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Heilbrigdi unglinga i framhaldsskélum:
Forprofun a kliniska skimunartekinu HEILUNG

Utdrdttur

Tilgangur: Unglingsarin eru timi mikilla breytinga og dhaettuhegdun
algeng. Tilgangur pessarar rannsoknar var ad forpréfa nytt kliniskt
skimunarteeki sem nefnist HEILUNG og @tlad er ad meta heilbrigdi
unglinga i framhaldsskélum, baedi verndandi petti og dhaettupeetti/
dheettuhegdun og ad skoda hagnytt gildi pess.

Adferd: Gerd var forpréfun & HEILUNG og tekin prju vidtol vid
skélahjiakrunarfreding um notkun teekisins. Skolahjukrunarfraed-
ingur { einum framhaldsskola i Reykjavik safnadi gognum. Studst var
vid tilgangstrtak og voru patttakendur peir nemendur sem leitudu
til skolahjikrunarfreedings til heilsueflingar vorid 2016. Gerd var
pattagreining, fylgnittreikningar og tilgatupréfanir. Viotol vid skola-
hjukrunarfredinginn voru skrad og greind eftir fyrirframékvednum
efnispattum.

Nidurstodur: Patttakendur voru 68 nemendur a aldrinum 15-20 dra;
medalaldur 17,9 4r, 76% voru stilkur og 24% piltar. battagreining
leiddi 1 ljés tvo peetti: sjalfsmynd og sjalfstrd, en ekki reyndist unnt
ad pattagreina dheettupeetti/dhaettuhegdun. Innra samraemi patta-
greiningarinnar reyndist vera yfir a=0,8 fyrir bada pettina. Fylgni
var 4 milli pattanna sjalfsmyndar og sjalfstriar en ekki 4 milli vernd-
andi patta og aheettupdtta/aheettuhegdunar. Nidurstddur renna
stodum undir hugsmidaréttmeeti verndandi patta. Viotol vid skola-
hjukrunarfreding gafu til kynna ad skimunartaekid veri audvelt
notkun og ad pad geefi heildreenni mynd af heilbrigdi unglingsins en
hefdbundin vidtsl.

Alyktanir: Forpréfunin gefur gédar visbendingar um 4reidanleika
og hugsmidaréttmeeti skimunartekisins hvad vardar verndandi peetti
en porf er & pvi ad profa pad afram og leggja fyrir steerra drtak til ad
skoda betur dheettupeetti og dheettuhegdun. Skimunartaekid er aud-
velt i notkun og gefur heildraena mynd af heilbrigdi unglingsins.

Lykilord: Unglingar, heilsa unglinga, verndandi peettir, dheettupeettir,
dheettuhegdun, skimunartaeki.

Inngangur

Unglingsarin eru timi mikilla breytinga 4 likamlegum, félags-
legum og salraenum proska (Salerno o.fl., 2012). Par tekst ung-
lingurinn & vid ny vidfangsefni, profar nyja hluti og eykur
pekkingu sina 4 heiminum (Leather, 2009). Vid pad getur lifs-
still og heilsutengd hegdun hans breyst, par med talin aheettu-
hegdun (Brassai o.fl., 2011). Pegar unglingar utskrifast ar
grunnskola og hefja nam 1 framhaldsskola verda akvedin patta-
skil. Namid verdur meira krefjandi og aheettuhegdun eykst en
synt hefur verid fram 4 ad afengisneysla eykst mjog medal
fyrsta ars nema { framhaldsskélum 4 Islandi (Rannséknir og
greining, 2014). Pessar fjolbreyttu og hrodu breytingar geta
aukid varnarleysi unglinga (Dekovi¢, 1999) og pvi er mikilveegt
a0 skdlahjukrunarfreedingar skimi eftir pattum sem skipta
heilbrigdi peirra mali.

Til ad efla heilbrigdi unglinga parf ad efla verndandi paetti
i lifi peirra og sporna gegn aheattupattum sem geta ytt undir
dheettuhegdun og studla pannig ad seiglu. Seigla (e. resilience)
4 vid um pad ferli par sem einstaklingur vinnur sig 4 jakveedan
hatt i gegnum neikveed dhrif aheettupatta (Ahern, 2006; Fergus
og Zimmerman, 2005) og sameinar hugtakid pvi verndandi
peetti (e. protective factors) og ahattupeaetti (e. risk factors) i
lifi unglinga. Likan Rew og Horner (2003) um seiglu ung-
menna, Youth Resilience Framework, leggur dherslu 4 hvernig
verndandi peettir og dheettupeettir, hja ungmennunum sjalfum
og 1 samfélaginu, hafa ahrif 4 proska peirra. Deemi um vernd-
andi peetti eru sterk sjalfsmynd (e. self-concept), mikil sjalfstra
(e. self-efficacy), gott gengi i skéla og andlegt og likamlegt heil-
brigdi (Sigran Adalbjarnardottir, 2016). Ahaettupettir eru
medal annars lélegt gengi i skola, andleg vanlidan og veik sjalfs-
mynd (Sigran Adalbjarnardottir, 2016).

Sjalfsmynd og sjalfstra eru hugtok sem idulega er horft a
saman en ha fylgni 4 milli peirra bendir til pess ad hugtokin
séu angar af somu hugsmidinni (e. construct) (Judge o.fl., 2003).

