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FELAGSLEGUR OJOFNUDUR 0G
SALLIKAMLEGAR UMKVARTANIR
UNGLINGA 2006-2018

Lok lifsskilyrdi unglinga, hvort heldur sem pau felast i bagri fjdrhagsstodu heimilis-
ins ellegar i miklum samfélagslegum 6j6fnudi, eru heilsufarslegur dhaettupattur. i
pessari rannsokn voru notud goégn ur islenskum hluta alpjédlegrar rannsdknar &
heilsu og lifskjorum skélabarna (Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC).
Svérum var safnad fra nemendum i 6., 8. og 10. bekk arin 2006, 2010, 2014 og 2018.
beir voru spurdir um tidni héfudverkja, magaverkja, bakverkja, depurdar, pirrings,
svefnordugleika og verkja i halsi, herdum og utlimum. Félagshagfraedileg stada var
metin Ut fra spurningu um fjarhagslega stodu fjélskyldunnar midad vid adra. Um
pridjungur unglinga upplifdi tida verki og vanlidan. Tidni pessara sallikamlegu um-
kvartana jokst mikid & timabilinu. Bag fjarhagsstada fjolskyldu, tvo- til fjérfaldadi
likurnar a pvi ad unglingar fyndu fyrir tidum einkennum. Pessar nidurstodur gefa til
kynna ad mikilveegt sé fyrir pa adila sem medhondla verki og vanlidan ungmenna ad
kynna sér félagslega stédu peirra og hvada ahrif hun getur haft.

Efnisord: félagslegur 6jofnudur, sallikamlegar umkvartanir, unglingar

INNGANGUR

Vellidan unglinga i vestreenum samfélogum hefur farid dvinandi sidustu aratugina. betta
a sérstaklega vid um stelpur (Bor, Dean, Najman og Hayatbakhsh, 2014). Likurnar a pvi
ad unglingar séu hamingjusamir, hraustir og lidi vel i skdla aukast hins vegar mjog eftir
pvi sem félagshagfreedileg stada peirra (e. socioeconomic status) er betri. Erlendar rann-
séknir hafa synt ad unglingar i lakari stodu syni frekar af sér dhaettusama hegdun (til
deemis hreyfingarleysi, Iélegt mataradi, reykingar) og meti heilsu sina og lifsgaedi verri,
auk pess ad glima frekar vid vandamal tengd hegdun, tilfinningum og félagstengslum
(Elgar o.fl., 2013). Streita og alag sem fylgir slakri félagshagfraedilegri stodu hefur sér-
staklega mikil ahrif a fjolskyldulif unglinga, og tengist verri samskiptum, meiri atokum
og lélegri studningi. Allt eru petta mikilvaegir dhrifapaettir a heilsufar unglinga (Ravens-
Sieberer o.fl., 2009).
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Rannsoknir & peim heilsufarslega mun sem kemur fram hja einstaklingum i missterkri
félagshagfraedilegri stodu hafa ymist snuist um hreinan skort a efnislegum gaedum eda
salfélagslegar afleidingar. Samkvaemt efnishyggjunalguninni (e. materialist hypothesis)
hefur félagshagfraedileg stada ahrif & heilsu vegna pess ad félk hefur misgott adgengi ad
efnislegum gaedum og pjonustu sem efla heilsu og varna sjukdémum. Salfélagslega nalg-
unin (e. psychosocial hypothesis) sem beitt verdur i peirri rannsdkn sem hér er til umfjoll-
unar gengur hins vegar Ut fra pvi ad pad ad finnast madur vera fataekur sé streituvaldandi
og par med sjukdémsvaldandi (Marmot og Wilkinson, 2001). bessar mismunandi nalganir
utiloka ekki hvor adra, en adeins su salfélagslega getur Utskyrt pann heilsufarslega mun
sem kemur fram hja tveimur jafn tekjuhdum einstaklingum, ef annar tilheyrir tekjuhaerra
samfélagi en hinn tekjulaegra. Pad sem adskilur pa er ekki eiginlegur skortur, t.d. 4 mat
eda husaskjéli, heldur su tilfinning sem fyrrnefndi einstaklingurinn hefur um ad hann
standi skor laegra en adrir pegnar i samfélaginu. Pessi munur & heilsu kemur ekki ad-
eins fram i samanburdi peirra allra verst stoddu og hinna, heldur naer hann upp 6ll prep
félagshagfraedilegrar st6du. pannig kemur fram munur a heilsufari peirra sem hafa pad
allra best i samfélaginu og hinna sem hafa pad naestbest. Su stadreynd ad munurinn a
heilsu hverfur ekki eftir ad akvednum félagshagfraedilegum proskuldi er nad rennir frekari
stodum undir pa hugmynd ad stada skipti meira mali en adgengi ad efnislegum gaedum
og pjoénustu (Elgar o.fl., 2013).

