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Rannsoknir hafa synt ad punglyndi getur haft ahrif & arangur afengismedferdar og stytt
bindindistima (Hasin o0.fl. 2002). Markmid pessarar rannsoknar var tvipett: annars vegar
ad kanna tengsl punglyndis og lengd bindindistima eftir afengismedferd og hins vegar ad
athuga hvort munur veri & bindindislengd eftir pvi hvort punglyndi patttakenda veeri hao
eda 0had afengisneyslu. bunglyndi er alvarleg gedroskun sem einkennist af depurd,
ahugaleysi, vonleysi og fleiru (APA, 2013). Punglyndi getur verid 6hdd réskun en getur
lika fylgt 1 kjolfar afengisfiknar og kallast pa had punglyndi. Patttakendur voru 1098
manns sem allir h6fou einhvern timann sétt medferd hja SAA. Gagna var aflad af SAA
og Islenskri erfdagreiningu. Helstu nidurstodur voru paer ad medallengd bindindis voru
7,5 ar. Ekki reyndist munur & bindindislengd folks med eda an punglyndis. Peir sem
hofou 6hdd punglyndi héldu bindindi lengur en peir sem hofou had punglyndi, pvert &
tilgatu. Batahorfur afengisvanda eru pvi ekki lakari fyrir punglynda en folk éan

punglyndis.



Studies have demonstrated that depression can have detrimental effects on the outcome
of alcohol addiction treatment. Depression is a serious mental disorder characterized by
depressed mood, anhedonia, hopelessness and more. Depression can also shorten the
duration of abstinence (APA, 2013; Hasin et. al. 2002). Depression can be independent
of alcohol use, but it can also be induced by heavy alcohol use (APA, 2013). The first
objective of this study was to examine the relationship between depression and
abstinence length. The second objective was to determine whether there was a different
relationship between major depression and alcohol-induced depression on abstinence-
length. A total of 1098 people took part in the study, all of which had undergone
alcoholism treatment at SAA. Data were gathered by SAA Alcoholism Treatment Center
and DeCode Genetics. The mean length of abstinence was 7,5 years. There was no
difference between mean length of abstinence between depressed and non-depressed
participants. People with major depression stayed abstinent longer than people with
alcohol-induced depression, contrary to what was hypothesized. Recovery from

alcoholism is not poorer for depressed persons than non-depressed persons.



Afengi hefur fylgt ménnum um langa hrid. Vidast hvar er afengi eitt farra vimuefna sem
loglegt er, svo adgengi er audvelt og pvi er neysla pess algeng. Afengi hefur
hugbreytandi ahrif og hefur hadismyndandi eiginleika (World Health Organization
[WHO], 2014). bjoofélagsleg byrdi afengistfiknar er mikil, bedi beinn kostnadur og
6beinn. Ma par nefna tapada framleidslu vegna Srorku, sem hlyst af afengisneyslu eda
slysum, aukin veikindi eda 6timabaer daudsfoll sem til eru komin vegna afengisneyslu,
meiri nytingu heilbrigdiskerfisins, aukinn lyfjakostnad, rekstur domskerfa, 16greglu og
fangelsa og eignatjon. Nidurstada kostnadarmats sem Ari Matthiasson gerdi (2010) var
st ad arleg byrdi af neyslu afengis og vimuefna 4 slandi veri 4 bilinu 47,8 til 50,5
milljardar krona ad fratéldum kostnadi sem hlyst af 6timabarum daudsfollum. Mikil eda
ohoflega neysla afengis eykur dhettuna a4 ymsum likamlegum sjukdéomum og
gedroskunum. Medal likamlegra afleidinga afengisneyslu mé nefna skorpulifur,
krabbamein i meltingarfeerum, brisbolgu, héprysting, hjartaflokt og heilablodfoll, auk
pess sem mikil afengisneysla getur veikt onemiskerfid svo sykingar eiga greidari leid i
likamann (WHO, 2014). Gedraskanir sem geta fylgt afengisfikn eru til deemis punglyndi,
gedhvorf, kvioi, par & medal félagskvidi, ofsakvidi, sértek faelni, almenn kvidardskun og
ymsar personuleikaraskanir (Hasin, Stinson, Ogburn og Grant, 2007). Algengt er ad peir
sem pjast af afengisfikn séu med adrar gedraskanir samhlida, eins og til daemis
punglyndi (Schuckit, 2006). Afengisfikn getur haft sleem ahrif 4 framgang punglyndis og
punglyndi getur dregid Ur arangri afengismedferdar (Hasin o.fl., 2002; Boden og
Fergusson, 2011).

Afengisfikn

Afengisfikn einkennist af endurtekinni neyslu afengis pratt fyrir ad henni fylgi
ymis vandredi og erfidleikar vegna pess ad breytingar hafa ordid & hugrenni getu,
atferli eda likamlegri heilsu. Greiningarskilmerkjum &fengisfiknar er mett pegar
mynstur afengisneyslu hefur valdid pad miklum vandamalum ad af hlyst klinisk
skerding eda vanlidan. Greiningarskilmerki DSM-5 fyrir afengisfikn ma sja i toflu 1.
Afengisfikn er greind ef einstaklingur er med tvo eda fleiri einkenni innan 12 manada
timabils.Vid mat & algengi er annars vegar midad vid arsalgengi og hins vegar
lifstidaralgengi raskana. Arsalgengi er pad hlutfall folks sem greinist med roskun og

hefur einkenni hennar undanfarna 12 manudi. Lifstidaralgengi er hlutfallid peirra sem



uppfylla greiningarskilmerki einhvern timann 4 @vinni (Jon G. Stefansson og Eirikur

Lindal,

Tafla 1

2009).

Greiningarskilmerki dfengisfiknar samkveemt DSM-5

1
2

3

W
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Afengis er oft neytt i meira magni eda yfir lengri tima en aztlad var.
bralat Iongun eda misheppnadar tilraunir til ad draga Gr eda stjorna
afengisnotkun.
Miklum tima er varid i athafnir sem naudsynlegar eru til ad verda sér Gti um
afengi, neyta afengis eda jafna sig af dhrifum pess.
Longun eda sterk pra til ad neyta afengis.
Endurtekin neysla afengis sem leidir til pess ad mikilvaegar skyldur i vinnu,
skola eda heimili eru hunsadar.
Afengisneyslu er haldid dfram prétt fyrir pralat eda endurtekin félagsleg
vandamal eda samskiptaerfidleika sem orsakast af afengisneyslunni eda versna
vegna hennar.
Mikilvaegum félagslegum, vinnutengdum eda tdmstundarathofnum er sleppt
eda gefinn minni timi vegna afengisneyslu.
Endurtekin neysla afengis i adstedum par sem pad er likamlega haettulegt.
Afengisneyslu er haldid dfram prétt fyrir vitneskju um ad pralat eda endurtekin
likamleg eda salren vandamal orsakist liklega eda versni vegna
afengisneyslunnar.
bol, sem sést annad hvort 4

a) Dborf 4 sifellt steekkandi skommtum afengis til ad na 6lvun eda peim

ahrifum sem 6skad er eftir eda

b) Umtalsvert minni dhrifum somu skammtasterdar.
Frahvorf, sem sjast &

a) Einkennandi frahvarfseinkennum afengis eda

b) Afengi eda 6nnur efni sem hafa svipud ahrif eru notud til ad draga ur

eda koma i veg fyrir frdhvarfseinkenni.

(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Tafla 2

Tioni afengisfiknar medal folks sem nao hefur 15 ara aldri

Heildartioni i heiminum  4,1%

Evropa 7,5%
Amerika 6%
Kyrrahafssvedio 4,6%
Afrika 3,3%
SA-Asia 2,2%
Mio-Austurlond 0,3%
(WHO, 2014).



Eins ars tidni afengisfiknar 4 {slandi er 3,7% (4fengishadi og skadleg notkun
afengis), en tidnin medal karla er 5,6% og 1,7% medal kvenna (WHO, 2014). Eins ars
algengi afengisfiknar 4 {slandi er pvi laegra en almennt gerist i Evrépu. Eru tolur WHO
nokkud legri en tolur SAA benda til, en i lok ars 2009 héfou 7,0% allra nulifandi
islendinga, 15 ara og eldri, farid i medferd til SAA, en hlutfall karla var 9,8% og kvenna
4,1% (SAA, 2010). Munur geti skyrst af pvi ad tolur WHO mida vid eins ars algengi
arid 2010, en tolur SAA eru uppsafnadur fjoldi peirra sem leitad hafa medferdar hja
SAA.

