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Abstract

Alcohol and drug abuse is a vast problem in Iceland. Between 10% and 20% of
individuals are expected to receive the diagnosis for alcoholism sometime during
their lifetime. In this study, the relationship between personality, Alcoholics
Anonymous (AA) meeting attendance and sobriety were examined. Participants’
personalities were measured with the NEO-FFI personality test. The hypotheses
were: a) Those who go once a month or more often to an AA meeting
experience a longer time staying sober; b) Those who show less neuroticism (N)
and are more conscientious (C), according to the NEO-FFI results, experience a
longer times sober; c) AA meeting attendance has influence on the relationship
between personality and time sober, i.e. those who have less neuroticism (N)
and more conscientiousness (C) are more able to benefit from the AA
association. Analysis of variance (ANOVA) was used to test hypotheses of
difference between groups. This was a retrospective study using data from a
study by SAA and Decode of the genetics of dependence in Iceland. The 1,706
participants had all gone through treatment at SAA and their average age was
51 years. The results show that those who attended AA meetings had
significantly longer times staying sober. Those who had little neuroticism had the
longest times staying sober. The group low on N and high on C had significantly
longer sobriety than the groups with high N and either high or low C, but did not
differ significantly from the group high on N and low on C. There was not any
interaction between personality and AA meeting attendance on sobriety. These
results suggest that personality, especially N, and AA attendance is related to

sobriety.



Afengis- og vimuefnaneysla er mikid vandamal & islandi. Asetlad er ad
a milli 10-20% likur séu a pvi ad einstaklingur nai greiningarvidmidum
fyrir afengishaedi einhvern timann & lifsleidinni og margir purfa ad leita
sér medferdar vegna fiknsjukdéma. | pessari rannsékn var sjénum
beint ad peim pattum sem geetu tengst bata, nanar tiltekid AA
fundasokn og persénuleikagerd hja peim sem komid hafa til medferdar
a sjukrahusid Vog. bvi var spad ad lengstan edrutima myndu peir eiga
sem faeru reglulega (manadarlega eda oftar) a AA-fundi, og peir sem
vaeru med personuleikgerd sem einkenndist af litilli tauveiklun (N,
neuroticism) og mikilli samviskusemi (C, conscientiousness) samkvaemt
NEO-FFI persénuleikaproéfinu. bvi var einnig spad ad AA fundir myndu
best nytast umraeddum persoénuleikahoépi p.e. ad um samvirkni vaeri ad
reeda. Rannséknin var aftursyn par sem unnid var med gdgn ur
erfdarannsokn  SAA og Islenskrar Erfdagreiningar fra 1706
patttakendum sem svOrudu spurningalistum um AA fundasékn og
edratima og gengust par ad auki undir NEO-FFI personuleikaproéfio.
Medalaldur peirra var 51 ar. Einhlida dreifigreining var notud til ad préfa
tilgaturnar og helstu nidurstédur voru paer ad peir sem foru oftar a AA-
fundi héfdu marktaekt lengri edrutima. beir hépar sem voru med litla
taugaveiklun héféu lengstan edratima. Medaltals edratiminn var heestur
hja peim sem hoféu litla taugaveiklun og mikla samviskusemi, en ekki
var marktaekur munur a milli einstaklinga med litla taugaveiklun og
mikla samviskusemi og peirra sem hoféu litla taugaveiklun og litla
samviskusemi. Ekki reyndist vera samvirkni milli persénuleikagerdar og
AA-fundasdknar a edratima. Nidurstédurnar benda til pess ad patttaka i
AA-samtékunum sé mikilveegur studningur fyrir alla, 6had persoénuleika.
Huga parf sérstaklega ad peim hopi félks sem hefur mikla taugaveiklun,
pvi peir eiga erfitt med ad halda sér edru.

Misnotkun & afengi og vimuefnum er miki® vandamal & islandi eins og um allan
heim. Télur fra Bandarikjunum syna ad & hverju ari leidir misnotkun & afengi og
vimuefnum til daudéa meira en 100,000 Bandarikjamanna. Tali® er ad um 7,7%
Bandarikjamanna 12 ara og eldri eigi vid afengisvandamal ad strida (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2007). | Bandarikjunum og i Vestur Evrépu eru
a milli 10-20% likur & ad karlar og 5—10% likur & ad konur nai einhvern timann a
aevinni greiningarviomidum fyrir afengishaedi. Petta er gridalega ha tidni
samanborid vid adra sjukdoma. Tidni andrexiu er t.d. um 1%, tidni gedklofa er a
milli 0,5-2% og tidni punglyndis er & milli 8-12% (Hoeksema, 2008). A islandi
eru taldar 22% likur & pvi ad karlar og 10% likur & pvi ad konur verdi
vimuefnafiklar einhvern timan a avinni (Samtok ahugafélks um afengis og

vimuefnavandann [SAA], e.d.). islendingar drekka afengi mun sjaldnar en adrir



Evropubuar en yngra folkid drekkur oftar og meira en eldra félkid og
Olvunardrykkja virdist vera hluti af drykkjumynstrinu (Lydheilsustdd, 2004).
Adgengi ad afengi og vimuefnum hér a landi hefur @ undanférnum arum aukist.
Pad ma m.a. merkja & fidlgun vinveitingastada og verslunum ATVR hér & landi
og stodugum fréttum sem berast af pvi ad |6greglan hafi lagt hald & 6logleg
fikniefni i miklu magni sem reynt hefur verid ad smygla til landsins. Pad er pvi
greinilegt ad adgengi ad afengi og vimuefnum er ordid mun audveldara en adur
sem leidir yfirleitt til aukinnar misnotkunnar.

Afengis- og vimuefnafikn er skilgreind sem sjukdémur i DSM-IV
greiningarhandbokinni sem gefin er ut af APA (American Psychiatric Assocation).
Baedi hja Samtdkum ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann (SAA) og einnig
i AA samtokunum er unnid ut fra pvi ad um sjukdém sé ad reeda.

pratt fyrir ofangreindar stadreyndir eru margir a peirri skodun ad afengissyki
sé einungis skortur a viljastyrk og ad ofneytandinn hafi ekki ndégu sterkan
personuleika til ad heetta neyslunni. Slik vidhorf fela i sér fordoma gagnvart folki
med afengis eda vimuefnafikn og geta leitt til pess ad einstaklingar pora ekki ad
leita sér medferdar vegna hraedslu vid ad fa a sig Oaeskilegan stimpil.
Pekkingarskortur er ein helsta asteeda forddma, pvi eru rannsoknir & pessum
sjukdémi afar mikilveegar pvi aukin pekking & afengis- og vimuefnafikn er géd
leid til ad utryma forddbmum gagnvart sjukdémnum.

Fiknsjukddmar eru kroniskir sjukdomar sem geta leitt til dauda ef ekkert er ad
gert og pvi mikilveegt ad leita leida til ad upplysa félk um sjukdéminn, afleidingar
hans og medferd. Neysla afengis getur skadad heilann sem og flest énnur
liffeeri. Heilaborkurinn er sérstaklega vidkveemur gagnvart afengi en hann hefur
ahrif @ akvordunartoku og hvernig vid leysum vandamal. Dreki er pad sveedi i
heilanum sem hefur med minni og laeerdom ad gera og er sérstaklega viokveemt
fyrir neyslu afengis, einnig er Litli heilinn vidkvaemur fyrir afengi en hann stjérnar
samhaefingu hreyfinga. Ahrif afengis 4 Litla heila sést greinilega & 6lvudu folki
sem oft er 6stodugt a fétunum vegna pess ad Litli heilinn nger ekki ad samhaefa
hreyfingarnar. Afleidingarnar eru ryrnun a pessum heilasveedum sem veldur allt
fra minnihattar skerdingu & skynjun og greind yfir i greindaskerdingu a hau stigi
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2007).



Rannsoknir benda til pess ad mismunandi medferdir henti olikum
einstaklingum. Persoénuleiki félks getur t.d. haft ahrif & pad hvort eda hvernig
medferd gagnast einstaklingnum. Nyjar og framurstefnulegar medferdir virdast
t.d. frekar henta peim sem eru opnir fyrir nyrri reynslu heldur en peim sem eru
ihaldssamir og peir sem eru keerulausir purfa oft betra adhald i medferd heldur
en peir sem eru mjoég samviskusamir (Costa og McCrae, 1992a). AA-samtokin
skipa stéran sess i afengis- og vimuefnamedferd. Margir fara i framhaldi af
medferd i AA-samtokin og kynnast samtokunum a medan a medferd stendur.
AA-samtdkin voru stofnud 1935 og hafa vaxid & égnarhrada sidan pa. | dag er
talid ad um 2 milljonir manna stundi pessi samtok um allan heim. Rannsdknir
hafa synt ad peim sem stunda AA-fundi reglulega gengur betur ad halda sér
edru en peim sem ekki stunda fundi (Laudet, Stanick og Sands, 2007).

Markmid rannsoknarinnar er ad skoda hvort persénuleiki og AA-fundasokn
hafi ahrif & edrdtima. Notast verdur vid dreifigreiningu til ad meta ahrif
frumbreytanna sem eru personuleiki og AA-fundasdkn. Gognin koma fra
rannsokninni Erfair fiknsjukdéma sem unnin var af SAA i samvinnu vid islenska
Erfdagreiningu. Folk sem komid hafdi til medferdar hja SAA, fra stofnun
samtakanna var bodid ad taka patt i rannsékinni. Einungis er unnid med hluta af
gégnunum Ur rannsokninni sem tengjast peim breytum sem verid er ad

rannsaka i pessari rannsokn.

Skilgreining a fiknsjakdomum

Upp ur midri 20. oldinni foru hugmyndir um ad afengissyki veeri sjukdomur ad
verda algengari og margir settu fram skilgreiningu a sjukdomnum. Hér verdur
gerd grein fyrir nokkrum pessara skilgreininga i timaréd.

Allt fra stofnun AA-samtakanna arid 1935 hafa pau ekki haft opinbera
skilgreiningu a afengis- og vimuefnafikn. Oft er pd notast vid skilgreiningu
leeknisins  William Silkworth drlagavaldi i lifi Bill Wilson stofnenda AA-
samtakanna. Hann skilgreindi afengisfikn sem prahyggju hugans og likamlegt
ofnaemi. Prahyggjan feer einstaklinginn til ad drekka gegn vilja sinum og
ofnaemié veldur pvi ad drykkjan leidir til dauda eda gedveiki. Onnur skilgreining
sem AA-medlimir nota oft er ad alkdéholisti sé€ manneskja sem getur ekki spad

fyrir um hvad muni gerast eftir ad hann tekur fyrsta sopann.



E. M. Jellinek var frumkvodull i rannséknum & alkéhdlisma og atti stéran patt
i pvi ad alkéhdlismi vard skilgreindur sem sjukdémur. Hans skilgreining a
alkéhdlisma arid 1946 var ad ,alkéhodlismi“ veeri su notkun a afengi sem leiddi til
skada hja einstaklingnum sjalfum, samfélaginu, eda hvoru tveggja. Ari® 1960
setti Mark Keller fyrrum ritstjori Journal of Studies on Alcohol fram pa
skilgreiningu ad alkéhdlismi veeri kroniskur sjukdémur sem lysti sér med
endurtekinni drykkju sem leiddi til skada a heilsu, félagslegri stédu, eda efnahag
einstaklingsins.

American Medical Association (AMA) setti fram skilgreiningu a alkéholisma
arid 1977 sem fol i sér ad alkéhdlismi veeri sjukddmur sem einkenndist af mikilli
skerdingu vegna ohdflegrar neyslu afengis. Skerdingingu sem getur verid baedi
lifedlisfreedileg, salfraedileg eda félagsleg. Alpjédlega heilbrigdisstofnunin (WHO)
sem gefur ut ICD greiningarhandbdkina haetti ad nota ordid alkoholisti aridé 1977
og pad gerdu einnig American Psychiatric Association (APA) aridé 1980, sama ar
og peir gafu ut greiningarhandbdkina DSM-III. bar var i fyrsta skipti sett fram
vidmid til greiningar a fiknsjukddmum sem sérstokum sjukddémi, annarsvegar
afengis- og vimuefnasmisnotkun (substance abuse) og hins vegar afengis- og
vimuefnahzedi (substance dependence). Adur hofdu fiknsjukdémar verid
flokkadir undir personuleikaréskunum en i DSM-III voru afengis-og vimuefna
misnotkun og haedi hvoru tveggja flokkad undir fiknsjukdoma. betta var gert m.a.
til ad leggja aherslu @ ad um sjukdém veeri ad raeda og pvi farid var ad nota
ordid alki yfir hluti sem i raun tengdist neyslu vimugjafa ekki & neinn hatt eins og
ordid vinnualki (Workaholic) (Kinney, 2006).

i dag er studst vid DSM-IV handbdkina sem kom ut arid 1994, en hun kom ut
endurbeettri utgafu arid 2000 undir heitinu DSM-IV-TR. bar er ad finna vidmid til
greiningar a fiknsjukddmum, baedi afengis og vimuefnafikn. Par er misnotkun
(abuse) lyst sem sleemu neyslumynstri sem hefur sleemar afleidingar. Til ad na
greiningarvidmidum purfa eitt eda fleiri af eftirfarandi einkennum ad hafa komid

fram a 12 manada timabili.

1. Endurtekin neysla sem leidir til pess ad einstaklingurinn getur ekki
uppfyllt skyldur sinar i einhverjum af pessum hlutverkum; i

vinnunni, skélanum eda heima.



2. Endurtekin neysla vid heettulegar adstaedur (t.d. aka bil) eda
haettulegar tomstundir (t.d. fallhlifastokk).

3. Komast endurtekid i kast vid 16gin i gegnum neysluna.

4. Halda afram neyslu pratt fyrir stodug endurtekin félagsleg- eda

samskiptaleg vandamal tengd neyslunni.

Til ad na greinarvioum fyrir haedi (dependence) purfa priu eda fleiri af

eftifarandi sj6 einkennum ad koma fyrir 8 sama 12 manada timabilinu.

1. Aukid pol, en pad er pegar einstaklingurinn parf auki® magn af
afengi eda vimuefnum til ad verda vimadur, eda ad minni ahrif
koma fram pegar ad sami skammtur er tekinn oft.

2. Frahvarfseinkenni koma fram pegar ad neyslu er heett, eda adrir
vimugjafar eru notadir til ad fordast frahvarfseinkennin. Algeng
frahvarfseinkenni fra afengi eru skjalfti, sviti, kvidi og punglyndi.

3. Steerri skammtar eru notadir eda ad neysluturarnir fara ad verda
lengri heldur en lagt var upp med.

4. Stédug ldongun eda misheppnadar tilraunir til ad minnka eda stjérna
neyslunni.

5. Mikill timi fer i hluti tengda neyslunni eda ad jafna sig eftir neyslu.

6. Mikilvaegar félagslegar stundir, vinna eda tdmstundir minnkadar
eda haett vegna neysilu.

7. Neysla heldur afram pratt fyrir likamleg eda salfraedileg vandkvaedi
sem versna eda eru tilkominn vegna neyslu (Hoeksema, 2008;
Kinney, 2006).