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: HEILUNG melir baedi verndandi peaetti og aheettu-
peetti/ahaettuhegdun.

Hagnyting: HEILUNG er areidanlegt og réttmaett vardandi
verndandi peetti.

bekking: HEILUNG gefur heildreenar upplysingar.

Ahrif & storf hjukrunarfredinga: HEILUNG er audvelt {
notkun.
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bvi er mikilveegt ad horft sé til peirra beggja pegar verid er ad
skoda verndandi peetti asamt gengi i skola og andlegri og lik-
amlegri lidan. Sjalfsvirding (e. self-esteem) einstaklings, sem
er sa pattur sjalfsmyndar sem oftast er meeldur, er med ja-
kveeda fylgni vid jakveedar hugmyndir hans um likama sinn
(Martin-Albo o.fl., 2007). Auk pess eru unglingar med sterka
sjalfsmynd liklegri en adrir til ad telja likamlega og andlega
heilsu sina goda (Vigdis Hrénn Viggdsdottir og Gudrun Krist-
jansdéttir, 2016). Pa er einnig jakvaed fylgni 4 milli sjalfs-
myndar og almennrar heilsu (Moksnes o.fl., 2016) og g60s
gengis { skola (Dudovitz o.fl., 2017). Sjalfstri er mikilvegur
péttur i pvi hvernig einstaklingur tekst 4 vid lifid en peir sem
eru med mikla sjalfstru eiga audveldara med ad takast a vid
erfi0 verkefni 4 farseelan hatt (Bandura, 1993). RannsOknir
benda til pess ad einstaklingum med mikla sjalfstri gangi
betur i skéla og séu oliklegri til ad stunda dheettuhegdun en
peir sem hafa litla sjélfstra (Chapman o.fl.,, 2011; McGeown
o.fl., 2014; Prince-Embury, 2015) og ad gott gengi i skola sé
verndandi pattur gegn andlegri vanlidan likt og punglyndi
(Langille o.fl., 2012; Oberle o.fl., 2011). ba getur gott gengi i
skdla einnig aukid sjalfstru einstaklingsins (Butz og Usher,
2015, Dekovié, 1999).

Undir hugsmidina dheettupeettir falla oft peettir sem eru
andsteeda peirra sem falla undir verndandi peetti. Pannig getur
veik sjalfsmynd og litil sjalfstra haft gagnstaed ahrif vio sterka
sjalfsmynd og mikla sjalfstri. Fram hefur komid i rannséknum
ad veik sjalfsmynd tengist verri andlegri lidan (Carbonell o.1l.,
2002; Dekovi¢, 1999; Moksnes o.fl., 2016) og ad peir sem eru
med litla sjalfstra eru liklegri til ad vera punglyndir og finna
frekar fyrir kvida en peir sem eru med mikla sjalfstri (Band-
ura, 1993). ba ma einnig sja ad unglingum sem gengur verr i
skola eru liklegri til ad stunda dheettuhegdun eins og afengis-
drykkju heldur en peim sem gengur vel (Donath o.fl., 2012)
en andleg vanlidan tengist einnig aukinni afengisdrykkju
(Cairns o.fl., 2014).

Kliniska skimunarteekid HEILUNG var préad til pess ad
greina og meta verndandi peetti en jafnframt ahettupeetti/
dhaettuhegdun 1 lifi unglinga med pad ad markmidi ad studla
a0 heilbrigdi peirra (Séley S. Bender, 2019). Klinisk skimun-
arteeki eru ad jafnadi hugsud til ad safna miklum upplysingum
a stuttum tima og pau geta nyst vel { starfi skélahjukrunar-
freedinga (Brynja Orlygsdéttir o.fl., 2016). Rannséknir benda
til pess ad heilbrigdisstarfsmenn veigri sér vid ad reda um
erfid mal, likt og aheettuhegdun og lidan unglinga (Salerno,
2008), og pvi er mikilveegt ad peir hafi taeki sem audveldar pad
ferli. Jafnframt er mikilveegt ad skolahjukrunarfreedingar 60list
heildraena syn 4 heilbrigdi unglinga.

Megintilgangur pessarar rannséknar var ad forpréfa klin-
iska skimunarteekid HEILUNG med tilliti til areidanleika og
réttmeetis en einnig til ad skoda hagnytingu pess. Lagdar voru
til grundvallar tveer rannsoknarspurningar: Er kliniska skim-
unartaekio HEILUNG areidanlegt og réttmaett? Hvernig nytist
kliniska skimunarteekid HEILUNG vid mat 4 heilbrigdi ung-
linga?

Aodfero

Rannsoknin 6l i sér forprofun (e. pilot test) til ad meta dreidan-
leika og réttmeeti kliniska skimunartaekisins HEILUNG. Auk
bess voru hélfstodlud viotol vid skélahjukrunarfraeding tekin
til pess ad meta hagnytt gildi skimunarteekisins.

batttakendur

Studst var vid tilgangsurtak (e. purposive sample). I pessari
rannsokn voru patttakendur valdir ut fra pvi ad peir voru nem-
endur i framhaldsskola og leitudu til skélahjukrunarfredings
til heilsueflingar. Fyrirhugad var ad fa um 80 patttakendur.