Ekki hefur tekist a0 leida i 1j6s ndkvemlega hvad pad er sem veldur afengistikn
en rannsOknir hafa synt fram & sterk ahrif erfda en jafnframt moétandi dhrif umhverfis.
Uppsofnud pekking rannsdkna sidustu 40 ara hafa leitt i 1jos ad pad er ekkert eitt gen
sem veldur fikn en morg gen hafa hofleg, uppséfnud og samverkandi ahrif sem leida til

veikleika fyrir ad fikn myndist (Agrawal og Lynskey, 2008).

Attleidinga-og tviburarannsoknir hafa synt ad fjolskyldulaegni afengishadis er
ad hluta til vegna erfoapatta (Bierut, o.fl., 1998). Misjafnt er milli rannsdékna hversu
storan hluta breytileikans erfdir skyra. { rannsékn Tsuang, Bar, Harley og Lyons (2001)
a tviburum var skyringarhlutfall erfda 55% af dreifni ahettu fyrir afengisfikn en
sameiginlegt umhverfi og einstaklingsbundnir ahrifapaettir skyrdu 45% dreifninnar. {
yfirlitsgrein Agrawal og Lynskey (2008) er arfgengi afengisfiknar talin vera & bilinu 50
— 70%. Rannsokn 4 fjolskyldulegni afengisfiknar 4 Islandi syndi til ad mynda ad ef
einstaklingur 4 ndinn attingja (i fyrsta lid) med afengisfikn er sa einstaklingur 2,27
sinnum liklegri til ad proa med sér afengistikn heldur en adrir Gr sama pydi (Tyrfingsson
o.fl., 2010). Rannsokn Bierut og félaga (1998) syndi einnig ad helmingur braedra og
fjordungur systra afengishddra patttakenda greindust lika med afengish@di. bvi eru
auknar likur 4 pvi ad afengishadi myndist ef folk & systkini med afengishadi. Pvi ma
1j6st vera ad erfoir hafa sterk ahrif & myndun afengisfiknar og umhverfispattir mota pau

ahrif, en 1 mismiklum meeli.

Svo virdist vera ad sumir séu erfdafredilega i meiri dhaettu fyrir fikn, en ahattan
a a0 vidkomandi profi fikniefni i fyrsta sinn eru ad miklu leyti undir dhrifum fra
umhverfi. Eftir ad fiknisefnis er neytt i fyrsta sinn virdist pad velta ad miklu leyti &
erfoum pess sem efnisins neytir hvort fikn myndist eda ekki (Goldman, Oroszi og Ducci,
2005). Rannsoékn Kendler og félaga (2012) syndi til demis ad attleidd bérn sem attu ad

minnsta kosti annad liffredilegt foreldri med fiknivanda voru liklegri til ad proa sjalf



med sér fiknivanda en onnur boérn sem einnig voru gefin til @ttleidingar en attu ekki
liffreedilega foreldra med fiknivanda. Jafnframt syndi pessi rannsokn ad likurnar a
fiknivanda ttleidds barns voru enn herri ef liffraedilegur fadir pess atti vid fiknivanda
a0 strida heldur en ef liffredileg modir pess atti 1 slikum vanda. Ennfremur kom fram i
rannsokn pessari ad fiknivandi @ttleidingarforeldris jok ekki ahzttu 4 fiknivanda hja
attleiddu barni pess. Zttleidd bérn sem voru i aukinni erfdafredilegri ahattu vegna
fiknivanda liffraedilegra foreldra voru vidkvemari fyrir fjolskyldu-og umhverfispattum
heldur en ettleidd born sem voru i minni dhattu ad préoa med sér fikn. Ef attleiddu
bornin 6lust upp 1 umhverfi par sem ahettupaettir voru faerri voru ahrif erfda peirra ekki
eins sterk eins og gerdist hjad @ttleiddum bornum med aukna erfdadhattu og Olust
jafnframt upp i dhzttuumhverfi. Ahzttuumhverfi einkenndist til deemis af litlu eftirliti
foreldra, audveldu adgengi ad fikniefnum og vinum sem neyttu fikniefna (Kendler o.fl.,

2012).

beir umhverfispattir sem virdast hafa sterkust og mest motandi ahrif &
erfdahneigd til fiknar eru streitupettir. Streita hefur verid skilgrein 4 ymsan mata.
Lifeolisleg streita er til a0 mynda pad pegar lifvera skynjar hattulegt eda 6gnvanlegt
areiti eda atburd og synir streituvidbragd, sem eru viobrogd likamans vid krofum um
breytingar eda adlogun (Goeders, 2003; Sinha, 2008). Sélren streita eru atburdir i lifi
folks, badi storir og smair, sem trufla jafnvaegi og stodugleika lifedlisfraedi, tilfinninga
og hugsana manneskjunnar (Ingram og Luxton, 2005). Slikir atburdir valda alagi a
adlogunarhafni einstaklingsins og valda truflunum & venjubundnum athéfnum daglegs
lifs. Pad hversu mikil truflunin verdur veltur ad miklu leyti & pvi hvernig manneskjan
metur og skynjar atburdina og hvort henni finnist streitan mikil eda litil. Veikleiki eda
naemi (diathesis) er hneigd til roskunar 4 edlilegu astandi, sem getur verid lifedlisleg,
liffreedileg, salren eda félagsleg (Ingram og Luxton, 2005). Streitu-nemiskenningin
(diathesis-stress model) er kenning sem lengi hefur verid notud til ad utskyra hvers
vegna sumir f4 gedraskanir en adrir ekki. Kenningin grundvallast 4 pvi ad allir hafi
einhverja veikleika fyrir einhverjum gedroskunum en pad hvort og hvenzr gedroskun
myndast veltur 4 pvi hversu mikla streitu einstaklingar upplifa og hvada dhattupettir eru
i umhverfi peirra. Ef veikleikinn er litill, dhattupaettirnir fair eda streita litilshattar 1 lifi
einstaklings er hann o6liklegur til ad préa med sér gedroskun. Ef hins vegar mikil streita
er 1 lifi hans, hvort sem um raedir marga litla streituvalda sem safnast upp eda einn storan

streituvald, verdur liklegra ad gedroskun myndist. Dami um streituvalda eru



samskiptaerfidleikar, sambandsslit eda skilnadur foreldra, daudi i nainni fjélskyldu, 4foll
ymis konar, vanraksla i @sku, misnotkun hvers konar og ymislegt fleira (Belsky o.fl.,
2009). A pessi kenning vid um afengisfikn sem og adrar gedraskanir. beir sem hafa
einhvern erfdafredilegan veikleika fyrir afengisfikn, likt og rannsoknir hafa synt fram a
ad er raunin, eru utsettari fyrir pvi ad fikn myndist hja peim ef peir profa afengi, heldur
en hja 60rum einstaklingum sem ekki hafa slikan veikleika. Umhverfispattir og
streituvaldar geta svo haft dhrif 4 hvort afengis er neytt, hversu mikils er neytt og hversu

oft, vid hvada adstaedur.

Afengisfikn getur haft ymislegt fleira i for med sér. Ma par nefna tengsl vid
punglyndislotur, alvarlegan kvida, svefnleysi, sjalfsvig og misnotkun annarra vimuetna.
Mikil afengisneysla yfir langan tima, likt og gerist hja alkéhodlistum, getur leitt af sér ad
ymsir likamlegir sjikdomar lata & sér kraela fyrr en ella, par mé helst nefna hjarta-og
®0asjukdoma, heilabloofoll, krabbamein og skorpulifur. Stif og mikil drykkja i lengri
tima hefur einnig 4hrif 4 heilastarfsemi og getur til ad mynda valdid framvirku
minnistapi og annars konar hugraenni skerdingu. Afengisraskanir gera leknum og
salfredingum erfidara um vik ad meta og greina adrar raskanir eda sjukdéoma sem
alkoholistinn kann ad vera med vegna pess ad afengisfiknin gati valdid timabundnum
einkennum sem likjast 60rum sjukdomum eda gedroskunum, en eru po6 til komin vegna

afengisneyslu (Schuckit, 2009).
Punglyndi

Punglyndi er gedroskun sem hefur vidtek ahrif 4 andlega og likamlega lidan og i
pvi felst meira en ad lida illa i stutta stund. Vonleysi og bjargarleysi verda ipyngjandi og
folk heettir ad sja leidir ut ur vandamalum sinum, sem p6 hrannast upp par sem erfitt er
ad koma hlutum i verk. Preyta og orkuleysi verda vidvarandi astand sem ekkert faer
breytt. Einfaldir hlutir eins og ad kleda sig eda ryksuga verda Oyfirstiganlegir og eru
ekki gerdir. beim punglynda finnst hann vera 6drum til trafala og fordast ad fara ut a
medal folks, bedi vegna peirrar fyrirhafnar sem slikt krefst en einnig vegna pess ad erfitt
er ad vera innan um annad folk og ekki vill hann vera 6drum til ama eda draga pa nidur.
Hja flestum verda breytingar & svefni, annad hvort of mikill svefn eda of litill svefn, sem
hvort um sig leidir til erfidleika. Matarlyst breytist einnig hja flestum, sumir borda
6hoflega en adrir nanast ekkert og annad hvort hlyst af pyngdaraukning eda pyngdartap.