World Health Organization (WHO) gefur ut greiningarhandbdkina ICD. bar er
einnig ad finna vidmid til ad greina fiknsjukdéma. Mikil skorun er @ milli ICD og
DSM greiningarvidmidanna. Pannig ad einstaklingur sem  uppfyllir
greiningarvidmid DSM gerir pad liklega einnig i ICD. Helsti munurinn er sa ad i
DSM er talad um félagsleg vandamal tengd neysluni og neyslu vid haettulegar
adstedur. Ekki er 10g0 sérstok ahersla a pessa peetti i ICD

greiningarhandbdkinni (Kinney, 2006).
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Préun og afleidingar fiknsjukdéma

Fiknsjukdémar eru kroniskir heilasjukdémar sem einkennast af pralatri neyslu
bratt fyrir sleemar afleidingar. Ymsar astaedur eru fyrir pvi ad félk byrjar ad neyta
vimugjafa. Sumir byrja ad nota vimugjafa vegna pess ad vimuefni framkalla
vellidunar tilfinningu eda draga ur stressi og kvida. Adrir byrja ad nota vimugjafa
til ad na betri arangi t.d. i ipréttum og enn adrir byrja ad préfa vimuefni vegna
bess ad peir eru forvitnir. | upphafi er akvérdunin um ad taka inn vimugjafa lang
oftast sjalfviljug. Hins vegar pegar ad fiknin tekur voldin yfir einstaklingnum
missir hann stjorn. Likt og med adra sjukdoma pa er tilhneiging til ad préa med
sér sjukdéominn misjofn & milli manna. pbvi fleiri ahaettupaetti sem einstaklingurinn
hefur peim mun meiri likur eru a pvi ad neyslan leidi til fiknar. Einn helsti
ahaettupatturinn eru erfdir einstaklingsins, en fiknsjukdomar eru arfgengir. Adrir
ahaettupeettir eru misnotkun vimugjafa @ heimilinu og ef ad vinirnir eru i neyslu
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2007). bvi fyrr sem einstaklingurinn
byrjar ad neyta vimugjafa pvi liklegra er ad hann préi med sér fikn. En i raun
getur aldrei neinn verid viss um ad hann verdi ekki fikill og besta leidin til ad
fordast sjukdéminn er pvi ad byrja aldrei ad nota afengi eda vimuefni.

Fiknsjukddmar eru stigvaxandi, einstaklingurinn byrjar oft ad neyta vimuefnisins
til pess ad slaka a. Hann finnur ad ymsar homlur, eins og feimni og kvidi, fara ad
losna pegar ad hann er i vimu. Fljétlega getur hann ekki skemmt sér an pess ad
nota vimuefnid. Med timanum fer neyslan ad heaetta ad einskorda sig vid
skemmtanir, t.d. til pess ad slaka a eftir vinnudag eda fa sér einn fyrir svefninn.
Polid fer ad aukast, neyslumunstrid breytist og frahvarfseinkennin fara ad vera verri.
Einstaklingurinn reynir ad hafa stjorn a neyslunni, t.d. med pvi ad drekka einungis
um helgar. Eftir pvi sem neyslan heldur lengur afram fara afleidingar hennar ad lysa
sér med kvida og punglyndi (J6na Margrét Olafsdéttir, e.d.).

Vimugjafar hafa ahrif & taugabodefnid dépamin sem hefur med vellidan
einstaklingsins ad gera. Vimugjafarnir geta losad um allt ad 2 til 10 sinnum
meira magna af dépamini heldur en natturulegir gledigjafar eins og t.d. matur og
kynlif. Smam saman adlagar heilinn sig ad pessu mikla dopaminmagni med pvi
ad framleida minna magna af dépamini vid vimugjafanum eda faekka
mottokurum sem taka & moéti pessu taugabodefni. betta veldur pvi dopamin fer

ad hafa minni ahrif i likamanum og par af leidandi finnur einstaklingurinn ekki
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fyrir aneegju af natturulegum gledigjofum. Einstaklingurinn verdur pvi @ endanum
punglyndur og getur ekki notid hluta sem adur veittu honum anaegju (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2007). | stad pess ad tengja vanlidunina vié
neysluna bregda margir a pad rad ad breyta ytri adsteedum eins og ad flytja eda
skipta um vinnu. Sjuklingurinn réttleetir neysluna fyrir sjalfum sér. Hann fer ad
taka upp hina ymsu varnarhaetti likt og afneitun, baelingu og yfirfaerslu til pess ad
vidhalda réttleetingu sinni. A endanum fer sektarkenndin, skémmin og skorturinn
a sjalfsvirdingu ad buga hann. begar kemur ad pvi ad einstaklingurinn hefur
gengid fram af sjalfum sér eda verdur fyrir einhverju afalli, leitar hann sér oft
hjalpar (Jona Margrét Olafsdéttir, e.d.).

Préun sjukdomsins getur verid 6lik eftir einstaklingum par sem umhverfis og
erfdapeettir vinna saman ad motun sjukdémsins. Langvarandi ofneysla getur
valdid neytandanum ymsum likamlegum vandamalum eins og vannaeringu,
lifrabdlgu, briskirtlabdlgu, vdédvaryrnun og margskonar skemmdum & heila og
taugum. Ofneysla er gridarlega kostnadarsom fyrir pjédfélagid m.a. vegna slysa,
afbrota, sjalfsviga, morda og vinnutaps. Talid er ad um helmingur banaslysa i
umferdinni megi rekja til olvunar og pad sama a vié um mord. Einnig ma rekja
teepan pridjung sjalfsviga og druknana til lvunar (SAA, 2006—2007). Til pessa
er visad pegar talad er um ad sjukdémurinn endi i mérgum tilfellum med dauda
ef ekkert er ad gert. Vimuefnin ein og sér valda ekki alltaf daudanum heldur er
pad oft domgreindalaus hegdun einstaklingsins undir ahrifum sem leidir til

dauda.

Saga AA-samtakanna og upphaf peirra a islandi

AA samtokin eru ein steerstu sjalfhjalparsamtok i heimi. Pau eiga reetur ad rekja
til Bandarikjanna og spruttu upp ut fra svo kolludum Oxfordhop, sem var kristileg
hreyfing sem bodadi afturhvarf til frumkristni. Par var 16gd ahersla a einfalt
kristilegt liferni og @ fundum rzeddu menn um syndir sinar og yfirsjonir.
Oxfordhopurinn vard sidar ad athvarfi fyrir folk med drykkjuvandamal og
morgum tokst ad heetta ad drekka med pvi ad saekja fundi hopsins. Bill Wilson
upphafsmadur AA samtakanna stundadi pessa fundi og hvatti adra
ofdrykkjumenn til ad gera pad einnig. Fundirnir héféu gefid Bill von um ad pad
veeri leid til ad sigrast a drykkjusykinni. Einnig hafdi arangur vinar hans og

skolabrédur Ebby Thatcher i barattunni vid fiknina ahrif @ hann. Forsagan af

12



arangri Ebby var su ad hann haféi kynnst Oxfordhépnum i gegnum
ofdrykkjumanninn Rowland og par hafdi hann ordid fyrir andlegri vakningu
(Ingolfur Margeirsson, 1994).

Bill Wilson tokst sidan ad heetta ad drekka med adstod taugaleeknisins
William Silkeworth sem leit & afengissyki sem sjukdém. Kenningar hans gengu
ut fra pvi ad drykkjusjuklingur veeri med ofnaemi fyrir alkdhdli og geeti pess vegna
ekki stjornad eigin drykkju. Drykkjusyki veeri pvi sjukdomur en ekki skortur a
viljastyrk. Pessar hugmyndir laeknisins hoféu mikil ahrif a Bill Wilson, nuna gat
hann liti® a sig sem sjukling en ekki bara aumingja med sidferdisbrest.
Skilgreining Dr. Silkeworth & alkéhdlisma er enn i dag vidurkennd skilgreining a
afengissyki i AA-samtdkunum. | medferdinni vard Bill einnig fyrir mikilli
triarvakningu sem breytti afstodu hans til drykkju. Eftir medferd helgadi hann sig
pvi ad adstoda adra drykkjusjuklinga og sannfaerdist um ad leidin til ad halda sér
odrukknum veeri ad tala vid adra afengissjuklinga. bPannig komst Bill Wilson i
samband vid Robert Smith eda Bob laeknir eins og hinn stofnandi AA
samtakanna er avallt kalladur. Stofnun AA-samtakanna hefur veri® midud vid
dagsetninguna 19. juni 1935, en pa drakk Bob laeknir sinn sidasta afenga drykk.
Bill Wilson hafdi hins vegar haett ad drekka ramu ari adur (Ingolfur Margeirsson,
1994).

Hépurinn i kringum Bill og Bob og hugmyndafraedi peirra steekkadi smam
saman. Allt var petta folk med afengisvandamal. i kringum 1939 var fiéldinn um
100 og s6fnudu peir saman reynslu sinni i bokinni Alcoholics Anonymous. Ut fra
nafni peirrar bokar fengu samtokin nafnid AA samtdkin. Pessi nyju samtok slitu
sig fra Oxford hreyfingunni og urdu ad sjalfsteedum samtdékum (Hildigunnur
Olafsdéttir, 2000). | AA-bokinni er alkdhdlisma lyst fra sjonarmidi alkoholistans.
Andleg sjonarmid samtakanna voru sett fram i téIf reynslusporum og gerd var
grein fyrir pvi hvernig pessum sporum var beitt gegn drykkjusykinni (Tolf
reynsluspor og télf erfdavenjur, 1981). Bodskapur AA samtakanna fér ad berast
til landa utan Bandarikjanna upp ur 1940. Arid 1957 voru félagarnir ordnir 200
pusund i sjo pusund deildum i sjétiu 16ndum. Arid 1976 var talid ad félagar
samtakanna vaeru um ein milljén i um 28 pusund deildum um heim allan. | dag

er talid ad félagarnir séu um tveer milljéonir og deildirnar um 35 puasund i yfir 145
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[6ndum. Um 35% AA-félaga eru konur, en i upphafi voru einungis karlar i
pessum samtdékum (Ingolfur Margeirsson, 1994).

Frumkvodull AA samtakanna & islandi var Guéran Palsdéttir Camp. Hun var
feedd & Islandi, en hélt ung til Bandarikjanna par sem hun kynntist Bill Wilson og
AA-samtokunum. Gudrun fékk brennandi ahuga a bodskap samtakanna og arid
1948 hélt han til islands til ad stofna AA deild. Med hjalp Gisla Sigurbjérnssonar
sem var forstjori elliheimilisins Grundar i Reykjavik stofnudu pau fyrstu AA
deildina. Olikt Guéranu pa haféi Gisli verid bindindismadur allt sitt lif. Fyrstu
islensku AA fundirnir foru fram sumari® 1948 a skrifstofu Gisla a elliheimilinu
Grund. bessi fyrsta AA deild lifdi ekki lengi pvi ekki leid a I16ngu par til pessir fau
medlimir voru farnir ad drekka aftur og Gudrun flutti aftur til Bandarikjanna. Pad
var ekki fyrir en sex arum sidar sem AA samtokin komust svo a laggirnar a
islandi til frambudar. i vetrarbyrjun 1954 voru félagarnir orénir um 80 i hinum
nyju AA-samtokum. Arid 1964 var fjoldi AA félaga & islandi ordinn 118 og sex
deildir starfandi, par af prjar deildir i Reykjavik med 81 félaga (Ingdlfur
Margerisson, 1994).

Fyrsta medferdastofnunin fyrir afengissjuklinga hér a landi var Blaa bandid
sem stofnad var arid 1955 en par gatu dvalid um 18-20 &afengissjuklingar.
Medferdin stdéd yfir i 3 vikur og var stefnan su ad AA samtdkin fylgdust med
sjuklingunum eftir ad peir komu ut (Ingoélfur Margeirsson, 1994). Blaa bandinu
var lokad 1963 og starfsemin sameinud Kleppsspitalanum. Upp ur 1975 féru
menn ad leita sér laekningar vid afengissyki a Freeport sjukrahusinu i New York,
eftir ad Tryggingastofnun rikisins fér ad greida fyrir medferdina. Um 650
islendingar féru i medferd til Bandarikjanna, peir sidustu arid 1982. begar ad
folkid kom til baka for pad ad stunda AA fundi hér heima samkvaemt
radleggingum fra radgjofum og leeknum medferdastofnunarinnar. Mikil groska
vard i AA samtékunum & islandi pessum tima. Arid 1976 opnadi Landsspitalinn
endurhaefingarheimilid a Vifilstédum sem tok allt upp i 24 sjuklinga og sama ar
var félagatala AA-samtakanna kominn upp i 200 og margfaldadist hun a naestu
misserum med tilkomu SAA og auknum ferdum til Freeport. | framhaldi af
Freeport ferdunum voru Samtdk &hugafélks um afengisvandamalid (SAA)
stofnud arid 1978. AA-samtokin steekkudu og doéfnudu og arid 1979 voru AA
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deildirnar ordnar 28 i Reykjavik. Ari® 1995 voru skradir 240 AA fundir & viku &
islandi, par af 110 & héfudborgarsveedinu (Ingolfur Margeirsson, 2004).

A sjukrahtsinu Vogi sem SAA rekur hefur farid fram medferd fyrir folk med
afengis eda vimuefnafikn fra arinu 1984. Algengast er ad sjuklingar séu i 7-10
daga i afeitrun a Vogi og fari sidan i fjérar vikur i eftirmedferd annad hvort a
Stadarfelli eda Vik. | arslok 2006 héfdu 18,731 einstaklingar, par af 5,291 kona
og 12,440 karlar innritast & Vog og arid 2007 hoéfdu verid skradar 53,858 komur
a Vog fra upphafi. Af nulifandi kérlum 15 ara og eldri hafa 9,4% farid inn & Vog
og 4% af nulifandi konum (SAA, 2006-2007). Arlega koma & milli 1600—1800
sjuklingar i medferd a Vog, par af ramlega pridjungur i fyrsta skipti. beim konum
sem leita sér medferdar fer fijdlgandi, arid 1979 voru konur 21% af peim
sjuklingum sem fengu medferd a Vogi en arid 2000 voru konur 30% af
heildarfjélda sjuklinga (SAA, 2006—2007).

Almennt hefur verid talid ad auki® adgengi ad afengi auki neyslu pess. Afengi
verdur sifellt adgengilegra i islensku samfélagi. Sem daemi ma nefna ad vinbudir
ATVR voru 19 arid 1990 og 46 arid 2008 (ATVR, 2008). Einnig fjélgadi stédum
sem hafa vinveitingar ur 134 aridé 1990 i 512 arid 2001 (Porunn Steinddrsdottir,
2002). Arid 1995 var neysla & hreinu alkéhdli & hvern einstakling 15 ara og eldri
teepir fimm litrar og arid 2007 var neyslan kominn upp i 7,5 litra (ATVR, 2008).
Bjorsala var l6gleidd 1. mars 1989 og eftir pad hafa seldir alkéhdllitrar af sterku
afengi farid minnkandi en heildarsala alkahollitra aukist (Lydheilsust6d, 2004 ).

