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Útdráttur 

Tilgangur: Næring er stór hluti af lífi hvers manns og er hún mikið í 

umræðunni. Það getur verið erfitt fyrir einstaklinga að meta skilaboðin 

sem þeir fá úr samfélaginu, tileinka sér heilsusamlegan lífstíl og 

næringarvenjur sé viðeigandi þekking á næringarfræði ekki til staðar. 

Því þykir áhugavert að kanna hversu mikla þekkingu börn hafa á 

næringu. Megintilgangur þessarar rannsóknar var að kanna hver 

þekking barna í tíunda bekk sé á helstu atriðum næringarfræðinnar er??, 

hvort munur sé á þekkingu á næringarfræði eftir því hvort stundaðar séu 

íþróttir með íþróttafélagi eða ekki og hvort munur sé á neysluvenjum 

eftir þekkingu á næringarfræði.  

Aðferð: Notast var við megindlega rannsóknaraðferð. Spurningalisti 

sem samanstóð af 25 spurningum var lagður fyrir 132 börn sem valin 

voru með hentugleikaúrtaki, 68 stelpur og 64 strákar í fjórum 

grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu. Við greiningu ganga var unnið 

með tölfræðiforritið Statistical Package for Social Sciences (SPSS). 

Niðurstöður: Niðurstöður sýndu að þekking var almennt sæmileg þar 

sem þátttakendur svöruðu að meðaltali 10,23 spurningum rétt eða um 

64%. Munur var á þekkingu þeirra sem stunda íþróttir með íþróttafélagi 

1-3 í viku og þeirra sem stunda íþróttir með íþróttafélagi fjórum sinnum 

í viku eða oftar. Einnig var munur á neysluvenjum eftir þekkingu þar 

sem þeir sem svöruðu fleiri réttum spurningum borða sjaldnar 

skyndibitamat og oftar ávexti. 

Ályktun: Út frá niðurstöðum telja rannsakendur að þörf sé á frekari 

rannsóknum á viðfangsefninu. Þekking á næringu er mikilvæg þegar 

kemur að mótun næringarvenja og hvernig lífstíl einstaklingar þróa með 

sér. Það er því mat rannsakenda að næringarfræði ætti að vera eitt af 

skyldufögunum í grunnskóla og stærri hluti af aðalnámskrá. 

 

Lykilorð:  
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Formáli 

Þetta lokaverkefni var unnið vegna mikils áhuga rannsakenda á næringu og heilsu 
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svöruðu spurningalistunum. 
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1. Inngangur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þekkingu barna á næringarfræði. Markmiðið 

er að fá hugmynd um það hvort einstaklingar búi yfir nægri þekkingu við lok 

grunnskóla til að geta tekið skynsamlegar ákvarðanir og hafi færni í að meta 

mismunandi skilaboð úr samfélaginu um næringu. Niðurstöður rannsóknarinnar 

gefa ákveðna vísbendingu um hvort sú kennsla sem fer fram í grunnskólum sé 

viðunnandi. 

 Ritgerðin skiptist í fræðilegan hluta, aðferðir og gögn, niðurstöður og 

umræður. Í fyrsta hluta er fjallað almennt um heilsu og næringu, farið er yfir 

almennar ráðleggingar á mataræði, vandamál tengd næringu, þróun mataræðis 

Íslendinga, mótun næringarvenja, lýðheilsustarf á Íslandi og hlutverk skólanna. Til 

að varpa ljósi á niðurstöður drógu höfundar saman niðurstöður ýmissa rannsókna 

sem tengjast efninu. Í öðrum hluta verkefnisins er farið í aðferðir og gögn, þar 

verður fjallað ítarlega um val á þátttakendum, mælitækjum, gagnasöfnun og 

framkvæmd rannsóknarinnar. Í þriðja hluta verður gert grein fyrir helstu 

niðurstöðum og leitast við að svara rannsóknarspurningum. Í fjórða hluta verður 

gert grein fyrir helstu niðurstöður, þær ræddar í fræðilegu ljósi og ályktanir 

rannsakenda dregnar fram. 

Til að meta þekkingu barna á næringu er eru settar fram þrjár 

rannsóknarspurningar sem leitast er við að svara: 

1. Hver er þekking þátttakenda á næringu? 

2. Er munur á þekkingu eftir því hvort þátttakendur stunda íþróttir (æfa eða 

keppa) með íþróttafélagi eða ekki? 

3. Er munur á neysluvenjum eftir þekkingu? 

Til að meta hversu góð þekking er til staðar gáfu rannsakendur sér ákveðin viðmið 

til að fara eftir út frá því hvað nemandi svarar hlutfallslega mörgum spurningum 

réttum. Miðað var við að 1-6 rétt svör (0-39%) væri léleg þekking á næringu, 7-11 

rétt svör (40-69%) væri sæmileg þekking á næringu og 12-16 rétt svör (70-100%) 

væri góð þekking á næringu. 
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1.1 Heilsa 

Ýmsar skilgreiningar hafa verið settar fram um heilsu og má til dæmis nefna 

heildræna skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar [WHO], þar sem kemur 

fram að heilbrigði sé fólgið í því að búa við líkamlega, andlega og félagslega 

vellíðan en ekki eingöngu að vera laus við sjúkdóma. Auk þess kemur fram að góð 

geðheilsa og andleg vellíðan sé undirstaða lífsgæða og geri einstaklingum kleift að 

lifa innihaldsríku lífi, geta mætt kröfum samfélagsins og uppfyllt þarfir sínar og 

væntingar (World Health Organization Regional office for Europe [WHO], 2012). 

Ýmsir þættir geta haft áhrif á heilsu okkar, til dæmis umhverfisþættir, þekking, 

hreinlæti, heilbrigðisþjónusta og sjúkdómar (Howard o.fl., 2002).  

Lýðheilsustarf er unnið með það að markmiði að viðhalda og bæta 

heilbrigði, líðan og aðstæður fólks með heilsueflingu, forvörnum og 

heilbrigðisþjónustu (Velferðarráðuneytið, e.d.). Með heilsueflingu er reynt að hafa 

áhrif á lífsstíl einstaklinga og skapa aðstæður sem eru nauðsynlegar til að þeir geti 

tileinkað sér heilsusamlegt líferni, bæði andlega og líkamlega (Embætti landlæknis, 

e.d.-a). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur bent á mikilvægi þess að vinna að bættri 

lýðheilsu með aðgerðum til að draga úr tíðni langvinnandi sjúkdóma og fækka 

ótímabærum dauðsföllum af völdum þeirra. Það er meðal annars gert með því að 

vinna gegn offitu og hreyfingarleysi (WHO, 2012). Í Evrópu hefur nú þegar verið 

unnið mikið og öflugt starf í að bæta heilsu og það má meðal annars sjá á hærri 

lífslíkum Evrópubúa og að fólk býr við betri heilsu nú en áður. Á Íslandi hækkaði 

meðalaldur karlmanna um rúmlega tvö ár frá árunum 2000 til 2010 og eru þeir í 

öðru sæti yfir langlífustu karlmenn í Evrópu, konur eru í níunda sæti. Árið 2012 

voru Íslendingar fjórða langlífasta þjóðin í Evrópu með lífslíkur upp á rúmlega 80 

ár (WHO, 2013).  

 

1.2 Lýðheilsustarf á Íslandi 

Í orðabók eru forvarnir skilgreindar sem „hvers kyns ráðstafanir sem ætlað er að 

koma í veg fyrir sjúkdóm“ (Mörður Árnason, 2002, bls.374). Eins og fram hefur 

komið er eitt af forvarnarverkefnum á Íslandi heilsuefling og gegnir Embætti 

landlæknis þar mikilvægu hlutverki. Embættið landlæknis sér um að veita ráðgjöf, 

fræðslu og gefa út leiðbeiningar sem eru nauðsynlegar til að styðja við menntun á 

sviði lýðheilsu ásamt því að sjá um eftirlit og upplýsingaröflun 
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(Velferðarráðuneytið, e.d.). Ýmis verkefni hafa verið unnin á Íslandi í þeim tilgangi 

að efla lýðheilsu og verður fjallað um nokkur þeirra hér á eftir. 

