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Ágrip 

Markmið þessa lokaverkefnis var að kanna hver staða þekkingar er á áhrifum morgunverðar á 

vitræna getu, líkamlegt heilbrigði og andlega líðan barna og unglinga. Einnig að kanna áhrif 

morgunverðar á fæðumynstur og orkuinntöku barna og unglinga yfir daginn.  

Staða þekkingar á mikilvægi morgunverðar fyrir börn og unglinga er góð. Flestum 

fræðimönnum ber saman um að morgunverður sé mikilvægur. Regluleg morgunverðarneysla 

er talin hafa jákvæð áhrif á vitræna getu, líkamlegt heilbrigði og andlega líðan barna og 

unglinga. Niðurstöður rannsókna benda til að frammistaða barna og unglinga í námi sé betri 

en þeirra sem sleppa morgunverði. Einnig eiga börn og unglingar sem borða reglulega 

morgunverð síður á hættu að þróa með sér sálræna kvilla svo sem þunglyndi og kvíða tengda 

námi. Að auki benda niðurstöður rannsókna til þess að fæði barna og unglinga sem borða 

reglulega morgunverð sé almennt næringarríkara heldur en þeirra sem sleppa þessari fyrstu 

máltíð dagsins. Einnig er líkamsþyngdarstuðull almennt lægri hjá börnum og unglingum sem 

borða reglulega morgunverð. Tengsl eru á milli menntunar og félagslegrar stöðu foreldra og 

þess að börn og unglingar fái morgunverð áður en skóli hefst.  

Út frá niðurstöðum fjölda rannsókna má draga þá ályktun að regluleg 

morgunverðarneysla auki líkur á heilbrigðum lífsháttum barna og unglinga sem getur haft 

jákvæð áhrif á vitræna getu, líkamlega og andlega líðan.  
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Formáli 

Ritgerð þessi, Hver er staða þekkingar á mikilvægi morgunverðar fyrir börn og unglinga,  er 

10 eininga lokaprófsverkefni til B.Ed. gráðu í grunnskólakennarafræði við Háskóla Íslands. 

Ég valdi þetta efni vegna þess að mér finnst lítið rætt um mikilvægi morgunverðar fyrir börn 

og unglinga hér á landi. Það eru engar íslenskar rannsóknir til um efnið og því fannst mér 

tilvalið að kanna stöðu þekkingar á mikilvægi morgunverðar hjá börnum og unglingum með 

því að skoða niðurstöður erlendra rannsókna um efnið.  

 Ég vil sérstaklega þakka Ragnheiði Júníusdóttur fyrir góð ráð og leiðbeiningar. Einnig 

vil ég þakka móður minni og sambýlismanni fyrir að vera alltaf tilbúin til að aðstoða mig 

þegar ég hef þurft á því að halda.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri.  Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands  og fylgt þeim samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra 

eða fyrri eigin verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég 

þakka öllum sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem 

missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 
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1. Inngangur 

Í nútíma samfélagi geta lífshættir einstaklinga verið misjafnir. Lífshættir einstaklinga sem 

einkennast af neyslu óhollrar fæðu og óæskilegrar fæðuhegðunar eru tilkomnir annars vegar 

vegna þess að þeir velja sér óheilbrigða lífshætti og er þá gjarnan talað um lífsstíl. Hins vegar 

eru lífshættir annarra einstaklinga, sem einkennast af óhollu fæði og óæskilegri fæðuhegðun 

ekki tengdir vali heldur öðrum þáttum eins og t.d. félagslegri stöðu, menntun eða ýmsum 

umhverfisþáttum (Tanaka og Nakanishi, 1996).  

Lífsstíll barna og unglinga, vinir þeirra og fjölskylda, menning og félagslegt umhverfi 

eru dæmi um þætti sem hafa áhrif á líkamlega, andlega og félagslega heilsu þeirra. 

Undanfarna áratugi hafa lífshættir barna og unglinga gjörbreyst. Daglegar kyrrsetur hafa tekið 

við af útileikjum og á heildina litið hefur fæðumynstur og fæðuhegðun barna og unglinga 

breyst til hins verra (Embætti Landlæknis, 2009). Uppvaxtarár barna og unglinga eru 

einstaklega mikilvæg með tilliti til næringar og reglulegra máltíða. Mataræði og 

næringarástand barna og unglinga hefur meðal annars áhrif á þroska þeirra, vöxt og alhliða 

heilsu og líðan, bæði andlega og líkamlega (Ingibjörg Gunnarsdóttir, Tinna Eysteinsdóttir og 

Inga Þórsdóttir, 2007). Á unglingsárum er sjálfstæði í fæðuvali orðið nokkuð mikið og má 

segja að unglingar velji sinn lífsstíl á þessum árum en börn gera eins og fyrir þeim er haft og 

hafa foreldrar og aðrir uppalendur mikil áhrif á þeirra fæðuval og fæðuhegðun. Mikilvægt er 

að foreldrar og aðrir uppalendur veiti aðhald og styðji við hollar matarvenjur og góða 

fæðuhegðun hjá börnum og unglingum. Uppvaxtarárin eru sá tími þegar gott er að börn og 

unglingar temji sér hollan og góðan lífsstíl því það eykur líkur á hollari lífsstíl á 

fullorðinsárunum (Embætti Landlæknis, 2014; Siega-Riz, Popkin og Carson, 1998). Þeir 

lífshættir sem börn og unglingar búa við hafa áhrif á heilsu þeirra en almenn vellíðan er m.a. 

afrakstur góðra lífshátta. Mikilvægur þáttur í góðum lífsháttum barna er góð og fjölbreytt 

fæða og reglulegar máltíðir yfir daginn (Tanaka og Nakanishi, 1996). 

Matur á ríkan þátt í lífi okkar. Matur veitir okkur orku og lífsnauðsynleg næringarefni 

til viðhalds og vaxtar. Fyrir flesta hefur matur þó mun fjölþættari þýðingu þar sem hann hefur 

félagslegt gildi og er hluti af menningu og sérkennum hverrar þjóðar (Embætti Landlæknis, 

2014). Á uppvaxtarárum skiptir miklu máli að börn og unglingar uppfylli næringarþörf sína 

með því að borða reglulega og í hæfilegu magni næringarríkra og fjölbreyttra fæðu yfir 

daginn. Því er mikilvægt að huga sérstaklega vel að mataræði og fæðuhegðun barna og 

unglinga. Börn og unglingar ættu að borða þrjár aðalmáltíðir á hverjum degi, þ.e. morgunverð 

hádegisverð og kvöldverð. Að auki hentar flestum að fá sér 2-3 millibita yfir daginn (Embætti 
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Landlæknis, 2013). Morgunverðurinn er talinn vera mikilvægasta máltíð dagsins en þrátt fyrir 

það er það sú máltíð sem flest börn og unglingar sleppa (Niemeier, Raynor, Richardson, 

Rogers og Wing, 2006; Rampersaud, Pereira, Girard, Adams og Metzl,  2005). Það er ekki 

góð þróun þar sem fjöldi rannsókna hafa bent á mikilvægi þess að börn og unglingar neyti 

morgunverðar áður en haldið er út í daginn. Ef börn og unglingar borða ekki reglulega 

morgunverð getur það haft áhrif á andlega og líkamlega þætti. Niðurstöður fjölmargra 

rannsókna hafa bent á að þau börn og unglingar sem borða daglega morgunverð eiga almennt 

auðveldara með að halda sér í kjörþyngd, fæði þeirra er almennt næringarríkara heldur en 

þeirra sem sleppa morgunverðinum og þeir standa sig betur í skóla og starfi heldur en börn og 

unglingar sem sleppa morgunverði að staðaldri (Niemeier o.fl., 2006; Rahkonen, Kaprio, 

Virkkunen og Rose, 2003; Rampersaud o.fl., 2005; Seiga-Riz o.fl., 1998).  

 

Í þessu lokaverkefni mun ég leitast við að kanna stöðu þekkingar á áhrifum morgunverðar á 

andlega líðan, líkamlegt heilbrigði og vitræna getu barna og unglinga ásamt því að kanna áhrif 

morgunverðar á fæðumynstur og orkuinntöku þeirra yfir daginn. Ég mun aðallega beina 

sjónum að því hvaða áhrif það hefur á börn og unglinga að sleppa morgunverði samanborið 

við þau börn og unglinga sem borða daglega morgunverð.  Um er að ræða heimildaritgerð 

sem byggir á fræðilegum heimildum. Ég mun leitast við að svara rannsóknarspurningunni: 

Hver er staða þekkingar á mikilvægi morgunverðar fyrir börn og unglinga? 
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2. Morgunverður 

Skilgreining á morgunverði getur verið mismunandi eftir menningarsvæðum. Oftast er talað 

um að morgunverður sé fyrsta máltíð dagsins sem einstaklingur neytir á milli klukkan 5 og 10 

á morgnana. Það er ekki einungis matur á föstu formi sem telst til morgunverðar heldur einnig 

drykkjavörur (Niclas, O‘Neil og Berenson, 1998; Siega-Riz o.fl., 1998).  