Séllikamlegar umkvartanir (e. psychosomatic complaints) visa til einkenna sem ein-
staklingar finna fyrir, 6had pvi hvort peir eru med kliniska sjukdémsgreiningu edur ei.
bessi einkenni taka pvi baedi til hversdagslegrar reynslu og heilsufarsvandamala og geta
tengst fotlun og sjukdémum (Tellnes, Svendsen, Bruusgaard og Bjerkedal, 1989). Vegna
pess ad ymis einkenni eru émaelanleg med hlutleegum kliniskum maelingum verda heil-
brigdisstarfsmenn og rannsakendur idulega ad stydjast vid huglaegt mat einstaklingsins &
eigin astandi. A undanférnum aratugum hefur dhugi visindamanna & pessu svidi faerst fra
pvi ad horfa einvérdungu a likamlega paetti heilsu yfir i ad vidurkenna mikilvaegi andlegrar
og likamlegrar heilsu, eda nanar tiltekid pad hvernig einstaklingar takast a vid daglegt lif
og hversu gdd samskipti peir eiga vid adra (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). betta fellur vel
ad skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar & heilsu, sem felst ekki einungis i
pvi ad einstaklingurinn sé laus vid sjukdéma og glimi ekki vid fétlun, heldur einnig i pvi ad
hann finni til likamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellidunar (Inchley o.fl., 2016).

Hofudverkur, magaverkur, pirringur og kvidi eru paer sallikamlegu umkvartanir sem tid-
ast koma fram. Fyrri rannsoknir hafa synt ad stor hluti unglinga er vikulega eda oftar med
slikar umkvartanir og paer eru til ad mynda helsta dstaeda pess ad peir maeta ekki i skdlann
(Mikkelsson, Salminen og Kautiainen, 1997). baer hafa einnig sterk tengsl vié vanlidan og
litla lifsdnaegju (Ravens-Sieberer o.fl., 2009), auka lyfjanotkun (Gobina o.fl., 2011) og porf
fyrir heilbrigdispjonustu (Vingilis, Wade og Seeley, 2007).

Séllikamlegar umkvartanir eru ordnar algengar strax vid 11 ara aldur (Haugland og
Wold, 2001) og algengt er ad dkvedinn hoépur unglinga finni fyrir mérgum einkennum
(Mikkelsson o.fl., 1997). bannig hafa rannsdknir leitt i jés ad unglingar sem upplifa tida
verki finna einnig mjog oft fyrir depurd og kvida. Orsakasambandid & milli likamlegra og
salrenna einkenna getur verid i badar attir, p.e. likamleg einkenni geta verid undanfari
og/eda orsok salreenna einkenna og 6fugt. Sjalft hugtakid ,,sallikamlegar umkvartanir er
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pannig hlutlaust hvad vardar orsakir og tengslin @ milli undirliggjandi likamlegra og sal-
reenna patta (Harma, Kaltiala-Heino, Rimpela og Rantanen, 2002; Larsson og Sund, 2007).

Melingar a sallikamlegum umkvortunum eru nokkud fléknar. Pad eru til ad mynda
engin akvedin skil a8 milli pess hvenzer fjoldi og tidni einkenna er innan ,edlilegra®“ marka
og hvenzer pau verda ad vandamali. bad er vel pekkt ad folk polir dpaegindi misvel og
bad getur baedi verid um ad raeda mun 4 milli dlikra einstaklinga, en einnig mun & lidan
hja sama einstaklingnum & mismunandi timum. bréskuldarnir i pessari skynjun eru baedi
huglaegir og einstaklingsbundnir og grundvallast vaentanlega 3 sallifedlisfraedilegu naemi
(Eriksen og Ursin, 2004).

A unglingsarum eru séllikamlegar umkvartanir algengari & medal stelpna en straka og
med haekkandi aldri eykst tidni peirra, auk pess sem munurinn & milli kynja eykst. Fj6l-
pjédlegar samanburdarrannsoknir syna ad algengi peirra er mismunandi eftir [6ndum en
kynja- og aldursmynstrin eru pau sému (Haugland og Wold, 2001). Rannséknir undan-
farinna aratuga benda til pess ad haerra hlutfall unglinga @ Vesturlondum kvarti na yfir
sallikamlegum einkennum. bessi aukning er einkum merkjanleg @ medal 15 ara gamalla
stelpna og i morgum I6ndum hefur tidni vikulegra einkenna i pessum hépi haekkad um
ramlega 15% a sidastlidnum aratug (Inchley o.fl., 2016).