begar vandamal eins og pessi eru farin ad hrannast upp er ljost ad daglegt lif hefur



truflast verulega. Ef astandid hefur varad i ad minnsta kosti tver vikur er 1jost ad um
alvarleg veikindi er a0 reda og pau parf ad meohondla. Greining er gerd Ut fra
vidmidum ameriska gedleknafélagsins (DSM-5). Greiningarskilmerki alvarlegrar
punglyndislotu ma sja i toflu 3.

Tafla 3

Greiningarskilmerki alvarlegs punglyndis samkveemt DSM-5

1  Pungt skap eda depurd meirihluta dags, flesta daga.

2 Merkjanlegur missir dhuga eda anzgju 4 flestum athdfnum, meirihluta dags,
flesta daga.

3 Greinilegt pyngdartap eda pyngdaraukning, pegar ekki verid ad reyna ad pyngja

sig eda létta.

Svefnleysi eda of mikill svefn nanast alla daga.

Skynhreyfihdmlun eda skynhreyfioréleiki nanast alla daga, sjaanlegt 60rum.

breyta og orkuleysi flesta daga, nanast allan daginn.

Ohofleg sektarkennd eda vidkomandi finnst hann einskis virdi.

Einbeitingarerfidleikar, hugsanatregda og 6akveoni nanast alla daga.

ftrekadar daudahugsanir, sjalfsvigshugleidingar an aztlunar um framkvaemd

pess, sjalfsvigstilraun, eda datlun um sjalfsvig.

O 0 3O\ L

(APA, 2013).

Folk greinist med alvarlegt punglyndi ef fimm eda fleiri einkenni i t6flu 3 hafa verio til
stadar 1 a0 minnsta kosti tver vikur og eru til marks um breytingar fra pvi sem adur var.
Jafnframt verdur eitt pessara einkenna ad vera annad hvort depurd og pungt skap eda
anaegjumissir. Onnur greiningarskilmerki alvarlegrar punglyndislotu eru ad einkennin
valdi vanlidan og hamli félagslegri virkni og atvinnupatttoku eda séu hamlandi 4 66rum
mikilvegum svidum. Ef gera ma betri grein fyrir einkennum med annarri gedrdskun skal
ekki greina alvarlegt punglyndi. Ekki skal heldur greina alvarlegt punglyndi ef synt er
fram 4 ad einkenni séu af leknisfredilegum astedum. Ef einkenni eru til komin vegna
afengis-eda fikniefnanotkunar skal ekki greina alvarlega punglyndislotu heldur afengis-
eda fikniefnatengt punglyndi (APA, 2013).

[ yfirlitsgrein Waraich, Goldner, Somers og Hsu (2004) kom fram ad arsalgengi
alvarlegs punglyndis er 4 bilinu 4,5 til 11,3% en lifstidaralgengi er & bilinu 0,9 til 29,6%.
Badi fj6ldi nyrra tilfella & ari og lifstidaralgengi lyndisraskana er 1,5 til 2 sinnum heerri
fyrir konur en karla. I rannsokn Jons G. Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009) kemur
fram ad 4rsalgengi punglyndis er 2,6% en lifstidaralgengi er 13% & Stor-
Reykjavikursvaedinu. Ars—og lifstidaralgengi punglyndis a Stér-Reykjavikursvaedinu er

pvi samberilegt vid pad sem gengur og gerist erlendis.
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[ rannsokn Bromet o.fl. (2011) var CIDI (Composite International
Diagnosticnterview) lagt fyrir folk fra 18 16ndum. I 1jés kom ad i idnrikjum var
arsalgengi punglyndis 5,5% og lifalgengi 14,6% en i prounarlondum var arsalgengi
5,9% og lifalgengi 11,1%. Pad sem vekur p6 mestan dhuga er hve litill munur er a
arsalgengi punglyndis milli idn-og préunarrikja, par sem adeins munar 0,3%. Munurinn
milli lifstidaralgengis er p6 adeins meiri eda 3,5%. Pad hversu litill munurinn er synir ad

punglyndi er 6h40 menningu, samfélagi og prounarstédu landa.
Tengsl punglyndis og afengisfiknar

Samslattur er pad pegar einstaklingur hefur tvaer o6hadar raskanir samtimis
(Kranzler og Rosenthal, 2003). Samslattur milli gedraskana er algengur, sér 1 lagi milli
afengis- eda vimuefnafiknar og punglyndis. Samslattur punglyndis og afengisfiknar
veldur pvi ad erfidara er ad greina raskanir sjuklinga og par med ad dkveda videigandi
medferd. betta er ad miklu leyti vegna pess hve lik einkenni punglyndis og frdhvarfa
geta verid og erfitt er ad slita i sundur hver orsok einkennana er, og liklega eru sum
einkennin vegna punglyndis en onnur vegna frahvarfa (Grant o.fl., 2004). Samslattur
getur valdid pvi ad medferd verdur erfidari fyrir sjuklinginn og taka parf tillit til fleiri
patta en ef um eina roskun er ad raeda. Til demis gaetu punglyndiseinkenni & bord vid
orkuleysi og ahugaleysi truflad getu einstaklings til ad taka virkan patt 1 afengismedfero

(Kranzler og Rosenthal, 2003).

Ymsar rannsoknir hafa synt fram & tengsl milli afengisfiknar og punglyndis, en
ekki hefur tekist ad leida i 1j6s hvernig tengslunum er hattad eda i hvora attina tengslin
liggja. Verid getur ad einstaklingur s€ med tvaer éhadar raskanir samtimis sem parfnast
badar medferdar (Schuckit, 2006) en flestar rannsoknir snuast p6 um ahrif punglyndis &
afengisfikn eda ahrif afengisfiknar &4 punglyndi.

Tengslin geta verid pannig ad afengisfikn valdi punglyndi eda punglyndi valdi
afengisfikn (Schuckit, 2006). Flestar rannsokir hafa beinst ad tengslunum sem syna ad
afengisfikn valdi punglyndi. Allsherjargreining Boden og Fergusson (2011) syndi til ad
mynda ad hoflega sterk tengsl voru & milli afengisfiknar og punglyndis pannig ad
likurnar 4 ad f4 punglyndi voru tvofalt herri ef ef einstaklingur var pegar med
afengisfikn, heldur en hjéa einstaklingum sem ekki h6fou neinar raskanir. Nidurstoour
Hasin og Grant (2002) voru svipadar, peir sem attu sogu um afengisvanda voru 4,2

sinnum liklegri til ad greinast med punglyndi heldur en hinir sem ekki attu slika sdgu.
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Rannsokn Burns og Teesson (2002) syndi ad peir sem hofou afengisvanda voru 3,4
sinnum liklegri til ad greinast einnig med punglyndi. I rannsékn Petrakis, Gonzales,
Rosenheck og Krystal (2002) var lifalgengi afengisfiknar i almennu pyodi 7,9%, en af
peim sem greindust med afengisfikn glimdu 27,9% einnig vid punglyndi 4 sama tima.
beir sem hofou afengisfikn voru 3,9 sinnum liklegri til ad greinast lika med punglyndi
heldur en peir sem ekki h6fou afengisfikn. Arsalgengi 6hads punglyndis medal folks
med afengisfikn var 13,7% og 16,4% beirra med afengisfikn voru einnig med 6had
punglyndi.

