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patttakendur voru 625 manna hentugleikadrtak a aldrinum 20-35
ara sem svorudu spurningalista um héfudhdgg a netinu. Einnig
var spurt um ferdavenjur, iprottaiokun, personuleika og fleira.
Koénnud voru tengsl & milli h6fudhdgga sem patttakendur ségdust
hafa ordid fyrir og annarra breyta rannsoknarinnar. Helstu
nidurstddur voru peer ad pad ad ferdast & bifhjoli, ad hafa fengid
Okupunkta, ad hafa préfad jadariprott og ad hafa ahettussekinn
personuleika eru ahettupeaettir fyrir ad fa héfudhogg. Karlar
reyndust einnig liklegri en konur til ad fa h6fudhogg. Veik tengsl
reyndust vera & milli tidni hofudhdgga og pess ad idka fotbolta,
korfubolta, handbolta, skidi, bardagaipréttir, skauta, frjalsar
ipréttir og hjolabretti.

Samkvaemt opinberum goégnum verda Bandarikjamenn fyrir 1,4 milljon
hofudhéggum ar hvert, sem orsaka 235.000 innlagnir & bradaméttoku og
50.000 daudsfoll (Langlois, Rutland-Brown og Thomas, 2004). [ Evropu er
somu sdgu ad segja pvi par fa 243 af hverjum 100.000 manns héfudhégg a
hverju ari (Tagliaferri, Compagnone, Korsic, Servadei og Kraus, 2006).
pratt fyrir ad flest hofudhégg orsaki adeins timabundna pjaningu fyrir
polandann veldur hluti peirra langvarandi afleidingum; arid 1989 voru 317
af hverjum 100.000 ibaum Danmerkur ovinnufeerir eftir héfudhogg
(Engberg, 1995) og a hverju ari hljéta & milli 80.000 og 90.000
Bandarikjamenn 6rorku vegna peirra (Thurman, Alverson, Dunn, Guerrero
0g Sniezek, 1999).

Hofudhogg eru stort, en jafnframt falid heilbrigdisvandamal vegna
bess ad margir peirra sem hljéta hofudhodgg fara ekki til leeknis i kjolfario
(Binder, Corrigan og Langlois, 2005). Pess vegna er mikilvaegt ad afla
upplysinga um hofudhogg & fleiri vegu en i gegnum sjukraskrér, greina
orsakir peirra, hanna videigandi forvarnir og freeda almenning um vandann.

Flestar rannsdknir syna fram a ad Kkarlar verda frekar fyrir
hofudaverkum en konur (Cassidy o.fl., 2004). 1 Bandarikjunum er hlutfall

héfudhogga karla & méti kvenna 1,5:1 (Guerrero, Thurman og Sniezek,



2000) og i Evrépu er pad & bilinu 1,5:1 i Finnlandi til 3:1 & Irlandi
(Alaranta, Koskinen, Leppéanen og Palomaki, 2000; O'Brien og Phillips,
1996). A0 vera Kkarlkyns er pvi ahattupattur, sérstaklega &
kynproskaaldrinum og hja ungu folki, par sem kynjamunurinn er mestur.
Kyn er aftur & méti ekki ahaettupattur medal ungbarna og eldri borgara, par
sem kynin eru alika likleg til ad verda fyrir héfudhoggum & peim aldri
(Durkin, Olsen og Barlow, 1998).

Kynjamunurinn er einnig breytilegur eftir sveedum; a stodum med
haa tioni ofbeldisgleepa er hann har. bad skyrist ad einhverju leyti af heerri
tioni ofbeldistengdra hofudhdgga karla en kvenna a peim svaedum. Til
daemis er hlutfall héfudhtgga karla & méti kvenna 2,8:1 i Bronx i New York
(Cooper o.fl., 1983) og 4:1 i J6hannesarborg (Nell og Brown, 1991).

Aldur er auk pess ahattupattur. Aldurshoparnir 0-1 ars, 15-25 ara og
85 ara og eldri eru i mestri hattu a ad verda fyrir hdfudshdggum (Bruns og
Hauser, 2003; Jager, Weiss, Coben og Pepe, 2000; Jennett, 1996). Hasta
danartionin og haesta tioni innlagna vegna hofudhdgga er samt sem adur a
medal félks sem er yfir 75 ara ad aldri (Jennett, 1996). Eldri borgarar og
ung born verda helst fyrir h6fudhéggum vid foll, en umferdarslys eru &
flestum stédum helsta orsok héfudhdgga hinna aldurshépanna (Bruns og
Hauser, 2003; Langlois, Rutland-Brown og Wald, 2006).