Rannsoknir benda til pess ad ymsir paettir, baedi i hegdun einstaklinga og samfélags-
legri umgjord, geti haft ahrif a tidni sallikamlegra umkvartana. Salfélagsleg proskaferli
unglingsdranna, svo sem aukid sjalfstaedi, mikilvaegari vinasambdnd og sterkari sjalfsvit-
und, hafa ahrif 4 tengsl unglingsins vid baedi fullordna og jafnaldra (Ottova-Jordan o.fl,,
2015). Einelti (Due, Damsgaard, Lund og Holstein, 2009) og samskiptadrdugleikar vid vini
og foreldra (Moreno o.fl., 2009) tengjast hvor tveggja fjolgun sallikamlegra umkvartana.

Ymsir lifsstilstengdir paettir geta einnig aukid likurnar & sallikamlegum umkvértunum
4 medal unglinga, sér i lagi ofpyngd, kyrrseta, meiri skjatimi, reykingar, afengisdrykkja,
vimuefnanotkun og sokn i fjarhaettuspil (Janssen, Katzmarzyk, Boyce og Pickett, 2004;
Ottova-Jordan o.fl., 2015; Torsheim o.fl., 2010). Samfélagsleg stada unglingsins skiptir
einnig miklu mali. Lok lifsskilyrdi, hvort heldur sem pau felast i bagri fjarhagsstédu
heimilisins ellegar i miklum samfélagslegum 6jofnudi, eru heilsufarslegur dhaettupattur
(Muntaner, Eaton, Miech og O’Campo, 2004). Rannsdknir hafa bent til pess ad tidni sal-
likamlegra umkvartana sé harri 8 medal ungmenna sem meta félagshagfraedilega stodu
fidlskyldunnar laka (Holstein o.fl., 2009). island er dhugaverdur rannséknarvettvangur ad
bessu leyti. Hér rikir almenn velsald og félagslegur 6jofnudur er med pvi minnsta sem
gerist f OECD-Iondunum (OECD, 2017). bad er pvi sérstaklega frodlegt ad sja hvort i landi
par sem efnislegur skortur er litill og jofnudur mikill komi samt fram tengsl 6jéfnudar og
heilsufars unglinga.

Mikilveegt er ad skoda breytingar a tidni sallikamlegra umkvartana a medal unglinga
4 islandi yfir lengra timabil og sja hvernig aldur unglinganna og kyn peirra hefur ahrif &
nidurstodurnar. Somuleidis skiptir pad mali fyrir framtidarstefnumaotun i malefnum ungl-
inga og heilbrigdis- og félagspjonustu almennt ad gerd sé grein fyrir dhrifum félagslegs
6jofnudar a tidni slikra umkvartana, par sem paer hafa skyr tengsl vid framtidarheilsufar
og velszeld einstaklinga.
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ADFERD

Heilsa og lifskjor skolabarna (Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC) er fjol-
pjédleg rannsokn, studd af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO), par sem unglingar
eru spurdir um ymsa paetti vardandi heilsu, lidan og félagslegar adstaedur (Inchley o.fl.,
2016). bessi rannsékn hefur verid 16gd fyrir fiérda hvert ar 4 islandi fra arinu 2006. Sidasta
fyrirlogn var veturinn 2017-2018 og fengust pa svor fra 7.159 nemendum.

Adur en gagnasofnun hofst var spurningalistinn, asamt rannséknarazetlun, sendur til
Persénuverndar og visindasidanefndar Haskdla [slands. Engar athugasemdir voru gerdar
vio fyrirhugada framkvaemd, enda er um épersénugreinanleg gbgn ad reeda. Ad pvi loknu
voru sému upplysingar sendar 6llum skélastjérum & islandi sem héféu nemendur i 6., 8.
eda 10. bekk og pess 6skad ad peirra skélar teekju patt. Sidan var 6llum foreldrum og for-
radamonnum sent kynningarbréf og peim gefid taekifaeri til ad hafna patttoku barnsins.

Spurningalistinn var rafreenn. Bord nemenda voru feerd i sundur til pess ad tryggja ad
svarendur saeju ekki svor annarra og svo opnadi hver og einn sinn lista & sinni télvu. { upp-
hafi var stutt lysing & rannsékninni dasamt skyrum skilabodum pess efnis ad jafnvel pétt
foreldrar peirra og skolayfirvold hefdu gefid leyfi, pa veeri nemendum sjalfum algjorlega
frjalst ad neita patttoku eda ad sleppa pvi ad svara dkvednum spurningum. b3 var itrekad
ad um nafnlausa kdnnun vaeri ad raeda. Lysingu 4 gagnasoéfnun fyrri fyrirlagna, sem féru
fram skriflega, ma lesa annars stadar (Arsaell Arnarsson, Sigrin Sveinbjdrnsdoéttir, Einar
Baldvin borsteinsson og Péroddur Bjarnason, 2015).

