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Forord

Denne rapport handler om unges kost- og motionsvaner og om deres forhold til rygning,
alkohol og stofmisbrug. Forméalet med rapporten er at gare opmaerksom pa de forskelle,
der findes pa drenges og pigers vaner og ikke mindst pa den betydning, det har for dren-

ges og pigers sundhed og trivsel, at deres holdninger og vaner er forskellige.

Det har veeret utroligt speendende at arbejde med denne rapport. Statens Institut for
Folkesundhed har samlet en stor maengde viden om unges sundhed og trivsel samt sat
det i et kansperspektiv. Det er der kommet ny og speendende viden ud af. For eksempel
er det veerd at taenke over, at piger synes, at deres helbred bliver darligere, nar de far en

keereste. Drenge vurderer til gengaeld deres helbred som bedre, nar de har en keereste.

En anden spaendende konklusion i rapporten er, at drenge har et bedre forhold til
kammeraterne, blandt andet fordi de dyrker holdsport, hvor de far et godt netvaerk.
Piger holder derimod ofte op med at dyrke sport, nar de bliver teenagere, og de har ikke

et lige s& godt netvaerk som drengene.

Der er mange ting i denne rapport, man kan undres, gleedes eller gerges over. Der er
0gsd mange ting at tage fat pa, hvad enten man er lzerer, skoleelev, forsker eller frivillig
handboldtreener.

God forngjelse med leesningen.

September 2003

mm#ug

Henriette Kjeer

Minister for ligestilling



Om rapporten

Regeringen nedsatte pa initiativ af Ministeren for
Ligestilling i 2002 en tveerministeriel arbejds-
gruppe med det formal at vurdere, om der er
seerlige kans- og ligestillingsperspektiver i relati-
on til folkesundheden. Arbejdsgruppen har bedt
Statens Institut for Folkesundhed gennemfare
naerveerende undersggelse. Undersggelsen er
gennemfgrt i dialog med repreesentanter fra
Sundhedsministeriet, Fgdevareministeriet 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 kensfor-
skelle i baggrunden for unges valg af livsstil med
henblik pa at tilretteleegge en malrettet sund-

hedspaedagogisk indsats.

Den aktuelle status og udviklingen i 15-19-ariges
trivsel og sundhedsadfaerd med fokus pa kens-
forskelle er mere udfarligt beskrevet i rapporten
"Kgnsperspektivet i unges trivsel og sundheds-
adfeerd i starten af det 21. arhundrede”, som er
udgivet samtidig med neerveerende publikation,
0g som er baseret pa en landsdaekkende under-
sggelse blandt 9. klasses elever gennemfort af
SIF i 2002. Der er derudover inddraget resultater
fra en reekke andre danske undersggelser, der er

gennemfgrt siden starten af 1990’erne.

Vi vil gerne takke lektor Pernille Due og profes-
sor Bjgrn Holstein, Kgbenhavns Universitets
Institut for Folkesundhedsvidenskab for adgan-
gen til resultater fra forskningsprojektet: Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) og
forskningsleder Gert Allan Nielsen for adgangen
til resultater fra Kreeftens Bekeempelse og
Sundhedsstyrelsens igangveerende undersggel-
se: Monitorering af Unges Livsstil og Dagligdag
(MULD). Oplysninger fra Fadevaredirektoratets
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 befolk-

ningsundersggelser.

Publikationen udgar fra Statens Institut for
Folkesundhed og er baseret pa en rapport udar-
bejdet af speciallaege Karin Helweg-Larsen med
assistance af studentermedarbejderne Susan
Andersen, Ulrikke Bryde-Nielsen og Astrid
Veloso samt seniorforsker Pia Haudrup
Christensen og forskningsleder Mette Madsen.
Cand.brom. Sisse Fagt og mag.scient.soc. Margit
Groth, Fgdevaredirektoratet, har ydet bidrag til
en raekke afsnit, specielt om unges kostvaner, og

takkes herfor.

