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A unglingsirum takast einstaklingar 4 vid ymsar breytingar og dskoranir. G63 andleg
lidan er forsenda velferdar félks og pvi vekur pad dhyggjur ad henni fer hrakandi hji
ungmennum 4 Vesturlsndum. Ahyggjur beinast einnig ad vimuefnaneyslu ungmenna en
sifellt koma fram nyjar dskoranir { pvi efni. Markmid rannséknarinnar var ad kortleggja
andlega lidan og vimuefnaneyslu ungmenna og skoda samband pessara pitta vid gadi
tengsla vid foreldra og kyn. Einnig dtti ad kanna hjd ungmennum samband andlegrar
lidanar, geda tengsla vid foreldra, kyns og efnahagslegs bakgrunns vid dfengis- og
kannabisneyslu. Notud voru gogn ar rannsékninni Heilsa og lifskjor skélabarna par
sem nemendur { 10. bekk sv6rudu spurningalistakénnun. Nidurstédur gifu til kynna
ad fjérdungur ungmenna upplifdi slok tengsl vid foreldra og ad pau veru liklegri en hin
sem upplifa géd eda mjog gbd tengsl, til ad lida illa og nota vimuefni. Stdlkur notudu
ekki minna dfengi en drengir pé kannabisneysla peirra veri minni, per voru liklegri en
drengir til ad meta tengsl vid foreldra slok og dliklegri til ad meta tengslin mjog gdd.
Tengsl voru einnig milli andlegrar vanlidanar ungmenna, slakra tengsla vid foreldra og
verri fjarhagsstodu fjolskyldu og pess ad vera liklegri en pau sem lidur betur, hafa betri
tengsl og bua vid betri fjarhagsstodu, til ad nota bxdi dfengi og kannabis. Jafnframt
voru tengsl milli vanlidunar og vimuefnaneyslu 6hdd tengslum ungmenna vid foreldra.
Nyta parf snemmber inngrip pegar einkenni um andlega vanlidan gera vart vid sig.
Hvetja parf foreldra til ad hlta ad gédum tengslum vid bérn sin og auka parf pekkingu
og hefni uppeldisadila til pess ad bregdist vid vanlidan ungmenna. Loks parf ad tryggja
betra adgengi ad gedheilbrigdispjénustu { samfélaginu og draga pannig dr likum 4 ad
andleg vanlidan 4 unglingsdrum préist 4 verri veg og ungmenni leiti til bjargrdda eins og
vimuefna til pess ad deyfa hana.

Efnisord: Ungmenni, andleg vanlidan, séllikamleg einkenni, vimuefnaneysla, tengsl vid

foreldra, HBSC

Inngangur

Pegar born nélgast unglingsaldur upplifa margir foreldrar og uppeldisadilar 66ryggi i
uppeldishlutverkinu. Ahyggjur beinast ad hvernig bérnum peirra muni farnast 4 nastu drum og
til framtidar. Sumir uppalendur kappkosta pvi ad undirbtia pau sem best, hlda ad vellidan peirra,
samskiptahafni og heilbrigdi. Adrir upplifa dskoranir i uppeldinu, ad peir séu ad missa t6kin og ndi
ekki ad beina barninu 4 réctar brautir. Ahyggjur sem sntia ad dhattuhegdun 4 unglingsérum eru
ekki ur lausu lofti gripnar. [ samantekt Steinberg (2001), 4 rannséknum sem beindu sjénum sinum
a0 ungmennum, kom fram ad unglingsrin einkennast almennt af aukinni sékn eftir sjdlfstedi og
nyjum upplifunum, samskipti vid jafningja aukast en foreldrar gegna p6 dfram mikilvegu hlutverki {
lifi peirra. Ungmennin eru ad méta sjdlfsvitund sina og leita fyrirmynda og er pessi , leit ad sjdlfum sér*
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samofin tengslamyndun og reynslu pessara dra og getur hin skipt miklu fyrir velferd einstaklingsins
pegar fram { sekir (Crone og Fuligni, 2020). A unglingsdrum fer andleg vanlidan barna jafnframt ad
gera vart vid sig eda dgerast (Solmi o.fl., 2021) og horft hefur verid til pess hvort birtingarmynd pessa
s¢ svipud milli kynja (Deighton o.fl., 2019) en jafnframt hvort kynjamunur sé 4 vimuefnaneyslu
ungmenna (Ingibjorg Eva Périsdéetir o.f1., 2021).

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna andlega lidan og vimuefnaneyslu ungmenna  10. bekk
grunnskola, dsamt ad skoda pessa petti { tengslum vid gadi tengsla vid foreldra og kyn. Einnig dtti
a0 kanna hvort andleg lidan ungmenna, tengsl vid foreldra, kyn og fjarhagsstada fjolskyldunnar spdi
fyrir um likur 4 ad ungmenni hafi reynslu af dfengis- og kannabisneyslu.

Fredilegur bakgrunnur

Lidan 4 unglingsdrum

Um helmingur gedraskana kemur fram hjd einstaklingum 4 unglingsdrum en vid 24 dra aldur hafa
prjar fjérdu raskana komid fram (Kessler o.fl., 2005). Nokkrar vidamiklar yfirlitsrannséknir hafa
verid gerdar til ad kortleggja gedheilbrigdi og lidan barna og ungmenna. I rannsékn Polanczyk
og félaga (2015) kom fram ad rimlega 13% barna og ungmenna um heim allan eru greind med
gedraskanir eins og kvida (6,5%), punglyndi (2,6%), ADHD (3,4%) og adrar raskanir (5,7%).
I rannsékn Pitchforth o.fl. (2019) var algengi gedraskana skodad hji bérnum og ungu félki (4—
24 4ra) { Bretlandi 4 4rabilinu 1995-2014. Nidurstodur syndu stdduga aukningu langvarandi
gedheilbrigdisvanda. A Englandi jékst tidni gedraskana tr 0,8% { 4,8% 4 19 drum, { Skotlandi tr
2,8% 16,5% 4 11 drum og { Wales tr 2,6% i 4,1% 4 7 drum. [ rannsékn Mojtabai og félaga (2016)
var algengi alvarlegra punglyndislota kannad hjd storum hépi 12-25 4ra ungmenna { Bandarikjunum
4 timabilinu 2005 til 2014. [ nidurstodum kom fram ad mun fleiri 12-20 4ra ungmenni glimdu vid
alvarlegar punglyndislotur drid 2014 en 4rid 2005 og pad prétt fyrir ad tekid veri tillit til lyofradilegs
breytileika og pess hops sem glimir vid fiknivanda. Frekari visbendingar hafa komid fram um ad {
hdtekjulondum, medal annars 4 Nordurlondum, glimi fleiri born nd en 4dur vid tilfinningavanda
eins og punglyndi og kvida og ad vandinn sé algengari hji stdlkum en drengjum (Collishaw,
2015). Jafnframt virdast fleiri bérn greind med sérparfir { islensku skélakerfi { samanburdi vid hin
Nordurlondin (Ramberg o.fl., 2020). Pann varnagla parf pé ad sld vardandi samanburd malinga
i mismunandi [ondum ad hann getur verid flékinn og pvi rétt ad tulka nidurstédur varfernislega
(Ingibjorg Eva Périsdéttir o.fl., 2021).