Niðurstöður fjölda rannsókna benda til að morgunverðarneysla hafi minnkað meðal 

barna og unglinga frá árinu 1965 (Niemeier o.fl., 2006; Siega-Riz o.fl., 1998; Levitsky og 

Pacanowski, 2013).  Árið 1998 rannsökuðu Siega-Riz og félagar breytingar á tíðni 

morgunverðaneyslu meðal 11-18 ára ungmenna á árunum 1965 og 1991. Samkvæmt rannsókn 

þeirra borðuðu um 89,7% drengja og 84,4% stúlkna daglega morgunverð á árinu 1965 en árið 

1991 borðuðu um 74,9% drengja og 64,7% stúlkna daglega morgunverð (Siega-Riz o.fl., 

1998). Árið 2005 gerðu Rampersaud og félagar sambærilega rannsókn á matarvenjum barna 

og bentu niðurstöður til þess að morgunverður var sú máltíð sem þau slepptu mun oftar en 

öðrum máltíðum (Rampersaud  o.fl., 2005). Fjöldi þeirra barna sem ekki borðuðu morgunverð 

hélst í hendur við hækkandi aldur þeirra. Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að um 5-7% 

skólabarna í Bandaríkjunum sleppa alltaf morgunverði á skóladögum (Moore, Moore, Tapper, 

Lynch, Desousa, Hale, Roberts, og Murphy, 2007). Sambærilegar tölur má finna í 

rannsóknum á matarvenjum barna í Bretlandi, Nýja-Sjálandi og í Svíþjóð (Mhurchu, Turley, 

Gorton, Jiang, Maddison og Hattie, 2010; Sandercock, Voss og Dye, 2010). 

Norsk rannsókn sem gerð var árið 2006 leiddi í ljós að einungis 55% stúlkna og 66% 

drengja borða daglega morgunverð og eru þetta einnig svipaðar tölur og aðrar sambærilegar 

nýlegar rannsóknir benda til (Lien, 2006). Rannsóknir á Íslandi sýna sambærilegar tölur.  

Embætti Landlæknis bendir á að flest íslensk skólabörn á aldrinum 6-12 ára borði 

morgunverð. Á unglingsárunum (12-18 ára) fara neysluvenjur þó oft að breytast til hins verra 

og fjölgar þeim ungmennum sem sleppa morgunverði (Embætti Landlæknis, 2013). Árið 

2011 kom út lokaskýrsla á vegum Embættis Landlæknis sem bar heitið Allt hefur áhrif einkum 

við sjálf. Eitt af fjölmörgum markmiðum skýrslunnar var að kanna morgunverðarvenjur 

nemenda í 6., 8. og 10. bekk. Samkvæmt niðurstöðum skýrslunnar jókst hlutfall þeirra 

nemenda sem borðuðu morgunverð alla daga vikunnar frá árinu 2006-2010. Árið 2006 

borðuðu 79,1% nemenda í 6. bekk reglulega morgunverð en árið 2010 var tíðnin 81%. Árið 

2006 borðuðu 67,1% nemenda reglulega morgunverð en árið 2010 var tíðnin 70% og tíðni á 

neyslu morgunverðar hækkaði einnig hjá nemendum í 10. bekk frá árinu 2006. Árið 2006 
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borðuðu 57,9% nemenda reglulega morgunverðar en árið 2010 var tíðni þeirra nemenda sem 

borðuðu reglulega morgunverð 65% (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011).   

Það er ekki vitað með vissu afhverju tíðni morgunverðarneyslu hefur minnkað meðal 

barna síðustu 40 árin eins og rannsóknir benda til. Sumir rannsakendur hafa bent á tímaskort á 

morgnana, bæði hjá foreldrum og börnum sem leiðir til þess að ekki finnst tími til að borða 

morgunverð áður en skóli hefst. Börn eru líklegri til að borða morgunverð á frídögum þegar 

tími er ekki áhyggjuefni. Einnig er talið að börn, þá aðallega stúlkur, sleppi morgunverði þar 

sem þær telja það vera góða aðferð til að stjórna þyngd sinni (Ruxton og Kirk, 1997). Sumum 

börnum skortir félagsskap þegar þau borða morgunverð sem getur leitt til þess að þau sleppi 

því að setjast niður og borða. Einnig skortir börnum oft vilja og kunnáttu til að útbúa sjálf 

morgunverð. Unglingsstúlkur eru sá hópur sem sleppir morgunverði oftast, þar á eftir koma 

börn og unglingar sem eiga einstæða eða atvinnulausa foreldra og svo börn og unglingar úr 

lægri þjóðfélagsstéttum (Siega-Riz  o.fl., 1998). 

Margar vísindalegar rannsóknir á sviði menntavísinda og heilbrigðisvísinda hafa sýnt 

fram á mikilvægi þess að börn og unglingar neyti morgunverðar og því er þetta afar slæm 

þróun.  

 

 

3. Morgunverður og frammistaða í námi barna og unglinga 

Fjölmargar rannsóknir hafa bent á jákvæð tengsl milli reglulegrar neyslu morgunverðar og 

frammistöðu í námi. Talið er að börn og unglingar sem borða reglulega morgunverð standi sig 

betur í námi heldur en börn og unglingar sem sleppa morgunverði að staðaldri. Niðurstöður 

fjölda rannsókna hafa bent á að jákvæð tengsl eru á milli reglulegrar morgunverðarneyslu 

barna og unglinga og vitrænnar getu (cognitive function) þeirra með áherslu á virkni 

(alertness), athygli (attention), minni, sjónminni og lausn þrauta (Defeyter og Russo, 2013; 

Mhurchu o.fl., 2010; Moore o.fl., 2007; Warren o.fl., 2003). Einnig hafa rannsóknir bent á 

jákvæð tengsl milli morgunverðarneyslu barna og unglinga og betri mætingar og hegðunar í 

skóla (Mhurchu o.fl, 2010; Hoyland o.fl, 2009). Niðurstöður rannsókna hafa einnig bent á að 

börn og unglingar sem sleppa almennt morgunverði fái lægri einkunnir og eigi frekar á hættu 

að þróa með sér sálræna kvilla á borð við þunglyndi og kvíða tengdu námi heldur en þeir sem 

borða reglulega morgunverð (Lien, 2006). Ástæðan fyrir því að rannsakendur telja að jákvæð 

tengsl séu á milli morgunverðarneyslu barna og unglinga og betri frammistöðu í námi er sú að 

niðurstöður fjölmargra rannsókna hafa bent á að lágur blóðsykur barna og unglinga eftir föstu 



7 

 

næturinnar hafi veruleg áhrif á þreytu, slen, einbeitingu og eirðarleysi sem hefur neikvæð 

áhrif á frammistöðu í námi (Benton og Donohoe,1999; Hoyland o.fl., 2009; Warren o.fl., 

2003) 

Þrátt fyrir að niðurstöður margra rannsókna bendi á sterkar vísbendingar um jákvæð 

tengsl milli morgunverðarneyslu og frammistöðu barna og unglinga í námi þá benda aðrar 

niðurstöður ekki á þessi tengsl (Lopez, Andraca, Perales, Heresi, Castillo og Colombo, 1993).  

 

 

3.1 Morgunverður og efnaskipti líkamans 

Efnaskipti eru lífsnauðsynleg lífefnafræðileg ferli í líkamanum sem skapa og nota orku. 

Meðal annars sjá efnaskipti um að brjóta niður orkugjafa sem einstaklingar fá með því borða 

fæðu og umbreyta henni í orku í líkamanum. Orkugefandi næringarefni líkamans eru kolvetni, 

prótein og fita og líkaminn nýtur þessi orkugefandi efni til vaxtar og viðhalds (Insel o.fl., 

2007). 

Fullorðnir, börn og unglingar fasta á nóttunni en við það hægir á efnaskiptum líkamans 

og orkuþarfir líkamans takmarkast við lífsnauðsynlega starfsemi hans. Ef einstaklingar sleppa 

því að borða morgunverð eftir svefn þá haldast efnaskiptin í líkamanum áfram hæg og 

líkaminn fær ekki þá gangsetningu sem hann þarf á að halda með því að neyta fæðu og fá 

kolvetni, fitu eða prótein inn í kerfið (Insel o.fl., 2007; Warren o.fl., 2003).   

Heilinn og taugakerfið eru háð blóðsykri (glúkósa) sem einstaklingur fær úr 

kolvetnum. Styrkur blóðsykurs þarf að vera nógu hár til að tryggja stöðugt sykurmagn til 

heilans og taugakerfisins. Líkaminn reynir að tryggja stöðugt sykurmagn til heila og 

taugakerfis með því að geyma umfram magn glúkósa úr fæðu á formi fjölsykrunnar glykógens 

í lifrinni. Ef fullorðinn einstaklingur borðar ekki kolvetni í ákveðinn tíma (t.d. yfir nótt) og 

blóðsykurinn verður lágur þá hefur líkaminn alla jafna glýkógen forða í lifrinni sem 

umbreytist í glúkósa til að sjá heila og taugakerfi fyrir orku (Loralee, 2007). Stærð heila hjá 

fullorðnum einstaklingum og stærð lifurs eru hlutfallslega jafn stór, þ.e.a.s. að lifrin getur 

geymt það magn af glýkógeni sem heilinn og taugakerfið þarfnast í allt að sólarhring 

(Hoyland o.fl., 2009). Aftur á móti þola börn og unglingar mun verr að vera án kolvetna 

(glúkósa) lengur en í 3-5 tíma.  Ástæðan er að heili barna og unglinga er nánast jafnstór (fer 

eftir aldri) og heili fullorðinna einstaklinga en aftur á móti er lifrin mun minni. Lifur 3-12 ára 

barns nær einungis að geyma glúkósa á formi glýkógens í lifrinni sem endist í 3-4 

klukkustundir. Því er mikilvægt að börn borði reglulega og byrji daginn á morgunverði. Því er 
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nauðsynlegt að börn og unglingar borði morgunverð eftir föstu næturinnar áður en þau halda 

til skóla þar sem líkaminn getur ekki gefið heila og taugakerfi orku þar sem glýkógen forðinn 

er tómur og barnið hefur ekki bætt á hann með því að borða morgunverð (Benton og 

Donohoe, 1999; Hoyland o.fl., 2009; Mhurchu o.fl., 2010). Barnið byrjar því daginn orkulaust 

og þreytt sem talið er hafa gífurleg áhrif á frammistöðu og líðan í námi.  

