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Mikilvegi andlegrar heilsu og vellidanar medal unglinga hefur verid sifellt meira
dberandi { umradunni. [ alpjédlegu rannsékninni Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC), sem er st stersta 4 svidi heilsu og lidanar unglinga, er andleg lidan
meld med ymsum hetti. Vaxandi dhyggjur af hrakandi andlegri lidan hefur hins vegar
hvatt til frekari og frarlegri malinga 4 pessum patcum. T sidustu fyrirlsgn HBSC var
styttri Gtgdfu af Warwick—Edinburgh spurningalistanum (Short Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale - SWEMWBS) batt vid 4 6llum Nordurléndunum. Tilgangur
rannséknarinnar var ad meta adgreiniréttmati SWEMWBS samanborid vid adrar breyt-
ur HBSC-listans og ad bera nidurstédurnar saman vid ttkomu medal eldri Islendinga.
SWEMWSBS inniheldur sj6 atridi sem eru ordud med jékvedum hatti og beinast ad
jakvaedum pattum. Melitekid hefur reynst dreidanlegt i ftrekudum fyrirlognum og {
pessari rannsékn var Cronbach’s alfa 0,90. Alls svorudu 2.245 nemendur { 10. bekk
spurningalista rannséknarinnar pegar hin var 16gd fyrir veturinn 2017-2018. Af peim
voru 1.1084 strédkar (48,4%), 1.111 stelpur (49,5%) og 48 (2,1%) sem skilgreindu kyn sitt
sem ,Annad“. Medalskor 4 SWEMWBS fyrir alla 10. bekkinga sem téku pdtt i rann-
s6kninni var 24,8. Medaltal fyrir straka var 25,7 og 24,2 fyrir stelpur en 19,8 fyrir pd
sem skilgreindu kyn sitt med 6drum hetti. Bakgrunnsbreytur eins og fjarhagsstada fjol-
skyldu, fedingarland og tengsl vid fjolskyldu, skéla og vini, hofdu allar dhrif 4 dreifing
skora 4 SWEMWBS. Sterk fylgni reyndist 4 milli badi heildarskors 8 SWEMWBS og
einstakra atrida annars vegar, og peirra breyta sem 4dur h6fdu verid notadar til ad meta
lidan { HBSC-ranns6kninni eins og Cantril-sjonhendingarkvardans, mati 4 eigin heilsu
og HBSC Symptom Checklist. Pad var pé augljést a0 SWEMWBS meldi ekki nd-
kvemlega somu petti og par breytur sem 4dur h6fdu verid notadar. SWEMWBS er pvi
fysilegur kostur vid mat 4 andlegri lidan ungs folks.

Efnisord: SWEMWBS, Warwick—Edinburgh, unglingar, HBSC.

Inngangur

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin skilgreinir andlega heilsu sem dstand vellidanar par sem einstak-
lingurinn gerir sér grein fyrir eigin hefni, getur tekist 4 vid edlilega streitu, ndd drangri { starfi og
lagt til samfélagsins. Petta er vidfedm skilgreining sem tekur til hugrennar og félagslegrar virkni auk
margra pétta { umhverfinu (WHO, 2004). Par kemur fram st skodun ad andleg vellidan felist ekki
adeins { pvi ad vera laus vid slrena kvilla. Hin dregur einnig fram bada patti hinnar heimspekilegu
rokredu um vellidan sem hefur verid rddandi allt frd Aristotelesi fram til daga jakvedrar silfredi. Par
hafa menn tekist 4 um gildi pess, annars vegar ad upplifa dnagju 4 lidandi stund, hedénia (e. hedon-
ia) og hins vegar ad gera verduga hluti, eudaiménia (e. eudaimonia). Hedéniski hlutinn snyr ad pvi ad
1ida vel med 1ifid, vera hamingjusamur, finna fyrir dnzgju og vera laus vid 6pzgindi. Eudaimoéniska
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sjénarhornid beinist hins vegar ad moguleika mannsins, merkingu og sjélfspekkingu. [ pvi samhengi
snyst vellidan frekar um virkni einstaklingsins (Ryan og Deci, 2001). Nt 4 timum er almennt litid
svo 4 ad til pess ad 60last farseld i lifinu purfi bedi hedéniu og eudaimoniu, pannig ad bzdi eru
naudsynleg en hvorug eru nzgjanleg forsenda pess ad lifa godu lifi (Haver o.fl., 2015).

Mikilvagi andlegrar heilsu og vellidanar medal unglinga hefur verid sifellt meira dberandi { um-
redunni. [ augum badi visindamanna og yfirvalda hefur petta aviskeid 6dlast strri sess par sem
morg peirra vandamdla sem f6lk glimir vid sidar 4 @vinni virdast eiga uppruna sinn par (Paus o.fl.,
2008). Detta 4 sérstaklega vid um geigvanlega tidni kvida og punglyndis medal unglinga (Sawyer
o.fl., 2007). Heilbrigd adlogun ad peim breytingum sem unglingsirin hafa { fér med sér hefur fjol-
patt dhrif 4 lif einstaklinga til lengri tima. Petta pydir ad faraldsfredilegar rannséknir 4 andlegri
heilsu unglinga eru mikilvegar til pess ad segja fyrir um heilsufar pjéda i framtidinni. AJ auki veita
par dridandi upplysingar um hvernig megi auka likurnar 4 ad unglingar geti farid i gegnum petta
®viskeid med farselum hetti (Eriksson o.fl., 2019; O’Connor o.fl., 2017). P6 mikilvegi forvarna
gegn gedrenum kvillum verdi seint vanmetid, er ljést ad einnig er naudsynlegt ad skoda andlega
heilsu at frd 6drum sjénarhornum. Pad 4 til demis vid um skilgreiningar og melingar 4 jakvadum
pattum hennar (Eriksson o.fl., 2019). Margir unglingar mealast ekki med nein klinisk einkenni ged-
sjitkdéma en finna samt fyrir lakari virkni en jafnaldrar peirra (Suldo o.fl., 2011). Rannsékn 4 1.234
bandariskum unglingum sem notadi nokkrar yfirgripsmiklar malingar 4 vellidan, syndi ad meira
en helmingur pétttakendanna nddi ekki ligmarksskori fyrir g6da andlega heilsu og ad tidni slemrar
heilsu jokst med auknum aldri (Keyes, 20006).

I tvipdtta likaninu af andlegri heilsu (e. dual-factor model of mental health) er 16gd dhersla 4 a0 mala
ekki einvordungu merki um sjikleika heldur einnig um heilbrigdi. Pessir tveir pattir eru tengdir en
samt adskildir (Greenspoon og Saklofske, 2001). Pess utan parf ad skoda andlega heilsu med heild-
renum heatti, p.e. ad lita ekki adeins 4 einstaklinginn sem einkennalausan heldur skoda jafnframt
hvort hann upplifi jakvedar tilfinningar, innihald { lifi sinu og ad hann leggi eitthvad til (Ryff og
Singer, 1998). Prétt fyrir ad jakvad sdlfredi hafi skapad sér sess innan fredanna 4 undanfornum
dratugum, er meginpungi rannsékna 4 andlegri heilsu unglinga samt 4 gedsjukdéma (Evans o.fl.,
2005). Pad pydir ad porra peirra einstaklinga, sem hefur ekki klinisk einkenni, en upplifir samt litla
lifsénaegju og geti pvi lent i erfidleikum sidar 4 @vinni, er enginn gaumur gefinn (Greenspoon og

Saklofske, 2001).

Vellidan er einnig mikilvegur pattur { andlegu heilbrigdi ungmenna sem eru greind med gedsjik-
déma og pvi hvernig pau nd ad adlaga sig ad adstzdum. I rannsékn 4 bandariskum unglingum,
komust Suldo og Schaffer (2008) ad pvi ad 57% beirra téldust vera vid géda andlega heilsu, 13% voru
dn kliniskra einkenna en upplifdu litla lifsinegju, 13% uppfylltu greiningaskilmerki en voru samt
dnzegd med lifid og 17% voru badi med einkenni sjukdéms og litla lifsinagju. Slikar rannséknir syna
fram 4 hversu mikilvegt pad er ad skoda andlega heilsu med vidu sjénarhorni.

[ alpjédlegu rannsékninni Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), sem er st stersta 4
svidi heilsu og lidanar unglinga, er andleg lidan mald med ymsum hatti. Medal peirra melitekja
sem notud eru er lifsinegjukvardi Cantrils sem var fyrst gefinn Gt 4rid 1965. Um er ad reda sjén-

hendingarkvarda sem er settur upp sem stigi og er folk bedid um ad meta lifsinzgju sina frd 0 upp
i10.

Onnur meling 4 lidan sem notud er { HBSC-rannsékninni er mat 4 eigin heilsu (e. self-rated health).
Detta er ein mikilveegasta breytan i spurningalistanum (Inchley o.fl., 2020) og hefur synt sig vera
nem badi fyrir dhrifum aldurs og kyns (Cavallo o.fl., 2006). P4 hafa Kelleher o.fl. (2007) synt fram
4 tengsl milli mats 4 eigin heilsu og ymissa félagssalfradilegra, lyofradilegra og heilsutengdra breyta.

