NG & KON

Kgnsperspektivet i unges
trivsel og sundhedsadfard

starten af det 21.8rhundrede

.i




Kansperspektivet i unges trivsel og sundhedsadfeerd i starten af det 21. arhundrede

Karin Helweg-Larsen
Susan Andersen
Ulrikke Bryde Nielsen
Mette Madsen

Copyright ” Statens Institut for Folkesundhed, Kgbenhavn 2003

Uddrag, herunder figurer, tabeller, citater er tilladt mod tydelig kildeangivelse.
Skrifter, der omtaler, anmelder, citerer eller henviser til naervaerende publikation, bedes tilsendt.

Omslag: homesweethome
Tryk: Socialministeriet
Oplag: 300

Rapporten kan rekvireres ved henvendelse til:
Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
Svanemgllevej 25, 2100 Kgbenhavn @

Telefon: +45 39 20 77 77 - Telefax;: +45 39 20 80 10
E-mail: sif@si-folkesundhed.dk - www.si-folkesundhed.dk

Rapporten kan downloades pa www.si-folkesundhed.dk eller www.lige.dk

ISBN: 87-7899-068-8
ISBN elektronisk udgave: 87-7899-069-6



Forord

Med denne rapport gnsker jeg at gare opmarksom pa den betydning
det har for drenges og pigers sundhed og trivsel, at deres holdninger
og vaner er forskellige.

Statens Institut for Folkesundhed har for ligestillingsministeren samlet
en stor maengde forskningsundersggelser om unges sundhed og trivsel
og sat dem i et kansperspektiv. Det er der kommet ny og spandende
viden ud af.

Piger og drenge spiser og motionerer forskelligt, men der er ogsa
forskel pa hvor meget de ryger og drikker. Omgangen med
kammeraterne og forholdet til skolen og foraldrene er vidt forskellig
for drenge og piger og har en stor betydning for, hvordan de trives i
hverdagen.

Jeg haber at rapporten vil medvirke til at sztte stgrre fokus pa drenges
og pigers sundhed og trivsel. Skal indsatsen for at hjeelpe unge til et
sundere og gladere liv hjelpe, er det vigtigt at tage hgjde for
kensforskellene. Jeg haber derfor, at der er mange der vil gere brug af
disse nye og spaendende resultater i deres forskning eller arbejde med

unge.

Oktober 2003

Henriette Kjeer
Minister for ligestilling



Om rapporten

Regeringen nedsatte pa initiativ af Ministeren for Ligestilling i 2002 en tvaerministeriel
arbejdsgruppe med det formal at vurdere, om der er sarlige kans- og ligestillingsperspektiver i
relation til folkesundheden. Arbejdsgruppen har bedt Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
gennemfare naervaerende undersggelse. Undersggelsen er gennemfert i dialog med repraesentanter
fra Sundhedsministeriet, Fedevareministeriet og Ligestillingsafdelingen.

Sundhedsvaner grundlaegges tidligt i livet. Unges kans- og kropsidealer spiller ind pa deres livsstil
og sundhed pa kort og langt sigt. Det er derfor vigtigt at have solid viden om de mulige
kensforskelle i baggrunden for unges valg af livsstil med henblik pa at tilretteleegge en malrettet
sundhedspadagogisk indsats.

Nzrvaerende rapport redeger for den aktuelle status og udviklingen i 15-19-ariges trivsel og
sundhedsadfaerd med fokus pa kansforskelle. Rapporten er baseret pa en landsdaekkende
undersggelse blandt 9. klasses elever gennemfgrt af SIF i 2002. Rapporten inddrager derudover
resultater fra en reekke andre danske undersggelser, der er gennemfert siden starten af 1990erne.

Vi vil gerne takke lektor Pernille Due og professor Bjgrn Holstein, Kgbenhavns Universitets Institut
for Folkesundhedsvidenskab for adgangen til resultater fra forskningsprojektet: Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) og forskningsleder Gert Allan Nielsen for adgangen til resultater fra
Kraeftens Bekeempelse og Sundhedsstyrelsens igangvarende undersggelse: Monitorering af Unges
Livsstil og Dagligdag (MULD). Oplysninger fra Fgdevaredirektoratets undersggelser af danskernes
kostvalg indgar i beskrivelsen af unges kostvaner. Der er desuden anvendt resultater vedrgrende 15-
19-arige i Statens Institut for Folkesundheds gvrige befolkningsundersggelser.

Rapporten udgar fra Statens Institut for Folkesundhed og er udarbejdet af specialleege Karin
Helweg-Larsen med assistance af studentermedarbejderne Susan Andersen, Ulrikke Bryde-Nielsen
og Astrid Veloso samt forskningsleder Mette Madsen. Seniorforsker Pia Haudrup Christensen, har
bidraget til afsnittet om unges kost, og cand.brom. Sisse Fagt og mag. scient.soc. Margit Groth,
Fedevaredirektoratet, har ydet bidrag til en raekke afsnit, specielt om unges kostvaner og takkes
herfor.

Mette Madsen
Forskningsleder






FORORD ..ottt ettt e s e st e s s e e s e e e s b e e e eaRe e e e R e e e e Re e e e Rn e e e ann e e e nnn e e e nne e e nnee s 3

1. SAMMENFATNING OG KONKLUSION ..ottt ettt e e eeeeeea e e e e e e e e eee s 9
2. BAGGRUND ..ottt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e eeeee e e ———— 19
3. DANSKE UNDERSZGEL SER BLANDT SKOLEBZRN OG UNGE ......coiiiiieiiiiieeeeaen. 23
4. HELBRED OG TRINVSEL .ottt ettt e e e e e e ee e e e e e e e e e e e reaeaeeeas 27
K@NSTOIrSKEIE | 15-16-8rS @IABIEN .....vveeee e et e et e e e e e et e e e e e e e e e e esreeeseeseeeesersneeens 28
Udviklingen i 15-ariges helbred, 1991-2002 ......cc.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesssseeeessesseees 29
Udviklingen i helbred fra 16- til 19-8rS @lUBIEN.......eeeeeeeee et e e et e e e e eeeeeeerieees 29
Sociale relationer OO NEIDEEA. ... .ccooeeeeeeeeeee ettt e e e r e e e e 30
Kansforskelle i sammenhaenge mellem helbred og sociale relationer .........oovveeevveeeiieeeeiieeeiieen, 31
5. SUNDHEDSADFZERD ..o oottt e e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e e et aeaeseeeeeeeeeeraaeaeees 35
Udviklingen i 15-ariges sundhedsvaner, 1991-2002.........ceeeeooieeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeessssereesssssreeees 36
Zndringer i sundhedsadfaerd fra 16- til 19-ArS @lUereN .....ooveeeee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeans 37
Socialerelationer 00 SUNANEASAAT O A ....nveeeeeeeee et e s 39
Y SIS K ATV IEET e vt et e ettt et ettt et e e e e e e e et e e e e e eeee e et e e e e e ea e e e e ee e eeeeen e seerenanaaeees 39
Y2 L1110 SRS 40
ALKONOL .o ettt 42
B. K O ST . et —— e e e e ————eeeeeeeee e ————eeeeeeteee——————————————————— 45
MAItider, ENATrINGET OVEE AIAET .....eeeeeeeeee et e e e e et e e e e e et ee e e e s eeeeasereeesssseeeesessneees 45
KOSTENS LBAIONE ... ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eea e e e erenaneaaees 46
Grant og frugt i 15-ariges Kost, 1991-2002 .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaseeeeesaeseeeesesereeesannnes 49
Udviklingen i grgnt- og frugtindtag OVEr @lAer.........eoeeeeee et 50
KOSt OO VBEOEKONEIE Ol ... e e ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeee e e eeeeneeeeeenaneeeennan 51
KOSt O0 SOCIAIE TERIALIONET ... . eeeeeee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaseeeeeneseerenaneeeennnn 52
T DIESKIUSSION oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeeeeeeeeee i aaaeeeeeeeeenesanns 53
8. REFERENGCER ..ottt ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e reaeaeeeas 61
Q. TABELAFSNIT; STATISTISKE ANALYSER ..ottt eeeettte e eerre e 65




1. Sammenfatning og konklusion

Denne rapport omhandler den aktuelle trivsel, sundhedsadfard og livsstil blandt 15-19-arige piger
og drenge i Danmark. Vi har stillet en reekke spargsmal om, hvilken betydning kennet har for sam-
menhzange mellem unges dagligdag, sundhedsadfeerd og helbred — og vi har faet svar pa en del af
dem.

Vi har brugt resultaterne fra en raekke nye danske undersggelser til at indkredse nogle af de faktorer,
der kan bidrage til forstaelse af kansforskelle i unges sundhedsadfeaerd. Der er medtaget resultater
fra undersggelser blandt skolebgrn og unge, som beskriver 15-19-arige i det 21. arhundrede, samt
undersggelser, der belyser udviklingen i de unges sundhedsadfard siden starten af 1990erne og
udviklingen over alder fra 15- op til 19-ars alderen. Disse undersggelsers formal har primart veeret
at give mere viden om unges trivsel, sundhedsvaner og risikoadfaerd med henblik pa
sundhedsfremmende initiativer, og de har ikke haft konkret sigte pa at vurdere kensforskelle i de
unges trivsel og sundhedsadfzrd eller at undersgge, om der er kensforskelle i sammenhangen
mellem ydre faktorer og unges sundhedsadfeerd. | undersggelserne er der stillet de samme
spargsmal til drenge og piger, og ud fra deres svar har vi opstillet en reekke hypoteser om
baggrunden for kansforskelle i unges sundhedsadfeerd.

Men kensforskellene i de unges svar kan maske fejltolkes, hvis der ikke tages hensyn til, at der er
forskelle i drenges og pigers pubertetsudvikling, kropsbevidsthed og oplevelse af eget kan, dvs.
udviklingen af en moden kansrolle, og at disse forskelle kan pavirke opmarksomheden over for
egne kropssignaler og reaktionerne herpa. Forskelle i drenges og pigers svar pa spagrgsmal om fx
trivsel og helbred afspejler muligvis, hvad det iseer er tilladt at fgle og udtrykke som dreng og som
pige, snarere end de er udtryk for malbare forskelle i deres helbred.

Hvor store er kansforskellene i unges trivsel og sundhedsadfeerd?

Vi har i denne rapport beskrevet de aktuelle kansforskelle i 15-19-ariges trivsel og sundhedsadferd,
dvs. egen indsats for sundhed og trivsel, fysisk aktivitet, rygning, alkoholforbrug og kostvaner. Der
er velkendte kansforskelle i unges rapportering af deres trivsel og sundhedsadfeerd. Drenge vurderer
oftere end piger, at deres helbred er virkeligt godt og rapporterer feerre trivselsproblemer end piger.
Drenge drikker oftere alkohol end piger, og de udviser hyppigere anden risikoadfeerd end piger, fx
indbyrdes vold og deltagelse i sportsaktiviteter, der rummer stor risiko for fysiske skader. Rygning
er hyppigere blandt piger, og piger dyrker sjeeldnere motionsidrat end drenge.

En reekke af de markante forskelle i drenges og pigers sundhedsadfeerd og dagligdag er vist her:



Drenge angiver oftere end piger at have stor
indflydelse pé deres tilvaerelse

Drenge giver udtryk for starre selvtillid end piger
Drenge har et bedre selv-vurderet helbred end
piger

Drenge rapporterer sjeldnere end piger
trivselsproblemer

Drenge er sjeldnere sygemeldt fra skolen end
piger

Drenge angiver oftere end piger, at de har det godt
med klassekammerater

Drenge rapporterer mindre hyppigt end piger, at
de har veeret udsat for mobning

Drenge angiver oftere end piger, at de ikke bryder
sig om at gé i skole

Drenge dyrker hyppigere sport og motion end
piger

Drenge har oftere kontakt til venner, sports- og
skolekammerater end piger

Drenges alkoholforbrug er hgjere end pigers og
forskellen @ges med alderen

Drenge ryger mindre hyppigt end piger og
kansforskellen er starst i 19-ars alderen

Drenge har oftere end piger pravet hash og pot
Drenge har hyppigere end piger veret udsat for
vold
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Piger vurderer betydningen af egen indsats for at
bevare et godt helbred hgjere end drenge

Piger har bedre kostvaner end drenge

Piger ryger mere end drenge og dyrker mindre
motion

Piger er mere utilfredse med deres veagt end drenge
Piger er hyppigere end drenge undervegtige

Piger gnsker oftere end drenge at tabe sig i veegt
Flere piger end drenge angiver at dyrke idreet for at
tabe sig

Flere piger end drenge lider af spiseforstyrrelser
Piger rapporterer oftere end drenge tristhed,
nervgsitet, @ngstelse, sevnbesver, appetitlashed og
uoverkommelighed

Piger rapporterer hyppigere livskriser end drenge
Piger har hyppigere end drenge forsggt selvmord
Piger har starre medicinforbrug og hyppigere
kontakt til offentlige behandlere end drenge

Piger har oftere end drenge en keereste

Piger angiver oftere end drenge at have et distanceret
forhold til deres foraldre

Piger angiver oftere end drenge, at de har svart
ved at tale om problemer med deres moder

Piger oplever oftere end drenge vold mod deres
moder og oftere seksuelle overgreb



Hvad ville vi have svar pa?

Undersggelsens formal var at beskrive kansforskelle i unges trivsel, sundhedsadfeerd og livsstil og
at vurdere hvilke faktorer, der kan forklare eller medvirke til at forklare de eksisterende
kansforskelle.

Der findes forskningsbaseret viden om, at der er markante sammenhange mellem unges sociale
aktiviteter, deres forhold til foreeldre og kammerater og deres sundhedsadfaerd, fx er det pavist, at
kammeraters adfeerd har stor betydning for den enkeltes rygevaner (1). Men om disse
sammenhange er lige steerke for drenge og piger er mindre godt belyst. Vi har ud fra resultaterne i
de danske undersggelser og litteraturstudier valgt at se pa en reekke faktorer, der indbyrdes synes at
have betydning for de paviste kensforskelle i de unges trivsel, sundhedsadfaerd og livsstil. Det
drejer sig om:

«  Skoletrivsel

«  Samvar med kammerater uden for skoletiden

« Forholdet til kammerater

«  Keresteforhold

« Forholdet til forzldre

- Selvoplevet vold

« Vold i familien

«  Selv-rapporteret helbred

« Trivsel, bedemt ud fra oplevelse af tristhed, uoverkommelighed og appetitlgshed

« Holdning til betydningen af egen indsats for sundhed

I beskrivelsen af kansforskelle i sammenhange mellem sociale relationer, sundhedsadfard og
helbred har vi farst og fremmest anvendt resultaterne fra to undersggelser fra henholdsvis 2000 og
2002 fra Statens Institut for Folkesundhed. Det er dels Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i
2000, der er gennemfart blandt et repreesentativt udsnit af den voksne befolkning pa 16 ar eller
&ldre (SUSY 2000) (2), dels en landsomfattende undersggelse blandt 9. klasses elever i 2002 (9.
klasse-undersggelsen, Unges Trivsel 2002) (3).

I beskrivelsen af udviklingen i de 15-ariges sundhedsadfaerd og trivsel inden for de seneste 10 ar har
vi brugt resultater fra den danske del af WHOs undersggelse om bgrns og unges helbred, trivsel og
sundhedsadfeerd (HBSC; Health Behaviour in School-aged Children), benavnt
Skolebgrnsundersggelserne 1991, 1994, 1998 og 2002 (4).
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Udviklingen i sundhedsadfeerd fra 16- til 19-ars alderen er overvejende beskrevet ud fra data i
Sundhedsstyrelsens og Kraeftens Bekaempelses monitorering af unges livsstil og dagligdag blandt
16-20-drige (MULD 2000, 2001 og 2002) (5) (6).