Af pessum télum ma greinilega merkja ad afengisneysla er mikidé vandamal a
islandi. Ljést er ad meiri skilningur & sjukdémnum gaeti dregid Gr forddmum og
leitt til enn betri arangurs i barattunni vid hann og mundi pad vera gridarlegur
avinningur fyrir land og pjod, pvi ad virkir fiklar kosta samfélagié mikid fé med
afbrotum og heilsutjoni. Ad sja ad baki ungu og efnilegu félki vegna neyslu peirra
a afengi og vimuefnum er pyngra en tarum taki og félna pzer hérmungar i

samanburdi vid pann kostnad sem fer i ad reka god medferdarurraedi.

Arangur af medferd

Hversu mikilum arangri skila med&ferdir vid fiknsjukdomum? Pessi spurning a
fullan rétt & sér pvi oft purfa medferdastofnanir ad saekja um styrki til ad geta
haldid starfinu gangandi og purfa pvi ad syna fram a arangur. Medferd er

kostnadarsom og i morgum londum er hun ekki nidurgreidd af rikinu eins og a
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island, pannig ad folk vill fa ad vita hvad pad er ad borga fyrir og hvort medferdin
skili arangri. Miller, Walters og Bennett (2000) toku saman tolur fra sjo stérum
medferdarstofnunum i Bandarikjunum sem hafa baedi legusjuklinga og
gongudeild. Nidurstodur peirra syna ad um 25% sjuklinganna nadu ad vera
allsgadir i eitt ar eftir medferd, um 10% hoféu byrjad ad nota vimugjafa
héfsamlega og an vandamala og 98% voru enn a lifi ari eftir medferd.
Samanborid vid adra kroniska sjukdéma telst pad nokkud gédur arangur ad 98%
voru enn a lifi ari eftir medferd. Hverskonar neyslu og hversu mikilli neyslu
sjuklingurinn var i adur en hann kemur i medferd hefur ahrif hvernig honum
vegnar eftir medferdina. Einnig skiptir mali vidhorf til medferdinnar og a hvada
forsendum einstaklingurinn akvedur ad fara i medferd. Studningur fra nanasta
folki hefur einnig ahrif & pad hvernig folki gengur i og eftir medferd. Af peim
18,731 einstaklingum sem komid hafa til medferdar a sjukrahusid Vog hafa
teeplega 50% adeins komid einu sinni og um 80% komid prisvar sinnum eda
sjaldnar (SAA, 2006—-2007). bar sem um kroniskan sjukdém er ad reeda sem fer
stédugt versnandi ma gera rad fyrir pvi ad asteeda pess ad félk kemur ekki aftur
i medferd sé su ad peir hafi nad arangri i barattunni vidé sjukdéminn.

Project Match er stoér langtimarannsékn & &rangri mismunandi
medferdarurraeda. Pessi medferdarurraedi voru skodud: Hugraen atferlismedferd
(Cognitive Behavioral Therapy), ahugahvét til breytinga (Motivational
Enhancement Therapy) og tolf spora kerfid (Twelve Step Facilitation).
Nidurstodurnar syna ad ekki var munur a arangri eftir pvi hvernig medferd
sjuklingurinn fékk, sem bendir til pess ad pad sem skiptir meginmali er ad
medferdin sé fagleg og ad eftirfylgni sé til stadar eftir medferd en ekki tegund
medferdar (Carroll o.fl., 1998). Bent hefur verid a ad edrutimi segi ekki alla
sdguna um arangur af medferd. Heldur aetti ad lita til annarra patta eins og lidan
félks og leegri tidni vandamala, hvernig folki vegnar i samfélaginu almennt og
hvort ad pad lifir betra lifi eftir ad pad haettir i neyslu. Bindindi sé ekki kvdd
heldur sjalfviljugur lifsstill (Betty Ford Institute, 2007)

Um NEO persénuleikaproéfid
Hver einstaklingur hefur sinn eigin persénuleika. Sa sem er athyglissjukur i dag
verdur pad liklega einnig i naestu viku. Athafnir folks eru métadar af personuleika

peirra og engir tveir einstaklingar bregdast eins vid somu adsteedum og
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skyringin & pvi er ad peir hafa 6likan persénuleika. Pad eru um 100 ar sidan ad
menn byrjudu ad prbéa salfraedileg prof. Med stdédugri taeknipréoun og tilkomu
oflugra reiknivéla og tdlva hefur réttmaeti og areidanleiki salfreedilegra profa
aukist umtalsvert. | dag eru til fjslmérg personuleikapréf med 6ruggum
raunvidmidum sem gera monnum kleift ad nota préfin til areidanlegrar flokkunar
og mats a einstaklingum (Ho6réur borgilsson, e.d.). Eitt algengasta
personuleikaproéfid er NEO profid sem prdéad var af Costa og McCrae. Fyrsta
utgafa pess NEO-I kom ut arid 1980. Profid samanstéd af eftirfarandi premur
meginpattum: Taugaveiklun (Neuroticism), uthverfa (Extroversion) og opinn
personuleiki (Openness to experience). Pannig fékk proéfid nafnid NEO. betta
upphaflega NEO prof var téluvert gagnrynt m.a. vegna pess ad pad gat ekki gert
grein fyrir eiginleikum eins og fornfysi, trausti, sjalfsstjéorn og porf fyrir ad na
arangri. Arid 1985 baettu Costa og McCrae tveimur meginpattum til vidbotar vid
préfio til ad meeta pessari gagnryni. Petta voru peettirnir samvinnupydi
(Agreeableness) og samviskusemi (Conscientiousness) (Costa og McCrae,
2008, 1992a). betta nyja prof fékk nafnid NEO-PI og byggdi pad a svo kolludu
fimmpattalikani. bad er vaxandi samkomulag medal persénuleikasalfraedinga ad
sa munur sem er a milli persénuleika manna geti verid skilgreindur ut fra
fimmpattalikaninu, p.e. ad fimm megin persénuleikapaettir skyri meira eda minna
allan einstaklingsmun. Persoénuleiki hvers og eins er talin blanda af pessum
fimm megin persénuleikapattum (Costa og McCrae, 1992a). Ari& 1992 var profi®
endurbaett enn frekar og kom at undir heitinu NEO-PI-R. bar var beett vid fleiri
undirpattum vid meginpeettina samviskusemi og samvinnupydi. Einnig voru
endurbaettar 10 spurningar af peim 144 sem eiga vid meginpeettina
taugaveiklun, opinn og uthverfa. NEO-PI-R profid hefur i heild 240 spurningar
med nyjum og baettum stédlum sem fengnir voru med urtaki sem atti ad
endurspegla betur almenning og er su utgafa notud enn i dag (Costa og
McCrae, 2008). Hver meginpattur hefur sex undirpeetti og er gildi hvers
meginpattar summa undirpattanna. Meginpeettirnir gefa heildarmynd af
personuleika einstaklingsins og undirpaettirnir gefa nakveemari upplysingar
(Costa og McCrae, 1992b).

NEO-PI-R persoénuleikaproéfid var fyrst pytt a islensku arid 1994 af Audi
Gunnarsdottur, Friériki H. Jonssyni og Gy6u Eyjolfsdottur. Pydingin var
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endurskodud af Freyju Birgisdottur, Fridriki H. Jonssyni og Steinunni Gestsdottur
arid 1995. Hefur su pyding verid notud sidan. Areidanleiki NEO-PI-R & islandi
kemur vel Ut eins og sést i t6flu 1. Allir meginpaettirnir hafa areidanleikastudla
yfir 0,80 og medaltalid er svipad og i Bandarikjunum og Eistlandi. | t6flu 2 ma sja
ad areidanleikastudlar & islandi og Bandarikjunum eru mjdg svipadir. Beedi
I6ndin eru med adeins laegri areidanleikastudla heldur en Eistland (Fridrik H.

Jonsson og Arndr Bergporsson, 2004).

Tafla 1. Helstu nidurstédur stédlunar NEO-PI-R & [slandi.

Areidanleikastudull Medaltal Stadalfravik

Taugaveiklun 0,91 87,6 22,7
Uthverfa 0,88 110,5 20,1
Opinn 0,87 107,2 18,9
Samvinnupydi 0,82 126,9 15,9
Samviskusemi 0,88 116,6 19,5

(Fridrik H. Jonsson og Arnor Bergporsson, 2004).

Tafla 2. Areidanleikastudlar meginpétta NEO-PI-R & Islandi, Bandarikjunum og
Eistlandi.

island Bandarikin Eistland
Taugaveiklun 0,91 0,92 0,92
Uthverfa 0,88 0,89 0,93
Opinn 0,87 0,87 0,92
Samvinnupy®di 0,82 0,86 0,87
Samviskusemi 0,88 0,90 0,92

(Fridrik H. Jonsson og Arndr Bergporsson, 2004).
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Meginpeettir NEO persoénuleikaprofsins

Taugaveiklun (Neuroticism). Mikil taugaveiklun er einkenni flestra
gedsjukdoma, sérstaklega punglyndis og kvida. Einnig eru peir sem
haldnir eru mikilli taugaveiklun gjarnir & ad upplifa neikveedar
tilfinningar eins og reidi og sektarkennd. Peir sem meelast med litla
taugaveiklun gengur oft betur i medferd, pvi ad peir eru i gédu
jafnveeqi, yfirvegadir og bregdast vel vid alagi.

Uthverfa (Extraversion). Tengist adallega innri eiginleikum
einstaklingsins. Peir sem eru uthverfir eru félagslyndir,
athafnasamir og hafa tilhneigingu til ad upplifa jakveedar tilfinningar
eins og gledi og anaegju. beir saekjast eftir ad vera i fjolmenni og
eru gjarnan malgefnir. Peir sem eru hins vegar innhverfir eru dulir
og kjoésa fremur einveru.

Opinn personuleiki (Openness to Experience). Peir sem eru opnir
eru hugmyndarikir, naemir fyrir list og fegurd og hafa gjarnan fl6kid
tilfinningalif. Peir eru vitsmunalega forvitnir og sveigjanlegir i
hegdun, vidhorfum og gildum. betta eru eiginleikar sem margir telja
eftirsbknarverda en tengjast ekki endilega gédri gedheilsu. beir
sem eru mjog opnir eru frekar tilbunir til ad medtaka nyjar
hugmyndir og préfa ovenjulegar adferdir vid ad leysa vandamal.
Peir sem meelast hins vegar lagt a pessum peetti eru frekar
ihaldssamir og prongsynir.

Samvinnupydi (Agreeableness). bessi pattur tengist adallega innri
eiginleikum einstaklingsins. bPeir sem eru mjog samvinnupydir eru,
samvinnuliprir, hafa samhygd med 6drum og eiga audvelt med ad
treysta 6drum. Peir sem meelast lagt a pessum peetti eru hins vegar
tortryggnir, hardlyndir, sjalfselskir og fjandsamlegir. Samvinnupydi
segir gjarnan til um hvernig sambandi vid adra er hattad, t.d. milli
medferdaradila og sjuklings. Peir sem ekki eru samvinnupydir hafa
oft efasemdir um medferdina sem peir eru ad fa og

medferdaradilann sem er ad sinna peim. Peir sem eru mjog
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samvinnupydir eru a hinn béginn mjog hlydénir og geta ordid hadir
medferdaradilanum.

o Samviskusemi (Conscientiousness). Pbessi pattur greinir a milli
beirra sem eru samviskusamir, skipulagdir, vandvirkir og idnir og
beirra sem eru keerulausir , 6skipulagdir, metnadarlausir og latir.
Mikil samviskusemi tengist félagsfeelni og arattu hegdun.
Feélagsfeelni er haedsla vid ad haga sér pannig ad madur verdi sér til
skammar eda nidurlaegji sjalfan sig. Mikil samviskusemi tengist
einnig arangri i starfi og nami. beir sem hafa mikla samviskusemi
taka peim verkefnum sem peir fa i hendurnar alvarlega og reyna ad
leysa ur peim eins vel og peir geta (Freyja Birgisdottir og Steinunn
Gestsdottir, 1995; Costa og McCrae, 1992a).

NEO-PI-R er langt og itarlegt prof; pad tekur um eina klukkustund ad svara
Ollum 240 spurningunum a préfinu. Par sem svo langt préf hentar ekki alltaf i
rannsoknum, somdu Costa og McCrae styttri utgafu sem nefnist NEO-FFI med
60 spurningum sem maela alla fimm meginpeettina (Costa og McCrae, 1992a).
Ari® 2004 gafu Costa og McCrae Ut endurbeetta utgafu af NEO-FFI profinu og
fékk pad pa nafnid® NEO-FFI-R. Helsta breytingin var su ad skipt var um 14
spurningar af 60 i profinu. Spurningunum sem var skipt ut pottu ruglingslegar og
atti folk til ad misskilia paer (Fridrik H. Jonsson, 2005). Areidanleikastudlar fyrir
islenska utgafu af NEO-FFI-R eru vidunandi eins og sést i téflu 3. Peir eru
sambeerilegir bandariskri atgafu profsins ad peettinum samviskusemi
undanskildum. Medaltalid er haerra fyrir peettina opinn og samviskusemi i
Bandarikjunum heldur en & islandi. Medaltalid fyrir pattinn taugaveiklun er hins
vegar heerra & islandi heldur en i Bandarikjunum, einungis 16,83 i USA
samanborid vid 19,18 4 islandi. Utkoman fyrir samvinnupydi er aftur & méti mjog
svipud (Fridrik H. Jonsson, 2005).
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Tafla 3. Helstu nidurstédur stédlunar NEO-FFI-R & Islandi.

Areidanleikastudull Medaltal Stadalfravik

Taugaveiklun 0,84 19,18 8,2
Uthverfa 0,79 27,84 6,79
Opinn 0,73 25,06 6,13
Samvinnupyadi 0,71 32,24 5,50
Samviskusemi 0,67 30,39 5,87

(Fridrik H. Jonsson, 2005).

Persénuleiki og arangur af medofero
Personuleiki er mikilveeg breyta sem vert er ad skoda pegar kemur ad
medferdum ymissa sjukdéma. Personuleikaeinkenni hafa t.d. verid notud til ad
spa fyrir um arangur medferda vid punglyndi, kvida og arattu og prahyggju
(Reich og Green, 1991). Muller, Weijers, Boning og Wiesbeck (2008) gerdu
rannsokn a pvi hvada personuleikaeinkenni pad veeru sem greindu a milli peirra
sem voru edru einu ari eftir medferd og peirra sem voru pad ekki. patttakendur
voru 146 og uppfylltu peir greiningu ICD-10 fyrir afengishaedi. Personuleikinn var
metinn at fra NEO-FFI, TCI, SSS og EPQ persénuleikapréfunum.
Nidurstodurnar leiddu i ljos ad peir sem hofdu mikila hvatvisi (impulsiveness),
sem er undirpattur taugaveiklunar a NEO personuleikapréfinu, hoféu meiri
tilhneigingu til ad falla. Peir sem eru hvatvisir taka gjarnan akvardanir an pess
ad hugsa um afleidingar gjorda sinna. Pad ad taka fyrsta sopann eftir bindindi
var liklegra hja pessum hopi folks samkvaemt nidurstodum rannsoknarinnar.
Einnig syndu nidurstddurnar ad peir sem héldust edru i petta eina ar sem
rannséknin stdd yfir voru liklegri til ad bua med maka, 75,4% af peim sem héldu
sér edru bjuggu med maka samanborid vid 48,1% peirra sem féllu. Einstaklingar
sem bua med 6drum og fa studning fra sinum nanustu virdist ganga betur og
einnig eru minni likur & ad peir sem bua med 66rum einangri sig.