Mat 4 eigin heilsu byggir 4 skynjun og talkun einstaklingsins 4 eigin heilsufari og medvitudum eda
émedvitudum samanburdi vid jafnaldra (Bjorner, 1996). Hegt er ad adgreina petta mat frd 6drum
sértaekari heilsufarsbreytum pvi um er ad reda alhlida hugmynd um heilsu frekar en samanlagda
nidurstddu ymissa patta.
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Pridja melitzkid sem HBSC-rannséknin notar til ad leggja mat 4 lidan nefnist , HBSC-Symptoms
Checklist“ og var pad prdad til ad meta tidni sillikamlegra umkvartana (e. psychosomatic complain-
ts). Par visa til einkenna sem einstaklingar upplifa, 6hdd pvi hvort peir hafi kliniska sjikdémsgrein-
ingu. Héfudverkur, magaverkur, pirringur og kvidi eru algengustu sillikamlegu umkvartanirnar.
Fyrri rannsoknir hafa synt ad stér hluti unglinga hefur vikulega eda oftar slikar umkvartanir og peer
eru til ad mynda helsta dst@da pess ad peir meta ekki i skélann (Mikkelsson o.fl., 1997). Per hafa
einnig sterk tengsl vid vanlidan og litla lifsénagju (Ravens-Sieberer o.f1., 2009).

Prétt fyrir a0 HBSC-rannséknarnetid hafi frd upphafi lagt mikla dherslu 4 ad rannsaka lidan ung-
linga eins og best sést 4 vali peirra 4 breytum til skodunar, pd hefur sd dhugi jafnvel enn eflst 4 sidast-
lidnum drum { takei vid steerri samfélagslega préun. I fyrirlégninni veturinn 2017-2018 sannmlcust
oll Nordurlondin ad setja inn fleiri mealiteeki sem sneru ad andlegri lidan, sérstaklega med pad i huga
ad skoda hana einnig 4t frd jdkvadari hlidum (Eriksson o.fl., 2019).

Warwick-Edinburgh vellidanarkvardinn (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale —
WEMWBS) var préadur { Bretlandi til ad mata vaxandi porf fyrir 6flugar sdlmelingar sem hagt
veri ad nota til ad fylgjast med andlegri lidan almennings og meta drangur af ymsum verkefnum,
inngripum og stefnumdétandi adgerdum sem @tlad var ad auka vellidan (Tennant o.fl., 2007). Hann
innihélt 14 atridi sem valin voru af hépi sérfredinga eftir vidamikla tteeke 4 fyrirliggjandi visindar-
anns6knum, eigindlegum rannséknum med rynihépa og silmalingalega skodun. Yfirbordsréttmaeti
var metid gott og kvardinn tdk 4 flestum peim atridum sem tengjast jdkvadum eiginleikum andlegr-
ar heilsu, p.m.t. jdkveedum tilfinningum, nzrandi sambéndum og jakvadri virkni. Hins vegar péttu
nokkur atridi pad lik ad Sheett veri ad faekka atridum { listanum par sem pau bzttu engum nyjum
upplysingum vid (Stewart-Brown o.fl., 2009). Pvi var atbdin styttri ttgéfa af Warwick—Edinburgh
spurningalistanum (Short Warwick—Edinburgh Mental Well-Being Scale - SWEMWBS) sem inni-
heldur sj6 atridi sem eru ordud med jakvedum hatti og beinast ad jdkvadum pattum (Stewart-Brown
o.fl., 2009). Mealitzkid hefur reynst dreidanlegt i itrekudum fyrirlognum bzdi medal fullordinna og
ungmenna. Mzlingar 4 fullordnum t.d. { Svipj6d og Noregi hafa leitt i [j6s dreidanleikastudul, Cron-
bach’s alfa, upp 4 0,83 og 0,84 (Haver o.fl., 2015). Medal ungmenna i Noregi maldist Cronbach’s
alfa 0,88 i rannsékn Ringdal og félaga (2018). Prétt fyrir ad atridin séu ekki morg, sjist sjaldan
pak- eda gélfihrif (Déra Gudrin Gudmundsdéttir, 2011). Kvardinn er audskiljanlegur, hagnytur
og audveldur { fyrirldgn { stérum Grtokum (Stewart-Brown o.fl., 2009) og er nt notadur { rann-
séknum 4 andlegri lidan { mérgum 16ndum (Koushede o.fl., 2019). Réttmatisrannséknir hafa verid
framkvaemdar { ymsum undirhépum, s.s. medal unglinga, minnihlutahépa og i kliniskum trtékum
(McKay og Andretta, 2017; Smith o.fl., 2017; Trousselard o.fl., 2016). Kvardinn hefur verid pyddur
4 hartner 30 tungumadl, par 4 medal islensku og réttmatisrannséknir hafa verid gerdar 4 fjélmorgum
peirra (Koushede o.fl., 2019).

A Tslandi hefur SWEMWBS verid lagdur fyrir Grtak f6lks 4 aldrinum 18—69 4ra sem hluti af rann-
sékninni Heilsa og lidan Islendinga sem Embatti landlzknis hefur stadid fyrir fra drinu 2007. [ pvi
samhengi hefur listinn medal annars verid notadur til ad greina dhrif efnahagshrunsins 4 andlega
lidan Tslendinga (Unnur Jénsdéttir, 2018). T greiningu 4 svérum 6.344 svarenda sem téku pdte {
rannsékninni Heilsa og lidan Islendinga 4rid 2017, reyndist medalskor yfir alla aldurshépa vera 25,4.
Degar aldurshéparnir voru flokkadir kom 1 ljés ad medalskorid — og par med vellidanin — jékst med
hekkandi aldri; tr 23,6 medal peirra sem voru 18 til 25 dra, upp { 26,8 hjd peim sem voru 65 4ra eda
eldri. Enginn stérvegilegur munur reyndist hins vegar 4 svorum karla og kvenna, 25,5 4 méti 25,3
(Koushede o.fl., 2019).

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda fysileika pess ad nota SWEMWBS til ad meta jakveda
andlega l{dan medal 10. bekkinga 4 fslandi. Pad var gert med pvi ad bera ttkomuna fyrir pennan
aldurshép saman vid nidurstsdur SWEMWBS hj4 eldri Islendingum. Einnig var skodud fylgnin
milli dtkomu 4 SWEMWBS og tdtkomu 4 6drum breytum sem tengdust lidan, p.m.t. melingu 4 lifs-
dnegju, mati 4 eigin heilsu og sdllikamlegum einkennum. Pad var gert til ad kanna adgreiniréttmeti

SWEMWBS samanborid vid par breytur sem fyrir eru i HBSC-spurningalistanum. Tilgdta okkar
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var si a0 SWEMWBS myndi syna sterkari fylgni vid par breytur sem legdu mat 4 andlega frekar
en likamlega heilsu. Ad lokum var dtkoma 4§ SWEMWBS skodud i tengslum vid ymsar bakgrunns-
breytur sem vitad er ad geta haft dhrif 4 lidan unglinga.

Adferd

HBSC-rannséknin

Heilsa og lifskjor skélabarna er fjolpjédleg rannsékn, studd af Alpjédaheilbrigdismélastofnuninni
(WHO), par sem unglingar i 6., 8. og 10. bekk grunnskdla eru spurdir um heilsu, lidan og félagslegar
adstzdur (Inchley o.fl., 2020). Fyrsta fyrirldgnin for fram veturinn 1983-1984 og hefur hun sidan
verid endurtekin fj6rda hvert 4r. Fra drinu 2006 hefur pessi rannsékn verid 16gd fyrir 4 Tslandi. Si3-
asta fyrirlogn var veturinn 20172018 og fengust pé svor fré 7.159 nemendum. I pessari greiningu er
adeins notast vid svor nemenda { 10. bekk.

Frambkvemd

Adur en gagnasofnun héfst veturinn 20172018 var spurningalistinn sendur, 4samt rannséknardztl-
un, til Persénuverndar og Visindasidanefndar Héskéla [slands. Engar athugasemdir voru gerdar vid
fyrirhugada framkvaemd. A3 pvi loknu voru somu upplysingar sendar 6llum skélastjorum 4 Islandi
sem hofdu nemendur { 6., 8. eda 10. bekk og pess dskad ad peirra skolar tekju pdtt. Sidan var 6llum
foreldrum og forrddamonnum sent kynningarbréf og peim gefid teekiferi til ad hafna pacctoku sinna
barna.

Fyrirlagning spurningalistans var med rafrenum hatti. Bord nemenda voru ferd { sundur til pess
ad tryggja ad svarendur szju ekki svor annarra og svo opnadi hver og einn sinn lista 4 sinni tolvu.
upphafi var stutt lysing 4 rannsékninni dsamt skilabodum pess efnis ad jafnvel pétt foreldrar peirra
og skolayfirvéld hefdu gefid leyfi, pd veri nemendum sjilfum algjérlega frjdlst ad neita patctoku eda
a0 sleppa ad svara dkvednum spurningum. P4 var itrekad ad um nafnlausa konnun veri ad reda.