Mette Madsen

Forskningsleder



Sund Llivsstil og god trivsel

Der er gennemfart mange undersggelser om bgrn og unges dagligdag, livsstil og trivsel.
De giver os viden om, hvad der skaber gode vilkar for barns og unges udvikling, sund-
hed og trivsel. Undersggelserne kan ogsa belyse kansforskelle i barns og unges livsstil
og vurdere, hvorvidt drenges og pigers helbred, trivsel og sundhedsadfeerd pavirkes for-
skelligt af omgivelserne. Viden om, hvad der er vigtigt for piger og for drenge i deres

hverdagsliv, er ngdvendig for at fremme valget af en sund livsstil - for begge kan.

Nar resultaterne fra undersggelser om begrns og unges trivsel og sundhedsvaner bli-
ver publiceret, fremhaever medierne ofte de negative aspekter, nemlig at alt for
mange unge ryger, drikker for meget alkohol, spiser for meget junk-food, for lidt grgnt

og frugt, og er for lidt fysisk aktive. Sadan kan mange resultater ogsa godt tolkes.

Det er for eksempel bekymrende, at hver femte pige allerede ryger i 9. klasse, at over
halvdelen af drengene i samme alder drikker gl mindst en gang om ugen, og at kun

en lille del af de unge far den anbefalede maengde frugt og grent dagligt.

En reekke resultater tyder pa, at det er en relativt lille gruppe af unge, der udszetter sig
for flere forskellige sundhedsrisici samtidigt. Det vil for eksempel sige, at man ryger og
samtidig drikker for meget alkohol. At man ikke alene har prgvet hash og andre stimu-
lerende midler, men at man har et jeevnligt forbrug. At man ikke far tilstreekkelig moti-

on, og at ens kostvaner er praeget af uregelmaessige maltider og for lidt frugt og grgnt.

Hovedparten af de unge er faktisk bevidste om betydningen af en sund livsstil, dvs. at
undlade at ryge, ikke at drikke for meget alkohol, spise sundt og veere fysisk aktiv.
Unge har i dag meget starre viden om kostpyramider og motion, tobaksrggs skadeli-
ge virkninger og om fglgerne af at misbruge alkohol og andre stoffer, end unge tidli-

gere havde.



De fleste unge rapporterer ogsd, at de trives godt, og de synes selv, at deres
helbred er godt. Det synes knap 90% af drengene og godt og vel 80% af pigerne i 15-
16-ars alderen. Selvom de fleste finder, at deres helbred er godt, er der forskel pa,
hvordan piger og drenge selv synes de trives, bedgmt ud fra hvor mange symptomer
de har pa aengstelse og tristhed. Der er flere piger end drenge, der forteeller, at de dag-
ligt eller naesten dagligt har symptomer pa darlig trivsel. Det er sgvnbesveer, nervasi-

tet, darlig appetit, tristhed og oplevelsen af, at alt er uoverkommeligt.

Der er kagnsforskelle i sammenhaenge mellem, hvordan de unge selv oplever deres
helbred og trivsel og deres forhold til de naere omgivelser. Der er ogsa kgnsforskelle i

drenges og pigers livsstil og deres relationer til omgivelserne.

Vi har gennemgaet resultaterne i en reekke danske undersggelser, hvor der er
aktuelle oplysninger om 15-19-ariges trivsel, sundhedsvaner og levevilkar. Formalet
med vores undersggelse har veeret at beskrive kansforskelle i unges trivsel og
sundhedsadfeerd og at vurdere, om der er sammenhange, der kan bidrage til en
forstaelse af de relativt store forskelle i unge drenges og pigers oplevelse af egen

trivsel og i deres sundhedsadfeerd.

Resultaterne af vores analyser har vi sammenskrevet i en rapport. | rapporten findes
henvisninger til andre undersggelser, der bidrager til forstaelse af kansforskelle i
unges trivsel og sundhedsadfeerd. Vi preesenterer her en kort oversigt, som vi haber
kan bidrage til en diskussion af, hvordan man bedst kan sikre gode vilkar for pigers og

drenges sundhed og trivsel og fremme valget af en sund livsstil blandt unge.