Arid 1992 var bifhjolafolki skylt ad vera med hjalm i Maryland i
Bandarikjunum. I kjolfarid feekkadi daudaslysum medal peirra tr 10,3 af
hverjum 10.000 skr&dum bifhjolum i 4,5 (Auman, Kufera, Ballesteros,
Smialek og Dischinger, 2002). b6 hjélreidamenn komist ekki eins hratt er
hjalmanotkun einnig mikilveeg medal peirra. | Bandarikjunum er 4atlad ad
arlega hefdi matt koma i veg fyrir 184 daudsfoll og 116.000 hofudhogg
barna og unglinga tengdum hjélreioum ef notadur hefdi verid hjalmur
(Sosin, Sacks og Webb, 1996).



Foll og umferdarslys eru orsakir um eda yfir helmings héfudhodgga i
Evropu og Bandarikjunum, en adrar algengar orsakir eru ipréttaiokun,
vinnuslys, tdmstundaidkun og ofbeldi (Langlois o.fl., 2006; Tagliaferri o.fl.,
2006). Orsakir hofudhoégga eru mismunandi a milli stada; i Kina orsokudust
24% hdofudhogga i vinnuslysum, en i Minnesota i Bandarikjunum voru
vinnuslys orsok adeins 4,4% hofudhdgga, enda er Kina ekki pekkt fyrir
orugg vinnuskilyrdi (Bruns og Hauser, 2003). A sama hatt var ofbeldi
algengasta ors6k hofudhtdgga i hinu alremda Bronxhverfi i New York
(Cooper o.fl., 1983), og & medal svartra i Jéhannesarborg i Sudur-Afriku.
Umferdarslys voru po algengustu orsakir hoéfudhégga hvitra i
Johannesarborg (Nell og Brown, 1991). Pess ma geta ad i Bandarikjunum er
pad einnig ahattupattur fyrir héfudhdggum ad vera svartur & horund.
Liklega stafar su fylgni po ekki beinlinis af hadlit heldur af 6drum
sampeattum breytum, svo sem samfélagsstéou (e. SES status) (Jager o.fl.,
2000).

[ rannsékn sem framkveemd var i Kaliforniuriki i Bandarikjunum
kom fram ad pvi legri tekjur sem fjoélskylda hafdi, pvi herri var tidni
hofudhdgga innan hennar. Medlimir lagtekjufjolskyldna voru einnig liklegri
til ad hljota hofuohdgg sem orsdkudust af ofbeldi eda skotvopni, pé ad allir
tekjuhoparnir veeru alika liklegir til ad hljéta hofudhtgg vid fall (Kraus,
Fife, Ramstein, Conroy og Cox, 1986). Samfélagsstada er hugsanlega
einnig sampaett breyta i pessu tilfelli.

[ rannsokn & tyrkneskum atvinnubilstjorum kom fram ad personuleiki
beirra hafdi ahrif & aksturslag peirra, sem hafdi i kjolfario ahrif & slysationi
peirra i umferdinni (Stmer, 2003), og i rannsékn & norskum ungmennum
kom fram ad peir sem sottust eftir spennu i lifinu voru liklegri til ad taka

aheettu i umferdinni og einnig til pess ad lenda i arekstrum (Oltedal og



Rundmo, 2006). par sem ad umferdarslys eru ein helsta orsék hofudhégga
er hugsanlegt ad personuleiki hafi einnig ahrif a tioni hofuohdgga.

[préttaidkun veldur & bilinu eitt til sjo prosent hfudhdgga i Evropu
(Tagliaferri o.fl., 2006). Ipréttafolk er pvi i aukinni hettu & ad fa hogg.
44,8% atvinnumanna i ameriskum fotbolta i Kanada hofdu fundid fyrir
einkennum heilahristings a sidasta leiktimabili, en einungis 18,8% peirra
gerdu ser grein fyrir pvi ad peir hefdu hlotid heilahristing (Delaney,
Lacroix, Leclerc og Johnston, 2000). Ho6fudhogg iprottafolks eru pvi
hugsanlega falid vandamal og bendir pad til pess ad til sé folk sem lifir med
heilaskada vegna hofudhdgga en veit ekki af pvi og fer par af leidandi
hvorki sjukrapjalfun né betur vegna pess. Athuga skal ad fylgni hefur
meelst milli oGedlilegrar uppbyggingar heilans og fj6lda rothtégga sem
atvinnumenn i hnefaleikum hafa ordid fyrir, svo ljost er ad iprottaiokun
getur valdid varanlegum heilaskada (Sironi, Scotti, Ravagnati, Franzini og
Marossero, 1982).

Atvinnumenn i iprottum eru po ekki einungis i ahaettuhdpi, heldur ma
einnig sjd aukna heettu a hoéfuohdggum medal skdlabarna sem stunda
iprottir. | rannsékn & 14-19 4&ra ungmennum i heimavistarskola i
Bandarikjunum par sem iprottaiokun var skylda kom fram ad 97% peirra
hofou hlotid hofudhdgg sem olli ad minnsta kosti timabundnum ruglingi
(Moser og Schatz, 2002).