Ma=litaeki

Styttri dtgdfan af Warwick—Edinburgh spurningalistanum (Short Warwick—Edinburgh Mental
Well-Being Scale - SWEMWBS) var 16gd fyrir nemendur { 10. bekk i pdtttokuskélum. Hann inni-
heldur eftirfarandi sj6 fullyrdingar sem eru ordadar med jékvadum hetti og beinast ad jakvedum
pattum:

1. Eg hef verid bjartsyn/n um framtidina

2. Mér hefur pétt ég gera gagn

3. Eg hef verid afsloppud/afslappadur

4. Mér hefur gengid vel ad takast 4 vid vandamil
5. Eg hef hugsad skyrt

6. Mér hefur fundist ég vera ndin/n 60rum

7. Eg hef dtc audvelt med ad taka dkvardanir

Vid hverja fullyrdingu voru fimm svarméguleikar sem gdfu mismorg stig i Gtreikningi 4 dtkomu
kvardans. ,,Aldrei® gaf 1 stig, ,,Sjaldan® gaf 2 stig, ,Stundum® gaf 3 stig, ,Oft“ gaf 4 stig og ,,Alltaf
gaf 5 stig. Leegsta mogulega samanlagda skorid var pvi 7 en hid hesta 35.

Lifsénzgja pdtttakenda (Cantril, 1965) var metin med sjénhendingarkvarda (e. visual analog scale)
Cantrils. Fyrirmealin voru svohljédandi: ,Hér er mynd af stiga. Efst { stiganum er talan ‘10’ sem
taknar besta hugsanlega lifid sem pu getir dtt og nedst er talan ‘0’ sem tdknar versta hugsanlega lifid
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sem ad pu geetir dtt. Hvar { pessum stiga er lif pitt nina? Merketu i reitinn hja peirri t6lu sem lysir lifi
pinu best.”

Pdtttakendur voru einnig bednir um ad leggja mat 4 eigin heilsu med pvi ad svara spurningunni:
»Myndir pt segja ad heilsa pin veri...2? par sem svarméguleikarnir voru ,,Framarskarandi®, ,G63°
»Semileg” og ,Léleg®. I peirri greiningu sem hér fer 4 eftir fengu svarméguleikarnir gildin frd 4 nidur
il

Séllikamlegar umkvartanir voru maldar med dtta fullyrdingum HBSC-Symptom Checklist og voru
nemendur bednir um ad svara pvi hversu oft sidastlidna sex mdnudi peir hefou fundid fyrir eftir-
farandi: a) hofudverkjum, b) magaverkjum, ¢) bakverkjum, d) depurd, e) pirringi eda skapvonsku,
f) kvida, g) svefnordugleikum eda h) svima. Svarmoguleikarnir vid hverja spurningu voru fimm
og voru kddadir sem hér segir: ,,Sjaldan eda aldrei“=5; ,Um pad bil mdnadarlega“=4; ,Um pad bil
vikulega“=3; ,Oftar en einu sinni { viku“=2; og ,Hér um bil daglega“=1. Svérin vid 6llum 4tta full-
yrdingunum voru sidan 16gd saman og fékkst pd ttkoma sem var ein samtala 4 bilinu 0 upp { 32,
par sem herra gildi benti til meiri umkvartana. I frekari Grvinnslu 4 nidurstédum voru banir til
tveir flokkar; annars vegar flokkur sem tengdist meira likamlegum einkennum (p.e. héfudverkjum,
magaverkjum og bakverkjum) og hins vegar flokkur sem tengdist frekar sélrenum einkennum (p.e.
depurd, pirringi eda skapvonsku, kvida, svefnérdugleikum og svima).

Upplifun unglinganna af fjarhagsstédu fjolskyldu sinnar var metin med spurningunni: ,,Hversu
gott telur pu fjolskylduna pina hafa pad fjérhagslega?” Svarmoguleikarnir voru ,Mjog gott, ,,Gott®,
»Midlungs®, ,Slemt” og ,Mjog slemt®. Pessi spurning var préud til pess ad fd fram huglagt mat ung-
linga 4 félagslegri hagstodu sinni. Hin hefur verid notud { fjolda rannsékna og hefur synt sig geta
spad vel fyrir um 6j6fnud { heilsu (Torsheim o.f1., 2018).

Styrkur tengsla unglinga vid foreldra sina var metinn med pvi ad sld saman fjérum spurningum sem
allar spurdu tr { tengsl vid kynforeldra og einnig stjiptengsl ef pau voru fyrir hendi (Arsall Arnars-
son, 2019; Arszll Arnarsson o.fl., 2020). Nemendurnir voru bednir um ad segja til um hversu audvelt
peir @ttu med ad tala um pad sem ylli peim dhyggjum vid f6dur sinn, médur sina, stjipfédur eda
stjipmoédur. Svarmoguleikarnir voru fimm: 1) ,Mjog audvelt, 2) ,Audvelt*, 3) ,Erfict, 4) ,Mjog
erfitt og 5) ,A ekki vid eda hitti ekki vidkomandi®. Svérin vid spurningunum voru kédud pannig ad
gildid 1 tdknadi slok tengsl og i pann flokk féllu peir unglingar sem s6gdust eiga erfitt eda mjog erfitt
med ad tala vid foreldra sina. Peir unglingar sem sdgdust ekki eiga eda ekki hitta foreldra voru einnig
settir { pennan flokk. Peir sem sogdust eiga audvelt med ad tala vid foreldra fengu gildid 2 sem tdknar
g6d tengsl og ef samskiptin voru mjog audveld fengu peir gildid 3. Kédunin var hins vegar adallega
gerd til pess ad reikna Gt samt6lu fyrir tengsl vid foreldra, p.e. ad skoda ekki einungis dhrif eins for-
eldris heldur tveggja eda fleiri par sem pad 4tti vid. [ peim ttreikningi var studst vid einfalda formulu
Andersen og Dzhlen (2017), par sem gildin frd 1 upp i 3 eru 16gd saman og deilt i med tveimur ef
um tvo foreldra er ad reda, premur ef foreldrarnir eru prir og fjérum ef unglingurinn hefur metid
samskipti vid f6dur, médur, stjipfodur og stjipmabdur. Pad pydir t.d. ad unglingur sem 4 tvo foreldra
og segist vera { gédum tengslum vid stjupfodur (gildid 2) og mjog gédum tengslum vid médur (gildid
3) feer samtoluna 2,5. Unglingur sem 4 prjd foreldra og segist vera { mjég gédum tengslum vid méd-
ur og stjupmaodur (tvisvar sinnum gildid 3) en slokum tengslum vid f6dur (gildid 1) feer samtSluna
2,3. Unglingur sem 4 tvo heimili med tveimur settum af foreldrum og metur t.d. tengsl vid fodur
og stjipmodur slok (tvisvar sinnum gildid 1) en tengsl vid médur og stjapfodur géd (tvisvar sinnum
gildid 2) feer samtoluna 1,5. SamtSlur undir 1,6 voru metnar sem merki um slok tengsl vid foreldra, 4
medan per sem lentu 4 milli 1,6 upp i 2,2 voru tlkadar sem géd tengsl. Allar samtélur yfir 2,2 voru
skilgreindar pannig ad unglingurinn hefdi mjog géd tengsl vid foreldra sina.

Tengs! unglinga vid skélann voru metin it fr fjérum spurningum Gr HBSC-kénnuninni (Arsell
Arnarsson, 2019; Arszll Arnarsson o.fl., 2020). Prjar voru fullyrdingar um kennara og 4ttu nem-
endurnir ad segja hvort peir veru 1) ,Mjég sammadla peim®, 2) ,Sammidla“, 3) ,Hvorki sammadla né
6sammala®, 4) ,Osammala“ og 5) ,Mjog 6sammadla“. Fullyrdingarnar prjir voru svohljédandi: a)
Kennararnir taka mér eins og ég er, b) Mér finnst kennurunum vera annt um mig sem einstakling
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og o) Eg treysti kennurunum minum mjég vel. Svarid vid hverri fullyrdingu var metid pannig ad
peir unglingar sem voru mjog sammadla voru metnir { mjog gédum tengslum vid skélann og fengu
gildio 3 fyrir hvert svar. Peir unglingar sem s6gdust vera sammala voru metnir { gédum tengslum vid
skélann og hvert slike svar fékk gildid 2. Unglingar sem svorudu med 6drum heatti voru hins vegar
taldir { slokum tengslum og fengu pau svor gildid 1. ,Hvernig likar pér i skélanum?“ var svo fjérda
spurningin sem notud var til ad meta tengslin. Vid henni voru gefnir fjérir svarméguleikar: 1) ,Mér
likar mjog vel { skolanum®, 2) ,,Mér likar pokkalega { skélanum®, 3) ,Mér likar ekki vel { skélanum®
og 4) ,Mér likar alls ekki vel { skélanum®. Pegar pessi spurning var kédud fékk fyrsti svarméguleik-
inn gildid 3, annar fékk gildid 2 en pridju og fjérdu svarmoguleikarnir voru kédadir sem 1. Kédunin
var sidan notud pess ad reikna tt samtdlu fyrir tengsl vid skélann. T peim ttreikningi var studst vid
formulu Andersen og Dzhlen (2017), par sem gildin frd 1 upp { 3 eru 16gd saman og deilt { med
fjolda svara sem i flestum tilfellum voru fjégur. Samtdlur undir 1,6 voru metnar sem merki um slok
tengsl vid skéla 4 medan par sem lentu 4 milli 1,6 og 2,2 voru metnar til vitnis um géd tengsl. Allar
samtolur yfir 2,2 voru skilgreindar pannig ad unglingurinn hefdi mjog géd tengsl vid skélann sinn.