Det er blandt andet vigtigt at diskutere, i hvilken grad kensforskelle i kropsbevidsthed
og kensidealer influerer pa unges sundhedsadfaerd og far betydning for udvikling af
helbred og trivsel. Denne diskussion kan veere med til at sikre sunde vaner, god triv-

sel og et fortsat godt helbred for drenge og piger.



Kensforskelle i helbred og trivsel

Trivsel er et sammensat begreb. Det er at have et godt helbred uden sygdom, alvorli-
ge handicap, skader eller psykiske symptomer. Det er at fgle sig veltilpas i sin hverdag,
trives i skolen, pa arbejdet og i de naere omgivelser og at opleve, at man fungerer godt
i forhold til skolekammerater, venner, familie og keereste. Det er af stor betydning for

ens trivsel, at man har sunde daglige vaner.

| 15-16-ars alderen oplever drenge feerre trivselsproblemer og vurderer oftere deres
eget helbred som virkelig godt, end piger gar. Figuren viser, hvor stor en andel af
drenge og piger, der vurderer deres helbred som virkelig godt, og andelen af hen-
holdsvis drenge og piger, der har angivet, at de har et eller flere trivselsproblemer.
Resultaterne er fra en undersggelse i 2002, hvori der deltog ca. 6.200 elever i 9. klasse

i skoler spredt over hele Danmark.

Selv-vurderet helbred og trivselsproblemer blandt 15-16-arige
drenge og piger i 2002, angivet i procent.

| Darlig appetit/madlede
Drenge

Falt alt uoverkommeligt

Piger
Angstanfald
Meget nervgs

Sveert ved at falde i sgvn

Trist neesten hver dag

Virkelig godt helbred
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Unges Trivsel. 9. klasse-undersggelsen 2002.




Lidt over 1/3 af drengene og 1/4 af pigerne vurderer deres helbred som virkelig godt.
Samlet synes naesten ni ud af ti drenge og godt og vel otte ud af ti piger, at deres hel-
bred enten er virkelig godt eller godt. Resten vurderer deres helbred som nogenlunde

eller darligt.

Der er en tydelig kensforskel i hyppigheden af forskellige symptomer pa darlig trivsel,
iseer symptomer som aengstelse, uoverkommelighed og tristhed. For eksempel oplever
mere end hver tredje pige ofte, at alting er uoverkommeligt, mens hver femte dreng
har sddanne symptomer. Sgvnbesvaer og appetitproblemer forekommer ogséa langt

hyppigere blandt piger end blandt drenge.

Udviklingen i selv-vurderet helbred fra 16-19-ars alderen
Fra 16-19-ars alderen er der feerre og feerre, der vurderer deres helbred som virkelig
godt, bade blandt drenge og piger - og forskellene mellem piger og drenge bliver lidt

mindre, desto aeldre de er, som det ses i nedenstaende figur.

Udviklingen fra 16-19-ars alderen i selv-vurderet helbred som
virkelig godt, angivet i procent
40
[
Drenge
Piger 30
20
10 —
0
16-arige 17-arige 18-arige 19-arige
Kilde: Kreeftens Bekeempelse og Sundhedsstyrelsen. Monitorering af unges livsstil og dagligdag 2000.




| den tidlige barnealder er der feerre kgnsforskelle i helbredet, bedgmt ud fra, hvad
foreeldre rapporterer om deres bgrn, og det er drenge, der har relativt darligst helbred,
fx forekomst af infektionssygdomme. Fra pubertetens begyndelse endres kgns-
forskellene i helbred, og det er nu piger, der vurderer deres helbred som darligere,
end drenge ggr. Men kgnsforskellene bliver mindre i Igbet af ungdommen, og i
25-44-ars alderen er der meget lidt forskel i andelen af maend og kvinder, der vurde-

rer deres helbred som virkelig godt.