Ho6fudhogg barna og unglinga hafa einnig verid rannsokud a Islandi. |
rannsokn sem unnin var upp Ur sjukraskrdm um hofudhégg barna og
unglinga & aldrinum 0-19 &ra a landinu 6llu kom fram ad tidni hofudhdgga
var mest i aldurshopnum 0-4 &ra, minnkadi med aldrinum og var minnst
medal 15-19 ara. Strakar hlutu 1,2 hofudohdgg fyrir hvert hofudhdgg sem
stelpur hlutu. I nidurstédum peirrar rannséknar kom einnig fram ad born og

unglingar sem hofou hlotid minnihattar héfudaverka voru sidur likleg til ad



fara til leeknis ef pau bjuggu i dreifbyli en i péttbyli. Orsakast pad liklega ad
einhverju leyti af verra adgengi ad heilbrigdispjonustu & landsbyggdinni
(Halldorsson, Flekkoy, Gudmundsson, Arnkelsson og Arnarson, 2007). |
rannsokn & sjukraskrdm barna og unglinga a aldrinum 0-14 &ra i Reykjavik
kom fram ad 83% hoéfudhogga barna i aldurshopnum 0-4 &ra orsokudust af
falli, en med aldrinum urdu adrar orsakir einnig algengar, svo sem
umferdarslys og dviljahdgg. Hlutfall héfudhdgga straka & moti stelpna i
Reykjavik var 1,6:1 (Arnarson og Hallddrsson, 1995).

[ annarri islenskri rannsékn var sendur Gt spurningalisti il
tilviljunardrtaks ar pjodskra. S6gdust 49,5% svarenda einhvern timann a
gvinni hafa hlotid héfuohdgg sem leiddi til medvitundarleysis og 56%
peirra leitudu ekki til leeknis vegna hoggsins. Heil 7,0% patttakenda lystu
siobunum einkennum sem komu fram i Kkjolfar héfudhéggs og uppfylitu
vidmid um midlungs homlun en adeins 2,4% peirra h6fou farid i drorkumat
eda fengid beaetur vegna pessa. Hofudhogg eru pvi baedi alvarlegt og falid
vandamal & Islandi.

Sami spurningalisti var sendur til allra sem hdfou hlotid
leeknisfraedilega stadfest hofudhtgg sem born eda unglingar (0-19 ara) a
arunum 1992-1993, sextan arum adur en listinn var sendur Ut. 36% peirra
sem voru 0-4 ara pegar peir hlutu hoggid svorudu ad peir hefdu ekki hlotid
hofudhogg. 1 hinum aldurshépunum sogdust 12%-16% heldur ekki hafa
hlotid héfudhogg. Pad er athyglisvert i 1jési pess ad petta folk hafdi
sannarlega hlotid hofuohogg (Halldorsson, Flekkoy, Arnkelsson, Témasson,
Magnadottir og Arnarson, 2012).

Mikilveegt er ad afla upplysinga um ahettupeetti h6fudhdgga svo ad
hegt se ad draga ur peim. Eftir ad hafa skodad fyrri rannsoknir a
héfudhdggum var akvedid ad kanna tengsl hofudhdgga vid nokkrar breytur

sem veru hugsanlega dhattupeettir medal islenskra barna og ungmenna. pvi



var rannséknarspurningin: Hver eru tengsl h6fudhtgga vid breyturnar aldur,
kyn, fararmata, hjalmanotkun, starfstengda ahaettu, 6kupunkta, basetu, eigin
menntun, menntun foreldra, ipréttaiokun, idkun jadariprétta og

ahattusakinn personuleika?

Aodferd

patttakendur

Allir patttakendur voru sjalfbodalidar a aldrinum 20-35 ara i
hentugleikaudrtaki. Peir hlutu engin verdlaun fyrir patttoku. Konur voru
60,0% peirra péatttakenda sem svorudu til um kyn sitt. 86% patttakenda
hofou verid busettir i Reykjavik & einhverjum timapunkti i lifi sinu, 31%
pbeirra & landsbyggadinni og 5% peirra @ Sudurnesjum. 625 manns byrjudu a
spurningalistanum og 472 af peim luku vid hann. Ovist er hversu hatt
patttokuhlutfallio er pvi ekki var haegt ad telja alla sem sau auglysingarnar

fyrir rannsoknina.

Tekjablnadur

[ sidasta hluta spurningalistans var leitast vid ad afla upplysinga um
ahattuseekni patttakenda. Til pess var notadur ahattusekniskali (e. thrill
and adventure seeking scale) ur personuleikapréfi Zuckerman, Kuhlman og
Aluja (Aluja, Kuhlman og Zuckerman, 2010). Skalinn var pyddur & islensku
af tveimur adilum i sitt hvoru lagi, en svo sameinadi pridji adili
pydingarnar. Profid var ekki stadlad fyrir islenskt pyai.