 

 

3.2 Rannsóknir á tengslum morgunverðar og frammistöðu í námi barna og 

unglinga 

Árið 2005 gerðu Rampersaud og félagar safnagreiningu (meta-analysis) á 47 rannsóknum frá 

árunum 1970-2004 þar sem þeir skoðuðu m.a. tengsl morgunverðar við frammistöðu barna í 

námi (22 rannsóknir af 47). Niðurstöður langflestra rannsóknanna leiddu í ljós að 

morgunverður hafði gífurleg áhrif á frammistöðu barna og unglinga í námi. Niðurstöður bentu 

til að hungur hafði áhrif á einbeitingu, hegðun og líðan barna og unglinga í skólanum sem 

hafði svo áhrif á frammistöðu þeirra í leik og starfi í skólanum. Einnig að börn og unglingar 

sem slepptu morgunverði að staðaldri fengu lægri einkunnir heldur en börn sem borðuðu 

reglulega morgunverð. Það að sleppa morgunverði hafði neikvæð áhrif á minni, einbeitingu 

og lausn þrauta ásamt mætingu í skólann (Rampersaud o.fl., 2005).  

Árið 2013  rannsökuðu Defeyter og Russo áhrif morgunverðarneyslu á frammistöðu 

40 unglinga í námi og á lundarfar þeirra.  Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að mikill fjöldi 

þátttakenda sleppti alltaf morgunverði. Niðurstöður voru þó mjög misvísandi um áhrif 

morgunverðar á frammistöðu í námi. Vísbendingar voru um tengsl þess að sleppa 

morgunverði og virkni unglinganna í kennslustundum. Þeir sem slepptu morgunverði voru 

ekki eins virkir í tímum og áttu erfiðara með að meðtaka upplýsingar frá kennara heldur en 

þeir sem borðuðu morgunverð.  Rannsakendur fundu ekki tengsl milli morgunverðarneyslu og 

betra minni unglinganna (Defeyter og Russo, 2013).  

Samkvæmt norskri rannsókn sem gerð var árið 2006 á morgunverðarvenjum unglinga 

fengu þeir sem ekki borðuðu morgunverð lægri einkunnir, mæting var verri og þeir áttu frekar 

á hættu að þróa sálræna kvilla á borð við þunglyndi og kvíða tengdu námi heldur en þau 

ungmenni sem borðuðu morgunverð. Þetta var stór rannsókn þar sem 7.500 unglingar á 

aldrinum 15-16 ára tóku þátt og beindist rannsóknin að áhrifum morgunverðar á faglega 

frammistöðu í námi og á sálræna áhættuþætti (Lien, 2006).   
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Rannsakendur hafa einnig kannað tengsl morgunverðar og tengslamyndun við 

skólasamfélagið (connectedness). Ekki hefur tekist að sýna fram á tengsl milli þess að borða 

morgunmat og tengslamyndun við skólasamfélagið. Rannsóknir hafa þó bent á að tengsl eru á 

milli betra geðheilbrigðis og morgunverðarneyslu. Nýleg rannsókn sýndi fram á að þátttaka í 

ókeypis morgunverði í skólum dró úr tíðni fjarvista (Basch, 2011).  

 

 

4. Morgunverður og ofþyngd/offita barna og unglinga 

Á undanförnum árum hafa margir rannsakendur skoðað tengsl morgunverðar og ofþyngdar og 

offitu barna og unglinga. Rannsakendur hafa veitt því athygli að um leið og tíðni 

morgunverðarneyslu minnkar þá hækkar offitutíðni barna og unglinga. Þeir telja margir 

hverjir að breytt fæðuhegðun barna og unglinga er varðar morgunverðarneyslu síðustu  40 

árin hafi sitthvað að segja um þetta sívaxandi heilbrigðisvandamál sem mörg börn og 

unglingar glíma við (Affenito, 2007; Rampersaud o.fl., 2005).  

Ofþyngd og offita er alvarlegt heilbrigðisvandamál sem ógnar heilsu margra 

einstaklinga.  Talið er að ofþyngd og offita sé eitt af alvarlegustu lýðheilsuvandamálum 21. 

aldar og talað er um ofþyngd og offitu sem alheimsfaraldur (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét 

Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011; 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2010). Sérfræðingum ber ekki saman um skaðsemi 

ofþyngdar og þá sérstaklega hjá börnum. Skaðsemi offitu er hins vega ekki eins umdeild og 

því er oftast eingöngu talað um áhrif offitu í fræðigreinum (Lovísa Arnardóttir, Guðrún 

Ögmundsdóttir og Karl Blöndal, 2011). Ofþyngd og offita er að miklu leyti tengd lífsstíl og 

margir sjúkdómar sem skerða lífsgæði einstaklinga eru fylgifiskar ofþyngdar og offitu. Því 

mætti tala um ofþyngd og offitu sem lífsstílstengdan sjúkdóm (Tanaka og Nakanishi, 1996).  

 Algengi ofþyngdar og offitu hefur aukist meðal beggja kynja í öllum aldurshópum, 

þjóðfélagshópum og kynþáttum síðustu áratugina. Í Bandaríkjunum hefur tíðni ofþyngdar og 

offitu meðal barna og unglinga aukist gríðarlega og má nefna að árið 1976 var tíðni offitu hjá 

12-19 ára ungmennum 5,0% en árið 2008 var hún 18,1% (Evers, 2012). Ísland er ekki 

undanskilið þessari slæmu þróun (Lovísa Arnardóttir, Guðrún Ögmundsdóttir og Karl 

Blöndal, 2011).  

 Rannsókn Brynhildar Briem (1999) á líkamsþyngd íslenskra barna á síðari helmingi 

20. aldar sýnir miklar breytingar á tíðni ofþyngdar og offitu barna og unglinga. Niðurstöður 

Brynhildar sýna að frá árinu 1958-1998 jókst tíðni ofþyngdar og offitu barna mikið. Árið 



10 

 

1958 voru um 6,8% barna yfir kjörþyngd, þ.e. of þung eða of feit. Skýrsla á vegum 

Landlæknisembættis og Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sem kom út árið 2011 sýnir að 

hlutfall 5-15 ára íslenskra barna sem flokkast yfir kjörþyngd jókst mikið frá árinu 1958-1998. 

Nýjar mælingar frá árinu 2010 sýna að síðustu árin hefur ekki orðið mikil aukning á hlutfalli 

barna og unglinga sem eru yfir kjörþyngd. Þrátt fyrir litla aukningu á tíðni ofþyngdar og offitu 

barna og unglinga þá sýna tölu frá árinu 2010 að hlutfall þeirra sem eru yfir kjörþyngd er 17-

23% (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Jónas 

Óskar Guðlaugsson, 2011). Skýrsla UNICEF, Barnahjálpar Sameinuðu þjóðanna sem kom út 

árið 2011 sýnir sambærilega tíðni ofþyngdar og offitu meðal barna og unglinga. Samkvæmt 

skýrslunni eru 21% barna og unglinga yfir kjörþyngd og þar af eru 5,0% of feit (Lovísa 

Arnardóttir, Guðrún Ögmundsdóttir og Karl Blöndal, 2011). Skýrsla  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar sýnir að tíðni of feitra barna í vestrænum löndum árið 

1990 var 4,2% og árið 2010 hafði tíðnin hækkað upp í 6,7%. Árið 2020 er búist við að sú tala 

nái 20% (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2010). 

Aðrar orsakir ofþyngdar og offitu barna og unglinga eru margþættar. Orkuríkt og 

næringarsnautt mataræði og mikil kyrrseta barna og unglinga veldur ójafnvægi í orkuneyslu 

og orkueyðslu. Þetta ójafnvægi er helsti orsakaþáttur ofþyngdar og offitu (Niemeier o.fl., 

2006; Embætti Landlæknis, 2004). Undirliggjandi sjúkdómar s.s. efnaskipta- eða 

hormónasjúkdómar geta verið orsakaþættir ofþyngdar og offitu hjá börnum og unglingum en 

það er  ákaflega sjaldgæft (Embætti Landlæknis, 2004). Börn og unglingar sem glíma við 

ofþyngd eða offitu eru í meiri hættu á að verða of þung á fullorðinsárunum og eykur það 

líkurnar á fjölmörgum heilsufarsvandamálum sem geta leitt til krónískra sjúkdóma og 

ótímabærra dauðsfalla (Gordon-Larsen, Asair, Nelson og Popkin, 2004; Niemeier o.fl., 2006; 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2010). 

 

 

4.1 Mælingar á holdafari og líkamsþyngd 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur skilgreint einstaklinga sem eru yfir kjörþyngd 

og þá einstaklinga sem eru of feitir í tvo aðskilda hópa. Nokkrar leiðir eru notaðar til að mæla 

holdafar barna og unglinga en algengast er að reikna líkamsþyngdarstuðul (BMI). 

Líkamsþyngdarstuðull er reiknaður út frá hæð og þyngd einstaklings þar sem líkamsþyngd er 

deilt með hæð í öðru veldi (kg/m
2
) (Lovísa Arnardóttir, Guðrún Ögmundsdóttir og Karl 

Blöndal, 2011; Tanaka og Nakanishi, 1996).  
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Til að greina ofþyngd og offitu meðal 5-15 ára barna er notast við líkamsþyngdarstuðul.  Of 

feit börn eru með líkamsþyngdarstuðul ≥98 og of þung börn eru með líkamsþyngdarstuðul 

≥98 (Landlæknisembættið, 2004b). Einnig er gott að nota líkamsþyngdarstuðul til að meta 

hvort að barna eigi á hættu að verða of feitt (Lovísa Arnardóttir, Guðrún Ögmundsdóttir og 

Karl Blöndal, 2011). 

Líkamsþyngdarstuðullinn tekur ekki tillit til mismunandi líkamsbyggingar einstaklinga 

og gerir ekki greinarmun á milli vöðvamassa og  fitumassa í líkamanum. Þó er gott að notast 

við líkamsþyngdarstuðul þegar mæla á breytingar yfir tíma á hópum (Mei, Grummer-Strawn, 

Pietrobelli, Goulding, Goran og Dietz, 2002). 