Neyslustýring er inngrip sem felur í sér að takmarka aðgengi að hlutum sem 

teljast vera skaðlegir heilsunni. Með slíkum aðgerðum má hafa áhrif á 

lífsstílsákvarðanir einstaklinga og draga úr áhættuþáttum sem hafa slæm áhrif á 

heilsu (Karl Andersen og Vilmundur Guðnason, 2013). Þær aðgerðir sem gerðar 

hafa verið á Íslandi til að stýra neyslu eru meðal annars aldurstakmark á sölu og 

kaupum tóbaks, hækkun skatta á tóbaki, auglýsingabann, bann við reykingum á 

opinberum stöðum (Karl Andersen og Vilmundur Guðnason, 2012) og sykurskattur 

(Alþingi, 2012). Sykurskattur var settur á öll matvæli sem innihéldu viðbættan 

sykur á Íslandi árið 2013, sem gerði það að verkum að þau matvæli hækkuðu í verði. 

Markmiðið með sykurskattinum var meðal annars að draga úr neyslu á matvælum 

sem innihalda mikinn viðbættan sykur og jafnframt að stýra neyslu í átt að aukinni 

hollustu (Alþingi, 2012). Sykurskatturinn var afnuminn í janúar 2015 á sama tíma 

og virðisaukaskattur allra matvæla hækkaði úr 7% í 11%, sem varð til þess að verð 

á allri matvöru hækkaði (Hagstofa Íslands, 2015). Auk þess má nefna 

neyslustýringu þegar takmörkun transfitusýra í matvælaiðnaði var sett í ljósi 

aukinnar hættu sem transfitusýrur eru taldar hafa. Hefur þessi takmörkun verið talin 

hafa dregið úr áhættuþáttum tengdum æðakölkun (Karl Andersen og Vilmundur 

Guðnason, 2013).  

Skráargatið er samnorrænt opinbert merki sem tekið var upp á Íslandi árið 

2013 og er því ætlað að auðvelda fólki val á matvöru (Embætti landlæknis, 2015a). 

Vörur sem uppfylla ákveðin skilyrði fá merkið á umbúðir sínar og þurfa þær að 

innihalda holla fitu í litlu magni, lítinn sykur og salt og meira af trefjum og heilkorni 

en sambærilegar vörur. Með því að velja vöru sem merkt er skráargatinu geta 

neytendur verið vissir um að fá bestu vöru þess flokks sem valið er úr hvað varðar 

hollustu (Embætti landlæknis, 2015a).  

Sykurmagn.is er vefsíða sem nýverið var sett á laggirnar á vegum Embætti 

landlæknis sem er ætlað að hjálpa börnum og fullorðnum að átta sig á sykurmagni 

í matvælum. Vefsíðan er hugsuð sem stuðningur og tæki sem hægt er að nota til að 

kenna börnum að velja æskilegri matvæli. Þar má sjá myndir af matvælum eftir 

ákveðnum flokkum og hversu margir sykurmolar eru í vörunni (Embætti 

landlæknis, e.d.-b). 
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Heilsueflandi grunnskóli er verkefni sem hugsað er til að styðja skóla í  að 

efla heilsu nemenda. Verkefnið hófst árið 1992 í Evrópu og er samstarfsverkefni 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar, Evrópuráðsins og Evrópusambandsins. Ísland 

gerðist aðili árið 1999 og er verkefnið hér á landi í umsjá Embætti landlæknis 

(Embætti landlæknis, 2013). Þeir skólar sem starfa undir merkjum heilsueflandi 

grunnskóli þurfa að setja sér ákveðna stefnu um hvernig þeir ætla að gera 

skólastarfið heilsueflandi og hvenær þeir ætla að hafa náð ákveðnum markmiðum. 

Skólarnir fá handbók til stuðnings við markmiðasetningu og gerð vinnuáætlunar. 

Mikilvægt er að allir innan skólanna vinni saman og viti um hvað verkefnið snúist 

til að tilætluðum árangri sé náð. Í verkefninu er unnið með átta lykilþætti; 

nemendur, nærsamfélag, hreyfingu og öryggi, mataræði og tannheilsu, heimili, 

geðrækt, lífsleikni og starfsfólk (Embætti landlæknis, 2013). Á Íslandi eru 61 

grunnskólar skráðir í verkefnið Heilsueflandi grunnskóli (Embætti landlæknis, 

2015b).  

 

1.3 Næring 

Næring er öllum lífsnauðsynleg og án hennar starfar líkaminn ekki eðlilega. Úr 

næringunni fást næringarefni sem gegna hvert og eitt mikilvægum hlutverkum. 

Helstu flokkar þeirra eru sex; kolvetni, fita og prótein, vítamín, og vatn (Blake, 

2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2007). Hér á eftir verður fjallað um helstu flokka 

næringarefna. 

 

1.3.1 Kolvetni 

Kolvetni eru ein af mikilvægustu næringarefnunum og líkaminn nýtir þau best sem 

orkugjafa. Úr einu grammi af kolvetnum fást fjórar hitaeiningar. Kolvetni er einna 

helst að finna í ávöxtum, grænmeti og kornmeti og æskilegt er að þessi matvæli séu 

helsti kolvetnagjafi fólks. Kolvetni skiptast í einföld og flókin og fer það eftir fjölda 

sykranna sem þau innihalda. Einföld kolvetni skiptast í einsykrur og tvísykrur. 

Einsykrur finnast í náttúrunni og eru þær þrjár; glúkósi, frúktósi og galaktósi. 

Tvísykrur verða til þegar tveimur einsykrum er blandað saman, þær eru; súkrósi, 

maltósi og laktósi. Tvísykrur er að finna í náttúrunni eins og í mjólk og ávöxtum og 

geta orðið til við ákveðnar matvælavinnslur. Flókin kolvetni eru keðjur margra 

einsykra. Trefjar eru dæmi um flókin kolvetni og gegna þær mikilvægum 
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hlutverkum í líkamanum, þær eru til dæmis mikilvægar fyrir meltinguna, þær hafa 

góð áhrif á upptöku næringarefna úr fæðunni og eru seðjandi. Trefjar má finna í 

ávöxtum, grænmeti og baunum en einnig er hægt að fá þær í formi fæðubótarefna 

(Blake, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2007).  

Matvæli geta innihaldið náttúrulegan og/eða viðbættan sykur. Náttúrulegur 

sykur er eins og nafnið gefur til kynna sykur sem er að finna í matvælum sem ekkert 

hefur verið átt við, til dæmis í ávöxtum, grænmeti og mjólkurvörum. Viðbættur 

sykur er sykur sem bætt hefur verið í matvæli til að bragðbæta hann og auka 

geymsluþol. Þessi sykur veitir lítið sem ekkert af næringarefnum, ólíkt þeim 

náttúrulega, en inniheldur hins vegar mikið af hitaeiningum. Því ættu kolvetnagjafar 

sem innihalda mikið magn viðbætts sykurs eins og sætindi, sykraðir drykkir og 

mikið unnin matvæli ekki að skipa stóran sess í mætaræði fólks (Blake, 2011).  

