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Urdrattur

Afallastreituréskun og vimuefnafikn greinast itrekad saman. Rannséknir hafa
synt ad peir sem eru tviréskun afallastreituréskunnar og vimuefnafiknar gengur verr i
medferd en 6rum og koma verr Ut andlega og neyslulega séd, ef peir eru einnig med
6medhondlada afallastreituroskun. bessir einstaklingar falla frekar og leita aftur i
vimuefni. Jafnframt eru meiri likur & pvi pessir einstaklingar heaetti i medferd adur en

henni er lokid.

Heimildarritgerd pessi er lokaritgerd til BA profs vid Félagsradgjafardeild Haskéla
islands og fjallar um tengsl &fallastreituréskunar og vimuefnafiknar. Gerd verdur grein
fyrir pvi hvernig pessum tengslum er hattad, kenningar um viéfangsefnid skodadar og

fjallad um medferdar Urraedi vid roskununum.

Helstu nidurstodur eru paer ad tengsl eru d milli afallastreituréskunar og
vimuefnafiknar, en um er ad raeda flokid samband og eingin ein skyring er nég til pess
ad utskyra pessi tengsl. Skyringar @ sambandi afallastreituréskunar og vimuefnafiknar
eru nokkrar. Til er skyring sem hefur afallastreituréskun sem adal réskun, 6nnur skyring
segir ad vimuefnafikn sé adalroskun og afoll verda vegna ahaettuhegdunar sem stafar af
vimuefnaneyslu. Enn 6nnur skyring segir ad til séu einstaklingar sem eru vidkveemari

fyrir pvi ad fa raskanir og sjukdéma af pessu tagi.

Til a0 medhodndla pessa raskanir eru hugraen atferlismedferd og emdr
salfredimedferd dkjésanlegustu kostirnir og hafa rannsdknir almennt stadfest

ahrifamatt peirra.



Formali

Mig langar ad pakka 6llum peim sem syndu mér studning vid skrif pessarar BA ritgerdar.
pakkir feer Jona Margrét Olafsdéttir leidbeinandinn minn fyrir leidségnina og gédar
abendingar vardandi skrifin. Einnig vil ég pakka Gudrunu Sigridi Magnusdottir magkonu
minni fyrir yfirlestur & verkefninu og gédan studning a lokasprettinum. Sidast en ekki sist
faer fvar Orn Gislason sérstakar pakkir. Fyrst og fremst fyrir studning og hvatningu
gegnum namid, en einnig fyrir adstodina med uppsetningu a ritgerdinni. Hefdi ekki

getad petta an hans.
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1 Inngangur

Sagt hefur verid ad pad sem ekki drepur mann geri mann sterkari. En hvad gerist ef
einstaklingurinn brotnar? Hvernig 4@ hann ad fara ad pvi ad setja sig saman aftur eftir
erfidar raunir ? Sumir virdast fara pa leid ad leita huggunar i vimuefni en
afallastreituroskun og vimuefnafikn greinast itrekad saman (Dell“Osso, Rugani,

Maremmani, Bertoni, Pani og Meremmani, 2014).

[ pessari ritgerd verdur pessi tenging skodud ndnar. Leitad verdur svars vid pvi vid hvort
ad tengsl séu a milli afallastreituréskun og vimuefnafiknar. Greint verdur fra pvi hvernig
bessum tengslum er hattad og kenningar um vidfangsefnid skodadar. Enn fremur verdur
leitast vid ad svara pvi hvernig best sé ad medhdndla afallastreituréskun og

vimuefnafikn saman og i sitthvoru lagi.

Til pess ad svara pessum spurningum var notast vid ritryndar greinar og bakur og
annad fraedslu efni sem atti vid um vidfangsefnid. Ritgerdin skiptist nidur i niu kafla sem

flestir hafa svo til viobotar nokkra undirkafla.

Inngangur ad ritgerdinni er fyrsti kaflinn par sem gert verdur grein fyrir pvi hvert

vidfangsefni ritgerdarinnar er og hvers ma veenta i naestu koflum.

[ 68rum kafla er fjallad um vimuefni og vimuefnafikn. bar verdur leitast vid ad

skilgreina hvad pad er ad vera haldinn vimuefnafikn.

[ pridja kafla verdur fjallad um kenningar sem settar hafa verid fram til ad Gtskyra
vimuefnafikn. Ad pvi loknu verda sjukdédms greiningar likénunum ICD-10 og DSM 5 gerd

skil.

Fjordi kaflinn fer i ad fjalla um afoll og afallastreituroskun og reett um hvernig sumir

nota vimuefni sem bjargrad til pess ad deyfa sarsaukann sem fylgir afollum.

Fimmti kaflinn fjallar um tengsl afallastreituréskunar og vimuefnafiknar, hvernig
pessum réskunum sleer saman og helstu kenningar sem fjalla um pennan samslatt. b3
verdur farid yfir rannsoknir sem fjalla um tengsl afallastreituréskunar og vimuefnafiknar.
[ lokin verdur svo farid yfir tegundir afalla sem pykja tengjast afallastreituréskun sterkari

bondum en dnnur afoll.



| sjotta kafla er farid yfir atridi sem gott er ad hafa i huga 48ur en byrjad er ad veita
medferd. | peim kafla verdur einnig farid yfir kenningar um hvernig og i hvada rod sé
best ad medhdndla einstaklinga sem eru haldnir afallastreituréskun og vimuefnafikn.

[ sipunda kafla verdur svo farid nanar Gt i hugmyndafraedi 4 bakvid medferdar
urraedin og hvada medferdarurraedi standa til boda. Jafnframt verdur fjallad um
Sjukrahusid Vog og Fiknigeddeild landspitalans.

Attundi kafli fer almennt yfir hlutverka félagsradgjafa og hlutverk hans i i tengslum
vid afallastreiturdskun og vimuefnafikn.

Ad lokum fer niundi kafli i umraedur og lokaord . bar sem farid er yfir helstu atridi

ritgerdarinnar.



2 Vimuefni og vimuefnafikn.

Vimuefnafikn og vandinn sem fylgir henni hefur farid 6rt vaxandi alla sidustu o6ld
(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2010).Talid er ad um ad minnsta kosti 15,3 milljonir
manna i heiminum glimi vid vimuefnafikn (Alpjédaheilbrigdistofnun, 2012). {
Bandarikjum er pvi haldid fram ad um 18% kvenna og 35% karla muni einhvern timan
bréa med sér fikn { vimuefni (Doweiko, 2012). Télur fra islandi gefa tilkynna svipad
astand og arlega koma um 600 nyir einstaklingar i medferd a sjukrahusinu vogi, og i lok

arsins 2009 hofdu 9,8% karla og 4,1% kvenna i landinu fengid medferd par (SAA, 2010).

i naesta kafla verdur fjallad um vimuefni og vimuefnafikn. Hér eftir verdur ordid
vimuefni notad yfir allar tegundir vimuefna sem hafa hugbreytandi ahrif & pann sem
neytir peirra og talad verdum um ad sa sem er hadur vimuefnum, 6had tegund sé

haldinn vimuefnafikn eda hann sé vimuefnafikill.

2.1 Vimuefnafikn

Vimuefnafikn er sjukddmur sem prdast Ut fra hvatvisri neyslu sem ad 4 dkvednum
timapunkti var haegt ad stjorna, yfir i pad ad vera arattukennd fiknihegdun par sem
einstaklingurinn hefur misst stjérn a sér og sinni neyslu (Koop, 2011). Sidustu prja til
fjora aratugi hafa verid gerdar mikilvaegar rannsoknir 4 svidi taugalifedlisfreedi, sem
stydur pad sem almennt telst rétt i dag ad vimuefnafikn teljist vera langvinnur
taugaliffraedi sjukddomur. bessar rannsoknir hafa synt fram a liffreedileg tengsl vid
vimuefnafikn og hvernig neysla a8 vimuefnum getur leitt til pess ad einstaklingurinn verdi

vimuefnasjukur (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009).

Vimuefnafikn er flokinn sjukddmur sem er til komin vegna liffreedilegra patta
sem hafa ahrif 4 heila og gerir peim sem haldnir eru vimuefnafikn erfitt fyrir ad stjérna
neyslu sinni. Aukin pekking 4 préun vimuefnafiknar hefur verid pess valdandi ad haegt er
ad utskyra hvernig neysla a8 vimuefnum getur ordid ad fikn. Vidbrogd heilans vid neyslu
a vimuefnum , umhverfispeaettir og félagslegir paettir hafa ahrif a préun vimuefnafiknar
og syna rannsoknir sidustu ara ad vimuefnafikn breytir pvi hvernig heilinn starfar og er
bvi sjikddémur sem stafar vegna langvarandi neyslu & vimuefnum. bad telst pvi sannad
ad heilinn i peim sem haldnir eru vimuefnafikn er 6druvisi en heilinn hja heilbrigdum

einstaklingi (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004).
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Til nanari utskyringar felst petta i pvi ad verdlaunabraut er stadsett i heilanum
sem virkjast pegar einstaklingurinn upplifir anaegju eins og til daemis vid ad borda gédan
mat. Verdalaunabrautin tengir undirslaedu i midheila vid verdlaunakjarna sem
stadsettur er i randkerfi heilans og heldur par afram ad til framheila. Undirslaedan 6rvast
begar ad virkjun er a verdlaunabrautinni og pa berast bod um losun @ dépamini til
verdlaunakjarna heilans og vid pad finnur einstaklingurinn fyrir salu tilfinningum

(Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

pratt fyrir ad vimuefni hafa mismunandi lyfjafreedilega samsetningu og virkni pa
virkja pau 6ll verdlaunabraut heilans. Gédur matur eykur losun dépamins i
verdlaunakjarnanum um 45 % 4 medan vimuefni eins og kdkain eykur pessa losun um
500%. bad er pvi dheett ad segja ad vimuefni séu afar sterkir hvatar, par sem svona
sterkar vellidunar tilfinningar fela i sér jakvaeda styrkingu @ ad innbyrgda meira til ad
upplifa pessa vellidan aftur, og eykur pannig likurnar a pvi ad einstaklingurinn endurtaki
atferlid aftur (Alpjodlegaheilbrigdismalastofnunin, 2004). Freedimenn eru almennt
sammala um ad orsakir vimuefnafiknar eru ad finna i samspili liffraedilegra, salfraedilegra
og félagslegrar patta (Kinney, 2005). Akvedinn einn orsakavaldur sjukdémsins er
o6fundinn, en talid er ad dstaedur vimuefnafiknar, liggi i erféum og umhverfi (Erla Bjorg
Sigurdardaéttir, 2006). bvi til stadfestingar virdist vimuefnafikn liggja i settum og hafa
visindalegar rannsdknir a einstaklingum med vimuefnafikn leitt i ljés ad gen vidkomandi
geti aukid likurnar a@ proun vimuefnafiknar (National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism, e.d.).

Til ad mynda hafa attleidingarrannsdknir synt fram 4 ad drengir séu prisvar til
fjorum sinnum liklegri, en adrir drengir, til pess ad prdéa med sér fikn i vimuefni ef
liffreedilegur fadir peirra er haldinn henni. Svipad 4 vid um madur og daetur en tengslin
eru samt minni. Allt ad 25% drengja sem eiga f6dur sem haldinn er vimuefnafikn eru
einnig haldnir henni. Samkvaemt pessu er algengast ad vimuefnafikn erfist 4 fra fodur til
sonar. Rannséknir a vimuefnafikn hafa einnig synt ad born foreldra sem haldnir eru
vimuefnafikn, byrja i flestum tilvikum fyrr ad neyta vimuefna en bérn foreldra sem ekki

eiga vid vimuefnavanda ad strida (Kinney, 2005).

Tviburarannsdknir eru vinsaelar fylgirannséknir til pess ad syna fram a erfda og

liffraedileg tengsl. baer ganga Ut & ad bera saman tvieggja og eineggja tvibura. A medan
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eineggja tviburar bera sému genin gera tvieggja tviburar pad ekki og utskyrir pad
vinszeldir pessara rannsékna (Kinney, 2005; Solvina Konradsdéttir, 2001). Nidurstédur
tviburarannsékna hafa synt frama pad ad pad er meiri likur eru 4 pvi ad ef annar
eineggja tviburinn er haldinn vimuefnafikn sé hinn pad lika. Likurnar @ milli eru meiri hja
eineggja heldur en tvieggja. Pessi munur er i meginatridum skirdur at fra ad
eineggjatviburar bera somu genin sem valda vimuefnafikn. Samsvorunin er ekki algjor
bar sem umhverfir hefur einnig ahrif a8 préun vimuefnafiknar (Kinney, 2005; Sélvina
Konradsdoéttir, 2001). Onnur tviburarannsékn sem framkveemd var & &strélskum
tviburum, synir enn frekar ahrif erfda a vimuefnafikn. bessi rannsdknin rannsakadi 6.000
tvibura af badum kynjum og leiddi pad medal annars i ljés ad samraemi vari 64% tilvika
a milli erféa og vimuefnafiknar (Gelerner og Kranzle, 2009). Nylegar rannsoknir syna
fram 4 breytingar i heila vimuefnafikla fyrir og eftir neyslu @ vimuefnum. Nidurstédur
sem pessar styrkja pad ad vimuefnafikn sé sjukdémur og geti pvi erfst a milli fjolskyldna

(Hines, 2012).

2.2 Vimuefni

Vimuefni eru o6ll efni, hvort sem pau eru logleg eda dlogleg ,sem kalla fram hugbreytandi
og fiknidhrif i likamanum. Vimuefni eru flokkud eftir mismunandi dhrifa peirra a
likamann (Porkell Jéhannesson, 2001). Samkvaemt embaetti landlaeknis [slands ma skipta

vimuefnum i prja flokka:

1) Rdandi efni, en pau haega a starfsmeni midtaugakerfisins. Innan pessa flokks

eru vimuefnategundir eins og afengi, herdin og sterk verkjalyf.

2) Orvandi efni,sem ad hrada starfsemi midtaugakerfis. Innan pessa flokks eru

til demis amfetamin, kékain og alsela.