Séllikamlegar umkvartanir voru maldar med atta spurningum og voru nemendur
bednir ad svara pvi hversu oft sidastlidna sex manudi peir hefdu fundid fyrir eftirfarandi:
a) hofudverkjum, b) magaverkjum, c) bakverkjum, d) depurd, e) pirringi eda skapvonsku,
f) kvida, g) svefnordugleikum eda h) svima (Torsheim og Wold, 2001). Svarmaoguleikarnir
vid hverja spurningu voru fimm og voru kédadir sem hér segir: Sjaldan eda aldrei = 0; Um
pad bil manadarlega = 1; Um pad bil vikulega = 2; Oftar en einu sinni i viku = 3; Hér um bil
daglega = 4. Svorin vid 6llum atta spurningunum voru sidan |6gd saman og Utkoman var
ein samtala & bilinu 0 upp i 32, par sem haerra gildi benti til meiri umkvartana. i frekari tr-
vinnslu a nidurstédum voru bunir til tveir flokkar; peir svarendur sem ségdust hafa verid
med tveer eda fleiri umkvartanir oftar en vikulega sidastlidna sex manudi og hinir, sem
hofdu verid med feerri (Ravens-Sieberer o.fl., 2009).

Notkun slikra maelitaekja byggist & premur forsendum: | fyrsta lagi ad vitsmunaproski
unglinganna sé naegur til ad peir skilji hugtok sem snda ad heilsu og vanheilsu, i 66ru lagi
ad peir skilji innihald spurninganna og i pridja lagi ad peir geti metid upplifun sina med
areidanlegum haetti. Innra og ytra réttmaeti pessa spurningalista hefur verid stutt af fjol-
bjédlegum samanburdarrannséknum og eigindlegum vidtdlum vid unglinga. Utreikningar
areidanleikastuduls eru a bilinu 0,61-0,75 (Haugland og Wold, 2001; Ravens-Sieberer
o.fl., 2008; Torsheim og Wold, 2001).

Upplifun unglinganna af fjarhagsstédu fjélskyldu sinnar var metin med spurningunni
,Hversu gott telur pu fjolskylduna pina hafa pad fjarhagslega?“ Svarmoguleikarnir voru
Mjog gott, Gott, Midlungs, Sleemt og Mjog sl&emt. bessi spurning var proud til ad fa fram
huglaegt mat unglinga a félagshagfraedilegri st6du sinni. Hun hefur verid notud i fjolda
rannsékna og hefur synt sig ad geta spad vel fyrir um 6j6fnud i heilsu (Torsheim o.fl,,
2018).
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i fyrirlbgnunum 2006—2014 voru gognin skénnud inn en arid 2018 var um rafraena
fyrirlogn ad reeda. Tolfraedileg Urvinnsla var framkvaemd med IBM SPSS-tolfraediforritinu
fyrir Windows (utgafa 24,0). Lysandi tolfraedi var notud, auk fjolpatta linulegrar adhvarfs-
greiningar til ad skoda ahrif fjarhagsstodu fjolskyldunnar, fyrirlagnarars, kyns og aldurs
(6., 8. eda 10. bekkur) & tidni sallikamlegra umkvartana. | stérum gagnaséfnum eins og
hér er um ad reeda er haegt ad beita slikri adhvarfsgreiningu jafnvel pé dreifing fylgi-
breytunnar sé skekkt (Li, Wong, Lamoureux og Wong, 2012).

NIDURSTODUR

Tafla 1 synir nidurstodur fyrir helstu breytur 4 arabilinu 2006—-2018. Nidurstédurnar eru
gefnar upp sem présentur af peim svorum sem komu vid spurningum um kyn, bekkjar-
deild, fjarhagsstodu fjolskyldu og sallikamlegar umkvartanir. Eins og sést i t6flu 1 hefur
kynjahlutfall patttakenda haldist ébreytt fra 2006—-2018. Hlutfallslega feerri nemendur i
10. bekk svorudu kdnnuninni 2006, en i sidari fyrirldognum hefur svarhlutfall verid jafnt a
milli bekkjardeilda.