O’Leary (2000) gerdi rannsdkn a tengslum personuleika vid arangur i
gongudeildarmedferd. Patttakendurnir sem allir héféu fengid greininguna

afengishaedi samkvaemt DSM-IV voru 51 talsins og var medalaldur peirra 36,4
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ar. batttakendurnir voru latnir gangast undir personuleikaprofid NEO-FFI eftir ad
hafa verid allsgadir i ad minnsta kosti 5 daga, peim var sidan fylgt eftir i prja
manudi. Peir sem féllu innan fyrsta manadar komu heerra Ut a peettinum
taugaveiklun og leegra ut @ samviskusemi samanborid vid pa sem voru edru alla
prja manudina. Medaleinkunn a peettinum taugaveiklun var 33 hja peim sem
féllu samanborid vid 23 hja peim sem héldust edrd & medan rannsdkninni stéd.
Enginn hinna meginpersénuleikapattanna, uthverfa, opinn eda samvinnupydi
voru frabrugdin a milli hépanna. Peir sem eru taugaveikladir eru gjarnan kvidnir
og Ordlegir, pad geeti heft pa vid ad na arangri i barattunni vid fiknina. Litil
samviskusemi gefur til kynna ad einstaklingurinn sé kaerulaus, metnadarlitill og
oskipulagdur, og pvi liklegri til ad virda ad vettugi pau rad sem honum eru gefin
til ad na arangri i barattunni vid sjukdominn. Hugsanlega parf pessi einstaklingur
a meira adhaldi ad halda til pess ad na arangri. Takmarkanir pessarar
rannsoknarinnar eru hins vegar paer ad urtakid var litid og patttakendum var
einungis fylgt eftir i 3 manudi.

Svipadar nidurstdédur fengust i rannsékn Bottlender og Soyka (2005), lag
einkunn fyrir samviskusemi og ha fyrir taugaveiklun tengdist verri arangri i
barattunni vid sjukdéminn. beir meeldu einnig persénuleikann med NEO-FFI
préfinu sem er stytt utgafa af NEO profinu og voru meelingar profsins mjog
stédugar, en proéfid var lagt fyrir @ medan peir voru i medferd, 6 manudum eftir
medferd og 12 manudum eftir medferd. bPessi rannsokn synir ad pegar
patttakendum var fylgt lengur eftir tengdust pessir somu paettir, samviskusemi
og taugaveiklun, einnig verri arangri i barattunni vid fiknina.

Fisher, Elias og Ritz (1998) fundu einnig tengsl taugaveiklunar og
samviskusemi vid fall, en peir notudust vid NEO-PI-R proéfid sem lengri utgafa
préfsins. batttakendum var fylgt eftir i eitt ar og kom i ljos ad peir sem hoéféu haa
einkunn fyrir taugaveiklun og litla fyrir samviskusemi voru liklegri til ad falla.
Engin tengsl voru milli hinna priggja adalpatta NEO-PI-R, opinn (openness),
uthverfa (extroversion) og samvinnupydi (agreeableness), vid hverjum vegnadi
vel eftir medferd. pPatttakendurnir voru 108 & aldinum 16 til 70 ara og hofdu peir
allir loki® 28 daga medferd par sem ahersla var 16gé a 12 spora kerfi AA

samtakanna.

22



Persénuleiki fikilsins

Sumir virdast geta drukkid afengi eda neytt annara vimugjafa an vandrzeda,
adrir préa med sér fiknsjukdoma a mjog skdmmum tima, og enn adrir virdast
smam saman missa stjorn a neyslu sinni. Hvad er pad sem skilur & milli pessara
hopa? Rannsoknir hafa verid gerdar til ad varpa ljési a hvort akvedin
personuleiki einkenni pa sem hafa ekki stjorn & neyslunni. Einkenni sem greina
pba fra peim sem geta notad afengi og jafnvel énnur vimuefni an pess ad pad
verdi peim til trafala.

Ruiz, Pincus og Dickinson (2003) rannsokudu tengsl milli persénuleika og
drykkjuhegdunar hja haskdélanemum. Persénuleikinn var maeldur med NEO-PI-R
préfinu  og drykkjuhegdunin var meeld med SCID spurningalistanum.
patttakendur rannsoknarinnar voru 200 talsins, par af 99 karlar og 101 kona.
Mikil taugaveiklun (neuroticism) og skortur & samviskusemi (conscentiousness)
voru peir peettir sem tengdust mest aukinni drykkju og auknum vandamalum
tengdum drykkjunni. Nokkrir undirpaettir athverfu (extroversion) og samvinnupydi
(agreeableness) syndu einnig smaveegileg tengsl vid aukna drykkju og
vandamal. beir sem eru taugaveikladir eru gjarnan kvidnir, feimnir, 6framfeernir
og eiga erfitt vid ad njota sin i samskiptum vid annad folk. Afengi® getur losad
um pessar homlur medan a vimunni stendur og pvi geeti neyslan virkad sem
einhverskonar frelsi fyrir pessa einstaklinga. petta getur pvi leitt til aukinnar
neyslu og haettu a pvi ad folk lendi i vitahring sem erfitt er ad losna ur an hjalpar.
Litil samviskusemi tengdist einnig aukinni drykkju og auknum vandamalum
tengdum drykkjunni en peir sem hafa litla samviskusemi eru gjarnan keerulausir,
oskipulagdir og metnadarlausir.

Pessi sOmu personuleikaeinkenni  taugaveiklun, samviskusemi og
samvinnupydi komu einnig fram i norskri rannsokn a opiumfiklum i methadone
vidhaldsmedferd. patttakendurnir voru 65, par af 22 konur. Persénuleikinn var
einnig skodadur med NEO-PI-R persénuleikaprofinu i pessari rannsékn
(Bronner, Schmidt og Herbst, 1994).

Pessar nidurstodur eru i samraemi vid nidurstodur Finn (2009), sem hann
vann ut fra gégnum langtimarannséknarinnar University of Michigan —The Life
Transitions Study. | rannsékninni var 364 sjuklingum med greininguna

afengishaedi fra fjorum mismunandi medferdarstofnunum fylgt eftir i 3 ar.
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patttakendurnir toku NEO-FFI personuleikaprofid og fengu peir heerra &
taugaveiklunar paettinum og leegra a pattunum samviskusemi og samvinnupydi
heldur en samanburdarhopurinn. Hins vegar spadu pessir persénuleikapaettir
ekki fyrir um hverjir myndu falla i mikla neyslu. Mikil neysla var skilgreind sem
fimm drykkir eda fleiri hja korlum og fjorir eda fleiri hja konum. Litil samvinnupydi
kom einnig fram i ranndkn Ruiz og félaga ari® 2003 en peir sem hafa litla
samvinnupy®i eru gjarnan tortryggnir, flandsamlegir og eiga erfitt med ad treysta
00rum. Hugsanlegt er ad petta séu eiginleikar sem folk préar med sér i
neyslunni, pvi ad pad er ordid vant ad hafa oheidarlegt folk i kringum sig. |
rannsoknunum sem raktar voru i kaflanum hér ad framan ,Persénuleiki og
arangur af medferd“ kom litil samvinnupydi aldrei fram sem eiginleiki sem hefdi
ahrif & pad hvernig folki gengi ad halda sér edru eftir medferd. Litil samvinnupydi
virdist pvi vera eiginleiki sem er algengur hja fiklum en hefur ekki ahrif a hvernig
peim gengur i barattunni vid fiknina.

Peir sem haldnir eru afengis eda vimuefnafikn eru liklegri heldur en folk
almennt til ad aka

Olvadir eda syna adra ahaettuhegdun. Hubicka, Kallmen, Hiltunen og
Bergman (2009) gerdu rannsokn & personuleikapattum 162 einstaklinga i
Svipj6d sem hoféu verid teknir fyrir dlvunarakstur. Personuleikaeinkennin voru
meeld med NEO-PI personuleikaprofinu og nidurstédurnar bornar saman vid
saenskan almenning. Nidurstédurnar veita innsyn i personuleika folks sem a vid
vandamal ad strida sem tengist neyslu. i lj6s kom ad peir sem héféu verid teknir
fyrir 6lvunarakstur voru markteekt minna (P < 0,1) samviskusamir og opnir en
einstaklingar i samanburdarhopi, hins vegar var enginn munur a hépunum hvad
vardadi taugaveiklun.

Spilafikn er algeng a islandi og bidur sjukrahusi® Vogur upp & medferd vié
spilafikn. Ahugavert er ad skoda hvort ad sému persénuleikaeinkenni komi fram
hja peim eru spilafiklar og hja peim sem eru fiklar i afengi og vimuefni. Bagby
o.fl. (2007) rannsOkudu personuleikaeinkenni hja 292 spilafiklum i medferd.
Personuleikinn var maeldur med NEO-FFI préfinu og voru nidurstédurnar bornar
saman vid folk sem stundad hafdi fijarhaettuspil undanfarid ar en haféi aldrei farid
i medferd vegna spilafiknar. Nidurstédurnar syndu ad badir héparnir voru

ahaettusaeknir, en peir sem voru i medferd vegna spilafiknar voru markteekt
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taugaveikladari. Peir voru sérstaklega hair a undirpattunum hvatvisi og
tilfinningalegu varnarleysi (emotional vulnerability). Mikil taugaveiklun kom einnig
fram i rannsékn Ruiz og félaga a einstaklingum med afengis eda
vimuefnavandamal.

AEtli personuleiki folks hafi ahrif & pad hvada vimugjafa pad notar? Gera ma
rad fyrir pvi ad sa sem situr heima hja sér og reykir kannabis sé talsvert 6likur
beim sem dansar 4 skemmtistad undir ahriftum amfetamins. | rannsoékn
Terraccinao, Lockenhoff, Crum, Bienvenu og Costa (2008) i Baltimore voru
skodud  persénuleikaeinkenni 1102  patttakendum med  NEO-PI-R
personuleikaproéfinu. Personuleiki peirra sem profad hoféu eiturlyf var borin
saman vid personueinkenni peirra sem aldrei héféu profad eiturlyf. beir sem
notad hofdu kannabis sidastlidid ar voru 88 talsins og var personuleiki peirra
borinn saman vid pa 576 sem aldrei hofdu notad kannabis. Peir sem hoféu
notad kannabis komu marktekt haerra Ut a persénuleikapattunum opinn og
leegra & pattunum samviskusemi og samvinnupydi. Kokain neytendur
rannsoknarinnar voru niu talsins og fengu peir marktekt haerra a taugaveikliun
og leegra a samviskusemi samanborid vid pa 1023 sem aldrei hofdu neytt
kokains. Nidurstédur pessarar rannsoknar virdast benda til pess ad personuleiki
fikla sé olikur eftir pvi hvada vimugjafa peir nota.

Framangreindar rannsoknir benda til pess ad folk med fiknsjukdom sé liklegt
til ad hafa mikla taugaveiklun og litta samvinnupydi. Rannsoknir @ bornum
foreldra med fiknsjukdém bendir til ad bornin hafi sdmu persénuleikaeinkenni og
foreldrar peirra. Loukas, Krull, Chassin og Carle (2000) baru saman
personuleikaeinkenni ungs folks sem attu foreldra med fiknsjukddm vid ungt
folk sem ekki atti foreldra med fiknsjukddm. Personuleikinn var metin med NEO-
FFI persénuleikaprofinu. batttakendurnir voru 456 talsins og par af 246 par sem
annar eda badir foreldrarnir voru med fiknsjukdédm og 208 i samanburdarhdp
sem attu ekki foreldra med fiknsjukdom. i ljos kom ad peir sem attu foreldra med
fiknsjukdom syndu meiri taugaveiklun og minni samvinnupydi heldur en
samanburdarhépurinn. beir sem komu hatt ut a paettinum taugaveiklun og lagt a
samvinnupydi réttleettu einnig eigin drykkju ad meiri krafti. Rannséknirnar hér ad
framan hafa synt ad fiklar hafa gjarnan mikla taugaveiklun og litla samvinnupydi

og nidurstodur pessarar rannséknar benda til pess ad born fikla hafi pessi somu
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persénuleikaeinkenni. Fiknsjukdomar eru taldir vera ad hluta til arfgengir.
Personuleikaeinkenni eru ad einhverju leiti erfd og sidan moétar umhverfid
personuleika hvers og eins. Persénuleikaeinkennin taugaveiklun og
samvinnupydi geta pvi verid ad hluta til erfd og ad hluta til leerd.

Costa og McCrae (1992b) hofundar NEO-PI personuleikaprofsins halda pvi
fram ad personuleiki folks sé stodugur einkum eftir 30 ara aldur. Persénuleiki
pbeirra sem eru fiklar virdist Ut fra framangreindum rannséknum vera Olikur
personuleika peirra sem ekki eru fiklar og petta aetti ad koma fram adur en
neyslan hefst pvi personuleikinn a ad vera stodugur samkveemt Costa og
McCrae. Rannsokn Brown, Irwin og Schuckit (1991) syndi hins vegar fram a ad
personuleiki fikilsins helst ekki stodugur yfir tima. patttakendur rannséknarinnar
voru 91 fikill i bata. Einni viku eftir ad peir uréu edru syndu 40% patttakenda
aukinn kvida og punglyndi. Pessi einkenni féru minkandi med timanum par til ad
kvidinn og punglyndid haféi gengid yfir. Pessar nidurstodur eru i andstodu vid
Costa og McCrae (1992b) og benda til pess ad persénuleiki fikils séu éstédugur,
par sem einkennin sem greindu fikilinn fra samanburdarhépnum voru horfin
stuttu eftir ad peir voru ordnir allsgadir. Pad kemur i raun ekki a ovart ad fiklar
sem eru ny ordnir edrd syni aukin merki um taugaveiklun pvi ad peir eru ad
takast a vid miklar breytingar og byrja nytt lif.