Tengsl unglinga vid vini sina voru metin 1t frd afstodu peirra til fjégurra fullyrdinga 4r HBSC-
-kénnuninni (Arsell Arnarsson, 2019; Arsall Arnarsson o.fl., 2020): a) ,Vinir minir reyna virkilega
ad hjilpa mér, b) , Eg get treyst 4 vini mina pegar eitthvad fer trskeidis*, ¢) ,Eg 4 vini sem deila med
mér gledi og sorg” og d) ,,Eg get talad vid vini mina um min vandamal®. Svarid vid hverri spurningu
var sett upp 4 sjo stiga kvarda par sem ,,1% tdknadi ,Mjog ésammala®“ og ,,7“ pyddi , Mjog sammala®.
Medaltol svara allra nemenda vid spurningunum fjérum var reiknad og sidan endurkédad pannig ad
peir sem svorudu pessum spurningum ad medaltali med 7 4 kvardanum voru metnir { mjég gédum
tengslum vid vini sina og fengu gildid 3. Ef medaltalid var 4 milli 5 og 6 var litid svo 4 ad um g4
vinatengsl veeri ad reda og k6dad sem 2. Ef medaltalid Gr svorunum var hins vegar 4 eda legra var
pad flokkad sem slok félagstengsl og kédad sem 1. Pessi kédun frd 1 upp i 3 var gerd ad fyrirmynd
Andersen og Dzhlen (2017).

Tolfradi

Télfredileg drvinnsla var framkvemd med IBM SPSS-tolfrediforritinu fyrir Windows (Gtgfu 24.0).
Lysandi tolfredi, medalskor og stadalfrdvik fyrir samfelldar breytur og tidni og hlutfsll fyrir dsam-
felldar breytur, var notud til ad lysa gégnunum, Pearson’s studull var notadur til ad skoda fylgni milli
samfelldra breyta og 6porudu t-préfi og dreifigreiningu (ANOVA) beitt til ad skoda mun 4 medal-
t6lum. Adur en tpréf og dreifigreining voru framkvaemd var kannad hvort skilyrdi tlfradigreining-
anna voru uppfyllt. Cronbach’s alfa var notad til ad meta innri 4reidanleika gagnanna.

Nidurstédur

Alls svorudu 2.245 nemendur { 10. bekk spurningalista HBSC-rannséknarinnar pegar hin var logd
fyrir veturinn 2017-2018. Af peim voru 1.1084 strékar (48,4%) en 1.111 stelpur (49,5%). Alls skil-
greindu 48 nemendur (2,1%) kyn sitt sem ,,Annad*“.

Mpynd 1 synir hvernig gildi peirra 2.185 nemenda sem svorudu 6llum fullyrdingum 4 SWEMWBS
med gildum hetti dreifdust frd 7 (legsta gildi) upp i 35 (hasta gildi). Eins og sjd ma er dreifingin
talsvert skekke til hagri, sem bendir til pess ad fleiri patttakendur liggi ofan vid midgildid (21). Engu
ad sidur eru gildin fyrir hvert atridi listans og 6hdd kyni fyrir skekkju (e. skewness) og ferilris (e.
kurtosis) innan pess sem telst samremast normaldreifingu. Gildi skekkju fyrir hvert atridi listans og
alla pdtttakendur nddi frd -0,37 til -0,58. Gildi ferliriss fyrir hvert atridi listans og alla patttakendur
nddu frd -0,36 til 0,03. Innri dreidanleiki gagnanna reyndist vera 0,90.

Medalskor 4 SWEMWBS fyrir alla 10. bekkinga sem téku pdtt { rannsékninni var 24,8. Medaltalid
var 25,7 fyrir stréka, 24,2 fyrir stelpur en 19,8 fyrir pd einstaklinga sem skilgreindu kyn sitt med 63r-
um hetti en tvikosta. Munurinn 4 medalskori kynjanna 4§ SWEMWBS var tolfredilega marktekur
[F(2,2181) = 38,29, p = 0,000].
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[ rannsékninni Heilsa og lidan fslendinga sem framkvaemd var 4 fullordnum fslendingum arid 2017
(Koushede o.f1., 2019) var medalskor SWEMWBS fyrir allan aldurshépinn 25,4, medalskor kvenna
var 25,3 en karla 25,5. Medalskor yngsta aldurshépsins, 18—25 dra, var 23,6 en medalskor elsta héps-
ins, 65 dra og eldri, var 26,8.
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Skor 8 SWEMWES

Mynd 1. Stoplarit sem synir dreifingu skora 48 SWEMWBS.

Tafla 1 synir fylgnistudla milli heildarskors 4 SWEMWBS og einstakra atrida kvardans en einnig
milli einstakra atrida innbyrdis. Sterk fylgni milli atrida kemur ekki 4 vart par sem 6l atridin eiga
ad mala sama fyrirbeerid. Hins vegar kemur einnig fram ad pé fylgnin sé sterk pd er hin fraleitt full-
komin sem bendir til pess ad atridin séu ad nema dkvedna undirpetti fyrirberisins. Pannig sést til ad
mynda ad atridid sem metur pad hversu afslappad f6lk er hefur talsvert veikari fylgni en hin atridin,
badi vid heildarskorid sem og 6nnur atridi listans.

Tafla 1. Pearson’s fylgnistudull milli heildarskors 8 SWEMWBS og einstakra atrida

1 2 3 4 5 6 7

1. SWEMWABS heildarskor

2. Eg hef verid bjartsyn/n um framtidina 0,81**

3. Mér hefur pétt ég gera gagn 0,84** 0,73**

4. Eg hef verid afslsppud/afslappadur 0,67** 0,42** 0,46**

5. Mér hefur gengid vel ad takast 4 vid vandamdl 0,85** 0,62** 0,67** 0,50**

6. Eg hef hugsad skyrt 0,84** 0,60** 0,63** 0,47** 0,72**

7. Mér hefur fundist ég vera ndin/n 60rum 0,77** 0,57** 0,58** 0,44** 0.57** 0,60**

8. Eg hef att audvelt med ad taka dkvardanir 0,78** 0,54** 0,59** 0,44** 0,63** 0,61** 0,50**

*Marktaekt midad vid 0,05 (tvihlida)
**Marktekt midad vid 0,01 (tvihlida)
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[ T6flu 2 sést fylgni milli heildarskors 4 SWEMWBS annars vegar og einstaka atrida hans hins
vegar vi0 Utkomu dr sjénhendingarkvarda Cantrils. Mesta fylgnin sést milli heildarskorsins og
Cantril-kvardans eda 0,60. Lagstu fylgnina hefur Cantril-kvardinn hins vegar vid spurninguna
um hvort vidkomandi upplifi sig afslappadan (0,31). 7afla 2 synir einnig fylgni milli heildarskors
4 SWEMWBS annars vegar og einstaka atrida hans hins vegar vid mat 4 eigin heilsu og HBSC
Symptom Check listann. Fylgnin var 6ll tolfredilega marktek en talsvert legri en fylgni Cantril-
-kvardans vid SWEMWBS.

Fylgnin milli sdllikamlegra einkenna (HBSC Symptom Checklist) og SWEMWBS er synd i premur
dalkum i Toflu 2, fyrst fyrir 6ll einkennin 1 heild, nast fyrir einkenni sem frekar tengjast salrenum
pattum og ad lokum fyrir einkenni sem frekar tengjast likamlegum pdttum.

Tafla 2. Pearson’s fylgnistudull milli heildarskors og einstakra atrida 4 SWEMWBS og Cantril-
-kvardans, mats 4 eigin heilsu og HBSC Symptom Checklist.