[ rannsokn Preisig, Fenton, Stevens og Merikangas (2001) kom til demis fram ad
auknar likur voru & lyndisroskunum hvers konar hja @ttingjum folks sem var med
afengisfikn, punglyndi eda hvort tveggja. Nidurstodur Fergusson, Boden og Horwood
(2009) voru peer ad peir sem hofou afengisvanda voru 1,9 sinnum liklegri til ad greinast
med punglyndi heldur en folk an afengisvanda. Auknar likur eru pvi 4 punglyndi ef
afengisvandi er til stadar. Afengisvandi getur leitt til punglyndis hja einhverjum hluta
folks, og pad folk er veikara fyrir punglyndi en adrir, pott afengisvandi leidi ekki
undantekningarlaust til punglyndis.

Adrar rannsOknir hafa synt ad tengslin geta lika verid pannig ad punglyndi valdi
afengisfikn en paer rannsoknir eru faerri sem hafa beinst ad pessari hlid tengslanna milli
afengisfiknar og punglyndis. Ef punglyndi veldur afengisfikn er pad gjarnan talid vera
vegna sjalfslekningar (self-medication), p.e. ad afengid sé notad til ad takast 4 vid
punglyndiseinkenni (Libby, Orton, Stover og Riggs, 2005). Rannsékn Swendsen og
Merikangas (2000) syndi sterk tengsl milli afengisfiknar og lyndisraskana (mood
disorders). Ekki kom fram kerfisbundid mynstur upphafs afengistiknar og punglyndis og
alyktudu hofundar ad punglyndi gaeti aukid aheettuna 4 afengisfikn en & sama tima verio

afleiding afengishadis eda frahvarfa.

[ rannsokn Bolton, Robinson og Sareen (2009) notudu til ad mynda 23,2%
punglyndra afengi, fikniefni eda hvort tveggja til ad draga ur gedrenum einkennum,
pegar peir voru spurdir hvort peir notudu afengi eda fikniefni til ad 1ida betur. [ rannsokn
Libby og félaga (2005) & unglingum sem uppfylltu greiningarskilmerki punglyndis,
fundu teplega 70% urtaksins fyrst fyrir punglyndiseinkennum og leiddust svo ut i
fikniefnaneyslu en hja hinum 30% hofust punglyndiseinkenni & svipudum tima eda eftir

ad neysla fikniefna hofst.
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Nidurstodur rannsdknar Hasin og félaga (2007) syndu ad peir sem voru
punglyndir adur en afengisfikn gerdi vart vid sig, eda urdu punglyndir vegna frahvarfa
fra afengisneyslu voru 3,07 sinnum liklegri til ad hrasa og hefja afengisneyslu ad nyju
heldur en peir sem ekki voru punglyndir. [ rannsékn Grant og Harford (1995) 4 trtaki tr
almennu pyodi voru punglyndissjiklingar fjérum sinnum liklegri til ad hafa
afengisroskun en folk an punglyndis. I rannsokn Gilman og Abraham (2001) voru
likurnar 4 afengisvanda meiri ef punglyndiseinkenni voru til stadar vid upphaf
rannsdknar, en tengslin voru sterkari fyrir konur en karla. { rannsokn Grant og félaga
(2004) & almennu pydi Bandarikjamanna voru likurnar 4 6hadu punglyndi 2,3 sinnum

herri fyrir folk med afengisfikn heldur en folks an gedraskana.

Ljost er pvi ad tengsl eru til stadar milli afengisfiknar og punglyndis. St pekking
sem safnast hefur bendir til pess ad aukin hatta s¢ 4 punglyndi ef 4fengisfikn greinist en
jafnframt ad punglyndi geti aukid likur & afengisfikn. Mdgulega er um ad reda
sameiginlegan erfoapatt sem veldur badum roskunum sem verdur p6 ad teljast oliklegt
par sem afengisfikn leidir ekki undantekningalaust til punglyndis eda punglyndi til
afengisfiknar. Liklegra er ad flokio samspil umhverfis og gena skyri hvers vegna pessar
raskanir fylgjast svo oft ad sem raun ber vitni en framtidarrannsoknir munu vonandi

skera ur um pad.

Mikilvegt er ad peir sem koma ad medferd afengissjuklinga séu medvitadir um
hversu algengt pad er ad afengissjuklingar séu med adrar gedraskanir par sem pad getur
haft ahrif & medferd og arangur hennar. Ennfremur geta olikar samsetningar samslattar
haft 6lik ahrif & hvada medferd er videigandi, ef rét afengisvanda er til demis punglyndi
er naudsynlegt ad medferd s¢ veitt vid pvi til vidbdtar vid afengisvandann pvi ef rotin er
ekki meohondlud er liklegt ad viokomandi hefji 4fengisneyslu 4 ny pvi punglyndi getur
medal annars dregid ur likum pess ad bindindi sé haldid (Hasin, o.fl., 2002). Mikilvegt
er a0 greina 4 milli par sem sjikdomsorsakir eru ekki paer somu og pvi er medferdarporf

olik.
Ahrif punglyndis 4 bindindislengd

Arangur af dfengismedferd, pad er ad halda bindindi, er almennt lakari fyrir folk
med tveer raskanir, sér i lagi ef folk er badi med afengisfikn og punglyndi. I rannsékn
Strowig (2000) & karlmonnum i afengismedferd, var punglyndi til demis asteda

hrosunar hja 26,9% urtaksins. Peir sem badi eru med afengisfikn og punglyndi eru
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liklegri til ad drekka meira, andleg og likamleg heilsa peirra er lakari og virkni peirra og
félagsleg adlogun er lakari eftir medferd. Einkenni folks i pessum hopi eru einnig
alvarlegri og erfidari i medferd, pannig ad einstaklingar med éafengisfikn og adra
gedroskun eru oft mun veikari en peir sem adeins eru med afengistikn (Hunter o.fl.,
2012). bad er algengt ad peir sem koma til medferdar vegna afengisfiknar séu einnig ad
glima vid ymis gedran einkenni, sér i lagi punglyndiseinkenni. { rannsékn Grant og
félaga (2004) var til demis arsalgengi punglyndis medal folks med afengistikn 32,75%,
en likurnar 4 punglyndi voru 2,3 sinnum heerri ef folk var med afengisfikn lika, eins og
adur sagoi.

Ymislegt getur haft ahrif 4 pad hvort folk byrjar aftur ad drekka afengi eftir
afengismedferd. Gedrenir erfidleikar, streita, vanlidan eda punglyndi, erfidar adstedur
heima fyrir, prystingur frad vinum eda félogum, rifrildi eda sambland af pessum pattum
getur allt haft ahrif. Ef folk hefur jdkvaedar vantingar til afleidinga drykkjunnar, hefur
takmarkadar leidir til ad takast 4 vid erfidar adsteedur eda atburdi og hefur litla tra &
eigin getu er liklegra ad pad folk leiti aftur 1 afengi pegar slikir atburdir gerast. Ef folk
byst vid neikvaedum afleidingum afengisneyslu er pad ad sama skapi 6liklegra til ad

neyta pess pegar streita er mikil eda erfidar adstedur koma upp (Strowig, 2000).

[ rannsékn Kodl og félaga (2008) a folki i dfengismedferd voru 41% patttakenda
punglyndir vid upphaf medferdar. Flestir peir sem hofu medferd punglyndir voru pad
enn ad medferd lokinni og vid eftirfylgd. Patttakendur med einkenni alvarlegs
punglyndis voru liklegri til pess ad hefja drykkju aftur innan sex mdénada fra
medferdarlokum. Vid 6 manada eftirfylgd hofdu 65% punglyndra hafid drykkju ad nyju,
en 33% peirra sem ekki glimdu vid Dpunglyndi hofou hrasad. Alvarleg
punglyndiseinkenni spadu pvi fyrir um hrésun, en félk med punglyndiseinkenni var 1,67
sinnum liklegra til ad hrasa heldur en fo6lk an punglyndis. Punglyndi er pvi dhattupattur
fyrir hrosun eftir medferd og pvi vaeri skynsamlegt ad huga ad pvi i afengismedferoum

til ad koma i veg fyrir eda draga Ur likum pess ad folk hrasi skdmmu eftir medferdarlok.