Nidurstodur rannsoknar Sutherland (1997) a fiklum benda i sOmu att.
patttakendurnir sem voru 889 komu fra 123 mismunandi medéferdastofnunum i
Bretlandi og hoféu verid edru fra halfum manudi upp i 12 manudi. Persénuleiki
patttakenda var maeldur med Addiction Recovery Index (ARI) sem er samblanda
af NEO-PI, EPQ og CCEIl personuleikaprofunum. Nidurstédurnar syndu ad
taugaveiklun for laekkandi samhlida auknum edru tima og feerdist neer
almennum vidmidum. Stig fyrir taugaveiklun laekkudu um 37,3% ad medaltali &
12 manudum. bessar nidurstodur benda til pess ad stodugur persénuleiki fikils
sé ekki til stadar pvi ad personuleikinn virdist breytast eftir ad einstaklingurinn er

ordinn edru.

Ahrif persénuleika a I6ngun i vimugjafa
Rannsoknir hafa verid gerdar a pvi hvort ad persénuleiki félks hafi ahrif &
hvernig pad upplifir I6ngun i vimugjafa. Léngun er magslungid fyrirbzeri sem

getur lyst sér a ymsan hatt, t.d. med arattukenndum hugsunum um uppahalds

26



vimugjafann. Zilberman, Tavares og el Guebaly (2003) rannsokudu sambandid
milli personuleikaeinkenna og l6ngunar hja konum i medferd. batttakendurnir
voru 95 og hofdu peir verid edru allt fra 5 til 21 degi. Persénuleikinn var maeldur
med NEO-PI-R profinu og Iongunin med Pensylvania Craving Scale (PCS) og
Craving Questionnaire (CQ). Nidurstodurnar syndu ad litii samvinnupydi
(agreeableness) og samviskusemi (conscientiousness) tengdist aukinni 1d6ngun.
Litil samvinnupydi gefur til kynna ad einstaklingurinn er tortrygginn, hardlyndur
og fjandsamlegur. Hann getur att erfitt med ad treysta medferdaradilanum og
haft efasemdir um medferdina (Costa og McCrae, 1992). Hugsanleg skyring a
aukinni léngun getur pvi verid su ad medferdin gangi ekki ndogu vel. Onnur
skyring tengist skorti @ samviskusemi sem leidir af sér keeruleysi, 6skipulag,
metnadarleysi og leti (Freyja Birgisdottir og Steinunn Gestsdottir 1995).
Meginpaettirnir samvinnupydi og samviskusemi virdast pvi yta undir pad ad

einstaklingurinn upplifi Idngun eftir ad hann verdur edru.

Ahrif AA 4 edratima

Flestir peirra sem eru ad reyna ad heetta ad drekka leita til AA-samtakanna.
Medan félk er i medferd er pad hvatt til ad fara ad stunda AA-fundi eftir ad pad
kemur ur medferd. Sumir virdast hins vegar ekki finna sig innan AA- samtakanna
og fara adrar leidir til ad halda sér allsgadum. bad getur farid mikill timi i pad hja
félki ad vera virkt innan AA-samtakanna, t.d. ad fara a fundi, lesa AA fraedin og
hjalpa 66rum. Er pessi mikla vinna sem folk er ad leggja a sig i AA-samtokunum
ad skila tileetludum arangi?

Gossop, Stewart og Marsden (2007) rannsdkudu ahrif AA-fundasdknar a
edratima. Patttakendurnir voru 142 og var peim fylgt eftir i 4-5 ar eftir medferd.
Medalaldur patttakanda var 29,7 ar og voru 78% patttakenda karlar. Um
pridjungur patttakenda hafdi farid @ AA-fundi einhvern timann a tveimur arum
adur en rannsoknin hofst. Nidurstédurnar syna ad peir sem hoféu farid a fundi
adur voru liklegri til ad gera pad einnig eftir medferd. 32% peirra sem hofou farid
a fundi aéur hoéféu einnig gert pad ari eftir medferdina @ maoti 8% peirra sem ekki
hoféu farid a fundi fyrir medferd. Einungis fundasdkn eftir medferd spadi hins
vegar fyrir um bata. Peir sem stundudu fundi eftir medferd voru liklegri til ad hafa
ekki notad afengi eda vimuefni a éllum peim timapunktum sem meelingar voru

gerdar, en pad var strax eftir medferd, eftir 1 ar, 2 ar og 4-5 ar. beir sem féru a
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fundi oftar en einu sinni i viku voru liklegri til ad vera lausir fra afengi og
vimuefnum heldur en peir sem féru sjaldnar en einu sinni i viku eda aldrei a
fundi. Einungis a milli 20-25% patttakenda stundadi fundi a peim timum sem
meelingar voru gerdar.

Moss og Moss (2004) rannsokudu einnig ahrif pess ad stunda AA-samtokin a
edratima. Um var ad raeda langtimarannsékn med 473 patttakendum par sem
meelingar a AA astundun og edrutima voru gerdar einu ari eftir medferd og aftur
atta arum eftir medferd. Peir sem tengdust AA-samtokunum fljott eftir medferd
og stundudu AA lengur voru frekar allsgadir baedi eftir eitt ar og eftir atta ar
samanborid vid pa sem ekki stundudu AA samtokin. Samkvaeemt nidurstédum
pessarar rannsoknar pa er mikilvaegt ad félk fari strax eftir medferd ad stunda
fundi. Pvi ma aetla ad su tilhogun ad hafa AA-fundi sem hluta af medferd likt og
gert er a Vogi sé heillaveenleg, pannig ad folk sé i raun byrjad i AA-samtokunum
adur en pad kemur ur medferd. Félk er oft hreett vid pad sem pad pekkir ekki svo
ad pad er gott ad vera buinn ad kynnast samtokunum i medferdinni.

Rannsokn McKellar, Stewart og Humphreys (2003) synir svipadar
nidurstodur. Peir fylgdu patttakendum eftir i tvd ar ad lokinni medferd.
patttakendurnir voru 2319 karlar, medalaldurinn var 43,5 ar og héféu peir allir
fengid greininguna afengishaedi. Nidurstadan var su ad patttaka i AA dré ur
neyslu og vandamalum tengdum neyslunni. Fundasoéknin fér p6 oftast minnkandi
med timanum. Eftir eitt ar sogdust 23,3% hafa farid a fleiri en 10 fundi
sidastlidna prja manudi og eftir tvd ar sdgdust 19,8% hafa farid a 10 eda fleiri
fundi sidastlidna prja manudi. Hvernig gekk ad vera edru fyrsta arid eftir medferd
spadi ekki fyrir um patttdku i AA arid par a eftir. Einnig koma svipadar
nidurstodur fram i rannsékn Terra o.fl. (2008). Adeins 20% patttakenda sem allir
hofou farid i medferd stundudu AA-samtokin sex manudum sidar.

Laudet, Stanick og Sands (2007) gerdu rannsokn & patttoku i AA
samtékunum einu ari eftir medferd. batttakendurnir voru 229 og hoéféu peir
annad hvort verid i medferd par sem AA-fundir voru hluti af medferdinni eda par
sem ekki var 16gd ahersla a AA-samtokin. Meelingar voru gerdar eftir 3 manudi,
6 manudi og 1 ari eftir medferd. batttaka i AA samtokunum var meeld med
fundasokn, sporavinnu, hvort vidkomandi hafdi ,sponsor‘ eda ,sponsadi

einhvern annan, hvort hann haféi heimadeild, var i samskiptum vid adra AA
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félaga, las AA fraedin og hvort félk leit & sjalfan sig sem medlim i samtokunum.
Rumur helmingur patttakenda nadi ad vera edru fyrstu prja manudina og 21,5%
patttakenda nadi ad vera edru i heilt ar. 40% patttakenda stundudu AA fundi
fyrstu prja manudina eftir medferd en patttaka i AA for minnkandi med timanum
og hoféu einungis 16,7% stundad AA samfleytt i heilt ar fra pvi ad peir komu ar
medferd. beir sem hoféu verid i medferd sem lagdi aherslu & AA fundi voru fimm
sinnum liklegri til ad stunda AA fundi eftir ad peir komu ur medferd og einnig
voru peir fjorum sinnum liklegri til ad na ad vera allsgadir i heilt ar.

Arthur, Tom og Glenn (2008) athugudu hvad veeri til i peirri fullydingu ad
einungis 5% peirra sem sakja fundi AA-samtakanna nai bata i dag midad vid
75% arangur a arunum 1940-50. Bill Watson annar stofnenda AA-samtakanna
aztladi ad um 20—-40% peirra sem maeta & AA-fundi haldi afram ad maeta og fari
ad stunda AA reglulega. ToOlurnar um 50-75% arangur a upphafsarum AA-
samtakanna koma fra peim hopi sem stundadi AA reglulega, p.e.a.s. 50-75%
arangur nadist hja peim 20—-40% sem stundadi AA reglulega. Hin 60-80% sem
ekki profudu AA-samtokin reglulega voru ekki tekin med i reikninginn. Bill
Watson segir i februar 1940 ad hann telji ad helmingur peirra sem stundi AA-
samtokin af fullri alvoru séu enn edru og um 25% hafi misstigid sig en hann telji
ad peir muni & endanum na bata. betta hafa einhverjir tulkad petta sem
50+25=75% arangur, en i raun er einungis att vid pa sem stundudu AA-samtokin
af fullri alvoru en ekki alla pa sem profudu ad meeta a fundi. Talan um 5%
arangur kemur fram vegna pess ad par er verid ad taka med i deemid alla pa
sem eru i samtékunum, 6had astundun.

Samkveemt nidurstddum ofangreindra rannsékna leikur ekki vafi a ad AA-
samtokin hjalpa mjog moérgum ad halda sér a réttri braut eftir medferd, pad er
hins vegar athyglisvert ad einhverra hluta vegna pa virdast margir heetta ad

stunda fundi og margir finna sig ekki i samtékunum.

Festa i AA samtokunum

Rannsdknir hafa synt ad peir sem stunda AA samtokin na almennt lengri
edrutima en peir sem ekki na ad tengjast samtokunum (McKeller, Steward og
Humphreys, 2003; Moss og Moss, 2004). Athyglisvert er ad skoda hvad skilur
pa sem stunda AA samtokin reglulega fra peim sem aldrei hafa stundad fundi

eda heetta fljétlega. Reigle og Dowd (2004) skodudu hvada personuleikapaettir
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einkenndu pa sem stundudu AA-samtokin. Patttakendurnir voru 126 og var
medalaldur peirra 43 ar. Persoénuleikinn var metinn med NEO-PI og voru
meelingar a AA astundun gerdar 12 manudum eftir medferd. Sa hépur folks sem
fékk hatt a samviksusemi og lagt a samvinnupydi féru oftast & AA-fundi. beir
sem voru med litla samvinnupydi héféu einnig oftar samband vid studningsadila
sinn innan AA og attu marga vini i samtokunum. Peir sem skorudu hatt a
taugaveiklun attu einnig marga vini innan AA og hoféu oft samskipti vid pa.
Enginn personuleikapattur spadi fyrir um pad hverjir lasu mest i AA freedunum.
Peir sem eru mjog samviskusamir eru gjarnan skipulagdir og vandvirkir. Peim
vegnar pvi oft vel i pvi sem peir taka sér fyrir hendur og er par med talid
astundun i AA. beir sem hafa litta samvinnupydi eru gjarnan tortryggnir,
hardlyndir og sjalfselskir. Af hverju tengsl voru a milli eiginleikanna tortryggni,
hardlyndi og sjalfselsku og aukinnar fundasoknar og meiri samskipta vid
studningsadila i pessari rannsokn er 6ljést. beir sem hafa mikla taugaveiklun
upplifa oft neikveedar tilfinningar eins og reidi og sektarkennd. beir gaetu pvi att
marga vini i AA-samtokunum sem peir geta talad vid og pannig unnid med
pessar tilfinningar. Pvi pad ad eiga trausta vini sem haegt er ad tala vid um
vandamal sin getur verid mjog gagnlegt.

Hurlburt, Gade and Fuqua (1984) rannsdkudu einnig hvort ad munur veeri a
personuleika peirra sem stunda AA eftir medferd og peirra sem gera pad ekki.
Tilraunahépurinn samanstéd af 91 alkoholista sem hofdu verid edru i ad minnsta
kosti 6 manudi og voru virkir i AA samtokunum. Persénuleiki peirra var borinn
saman vid 91 alkohodlista sem hofou lokid medferd en stundudu ekki AA
samtokin. Personuleikinn var meeldur med Eysenck Personality Questionnaire
(EPQ). i ljos kom ad peir sem ekki voru i AA samtékunum voru tilfinningarikari,
hardari af sér (tough-minded) og innhverfari heldur en peir sem stundudu AA.
Peir sem eru innhverfir kjosa frekar einveru og pvi kemur ekki & évart ad peir
stundi verr AA-samtokin sem ganga ad storum hluta ut a samveru vid adra.

Tonigan, Bogenschutz og Miller (2006) rannsokudu hvort pad veeri samband
a milli alvarleika alkéholismans og hvernig folk naer ad tengjast innan AA
samtakanna. Patttakendurnir voru 463 og voru hluti af svo kalladri Project Match
rannsokn sem er geysistor rannsékn um medferdir vid fiknsjukddmum. Alvarleiki

afengisvandans var skilgreindur ut fra flokkunum A og B sem Babor ofl. (1992)
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préudu, par sem flokkur B er alvarlegri afengissyki. Vié gerd flokkanna var tekid
tillit til aheettupatta, neyslumynsturs, hversu kréniskur sjukdémurinn er og
afleidingar hans. Nidurstodurnar voru paer ad alvarleiki alkbhodlismans spair fyrir
um meetingu i AA, peir sem hafa ekki alvarlega afengissyki voru tvisvar sinnum
liklegri til ad heetta i AA eftir medferd. Af patttakendum i flokki A féru 29% ekki a
AA fundi eftir medferd midad vid 14% af flokki B. Hugsanleg skyring a pessum
mun er ad peir sem hafa alvarlegri alkéhdlisma eiga e.t.v. fleiri og verri
minningar ur neyslunni. bvi ma eetla ad peir liti & sjukdominn alvarlegri augum
og finnist pad vera minna mal ad maeta a AA-fundina ef pad hjalpar peim ad

vera edru.

Af hverju eru AA fundir illa séttir?