 

 

4.2 Afleiðing ofþyngdar og offitu barna og unglinga 

Lífsstílstengdir sjúkdómar eru sjúkdómar sem koma upp í kjölfar eða sem afleiðing ákveðinna 

lífshátta sem börn og unglingar ýmist velja að lifa eftir eða þeir eiga ekki annarra kosta völ     

(Sharma og Majumdar, 2009). Margir lífsstílstengdir sjúkdómar sem skerða lífsgæði barna og 

unglinga tengjast ofþyngd og offitu og eru afleiðingar af óæskilegu sambandi barna og 

unglinga við fæðu (Landlæknisembættið, 2004a). 

Klínískar rannsóknir hafa bent á tengsl milli offitu og ýmissa líkamlegra sjúkdóma. Til 

dæmis  á tengsl offitu barna og unglinga við sykursýki af gerð 2, háþrýsting, astma, vandamál 

í liðum, meltingarvandamálum eins og vélindabakflæði, krabbamein (ristilkrabbamein, 

nýrnakrabbamein og vélindakrabbamein) og svefnvandamál. Offita eykur einnig líkur á 

geðrænum kvillum t.d. þunglyndi, skertu sjálfsmati og félagslegum vanda t.d. að verða fyrir 

einelti (Evers, 2012; Embætti Landlæknis, 2012; Riazi, Shakoor, Dundas, Eiser og McKenzie, 

2010; Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2012).  

Síðustu áratugina hafa margir rannsakendur kannað tengsl milli morgunverðar og 

þriggja þátta sem neysla morgunverðar er talin geta haft áhrif á. Þessir þættir eru orkuinntaka, 

holdafar þ.e. líkamsþyngd og líkamsþyngdarstuðull og fitusöfnun í líkama barna og unglinga. 

Rannsakendum ber þó ekki saman um áhrif morgunverðar á ofantalda þætti en þrátt fyrir það 

má segja að vísbendingar séu um jákvæð tengsl milli morgunverðarneyslu og holdafars og 

minni fitusöfnunar í líkama barna og unglinga (Affenito, 2007). 

Hér á eftir verður skoðuð staða þekkingar á tengslum  morgunverðar við þessa þrjá 

þætti þ.e. orkuinntöku, holdafar og fitusöfnun hjá börnum og unglingum sem borða reglulega 

morgunverð samanborið við þau sem sleppa morgunverði.  
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4.2.1 Morgunverður og orkuinntaka barna og unglinga 

Rannsakendur hafa kannað tengsl milli morgunverðarneyslu og orkuinntöku barna og 

unglinga. Þeim ber ekki saman um það hvort börn og unglingar sem borða morgunverð hafi 

hærri eða lægri orkuinntöku yfir daginn samanborið við börn og unglinga sem sleppa 

morgunverði.  

Rannsóknir hafa bent á að börn og unglingar sem sleppa morgunverði neyti fleiri 

hitaeininga yfir daginn heldur en þeir sem borða  morgunverð. Ástæðuna telja rannsakendur 

vera þá að þegar börn og unglingar sleppa morgunverði verða þau mjög svöng þegar líður að 

hádegi og getur hungrið leitt til ofáts. Einnig velja þau oftar fituríkan og ,,bragðgóðan“ mat 

sem veldur hærri orkuinntöku yfir daginn (Niemeier o.fl., 2006, Wyatt, Grundwald og Mosca, 

Kelm, Wing og Hill, 2002).   

Aðrar rannsóknir benda aftur á móti á að börn og unglingar sem borða morgunverð 

innbyrgði að jafnaði fleiri hitaeininga yfir daginn heldur en börn sem sleppa morgunverði. 

Þau fái að jafnaði auka 437 hitaeiningar úr morgunverði á dag. Þrátt fyrir það eru þau börn og 

unglingar sem borða morgunverð nær kjörþyngd. Þær benda einnig á að börn og unglingar fái 

minni orku úr fitu og meiri orku úr kolvetnum heldur en börn og unglingar sem sleppa 

morgunverði. Einnig er mataræði þeirra næringarríkara heldur en barna og unglinga sem 

sleppa morgunverði (Berkley, Rockett, Gillman, Field, og Colditz, 2003; Nicklas, O‘Neil og 

Berenson, 1998; Nicklas, Reger, Myers og O‘Neil, 2000). Berkley og félagar (2003) bentu 

einnig á að börn og unglingar sem slepptu morgunverði neyttu færri hitaeininga yfir daginn 

heldur en þau sem borðuðu morgunverð en þau fyrrnefndu hreyfðu sig þó minna heldur en 

þau börn sem borðuðu morgunverð  (Alexander, Ventura, Spruijt-Metz, Weigensberg, Goran 

og Davis, 2009; Niemeier o.fl., 2006; Berkley o.fl., 2003; Niclas o.fl., 2000; Niemeier o.fl., 

2006; Ruxton og Kirk, 1997; Wyatt o.fl.,  2002). 

 

 

4.2.2. Morgunverður og holdafar barna og unglinga 

Árið 2006 voru niðurstöður viðamikillar bandarískrar langtímarannsóknar á tengslum 

morgunverðar og líkamsþyngdarstuðuls 11-20 ára ungmenna birtar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að þau ungmenni sem borða mjög sjaldan morgunverð (1-2 í viku) 

voru almennt með hærri líkamsþyngdarstuðul heldur en þau börn sem borðuðu daglega 

morgunverð (Niemeier o.fl., 2006). Sambærileg rannsókn sýndi til viðbótar að neysla 
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morgunverðar alla daga vikunnar minnkaði líkurnar á ofþyngd og offitu meðal barna sem áttu 

of þunga eða of feita foreldra (Firore, Travis, Auinger og Ryan, 2006).  

Árið 2005 gerðu Rampersaud og félagar eftirgreiningu (meta-analysis) á 47 rannsóknum frá 

árunum 1970-2004 þar sem þeir skoðuðu m.a. tengsl morgunverðar við líkamsþyngd barna 

(16 rannsóknir af 47). Niðurstöður leiddu í ljós að 12 rannsóknir fundu tengsl á milli þess að 

börn sem borða daglega morgunverð voru léttari og nær kjörþyngd heldur en börn sem ekki 

borðuðu reglulega morgunverð (Rampersaud o.fl., 2005). Sambærilegar rannsóknir benda 

einnig á jákvæð tengsl milli daglegrar morgunverðarneyslu og minni líkamsþyngdar og lægri 

líkamsþyngdarstuðuls meðal barna og unglinga (Berkley o.fl., 2003; Siega-Riz o.fl., 1998; 

Rahkonen o.fl., 2003). Einnig benda rannsóknir til að þau börn og unglingar sem sleppa 

morgunverði séu almennt þyngri og hafi hærri líkamsþyngdarstuðul heldur en börn og 

unglingar sem borða daglega morgunverð (Albertson, Anderson, Crockett og Goebel, 2003; 

Horikava, Kodama, Yachi, Heianza, Hirasawa, Ibe, Saito, Shimano, Yamada og Sone, 2011; 

Levitsky og Pacanowski, 2013).  

Þrátt fyrir fjölmargar rannsónir sem benda til tengsla milli morgunverðarneyslu og 

minni líkamsþyngdar og lægri líkamsþyngdarstuðuls eru rannsóknir sem ekki benda til 

jákvæðra tengsla þar á milli (Kim og So, 2012). Þessar rannsóknir virðast þó vera mun færri.  

 

 

4.2.3. Morgunverður og  fitusöfnun í líkama barna og unglinga  

Dreifing fitu í líkamanum er mikilvæg í þróun ýmissa sjúkdóma. Skipta má líkamsfitu í tvo 

flokka, forðafitu og innri líffærafitu. Forðafita er aðal orkuforði líkamans og safnast saman í 

fituvef. Forðafita einangrar líkamann gegn kulda og ver einstök líffæri. Innri líffærafita er í 

raun ekki eiginleg fita (þríglýseríð) heldur úr öðrum lípíðum, t.d. fosfórlípíðum (Ófeigur T. 

Þorgeirsson, 2005).  

Mikið er talað um sjáanlega fitu (forðafitu), þ.e. þegar við sjáum á einstaklingi eða 

getum mælt með t.d. líkamsþyngdarstuðli að hann er yfir kjörþyngd. Aftur á móti er erfiðara 

að meta innri fitu í líkamanum. Innri kviðfita er sú tegund fitu sem umlykur mikilvæg líffæri 

og getur verið jafn hættuleg ef ekki hættulegri en sjáanleg fita sem liggur undir húð í fituvef 

(Hjartalíf, 2007). Innri fita er mikilvæg vísbending um aukna áhættu á efnaskiptakvillum eða 

skertu insúlínviðnámi. Birtingarform er mismunandi eftir einstaklingum en samanstendur af 

háþrýstingi, sykursýki af gerð 2, samsetningarvillu í blóðfitu þar sem magn HDL kólesteróls 
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er mun lægra heldur en LDL kólesteróls, æðakölkun, hækkun á bólgumiðlum, aukinni 

tilhneigingu til segamyndunar (blóðtappa) svo dæmi séu tekin (Ófeigur T. Þorgeirsson, 2005).  

 Alexander og félagar gerðu rannsókn árið 2009 og könnuðu hvort að tengsl væru á 

milli þess að sleppa morgunverði og innri kviðfitu hjá 10-17 ára of feitum drengjum. 

Niðurstöður rannóknarinnar bentu til að þeir drengir sem borða sjaldan eða aldrei morgunverð 

voru með meiri innri kviðfitu heldur en drengir sem borðuðu daglega morgunverð. 