Skimunartekio HEILUNG

Fjallad er um préun skimunartekisins HEILUNG 1 grein S6l-
eyjar S. Bender (2019) og er visad i pa grein til frekari upp-
lysingar. HEILUNG er atlad ad skima eftir verndandi pattum
og aheettupattum/ahettuhegdun. Alls voru 34 spurningar i
skimunarteekinu sem komu inn 4 margvislega peetti er varda
heilbrigdi unglinga: likamlega, andlega, félagslega, kynheil-
brigdislega og lifsstilslega peetti. Til ad kanna bakgrunn nem-
enda voru peir spurdir um aldur (hlutfallskvardi) og kyn (tvi-
kosta flokkunarkvardi). Spurt var um gengi i skéla (fimm
punkta Likert-kvardi). Einnig voru nemendur spurdir hvernig
peir teldu andlega og likamlega heilsu sina vera (fjogurra
punkta Likert-kvardi). Sj6 atridi meeldu verndandi peetti (fimm
punkta Likert-kvardi) og 22 atridi meeldu dhaettupaetti/dhzettu-
hegdun (tvikosta flokkunarkvardi). Fyrir verndandi peetti var
laegst heegt ad fa 7 stig og haest 35; fleiri stig bentu til fleiri vernd-
andi patta. Fyrir ahaettupeetti/aheettuhegdun var haegt ad fa 0 til
22 stig par sem fleiri stig gafu til kynna meiri dheettu. Skimun-
artaekio HEILUNG var alls tveer bladsidur og sett upp a pann
hatt ad audvelt veeri fyrir skélahjukrunarfraeding ad lesa tr pvi.

Framkvemd

Visindanefnd Heilsugeeslu hofudborgarsvadisins og Haskola
[slands gaf leyfi fyrir rannsékninni og var htn tilkynnt til Per-
soénuverndar nr. §7560/2015. Leyfi voru einnig fengin hja
rektor vidkomandi framhaldsskola, yfirhjukrunarfredingi a
heilsugeeslu Midbejar, skélahjukrunarfreedingi, nemendum
18 dra og eldri og forradamoénnum nemenda yngri en 18 ara.
Sett var pad skilyrdi ad skélahjukrunarfredingur veeri i ad
minnsta kosti 50% stodu til pess ad rannsokn geeti farid fram
i vidkomandi skola. Adeins einn skoli uppfyllti pad skilyrdi.
Vorid 2016 voru um 850 nemendur 4 fjérum skoéladrum { peim
framhaldsskola.

Adur en skimunartekid HEILUNG var lagt fyrir nemanda
tékk hann upplysingablad um rannséknina og hin utskyrd
fyrir honum. Ef nemandi var 18 ara eda eldri var dskad eftir
undirritudu sampykki hans fyrir patttoku { rannsokninni. Ef
hann var yngri en 18 dra gat hann akvedid hvort hann svaradi
skimunarteekinu en gagnagreining var had sampykki forrada-
manns. Haft var samband vi0 29 forrddamenn; 15 sampykktu
patttoku i gegnum tolvupodst en hringt var i hina 14 til pess ad
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afla sampykkis. Allir forradamenn nemenda undir 18 ara aldri
gafu sampykKki sitt fyrir patttoku nemandans i rannsokninni.
Gagnasofnun for fram 4 timabilinu januar til april arid 2016.
Skélahjukrunarfreedingur lagdi skimunarteekid fyrir nemanda,
ymist adur en hans hefdbundna vidtal fér fram eda eftir pad.
Aztlad var ad fyrirlogn skimunarteekis teeki { mesta lagi fimm
minutur og ad skélahjukrunarfreedingur feeri yfir svor med
nemenda ef svor hans gafu tilefni til. A medan 4 gagnasdéfnun
st6d voru tekin prju halfstodlud vidtol vid skélahjukrunar-
freedinginn um fyrra vinnulag, fyrirlogn skimunarteekisins
HEILUNG, skyrleika pess og urvinnslu pess og hagnytingu.

Gagnagreining

Gagnagreining byggdist 4 fyrirlogn skimunartekisins HEIL-
UNG og premur halfsté6ludum vidtolum vid skélahjikrun-
arfreeding. Gogn ur forpréfun 4 HEILUNG voru skrad 1 SPSS
(23. utgafu).

Til pess ad svara fyrri rannsoknarspurningunni um areidan-
leika og réttmeeti skimunarteekisins HEILUNG var studst vid
pattagreiningu, fylgniutreikninga og t-proéf. Gerd var meg-
inpéttagreining (e. PCA, principal component analysis) a
spurningum um verndandi peetti il pess ad sja hvada spurn-
ingar skimunarteekisins HEILUNG @ttu saman. Ekki var unnt
ad gera meginpattagreiningu 4 ahettupattum/ahattuhegdun.
Midad var vi eigingildid einn til ad dkveda fj6lda patta, dsamt
pvi ad nota skriduprof. Innra samreemi (e. internal consist-
ency) pattanna var metid med alfastudli (Cronbach’s alpha) til
pess ad meta hversu vel spurningarnar fara saman sem mynda
hvern patt. Eftir pattagreiningu voru bunar til breyturnar
sjalfsmynd og sjalfstra ir peim spurningum sem haest hlédu
saman a peetti. Fyrst var fylgni 4 milli atrida innan sjalfs-
myndar- og sjalfstraarpatta skodud med Spearman-fylgni-
studli (Spearman’s-rho). Sidan var skodud fylgni 4 milli atrida
sem meldu sjalfsmyndarpatt, sjalfstruarpatt, gengi i skola og
andlega og likamlega heilsu. Neest var skodud fylgni ut fra