Eins og hér hefur verid greint fra benda erlendar rannsoknir til pess ad AA
samtokin hjalpi félki i barattunni vid fiknisjukdédma, p.e. pvi meira sem folk
stundar AA peim mun betur gengur peim ad vera edru. bratt fyrir petta benda
rannsoknir til ad einungis litill hépur folks stundi AA-samtokin eftir ad peir koma
ur medferd (Gossop, Stewart og Marsden, 2007; McKeller o.fl., 2003; Moss og
Moss, 2004, Terra o.fl. , 2008). | rannsékn Gossop o.fl. (2007) stundudu
einungis 20-25% AA-samtokin eftir medferd og i rannsokn Terra o.fl (2008) kom
i lj6s ad adeins 20% patttakenda stundudu AA-samtokin sex manudum eftir
medferd. Patttakendur i rannsékninni toldu helstu astaedur pess ad peir
stundudu ekki AA vera ad; peir samsomudu sig ekki vid adferdirnar, fundirnir
voktu upp ldngun, peir fundu ekki porf til ad stunda AA, og peir hofdu ekki tima til
bess. Astadurnar sem peir sem stundudu AA fundi gafu fyrir pvi voru;
samsOmun vid adferdirnar, til ad fordast fall, leit ad hjalp, leit ad tilfinningalegu
jafnveegi og leid til ad leera. Pad var einnig aberandi hvad margir patttakendur
pjadust af kvidaroskunum eda um 59%. Kvidinn gaeti verid orsakapattur og haft
ahrif & pad hversu fair stundudu AA-samtokin. Fundirnir ganga m.a. ut a4 pad ad
hitta annad folk og segja fra personulegri reynslu sinni frammi fyrir 6drum. beim
sem haldnir eru kvidaréskunum geeti vaxid petta i augum og fundist druggara ad
halda sig heima. Nidurstddur rannsdknanna sem hér hafa verid reifadar benda til
pess ad jafnvel pé ad AA sé arangursrik leid fyrir marga pa virdist hun einnig

vera 6hentug fyrir adra.
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Markmio rannsoknarinnar

Markmid rannséknarinnar er ad athuga ahrif persénuleika og AA-fundasdknar a
edrdtima hja einstaklingum sem hafa farid i medferd hja SAA. Ekki verdur
gerdur sérstakur greinarmunur a neyslu afengis eda annara vimuefna i pessari
rannsokn.

Fyrsta tilgata rannséknarinnar er ad peir sem fara manadarlega eda oftar a
AA-fundi eigi lengri edratima. AA fundasékn er maeld ut fra astundun sidustu 6
manudina. Edrutimi er skilgreindur sem sa timi sem li6inn er sidan
einstaklingurinn var i neyslu. bessi tilgata verdur préfud med dreifigreiningu par
sem ahrifum fra aldri patttakenda er stjornad. beir sem eru eldri eru liklegri til ad
hafa lengri edrutima. Oliklegt er t.d. ad 20 ara patttakandi hafa miki® meira en
fiogurra ara edrutima.

Onnur tilgatan er ad peir sem syni minni merki um taugaveiklun og eru
samviskusamari samkvaeemt NEO-FFI personuleikaprofinu hafa lengri edratima.
Edratimi er aftur skilgreindur sem timabilid fra pvi ad einstaklingurinn var i
neyslu. Personuleikinn verdur meeldur med NEO-FFI profinu og litil taugaveiklun
er skilgreind sem einkunn undir 19,18 og mikil samviskusemi er skilgreind sem
einkunn yfir 30,39. betta eru medaltdl meginpattanna ut fra stédlun NEO-FFI a
islandi (Friérik H. Jonsson, 2005). bessi tilgata verdur einnig proéfud med
dreifigreiningu par sem ahrifum fra aldri patttakenda er stjornad.

Pridja tilgatan er ad AA-fundasokn hafi ahrif a tengsl personuleikapatta vid
edrutima, p.e.a.s. ad félk med personuleikagerd sem hefur litla taugaveiklun og
mikla samviskusemi takist betur ad nyta sér AA-samtokin. Pessi samvirkniahrif
verda profud med tvihlidadreifigreiningu.

Rannsokninni er aetlad ad auka pekkingu a tengslum fiknsjukdéma og
personuleikapatta og peim urreedum sem best eru til pess fallin ad auka bata
félks med afengis eda vimuefnafikn. Pessi rannsékn hefur pad fram yfir margar
erlendar rannséknir & svipudu efni ad urtakid er mjog stort. Ahrif persénuleika &
edrutima hafa ekki verid skodud adur i islensku samfélagi svo ad hofundur viti
til. Skilningur & peim pattum sem tengjast sjukdomnum er grundvollur
arangursrikrar medferdar og forvarna. bessi rannsékn er pvi géd vidbot vid pa

floru af pekkingu sem pegar er til um afengis- og vimuefnafikn.
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Aodferod

batttakendur

Notud voru goégn ur rannsékninni Rannsdékn a erfdum fiknsjukdéma, p.e.
afengissyki, tébaksfiknar og annarar vimuefnafiknar, og tengslum peirra vid
adrar gedraskanir sem unnin var af SAA i samstarfi vid islenska Erfdagreiningu
(IE). Af peim 6635 einstaklingum sem fengu bod um ad taka patt i rannsékninni
voru 1706 einstaklingar sem toku patt, par af 1191 karl eda 69,8% og 515 konur
eda 32,2%. Medalaldur patttakenda var 50,86 ar og stadalfravikid 14,05 ar.
Medalaldur karlanna var 52,22 ar (sf = 13,66 ar) og kvennanna 47,70 ar (sf =
14,38 ar.). Sponnin var fra 20 til 86 arum. Allir patttakendurnir hoféu farid i
medferd hja SAA. Spurningalistar voru sendir heim til félks og pad bedid um ad
senda pa til baka utfyllta en einnig var haegt ad svara peim i gegnum netid. Allir

peir sem toku patt i rannsokninni voru sjalfbodalidar.

Maelitzeki

NEO-FFI personuleikaprofid sem er styttri utgafa NEO-PI profsins var notad il
ad meela personuleika (sja vidauka). Pad inniheldur 60 spurningar og meelir
personuleika ut fra fimm meginpattum; taugaveiklun, uthverfa, opinn,
samvinnupydur og samviskusamur. Hver meginpattur felur i sér 12 spurningar.
Hverri spurningu er svarad a fimm punkta Likert maelistiku; mjég ésammala,
6sammala, hlutlaus, sammala og mjég sammala. Stig eru gefin fra 0—4 fyrir svar
vid hverri spurningu. Heildareinkunn fyrir hvern meginpatt getur pvi verid fra 0—
48. Samkveemt leidbeiningarhandbdk NEO-FFI er meeling talin 6gild ef 10 eda
fleiri spurningum af 60 hefur verid sleppt og meginpattur par sem vantar svor vid
fijorum eda fleiri spurningum ber ad tulka med varud. Pegar niu eda feerri
spurningum hefur verid sleppt, ber ad setja hlutlaus svor i stadinn og tulka med
varud sérhvern meginpatt par sem vantar svor vid fjorum eda fleiri spurningum
(Costa og McCrae, 1992c). Til ad auka réttmaeti maelinga a persoénuleika i
pessari rannsokn var sleppt ad reikna ut meginpaetti hja peim patttakendum par
sem svoOr vid einni eda fleiri spurningum vantadi. Nanar um préffreedilega
eiginleika NEO-FFI er ad finna i inngangskafla ritgerdarinnar ,Saga NEO

persoénuleikaprofsins®.
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Til ad meela AA-fundarsdkn svorudu patttakendur spurningunni ,Hversu
reglulega hefur pu sétt AA fundi undanfarna 6 manudi?“.Spurningunni er svarad
med einum af fimm punkta meelistiku, aldrei, sjaldnar en manadarlega,
manadarlega, vikulega, daglega eda naestum daglega. Til ad meela edrutima
sem eru fylgibreyta rannsoknarinnar var spurt eftirfarandi spurningar: ,Hvenaer
drakkstu sidast afengi eda notadir einhver énnur vimuefni, 16gleg eda 6logleg?*.

Spurningunni er svarad a 13 punkta maelistiku sem toku eftirfarandi gildi:

Innan vid vika sidan.
1-2 vikur sidan.

3—4 vikur sidan.

1-2 manudir sidan.
3—4 manudir sidan.
5—6 manudir sidan.

7—11 manudir sidan.

© N o g b~ W DN =

1-2 ar sidan.
3—4 ar sidan.
10. 5-6 ar sidan.
11. 7-8 ar sidan.
12. 9-10 ar sidan.

13. Meira en 10 ar sidan.

©

Framkvamd
Gognin voru an personuaudkenna og var hver patttakandi merktur med
rannsoknarnumeri. Leyfi fyrir pessari urvinnslu var fengid hja Visindasidanefnd
pann 1. mars 2010. Einungis var unnid med litinn hluta af gdgnum ur rannsékn
SAA og IE, p.e. einungis paer breytur sem tengdust tilgatum rannséknarinnar og
bakgrunnsbreytum um patttakendurna. Upplysingar um menntun patttakenda
koma ur vidtali sem 906 af 1706 patttakendunum toku patt i sem einnig var hluti
af rannsokn SAA og IE.

Um aftursyna rannsdkn var ad raeda, pvi gognunum hafdi pegar verid safnad
og patttakendurnir voru ekki virkir medan a rannsokninni stéd. Frumbreytur
rannsoknarinnar voru personuleikaeinkenni og AA-fundasokn. Fylgibreyta

rannsoknarinnar var edrutimi.
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Tolfraedileg urvinnsla

Oll urvinnsla var framkveemd med tolfraediforritinu SPSS og studst var vié
handbokina Gagnavinnsla i SPSS eftir Einar Gudmundsson og Arna
Kristjansson (2005) vardandi tulkun og framkvaemd skipana. Lysandi tolfraedi var
framkveemd a helstu breytur rannsoknarinnar. Einbreytudreifigreining (One-way
ANOVA) var notud vid samanburd milli breyta og Bonferroni til ad finna ut hvar

munurinn liggur. Marktektarmdrkin voru midud vid alfa 0,05.

Tafla 4. Personuleikagerdum skipt i hopa.

T(S) 1(S)
1(T) Hépur 1 Hoépur 2
T (T) Hépur 3 Hépur 4

Tafla 4 synir hvernig patttakendunum var skipt i hépa eftir persénuleika. peir
sem fengu baedi undir medaltali & personuleika paettinum taugaveiklun (T) og yfir
medaltali & personuleikapaettinum samviskusemi (S) voru taldir hafa lengstan
edrutima (Hoépur 1). Edratimi pessa héps var borinn saman vid hina hdépana sem
nadu ekki ad vera baedi undir i taugaveiklun og yfir i samviskusemi. Utiloka purfti
259 patttakendur vegna pess ad peir hofdu ekki svarad ollum spurningunum
sem fylgdu pessum tveimur meginpattum personuleikaproéfsins.

Hin tilgata rannsoknarinnar var ad peir sem stundad hafa AA-fundi
manadarlega eda oftar sidustu 6 manudina hafi verid edru lengur. patttakendum
var skipt i tvo hoépa. | 66rum hoépnum voru peir sem saekja AA-fundi
manadarlega eda oftar og i hinum peir sem fara sjaldnar en manadarlega a
fundi. Edrutimi pessara hépa var borinn saman til ad finna ut hvort markteekur

munur veeri a milli hépanna.
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Nidurstodur

Bakgrunnsbreytur
Bakgrunnsbreyturnar menntun, aldur og hversu gamlir patttakendurnir voru

pbegar ad neyslan var farin ad verda ad vandamali voru skodadar. Upplysingar
um menntun fengust fra 877 patttakendum. Haesta préfgrada hja teepum 25%
patttakenda var grunnskoélaprof og rumlega 29% patttakenda haféi mest lokid
studentsprofi. Einnig hofdu teep 14% patttakenda lokid haskolanami eda 121
einstaklingur, par af héféu 36 lokid Meistaragradu og fjorir Doktorsgradu. Hlutfall
islendinga & aldrinum 25 til 64 sem lokid hafa haskoélanami er 29,5% (Rannis,
2009). betta bendir til pess ad patttakendur rannséknarinnar hafi minni menntun
en islendingar almennt, en taka verdur tillit til pess ad taeplega 17% patttakenda
rannsoknarinnar eru eldri en 64 ara. Mynd 1 synir dreifingu menntunnar hja

patttakendunum.
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Hasta namsgrada

Mynd 1. Haesta namsgrada sem pattakendur héféu lokid
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Medalaldur patttakenda var teep 51 ar. Aldursdreifingin er normaldreifd eins
og sja ma a mynd 2. Flestir voru & milli 50-59 ara eda 27,2% patttakenda.
Tuttugu ara aldurstakmark haféi verid sett sem skilyrdi fyrir patttoku i

rannsokninni og er pad skyringin a pvi ad medalaldurinn er frekar har
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Mynd 2. Synir dreifingu & aldri patttakenda

Svor fengust fra 1620 einstaklingum um & hvada aldri peir voru pegar
neyslan var farin ad vera vandamal. Medalaldurinn var 23,51 ar med
stadalfravikid 10,92 og sponnin fra 8 til 81 ari. Ekki var mikill munur a milli
kynjanna vardandi hvenaer patttakendur toldu neysluna hafa verid oréna ad
vandamali. Hja konum var medaltalid 24,97 ar og stadalfravikid 11,66 en hja
kérlum 22,87 ar og stadalfravikid 10,52. Arid 2006 var medalaldur kvenna sem
komu i medferd & Vog 35,9 ar og medalaldur karla 37,3 ar (SAA, 2006—2007).
Af pessum tolum ma pvi aetla ad margir séu pvi bunir ad berjast vid pennan
sjukddm i morg ar adur en peir leita sér hjalpar.

Vid upphaf rannsoknarinnar var talid ad aldur patttakenda hefdi ahrif a
edradtima, p.e. hversu langt veeri sidan neytt var afengis eda vimuefna. bvi ad

peir sem eru ungir hafa ekki haft moguleika til ad vera edru jafn lengi og peir
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sem eldri eru. Peir voru hugsanlega ekki byrjadir i neyslu pegar peir sem eldri
voru orénir edrd. Ahrifin voru hins vegar pad litii pegar fari® var ad skoda
tengslin a milli aldurs og edrutima ad fallid var fra peirri hugmynd ad stjorna fyrir
ahrifum fra aldri pegar meta atti tengsl AA-fundaséknar og personuleika vid
edrutima. Fylgnin milli aldurs og edrutima var einungis 0,161, en fylgnistudlar
undir 0,20 lysa veiku sambandi breyta. Fylgnistudull i 6dru veldi (coefficient of
determination) segir til um hversu stér hluti dreifingar einnar breytunnar tengist
dreifingu hinnar breytunnar. Fylgnistudullinn milli edratima og aldurs var 0,161
og pegar hann er settur i annad veldi pa er nidurstadan 2,59%. bad eru pvi ekki
mikil tengsl a milli pessara breyta i pessu gagnasafni og verdur pvi ekki reynt ad
stjorna fyrir ahrifum aldurs vid utreikninga a tilgatum rannsoknarinnar (Einar

Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

AA-fundasékn
AA-fundasékn sidustu sex manudina fyrir patttoku i rannsékninni var ein af
frumbreytum rannsoknarinnar. Gild svor vid pessari spurningu fengust fra 1597
patttakendum, medaltalid er 1,62 og stadalfravikid 1,408. Breytan er ésamfelld
og tekur fimm gildi. Maeling a skekkju dreifingarinnar er 0,102 sem segir ad um
sé ad reeda jakvaeda skekkju. Ris dreifingarinnar er —1,564 sem synir ad risid er
leegra og halar dreifingarinnar lengri en i normaldreifingu. Fyrsta tilgata
rannsoknarinnar er ad peir sem fara manadarlega eda oftar a AA-fundi eigi
lengri edrutima. Til pess ad profa pessa tilgatu skipti hofundur pessarar
rannsoknar AA-fundasokninni upp i tvo hopa, i 68rum hépnum voru peir sem
so6ttu fundi manadarlega eda oftar og i hinum peir sem foru sjaldnar en
manadarlega & fundi. | ljos kom ad 816 patttakendur héféu farid sjaldnar en
manadarlega a AA fundi og 781 hoféu farid manadarlega eda oftar a fundi
sidustu sex manudina.