Rannsakendur bentu einnig á jákvæð tengsl milli innri kviðfitu og skerts insúlínsviðnáms 

(Alexander o.fl., 2009). Þetta eru mikilvægar niðurstöður og þörf er á frekari rannsóknum á 

þessum vettvangi þar sem innri fita er afar hættuleg, ekki eingöngu fyrir fullorðna heldur líka 

fyrir börn og unglinga.   

 

 

5. Samsetning morgunverðar og næringarinntaka barna og unglinga 

Það getur verið misjafnt hvað börn og unglingar borða sem morgunverð en vítamín, steinefni, 

snefilefni og trefjar fylgja oft fæðutegundum sem börn og unglingar borða vanalega sem 

morgunverð og eru ekki í öðrum fæðutegundum í öðrum máltíðum dagsins.  

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á neyslu morgunverðar benda á að sú fæðutegund 

sem flest bandarískt, evrópsk og kanadísk börn fá með morgunmat er mjólk. Þar á eftir eru 

ýmsar gerðir morgunkorna vinsælasta fæðan meðal barna og unglinga (Berkley o.fl., 2003). 

Börn og unglingar fá mikið kalk og fósfór úr mjólk og ýmis næringarefni úr morgunkorni þar 

sem mjög algengt er að morgunkorn sé viðbætt með ýmsum vítamínum, steinefnum og 

snefilefnum. Að auki er morgunkorn oft mjög trefjarík fæða. Þó má ekki gleyma að sum 

morgunkorn innihalda of mikið magn af viðbættum sykri. Trefjaríkt brauðmeti er einnig 

algengt í morgunverð meðal barna og unglinga en úr þeim fá þau trefjar úr heilkorna kornum. 

Rannsóknir hafa einnig bent á að börn fá sér frekar egg í morgunverð heldur en í öðrum 

máltíðum dagsins en egg eru næringarrík matvæli sem innihalda fosdór, A- og D-vítamín 

(Berkley o.fl., 2003; Insel o.fl., 2007; Rampersaud  o.fl., 2005). Niðurstöður rannsóknar hafa 

bent á að það eru meiri líkur á að börn og unglingar borði grófar kornvörur, t.d. hafragraut og 

gróft brauð, á morgnana frekar en seinni part dags (Baer o.fl., 2003).  
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5.1 Morgunverður og næring barna og unglinga 

Mikilvægt er að mataræði barna og unglinga sé fjölbreytt, næringarríkt og í samræmi við 

ráðleggingar Embættis Landlæknis um mataræði og næringarefni. Ráðleggingar um mataræði 

og næringarefni eru endurskoðuð útgáfa fyrri manneldismarkmiða og ráðlagðra dagskammta. 

Tekið er mið af nýjum vísindarannsóknum á sviði næringar og heilsu, niðurstöðum könnunar 

á mataræði Íslendinga á aldrinum 15-80 ára frá árinu 2010-2011, rannsóknum á næringu 

íslenskra barna, norrænum næringarráðlegginum frá árinu 2004 og ráðleggingum annarra 

þjóða (Embætti Landlæknis, 2013).  

Embætti Landlæknis ráðleggur börnum og unglingum að borða fimm skammta af 

grænmeti og ávöxtum á dag þar af a.m.k. 200 grömm af grænmeti og a.m.k. 200 grömm af 

ávöxtum. Börn yngri en 10 ára þurfa þó ekki svo stóra skammta af ávöxtum og grænmeti á 

dag. Ráðlagt er að borða fisk a.m.k. tvisvar í viku og að börn og unglingar taki lýsi eða annan 

D-vítamíngjafa reglulega yfir vetrarmánuðina. Ráðlagt er að allir auki neyslu heilkorna 

kornvara, þ.e. grófs brauðs og annars grófs kornmatar (t.d. hafragraut), noti olíu eða mjúka 

fitu í stað harðrar og  ráðlagt er að minnka saltneyslu. Einnig er ráðlagt að viðhalda hæfilegri 

mjólkurneyslu, tvö glös af mjólk á dag eða samsvarandi af öðrum mjólkurmat. Best er að 

velja hreinar og sykurlausar mjólkurvörur. Að auki ráðleggur Embætti Landlæknis börnum, 

unglingum og fullorðnum að borða reglulega yfir daginn og að mikilvægt er að borða þrjár 

aðalmáltíðir á dag. Þeir benda á að af þessum þremur aðalmáltíðum dagsins er 

morgunverðurinn mikilvægastur (Embætti Landlæknis, 2013). Ráðleggingar Embætti 

Landlæknis byggja á fjölmörgum rannsóknum sem  hafa bent á að fæði barna og unglinga 

sem borða reglulega morgunverð er almennt næringarríkara en þeirra sem sleppa þessari 

fyrstu máltíð dagsins (Affenito, 2007; Baer, Schnitt, Conolly, Byrne, Cho, Willett og Colditz, 

2003; Embætti Landlæknis, 2013; Nicklas o.fl., 1998; Rampersaud o.fl., 2005).   

Það er ekki að ástæðulausu að rannsakendur hafa kannað tengsl morgunverðar og 

vítamín-, snefilefna- og steinefnainntöku barna og unglinga. Vítamín, snefilefni og steinefni 

eru ákaflega mikilvæg næringarefni fyrir þroska, vöxt og líðan barna og unglinga og getur 

einnig haft fyrirbyggjandi áhrif gegn ýmsum lífsstílstengdum sjúkdómum (Affenito, 2007; 

Nicklas o.fl., 2000). Vítamín eru lífsnauðsynleg lífræn efni í fæðu sem nauðsynleg eru í litlu 

magni fyrir efnaskipti og starfsemi líkamans. Snefilefni eru lífsnauðsynleg frumefni og 

steinefni eru ólífræn efni sem eru í minna magni en 5 grömmum í líkamanum. Þeirra er þörf í 

litlu magni en eru þó lífsnauðsynleg (Insel, Turner og Ross, 2007). 
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Hjá börnum og unglingum sem ekki borða reglulega morgunverð er fæðan almennt fituríkari 

heldur en hjá börnum og unglingum sem borða reglulega morgunverð (Nicklas o.fl., 1998; 

Wyatt o.fl., 2002). Að auki ná börn og unglingar sem sleppa morgunverði almennt ekki að 

uppfylla 2/3 af ráðlögðum dagskammti af ýmsum vítamínum, snefilefnum og steinefnum svo 

sem: A-, C-, B6-, B2 og D-vítamíni, fólinsýru, kalki, járni, magnesíum, fosfati og sinki sem 

getur leitt til næringarskorts hjá þeim. Aftur á móti ná börn og unglingar sem borða reglulega 

morgunverð að uppfylla 2/3 af ráðlögðum dagskammti af ofantöldum vítamínum, snefilefnum 

og steinefnum. Að auki er magn trefja úr heilkorna kornvörum hjá börnum og unglingum sem 

sleppa morgunverði mun minna heldur en hjá þeim sem borða reglulega morgunverð (Nicklas 

o.fl., 1998; Nicklas o.fl., 2000; Affenito, 2007). Rannsóknir benda einnig til að börn og 

unglingar sem borða morgunverð taki frekar fæðubótaefni (lýsi og fjölvítamín) og 

næringarinntaka þeirra sé almennt næringarríkari yfir daginn heldur en þeirra sem sleppa 

morgunverði.   

Vítamín, snefilefni og steinefni nýtast líkamanum yfirleitt best á því formi sem þau 

koma fyrir í matvælum en þó getur stundum verið nauðsynlegt að fá þau úr töfluformi (Insel 

o.fl., 2007). Þau vítamín, snefilefni og steinefni sem börn og unglingar fá að jafnaði úr 

morgunverði ásamt trefjum og það sem börnum og unglingum vantar þegar þau sleppa 

morgunverði eru. 

 

 

Vítamín 

 

A-vítamín:  

Er fituleysanlegt vítamín og eru öll þau efni sem hafa sömu líffræðilegu virkni og retínól, þ.e. 

bæði dýraretínóíðar og kartótín í litsterku grænmeti. Virkasta karótínið er beta-karótín sem 

breytist í A-vítamín í líkamanum. A-vítamín hefur áhrif á fósturþroska og vöxt, stuðlar að 

sérhæfingu þekjuvefsfrumna og slímkirtilsfrumna, viðheldur heilbrigðum þekjuvef (t.d. í húð, 

munni, maga, þörmum, lungum, legi og leggöngum), tekur þátt í stjórnun einstakra erfðavísa, 

er nauðsynlegt fyrir sjónina og fyrir starfsemi ónæmiskerfisins. A-vítamín stuðlar einnig að 

myndun T-eitilfrumna sem eru mikilvægar frumur í ónæmiskerfi líkamans (Embætti 

Landlæknis, 2007). 

Náttblinda er fyrsta einkenni skorts á A-vítamíni, einnig geta börn og unglingar orðið 

viðkvæmari fyrir sýkingum þar sem örverur eiga greiðari leið inn í líkamann. A-
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vítamínskortur getur einnig valdið þurrki í slímhúð, veikir bein og börn eiga á hættu að fá 

niðurgang og öndunarfærasýkinga. A-vítamín finnst t.d. í lýsi, gulrótum, papriku, smjöri, 

mjólk, osti, eggjum og í morgunkorni sem er A-vítamínbætt. Ráðlagður dagskammtur af A-

vítamín er 400 Rj/dag (retinól jafngildi) fyrir 6-9 ára börn, 600 Rj/dag fyrir 10-13 ára börn, 

700 Rj/dag fyrir 14-18 ára stúlkur og 900 Rj/dag fyrir 14-18 ára drengi (Embætti Landlæknis, 

2007;  Insel o.fl., 2007). 