 

1.3.2 Fita  

Fita gegnir ýmsum mikilvægum hlutverkum í líkamanum. Hún veitir orku, verndar 

líffæri og sér líkamanum fyrir lífsnauðsynlegum fitusýrum og fituleysanlegum 

vítamínum. Fita er hitaeiningaríkasta orkuefnið en úr einu grammi af fitu fást níu 

hitaeiningar (Blake, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2007). Fita inniheldur ýmist 

mettaðar eða ómettaðar fitusýrur. Fita sem inniheldur mikið magn mettaðra fitusýra 

er hörð við herbergishita og ætti að halda neyslu á henni í lágmarki þar sem hún 

getur aukið magn kólesteróls í blóði og haft slæm áhrif á hjartað. Dæmi um afurðir 

sem innihalda mettaða fitu er dýrafita, ostur, smjör, ís og skinn fuglakjöts. Fita sem 

inniheldur mikið af ómettuðum fitusýrum er fljótandi og er æskilegri valkostur. 

Ómettaða fitu er að fá úr olíum, hnetum og fræjum. Við ákveðna matvælavinnslu 

er hægt að metta fljótandi fitu, við það verður til fita sem kallast transfitusýrur. 

Transfitusýrur hafa verri áhrif á hjarta- og æðakerfið en mettuð fita, auk þess að 

hafa slæm áhrif á samsetningu kólesteróls í blóðinu. Transfitusýrur er helst að finna 

í sætabrauði sem geymist lengi, smjörlíki, djúpsteiktum mat og kartöfluflögum 

(Blake, 2011). Á Íslandi hefur verið sett reglugerð í forvarnarskyni sem segir til um 

í hversu miklu magni matvælafyrirtæki mega nota transfitusýrur (Jón Bjarnason, 

2010).  
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1.3.3 Prótein 

Prótein eru mynduð úr einingum sem kallast amínósýrur og eru gerðir þeirra um 

tuttugu. Líkaminn framleiðir sjálfur ellefu amínósýrur en aðrar þarf að fá úr 

fæðunni. Amínósýrur gegna mismunandi hlutverkum í líkamanum eins og að koma 

næringarefnum inn og út úr frumum, sjá um niðurbrot og uppbyggingu efna auk 

þess að virka sem boðefni. Prótein gegna einnig mikilvægu hlutverki í viðhaldi og 

uppbyggingu vöðva. Þau prótein sem líkaminn framleiðir ekki sjálfur er að finna í 

dýra- og jurtaríkinu, en gæði þeirra eru mismunandi eftir magni og gerð 

amínósýranna í þeim. Prótein úr dýraríkinu eru almennt auðmeltanlegri og 

innihalda fleiri gerðir amínósýra en prótein sem kemur úr plönturíkinu. Helstu 

próteingjafarnir eru mjólkurvörur, kjöt, fiskur, fuglakjöt, egg, baunir, hnetur og soja 

og gefur eitt gramm af próteini fjórar hitaeiningar (Blake, 2011; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2007).  

  

1.3.4 Vítamín 

Vítamín eru lífræn efni sem líkaminn þarfnast til að halda heilsu, þroskast og vaxa 

eðlilega. Vítamínin eru þrettán talsins og skiptast í vatnsleysanleg; A-, D-, E- og K- 

vítamín og fituleysanleg vítamín; C- og átta tegundir B-vítamín.  

A-vítamín gegnir mikilvægu hlutverki fyrir sjónina og ónæmiskerfið auk 

þess sem það hefur áhrif á húð, slímhúð og vöxt og þroska fósturs. A-vítamínið er 

að finna til dæmis í þorskalýsi, sætum kartöflum og þurrkuðum apríkósum. D-

vítamín er mikilvægt fyrir myndun og viðhald tanna og beina auk þess að hjálpa til 

við frásog kalks og fosfórs úr fæðunni. D-vítamín fæst úr sólinni en margir ná ekki 

að fullnægja þörf sinni einungis í gegnum sólarljós og þurfa að taka það inn í 

fæðubótarformi. Helsta hlutverk E-vítamíns er að vernda önnur fituleysanleg efni 

frá eyðingu vegna súrefnis og er það helst að að finna í jurtaolíum, hnetum og 

fræjum. K-vítamín gegnir mikilvægu hlutverki blóðstorknunar í líkamanum auk 

þess sem það kemur að myndun próteina. Við fæðingu er öllum börnum gefið K-

vítamín til að koma í veg fyrir vandamál tengd blæðingu. Bakteríur í líkamanum 

framleiða K-vítamín auk þess sem það finnst í ýmsum matvælum. C-vítamín tekur 

þátt í að mynda kollagen sem er byggingarefni líkamsvefja auk þess að hjálpa til 

við nýtingu járns. C-vítamín er helst að finna í ávöxtum og grænmeti. B-vítamínin 

gegna öll mismunandi hlutverkum í líkamanum. Helstu hlutverk þeirra tengjast 
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nýtingu orkunnar sem kemur úr kolvetnum, fitu og próteinum (Blake, 2011; Ólafur 

G. Sæmundsson, 2007).  

Vatnsleysanleg vítamín frásogast með vatni, þau safnast ekki upp í 

líkamanum heldur skolast umframmagn út með þvagi og hægðum, því er mikilvægt 

að fá þau úr daglegri fæðu. Fituleysanleg vítamín þurfa á galli að halda til að 

upptaka í blóðrás geti átt sér stað. Umframmagn þeirra er geymt í lifur og fituvef 

og þegar ekki fæst nægilegt magn úr fæðu getur líkaminn sótt þau í birgðir til 

notkunar. Safnist vítamínin upp í of miklu magni getur það valdið eitrun með 

tilheyrandi vandamálum og einkennum (Blake, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 

2007).  

 

1.3.5 Steinefni 

Steinefni gegna mikilvægum hlutverkum í líkamanum og líkt og vítamínin veita 

þau enga orku. Steinefni flokkast sem ólífræn efni þar sem þau haldast óbreytt frá 

því einstaklingurinn neytir þeirra og þar til þau skiljast út úr líkamanum. Þeim er 

skipt í aðalsteinefni og snefilsteinefni eftir því hversu mikið af efninu finnst í 

líkamanum. Aðalsteinefnin eru sjö; natríum, klóríð, kalíum, kalk, fosfór, 

magnesíum og brennisteinn. Snefilsteinefnin eru nokkuð fleiri sem dæmi má nefna; 

járn, sink, joð, selen, kopar, mangan, flúor, króm og mólýbden (Blake, 2011; Ólafur 

G. Sæmundsson, 2007).   

Hér verður fjallað nánar um kalk og járn. Kalk er mikilvægt fyrir ýmsa 

líkamsstarfsemi og finnst mest af því í tönnum og beinum. Helstu kalk gjafarnir eru 

mjólk og mjólkurvörur. Til að líkaminn geti nýtt kalk sem best þarf að vera nóg af 

D-vítamíni til staðar þar sem vítamínið hjálpar til við upptöku kalks. Skortur á kalki 

getur leitt til beinþynningar sem er sjúkdómur sem leggst á bein líkamans og getur 

valdið miklum sársauka og skertum lífsgæðum. Járn líkamans er helst bundið 

vöðvarauða og blóðrauða og er helsta hlutverk þess að flytja súrefni frá lungum til 

annarra vefja líkamans. Tvenns konar járn er til, annars vegar það sem eingöngu er 

að finna í jurtaríkinu og hins vegar járn sem bæði er að finna í dýra- og í jurtaríkinu 

og er upptaka á því járni meiri í líkamanum. Járnskortur er nokkuð algengur í 

heiminum og getur hann til dæmis orðið vegna vöntunar á járni í fæði, aukinnar 

þörf og minnkaðrar upptöku. Járnleysi getur haft ýmis vandamál í för með sér og 

getur á endanum leitt til blóðleysis. Járnleysi er meðhöndlað með breytingum á 

mataræði eða jafnvel blóðgjöf (Blake, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2007).  
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1.3.6 Vatn 

Vatn er nauðsynlegasta næringarefnið en án þess gæti líkaminn ekki starfað nema í 

nokkra daga og er líkami fullorðins einstaklings um 60%. Vatnið hjálpar til við að 

flytja súrefni, næringu og önnur efni um líkamann ásamt því að viðhalda réttu 

hitastigi og koma í veg fyrir þurrk. Líkaminn losar vökva með þvagi, hægðum og 

svita og er nauðsynlegt að innbyrða vökva til að viðhalda vökvajafnvægi. Of mikið 

vökvatap getur valdið þornun sem getur haft slæmar afleiðingar í för með sér 

(Blake, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2007).  