HBSC Symptom Checklist

Cantril Heilsa Heild Sélren Likamleg
SWEMWBS heildarskor 0,60** 0,45** 0,49** 0,52**  0,25**
1. Eg hef verid bjartsyn/n um framtidina 0,50** 0,38** 0,38** 0,45** 0,19**
2. Mér hefur pétt ég gera gagn 0,55**  0,41** 041" 0,45**  0,19**
3. Eg hef verid afsloppud/afslappadur 0,31**  0,20** 0,29* 0,28**  0,17**
4. Mér hefur gengid vel ad takast 4 vid vandamdl  0,54** 0,38** 0,44** 0,47**  0,23**
5. Eg hef hugsad skyrt 0,51*  0,38** 0,44** 0,44  0,23**
6. Mér hefur fundist ég vera ndin/n 6drum 0,43** 0,31** 0,30** 0,34  0,15**
7. Eg hef att audvelt med ad taka dkvardanir 0,45** 0,36 041" 0,42** 0,20**

*Marktekt midad vid 0,05 (tvihlida)
**Marktekt midad vid 0,01 (tvihlida)

[ lokahluta rannséknarinnar var skodad hvernig bakgrunnsbreytur, sem vitad er ad hafa sterk dhrif
4 heilsu og 1idan unglinga, hofu dhrif 4 Gtkomu peirra 4 SWEMWBS. T 76flu 3 m4 sjd ad munur-
inn 4 medalskori patttakenda 4 SWEMWBS eftir pvi hvort peir voru feddir 4 Tslandi eda ekki,
var tolfredilega marktekur (p<0,01). Athygli vekur hversu peir pdtttakendur sem eru feddir { 6dru
landi og skilgreina kyn sitt sem ,Annad“ skora miklu legra en adrir hépar. Tafla 3 synir einnig
tengsl fjarhagsstodu fjolskyldunnar vid medalskor 4 SWEMWBS. Ner undantekningarlaust virdist
slakari fjarhagsstada tengjast lakari andlegri lidan [F(4,2154) = 39,92, p = 0,000]. Petta virdist eiga
vid 6h4d kyni. Einstaka medalskor ber p6 ad talka varfernislega, par sem sum peirra byggja 4 afar
fdum svarendum. Tengsl unglinga vid foreldra sina hafdi einnig marktek dhrif 4 medalskor peirra
4 SWEMWBS, par sem betri tengslum fylgdi betri lidan [F(2,2157) = 202,41, p = 0,000]. Afar
svipad mynstur mdtti sjd pegar tengsl unglinga vid skélann [F(2,2181) = 199,85, p = 0,000] og vini
[F(2,2137) = 94,63, p = 0,000] voru skodud.
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Tafla 3. Ahrif bakgrunnsbreyta 4 dtkomu nemenda 1 10. bekk 4 SWEMWBS eftir kyni.

Medalskor 4 SWEMWBS (N)

Strékar Stelpur Annad Heild

Fadingarland

[sland 25,9 (949) 24,3 (969) 23,4 (23) 25,1 (1.941)*

Annad land 23,9 (94) 23,3 (129) 14,9 (17) 23,0 (240)*
Fjdrhagsstada fjolskyldu

Mijog g6d 27,7 (362) 25,7 (325) 22,4 (9) 26,7 (696)*

G6o 25,0 (419) 24,3 (494) 23,5 (13) 24,6 (926)

Midlungs 24,5 (220) 22,7 (238) 17,7 (11) 23,4 (469)

Slem 23,7 (20) 19,5 (31) - 21,2 (51)

Mjog slem 24,5 (8) 17,5 (4) 11,8 (5) 19,1 17)*
Tengsl vid foreldra

Mjog g6 27,7 (483) 26,6 (448) 23,8 (12) 27,1 (943)*

Gé6d 25,0 (323) 23,7 (323) 23,9 (12) 24,4 (658)

Slok 22,9 (223) 21,2 (2) 13,6 (14) 21,7 (559)*
Tengsl vid skéla

Mjog g6d 27,8 (473) 26,5 (486) 25,7 (11) 27,1 (970)*

Géd 25,0 (300) 23,5 (317) 20,4 (10) 24,2 (627)

Slok 23,0 (272) 21,1 (296) 16,0 (19) 21,8 (587)*
Tengsl vid vini

Mjog g6d 28,1 (294) 26,3 (4606) 22,1 (10) 26,9 (770)*

Géd 25,7 (390) 22,9 (365) 23,0 (6) 24,3 (761)

Slok 24,1 (329) 22,3 (260) 18,8 (20) 23,1 (609)*

*Marktekur munur p<0,01

Umrxda
Nidurstédur pessarar rannséknar benda til ad SWEMWBS sé gédur kostur og mikilveg vidbot

sem malitzki fyrir andlega lidan unglinga 4 Islandi. Innri dreidanleiki gangnanna meldist har like
og hann hefur melst { 6drum rannséknum (Haver o.fl., 2015; Ringal o.fl., 2018). P6 dreifingin sé
skekkt er pad innan edlilegra marka. Medalskor 4 SWEMWBS fyrir alla 10. bekkinga sem téku pdtt
{ rannsékninni var 6rlitid legri en medal fullordinna { rannsékninni Heilsa og lidan Islendinga sem
framkvamd var 4 18 4ra og eldri 4rid 2017 (Koushede o.f1., 2019). Pess ber p6 ad geta ad pegar aldurs-
héparnir { peirri rannsékn voru greindir { sundur, kom i ljés ad medalskorid jokst med hekkandi
aldri. Enginn stérvegilegur munur reyndist hins vegar 4 svérum karla og kvenna i Heilsu og lidan
fslendinga. [ okkar gdgnum kemur hins vegar fram marktekur munur eftir kynjum, legst hjd peim
sem skilgreindu kyn sitt sem annad en karl eda kona. Pessi pridji hopur var ekki til stadar i Heilsu
og lidan, en utkoma hans {f HBSC-rannsékninni er undantekningarlaust mun lakari en stelpna og
straka (Arsell Arnarsson o.fl., 2020). Hugsanleg skyring 4 pvi af hverju litill kynjamunur var & med-
alskori SWEMW BS fullordinna einstaklinga en kynjamunur fannst medal 10. bekkinga gati tengst
pvi ad unglingsstilkur malast idulega med meiri kvida og punglyndi en drengir 4 sama aldri (Sunna
Gestsdéttir o.fl.,, 2015). Oft dregur tr kvida og punglyndi stilkna pegar peer eldast (Henderson o.fl.,
1998; Sunna Gestsdéttir o.fl.,, 2015) og pvi metti leida likur ad pvi ad andleg lidan kvenna verdi
jakvadari pegar 4 fullordinsirin kemur.
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Starstu kostirnir vid pd rannsékn sem hér er kynnt eru annars vegar trtakssterdin og hins vegar
pau meliteki sem hegt er ad bera SWEMWBS saman vid. Pad getur verid visbending um hug-
takarétemeti. Pannig sést nokkur fylgni milli heildarskors SWEMWBS og einstakra atrida hans vid
lifsénzegjukvarda Cantrils. Fylgnin er samt ekki pad kroftug ad um sé ad reda melingar 4 ndkvem-
lega sama fyrirberinu. Svipada sdgu er ad segja um fylgnina vid mat 4 eigin heilsu. Pad verdur pé
ad hafa { huga ad { peim ttreikningum var fjogurra punkta radkvarda umbreytt i jafnbilakvarda og
pvi ber ad tulka pd dtreikninga af varferni. Eins og tilgdta okkar gerdi rdd fyrir, syndi SWEMWBS
sterkari fylgni vid sdlreenu en likamlegu einkennin { HBSC-listanum. Pvi meetti leida ad pvi likum
ad SWEMWBS s¢ ad meta jakvada hlid gedheilsu frekar en vanlidan. T kjolfarid verdur pvi hagt
a0 kanna ftarlegar hvada pettir tengjast vellidan og moguleiki er pa fyrir hendi ad efla slika peetti
sérstaklega.

Hin hlidin 4 framantéldum kostum er ad aukinn fjoldi patttakenda eykur alltaf dreidanleika. Fjoldinn
gerir pad lika ad verkum ad ner allur munur eda fylgni sem kemur fram er afar tolfredilega marktaek-
ur. Pad leggur pd byrdi 4 herdar hofunda og lesenda ad hafa { huga ad pé tengsl ndi marktaekni pydir
pad ekki endilega ad pau séu merkingarber, p.e.a.s. p6 svo ad um tdlfredilega marktaekni sé ad reda
pd er ekki vist ad klinisk marktaekni ndist.