 

 

 

D-vítamín (Kólíkalsiferól):  

Er fituleysanlegt vítamín og myndast í húðinni fyrir tilstilli útfjólublárra sólargeisla en það 

fæst einnig úr vissum fæðutegundum. D-vítamín gegnir mjög mikilvægum hlutverkum í 

líkamanum. Það er t.d. nauðsynlegt til að stýra kalkbúskap líkamans og vinnur með 

kalkkirtlahormóninu PTH. D-vítamín er nauðsynlegt fyrir efnaskipti í beinbrjótum 

(osteoclast) og beinkímsfrumum (osteoblast), frumusérhæfingu og frumufjölgun svo dæmi 

séu tekin. Aðeins fáar fæðutegundir innihalda mikið D-vítamín en það finnst í lýsi, feitum 

fiskum, D-vítamínbættri mjólk, stoðmjólk, D-vítamínbættu smjöri og eggjarauðum (Insel 

o.fl., 2007). Skortur á D-vítamíni hægir á myndun próteins sem eykur upptöku kalks í 

þörmunum sem svo veldur beinkröm hjá börnum, þar sem bein í fótleggjum bogna og rifbein 

svigna. Í landskönnun á mataræði 6 ára barna frá árinu 2011-2012 kom fram að fjórðungur 

barna fær ráðlagðan dagskammt eða meira af D-vítamíni (sá fjórðungur barna tók Lýsi) og var 

D-vítamín neysla fjórðungs barna undir lágmarksþörf  (2,5 µg/dag). Dæmi eru um að íslensk 

börn þjáist af það alvarlegum D-vítamínskorti að þau eru komin með beinkröm. Ráðlagður 

dagskammtur af D-vítamíni er 10 μg/dag fyrir 1-9 ára börn og 15 μg/dag fyrir 10-18 ára börn 

(Elva Gísladóttir og Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2013; Embætti Landlæknis, 2008a; Insel o.fl., 

2007).  

 

 

C-vítamín:  

Er vatnsleysanlegt vítamín og andoxunaráhrif C-vítamíns getur haft mikilvæg áhrif á heilsuna. 

C-vítamín er mikilvægt í ýmsum efnahvörfum, minnkar skemmdir af völdum frírra radikala, 

hefur jákvæð áhrif á frásog járns í þörmum. C-vítamín er einkum að finna í ávöxtum og 

grænmeti. Skortur á C-vítamíni getur t.d. valdið skyrbjúg, þá brotna bandvefir í líkamanum 
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niður, blæðingar verða í tannholdi og liðum. Einnig veldur C-vítamínskortur niðurgangi, 

beinverkjum, þunglyndi, tannholdsbólgum og svima. Ráðlagður dagskammtur af C-vítamíni 

er 40 mg/dag fyrir 6-9 ára börn, 50mg/dag fyrir 10-13 ára börn og 75 mg/dag fyrir 14-18 ára 

börn (Embætti Landlæknis, 2008b; Insel o.fl., 2007).  

 

B2-vítamín (Ríbóflavín):  

Er að finna í litlu magni í mörgum fæðutegundum. B2-vítamín gegnir fjölda mikilvægra 

hlutverka í líkamanum. Skortur á B2-vítamíni birtist m.a. sem bólga í slímhúð í munni, 

meltingarvegi, augum, húðbreytingar í munnvikum og ljósfælni. Ráðlagður dagskammtur af 

B2-vítamíni á dag er 1,1 mg/dag fyrir 6-9 ára börn, 1,2 mg/dag fyrir 10-13 ára stúlkur, 1,3 

mg/dag fyrir 14-18 ára stúlkur, 1,4 mg/dag fyrir 10-13 ára drengi og 1,7 mg/dag fyrir 14-18 

ára drengi (Embætti Landlæknis, 2008c; Insel o.fl., 2007).  

 

 

B6- vítamín (Pýridoxín):  

Gegnir fjölda mikilvægra hlutverka í líkamanum. Það tekur þátt í fjölda efnahvarfa 

amínósýra, er nauðsynlegt svo að líkaminn geti nýtt sér og geymt prótein og kolvetni sem fást 

úr fæðu, er kóensím í yfir 100 efnahvörfum, hjálpar til við myndun hvítra blóðkorna og er 

nauðsynlegt í myndun rauðra blóðkorna. Skortur á B6-vítamíni getur valið blóðleysi, 

slappleika, pirringi, svefnleysi, þunglyndi, flogakrampa hjá börnum, meltingartruflunum og 

húðbreytingum (Embætti Landlæknis, 2008d; Insel, 2007). 

 

 

Fólat (Fólinsýra):  

Fólat er vatnsleysanlegt B-vítamín sem finna má í ýmsum fæðutegundum og þarf að neyta á 

hverjum degi þar sem líkaminn getur ekki geymt umfram magn. Fólinsýra er aftur á móti 

tilbúið form vítamínsins og er ekki að finna í matvælum frá náttúrunnar hendi. Fólat hefur 

fjölda mikilvægra hlutverka að gegna í líkamanum. Fólat er að finna í vítamínbættu 

morgunkorni, banönum, appelsínum, sveskjusafa, lárperu, spergilkáli, kartöflum, hnetum, 

möndlum svo dæmi séu tekin. Ráðlagður dagskammtur er 80 μg/dag fyrir 6-9 ára börn, 200 

μg/dag fyrir 10-13 ára börn, 300 μg/dag fyrir 14-17 ára stúlkur og drengi (Embætti 

Landlæknis, 2008e; Insel, 2007) 
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Snefilefni 

Járn:  

Er steinefni og er nauðsynlegt fyrir starfsemi líkamans. Járn hefur mörgum mikilvægum 

hlutverkum að gegna í líkamanum og má nefna að járn er lífsnauðsynlegt fyrir 

súrefnisupptöku líkamans þar sem það bindur súrefnið í blóðinu og flytur það til vefja 

líkamans. Járn er nauðsynlegt fyrir eðlilega starfsemi ónæmiskerfisins og er nauðsynlegt fyrir 

myndun taugaboðefna og eðlilega heilastarfsemi. Járnskortur er algengasti 

næringarefnaskorturinn í heiminum. Járnskortur í börnum getur leitt til hegðunartruflana og 

minni námsgetu, minna viðnámi gegn sýkingum, fölleika, sleni, þreytu, lélegu kuldaþoli og 

getur valdið skertum hreyfiþroska. Mest er af járni í blóðmör, lifur og rauðu kjöti. Járn má 

einnig finna í ýmsum kornvörum, hafragraut, og í járnbættu morgunkorni svo dæmi séu tekin. 

Ráðlagður dagskammtur af járni er 9 mg fyrir 6-9 ára börn, 11 mg fyrir 10-13 ára stúlkur, 15 

mg fyrir 14-18 ára stúlkur og 11 mg fyrir 11-17 ára drengi (Embætti Landlæknis, 2008f; Insel 

o.fl., 2007). 

 

 

Sínk:  

Er steinefni og er nauðsynlegt fyrir starfsemi líkamans. Líkaminn geymir ekki sínk og því er 

mikilvægt að fá daglega sínk úr matvælum eða fæðubótarefnum. Það er mjög mikilvægt fyrir 

ónæmiskerfið og vægur skortur getur aukið hættu á sýkingum. Sínk virkjar A-vítamín 

(retinol) í augum. Það er mikilvægt fyrir insúlínframleiðslu, hegðun og lærdómsgetur barna 

og unglina, vöxt barna og fósturþroska. Mest er af skínki í eggjum, skelfisk, lifur og kjöti. 

Ráðlagður dagskammtur fyrir er 7 mg/dag fyrir stúlkur og 9 mg/dag fyrir drengi (Insel, 2007). 

 

 

Steinefni 

Magnesíum:  

Er lífsnauðsynlegur efnahvati í virkni fjölmargra ensíma. 50-60% af magnesíum í líkamanum 

er í beinum en magnesíum tekur þátt í myndun beina, uppbyggingu próteina og DNA 

kjarnsýra, orkumyndun (ATP), efnaskiptum kolvetna, vítamína og annarra steinefna og það 
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hjálpar til við frásog kalks og kalíums í líkamanum. Magnesíum skortur er ekki algengur en 

hann lýsir sér sem svefnleysi, depurð, slakri meltingu, hægum hjartslætti og hægir á vexti 

barna. Helstu uppsprettur  magnesíum eru úr heilkornum, ávöxtum, grænmeti, baunum og 

tófú. Ráðlagður dagskammtur af magnesíum fyrir börn og unglinga er 300 mg/dag (Insel, 

2007).  

 

 

Kalk (Kalsíum): 

Er um 1-2% af líkamsþyngd okkar og er lífsnauðsynlegt steinefni. Kalk er aðal steinefnið í 

tönnum og beinum og er um 99% kalkmagns í líkamanum í tönnum og beinum. 1% 

kalkmagns í líkamanum er í blóði og vefjum. Kalk tekur þátt í vöðvasamdrætti og slökun 

vöðva, vexti og viðhaldi beina og tanna, eðlilegri starfsemi taugakerfis og blóðstorknun, 

stjórnar blóðþrýstingi og eðlilegri starfsemi taugakerfisins. Hjá börnum getur kalkskortur leitt 

til óeðlilegs beinvaxtar (beinkröm) og tannskemmda. Mjólkurvörur eru mikilvægur kalkgjafi 

en einnig er kalk að finna í dökkgrænu grænmeti, sesamfræjum, sólblómafræjum, höfrum, 

hnetum, þurrkuðum banönum og laxi. Ráðlagður dagskammtur af kalki er 800 mg fyrir 1-10 

ára börn og 1200 mg fyrir 11-18 ára ungmenni (Insel, 2007).  

 

 

Fosfór:  

Er mikilvægt steinefni í beinum og tönnum. Það er nauðsynlegt fyrir eðlilega beinmyndun og 

er hluti af öllum frumum líkamans. Fosfór er einnig mikilvægur hluti erfðaefnis og líkaminn 

notar það í orkuflutninga og til að viðhalda sýru og basa jafnvægi líkamans. Fosfórskortur 

lýsir sér sem minni matarlyst, svimi, sársauki í beinum og vöðvaslappleiki. Fosfór er mjög 

víða að finna í matvælum, t.d. í eggjum, mjólk og lambakjöti. Ráðlagður dagskammtur af 

fosfór er 600 mg/dag fyrir stúlkur og drengi (Insle, 2007).  