Af mynd 3 ma sja ad flestir patttakendur stundudu annad hvort AA-fundi
vikulega eda aldrei. 40,51% patttakenda stundadi AA-fundina vikulega eda oftar
og 34,1% foru aldrei a fundi.
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Mynd 3. AA-fundasoékn sidustu 6 manudi

Persoénuleiki
Personuleiki patttakenda var ein af frumbreytum rannséknarinnar og var hann
meaeldur med NEO-FFI profinu. Meginpaettirnir taugaveiklun og samviskusemi

voru taldir hafa ahrif a edrdtima.

Tafla 5. Lysandi télfraedi fyrir meginpeetti NEO-FFI

N Medaltal Stadalfravik  Leegsta gildi  Heesta gildi

Taugaveiklun 1624 21,98 9,04 0 47
Uthverfa 1616 27,25 7,03 3 47
Opinn 1625 26,84 5,79 11 45
Samvinnupydi 1630 30,78 5,55 12 46
Samviskusemi 1635 30,78 7,40 3 48
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Samanburdur a nidurstdodum NEO-FFI préfsins i pessari rannsokn (tafla 5)
vid nidurstédur stédlunar NEO-FFI & islandi (tafla 3) synir ad ekki er mikill munur
a milli stodlunarhdpsins og urtak pessarar rannséknar. Medaltal a taugaveiklun
meeldist 21,98 i pessari rannsokn samanborid vid 19,18 pegar NEO-FFI var
stadlad & islandi og medaltal & samviskusemi maeldist 30,78 i pessari rannsokn
samanborid vid 30,39. Meginpaettirnir eru nokkud naleegt pvi ad vera
normaldreifdir eins og sja ma a mynd 4. Dreifingin a peettinum taugaveiklun er
eilitid jakveett skekkt, pvi efra skeggid er dalitid lengra en pad nedra og linan
sem synir ad midgildid er fyrir nedan midju a kassanum. Dreifingin a
samviskusemi er nalegt pvi ad vera normaldreifd pvi linan er i midjum
kassanum og skeggin eru nokkurn vegin jafn 16ng en nokkrir fravillingar i nedri

hluta dreifingarinnar gefa henni svolitla neikveeda skekkju.
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Mynd 4. Dreifing & meginpattum NEO-FFI persénuleikaprofsins.
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Tafla 6. Fj6ldi patttakenda i hverjum hépi personuleika.

Fjoldi Prosenta
Litio T og Mikio S (Hopur 1) 434 30,0%
Litid T og litid S (Hopur 2) 165 11,4%
Mikid T og 1itid S (Hopur 3) 542 37,5%
Mikio T og Mikid S (Hopur 4) 306 21,1%
Samtals 1447 100%

Onnur tilgata rannsoknarinnar var ad peir sem hafa litla taugaveiklun og
mikla samviskusemi eigi lengstan edrutima. Til ad profa pessa tilgatu var
patttakendum skipt upp i fjéra hopa eftir persénuleikagerd eins og sja ma a toflu
6. Hopar voru myndadir eftir gildum a T og S, par sem midad var vid medaltal
stddlunarhops a pessum pattum. Personuleikinn er pvi ordin ad osamfelldri
breytu sem tekur fjégur gildi. Hopur 1 er tilgatuhépurinn sem talinn var hafa
lengstan edrutima. Myndir 5 og 6 syna dreifingu i hopunum eftir kyni
patttakenda. Fjoldi karla er 1014 og par af 316 (31,2%) i tilgatuhépnum (hépur
1). Fjoldi kvenna er 433 og par af 118 (27,3%) i tilgatuhopnum. Ahugavert er ad
hlutfall kvenna i hépum 3 og 4 er um 66% samanborid vid 56% karla i pessum
hopum. En hopar 3 og 4 hafa pad sameiginlegt ad hafa mikla taugaveiklun.

Konur er pvi taugaveikladari i pessu urtaki heldur en karlar.
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personuleiki

Mynd 5. Fjéldi karla i hverjum hopi personuleika

persanuleiki
W Hopur 1

Mynd 6. Fjéldi kvenna i hverjum hopi persénuleika
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Edratimi

Fylgibreyta rannséknarinnar var hversu lengi patttakendur voru bunir ad vera
allsgadir pegar peir toku patt i rannsokninni. Gild svor fengust fra 1684
patttakendum sem er 98,7% svarhlutfall.

Medal edrutimi var & milli 7 til 11 manudir (eda 7,18 a breytunni edrutimi), sja
mynd 8. (Karlar: M = 7,24., sf = 4,56.; Konur: M = 7,03., sf = 4,33.). | lj6s kom ad
ekki var verulegur kynjamunur a edrutimalengd, konur og karlar hé6fdu mjog
sambeerilega langan edrutima. Karlar voru 1178 (69,95%) og konur 506
(30,05%).

patttakendur rannséknarinnar voru @ mjoég mismunandi stad i barattu sinni
vid fiknina pegar peir toku patt i rannsokninni eins og fram kemur a mynd 7.
Breytan tekur 13 gildi par sem gildid 1 samsvarar edrutima innan vid viku og 13
meira en 10 arum. Flestir, eda 357 (21,2%), voru annad hvort bunir ad vera edru
i meira en 10 ar eda einungis i innan vid viku, eda 254 (15,1%) og pa
hugsanlega enn i neyslu. Urtakid gefur pvi géda mynd af sjukdémnum og
mismunandi stigum batans. Skekkjan a breytunni edrutimi var einungis -0,05,
petta kemur til vegna pess ad flestir patttakendurnir radast a sitt hvorn endann i
dreifingunni og pvi er ekki skekkja i adra hvora attina. Ris dreifingarinnar var -
1,52 sem bendir til ad dreifingin sé laegri en i normaldreifingu. Aimennt litid er
brot & forsendunni um normaldreifingu ekki talid alvarlegt par sem F-profid er
nokkud traust gagnvart fravikum fra normaldreifingu, en pad getur minkad afkost
profsins. F-profid er aftur @ moti ekki traust gagnvart fravillingum en engir
fravillingar voru til stadar i gdgnunum og var dreifigreining notud po6 ad forsendur

staedust ekki fullkomlega.
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Mynd 7. Hvenaer patttakendur neyttu sidast afengis eda vimuefna
Tilgata 1

Tilgata 1 var ad peir sem sakja manadarlega eda oftar AA fundi hafi lengri
endrutima.

Tafla 7. Lysandi télfraedi fyrir edratima eftir fundasokn

AA-fundasdkn Fjoldi  Medaltal  Stadalfravik
Sjaldnar en manadarlega 808 6,05 4,77
Manadarlega eda oftar 772 8,67 3,68

Nidurstodur dreifigreiningarinnar eru F(1,1578) = 148,738, p < 0,001, sem
bydir ad pad er heegt ad hafna nulltiigatunni um ad pad sé enginn munur a milli
hopanna. Eins og sést i toflu 7 er greinilegur munur & medaltals edratima a milli
hopanna. bPeir sem foru sjaldnar en manadarlega a fundi voru edru ad medaltali
i 5 til 6 manudi (gildi 6,05 & breytunni edrutimi). beir sem féoru manadarlega eda
oftar a fundi voru edru ad medaltali i 1 til 2 ar (gildi 8,67 a breytunni edrutimi),
sem er marktaekt heerri edratimi heldur en hja peim sem féru sjaldnar en
manadarlega a fundi.
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Tilgata 2
Tilgata 2 beindist ad persénuleikapattum og var su ad peir sem syna minni merki
um  taugaveiklun og eru samviskusamari samkveemt NEO-FFI

personuleikaproéfinu hafi lengri edrutima.

Tafla 8. Lysandi télfraedi fyrir edratima eftir persénuleika.

Personuleiki Fjoldi Medaltal Stadalfravik
Litid T og mikio S (Hopur 1) 431 8,69 4,285
Litid T og litid S (Hopur 2) 161 7,66 4,576
Mikid T og 1itid S (Hopur 3) 540 5,97 4,321
Mikio T og Mikid S (Hopur4) 303 6,81 4,277

Nidurstodur dreifigreiningarinnar eru F(3,1427) = 33,392, p < 0,001, sem
pydir ad pad er markteekur munur a edrutima hoépanna. Sja ma medaltals
edrutima eftir persénuleikahopum i toflu 8. Medaltals edrutiminn er haestur i
tilgatuhépnum (hoépur 1) og i hépi 2, en badir pessir hépar félks meeldust med
litta taugaveiklun @ NEO-FFI. Hopur 1 haféi medaltals edratimann eitt til fjiogur ar
(gildi 8,69 a breytuni edrutimi). Hopur 2 hafdi medaltals edrdtima fra sjo il
tveimur arum (gildi 7,66 a breytunni edratimi). Medaltals edrutiminn var laegstur
hja hopi 3 eda milli fimm og sex manudir, en peir sem falla i pann hép syndu
mikla taugaveiklun og litla samviskusemi. betta er 6fugt midad vid tilgatuhépinn
sem hefur litla taugaveiklun og mikla samviskusemi.

Allsherjarpréfid segir einungis til um ad pad sé munur a edratima milli
personuleikahdpa, en pad segir ekki hvar munurinn er. Vid vitum pvi ekki hvada
medaltdl eru eins og hver eru marktaekt 6lik (Gudmundur B. Arnkelsson, 2006).
Til @ad sja hvar munurinn a milli hépanna liggur var notast vid samanburdarprof
Bonferroni. Nidurstddurnar ma sja i toflu 9, par kemur fram marktaekur munur
milli héps 1 og 3; milli héps 1 og 4; milli héps 2 og 3; og milli héps 3 og 4, en ef
oryggqisbilid er skodad sést ad munurinn er ekki svo mikill @ milli héps 3 og 4.
Oryggisbilid segir okkur ad vid getum sagt med 95% Oryggi ad munurinn &
medaltals edrutima milli héps 3 og 4 er a bilinu -1,6776 og -0,0334. betta er pad
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naleegt nulli ad pad er greinilega ekki pad mikill munur a milli pessara hopa.

Hépur 3 hefur pvi markteekt styttri edrutima heldur en allir hinir héparnir.

Tafla 9. Nidurstédur leidréttingar Bonferronis

Medaltals 95% Oryggisbil
(1) Hopur (D Hopur  ur (IJ) Pegildi Nedri mérk  Efii mork
Légt N hatt C (Hopur 1)  Hépur2 1,03237 060  -,0255 2,0902
Hopur3 2,74716° 000  2,0063 3,4880
Hopur4 1,89169°  ,000  1,0328 2,7506
Légt N lagt C (Hopur2) ~ Hopurl  -1,03237 060  -2,0902 0255
Hopur3 1,71478° 000 6866 2,7430
Hopur4 85932 253 -2570 1,9756
Hétt N lagt C (Hopur3)  Hopur 1 -2,74716° 000  -3,4880  -2,0063
Hopur2 -1,71478° 000 -2,7430  -6866
Hopurd4 -85547° 036  -1,6776  -0334
Hétt N hatt C (Hopur4)  Hopur 1 -1,89169° 000  -2,7506  -1,0328
Hopur2 -85932 253  -19756 2570
Hopur3 ,85547° 036 0334 1,6776

Medaltalsmunur & edritima var marktakur vid ~ p < 0,05.

Tilgata 3

Tilgata 3 var su ad AA-fundasokn hafi ahrif & tengsl personuleikapatta vid
edratima, p.e.a.s. ad peim sem meelast Iiti® taugaveikladir og mjog
samviskusamir takist betur ad nyta sér AA-samtokin. Breytan um AA-fundasokn
tekur tvo gildi, annars vegar peir sem fara sjaldnar en manadarlega a AA-fundi
og hins vegar peir sem fara oftar en manadarlega & fundi. Breytan um
personuleika tekur fjdgur gildi eftir hversu haa einkunn patttakendur fengu a

pattunum taugaveiklun og samviskusemi. Nidurstddur préfunar um samvirkni
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milli AA-fundaséknar og persénuleika eru: F(2,1336) = 0,810, p > 0,05. bPad er
pvi ekki haegt ad hafna nulltiigatunni um ad pad sé engin samvirkni milli AA-
fundasoknar og personuleika. P-gildid er vel yfir 0,05 en pad voru pau alfa mork

sem lagt var upp med.

Ab-fundasokn

— Sjaldnar en manadarlaga
— Manadarlega eda oftar

13,00
12,00
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Edriatimi
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T T T T
Hopur 1 Hapur 2 Hapur 3 Hopur 4

Personuleiki

Mynd 8. Medaltals edratimi eftir AA-fundasokn og personuleika.

Mynd 8 og tafla 10 syna ad ahrif personuleika a edrutima er ekki misjafn eftir
AA-fundasdékn og pvi er ekki um samvirkni ad raeda. Samvirkni felst i pvi ad
tengsl séu til stadar i sumum hépum en ekki 6&rum, ahrifin eru stundum
neikveed og stundum jakvaed og ahrifin eru mismikil. Pad a ekki vid i pessu tilfelli
par sem ahrifin eru allstadar svipud. Linurnar @ mynd 8 eru nokkud samsida
sem segir til um ad ekki sé um samvirkni ad raeda, pvi ahrif fundaséknar a
edrutima eru alltaf svipud, 6had persénuleika. Tilgatuhopurinn var ekki ad nyta
sér AA-fundina betur en hinir héparnir eins og tilgata 3 spadi fyrir um. i téflu 10
kemur einnig fram ad medaltals edrutiminn er alltaf heerri hja peim sem féru
manadarlega eda oftar a AA-fundi. Jafnframt synir tafla 10 fjolda patttakenda i

hverjum hépi personuleika eftir fundasékn. Meirihluti peirra sem voru i hépi 3
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féru sjaldnar en manadarlega & AA-fundi eda 56,2%. Einnig hofdu peir lsegsta

medaltals edrdtimann eda 4,75 sem er edrdtimi milli 1—4 manada.

Tafla 10. Medtaltals edratimi eftir AA-fundasdkn og persdnuleika

AA- Personuleiki N %
fundasokn Medaltal Stadalfravik
Sjaldnar en Hopur 1 185 46,5% 7,8432 4,87477
manadarlega
Hopur 2 70 44,9% 6,3143 4,92124
Hopur 3 291 56,2% 4,7465 4,27149
Hopur 4 132 48,8% 5,9562 4,67293
Mainadarlega Hopur 1 213 53,5% 10,0806 2,95653
eda oftar
Hopur 2 86 55,1% 9,1220 3,74954
Hopur 3 227 43,8% 7,6079 3,84092
Hopur 4 145 52,2% 8,0139 3,55572
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Umraeda

Nidurstodur pessarar rannséknar syndu ad lengstum edrdtima nadu peir sem
stundudu AA fundi reglulega og voru med akvedna personugerd (litt
taugaveikladir og samviskusamir) i hépi peirra sem hofdu komid til afengis
og/eda vimuefnamedferdar a sjukrahusid Vog.