Udviklingen i 15-ariges selv-vurderede helbred siden starten af 1990'erne

Skolebgrn i de eeldste klasser i folkeskolen spgrges jeevnligt om deres helbred og
sundhedsadfeaerd. Takket veere de undersggelser, der blandt andet er gennemfort af
forskere pa Kgbenhavns Universitets Institut for Folkesundhedsvidenskab, er det muligt
at vurdere udviklingen i unges helbred og trivsel. Forskerne har stillet de samme
spergsmal til elever i 5., 7. og 9. klasse i 1991, 1994, 1998 og 2002. Der rapporteres et
fald over tid i andelen af unge, der synes, at deres helbred er virkelig godt, og faldet er

lidt sterre blandt 15-arige piger end blandt drengene i samme aldersgruppe.

Udviklingen fra 1991 til 2002 i 15-arige drenges og pigers vurdering
af deres helbred som virkeligt godt, angivet i procent.
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Kilde: Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet. HBSC. Skolebgrnsundersggelsen 2002
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Kensforskelle i fysisk aktivitet,
rygning og alkoholforbrug

Sund livsstil er at spise regelmaessigt og sundt, at veere fysisk aktiv, at lade vaere
med at ryge og at undlade at drikke meget alkohol og ikke misbruge hash og andre
stoffer. Det geelder bade for tobaksrygning og alkohol, at der allerede i ungdommen
kan skabes en vane, som kan veere meget vanskelig at slippe af med i voksenalderen.
Ved regelmaessig rygning udvikler der sig hurtigt en afheengighed af nikotin.
Alkoholpavirkning er en alvorlig risikofaktor for trafikulykker, for selv at blive udsat for

vold og at udsaette andre for vold og overgreb, og for usikker sex.

Piger har generelt bedre kostvaner end drenge, men pa andre omrader lever de mere
usundt end drenge. De ryger oftere dagligt, er mindre fysisk aktive, er oftere utilfred-
se med deres krop, springer maltider over og er langt hyppigere pa slankekure end

drenge er.

Sundhedsadfeerd blandt 15-16-arige drenge og piger, angivet som
andelen, der har svaret JA pa spgrgsmalene om fysisk aktivitet,
alkoholvaner og rygning.

u Hard motion hver uge
Drenge
Piger Hard motion hver dag

Drikker spiritus hver uge

Drikker gl hver uge

Ryger hver uge

Ryger dagligt

IR
-
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Unges Trivsel; 9. klasse-undersggelse 2002.




| figuren pa foregdende side ses kansforskelle i, hvor stor en andel af de 6.000 elever i
9. klasse-undersggelsen, der rgg dagligt eller mindst en gang om ugen, drak gl og
spiritus hver uge og dyrkede hard motion hver dag eller mindst en gang om ugen. Hard

motion er fx at lgbe, spille fodbold, svemme eller at ga til anden fysisk treening i fritiden.

De fleste unge mener, at man selv kan og skal ggre noget for at bevare et godt hel-
bred, men det er ikke alle, der gar det. Godt og vel hver syvende 15-16-arige pige ryger
dagligt og hver femte mindst en gang om ugen — mere end hver fierde pige far ikke
nogen form for hard motion i lgbet af ugen, det kunne vzere sport eller lgb — mens det
kun er hver tiende dreng, der ikke mindst en gang om ugen er motionsaktiv. Blandt
piger falder andelen af fysisk aktive allerede i 13-14-ars alderen, blandt drenge sene-

re, det starste fald sker i 16-17-ars alderen.

Udviklingen i rygning og alkoholvaner fra 16-19-ars alderen

Med alderen gges andelen af dagligrygere blandt de unge. | 19-ars alderen ryger
ca. hver femte dreng og hver fierde pige dagligt. Alkoholforbruget sges ogsa med
alderen. Figuren viser andelen, der overskrider de anbefalede genstandsgraenser for
voksnes ugentlige alkoholforbrug, der er pa hgjest 14 genstande for piger/kvinder og

21 genstande for drenge/maend.

Udviklingen fra 16-19-ars alderen i andelen af drenge og piger,
der drikker over genstandsgraensen.

30

Drenge

25
Piger
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Kilde: Kraeftens Bekeempelse og Sundhedsstyrelsen MULD rapport 2001
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Som det ses, er der kgnsforskel i aldersudviklingen i alkoholvaner. Mens det er
omtrent samme andel af 17- og 18-arige som 19-arige drenge, der overskrider gen-

standsgraensen, er der et fald blandt piger fra 18- til 19-ars alderen.