 

 

Gróft kornmeti 

Kornvörur, sérstaklega vörur úr heilu korni, eru næringarríkur matur. Í þeim er fjöldi 

næringarefna sem eru mikilvæg fyrir líkamann, t.d. B- og E-vítamín, ýmis steinefni og trefjar 

(Embætti Landlæknis, 2013). Flokkun trefja fer eftir leysanleika þeirra í vatni og eru þær 

flokkaðar í vatnsleysanlegar og óvantsleysanlegar trefjar.  Rannsóknir hafa bent á að neysla á 
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trefjum úr heilkorna kornvörum getur dregið úr líkum á hjarta-og æðasjúkdómum (Anderson, 

Hanna, Peng og Kryscio, 2000; Jackobs, Meyer, Kushi og Folsom, 2008), sumum tegundum 

krabbameina (Key, Allen, Spencer og Travis, 2002; Willett, 2000) og sykursýki af gerð 2 

(Fung, Hu, Pereira, Liu, Stampfer og Colditz, 2002). Einnig hafa trefjar mjög góð áhrif á 

meltinguna og hafa áhrif á mettunartilfinningu (Jackobs o.fl., 2008).  

Rannsóknir hafa bent á að í vestrænum löndum er dagleg neysla á trefjum úr heilkorna 

kornvörum langt undir ráðleggingum og ávextir og grænmeti eru helstu trefjagjafarnir 

(Tjønneland og Olsen, 2011). Í nýlegri rannsókn Aune og félaga frá árinu 2011 er bent á að 

verulegu máli skiptir hvaðan trefjarnar komar og í hvaða formi þær eru til að þær gegni 

mögulegu forvarnarhlutverki varðandi offitu, sykursýki af gerð 2 og hjarta- og 

æðasjúkdómum. Rannsókn þeirra leiddi í ljós að í heilkorna kornvörum eru þær trefjar sem 

hafa áhrif til forvarna gegn offitu, ristilkrabbameini og sykursýki af gerð 2. Einnig skiptir máli 

að gæði trefja í heilkorna kornvörum tapist ekki við vinnslu (Aune, Chan, Lau, Vieira, 

Greenwood, Kampman og Morat, 2011). Tjønneland og félagar telja að leita þurfi leiða til að 

auka neyslu á trefjum úr heilkorna kornvörum og gæti ein lausn verið sú að börn og unglingar 

neyti morgunverðar þar sem sú máltíð er vanalega trefjaríkasta máltíð dagsins (Tjønneland og 

Olsen, 2011). Æskilegt er að fæðutrefjar séu að minnsta kosti 15-20 g/dag miðað við 6-18 ára 

börn en börn undir þriggja ára aldri ættu ekki að fá meira en 15 grömm af trefjum á dag 

(Embætti Landlæknis, 2013). 

 

 

5.2 Rannsóknir á tengslum morgunverðar og næringarinntöku barna og unglinga 

Útfrá mikilvægi þessara ofantaldra vítamína, steinefna, snefilefna og trefja úr heilkorna 

kornvörum sem talið er að börn og unglingar fái frekar ef þau borða morgunverð hafa margir 

rannsakendur kannað tengsl þar á milli.  

 Árið 1998 könnuðu Niklas og félagar niðurstöður úr rannsókninni Bogalusa Heart 

Study sem staðið hafði yfir af og til í 20 ára. Þeir skoðuðu m.a. tengsl morgunverðar og 

næringarinntöku barna og unglinga með sólarhringsupprifjun (twenty-four-hour recall). 

Rannsóknin náði til 1254 10 ára barna á árunum 1973-1974, 1976-1977, 1978-1979, 1981-

1982, 1984-1985 og 1987-1998. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að þau börn sem 

borðuðu morgunverð náðu að innbyrða 2/3 af ráðlögðum dagskammti kalks, járns, fólati, sinki 

og B2-, B6-, og A-vítamíni en ekki þau börn sem ekki borðuðu morgunverð (Nicklas o.fl., 

1998).  
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Í framhaldi af rannsókninni árið 1998 gerðu Nicklas og félagar rannsókn árið 2000 á 

áhrifum morgunverðar á vítamín- og steinefnainntöku 15 ára bandarískra nemenda í 12 

skólum. Rannsakendur könnuðu morgunverðaneyslu 711 nemenda með sólarhringsupprifjun. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að af þessum 711 nemendum slepptu 19% nemenda 

morgunverði, 70% nemenda borðuðu morgunverð og 11% nemenda borðuðu morgunverð 

ásamt bætiefnum (aðallega fjölvítamíntöflur). Hlutfall þeirra nemenda sem náðu 2/3 af 

ráðlögðum dagskammti vítamína og steinefna var áberandi hærra hjá nemendum sem borðuðu 

morgunverð að staðaldri. Mataræði þeirra sem ekki borðuðu morgunverð var fituríkara en 

hinna. Að auki náðu þeir ekki að uppfylla 2/3 af ráðlögðum dagskammti af A-, D-, C-, B12 og 

B6-vítamínum, fólati, magnesíum, járni, kalki, níasíni og sínki (Nicklas o.fl., 2000).  

Árið 2005 gerðu Rampersaud og félagar safnagreiningu (meta-analysis) á 47 rannsóknum frá 

árunum 1970-2004 þar sem þeir skoðuðu m.a. tengsl morgunverðar við næringarinntöku 

barna og unglinga (9 rannsóknir af 47). Niðurstöður 7 rannsókna bentu til að dagleg inntaka á 

steinefnum, vítamínum og snefilefnum væri mun hærri hjá börnum og unglingum sem 

borðuðu reglulega morgunverð heldur en hjá þeim sem slepptu morgunverði.  

Að auki sýndu niðurstöður fimm rannsókna að trefjaneysla úr heilkorna kornvörum 

var mun hærri hjá börnum og unglingum sem borðuðu morgunverð (Rampersaud o.fl., 2005). 

Niðurstöður annarra sambærilegra rannsókna hafa sýnt sömu niðurstöður, þ.e.a.s. að 

næringarinntaka barna og unglinga sem borða morgunverð er mun betri heldur en þeirra sem 

sleppa morgunverði með tilliti til vítamína, steinefna, snefilefna og trefja (Baer o.fl., 2003; 

Firore o.fl., 2006; Mhurchu o.fl., 2010; Ruxton og Kirk, 1997). 

 

 

5.3 Samsetning morgunverðar og orkuinntaka barna og unglinga  

Rannsakendur hafa kannað það hvort að samsetning morgunverðar, þá aðallega með tilliti til 

sykurmagns, hafi áhrif á orkuinntöku barna og unglinga seinni part dags. Það er hvort að 

morgunverður sem hefur háan sykurstuðul stuðli frekar að auknu áti seinni part dags heldur en 

morgunverður sem hefur lágan sykurstuðul.  

Sykurstuðull (Glycemic Index) er stuðull sem notaður er til að lýsa því hvaða áhrif 

mismunandi kolvetni hafa á blóðsykur, þ.e. hversu hratt 50 grömm af tilteknu kolvetni í fæðu 

umbreytist í sykur (blóðsykur) í líkamanum. Flokka má matvæli eftir því hvort þau hafi háan 

sykurstuðul (hröð melting/frásog) eða lágan sykurstuðul (Hæg melting/frásog) (Loralee, 

2007).  Niðurstöður rannsókna hafa bent á að neysla matvæla með lágan sykurstuðul auðveldi 
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þyngdartap og komi í veg fyrir þyngdaraukningu. Talið er að matvæli sem hafa lágan 

sykurstuðul viðhaldi seddutilfinningu lengur heldur en matvæli með háum sykurstuðli. Einnig 

telja rannsakendur að ef líkaminn fær frekar matvæli með lágum sykurstuðli þá stuðli það 

frekar að oxun (brennslu) fitu fremur en oxun kolvetna í líkamanum  (Warren, Henry og 

Simonite, 2003).    

Árið 2003 gerðu Warren og félagar rannsókn á tengslum morgunverðar; sem innihélt  

misháan sykurstuðul; og næringarinntöku seinni part dags meðal 37 barna á aldrinum 9-12 

ára. Í boði var þrenns konar morgunverður. Morgunverður eitt innihélt mjög lítinn viðbættan 

sykur og þar af leiðandi máltíð með mjög lágan sykurstuðul. Morgunverður tvö innihélt 10% 

viðbættan sykur. Morgunverður þrjú innihélt mikinn viðbættan sykur og var þar af leiðandi 

með háan sykurstuðul. Morgunverðurinn samanstóð af ávaxtasafa, morgunkorni og mjólk en 

þessar fæðutegundir innihéldu mismikinn sykur. Morgunkorn í morgunverði þrjú var mjög 

sykrað í samanburði við morgunkorn eitt þar sem viðbættur sykur var nánast enginn. 

Börnunum var skipt upp í fimm hópa og fékk hver hópur morgunverð sem innihélt misháan 

sykurstuðul. Rannsóknin gekk í nokkra vikur þannig að allir hóparnir fengu morgunverð með 

misháum sykurstuðli í hverri viku til að fá sem áreiðanlegustu niðurstöðurnar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að morgunverður sem innihélt háan sykurstuðul 

hafði afgerandi meiri áhrif á svengd barnanna í hádeginu. Þegar börnin borðuðu morgunverð 

sem innihélt mikinn sykur urðu þau mun svengri og borðuðu meira í hádeginu heldur en þann 

dag þegar þau borðuðu morgunverð sem innihélt lágan sykurstuðul, þá voru þau ekki eins 

svöng  í hádeginu og orkuinntaka þeirra var því minni.  