I beskrivelsen af unges fysiske aktivitet og kondition indgar der data fra undersggelsen blandt
gymnasie- og hf-elever, som er gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed i 1996/97 (7) og til
beskrivelse af unges kostvaner og holdning til egen veegt og krop anvendes resultater fra Statens
Institut for Folkesundheds Udskolingsundersggelse blandt 8. og 9. klasses elever i 1996/97 (8),
Skolebgrnsundersggelserne i 1991, 1994, 1998 og 2002, en undersggelse om spiseforstyrrelser
gennemfgrt som led i SUSY 2000 (9) samt Fedevaredirektoratets kostundersggelser i 1995 og 2001
(10).

Selv-vurderet helbred

Piger vurderer generelt deres helbred darligere end drenge, og de rapporterer langt hyppigere end
drenge en reekke symptomer pa darlig trivsel. Bade blandt piger og drenge har der siden starten af
1990erne veeret en negativ udvikling i andelen, der vurderer deres helbred som virkeligt godt. |
1991 fandt ca. 40% af 15-arige drenge og 30% af pigerne, at deres helbred var meget godt, mod
henholdsvis ca. 30% og 20% i 2002 (4).

Mens drenge inden puberteten har flere sygdomsperioder end piger, rapporterer piger fra 12-13-ars
alderen darligere trivsel end drenge og vurderer deres helbred darligere end drenge — og bade blandt
drenge og piger falder andelen med virkeligt godt helbred med alderen, saledes at lidt mindre end
30% af de 19-arige drenge og lidt mindre end 20% af de 19-arige piger vurderer, at deres helbred er
virkeligt godt (5).

Der er markante sammenhange bade for drenge og for piger mellem selv-vurderet helbred og
sociale relationer. Unge, der rapporterer at have svart ved at tale med kammerater og med foreldre,
og som oplever at have det darligt med kammerater, vurderer sjeeldnere deres helbred som virkeligt
godt end andre unge, mens hyppigt samvaer med kammerater i fritiden har positiv sammenhang
med selv-vurderet helbred. Der er for bade drenge og piger markant negativ sammenhzang mellem
oplevelse af uoverkommelighed og selv-vurderet helbred.
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Vi fandt signifikante kgnsforskelle i sammenhange mellem de unges egen vurdering af helbred og
felgende faktorer:

«  Skoletrivsel

«  Keresteforhold

+ Udsat for vold

«  Oplevet vold mod moder

+ Rapporterer ofte at veere trist

« Fysisk aktivitet

For piger er der stgrre sammenhang end for drenge mellem at vurdere sit helbred som virkeligt godt
og skoletrivsel. For drenge er den positive sammenhang mellem fysisk aktivitet og selv-vurderet
helbred starre end for piger. For piger er den negative sammenhang mellem at fgle sig trist, at have
oplevet vold og selv-vurderet helbred starre end for drenge.

Der er saledes signifikante kensforskelle i sammenhangen mellem selv-vurderet helbred og at
opleve tristhed, selv at have veeret udsat for vold og have oplevet vold mod moder. Drenge har
starre risiko end piger for at blive udsat for vold, 12% af 15-16-arige drenge mod 9% af piger har
oplevet fysisk vold inden for de seneste 12 maneder. Men volden har sjeldnere en negativ
indflydelse pa deres helbred og trivsel end den har for piger. Tilsvarende kansforskelle i
sammenhange mellem vold og helbred ses blandt voksne og arsagen kan veere kansforskelle i
voldens art og dens offerskabende virkning (11).

Der er en reekke kansforskelle, som det umiddelbart er vanskeligt at forklare. For piger er der
markant sammenhang mellem at have en keereste og ikke at vurdere sit helbred som rigtigt godt.
Det omvendte geelder for drenge, hvor sasmmenhangen er positiv. En forklaring kan vaere, at piger
der har en kaereste i 15-16-ars alderen er tidligt modnede, ikke har et neert forhold til foraeldre,
oplever @ngstelse og usikkerhed i forhold til en &ldre kaereste, og at det influerer pa deres selvtillid
og dermed pa deres vurdering af egen trivsel. En anden mulig forklaring er, at de usikre piger, som
oplever trivselsproblemer, tidligere knytter sig til en keereste.

Andre undersggelser viser, at unge piger udtrykker sterre utilfredshed med deres egen krop,
rapporterer flere symptomer pa darlig trivsel og har ringere selvtillid, end drenge har (12). Selvtillid
angives at have vasentlig betydning for at udvikle en sund livsstil og dermed bevare et godt helbred
(13). Den hgjere forekomst af trivselsproblemer blandt piger er relateret til en starre utilfredshed
med egen krop blandt piger end blandt drenge. Det er unge piger, der er pa slankekur og har
spiseforstyrrelser, og det er blandt piger, at rygning er relateret til risikoadfeerd for sveere
spiseforstyrrelser (9).
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Fysisk aktivitet

Drenge er mere fysisk aktive end piger, og forskellen stiger fra 12-13-ars alderen til 15-16-ars
alderen. Andelen af fysisk aktive unge i 15-ars alderen er faldet siden starten af 1990erne, saledes at
mindre end halvdelen af drengene og en lavere andel af pigerne far den anbefalede motion hver uge.
Andelen af fysisk aktive unge er faldet, om end der er noteret en svag stigning blandt de 15-arige
piger fra 1998 til 2002 (14). Fra 16-ars til 19-ars alderen falder den fysiske aktivitet iszr blandt
drenge, saledes at der ikke er serligt store kansforskelle i 19-ariges samlede fysiske aktivitet, men
drengene dyrker oftere hard motions- eller konkurrenceidraet (6;7).

Et darligt forhold til foreeldre og til kammerater har for begge ken sammenhang med sparsom
fysisk aktivitet. Ofte at opleve tristhed og uoverkommelighed har negativ betydning for fysisk
aktivitet — eller de som har ringe fysisk aktivitet oplever oftere tristhed.

Der er signifikante kansforskelle i sammenhange mellem en raeekke faktorer og 15-16-ariges fysiske
aktivitet, malt som at dyrke hard motion mindst en gang om ugen. Det drejer sig om fglgende
faktorer:

« Keeresteforhold

« Have sveert ved at tale med foreeldre

- Have oplevet vold mod moder

For piger betyder det at have en kereste, at de sjeeldnere er fysisk aktive end de piger, der ikke har
en kareste — det omvendte galder for drenge.

At have belastede hjemlige forhold, malt som at have sveert ved at tale med sine foraeldre og/eller
opleve vold i hjemmet mod moderen, har stgrre negativ betydning for piger end drenge — og for
drenge er der ingen signifikant sammenhang mellem at have oplevet vold mod moder og deres
fysiske aktivitet.

Risikoadfeerd/usund livsstil

Der er signifikante kensforskelle i 15-16-ars alderen mellem at ryge og at drikke gl. Knap hver
femte pige mod hver sjette dreng ryger mindst ugentligt, og mere end halvdelen af drengene mod
godt en tredjedel af pigerne drikker gl mindst en gang ugentligt. Andelen, der drikker spiritus
mindst en gang om ugen er omtrent ens blandt drenge og piger, nemlig lidt mere end hver tredje af
de 15-16-arige. I lgbet af de seneste 10-15 ar er andelen af 15-arige, der mindst ugentligt drikker
alkohol steget jeevnt bade blandt drenge og piger, men andelen der ryger dagligt er faldet blandt
begge kan fra 1998 til 2002.
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Der er en jeevn stigning i andelen af rygere fra 16- til 19-ars alderen blandt piger, mens andelen
blandt drenge ikke @ndres fra 18- til 19-ars alderen. Blandt piger ses efter 18-ars alderen et fald i
andelen, der drikker alkohol ugentligt, dette ses ikke blandt drenge.

Der er markant sammenhang mellem sociale kontakter og usund livsstil, defineret som
risikoadfeerd: at ryge og drikke alkohol mindst en gang om ugen. De unge med denne
"risikoadfeaerd” er mere socialt aktive end gruppen, der ikke har denne adfaerd. Bade drenge og piger
med risikoadfaerd har oftere en kereste, er hyppigere sammen med kammerater efter skoletid, og
har sjeeldnere sveert ved at tale med kammerater end de unge, der ikke udviser risikoadferd. Men de
rapporterer samtidig hyppigere darlig trivsel, uoverkommelighedsfalelse og tristhed, de har langt
hyppigere veeret udsat for vold og oplevet vold i hjemmet mod deres moder og har sverere ved at
tale med foraeldre end de unge, der ikke udviser risikoadfeerd — og sammenhangene er mest
markante for piger.

De faktorer, der har betydning for begge kan, er:
«  Samver med kammerater
« Darlig skoletrivsel
« Forholdet til forzldre
«  Selv-vurderet helbred
« Trivselsproblemer
« Udsettelse for vold
«  Oplevet vold mod moder
« Fysisk aktivitet

For begge kan er der en negativ sammenhang mellem fysisk aktivitet og risikoadfeerd, dvs. at de
unge, der er meget fysisk aktive, sjeeldnere udviser risikoadfeerd end de unge, der ikke er fysisk
aktive. Det geelder, nar der i risikoadfzerd inkluderes bade rygning og alkoholforbrug. For drenge er
der derimod en tendens til ssmmenhzang mellem hyppigt at drikke alkohol og vaere fysisk aktive.

Der er i andre undersggelser fundet en tendens til en sammenhang mellem rygning og gnske om
veegttab for normalveegtige og undervagtige piger. Slankeforsgg, fokusering pa vagt og udseende
og utilfredshed med eget kropshillede forklarer mere end halvdelen af rygeforskelle blandt unge
piger, men kun en fjerdedel blandt unge drenge i en norsk undersggelse (15). | en dansk
undersggelse blandt gymnasieelever angav en stgrre andel af piger end af drenge, at de ragg for ikke
at tage pa i veegt (7). Vi fandt tendenser i samme retning mellem rygning og gnske om vegttab
blandt normalveegtige piger i en aktuel undersggelse af 16-20-ariges livsstil og dagligdag. Sadanne

15



sammenhange fandtes ikke blandt drenge (6). Blandt 16-19-arige piger var der signifikant
sammenhang mellem at ryge dagligt og slankeadfeerd(9)

Perspektiver

Risikoadfaerd i ungdommen medferer ofte en vedvarende usund livsstil (16;17). Familiernes sociale
status har betydning for unges kostvaner og fysiske aktivitet i mindre grad for ryge- og
alkoholvaner, men sociale faktorer antages for ogsa at have stor betydning for fastholdelse af
sundhedsskadelig livsstil, der starter i ungdommen. | undersggelser, der har fulgt unges livsstil over
en arrekke, pavises det samstemmende, at eksperimentering med rygning og alkohol i den tidligste
ungdom er en steerk indikator for senere at udvikle og fastholde en usund livsstil, dvs. sparsom
fysisk aktivitet, darlige kostvaner, rygning og stort alkoholforbrug. En faktor som at spise eller ikke
spise morgenmad viser sig f.eks. at haenge sammen med, om man ryger to ar senere (16). Der er
derfor seerlig grund til at fremme en sund livsstil blandt unge.

En reekke faktorer viser sig at have sammenhang med unges sundhedsadferd, og for mange af disse
faktorer er der ingen kansforskelle i sammenhangene. For andre, fx skoletrivsel, keeresteforhold og
forhold til foreeldre, er der signifikante kansforskelle i styrken af sammenhangen, og der er store
kansforskelle i holdningen til kost og risikoadfeerd i forhold til spiseforstyrrelser. Denne viden bar
inddrages i planlaeegningen af sundhedspaedagogik.

Sundhedsoplysning og forebyggelse af risikoadfeerd blandt unge bgr formentlig ferst og fremmest
fokusere pa de nare faglger af usund livsstil og ikke pa risikoadfaerdens betydning for starre
sygelighed som voksen og gget dedelighed i 50-60-ars alderen.

Der er kansforskelle i de nere falger af risikoadfeerd. Piger er i risiko for seksuelle overgreb, falger
af usikker sex: ugnsket graviditet og seksuelt overfgrte sygdomme, og for at udvikle alvorlige
spiseforstyrrelser og helbredsproblemer. Drenge er i risiko for at blive involveret i slagsmal, for
darligt skolestandpunkt i forbindelse med hyppig alkoholindtagelse og for at udvikle
trivselsproblemer i forbindelse med alkoholforbrug.

Der er sammenhang mellem fysisk aktivitet, stor social aktivitet, godt forhold til kammerater og
risikoadfeerd i form af rygning og ugentlig alkoholdrikkeri blandt de unge - mest markant for
drenge. Det er et fatal af de unge, der bliver fastholdt i varigt alkoholmisbrug (18), og blandt piger
er der tendens til, at alkoholforbruget falder med alderen. Men beruselse kan have alvorlige, direkte
konsekvenser for de unge — og der er betydelige kansforskelle i disse konsekvenser: Piger er i risiko
for usikker sex, drenge for fysisk vold og for selv at udgve vold og kraenke piger seksuelt.
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WHO har for nyligt anbefalet, at der i planleegningen af sundhedskampagner tages hensyn til de
eksisterende kansforskelle i kropsbevidsthed og holdninger til sundhedsadfaerd. Malsatningen
kunne veere at styrke unge pigers selvvard og &ndre de sociale standarder for pigers kropsidealer
for derigennem at forebygge, at unge piger udvikler spiseforstyrrelser — og at reducere drenges
risikoadfzerd, der medfarer udsettelse for vold og voldsudgvelse (12). Der er ogsa baggrund for at
indteenke kansforskelle i unges kropsidealer ved planleegningen af lokale idreetstilbud og fysisk
aktivitet i skoler.

De paviste kansforskelle i sammenhange mellem trivsel, ydre faktorer og risikoadfaerd peger

saledes pa, at der kan vere forskel i hvilke budskaber, der skal gives til drenge og til piger for at
sikre udviklingen af gode sundhedsvaner.
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2. Baggrund

Der er tradition for i undersggelser af unges sundhed og sundhedsadfeerd at praesentere resultaterne
opdelt pa ken og at omtale, nar der findes markante forskelle mellem piger og drenge. Men de
paviste ligheder og forskelle i drenges og pigers trivsel og livsstil medfarer ikke altid overvejelser
om de bagvedliggende arsager til kensforskellene, og betydningen af kannet indgar sjeldent i
planlegningen af sundhedsfremmende programmer. | denne rapport settes der fokus pa
kensforskelle i 15-19-arige unges trivsel, sundhedsadfaerd og livsstil som et opleg til en diskussion
af en malrettet forebyggelse af usund livsstil, dvs. forebyggelse af risikoadfeaerd, der tager hensyn til
de eksisterende kagnsforskelle.

Det er i de tidlige ungdomsar, at der sker store @ndringer i pigers og drenges sundhedsadfzerd. De
unge involverer sig selvsteendigt i sundhedsfremmende adfeerd, men adapterer ogsa hyppigt voksnes
livsstil i form af alkoholforbrug, rygning og seksuel aktivitet, samtidigt med at de tager afstand fra
voksnes levemade. £ndringerne sker med meget forskellig takt for de to ken og har forskellig
sammenhang med pigers og drenges egen vurdering af trivsel og ydre faktorer sasom samveer med
kammerater, keeresteforhold, skoletilfredshed og familierelationer. Der er derfor, som fremheavet af
Verdens Sundhedsorganisation, WHO, behov for at vurdere risikofaktorer for usund livsstil blandt
unge ud fra et kansperspektiv og herunder at inddrage betydningen af forskelle i drenges og pigers
modning og kansroller (12) .

Nar der tales om kennets betydning for sundhed og sygdom, er det ofte med sigte pa piger og
kvinder. Det er der flere forklaringer pa, bl.a. at kannet farst sent blev medtaget i
sundhedsvidenskabelig forskning og da farst og fremmest med fokus pa betydningen af den
kvindelige biologi. En anden arsag er, at middellevetiden for danske kvinder har udviklet sig relativt
darligt siden starten af 1980erne, og viden om betydningen af pigers og kvinders levevilkar og
livsstil derfor er blevet meget relevant (19;20) (21). Kansrollens betydning for unge mands
sundhedsadfeerd har derimod veeret relativt uudforsket.