Curran, Flynn, Kirchner og Booth gerdu rannsokn a fyrrum herménnum (2000)
sem leitad hofou meodferdar vegna afengisfiknar. Vid upphaf medferdar voru 39%
patttakenda med veg eda midlungs punglyndiseinkenni og 23% greindu fra veegum eda
midlungspunglyndiseinkennum premur manudum eftir medferd. Meirihluti peirra sem
greindu fra punglyndiseinkennum eftir medferd hofou einnig haft pau vid upphaf

medferdar. Um helmingur patttakenda hélt bindindi 1 prja manudi eftir medferd, en peim
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for faekkandi sem héldu bindindi eftir pvi sem lengra leid frad medferd. Ari eftir
medferdarlok hofou adeins 26,2% patttakenda haldid bindindi. Athyglisverdast vid pessa
rannsOkn var ad peir sem greint hofou fra mjog alvarlegu punglyndi vid upphaf
medferdar voru 0,4 sinnum oliklegri til pess ad hafa hrasad priggja manada eftirfylgd,
heldur en peir sem ekki h6fou greint fra punglyndiseinkennum. Peir sem hofou greint fra
vegum eda midlungs punglyndiseinkennum vid upphaf medferdar voru po liklegri til
pess ad hrasa eftir medferd en hinir an punglyndiseinkenna. Vid priggja manada
eftirfylgd voru peir 3,9 sinnum liklegri til ad hafa hafid drykkju 4 ny, en ur pessum
ahrifum dré eftir pvi sem lengra leid fra meodferd. Vio sex maénada eftirfylgd voru
punglyndir 2,8 sinnum liklegri til ad hafa hrasad, 2,5 sinnum liklegri til pess niu
manudum eftir medferd og 1,6 liklegri ari eftir medferdarlok. beir sem hofou alvarlegri
punglyndiseinkenni vid priggja manada eftirfylgd (en ekki vid upphaf medferdar) voru
4,2 sinnum liklegri til pess ad hafa hrasad og fengid sér afengi premur manudum eftir
medferd. bessi hopur var enn liklegri til ad hrasa vid sex méanada eftirfylgd, en pa voru
peir 6,9 sinnum liklegri til ad hefja drykkju ad nyju heldur en adrir patttakendur an
punglyndis.

bunglyndi getur spad fyrir um brottfall ur medferd adur en henni er lokid en peir
sem voru punglyndir vid upphaf medferdar voru 1,07 sinnum liklegri til ad hverfa ur
medferd adur en henni lauk i rannsékn Curran, Kirchner, Worley, Rookey og Booth
(2002).  rannsékn Greenfield og félaga (1998) leid 2,12 sinnum styttri timi ad hrosun
eftir medferd medal punglyndra heldur en peirra sem ekki voru punglyndir. Punglyndi,
badi had og 6hao, jok likur pess ad neysla afengis, kokains eda herdins heefist aftur eftir
ad meodferd lauk i rannsékn Samet og félaga (2012). Hrdsun i afengisvanda var 1,52
sinnum liklegri ef folk var med 6had punglyndi, en 4,66 sinnum liklegri ef um
afengishad punglyndi var ad raeda, hvort tveggja borid saman vid folk an punglyndis.
beir sem glimt h6fou vid punglyndi 4dur en afengismedferd hofst voru 0,83 sinnum

liklegri til ad hrasa en adrir sem ekki hofou adur glimt vid punglyndi (Samet o.11., 2012).

Hrosun er einnig liklegri ef folk er punglynt pegar pad fer i afengismedferd.
rannsokn Hasin og félaga (2002) voru nidurstédur medal annars paer ad punglyndi, baedi
had og 6had, dr6 ar likum 4 stodugu bindindi eftir afengismedferd. Ohad punglyndi jok
likurnar um 0,99, en peir sem urdu punglyndir eftir ad hafa nad bindindi voru prefalt
liklegri til ad hefja aftur neyslu afengis heldur en patttakendur an punglyndis.
Nidurstodur rannsdéknar Gamble og félaga (2010) voru svipadar og hja Hasin og
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félogum (2002), en par kom fram ad badi had og 6hdd punglyndi spadi fyrir um feerri
bindindisdaga ad medferd lokinni auk pess sem peir punglyndu drukku meira og oftar &

arinu eftir medferd heldur en hinir sem ekki voru punglyndir.

Allsherjargreining Conner, Pinquart og Gamble (2009) syndi medal annars ad
punglyndiseinkenni vid upphaf medferdar spadu fyrir um meiri afengisneyslu vid
eftirfylgd og meiri skerdingu tengdri afengisneyslunni heldur en medal folks i medferd
an punglyndiseinkenna.

Munur er einnig a likum & hrésun milli kynjanna, en konum virdist hettara til
hrosunar er koérlum. I rannsékn Zywiak og félaga (2006) sem gerd var a folki i
afengismedferd, hrasadi 61% karlanna einu sinni 4 eftirfylgdartima, en 63% kvennanna
hrosudu einu sinni 4 eftirfylgdartimabilinu. Af peim konum sem hrésudu einu sinni,
hrosudu 85% 1 annad skipti, en 80% karlanna sem hrasad hofou einu sinn hrosudu aftur.
Liklegra var ad konurnar hrésudu vegna depurdar, en helmingur kvennanna gaf pa
asteedu fyrir hrosuninni, en adeins 29% karlanna sogdu depurd vera astaedu hrosunar. I
rannsokn Bottlender og Soyka (2005) & afengissjuklingum i gongudeildarmedferd voru
konur 2,49 sinnum liklegri til ad hrasa aftur 1 dfengisneyslu og voru einnig 6,5 sinnum
liklegri til ad haetta i medferd adur en henni lauk heldur en karlar. Ljost er pvi ad
punglyndi getur haft ahrif & bindindislengd og truflad arangur afengismedferdar og
gjarnan lidur styttri timi til hrésunar ef folk er punglynt vid upphaf medferdar eda eftir
lok hennar. Hrdsun er lika liklegra ef folk er punglynt, en likurnar eru 4 bilinu 1 og upp i
6,9, en pennan mun ma liklega skyra med Olikum rannsdknaradferdum, mismikilli

eftirfylgd og mismunandi trtokum.

Rannsoknum ber pd ekki saman um hvort punglyndi hafi alltaf slem ahrif &
arangur medferdar. [ rannsokn Charney, Palacios-Boix, Negrete, Dobkin og Gill (2005)
héldu 73% punglyndra bindindi vid 6 manada eftirfylgd, en 61% beirra sem adeins voru
med afengisfikn héldu bindindi eftir 6 manudi. Medallengd bindindis voru 76,6 dagar
hja peim punglyndu, en folk an gedgreiningar hélt bindindi ad medaltali i 61,9 dag.
Einnig var brottfall ar medferd minna Gr hopi punglyndra heldur en Gr hopnum éan
gedgreiningar, 9 punglyndir en 23 4n gedgreiningar hettu 4dur en medferd lauk sem er i
andstodu vid nidurstddur rannsoknar Curran og félaga fra 2002. I rannsokn Davidson og
Blackburn (1998) kom ekki fram munur & bindindislengd patttakenda eftir pvi hvort peir
voru punglyndir i upphafi medferdar eda ekki. Nidurstodur rannsdknar Charney,
Paraherakis, Negrete og Gill (1998) voru svipadar en par hélt punglynt folk, beaedi
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afengishad og 6had punglyndi, bindindi lengur en patttakendur 4n punglyndis. Peim sem
hofou afengishdd punglyndi vegnadi best af 6llum en flestir i peim hép voru néanast
hettir allri afengis-og fikniefnaneyslu vid priggja méanada eftirfylgd. Schuckit og félagar
(1997) skodudu mun & bindindislengd alkoéholista eftir pvi hvort peir hofou 6hao
punglyndi, afengishad punglyndi eda ekkert punglyndi. A0 medaltali héldu peir sem
h6fou 6had punglyndi bindindi lengst, eda i 52,7 vikur. Peir sem ekki voru med
punglyndi héldu ad medaltali bindindi i 39,7 vikur en peir sem voru med afengishad
punglyndi héldu bindindi ad medaltali i 31,5 vikur. I rannsokn Conner, Sorensen og
Leonard (2005) hafdi punglyndi ahrif & bindindi fyrsta manud medferdar, en eftir pad
hafdi pad engin ahrif. Pannig ad verid getur ad punglyndi hafi engin ahrif &
bindindislengd, eda ad pad hafi einhver ahrif i upphafi medferdar eda fyrst eftir
medferdarlok, eins og i rannsokn Curran og félaga (2000). Mogulega hefur streitunemi
og pad hversu vel eda illa folk polir streitu eda vanlidan ahrif &4 hvort punglyndid hafi

ahrif & bindindislengd, og hversu sterk pau ahrif eru.