Þessar niðurstöður benda til að morgunverður með lágan sykurstuðul hafi áhrif á 

orkuinntöku barna í hádeginu og seinni part dags. Höfundar benda á að þetta sé fyrsta 

rannsóknin sem rannsaki þetta efni og að þörf sé á frekari rannsóknum á orkuinntöku barna 

eftir  morgunverð með misháum sykurstuðli (Warren o.fl., 2003).  

 

6. Hvernig er hægt að auka neyslu morgunverðar hjá börnum og 

unglingum? 

Eins og sjá má er morgunverður afar mikilvæg máltíð og talinn hafa mikil áhrif á frammistöðu 

barna og unglinga í námi og á fæðuhegðun, líkamlegt og andlegt heilbrigði þeirra. Rannsóknir 

benda til að börn og unglingar úr lægri stéttum samfélagsins, úr minnihluta hópum og börn og 

unglingar einstæðra foreldra borði mun sjaldnar morgunverð heldur en önnur börn og 
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unglingar. Tengsl eru milli menntunar og félagslegrar stöðu foreldra og það að börnin fá 

morgunverð heima áður en skóli hefst (Basch, 2011). Það er mikilvægt að öll börn og 

unglingar fái tækifæri til að borða morgunverð hver sem staða þeirra í samfélaginu er. 

Rannsakendur hafa bent á að ein leið til að fá fleiri börn og unglinga til að borða reglulega 

morgunverðar er að skólar bjóði upp á ókeypis morgunverð áður en skólinn hefst (Basch, 

2011; Murchu o.fl., 2010; Hoyland o.fl., 2009).  

Þekking á þessu sviði hefur orðið til þess að margir skóla í Bandaríkjunum, Nýja- Sjálandi, 

Svíþjóð, Noregi og Bretlandi bjóði nemendum sínu upp á ókeypis hollan og staðgóðan 

morgunverð með það að markmiði að allir nemendur nái sem bestri frammistöðu í námi og  

séu vel nærðir. Niðurstöður rannsókna hafa bent á að þau börn og unglingar sem ekki borða 

morgunverð heima fyrir nýta sér ókeypis morgunverð ef hann er í boði í skólanum (Moore 

o.fl., 2007; Murchu o.fl., 2010).  

Árið 2011 gerði Basch rannsókn með það að markmiði að kanna stöðu þekkingar á 

áhrifum morgunverðar á frammistöðu barna sem tilheyrðu minnihlutahópum í námi. 

Niðurstöður sýndu að börn og unglingar á 11% heimila í Bandaríkjunum búa ekki við 

fæðuöryggi þ.e. að þau fá ekki nægilegt magn næringarefna og hefur það áhrif á vöxt þeirra 

og þroska. Þessi börn og unglingar borða nánast aldrei morgunverð. Höfundur bendir á að 

fjölmargar rannsóknir sýna að börn og unglingar sem tilheyra minnihlutahópum og lægri 

stéttum þjóðfélagsins borða mun sjaldnar morgunverð heldur en önnur börn og unglingar og 

hefur það áhrif á frammistöðu þeirra í námi. Hann bendir á að ein leið til að ráðast á vanda 

sem tengist ógn gegn fæðuöryggi barna og unglinga sé að bjóða upp á ókeypis morgunverð í 

skólum (Basch, 2011). 
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7. Niðurstöður  

Staða þekkingar á mikilvægi morgunverðar fyrir börn og unglinga er góð. Síðustu áratugi hafa 

fjölmargir fræðimenn á sviði mennta-og heilbrigðisvísinda rannsakað áhrif morgunverðar á 

líkamlegt og andlegt heilbrigði barna og unglinga og á frammistöðu þeirra í námi. Flestum 

fræðimönnum ber saman um mikilvægi morgunverðarneyslu. 

Fjölmargar rannsóknir benda á jákvæð tengsl milli reglulegrar morgunverðarneyslu og 

líkamlegrar heilsu barna og unglinga. Fæði þeirra er almennt næringarríkara heldur en þeirra 

sem sleppa morgunverði með tilliti til vítamína, steinefna og snefilefna. Að auki er magn 

trefja úr heilkorna kornvörum hærra í fæði hjá börnum og unglingum sem borða reglulega 

morgunverð. Börn og unglingar sem borða reglulega morgunverð fá minni orku úr fitu og 

meiri orku úr kolvetnum heldur en þau sem sleppa morgunverði. Að auki benda niðurstöður 

margra rannsókna á að líkamsþyngd og líkamsþyngdarstuðull barna og unglinga er almennt 

lægri hjá þeim sem borða reglulega morgunverð. Margir lífsstílstengdir sjúkdómar sem skerða 

lífsgæði barna og unglinga tengjast of hárri líkamsþyngd og háum líkamsþyngdarstuðli 

(Affenito, 2007; Berkley o.fl., 2003; Nicklas o.fl., 1998; Nicklas o.fl., 20009). 

Niðurstöður rannsókna hafa einnig bent á að börn og unglingar sem borða reglulega 

morgunverð eiga síður á hættu að þróa með sér sálræna kvilla svo sem þunglyndi og kvíða 

tengda námi. Að auki benda niðurstöður til jákvæðra tengsla milli morgunverðarneyslu og 

frammistöðu barna og unglinga í námi. Þau börn og unglingar sem borða reglulega 

morgunverð standa sig betur í námi heldur en samanburðahópar sem ekki fá morgunverð. 

Einnig hafa rannsóknir bent á tengsl milli neyslu morgunverðar og betri aðsóknar í skóla og 

betri hegðun skólabarna (Benton og Donohoe, 1999; Hoyland o.fl., 2009; Lien, 2006; Warren 

o.fl., 2003). 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að börn og unglingar úr minnihlutahópum og úr 

lægri stéttum samfélagsins borða mun sjaldnar morgunverð og fá þau því ekki sömu tækifæri 

og önnur sem borða reglulega morgunverð (Basch, 2011; Moore o.fl, 2007; Rampersaud o.fl. 

2005; Raynor, Richardson, Rogers og Wing, 2006). 
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8. Umræður 

Við viljum skapa gott námsumhverfi svo að börnum og unglingum líði vel í skólanum. Við 

viljum bæta líkamlega og andlega líðan og efla námsárangur þeirra. Niðurstöður fjölmargra 

rannsókna benda til þess að einn af þeim áhrifaþáttum sem talinn er hafa mikil áhrif á 

ofantalda þætti er regluleg morgunverðarneysla barna og unglinga. Þó hafa niðurstöður 

annarra rannsókna ekki sýnt fram á mikilvægi morgunverðar, þær eru þó fáar.  

 Út frá niðurstöðum fjölda rannsókna má draga þá ályktun að regluleg 

morgunverðarneysla eykur líkur á heilbrigðum lífsháttum barna og unglinga sem getur haft 

jákvæð áhrif á líkamlega og andlega líðan og vitræna getu. Fæði barna og unglinga sem borða 

reglulega morgunverð er mun næringarríkara og trefjaríkara heldur en þeirra sem sleppa 

morgunverði. Algengt er að börn og unglingar fái sér morgunkorn og mjólk í morgunverð en 

þessi fæðusamsetning er ekki algeng í öðrum máltíðum dagsins. Þau sem sleppa þessum 

algenga morgunverði fá því ekki ýmis vítamín, steinefni, snefilefni og trefjar sem fást úr 

þessari einu máltíð.  

Rannsakendum ber ekki saman um það hvort börn og unglingar sem borða 

morgunverð innbyrði að jafnaði fleiri eða færri hitaeininga á dag samanborið við börn og 

unglinga sem sleppa morgunverði. Þegar rannsóknirnar eru bornar saman má þó leiða líkum 

að því að hvort sem börn og unglingar neyti að meðaltali 437 hitaeininga úr morgunverði 

skipti það ekki máli þegar kemur að ofþyngd eða offitu barna og unglinga heldur er það 

fæðusamsetningin m.t.t. fitu og kolvetna sem skiptir máli. Aftur á móti eru rannsakendur 

sammála um að börn og unglingar sem borða ekki morgunverð borða fituríkara fæði á meðan 

fæði þeirra sem borða morgunverð einkennist frekar af kolvetnaríkum matvælum.  

Það er mikilvægt að skoða rannsóknir á þessu viðfangsefni þannig að hægt sé að rökstyðja 

aðgerðir sem miða að því að grípa inn í orsakaþátt áður en afleiðingar verða alvarlegar. Þó er 

ljóst að ef barn fær endurtekið ekki morgunverð heima fyrir er ástæða til að ætla að aðrir 

áhættuþættir fyrir skerta frammistöður í námi og andlega og líkamlega líðan séu einnig til 

staðar. Út frá stöðu þekkingar á morgunverðarneyslu tel ég mikilvægt að börn og unglingar 

borði daglega morgunverð en til að auðvelda þeim það ættu skólar að bjóða upp á ókeypis 

morgunverð fyrir alla. Næring er undirstaða þess að barnið líði líkamlega vel og geti tileinkað 

sé flókin viðfangsefni í námi. Ef  börn og unglinga sleppa morgunverði þá byrja þau daginn 
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orkulaus og þreytt sem talið er að geti haft áhrif á líkamsþyngd, frammistöðu í námi og 

andlega líðan.  

Það er mikilvægt að við sem kennarar og foreldrar búum yfir þekkingu til að bera kennsl á 

orsakir og áhættuþætti í umhverfi barna og unglinga sem leiða til skertrar frammistöðu í námi 

og hafa áhrif á andlega og líkamlega líðan þeirra. Ef barn er svangt og með tómar 

glykógenbyrgðir er ekki hægt að ætlast til þess að það haldi athygli, einbeitingu og jafnvægi. 

Ef barn kemur endurtekið svangt í skólann hefur það áhrif á frammistöðu þess í námi og 

einnig á andlega og líkamlega líðan sem skerðir lífsgæði þess og möguleika.  
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