Einnig hefur i pessu sambandi verid bent 4 ad ésértzk andleg vanlidan hafi aukist, p.e. vanlidan
sem bérn og ungmenni tjd en er ekki mald med greiningarvidomidum malinga eins og DSM-5 eda
ICD-11 (Baxter o.fl., 2014). Hér md til demis nefna sdllikamlegar umkvartanir (e. psychosomatic
symptoms) svo sem hofudverk, magaverk, pirring og kvida sem gjarnan byrjar 4 midstigi grunnskéla
en eykst pegar nar dregur unglingsirum og er algengari hjd stilkum en drengjum (Haugland og
Wold, 2001). Ef horft er til nidurstadna rannsékna ma sjd ad aukid hlutfall ungmenna 4 Vestur-
16ndum greinir frd sillikamlegum umkvortunum (Aanesen o.fl., 2017). Aukningin er meiri medal
stilkna og vida hefur tidni vikulegra einkenna { pessum hépi aukist um rimlega 15% 4 sidastlionum
dratug (Inchley o.fl., 2020). A Islandi hafa rannsakendur einnig beint sjénum sinum ad tidni sallik-
amlegra einkenna og einkenna um vanlidan sem ekki byggja 4 greiningarvidmidum. I einni slikri
ranns6kn kom fram ad tidni daglegrar depurdar skélabarna hafi aukist um pridjung 4 timabilinu frd
2006 til 2018 (Gr 5,8% { 7,6%) (Arsell Arnarsson, 2019).

Bent hefur verid 4 ad mikilvegt sé ad bregdast ekki sidur vid dsértekum birtingarmyndum af and-
legri vanlidan (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). Einkenni eins og séllikamlegar umkvartanir geta verid
tyrirbodi alvarlegri einkenna sidar (Kessler o.fl., 2003) og vaxandi pjénustuparfa i heilbrigdiskerfinu,
par med parfar fyrir lyfjagjof snemma 4 2vinni (Holstein o.fl., 2015). Snemmbert inngrip { upphafi
unglingsdranna er 4 hinn béginn einn peirra pitta sem talinn er geta fyrirbyggt alvarlegri vanda



pegar fram { sekir (Graber og Saczawa, 2014).

Sleem gedheilsa dregur ur velferd ungmenna 4 margvislegan hdtt, m.a. likum 4 ad ljaka ndmi og fi
atvinnu (Veldman o.fl., 2015) og pvi ad vera i farszlum félagslegum samskiptum (Mojtabai o.fl.,
2017). Auk pess auka gedraskanir likur 4 sjalfsvigstilraunum hjd f6lki og 4 pad sérstaklega vid hjd
aldurshépnum 12 til 26 4ra (Gili o.fl., 2019).

P4 hafa rannséknir gefid til kynna ad born og ungmenni upplifi, ekki sidur en fullordnir, stimpl-
un tengda vanlidan og gedroskunum (Milburn o.fl., 2017). Pau meta fordémum og stadalimyndir
eru dregnar upp { tengslum vid lidan peirra. WHO (2017) hefur lagt dherslu 4 ad stimplun sé ein
stersta hindrun pess ad leitad sé videigandi medferdar vegna gedraskana, sér i lagi hjd pjédum par
sem efnahagsleg velseld er meiri. Pad ad ekki sé brugdist vid negilega snemma er jafnframt talin

ein af dstzdum pess ad gedheilsuvandi 4 unglingsdrum préast { ad verda fjolpattur og langvarandi
(DeLuca, 2020).

Vegna vaxandi gedheilbrigdisvanda ungmenna hefur WHO (2017) sett gedheilbrigdismal 1 forgang
og hvatt adildarriki til pess ad studla ad andlegri vellidan og gddri gedheilsu peirra med nokkrum
lykiladgerdum. I fyrsta lagi med samfélagslegum inngripum, svo sem med pvi ad draga tr fétaeke. I
6dru lagi med gagnreyndum forvornum, til demis med fredslu { skélum. [ pridja lagi med inngripum
velferdarkerfa svo sem med pvi ad veita sdlrenan studning og auka ferni uppeldisadila og starfsfélks
skéla og stofnana til pess ad vinna med vanlidan, hegdunarerfidleika og annan gedheilsuvanda ung-
menna. P4 leggur stofnunin dherslu 4 ad tryggja purfi gott adgengi ad gedheilbrigdispjonustu.

Hér 4 landi veitir Barna- og unglingageddeild Landspitala (BUGL) pjénustu til ungmenna vegna
gedraskana bxdi 4 gongudeild og bridadeild. T april 2021 voru 83 bérn 4 bidlista eftir pjénustu
BUGL, 432 born i medferd og 65 nyjar beidnir i vinnslu (Landspitali, 2021). Fjoldi barna sem fékk
pjénustu géngudeildar BUGL 4rid 2019 var 845 og komur 4 deildina pad rid voru samtals 8193.
Bradapjénustu fengu 264 born med gedrznan vanda 4rid 2019. A drunum 2020 og 2021 hefur
bradinnlognum 4 Barna- og unglingageddeild vegna sjdlfsvigshugsana barna og ungmenna fjélgad
verulega og bent hefur verid 4 ad pessi hépur barna hafi upplifad fjairmalakreppuna 4rid 2008 en {
framhaldi hennar t6kust margar fjélskyldur 4 vid erfidleika auk pess sem skorin var nidur velferdar-
pjénusta barna (Gunnhildur Arna Gunnarsdéttir, 2021).

AJ islenskum 16gum teljast ungmenni fullordin vid 18 dra aldur og pvi skapast eftir pann aldur oft
gap { ymissi velferdarpjonustu (Embetti landleknis, 2018). Vitund um petta hefur leite ¢l pess ad
i Nyja-Sjélandi var dkvedid ad framlengja adgengi ad velferdarpjénustu ungs f6lks til 24 4ra aldurs
(Office of the Minister for Social Development, 2016).

Vimuefnaneysla ungmenna

Med sameiginlegu dtaki peirra sem standa ad bérnum og ungmennum hér 4 landi tékst 4 fyrsta
tug nyrrar aldar ad draga verulega ur dfengisdrykkju ungmenna 4 grunnskélaaldri frd pvi sem ddur
tidkadist (Alfgeir L. Kristjansson o.fl., 2016). A hinn béginn beinast dhyggjur ad aukinni neyslu
ymissa annarra vimuefna, svo sem kannabis (Arnarsson o.fl., 2018), lyfsedilsskyldra lyfja (Gisli Kort
Kristéfersson o.fl., 2017) og ,spice” sem ungmenni geta veipad (Gudrin Agﬁsta Agﬁstsdéttir, 2021).

Neysla vimuefna tvofaldast sidan pegar ungmenni eru komin 4 framhaldsskélaaldur (Margrét Lilja
Gudmundsdéttir o.fl., 2020) og vimuefnaneysla peirra sem ekki halda dfram ndmi, eru adallega
i vinnu eda atvinnulaus, er tvofalt meiri en peirra sem halda dfram ndmi (Hrefna Pélsdéttir o.f1.,
2010). Eftir 18 4ra aldur eykst dfengisneysla enn meira og er hlutfall fullordinna hér 4 landi sem
stunda dhettudrykkju hest 4 aldrinum 18-34 dra (Embectti landleknis, 2021b).

Ahattupettir 4 unglingsirum
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A unglingsirum eru ymsir dhettupattir sem geta aukid likur bzdi 4 slemri lidan ungmenna og
dhettuhegdun eins og vimuefnaneyslu. Pessir peattir tengjast ymist einstaklingnum sjilfum eda
samspili einstaklingsins vid umbhverfid, svo sem fjolskyldu, vini, skéla eda samfélagspjénustu
(Bronfenbrenner, 2005; Lansford og Banati, 2018).

Ahzttupettir sem rannséknir hafa gefid til kynna ad auki likur 4 verri andlegri 1idan barna og
ungmenna eru til demis litill svefn (Woods og Scott, 2016), neikved likamsimynd (Aanesen o.fl.,
2017), mikil skjdnotkun (Odgers og Jensen, 2020), aukinn prystingur 4 langskdélandm (Hutchings
og Kazmi, 2015), ad alast upp vid fatekt (Arsell Arnarsson, 2019; Deighton o.fl., 2019) og vimu-
efnaneysla (Ottové-Jordan o.fl., 2015).