 

1.4 Manneldisráðleggingar um mataræði 

Algengustu ástæður ótímabærra dauðsfalla í heiminum eru af völdum háþrýstings, 

offitu, sykursýki og lungnateppu og er talið að um 86% dauðsfalla í Evrópu séu af 

völdum þeirra. Sjúkdómana má oft tengja óheilbrigðum lífstíl sem einkennist af 

reykingum, óhollu mataræði, hreyfingaleysi og ofneyslu áfengis (Karl Andersen og 

Vilmundur Guðnason, 2013). Börn þjást almennt ekki af þeim lagvinnu sjúkdómum 

sem herja á fullorðið fólk en sumir þessara sjúkdóma þróast yfir marga ára tímabil. 

Lífsstíll í æsku skiptir því miklu máli, þá sérstaklega næringarvenjur (Baranowski 

o.fl., 2003; Blake, 2011). Með því að fara eftir ráðleggingum um mataræði má draga 

úr líkum á þróun ýmissa sjúkdóma sem hafa áhrif á lífsgæði (Anna Sigríður 

Ólafsdóttir o.fl., e.d.; Blake, 2011; Hannes Hrafnkelsson, 2013). Viðeigandi 

næringarinntaka skiptir einnig máli þegar kemur að vexti og þroska barna og getur 

komið í veg fyrir önnur heilsufarsvandamál eins og tannskemmdir og yfirþyngd 

(Powers, Struempler, Guarino og Parmer, 2005). 

Landlæknisembættið gefur út ráðleggingar fyrir Íslendinga um hreyfingu og 

mataræði sem ætlað er fullorðnum og börnum allt frá tveggja ára aldri. 

Ráðleggingarnar eru settar upp til að gefa upplýsingar og auðvelda fólki að fylgja 

mataræði sem veitir næringarefni sem líkaminn þarf (Anna Sigríður Ólafsdóttir 

o.fl., e.d.). 

Ráðleggingar voru endurnýjaðar nýlega og er lögð meiri áhersla á gæði fitu 

og kolvetna frekar en magn þeirra auk þess sem ávaxtasafi telur ekki lengur í þeim 

dagsskammti sem mælt er með af ávöxtum og grænmeti. Lögð er áhersla að neyta 

fjölbreytta, næringarríka fæðu í hæfilegu magni sem er rík af trefjum, góðri fitu og 
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kolvetnum. Mælt er með 500 gr. ávöxtum og grænmeti á dag og heilkorni að 

minnsta kosti tvisvar á dag. Jafnframt er mælt með því að neyta fisk tvisvar til 

þrisvar í viku, þar af eina feita fiskmáltíð, neyta kjöts í hófi og sneyða hjá feitu kjöti 

og neyslu á unnum matvælum. Að sama skapi ætti að lágmarka sykur- og saltneyslu 

og velja ósykraðar eða lítið sykraðar mjólkurvörur án sætuefna tvisvar á dag. Í 

ráðleggingunum er einnig mælt með inntöku D-vítamíns, annað hvort lýsi eða D-

vítamíntöflur (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., e.d.). 

 

1.5 Mataræði Íslendinga 

Rannsóknir á mataræði Íslendinga frá árunum 1990, 2002 og 2010-2011 gefa góða 

mynd af þróun síðustu ára (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011; Laufey 

Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2002). 

Mataræði Íslendinga hefur á ýmsan hátt breyst til batnaðar og færst nær þeim 

ráðleggingum sem gefnar hafa verið um heilsusamlegar neysluvenjur, þó er enn 

margt sem betur má fara. Helstu breytingar sem orðið hafa eru minni neysla á harðri 

fitu og viðbættum sykri. Neysla ávaxta, grænmetis og á grófu korni hefur aukist og 

fleiri taka inn lýsi að staðaldri en áður (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2014). 

Íslendingar fá almennt of lítið af D-vítamíni og er skortur á því algengt vandamál. 

Kalkskortur er einnig algengur og má tengja það of lítilli mjólkurneyslu, sérstaklega 

meðal stúlkna (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). Á árunum 1990-2002 jókst 

sykurneysla landsmanna umtalsvert og má tengja það við aukna neyslu gosdrykkja, 

sérstaklega meðal ungra drengja sem fengu um 21% daglegrar orku úr viðbættum 

sykri (Laufey Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Anna Sigríður 

Ólafsdóttir, 2002). Sykurneysla dróst aftur saman árin 2010-2011 en á móti jókst 

neysla sykurlausra gosdrykkja (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). 

Vatnsdrykkja hefur aukist á seinustu árum en árið 2002 var vatn algengasti 

drykkurinn en fjórði algengasti drykkurinn árið 1990 á eftir kaffi, mjólk og 

gosdrykkjum (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2002). Fiskneysla Íslendinga er undir 

ráðlögðum neysluviðmiðunum, hún dregst saman um 30% frá árinu 1990 til 2002 

(Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2002) og hefur haldist svipuð seinustu ár. 

(Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). Árið 2002 var mikill munur á mataræði ungs 

fólks og eldra fólks þar sem neysla á pítsu, frönskum kartöflum, pasta og 

gosdrykkjum var meiri hjá yngra fólki en þeim eldri sem neyttu fisks í meira magni 
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(Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2002). Munurinn var minni árið 2010-2011 þó hann 

væri enn til staðar (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011).  

Í rannsókn frá árinu 2005 kom fram að neysla barna í Evrópu á ávöxtum og 

grænmeti væri hvergi minni en hjá íslenskum börnum (Yngve o.fl., 2005). Þetta 

virðist hafa breyst en í rannsókn frá árinu 2012 sem beindist að ungu fólki kom fram 

að neysla ávaxta og grænmetis hafði aukist umtalsvert meðal nemenda í 8.,9. og 10. 

bekk frá árinu 2000 til 2012 en neysla sælgætis hafði minnkað (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2012). Á 

þeim rannsóknum sem fjallað var um í þessum kafla má sjá að jákvæðar breytingar 

hafa orðið á seinustu árum en margt má enn betur fara. Hér á eftir verður fjallað um 

vandamál sem geta tengst næringarinntöku og mótun næringarvenja. 

 

1.6 Vandamál tengd næringarinntöku 

Næring er öllum lífsnauðsynleg og án hennar starfar líkaminn ekki eðlilega, þó er 

mikilvægt að vanda val og magn þeirrar fæðu sem er neytt (Blake, 2011). Of lítið 

magn getur valdið skortseinkennum og of mikið magn safnast upp í líkamanum og 

getur það leitt til ofþyngdar eða offitu (Blake, 2011). Hér á eftir verður fjallað nánar 

um ofþyngd, offitu og næringarskort.  