Tafla 1. Nidurstddur pattagreiningar 4 verndandi pattum

dhaettupattum/ ahettuhegdun. Spurningar um ahaettupzetti og
dheettuhegdun, sem voru allar tvigildar (k6dadar 0/1), voru
lagdar saman til ad bua til ahaettukvarda, heerra gildi gaf til
kynna meiri dheettu. Skodud var Pearson-fylgni 4 milli pessa
dheettukvarda, sjalfsmyndarpattar, sjalfstraarpattar, gengis i
skola, andlegrar og likamlegrar heilsu. Einnig var 6had t-préf
notad til ad greina mun 4 medaltdlum annars vegar 4 dhaettu-
kvardanum og hins vegar pattunum sjalfsmynd og sjalfstru,
med breytunum gengi i skola, andlegri og likamlegri heilsu.

Til pess ad svara seinni rannsdknarspurningunni um
hagnytingu skimunartaekisins HEILUNG var byggt 4 vidtolum
vid skdlahjukrunarfreeding. Vidtolin voru tekin upp og skrad
fra ordi til ords og greind ut fra fjorum fyrirframékvednum
efnispattum.

Niourstoour

batttakendur voru alls 68 nemendur sem var 8% af heildar-
fjolda nemenda vi0 skolann a peim tima sem gagnasofnun for
fram. Meirihluti voru stalkur eda 76% patttakenda (n=52) en
piltar voru 24% (n=16). Yngsti patttakandinn var 15 4ra og sa
elsti tvitugur en medalaldur var 17,9 4r. Teeplega helmingi patt-
takenda gekk mjog vel eda vel i skéla ad eigin mati eda um 42%
(n=29) en um 13% (n=9) patttakenda toldu sér ganga fremur
illa 1 skola. Fleiri t6ldu sig vera vid goda likamlega heilsu
(n=39; 57%) heldur en andlega (n=33; 48%). Einnig toldu fleiri
sig vera vi0 seemilega eda lélega andlega heilsu (n=22; 32%)
heldur en likamlega heilsu (n=12; 17%).

Verndandi pcettir

Gerd var pattagreining (PCA) 4 peim sjo atridum sem meeldu
verndandi peetti. Hin syndi ad KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
var 0,82 sem gefur til kynna ad urtakid hafi verid neegjanlega
stort til ad gefa sannverdugar nidurstodur. Pattagreiningin

battahledsla

. Sjalfsmynd Sjalfstra
Fullyrdingar Jl)étturyl pjéttur 2
Eg er 4naegd/ur med sjélfa/n mig 0,83 0,36
Eg er 4naegd/ur med likama minn 0,81 0,07
Meér finnst ég hafa marga g6da kosti 0,79 0,38
Eg stend med sjélfum mér 0,71 0,31
Eg 4 gott med ad rada vid hlutina 0,22 0,89
Eg 4 audvelt med ad sjé margar lausnir pegar ég stend 0,21 0,85
frammi fyrir vandamali/um
Eg get leyst erfid vandamal 4 farsalan hétt 0,38 0,72
Eigingildi (eigenvalues) 4,099 1,032
% af heildardreifingu 58,55 14,75

Pbattahledsla yfir 0,40 er feitletrud
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syndi tvo peaetti sem voru med eigingildi yfir einum og saman
skyrdu peir um 73% af heildardreifingu breytanna. Fyrri pattur-
inn (sjalfsmyndarpattur) skyrdi teeplega 59% af dreifingu og
s seinni (sjélfstraarpattur) teep 15% (tafla 1). I toflu 1 ma sjd
pattahledslur allra atrida, en breyturnar hlodu & pann hatt sem
veenst var ad undanskildu einu atridi. Breytan ad standa med
sjalfum sér hl60 a sjalfsmyndarpattinn en ekki sjalfstruarpatt-
inn eins og upphaflega var gert rdd fyrir. Innra samreemi patt-
anna sem malt var med alfastudli var gott, a=0,849 fyrir sjalfs-
myndarpattinn og «a=0,827 fyrir sjalfstraarpattinn.

Til ad skoda hugsmidaréttmeeti (e. construct validity) skim-
unarteekisins var gerd atridagreining 4 sjalfstruarpeettinum og
sjalfsmyndarpeaettinum. Atridagreining leiddiiljés ad 61l atridi
sjalfsmyndarpattarins h6fou jakveeda markteeka fylgni 4 bilinu
0,37-0,69 & milli sin (tafla 2). Mest var fylgnin 4 milli anaegju
med sjalfa/n sig (sp. 1) og ad hafa marga goda kosti (sp. 3).
Medal atrida innan sjélfstraarpattarins var jakveed markteek
fylgni 4 bilinu 0,48-0,59 milli allra spurninga. Mest fylgni var
a milli pess ad eiga gott med ad leysa ertid vandamal (sp. 7) og
a0 eiga gott med ad rada vio hlutina (sp. 5).