Greiningarviomidid hvort patttakandi hefdi hlotid héfudhdgg var ad
patttakandi svaradi jatandi spurningunni: ,,Hefur pt einhverntima ordid fyrir
hoggi og i kjolfarid fengid einkenni heilahristings? Daemi um einkenni
heilahristings: Ad vera oOglatt, med svima, mjog preytt/preyttur, rotast eda

missa medvitund eda ad muna ekki eitthvert timabil eftir hdggid. Merktu
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vid ja ef pu hlaust eitt eda fleiri pessara einkenna eda onnur sambarileg

einkenni eftir hoggid.*

Rannsdknarsnio

Frumbreytur  rannsoknarinnar ~ voru aldur, kyn, fararmati,
hjalmanotkun, starf, 6kupunktar, buseta, eigin menntun, menntun foreldra,
ipréttaiokun, idkun jadariprotta og personuleiki. Fylgibreyturnar voru fjoldi
hofudhdgga og hvort patttakandi hefdi ordid fyrir hfudhtggi eda ekki.
Rannsoknin  var  samanburdarrannsokn  sem gerdi  milli- eda

innanhdpasamanburd eftir pvi hvada frumbreytu var verid ad skoda.

Framkveemd

Hannadur var gagnvirkur spurningalisti i samstarfi vid leidbeinanda,
Gudmund B. Arnkelsson, serstakan radgjafa rannsdknarinnar, Jonas G.
Halldérsson, og samnemandann Onnu K. Birgisdottur. Spurningalistinn var
forprofadur og fengid var sampykki hja Visindasidanefnd, auk pess sem
Personuvernd var upplyst um rannsoknina. Spurningalistinn var hystur &
questionpro.com og ma sja hann i vidauka A. Nafnspjald rannsoknarinnar
og kynningarblad fyrir rannséknina méa sja i vidauka B. Nafnspjoldunum
var dreift til almennings og kynningarbl6din voru hengd upp a
almenningsstédum. Haft var samband vid formenn iprottafélaga og
fyrirteekja sem sum veittu adstod vid ad koma rannsokninni & framfeeri
starfsfolks eda idkenda auk pess sem stadid var ad kynningu
rannsoknarinnar & Facebook.

Eftir ad gagnas6fnun lauk var gégnunum skipt med Onnu, sem vann
ur og skrifadi um peer spurningar listans sem hofdu ad gera med afleidingar

hofudhdgga, en pessi rannsokn leitast til vid ad finna ahattupaetti & ad verda

fyrir peim.
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Nidurstoour

Tengsl héfudhoégga og aldurs

A mynd 1 ma sja medaltal hofudhdgga sem patttakendur hlutu &
akvednum aldursbilum. Munur var & milli fjolda hofudhogga i
aldurshopnum 0-4 &ra og 5-9 ara t(572)= —4,281, p<0,001, og a milli fj6lda
hofudhogga i aldurshépunum 5-9 ara og 10-14 ara t(572)= —3,025, p=0,003.
EkKi eru birtar nidurstodur fyrir fjolda hdgga sem patttakendur hlutu eftir 19
ara aldur par sem patttakendur hofdu ekki allir nad peim aldri.

Nidurstédurnar benda til pess ad héfuohéggum barna og unglinga a
fslandi fari fjolgandi med aldrinum fram ad 14 ara aldri en gefa ekki
visbendingu um tidni hofudhogga hja peim sem eru eldri en 14 ara. [ fjolda
annarra rannsokna hefur ha tioni hofudhdégga melst medal ungabarna
(Bruns og Hauser, 2003; Jager ofl., 2000; Jennett, 1996) svo pad kemur &
Ovart hversu lag han meldist i pessari rannsokn. Tidni héfudhdgga hinna

aldurshépanna var eins og buist var vid.
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Mynd 1. Medalfjoldi hofudhdgga sem patttakendur hlutu & mismunandi
aldursbilum (N=573)

Tengsl hofudhdgga og kyns

Karlar eru liklegri (54,9%) en konur (42,8%) til ad verda fyrir
hofudhoggi, ¥*(1, N= 485) = 6,84, p=0,009. Hlutu karlar 1,4 héfudhogg
fyrir hvert hofudhdgg sem konur hlutu. A mynd 2 ma sja medalfjolda
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hofuohdgga patttakenda a nokkrum aldursbilum. Eins og sést & myndinni
benda nidurstédurnar til pess ad tioni héfudhdgga straka aukist meira med
aldrinum en stelpna.

Nidurstddur flestra rannsdkna & héfudhoggum benda til herri tioni
héfudhogga medal karla en kvenna (Cassidy o.fl., 2004) svo ekki kom &
Ovart ad sU var einnig raunin i pessari rannsokn. Einnig benda adrar
rannsoknir til pess ad kynjamunurinn sé mestur a kynproskaaldrinum og hja
ungu folki (Durkin o.fl.,, 1998), sem passar vid nidurstodur pessarar
rannsdknar, en par syna kynjamuninn aukast & pessum arum.