3) | pridja flokknum eru svo ofskynjunarlyf. Pau valda brenglun & skynjun félks
og valda pannig ofskynjunum. Innan pessa flokks eru vimuefni eins og
sveppir og LSD (Embaetti landlaeknis, 2006).
Algengt er ad félk notist vid vimuefni eins og til deemis afengi i tengslum vid félagslif sitt.
Enn adrir nota vimuefni til ad medhondla streitu eda svefnleysi. Fikn i vimuefni hefur
mikil ahrif 4 einstaklinginn og lif hans. Lif pess sem verdur peim hadur, fer ad snulist ad

mestu um neyslu a peim. Vimuefnafikn telst vera neysla i meira magni en pad sem fellur
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undir hefdbundna neyslu. Fyrir vikid verdur einstaklingurinn baedi fyrir félagslegum og

likamlegum skada (Porkell J6hannesson, 2001).
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3 Kenningar um vimuefnafikn

Ymsar kenningar hafa ordid til um vimuefnafikn og astaedur hennar. bad var i byrjun
19.aldar sem byrjad var ad fjalla um afengissyki og vandamal tengd neyslu & afengi. pad
var hins vegar ekki fyrr en i lok sému aldar sem farid var ad skilgreina fikn Ut fra 66rum
vimuefnum. [ gegnum tidina hafa menn ekki verid sammala um hverjar orsakir eda
astaedur fyrir vimuefnafikn eru eda hvort ad pad sé sjukdémur yfir h6fud (Helga Sif
Fridjonsdottir, 2009). bekking fraedimanna i dag a vimuefnafikn er ordin téluvert meiri
en hun var adur, en kenningar um vimuefnafikn voru i upphafi ekki settar fram sem til
ad skilgreina vimuefnafikn sem sjukddm heldur var verid ad reyna ad finna astaedur fyrir
af hverju sumir veeru haldnir vimuefnafikn (Kinney, 2005). Naestu kaflar fara yfir nokkrar
bessara kenninga og rannséknir sem tengjast liffraedilegum pattum vimuefnafiknar. Ad

lokum verdur svo farid yfir sjukdémsgreiningarlikénin DSM V og ICD 10.

3.1 Salfredikenningar

Sélfraedingar byggja kenningar sinar um vimuefnamisnotkun 4 hugmyndum Freuds um
persénuleikann. Pess ber pd ad geta ad sjalfur rannsakadi Sigmund Freud aldrei
afengissyki eda vimuefnafikn (Kinney, 2005). Talsmenn salfraedikenningar telja ad
einstaklingar noti vimuefni til pess ad bala i burtu neikveedum tilfinningum og vanlidan,
en vid neyslu @ vimuefnum aukast vellidunar tilfinningar og jakveedar tilfinningar. Vid
pbetta verdur til munstur sem leidir til pess ad einstaklingar saekja i auknu maeli i pessa
vellidunar tilfinningar frekar en ad finna fyrir sarsauka eda depurd. betta getur ordid til
bess ad peir sem neita vimuefna til ad byggja upp sjalfstraust eda til ad lida betur, finna
fyrir évidradanlegri porf i vimuefni. Kenningin bendir ennfremur til pess ad einstaklingar
sem hafa ordid fyrir hofnun eda aféllum i aesku proi med sér vimuefnafikn. Vimuefnafikn
prdast samkveemt pessu vegna vanlidan og lélegs sjalfstraust sem er afleiding af

duppgerdum tilfinningum tengdu pessum aféllum (Dodgen og Shea, 2000).

Salfraedikenningar Freuds hafa fengid gagnryni fyrir ad lita @ vimuefnafikn sem
einsleitt vandamal og gera ekki rad fyrir 6drum pattum, eins og félagslegum og
erfdafreedilegum pattum sem geetu haft dhrif & vimuefnafiknina (Dodgen og Shea,

2000).
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3.2 Persénuleikakenningin

Personuleikakenningin er dnnur kenning innan salfreedinnar. Han byggir a pvi ad
einstaklingar sem hafa lagt sjalfsmat eda eru daprir og kvidnir séu liklegri til pess ad
nota vimuefni (Kinney, 2005). Kenningin byggir & kenningum um lifskeidi, en
lifskeidakenningin gengur Ut 8 pad ad einstaklingurinn gangi i gegnum akvedin proska a
hverju stigi fyrir sig (Kinney, 2005). Naudsynlegt er ad na fullum proska a hverju stigi.
Afall 4 stiginu getur leitt til pess ad skord skapast i proska vidkomandi sem getur leitt til
akvedinna bresta i persénuleikanum. bessir brestir geta haft afleidingar fram i fullordins
arin og pannig skapad einstaklinga sem eru liklegri en adrir til ad neyta vimuefna.
Vimuefnin eru pa notud til pess ad laga pessa bresti ,deyfa sarsauka, baela i burtu
neikvaedum tilfinningum og til pess ad efla sjalfstraust sitt. Vimuefni geta pannig valdid
bvi ad einstaklingur gleymir timabundid ahyggjum sinum og szekist af peim sokum eftir

bvi ad vera i vimu og vellidanar astandi fremur en veruleikanum (Kinney, 2005).

Rannséknum hefur ekki tekist ad syna fram 4 ad einn persdnuleiki verdi fremur
hadur vimuefnum, en rannséknir hafa synt ad einkenni eins og hvatvisi og léleg

sjalfsvirding séu &4 medal einkenna peirra sem haldnir eru vimuefnafikn (Kinney, 2005).

3.3 Streitulosandi kenningin

Sameiginlegur pattur vimuefna er sa ad pau auka & vellidan pess sem peirra neytir. beir
einstaklingar sem eru sérstaklega méttakilegir fyrir ahrifum vimuefna saekjast pvi sifellt
eftir meiru (Raymond, 2010). Streitulosandi kenningin felur i sér ad sa sem neytir
vimuefna er ad nota pau til ad |étta 4 streitu. betta getur verid til ad |étta 4 alvarlegri
streitu sem getur fylgt til deemis kynferdisofbeldi eda 6drum alvarlegum aféllum. Einnig
getur verid ad einstaklingar noti vimuefnin til ad losa um streituna sem fylgir til ad
mynda vinnu eda fjarmalum. begar einstaklingur finnur fyrir l1étti og vellidan sem fylgir
vimuefnaneyslu, er heetta 8 ad hann leiti aftur i vimuefni sem einhverskonar bjargrad

gegn streitu og dpaegilegum tilfinningum (Raymond, 2010).

3.4 Félagsnamskenningin

Félagsnamskenningin var sett fram a sjotta og sjounda aratug sidustu aldar af Albert
Bandura. kenningin byggir 4 ad tengsl séu 8 milli patta i umhverfinu sem svo méta

einstaklinginn og hegdun hans. Einstaklingur lzerir af aettingjum og vinum um neyslu a
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vimuefnum og hagar neyslu sinni @ vimuefnum samkvamt hegdun peirra. Pessi hegdun
hefur seinna ahrif 4 einstaklinginn og proska hans (Dodgen og Shea, 2001; Sélvina
Konradsdottir, 2001). Bandura taldi ad vimuefnafikn veeri laerd hegdun sem feeri fram i
gegnum mismunandi styrkingarferli og herminam. Sa sem neytir vimuefna finnur fyrir
vellidan pegar hann neytir peirra og kemst timabundid fra areiti og vanlidan daglegs lifs
og finnur pvi fyrir jakveedri styrkingu pegar hann neytir vimuefna. Enn fremur er pad
herminam pegar einstaklingur tekur upp sidi fra foreldrum sinum eda félki i nanasta

umbhverfi eins og drykkju sidi (Kinney, 2005).

3.5 Sjukdomakenningin

Fraedimadurinn Jellinik var einn af peim fyrstu til pess ad skilgreina vimuefnafikn sem
sjukdém. Hann taldi ad vimuefnasyki veeri sjakdémur vegna pess ad honum fylgdu
akvedin likamleg, félagsleg og andleg einkenni sem géfu til kynna ad um sjukdém veeri
um ad raeda. Astaedan fyrir pvi ad vimuefnafiklar gaetu ekki haett neyslu vaeru pvi ekki
vegna skorts a viljastyrk, heldur veeri um ad raeda leeknisfraedilegan sjukdém.
Sjukdédmurinn telst dlaeknandi og einungis veeri haegt ad halda honum nidri eda minka
einkenni hans med algjoru bindindi @ vimuefnum. Ad auki pyrfti ad vinna i
salfreedilegum kvillum einstaklingsins sem haldin er vimuefnafikn (Doweiko,2012;
Kinney, 2005). Kenning Jellinek a préun vimuefnafikn er helsta kenningin innan
sjukdémskenningarinnar asamt sjukdémslikan Gorski sem byggir @ kenningum Jellinik
(Dodgen og Shea, 2000). Fraedimenn hafa gagnrynt sjukddmslikdnin og vilja meina ad
ekki sé haegt ad flokka einstaklinga eftir sliku, par sem ekki er haegt ad alhaefa um alla
sem haldnir eru vimuefnafikn Ut fra pessu likani og ad pad eigi einungis vid um suma
(Doweiko, 2012). Gagnrynis raddir hafa einnig haldid pvi fram ad med pvi ad
sjukdémsvaeda vimuefnaneyslu sé verid ad fria vimuefnaneytandann abyrgd og gefa
honum teekifaeri & pvi ad notfeera sér sjukdédminn til ad afsaka neikveeda hegdun

(Dodgen og Shea, 2000).

3.6 Liffreedilegar kenningar
Utskyringar liffraedilegra kenninga 4 vimuefnafikn eru ad vimuefni hafi ahrif 4 stoédvar i
heilanum sem geri pad ad verkum ad einstaklingar anetjist peim (Doweiko, 2012).

Neysla & vimuefnum losar um birgdar taugabodsefnisins dépamins, en pad er pad
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taugabodefni sem framkallar vellidan. Ad finna fyrir aukinni vellidan vid neyslu
vimuefna, getur ordid til pess ad sumir saekist i auknu mzeli i ad fa meira af peim. bannig
kennir reynslan einstaklingnum pad ad pegar hann neytir vimuefna lidur honum vel og
bannig verdur viman akjésanlegt astand fyrir einstaklinginn (Doweiko,2012). bad ber
samt ad nefna ad ekki hefur tekist ad sanna ad pessar breytingar séu 6druvisi &
taugakerfi einstaklinga sem neyta vimuefna i hofi en peirra sem neyta peirra i 6hoéfi og

teljast vera med vimuefnafikn (Doweiko, 2012).

P& nokkrar rannsdknir hafa verid gerdar um liffraedilega og erfdafraedilega paetti
vimuefnafiknar. Vegna framfara 4 svidi erfdafraeda hefur verid haegt ad syna fram a
tengsl milli vimuefnafiknar og erfda. Tviburarannsdknir og fleiri sambaerilegar fylgni
rannsoknir hafa leitt i [jos ad préun a vimuefnafikn er haegt ad utskyra i 50-60% tilvika
med erfdapattum einstaklinga. Flest pessara gena eru tengd taugabodefna og

umbrotaensima efnum likamans (Quickfall og Guebaly, 2006).

3.7 Greiningarlikdn

Nidurstodur rannsdkna syna ad vimuefnafikn er sjukddmur og eru greiningarlikdnin
byggd 4 rannsdknum og pekkingu 4 vimuefnamalum. Greiningarlikénin reyna ad mida
fiolbreytileika einstaklinga med vimuefnafikn (Kinney, 2005). Nutima laeknisvisindi
notast vid greiningarkerfin International Classification of Diseases( ICD-10) og Diagnotic
and Statistical Manuel Of Mental Disorder( DSM V) til pess ad skilgreina sjukdéma. Fyrra
kerfid ICD-10 er gefid ut af alpjédaheilbrigdisstofnunni(WHO) og er notad yfir
alpjédalega tolfreediflokkun sjukddma og annarra svipadra heilbrigdisvandamala
(Embeetti landlaeknis, 2014). Flokkunarkerfid hefur sex atridi og er talad um ad
einstaklingurinn sé vimuefnasjukur ef hann uppfyllir prju eda fleiri atridi

(Alpjédlegaheilbrigdismalastofnunin, e.d.) Atridin eru eftirfarandi :
1) Sterk I6ngun eda arattukennd porf fyrir vimuefnid

2) Stjornleysi i neyslu @ vimuefninu. Neyslan verdur tidari og meiri eda varir lengur

en aeetlad var.

3) Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er uUr neyslu a vimuefninu eda pad er

notad til pess ad draga ur frahvarfeinkennum.
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4) bol gagnvart vimuefninu eykst og meira magn parf til pess ad na fram sému

ahrifum og adur fengust med vimuefninu.

5) Timinn sem fer i ad ndlgast vimuefnid og neyta pess eykst i sifellu. Aukinn timi

fer einnig i na sér eftir neyslu og er pa a kostnad fristunda.

6) Misnotkun & efninu er haldié afram pratt fyrir augljésan andlegan og likamlegan

skada (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.).

Arid 2013 var nyjast Utgafa Ameriska gedlaeknafélagsins gefin at. Su Gtgafa kallast DSM-
V og hefur tekid nokkrum breytingum fra fyrri flokkun og greiningarviomidum. Buid er
ad sampeaetta flokkana sem adur voru vimuefnamisnotkun(e.substance abuse), sem
taldist vera vaegari undan fari seinni flokksins vimuefnafiknar(e.substance dependence).
i dag er buid ad sameina petta i einn flokk vimuefnardéskun(e.substance use disorder) og
med undirflokkana vaeg roskun, medallagi og alvarleg roskun, sem skilgreinir pad hversu
alvarleg roskunin er hja vidkomandi. bvi fleiri einkenni sem eru til stadar hja
einstaklingum , pvi alvarlegri er roskunin. ba er hvert vimuefni fyrir sig tekid fyrir,en pau
eru 6ll med sému greiningarvidmidin (American Psychiatric Association, 2013). Til pess
ad greinast med vimuefnardoskun samkveemt DSM-V , er studst vid fjora flokka. pad
burfa tvo eda fleiri einkenni ad hafa komid fram a sidustu 12 manudum til pess ad um
sjukdém sé ad raeeda (American Psychiatric Association, 2013). bessi greiningarvidmio

eru eftirfarandi:

1) Skert stjorn a neyslu vimuefnis(impaired control). Einstaklingurinn neytir
vimuefnis i lengri tima en hann upprunalega zetladi, hann gerir tilraunir an
arangurs til pess ad reyna ad stodva eda minnka neyslu, talsverdur timi fer i

neyslu og ad jafna sig eftir hana og vidkomandi hefur mikla I6ngun i efnid.

2) Félagslegur skadi( social impairment). Einstaklingur er vegna neyslu vanheefur til
pbess ad sinna sinum skyldum, neyslan heldur afram pratt fyrir ad han skapi

erfidleika og athafnir sem adur pottu mikilvaegar hafa nd minna vaegi en adur.