Hlutfall nemenda sem telja fjarhagsstodu fjolskyldu sinnar mjog géda hefur haekkad
i fyrirlognum ad arinu 2010 undanskildu og arid 2018 matu flestir nemendur stéduna
pannig. Nemendum sem s6gdu fjarhagsstoduna vera sleema fjolgadi fra 2006-2010. bad
hlutfall hélst stédugt i fyrirlogninni 2014 en var i lagmarki 2018. Hlutfall nemenda sem
toldu fjarhagsstodu fjolskyldu sinnar vera mjog sleema hefur verid lagt og haldist mjog
stodugt i gegnum allar fyrirlagnirnar, nema hvad pad haekkadi arid 2010 (tafla 1).

begar litid var til breytinga 4 tidni sdllikamlegra umkvartana kom i ljos ad hlutfall ungl-
inga sem sogdust hafa fundid fyrir tveimur eda fleiri einkennum oftar en vikulega sidast-
lidna sex manudi haekkadi litillega (um 2%) & arabilinu 2006—-2018. Medalfjéldi einkenna
sem unglingar sogdust finna fyrir er syndur sem medalskor i to6flu 1. Sa fjoldi hafdi aukist
litillega @ pessu arabili, eda um einn heilan. Sé hins vegar sérstaklega litid til hlutfalls
peirra nemenda sem finna fyrir mjog morgum einkennum (hraskor > 23), pa hefur pad
neaer tvofaldast.
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Tafla 1. Lysandi t6lfreedi fyrirlagna HBSC arin 2006-2018

2006 2010 2014 2018
Fjoldi svarenda — % (N)
Strakar 50,7 (4.834) | 50,5 (5.778) | 50,3 (5.415) | 50,3 (3.530)
Stelpur 49,3 (4.706) | 49,5 (5.657) | 49,7 (5.348) | 49,7 (3.498)
6. bekkur 40,2 (3.818) |32,9(3.731) |32,7(3.509) |33,0(2.363)
8. bekkur 40,0 (3.796) |33,8(3.841) |34,9(3.740) | 35,6 (2.549)
10. bekkur 19,8 (1.879) | 33,3(3.776) | 31,6(3.479) | 31,4 (2.247)
Fjarhagsstada fjolskyldu — % (N)
Mjog god 36,3 (3.459) |33,5(3.651) | 36,5(3.855) |41,3(2.890)
G6d 39,2 (3.737) | 38,8 (4.234) | 37,3 (3.940) | 39,9 (2.794)
Midlungs 19,7 (1.883) |23,2(2.529) |22,0(2.330) | 16,5 (1.154)
Slaem 2,7 (260) 3,6 (392) 3,5(2.330) 1,7 (122)
Mjog sleem 0,5 (49) 0,9 (99) 0,6 (65) 0,6 (43)
Séllikamlegar umkvartanir
>2/viku — % (N) 32,5(3.096) |31,2(3.620) |33,8(3.724) |34,6(2.476)
Medalskor (0-32) 8,4(sf.6,6) |86(sf67) |94(sf71) |94(sf74)
Hréskor >23 3,2% 3,6% 4,6% 5,7%

Tafla 2 synir tengsl fjdrhagslegrar stodu fjdlskyldunnar vid tidni sallikamlegra umkvartana
4 medal unglinga sem hafa fundid fyrir tveimur slikum oftar en vikulega sidastlidna sex
manudi. Nidurstodurnar syna ad sé fjarhagsstada fjolskyldu sleem eda mjog sleem er tidni
sallikamlegra umkvartana tvo- til fjorfalt haerri. Par sem fair unglingar meta fjarhagsstodu
fjdlskyldunnar sem sleema eda mjog sleema er ekki um mikinn fjolda svara ad raeda a bak
vid hverja tolu i peim flokkum, og i sumum tilfellum voru pau svo fa ad pad var ekki talid

rétt ad gefa peer upp.
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Tafla 2. Tengsl fjarhagsstodu fjolskyldu vid tidar sallikamlegar umkvartanir unglinga
(tvo eda fleiri einkenni oftar en vikulega sl. sex manudi), présentur (fjoldi)