Fylgni milli sjalfsmyndarpattar og sjalfstriarpattar, mats a
gengi i skola, andlegrar heilsu og likamlegrar heilsu var einnig
skodud (tafla 3). Nokkud mikil jakveed marktaek fylgni var a
milli sjalfsmyndarpattar og sjalfstraarpattar (r=0,590, p<0,01).
Jakveed fylgni reyndist 4 milli sjalfsmyndarpattar og gengis i
skola, andlegrar og likamlegrar heilsu. Sjalfstruarpatturinn var
med jakveeda markteeka fylgni vid gengi 1 skola og andlega
heilsu en ekki vio likamlega heilsu.

Hugsmidaréttmeeti var einnig metid med t-profum (tafla
4). Marktaekur (p<0,01) munur var & medaltélum ur sjalfs-
triarpeettinum par sem peir sem t6ldu sér ganga mjog vel
eda vel 1 skola voru med haerra medaltal (M=3,99, SD=0,59)
en peir sem toldu gengi sitt verra (M=3,40, SD=0,82). beir
sem alitu andlega heilsu sina mjog géda eda géda voru med
markteekt (p<0,01) heerra medaltal 4 sjalfsmyndarpacttinum
(M=4,11, SD=0,66) en peir sem toldu hana verri (M=3,60,
S§D=0,77). Pad sama matti sja pegar sjalfstrdarpatturinn var
skodadur en peir sem t6ldu andlega heilsu sina mjog géda eda
g60a voru med markteekt (p<0,05) haerra medaltal 4 sjalfstriar-
peettinum (M=3,90, SD=0,59) en peir sem toldu hana verri

Tafla 2. Fylgni 4 milli atrida sem mynda sjalfsmyndar- og sjalfstruarpatt

Sp.1 Sp.2 Sp.3 Sp.4 Sp.5 Sp.6 Sp.7

Atridi sem mynda sjalfsmyndarpatt

Eg er anaegd/ur med sjalfa/n mig (sp.1) 1,00

Eg er anaegd/ur med likama minn (sp.2) 0,62** 1,00

Mér finnst ég hafa marga géda kosti (sp.3) 0,69** 0,49** 1,00

Eg stend med sjalfum mér (sp.4) 0,57** 0,37** 0,59** 1,00
Atridi sem mynda sjalfstruarpatt

Eg a gott med ad rada vid hlutina (sp.5) 0,43** 0,21 0,35** 0,35** 1,00

Eg a audvelt med ad sja margar lausnir 0,44** 0,27* 0,39** 0,36** 0,54** 1,00

pegar ég stend frammi fyrir vandamali/

um (sp.6)

Eg get leyst erfid vandamal 4 farseelan 0,44** 0,34** 0,46** 0,30* 0,59** 0,48** 1,00

hatt (sp.7)

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01

Tafla 3. Fylgni a4 milli sjalfsmyndar, sjélfstriar, mats 4 gengi i skola, andlegrar og likamlegrar heilsu

Sjalfs Sjalfs- Gengi Mat 4 and- Mat a likam-
mynd ] i skola legri heilsu legri heilsu
Sjalfsmynd 1,00
Sjalfstra 0,59** 1,00
Gengi i skola 0,28* 0,37** 1,00
Mat 4 andlegri heilsu 0,40** 0,42*%* 0,29* 1,00
Mat 4 likamlegri heilsu 0,28* 0,14 0,10 0,22 1,00

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01
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(M=3,39, SD=0,94). Ekki var munur 4 medaltélum peirra sem
sOgdu likamlega heilsu sina mjog géda eda goda og peirra sem
toldu hana verri fyrir sjalfsmyndarpattinn og sjalfstraarpattinn
en nidurstodur gafu visbendingar um ad peir sem alitu likam-
lega heilsu sina mjog goda eda gdda fengu fleiri stig fyrir pa
peetti.

Aheettupeettir eda dheettuhegdun

begar breytur sem maeldu ahettupeetti og dheettuhegdun voru
skodadar kom 1 ljos ad dreifing svara var ekki negjanleg og
bvi ekki unnt ad péttagreina peer. Aheettupettir og ahettu-
hegdun var pvi skodud nédnar med fylgnipréfum og 6hadum
t-profum. Fylgniprof @ milli dheettukvarda, sjalfsmyndarpattar,
sjalfstruarpattar, gengis i skdla, andlegrar heilsu og likamlegrar
heilsu syndu neikvaeda (p<0,05) fylgni 4 milli dheettukvardans
og andlegrar (r=-0,306) og likamlegrar heilsu (r=-0,305). Fylgni
a milli aheettukvardans og sjalfsmyndarpattar, sjalfstraarpattar
og gengis i skdla var ekki markteek. Nidurstodur t-profa (tafla
5) syndu ad peir sem alitu gengi sitt i skéla verra en hinir
(M=5,25, SD=2,11) fengu fleiri stig (p<0,01) a dhaettukvarda
en peir sem toldu gengi sitt betra (M=3,58, SD=2,23). Peir sem
t6ldu andlega heilsu sina verri (M=5,16, SD=2,14) fengu fleiri
stig (p<0,05) & dheettukvarda en peir sem téldu hana betri
(M=3,88, SD=2,33). Pad sama matti sja pegar likamleg heilsa
var skodud en beir sem alitu likamlega heilsu sina verri en
hinir (M=6,09, SD=1,76) fengu fleiri stig (p<0,01) & ahaettu-
kvarda en peir sem toldu likamlega heilsu sina betri (M=3,88,
SD=2,24).