3) Ahaettusdm neysla( risky use). Endurtekin neysla { dvideigandi adsteedum og
neyslu 4 vimuefnum er haldid 4fram pratt fyrir ad hun sé farin ad valda versnandi

heilsufari.
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4) Lyfjafraedileg fikn(pharmacologic dependendence). Aukin pol myndun vegna
neyslu. Einstaklingurinn upplifir aukna porf fyrir meira magn af vimuefninu til
bess ad upplifa tileetlud ahrif eda hann upplifir minni ahrif pratt fyrir ad sama
magns sé neytt. Einnig finnur einstaklingurinn fyrir endurupplifun frahvarfa pé

ad hann neyti ekki efnisins (American Psychiatric Association, 2013).
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4 Afoll og afallastreituréskun

[ naestum kéflum verdur fjallad um afallastreiturdskun og hvad afallastreituréskun er.
Farid verdur yfir pad hvada ahrif afallastreituroskun hefur a vimuefnaneyslu hja félki. pa
verdur sérstaklega farid yfir hvernig afoll valda helst afallastreituréskun og hvernig
sumir nota vimuefni sem bjargrad til ad takast 4 vid afallastreituroskun. Enn fremur
verdur farid yfir pad hvernig neysla @ vimuefnum sem bjargrad vegna

afallastreituréskunar getur proéast yfir i vimuefnafikn.

4.1 Afallastreituréskun
Afallastreiturdskun telst nokkud algeng gedroskun en taeplega 8% fullordinna greinast
med hana einhvertimann a lifsleidinni. Flestir upplifa ad minnsta kosti eitt meirihattar

afall yfir zevina (Ragna Kristmundsdéttir og Edda Arndal, 2012).

Afallastreiturdskun var fyrst skilgreind sem réskun af amerisku salfraedi
samtokunum(American Psychiatric Association) arid 1980 pegar pad var kynnt inn i
bridju utgafu sjukdéma greiningarkerfisins DMS lll. Sidan pa hafa verid miklar framfarir
og rannséknir tengdar &fallastreituréskun (Souza og Spates,2008). Afallastreituréskun(e.
Post traumatic stress disorder) er samkvaemt greiningarkerfi bandariska
gedlaekningafélaginu(e. Diagnostic and statistical Manual of Mental disorder)flokkad
sem kvidaroskun og getur komid upp hja einstaklingum i kjolfar alvarlegra afalla
(American Psychiatic Association, 2013). Afallastreituvidbrogd eru edlileg vidbrogd
einstaklinga sem ad verda fyrir aféllum. Til pess ad fa afallastreituréskun parf afallid ad
fela i sér ad einstaklingurinn upplifir ad lifi hans sé égnad, verdi fyrir alvarlegum
meidslum eda ad viokomandi verdi fyrir kynferdisofbeldi, auk pessa sem getur pad
orsakad afallastreiturokun ad hafa ordid vitni af atburdum sem valda aféllum (Margrét
Bléndal, 2007). Afallastreituvidbrogd birtast i siendurtekinni endurupplifun 4
atburdinum sem orsakadi afallid. Vidbrogdin geta einnig birst i sjalfsasokunum, reidi,
kvida, svefntruflunum og martrédum. ESli og upplifun a atburdinum styrir pvi hversu
sterk vidbrogdin eru (American Psychiatic Association, 2013; Margrét Blondal, 2007).
Algengara er ad eftirkdstin séu langvinn ef afallid stafar af mannavéldum eins og til
deemis ef einstaklingur verdur fyrir ards eda naudgun, og eins getur langvarandi dlag
sem fylgir heimilisofbeldis einnig kallad fram pessi vidbrogd (Margrét Blondal, 2007).

Af6ll og langvin streituvidbrogd geta proast yfir i sjikdéma og veikindi eins og kvida,
20



bunglyndi, afengissyki og afallastreituréskun (Margrét Blondal, 2007). Rannsékn um sem
gerd var a einstaklingum med alvarlega gedranar raskanir syndi ad 89 % af peim hofdu
lent i afalli og 41% peirra uppfyllti skilyrdi afallastreituréskunar. batttakendur
rannsoknar voru ad medaltali med fjogur afoll & bakinu. Hatt hlutfall
afallastreiturdskunar, punglyndis og vimuefnafiknar hafdi mikil ahrif 4 gedheilsu
batttakenda, og var talid ad afallastreiturdskunin vaeri einkum sa pattur sem ad midladi
sambandinu milli 4falls og punglyndis (Subica,Claypoole og Wylie, 2012). bessi
rannsoknir synir fram 4 pad ad tidni afalla og afallastreiturdskunar, er hd medal peirra

sem glima vid alvarlegar gedraskanir eins og til deemis punglyndi (Subica o.fl., 2012).

4.2 Einkenni afallastreituroskunar.

Einkennum sem fylgja afallastreituroskunum er skipt i prja flokka.

1) Endurupplifun(e.experiencing) er fyrsti flokkurinn og einkennist hann 3
itrekudum hugsunum um afallid sem atti sér stad. Einkennin a pvi ad um

endurupplifun er um ad raeda eru:

e Osjalfkrafa minningar sem koma upp hja polanda tengdar &fallinu, sem

valda honum erfidleikum og vanlidan,
e draumar og martradir sem tengjast afallinu,
e Hraedsla tengd afallinu og endurupplifun a pvi,
e Slaemar tilfinningar sem ad koma upp vid areiti sem tengjast afallinu,

e likamlega einkenni sem koma upp pegar polandi afallsins upplifir eitthvad

sem minnir hann a afallid.

Til pess ad haegt sé ad tala um endurupplifun hja polanda afallsins bad parf ad
minnsta kosti fimm einkenni af endurupplifun svo ad einkenni afallastreituréskunar

sé um a0 raeda (American Psychiatic Association, 2013).
2) Annar flokkur einkenna afallastreituréskunar kallast fordun (e. Avoidance) eda
dodi(e. numbing). Einkenni pessa flokks eru:

e ad fordast atburdi sem tengjast afallinu,

o al fordast stadi eda folk sem a einhvern hatt tengist atburdinum eda

afallinu,
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e Ahugaleysi 4 hefdbundnum verkefnum,

e Dpolandinn fordast ymist annad félk eda hann er haldinn adskilnadarkvida,
e polandinn er haldinn gedbrestum eda

e Dpolandinn er fremur svartsynn og vonlitill um framtidina.

Til pess ad uppfylla skilyrdi greiningar um afallastreituréskun purfa ad minnsta
kosti prju einkenni ad vera til stadar af pessum (American Psychiatic Association,

2013).

3) bridji og sidasti flokkurinn kallast ofurarvekni( e. hyperarousal).
Pirringur,einbeitingarskortur, erfidleikar med svefn, athyglissyki og 6edlileg

vidbrogd einkennir pennan flokk.

Samkvaemt greiningar vidmidum afallastreituréskunar, pa parf ad minnsta kosti einn
manudur ad lida fra atburdi sem olli afallinu. Pa verda adur nefnd atridi ad vera til
stadar hja einstaklingum og parf dstandid ad valda honum vanlidan i daglegu lifi

(American Psychiatic Association, 2013; Souza og Spates,2008; Hornor, 2013).

4.3 Vimuefni sem bjargrad

Bjargrad geta baedi verid jdkvaed og neikvaed og eru ymis bjargrad eru i bodi til pess ad
medhondla einstakling sem verdur fyrir afalli (Brown, Read og Kahler, 2003). Leita sér
hjalpar i medferd er deemi um jakveett bjargrad og getur hjalpad til vid ad na bata, en
jakvaed tilfinningarlega midud bjargrad fela i sér ad adferdir, sem félk notar til pess ad
minka ahrif neikvaedra tilfinninga sem koma upp i kjolfar afalla(Austenfeld og
Stanton,2004). Neikveed bjargrad fela i sér adferdir sem hindra pad ad einstaklingurinn
nai bata. Neysla @ vimuefnum og ad fordast pad ad taka a vandamalinu eru deemi um
neikvaed bjargrad. pad hefur jafnfram verid synt fram 4 ad neikvaed bjargrad hafa ahrif a

pbréun vimuefnafiknar og afallastreituréskunar (Brown o.fl., 2003).

Peir sem glima vid afoll og afleidingar afallastreituréskunar upplifa oft
endurupplifun @ atburdinum (American Psychiatic Association, 2013). beir eiga pvi til ad
nota vimuefni til pess ad deyfa sarsaukann sem fylgir peirri upplifun, finna til aukins
sjalfstraust, beela nidur kvida og neikvaedar tilfinningar. Pannig sér félk vimuefni oft sem

lausn & vandanum i stad pess ad takast & vid hann. En hins vegar pegar ahrif
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vimuefnanna hverfa eda neyslu a peim stédvast er haetta 4 ad endurupplifun og
minningar um atburdinn sem olli &fallinu , byrji aftur (Bedard-Gilligan, M., Kaysen, D.,

Desai, S. og Lee, C. M, 2011).

Mikilvaegt er einnig ad gera sér grein fyrir pvi ad deyfing a tilfinningum og ad
fordast atburdi og dareiti tengda pvi sem olli afalli er einkenni afallastreituréskunar. pvi
getur sa sem er ad nota vimuefni sem bjargrad verid ad préa med sér

afallastreituroskun og vimuefnafikn (American Psychiatic Association, 2013).

Vimuefni eru ekki varanleg lausn vid einkennum og pegar einkenni vimuefnanna
fjara ut koma einkenni afallastreitu aftur og oft i meira maeli en d4dur. Likami vickomandi
fer ad mynda pol gagnvart vimuefnum og pvi parf einstaklingurinn sifellt meira magn af
vimuefnum til pess ad na til atludum arangri, sem leidir af sér ad med timann fer
einstaklingurinn ad verda likamlega hadur vimuefnunum. betta a einkum vid i tilvikum
bar sem afallastreiturdskun er ekki greind eda ekki hefur tekist ad medhodndla hana 8
skilvirkan mata (Souza og Spates,2008). Avinningurinn sem einstaklingurinn var ad
leitast eftir med neyslunni @ vimuefnum getur pvi haft langvarandi skada og verid
byrjunin & pvi ad préa med sér fikn i vimuefni (Alpjédlegaheilbrigdismalastofnunin,

2004; SAA, 2010).
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5 Afallastreitu roskun og vimuefnafikn

Afallastreituréskun og vimuefnafikn greinast itrekad samhlida hvort 68ru (Brown,
Najavits, Cadiz,Finkelstein, Heckman og Rechberger, 2007). Ymislegt hefur komid i ljds i
gegnum tidina sem stydur ad meiri hluti vimuefna neytanda hafi upplifad eitt eda fleiri
atridi sem uppfylla skilyrdi fyrir afallastreiturdoskun (Dell“Osso o.fl., 2014). Medal annars
er algengi vimuefnafiknar & medal peirra sem greinast med afallastreituréskun daetladur
a bilinu 21%-43% og algengi afallastreituréskunar a medal vimuefnafikla er a bilinu 26%-
52% og pvi prisvar sinnum meiri en i almennu pydi. Konur eru oftar med greinda

afallastreituroskun en karlar (Dell“Osso o.fl., 2014).

Pad ber ekki 6llum saman um hvernig tenglunum milli afallastreituréskunar og
vimuefnafiknar sé hattad. A medan ein kenningin segir ad afallastreiturdskun sé astaeda
bess ad einstaklingurinn préi med sér vimuefnasyki 8 medan énnur vill meina ad
vimuefnin séu orsok pess ad einstaklingurinn fai afallastreituréskun i kjolfar afalls
(Steward og Conrod, 2003). Onnur kenning segir ad vimuefnafikn auki likurnar & pvi ad
einstaklingur proi med sér afallastreituroskun pegar hann verdur fyrir afalli. P4 segir enn
ein kenningin okkur pad ad auknar likur séu a pvi ad einstaklingar préi med sér
vimuefnafikn eda fai afallastreituroskun ef peir beita neikvaedum og lélegum
bjargradum eins og neyslu & vimuefnum { kjolfar 4falls (Steward og Conrod, 2003). |
naesta kafla verda pessi tengsl Utskyrd nanar og nokkrar skyringar uUtlistad til pess ad
gera betur grein fyrir pessu flokna sambandi sem er & milli afallastreituréskunar og
vimuefnafiknar. [ lokin verdur svo farid yfir nokkrar rannséknir sem syna fram a tengsl

milli &fallastreituréskunar og vimuefnafiknar.

5.1 Samaband afallastreituréskun og vimuefnasyki

Alpjédleg konnun syndi ad 88% karla og 79% kvenna sem greind voru med
afallastreituroskun hofdu einnig adrar gedraskanir (Souza og Spates,2008). Margir
greinast med adra raskanir samhlida afallastreituréskun,en samspil afallastreituréskunar
og vimuefnafiknar er élikt 68rum fylgiréskunum sékum pess ad um er ad raeda afar

flékin tengsl (Souza og Spates,2008).

Pad er medal annars vegna pess ad pegar einstaklingar eru haldnir

afallastreituroskun samhlida vimuefnafikn geta einkennin Gt fra neyslu og frahvorfum
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verid pau somu og nokkur af einkennum afallastreituréskunar. Pannig getur
vimuefnafikn dulid pad ad einstaklingurinn sé med afallastreituréskun (Reynolds,
Mezey,Chapman, Wheeler, Drummond og Baldacchino, 2005). Minnistruflanir,
einbeitingarskortur erfidleikar med svefn , pirringur, martradir, kvidi og endurminningar
eru einkenni beedi frahvarfa lyfja og afallastreituréskunar. Af peim s6kum er ekki alltaf
audvelt ad greina afallastreiturdskun hja peim sem neyta vimuefna (Reynolds, ofl.,
2005). Nokkrar skyringar eru til um tvipattagreiningu afallastreituréskunar og
vimuefnafiknar en engin af peim er nég ein og sér til pess ad Utskyra pessi tengsl. Pad
bendir til pess ad utskyring tenglanna a milli raskanna sé samspil nokkurra flékna leida

(Dell“Osso o.fl., 2014).

brjar skyringar hafa fengid sérstaka athygli en pzer byggja a kenningum Brown og
Wolfe(1994). Fyrsta skyringin segir ad afallastreitardskun geti leitt til vimuefnafiknar.
bessi skyring fjallar um ad einstaklingar noti vimuefni til pess ad draga ur sarsaukanum
sem fylgir afallastreiturdskun. bessi neysla verdur til pess ad einstaklingurinn sem notar
vimuefni & pennan hatt, verdur hadur peim. betta ferli felur i sér ad einstaklingur notar
vimuefni eins og Iyf til ad deyfa dpaegilegar tilfinningar.Tilfinningarleg vidbrogd
afallastreitu eins og kvidi og pirringur i gard streituvaldandi atburda hvetja til pa til pess
ad einstaklingur notist vié vimuefni til pess ad medhodndla einkennin & pennan hatt og
bannig pradist fikn i vimuefni samhlida afallastreituréskuninni (Dell“Osso o.fl., 2014;

Brown og Wolfe, 1994).