Rannsoknir syna pvi ad hvort tveggja er mogulegt, ad punglyndi hafi bag ahrif &
medferdararangur og ad pad hafi engin ahrif & drangur. Sumar rannsoknir benda til pess
ad hrdsun sé tidari medal punglyndra afengisfikla og ad peir haldi bindindi styttra en
adrar benda til hins gagnstaeda, ad punglyndir haldi bindindi lengur og s¢ ekki eins heett
vid hrosun. Ljost er pvi ad punglyndi hefur ahrif 4 drangur medferdar, sérstaklega hvad
vardar lengd bindindistima og likur & hrésun. Med pvi ad huga ad pvi ad draga Ur
punglyndiseinkennum eda neikvadri lidan ma pvi auka likur pess ad bindindi sé¢ haldid
og bati hljotist af badi afengisvanda og punglyndi. Markmid pessarar rannsoknar er ad
kanna hver tengsl punglyndis eru vid lengd bindindis eftir afengismedferd hja SAA.
Bindindi er sa fjoldi vikna sem éafengis hefur ekki verid neytt. Tilgata 1 er st ad bindindi
s¢ haldid styttra hja folki sem hefur gengid i gegnum punglyndislotu og er jafnframt med
afengisfikn en hja folki sem adeins er med afengisfikn. Tilgata 2 er su ad arangur
afengismedferdar sé lakari hja peim sem hafa gengid i gegnum punglyndislotu sem 6hao

er afengisneyslu en hja peim sem hafa gengid 1 gegnum éafengishdda punglyndislotu.
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Aofero

batttakendur

batttakendur voru fengnir Ur storri rannsokn & erfoum fiknisjikdoma sem gerd var a
vegum SAA og Islenskrar erfdagreiningar. Patttakendur voru peir sem adur h6fdu komid
til medferdar 4 SAA. 6500 manna handahofsurtak allra sjuklinga sem hafa farid i
medferd hja SAA var dregid og peir bednir um ad taka patt i rannsékninni bréfleidis.
Um pridjungur peirra sem bodin var patttaka sampykktu pad. Voru pa lagdir fyrir pa
spurningalistar og peim bodid ad koma i SSAGA-vidtalid. Urtakid var pvi ekki valid af
handahofi. SSAGA vidtalid var tekid vio 1098 manns, 778 karla og 320 konur.
Medalaldur peirra var 51,41 ar, en aldur peirra spannadi 20,33 ara til 85,75 é4ra. Allir
patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki 40ur en patttaka hofst. 47,5% patttakenda
uppfylltu skilmerki fyrir punglyndi, eda 473 manns.

Meelitaeki

SSAGA-II (Semi-structured assessment for the genetics of alcoholism) er halfstadlad
gedgreiningarvidtal sem proad var til ad meta likamlega, salrena, félagslega og gedrena
birtingarmynd afengisfiknar og tengdra gedraskana fullordinna (Bucholz o.11., 1994).
SAGA-II var gert fyrir rannsoknarverkefnid Collaborative Study on the Genetics of
Alcoholism (COGA) par sem markmidid er ad komast ad erfdasamsetningu naemis fyrir
misnotkun og hadi afengis. Med SSAGA-II geta rannsakendur greint afengis-tengdar
raskanir eftir mismunandi greiningarkerfum, medal annars DSM-IV og
sjukdomsgreiningarkerfi Alpjdéoaheilbrigdismalastofnunarinnar (ICD-10) (Begleiter
o.fl., 1995). Pad var hannad pannig ad hver spurning fjalladi um adgerdabundin
greiningarviomid gedraskana. Kafli um samslatt var sérstaklega saminn fyrir SSAGA-II-
vidtalid, athugad var kerfisbundid hvort gedraskanir veeru 6hadar, samtima eda hadar
afengis-og vimuefnaréskunum. SSAGA-II var pytt 4 islensku og svo bakpytt. { rannsokn
Bjornsdottur og félaga (2008) voru proftraedilegir eiginleikar SSAGA-II athugadir.
Nemi vidtalsins, p.e. geta pess til ad adgreina pa med roskun fra peim sem ekki hafa
hana, var mjog gott. Einnig var forspargildi pess mjog gott. Notadir voru sérpjalfadir

spyrlar sem fengu beadi fyrirlestra og verklega pjalfun i fyrirlogn SSAGA-II.
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Rannsoknarsnio

Millihopasnid var notad til ad bera patttakendur saman eftir pvi hvort skilmerki
punglyndis voru uppfyllt eda ekki. beir patttakendur sem uppfylltu skilmerki fyrir
alvarlegt punglyndi og afengisfikn myndudu hop 1 en peir sem adeins uppfylltu
skilmerki afengisfiknar myndudu hop 2. Sidan var hopi 1 skipt nidur eftir pvi hvort
punglyndid var had eda 6had afengisneyslu. Frumbreytur voru tver og voru badar
flokkabreytur sem toku tvo gildi. St fyrri tok gildin punglyndi eda ekki punglyndi og su
seinni tok gildin afengishad punglyndi og 6hdd punglyndi. Fyrri frumbreytan var byggo
a pvi hvort folk hefoi gengid 1 gegnum ad minnsta kosti eitt alvarlegt punglyndistimabil
sem metid var ut fra svorum folks vid spurningunni: varstu punglynd(ur), leid(ur) eda
dopur/dapur mestallan daginn, nastum pvi & hverjum degi i ad minnsta kosti 2 vikur a
alvarlegasta timabilinu. Ef f6lk svaradi peirri spurningu jatandi uppfyllti pad
greiningarskilmerki DSM-IV fyrir punglyndi. Seinni frumbreytan var byggd & pvi hvort
punglyndistimabilid vari had eda Ohad afengisneyslu. Fylgibreytan var lengsta
samfellda timabil sem bindindi hafoi verid haldio, talid 1 vikum. Fylgibreytan var byggd

a svorum folks vid spurningunni: Hvert er lengsta timabil sem pu hefur verid an afengis?

Framkvaemd

Rannsokn pessi er byggd 4 gognum sem pegar hafdi verid aflad af SAA og Islenskri
erfdagreiningu. Einungis var unnid med pau gogn er sneru ad umfjollunarefni
ritgerdarinnar, p.e. peir sjuklingar sem greindir h6fou verid med afengisfikn og alvarlegt
punglyndi, auk bakgrunnsbreyta. Oll gégn voru 4n perséonuaudkenna og pvi ekki

rekjanleg til einstaklinga.

Tolfraedileg urvinnsla

Oll tolfraeditirvinnsla var gerd med SPSS 21. Prir utlagar voru i gagnasafninu og voru
peir fjarleegdir i gagnavinnslu par sem ekki gat stadist ad patttakendur hefou haldio
bindindi i fleiri ar en peir hofou lifad. Jafnframt vantadi upplysingar um lengd bindindis
hja 100 patttakendum og voru peir pvi ekki hafdir med i trvinnslu. Heildarfjoldi
patttakenda var pvi 995, 707 karlar og 288 konur. Gerd voru 6hao t-prof til ad kanna
muninn 4 lengd bindindis milli punglyndra og peirra sem ekki voru punglyndir og til ad

kanna muninn 4 lengd bindindis eftir pvi hvort punglyndi var had og 6had. Einhlida
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dreifigreining var gerd til a0 kanna hvort munur veeri 4 lengd bindindis eftir aldri

patttakenda.
Niourstoour

Af 995 bpatttakendum uppfylltu 473 (47,5%) greiningarskilmerki punglyndis, en 522
(52,5%) gerdu pad ekki. Af peim sem uppfylltu skilmerki punglyndis voru 260
patttakendur med 6had punglyndi, en 188 med had punglyndi. Upplysingar vantadi um
hvort punglyndistimabil voru had eda 6had hja 25 patttakendum.

Tafla 4
bunglyndi medal patttakenda (%): Fjoldi sem meetir skilmerkjum punglyndis, beedi hao
og ohadd dfengisneyslu.
Heild % Karlar % Konur %
Ekki punglyndi 522 52,5 413 80 109 20
bunglyndi 473 47,5 294 62 179 38
Oh4d punglyndi 260 58 149 57 111 43
Had punglyndi 188 42 130 70 58 30

A0 medaltali var bindindi haldid i 394 vikur eda 7 ar og 6 manudir fyrir
umbreytingu gagna. Karlar héldu bindindi 6rlitid lengur en konur ad medaltali, en 6

manudum munadi 4 lengd bindinda en munurinn var émarktaekur, #993) = 1,072, p =

0,28.