Der er grundleeggende biologiske forskelle pa pigers og drenges udvikling omkring puberteten, som
ma forventes at have betydelig indflydelse pa pigers og drenges selvopfattelse, kropshevidsthed og
holdning til egen trivsel og sundhedsadfard. Der er ogsa forskelle i drenge- og pigeopdragelsen,
selv i lande som f.eks. Danmark, hvor der er opnaet kanslighed vedrgrende adgangen til uddannelse
0g job. Det er haevdet, at foraeldre generelt giver deres sgnner starre frined end deres detre til selv at
udforske omverden og afprgve egne graenser og muligheder (13). Drengeopdragelse bidrager derved
til at udvikle selvtillid og uafhangighed, mens piger ud fra deres opdragelse maske i hgjere grad
definerer sig selv i forhold til omgivelserne og er mere sarbare over for konflikter i nzre relationer
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0g omgangskredse. Piger giver oftere end drenge udtryk for fornemmelse af isolation og tristhed, og
disse tegn pa depression gges blandt piger fra 13-14-ars alderen indtil 18-ars alderen, mens drenge i
lgbet af pubertetsalderen rapporterer faerre tegn pa depression (22). Det er pavist, at genklang
mellem voksne kvinder og unge piger har betydning for udviklingen af pigers personlige styrke og
identitet, og at der specielt for piger er sammenhang mellem udvikling af depression og tab af nare,
fortrolige forhold (13). I en kvalitativ undersggelse af bgrns sundhed, trivsel og sociale integration
fremhaeves det tilsvarende, at piger er mere gruppeorienterede end drenge, at piger snarere end
drenge forklarer darlig trivsel med ydre omstendigheder, og at piger er mere afhengige af sociale
netvaerk (23).

Drenge synes i forhold til piger i mindre grad eller senere at give udtryk for kropsbevidsthed. Piger
har oftere end drenge en reekke sundhedsproblemer sasom spiseforstyrrelser, @ngstelse, depression
og ukarakteristiske symptomer pa darlig trivsel (8) (3) (24). Unge piger og kvinder har generelt et
mere Kritisk forhold til deres krop end unge og voksne mand. Det kan ubesveret forklares ved de
geeldende skenhedsidealer for unge piger, som er fikseret pa slankhed. For piger kan puberteten
med udvikling af kvindelige runde former indebare et tab af dette slankhedsideal, mens drenge
tveertimod i puberteten udvikler sig mod et atletisk mandeideal (12). Mere end halvdelen af alle
danske kvinder har veeret pa slankekur, og én ud af ti kvinder har et problematisk forhold til deres
egen krop, og det geelder i serlig grad kvinder under 20 ar (9) .

Ungdommen er en overgangsperiode mellem barndom og voksenliv, som er karakteriseret ved store
endringer i krop, oplevelsesverden og sociale kontakter, der &ndres fra teette familierelationer til
neere kaereste- og venskabsforhold (25). Hormonandringer, konflikter med foreldre, gruppepres fra
kammerater og de farste karestesorger i kombination medvirker til at gare overgangen fra barndom
til ungdom til en saerlig krisefyldt periode (26). Der er kansforskelle i pubertetsudviklingen og
tilsvarende forskelle i drenges og pigers modning. Hos piger indtreeder puberteten i gennemsnit to
ar tidligere end for drenge, og med mindre variation end for drenge, hvor der kan vere op til 5 ars
variation i tidspunktet for pubertetens indtraeden (8).

Der er saledes kensforskelle i takten for udviklingen fra barn til teenager til voksen og forskelle i
drenges og pigers made at opleve deres krop og udtrykke deres kan pa ogsa i relation til sundheds-
og risikoadfeerd (13). Unges afprgvning af ny adferd og gnsker om at opfere sig anderledes end den
&ldre generation er ofte forbundet med risici, e&ngstelse og usikkerhed om fremtiden. Hvorvidt
adfeerdsaendringerne i den tidlige ungdom farer til gget selvveerd og sterre modenhed afhaenger i vid
udstraekning af omgivelserne, bade foraldres, andre voksnes og kammeraters reaktion og den unges
sociale kontakter. Risikoadfaerd kan maske betragtes som en made, hvorpa den unge bekrafter at
veere ved at blive mand eller kvinde, og udtrykkes derfor pa forskellig made af piger og drenge. For
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de fleste er risikoadfaerd en forbigaende fase i udviklingen, men en kombination af ustabilitet i
familien og negativ pavirkning fra omgivelserne kan indebzre en risiko for langvarig
sundhedsskadelig adfeerd: rygning, alkoholmisbrug, darlige kostvaner, usikker sex og seksuelt
overfarte sygdomme (12).
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3. Danske undersggelser blandt skolebgrn og unge

| de seneste tyve ar er der i Danmark gennemfart en reekke undersggelser, som har belyst bgrns og
unges aktuelle trivsel og helbred samt de ydre faktorer som kan pavirke de unges sundhedstilstand
(1) (3;4:5;6;7;8) (14) (27) (28;29). Hensigten med disse undersggelser har varet at give et
tilstreekkeligt grundlag for en bedre sundhedsfremmende og forebyggende politik pa
ungdomsomradet.

Der er i 2002 gennemfart to landsdaekkende undersggelser blandt 9. klasses skolebgrn. De rummer
begge oplysninger om de unges sundhedsadfaerd, men har haft forskelligt sigte. Det drejer sig dels
om en opfalgning pa de tidligere skolebgrnsundersggelser, dvs. HBSC, med fokus pa 7., 8. og 9.
klasses elevers helbred, trivsel, sundhedsadferd og sociale relationer (4) dels om Statens Institut for
Folkesundheds undersggelse af 9. klasses elevers generelle trivsel med fokus pa sarlige
risikofaktorer for darlig trivsel, nemlig tidlige seksuelle erfaringer, seksuelle overgreb og fysisk
vold (3).

- Siden 1984 er der i Danmark gennemfart undersggelser om 11-15-arige skoleelevers
sundhed og sundhedsadfaerd. Undersggelserne indgar i WHOSs internationale
forskningsprojekt Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) (30). |
undersagelserne er der stillet samme type spargsmal til et repraesentativt udsnit af 5., 7. og 9.
klasses elever. Den seneste undersggelse i Danmark er foretaget i 2002. | ngervaerende
rapport er der medtaget resultater fra undersggelserne i 1991, 1994, 1998 og 2002, der
belyser udviklingen i kensforskelle i 15-ariges sundhedsadfaerd. Resultaterne fra 2002-
undersggelsen findes pa: http://www.pubhealth.ku.dk/hbsc/. Undersggelsen omfattede 4.824
elever, hvoraf 1.453 var 15-arige elever i 9. klasse, 705 drenge og 748 piger. Den samlede
svarprocent blandt eleverne i de skoler, der indvilligede i at deltage i undersggelsen, var
89%, dvs. andelen af tilstedeveerende elever, som tilfredsstillende udfyldte spgrgeskemaet.

- Statens Institut for Folkesundheds 9. klasse-undersggelse blev gennemfart i foraret 2002 i
skoleklasserne i form af en computerbaseret spgrgeskemaundersggelse med kombineret
anvendelse af lyd, billede og tekst. Den omfattede et landsrepraesentativt udsnit af skoler
med 9. klasser, i alt 183 skoler, med 7.241 elever i 9. klasse. Pa undersggelsestidspunktet
var der 6.203 elever tilstede i klassen. I alt 14% af klassens elever var fraveerende. Alle de
tilstedeveerende elever, 3.142 drenge og 3.043 piger (18 har ikke oplyst deres kan) deltog i
undersggelsen. Elevernes gennemsnitsalder var 15 ar, og de 15-16-arige udgjorde 97%,
resten var 14 eller 17 ar.
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Statens Institut for Folkesundhed gennemfgrer med jeevne mellemrum befolkningsundersggelser,
hvis formal er at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed i den voksne
befolkning, dvs. blandt 16-arige og @ldre. Beskrivelsen omfatter faktorer, der har betydning for
sundhedstilstanden, herunder sundhedsadfeerd og sundhedsmaessige ressourcer.

- Den seneste undersggelse, Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000 (SUSY 2000) blev
foretaget blandt et repraesentativt udsnit af voksenbefolkningen. I alt deltog 8.188 mand og
8.502 kvinder, svarende til 74% af den oprindelige stikprgve. Der deltog i alt 778 unge i
alderen 16-19 ar, 447 drenge og 430 piger.

Kraeftens Bekempelse gennemfarer aktuelt i samarbejde med Sundhedsstyrelsen undersggelser af
16-20-ariges livsstil og dagligdag. Undersggelserne er benaevnt MULD (Monitorering af unges
livsstil og dagligdag). Formalet er at bidrage med oplysninger til at vurdere udviklingen i unges
sundhedsvaner og livsstil med henblik pa konkrete sundhedsfremmende initiativer og skaffe data til
forskning i sammenhange mellem livsstil og sygdom. Der er aktuelt udgivet rapporter om to
undersggelser, den farste beskriver unges forbrug af tobak, alkohol og stoffer i 2000, den anden
belyser geografiske forskelle og ligheder i de unges livsstil i 2001 (6) (5).

- 12000 omfattede undersggelsen 2.046 unge i alderen 16-20 ar, 45% var drenge og 55%
piger. En senere undersggelse, MULD 2001, omfatter bade et landsreprasentativt udsnit pa
2.090 unge (45% drenge og 55% piger) og tre regionale udsnit af unge 16-20-arige fra
henholdsvis Ribe Amt, Vestsjellands Amt og Kgbenhavns Kommune pa i alt 1.196 drenge
0g 1.476 piger (6).

Statens Institut for Folkesundhed har beskrevet bgrns sundhed ved slutningen af skolealderen i en
landsomfattende undersggelse i 1996-97 og gymnasie- og hf-studenters sundhedsvaner og livsstil i
1996-97.

- Udskolingsundersggelsen bestar af en spargeskemaundersggelse blandt 8. og 9. klasses
elever suppleret med leererbesvarelser og oplysninger fra skoleleege. Undersggelsen omfatter
3.458 bgrn i 23 forskellige kommuner.

«  Gymnasie- og hf-undersggelsen omfatter knap 1/3 af alle landets gymnasie- og hf-elever og

blev gennemfart som en spargeskemaundersggelse, der blev besvaret via computer pa de
enkelte skoler (7).
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I de navnte undersggelser har de unge selv besvaret spargsmal om deres trivsel og helbred, dvs.
selv-vurderet helbred, sygdom inden for de seneste uger, en raekke forskellige psykiske symptomer
samt funktion i dagligdagen. Alle undersggelserne medtager med vekslende detaljeringsgrad
information om tobaks- og alkoholforbrug, fysisk aktivitet, kostvaner og indstillingen til egen
indsats for at bevare et godt helbred. De fleste undersggelser har oplysninger om fritidsaktiviteter
og forholdet til kammerater og foraldre. Nogle af undersggelserne har medtaget data om forbrug af
medicin og euforiserende stoffer, andre har oplysninger om tidlige seksuelle erfaringer, brug af
svangerskabsforebyggelse, seksuelle og fysiske overgreb samt mobning.

« Fgdevaredirektoratets undersggelse ”Danskernes kostvaner 2000 — 2001 giver et billede af
udviklingen i befolkningens kost — forbrug, indkab og vaner. Undersggelsen omhandler
voksne i aldersgruppen 15-75 ar samt barn i alderen 4-14 ar. | undersggelsen i 1995 indgik
der i alt 983 barn, 483 drenge og 500 piger. | undersggelsen i 2000/2001 i alt 207 begrn, 101
drenge og 106 piger (10).

Vi har fortrinsvist medtaget resultater fra undersggelser af unges trivsel og sundhedsadfeerd i det 21.
arhundrede samt undersggelser, der kan beskrive udviklingen over tid og over alder i unges
sundhedsadfeerd. Udviklingen i bgrns kostvaner er belyst ud fra Fgdevaredirektoratets rapport om
danskernes kostvaner suppleret med oplysninger fra Udskolingsundersggelsen i 1996-97 og
Skolebgrnsundersagelsen 2002. Der indgar desuden resultater fra en kvalitativ undersggelse om de
sociale og kulturelle forudsetninger for barns kostvalg med fokus pa kensforskelle i spisevaner og i
bgrns og unges viden om sammenhange mellem fastfood, motion, veegt og kropsbygning (31;32) .
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4. Helbred og trivsel

I beskrivelsen af de mulige baggrundsfaktorer for kansforskelle i unges sundhedsadfeerd benytter vi
resultaterne i de to undersggelser, der for nyligt er gennemfart af Statens Institut for Folkesundhed,
dvs. 9. klasse-undersggelsen og oplysninger om 16-19-arige i Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen i 2000 (SUSY 2000). Som mal for selv-rapporteret helbred har vi valgt
"virkeligt godt helbred”, idet det her drejer sig om unge mennesker, som kan/ber forventes
overvejende at vaere raske og have et godt helbred. Sundhedsadfaerd omfatter fysisk aktivitet, malt
som mindst ugentligt at udfgre hard motion — rygning, malt som mindst at ryge ugentligt —
alkoholforbrug, malt som at drikke gl og spiritus mindst ugentligt — og risikoadfaerd, malt som bade
at ryge ugentligt og have ugentligt forbrug af ol.

| beskrivelse af resultaterne indgar der dels hyppighed af virkeligt godt helbred og de forskellige
typer af sundhedsadfzerd. Desuden anfgres odds-ratio (OR). OR er et ofte anvendt mal for
sammenhangen mellem to variable, og som navnet angiver, er det forhold (ratio) mellem to odds.
Hvis OR er stgrre end 1, er der flere der har svaret ja til spargsmalet end i referencegruppen
(sammenligningsgruppen). Hvis OR er mindre end 1, er der feerre, der har svaret ja. | tabellerne
bagest i bogen er anfart 95% sikkerhedsintervaller.

Der er anvendt statistikprogrammet SPSS ved vurdering af ssmmenhangene mellem selv-
rapporteret helbred, sundhedsadfeaerd og de faktorer, der antages at kunne have betydning for unges
trivsel og sundhedsadfeerd.

Udviklingen i trivsel og sundhedsadfeerd over tid er belyst ud fra resultaterne i WHOs
skolebarnsundersggelser i 1990-erne. De er rapporteret i den seneste undersggelse,
skolebgrnsundersggelsen 2002. Resultaterne i de tre MULD-undersggelser (Kraftens Bekaempelse
og Sundhedsstyrelsens Monitorering af Unges Livsstil og Dagligdag) samt Statens Institut for
Folkesundheds undersggelse af gymnasie- og hf-studenters livsstil belyser aldersforskelle i unges
trivsel og sundhedsadfeerd.

27



Kansforskelle i 15-16-ars alderen

Blandt de 15-16-arige er der faerre piger end drenge, der synes, at deres helbred er virkeligt godt og
flere piger end drenge vurderer deres helbred som kun nogenlunde. Pigerne har hyppigere veeret
syge inden for de seneste to uger og oplever langt oftere darlig trivsel, udtrykt bl.a. ved tristhed,
nervgsitet, sevnbesveer og uoverkommelighedsfalelse. Piger rapporterer oftere end drenge madlede
eller darlig appetit, og de har oftere end drenge konsulteret en laege og veeret behandlet med medicin
i forbindelse med sygdom.

Knap hver tredje pige i 15-16 ars alderen har veeret syg inden for en to ugers periode mod hver
femte dreng. Det er kun ca. hver femte pige, der vurderer sit helbred som virkeligt godt, til trods for
at der i denne aldersgruppe sjeeldent forekommer kroniske lidelser. Det er ogsa en stor andel af
pigerne, der har sveert ved at falde i sgvn og faler, at mange ting er uoverkommeligt.

Blandt 16-19-arige er der en starre andel, der vurderer deres helbred som virkeligt godt, henholdsvis
49% af drengene og 43% af pigerne i SUSY 2000, dvs. at kensforskellen er mindre end blandt 9.
klasses eleverne.