Til ndnari utskyringar pa ma skipta tilgatunni i tvo hluta. Fyrri hluti tilgdtunnar
snyst um ad einstaklingar byrji ad misnota vimuefni til pess ad medhondla einkenni
afallastreiturdskunar og vimuefnin virka pannig a heilann og likamann a pessum punkti
ad pau minka kvida og punglyndi sem til stadar er. Annar hluti vardar frahvarfseinkenni.
A pessu punkti er sa sem neytir vimuefna i laekningaskyni, ordinn likamlega hadur
vimuefnunum. Sérhver tilraun af halfu fikilsins til pess ad draga vimuefnaneyslu sinni er
hér ordid ad vitahring. Vitahring sem saman stendur af frahvarfeinkennum, auknum
afallastreitueinkennum og aukinni pra i vimuefni vegna ahrifa peirra. Einstaklingurinn er
blin ad vera ad flyja einkenni afallastreitunnar med notkun a vimuefnum er pvi skilyrt

ad halda pvi afram til pess ad fordast afallastreituna. bvi er munstrid siendurtekid og
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allar frekari tilraunir til pess ad stédva vimuefnaneysluna eru til pess valdandi ad styrkja

betta munstur enn frekar (Souza og Spates,2008).

Ymislegt hefur komid fram i gegnum tidina sem stydur pad og ad peir sem
haldnir eru afallastreituréskun noti vimuefni til ad nd tokum a henni og minka
einkennin. Stort urtak af konum sem attu pad sameiginlegt ad hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi og greindar med afengs eda vimuefnasyki, leiddi pad i ljos ad
misnotkun vimuefnum byrjadi i kjélfar afallsins (Bonin, Norton, Asmundson, Dicurzio og

Pidlubney, 2000).

P4 leiddi 6nnur rannsdkn i ljos ad peir sjuklingar sem voru ad glima vid
afleidingar afallastreiturokunnar, misnotudu afengi og drukku dhéflega ddur en peir
l6gdust til svefns til pess ad koma i veg fyrir martradir og svefntruflanir (Bonin o.fl.,
2000). Rannséknir hafa enn fremur synt ad 85% peirra sem haldnir eru
afallastreituréskunum neyta 6héflegs magns afengis, svipad margir uppfylla

greiningarvidmid um ad misnota vimuefni (Bonin o.fl., 2000).

Pessi Utskyring er pé takmorkud og neer ekki ad taka 4 tveimur mikilveegum
atridum. [ fyrsta lagi er pad stadreynd ad pad misnota ekki allir, sem eru med
afallastreiturdskun vimuefni. | 68ru lagi getur neysla & vimuefnum buid til eins mikla

bjaningu og hun losar (Dell“Osso o.fl., 2014).

Onnur skyringin er ad &fallastreiturdskun kemur vegna vimuefnafiknar. bessi
skyring nefnist dhaettu tilgatan og fjallar hiin um pad hvernig vimuefnafikn getur leitt til
ahaettuhegdunar og par med aukid likurnar a pvi ad einstaklingar komi sér i haettulegar
adsteedur sem leida til afalla og auka pannig likur & préun afallastreituréskunar
(Dell“Osso o.fl., 2014; Villagonzalo, Dodd, Ng, Mihaly,Langbein, og Berk, 2011; Brown
og Wolfe, 1994). bessi skyring litur a afallastreituroskun sem hlidardskun af 6réum
sjukdémi. betta a einkum vid um einstaklinga sem hafa sogu um gedsjukdéma. Vegna
gedraens astands setur pad einstaklinginn i meiri haettu ad verda fyrir atburdum sem
valda afalli og eykur pannig likur & préun afallastreituréskunar (Souza og Spates,2008).
Einkenni og lifstill peirra sem haldnir eru einhverjum gedraenum kvillum geri pa
moteekilegri fyrir pvi ad verda fornalomb adstaedna. betta ferli tengist vimuefnaneyslu
beint par sem ad einstaklingar sem misnotavimuefni syna oft dhaettu hegdun, medal

annars med pvi ad taka patt i haettulegum athafum til pess ad verda sér it um
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vimuefni. Neysla getur svo aukist enn meira fai peir afallastreituréskun vegna pessara
athazefa (Souza og Spates,2008; Brown og Wolfe, 1994). Misnotkun vimuefna telst pvi
almennt sem dhaettupattur a pvi ad einstaklingur verdi fyrir afalli sem getur leitt af sér
afallastreituréskun. Vegna pess ad neysla a peim leidir til pess ad einstaklingurinn telst

vidkvaemari fyrir pvi ad fa afallastreituréskun en adrir (Reynolds o.fl., 2005).

P& ad rannsdknir bendi fremur til pess ad afallastreituroskun komi fyrst (Kessler
0.f.,1995). pa gaf ein rannsdkn tilkynna ad neytendur kékains heféu ordid fyrir aféllum
vegna adstaedna sem peir hefdu komid séri medan a neyslu stdd. Sama rannsékn gaf
einnig tilkynna ad vimuefnaneysla auki veikleika einstaklingsins og med pvi eru auknar
likur & &fallastreiturdskun (Dell“Osso o.fl., 2014). Onnur eldri rannsékn gefur einnig
tilkynna ad peir sem neyta mikilla vimuefna séu i aukinni haettu ad verda fyrir ofbeldi
vegna lifnadar hatta sinna, sem ad mestu leyti snyst um ad verda sér it um meiri

vimuefni (Kilpatrick, Acierno, Resnick, Saunders og Best, 1997).

pPridja utskyringin er svo kollud naemnitilgata. bar segir ad peir sem eru haldnir
vimuefnafikn upplifi meira varnaleysi en adrir vegna afalla og pvi i meiri haettu a ad
bréa med sér afallastreiturdoskun (Dell“Osso o.fl., 2014; Brown og Wolfe, 1994). Stodug
frahvarfseinkenni fra vimuefnum eda breytingar a taugbodefnum i heila, vegna
langvarandi neyslu, studla ad pvi ad likami peirra er viokvaemari og peir pvi i meiri haettu

a ad fa afallastreituroskun (Brown og Wolfe, 1994).

Pessi skyring vidurkennir ad peir einstaklingar sem eru med ségu um afoll,
einkum afoll i sesku ,eru i aukinni haettu 8 andlegum meinum & fullordins arunum. Hvert
og eitt mein eykur haettuna a pvi ad verda fyrir frekari aféllum og studlar ad dheilbrigori

gedheilsu (Souza og Spates,2008; Hornor, 2013).

Fleiri skyringar eru til. Til ad mynda segir ein skyringin ad pad eru ekki endilega
orsakasamhengi a8 milli afallastreituréskunar og vimuefnafiknar, en paer gaetu att
sameiginlegan pridja patt sem midlar sambandinu a milli. Pad er ad segja raskanirnar
hafa sameiginlegt ferli sem veikir einstaklinga og gerir pa vidkveemari fyrir sjukdémum
og roskunum. bessi tilgata leggur dherslu a ahrif sameignlegra patta einstaklinga med
raskanir af pessi tagi. Patta eins og erfdafraedipatta og taugaliffraedilegra patta. bar &
medal taugafraedilegar bodefnabreytingar a byggingu heila og algengar persénuleika

raskanir(e. premorbid personality traits) (Dell“Osso o.fl., 2014). Gogn ur rannsdkn sem
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farid verdur nanar i sidar, stadfestir ad streituvaldandi atburdir auki sman saman I6ngun
i vimuefni og tilfinningarleg hegdunarvandamal séu deemigerd baedi hja einstaklingum
med vimuefnafikn og afallastreiturdskun, sem gefur til kynna ad margir hapunktar

skyringa fyrir réskunum eru peir somu (Dell“Osso o.fl., 2014).

Fleiri skyringar hafa verid lagdar til. Til ad mynda benda kannanir a
personuleikaroskunum i tengslum vid tenginguna 4 milli afallastreituréskunar og
vimuefnafiknar, til pess ad neikvaedar tilfinningar eins og reidi,ahyggjur, kvidi, eftirsja,
6hefdbundin hegdun, hvatvisi og minni hattar logbrot geti midlad tengsla & milli
afallastreituréskunar og vimuefnafiknar. Ennfremur tengjast paettir eins og kvidi,
viokveemni og neikvaedar tilfinningar vangetu til ad adlagast adsteedum i kjolfar atburda
sem valda streitu og aféllum og auka par med haettu a misnotkun vimuefna og geta pvi
bessir paettir verid upphafid af afallastreituréskun (Dell“Osso o.fl., 2014). Hlekkinn &
milli pessara tveggja sjukddma maetti pvi greina sem vanhaefni til pess ad takast a vid
streituvaldandi adstaedur par einstaklingurinn finnur fyrir tilfinningarlegum vanlidan og

upplifir sig stodugt utan gattar i samfélaginu (Dell“Osso o.fl., 2014).

5.2 Rannsdknir um tengsl afalla og vimuefnafiknar

Tidni afallastreiturdskunar er ha &4 medal peirra sem glima vid vimuefnafikn og syna
athuganir pad ad peir sem koma i medferd vid vimuefnafikn gengur almennt verr i
medferdinni og koma verr Ut andlega og neyslulega séd, ef peir eru einnig med
6medhondlada afallastreiturdskun. bessir einstaklingar falla lika frekar en peir sem
einungis eru med vimuefnafikn (Villagonzalo o.fl., 2011). Astaedan fyrir pvi ad peir falla
frekar er su ad einkenni afallastreituréskunar geta haldid afram eftir ad neyslu vimuefna
haettir. Einkennin gaetu pvi verid peim ofurlidi og pvi leita peir aftur i vimuefnin til pess
ad medhondla einkennin (Bonin o.fl., 2000). Til ad mynda syndi rannsékn a drengjum fra
Englandi, sem ordid hofdu fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi, ad enginn af peim
kldradi vimuefnamedferd (Neumann,Ojong, Yanes, Tumiel-Berhalter, Daigler og

Blondell, 2010).

Har kostnadur einstaklinga og samfélagsins a aframhaldandi neyslu og
gedraenum vanda einstaklinga undirstrikar mikilveegi pess ad rannsaka frekar tengslin 3

milli &fallastreituréskunar og vimuefnafiknar (Villagonzalo o.fl., 2011). Rannséknirnar

28



sem farid verdur yfir 4 naestu bladsidum gefa til kynna ad tengslin a milla afalla og
vimuefnafiknar séu sterk. Til ad mynda skodadi erlend rannsékn tvo samanburdar hdpa
med tilliti til afalla og vimuefnafiknar. par voru vimuefnafiklar bornir saman vid annan
hop af folki sem atti ekki vid vimuefnavanda ad strida. SuU rannsékn leiddi i ljos ad peir
sem voru i vimuefnahdépnum greindu fra fleiri aféllum en samanburdarhdépurinn. Af
beim sem voru i fikniefnahdpnum hofdu 95% greint fra upplifun & afalli, 77 % af peim
greindu frd premur eda fleiri aféllum og 78% hofou upplifad likamlegt eda kynferdislegt
ofbeldi i aesku. Pa hofdu 72% upplifad likamsaras sem fullordinn manneskja, 63% lent i
afall vegna évaents dauda einhvers ndkomins, 44% fengid afall vegna alvarlegs slyss og
42% upplifad afall vegna fangelsisvistar. Hja samanburdar hépnum héfdu 27% upplifad
afall vegna skyndilegs dauda einhvers nains, 21% vegna alvarlegs slys , eldsvoda efa
sprengingu, 17% upplifdu afall vegna likamsardsar og 17% vegna lifsheettulegs sjukddms
(Langman og Chung, 2012). begar pessar tolur eru bornar saman koma i ljés greinileg
tengsl afalla og vimuefnafiknar, par sem fikni hépurinn hefur marktaekt haerri tioni afalla

og afallastreitueinkenna en samanburdar hépurinn (Langman og Chung, 2012).

Nidurstodur pessarar rannséknar syndi enn fremur ad peir sem haldnir voru
vimuefnafikn voru niu sinnum liklegri til pess ad vera med afallastreiturdskun en
samanburdarhoépurinn. Pa glimdi fikniefna hépurinn frekar vid dnnur likamleg, félagsleg
eda sdlraen einkenni eins og til deemis punglyndi (Langman og Chung, 2012). Tilgatan
sem lagt var upp med i byrjun rannséknar var st ad um helmingur af peim sem attu vid
vimu og fikniefna efnavanda ad strida myndu uppfylla skilyrdi fyrir afallastreituréskun
og syna nokkra mismunandi salraena fylgikvilla samhlida afallastreiturdoskuninni.
Nidurstodur rannséknar studdu pessa tilgatu en 54% peirra ur vimu og fikniefna
hopnum uppfylltu greiningarvidmid fyrir afallastreituréskun og 37% syndu ad hluta til
einkenni afallastreituréskunar. Ad auki var liklegt ad um 72% peirra vaeri ad kljast vid
onnur andleg veikindi (Langman og Chung, 2012). bessar nidur stédur eru i samraemi vid
adrar rannsoknir um hatt hlutfall afallastreituréskunar @ medal peirra sem glima vid
vimuefnafikn og ad afallastreiturdskun sé oft til stadar samhlida 66rum andlegum

erfidleikum (Langman og Chung, 2012).

Langtimarannsékn til ad rannsaka hvort ad vimuefnafikn hja unglingum geti verid
afleiding a afalla syndi ,ad af peim 1753 unglingum sem spurningalisti var lagdur fyrir,
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voru 29,1% patttakanda neyttu vimuefna og ljost var ad aféll juku 4 haettuna a
vimuefnafikn @ medal unglinganna (Danielson, Amstadter, Dangelmaier, Resnick,

Saunders og Kilpatrick, 2009).