Tafla 5

Lysandi tolfreedi eftir lengd bindindis heildarurtaks og eftir kynjum fyrir umbreytingu
gagna

Heild (N = 995) Karlar (N = 707) Konur (N = 288)

Vikur Ar, manudir Vikur Ar, manudir Vikur Ar, manudir
Medaltal 394 7 ar, 6 man 401,6 7 ar, 8 man 375,8 7 ar, 2 man
Stadalfravik 344 6 ar, 7 man 338,7 6 ar, 5 man 355,9 6 ar, 9 man
Laegsta gildi 3 - 3 - 4 -
25% fjordungssponn 104 1 &r, 11 mén 108 2 4r, 1 man 96 1 &r, 10 mén
Midgildi 296 5 ar, 8 man 336 6 ar, 5 man 264 5 ar, 1 man
75% fjoroungssponn 576 11 ar, 3 vikur 600 11 ar, 6 man 528 10 ar, 7 vikur
Heesta gildi 2400 45 ar, 11 man 1596 30 ar, 7 man 2400 45 ar, 11 man
Dreifing fylgibreytu

Mikill breytileiki var i dreifingu fylgibreytunnar, fj6ldi vikna sem bindindi var haldid,
og reyndist hun jakvett skekkt, eins og sjd mé 4 mynd 1. Shapiro-Wilks-prof syndi ad
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skekkjan var marktek, W(995) = 0,983, p < 0,000. bar sem fravik voru fra
normaldreifingu var gognunum umbreytt med logaritmiskri umbreytingu, sem dregur r

ahrifum jdkvaorar skekkju.

Mynd 1. Fjéldi vikna sem bindindi var haldid fyrir umbreytingu
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Fjoldi vikna sem bindindi var haldid

Med umbreytingu nalgast dreifing breytunnar na frekar normaldreifingu og ha gildi hafa
ekki eins sterk dhrif 4 medaltalid. Dreifing bindindislengdar er p6 ennpa litillega skekkt
til haegri, eins og sést 4 mynd 2, en ha gildi hafa minni ahrif 4 medaltal. Eftirfarandi
gagnaurvinnsla er gerd med umbreyttum gognum. Eftir umbreytingu var medallengd
bindindis 235 vikur eda 4,5 ar. Karlar héldu bindindi ad medaltali i 240 vikur en konur i
222 vikur en munurinn var ekki marktakur, #(993) = 0,930, p = 0,353.
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Mynd 2. Fj6ldi vikna sem bindindi var haldid eftir umbreytingu
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Bindindislengd eftir aldursflokkum
Munur var 4 lengd bindindis eftir aldri patttakenda, F(1, 5) = 9,875, p = 0,000.

Tafla 6

Medallengd og stadalfravik bindindis eftir aldursflokkun i vikum og arum eftir
umbreytingu gagna

Aldursskipting Fjoldi Medallengd Stadalfravik
Vikur Ar, manudir Vikur
21-30 67 99,3 1 &r, 10 man 2,7
31-40 151 208,9 4 ar 2,7
41-50 220 2238 4 ar,3 man 3
51-60 276 251,2 4 ar, 9 man 3
61-70 195 275,4 5 ar, 3 man 3,6
71+ 86 316,2 6 ar, 3 vikur 3,5

beir yngstu (21 — 30 &ra) hofou haldid bindindi styttra en hinir sem eldri voru og var
marktaekur munur & bindindislengd 21 — 30 ara og allra hinna aldurshépanna. Ekki var
marktaekur munur & bindindislengd milli hinna aldurshépanna. Litill munur var &
medalbindindislengd eldri aldurshopanna, en mestur var hann 4 milli aldurshopanna 41 —
50 og 51 — 60 ara, en par munadi halfu ari. Adeins munadi 3,5 manudi 4 milli hopanna
31 -40 og 41 — 50 4ra. Munurinn milli 51 — 60 &ra og 61 — 70 &ra voru 5,5 manudir.
Riumum 9 manudum munadi 4 peim sem voru komnir yfir 71 ars og peirra sem voru a
aldrinum 61 — 70 ara. Peim mun eldra sem f6lkid var, peim mun lengur hafdi pad haldid

bindindi. Samdreifigreining (ANCOVA) syndi ad punglyndi hafdi marktaek ahrif 4 lengd
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bindindis eftir ad hofo var stjorn 4 aldri, F(1, 995) = 36,6, p = 0,000. Aldur skyrdi po
adeins litinn hluta dreifingar bindindislengdar, n*= 0,036.

Munur 4 lengd bindindis punglyndra og peirra sem ekki voru punglyndir

Medallengd bindindis var st sama fyrir punglynda og pa sem ekki voru punglyndir, 4,5
ar eftir umbreytingu. Medaltalsmunurinn reyndist pvi ekki vera marktekur, #(993) =

0,010, p = 0,992 en nidurstdodur eru ekki i samreemi vid tilgatu.

Tafla 7

Medallengd og stadalfravik bindindis eftir punglyndisgreiningu eftir umbreytingu

bunglyndir Ekki punglyndir
Vikur Ar Vikur Ar
Medallengd 2344 4,5 2344 4,5
Stadalfravik 3 - 3,5 -

Munur hads og 6hads punglyndis

Fjortan manudum munadi 4 lengd bindindis peirra med 6had punglyndi og had
punglyndi, og var munurinn marktekur, #(445) = -2,995, p = 0,003. Folk med 6had
punglyndi hélt bindindi lengur en f6lk med had punglyndi, sem ekki er i samreemi vid

tilgatu.

Tafla &

Medallengd og stadalfravik bindindis eftir tegund punglyndis i vikum og darum, eftir
umbreytingu

Vikur Ar
Oh4d punglyndi Medallengd 263 5 ar, 3 vikur
Stadalfravik 3 -
H40 punglyndi Medallengd 190,5 3 ar, 7 man
Stadalfravik 2,8 -
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Umraoa

Helstu nidurstodur voru per ad ekki reyndist munur 4 bindindistima folks sem
adeins hafoi afengisfikn og peirra sem hofou afengistikn og punglyndi. Litill munur var
einnig 4 bindindislengd karla og kvenna. Aldur hafdi einnig ahrif 4 lengd bindindis.
Munur var p6é a bindindistima peirra sem hofou gengid i gegnum afengishada
punglyndislotu og 6hdda punglyndislotu, en p6 ekki 4 pann veg sem buist var vid. Gert
var rad fyrir pvi ad peir sem hefou gengid 1 gegnum 6hada punglyndislotu myndu standa
sig verr en peir sem hofou gengid 1 gegnum afengistengda punglyndislotu, eins og i
rannsoknum Samet og félaga (2012) og Hasin og félaga (2002) en reyndist pessu 6fugt
farid hér. Tilgatur hlutu pvi ekki studning. Bati er pvi ekki lakari fyrir punglynda en pa
sem ekki eru punglyndir.

Ahrif aldurs 4 lengd bindindis mé4 skyra med pvi ad peir sem yngri eru hafa ekki
lifad i jatnmdrg ar og peir sem eldri eru, og pess vegna ekki haft tekiferi til pess ad
halda bindindi jafnlengi og peir sem eldri eru. Ad auki er liklegra ad peir sem fara ungir

i medferd hafi att vid vandann a0 strida i styttri tima, aldurs sins vegna.

Rannsoknarnidurstodur undanfarinna ara hafa ekki verid 4 einu mali um hver
ahrif punglyndis eru 4 lengd bindindis. { sumum kemur fram ad punglyndi hafi neikvaed
ahrif 4 bindindislengd, 1 60rum hefur pad jakvaed ahrif og einnig hafa rannsoknir synt ad
munurinn sé¢ enginn. Frekari rannsokna er pvi porf til ad komast ad endanlegri
nidurstodu. Nidurstodur pessarar rannsoknar eru i samrami vid nidurstédur Davidson og
Blackburn (1998), ekki var munur 4 lengd bindindis eftir pvi hvort patttakendur voru
greindir med punglyndi vid upphaf rannsoknarinnar eda ekki. Rannsokn Charney og
félaga (1998) syndi til deemis ad punglyndi, hvort sem var 6hdd eda had punglyndi, hafdi
ekki ahrif 4 hvort folk lauk afengismedferd eda ekki. I peirri rannsékn spadi punglyndi
einnig fyrir um lengri bindindistimabil. Nidurstoour Charney og fleiri (2005) voru til ad
mynda par ad peir punglyndu héldu bindindi lengur en hinir sem ekki hofou
punglyndisgreiningu. St var ekki raunin hér, en medallengd bindindis punglyndra og

folks an punglyndis var st sama.