Tabel 4.1
Kgnsforskelle i helbred og trivsel blandt 15-16-arige. 9. klasse-undersggelse 2002
Drenge Piger
Antal % Antal %
Selv-vurderet helbred, virkeligt godt 1168 37,2 803 26,4
nogenlunde 307 9,8 478 15,7
Syg inden for de sidste 2 uger 677 21,6 946 31,1
Andel syge undersggt af lseege 145 21,4 283 30,0
Andel syge behandlet med medicin 155 23,0 270 28,5
Trist naesten hver dag 343 12,4 782 27,6
Sveert ved at falde i sgvn 798 28,4 1082 37,9
Meget nervgs 443 15,9 681 24,0
Angstanfald 58 21 147 53
Folt alt uoverkommeligt 503 18,1 1034 36,3
Dérlig appetit/madlede 273 9,9 744 26,3

* Der er signifikante kansforskelle i alle de viste mal for trivsel.
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Udviklingen i 15-ariges helbred, 1991-2002

Udviklingen i 15-arige drenges og pigers selvvurderede helbred siden starten af 1990erne er vist i
Figur 4.1, gengivet fra Skolebgrnsundersggelsen 2002 (4). Andelen af drenge og piger, der vurderer
deres helbred som meget godt, er faldet i perioden. Der er omtrent den samme kgnsforskel i den
seneste skolebgrns-undersggelse i 2002 (HBSC-undersggelsen), som vi fandt i 9. klasse-
undersggelsen 2002, men det er en lavere andel af de unge, der i HBSC-undersggelsen vurderer, at
deres helbred er meget godt, 34% af drengene og 22% af pigerne.

Figur 4.1
Udviklingen i perioden 1991 til 2002 i andelen af 9. klasses elever, der vurderer deres helbred som
meget godt, fordelt pd ken og angivet i procent. Skolebgrnsundersggelserne 1991, 1994, 1998, 2002
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Kilde: HBSC; Skolebgrnsundersggelsen 2002 (4).

Udviklingen i helbred fra 16- til 19-ars alderen

Andelen, der vurderer deres helbred som virkeligt godt, falder fra 16- til 19-ars alderen. Figur 4.2
gengiver resultater fra MULD 2000 (Kreftens Bekaeempelse og Sundhedsstyrelsens undersggelse af
unges livsstil og dagligdag)(5). Blandt drenge falder andelen fra 36% i 16-ars alderen til 27% i 19-
ars alderen, og blandt piger fra 26% til 19%.

Andelen, der vurderer deres fysiske form som virkelig god, halveres blandt drenge fra 16- til 19-ars

alderen, 22% mod 11%, og mere end halveres blandt piger, hvor andelen er meget lavere end blandt
drenge, i 16-ars alderen 8% og i 19-ars alderen kun 3%.
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Figur 4.2
Udviklingen fra 16- til 19-ars alderen i andelen af drenge og piger, der vurderer deres helbred som
virkeligt godt, angivet i procent. MULD 2000

Procent

70

60

50

40 W Drenge
| Piger

30 -
20 +
10 +
0 - \

16-arige 17-arige 18-arige 19-arige

Kilde: Muld 2000 (5)

Sociale relationer og helbred

Forholdet til kammerater, keerester og andre uden for familien har betydning for unges trivsel og
sundhedsadfzrd. Piger er oftere end drenge glade for at ga i skole og vurderer, at de klarer sig godt i
skolen, mens drenge oftere angiver at have det godt med klassekammerater. Der er relativt mange af
de unge, der har skiftet skole, og dobbelt s3 mange piger som drenge oplyser, at arsagen til
skoleskiftet var, at de ikke havde det godt med klassekammeraterne. Blandt den del af pigerne, der
ikke kan lide at ga i skole, er det knap hver tredje, der har det darligt med klassekammerater, mod at
det kun gelder for hver syvende af alle drenge, der ikke kan lide at ga i skole. Det ser saledes ud til,
at forholdet til kammerater betyder eller kan betyde mere for pigerne end for drengene. Tabel 4.2
viser kansforskelle i en raekke sociale relationer blandt 9. klasses elever.
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Tabel 4.2

En raekke sociale relationer og belastende oplevelser blandt 15-16-arige, fordelt pa ken og angivet i

procent. 9. klasse-undersggelse 2002

Drenge Piger

Antal % Antal %
Kan lide at ga i skole 1875 59,8 2131 70,2
Klarer sig godt fagligt 2133 68,1 2215 73,0
Har det godt med klassekammerater 2733 91,1 2526 85,1
Har nemt ved at tale med kammerater 1954 66,5 1742 63,2
Ofte sammen med kammerater 2391 76,3 2168 72,4
Har en keereste 666 21,8 952 31,9
Har oplevet brud med kaereste seneste ar 841 26,8 1023 33,6
Har veeret i seng med keereste 861 36,8 873 39,9
Har oplevet mobning 1368 45,9 1501 50,8
Selv udsat for vold 372 12,3 277 9,3
Oplevet vold mod moder 176 5,8 251 8,5
Oplevet vold mod fader 58 19 73 25

* Der er signifikante kensforskelle i alle faktorer, bortset fra "vold mod fader”.

Knap hver tredje pige har en kaereste, og til trods for at 80% af pigerne er 15 ar eller yngre, har en
stor andel, 40%, allerede haft samleje med en kareste. Keeresteforhold er lidt mindre hyppige blandt
drengene. Piger har oftere end drenge oplevet brud med keereste.

Der er markante kansforskelle i voldserfaringer, flere drenge end piger har selv veeret udsat for
vold, men piger rapporterer hyppigere end drenge at have oplevet vold mod moder. I lighed med
andre skolebgrnsundersggelser er der mange, der oplever at have veret udsat for mobning, og
andelen er hgjst blandt piger.

Kansforskelle i sammenhaenge mellem helbred og sociale relationer

Der er i andre undersggelser pavist sammenhange mellem unges selv-vurderede helbred og en
reekke sociale relationer (8) (14) (33). Vi har sammenlignet selv-vurderet helbred i forskellige
kategorier af sociale relationer. Som omtalt er der valgt "virkeligt godt helbred” som mal for de
unges trivsel. Der er i praesentation af resultaterne i Figur 4.3 kun medtaget de kategorier, hvor der
er fundet statistisk signifikante sammenhange, fx mellem at vurdere sit helbred som virkeligt godt
og have god skoletrivsel. Bagest i rapporten gengives resultaterne af de statistiske analyser med
markering af, hvor der er statistisk signifikante kansforskelle i ssmmenhzngene.
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Figur 4.3
Sammenhang mellem selv-vurderet virkeligt godt helbred, sociale relationer og trivselsproblemer,
fordelt pa kan, angivet som OR. 9. klasse-undersggelsen 2002
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* God skoletrivsel
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Sikre kgnsforskelle (statistisk signifikante) i sammenhaenge er angivet med *.
Hvis OR er >1 har den pagzeldende gruppe oftere rapporteret virkeligt godt helbred end andre unge.
Hvis OR er <1 har den pageaeldende gruppe sjeeldnere rapporteret virkeligt godt helbred end andre unge.

God skoletrivsel heenger sammen med at vurdere sit helbred som virkeligt godt, og der er stgrst
sammenhang for piger. Det er drenge og piger, som er fysisk aktive i fritiden, dvs. dyrker hard
motion mindst en gang om ugen, og som ofte er sammen med kammerater efter skoletid, der oftest
rapporterer, at deres helbred er virkeligt godt. Der er tendens til starre sammenhaeng mellem
virkeligt godt helbred og ofte at veere sammen med kammerater for piger end for drenge.

De unge, der har sveert ved at tale med kammerater og/eller foraeldre, og som ofte oplever
uoverkommelighed vurderer sjeldnere helbredet som virkeligt godt end dem, der ikke rapporterer
disse forhold.

Der er signifikante kgnsforskelle i sammenhangen mellem at have en keereste og opleve sit helbred
som virkeligt godt. Drenge, der har en kereste, vurderer oftere deres helbred som virkeligt godt end
de drenge, der ikke har en kereste, mens piger med keereste sjeldnere end piger uden keereste
vurderer deres helbred som virkeligt godt. Symptomerne pa ikke at trives godt, nemlig ofte at fale at
alting er uoverkommeligt, opleve tristhed og madlede/appetitlgshed, gger sandsynligheden for ikke
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at vurdere sit helbred som virkeligt godt — og der er signifikant kensforskel i ssmmenhang med
tristhed, som er mest udtalt for piger.

At have oplevet vold enten mod sig selv eller sin moder pavirker markant egen vurdering af
helbredet. Sammenhangene er steerkest for piger, og der er starst sammenhang mellem at have
oplevet vold i hjemmet mod moder. Kontrol for betydningen af etnicitet og alder a&ndrer ikke disse
sammenhange.

Blandt de 16-19-arige er der kansforskelle i sammenhange mellem virkeligt godt helbred og at
opleve at veere ugnsket alene. At ggre noget for sit helbred og spise sund kost har for piger
sammenhang med at vurdere helbredet som virkeligt godt, ikke for drenge. For begge kan har
fysisk aktivitet den starste sammenhang med virkeligt godt helbred. Figur 4.4 er baseret pa data i
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000, der er medtaget de faktorer, der viser markante
sammenhange med selv-vurderet helbred. De statistiske beregninger er vist i tabelafsnittet bagest i
rapporten.

Figur 4.4
Sammenhaeng mellem selv-vurderet virkeligt godt helbred og sundhedsadfeerd, fordelt pa kgn og
angivet ved OR. SUSY 2000
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5. Sundhedsadfaerd

Pigers sundhedsadferd i 15-19-ars alderen er inden for flere omrader darligere end drenges. Hver
fjerde pige far ikke den anbefalede mangde motion, mod hver femte dreng. Piger rygere oftere end
drenge, dog er der blandt rygere feerre piger end drenge, som ryger mere end 10 cigaretter pr. uge.
Drenge drikker oftere end piger gl mindst en gang om ugen, men drenge og piger drikker omtrent
lige ofte spiritus mindst en gang om ugen, og piger drikker vin lidt oftere end drenge. Drenge
overskrider hyppigere genstandsgraenser for ugentlig alkoholindtagelse end piger. Piger spiser
oftere frugt og grent end drenge, men springer hyppigere et eller flere hovedmaltider over enten
hver dag eller flere gange om ugen.

De fleste unge mener, at deres egen indsats har betydning for at bevare sundhed, andelen er lidt
starre blandt piger end drenge — og en starre andel af piger end drenge mener selv, at de aktivt ger
noget for at bevare et godt helbred. Tabel 5.1 viser kansforskellene blandt 15-16-arige i de
traditionelle mal for sundhedsadferd: rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og holdning til egen
indsats for at bevare et godt helbred.

Tabel 5.1
Sundhedsadfeerd blandt 15-16-arige, fordelt pd kan og angivet i procent. 9. klasse-undersggelse 2002
Drenge Piger

Antal % Antal %
Ryger dagligt 427 13,6 450 14,8
Ryger mindst ugentligt * 514 16,4 580 19,1
Drikker gl mindst ugentligt * 1670 53,5 1161 38,9
Drikker vin mindst ugentligt 275 9,5 604 10,7
Drikker spiritus mindst ugentligt 1167 38,0 1089 36,8
Dyrker hard motion hver dag * 940 30,1 538 17,8
Dyrker hard motion mindst ugentligt * 2499 80,1 2216 73,5
Tror pa egen indsats for helbred * 2844 90,8 2820 92,9

* Angiver statistisk signifikante kansforskelle

Langt flere drenge end piger dyrker hard motion dagligt, og flere drenge end piger er tilknyttet
idreetsorganisationer. Drengenes foretrukne sportsgren er fodbold, tennis/ badminton, handbold,
roning og kampsport, mens pigerne hyppigst angiver at dyrke handbold, aerobics og ridning i
naevnte reekkefolge.

Udviklingen i 15-ariges sundhedsvaner, 1991-2002

Udviklingen i 9. klasses elevers sundhedsvaner er beskrevet i skolebgrnsundersggelsen 2002 (14). 1
perioden 1991 til 2002 er der modsatrettede tendenser i udviklingen i ryge- og drikkeadfeerd,
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specielt blandt piger — en nedgang i andelen af rygere, men en stigning i andelen, der ofte drikke
alkohol.

De unges fysiske aktivitetsniveau er faldet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge i 15-ars alderen
dyrker hard fysisk aktivitet ca. 4 timer om ugen, men i 2002 er det under halvdelen af drengene og
kun godt hver tredje pige, der falger denne anbefaling (Figur 5.2).

Figur 5.2
Udviklingen i 15-ariges fysiske aktivitet, angivet som andelen der dyrker hard motion mindst 4 timer
ugentligt, fordelt pa ken, angivet som procent. Skolebgrnsundersggelserne 1991, 1994, 1998 og 2002
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Kilde: HBSC; Skolebgrnsundersggelsen 2002 (4).

Udviklingen i perioden 1991-2002 i daglig rygning og alkoholforbrug er vist i Figur 5.3. Der ses en
nedgang i andelen af dagligrygere bade blandt drenge og piger, og kensforskellene er reduceret fra
1998 til 2002. Der er en starre stigning i andelen, der drikker alkohol mindst en gang ugentligt,
blandt piger end blandt drenge, saledes at de udtalte kensforskelle i 1991 er reduceret i 2002.
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Figur 5.3
Udviklingen i andelen af 15-arige, der ryger og drikker alkohol mindst en gang ugentligt,
fordelt pa kan og angivet i procent. Skolebgrnsundersggelserne 1991, 1994, 1998 og 2002
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Kilde: HBSC; Skolebgrnsundersggelsen 2002 (4)

I 2002 havde ca. 2/3 af bade drengene og pigerne oplevet at veare fulde mindst to gange — 26% af
drengene og 21% af pigerne havde rgget hash mindst en gang, mens andelen der havde rgget hash
mindst ti gange viste sterre kansforskelle, henholdsvis 8% og 3%.

Andringer i sundhedsadfaerd fra 16- til 19-ars alderen

Kensforskellene i fysisk aktivitet gges med alderen. Blandt de 16-19-arige, der deltog i Sundheds-
og sygelighedsundersggelsen i 2000 er der 52% af drengene og 38% af pigerne, der dyrker motions-
eller konkurrenceidraet ugentligt, ssmmenlignet med at der blandt de 15-16-arige 9. klasses elever
var 80% af drengene og 73% af pigerne, der dyrkede hard fysisk motion mindst en gang om ugen.

| alderen 16-19 ar anbefales der mindst 1 times fysisk aktivitet om ugen. | MULD 2001
undersggelsen angiver 72% af de 15-arige drenge og 57% af pigerne, at de samlet i fritiden og i
forbindelse med skolegang og arbejde udferer mindst det anbefalede antal timers motion om ugen.
Andelen falder med alderen. | 19-ars alderen oplyser kun 55% af drengene, at de mindst far 3,5
timers motion om ugen, kansforskellene i fysisk aktivitet ud fra dette mal (3,5 timer eller mere om
ugen) udjaevnes fra 17-ars alderen (Figur 5.4).
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Figur 5.4
Udviklingen fra 16- til 19-ars alderen i andelen af drenge og piger, der er fysisk aktive mindst
3,5 timer om ugen, angivet som procent. MULD 2001
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Kilde: Kraeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen MULD 2001 (6).

Andelen af daglig rygere gges med alderen blandt bade drenge og piger. | MULD 2000 oplyser
16% af de 16-arige drenge mod 22% af de 19-arige, at de ryger dagligt — og andelen af daglig
rygere er 15% blandt de 16-arige og 26% blandt de 19-arige piger. Udover daglig rygere er der op
til 7%, blandt de 18-arige piger, der ryger mindst en gang om ugen. Figur 5.5 viser udviklingen fra
16- til 19-ars alderen i andelen blandt drenge og piger, der ryger mindst en gang om ugen.

Figur 5.5
Udviklingen fra 16 til 19-ars alderen i andelen af drenge og piger, der ryger mindst en gang om ugen,
angivet i procent. MULD 2001
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Kilde: Kraeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen MULD 2001 (6).