Rannsokn fra Toscana héradi 4 [taliu skodadi einnig tengsl afallastreituréskunar
og vimuefnafiknar. Grunntilgangur rannsdknarinnar var ad skoda hversu mikil tengsl
vaeru a milli misnotkunar a@ herdini og afallastreituroskun. Pad var gert med pvi ad skoda
hversu sterk fikn var hja 82 einstaklingum sem hadir voru herdini og var pad maelt med
tilliti til skammtastaerdar af dpiumlyfjum og pvi hversu alvarleg einkenni afallastreitu
voru. bessi rannsdkn leiddi medal annars i ljos ad sjuklingarnir sem voru i neyslu, syndu
meiri tilfinningarleg, likamleg og andleg vidbrogd vid missi og aféllum. ba upplifdu pau
frekar endurupplifun afalla og deyfd. bessir sjuklingar syndu lika Iélega adlogunarhaefni i
adstaedum og atburdum sem kunna ad valda aféllum. ba upplifdu 6stédugir sjuklingar
rannséknarinnar fleiri 4foll og syndu fleiri alvarleg sorgarvidbrogd (Dell“Osso 0.fl.,2014).
[ stuttu mali syndi urtakid i rannsékninni fram a ad pvi lengur sem heréin fiknin st yfir
bvi lengur, pvi meiri og alvarlegri voru einkenni afallastreituréskunar. Gégnin ar
rannsokninni stadfesta einnig ad streituvaldandi atburdir og vidkveemni fyrir afollum,
auka sman saman longun og fikn i vimuefni. betta gefur til kynna ad pessi tidu
tilfinningarlegu hegdunarvandamal séu deemigerd vidbrogd hja sjuklingum med

afallastreituréskun og vimuefnafikn (Dell“Osso o.fl., 2014).

Nidurstodur eru i samraemi vid pad sem adur var haldid fram og stadfestir ad
margir hapunktar Utskyringa taugalifraedinnar a afallastreituréskun og vimuefnafikn eru
beir somu (Dell“Osso o.fl., 2014). Mikill meiri hluti sjuklinga sem hadir voru vimuefnum
hofdu eitt eda fleiri af greiningar vidmidum afallastreitu og h6fdu enn fremur ségu um
afoll (Dell“Osso o.fl., 2014). Rannsdékn pessi gefur pvi til kynna ad til pess ad skilja betur
tidnina a bakvid af hverju afallastreituréskun og vimuefnafikn greinast reglulega saman,
er mikilvaegt ad huga ad sameiginlegum dhaettupattum taugalifreedinnar sem og 66rum
videigandi streituvaldandi atburdum sem mogulegra veikleika fyrir préun

afallastreiturdskunar og vimuefnafiknar (Dell“Osso o.fl., 2014).

Enn fremur getur asteeda fyrir neyslu akvedinna efna,farid eftir pvi hvada
einkenni afallastreituroskunar er verid ad baela og vimuefni pvi valin samkveemt

einkenni (Villagonzalo o.fl.,, 2011). betta hefur verid gert ad rannsdknarefni. Til ad
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mynda var gerd rannsokn @ herménnum med afallastreituréskun sem greindist i kjolfar
Vietnams stridsins. Peir sem syndu mikil einkenni ofurarvekni(e.hyperarousal)eins og ad
vera audveldlega brugdid eda uppstokkir, notudu vimuefni eins og afengi, herdin,
benzddiazepin og marijuana til pess ad tempra tilfinningar sinar. Herdin og afengi voru
einnig notud til pess ad medhdndla einkenni endurupplifunar(e. reeperiance). Astaeda
fyrir vali & pessum vimuefnum var Utskyrd a kostnad temprandi ahrifa efnanna a

midtaugakerfi heilans (Villagonzalo o.fl., 2011).

Onnur nyleg grein skodadi einnig tengsl sérstakra einkenna &fallastreiturdskunar
og dkvedinna vimuefna. [ peirri rannsékn voru 48 sjuklingar skodadir sem attu pad
sameiginlegt ad hafa ordid fyrir afalli. beir voru sidan skodadir ut fra vimuefnum eins og
herdini, krakki, kdkaini, marijuana og afengi og enn fremur voru pessi vimuefni skodud i
samhengi vid einkenni afallastreituroskunar sidasta manudinn. Helstu nidurstédur
beirrar rannsdknar syndu aukna fikn og porf i herdin hja patttakendum,sem haldnir voru
ofurarvekni einkennum. bessi kdnnun er medal peirra fyrstu til ad skoda og meta neyslu
a vimuefnum Ut fra akvednum einkennum afallastreitu og kann ad hafa ahrif a hvernig
medferdar adferdum er hattad a peim sem nota vimuefni til pess ad medhdndla

afallastreituréskun (Villagonzalo o.fl., 2011).

5.3 Afallastreituréskun og tegundir afalla

Tidni afallastreiturdskunar er haest 4 medal peirra sem verda fyrir afalli sem gerist af
mannavoldum og er almennt talid ad tidni afallastreituréskunar sé einkum ha i kjolfar
naudgunar (Resick og Calhoun, 2001; Najavits, Weiss, og Shaw, 1997; Margrét Blondal,
2007). En rannséknir hafa synt ad einstaklingar sem ordid hafa fyrir kynferdisofbeldi og
greinast i kjolfarid af afallastreiturdskun, greinast jafnframt med vimuefna fikn i 30-59%
tilvika (Najavits o.fl., 1997). Enn fremur gefa rannséknir til kynna ad 31-57% peirra sem
verda fyrir naudgun fai afallastreituréskun @ moti 3% sem upplifa afall vegna
natturuhamfara og 9% sem f4 afallastreituroskun vegna alvarlegra bilslysa (Resick og
Calhoun, 2001). Kynferdisofbeldi er pvi samkvaemt pessum rannséknum,ein af helstu
orsOkum fyrir préun afallastreituréskunnar. Kynferdislegt ofbeldi aesku getur einnig ytt
undir pad ad einstaklingur préi med sér fikn i vimuefni (Kessler,Sonnega ,Bromet

,Hughes, og Nelson, 1995; Simpson og Miller, 2002).
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Talad er um ad Karlmenn séu i aukinni haettu ad verda fyrir eda verda vitni ad
likamlegu ofbeldi, upplifa nattdruhamfarir eda lifshaettulegri reynslu. A medan verda
konur frekar fyrir kynferdislegri misnotkun og eru jafnframt fremur vanrsektar og beittar
ofbeldi sem born (Kessler o.fl., 1995). Konur greinast frekar med afallastreituroskun og
er astaedan fyrir pvi talin vera ad konur verdi fremur fyrir 4f6llum sem valda préun 3
afallastreituréskun eins og til deemi verda konur frekar fyrir naudgun (Najavits,.ofl.,
1997). Rannsékn Zlotnick og félaga syndi frama pad ad konur med afallastreituréskun er
margfalt haettara, en 6drum konum ad misnota fikniefni. pessi kbnnun, sem gerd var
kvenfongum, leiddi enn fremur i ljés ad kynferdisleg og likamleg misnotkun voru helstu
asteedur og vandamal sem ad konurnar badu um adstod med (Zlotnick, Najavits,

Rosenhow og Johnson, 2003).

Aukinn hzetta er ad einstaklingur misnoti vimuefni ef hann hefur ordid fyrir
likamlegu eda kynferdislegi ofbeldi i aesku (Larson, Miller, Becker, Richardson,
Kammerer, Thom, Gampel og Savage, 2005). Adrar afleidingar af ofbeldinu geta
ennfremur verid afallastreituréskun, kvidi, punglyndi og adrir gedbrestir sidar a
lifsleidinni (Larson o.fl., 2005; Hornor, 2012). Enn fremur eru tengsl & milli misnotkunar i
asku og 6heilbrigdra lifstilvenja a efri arum. Kynferdisleg ahaettuhegdun er par 4 medal,
en rannsoknir hafa synt ad um pad bil 50% kvenna sem misnota vimuefni, eru med ségu
um gedsjukdéma og ségu um misnotkun i asku (Larson o.fl., 2005). b4 syndi 4dur nefnd
rannsékn peirra Zlotnick, Najavits, Rosenhow og Johnson, fram & haa fylgni milli pess ad
hafa verid misnotadur i a&sku og ad greinast med afallastreituréskun (Zlotnick o.fl,
2003). Kinverks rannsékn a 341 sprautufiklum leiddi einnig iljés ad 80% patttakenda
beirrar rannsdknar, hofdu ordid fyrir einu eda fleiri gerdum af aféllum i aesku og par af

voru 26% med afall tengt kynferdisofbeldi (Wang,Du, Sun, Wu, Xiao og Zhao, 2010).
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6 Urraedi

Sjuklingar med afallastreituroskun samhlida vimuefnafikn haetta frekar i medferd en
adrir og syna fremur af sér ahaettuhegdun en peir sem einungis eru haldnir vimuefnafikn
(Dell“Osso o.fl., 2014). Mikilvaegt er pvi ad vita hvada urraedi eru i bodi fyrir einstaklinga
med pessar raskanir. | naestu kéflum verdur farid yfir pessi Grraedi, helstu stefnur og

adferdir um hvernig best sé ad medhondla pessar raskanir.

6.1 Atridi sem gott er ad hafa i huga viod medhondlun raskananna.
Medferdaradilar og rannsakendur eru i auknum maeli ad verda medvitadri um mikilvaegi
bess ad pekkja einkenni afallastreituréskunar og geta sampaett hana vid adrar medferdir
eins og til demis medferdir gedraskanna og medferdir vid vimuefnafikn (Markoff, Reed,
Fallot, Elliott og Bjelajac, 2005). Til pess ad byggja upp gdéda medferdardaetiun fyrir pa
sem eru med afallstreituréskun og vimuefnasyki er naudsynlegt ad medferdaradilar
bekki vel til einkenna sjukdémsins og geti greint einkennin fra 66rum einkennum eins og
frahvarfseinkennum (Bonin o.fl., 2000). Raskanirnar tvaer, afallastreituréskun og
vimuefnafikn yta undir og auka einkenni hja hvor annarri, sémuleidis geta paer
ogreindar , hindrad ad medferdir virki (Souza og Spates,2008). Til ad gefa videigandi
medferd purfa medferdaradilar pvi ad vera fyllilega medvitadir um atridi eins og
afallasogu, gedsogu, neysluségu og hver stadann a tenglaneti fjdlskyldunnar sé. Sérstok
ahersla skal 16gd a ad byggja upp jakveedan félagslegan studning (Savage og Russell,
2005).

Skimun fyrir 88rum sjukdémum er pvi mikilvaeg af nokkrum asteedum. [ fyrsta lagi
ba er sjaldgeeft ad einstaklingar med tvaer raskanirnar komi i medferd vegna kvida
einkennanna, heldur koma peir fyrst og fremst vegna vimuefnafiknar sinnar og pad
getur valdid pvi ad peir vanrakja pad ad fa adstod vegna afallastreituréskunar (Souza og
Spates,2008). Til ad mynda syndi ein rannsékn pad, ad af tuttugu sjuklingum sem
greindir voru med afallastreiturdskun var einungis einn med pad i sjukraskra sinni (Bonin

0.fl., 2000).

Bati einstaklinga med tviraskannir er minni a nokkrum svidum en hja peim sem
adeins eru haldnir vimuefnafikn. Einstaklingur med tviraskanir eiga til ad mynda erfitt

hvad vardar adlogun og bjargrad vid erfidum adstaeedum. beir eiga einnig i erfidleikum
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med ad takast @ vid andleg areiti , jakveedni og med ad trua 4 sjalfan sig. Hopur félks
med tviroskun syndi pad i einni rannsékn ad pau attu pad til, i meira maeli en
samanburdar hépur sem einungis var med vimuefnafikn, ad fordadast vandamal fremur

en ad takast a vid pau (Souza og Spates,2008).

| pridja lagi upplifa einstaklingar med tviraskanir mikil innri atdk. Innri atok
einstaklingsins leida til pess ad hann hefur minni trd 4 sjalfum sér og getu sinni til pess
ad ljuka medferd og beeta sin lifsgaedi. betta leidir til pess ad erfidlega gengur ad prda
gott og traust samband vid gedlaekni og fa svorun vid medferda drraedum. Slikir
erfidleikar auka likurnar 4 bakslagi seinna meir og enn fremur likurnar a
afallastreituroskun. Slikt leidir frekar til pess ad einstaklingurinn falli og leiti aftur i

vimuefni (Souza og Spates,2008).

6.2 R60 medferda

Nokkud hefur verid rannsakad hvernig best sé ad medhondla tviréskun
afallastreituréskunar og vimuefnafiknar og hvort sé betra ad gera pad samhlida eda
adskilid. prju medferdar mddel hafa verid sett fram vegna tviréskunar

afallastreituréskunar og vimuefnafiknar.

1) Radmaddel (sequentail model). Mddelid byggir & pvi ad fyrst er veitt medferd vid
einum sjukddm adur en sa naesta er medhondladur. b3 er yfirleitt veitt medferd
fyrst vid vimuefnafikn og sidar hinum sjukdémnum (Torchalla, Nosen, Rostam og
Allen, 2011). Vegna pess ad medferd vid afallastreiturdéskun getur verid afar
krefjandi tilfinningarlega, er naudsynlegt ad einstaklingurinn sé kominn i gédan

bata fra vimuefnafikninni (Souza og Spates,2008).

2) Hlidstaeda modelid(parellel model). Hlidsteett visar til pess ad medferd vid
afallastreituroskun og vimuefnafikn er veitt 48 sama tima en framkvaemt af

mismunandi medferdar adilum (Torchalla o.fl., 2011).

3) Sampeaettingarmddelid(intergrated model).Sampattingarmddeli felur i sér ad
medferd vid badum sjukddémum er veitt a8 sama tima,sama stad og af sama

medferdaradila eda medferdateymi (Torchalla o.fl., 2011).
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Radmaodelid hefur gefid godan arangur og yfirleitt er studst pad medferdarmddel en
sampeettingarmadelid hefur sidustu ar verid ad rydja sér raims sem medferd vid
tviroskun. Pad medferdarmaddel hugar ad mismunandi porfum einstaklingsins med tilliti
til pess hvar peir eru staddir i medferdinni eda bataferlinu (Drake, 2007). Astaeda pess
ad sampeettingarmddelid er ekki notad eins mikid og radmaddelid er vegna pess ad pad
hefur ekki verid synt fram 4 ad pad virki betur en adrar medferdir og ennfremur ad
adferdir sem pegar eru notadar hafa virkad vel .Til ad mynda innihalda
vimuefnamedferdir oft medferdaleidir sem draga Ut einkennum afallastreituréskunar

(Torchalla o.fl., 2011).