Fjarhagsstada fjolskyldu

Mj6g g60 Gaéo Midlungs Sleem Mjog sleem
2006
6. bekkur
Strakar 19,5(169) 25,2(182) 40,0(106) 75,0 (18) 50,0 (3)
Stelpur 22,3(204) 29,0(194) 42,3(101) 70,0(21) 100,0 (5)
8. bekkur
Strakar 19,7 (124)  25,5(201) 34,1(136) 65,0(39) 78,6 (11)
Stelpur 29,7 (165) 35,2(263) 51,6(241) 70,8(51) 88,9 (8)
10. bekkur
Strakar 29,3 (76) 31,9(127) 42,1(99)  46,9(15) 66,7 (4)
Stelpur 44,7 (96) 45,3 (179) 57,4(156) 72,5(29)  87,5(7)
2010
6. bekkur
Strakar 20,9 (183) 22,9(145) 30,3(81) 41,9 (13) 80,0 (4)
Stelpur 23,8(193) 29,0(184) 44,3(131) 50,0(17) 57,1 (4)
8. bekkur
Strakar 22,9 (144) 22,0(173) 34,3(140) 38,3(19) 66,7 (8)
Stelpur 27,5(161) 32,7 (247) 39,2(174) 74,7 (62) 82,4 (14)
10. bekkur
Strakar 21,2 (83) 20,7 (139) 37,3(190) 60,5 (46) 71,4 (15)
Stelpur 41,5(115) 38,7(256) 47,7 (264) 66,7 (70) 91,7 (22)
2014
6. bekkur
Strakar 23,6 (198) 26,3(138) 35,8(82) 58,8 (10) 40,0 (2)
Stelpur 25,7(213) 29,7 (171) 49,8(114) 71,4(20) 100,0 (4)
8. bekkur
Strakar 23,5(156) 26,8(190) 36,7 (136) 57,4(35) 54,5 (6)
Stelpur 31,0 (181) 34,6(246) 50,0(203) 64,0(55) 85,7 (12)
10. bekkur
Strakar 30,6 (123) 29,9(197) 45,3(242) 73,5(61) 85,7 (12)
Stelpur 30,5(128) 37,2(243) 46,9(226) 56,5 (48) 71,4 (10)
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2018
6. bekkur
Strakar 20,9 (133) 31,2(120) 40,6 (54) Aekkivid A ekkivid
Stelpur 33,2(199) 40,4 (153) 50,9(55)  53,8(7) A ekki vid
8. bekkur
Strakar 21,3(100) 24,4(128) 34,7(67)  650(13)  44,4(4)
Stelpur 35,0(155) 37,8(205) 49,8(111) 83,3(20) A ekkivid
10. bekkur
Strakar 18,2(68)  29,9(129) 40,2(92) 36,4 (8) 55,6 (5)
Stelpur 40,6 (134) 46,4 (231) 60,4 (145) 87,1(27)  75,0(3)

i pridja og sidasta hluta greiningarinnar voru gogn fra 6llum fyrirldgnunum sameinud
(N = 38.896) og medalskor sallikamlegra umkvartana sett sem fylgibreyta & méti frum-
breytunum fjarhagsstada fjolskyldu, fyrirlagningarar, bekkjardeild og kyn. Likanid syndi
marktaek ahrif, (F(4, 37285) = 940,96, p < 0,000) og R? upp a 0,09, sem pydir ad pad skyrir
midlungs stéran hluta af dreifingunni. Hins vegar er misdreifni (e. heteroscedasticity) i
fylgibreytunni og pvi ekki haegt ad tulka pessar nidurstédur med tolfraedilega areidan-
legum heetti.

UMRADUR

Markmid pessarar rannséknar var ad skoda breytingar a tidni sallikamlegra umkvartana
4 medal islenskra unglinga 4 12 ara timabili (2006—2018) og sja hvada ahrif félagslegur
6jofnudur hefdi a peer.

i ljés kom ad unglingar sem téldu fjarhagsstodu fidlskyldu sleema voru tvé- til fiérfalt
liklegri en adrir til ad hafa fundid fyrir tveimur eda fleirum sallikamlegum einkennum oft-
ar en vikulega sidastlidna sex manudi. betta er i samraemi vid adrar rannsoknir (Holstein
o.fl., 2009) og synir ad 16k lifsskilyrdi unglinga eru mikilveegur heilsufarslegur dhaettu-
pattur (Muntaner o.fl., 2004). bessar nidurstédur gefa enn fremur til kynna ad mikilvaegt
sé fyrir pa adila sem medhondla verki og vanlidan ungmenna ad kynna sér félagslega
stodu peirra og hvada ahrif han getur haft.