Hagnyting skimunarteekisins HEILUNG

Adur en rannséknin hofst folst vinna skélahjikrunarfredings
ipviad taka 4 moéti nemendum, meta erindi peirra og adstoda
pa vid ad leysa ur peim. Rannsoknin var pvi pess edlis ad skola-
hjukrunarfreedingur purfti ad einhverju leyti ad breyta vinnu-
lagi sinu. Breytilegt var hveneer skimunartaekid HEILUNG var
lagt fyrir nemanda, fyrir eda eftir hefdbundid vidtal. Skola-
hjukrunarfreedingi fannst audvelt ad leggja pad fyrir, pad tok
yfirleitt stuttan tima og nemendur voru jakveedir gagnvart pvi
og rannsOkninni. Almennt fannst nemendum spurningar a
HEILUNG vera skyrar en p6 voknudu nokkrar spurningar um
einstaka ordalag, eins og ad ordin dhyggjufullur og spenntur
aetti ekki ad flokka saman pvi merking peirra veeri 6lik. Skola-
hjukrunarfreedingur atti audvelt med ad skima svor nemenda
med pad ad markmidi ad koma auga 4 hugsanlega aheettu-
peetti/ahettuhegdun. Hann taldi notkun @ HEILUNG gefa
meiri upplysingar en hefdbundid vidtal, til deemis vardandi
tobaksnotkun, samskipti vid jafningja og andlega lidan. Pannig
geefi pad heildreenni mynd af heilbrigdi unglinga. Hann taldi
pvi skimunarteekid gagnlegt og audvelt { notkun.

Umra0da

Skimunartakid HEILUNG er nytt og hefur ekki verid for-
profad adur. Nidurstodur forprofunar lofa gédu vardandi
areidanleika og réttmeeti skimunarteekisins, einkum vardandi
verndandi peetti. Vid proun pess var jafnframt studlad ad innra
réttmeeti pess (Sdley S. Bender, 2019). Hins vegar voru nidur-

Tafla 4. Munur 4 medaltolum 4 pattunum sjalfsmynd og sjalfstru eftir gengi i skola, mati 4 andlegri og likamlegri heilsu

Fjoldi Medaltal ~ Stadalfravik t df p

Gengi i skola

Sjalfsmynd Mjog vel / vel 37 4,09 0,60 1,83 64 0,071
Nokkud vel / fremur illa 29 3,77 0,84

Sjalfstra Mjog vel / vel 37 3,99 0,59 3,32 51 0,002**
Nokkud vel / fremur illa 30 3,40 0,82
Mat a andlegri heilsu

Sjalfsmynd Mjog g6d / g6d 45 4,11 0,66 2,77 65 0,007**
Semileg / 1éleg 22 3,60 0,77

Sjalfstra Mjog g6d / g6d 45 3,90 0,59 2,30 30 0,029*
Semileg / 1éleg 22 3,39 0,94
Mat a likamlegri heilsu

Sjalfsmynd Mjog god / god 55 4,02 0,75 1,90 65 0,062
Semileg / 1éleg 12 3,58 0,54

Sjalfstra Mjog god / god 56 3,77 0,71 1,15 66 0,255
Seemileg / 1éleg 12 3,50 0,90

a) I spurningu um gengi i skéla voru sameinadir svarmdguleikarnir mjog vel og vel og sidan nokkud vel og fremur illa.
b) Ispurningum um andlega og likamlega heilsu voru sameinadir svarmdguleikarnir mjoég god og god og sidan seemileg og 1éleg.

*  Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01
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Tafla 5. Munur 4 medaltolum a dhaettukvarda eftir gengi i skéla, mati 4 andlegri heilsu og likamlegri heilsu

Fjoldi Medaltal ~ Stadalfravik t df p

Gengi i skéla

Ahaettuheg(’iun Mjog vel / vel 36 3,58 2,23 -2,89 58 0,005**
Nokkud vel / fremur illa 24 5,25 2,11
Mat 4 andlegri heilsu

Ahzttuhegdun Mjog g6d / g6d 41 3,88 2,33 -2,03 58 0,047%
Semileg / léleg 19 5,16 2,14
Mat a likamlegri heilsu

Ahettuhegdun Mjog g6d / g6d 50 3,88 2,24 -3,07 59 0,003**
Seemileg / léleg 11 6,09 1,76

a) [ spurningu um gengi i skéla voru sameinadir svarméguleikarnir mjog vel og vel og sidan nokkud vel og fremur illa.
b) Ispurningum um andlega og likamlega heilsu voru sameinadir svarméguleikarnir mjog go6d og god og sidan seemileg og léleg.

* Markteekni vid p<0,05
** Markteekni vid p<0,01

stodur Oljosari vardandi dhaettupeetti/ahaettuhegdun. Reynsla
skolahjukrunarfraedings syndi ad HEILUNG hentar vel til
skimunar 4 heilbrigdi unglinga i framhaldsskoélum.