Udviklingen i fysisk aktivitet, rygning og alkoholvaner siden starten af
1990'erne

De 15-arige skolebgrn er blevet stillet de samme spargsmal om fysisk aktivitet i 1991,
1994, 1998 og 2002. Figuren viser, at der i denne periode blandt drenge er et mindre
fald i andelen, der mindst dyrker motion fire timer om ugen - og et stgrre fald blandt
piger indtil 1998. Derefter er der en lille stigning i andelen af piger, der dyrker motion

mindst fire timer om ugen.

Udviklingen 15-ariges fysiske aktivitet, angivet som andelen der
dyrker motion mindst 4 timer ugentligt, fordelt pa ken, angivet
som procent.
. 60
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50
Piger
40
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Kilde: Skolebgrnsundersggelsen 2002

Der er hverken set et konstant fald eller en konstant stigning i andelen af daglig-
rygere blandt de 15-arige. | 1998 var andelen af dagligrygere blandt drenge og piger
starre end i 1994. Men over hele den 12-arige periode ses et fald i andelen af daglig-
rygere - stgrst blandt piger, fra 20% i 1991 til 16% i 2002 - og et mindre fald blandt
drenge fra 16% til 14%.



Udviklingen i andelen af 15-16-arige drenge og piger, der ryger
dagligt. Skolebgrnsundersggelserne 1991, 1994, 1998 og 2002
30
[
Drenge
Piger
20
| I ] I 1 |
0
1991 1994 1998 2002
Kilde: Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet. Skolebgrnsundersggelsen 2002

De 15-arige drikker oftere alkohol i 2002 end 15-arige gjorde i starten af 1990erne. De
tilbagevendende skolebgrnsundersggelser rapporterer, at hver femte 15-arige pige
drak alkohol mindst en gang om ugen i 1991. | 2002 er andelen naesten steget til det
dobbelte. Kgnsforskellene i de unges alkoholvaner er formindsket, men det er stadig

en lavere andel af piger, der jeevnligt drikker alkohol sammenlignet med drengene.

Udviklingen i andelen af 15-arige, der drikker alkohol mindst en
gang ugentligt, fordelt pa kgn og angivet i procent.
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Kilde: Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet. Skolebgrnsundersggelsen 2002
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Kensforskelle i kost og holdning
til egen krop

Meget grant og frugt i kosten fremmer sundheden. Det anbefales derfor, at store skole-
bgrn og unge mindst skal spise 600 gram frugt og grant samlet om dagen. Det er der
kun fa, der ger. Blandt 11-14-arige er det kun 4%, der spiser mere end 600 gram, knap
2/3 spiser mellem 200 gram og 300 gram, og resten, ca. 1/3 af de unge, spiser mindre
end 200 gram frugt og grent om dagen. Fra 11-ars alderen spiser pigerne mere frugt
og gregnt end drengene. Det er, hvad der er oplyst om drenges og pigers kost i 1995
ud fra Fagdevaredirektoratets Kostundersggelse. Der er dog tegn til en positiv udvikling
i de unges kostvaner vedrgrende grgnt og frugt ud fra de seneste resultater i en til-

svarende kostundersggelse i 2001.

Piger falger saledes lidt oftere end drenge anbefalingerne om at spise rigelig grant og
frugt. Men piger springer hyppigere et maltid over, end drenge gar. Hver tredje 14-
arige pige spiser ikke morgenmad hver dag, og knap hver fierde pige spiser ikke fro-
kost hver dag. Men det er dog sjeeldent, at det er hver dag i ugen, at disse piger sprin-
ger maltidet over. Et studie om bgrn og unges mad har vist, at unges valg af kost, spi-
sevaner og maltider ma ses i sammenhaeng med deres daglige rutiner. Mobilitet, sko-
legang og sociale relationer har her stor betydning, f.eks. om man afsaetter tid til at
sidde og spise frokost, eller om man foretreekker at spise noget, som man let kan
spise undervejs til eller i forbindelse med en aktivitet. Derfor far et lettilgeengeligt

udbud af sund mad i de neere omgivelser stor betydning for de unges kostvalg.