Breytingar @ mati unglinganna a fjarhagsstodu fjolskyldu sinnar sem koma fram i pess-
ari kdnnun hljéta samt ad teljast jdkvaedar. i sidustu fyrirldgn hafa fleiri en nokkru sinni
fyrr metid hana mjog géda. Somuleidis hefur feekkad peim sem telja hana sleema eda
mjog sleema. pad téldu 3,2% arid 2006, en pad hlutfall haekkadi reyndar i efnahagshrun-
inu og var 4,5% arid 2010. bad leekkadi sidan aftur og arid 2018 meeldist pad 2,3%. Efna-
hagshrunid hafdi einnig ahrif a hlutfall peirra sem s6gdu fjarhagsstodu fjélskyldu sinnar
mjog gdda, en hlutfall peirra var laegra arié 2010 en i 68rum fyrirlognum.

pott flestir liti eflaust & unglingsarin sem aeviskeid hreysti og orku syna nidurstodur
bessarar rannséknar ad tidni sallikamlegra umkvartana unglinga a islandi er ha og jokst
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hun nokkud fra 2006—-2018. Yfirleitt eru slikar tidnitolur settar fram sem hlutfall nemenda
sem segjast hafa fundid fyrir tveimur eda fleiri einkennum oftar en vikulega sidastlidna
sex manudi (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). bad hlutfall hefur haekkad & pessu timabili en
ekki mikid. Onnur leid er ad skoda medalfjdlda einkenna & milli fyrirlagna og hefur pad
hlutfall haekkad nokkud. pridja leidin er svo ad horfa sérstaklega til hlutfalls peirra nem-
enda sem lysa morgum einkennum, en pad hefur aukist mest. Af pessu ma draga tveer
alyktanir. | fyrsta lagi virdast sifellt fleiri islenskir unglingar telja heilsufar sitt 1élegt. [ 68ru
lagi syna pessar nidurstodur naudsyn pess ad gogn sem pessi séu ekki einungis skodud
med fyrirfram dkvednum skilgreiningum, heldur sé leitast sérstaklega vid ad skoda pa
sem hollustum feeti standa.

Unglingsarunum fylgja veigamiklar likamlegar og salreenar breytingar, sem auka lik-
urnar & umkvoértunum peim tengdum (Rhee, 2005). Fj6lpjodlegar samanburdarrann-
soknir syna ad 12-44% straka og 21-68% stelpna a aldrinum 11 til 15 ara segjast hafa
fundid fyrir tveimur eda fleiri sallikamlegum einkennum vikulega eda oftar sidasta halfa
arid (Inchley o.fl., 2016). Eins og tolurnar gefa til kynna er mikill breytileiki & milli landa.
Somu sdgu er ad segja af préuninni yfir tima. i 16ndum eins og Svipjod hefur ordid nokkur
haekkun a tidni sallikamlegra umkvartana @ medan han sést ekki i 6drum lIondum (Hag-
quist, 2009; Inchley o.fl., 2016). Pessi munur & milli landa i pverskurdi og yfir tima bendir
til pess ad um flékid lydheilsufreedilegt vandamal sé ad raeda, sem parfnist frekari rann-
sokna badi 4 lands- og einstaklingsvisu.

Sé litid til pess hversu mikil ahrif sallikamlegar umkvartanir hafa a vellidan einstaklinga,
virkni peirra og porf fyrir pjonustu heilbrigdiskerfisins maetti alykta sem svo ad rannséknir
4 upplifun unglinga af eigin heilsufari zettu ad f4 mun meira rymi innan lydheilsuvisinda,
heilbrigdis- sem og menntakerfisins (Seid, Varni, Segall og Kurtin, 2004). Audvitad parf ad
tulka pessar nidurstodur af varfaerni, vegna pess ad paer byggjast sannarlega a hugleegum
en ekki kliniskum maelikvordum. baer draga engu ad sidur fram mikilvaegi pess ad meira
sé gert til pess ad greina a milli umkvartana sem tengjast edlilegum proska unglinga og
kvartana sem eru undanfari alvarlegri andlegra eda likamlegra heilsufarsvandamala siéar
4 evinni. Spurningalistinn sem var notadur i pessari rannsokn er ekki, enn sem komid er,
maeliteeki sem bydur upp & slika adgreiningu (Ravens-Sieberer o.fl., 2009).

Rannsdknir a sallikamlegum einkennum unglinga geta veitt mikilvaegar upplysingar um
almennt heilsufar peirra, par sem hefdbundnar kliniskar maelingar a sjukdémstidni og
daudsfollum gefa takmarkada mynd i pessum aldurshépi. Sallikamlegar umkvartanir taka
til fjolpaettra einkenna sem einstaklingurinn upplifir — allt fra tilfallandi dpaegindum til
virkniskerdandi astands. Vaegar umkvartanir um kvida, hofudverk, magaverk og svima eru
mjog algengar 4 medal unglinga, jafnvel pott kliniskar greiningar séu sjaldgaefar (Inchley
o.fl.,, 2016). bad dregur pd ekki ur mikilvaegi pessara maelinga pvi rannsdknir syna ad
jafnvel vaeg séllikamleg einkenni tengjast auknum likum & pvi ad einstaklingur préi med
sér alvarlegan gedsjukddém sidar 4 aevinni (Garber, 2006), auk pess sem pau geta dregid
verulega ur vellidan & unglingsarunum (Petanidou, Daskagianni, Dimitrakaki, Kolaitis og
Tountas, 2013).