Nidurstodur pessarar rannsoknar eru po ekki i samreemi vid rannsdknir sem syna
ad munur er a arangri ef patttakendur eru punglyndir. Nidurstodur Hasin og félaga
(2002) syndu til demis ad punglyndi, bedi 6had og had punglyndi, hafdi 6hagstad ahrif
a bindindi, p.e bindindi vardi styttra. Rannsékn Samet og félaga (2012) syndi til ad
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mynda ad punglyndi spadi fyrir um hrésun. Nidurstédur pessarar rannsoknar benda til
pess a0 pad hafi ekki dhrif en ymsar astedur getu verid fyrir pvi hvers vegna ekki kom
fram munur. Liklegt er ad tekid sé tillit til pess i medferd SAA ad afengisfikn fylgi
depurd og vanlidan. begar folk fer i afengismedferd er pad oft vegna pess ad pad hefur
,,Nad botninum** vegna afengisneyslunnar og hefur kannski brennt bryr ad baki sér. Vid
slikar adstaedur er edlilegt ad lidan sé ekki upp 4 marga fiska sem hefur sidan ahrif &
hvernig gengur ad na stédugu bindindi. Liklega er hugad ad pessu atridi i medferd SAA
og pess vegna kom ekki fram munur milli punglyndra og peirra sem ekki voru
punglyndir.

Ymsar astaedur geta verid ad baki pvi ad rannsoknir hafa ekki verid 4 einu mali
um hver &hrif punglyndis eru 4 lengd bindindis eftir afengismedferd. I fyrsta lagi getur
verid um ad raeda mismunandi skilgreiningar eda melingar 4 punglyndi, i sumum
rannsoknum er greining gerd af fagadila 4 hverjum og einum péatttakanda, en i 6drum er
sjalfsmat med einkennalistum 14tid nzegja. I 60ru lagi gati pad haft ahrif hvernig
afengismedferd er veitt og 4 hvada fraedilega grunni hun er byggd. I pridja lagi eru
misjafhar skilgreiningar & hvad telst hrosun og hvernig punglyndiseinkenni eru metin i
tengslum vid hrésun. Misjafnt er einnig hvernig eftirfylgd er hattad og hversu lengi hiin
varir, sem hefur ahrif & hvernig og hversu oft hrosun er meld og getur gert pad erfitt um
vik ad bera saman hrdsunartioni milli rannsdkna sem notast vid olikar skilgreiningar &
hugtakinu og malingar 4 pvi. [ fjorda lagi geeti pad haft ahrif hvenzr
punglyndiseinkenni eru mald eftir medferd hvort tengsl séu 4 milli peirra og hrésunar,
ef hiin 4 sér stad. [ fimmta lagi er mogulegt ad punglyndi hafi dhrif 4 hrosun hja sumum,
en ekki 60rum, i samraemi vid streitunemiskenninguna (Ingram og Luxton, 2005). i
sjotta lagi getur pad haft dhrif hvers konar urtak er notad i ranns6knum, p.e. hvort um
redi gongudeildarsjuklinga eda innlagnarsjuklinga, karla eda konur og ymsa adra
lyofredilega paetti urtaksins eins og aldur, menntun, atvinnustodu, félagslega stdou,

efnahagslega stoou og fleira (Gamble, o.fl., 2010).

Munurinn sem fannst 4 milli hdds og 6hads punglyndis var ekki i samraemi vid
tilgatu, par sem peir sem hofdu 6had punglyndi héldu bindindi lengur en peir sem hofou
had punglyndi. Petta er ekki i samremi vid nidurstodur Charney og félaga (1998) par
sem peim vegnadi best sem hofou hdd punglyndi. Mogulega voru peir sem uppfylltu
skilmerki afengishads punglyndis verr staddir hvad vardadi afengisfiknina og pess vegna

hafi peim ekki tekist ad halda bindindi jafnlengi og hinir sem hoéfou 6hdd punglyndi.
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einnig geeti verid ad peir sem hofou 6had punglyndi hefou adur gengid 1 gegnum slika
lotu og jafnvel leitad sér adstodar vegna pess og pess vegna verid betur i stakk bunir til
ad fara 1 gegnum dafengismedferd heldur en hinir sem urdu punglyndir vegna
afengisneyslunnar. Peir sem urdu punglyndir vegna afengisneyslu getu hafa fundid fyrir
meiri eda sterkari punglyndiseinkennum vid upphaf medferdar sem hofou ahrif &
bindindislengd peirra heldur en hinir med 6had punglyndi, en ekki var tekid tillit til
fjolda eda styrkleika einkenna vid gagnavinnslu. Ovist er hvenar i lifi patttakenda 6had
punglyndislota atti sér stad, og vel ma vera ad hin hafi ekki tengst afengismedferd eda

afengisvandanum og pess vegna ekki haft nein dhrif 4 bindindi.

beir sem greindust med afengishad punglyndi gaetu hafa verid verr staddir
andlega heldur en hinir med 6hada punglyndid og pess vegna hafi peir med 6hada
punglyndid haldid bindindi lengur. Einnig er mogulegt ad peir med 6had punglyndi hafi
leitad sér adstodar vegna pess annars stadar, eda samhlida afengismedferdinni og pvi
hafi punglyndid ekki haft ahrif 4 bindindislengd peirra. En mikilvegt er p6 ad skima
fyrir punglyndiseinkennnum vid upphaf medferdar par sem sumar rannsoknir benda til

pess a0 pad geti haft 6hagstaed ahrif 4 drangur.

Styrkleikar rannsoknarinnar eru helstir stort og fjolbreytt Grtak. Stort urtak eykur
likurnar 4 pvi ad nakvamari lysing faist a4 pyoi, fravillingar hafa minni ahrif og urtakio
pvi naer pydinu sem pad kemur ur. bvi faest g6 mynd af peim sem leitad hafa til SAA

vegna afengisfiknar med pessu urtaki.

Takmarkanir rannsoknarinnar eru nokkrar. beir sem leita til SAA hafa valid pad
sjalfir og pvi er urtakid ekki handahofsvalid og lysir pvi ekki endilega O6llum
fslendingum. Einnig geta verid skekkjur i svérum patttakenda eins og getur alltaf gerst i
rannséknum sem byggja 4 sjalfsmati patttakenda, svo sem brigdult minni patttakenda,
1ongun patttakenda til ad poknast peim er tok vidtalid, tilhneiging folks til ad vera
sammala spurningum eda tilhneiging til ad neita spurningum, einnig er mogulegt ad folk
hafi sagt 6satt og fleira i pessum dur. Ekki var heldur tekid tillit til pess moguleika vid
gagnaurvinnslu ad patttakendur gaetu hafa att blondud timabil 6hads og afengishdds
punglyndis ad baki. Par sem adeins var midad vid alvarlegasta punglyndistimabil og
lengsta bindindistimabil, er mdgulegt ad blondud timabil eda fyrri hrasanir eda
punglyndistimabil hafi haft dhrif 4 lengd bindindis patttakenda eda engin ahrif haft. Ekki
var heldur gerd timalina punglyndistimabila og afengisdrykkjutimabila og tengslin par &

milli kénnud og pvi er mogulegt ad engin tengsl hafi verid milli punglyndistimabils og
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afengismedferdar, pvi langt geti hafa verid & milli peirra timabila. Pad vari pd gagnlegt

ad vita og veri pvi frodlegt ad gera slika rannsokn 1 framhaldi af pessari.

Ahugavert veri ad gera framsyna rannsokn 4 peim sem koma til medferdar hja
SAA og kanna hvort punglyndi i upphafi medferdar hafi ahrif 4 arangur, med eftirfylgd i
12 mé&nudi, 4 3 manada fresti. Pannig meetti kreekja fyrir paer skekkjur sem gjarnan fylgja
aftursynum rannséknum. Pannig myndi fast heildsteedari mynd af ahrifum punglyndis &

arangri afengismedferdar 4 Islandi.
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