Sampaettingarmddel hefur samt sem adur synt fram a gagnsemi vid medhondlun
a tvipattagreiningu afallastreiturdskunar og vimuefnafiknar. Freedileg samantekt um
modelid fra 2011 par sem tekid er saman nidurstédur Ur 17 meigindlegum rannséknum
syndi ad drangur nadist og adferd mddelsins minnkudu einkenni afallastreiturdskunar.
Adferdirnar h6fdu einnig god ahrif a vimuefnafikn. Samt sem adur tokst ekki ad syna
fram 4 ad adferdir sampaettingarmddelsins vaeru betri en adrar medferdir, en hun lofar

godu (Torchalla o.fl., 2011).

Moddelin parfnast 6ll frekari rannséknar. Til ad mynda hafa engar samanburdar
rannsoknir verid gerdar & sampaettingarmddelinu og samhlidamddelinu. Eins hafa ekki
verid gerdar rannsdknir sem bera saman hvernig sampaettingarmddelid virkar vid
einungis afallastreituréskun og hvernig pad virkar med einungis vimuefnafikn (Back,

Waldrop, Brady og Hien, 2006).

Samkveemt pessu er ekki gott ad bida of lengi med ad leita sér hjalpar vid
afallastreiturdskun, en nidurstodur Ur rannséknum hafa synt fram a framfarir hja peim
sem leitudu sér hjdlpar stuttu eftir vimuefnamedferd, og var peim spad pvi ad nd ad

medaltali fimm arum an vimuefna (Ouimette, Moos og Finney, 2003).

Fleiri tilgatur eru til um hvernig best sé ad medhondla afallastreituréskun og
vimuefnafikn saman, en flestir lita svo & ad pad ad takast a vid afoll i byrjun eda fyrir
vimuefnamedferd trufli medferd (Souza og Spates, 2008; Landspitali Haskélasjukrahus,
e.d.d.). Pad ad hvetja einstaklinginn til pess ad rifja upp afoll i byrjun
vimuefnamedferdar, er talid vekja upp neikvaedar tilfinningar og hugsanir sem hann er

ekki tilbdinn ad takast & vid. Telja pvi sumir ad ef medferd vid neyslu vimuefna sé ekki
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lokid fyrir medferd afallastreituréskunar, pa byrji vimuefnaneyslan aftur og verdi i

morgum tilfellum ennpa verri en hidn var adur (Souza og Spates,2008).

Ymislegt styrkir pessa rod medferda. Til ad mynda leita flestir
afallastreitusjuklingar leita sér upphaflega medferdar vegna fiknar og pad sé pvi
6videigandi ad medhondla sjuklinga fyrir vandamal sem ad peir leitudu ekki til
medferdar med. Annars vegar pa er talid ad misnotkun a vimuefnum leidi til minna pols
gangvart neikvaedum ahrifum. Pad ad takast a vid aféll svo snemma i medferd mun auka
bessi neikvaedu ahrif. [ pridja lagi pa er mikilveegt sé ad einstaklingar sem eru medferd
vegna afallastreituroskunar séu tilbunir til pess ad takast 4 vid mal sem geta reynt &
andlega og peir sem eru ennpa i neyslu eru ekki tilbunir til pess. i fjérda lagi pa benda
Ostadfest gogn til pess ad medferd verdi an drangurs, nema algjoru bindindi verdi nad

fyrst (Souza og Spates, 2008).
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7 Medferdir

Fiknigeddeild Landspitalans gerir kréfu um ad notendur studnings pjonustunnar sem
beir bjéda upp 3, séu ekki undir dhrifum vimuefna. Pad er vegna pess ad erfitt er ad
greina og meta einstaklinga i sliku astandi. Best er pvi ad einstaklingurinn sé laus vid
vimuefni 4dur en tekist er 4 vid gedraen mein (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d.b.). |
naestu koflum verdur farid yfir helstu adferdir sem notadar eru til pess ad medhondla
vimuefnafikn og afallastreiturdskun. Einnig verdur fjallad adeins um stofnanir 4 islandi
sem ad hafa séd um medhondlun & vimuefnafikn og medhondlun peirra sem eru med

tviroskun alvarslegs gedreaens vanda og vimuefnafiknar.

7.1 Afallastreituréskunar medferdir.

Margar medferdarnalganir hafa verid prdad vid afallastreituréskun , en faar hafa synt
mikinn arangur i rannséknum. brjar adferdir hafa synt bestan arangur en pad eru
berskjoldun(e.exposure therapy), afallamidud hugreen atferlismedferd(e.trauma
focused cognitive behavioral therapy) og emdr(eye movement desensitzaton and
reprocessing) (Ragna Kristmundsdéttir og Edda Arndal, 2012). | dag er maelt med
hugraenni athyglismedferd og sadlraenni medferd til pess ad takast a vid

afallastreituroskun (Margrét Bléndal, 2007).

7.2 Hugraen atferlismedferd

Hugreaen atferlismedferd(HAM, e. cognitive behavioral therapy) er salfreedimedferd sem
hefur 4 skommum tima nad téluverdari Utbreidslu og er su salfredimedferd sem flestar
arangurrannsoknir liggja ad baki og byggir medferdin pvi a traustum grunni (Magnus
Blondahl Sighvatsson, Hafrun Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2011; Beck, 2005). Hugrzen atferlismedferd hefur gagnast vel vid punglyndi,
almennri kvidardskun, skelfingarkvida, félagsfeelni, sértaekri faelni, afallastreituréskun og

vid drattu-og prahyggju (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl., 2011).

Medferdin er kennd vid bandariska gedlakninn Aaron T. Beck en hann var
menntadur i salgreiningu. Hann var undir dhrifum hugraena byltingu i salfraedi sem atti
sér stad 4 arunum 1950-1970 og ennfremur undir dhrifum atferlismedferdarinnar.
Samkvaemt honum prda peir sem haldnir eru gedréskunum,oft bjagad mat 4 umhverfinu

og innri areitum og haegt er ad utskyra med kortlagningu hugsanna og hegdunar peirra
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sem upplifa vanlidan, af hverju peir glima vid gedrdskun. Medferdaformid midlar ad pvi
ad skoda samband hugsanna og med pvi ad breyta hegdun og hugsunum vidkomandi er
bvi haegt ad breyta lidan til hans til pess betra (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl.,
2011). Hugraen atferlismedferd kennir skjolstaedingnum ad bera kennsl 4 dsjalfrada
6hjalplegar hugsanir og hvada ahrif atferlid hefur a lidan hans. Skjolsteedingnum er
kennt ad hugsanir séu bara ein af mérgum tilgatum en ekki endilega paer einu réttu.
begar 6sjalfrada hugsanir sem tengdar eru vandanum hafa verid kortlagadar er
skjolsteedingnum kennt & skipulagdan hatt ad endurmeta hugsanir sinar og breyta
hegdun sinni med pad ad markmidi ad baeta lidan sina. Til deemis hugsanir hja peim
sem einkennast a sifelldu 4 ofmati & mistokum fortidar og vanmati 4 eigin getu laerir ad
kortleggja og endurmeta stéduna. bannig tileinkar vidkomandi sér nyjar leidir til pess ad
glima vio vanlidan, lzerir ad greina og endurmeta 6sjalfrada nidurrifs huganir.
Skjélsteedingurinn lzerir ad takast 4 vid métlaeti og daglegt lif 8 annan mata en pad hefur
gert d0ur. betta laeerdédmsferli fylgir einstaklingum oft 4fram inn i framtidina og heldur

afram ad styrkja hann eftir ad medferd likur (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl., 2011).

Peir sem hafa fengid hugraena atferlismedferd vid afallastreituréskun hafa nad
marktaekt meiri bata en peir sem eru a bidlista eftir medferd. Nokkrar utfaerslur eru til af
hugraenni atferlismedferd vid afallastreitu og er drangur pessara adferda sambeerilegur
(Magnus Bléndahl Sighvatsson o.fl., 2011). Til ad mynda hefur berskjéldun reynst
bolendum kynferdisofbeldis vel. Medferdin felst i ad sa sem verdur fyrir afalli rifji pad
upp og segja fra pvi skref fyrir skref. betta er erfitt ferli sem felur i sér mikla
tilfinningalega vinnu (Leserman, 2005). Langtimadhrif hugraennar atferlismedferda vid
afallaréskunar hefur verid athugad med nokkrum fjolda rannsékna og benda peer til
bess ad drangur haldist i allt ad 12 manudi eftir ad medferd likur (Magnus Blondahl
Sighvatsson o.fl., 2011).

Rannsékn Zlotnick og félaga, sem nefnd hefur verid adur i pessari ritgerd, syndi
fram 4 drangur sem hugraen atferlismedferd hefur 4 kvenkyns fanga. [ Rannsékninni,
sem ber heitid ,,Seeking safety” voru atjan konur a svipudu reki og med samskonar
ddédma valdar til pess ad meta ahrif og nytsemi hugraennar atferlismedferdar. Medferdin
sameinadi eldri og nyrri medferdir. Seeking safety medferdin kom svo til vidbdtar vid

baer medferdir sem venjan var ad notast vid hja peim sem hoéféu ségu um vimuefnafikn
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asamt 68rum vandamalum. [ eldri medferdum var ekki 16gd naeg ahersla a afoll
kvenanna. Nyja medferdin, sem byggd var a grundvelli hugraennar atferlismedferdar,
vann med afallastreituréskun , vimuefnafikn og ofbeldi (Zlotnick o.fl, 2003). Utkoman ar
nyju medferdinni var mjog géd og syndi fram a nytsemi hugraenar atferlismedferdar sem
medferdardrraedi. Konurnar, sem til rannséknar voru, syndu mjog gédan arangur 3
adeins tolf vikum sem ad medferdin tok og drangurinn var sérstaklega gédur hvad
vardar einkenni afallastreiturdskunar. Nidurstédur leiddu pad einnig i ljés ad rimlega
helmingur pattakennda sem héfdu lokid medferd, syndu engin einkenni
afallastreituréskunar premur manudum eftir ad hafa losnad ur fangelsi (Zlotnick o.fl,
2003). bad eitt og sér er ahugavert fyrir peer sakir ad pad tekur ad medaltali 36 manudi
ad vinna med afallastreiturdskun. Arangur med vimuefnafikn reyndist einnig vera meiri

med pessari medferd en peirri sem adur hefdi verid notad (Zlotnick o.fl, 2003).

Pess ma geta ad ,seeking safety,, sem notud var 8 kvenfangana hefur verid
notud vida og er téluvert rannsokud adferd og hafa nidurstodur erlendis fra synt ad
arangurinn sem hlyst af henni sé mjog gédur. Rannséknir hafa enn fremur leitt i ljos
anaegju @ medal peirra sem hafa nytt sér medferdarformid. Frumkvodull adferdarinnar
Najavits, kynnti hana arié 1996 sem sampaetta ihlutun fyrir vimuefnafikn og
afallastreiturdskun (Brown ofl., 2007). Adferdin var til komin vegna pess ad pé ad flestar
stofnanir medhoéndludu badar raskanir, pa var sjaldgaeft ad medhondla paer badar 3
sama stad. bessi ihlutun var hénnud sem fyrsta prepid i medferd fyrir hverja roskun fyrir

sig (Brown ofl., 2007).

7.3 EMDR.

EMDR( eye-movement desensitzation and reprocessing) medferdarformid pykir einnig
skilvirkt medferdarform vid afallastreituroskun (Souza og Spates,2008). betta
medferdarform sameinar eiginleika ymissa medferdarforma svo sem hugraennar
atferlismedferdar, dynamiskrar medferda, interpersonal medferdir og likamamidadar

medferdar (EMDR island, e.d.).

Emdr medferdarformid var préad upp af Francine Shapio sem er kliniskur
salfraedingur og sérfraedingur. Medferdarformid emdr er heilstzett salfradi

medferdarform sem prdad var til pess ad vinna ur afleidingum afalla. Sérstada emdr
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medferdar er ad hun nytir einnig adrar eldri adferdir sem reynst hafa vel. Emdr snyst um
ad vinna Ur upplysingum, eins og erfidum minningum, hugsunum og tilfinningum. Emdr
er sett saman Ut 4tta hlutum og unnid er med fortid, nutid og framtid. Urvinnsla
minninga Ur fortid getur gefid skyringu a pvi af hverju einstaklingurinn finnur fyrir
6paegilegum tilfinningum og vidhorfum auk likamlegra einkenna i daglegu lifi. Emdr
skrair minningar a nyjan hatt svo ad paer valda einstaklingum ekki lengur vanlidan.
Vidhorf viokomandi taka einnig breytingum og likamlegar upplifanir tengdar
minningunum hverfa. Unnid er med malefni nutidar a svipadan hatt. Ad lokum eru svo
bjargrad framtidarinnar eru virkjud (Ragna Kristmundsdéttir og Edda Arndal, 2012).
Emdr er yfirleitt einstaklings medferd og er fyrir félk sem hefur ordid fyrir erfidri reynslu
og upplifad litil eda stor afoll,sem trufla lif pess manudum eda jafnvel &rum saman.
Medferdaradili fylgir handriti med akvednum verklags leidbeiningum i samraemi vid
vandann sem tekist er 4 vid hverju sinni. begar dkvordun hefur verid tekinn um hvada
minningu a ad vinna med, er hun metin a kerfisbundinn hatt adur en drvinnslan hefst.
Vid drvinnslu eru notadar augnhreyfingar eda annad tvihlida areiti sem er sérstakt fyrir
emdr. Urvinnsla minninga felur i sér ad minning, hugsanir og tilfinningar sem tengdar
eru minningunni, eru skodud Gt fra ymsum hlidum. | byrjun getur petta reynst
bungbaert en pegar 4 lidur minka 6paegindin og upplifun tilfinninganna taka breytingum,
um leid og minningin faer nyja merkingu og tengist nyjum hugsunum og tilfinningum.
pad fer eftir alvarleika afalla og einkenna hversu lengi Urvinnslan stendur yfir. Flékinn
afoll eda minningar geta tekid langan tima og purft marga medferdartima (Magnus
Blondahl Sighvatsson o.fl., 2011). Taugasalfreedingar hafa margir haldid pvi fram ad
med emdr medferd nai skjélstaedingar 4 skjotan og drangurrikan hatt ad tengjast
minningum sem tengjast aféllum og geti pannig endurskodad og unnid med baedi hug

og tilfinningar (EMDR fsland, e.d.).