0.35 -
0.3 -
0.25 -
0.2 -

0,15 - mkarlar
. h O konur

0-4 ara 5-9 ara 10-14 ara15-19 ara
Aldursar

patttakendur hlutu

o
o L
U‘l el

o

Medalfjoldi héfudhogga sem

Mynd 2. Myndin synir hversu h& prosenta hvors kyns hafdi hlotid
héfudhogg a mismunandi aldursbilum (N karla=193, N kvenna=292)

Tengsl héfudhodgga og fararmata

Fram kom jakveed fylgni milli tioni bifhjolaferda (N=469 en 31
notandi) og fjolda hofudhégga sem patttakandi hafdi ordid fyrir
(Spearman's rs (463)=0,161, p<0,001). Gognin syndu ekki fram a tengsl
hofudhdgga og ad ferdast & bil (N=489 en 482 notendur), med straetisvagni
(N=481 en 309 notendur), gangandi (N=483 en 463 notendur), a reidhjoli
(N=478 en 307 notendur), a rafmagnsvespu (N=464 en 11 notendur) né &
hjolabretti (N=463 en 53 notendur).
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Eins og sést & mynd 3 héfdu peir sem s6gdust aldrei ferdast a bifhjoli
hlotid 0,73 hofudhbgg en peir sem ferdudust stundum & bifhjoli héfdu hlotid
2,20 hofuohdgg. Adeins 2 patttakendur ferdudust oftast eda alltaf & bifhjoli
og hofou peir ekki hlotid htfudhdgg.
par sem umferdarslys eru ein algengasta orsok héfudhdgga var buist vid ad
badi peir sem ferdudust & bilum og bifhjolum veeru i aukinni haettu a ad fa
héfudhogg. Einungis bifhjolafolk reyndist vera i ahaettuhop og kom & dvart
hversu mikil aukning & tioni héfudhtgga meeldist hja peim, en pad var

prisvar sinnum liklegra til ad hafa hlotio hofudhdgg en adrir.

2,5 1
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802
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< 1,5 1
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21
5
‘:_d 0’5 _J
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= 0 -
51 o
= aldrei  sjaldan stundum oftast alltaf

Hve oft ferdast pu 4 bithjoli milli stada

Mynd 3. Myndin synir medalfjélda h6fudhtgga patttakenda eftir pvi hversu
oft peir ferdudust & bifhjoli

Tengsl héfudhogga og 6kupunkta
Folk sem hafdi fengid 6kupunkta a sidustu 12 manudum hafdi hlotid
fleiri hofuohogg en folk sem hafdi ekki fengid punkta a timabilinu. (Mann-
Whitney U(458)=3279, Z=-2,124 p=0,034). H6fou einstaklingar sem fengu
Okupunkta hlotid 1,45 héfudhdgg, en peir punktalausu einungis 0,76 hdgg.
Eins og vid var buist hafdi folk sem tekur ahattu i umferdinni fengid
fleiri h6fudhdgg en adrir. Nanar tiltekid 91% fleiri.
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Tengsl hofudhdgga og ahattuseakins personuleika

pvi heaerra sem patttakandi skoradi a ahattusaeknipréfinu, pvi fleiri
hofudhdgg hafdi hann hlotid (Spearman's rs (467)=0,224, p<0,001).

[ fyrri rannsoknum hefur verid synt fram & tengsl aheettusekins
personuleika vid umferdarslys (Oltedal og Rundmo, 2006; Sumer, 2003)
svo ekki kemur & 6vart ad folk med ahattusaekinn personuleika sé einnig i
aheettuhdpi fyrir ad hljota hofuohdgg. Fylgnistudullinn 0,224 er ekki har en

neer pd ad syna fram & ad tengsl eru til stadar.

Tengsl h6fudhdgga og heaettulegra jadariprotta

Peir sem hofou profad fallhlifarstokk, teygjustokk, Klettaklifur,
snjosleda, svifdrekaflug eda adra haettulega jadariprott héfou hlotid 1,17
hofudhdgg, en peir sem hoéfdu aldrei profad hettulega jadariprott héfou
adeins hlotid 0,64 hofudhdgg (Mann-WhitneyU(473)=19161, Z=-4,53,
p<0,001). Athygli skal vakin & pvi ad patttakendur voru ekki spurdir hvort
beir stundudu jadariproéttir eda hefdu préfad peer oft, einungis hvort peir
hefdu préfad einhverja peirra einu sinni eda oftar.

par sem ipréttaidkun er ein af algengum astedum hofudhdgga
(Tagliaferri o.fl., 2006) og ahattusaekni eykur likur a slysum (Oltedal og
Rundmo, 2006; Stimer, 2003) kemur ekki a ovart ad peir sem hofdu profad
heettulega jadariprétt hofou hlotid 83% fleiri h6fudhogg en peir sem hofdu
pad ekki.