Men det at springe maltider over kan ogsa veere et led i gnsket om at tabe sig eller
holde sig slank. Det kan i sig selv bidrage til at forklare de store kansforskelle i at over-
holde regelmaessige maltider. | figuren ses forskelle i 16-19-arige drenges og pigers
svar pa spagrgsmal om kostvaner og adfzerd, der tager sigte mod at holde en lav vaegt

eller opna et veegttab.



Kostvaner og slankeadfeerd blandt 16-19-arige drenge og piger i
slutningen af 1990erne.

[ | Ryger for at holde sig slank
Drenge

Dyrker idreet for at tabe sig
Piger

Spiser slankepiller

Er pa slankekur
Spiser mindre for at tabe sig |

Springer aftensmaden over |

Springer morgenmaden over

1 1 1
0 10 20 30 40 50

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Gymnasie- og hf-elevers sundhedsvaner og livsstil 1996-97.

Det er en stor andel af de unge, der er utilfredse med deres vaegt, fire ud af fem piger,
og to ud af tre drenge. Men mens pigerne gnsker at tabe i veegt, gennemsnitligt knap
4 kilo, gnsker drengene at tage pa i veegt, gennemsnitligt godt 1 kg. Det er pigerne, der
er pa slankekur, ca. hver tiende pige, og de spiser slankepiller og dyrker idraet for at
tabe sig - ligesom der er en del af de piger, der ryger, som siger, at de ryger for at holde
sig slanke. Det er ogsa fortrinsvis piger, der springer aftensmaltidet over - omtrent

dobbelt sa hyppigt, som drenge gar.

Der er ingen tvivl om, at slankekure er blevet en made at udtrykke kropsbillede,
kontrol og selvopfattelse for piger. Men der er brug for stgrre indsigt i omfanget og
indholdet af slankekure og sammenhaengen mellem bestraebelser pa at holde sig
slank og udvikle en sund livsstil for piger. Der er en bekymrende andel af unge i
Danmark, der er overveegtige - og udviklingen har i de seneste ar veeret negativ, dvs.
andelen af overvaegtige er gget. Men der er ogsd mange unge, der er bekymrede for
vaegtggning, og som har en adfeerd, der kan fare til alvorlige spiseforstyrrelser,
dvs. enten spiseveegring (anorexi) eller overdreven indtag af fade med efterfalgende

opkastning (bulimi).
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Det er oftest unge piger, der far darlig samvittighed ved at spise slik, som ikke er til-
fredse med deres spisevaner, som jeevnligt faster, og som kaster op for at komme af
med fgden. Med alderen falder denne risikoadfeerd. | en nylig undersggelse var det
26% af 16-19-arige piger mod 16% af 30-39-arige kvinder, der udviste en risikoadfeerd

for spiseforstyrrelser.

Langt flere piger end drenge siger, at de undgar fed mad, men piger er mere slikne
end drenge. | en undersggelse, som Fgdevaredirektoratet har gennemfgrt om befolk-
ningens kostvaner, oplyser 40% af 15-18-arige piger mod 19% af drengene, at de har

spist slik og chokolade fem eller flere dage om ugen.



Er der sammenhang mellem drenges
og pigers sociale relationer, deres
trivsel og sundhedsadfard?

Kan kansforskellene i unges trivsel forklares ud fra forskelle i drenges og pigers livs-
stil - og hvilken betydning har forholdet til de naere omgivelser pa henholdsvis pigers

og drenges livsstil?

Svarene fra de ca. 6.000 elever i 9. klasse om deres skoletrivsel, deres relationer til
skolekammerater og foraeldre, deres helbred og sundhedsadfeerd kan bidrage til svar

pa disse spgrgsmal.