 

1.6.1 Ofþyngd og offita 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni er offita eitt stærsta viðfangsefni 

lýðheilsu 21. aldar (WHO, e.d.-a) og er hún helsta vandamál tengt næringarinntöku 

í vestrænum heimi þar sem talið er að fleiri í heiminum borði sig til dauða en þeir 

sem svelta til dauða (Swedish National Insitute of Public Health, 2010). Auk þess 

má benda á að kostnaðar heilbrigðiskerfisins vegna offitu er talin vera um 2-8%  og 

10-13% dauðsfalla má rekja til offitu (WHO, 2014) 

Ofþyngd og offita eru þegar fitusöfnun er óeðlileg eða óhófleg og getur 

verið hættuleg heilsunni. Til að greina holdafar fólks er reiknaður út 

líkamsþyngdarstuðull (e. body mass index). Þyngd einstaklings er þá deilt í hæð 

hans í öðru veldi kg/m². Einstaklingar með líkamsþyngdarstuðul 25,0-29,9 eru 

taldir of þungir og sé líkamsþyngdarstuðull 30 eða hærri er almennt talað um offitu 

(Pedersen og Saltin, 2006; WHO, 2014). Líkamsþyngdarstuðull getur þó gefið 

ranga mynd af líkamsástandi fólks þar sem hann breytist ekki endilega þrátt fyrir 
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að líkamsfita minnkar ef til að mynda vöðvamassi eykst á móti, þar sem enginn 

greinamunur er gerður á vöðva- eða fitumassa (Pedersen og Saltin, 2006; Swedish 

National Insitute of Public Health, 2010). Þrátt fyrir þessa vankanta er 

líkamsþyngdarstuðullinn gagnlegur mælikvarði til að fá vísbendingu um holdafar 

hópa í samfélaginu og hægt er að nota hann til að fylgjast með breytingum yfir 

ákveðinn tíma (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir, Sigrún Daníelsdóttir og Jens Ágúst Reynisson, 2013). Við greiningu 

á holdafari er einnig hægt að styðjast við mælingu á mittismáli en aukin kviðfita 

getur haft neikvæð áhrif á heilsu og talið er líklegt að sú mæling verði meira notuð 

í framtíðinni til að meta offitu. Ákveðin viðmið eru þá notuð til að meta hvort 

einstaklingur sé í aukinni hættu á að þróa með sér sjúkdóma. Miðað er við að aukin 

hætta sé á efnaskiptavandamálum fari mittismál karla yfir 94 og yfir 80 cm hjá 

konum, mikil hætta fari það yfir 102 cm hjá körlum og 88 cm hjá konum (Swedish 

National Insitute of Public Health, 2010).  

Offita getur haft ýmsar neikvæðar afleiðingar í för með sér svo sem aukna 

hættu á að einstaklingur þrói með sér sjúkdóma eins og hjarta- og æðasjúkdóma, 

krabbamein og sykursýki, auk þess að geta valdið líkamlegum fötlunum og 

sálrænum vandamálum (Lazzeri, Pammolli, Pilato og Giacchi, 2011; Lobstein, 

Baur og Uauy, 2004; Swedish National Insitute of Public Health, 2010; WHO, 

2014).  

Orsakir ofþyngdar eða offitu geta verið margvíslegar. Þær geta verið 

erfðafræðilegar en oftast eru þetta aukaverkanir slæmra næringarvenja og 

hreyfingarleysis (Al Alwan, Al Fattani og Longford, 2013; Lovísa Arnardóttir, 

2011). Á seinustu áratugum hafa orðið miklar breytingar í umhverfinu sem gerir 

það að verkum að einstaklingar þurfa minna að hreyfa sig auk þess sem orkuinntaka 

og orkuinnihald matvæla hefur aukist, á meðan hefur erfðasamsetning einstaklinga 

haldist óbreytt (Swedish National Insitute of Public Health, 2010). Rannsóknir hafa 

sýnt að hætta á offitu barna eykst ef foreldrar þeirra búi við offitu (Lazzeri o.fl., 

2011). Talið er að 60% þeirra barna sem eru í ofþyngd fyrir kynþroska komi til með 

að eiga við ofþyngd eða offitu að stríða á fullorðinsárum (WHO, 2014). 

Hlutfall barna í ofþyngd og offitu jókst töluvert á seinni hluta 20. aldar en 

samkvæmt mælingum seinustu ára hefur þessi mikla aukning stöðvast (Stefán 

Hrafn Jónsson o.fl., 2013; Velferðarráðuneytið, 2011). Í skýrslu þar sem bornar eru 

saman niðurstöður mælinga á þyngd og hæð barna á Íslandi kemur fram að töluverð 
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hækkun var á hlutfalli barna sem flokkast yfir kjörþyngd (ofþyngd og offita tekin 

saman í einn flokk) frá árinu 1958 til 1998. Árið 1958 mældust 6,5% barna yfir 

kjörþyngd en árið 1998 var hlutfallið 23,7%. Árið 2004 voru 19,7% barna yfir 

kjörþyngd og árið 2012 var hlutfallið 21%, sem sýnir að hlutfall barna yfir 

kjörþyngd fór lækkandi frá árinu 1998-2012 (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2013). 

Þegar kjörþyngd eru skoðuð út frá ákveðnum hópum eftir aldri eða kyni má greina 

flökt á milli ára, þær niðurstöður má túlka á neikvæðan hátt og meta sem svo að 

ofþyngd og offita barna á Íslandi fari ört vaxandi. Raunin er þó önnur og sést það 

þegar upplýsingarnar eru greindar í heild sinni því þá kemur fram að hlutfall barna 

yfir kjörþyngd hafi ekki aukist seinustu árin (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2013).  

Niðurstöður mælinga á holdafari fullorðinna Íslendinga gefur þó aðra mynd. 

Í könnun á mataræði Íslendinga frá árinu 2002 kom fram að ofneysla matar, 

hreyfingarleysi sem og ranghugmyndir um eðlilega líkamsþyngd væru þeir þættir 

sem voru ein helsta ógn við heilsu landsmanna. Samkvæmt þeirri könnun hafði 

offita og ofþyngd aukist og var mesta aukningin í yngsta hópi karla (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2002). Í könnun á offitu á Íslandi frá árunum 1990 til 2007 

kemur fram að hlutfall karla sem flokkaðir voru í offitu (LÞS >30) var 7,2% og 

9,5% kvenna. Árið 2007 jókst hlutfallið í 18,9% á meðal karla og í 21,3% á meðal 

kvenna (Margrét Valdimarsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 

Elva Gísladóttir og Þórólfur Þórlindsson, 2009). Í könnun á mataræði Íslendinga 

2010-2011 kom fram að um 59% fólks á aldrinum 18-80 ára var yfir kjörþyngd og 

21% voru taldir búa við offitu (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). Út frá þessum 

niðurstöðum má túlka að offita hafi aukist hjá fullorðnum.  

 

1.6.2 Næringarskortur 

Næringarskortur getur orðið vegna ófullnægjandi inntöku á fæðu eða vegna 

vanhæfni líkamans til að taka upp og nýta sér ákveðin næringarefni. Þetta getur haft 

slæm áhrif á líkamsstarfsemina. Næringarskortur getur verið sérstaklega hættulegur 

börnum þar sem hann getur valdið truflun á vexti og þroska auk þess að geta valdið 

heilsufarsvandamálum (World Health Organization, e.d.-b). Eins og fram hefur 

komið geta næringarvandamál bæði tengst ofneyslu og skorti á fæðu og er brýnt að 

vinna gegn slíkum vandamálum.  
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1.7 Mótun næringarvenja 

Rannsóknir hafa sýnt að matarvenjur mótast í bernsku og skiptir máli hvernig 

mataræði börn venjast á yngri árum. Sýnt hefur verið fram á að ýmsir þætti hafa 

áhrif á mótun næringarvenja og verður farið nánar í nokkra af þeim hér á eftir (von 

Normann, 2009; Powers, Struempler, Guarino og Parmer, 2005).  

 

1.7.1 Fjölskyldan 

Fjölskyldan spilar stórt hlutverk þegar kemur að mótun næringarvenja barna, ekki 

er nóg að foreldrar fæði börnin sín heldur þurfa þau einnig að hafa ákveðin viðmið 

sem öll fjölskyldan fer eftir. Foreldrar þurfa að vera góðar fyrirmyndir og hvetja 

börn sín til jákvæðra neysluvenja (Pérez-Rodrigo og Aranceta, 2003). 