Tengsl héfudhdgga og iprottaidkunar

A t6flu 1 ma sja fylgni fjolda hofudhogga vid iprottaidkun, og hversu
margir patttakenda stundudu hverja ipréttagrein.
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Tafla 1. Tengsl ipréttaiokunar og fjélda hofudhdgga

Fylgnistudull Fjoldi idkenda
Fotbolti 0,170** 217 (46%)
Korfubolti 0,159** 99 (21%)
Handbolti 0,135* 117 (25%)
Skidaiprottir 0,128* 49 (10%)
Arésariprottir 0,118* 54 (11%)
Sjalfsvarnariprottir 0,107* 78 (17%)
Skautaipraottir 0,105* 25 (5%)
Frjalsar iprottir 0,096* 91 (19%)
Hjolabretti 0,090* 13 (3%)
Golf 0,087 21 (4%)
Motorsport & hjoli 0,082 15 (3%)
Sund -0,070 114 (24%)
Hestamennska 0,063 71 (15%)
Billiard 0,062 11 (2%)
[shokki eda hokki -0,056 7 (1%)
Litbolti (paintball) 0,054 5 (1%)
Fimleikar 0,052 92 (19%)
pattaka i bjorgunarsveit 0,051 39 (8%)
Motorsport i bil 0,050 6 (1%)
Sundknattleikur -0,042 1 (0%)
Veggjaklifur 0,041 16 (3%)
Kajak 0,037 3 (1%)
Hlaup 0,028 85 (18%)
Parkour 0,027 6 (1%)
Blak -0,024 28 (6%)
Bordtennis 0,018 14 (3%)
Tennis 0,012 17 (4%)
Reidhjolaiprottir -0,011 29 (6%)
Dans/ballett -0,007 118 (25%)

Fylgnistudullinn er Spearman's rho
Frigradurnar voru & bilinu 469-472
*p<0,050 **p<0,001
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Fjoldi idkenda hefur &hrif & hvort pad takist ad syna fram a tengsl vid
hofudhogg, séu pau til stadar, svo ljést er ad pad hefdi purft fleiri idkendur i
einhverjum iprottagreinanna til ad haegt hefdi verid ad segja til um tengsl
peirra vid hofudhogg.

Pad kemur ekki & Ovart ad bardagaipréttir syndu tengsl vid
h6fudhogg pvi peer hafa lengi verid gagnryndar fyrir ad vera hettulegar.
peaer virdast po ekki heaettulegri er hinar vinsalu boltaiprottir sem einnig
syndu fram a tengsl. Ad auki var synt fram & tengsl a milli h6fudhdégga og
idkunar skida og skauta, sem orsakast liklega af pvi ad idkendur peirra eiga
heettu & ad falla & miklum hrada. Oll pessi tengsl voru po veik, svo folk atti
ekki ad fordast idkun pessara iprotta. Einnig meldust frjalsar iprottir og
i6kun hjolabretta med mjog veik tengsl vid hofudhogg, en hinar iprottanna

meeldust ekki med markteek tengsl, eins og sja ma a toflu 1.

Tengsl h6fudhdgga og annarra breyta sem voru rannsakadar

Adrar breytur sem voru i rannsokninni en syndu ekki tengsl vid
héfuohdgg voru eigin menntun, menntun foreldra, buseta, hjalmanotkun og
starfstengd aheetta. Talid var ad pad keemu fram tengsl milli h6fudhdgga og
eigin menntunar, menntunar foreldra og busetu vegna pess ad rannsoknir
erlendis hafa fundid tengsl milli hofudhdgga og breyta sem tengjast
samfélagsstodu, svo sem tekna og hudlitar (Jager o.fl., 2000; Kraus o.fl.,
1986). Einnig var talid ad fram keemu tengsl vid hjalmanotkun vegna pess
ad rannsoknir hafa synt fram & ad hjalmanotkun dregur Ur héfudhdggum
(Auman o.fl.,, 2002; Sosin o.fl., 1996). Ad sama skapi var buist vid
tengslum vid starfstengda ahattu vegna pess ad vinnuslys eru ein af
algengum orsékum hoéfudhdgga (Tagliaferri o.fl., 2006; Bruns og Hauser,
2003).
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Pad kom & oOvart ad nidurstodurnar bentu ekki til pess ad pessar
breytur veeru ahettupaettir fyrir hofuohdgg. Ekki verdur fullyrt i pessari
rannsdkn hvort tengsl pessara breyta vid hofudhogg seéu til stadar eda ekKi.
Mogulegt er ad til séu betri meeliteki en spurningalistinn sem var notadur i

rannsokninni til ad skoda hugsanleg tengsl.