Ahzttupattir fyrir dfengis- og vimuefnaneyslu 4 unglingsérum eru ymsir. Glimi ungmenni vid ged-
raskanir, einkum kvidaraskanir og hegdunarvanda, eru pau talin liklegri en pau sem ekki eru greind
med gedraskanir til ad nota meira dfengi og vimuefni og ad glima vid vanda { tengslum vid neysluna
(Conway o.fl., 2016). Jafnframt getur pad aukid likur 4 vimuefnaneyslu ad alast upp vid fdteke
(Manbhica o.fl., 2021).

Dettir eins og ad bua vid vimuefnaneyslu foreldra (Bountress og Chassin, 2015; Conners-Burrow
o.fl., 2015) geta aukid likur b2di 4 innri og ytri vanda hji bornum og gedraskanir foreldra eru, vegna
skorts 4 edlilegri tengslamyndun vid barnid, taldar auka likur 4 ad barnid sjélft préi med sér gedrask-
anir og vimuefnavanda (Manning og Gregoire, 2009).

Rannsakendur hafa jafnframt beint sjonum sinum ad uppeldishdttum foreldra { tengslum vid velferd
barna til framtidar (Baumrind, 1991; Sigrin Adalbjarnardéttir, 2019). Baumrind (1971) og félagar
(Maccoby og Martin, 1983) skiptu uppeldishdctum i fjora flokka sem stydja misvel vid velferd og
proska barna. Leidandi uppeldishattir eru taldir stydja best vid farseld barnsins en peir einkennast
af g6dum tengslum foreldris og barns par sem barnid fer hlyju, studning og vidurkenningu, sett eru
skyr mork sem eru ttskyrd fyrir barninu og hlustad er eftir sjonarmidum barnsins. Leidandi foreldrar
koma pannig til méts vid sdlrenar parfir barns sins sem stydur vid ad barnid tileinki sér heilsteypta
sjalfsmynd og sjdlfstadi til ad takast 4 vid verkefni daglegs lifs, nim og starf, fylgi leidbeiningum
um hegdun, syni samskiptaferni og seiglu { métdregum adstzedum (Sigriin Adalbjarnardéttir, 2019;
Soenens o.fl.,, 2017). Pessar adferdir auka jafnframt likur 4 ad barnid seki studning til foreldra sinna
og tileinki sér leidsogn peirra pegar eitthvad bjitar 4. Skipandi uppeldishzttir eru 4 hinn béginn ein-
hlida og foreldrar nota bod og bonn en veita ekki hlyju og studning. Eru born pessara foreldra liklegri
til ad glima vid hegdunarerfidleika (Ruiz-Herndndez o.fl., 2018). Skortur 4 mérkum og undanldts-
semi einkennir eftirlita uppeldishetti og eru peir taldir auka likur 4 ad ungmenni byrji snemma ad
nota afengi (Koning o.fl., 2012). Afskiptalausir uppeldishattir eru barninu sidan skeinuhzttastir en
pa eru foreldrar ekki til stadar fyrir barn sitt og veita pvi ekki pau 6ruggu tengsl og pann studning
sem pad parf 4 ad halda. Bérn i pannig adstedum upplifa oft mikla streitu strax 4 unga aldri og
verda pvi liklegri til ad eiga vid hegdunarvanda ad strida sem jafnframt er dhettupdctur fyrir vimu-
efnaneyslu strax 4 unglingsdrum (Otten o.fl.,, 2019). I pessu sambandi eru bérn foreldra sem glima
vid fiknivanda til demis i sérstaklega vidkvaemri stodu (Conners-Burrow o.fl., 2015).

Bornstein og Putnick (2018) hafa bent 4 ad { fredilegri umredu um uppeldishatti hafi ekki negi-
lega verid horft til pess tilfinningalega andrimslofts sem einkennir tengsl og samskipti foreldris og
barns. Alist barn upp vid orugg tengsl og andramsloft par sem foreldrar stydja vid proska barna til
pess ad taka gddar dkvardanir med margvisleg rok ad leidarljési, pd sé liklegra ad pvi farnist vel og
pad upplifi sidur vanlidan eda leidist ut i dhettuhegdun (Ainsworth, 1973; Bowlby, 1988). Donovan
(2018) hefur 4 somu nétum bent 4 ad tengsl foreldris og barns skipti mali fyrir likur 4 vimuefnaneyslu
ungmenna, einkum séu samradur sem snda beint ad notkun vimugjafa mikilvagar.

G40 samskipti 4 heimilinu gegna pannig lykilhlutverki fyrir velferd barnsins og stydja vid likur 4
betri gedheilsu og almennri velferd og draga tr likum 4 vimuefnaneyslu (Moore o.fl., 2018). Flokid
fjolskyldumynstur i nttimasamfélagi er 4 hinn béginn talid auka dlag og likur 4 ad ungmenni upplifi
meiri vanlidan en ungmenni sem btia med bddum foreldrum (Laftman o.fl., 2014).



Loks m4 nefna ad einstaklingspettir eins og erfdapattir og umhverfispattir eru gjarnan samofnir
dheettupeettir eins og komid hefur { ljés hja bérnum sem alast upp vid gedraskanir foreldra og vimu-
efnaneyslu en pau virdast { aukinni haettu 4 ad glima vid vanlidan og gedraskanir pegar kemur fram
4 fullordinsdr og ad préa med sér vimuefnavanda (Meyers og Dick, 2010).

[ jési framangreindrar pekkingar er 4hugavert ad skoda tengsl islenskra ungmenna vid foreldra sina
og mikilvegi peirra fyrir lidan peirra. Einnig hvernig pessir tveir pattir spila saman pegar kemur ad
vimuefnaneyslu ungmenna. I pessu skyni eru { rannsékninni settar fram fimm tilgdcur. [ fyrsta lagi
su tilgdta ad ungmennum sem upplifa lakari tengsl vid foreldra 1idi verr en peim sem upplifa betri
tengsl vid foreldra (T1). [ 63ru lagi st tilgéta ad ungmenni sem upplifa lakari tengsl vid foreldra hafi
meiri reynslu af vimuefnanotkun en hinir sem upplifa betri tengsl (1T2). [ pridja lagi ad eftir pvi sem
ungmennum lidur verr (hafa fleiri sdllikamlegar umkvartanir), peim mun liklegri séu pau til ad
hafa meiri reynslu af vimuefnanotkun 6h4d tengslum vid foreldra sina (T3). [ fjérda lagi st tilgta
ad stulkur séu liklegri en drengir til ad vera { gédum samskiptum vid foreldra sina og noti minna
af vimuefnum (T4). T fimmta lagi st tilgita ad pau ungmenni sem bta vid verri fjarhagsstodu séu
liklegri til ad hafa meiri reynslu af vimuefnaneyslu (T5).

Adferd

Heilsa og lifskjor skélabarna (HBSC) er fjolpjédleg rannsékn, studd af Alpjédaheilbrigdismalastofnu
ninni (WHO), par sem unglingar i 6., 8. og 10. bekk grunnskéla eru spurdir um ymsa peetti vardandi
heilsu, lidan og félagslegar adstzedur (Inchley o.fl., 2020). Fyrsta fyrirldgnin fér fram veturinn 1983—
1984 og hun hefur sidan verid endurtekin fjérda hvert ar. Frd drinu 2006 hefur pessi rannsékn verid
163 fyrir 4 [slandi. Sidasta fyrirlogn var veturinn 2017-2018 og fengust pd svor frd 7159 nemendum.
[ pessari greiningu er notast vid svor nemenda { 10. bekk (N = 2247) par sem ekki var spurt um
kannabisneyslu medal yngri patttakenda.