[ samantekt Schubert og Lee kemur fram ad fra pvi ad rannséknir héfust 4 emdr,
hefur pessi medferd synt betri arangur en engin medferd og mun betri virkni en
medferd sem ekki er afallamidud. pa hefur emdr ad jafnadi synt jafn gédan arangur og
adrar afallamidadar nalganir. Bisson o.fl greindu enn fremur 38 slembitrtaks
samanburdar rannsoknir (e.randomized controlled trials). Skodadar voru rannséknir um

afallamidada hugraena atferlismedferd med einstaklingum, hugraena atferlismedferd i
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hdép, emdr og streitustjornun(e. stress management). Nidurstodur par syndu fram a ad
emdr og afallamidud hugraen atferlismedferd virkudu betur en adrar medferdir vid
afallastreiturdskun. Emdr syndi jafnframt gddar nidurstdédur vid ad vinna ar

afmorkudum aféllum hja bornum (Ragna Kristmundsdéttir og Edda Arndal, 2012).

Gagnrynendur emdr hafa gert athugasemdir vié peaer rannsdknir sem eiga ad
syna fram a skilvirkni emdr. beir telja ad fjoldi patttakenda i rannséknum sé oftar en ekki
of litil og sjuklingar sem fa medferdir séu ekki valdir af handahéfi, pa séu rannsakendur
sem rannsaka emdr ekki nzegilega hlutlausir (,,EMDR", 2002,). ba hefur ameriska
gedlaekna félagid sagt ad emdr sé hugsanlega hjalplegt, en veitir ekki betri nidurstédur
en adrar adferdir (,,EMDR", 2002,). Rannsdknir hafa til ad mynda synt ad emdr sé ekki
betra en lyfleysa fyrir ofsakvida og enn fremur synt fram a verri nidurstodur vid til
daemis kénguldafzelni. P4 hefur einnig vantad upp 4 eftirfylgni fyrir rannséknir og pvi

erfitt ad meta hvort ad ahrif vari af medferdinni (,,EMDR", 2002,).

7.4 Sjukrahusid Vogur

Sjukrahusid Vogur er hefur verid pungamidja i starfi SAA fra arinu 1984 og er jafnframt
umsvifamesta medferdarstofnun & islandi og par stiga flestir vimuefnafiklar & islandi sin
fyrstu skref. Neer allir sem eiga vid vimuefnavanda ad etja koma pangad fyrr eda sidar.
Fra arinu 1984 hafa um 25.000 einstaklingar lagst inn @ Vog. Télur um innlagnir og
endurkomur 4 vog gefa til kynna ad bati einstaklina med vimuefnafikn, er svipadur og

hja peim sem veikjast af 8drum langvinnum sjukdémum (SAA, e.d.).

Vogur er eitt farra sjukrahusa i heiminum med sérhafingu i ad afeitra afengis- og
vimuefnafikla og eru um pad bil 2000 innlagnir par a hverju ari. Plass er fyrir 65 sjuklinga
i einu og geta konur jafn sem karlar dvalist par auk pess er sérstdk unglingadeild par
sem 16-20 ara ungmenni geta undirgengst medferd. Auk afeitrunar og
byrjunarmedferdar vid vimuefnafikn er einnig starfraekt gongudeild sérstaklega setlud
sjuklingum sem eru i aevilangri vidhaldsmedferd vegna épiumfiknar og koma peir

reglulega i eftirlit og vidtol 4 Vog (SAA, e.d.).

Sj6 af hverjum tiu sem ljuka medferd & Vogi fara i aframhaldandi medferd hja SAA.
Medferdirnar fara annad hvort fram 4 gongudeildum SAA eda 4 medferdarheimilum.

Fimm meginleidir standa sjuklingum til boda ad lokinni medferd a Vogi.
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1) Fyrsti moguleikinn er ad folk snui aftur heim og fai dskipulagdan studning
fra gongudeild eftir porfum.
2) Annar moguleiki felst i eftirfylgni @ géngudeild i Reykjavik i um pad bil fjéra

manudi eftir ad sjukrahudsdvol likur.

3) bridji moguleikinn er ad karlar piggi medferd a Stadarfelli og konur a Vik i
fjérar vikur og ad peirri dvol lokinni, piggja studning fra géngudeild i tvo til
brja manudi.

4) Fjérdi moguleikinn er fyrir endurkomu karla sem felst i sérstakri medferd i
fjorar vikur a Stadarfelli i Vikingamedferd og sidan i studning 4 gongudeild i
eitt ar.

5) Fimmti moguleikinn er fyrir konur. Hann felst i ad eftir ad dvol a vogi likur,
fara paer i sérstaka fjogurra vikna kvennamedferd a Vik og ad pvi loknu fa
studning 4 gongudeild i eitt ar. Kannanir gefa til kynna ad medferdir hja Vogi
séu ad skila gddum arangri en 50% sjuklinga eru enn pa an vimuefna
tveimur arum eftir medferd likur og um 58% verid an peirra i eitt ar eda

lengur (SAA, e.d.).

7.5 Fiknigeddeild

Fiknigeddeild er 4 landspitalanum og stendur hin saman ad premur einingum.
Méttokudeild 33A, géngudeild fikniefnamedferdar 31C og Teigi —dagdeild. A
fiknigeddeild er 16gd ahersla ad veita peim adstod sem eru med tvigreiningu alvarlegs
fikni- og gedvanda. bar starfar breidur hépur fagfdlks vid ad greina liffraedilega,
félagslega og salraena paetti sem ad studla ad eda vidhalda sjukdémunum.
Medferdarndlgun er fjolpaett og fer medferdin eftir getu og sérstodu einstaklingsins sem

til medferdar er hverju sinni (Landspitali Haskoélasjukrahus, e.d.a.).

Mottokudeild 33A er moéttokudeild fyrir einstaklinga med alvarlegan ged- og
fikniefnavanda og fara flestar innlagnir a deild i gegnum bidlista (Landspitali
Haskélasjukrahus, e.d.c.). bverfagleg medferdarteymi starfa 4 deildinni og sinna
einstaklingsmidadri medferd. betta pydir ad einstaklingar innskrifast i dkvedin teymi og
hafa somu medferdaradila sér til handar alla dvélina a deildinni. Medferdar markmid
med innldgn 34 pessa deild er ad einstaklingar ndi lagmarksjafnvaegi og pvi er ekki
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xskilegt ad peir fai heimssdknir inn @ deild nema fra ndnustu aettingjum og pa med leyfi
i samradi vid medferdarteymid (Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d.c.).

Gongudeild fiknimedferdar 31C er baedi medferdadeild og greiningarst6d. Hun
tekur vid tilvisinum fra bradaméttoku geddeildar og 68rum heilbrigdisstofnunum. Eftir
ad greiningarferlinu likur er gerd medferdardaetiun i samradi vid sjuklinginn sem tekur
mid af adstaedum hvers og eins. Einhverjir f4 medferd 4 gongudeildinni sjalfri eins og til
daemis medferd vid frahvorfum d@ medan adrir fa adrar leidbeiningar um 6nnur Urraedi,
eins og ad leggjast inn a moéttokudeild 33A (Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d.b.).

Teigur er eftirmedferdadeild fiknigeddeildar sem sinnir sérstaklega folki med
tviroskun vimuefnafiknar og gedreenna vandamala. Til pess ad folk nai lagmarks
stodugleika er gerd krafa um ad félk hafi stodvad neyslu & vimuefnum adur en pad
kemur i medferd(Landspitali Haskolasjukrahus, e.d.d.). A teigi er bodid upp 4 5 vikna
dagdeildarmedferd par sem salfreedingar, afengisradgjafar og hjukrunarfraedingar sja
um dagskrdna. Auk peirra koma leeknar og félagsradgjafar ad malunum par sem pad 4
vid. Ahersla er 16gd 4 ad peir sem koma 4 teig fa heildstaeda Urlausn sinna vandamala
med samvinnu allra fagadila. Medferdarpréogrammid sjalft byggir 8 hugmyndafreedi
hugraennar atferlismedferdar. Medferdin a teigi er einstaklingsmidud pratt fyrir ad vera
hépamedferd og midar ad porfum hvers og eins og faer hver og einn sinn medferdar
adila auk pess ad fa einstaklingsvidtol. Auk hugreennar atferlismedferdar eru
skjélstaedingarnir kynntir fyrir adferdum nuvitundar eda arvekni (mindfulness) auk pess

sem freedsla er stér hluti af medferdinni (Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d.d.).
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8 Félagsradgjof

Félagradgjafar starfa eftir Iogum um félagsradgjof nr.95/1990 dsamt 6drum logum sem
tilheyra beirra fagsvidi. Starfsheitid félagsradgjafi hefur verid logverndad fra arinu 1975
og eru félagsradgjafar skilgreindir sem heilbrigdisstétt (Sigrun Juliusdottir, 2006).
Félagradgjafar hafa avalt sidareglur félagsrddgjafa ad leidar ljdsi pegar hann starfar med

skjolstaedingum sinum. [ upphafi sidareglna félagsradgjafa kemur eftirfarandi fram:

,,Grundvollur félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og sérstédu hvers
einstaklings og tru @ getu hans til ad nyta hafileika sina til fullnustu. Markmid
félagsradgjafar er ad vinna ad lausn félagslegra og persénulegra vandamala og
sporna vid félagslegu rangleeti.” (Félagsradgjafafélag islands, e.d).

pessar fyrstu setningar sidareglana lysa vel af hverju félagsradgjafar eru heaefir og vel til
bess fallir ad starfa med skjdlsteedingum sem hafa afallastreituréskun eda vimuefnafikn.
Peirra vinna er, eins og segir i upphafsordunum, ad efla skjélstaedinga sina og vinna ad

lausnum félagslegra og persénulegra vanda (Félagsradgjafafélag islands, e.d).

Samkvaemt 50.gr. laga nr. 40/1991 um félagspjénustu sveitafélagana skal
félagsmalanefnd sja til pess ad bjéda adstandendum og fjolskyldum vimuefnasjikra
radgjof og adstod til pess ad takast a vid erfidleika sem vimuefnafikn fylgir (L6g um
félagspjonustu nr. 40/1991). Félagsradgjafar falla i pennan hép sem ad veitir adstodina
en begar kemur ad pvi ad vinna med einstaklingum sem haldnir eru vimuefnafikn eru
félagsradgjafar ekki peir einu sem sem geta unnid med pa. Hins vegar en peir nokkra
sérstodu og eru su starfsstétt sem hefur sett hvad mest mark a pjonustuna sem i bodi

er (Lara Bjornsdattir, 2006).

Heildarsynin er leidarljds félagsradgjafa i starfi sem gagnast vel til pess ad hafa
yfirsyn yfir mérg mismunandi og oft flékin verkefni sem parf ad samtvinna og finna
lausnir 4. Einstaklingsvinna félagsradgjafa gengur Ut a ad tengja einstaklinginn vid
samsamfélagid, benda skjolstaedingnum & réttindi sin og adstoda vid ad finna lausnir
vanda peirra. Hjalp til sjalfshjalpar er markmidid med einstaklingsvinnu. Pad felst i ad
adstoda skjolsteedinginn vid ad beeta lif sitt og leysa ur ahvilandi vandamalum (Farley,
Smith og Boyle, 2012). Hugmyndafraedi heildarsynar byggir a margbreytileika og pvi

hvernig hver og einn er mismunandi. Einstaklingurinn er pvi skodadur Ut fra adstaedum,
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umhverfi og einnig pattum sem tengjast fjolskyldunni og samfélaginu.Félagsradgjafar
bekkja kenningar um mannlega hegdun og umfram allt pa pekkja peir samfélagid og

urraedin sem i bodi eru fyrir skjolstaedinga sina (Lara Bjornsdottir, 2006).

Félagsradgjafar hafa fra upphafi lagt dherslu 4 ad gera grein fyrir persénu
einstaklinga, tengslum og félaglegu umhverfi peirra. Med pessum haetti er lagdur
grunnur ad markmidadri medferdaraaetlun sem byggir a hjalp til sjalfshjalpar (Hrefna

Olafsdéttir, 2006).

Vistfraedikenning er einnig ein af vinnuleidum félagsrddgjafans. Su ndlgun leggur
aherslu 4 einstaklinginn og ndlgast hann a peim stad sem hann er staddur (Sigrun
Juliusdéttir, 2006). [ vistfraedikenningunni koma fyrir hugtdkin mezzo, mikré og makré.
Pessi hugtok visa til akvedinna ahrifa valda 4 lif einstaklinga. Mezzo felur i sér ahrifa
valda eins og fjolskylduna eda einhverja smaerri hopa. Mikré visar til sdlraenna,
félagslegra eda liffraedilegra patta sem hafa ahrif 4 hann. Loks visar makré til staerri
hépa sem hafa ahrif eins og samfélagsins sjalfs sem einstaklingurinn byr i (Farley ofl.,
2012). bad er svo félagsradgjafinn sem midlar sambandi @ milli samfélagsins, stofnana
og skjolstadinga sinna. betta felur i sér ad félagsradgjafi hefur grunnpekkingu a proska
og tilfinningum mannsins og pekkingu a samfélaginu og kerfum pess (Sigran Juliusdéttir,

2006).

pekking og heildarsyn félagsradgjafa 4 vel vid pegar unnid er med einstaklinga
sem ordid hafa fyrir ymsum aféllum, medal annars eru peir sérstaklega menntadir til
bess ad takast & vid floknar adstaedur sem samfélagsafoll hafa i for med sér. Astaedur
fyrir pvi ad félagradgjafar eru haefir til pess ad adstoda félk med afallastreituréskun eru
einkum pzer ad félagradgjafi eru pjalfadur til pess ad setja sig i spor annarra. beir hafa
bekkingu a afallakreppum og afallavinnu, hafa vidtaeka pekkingu @ drreedum og pjénustu
sem samfélagid hefur upp a ad bjoda og enn fremur er starfsvettvangur félagsradgjafa
fiolbreyttur og vidfedmur (Gudny Bjork Eydal og Anna Sigrun Ingimarsdéttir, 2013).

Hlutverk félagsradgjafa er ad tengja einstaklinga vid samfélagid og lidsinna peim
med félagsleg vandamal (Félagradgjafafélag islands, e.d.). Pannig geeti pad fallid i skaut
félagsradgjafa ad senda beidni fyrir hond skjolstaedings um medferd a fikniefnageddeild
bar sem beidnir um innlégn geta komid fra heilsugaeslulaeknum,félagspjonustu,

sjalfstaett starfandi sérfraedinga auk annarra fagadila. Auk pessa eru félagsradgjafar
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vidradnir i teymisvinnu asamt 60rum sérfraedingum. Teymisvinnan felur i sér ad hjalpa
folki sem er ad strida vid fjolpaettan vanda og raskanir (Landspitali Haskdlasjukrahus,

e.d.d.).