Selv-vurderet helbred

De unge, der rapporterer god skoletrivsel, som kan lide at ga i skole og har et godt
fagligt standpunkt, svarer oftere JA til, at deres helbred er virkeligt godt end andre
unge. Det ser ud til, at det betyder langt mere for piger at trives godt i skolen, dvs.
veere tilfredse med deres forhold til laerere, kammerater og skolearbejde, end det gar

for drenge.

For drenge er det positivt at have en keereste i forhold til, hvordan de vurderer deres
eget helbred - det omvendte geelder for piger. Piger, der har en keereste, vurderer
sjeeldnere, at deres helbred er virkelig godt end andre piger, dvs. end de piger, der ikke

har en kaereste.

Der er ogsa kensforskelle i sammenhaengen mellem helbred og at have oplevet vold,
enten selv at have veeret udsat for vold eller vold mod moder. Blandt de 15-16-arige
havde 11% af drengene og 8% af pigerne veeret udsat for fysisk vold inden for det
seneste ar. Drenge oplever saledes hyppigere vold mod sig selv, end piger gar - men

for piger har volden relativt oftere en negativ betydning for helbredet end for drenge.

Der er negativ sammenhgeng mellem helbred og at have sveert ved at tale med for-

eldre eller kammerater, bade for drenge og piger. For piger betyder et darligt forhold
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til foraeldre lidt mere end for drenge. Omvendt har et darligt forhold til kammerater

starre negativ betydning for drenges vurdering af deres helbred, end det har for piger.

Unge, der dyrker motion og i gvrigt har en sund livsstil, vurderer oftere deres helbred
som virkeligt godt end unge, der ikke er fysisk aktive, ryger og drikker alkohol - og

fysisk aktivitet har en starre positiv sammenhaeng med drenges helbred end pigers.

Livsstil

Bade for drenge og piger geelder det, at der er sammenhaeng mellem deres livsstil
eller sundhedsadfeerd og en raekke ydre faktorer, som fx deres forhold til kammerater,
skoletrivsel og forholdet til foraeldre. Unge, der selv vurderer, at deres helbred er
virkelig godt, er mere fysisk aktive end andre unge. De unge, der trives godt i skolen,
har et godt forhold til deres kammerater og deres forzeldre er ogsa mere fysisk aktive

end de, der ikke har gode sociale kontakter .

Sundhedsvaner haenger ofte sammen med sociale aktiviteter og samvaer. Men med
forskellig veegt for piger og for drenge. Nar drenge i 15-16-ars alderen har en keereste,
er de i gennemsnit mere fysisk aktive end drenge, der ikke har en keereste. Men
for piger er det omvendt, idet de sjeeldnere dyrker motion end piger, der ikke har

en keereste.

For bade drenge og piger er der udtalt sammenhaeng mellem hyppigt at vaere sam-
men med kammerater og udvise risikoadfeerd, malt som jeevnligt at ryge og drikke
alkohol, men sammenhangen er mest markant for piger. Der er tilsvarende sammen-
haeng mellem at have en keereste og drikke spiritus mindst en gang om ugen, og der
er tendens til starre sammenhaeng for piger. Det kan her have betydning, at piger ofte
har en kaereste, der er aeldre end dem selv og derfor far en anden livsstil end deres

jeevnaldrende kammerater. For begge kan medfarer et keeresteforhold ofte et starre



socialt netveerk, og der er en sikker ssmmenhang mellem social aktivitet og at drik-

ke alkohol hyppigt.

Hvis man regner ud, hvor stor risikoen er for som 15-16-arig at ryge og drikke alkohol
mindst hver uge, dvs. at have en sundhedsmaessig risikoadfeerd, s er risikoen 2,5 gange
starre for drenge og piger, der har en keereste, end for andre unge. Der er ca. dobbelt sa
stor risiko for, at drenge mindst drikker gl hver uge, hvis de ofte er sammen med kam-

merater - for piger er der tre gange starre risiko.

Risikoen for at ryge mindst en gang om ugen er 1,9 gange stgrre blandt drenge, der
ofte er ssmmen med kammerater efter skoletid - mens risikoen gges 2,5 gange blandt

piger, der ofte er sammen med kammerater.