Framkvaemd

Adur en gagnaséfnun hofstveturinn 2017-2018 var spurningalistinn sendur, 4samt rannséknardztlun,
til Persénuverndar og Visindasidanefndar Hdskéla Tslands. Engar athugasemdir voru gerdar vid
fyrirhugada framkvaemd. A3 pvi loknu voru sému upplysingar sendar 6llum skélastjérum 4 fslandi
sem h6fdu nemendur i 6., 8. eda 10. bekk og pess 6skad ad peirra skolar tekju patt. Sidan var 6llum
foreldrum og forrddamonnum sent kynningarbréf og peim gefid teekiferi til ad hafna pitttoku sinna
barna.

Fyrirlagning spurningalistans var med rafrenum hatti. Bord nemenda voru fard { sundur til pess
ad tryggja ad svarendur sxju ekki svor annarra og svo opnadi hver og einn sinn lista 4 sinni t6lvu. [
upphafi var stutt lysing 4 rannsékninni dsamt skyrum skilabodum pess efnis ad jafnvel pétt foreldrar
peirra og skélayfirvold hefdu gefid leyfi, pd veri nemendum sjdlfum frjlst ad neita pdtceoku eda
sleppa ad svara dkvednum spurningum. P4 var itrekad ad um nafnlausa kénnun veri ad reda.

Melitaki

[ rannsékninni voru notadar prjar melingar HBSC. Styrkur tengsla vid foreldra var skodadur med
spurningum um tengsl vid liffrzdilega foreldra og/eda stjtptengsl ef pau voru fyrir hendi (Arsell
Arnarsson, 2019; Arsell Arnarsson o.fl., 2020). Patctakendur 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, stjapfodur
eda stjipmodur. Svarmoguleikarnir voru fimm: 1) Mjog audvelt, 2) Audvelt, 3) Erfitt, 4) Mjog erfitt,
5) A ekki vid eda hitti ekki vidkomandi. Svérin vid spurningunum voru kédud pannig ad gildid 1
tiknadi slok tengsl og i pann flokk féllu pau ungmenni sem sdgdust eiga erfitt eda mjog erfitt med
a0 tala vid foreldra sina. Pau ungmenni sem sogdust ekki eiga eda ekki hitta foreldra voru einnig sett
i pennan flokk. Pau sem s6gdust eiga audvelt med ad tala vid foreldra fengu gildid 2 sem tdknar g6d
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tengsl og ef samskiptin voru mjog audveld fengu pau gildid 3. Kédunin var hins vegar adallega gerd
til pess ad reikna ut samtolu fyrir tengsl vid foreldra, p.e. ad skoda ekki einungis dhrif eins foreldris
heldur tveggja eda fleiri par sem pad dtti vid. [ peim ttreikningi var studst vid einfalda formalu
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 ungmennid metur samskipti
vid f6dur, médur, stjapfodur og stjapmodur. Pad pydir t.d. ad ungmenni sem 4 tvo foreldra og segist
vera { gédum tengslum vid stjapfodur (gildid 2) og mjég gédum tengslum vid médur (gildid 3) fer
samtSluna 2,5. Ungmenni sem 4 prjd foreldra og segist vera { mjég gédum tengslum vid médur og
stjupmodur (tvisvar sinnum gildid 3) en slokum tengslum vid f6dur (gildid 1) feer samtdluna 2,3.
Ungmenni sem 4 tv6 heimili med tveimur settum af foreldrum og metur t.d. tengsl vid f6dur og
stjipmodur slok (tvisvar sinnum gildid 1) en tengsl vid médur og stjupfodur géd (tvisvar sinnum
gildid 2) feer samtoluna 1,5.

Legsta hugsanlega gildid sem hagt var ad fd var 1,0 en pad hasta 3,0. Dreifingin 4 gildunum var
skekke til hagri, med 6drum ordum, fleiri ungmenni matu tengsl vid foreldra géd en sleem. Samtdlur
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 tulkadar sem g6d tengsl. Allar samt6lur yfir 2,2 voru skilgreindar pannig ad ungmenni
hefdi mjog gbd tengsl vid foreldra sina. Pessi priskipting var sidan skodud med tilliti til annarra
breyta { rannsékninni, eins og lifsinagju, mats 4 eigin heilsu og einmanaleika. [ 1j6s kom ad héparnir
prir komu marktekt mismunandi at 4 peim { samrami vid pad sem tla metti, p.e. ad peir sem mdtu
foreldratengslin sem mjog g6d komu best t, en peir sem mdtu pau slok, komu verst tt.

Lidan ungmenna var mald med 4tta spurninga melingu 4 séllikamlegum umkvértunum (e. HBSC-
-symptom checklist) (RavensSieberer o.fl., 2008) og voru nemendur bednir um ad svara hversu oft
sidastlidna sex mdnudi peir hefdu fundid fyrir: a) héfudverkjum, b) magaverkjum, ¢) bakverkjum, d)
depurd, e) pirringi eda skapvonsku, f) kvida, g) svefnordugleikum eda h) svima. Svarméguleikarnir
vid hverja spurningu voru fimm og voru kédadir sem hér segir: Sjaldan eda aldrei=0; Um pad bil
ménadarlega=1; Um pad bil vikulega=2; Oftar en einu sinni i viku=3 og; Hér um bil daglega=4. Pessi
svor voru notud til ad bua til nafnbreytu sem gerdi greinarmun milli peirra sem h6fdu fleiri en tvo
einkenni vikulega og hinna sem hofdu ferri. Malingin melir ekki klinisk einkenni en rannséknir
hafa stadfest réttmeti og dreidanleika melingarinnar til pess ad mela gedheilbrigdi barna og ung-
menna (Gariepy o.fl., 2016) med pvi ad mela salfredilega patti sem tengjast lidan, s.s. ad vera nidur-
dreginn og kvidinn og likamlega patti eins og héfudverk og magaverk (Haugland og Wold, 2001).

Vimuefnanotkun ungmenna i pessari rannsékn var meld med spurningum um hvort pdtttakendur
hefdu einhvern tima 4 @vinni drukkid dfengi eda notad kannabis. Svarméguleikarnir voru: 1) aldrei,
2) 1-2 sinnum, 3) 3-5 sinnum, 4) 6—9 sinnum, 5) 10—19 sinnum, 6) 20-29 sinnum eda 7) 30 sinn-
um eda oftar. I frekari greiningu gagnanna var svarendum skipt { tvo hpa, p.e. b4 sem hofdu aldrei 4
2vinni neytt pessara efna og p4 sem einhvern tima hofdu gert pad. [ adhvarfsgreiningum voru pessar
breytur notadar sem jafnbilabreytur pé strangt til tekid sé um radbreytur ad rada. I ttreikningum
var pessum breytum einnig umbreytt { prjdr nafnbreytur til ad bera saman pd sem héfdu enga reynslu
af pessum vimuefnum og hina sem héfdu adeins préfad dfengi, pa sem hofdu adeins préfad kannabis
og pa sem hofdu reynslu af hvoru tveggja.

Bakgrunnsbreytur { rannsékninni voru tvar. Annars vegar kyn par sem svarméguleikar vid spurn-
ingunni ,Eg skilgreini kyn mitt sem®, voru stilka, drengur eda annad. Hins vegar Fjdrhagsstada
[fjolskyldunnar sem byggdi 4 svari vid spurningunni ,Hversu gott telur pa fjolskyldu pina hafa pad

fjdrhagslega?” Svarméguleikar voru kédadir 4 fimm punkta kvarda frd ,mjog slemt” til ,, mjég gott®.