Samkveemt 6llu ofan greindu parf félagsradgjafi sem starfar med skjolsteedingi
sem haldin er afallastreituréskun og vimuefnafikn ad pekkja til videigandi medferdar-
og studningsforma og geta eftir porfum,sett hann i tengsl vid videigandi adila sem ad

veita honum hjalp.
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9 Umradur og lokaord

[ pessari ritgerd var fjallad um tengsl afalla og vimuefnafiknar. Lagt var upp med ad leita
svars vi0 pvi hvort ad tengsl veeru 4 milli afallastreituréskunar og vimuefnafiknar.
Markmidid var enn fremur ad gera grein fyrir pvi hvernig pessum tenglum veeri hattad
og skoda kenningar og tilgatur sem eru tengdar vidfangsefninu. Markmid pessara
ritgerdar var einnig ad finna Ut hvada leidir vaeru bestar til pess ad medhondla

einstaklinga med afallastreituréskun og vimuefnafikn.

Til ad fa svar purfti fyrst ad svara pvi hvad vimuefnafikn og afallaréskun er. Talid
er ad um ad minnsta kosti 15,3 milljénir manna i heiminum eigi vid vimuefnafikn ad
strida (Alpjodaheilbrigdistofnun, 2012). Margar kenningar hafa ordid til i gegnum tidina
um hvad vimuefnafikn sé en i dag er vimuefnafikn talin langvinnur taugaliffraedilegur
sjukdémur og hafa framfarir i taugalifedlisfreedi undan farna aratugi leitt pad i ljos.
Pessar rannsoknir hafa synt fram a liffraedileg tengsl vid vimuefnafikn og hvernig neysla
a vimuefnum getur leitt til pess ad einstaklingurinn verdi hadur vimuefnum (Helga Sif
Fridjonsdottir, 2009). Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar um erfdafreedilegar og
liffreedilega peetti vimuefnafiknar sem stydja petta. Medal annars hafa
tviburarannséknir og adrar svipadar fylgni rannséknir synt fram & ad haegt sé ad utskyra

vimuefnafikn i 50-60% tilvika med erfdapattum einstaklinga (Quickfall og Gubaly, 2006).

Afallastreituréskun er samkvaemt greiningarkerfi ameriska gedlaekningafélagsins
flokkad sem kvidaroskun sem getur komid upp hja einstaklingum i kjolfar alvarlegra
afalla. Afallastreituvidbrogd birtast i sifelli endurupplifun & atburdi sem olli afallinu.
Einnig birtast vidbrogd i sjalfs asokunum, reidi, kvida, svefntruflunum og martré6dum
(American Psychiatic Association, 2013; Margrét Bléndal, 2007). Eftirkostin eru oftast
meiri ef afallid stafadi af mannavoldum eins og til daemis ef einstaklingar verda fyrir
likamsaras eda naudgun. Langvin streituvidbrogd geta prdast yfir i sjukdéma eins og

kvida, punglyndi, vimuefnafikn og afallastreituréskun (Margrét Blondal, 2007).

Haetta er a pvi pegar einstaklingur verdur fyrir afalli, ad hann leiti i vimuefni til
bess ad minka einkenni afallstreituréskunar. betta er deemi um neikvaed bjargrad. ba eru
vimuefni eru notud til ad fordast vandamalin og taka @ peim (Brown,. Ofl., 2003). bessi

bjargrad gefa pad til kynna ad pad séu tengsl milli afallastreituréskunar og préun a

47



vimuefnafikn. bessi tengsl eru sifellt stadfest pegar litid er til pess ad vimuefnafikn og

afallastreituréskun greinast itrekad saman (Dell“Osso ofl., 2014).

Samspil afallastreiturdéskunar og vimuefnafiknar er flokid samspil en frahvorf
vimuefnafiknar er medal annars pess sem gerir petta svo flokid. bvi pad veldur stundum
ruglingi hvort ad einstaklingurinn sé i frahvorfum eda sé ad sina einkenni

afallastreituréskunar (Souza og Spates,2008).

Af pessu ad marka er tengingin a milli afallastreituréskunar og vimuefnafiknar
greinileg, en ekki ber 6llum saman um hvernig pessum tengslum sé hattad. bad gefur til
kynna ad samspil pessara raskana sé flokid og ein skyring er ekki ndg til pess ad skyra

bessi tengsl (Dell“Osso o.fl., 2014).

Ein utskyringin fjallar um ad einstaklingar noti vimuefni sem bjargrad til pessa ad
deyfa sarsaukanum sem fylgir afallastreituréskun og proi i kjolfarid med sér fikn i
vimuefni (Dell“Osso o.fl.,, 2014 ;Brown og Wolfe, 1994). Onnur Gtskyring 4 pessu
samsleaetti raskanna er ahaettu tilgdtan. Hun felur i sér ad vimuefnaneysla leidi til
ahaettuhegdunar sem eykur likurnar a pvi ad einstaklingurinn komi sér i adstaedur sem
valda aféllum og par med auka likurnar & préun afallastreituroskunar (Dell“Osso o.fl.,
2014; Villagonzalo ofl., 2011; Brown og Wolfe, 1994). bridja skyringin er naemi tilgatan
en hun segir ad peir sem eru haldnir vimuefnafikn upplifi meira varnarleysi og pess
vegna séu peir i meiri haettu ad lenda i aféllum (Dell“Osso, L. 0.fl., 2014; Brown og
Wolfe, 1994). bessi skyring vidurkennir einstaklingar sem hafa ségu um aféll séu i meiri
hattu a8 andlegum kvillum sem studlar ad éheilbrigdum lifnadar hattum (Souza og
Spates,2008). Fjérda skyringin snyr ad pvi ad pad sé sameiginlegur pattur i hvorri
roskun fyrir sig sem ad midlar sambandi @ milli &fallastreituréskunar og vimuefnafiknar
en pad er ekki orsakasamhengi. Heldur er pad sameiginlegt ferli sem veldur pvi ad
einstaklingurinn er viokvamari fyrir pvi en adrir ad fa vissa sjukdéma (Dell“Osso o.fl.,

2014).

Almennt stydja rannsoknir tengslin @ milli afalla og vimuefnafiknar. Til ad mynda
leiddi erlend samanburdar rannsékn pad i ljés ad einstaklingar Ur hdpi peirra hadir voru
vimuefnum greindu i 95% tilvika fra afalli. Ur peim hépi vimuefnafiklana greindu
jafnframt 77% pattakennda fra premur eda fleiri aféllum og 78% af peim hofou upplifad

likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi i sesku. Einnig h6fdu 72% ordid fyrir likamsaras a
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fullordins aldri, 63% ordid fyrir afalli vegna éveents dauda einhvers nakomins, 44% vegna
alvarslegs slys og 42% vegna fangelsisvistar. Samanburdarhdépurinn,sem var ekki hadur
vimuefnum syndi mun laegri tolur hvad vardar tidni afalla. betta er i samrami vid adrar
rannsoknir sem syna hatt hlutfall afallastreituréskunar @ medal peirra sem eiga vid

vimuefnafikn ad strida (Langman, L. og Chung, M. C., 2012).

Sérstaklega parf ad huga ad peim sem ordid hafa fyrir afalli af mannavéldum, en
tioni afallastreituréskunar er haest 8 medal peirra. Einkum er ha tidni
afallastreituréskunar @ medal peirra sem hafa ordid fyrir naudgun (Resick og Calhoun,
2001). Aukin heaetta er a pvi ad einstaklingar sem hefur ordid fyrir kynferdislegu eda
likamlegu ofbeldi i a@sku misnoti vimuefni. Adrar afleidingar eru afallastreituréskun,

kvidi og punglyndi (Larson Ofl., 2005).

Pegar kemur ad pvi ad finna medferdar urraedi fyrir einstaklinga med
afallastreitu og vimuefnafikn parf ad hafa i huga ad peim gengur almennt verr i
medferd en 66rum (Villagonzalo o.fl., 2011). Til pess ad geta gefid videigandi medferd
burfa medferdaradilar ad vera medvitadir um afallasogu, gedsodgu, neysluségu og
fiolskylduhag einstaklingsins pvi pad parf ad byggja upp jdkvaedan studning fyrir
vidkomandi (Savage og Russell, 2005). Ymsar tilgatur eru til um pad i hvada réd sé best
ad medhondla samslatt afallastreituréskunar og vimuefnafiknar. Fraedimenn eru
almennt sammala um ad best sé ad vera laus vid vimuefni adur en medferd vid
afallastreituréskuninni fer fram par su medferd getur tekid 4 andlega og pvi naudsynlegt

ad einstaklingurinn sé tilbuinn ad takast a vid afallid (Souza og Spates,2008).

Ymis medferdar urraedi eru i bodi en paer medferdir synt hafa bestan arangur vid
afallastreiturdskun og tviroskunum eru berskjéldunnar adferd, afallamidud hugraen
atferlismedferd og emdr medferd (Ragna Kristmundsdéttir og Edda Arndal, 2012). | dag
er sérstaklega maelt med hugraenni athyglismedferd og salreenni emdr medferd
(Margrét Blondal, 2007). Hugraen atferlismedferd er su medferd sem mestar rannsékna
heimildir liggja ad baki og byggir pvi a traustum grunni og hefur gagnast vel ymsum
gedraenum vandamalum og peir ljuka medferdinni hafa synt fram a marktsekan
bata(Magnus Blondahl Sighvatsson ofl., 2011). Medal annars syndu kvenfangar i
rannsékn Zlotnick og félaga, mikinn drangur med hugraenni atferlismedferd til pess ad

vinna Ur sinum vanda (Zlotnick o.fl, 2003). Emdr hefur einnig synt fram & skilvirkni i
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medferd afallastreiturdskunar (Souza og Spates,2008). betta medferdarform sameinar
eiginleika ymissa medferdarforma svo sem hugraennar atferlismedferdar, dynamiskrar
medferda, interpersonal medferdir og likamamidadrar medferdar (EMDR [sland, e.d.).
Emdr er medferdaradferd fyrir félk sem hefur ordid fyrir erfidri reynslu, upplifad litil eda
stor afoll sem trufla lif pess manudum eda jafnvel arum saman (Magnus Blondabhl
Sighvatsson o.fl., 2011). Enn fremur hefur emdr synt gédar nidurstédur vid ad vinna ur
afmorkudum aféllum hja bornum (Ragna Kristmundsdottir og Edda Arndal, 2012).
Nidurstodur rannsdkna erlendis fra gefa lika til kynna ad medferdarformid seeking
safety gefi gédan arangur vid tvirdskun afallastreituroskunar og vimuefnafiknar (Brown

Ofl., 2007).

Flestir sem ad greinast med vimuefnafikn koma fyrr eda sidar & sjukrahusid Vog,
en pad hefur verid pungamidja i starfi SAA fra arinu 1984 og er jafnframt umsvifamesta
medferdarstofnunin & islandi. Vogur er eitt farra sjukrahutsa i heiminum med sérhaefingu

i ad afeitra afengis- og vimuefnafikla og eru par ymis medferdarform i bodi (SAA, e.d.b.).

Fiknigeddeild Landspitalans samanstendur af premur einingum, méttokudeild,
gongudeild og dagdeild. A fiknigeddeild er 16gd sérstok ahersla 4 ad veita peim sem hafa
tvigreiningu alvarlegs fikni- og gedraenan vanda. bar starfar breidur hopur fagfélks vid ad

koma sjuklingum til betri andlegrar heilsu (Landspitali Haskélasjukrahus, e.d.a.).

Hlutverk félagsradgjafa er ad efla skjdlstaedinga sina og finna lausn félagslegra og
persénulegra vanda (Félagsradgjafafélag [slands, e.d.). Heildarsyn félagsradgjafa kemur
ad gédum notum pegar hann adstodar skjolsteedinga sinar par sem hann skodar malid
ut fra morgum sjénarhornum og pekkir vel til peirra Grraeda sem samfélagid hefur upp a
ad bjoda og getur pannig séd til pess ad skjélstaedingar sinir fai videigandi lausnir vid
vanda sinum (Lara Bjornsdéttir, 2006). Einnig er pjalfun félagsradgjafa til pess ad setja
sig i spor annarra vel til pess fallin ad geta adstodad einstaklinga vid ad vinna ur aféllum

(Gudny Bjork Eydal og Anna Sigrun Ingimarsddttir, 2013).

Svarid vid spurningunni sem lagt var upp med i byrjun ritgerdar er pvi ja. Pad eru
tengsl milli afallastreituréskunar og vimuefnafiknar. Sambandid er hins vegar flokid og
eingin ein skyring ndgu sterk eins og sér til pess ad utskyra naegilega. Megin hlekkurinn 3
milli pessara tveggja sjukdéma virdist vera vanhefi til pess ad takast a vid

streituvaldandi adstaedur (Dell“Osso o.fl., 2014). Vegna harrar tidni afallastreituroskunar
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medal vimuefnafikla og erfidleika tengda medferdum peirra, er naudsynlegt ad
medferdaradilar séu vel vakandi fyrir einkennum afallastreituréskunar og skimi

reglulega eftir henni (Villagonzalo o.fl., 2011).

Vinna med afallid og halda lifinu afram i bata fra vimuefnafikn myndi an efa
baeta lifsgaedi folks med tvirdskun pessara sjukdéma svo um munar. Aframhaldandi
rannsoknir @ vidfangsefninu og eftirfylgni settu ad tryggja einstaklingum med tviréskun
afallastreituroskunar og vimuefnafikn, bestu medferdaurraedi. Opin umraeda um
vandamalid myndi einnig auka skilning samfélagsins og ef til vill verda til pess ad fleiri
sem pjast af pessum sjukddmum leiti sér adstodar. Mogulega veeri lika haegt ad reeda
enn betur vid pessa einstaklinga sem haldnir eru tviréskun afallastreitu og
vimuefnafiknar og fa pannig svor vid pvi hvort ad Urbdta sé vant i pjénustu vid pennan
tiltekna hop. Beett lifsgaedi og gedheilsa peirra er baedi peim,og samfélaginu 6llu til

goda.

Gudrun Helga Andrésdottir
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