Forholdet til forseldre synes ogséa at have starre betydning for pigers sundhedsadfeerd
end for drenges. Blandt piger, der har sveert ved at tale med foraeldrene, gges risiko-

en for at drikke spiritus og ryge.
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Hvad er sund Llivsstil?

Der kan ske andringer i myndighedernes anbefalinger om, hvad der er sundt at
spise, hvor meget motion, der preecis er ngdvendig, og hvor meget hvile og sgvn, der
skal til. Men der er klare anbefalinger om at undlade at ryge, ikke at overskride de
anbefalede genstandsgreenser for ugentligt alkoholforbrug (14 genstande for kvinder
og 21 for meend), at spise grgnt og frugt og ikke for meget fedt og sukker og dagligt

at veere fysisk aktiv.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at unge er fysisk aktive i mindst en time om dagen. Det
kan veere i form af at dyrke idreet, lgbe, danse, cykle eller ga ture. Motion fremmer
opbygningen af staerke knogler og forebygger pa lang sigt en reekke sygdomme, fx

hjerte- og karsygdomme, sukkersyge og muskel- og skeletsygdomme.

Det ser ogsa ud til, at motion har en umiddelbart positiv virkning pa det psykiske vel-
befindende, dvs. man bliver gladere, nr man er fysisk aktiv. Blandt de 15-16-arige er
der séledes en tydelig sammenhaeng mellem det at trives godt, have et virkeligt godt
helbred og veere fysisk aktiv, bade for drenge og piger. Men en del af sammenhaengen
kan ogsa skyldes, at har man det godt, har man ogsa mere overskud til at veere fysisk

aktiv - og i det hele taget veelge en sund livsstil.

Regelmaessige maltider er godt for ens sundhed og velbefindende. Det sarger for,
at energiniveauet er pa toppen, og det forebygger overveegt. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at ca. 25% af energien kommer fra morgenmaden, ca. 30% fra frokosten

ca. 35% fra aftensmaden og resten (ca. 20%) fra mellemmaltider.

Maden skal indeholde bade frugt og grentsager, samlet mindst 600 g. dagligt. Det er
ogsa vigtigt ikke at spise for meget sukker og den usunde form for fedt, dvs. maette-

de fedtsyrer, og at spise rigelig protein.



Der er god oplysning pa en hjemmeside om kost, veegt og motion, som netop er
lagt ud pa Internettet af Dansk Skoleidraet: http://www.bevaegdignu.com. - oplysning

fra Fedevareministeriet om kost kan ogsa fas pa Internettet: http://www.altomkost.dk.

Der er meget, der tyder pa, at der i overdreven grad fokuseres pa risikoadfaerd
blandt unge. Der er behov for mere konkret viden om unges sundhedsfremmende
adfaerd, som kan ytre sig pa andre mader end de, der traditionelt males i spgrge-

skemaundersggelser.
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Denne rapport giver et aktuelt overblik over de
15-19 arige pigers og drenges trivsel og sund-
hedsadfaerd. Rapporten beskriver kansforskelle
inden for omraderne motion, kost, alkohol- og
rygevaner samt kagnsbilleder. Det slas fast, at
der er stor forskel pa pigernes og drengenes
livsstil og dagligdag. De mest markante af disse

forskelle er:

Drenge

= Drenge angiver oftere end piger at have stor
indflydelse pa deres tilvaerelse

= Drenge har et bedre selv-vurderet helbred 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 ga 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
» Drenge har oftere end piger prgvet hash og pot

= Drenge har hyppigere end piger veeret udsat for vold

Piger

= Piger vurderer betydningen af egen indsats for at
bevare et godt helbred hgjere end drenge

= Piger har bedre kostvaner end drenge

= Piger er mere utilfredse med deres veegt end drenge

= 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,
a&ngstelse, sgvnbesveer, appetitlgshed og uoverkommelighed
= Piger har hyppigere end drenge forsggt selvmord
= Piger har oftere end drenge en keereste
= Piger angiver oftere end drenge at have et
distanceret forhold til deres foreeldre
= Piger oplever oftere end drenge vold mod deres

moder og oftere seksuelle overgreb