Areidanleiki og réttmeeti

Innra samraemi HEILUNG & verndandi pattum var gott og
meldist med Cronbach’s alpha yfir «=0,8 sem er mjog gott
fyrir nytt skimunarteeki (Polit og Beck, 2012). Hins vegar var
ekki heegt ad pattagreina atridin sem myndudu dheettu-
kvardann. Pad getur verid vegna pess ad studst var vid tvikosta
flokkunarkvarda (ja/nei) og pvi fékkst ekki neeg dreifing svara.
Tvikosta svarmoguleikar hafa adur valdid erfidleikum vid tr-
vinnslu gagna og benda rannsoknir til pess ad ef meeliteeki er
sett yfir a4 Likert-kvarda geti pad haft jakveed ahrif 4 areidan-
leika og réttmeeti pess (Kristjan Ketill Stefansson o.fl., 2014).
bad gefur tilefni til pess ad skoda fyrir neestu profun 4 HEIL-
UNG hvort feera eigi svarmoguleikana a aheettupattum/ahaettu-
hegdun yfir 4 Likert-kvarda.

Hugsmidaréttmeeti skimunarteekis segir til um hvort pad
meeli pad sem pvi er atlad ad meela og hvort nidurstodur pess
séu i takt vid fyrri rannséknir og kenningar (Polit og Beck,
2012). Su kenning sem var 16g0 til grundvallar préun HEIL-
UNG var kenning um seiglu (Rew og Horner, 2003). Hin
byggist a tveimur hugsmidum, p.e. verndandi pattum og
dheettupattum. Fylgniutreikningar og t-préf syndu ad hugtokin
sjalfsmynd og sjalfstr dasamt breytunum gengi i skola og and-
leg og likamleg heilsa flokkudust 4 svipadan hétt og hugmynda-
freedin um verndandi peetti og rannsoknir, sem gerdar hafa
verid 4 pessum breytum, gefa til kynna. Pad pydir ad sterkar
visbendingar eru um pad ad skimunartakid HEILUNG syni
fram 4 hugsmidaréttmeeti peirra breyta sem «tlad er ad meta
verndandi peetti. Pegar nidurstodur pessarar rannsoknar eru
bornar saman vid fyrri rannsoknir stydja peer ad miklu leyti
hugsmidaréttmeeti rannsoknarinnar. Likt og i fyrri rann-

soknum var fylgni 4 milli sjalfsmyndar og sjalfstraar (Judge
o.fl., 2003) en auk pess kom fram i nidurstédum ad peir sem
voru med sterkari sjalfsmynd téldu andlega lidan sina betri,
eins og kom fram hja Vigdisi Hronn Viggdsdottir og Gudrtinu
Kristjansdottir (2016). Einnig kom i ljos ad peir sem voru med
mikla sjalfstra toldu sig vera vid betri andlega lidan en peir
sem minni sjalfstra h6fdu og adrar rannséknir hafa synt svip-
ud tengsl (Bandura, 1993). A9 sama skapi voru tengsl 4 milli
gengis i skola vid sjalfstrd pau sému og i fyrri rannsoknum en
beir sem voru med mikla sjalfstra téldu sér ganga betur i skola
en hinir sem lakar gekk i skdla (McGeown o.fl., 2014). Nidur-
stodur bentu til pess ad nemendur sem hofou meiri sjalfstra
fengu feerri stig 4 dheettukvarda en hinir sem minni sjalfstra
héfdu. b6 ad peer nidurstdodur hati ekki verid markteekar er
samhljomur 4 milli peirra og fyrri rannsékna (Prince-Embury,
2015). Einnig kom fram i nidurstddum ad peir sem toldu sig
vid verri andlega heilsu fengu fleirri stig 4 ahaettukvarda en
pad svipar til nidurstadna annarra rannsokna (Cairns o.fl,
2014).

Til frekari studnings hugsmidaréttmetinu hl6du naestum
6ll pau atridi saman i pattagreiningu sem hofou sameiginlega
merkingu. Tver af spurningunum undir sjalfsmyndarpeett-
inum voru fengnar ur kvarda Rosenberg um sjélfsvirdingu sem
er eins pattar kvardi (Schmitt og Allik, 2005) og styrkir pad pvi
nidurstédur pessarar rannsoknar. Spurning vardandi likams-
imynd féll einnig undir sjalfsmyndarpatt en pad er i samreemi
vid nidurstédur fyrri rannsékna (Martin-Albo o.fl., 2007).
Spurningum sem féllu innan sjalfstraarpattar svipadi til spurn-
inga ur meeliteeki sem meelir almenna sjélfstra en rannsoknir
hafa bent til pess ad pad sé eins pattar meeliteeki (Scholz o.fl.,
2002). Nidurstodur rannsoknarinnar gefa pvi goéda hugmynd
um hugsmidaréttmeeti HEILUNG hvad vardar verndandi
peetti en frekari rannsoknir parf til pess a0 meta hugsmidarétt-
meeti dheettupdtta/ahaettuhegdunar.
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Styrkur og takmarkanir rannséknar

Styrkur pessarar rannsdknar f6lst i ad forpréfun HEILUNG
for fram sem hluti af klinisku starfi skélahjukrunarfraedings i
framhaldsskola en pad fyrirkomulag gaf géda mynd af hagnyt-
ingu skimunartekisins. Allir sem leitudu til skélahjukrunar-
freedings 4 rannsoknartimabilinu og fengu bod um patttoku
sampykktu ad taka patt og voru jakveedir gagnvart rannsokn-
inni. Allir forradamenn géfu leyfi fyrir patttoku nemenda undir
18 ara aldri. Rannséknin fékk einnig jakveedar vidtokur fra
skélastjornendum. Ad auki komu nidurstodur vardandi vernd-
andi peetti vel ut og bentu til pess ad gott innra samremi og
gott hugsmidaréttmeeti veeri til stadar.