Sýnt hefur verið fram á að félagsleg staða og menntun foreldra geti haft áhrif á  

neysluvenja barna þeirra (Al Alwan o.fl., 2013; Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 

2014). Í könnun á mataræði Íslendinga frá árinu 2010-2011 var neysla einstaklinga 

skoðuð út frá fjárhagslegum forsendum. Þar kom fram að þeir sem voru illa staddir 

fjárhagslega neyttu minna af ávöxtum, grænmeti og grófu brauði en meira af unnum 

matvælum og sykruðum gosdrykkjum heldur en þeir sem voru fjárhagslega betur 

staddir (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2014).  

Í grein sinni Vonleysi er verst talar Valgerður Katrín Jónsdóttir (2007) um 

könnun sem gerð var af starfsmönnum Félagsmálastofnunar á því hversu mikið af 

matvælum væri hægt að versla fyrir þá fjárhæð sem gert var ráð fyrir að ætti að 

duga til að framfleyta hjónum með tvö börn. Matseðill var settur saman með hjálp 

næringarfræðings með það að markmiði að fá sem mesta næringu og hollustu úr 

matnum. Niðurstöður sýndu að ekki var hægt að fullnægja daglegri hitaeininga- og 

vítamínþörf fjölskyldunnar með þeirri fjárhæð sem var miðað var við (Valgerður 

Katrín Jónsdóttir, 2007).  

Í skýrslu UNICEF voru bornar saman tölur frá 41 landi frá árinu 2008 og 

2012 á börnum sem koma frá heimilum þar sem tekjur fjölskyldunnar eru minni en 

fátæktarmörk segja til um og teljast þau búa við fátækt. Niðurstöður sýna að fjöldi 

barna sem búa við fátæktarmörk jókst um 2,6 milljónir á milli þessara ára. Jafnframt 

kom fram að mesta fjölgun barna sem bjuggu við fátækt var á Íslandi þar sem 

hlutfallið fór úr 11,2% árið 2008 í 31,6% árið 2012, eða rúm 20% aukning 

(UNICEF Office Research, 2014). Til viðbótar því að fátækt hefur aukist hefur verð 
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á matvöru einnig hækkað (Alþingi, 2012) og má því gera ráð fyrir að enn erfiðara 

sé fyrir fjölskyldur í dag að kaupa inn matvöru sem dugar fyrir fjölskylduna og 

veitir jafnframt þá næringu sem hún þarf.  

 

1.7.2 Fjölmiðlar 

Fjölmiðlar hafa mikil áhrif í nútíma samfélagi og þar með á börn hvað varðar 

skoðanir þeirra og viðhorf (Umboðsmaður Barna, e.d.), börn og unglingar eyða  

miklum tíma í sjónvarpsáhorf, internet og tölvuleikjanotkun (Agarwal og 

Dhanasekaran, 2012). Í könnun sem gerð var í Bandaríkjunum kom fram að börn á 

aldrinum 8-18 ára verða fyrir áhrifum fjölmiðla á einhvern hátt að meðaltali 

þriðjung hvers dags. Fjölmiðlar geta haft jákvæð áhrif eins og að veita fræðslu og 

upplýsingar en geta einnig haft neikvæð áhrif á líkamlegan, sálrænan og félagslegan 

þroska. Tíminn sem fer í sjónvarpsáhorf og notkun tölvu verður til þess að þeim 

tíma sem varið er í aðrar athafnir eins og hreyfingu, spil, lestur og samverustundir 

með fjölskyldu og vinum verður minni. Sjónvarpsáhorf í meira en eina til tvær 

klukkustundir á dag er talið geta haft neikvæð áhrif á námsárangur og aukið hættu 

á félagslegri einangrun, kvíðaröskunum og víðáttufælni (Agarwal og 

Dhanasekaran, 2012).  

Bent hefur verið á að þau skilaboð sem börn fá í gegnum fjölmiðla varðandi 

næringu og markaðssetningu óhollra matvæla sé áhyggjuefni (Agarwal og 

Dhanasekaran, 2012). Seinustu ár má greina aukningu á markaðssetningu beint að 

börnum (Umboðsmaður Barna, e.d.) og svo virðist sem markaðssetning matvæla 

og drykkjarfanga sé yfirleitt í tengslum við óhollar vörur. Fyrirtæki beita í auknum 

mæli aðferðum til að koma vörum sínum á framfæri við börn, bæði með beinum og 

óbeinum hætti (Agarwal og Dhanasekaran, 2012; Blake, 2011; Umboðsmaður 

Barna, e.d.). Rannsókn sem gerð var á markaðssetningu matvæla í sjónvarpi sem 

beint er að börnum leiddi í ljós að matvörur eru stærsti flokkur auglýstra vara í 

dagskráliðum barna þar sem sælgæti, sætt morgunkorn, kartöfluflögur og 

gosdrykkir voru hvað mest auglýst eða vörur sem innihéldu mikla fitu, sykur og 

salt. Niðurstöður sýndu jafnframt að auglýsingar á matvælum hafa mikil áhrif á val 

barna á mat. Auk þess hafa börn áhrif á kaupvenjur foreldra sinna og því 

fyrirtækjum í hag að beina markaðssetningu sinni að þeim. Þannig ná þau einnig að 

hafa áhrif á neysluvenjur framtíðarviðskiptavina sinna (Matthews, Cowburn, 

Rayner, Longfield og Powell, 2004). 
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Í Íslenskum lögum um fjölmiðla má sjá að 38. grein laganna snýr að vernd 

barna gegn markaðssetningu. Þar kemur meðal annars fram að óleyfilegt sé að 

hvetja börn á einhvern hátt til að kaupa eða fá foreldra sína til að kaupa vöru eða 

þjónustu. Eins er óleyfilegt að hvetja börn til að neyta matvæla sem talin eru hafa 

slæm áhrif á heilsu þeirra, svo sem matvæli sem innihalda mikið magn fitu, salts og 

sykurs. Auk þess kemur einnig fram í lögunum að óheimilt er að sýna auglýsingar 

í dagskrá sem ætluð er börnum (Alþingi, 2013). Þrátt fyrir þessi lög er þó ekki hægt 

að tryggja að börn verði ekki fyrir áhrifum auglýsinga. Mikilvægt er að þeim sé 

kennt að meta og túlka þau skilaboð sem þau fá (Umboðsmaður Barna, e.d.).  

 

1.7.3 Þekking 

Heilsuvitund og þekking einstaklinga eru undirstöðuatriði þess að hægt sé að auka 

heilsu samfélagsins (Howard o.fl., 2002).  

Einstaklingur þarf að búa yfir ákveðinni næringarfræðilegri þekkingu til að 

geta tekið skynsamlegar ákvarðanir varðandi neyslu sína, kjósi frekar holla og 

næringarríka fæðu og geti metið þær upplýsingar sem hann fær úr umhverfinu 

(Neeley og Petricone, 2006; Pérez-Rodrigo og Aranceta, 2003; Powers o.fl., 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt að þegar einstaklingur býr yfir ákveðinni þekkingu á næringu 

séu auknar líkur á að hann tileinki sér heilsusamlegar matarvenjur (Allen, Taylor 

og Kuiper, 2007; Baranowski o.fl., 2003; Blake, 2011; Normann, 2009). Þetta 

kemur til dæmis fram í rannsókn sem gerð var á finnskum skólabörnum þar sem 

kannað var hvort skipulögð heilsuþjálfun hefði áhrif á almenna þekkingu þeirra á 

næringu og hvort breyting yrði á neyslu hollra og óhollra matvæla (Räihä, 

Tossavainen, Turunen, Enkenberg og Kiviniemi, 2012). Niðurstöður sýndu að eftir 

heilsuþjálfun hafði þekking á næringu aukist til muna, neysla hollra matvæla eins 

og grænmetis og ávaxta jókst og neysla á óhollum matvælum eins og sælgæti, 

frönskum kartöflum, kartöfluflögum og skyndibitamat minnkaði. Þar kemur fram 

að til að hjálpa börnum að tileinka sér heilbrigðar neysluvenjur er betra að kenna 