I MULD-undersggelserne rapporteres det, at piger hyppigst starter rygning i 14-ars alderen, og at en
starre andel af piger end drenge er startet rygning faor de fyldte 15 ar, henholdsvis 56% og 51%.
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Det er et mindretal af de 16-19-arige drenge, der ikke har drukket alkohol i lgbet af den seneste uge,
og det er en forholdsvis stor andel, som har overskredet de anbefalede graenser for voksnes
ugentlige alkoholforbrug, som er pa henholdsvis 21 genstande for mand og 14 for kvinder, 14% af
de 16-arig og 22% af de 19-arige drenge mod henholdsvis 11% og 9% af de 18-arige piger. Andelen
af piger, der drikker over genstandsgraensen falder fra 18- til 19-ars alderen (Figur 5.6).

Figur 5.6
Udviklingen i andelen af drenge og piger, der drikker over genstandsgraensen,
fra 16- til 19-ars alderen, angivet som procent. MULD 2001
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Kilde: Kraeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen MULD 2001 (6).

Sociale relationer og sundhedsadfeerd

Vi har ud fra data i 9. klasse-undersggelsen 2002 og Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2002
testet for sammenhange mellem en raekke forskellige faktorer, der anses at have betydning for
unges sundhedsadfaerd og henholdsvis fysisk aktivitet, rygning og alkoholforbrug. Formalet er at
vurdere, om det kan bidrage til forklaringer pa de paviste kansforskelle i unges sundhedsadferd.

De statistisk sikre sammenhange er visualiseret i figurer i rapportens falgende afsnit. Resultaterne
af de statistiske analyser findes i tabelafsnittet bagest i rapporten. Tabellerne viser antallet af
svarpersoner i de enkelte kategorier og den procentvise forekomst af de forskellige former for
sundhedsadfaerd inden for forskellige kategorier og OR, som mal for sammenhangen mellem to
variable.

Fysisk aktivitet

Figur 5.7 viser ssmmenhange mellem fysisk aktivitet, ugentlig rygning og sociale relationer,
angivet ved OR (hvis OR >1 ryger de unge i gruppen oftere end de andre unge). Der er i figuren
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medtaget statistisk sikre sammenhange, og vist, hvor der er statistisk signifikante kansforskelle.
Resultaterne af analyserne findes i tabelafsnittet bagest i rapporten.

Ydre pavirkninger af social eller helbredsmassig karakter (samveer med kammerater eller forzldre,
sindstilstand, helbredsopfattelse) har i hgj grad en sammenhang med de unges sundhedsadfaerd.
Bade for drenge og piger er der positiv sammenhang mellem hyppigt samveaer med kammerater og
fysisk aktivitet, mens der er negativ sammenhang med at have sveert ved at tale med kammerater og
med foraldre og have det darligt med kammerater. Rygning har negativ betydning for begge kans
fysiske aktivitet.

Der er signifikant kansforskel i sammenhang mellem at have en keereste og at veere fysisk aktiv,
for drenge er sammenhangen positiv (OR> 1) og for piger negativ (OR < 1). For drenge er der
tendens til en stgrre negativ sammenhang mellem at fale sig trist og fysisk aktivitet.

Figur 5.7
Sammenhange mellem fysisk aktivitet, sociale relationer og anden sundhedsadfzerd, fordelt pa kan
og angivet ved OR. 9. klasse-undersggelsen 2002
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Vores resultater er baseret pa tveaersnitsundersggelser. Det er derfor ikke muligt at vurdere
kausaliteten i sammenhangene mellem sparsom fysisk aktivitet og trivselsproblemer. Darlig trivsel
kan medfgre manglende lyst til fysisk aktivitet — eller ringe fysisk aktivitet kan medfgre darlig
trivsel og symptomer pa tristhed.

Rygning

En lang reekke undersggelser har pavist, at der er markante sammenhzange mellem unges rygning,
kammeratpavirkning, rygning blandt sgskende og foraldre og pa arbejdet (14) (26) (33) (34). Der er
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et socialt aspekt i, hvorvidt de unge ryger, iser for piger. Hvis de er isoleret fra jeevnaldrende (ikke
tilbringer sa meget tid med dem, har sveert ved at tale med dem eller ikke har en kareste), ryger de
mindre. Hvorimod de ryger mere, hvis de har svert ved at tale med forealdre, iser nar de hyppigt
tilbringer tid med kammerater og venner efter skole.

Resultaterne af analyserne, der er baseret pa data i 9. klasse-undersggelsen findes i Tabelafsnittet.
Figur 5.8 viser statistisk sikre sammenhange mellem de analyserede faktorer og at ryge mindst en
gang om ugen. Statistisk signifikante kansforskelle i disse sammenhange er angivet med *.

Figur 5.8
Sammenhaeng mellem rygning ugentligt, sociale relationer og anden sundhedsadfeerd for drenge og
piger, angivet ved OR. 9. klasse-undersggelse 2002
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For begge kan geaelder, at der er markante sammenhange mellem at ryge og have veeret udsat for
vold eller oplevet vold mod moder. Sandsynligheden for at en ung, der har veeret udsat for vold,
ryger er ca. fire gange stgrre end sandsynligheden for at en ung, der ikke har oplevet vold, ryger.

Der er kun fa kansforskelle i de paviste sammenhange, dog er der signifikante kansforskelle i
sammenhange mellem ofte at veere sammen med kammerater efter skoletid og rygning, idet

sammenhangen er stgrre for piger end drenge.

For begge kan geaelder, at de der har en keereste, har sveert ved at tale med foraldre eller ikke trives i
skolen, oftere ryger end de andre unge.
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Blandt de 16-19-arige, der deltog i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i 2000 er der tendens til
en sammenhang for piger mellem tristhed/nedtrykthed, treethed og rygning og for drenge mellem at
opleve stress og ryge. Resultaterne er vist i tabelafsnittet bagest i rapporten.

Alkohol

Alkoholvaner blandt unge i Danmark hanger sammen med at have en stor vennekreds og hyppigt
samver med kammerater, med besgg pa diskoteker, dans og deltagelse i idratsaktiviteter. At 19-20-
arige piger mere sjeldent drikker alkohol end 18-19-arige piger, som rapporteret i MULD-
undersagelserne, kan tolkes som en falge af faerre sociale kontakter, nar de efter endt skolegang
skifter omgangskreds, har mere knap gkonomi end dengang de boede hjemme hos forzldre, og
derfor mindre hyppigt er i byen og fester, men kan ogsa veere udtryk for en aldersmodning og
etablering af nye sociale sammenhange, hvor alkohol spiller en anden rolle.

Figur 5.9 viser ssmmenhange mellem en reekke faktorer og dagligt eller mindst en gang om ugen at
drikke al.

Figur 5.9
Sammenhaeng mellem at drikke gl mindst ugentligt og sociale relationer, fordelt pd ken og angivet
ved OR. 9. klasse-undersggelse 2002
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Der er markante sammenhange mellem gldrikning og omfanget af sociale kontakter. Drenge og
piger, som for tiden har kereste, drikker meget oftere gl (mindst en gang om ugen) sammenlignet

42



med dem, der ikke har en keereste - og de, som sjeldent er sammen med kammerater i fritiden og
har det darligt med klassekammeraterne, drikker sjeldnere gl hver uge. Der er signifikant
kansforskel i sammenhangen mellem sjeldent at veere sammen med kammerater og drikke gl, hvor
det har starst negativ sammenhang for piger.

Ud fra figuren synes der at vaere mere markante sammenhange for drenge end piger mellem selv at
have veeret udsat for vold og drikke gl, men kgnsforskellen er ikke signifikant.

De 15-16-arige drenge og piger drikker omtrent lige hyppigt spiritus, og der er de samme
sammenhange for drenge og piger mellem at drikke spiritus mindst en gang om ugen og de
analyserede faktorer. Men der er signifikante kansforskelle i betydningen af at have sveert ved at
tale med foraldre, hvor sammenhangen er starst for piger (Figur 5.9).

Figur 5.9
Sammenhange mellem at drikke spiritus mindst en gang om ugen og sociale relationer for drenge
og piger, angivet ved OR. 9. klasse-undersggelse 2002
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For piger galder det, at der er stgrre sammenhzang mellem at have en kareste, opleve darlig
skoletrivsel og drikke spiritus mindst en gang om ugen — end tilsvarende sammenhange med at
drikke gl. For begge kan er der mere markante sammenhange mellem selv at have veeret udsat for
vold og at drikke spiritus mindst en gang om ugen (Figur 5.9).

43



Den gruppe af unge, der bade ryger og ofte drikker gl, vil kunne betegnes som en gruppe med
"risikoadfeerd” i forhold til den anbefalede sundhedsadfeerd. Ud af alle svarpersonerne i 9. klasse-
undersggelsen var der i denne kategori 456 drenge, 15% af alle drenge, og 428 piger, 14% af alle
piger. Blandt rygere er sandsynligheden for ogsa ofte at drikke alkohol markant stgrre end blandt
ikke-rygere. Henholdsvis 81 % af drengene og 67 % af pigerne, der ryger, drikker ofte al.

De sammenhzange, der blev pavist mellem rygning og de analyserede faktorer, genfindes her men
med gget styrke for en raeekke af faktorerne og med starre kansforskelle. Piger, der ofte er sammen
med kammerater, udviser langt oftere denne risikoadfaerd end de piger, der sjeldent er sammen med
kammerater — og der er signifikant kansforskel i sammenhangen (Figur 5.10).

Figur 5.10
Sammenhangen mellem risikoadfaerd (at ryge og drikke gl mindst ugentligt) og en raekke faktorer,
der antages at have betydning herfor, opdelt pad ken. 9. klasse-undersggelsen, 2002
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6. Kost

Piger spiser oftere end drenge frugt og grent, men piger undlader hyppigere end drenge at spise
morgenmad og/eller frokost dagligt. I udskolingsundersggelsen i 1996/97 oplyste neaesten dobbelt sa
mange af de 15-arige piger som drenge, henholdsvis 6% og 11%, at de sjeldent eller aldrig spiste
morgenmad, og 5% af drengene mod 8% af pigerne, at de 1-2 gange om ugen undlod at spise
frokost. Der var ogsa signifikante kansforskelle i, hvor hyppigt drenge og piger undlod at spise
aftensmad, men nar det drejer sig om anbefalingerne vedrgrende frugt og grent, oplyste lidt over
halvdelen af pigerne, at de spiste frugt hver dag, mod 1/3 af drengene (8).

Fodevaredirektoratet undersggte i 1995 befolkningens kostvaner, deltagerne i undersggelsen
registrerede igennem 7 dage alt, hvad de spiste og drak i et kostspgrgeskema med faste
svarkategorier baseret pa de hyppigst spiste levnedsmidler og retter, suppleret med abne
svarmuligheder. I undersggelsen var inkluderet bgrns og unges kostvaner. Unge i 15-18-ars alderen
besvarede selv spgrgeskemaet (10). Undersggelsen konkluderede, at danske bgrn og unge generelt
far en kost, der stort set deekker deres vitamin- og mineralbehov, men samtidig er kosten for fed og
indeholder for meget sukker. Ligesom de voksne spiser bagrn og unge for meget smgr og margarine,
for mange fede mejeriprodukter og kadprodukter og for lidt frugt og grent samt kartofler,
kornprodukter og fisk. Det lave fiskeindtag resulterer i, at bgrns indtag af jod og D-vitamin er lavere
end gnskeligt. Barnenes kost indeholder desuden for meget slik og sodavand.

Maltider, eendringer over alder

Fodevaredirektoratets kostundersggelse viser, at med stigende alder springes hovedmaltiderne
hyppigere over. Men samtidig viser undersggelsen ogsa, at det typisk er en eller to dage i ugen og
ikke hver dag, at et eller flere maltider er sprunget over. Navnlig frokosten springes over. Det er kun
1/3 af de 15-18-arige, der spiser frokost hver dag, men samtidig er det fa, der ger det mere end 1-2
gange om ugen.

Tabel 6.1 gengiver resultater fra Fedevaredirektoratets kostundersggelse i1 1995 og viser
udviklingen over alder i barns og unges indtag af hovedmaltider. Sa leenge barnene er under
skolealderen, far den overvejende del af barnene morgenmad hjemme. Det ma antages, at resten far
morgenmad i bgrnehaven. Fra 14-ars alderen falder andelen, der spiser morgenmad hver dag, og i
15-18-ars alderen er det kun knap 2/3, der hver dag spiser morgenmad, og ca. _ har ikke spist
middagsmad hver dag.
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Tabel 6.1.

Hvor ofte spises de enkelte hovedmaltider blandt bgrn og unge? | procent.

1-6 ar 7-10 ar 11-14 ar 15-18 ar
Morgenmad
Har spist alle dage 91 89 82 61
Har sprunget 1-2 dage over 9 10 15 29
Frokost
Har spist alle dage 73 71 51 34
Har sprunget 1-2 dage over 26 27 41 54
Aftensmad
Har spist alle dage 85 87 85 70
Har sprunget 1-2 dage over 15 13 15 30

Kilde: Fadevaredirektoratets Kostundersggelse 1995 (9).

Det er kun ca. 40 % af de 15-18-arige, der har spist alle tre hovedmaltider hver dag i ugen. De

resterende udviser et meget forskelligartet maltidsmenster, hvor en del har hoppet et hovedmaltid
over 3-4 dage i lgbet af ugen, og nogle fa har jeevnligt hoppet flere hovedmaltider over om dagen.
Til trods for disse uregelmaessigheder konstaterer undersggelsen, at for langt de fleste er

overspringning af maltider sporadisk og ikke en rutine.

Kostens lgdighed

Op til 10% af madens samlede energi kan komme fra sukker, uden at kosten af den grund kan
kaldes usund. Sukkeret i sig selv indeholder ingen neringsstoffer, og der er heller ikke
naevnevaerdige mangder af vitaminer og mineraler i de sukkerholdige produkter. Produkterne giver
energi, men ingen eller kun lidt af vitaminer og mineraler. Det betyder, at for meget af de sgde
sager optager pladsen for andre sundere fadevarer, og dermed er der risiko for, at barnenes kost som

helhed bliver mangelfuld.

Kostundersggelserne viser, at barns og unges kost indeholder for meget sukker, idet omkring 13-
14% af energien stammer fra sukker. Sukkerindtaget kommer primeert fra slik og sede drikke. De
fleste barn og unge spiser slik flere gange om ugen. Lardagsslik er blevet til hverdagsslik og for
indtagelse af sodavand og saft ses et lignende mgnster. Navnlig de 15-18-arige piger er mere slikne
end drengene, det er saledes 40% af pigerne mod 19% af drengene, der spiser slik mindst fem dage

om ugen (10;35).

Tabel 6.2.
Indtaget af slik og chokolade blandt 11-18-arige drenge og piger. | procent

11-14 ar 15-18 ar
Slik og chokolade Drenge Piger Drenge Piger
Har ikke spist i lgbet af ugen 10 4 19 11
Spist 1-2 dage i ugen 33 36 44 24
Spist 3-4 dage i ugen 35 39 18 24
Spist _ 5 dage om ugen 22 22 19 40

Kilde: Fgdevaredirektoratets Kostundersggelse 1995 (9).
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1 1996/97 besvarede knap 25.000 danske gymnasie- og hf-elever, svarende til godt 1/3 af samtlige
elever, et spargeskema pr. computer, og 70% af svarpersonerne deltog ogsa i en konditest og fik
malt deres blodtryk. Undersggelsen blev gennemfart af Statens Institut for Folkesundhed pa initiativ
af Undervisningsministeriet mhp. at inspirere til sundhedsfremme og sundhedsundervisning i
gymnasiet og hf. Der deltog 9.492 drenge og 15.152 piger i alderen 16-20 ar, de 17-18-arige
udgjorde 60% af hele gruppen. Undersggelsen omfatter en overveegt af unge i Danmark, der socialt
set er relativt velstillede. Andre undersggelser har pavist, at der er kensforskelle i sammenhange
mellem sociale faktorer og nogle former for sundhedsadfeerd blandt unge. Mens der tilsyneladende
ikke er ssmmenhang mellem foraldres sociale status og pigers rygning (24), har sociale faktorer
betydelig indflydelse pa unges kostvaner (34) og pa drenges fysiske aktivitet (24).