Takmarkanir rannsoknarinnar voru peer ad htin for adeins
fram { einum framhaldsskdla og pvi 6vist hvort urtakid er
lysandi fyrir adra framhaldsskélanema. Einnig parf ad hafa i
huga ad viokomandi skoélahjukrunarfraedingur er gedhjiukrun-
arfreedingur ad mennt og pvi liklegt ad einstaklingar med and-
leg vandamal hafi leitad frekar til hans. Eins leitudu toluvert
fleiri stulkur til hans en piltar en allir pessir peettir hefou getad
valdid skekkju hvad urtakid vardar. Svarbjogun (e. response
bias) hefdi einnig getad skekkt nidurstédur en pa svara patt-
takendur 4 pann hatt sem peir telja ad peir eigi ad svara (Polit
og Beck, 2012). Ljost er ad leggja parf HEILUNG fyrir steerri
hép nemenda med jafnara kynjahlutfalli og skoda pd sérstak-
lega ahaettupeetti og aheettuhegdun.

Notkunargildi skimunarteekisins HEILUNG

Hjukrunarfreedingar eru i sérstodu hvad vardar heildreent mat
4 einstaklingi, baedi vardandi likamlega og andlega heilsu
(Brynja Orlygsdottir o.fl., 2016), og pvi er mikilvaegt ad hjukr-
unarfredingar i skolum séu fyrsti vidkomustadur unglinga i
leit peirra ad adstod. Naudsynlegt getur verid ad nota skimunar-
teeki sem gefur upplysingar um verndandi peetti og dheettupeetti/
aheettuhegdun unglinga a kerfisbundinn hatt en pannig geta
hjukrunarfreedingar betur studlad ad heilbrigdi peirra (Duncan
o.fl,, 2007). I pessari ranns6kn taldi skolahjukrunarfreedingur
skimunartaekid HEILUNG gagnlegt og audvelt i notkun {
vinnu med unglingum. Auk pess taldi hann sig hafa fengid
vidteekari upplysingar um heilbrigdi peirra en med hefdbund-
um vidtélum. Pvi ma aeetla ad HEILUNG sé hagnytt skimun-
arteeki 1 heilbrigdispjonustu vid unglinga.

Unglingsarin eru mikill umbrotatimi 1 1ifi unglinga og geta
verndandi peaettir og dhaettupeettir haft mikil ahrif par a. Mikil-
veegt er ad skolahjukrunarfreedingar i framhaldsskélum skimi
négu snemma eftir pattum er varda heilbrigdi unglinga og
gripi inn { ef porf krefur. Stutt einfalt skimunarteeki likt og
HEILUNG getur nyst peim til pess ad bera kennsl 4 pa peetti,
baedi verndandi paetti og ahaettupeetti, sem geta haft ahrif 4
heilbrigdi peirra unglinga sem til peirra leita (Duncan o.fl.,
2007).

bakkarord

Hofundar vilja pakka peim sem téku patt i rannsékninni, peim
skolahjukrunarfreedingi sem lagdi skimunarteekid fyrir, rektor

viokomandi framhaldsskoéla og Forvarnarsj6di Reykjavikur
fyrir ad styrkja rannsoknina.
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English Summary

Gardarsdottir, A, Orlygsdottir, B., Tryggvadottir, G. B, Bender, S. S.
Health of high-school adolescents: pilot testing of the clinical screening tool HEILUNG

Aim: Adolescence is a time of great change and frequent risk-tak-
ing. The purpose of the current study was to pilot test the new
clinical screening tool HEILUNG, designed to assess the health of
adolescents in high schools, with regard to protective factors and
risk factors/risk behavior, also to determine its practical value.

Method: A pilot study of HEILUNG was conducted along with
three interviews with a school nurse. Data collection was carried
out by a school nurse in one high school in Reykjavik. A purposive
sample was used and those students who came to the school nurse
for health related reasons in spring 2016 were invited to partici-
pate. Factor analysis, correlation and hypothesis testing were per-
formed. Interviews with the school nurse were transcribed and
classified based on preset categories.

Results: Participants were 68 students 15-20 years old; mean age was
17,9 years, 76% were female and 24% male. Factor analysis revealed
two factors: self-concept and self-efficacy. Risk factors/risk behavior

could not be factor analysed. The internal consistency was found
to be above a=0.8 for both factors. Correlation was found between
the self-image and self-efficacy but not between protective factors
and risk factors/risk behavior. The results supported the construct
validity of the protective factors. Interviews with the school nurse
indicated the instrument was easy to use and it gave more compre-
hensive view of adolescents health than the standard interview.

Conclusion: The pilot study yielded positive indications about the
reliability and construct validity of the screening tool HEILUNG
regarding protective factors. However, further studies need to be
carried out with a larger sample for a better understanding of the
risk factors/risk behavior. The screening tool HEILUNG is easy to
use and gives a comprehensive picture of adolecents’ health.

Key words: Adolescents, adolescent health, protective factors, risk
factors, risk behavior, screening tool.
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