Tolfredileg urvinnsla

Tolfradileg Grvinnsla var framkvemd med IBM SPSS-télfrediforritinu fyrir Windows (Gtgéfa 24.0).
Lysandi tolfredi var notud til ad lysa gégnunum, Ki-kvadrat var notad til reikna mun 4 hlutféllum
og linuleg adhvarfsgreining til ad skoda sambandid milli tengsla vid foreldra, séllikamlegra einkenna
og vimuefnaneyslu.



Nidurstodur

Alls t6ku 2247 nemendur { 10. bekk patt { kdnnuninni; 1086 drengir, 1111 stalkur og 40 sem skil-
greindu kyn sitt sem annad. 7afla I synir hlutfall peirra nemenda i 10. bekk sem ségdust finna fyrir
a0 minnsta kosti tveimur sdllikamlegum einkennum vikulega eda oftar.

Um fjérdungur nemenda upplifdi slok tengsl vid foreldra eins og sést i 79f7u 1. Stalkur voru liklegri
en drengir til ad finna fyrir slokum tengslum en nemendur sem skilgreindu kyn sitt sem annad voru
b6 liklegastir til ad meta tengslin slok. Drengir voru somuleidis liklegri en stalkur til pess ad meta
tengsl vid foreldra sem mjog g6d en 6liklegust til pess voru pau ungmenni sem skilgreindu kyn sitt
sem annad. Pessi munur milli tengsla vid foreldra eftir kynjum var t6lfredilega marktekur X? (6,
N = 2245) = 76,23, p <,001). Zafla I synir einnig hlutfall sdllikamlegra einkenna eftir tengslum vid
foreldra. Slakari tengsl vid foreldra h6fdu marktak tengsl vid auknar likur 4 ad ungmenni upplifi tvo
eda fleiri sdllikamleg einkenni vikulega X? (2, N = 2208) = 184,43, p <,001).

Tafla 1. Hlutfall ungmenna i 10. bekk eftir fjolda sillikamlegra umkvartana, tengslum vid
foreldra og kyni — % (N).

Slsk tengsl G40 tengsl Mjog g6d tengsl
Drengir 21,7 (230) 31,2 (331) 47,1 (500)
<2 einkenni 15,2 (115) 31,1 (236) 53,7 (407)
>2 einkenni 38,0 (115) 31,4 (95) 30,7 (93)
Sttlkur 29,3 (323) 29,5 (320) 41,2 (455)
<2 einkenni 17,8 (100) 29,5 (166) 52,8 (297)
>2 einkenni 41,2 (223) 29,6 (160) 29,2 (158)
Annad 36,6 (15) 31,7 (13) 31,7 (13)
<2 einkenni 20,2 (4) 40,0 (8) 40,0 (8)
>2 einkenni 52,4 (11) 23,8 (5) 23,8 (5)
Alls 25,7 (568) 30,4 (670) 43,9 (968)
<2 einkenni 16,3 (219) 30,6 (410) 53,1 (712)
>2 einkenni 40,3 (349) 30,1 (260) 29,6 (256)

Langflest ungmenni { 10. bekk hafa hvorki drukkid dfengi né préfad kannabis eins og 7afla 2 synir.
Einnig er ljést ad flestir peir sem hafa préfad kannabis hafa lika drukkid dfengi. Stalkur og drengir
hafa préfad dfengi i sama meli, en sttlkur hafa préfad kannabis { minna meli en drengir. Adeins 40
nemendur skilgreindu kyn sitt sem ,,annad“ og pvi er ekki haegt ad draga afdrdctarlausar dlykeanir
af peim t6lum sem birtast { 76flu I um pann hép. Hins vegar benda per til pess ad pessi hépur sé

liklegri til ad hafa préfad vimuefni en adrir. Pessi kynjamunur 4 vimuefnaneyslu var tolfredilega
marktekur X? (6, N = 2245) = 61,80, p <,001).

Tafla 2. Hlutfall ungmenna i 10. bekk eftir kyni og pvi hvort pau hafa préfad dfengi og/eda
kannabis — % (N).

Drengir Stalkur Annad
Hvorki préfad dfengi né kannabis 71,7 (736) 69,4 (759) 47,5 (19)
Préfad 4fengi en ekki kannabis 18,3 (188) 24,2 (265) 12,5 (5)
Préfad kannabis en ekki dfengi 0,9 (9) 0,2 (2) 2,5 (1)
Préfad dfengi og kannabis 9,2 (94) 6,1 (67) 37,5 (15)
Alls 100 (1027) 100 (1093) 100 (40)
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[ T6flu 3 ma sja ad samband er milli tengslamyndunar vid foreldra og pess hvort ungmenni hafi prof-
a0 afengi og/eda kannabis. Ungmenni sem eru i slokum tengslum vid foreldra sina eru tvofal liklegri
til ad hafa préfad badi dfengi og kannabis heldur en pau sem eru i g6dum tengslum og prefalt liklegri
heldur en pau sem eru { mjog gédum tengslum. Hid sama 4 vid pegar einungis er um dfengisneyslu
ad reda pé nidurstodur séu ekki eins afgerandi. Mjog f4 hafa préfad kannabis en aldrei dfengi og pvi
erfitt ad fullyrda um peer nidurstédur. Pessi munur milli vimuefnaneyslu eftir tengslum vid foreldra
var tolfredilega markeekur X2 (9, N = 2247) = 123,69 p <,001).

Tafla 3. Hlutfall ungmenna i 10. bekk eftir pvi hvort pau hafa einhvern tima préfad afengi og/eda
kannabis eftir tengslum vid foreldra — % (N).

Sl6k tengsl G40 tengsl Mjo6g g6d tengsl

Hvorki préfad dfengi né kannabis 54,6 (310) 71,4 (479) 79,5 (770)
Préfad dfengi en ekki kannabis 29,9 (170) 21,3 (143) 15,1 (146)
Préfad kannabis en ekki dfengi 0,9 (5) 0,3 (2 0,8 (8)
Préfad dfengi og kannabis 14,6 (83) 7,0 (47) 4,6 (45)
Alls 100 (568) 100 (671) 100 (969)

Tafla 4 synir fylgni milli pess hvernig tengslum ungmennanna vid foreldra sina er hdttad og pess
hversu likleg ungmennin voru til pess ad hafa préfad dfengi og kannabis og hversu oft pad hefur gerst.
Par kemur einnig fram ad fylgni er milli pess ad ungmennin finni fyrir ad minnsta kosti tveimur
sillikamlegum einkennum vikulega og pess ad nota dfengi og kannabis. Petta er 6hdd pvi hvernig
tengslunum vid foreldra er hdttad. Petta 4 vid badi um dfengis- og kannabisneyslu, p6 ad i sidar-
nefnda tilfellinu séu t6lurnar adeins meira 4 reiki, enda hafa mun ferri ungmenni préfad kannabis.

Tafla 4. Hlutfall ungmenna i 10. bekk sem hafa préfad dfengi eda kannabis eftir tengslum vid

foreldra og sdllikamlegum einkennum (a.m.k. tveimur vikulega) — %.