Gymnasieundersggelsen er muligvis ikke repraesentativ for hele ungdomsargangen men rummer en
reekke andre oplysninger om de 16-19-ariges kostvaner i slutningen af 1990erne. Tabel 6.3 viser de
betydelige kensforskelle i andelen af drenge og piger, der oplyser, at de i nogen grad eller meget
foretager bevidste kostvalg af hensyn til helbredet.

Tabel 6.3
Holdning til sund kost blandt 16-19-arige drenge og piger. | procent

Drenge Piger
Undgar fed mad 55,3 87,5
Spiser masser af grgntsager 60,8 86,1
Spiser meget fisk 34,1 a7
Spiser meget frugt 63,2 88,8

Kilde: Gymnasie- og hf-elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97

Blandt de 16-19-arige, der deltog i gymnasie- og hf-undersggelsen i 1996-97, rapporterer en
markant starre andel af piger sammenlignet med drenge, at de gnsker at tabe i vagt, og en sterre
andel blandt piger er aktuelt pa slankekur, herunder spiser slankepiller eller spiser generelt mindre
for at tabe sig. Andelen af piger, der ikke hver eneste dag spiser morgenmad, frokost og aftensmad,
er ligeledes starre end andelen blandt drenge, og kensforskellene er sterst for de maltider, der
indtages i hjemmet (Tabel 6.4).
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Tabel 6.4
Slankeadfeerd blandt 16-19-arige drenge og piger.

Drenge Piger
% %
Spiser ikke morgenmad hver dag 26,2 34,6
Spiser ikke frokost hver dag 22 23,9
Spiser ikke aftensmad hver dag 5,6 15,1
Utilfreds med egen vaegt 66,0 82,0
@nske om veegttab, gns. antal kg. 3,7
@nske om vaegtagning, gns. antal kg. 1.3
Spiser mindre for at tabe sig 8,3 33,6
Er pa slankekur 2,2 12,4
Spiser slankepiller 0,3 24
Dyrker idreet for at tabe sig 8,2 31,8
Ryger for at holde sig slank 1,1 4

Kilde: Gymnasie- og hf-elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97 (7).

Der var en hgj andel bade blandt drenge og piger, der ikke var tilfreds med deres veegt, henholdsvis
66% og 82%. Men i modsatning til pigerne angav drengene hyppigt et gnske om at tage pa i vagt.
Blandt drenge, der var utilfredse med egen veegt, var der et gnske om en gennemsnitlig vaegtegning
pa 1,3 kg., mens pigerne i gennemsnit gnskede at tabe 3,7 kg. (Tabel 6.4).

Det kan tolkes som udtryk for, at utilfredshed med egen krop er markant hyppigere blandt pigerne
end blandt drengene. Det var da ogsa kun 18% af pigerne, der var tilfredse med deres egen veegt
mod 34% af drengene, og i alt 4% af piger angav, at arsagen til at de rag var, at de gnskede at holde
sig slanke.

Undersggelsen viser betydelige kansforskelle i deltagelse i idreetsaktiviteter uden for skolen og i
tilfredshed med egen krop. Der var for pigerne sammenhang mellem gnske om veegttab og
idreetsaktivitet, mens gnsket om at udvikle sin krop og konkurrencemomentet synes at veere en
veegtig arsag til, at drenge dyrker idraet i fritiden. Det var meget fa drenge, som angav, at de rgg for
at holde sig slanke, mens som angivet 4% af pigerne, der rag, angav dette som arsag til fortsat
rygning. De paviste kensforskelle i motivationerne til at ryge og til at dyrke hard motion viser hen
imod betydelige kansforskelle i skanhedsidealer og tilfredshed med egen krop (7).

Der er i Kraeftens Bekeempelses og Sundhedsstyrelsens undersggelser af unges livsstil (MULD-
undersggelserne) blevet stillet spgrgsmal om, hvorvidt man er tilfreds med sin vaegt eller gnsker at
tage pa eller af i vaegt. Fra MULD-undersggelserne i 2000, 2001 og 2002 har vi faet oplysninger om
sammenhangen mellem rygning og utilfredshed med egen vagt blandt de 16-19-arige drenge og
piger, der er normal- eller underveegtige i forhold til anbefalede BMI (body mass indeks, der er et

48



mal for om veegt og hgjde svarer til anbefalede veegt). Forskellene i andel rygere i forhold til
tilfredshed med egen vagt er vist i Figur 6.1.

Figur 6.1
Andelen der ryger mindst ugentligt, fordelt pa tilkendegivelse om tilfredshed med egen vaegt blandt
normal- og underveegtige 16-19-arige drenge og piger. MULD 2000
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Kilde: MULD 2000 (Specialkarsel).

Der findes i MULD-undersggelsen i 2000 en tendens til, at der er en sterre andel, der ryger dagligt
blandt de piger, der er utilfredse med deres vagt, end blandt dem, der er tilfredse med deres vagt.
Den tendens ses ikke blandt drenge. Men i de to senere undersggelser er der ingen signifikante
sammenhange mellem daglig rygning og utilfredshed med egen veegt. | perioden 2000 til 2002 er
andelen af dagligrygere blandt de normal- og underveaegtige piger faldet fra 21% til 19% - og i
samme periode er det ugendret godt og vel halvdelen af pigerne, der trods normal eller lav BMI,
angiver, at de er utilfredse med deres veegt — til sammenligning er hver fjerde dreng utilfreds med
sin veegt.

Der er ogsa store kansforskelle i de vaegt-utilfredse drenges og pigers gnsker vedrgrende
henholdsvis vaegttab og vaegtegning. Det er mindre end 5% af pigerne, der gnsker at gge deres vagt
med op til 10 kg. mod 35% af drengene — derimod drejer det sig for halvdelen af bade de
veegtutilfredse drenge og piger om et gnske om veagttab pa op til 10 kg (Specialkarsler ud fra
MULD 2000).

Grant og frugt i 15-ariges kost, 1991-2002

I Skolebarnsundersggelserne har de unge svaret pa, hvor ofte de spiser frugt og/eller grentsager
dagligt. Det gar pigerne oftere end drengene. Mens 2/3 af drengene i 5. klasse spiser frugt og/eller
grentsager hver dag er andelen faldet til _ af drenge i 9. klasse — og over tid er andelen ogsa faldet. |
starten af 1990erne spiste 68% af drengene dagligt frugt og 60% spiste grent dagligt. | 2002 var
andelen faldet til henholdsvis 53% og 49%. Blandt piger faldt andelen af daglige frugtspisere i
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samme periode fra 64% til 53%, og andelen, der spiser grantsager dagligt, faldt fra 61% til 40%.
(4).

Sammenlignes de unges indtag af grent i 1995 og i 2000/2001 ud fra resultater i
Fodevaredirektoratets kostundersggelser kan det konstateres, at de unge stadig spiser for lidt grgnt i
forhold til den anbefalede mangde, og selvom der ses en lille ggning i forbruget, har der veeret en
relativt mindre positiv udvikling i unges grgntforbrug end i voksnes. | undersggelserne registreres
alle former for grgnt, ogsa indholdet i sammenkogte retter, hvorfor det samlede indtag af grgnt i
kostundersggelserne bliver registreret hgjere end i skolebgrnsundersggelsen, hvor der spgrges om,
hvorvidt eleven har spist grantsager.

Udviklingen i grgnt- og frugtindtag over alder

Der sker tilsyneladende andringer i frugt og grentindtaget, nar bgrn er 11-14 ar. De store drenge
spiser mindre frugt og grent i takt med, at de bliver &ldre, for piger er der samme tendens. |
Fodevaredirektoratets kostundersggelse rapporteres det, at de 7-10-arige bgrn i gennemsnit spiser
295 gram frugt og grent dagligt, mens de starre barn pa 11-14 ar gennemsnitligt spiser mindre, 289
gram om dagen, selvom de ifglge anbefalingerne skulle spise mindst 400 gram om dagen.

Gennem de seneste 10-15 ar er der ogsa i andre lande konstateret et fald i forbruget af frugt og
grent med alderen, og det fremhaves, at der er store kansforskelle i indtag af frugt og grentsager
(36).

Men det er farst fra 11-ars alderen, at der er kansforskelle i frugt- og grentindtaget, dvs. fra en
alder, hvor bgrnene selv far starre indflydelse pa deres kostvaner. | kostundersggelsen 1995 spiste
de 11-14-arige piger i gennemsnit 105 gram grgnt om dagen, mod at drengene i gennemsnit spiste
93 gram. Pigerne indtog samlet 302 gram frugt, grent og juice, drengene i gennemsnit 277 gram.
For voksne gelder det ogsa, at kvinder spiser relativt mere frugt og grant end mend, dvs. at de far
daekket en starre andel af deres kaloriebehov gennem grgnt, grgntsagsretter og frugt, end mand ger.
Men i absolutte maengder indtager maend mere grant end kvinder. Der er ogsa en tendens til, at
kvinder spiser mere synlige grentsager end meand, fx salat og ra guleradder, mens mend spiser
mere mad og ogsa mere af de retter, hvor grgntsager indgar som en del af retten (10;35)

Der kan veere tale om, at drenges rapportering af deres grgntindtag er pavirket af, at der er mange
former for grantsagsholdig mad, som de ikke opfatter som at spise grgntsager.
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Kost og veegtkontrol

Risikoen for at udvikle spiseforstyrrelser, dvs. spisevaegring (anorexi) eller overdreven

fedeindtagelse (bulimi), er langt starre for piger end drenge.

I Sundheds- og sygelighedsundersaggelsen 2000 indgik der et sarligt spgrgeskema, der belyser

spisevaner i relation til risikoadfeerd for spiseforstyrrelser. Det blev besvaret af 3.820 voksne, 16 ar
og eldre, blandt disse var der 86 meand og 103 kvinder under 20 ar. | det fglgende gengives nogle

hovedresultater vedrgrende denne gruppe af unge ud fra en afhandling om risikoadfeerd for

udvikling af spiseforstyrrelser (9).

Tabel 6.6 viser de betydelige kensforskelle i adferd, der retter sig mod at regulere egen kropsvagt.
Bortset fra at de 16-19-arige drenge oftere angiver, at de er bange for ikke at kunne stoppe med at
spise, nar de en gang er begyndt, sa er det piger, der rapporterer en adferd, der kan fare til alvorlige

spiseforstyrrelser, og som kan tolkes som et udtryk for utilfredshed med egen krop.

Procentangivelserne viser andelen, der svarede, at de meget ofte eller ofte har anfarte fornemmelse

eller foretager angivne handlinger.

Tabel 6.6
Spiseadfeerd i relation til risiko for at udvikle spiseforstyrrelser. | procent

Drenge Piger
Far darlig samvittighed ved at spise slik 5,8 46,7
Tilfreds med sine spisevaner 88,9 58,2
Bange for at ikke at stoppe med at spise 59 2,6
Er pa slankekur 51 26,3
Faster for at tabe sig eller undga veegtagn. 4,7 6,8
Spiser slankepiller 0 2,0
Kaster op for at komme af med fade 1,2 29
Streng diset er ngdvendig 11,6 15,5

Kilde: Waaddegaard, Delundersggelse i Statens Institut for Folkesundheds Sundheds- og sygelighedsundersggelse 2000

(12).

I undersggelsen rapporteres det, at andelen blandt kvinder der udviser denne risikoadfeerd falder
med alderen og er hgjest blandt de yngste, fx er det 16% af de 30-39-arige kvinder, der ofte er pa

slankekur mod 26% af de 16-19-arige.

I undersggelsen findes der en statistisk signifikant sammenhang mellem at udvise risikoadfaerden
og ryge dagligt. Saledes var der 50% af 16-19-arige piger i risikogruppen, der rag, mod 16% i ikke-

risikogruppen (9).
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Kost og sociale relationer

Der mangler viden om de sociale og kulturelle faktorer og forhold, der har betydning for pigers
henholdsvis drenges kostvalg, men i mange undersggelser fremheaves det, at der er en
sammenhang mellem unges kostvaner, deres kontakt til jeevnaldrende og deres forhold til foraldre.
I norske undersggelser er der ligesom i de danske undersggelser pavist en markant nedgang over
alderen i, hvor meget grent og frugt de unge spiser - og en sammenhang med om de unge bor alene
eller i en familie (37) (38).

Der er mulighed for at vurdere de unges boforms betydning for deres kostvaner, dvs. om de bor i
familie, alene, i kollektiv eller med en keaereste ud fra data i de igangveerende undersggelser af unges
livsstil og dagligdag (MULD). Der er allerede i 17-18-ars alderen betydelige kensforskelle i de
unges boform. Flere piger end drenge bor alene eller med en kereste, dvs. de skal allerede i en ung
alder selv opdyrke en madkultur og forholde sig til sund kost.

I mange undersggelser af unges kostvaner fokuseres isaer pa indholdet af naeringsrige fadevarer i
kosten og pa unges indtagelse af dagens hovedmaltider. Et etnografisk studie af 3-16-ariges
fodevarevalg fremhaever vigtigheden af, at se pa bgrn og unges spisevaner som del af de daglige
rutiner, som de udvikler i forhold til deres skolegang, mobilitet og sociale relationer til familie og
kammerater (31). I undersggelsen blev det pavist, at valg af mad for de unge er et middel til at
udtrykke egen selvsteendighed og kompetence. Der var f.eks. flere af de unge, der havde som
centralt mal at veere i stand til at kunne sgrge for sig selv og en kommende familie. De ville derfor
gerne selv have mulighed for at lave mad eller have indflydelse pa indhold og sammensztning af
kosten. Det er ogsa tydeligt, at det lokale udbud af mad har betydning for unges kostvalg. Det blev
rapporteret, at der ofte er en mangel pa gode tilbud pa sund mad” i naermiljget. De unge kan derfor
ikke fa opfyldt de kvaliteter, som de finder vaesentlige, nar de veelger mad.

Dette studie havde ikke til formal at afdeekke kansforskelle i barn og unges valg af mad men peger
pa nogle af de sociale og kulturelle faktorer og sammenhange, som kan have betydning for
kansspecifikke aspekter af unges kost og spisevaner. Heri indgar betydningen af at kunne sgrge for
en familie ved selv at tage stilling til sund kost og kunne lave mad.
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7. Diskussion

Der er betydelige kansforskelle i 15-19-ariges selvrapporterede helbred og trivsel. Pigerne oplever
sjeeldnere end drenge, at deres helbred er virkeligt godt, og de har oftere en reekke symptomer pa
darlig trivsel, fx oplevelse af uoverkommelighed, tristhed, &ngstelse, savnbesver og
appetitproblemer. Pigesocialisering — eller dannelse af kansrollen - kan vare en forklaring pa de
paviste kansforskelle i trivsel. Piger giver generelt udtryk for mindre selvveerd end drenge (8), de er
mere bevidste eller kritiske over for deres egen krop, og de er mere optaget af veegtkontrol (9).
Piger udvikles fysisk tidligere end drenge, i undersggelsen blandt 8. og 9. klasses elever i slutningen
af 1990erne var knap halvdelen af pigerne mod godt og vel en fjerdedel af drengene fuldt
pubertetsudviklede i 14-15 ars alderen (8). Unge piger synes i hgjere grad end drenge at
kropsliggare deres usikkerhed, dvs. udvikle psykosomatiske symptomer, tilsvarende voksne kvinder
(12;39). Der er en reekke undersggelser, der peger pa, at der i pigers modning gradvist indgar en
gget somatisering, dvs. en gget opmarksomhed pa kropsfornemmelser, og at det influerer pa deres
rapportering af helbred (40).

For begge kan er der markante sammenhange mellem helbred og ydre faktorer. Vi fandt, at isaer
skoletrivsel, sociale kontakter, forholdet til foraeldre og oplevelse af vold havde betydning for de
unges trivsel.