Afar mikilvaegt er ad geta metid og fylgst med andlegri lidan islenskra unglinga dn pess ad pad sé
alltaf undir kliniskum formerkjum. Malitzki eins og pad sem hér er til umfjéllunar getur veitt
breidari syn 4 andlega lidan med pvi ad horfa til jdkvadari pdtta { andlegri heilsu einstaklingsins.
Med SWEMWBS er hegt ad skoda badi eudaimoniska og hedéniska petti vellidanar, sem skipta
ekki sidur mali en kliniskir pettir andlegrar lidanar. Flestir visindamenn eru peirrar skodunar ad
undirstodur andlegrar heilsu einstaklingsins séu lagdar 4 unga aldri (Goodman o.fl., 2011). Forvarn-
ir og inngrip purfa pvi ad koma snemma til ségunnar. Pannig hefur til demis tekist ad syna fram
4 ad foreldrapjélfun geti haft dhrif 4 vellidan og andlega heilsu afkvemanna i gegnum viskeidid
(Stewart-Brown og Schrader-McMillan, 2011). P4 hefur grunnskélinn einnig { sifellt meiri meeli verid
notadur til pess ad koma { kring jdkvadum breytingum 4 andlegri heilsu unglinga (O’Connor o.fl.,
2015). Morg slik inngrip hafa einnig synt dgeet dhrif 4 félagslega og tilfinningalega hefni (Durlak
o.fl.,, 2011). Jakvedu dhrifin sem pannig fést fram hafa samt ekki einvérdungu pydingu 4 pessu sérs-
taka @viskeidi, heldur hjilpa pau einstaklingnum ad glima vid dskoranir fullordinsiranna (Schulen-
berg o.fl., 2004). SWEMWBS getur reynst gagnlegur { framtidinni til pess ad meta drangur af margs
konar inngripum, verkefnum og stefnumétandi adgerdum med 6dyrum og pegilegum hetti.

Mikil umrada hefur farid fram hér 4 landi og annars stadar { heiminum um fjélgun greininga 4
gedrenum vanda medal peirrar kynslédar sem nu er ad vaxa tr grasi. Fjoldi rannsékna um petta efni
hefur birst og stungid hefur verid upp 4 ymiss konar inngripum og forvérnum til trbéta. Alpjédlegar
rannsoknir hafa ndnast allar synt fram 4 aukningu { greiningum og medferdum gedraskana (Coll-
ishaw, 2015) og hérlendis syna tolur hrakandi gedheilsu medal ungs félks (Sigrin Danielsdéttir o.f1.,
2017), einkum stalkna (Margrét Lilja Gudmundsdéttir o.f1., 2016).

Degar dreifing SWEMWBS-skora var skodud med hlidsjén af 6drum bakgrunnsbreytum en kyni,
kom { lj6s ad peir sem feddir voru annars stadar en 4 Islandi skorudu laegra. Einnig hafdi fjarhags-
stada fjolskyldu marktek neikvaed tengsl vid SWEMWBS. Betri tengsl vid fjolskyldu tengdust hins
vegar betri nidurstodu 4 kvardanum. Eru pessar nidurstédur { samraemi vid nidurstddur nylegrar
rannséknar Arsels Arnarssonar (2019) 4 punglyndi medal 10. bekkinga. Par kom { ljés ad mjog slem
fjarhagsstada fjolskyldunnar 25-faldadi likurnar 4 ad unglingar fyndu fyrir depurd 4 hverjum degi.
Deir unglingar sem skilgreindu kyn sitt sem ,,Annad“ en strdkur eda stelpa, voru 4tta sinnum liklegri
en jafnaldrar peirra til ad finna fyrir depurd daglega. Fimmf6ldun 4 dhettu sist medal peirra sem
dttu slok tengsl vid foreldra eda vid skoéla. Slok vinatengsl prefoldudu likurnar. Adrir peettir sem um
pad bil tvoféldudu likurnar voru fedingarland unglings og foreldra hans. Adrir neikvadir lifsstils-
pacttir hofdu sterk tengsl vid aukid punglyndi, t.d. svefnskortur, dfengisneysla og reykingar svo ein-
hverjir séu nefndir (Arsall Arnarsson, 2019). Pad er pvi ljést ad lakari andleg heilsa islenskra unglinga
4 sér fjolpettar skyringar. [ peim 6ldudal sem ni virdist rikja { andlegri heilsu islenskra unglinga er
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dridandi ad verja fjirmunum til inngripa og rannsékna med sem allra bestum hetti. Fjrfestingar
i heilsueflingu, forvornum og snemmtakri thlutun munu skila sér margfalt til baka, svo fremi sem
notast er vid gagnreyndar adferdir (Forsman o.fl., 2015). Somuleidis er dridandi ad skoda hvernig
peir peettir sem hafa 4hrif 4 dtkomu eins og depurd verka 4 andlega lidan eins og hiin melist med

SWEMWABS.

Jékvadar hlidar andlegrar heilsu unglinga purfa einnig ad vera igrundadar betur. Pad er pvi ekki
hvad sist mikilvegt ad kortleggja hvada pattir tengjast jékvadri lidan eins og gert er { pessari rann-
sokn svo haegt sé ad efla pd sérstaklega. Rannsékn Hawkins og félaga (2012) syndi ad jakvad préun
d andlegri lidan seinni hluta unglingsdranna spddi fyrir um batta andlega og likamlega heilsu, betri
tengsl vid vini og minni likur 4 andfélagslegri hegdun pegar pétttakendur hofdu ndd 23-24 dra
aldri. G6d andleg heilsa tekur p6 ekki adeins til lidanar einstaklinga heldur lika til pdtttoku peirra {
samfélaginu (Lerner o.fl., 2005). Rannsékn O’Connors og félaga (2017) syndi til deemis fram 4 ad
jikved andleg heilsa spddi fyrir um meiri borgaralega patttoku 4 fullordinsirum, sem synir enn og
aftur fram 4 hag samfélagsins alls. Notkun SWEMWBS er fysilegur kostur vid mat 4 andlegri lidan
ungmenna par sem dhersla er 16gd 4 jékvada hlid gedheilsu.

Mental well-being among Icelandic adolescents in the 10th grade measured by a
short version of the Warwick—Edinburgh Mental Well-being Scale

The importance of adolescents’ health and well-being has been an increasing issue in
both public discourse and scientific research over the past years. In many international
studies, a general trend of declining mental health in this age group has been obser-
ved. This has been met with a call to arms by the scientific community, emphasising
more rigorous studies and implementation of evidence-based interventions and policies.
However, given the predominant clinical emphasis of studies in this field, it is important
to contemplate what mental health means in a more holistic sense. The World Health
Organization (WHO) defines it as a state of well-being, in which people are aware of the-
ir own abilities, can successfully deal with the stressors of daily life, can succeed in their
work and contribute to society. This definition emphasises that mental health is not mer-
ely the absence of disease or feeling good. Rather, it centres around the age-old question
of the good life, that has been around from the time of Aristotle to modern day positive
psychology; that is, whether it would be more beneficial to focus on the momentary
joys of life (hedonia), or whether it is more important to do something worthwhile (eu-
daimonia). The hedonic aspect focuses on being happy, experience pleasure, and freedom
from discomfort. The eudaimonic view is more centred on human possibilities, mean-
ing and self-discovery. In the international Health Behaviour in School-Aged Children
Study (HBSC), the largest of its kind in the world, mental wellbeing has been measured
by various means. Growing concerns about the deterioration in mental health among
adolescents led researchers from the Nordic countries to include more variables dealing
with this topic in the 2017/2018 wave of the study, including a shorter version of the
Warwick—Edinburgh Mental Well-Being Scale (SWEMWBS). This scale includes 7
items that are phrased in a positive manner and target positive aspects of mental health.
Previous studies, including some within adolescent samples, have shown it to be reliable
and valid. A total of 2,245 Icelandic students answered the questionnaire in 2017-2018.
Of those, 1,1084 were boys (48.4%), 1,111 were girls (49.5%) and 48 (2.1%) defined their
gender as “Other”. The mean score on the SWEMWBS for all participants was 24.8;
25.7 for boys, 24.2 for girls and19.8 for those that defined their gender as “Other”. In
all analyses, the last-mentioned group had much worse scores than boys and girls. Also
interesting in terms of gender was the fact that Icelandic boys scored significantly higher
than girls on the SWEMWABS in all our analyses. The scores fell within the range of

normal distribution as estimated by skewness and kurtosis values. A strong correlation
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was found between both the total score on SWEMWBS and its individual items, and
other measurements that had previously been used to assess wellbeing in the HBSC-
-study, such as the Cantril scale, self-rated health and the HBSC Symptom Checklist. It
was clear, though, that the SWEMWBS scores did not represent exactly the same phen-
omena as the previously used measures. Background variables such as family financial
status, country of birth, and relations with parents, school and friends, all influenced
the distribution of SWEMWBS scores. Adolescents coming from poorer families, born
outside of Iceland, and with worse relations with parents, school and friends, scored
consistently and significantly lower on the SWEMWBS than their peers. We conclude
that the scores from the current study of the shorter version of the Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale, are a valid and valuable addition to research measures focusing
on adolescent health.

Key words: SWEMWBS, Warwick-Edinburgh, adolescents, HBSC.

Um héfunda

Arsell Arnarsson (arsaell@hi.is) er préfessor { tdmstunda- og félagsmélafradi vid Mennta-
visindasvid Héskéla Islands. Hann lauk BA-profi { salfredi 1993, MS-gradu i heilbrigd-
isvisindum 1997 og PhD-grddu { lif- og leknavisindum frd HI 4rid 2009. Sidastlidinn
dratug hafa rannséknir hans adallega beinst ad heilsufari og lidan unglinga.