þeim næringarfræði og hvetja til góðra næringarvenja í stað þess að setja þeim 

reglur og segja þeim að forðast ákveðnar fæðutegundir (Räihä, Tossavainen, 

Turunen, Enkenberg og Kiviniemi, 2012). Normann og félagar (2009) komust að 

svipuðum niðurstöður í rannsókn sem þeir gerðu á 907 börnum í 7. bekk í 

Þýskalandi. Þeir flokkuðu börnin eftir lífstíl og neysluvenjum, könnuðu hversu 

mikla þekkingu á næringu þau byggju yfir og hvort lífstíll og þekking hefði áhrif á 
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matarvenjur. Niðurstöður voru að þekking barnanna á næringu var í meðallagi og 

að lífstíll og þekking á næringu hefði mikil áhrif á heilsusamlegar neysluvenjur 

(Normann, 2009).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að með inngripum sem fela í sér fræðslu og 

hvatningu má hafa áhrif á neysluvenjur sem einstaklingur hefur áður þróað með sér 

(Larson o.fl., 2009; Naghashpour, Shakerinejad, Lourizadeh, Hajinajaf og Jarvandi, 

2014; Sharma o.fl., 2010). Hér að ofan hefur verið fjallað um hvernig matarvenjur 

lærast og þróast og eru margir aðilar sem geta haft áhrif þar á. Einnig var fjallað um 

mikilvægi þekkingar þegar kemur að neysluvenjum og til að einstaklingar geti 

unnið úr upplýsingum sem þeir fá úr samfélaginu. Hér á eftir verður fjallað um 

hlutverk skólanna í þessu samhengi.  

 

1.8 Hlutverk skólanna 

Á Íslandi er skólaskylda og ganga öll börn á aldrinum 6-16 ára í grunnskóla. 

Hlutverk skólans er að undirbúa nemendur undir líf og starf í lýðræðisríki (Mennta- 

og menningarmálaráðuneytið, 2006). Börn eyða stórum hluta dags í skólanum og 

er hann því góður vettvangur til að hafa áhrif á næringarvenjur, auka heilsu og 

vellíðan og koma í veg fyrir heilsubresti tengda mataræði og hreyfingu. Í 

aðalnámskrá grunnskóla frá árinu 1999, sem var í gildi til ársins 2010 kom fram að 

mikilvægt sé að fræða nemendur um manneldismál, auka jákvætt viðhorf til 

heilbrigðra neysluvenja og lífshátta, ásamt því að auka þekkingu þeirra á 

næringarfræði. Í þeirri námskrá voru áfangamarkmið fyrir hvert fag með 

upplýsingum um hvað nemendur áttu að hafa tileinkað sér í lok hvers bekkjar. Sem 

dæmi átti að taka næringarfræði fyrir í heimilisfræði þar sem hæfniviðmiðum var 

skipt í flokka. Næring og hollusta var einn flokkur og í lok 10.bekkjar átti nemandi 

að þekkja næringarefnin og hlutverk þeirra. Hann átti að geta nýtt sér 

næringarefnatöflur, getað reiknað út orku og næringargildi matvæla, geta sett saman 

máltíð samkvæmt manneldismarkmiðum, þekkja manneldismarkmið þjóðarinnar 

og vita hvar þjóðin stendur gagnvart þeim. Jafnframt átti hann að geta reiknað út 

orku- og næringarþörf mismunandi einstaklinga, gert neyslukönnun, þekkja 

neyslutengda kvilla og sjúkdóma svo sem lystarstol, lotugræðgi, offitu, sykursýki, 

ofnæmi og óþol (Menntamálaráðuneytið, 1999).   
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Ný og breytt aðalnámskrá var tekin í gildi árið 2011 og í henni er lagt upp 

með sex grunnþætti menntunar. Þeir eru; læsi, sjálfbærni, lýðræði, jafnrétti, 

heilbrigði og velferð og sköpun. Heilbrigði og velferð snýst um að efla heilbrigði 

einstaklinga og stuðla að velferð þeirra og vellíðan. Mikilvægt er að fræða um 

hreyfingu, efla  hreyfifærni og hvetja til hreyfingar, auk þess að leggja áherslu á 

heilbrigt fæðuval með fræðslu og framboði á hollum og fjölbreyttum mat (Mennta- 

og menningarmálaráðuneytið, 2011).  

Hæfniviðmið í námskránni sem notuð er í dag eru ekki eins ítarleg og voru 

í þeirri fyrri. Hæfnikröfur tengdar næringarfræði sem gerðar eru til nemenda við lok 

10.bekkjar eru að nemandi eigi að geta greint frá aðalatriðum næringarfræðinnar og 

útskýrt hver tengslin á milli næringarefna, hráefna og matreiðslu séu. Hann á að 

getað aflað sér upplýsinga um næringarfræði á gagnrýninn hátt í gegnum miðla 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011).  

 Börn dvelja stóran hluta hvers dags í skóla og því er mikilvægt að þar sé 

þeim skapað gott umhverfi sem hvetur til hollra næringarvenja (Tse og Yuen, 

2009). Unnt er að hafa áhrif á neyslu til dæmis með því að auka framboð ákveðinna 

matvæla, eins og ávaxta og er gott tækifæri til þess í skólunum (Kristjansdottir o.fl., 

2006; Pérez-Rodrigo og Aranceta, 2003). Í grunnskólum Reykjavíkur er boðið upp 

á hádegismat og nýtir stór hluti grunnskólanemenda þann kost (Reykjavíkurborg, 

e.d.). Þetta er einkum mikilvægt í ljósi þess að skóladagur barna er orðinn lengri en 

áður og þurfa þau á staðgóðum hádegisverði að halda til að hafa næga orku fyrir 

daginn. Með þessu má einnig tryggja að þau fái að minnsta kosti eina heita máltíð 

á dag sem eykur líkur á því að þau nái að uppfylla ráðleggingar um mataræði. Eins 

er þetta góð leið til að kenna þeim borðsiði og kynna fyrir þeim hollar fæðutegundir 

(Ása Guðrún Kristjánsdóttir, 2009).  

 

1.9 Íslenskar rannsóknir  

Á Íslandi hefur þekking barna á næringarfræði ekki mikið verið könnuð. Tvö 

lokaverkefni til BS. og B.Ed. prófs fundust um þetta efni og verður fjallað stuttlega 

um niðurstöður þeirra hér.  

Rannsókn frá árinu 2007 var gerð með því markmiði að kanna þekkingu 

nemenda í 10. bekk á næringu og hollustu. Kannað var hvort munur væri á þekkingu 

grunnskólanemenda eftir því hvort þeir væru í heimilisfræði sem valáfanga eða 
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ekki. Auk þess var kannaður munur á þekkingu nemenda sem stunduðu reglulega 

þjálfun utan skólatíma og þeim sem enga þjálfun stunduðu. Niðurstöður sýndu að 

nemendur sem stunduðu íþróttir voru með hlutfallslega fleiri rétt svör en þeir sem 

enga þjálfun stunduðu. Athyglisvert var að þeir nemendur sem höfðu ekki verið í 

heimilisfræði voru með fleiri rétt svör en þeir sem höfðu verið í heimilisfræði. 