Slok tengsl G690 tengsl Mjog 260 tengsl
> 2 séllikamleg einkenni Nei Ja Nei Ja Nei Ja
Afengi
Aldrei 57,6 523 77,0 624 82,1 73,2
1-2 sinnum 18,1 134 104 12,8 8,6 9,6
3-5 sinnum 10,0 10,5 6,7 8,5 45 6.8
6-9 sinnum 6,2 7.8 35 4,7 1,7 32
10-19 sinnum 33 7.8 0,7 54 1,6 24
20-29 sinnum 10 1,7 10 1,6 04 0.8
>30 sinnum 38 64 0,7 4,7 10 40
Kannabis
Aldrei 89,5 80,9 95.8 87,6 95.8 90.5
1-2 sinnum 14 6,1 1,7 39 19 3,6
3-5 sinnum 3,8 2,6 1,0 3,5 09 04
6-9 sinnum 0,5 20 0,0 19 0,3 0,0
10-19 sinnum 14 1,7 0,0 0,0 0,1 1,6
20-29 sinnum 0,0 23 0,2 0,0 0,0 1,2
>30 sinnum 3,3 473 1,2 3,1 1,0 2.8




Linuleg adhvarfsgreining var gerd til ad spd fyrir um dfengisdrykkju at frd fjérum frumbreytum
(tengslum vid foreldra, sillikamlegum einkennum a.m.k. tveimur vikulega, kyni og fjérhagsstodu
tjolskyldunnar). Eins og 7afla 5 synir pa spadu tengsl vid foreldra marktaekt fyrir um dfengisdrykkju
ungmenna en tengsl voru milli slakari tengsla vid foreldra og dfengisneyslu ungmennanna. Vagi
tengsla vid foreldra minnkadi adeins pegar lidan (a.m.k. tveer sdllikamlegar umkvartanir vikulega)
var sett inn { likanid en markeek tengsl voru milli beggja breyta vid dfengisneyslu. Pegar kynjabreyt-
an var tekin inn { likanid héldust fyrrnefnd tengsl en ekki reyndust markeek tengsl kyns vid dfeng-
isneyslu. Pegar fjirhagsstada fjolskyldunnar var tekin med i reikninginn kom i ljés ad hin tengdist
einnig marktaeke likum 4 dfengis- og kannabisneyslu ungmennanna. Fylgnistudullinn R var ekki
har i pessum ttreikningum, en hakkadi pegar sillikamlegu umkvortununum var batt vid likanid,
p6 ekki med marktekum hetti. Sami tGtreikningur var gerdur fyrir kannabisneyslu. Nidurstddurn-
ar voru apekkar nema hvad fylgnin var minni, pé hin veri tolfredilega marktaek 4 sama hétt og
dfengisdrykkjunni.

Tafla 5. Nidurstddur linulegrar adhvarfsgreiningar 4 dfengisdrykkju og kannabisneyslu tt frd
tengslum vid foreldra, lidan (sillikamlegum umkvértunum a.m k. tveimur vikulega), kyni og fjr-

hagsstodu fjolskyldu.

Likan 1 Likan 2 Likan 3 Likan 4
Afengisdrykkja
Fasti 2,516%* 2,187* 2,126* 2,192%
Tengsl vid foreldra - 0,364* - 0,290%* - 0,290%* -0,190*
Séllikamlegar umkvartanir 0,425% 0,416* 0,247*
Kyn 0,041 0,021
Fjarhagsstada fjolskyldu 7.241%
R 0,209 0,251 0,252 0,237
R? 0,043 0,063 0,063 0,056
Kannabisnotkun
Fasti 1,634% 1,448%* 1,480% 1,721%
Tengsl vid foreldra - 0,165* - 0,124* - 0,124%* -0,106*
Sallikamlegar umkvartanir 0,240% 0,244%* 0,231*
Kyn 0,021 0,018
Fjarhagsstada fjolskyldu 2.920F
R 0,126 0,164 0,164 0,176
R? 0,016 0,027 0,027 0,031
T p<0,005
*p<0,001
Umrzda

Vitad er ad fjolmargir einstaklings- og umhverfispettir skipta mali fyrir velferd ungmenna og
moguleika peirra 4 farseld til framtidar (Bronfenbrenner, 2005; Lansford og Banati, 2018). [
rannsokn pessari var sjonum einkum beint ad lidan og vimuefnaneyslu ungmenna og pessir pattir
skodadir i tengslum vid gdi tengsla vid foreldra. P4 var lidan ungmenna og tengsl vid foreldra
skodud { tengslum vid vimuefnaneyslu ungmenna. Meginnidurst6dur rannséknarinnar eru fimm.

[ fyrsta lagi komu fram tengsl milli pess ad ungmenni varu { sloskum tengslum vid foreldra og pess
ad pau veru liklegri en pau sem eru { betri tengslum, til ad 1ida verr og upplifa fleiri sallikamleg ein-
kenni. Pessi nidurstada stydur tilgétu 1. A svipudum nétum kom fram { rannsékn Manning og Gre-
goire (2009) ad ungmenni sem alast upp vid tengslavanda vegna vimuefnaneyslu foreldra séu liklegri
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til ad préa med sér gedraskanir. P4 hafa Moore og félagar (2018) bent 4 ad g6d samskipti 4 heimilinu
stydji vid betri gedheilsu. Jafnframt hefur islensk rannsékn bent 4 ad ungmennum, sem upplifa
samheldni { fjolskyldunni { rikari meli en 6nnur ungmenni, lidur betur (Sigran Adalbjarnardéttur,
2019) og pau syna ferri depurdar- og punglyndiseinkenni (Sigrin Adalbjarnardéttir og Kristin Lilja
Gardarsdéttir, 2004).

[ 63ru lagi matti { nidurstodum sj4 ad ungmenni sem eru { slskum tengslum vid foreldra sina eru tv6-
falt liklegri til ad hafa reynslu bedi af dfengis- og kannabisneyslu og pad { meiri meali en peir sem eru
i g6dum tengslum vid foreldra. Ungmenni sem voru i slokum tengslum vid foreldra sina voru prefalt
liklegri en pau sem voru { mjég gédum tengslum til pess ad hafa reynslu af notkun vimugjafanna.
Dessi nidurstada stydur tilgdtu 2. Bornstein og Putnick (2018) hafa einmitt bent 4 mikilvagi 6ruggra
tengsla foreldris og barns par sem raett er saman um mikilveg mal og foreldrid stydur ungmennid vid
ad taka gédar dkvardanir. Donovan (2018) hefur 4 sému nétum bent 4 mikilvegi tengsla ungmenna
og foreldra og samradna sem snta beint ad notkun vimugjafa. Hér 4 landi hafa rannséknir synt ad
pegar foreldrar byggja upp g6d tengsl vid barn sitt med pvi ad syna pvi dhuga, hvetja pad og syna
studning pd dragi pad ar likum 4 ad ungmenni neyti dfengis og drekki illa og noti kannabis (Sigran
Adalbjarnardéttir og Leifur Geir Hafsteinsson, 2001).

[ pridja lagi komu fram tengsl milli pess ad ungmenni upplifi vanlidan { formi sillikamlegra ein-
kenna, hafi slok tengsl vid foreldra og bui vid verri fjdrhagsstodu fjolskyldu og pess ad vera liklegri en
pau sem lidur betur og hafa betri tengsl vid foreldra til ad hafa notad vimuefni, badi dfengi og kanna-
bis. I pessari rannsékn var jafnframt skodad hvort tengsl vaeru milli vanlidunar og vimuefnaneyslu
6h4d tengslum ungmenna vid foreldra sina og reyndist svo vera. Tilgita 3 er pvi stadfest. A svipudum
nétum hefur komid fram ad ungmenni sem syna meiri depurdar- og punglyndiseinkenni eru liklegri
til ad neyta dfengis og annarra vimuefna (Sigrin Adalbjarnardéttir, 2019, bls. 274-275).

[ fj6rda lagi kom fram ad ekki var samband milli kyns og dfengis- eda kannabisneyslu ungmennanna.
[ nidurstodum m4 sjd ad stlkur nota ekki minna dfengi en drengir pé kannabisneysla peirra sé
minni. Einnig voru sttlkurnar liklegri en drengir til ad meta tengsl vid foreldra sina slok og 6liklegri
til ad meta tengslin sem mjog géd. Tilgdtu 4 var pvi hafnad.