Sunna Gestsdéttir (gsunnag@hi.is) er sdlfredingur og lektor { heilsueflingu vid Mennta-
visindasvid Hdskéla Islands. Hin lauk BA-préfi { salfredi 2007, MS-gradu { heilbrigd-
isvisindum 2010, PhD-grddu { iprétta- og heilsufredi 4rid 2016 og MS-grédu { kliniskri
salfredi 2020. Helstu dherslur { rannséknum undanfarin ar hafa verid andleg lidan og
likamlegt atgervi ungs f6lks.

About the authors

Arsell Arnarsson (arsaell@hi.is) is a professor of leisure studies at the University of Iceland
School of Education. He completed a BA degree in psychology in 1993, an MSc degree
in health sciences in 1997 and a PhD in biomedical sciences in 2009 from the University
of Iceland. For the past decade his research has focused on the health and well-being of
adolescents.

Sunna Gestsdéttir (gsunnag@hi.is) is a psychologist and assistant professor at the Uni-
versity of Iceland School of Education. Her education is a BA in psychology 2007, an
MSc in health sciences 2010, a PhD in sport and health sciences 2016, and an MSc in
clinical psychology 2020. Her research focus has been on mental and physical health in
adolescents and young adults.

12


mailto:arsaell@hi.is
mailto:gsunnag@hi.is
mailto:gsunnag@hi.is

Netla — Veftimarit um uppeldi og menntun:
Sérrit 2021 — HBSC og ESPAD rannséknirnar

Heimildir

Andersen, P. L. og Dzhlen, M. (2017). Sosiale relasjoner i ungdomstida — Identifisering og beskrivelse av
ungdom med svake relasjoner til foreldre, skole og venner. Nova. http://hdl.handle.net/20.500.12199/5114

Arsell Arnarsson. (2019). Depurd medal skélabarna 4 Islandi. Sérrit Netlu 2019 — Alpjédlegar menntakannanir.
https://doi.org/10.24270/serritnetla.2019.30

Arsall Arnarsson, Sigrin Danfelsdéttir og Rafn Jénsson. (2020). Félagstengsl islenskra unglinga. Emberti
landleknis. hteps:/[www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item41614/F%C3%A9lagstengsl%20barna%20
0g%20ungmenna_LOK.pdf

Bjorner. J. B. (1996). Self-rated health: A useful concept in research, prevention and clinical medicine. Swedish
Council for Planning and Coordination of Research (Forskningsrddsnimnden, FRN).

Cantril, H. (1965). The pattern of human concern. Rutgers University Press.

Cavallo, E, Zambon, A., Borraccino, A., Raven-Sieberer, U., Torsheim, T., Lemma, P. og HBSC Positive Health
Group. (2000). Girls growing through adolescence have a higher risk of poor health. Quality of Life Research,
15, 1577-1585. https://doi.org/10.1007/s11136-006-0037-5

Collishaw, S. (2015). Annual research review: Secular trends in child and adolescent mental health. journal of

Child Psychology and Psychiatry, 56(3), 370-393. https://doi.org/10.1111/jcpp.12372

Déra Gudrtiin Gudmundsdétir. (2011). Positive psychology and public health. T R. B. Diener (ritstjori), Positive
psychology as social change (bls. 109-122). Springer.

Durlak, J. A., Weissberg, R. P, Dymnicki, A. B., Taylor, R. D. og Schellinger, K. B. (2011). The impact of
enhancing students’ social and emotional learning: A meta-analysis of school-based universal interventions.

Child Development, 82(1), 405-432. hetps://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2010.01564.x

Eriksson, C., Arsell Arnarsson, Damsgaard, M. T., Potrebny, T., Souminen, S., Torsheim, T. og Due, P. (2019).
Building knowledge of adolescent mental health in the Nordic countries. Nordic Welfare Research, 4(2),
43-53. https://doi.org/10.18261/issn.2464-4161-2019-02-02

Evans, D. L., Foa, E. B., Gur, R. E., Hendin, R., O’Brien, C. P, Seligman, M. E. P. og Walsh, B. T. (ritstjorar).
(2005). Treating and preventing adolescent mental health disorders: What we know and what we don’t know: A
research agenda for improving the mental health of our youth. Oxford University Press.

Forsman, A. K., Wahlbeck, K., Aarg, L. E., Alonso, J., Barry, M. M., Brunn, M., Cardoso, G., Cattan, M.,
de Girolamo, G., Eberhard-Gran, M., Evans-Lacko, S., Fiorillo, A., Hansson, L., Haro, J. M., Hazo, J.-B.,
Hegerl, U., Katschnig, H., Knappe, S., Luciano, M., ... Virnik, A. (2015). Research priorities for public
mental health in Europe: Recommendations of the ROAMER project. European Journal of Public Health,
25(2), 249-254. https://https://doi.org/10.1093/eurpub/cku232

Goodman, A., Joyce, R. og Smith, J. P. (2011). The long shadow cast by childhood physical and mental
problems on adult life. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(15), 6032—6037. https://doi.
0rg/10.1073/pnas. 1016970108

Greenspoon, P. J. og Saklofske, D. H. (2001). Toward an integration of subjective well-being and psychopa-
thology. Social Indicators Research, 54, 81-108. https://doi.org/10.1023/A:1007219227883

Haver, A., Akerjordet, K., Caputi, P, Furunes, T. og Magee, C. (2015). Measuring mental well-being: A vali-
dation of the Short Warwick—Edinburgh Mental well-being scale in Norwegian and Swedish. Scandinavian
Journal of Public Health, 43(7), 721-727. https://doi.org/10.1177/1403494815588862

Hawkins, M. T, Villagonzalo, K. A., Sanson, A. V., Toumbourou, J. W., Letcher, P. og Olsson, C. A. (2012).
Associations between positive development in late adolescence and social, health, and behavioral outcomes
in young adulthood. journal of Adult Development, 19, 88-99. https://doi.org/10.1007/s10804-011-9137-8

Henderson, A. S., Jorm, A. E, Korten, A. E., Jacomb, P, Christensen, H. og Rodgers, B. (1998). Symptoms
of depression and anxiety during adult life: Evidence for a decline in prevalence with age. Psychological
Medicine, 28(6), 1321-1328.

Inchley, J., Currie, D., Budisavljevic, S., Torsheim, T., Jastad, A., Cosma, A., Kelly, C., Arszll Mér Arnarsson,
Barnekow, V. og Weber, M. M. (2020). Spotlight on adolescent health and well-being: Findings from the
2017/18 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) survey in Europe and Canada. Volume 1: Key
findings. World Health Organization.

13


http://hdl.handle.net/20.500.12199/5114
https://doi.org/10.24270/serritnetla.2019.30
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item41614/F%C3%A9lagstengsl%20barna%20og%20ungmenna_LOK.pdf
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item41614/F%C3%A9lagstengsl%20barna%20og%20ungmenna_LOK.pdf
https://doi.org/10.1007/s11136-006-0037-5
https://doi.org/10.1111/jcpp.12372
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2010.01564.x
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku232
https://doi.org/10.1073/pnas.1016970108
https://doi.org/10.1073/pnas.1016970108
https://doi.org/10.1023/A:1007219227883
https://doi.org/10.1177/1403494815588862
https://doi.org/10.1007/s10804-011-9137-8

Andleg lidan unglinga { 10. bekk: Nidurstodur ar fyrirlégn Short Warwick—Edinburgh Mental Well-Being kvardans

Kelleher, C. C., Tay, J. og Gabhainn, S. N. (2007). Influence on self-rated health of socio-demographic, life-
style and affluence factors: An analysis of the Irish and international Health behaviours among school-aged

children (HBSC) datasets 1998. Irish Medical Journal, 100(suppl.), 43—46. PMID: 17955702

Keyes, C. (2006). Mental health in adolescence: Is America’s youth flourishing? American Journal of Orthopsy-
chiatry, 76(3), 395-402. https://doi.org/10.1037/0002-9432.76.3.395

Koushede, V., Lasgaard, M., Hinrichsen, C., Meilstrup, C., Nielsen, L., Boe Rayce, S., Torres-Sahli, M., Déra
Gudrin Gudmundsddttir, Stewart-Brown, S. og Santini, Z. I. (2019). Measuring mental well-being in
Denmark: Validation of the original and short version of the Warwick-Edinburgh Mental well-being scale
(WEMWBS and SWEMWBS) and cross-cultural comparison across four European settings. Psychiatry
Research, 271, 502-509. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.12.003

Lerner, R., Lerner, J., Almerigi, J., Theokas, C., Phelps, E., Gestsdottir, S. og Ma, L. (2005). Positive youth
development, participation in community youth development programs, and community contributions of
fifth-grade adolescents findings from the first wave of the 4-H study of Positive Youth Development. 7he
Journal of Early Adolescence, 25(1), 17-71. https://doi.org/10.1177/0272431604272461

Margrét Lilja Gudmundsdéttir, Hrefna Pélsdéttir, Jén Sigftsson, Ingibjérg Eva Périsdéttir, Erla Maria Télgyes,
Alfgeir Logi Kristjdnsson og Inga Déra Sigftsdéttir. (2016). Ungt folk 2016: 8.—10. bekkur. Rannséknir og
greining; Mennta- og menningarmalardduneytid.