Men der er kansforskelle i betydningen af disse faktorer. For piger er der saledes mere markant
sammenhang end for drenge mellem virkeligt godt helbred og god skoletrivsel (bade at kunne lide
at ga i skole og vurdere sit faglige standpunkt som godt) og forholdet til foreeldre, malt ud fra at
have let eller sveert ved at tale med foraldre og opleve vold i familien, har stgrre betydning for
pigers trivsel og sundhedsadfaerd end drenges

Vi fandt betydelige kansforskelle i sammenhange mellem at have en keereste og selv-vurderet
helbred; en positiv indvirkning pa drengenes helbredsvurdering, men en negativ indvirkning pa
pigernes. Piger har, sa vidt det er os bekendt, hyppigere en &ldre kereste end drenge, og det kan
ikke undre, at der er markante sammenhange mellem at have en kereste og udvise risikoadferd,
malt som bade at ryge og hyppigt drikke alkohol. Risikoadfarden kan vare en medvirkende
forklaring pa, at piger med keereste sjeeldnere vurderer, at deres helbred er virkeligt godit,
sammenlignet med piger, der ikke har en kereste. Men den negative sammenhzang mellem kareste
og selv-rapporteret helbred kan maske tolkes som et udtryk for, at unge piger viser starre
usikkerhed og @&ngstelse for at kunne handtere deres liv end drenge (8). Nar man er ung, er
kaeresteforhold ustabile. En sterre andel af pigerne end drengene har oplevet brud med en kareste
inden for det seneste ar, ca. 1/3 af pigerne mod _ af drengene, og blandt disse piger forekommer der
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flere trivselsproblemer end blandt piger, der ikke har oplevet brud med karesten. Relativt tidlige
kaeresteforhold kan haenge sammen med en tidlig kensmodning og en lgsrivelse fra familien. Der
var da ogsa sammenhang mellem ikke at vurdere sit helbred som virkeligt godt og at have sveert
ved at tale med forzldre - og mest udtalt for piger. Det kan derfor vare faktorer relateret til pigers
tidligere modning, der kan forklare en del af de paviste kensforskelle i sammenhange mellem selv-
vurderet helbred og at have en kaereste samt at have sveert ved at tale med foraldre.

Unges trivsel pavirkes af negative oplevelser. Der er f.eks. markante ssmmenhange mellem at have
veeret udsat for vold og vurdering af eget helbred - og der er signifikante kensforskelle i styrken af
sammenhangen, som kan forklares ud fra, at der allerede i den tidlige ungdom er kansforskelle i
voldens karakter. Vold blandt drenge har langt hyppigere end vold mod piger karakter af slagsmal,
mens vold mod piger hyppigere sker i hjemmet og mere har karakter af afstraffelse. | 9. klasse-
undersggelsen angav lidt over halvdelen af piger mod mindre end _ af drengene, der havde veeret
udsat for vold, at volden var foregaet i hjemmet. Nyere undersggelser har pavist markante
sammenhange mellem fysisk vold og en raekke helbredsproblemer blandt voksne (41) og pavist
kansforskelle i disse sammenhange (42). Det ser ud til, at kensforskellene allerede er tilstede i den
tidlige ungdom, idet der for piger var mere negativ sammenhang mellem vold og selv-vurderet
helbred end for drenge.

At have oplevet vold mod moder er ogsa en faktor, der viser starre negativ sammenhang med
pigers helbred end drenges. Det er ikke overraskende, at der er negativ sammenhang med unges
helbred og oplevelse af vold i hjemmet. Denne form for vold er en indikator pa belastede
familieforhold, er relateret til alkoholmisbrug og forekommer hyppigere blandt arbejdslase. | en
nordisk undersggelse af barns trivsel blev der pavist en hgjere forekomst af psykosomatiske
symptomer og darligt trivsel blandt bgrn af arbejdslase foraeldre (43), og der var ligeledes
signifikant sammenhang mellem psykosomatiske klager blandt barn og moders trivsel (44). De
signifikante kansforskelle i vores undersggelse kan tolkes som et udtryk for, at piger i hgjere grad
end drenge pavirkes af omgivelserne. En medvirkende forklaring kan vere, at piger oftere end
drenge er nart knyttet til deres moder og derfor pavirkes mere af volden. Det kan ogsa veere en
forklaring pa, at piger oftere end drenge rapporterer at have oplevet vold mod moderen, 9% af
pigerne mod 6% af drengene i 9. klasse-undersggelsen i 2002 (3).

En reekke andre undersggelser har pavist, at lav fysisk aktivitet influerer pa unges trivsel, saledes at
inaktive unge faler sig mere stressede i relation til skolegang og har flere psykosomatiske klager
(45) (46) (47). 1 de tidligere danske skolebgrns-undersggelser er der samstemmende fundet
sammenhang mellem hgj grad af fysisk aktivitet, gode sociale kar, sterke sociale kontakter til
kammerater, god kontakt med foraeldre og trivsel (34) (48). En nylig undersggelse baseret pa data i
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Skolebgrnsundersggelsen-1998 fandt markant sammenhang mellem fysisk aktivitet og godt
psykisk helbred. Drenge, som dyrker motion, havde en lavere risiko for at opleve tristhed og
depression, og for piger var der en tendens til samme sammenhang (49). Samstemmende fandt vi
en markant sammenhang for begge kan mellem rapportering af et virkeligt godt helbred og fysisk
aktivitet. Bade drenge og piger, som ger noget for deres helbredstilstand, dyrker oftere idraet end
dem, som ikke har en bevidst sundhedsadfeerd. Der er tilsvarende en positiv sammenhang mellem
at spise sund kost og dyrke idreet, mest udtalt for piger.

Der er ikke nogen klar sammenhang mellem fysisk aktivitet og sund livsstil (ingen rygning og
meget begreanset alkoholforbrug), tvaertimod er der tendens til, at de mest fysisk aktive drenge
oftere drikker alkohol mindst en gang om ugen. Det er i overensstemmelse med tidligere
undersagelser, der peger pa unges alkoholforbrug som en integreret del af det sociale liv, uanset om
det sociale liv udspringer af idraetsliv eller ej (7). Men der er ikke den samme sammenhang for
piger, maske fordi piger ikke i samme grad dyrker holdsport.

Der er kansforskelle i sammenhange mellem at veere fysisk aktiv (at dyrke hard motion mindst en
gang om ugen) og at have en kereste og at have svart ved at tale med foraeldre. Piger i disse
svarkategorier er sjeldnere fysisk aktive end piger, der ikke har en keereste og let kan tale med
foreeldre. Sammenhangen med karesteforhold kan muligvis forklares ved, at pigerne isolerer sig fra
de jeevnaldrende pigers fritidsaktiviteter og deltager i feerre fritidsaktiviteter — eller er maske udtryk
for en tidlig aldersmodning, som generelt synes at influere pa pigers fysiske aktivitet.

Den rapporterede nedgang i pigers fysiske aktivitet og deltagelse i idraet indtreeder allerede tidligt i
ungdommen og fortseetter op igennem ungdommen. Der er kgnsforskelle i de foretrukne
idreetsformer, for drenge oftere bold- og kampsport — for piger oftere aerobics, lgb og dans. De
beskrevne kensforskelle i hard motion og deltagelse i konkurrencesport kan veere udtryk for
kansforskelle i kropsidealer. Det er sandsynligt, at piger fraveelger de idraetsgrene, der ikke udvikler
det gaengse skanhedsideal for piger. Det sociale samveer i de mere maskuline idraetsgrene er
formentlig medvirkende til at fastholde drenge som idretsaktive, samtidigt med at den fysiske
aktivitet styrker udviklingen af mandeidealet vedrgrende en atletisk krop (50).

For drenge er der en sammenhang mellem “risikoadfaerd”, malt ved alkoholvaner, og deltagelse i
idreet. Drenges idreetsaktiviteter er hyppigst holdsport med samveer i idreetsforeninger, mens der er
en tendens til, at sportsaktive piger hyppigere dyrker "en-mands sport” sasom lgb, aerobics og
ridning. Der er desuden pavist kansforskelle i effekten af konkurrenceidreet for drenge og piger.
Idraet har generelt en positiv pavirkning pa drenges trivsel — og moderat fysisk aktivitet tilsvarende
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en positiv pavirkning pa pigers trivsel (47) (51). Men blandt kvindelige idraetsudgvere ses der en
gget grad af risikoadfeerd og trivselsproblemer sammenlignet med ikke-idreetsudgvere (52).

I lighed med andre undersggelser fandt vi, at der er en meget tydelig tendens til, at forskellige
former for adfeerd faglges ad, fx at der er en starre andel rygere blandt dem, der ofte drikker alkohol,
sammenlignet med dem der sjeeldent drikker. Det er socialt aktive unge, der drikker mest, og
alkoholforbruget i kammeratgruppen har stor betydning for den enkelte unges forbrug. De unge
pavirker hinanden indbyrdes og udvikler feelles normer med hensyn til bl.a.alkohol — og unge
veelger venner med normer som deres egne. Det er ogsa karakteristisk for aldersgruppen 15-19 ar, at
der fra 15-ars alderen sker en &ndring fra, at det er foreldrene, der praeger ens vaner, til at det er
venner og skolekammerater.

| beskrivelsen af gymnasie-elevers sundhedsvaner og livsstil papeges det, at verdier og holdninger i
det neere sociale miljg, familien, skoleklassen og vennekredsen er med til at bestemme, hvilke vaner
den enkelte tilleegger sig — og at gruppepres, som maske iser findes i skolen, spiller en rolle i
forbindelse med livsstilsvalg. Men det fremhzaves samtidig, at arsagerne til at unge veelger at dyrke
sport, drikke alkohol, ryge, prgve andre rusmidler eller spise sundt er mangfoldige, og at der foregar
en pavirkning pa mange niveauer i samfundet (7).

At sandsynligheden for at ryge har sasmmenhaeng med at have en keereste, kan ikke undre. Piger har
som regel en keereste, der er &ldre end dem selv, hvorfor sandsynligheden for at keresten er ryger
er starre, end hvis pigernes primeere kontakt var jeevnaldrende kammerater. Eller maske har piger,
der ryger, en sterre udadvendt social aktivitet og dermed starre sandsynlighed for at mgde zldre
drenge. Dertil kommer, at drenge og piger med tidlige kaeresteforhold maske er mere modne og har
et mindre neert forhold til foreeldre sammenlignet med dem, der ikke har en keereste. | en svensk
undersggelse af faktorer, der har betydning for @ndringer i 12-13-ariges sundhedsvaner over en
periode pa to ar, fandtes sen modning at veere en beskyttende faktor mod at starte rygning (16).

Der er tendens til at drenge, der ryger, oftere oplever stress eller fgler alting uoverkommeligt. For
piger ses derimod en tendens til starre sammenhang end for drenge mellem rygning og ikke at
trives i skolen og veere trist. For piger er der i andre undersggelser pavist en sammenhang mellem
lavt selvveerd, utilfredshed med egen krop i form af spiseforstyrrelser og slankekure. I en norsk
undersggelse kunne en veesentlig del af forskellene pa rygning blandt piger forklares ud fra
slankeadfeerd (15). Vi fandt ikke nogen sammenhgang mellem rygning og at veere under- eller
overveaegtig blandt piger, men en tendens til sammenhang blandt piger, der er normal- eller
undervaegtige, mellem ikke at veere tilfreds med sin vaegt og at ryge dagligt. | undersggelsen af
gymnasieelevers livsstil rapporterede knap 5% af piger, der ryger, at de rag for ikke at tage pa i

56



veegt (Nielsen 1998a), og i undersggelsen af risikoadfaerd for spiseforstyrrelse er der pavist
signifikant hgjere rygeforekomst blandt unge kvinder med denne risikoadfard (9).

Drenge rapporterer hyppigere end piger vold mod sig selv, og piger hyppigere at have oplevet vold
mod moder. Begge faktorer viser markante sammenhange med rygning. Drenge og piger, der selv
har veeret udsat for vold, ryger oftere end dem, der ikke har oplevet vold, og de, der har oplevet vold
mod moder, ryger ogsa oftere end dem, der ikke har oplevet vold mod moder. Sammenhangene kan
muligvis alene forklares ud fra sociale faktorer, idet vold oftere forekommer i socialt belastede
miljger, hvor rygning er mere hyppig.

Der er kansforskelle i typen af de unges alkoholforbrug. Mens drenge langt hyppigere end piger
drikker gl, er der ikke den samme kansforskel i spiritusforbrug. Halvdelen af drengene angiver at
drikke gl mindst en gang om ugen mod knap 40% af pigerne, hvorimod omtrent samme andel af
piger og drenge angiver at drikke spiritus mindst en gang om ugen, henholdsvis 38% og 36%.

I en dansk undersggelse er det pavist, at moderat vinforbrug frem for andre typer af alkohol en
indikator pa optimal, social og kognitiv udvikling blandt unge — og at det er de sociale forskelle i
valg af alkoholtype, der har betydning for ssmmenhange mellem usund livsstil og
alkoholindtagelse (53).

Resultaterne i vores undersggelse viser, at de unge, som rapporterer uoverkommelighed og tristhed,
oftere drikker alkohol. Iser blandt drenge er denne sammenhzng markant. Blandt voksne er det
erkendt, at depression kan veere en udlgsende faktor for meands alkoholisme, mens depression
blandt kvinder i hgjere grad behandles med medicin (54), og ogsa blandt skolebgrn er der pavist
sammenhang mellem hyppig alkoholindtagelse og stofmisbrug og depressive lidelser blandt unge
mend (55).

For piger er der den sterkeste sammenhaeng mellem at drikke spiritus og at have en keereste. Det
kan veere udtryk for bade arsag og virkning. Den unge pige, der har en &ldre kareste, har starre
risiko for at feerdes i et miljg, hvor det at drikke spiritus er en norm — og en pige, der drikker
spiritus, har starre chance (eller risiko) for at komme i miljger, hvor hun mader &ldre drenge/unge
maend.

Tilsvarende kan gere sig geeldende vedrarende de paviste steerke sammenhaenge mellem vold og
spiritusforbrug. Beruselse gger risikoen for vold — og i et voldeligt miljg er der starre risiko for, at
der drikkes mere. Der er kansforskelle i ssmmenhangen mellem risikoadfeerd, trivsel og
betydningen af vold mod en selv og at have oplevet vold mod moder. Der er mere markant
sammenhang for piger mellem at ryge og have oplevet vold mod sig selv, end mellem bade at ryge
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og drikke alkohol. Disse forskelle ses ikke for drenge, hvor der er en fire gange starre
sandsynlighed for risikoadfeerd og at have veeret udsat for vold. Der er ingen kansforskelle i
sammenhange mellem at have oplevet vold mod moder og risikoadfaerd. Resultaterne tyder pa, at
alkoholindtagelse iszr er en risikofaktor for drenge, men at vold mod moder er en indikator pa et
socialt darligt fungerende hjem, hvor der bade for drenge og piger er sterre sandsynlighed for at
udvikle en risikoadfeerd.

Kostundersggelser viser, at hverken drenge eller piger spiser nok frugt og gr@nt, og at de hyppigt
springer hovedmaltider over. Spgrgsmalet er om de uregelmaessige maltidsvaner far
erngringsmassig indflydelse. Ofte gaelder bekymringen om de uregelmassige maltider, at
overspringningen af hovedmaltider vil resultere i et gget indtag af mellemmaltider praeget af
fastfood, sodavand og slik. Men Fgdevaredirektoratets kostundersggelser viser, at
mellemmaltiderne ikke ngdvendigvis kun bestar af fed og sukkerrig mad, men at en veasentlig del af
de unges frugt indtages som mellemmaltider. De paviste kansforskelle i unges forbrug af grant kan
veere udtryk for en forskel i oplevelsen af, hvad der er grgntsager — og selvom piger hyppigere
rapporterer at indtage grent, er der mulighed for, at drenge reelt spiser mere grent, idet de spiser
mere og flere retter, der rummer grgntsager (35).

I alle de danske undersggelser rapporteres der kensforskelle i kropstilfredshed og ”slankeadfaerd”.
Trods normalveegt er en stor andel af unge piger pa afmagringskur, dvs. tager til stadighed hensyn
til kosten for at tabe sig eller bevare sig slank, mange bruger slankepiller og nasten halvdelen er
ikke tilfreds med deres veegt.