Peir sem stundudu AA-fundi manadarlega eda oftar nadu lengri edrutima og
var tilgata 1 pvi stadfest. bPessar nidurstédur koma fram pratt fyrir ad peir sem
eru nykomnir ur medferd stunda gjarnan AA-fundi mjég 6rt. Stundum er talad um
90 fundi a 90 dogum fyrir pa sem eru ad ljuka medferd. beir sem eru med
stuttan edrdtima fara pa oft &4 fundi. betta virtist ekki vera raunin medal
patttakenda i pessari rannsdkn pvi ad peir sem hofdu stundad AA-fundi
reglulega voru med lengri edrutima. Pessar nidurstodur eru i samraeemi vid
hlidsteedar rannséknir erlendis a ahrifum AA-fundasdknar og edrutima (Gossop,
Stewart og Marsden, 2007; Laudet, Stanick og Sands, 2007; Moss og Moss,
2004). Einnig hafa rannséknir synt ad AA-fundasokn fer minnkandi eftir pvi sem
lengri timi lidur fra pvi ad medferd lauk (McKellar, Stewart og Humphreys,
2003). beir sem hafa verid allsgadir lengi eru oft bunir ad fjarlaegjast neysluna
pad mikid ad peim finnst peir ekki purfa ad fara eins oft a AA-fundi. betta var
ekki raunin i pessari rannsékn pvi ad peir sem féru manadarlega eda oftar a
fundi hoféu lengri edrutima. Einungis var spurt um AA-fundasokn sidustu sex
manudina, pannig ad ekki sést a pessum gognum hvernig fundasokn breytist yfir
tima. Hugsanlega er fundasokn mest fyrsta arid, og dregur svo ur, en til pess ad
sja slika proun pyrfti langsnidsrannsokn.

Lengstum edru tima nadi tilgatuhépurinn (hépur 1) sem hafdi litla
taugaveiklun og mikla samviskusemi; en hann hafdi marktaekt haerri edratima
heldur en hopar 3 og 4, en peir syndu badir mikla taugaveiklun sem hoépur 1
gerdi ekki. Tilgatuhopurinn haféi verid edra ad medaltali i 1-4 ar en hopar 3 og 4
hofdu hins vegar verid edrd i 5-11 manudi. Ekki kom fram marktaekur munur
milli héps 1 og 2. Tilgata 2 stédst ad hluta til pvi hopur 1 sem talid var ad hefdi
lengstan edrutima allra hépanna var med marktaekt lengri edratima en hopar 3

og 4 en ekki marktaekt lengri en hopur 2.
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Erlendar rannsoknir syna sambeerilegar nidurstodur hvad vardar einstaklinga
med mikla taugaveiklun, p.e. ad peim gangi illa i barattunni vié fiknina (Bottlender
og Soyka, 2005; Fisher, Elias og Ritz, 1998; Muller, Weijers, Boning og Wiesbeck,
2008). Sa hépur sem kom verst ut er hopur 3 en hann syndi mikla taugaveiklun og
litta samviskusemi a persoénuleikapréfinu, sem er ofugt vid hép 1. Samkvaemt
pessum nidurstédum ma aetla ad mikil taugaveiklun sé sa meginpattur NEO
personuleikaprofsins sem heftir folk hvad mest vid ad na bata fra fikninni.
Hugsanleg skyring a pvi er ad taugaveiklun hefur tengingu vié gedsjukdoma,
sérstaklega punglyndi og kvida. bessir einstaklingar eru pvi hugsanlega ad
berjast vid fleiri vandamal heldur en hinir sem ekki eru jafn taugaveikladir. bPeir
bregdast ekki eins vel vid alagi og eru ekki i gédu jafnveegi, pad ma pvi ekki mikid
utaf bregda til pess ad peir upplifi neikveedar tilfinningar eins og reidi og
sektarkennd. bessi hépur folks parf hugsanlega a meiri eda annarskonar adstod
ad halda heldur en peir eru ad fa. Frodlegt veeri ad kanna hvort ad sérstok
eftirfylgni vid pennan hoép folks ad medferd lokinni geeti gagnast peim. bPessi hdpur
var einnig fijdlmennastur, en taeplega 40% patttakenda i rannsokninni var i hépi 3.
Meiri hluti patttakenda i hopi 3 eda 56,2% foru sjaldnar en manadarlega a AA-
fundi. Eins og nidurstddur tilgatu 1 syna pa gengur peim betur ad vera edru sem
stunda AA-fundi reglulega. Ahugavert veeri ad rannsaka astaedur pessarar lélegu
fundarsoknar hja peim sem eru mjog taugaveikladir og litt samviskusamir. Er pad
eitthvad vid fyrirkomulag AA-fundanna sem sem feelir pennan hop fra og ef svo er
hvada leidir er haegt ad fara til ad koma til méts vid pennan fjolmenna hop? Ef ad
personuleikagerd sem hefur mikla taugaveiklun og litla samviskusemi er eins
algeng hja fiklum eins og rannsoknin bendir til pa geeti pad skyrt ad hluta til af
hverju svo fair stunda AA-samtokin eftir medferd. Pessar nidurstodur eru i
samraemi vid rannsokn Gossop o.fl. (2007) og Terra o.fl (2008) par sem fram kom
ad einungis um 20% patttakenda stundudu AA-fundi eftir medferd.

Tilgatu 3 var hafnad pvi ekki var haegt ad syna fram a samvirkniahrif
personuleikagerdar og AA-fundasoknar. Allar fiérar personuleikagerdirnar sem
préfadar voru i pessari rannsokn komu betur ut ef einstaklingarnir stundudu AA-
fundi reglulega. Peir sem voru i hépi 1 tokst pvi ekki ad nyta sér AA-fundina

betur heldur en hinir héparnir eins og tilgata 3 spadi fyrir um.
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Pegar patttakendur eru latnir svara spurningum likt og i pessari rannsékn
geta alltaf komid upp einhverjar villur. Patttakendur geetu hafa misskilid
spurningar eda jafnvel merkt i vitlausan reit. Svor patttakenda byggjast einnig a
minni peirra um lidna atburdi og getur pvi hugsanlega geett dnakvaemni i svorum
peirra. Engin asteeda er hins vegar til ad aetla ad patttakendur hafi ekki verid ad
segja rétt fra. Urtak pessarar rannséknar er einnig pad stért (1706 einstaklingar)
ad einstaka villur attu ekki ad hafa ahrif a nidurstédurnar. Flestir patttakendur
rannsoknarinnar voru annad hvort bunir ad vera allsgadir i innan vid viku eda
meira en 10 ar. Urtaki® getur pvi hugsanlega gefid skekkta mynd af pydinu; allir
einstaklingar sem lokid hafa med&ferd hja SAA. Ekki er haegt ad alykta um pann
hop sem ekki tok patt i rannsokninni.

Meginstyrkleikar rannsoknarinnar eru peir ad urtaki® var mjog stért og
patttakendur voru & mjog Oolikum stodum i batanum pegar peir toku patt i
rannsokninni, en edrutimi patttakenda var fra nokkrum dégum upp i meira en 10
ar. Nidurstddurnar eiga pvi vid um fjdlbreytilegan hép fikla i bata. Urtaki®
endurspeglar pvi vel pennan sjuklingahop og steerd urtaksins styrkir paer
alyktanir sem draga ma ut fra nidurstodum rannséknarinnar, p.e. nidurstodurnar
hafa meira alhzefingargildi. Flestar erlendar rannsoknir & pessu svidi fylgja
patttakendum eftir i stuttan tima og gefa pvi nidurstédur um mjoég einsleitan hop
fikla i bata.

Nidurstodurnar syna ad personuleiki og AA-fundasokn tengjast edrutima.
Viljastyrkur og l16ngun til ad heaetta i neyslu er ekki pad sem skilur & milli peirra
sem na ad vera edru og peirra sem eru i stodugri barattu og eru alltaf ad falla
eins og virdist nokkud utbreidd skodun. Nidurstodurnar benda til pess ad
patttaka i AA samtokunum sé mikilveegur studningur fyrir alla, o©had
personuleika. Huga parf sérstaklega ad peim hoépi folks sem hefur mikla
taugaveiklun, pvi ad peir virdast eiga erfidast med ad halda sér edru. | framhaldi
af pessari rannsékn veeri ahugavert ad kanna nanar t.d. med viétdélum hvad
veldur pvi ad peir sem eru taugaveikladir fara sjaldnar a AA-fundi og hvad er

pad sem faer pa frekar en adra til ad byrja aftur i neyslu eftir bindindi.
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Vidauki

Spurningar NEO-FFI persénuleikapréfsins sem lagdar voru fyrir patttakendur.

Persénuleikapeettir einstaklinga geta tengst ymsum geréum fiknar. Eftirfarandi
60 stadhaefingum er zetlad ad kanna persénuleikapeetti. Stadhaefingunum parf
ad svara med pvi ad merkja vid videigandi valkost.

e Ef pu telur stadheefinguna eiga vel vid pig, merkir pu vid “Mjog
sammala”

o Ef pu telur stadhaefinguna eiga ad einhverju leyti vid pig, merkir pu
vid “Sammala”

o Ef pu telur stadhaefinguna ekki eiga vid pig, merkir pu vid
“Osammala”

o Ef pu telur stadhaefinguna alls ekki eiga vid pig, merkir pu vid “Mjog
6sammala’”

e Ef pu ert dviss eda att erfitt med ad svara einhverri stadheaefingu,

getur pu merkt vid “Hlutlaus”

Mikilveegt er ad ollum stadhaefingunum sé svarad og ad hver og einn svari fyrir
sjalfan sig. Pad eru engin rétt eda rong svor, eingdngu er 6skad eftir pvi ad
svarad sé af bestu samsvisku og af hreinskilni.

Mjog Osammala | Hiutlaus | Sammala | Mjog
0sammala sammala
1 | Eg er ekki ahyggjufull(ur) o o o o o
ao Edlisfari
2 Mér finnst gaman ad hafa o o o o o)
fullt af folki i kringum mig
3 Eg vil ekki s6a tima o o o o o
minum i Dagdrauma
4 | Eg reyni ad vera kurteis o o o ) o
vid alla sem ég hitti
5 | Eg held eigum minum o o o o o
finum og Hreinum
6 Mér finnst oft ad adrir séu o) o o o o
yfir mig Hafnir
7 Pad er stutt i hlaturinn hja o o o o o
mér
8 Um leid og ég finn réttu o o o o o

S7




adferdina vid ad gera hluti,
ba held ég mig vid hana

Eg lendi oft i deilum vid
fidlskyldu mina og
vinnufélaga

10

Eg er nokkud god(ur) i
adskipuleggja tima minn

11

Pegar ég er undir miklu
alagi, finnst mér sem ég
muni kikna

12

Eg er ekki sérstaklega
gladveer

13

Pau mynstur sem ég finn i
list og natturu vekja dhuga
minn

14

Sumt félk telur mig vera
sjalfselska(n) og
eigingjarna(n)

15

Eg er ekki mjdg skipulogd
Manneskja

16

Eg er sjaldan einmana eda
nidurdregin(n)

17

Eg nyt pess virkilega ad
tala vid félk

18

Eg tel ad pad rugli og
afvegaleidi nemendur ad
hlusta a@ umdeilda
fyrirlesara

19

Eg myndi frekar vilja vera i

samvinnu med 6drum en
ad keppa vid pa

20

Eg reyni ad inna
samviskusamlega af hendi
pau verkefni sem mér eru

fengin

21

Eg er oft spennt(ur) og
taugadstyrk( ur)

22

Mér likar ad vera par sem
eitthvad er ad gerast

23

Ljo6d hafa litil eda engin
ahrif @ mig

24

Eg er oft tortryggin(n) og
efagjorn/efagjarn a
fyrireetlanir annarra

25

Eg 4 mér skyr markmid og
vinn ad pvi ad na peim a
skipulagdan hatt

26

Meér finnst ég stundum

58




einskis virdi

27

Yfirleitt kys ég ad gera
hluti ein(n)

28

Eg bragda oft & 6kunnum
og framandi mat

29

Eg tel ad flestir noti mann
ef madur gefur feeri a pvi

30

Eg eydi miklum tima til
einskis adur en ég sest
nidur vid vinnu mina

31

Eg er sjaldan éttaslegin(n)
eda kvidin(n)

32

Mér lidur oft eins og ég sé
ad springa ur orku

33

Eg tek sjaldan eftir peim
tilfinningum eda
hugarastandi sem
mismunandi adsteedur
leida af sér

34

Flestum sem pekkja mig
likar vel vid mig

35

Eg legg hart ad mér til ad
na settum markmidum

36

Eg verd oft reid(ur) yfir pvi
hvernig folk kemur fram
vid mig

37

Eg er gladveer og
fiormikil(1)

38

Mér finnst ad vid eigum ad
leita rada hja
trarleidtogum okkar
vegna akvardana um
sidferdileg mal

39

Sumir telja mig vera
kalda(n) og
utsmogna/atsmoginn

40

Pegar ég skuldbind mig til
ad gera eitthvad ma
treysta pvi ad ég geri pad

41

Oft pegar hlutirnir fara
urskeidis, missi ég kjarkinn
og langar ad gefast upp

42

Eg er ekki gladvaer
bjartsynismanneskja

43

Stundum pegar ég les 1j6d
eda virdi fyrir mér listaverk
setur ad mér hroll eda ég
fyllist anaegju

44

Eg er pver og akvedin(n)
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45

Stundum er ég ekki eins
areidanleg(ur) og
traust(ur) eins og ég eetti
ad vera

46

Eg er sjaldan dépur/dapur
eda punglynd(ur)

47

Eg lifi hratt

48

Eg hef litinn &huga & ad
velta fyrir mér uppruna
alheimsins eda mannlegu
edli

49

Eg reyni yfirleitt ad vera

hugulsém/samur og
tillitsém/samur

50

Eg er afkastamikil
manneskja sem kem
hlutunum alltaf i verk

51

Mér finnst ég oft
hjalparvana og vil

lata einhverja adra leysa
ur vanda minum

52

Eg er mjog virk(ur)

53

Eg by yfir mikilli
frodleiksfysn

54

Ef mér likar ekki vid folk,
pa leet ég pad vita af pvi

55

Eg virdist aldrei na pvi ad
vera skipulégd/skipulagdur

56

Stundum hef ég skammast
min svo mikid ad mig
hefur langad til ad jordin

gleypti mig

57

Eg myndi frekar vilja fara
minar eigin leidir en ad
vera leidtogi annarra

58

Eg nyt pess oft ad leika
mér ad kenningum og
Ohlutbundnum
hugmyndum

59

Ef naudsyn krefur pa er ég
tilbdin(n) til ad radskast
med folk til ad fa pad sem
ég vil

60

Eg reyni alltaf ad na
framurskarandi arangri i
Ollu sem ég tek mér fyrir
hendur

60
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