McKay, M. T. og Andretta, J. R. (2017). Evidence for the psychometric validity, internal consistency and mea-
surement invariance of Warwick Edinburgh Mental well-being scale scores in Scottish and Irish adolescents.
Psychiatry Research, 255, 382-386. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.06.071

Mikkelsson, M., Salminen, J. og Kautiainen, H. (1997). Non-specific musculoskeletal pain in preadolescents:
Prevalence and 1-year persistence. Pain, 73(1), 29-35. https://doi.org/10.1016/s0304-3959(97)00073-0

O’Connor, M., Sanson, A., Toumbourou, J., Hawkins, M., Letcher, P, Williams, P. og Olsson, C. (2015).
Positive development and resilience in emerging adulthood. T J. Arnett (ritstjéri), 7he Oxford handbook of
emerging adulthood (bls. 601-614). Oxford University Press.

O’Connor, M., Sanson, A. V., Toumbourou, J. W., Norrish, ]. og Olsson, C. A. (2017). Does positive mental
health in adolescence longitudinally predict healthy transitions in young adulthood? Journal of Happiness
Studies, 18(1), 177-198. https://doi.org/10.1007/s10902-016-9723-3

Paus, T., Keshavan, M. og Giedd, J. N. (2008). Why do many psychiatric disorders emerge during adolescence?
Nature Reviews Neuroscience, 9(12), 947-957. hteps://doi.org/10.1038/nrn2513

Ravens-Sieberer, U., Torsheim, T., Hetland, J., Vollebergh, W., Cavallo, F, Jericek, H., Alikasifoglu, M., Vili-
maa, R., Ottova, V., Erhart, M. og HBSC Positive Health Focus Group. (2009). Subjective health, symptom
load and quality of life of children and adolescents in Europe. International Journal of Public Health, 54(2),
151-159. hteps://doi.org/10.1007/s00038-009-5406-8

Ringdal, R., Bradley Eilertsen, M. E., Bjornsen, H. N., Espnes, G. A. og Moksnes, U. K. (2018). Validation
of two versions of the Warwick-Edinburgh Mental well-being scale among Norwegian adolescents. Scandi-

navian Journal of Public Health, 46(7), 718-725.

Ryan, M. R. og Deci, L. E. (2001). On happiness and human potentials: A review of research on hedonic
and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 52, 141-166. hteps://doi.org/10.1146/annurev.
psych.52.1.141

Ryff, C. D. og Singer, B. (1998). The contours of positive human health. Psychological Inquiry, 9(1), 1-28.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1207/s15327965pli0901_1

Sawyer, M. G., Miller-Lewis, L. R. og Clark, J. (2007). The mental health of 13-17 year-olds in Australia:
Findings from the National survey of mental health and well-being. Journal of Youth and Adolescence, 36(2),
185-194. https://doi.org/10.1007/s10964-006-9122-x

Schulenberg, J., Bryant, A. og O’Malley, P. (2004). Taking hold of some kind of life: How developmental tasks
relate to trajectories of well-being during the transition to adulthood. Development and Psychopathology,
16(4), 1119-1140. https://doi.org/10.1017/s0954579404040167

Sigran Danielsdéttir, Védis Helga Eiriksd6ttir og Salbjorg Bjarnadéttir. (2017). Gedheilbrigdi ungs félks 4
Islandi fer hrakandi. Zalnabrunnur Embattis landleknis, 11(G), 1-4. hteps://www.landlacknir.is/servlet/file/
store93/item32745/Talnabrunnur_Agust_2017.pdf

14


https://doi.org/10.1037/0002-9432.76.3.395
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.12.003
https://doi.org/10.1177/0272431604272461
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.06.071
https://doi.org/10.1016/s0304-3959(97)00073-0
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.06.071
https://doi.org/10.1038/nrn2513
https://doi.org/10.1007/s00038-009-5406-8
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141
https://psycnet.apa.org/doi/10.1207/s15327965pli0901_1
https://doi.org/10.1007/s10964-006-9122-x
https://doi.org/10.1017/s0954579404040167
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item32745/Talnabrunnur_Agust_2017.pdf
https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item32745/Talnabrunnur_Agust_2017.pdf

Netla — Veftimarit um uppeldi og menntun:
Sérrit 2021 — HBSC og ESPAD rannséknirnar

Smith, O. R. E, Alves, D. E., Knapstad, M., Haug, E. og Aare, L. E. (2017). Measuring mental well-being
in Norway: Validation of the Warwick-Edinburgh Mental well-being scale (WEMWBS). BMC Psychiatry,
17(1), 182. hetps://doi.org/10.1186/s12888-017-1343-x

Stewart-Brown, S. L. og Schrader-McMillan, A. (2011). Parenting for mental health: What does the evidence
say we need to do? Report of Workpackage 2 of the DataPrev project. Health Promotion International,
26(suppl. 1), 110-28. https://doi.org/10.1093/heapro/dar056

Stewart-Brown, S. L., Tennant, A. og Tennant, R. (2009). Internal construct validity of the Warwick-Edin-
burgh Mental well-being scale (WEMWBS): A Rasch analysis using data from the Scottish health education
population survey. Health and Quality of Life Outcomes, 7, 15. https://doi.org/10.1186/1477-7525-7-15

Suldo, S. M. og Shaffer, E. J. (2008). Looking beyond psychopathology: The dual-factor model of mental
health in youth. School Psychology Review, 37(1), 52—68. https://doi.org/10.1080/02796015.2008.12087908

Suldo, S. M., Thalji, A. og Ferron, J. (2011). Longitudinal academic outcomes predicted by early adolescents’
subjective well-being, psychopathology, and mental health status yielded from a dual factor model. journal
of Positive Psychology, 6, 17-30. https://doi.org/10.1080/17439760.2010.536774

Sunna Gestsdéttir, Arsell Arnarsson, Kristjan Magniisson, Sigurbjérn Arni Arngrimsson, Pérarinn Sveinsson
og Erlingur Jéhannsson. (2015). Gender differences in development of mental well-being from adolescence
to young adulthood: An eight-year follow-up study. Scandinavian Journal of Public Health, 43(3), 269-275.
https://doi.org/10.1177/1403494815569864

Tennant, R., Joseph, S. og Stewart-Brown, S. (2007). The Affectometer 2: A measure of positive mental health
in UK populations. Quality of Life Research, 16, 687-95. https://doi.org/10.1007/s11136-006-9145-5

Torsheim, T., Nygren, J. M., Rasmussen, M., Arszll M. Arnarsson, Bendtsen, P, Schnohr, C. W., Nielsen,
L. og Nyholm, M. (2018). Social inequalities in self-rated health: A comparative cross-national study
among 32,560 Nordic adolescents. Scandinavian Journal of Public Health, 46(1), 150-156. https://doi.
org/10.1177/1403494817734733

Trousselard, M., Steiler, D., Dutheil, E, Claverie, D., Canini, E, Fenouillet, F, Naughton, G., Stewart-Brown,
S. og Franck, N. (2016). Validation of the Warwick-Edinburgh Mental well-being scale (WEMWBS) in
French psychiatric and general populations. Psychiatry Research, 245, 282-290. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2016.08.050

Unnur Jénsdoéttir. (2018). Ahrif efnahagshrunsins 2008 4 andlega lidan og efnahagsstodu félks med og 4n
gedrens vanda [meistararitgerd, Haskdli Islands]. Skemman. htep://hdLhandle.net/1946/31857

WHO. (2004). Promoting mental health: Concept emerging evidence and practice. Summary report.

#,

Arsell Arnarsson og Sunna Gestsdéttir. (2021)

Andleg lidan unglinga { 10. bekk: Nidurstédur ur fyrirlsgn Short Warwick—Edinburgh Mental Well-Being kvardans.
Netla — Veftimarit um uppeldi og menntun: Sérrit 2021 — HBSC og ESPAD rannséknirnar

Séte af heep://netla.hi.is/serrit/2021/HBSC_ESPAD_rannsoknir/02.pdf

DOI: https://doi.org/10.24270/serritnetla.2021.6

15


https://doi.org/10.1186/s12888-017-1343-x
https://doi.org/10.1093/heapro/dar056
https://doi.org/10.1186/1477-7525-7-15
https://doi.org/10.1080/02796015.2008.12087908
https://doi.org/10.1080/17439760.2010.536774
https://doi.org/10.1177/1403494815569864
https://doi.org/10.1007/s11136-006-9145-5
https://doi.org/10.1177/1403494817734733
https://doi.org/10.1177/1403494817734733
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.08.050
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.08.050
http://hdl.handle.net/1946/31857