Men i et amerikansk etnografisk studie, der har undersggt sammenhangen mellem teenagepigers
kropsbilleder, tilfredshed med eget udseende og deres slankeadfzerd, advares der mod at
overfortolke resultater, der udelukkende er baseret pa spargeskemaundersggelser. Studiet fulgte 240
piger i alderen 14-18 ar gennem tre ar via interviews, fokusgrupper, spargeskemadata og
kostdagbgger (56). Ved at sammenholde spergeskemadata med data om pigernes faktiske adfeerd og
hverdagsliv kunne de pavise uoverensstemmelser i materialet. Spgrgeskemadata alene viste at 40 %
af pigerne var pa dizt (andre amerikanske undersggelser peger pa op til 60%). Men de gvrige data
viste, at en distinktion mellem piger pa diet og piger, der ikke er pa diat, er for enkel, idet den ikke
indfanger det kontinuum af sundhedsadfeerd, som piger har. Ca. halvdelen af de piger, der oplyste,
at de var pa slankekur, havde kun haft et lille vaegttab og gennemfarte ofte slankekure af en
varighed pa mindre end en uge. Studiet fremhaver derfor, at undersggelser, der udelukkende
baserer sig pa spargeskemadata af unges adferd, ikke kan vise, om piger udgver overdrevne forsag
pa at slanke sig. Studiet fremhaver, at forskning om pigers kost og spisevaner fokuserer pa negativ
sundhedsadfeerd frem for at identificere deres positive sundhedsopfattelser og -adferd. Det betyder,
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at pigers forsgg pa at udgve en sund vaegtkontrol gennem “at holde gje med’ hvad de spiser bliver
overset.

Vi har i denne rapport haft fokus pa de rapporterede kansforskelle i unges trivsel og
sundhedsadfaerd. De paviste kansforskelle i ssmmenhange med en reekke "ydre” faktorer bidrager
til forstaelse af forskellene mellem de to ken og peger pa, at sundhedsfremme og
sundhedspaedagogik med fordel kan tage udgangspunkt i at selvtillid, kropstilfredshed og socialt
netveerk har mere markant betydning for piger end drenge — og at der for drenge er langt starre
sammenhang mellem forskellige typer af risikoadfeerd.
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9. Tabelafsnit; Statistiske analyser

| tabellerne praesenteres antal svarpersoner i de forskellige kategorier, den procentvise forekomst af
variablen, fx selv-vurderet virkeligt godt helbred inden for de forskellige kategorier (sociale
relationer, mal for trivsel og sundhedsadfeaerd) og resultaterne af de statistiske beregninger angivet
ved odds ratio (OR).

OR er et ofte anvendt mal for sammenhangen mellem to variable, og som navnet angiver, er det
forhold (ratio) mellem to odds. Hvis OR er starre end 1, er der flere der har svaret ja til spgrgsmalet
end i referencegruppen (sammenligningsgruppen). Hvis OR er mindre end 1, er der farre, der har
svaret ja. | tabellerne bagest i bogen er anfart 95% sikkerhedsintervaller. Hvis intervallerne ikke
indeholder veerdien 1,0, er der statistisk signifikant sammenhang mellem de to variable, og
resultatet anfores i teksten som veerende en statistisk sikker sammenhang.

Tabel 9.1
Sammenhange mellem sociale relationer, trivselsproblemer og selv-vurderet helbred, fordelt pa ken.
9. klasse-undersggelsen 2002

Drenge Piger
Svarer Ja til virkeligt godt helbred Svarer Ja til virkeligt godt helbred
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 1168 37,2 803 26,4
God skoletrivsel * 691 46,0 2,09[1,80-2,42] 597 34,0 2,71 2,27 - 3,24]
Har keereste * 277 41,6 1,27 [1,07-1,51] 219 23,0 0,77 [0,64 - 0,92]
Ofte sammen med kammerater 903 37,8 1,10[0,93-1,30] 594 27,4 1,20 [1,00 - 1,44]
Sveert ved at tale med kammerater 343 30,5 0,63[0,54 -0,74] 227 22,0 0,71[0,60 - 0,85]
Sveert ved at tale med foraeldre 276 25,8 0,46 [0,39-0,54] 238 16,6 0,37 [0,31 - 0,44]
Darligt med kammerater 62 23,3 0,48 [0,36 - 0,65] 69 15,7 0,47 [0,36 - 0,61]
Uoverkommelighedsfglelse 351 29,5 0,56 [0,48 - 0,65] 365 20,4 0,49 [0,38 - 0,53]
Trist * 159 25,6 0,49[0,40-0,60] 195 15,0 0,30 [0,25 - 0,37]
Madlede 98 25,4 0,53[0,42-0,68] 167 16,2 0,41 0,34 - 0,50]
Vold mod dig selv * 119 32,0 0,76 [0,60-0,96] 36 13,0 0,39 [0,27 - 0,56]
Vold mod mor * 48 27,3 0,61[0,44-0,86] 24 9,6 0,27 [0,18 - 0,42]
Dyrker hard motion mindst ugtl * 1018 40,7  2,29[1,87 - 2,81] 650 29,5 1,79 [1,46 - 2,18]

* Angiver signifikant kansforskel
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Tabel 9.2

Sammenhangen mellem at have et virkeligt godt helbred og en raekke faktorer,

der antages at have betydning herfor, opdelt pa kan. Befolkningsundersggelsen, SUSY 2000

Drenge Piger
Andel med virkeligt godt helbred Andel med virkeligt godt helbred
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 219 49,0 185 43,0
Ggr noget for helbredet 167 48,8 0,97 [0,63 - 1,51] 160 45,7 1,85[1,10 - 3,11]
Sund kost 87 48,6 0,97 [0,67 - 1,42] 121 46,5 1,44 [0,97 - 2,14]
Meget fysisk aktiv 131 56,5 1,82[1,29 - 2,73] 83 51,6 1,73[1,17 - 2,57]
Stresset 72 43,9 0,73 [0,50 - 1,07] 95 39,4 0,72[0,49 - 1,05]
Nedtrykt * 9 60,0 1,60 [0,55 - 4,51] 9 22,0 0,34 [0,16 - 0,73]
Treethed 25 32,9 0,45 [0,26 - 0,75] 40 32,5 0,54 [0,35 - 0,84]
Ugnsket alene 30 41,7 0,70[0,42 - 1,17] 30 34,5 0,64 [0,39 - 1,04]
Meget alkohol 76 46,9 0,87 [0,59 - 1,28] 26 34,7 0,65 [0,39 - 1,10]
Ryger dagligt 50 37,6 0,52 [0,34 - 0,78] 34 35,1 0,65 [0,41 - 1,04]

* Signifikant kensforskel

Tabel 9.3

Sammenhangen mellem fysiske aktivitet og en raekke faktorer, der antages at have

betydning for fysisk aktivitet, opdelt pa kan. 9. klasse-undersggelse, 2002

Drenge

Andel fysisk aktive

Piger

Andel fysisk aktive

N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 2499 80,1 2221 734

Virkeligt godt helbred 1018 87,7 2,29 [1,87 - 2,81] 650 81,1 1,79 [1,46 - 2,18]
Har keereste * 551 83,4 1,29 [1,03 - 1,62] 684 72,3 0,91[0,77 - 1,09]
Ofte sammen med kammerater 1949 81,8 151[1,23-1,84] 1608 74,5 1,22 1,02 - 1,45]
Sveert ved at tale med kammerater 867 77,3 0,72 [0,60 - 0,87] 724 70,8 0,81 [0,69 - 0,96]
Sveert ved at tale med foraeldre * 814 76,6 0,72 [0,60 - 0,86] 957 67,4 0,56 [0,48 - 0,66]
Darligt med kammerater 191 72,1 0,59 [0,44 - 0,78] 283 65,2 0,62 [0,50 - 0,77]
Uoverkommelighedsfelelse 907 77,3 0,74[0,62-0,89] 1269 716  0,75[0,63-0,89]
Madlede 301 78,4 0,85[0,65-1,11] 760 74,0 1,03 0,87 - 1,23]
Trist 460 74,7 0,65[0,52-0,80] 918 70,9 0,76 (0,64 -0,90]
Vold mod dig selv 297 80,5 1,01 [0,77 - 1,33] 182 66,9 0,70[0,54-0,92]
Vold mod mor * 140 80,9 1,03 [0,69 - 1,52] 161 64,7 0,63[0,48-0,83]
Drikker jeevnligt gl 1347 80,9 1,12 [0,94 - 1,34] 844 73,1 0,97 0,82 - 1,15]
Drikker jaevnligt spiritus 948 814 1,14 [0,96 - 1,39] 801 74,0 1,04 [0,88 - 1,24]
Rygning 411 73,5 0,63[0,61-0,78] 407 63,1  0,53[0,44 - 0,64]

* Statistisk signifikant keansforskel
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Tabel 9.4

Sammenhangen mellem rygning og en reekke faktorer, der antages at have betydning for rygning,
opdelt pa ken. 9. klasse-undersggelsen, 2002

Drenge Piger
Andel rygere Andel rygere
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 561 17,9 650 214
Ofte sammen med kammerater * 481 20,2 2,11 1,64 -2,72] 560 25,9 3,00 [2,37 - 3,87]
Har keereste 213 32,0 2,83[2,32-3,46] 429 34,7 2,88 [2,41 - 3,45]
Sveert ved at tale med kammerater 156 13,9 0,61[0,59-0,75] 158 15,4 0,55[0,45 - 0,67]
Sveert ved at tale med foreeldre 257 24,1 1,84[1,53-2,22] 387 27,1 1,90 [1,59 - 2,26]
Darligt med klassekammerater 51 19,2 1,11[0,80-1,53] 94 21,4 1,00 [0,78 - 1,29]
Darlig skoletrivsel 199 31,7 2,75[2,24 - 3,36] 176 39,7 2,95 [2,38 - 3,65]
Uoverkommelighedsfglelse 268 22,6 1,76 [1,45 - 2,13] 432 24,2 1,62 1,33 - 1,95]
Trist 152 24,5 1,76 [1,41 - 2,19] 351 27,0 1,90 [1,57 - 2,30]
Madlede 109 28,3 2,10[1,65-2,72] 230 31,2 2,40[2,01 - 2,92]
Fysisk aktiv 411 16,5 0,63 [0,51-0,78] 407 18,3 0,53 [0,44 - 0,64]
Vold mod dig selv 155 41,7 4,36 [3,45-5,50] 132 48,2 4,06 [3,14 - 5,24]
Vold mod mor 61 34,7 2,70[1,95 -3,73] 102 40,8 2,83[2,16 - 3,71]

* Statistisk signifikant keansforskel

Tabel 9.5

Sammenhangen at drikke gl mindst en gang ugentligt og en raekke faktorer, der antages at
have betydning herfor, opdelt p& kan. 9. klasse-undersggelsen, 2002

Drenge Piger
Andel der drikker gl Andel der drikker gl
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 1670 53,5 1161 38,9
Har keereste 445 67,3 2,02[1,69-2,42] 479 51,2 2,08[1,77-2,43]
Sjeeldent sammen med kammerater * 242 33,0 0,33[0,28-0,39] 151 17,7 0,24[0,20-0,29]
Sveert ved at tale med foreeldre 589 55,4 1,11[0,96-1,30] 593 42,0 1,28[1,10-1,48]
Darligt med kammerater 103 39,2 0,53[0,41-0,68] 128 29,6 0,61[0,49-0,76]
Darlig skoletrivsel 392 62,9 1,62 [1,34 - 1,94] 206 474 1,50 [1,23 - 1,85]
Virkeligt godt helbred 602 51,9 0,90[0,78-1,04] | 281 35,7 0,83[0,70-0,98]
Uoverkommelighedsfglelse 669 56,7 1,241,07-1,44] 726 41,4 1,26[1,08-1,47]
Trist 365 59,1 1,35[1,12-1,62] 528 41,1 1,15[0,98 - 1,35]
Vold mod dig selv 256 69,2 2,08[1,65-2,63] 131 48,0 1,49[1,16-1,92]
Vold mod mor 94 54,0 0,99[0,74-1,36] 106 429 1,18 [0,91 - 1,54]

* Statistisk signifikant keansforskel
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Tabel 9.6
Sammenhange mellem at drikke spiritus mindst en gang ugentligt og en raekke faktorer, der antages
at have betydning herfor, opdelt pa kan. 9. klasse-undersggelsen, 2002

Drenge Piger
Andel der drikker spiritus Andel der drikker spiritus
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 1167 38,1 1089 36,4
Har keereste 331 51,3 1,97 [1,65 - 2,35] 464 49,7 2,24 1,91 - 2,63]
Sjeeldent med kammerater 149 20,8 0,34 0,28 - 0,42] 160 18,7 0,30 [0,25 - 0,36]
Sveert at tale med kammerater 335 30,3 0,56 [0,48 - 0,66] 257 25,3 0,46 [0,39 - 0,54]
Sveert at tale med foreeldre * 416 39,7 1,12 [0,95 - 1,29] 578 40,9 1,44 11,24 - 1,68]
Darligt med kammerater 73 27,9 0,60 [0,45 - 0,79] 123 28,2 0,64 [0,51 - 0,80]
Dérlig skoletrivsel 277 45,5 1,47 [1,23 - 1,76] 211 485 1,80 [1,47 - 2,21]
Virkeligt godt helbred 425 37,2 0,95[0,81 - 1,10] 254 32,3 0,78 [0,66 - 0,93]
Uoverkommelighedsfglelse 458 39,9 1,12 [0,96 - 1,31] 669 38,3 1,20 [1,02 - 1,40]
Trist 258 42,2 1,26 [1,05 - 1,52] 504 38,9 1,19 [1,01 - 1,39]
Vold mod dig selv 205 56,2 2,32[1,86 - 2,90] 132 485 1,73 [1,35 - 2,23]
Vold mod mor 74 42,5 1,22[0,89-1,66] 100 40,3 1,19[0,91-1,55]

* Statistisk signifikant keansforskel

Tabel 9.7
Risikoadfeerd. Sammenhangen mellem risikoadfeerd (at ryge og drikke gl mindst ugentligt) og en
reekke faktorer, der antages at have betydning herfor, opdelt pa ken. 9. klasse-undersggelsen, 2002

Drenge Piger
Andel der ryger og drikker gl Andel der ryger og drikker gl
N % OR N % OR

Samtlige svarpersoner 456 14,5 428 141
Ofte sammen med kammerater * 405 17,0 2,82 [2,08 - 3,83] 393 181 5,28 [3,70 - 7,53]
Har keereste 166 25,0 2,46 [1,98 - 3,05] 211 22,2 2,40 [1,95 - 2,96]
Sveert ved at tale med kammerater 120 10,7 0,57 [0,46 - 0,72] 91 8,8 0,47 [0,37 - 0,60]
Sveert ved at tale med foreeldre 207 194 1,76 [1,44-2,16] 263 18,4 1,96 [1,59 - 2,42]
Darligt med klassekammerater 42 15,8 1,13 [0,80 - 1,59] 50 114 0,75[0,55 - 1,03]
Darlig skoletrivsel 168 26,7 2,81 [2,26 - 3,48] 113 25,5 2,47 [1,94 - 3,16]
Virkeligt godt helbred 106 9,1 0,46 [0,37 - 0,58] 65 8,1 0,46 [0,35 - 0,60]
Uoverkommelighedsfglelse 226 19,0 182[1,48-2,23] 288 16,1 1,52 1,22 - 1,91]
Trist 128 20,6 1,73[1,37-2,19] 218 16,7 1,52 [1,22 - 1,90]
Vold mod sig selv 130 34,9 4,09 [3,20 - 5,22] 86 31,2 3,21[2,43 - 4,24]
Vold mod mor 46 26,1 2,21 1,56 - 3,15] 62 24,7 2,17 [1,59 - 2,95]
Fysisk aktiv 335 134 0,65[0,51-0,81] 267 120 0,56 [0,45 - 0,69]

* Statistisk signifikant keansforskel
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