Umrada

Helstu nidurstddur rannsoknarinnar voru per ad bifhjolafélk er i prefalt
meiri hattu a ad fa hofudhdgg og ad folk sem hefur hlotid dkupunkta feer
91% fleiri hofudhtgg en adrir. Auk pess kom fram ad peir sem hafa profad
jadariprott hafa hlotid 83% fleiri h6fudhtgg en peir sem hafa pad ekki og ad
beir sem hafa &hettuseekinn personuleika eru einnig i aheettuhopi. [
nidurstodunum kom par ad auki fram ad karlar & Islandi hljota 1,4
hofuohdgg fyrir hvert h6fudhtgg sem konur hljota og tioni héfudhoégga
virtist fara hakkandi med aldri fram ad 14 ara aldri. 16kendur fotbolta,
korfubolta, handbolta, skidaiprotta, bardagaiprotta, skauta, frjalsra iprétta
og hjélabretta eru nokkud liklegri en adrir til pess ad verda fyrir
hofudohoggi. Ekki komu fram tengsl hoéfudhtgga vid eigin menntun,
menntun foreldra, busetu, hjalmanotkun né starfstengda ahaettu.

Bifhjolafolk og folk sem hlytur 6kupunkta verdur fyrir fleiri
hofudhéggum en adrir, hugsanlega vegna pess ad pad folk lendir frekar i
umferdarslysum, sem eru algengasta orsok héfudhdgga & Vesturléndum
(Langlois o.fl., 2006; Tagliaferri o.fl., 2006). Gott veri ad beina forvornum
um umferdardryggi sérstaklega ad bifhjolafolki og folki sem ekur dvarlega.
Einnig veeri heegt ad vinna ad forvornum i samstarfi vid bifhjolafolk og
vekja athygli annarra vegfarenda & ad taka meira tillit til bifhjola i
umferdinni. NU til dags er engu ad sidur unnid ad mérgu sem beett hefur

umferdarmenninguna, til deemis er skylda ad nota hjalm & bifhjéli og belti i
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bifreid, bannad er ad keyra undir ahrifum afengis og folk sem brytur itrekad
af sér i umferdinni parf ad sitja sérstakt namskeid til ad endurheimta
Okuskirteini sitt.

Peir sem hofou profad hattulega jadariprétt hofou hlotid 83% fleiri
héfudhogg en peir sem héfou pad ekki. Til ad na til pessa ahattuhdps veeri
heegt ad skilja eftir baeklinga um héfudohdgg & stodum par sem jadariprottir
eru stundadar. Ad auki er mikilvaegt ad idkun jadariprétta sé gerd eins
heettulaus og mogulegt er. Liklegt er po ad aukin tidni hofuohdgga medal
bessa hops orsakist ekki eingdngu af slysum vid idkun jadariprotta heldur sé
ad hluta til haegt ad skyra hana med samverkandi breytunni ahaettusaekni. I
rannsokninni kom einnig i 1jos ad tengsl eru a milli ahattusekni og
hofudhdgga. Fylgnistudullinn var 0,22. bad pydir ad folk med ahattusaekinn
personuleika er adeins liklegra en adrir til pess ad hljota hofuohégg. Bendir
bad til pess ad einhver hluti h6fudhdgga orsakist vegna pess ad folk tekur
ahattu med heilsu sina. Til ad draga ar pvi pyrfti ad reyna ad auka pekkingu
almennings & hofudhdggum og hversu alvarleg ahrif pau geta haft a heilsu
félks.

[ fyrri rannséknum & islandi hefur tidni hofudhogga karla & moti
kvenna melst 1,2:1 og 1,6:1 (Halldorsson o.fl., 2007; Arnarson og
Halldorsson, 1995). I pessari rannsokn var hlutfallid mitt & milli; 1,4:1.
Kynjamunurinn & Islandi hefur pvi malst adeins minni en almennt i Evropu
og Bandarikjunum (Cassidy o.fl., 2004). Vert er p6 ad taka tillit til pess ad
islensku rannsoknirnar skodudu einungis afmoérkud aldursbil, en
kynjamunurinn er breytilegur eftir aldri. Nidurstédur pessarar rannsoknar
benda einnig til pess ad kynjamunurinn aukist med aldrinum, sem stemmir
vid erlendar rannsoknir (Durkin o.fl., 1998). Vert er ad rannsaka &steedu

bess ad tioni héfudhogga karla virdist aukast mikid fra kynproskaaldrinum,
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mun meira heldur en kvenna. Hugsanlega er astedan su ad kynhormoén
karla geri pa aheettusaeknari, eda ad asteeduna sé ad finna i menningu Kkarla.