[ fimmta lagi reyndust tengsl milli fjdrhagsstodu fjolskyldu og dfengis- og kannabisneyslu ung-
mennanna. Pvi verri sem fjirhagsstadan var pvi liklegri voru ungmennin til ad hafa reynslu af dfeng-
is- og kannabisneyslu. Tilgdta 5 er pvi stadfest. Pad parf ekki ad koma 4 évart i ljosi nidurstadna {
rannsékn Arsels Arnarssonar og félaga (2020) sem syndu ad bérn sem upplifa fjirhagsstodu fjol-
skyldunnar slema eiga { verri samskiptum vid foreldra sina en pau sem meta fjérhagsstoduna géda.
Adeins 7% barna sem mdtu fjarhagsstddu fjolskyldunnar mjog géda s6gdust eiga erfid samskipti vid
foreldra sina, 4 méti tepum 70% peirra sem mdtu fjirhag fjlskyldunnar mjég sleman.

Mikilvag nidurstada rannséknarinnar er ad pau ungmenni sem eru i slemum tengslum vid foreldra
eda bua vid andlega vanlidan séu { aukinni hattu 4 ad nota dfengi og kannabis 4 unglingsaldri og pad
{ meira meli.

Rannséknir sem skodad hafa tidni gedraskana (Collishaw, 2015; Mojtabai o.fl., 2016) og sallikam-
legra einkenna (Aanesen o.fl., 2017) hjd ungmennum 4 Vesturlondum, hafa synt ad frd aldamétum
hefur andleg vanlidan barna og ungmenna aukist. Hér 4 landi hafa rannséknir synt aukningu ein-
kenna eins og depurdar (Arsell Arnarsson, 2019) og { tolum frd Embetti landleknis (2021a) kemur
fram ad 4 drunum 2019 og 2020 var ungt félk 4 aldrinum 1824 4ra dliklegast af aldurshépum full-
ordinna til ad meta andlega heilsu sina géda eda mjog géda (59% karlar; 53% konur). Gedraskanir
eru jafnframe fjslmennasti flokkur greininga til grundvallar 75% 6rorku- og endurhzfingarmats hér
4 landi og 4 timabilinu 20082018 var fjolgun greininga 4 [slandi mest { flokknum »gedraskanir og
adrar astzdur” (Kolbeinn H. Stefinsson, 2019).

Af pessu m4 sjd ad adkallandi er ad hlaa betur ad andlegri 1idan ungmenna. Vitad er ad snemmbar
inngrip geta skipt skdpum vid ad draga ur einkennum og fyrirbyggja frekari vanda sidar (Holstein
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o.fl., 2015; Kessler o.fl., 2003). Nidurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad foreldrar gegni par
mikilvegu hlutverki med pvi ad hlta ad gédum tengslum vid born sin sem jafnframt eykur likur 4
ad foreldrar taki eftir merkjum um andlega vanlidan peirra. Mikilvaegt er einnig ad auka farni for-
eldra til pess ad pekkja og bregdast vid merkjum um andlega vanlidan hjd bérnum sinum en nidur-
stddur rannsdkna hafa einmitt bent 4 ad ekki eigi sidur ad horfa eftir ésérteekum birtingarmyndum
vanlidunar (Ravens-Sieberer o.fl., 2009) eins og skodadar voru { pessari rannsékn. Foreldrar purfa
jafnframt ad taka mark 4 upplifun barna sinna af lidan en rannséknir benda til pess ad eigid mat
ungmenna spdi betur fyrir um gedheilsu peirra en upplifun foreldranna (Patalay o.fl., 2015).

Athyglisverd er einnig st nidurstada rannséknarinnar ad vanlidan sem kemur fram { sdllikamleg-
um einkennum er dhattupdttur fyrir dfengis- og kannabisneyslu ungmennanna 6hdd tengslum vid
foreldra. Petta er enn frekari bryning 4 ad islenskt samfélag tryggi fraedslu til uppeldisadila og haefni
fagfélks sem starfar med bornum til ad bregdast vid andlegri vanlidan. Einnig parf ad tryggja fjol-
breytt studningsirredi { skélum og sidast en ekki sist ad beta adgengi ad gedheilbrigdispjénustu og
skort 4 samfellu pjénustunnar vid ungmenni fyrir og eftir 18 4r aldur, einkum vid bérn og ungmenni
med tvigreiningu 4 ged- og fiknivanda (Embeatti landleknis, 2018). WHO (2017) hefur einmitt
vegna vaxandi gedheilbrigdisvanda ungmenna hvatt adildarriki sin til ad leggja dherslu 4 sambeerilega
patti; freedslu, forvarnir, inngrip velferdarkerfa og pad ad auka hefni uppeldisadila til ad takast 4 vid
andlega vanlidan barna og ungmenna.

Nidurstddur rannséknarinnar benda einnig til tengsla 4 milli pess ad ungmenni bui vid verri efna-
hagsleg kj6r og ad pau noti vimuefni 4 unglingsaldri. T ndgrannalondum hafa komid fram svipadar
visbendingar (Manhica o.fl., 2021). Brynt er pvi ad félagsleg kerfi samfélagsins budi 6llum bérnum
vidunandi adstzedur og ad pau og fjolskyldur peirra fii pann studning sem pau purfa 4 ad halda.

Rétt er ad geta pess ad peir pattir sem skodadir voru i rannsékninni (andleg vanlidan og tengsl vid
foreldra) { tengslum vid dfengis- og kannabisneyslu, hafa einir og sér ekki hdtt skyringargildi. Til
demis md sjd ad pad eru ekki einungis ungmenni med slok tengsl sem drekka eda nota kannabis en
vid tdlkun pessara nidurstadna parf ad hafa tvennt { huga. [ fyrsta lagi voru patttakendur nemendur
i 10. bekk grunnskéla. Med sameiginlegu 4taki peirra sem standa ad bérnum og ungmennum hér 4
landi tkst 4 fyrsta tug nyrrar aldar ad draga verulega r unglingadrykkju frd pvi sem 4dur tidkadist
(Alfgeir L. Kristjdnsson o.fl., 2016). Stadan er pvi st ad mun minni hépur ungmenna { grunnskéla
notar vimuefni nd en 4dur og af pessum sokum kemur pad ekki 4 évart ad spdpdcturinn sé ekki hdr.
Horfa parf pé til pess ad neysla vimuefna tvofaldast pegar ungmenni koma 4 framhaldsskélaaldur
(Margrée Lilja Gudmundsdéttir o.fl., 2020) og vimuefnaneysla peirra sem ekki halda d4fram ndmi,
eru adallega { vinnu eda atvinnulaus, er tvofalt meiri en peirra sem halda dfram ndmi (Hrefna Pils-
déttir o.fl.,, 2010). Eftir 18 dra aldur eykst dfengisneysla sidan enn meira og er hlutfall fullordinna sem
stunda dhzttudrykkju hast 4 aldrinum 18—34 4dra (Embzetti landlzknis, 2021b). [ 63ru lagi parf ad
hafa { huga ad vid 15 4ra aldur hefur einungis helmingur gedraskana komid fram og prir fjérdu vid 24
dra aldur (Kessler o.fl., 2005). Pvi md tla ad strax pegar unga félkid er ordid eldra myndi vanlidan
tengjast vimuefnaneyslu unga félksins med enn skyrari heatti og hafa erlendar rannséknir gefid slikt
til kynna (Rose o.fl., 2001). P4 parf ad horfa til pess ad 4 sidari hluta pess timabils sem einstaklingar
eru skilgreindir ungt félk (12—24 dra) dregur smdm saman ur verndandi pdttum uppeldisdranna,
eins og eftirliti og studningi foreldra og velferdarpjénustu sem bydst medan ungmennid er ,,barn pad
er fram til 18 dra aldurs. Vid 18 dra aldur skapast oft gap { pjénustu vid ungmenni sem snyr ad and-
legum veikindum og vimuefnaneyslu (Embetti landleknis, 2018). Slik stada dregur tr velferd pessa
héps og likum 4 virkri patttoku { samfélaginu (Office of the Minister for Social Development, 2016).