pott maelingar a sallikamlegum umkvortunum séu einungis byggdar a hugleegu mati
einstaklinga, pa er dumdeilt ad paer lysa raunverulegum heilsufarsvanda, sem getur haft
mikil ahrif & virkni sidar & aevinni (Steinhausen og Winkler Metzke, 2007). Med tilliti til
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heilsueflingar benda nidurstédur pessarar greinar til pess ad naudsynlegt sé ad takast 4
vid orsakir heilsufarslegs ¢jofnudar barna og unglinga i steerra samfélagslegu samhengi.
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Social inequalities and psychosomatic complaints in
Icelandic adolescents

ABSTRACT

Adolescent well-being has been decreasing in most Western societies for the past
decades. This is particularly true of girls. Better socioeconomic status (SES) has been
shown to increase the likelihood of adolescents being happy, healthy and enjoying
school. Studies have also shown that adolescents with lower SES are more likely to
engage in risky behavior (e.g., smoking, having a poor diet or being sedentary), have a
more negative view of their health and well-being, and have more problems regarding
behavior, emotions and relations. Poor living conditions, whether caused by a difficult
financial situation at home or social inequality, are a risk factor of adolescent health.
The stress and strain of a low SES particularly affects the family life of these adolescents,
causing worse communication, more conflict and lower support. All of these are known
risk factors regarding adolescent health.

Iceland is an interesting case in this respect. It is a highly prosperous society with some
of the lowest levels of social inequalities measured in the OECD countries. It is, therefore,
particularly interesting to see whether health inequalities exist among adolescents living
in a country where material privation is rare and equality is high.

The study is based on information gathered as part of the project Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) in which adolescents are asked about various issues related
to health, well-being and social situation. Answers were collected from students in the
6th, 8th and 10th grade in consequent waves in 2006, 2010, 2014 and 2018. Prior to data
collection the questionnaires, along with a research plan, were sent to the Icelandic Data
Protection Authority and the University of Iceland Ethics Committee, neither of which
had any reservations regarding the procedure. Then the same information was sent to
all headmasters in Iceland in schools with students in the 6th, 8th or 10th grade, asking
for their permission to run the study. Subsequently all parents and guardians received a
letter of introduction with clear instructions as to how to reject a child’s participation. In
the 2017-2019 wave the questionnaires were in digitized form. The tables in the school-
room were moved apart to ensure that students could not see one another’s answers.
Then each student accessed the survey on his/her computer. In the beginning there was
a short introduction to the study together with a clear statement that even though the
study had been approved by school authorities and parents, the students were under
no obligation to participate. The anonymity of answers was also emphasized. They were
asked about the frequency of headaches, stomach aches, backaches, sadness, irritability,
sleeping difficulties and pains in neck, shoulders and limbs. Socioeconomic status was
estimated by asking how their family compared with others financially.

About a third of the adolescents experienced frequent aches and ill-being. The prev-
alence of these psychosomatic complaints rose during the study period. The proportion
of adolescents reporting two or more symptoms every week for the past six months rose
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by 2% from 2006 to 2018. However, the number of adolescents experiencing the highest
number of symptoms has doubled during this period.

Studies on psychosomatic symptoms amongst adolescents can provide important
information about their overall health, as traditional clinical studies on morbidity and
mortality can only demonstrate a narrow view for this age-group. Psychosomatic com-
plaints encompass a broad spectrum of symptoms experienced by the individual — from
occasional discomfort to functional impairment. Minor complaints about headaches,
anxiety, stomach-ache and dizziness are quite common amongst adolescents, but this
does not mean they are unimportant. On the contrary. Studies show that even minor
psychosomatic symptoms predict increased risk for the individual of developing serious
mental issues later in life, as well as reducing well-being in adolescence. The results of the
current study show that poor socioeconomic status of the family doubled or quadrupled
the likelihood of frequent complaints amongst the adolescents. These results indicate
how important it is for those health professionals who treat adolescent aches and ill-
being to be aware of their socioeconomic status and the impact this can have. From a
health promoting point of view these results highlight the importance of tackling the
causes of health inequality in adolescence from a broad societal perspective.

Keywords: social inequalities, psychosomatic complaints, adolescents
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