Nidurstdédur benda til pess ad tioni hofudhdgga fari vaxandi med aldri
a aldursbilinu 0-14 ara. Pad er i pversogn vid fyrri islenska rannsokn sem
unnin var upp Ur islenskum sjukraskram og syndi tioni hofudhdgga fara
minnkandi & pvi aldursbili (Halldorsson o.fl., 2007). pPad er einnig i
bversdgn vid erlendar rannsoknir, par sem ein haesta tidni héfudhégga hefur
meelst aldurshopnum 0-4 ara. beer rannsoknir voru einnig byggdar a
sjukraskram (Bruns og Hauser, 2003; Jennett, 1996).

[ rannsokn hér & landi fra arinu 2012 kom fram ad & bilinu 12-36%
einstaklinga sem hlutu laeknisfraedilega stadfest hofudhtégg sem bodrn eda
unglingar mundu ekki eftir pvi sextan arum sidar. Einstaklingar sem voru
mjog ungir pegar hofudhoggio atti ser stad voru liklegastir til ad hafa
gleymt pvi. Pad geeti utskyrt laga tioni hofudhdgga peirra yngstu i
rannséknum sem byggja a minni, likt og hér er gert.

AJd auki kom fram i sdmu rannsokn ad meirihluti folks sem hlytur
hofudhogg leitar ekki til leeknis i kjolfarid (Halldérsson o.fl., 2012). pad
getur einnig skyrt af hverju aldursdreifingin i rannsékninni hér var
ovenjuleg; rannsoknir byggdar a sjukraskram hafa einungis gogn um
minnihlutann sem leitadi til leeknis. Hugsanlegt er ad pvi yngra sem barn se,
pvi liklegra sé ad farid sé med pad til leknis i kjolfar hofudhdggs. pad
myndi orsaka ad hdfudhdgg peirra yngstu syndust hlutfallslega algengari en
bau eru i peim rannsoknum sem byggja a sjukraskram. Einnig er mogulegt
ad urtakid hér hafi verid skekkt, par sem um hentugleikaurtak var ad raeda.
pad veri ahugavert ad framkvaema fleiri rannsoknir byggdar & minni
patttakenda og sja hvernig aldursdreifing keemi fram, samanborid vid

rannsoknir sem byggja & sjukraskram.

20



[ pessari rannsokn meeldist fylgni milli tidni hofudhogga og nokkurra
ipréttagreina. beer voru fotbolti, kdrfubolti, handbolti, skidi, bardagaiprattir,
skautar, frjalsar iprottir og hjélabretti. Fylgni pessara greina vid héfuohdgg
var pé veik; haest 0,170 vid fotbolta, og pvi atti folk ekki ad fordast idkun
peirra.

Mikilveegt er ad ipréttafélog taki hdndum saman og upplysi pjalfara
sina og idkendur um hofudhdgg og ad séd verdi til pess ad ipréttamenn sem
verda fyrir hofudhdoggum fai naega hvild og laeknishjélp. T hverri iprottagrein
er svo heegt ad prba sérstakar forvarnir, til demis meetti reyna ad draga ur
bvi ad fotboltafolk skalli boltann, og ad auka notkun hofudhlifa i
bardagaiprottum. Skida- og skautapjalfarar geetu einnig haft pad fyrir reglu
ad nemendur peirra beaeru hjalma vid @fingar. Sérhannadar forvarnir gegn
hofuohoggum fyrir ipréttafolk geetu falist i pvi ad vekja athygli &
ipréttafolki sem hefur purft ad enda ferilinn i kjolfar pess ad hafa farid of
geyst af stad i iprottaiokun sinni eftir ad pad hlaut h6fudhogg.

Vi0 lestur pessarar rannséknar skal hafa i huga ad patttakendur purftu
ad svara spurningum rannsoknarinnar eftir minni, sem audvitad getur reynst
brigdult og skekkt nidurstodur hennar. béatttaka i rannsokninni var einnig
erfid peim sem eiga erfitt med ad lesa langan texta, sem geeti hafa skekkt
artakid. Urtakid var par ad auki hentugleikadrtak og hlutfallslega margir
patttakenda bjuggu i Reykjavik midad vid hversu margir landsmanna bda i
Reykjavik, og pad dregur Ur traverdugleika nidurstadnanna & landsvisu. bar
ad auki var fylgni hofuohdgga meeld vid nokkurn fjélda mismunandi breyta,
sem eykur likur & ad fylgni meelist vid einhverjar breytur rannsoknarinnar
fyrir tilviljun. Einnig skal huga ad pvi ad pratt fyrir ad fylgni hafi komid
fram milli breyta rannsoknarinnar er pad ekki stadfesting & ad

orsakasamhengi sé til stadar milli peirra.
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Engu ad sidur gefur pessi rannsdkn visbendingar um ymsa
aheettuhdpa fyrir héfudhdggum i samfélaginu sem vert veeri ad rannsaka

nanar og haegt er ad horfa til vid gerd forvarna.
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