Lokaord

[ rannsékn pessari voru hjd ungmennum skodud merki um andlega vanlidan, tengsl vid foreldra
og dfengis- og kannabisneyslu. Nynami rannséknarinnar felst { ad beina sjénum ad margs konar
tengslum pessara patta. I ljési pess ad ungmenni badi hér 4 landi og erlendis glima vid vaxandi
vanlidan og streitu (Baxter o.fl., 2014; Gunnhildur Arna Gunnarsdéttir, 2021), er adkallandi ad
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skoda hvernig hagt er ad draga dr eda koma i veg fyrir ad slik 1idan préist 4 verri veg (Graber o.fl.,
2014; Sawyer o.fl., 2018) og ungmenni leiti til bjargrdda eins og vimuefna til pess ad deyfa vanlidan.

Dvi ber ad fagna ad tekist hafi ad draga Gr vimuefnaneyslu grunnskélanema. Ekki er p6 nég ad ryna
i tolfredi sem snyr ad heildarh6p ungmenna eingongu. Samhlida parf ad skoda pann hép sem glimir
vid margvislegar dskoranir; sem byr vid erfidar uppeldisadstazdur, lidur illa og eru { mestri hattu 4 ad
préa med sér vimuefnavanda og alvarlegar gedraskanir. Auka parf studning vid pennan hép i sam-
félagi okkar. T pessu sambandi vitnum vid ad lokum { ord ungs manns (18 4ra) og ungrar konu (24
dra) Ur vidtolum sem eru hluti rannséknargagnasafns sem héfundar vinna nd ur. Einstaklingarnir
glima bddir vid langvarandi alvarlegan vimuefnavanda og hafa reynslu af vanlidan og erfidum upp-
eldisadstzedum par sem peir upplifdu ekki 6ryggi eda ad geta leitad hjdlpar hji fullordnum adila { ad-
stedum sinum. [ frisogn peirra er vitnad til gedraskana heimilisfélks (Manning og Gregoire, 2009;
Meyers og Dick, 2010), vanrakslu og slemra tengsla vid foreldra og pydingu pessa fyrir lidan peirra
og dhettuhegdun (Otten o.f1., 2019; Sigrin Adalbjarnardéttir, 2019).

Sidan ég man eftir mér ... [er ég] bdinn ad vera mjoég punglyndur og kvidinn ... ég 4
brédur sem er mjog veikur 4 gedi ... pabbi er rosalega punglyndur og tekur pad svolitid
Gt 4 okkur 4 heimilinu ... madur var alltaf tiplandi 4 tainum ... Eg var bara kominn med
leid 4 hvernig heimurinn var og hvernig dstandid 4 mér veeri ... mér leid alltaf illa og sidan
pegar ég var buinn ad fd mér [vimuefni] p4 bara svona var ég ekkert ad pzla i neinu ... [en]
pessi raunveruleiki [ad lida betur { vimu] ... er bara [ongu farinn ... mér lidur illa pegar ég
er { pvi ... mig langar ad vera edrq ... meira en allt ... pad bara gerist aldrei ... ég hef aldrei
ndd neinum edratima.

Eg 6l mig sjalf upp ... ég veit ekki hvernig ég 4 ad orda petta en mamma min sem sagt
lamdi mig pegar ég var yngri og kenndi mér um allt heima ... ég purfti ad taka til og
sjd um heimilid frd pvi ad ég man eftir mér ... ég var 16g0 i einelti af skélafélogum og ...
enginn peldi { neinu ... ég byrjadi ad reykja kannabis pegar ég var 10 dra ... byrjadi ad
reykja daglega 11 4ra ... fann mér leid til pess ad deyfa sirsaukann ... ég vildi bara deyfa
mig ... flyja ... loka 4 tilfinningarnar og hugsanirnar.

Young people’s drug consumption viewed in the light of their mental well-being
and relationship with parents

During adolescence, individuals face various changes and challenges. Parents tend to
become insecure in the parenting role during these years. Concerns have been directed
at how their children will fare in the coming years and in the future. Some caregivers
strive to prepare them as best they can, fostering their well-being, communication skills,
and health. Others experience challenges in their upbringing, feeling that they are losing
control and unable to steer the child in the right direction. This is not without reason. The
period of adolescence increases young people’s vulnerability to mental health problems as
many mental illnesses appear during these years. Mental well-being is the prerequisite for
people’s prosperity both as individuals as well as citizens where everyone’s ingenuity and
skills should be recognized. It is, therefore, worrying that mental stability is deteriorating
among young people in the Western world. Mental health policy has been called on as
well as different resources and treatments and already many nations have placed mental
health at the center of their agendas. In adolescence experiments with substances are also
common. In Iceland adolescent binge drinking was strikingly common in the 70s, 80s
and 90s but with joint preventive efforts of parents, schools, and authorities there has
been a positive trend in the direction of much less alcohol being used by teenagers in
junior high school. However, as teenagers get older, substance use rises, both in frequency
as well as quantity, with increasing variety of substance types. Since the 80s there has also
been constant growth in adult alcohol consumption in Iceland and young people aged
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18—34, are among these consumers and the group at greatest risk for heavy drinking.
Cannabis use among adolescents in Iceland is also on the rise, even in junior high school.
In addition, young people are using more prescription drugs. All this is a matter of
concern. Studies in Iceland have focused on different risk and protective factors, both
related to mental well-being and substance use. Various aspects have been examined,
relating both to individuals and the environment. The aim of this study is: Firstly, to
map young people’s drug consumption and mental well-being by using a measure of
psychosomatic symptoms. Secondly, to examine these factors in relation to gender and
the quality of the young people’s relationship with parents. Thirdly, to explore young
people’s mental well-being, the quality of their relationship with parents, their gender
and economic background in relation to their alcohol and cannabis use. The data used
came from the study, Health Behaviors in School-Aged Children. Students in 10th grade
answered a questionnaire asking about these factors. The results showed that a quarter
of young people experience poor relationships with their parents and that they are more
likely to feel bad and use alcohol and cannabis than those who experience good or very
good relationships. Girls did not use less alcohol than boys, although their cannabis use
was lower, and they were more likely than boys to evaluate their relationship with their
parents as poor and less likely to evaluate it as good. There was a connection between the
young people’s dysphoria that appeared as psychosomatic symptoms, a poor relationship
with parents and a poor economic background and being more likely to have an experience
of using both alcohol and cannabis than those who feel better, have a better relationship
and a higher economic background. There was also an association between dysphoria
and alcohol and cannabis use, regardless of the young people’s relationship with their
parents. The findings emphasize the importance of early intervention when symptoms
of dysphoria appear. Parents need to be encouraged to nurture good relationships with
their children, discuss daily issues and challenges with them to help them take better
decisions. Caregivers’ aptitude to recognize early signs of young people’s dysphoria needs
to be improved as well as their ability to respond to it and provide them with further
services. Finally, it is essential to ensure better access to mental health services, to reduce
the likelihood of their condition deteriorating further as well as drug abuse becoming
their lifeline to feel better.

Key words: Adolescents, parents, dysphoria, psychosomatic symptoms, substance abuse,
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