Niðurstöður sýndu jafnframt að almenn þekking á næringarfræði virtist ekki vera 

mikil meðal þátttakenda og að skortur hafi verið á öryggi nemenda þar sem þeir 

töldu sig ekki vita svarið við mörgum spurningum. Til að mynda svöruðu aðeins 

32% nemenda rétt þegar spurt var um hve marga skammta af ávöxtum og grænmeti 

væri ráðlagt að borða á dag, 37,8% nemenda sögðust ekki vita hvort trefjar væru 

nauðsynlegar meltingunni og aðeins helmingur gat svarað því réttu hvaða 

fæðutegundir innihalda mikið magn trefja. Margir eða um 28% nemenda töldu fisk 

ranglega vera besta járngjafann og 34% nemenda töldu réttilega appelsínur ekki 

gefa mikið járn (Halldóra Ólöf Sigurðardóttir og Rannveig Klara Matthíasdóttir, 

2007). Önnur rannsókn frá árinu 2010 snéri að þekkingu unglinga á næringu og 

hvort tengsl væru á milli þekkingar og næringar- og fæðuvals. Niðurstöður sýndu 

að þekking væri mjög takmörkuð. Þar taldi til dæmis stór hluti þátttakenda að 

hrásykur væri hollari en hvítur sykur og að Íslendingar borðuðu of lítið af 

próteinum. Þekking var nokkuð meiri hjá strákum en stúlkum og tengsl voru hjá 

báðum kynjum milli þekkingar og fæðuvals þar sem óhollari neysluvenjur tengdust 

minni þekkingu og öfugt (Hildur Hálfdanardóttir og Málfríður Hildur Bjarnadóttir, 

2010).  

Eins og fram hefur komið er næring eitt af undirstöðuatriðum góðrar heilsu 

og byrja næringarvenjur fólks að mótast snemma á lífsleiðinni. Börn læra það sem 

fyrir þeim er haft og getur fjölskyldan, skólinn, íþróttafélögin og fjölmiðlar haft 

mikil áhrif á hvernig venjur barn þróar með sér. Þekking skiptir miklu máli til að 

einstaklingur geti metið þær upplýsingar sem hann fær úr umhverfinu og tekið 

upplýstar ákvarðanir varðandi heilsu sína.  
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2. Aðferðir og gögn 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir þátttakendum, mælitækjum, framkvæmd 

rannsóknarinnar og úrvinnslu og greiningu gagna.  

 

2.2 Þátttakendur 

Samtals svöruðu 132 börn fædd 1999 spurningakönnuninni, börnin eru nemendur í 

10.bekk í fjórum skólum á höfuðborgarsvæðinu og var kynjaskipting nokkuð jöfn 

eða 68 stelpur og 64 strákar. Notast var við hentugleikaúrtak og var spurningalisti 

lagður fyrir heila árganga. Þar sem þátttakendur voru undir sjálfræðisaldri var sent 

bréf til foreldra/forráðamanna þar sem upplýst var um tilgang rannsóknarinnar og 

þeir beðnir um að hafa samband óskuðu þeir eftir því að barn þeirra tæki ekki þátt 

í könnuninni (sjá viðauka 1). 

 

2.3 Mælitæki  

Við gangasöfnun var notast við spurningalista sem settur var upp í samráði við 

leiðbeinanda. Spurningar voru settar fram með það að markmiði að svara 

rannsóknarspurningum. Spurningarnar voru alls 25 og skiptust í 

bakgrunnsspurningar þar sem spurt var um kyn og næringar- og hreyfivenjur og 

almennar spurningar til að meta þekkingu á næringarfræði. Notaðar voru 

valflokkaspurningar og spurningar með svarmöguleikunum; rétt, rangt og veit ekki 

(sjá viðauka 2). Við gerð spurninga var stuðst við spurningar úr rannsókninni Ungt 

fólk 2012: Menntun, menning, íþróttir, tómstundir, hagir og líðan nemenda í 8., 9. 

og 10.bekk grunnskóla (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012), bók Ólafs 

Sæmundssonar, Lífsþróttur: næringarfræði fróðleiksfúsra (Ólafur G. Sæmundsson, 

2007) og BS-ritgerðina, Næring og hollusta: megindleg rannsókn um þekkingu 10. 

bekkinga á næringu og hollustu (Halldóra Ólöf Sigurðardóttir og Rannveig Klara 

Matthíasdóttir, 2007). 

 

2.4 Framkvæmd rannsóknar 

Við öflun fræðilegra heimilda var leitað í rafrænum gagnasöfnum PubMed, 

EBSCO, Leitir og Google Scholar. Við framkvæmd rannsóknarinnar var notast við 

megindlega aðferð og gögnum var safnað með því að leggja spurningalista fyrir 

þátttakendur. Haft var samband við 20 grunnskóla höfuðborgasvæðisins og fjórir af 
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þeim samþykktu þátttöku. Ekki fékkst svar frá öðrum eða þátttöku neitað vegna 

anna. Eftir að skólarnir höfðu samþykkt þátttöku var leyfisbréf til foreldra og 

forráðamanna sent á tengilið skólanna sem sendi það áfram. Enginn hafði samband 

og óskaði eftir að barn sitt tæki ekki þátt, þar af leiðandi var gert ráð fyrir að öllum 

nemendum væri heimilt að taka þátt. Gagnasöfnun fór fram 27. apríl– 4. maí 2015. 

Rannsakendur lögðu spurningalista fyrir í kennslustund, gerðu þátttakendum ljóst 

að ekki væri um próf að ræða og að rannsóknin væri nafnlaus. Jafnframt voru 

þátttakendur beðnir um að svara spurningum eftir bestu getu, hver fyrir sig og voru 

hvattir til að láta vita ef þeir skildu ekki einstaka spurningar. 

 

2.5 Úrvinnsla og greining gagna 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package 

for Social Sciences [SPSS]. Gagnaúrvinnsla var framkvæmd af rannsakendum og 

sáu þeir um innslátt gagna. Gerð var töluleg samantekt þar sem eiginleikar 

breytanna voru kannaðir. Notast var við tíðnitöflur og meðaltöl borin saman með t-

prófi og anova prófi til að kanna hvort marktækur munur kæmi fram á þekkingu 

eftir hópum. Til að meta þekkingu var notast við ákveðin viðmið sem sett voru í 

upphafi rannsóknar. Þekking var talin léleg ef hlutfall réttra svara var 0-39% (0-6 

rétt svör), sæmileg ef hlutfall réttra svara var 40-69% (7-11 rétt svör) og góð ef 

hlutfall réttra svara var 70-100% (12-16 rétt svör).  
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3. Niðurstöður 

Í þessum kafla er úrtakinu lýst og leitast er eftir að svara hverri rannsóknarspurningu 

fyrir sig.  

 

3.1 Íþróttaiðkun og næringarvenjur 

Þátttakendur voru spurðir um íþróttaiðkun, 48 þátttakendur (36,4%), 16 stelpur og 

32 strákar stunduðu nær aldrei íþróttir (æfa eða keppa) með íþróttafélagi, 36 

þátttakendur (27,3%), 19 stelpur og 17 strákar stunduðu íþróttir með íþróttafélagi 

1-3 í viku og 47 þátttakendur (35,7%), 19 stelpur og átta strákar stunduðu íþróttir 

með íþróttafélagi fjórum sinnum í viku eða oftar (sjá töflu 1).  

Tafla 1. Fjöldi þátttakenda og íþróttaiðkun  

  Stelpa Strákur Samtals 

Æfa með íþróttafélagi - nær aldrei 16 32 48 

Æfa með íþróttafélagi - einu sinni til þrisvar í viku 19 17 36 

Æfa með íþróttafélagi - fjórum sinnum eða oftar í viku 19 8 27 

 

Spurt var út í neysluvenjur og sögðust átta þátttakendur (6,1%) nær aldrei 

borða ávexti, 46 þátttakendur (34,8%) borðuðu ávexti 1-3 sinnum í viku og 77 

þátttakendur (58,4%) borðuðu ávexti fjórum sinnum í viku eða oftar. Niðurstöður 

sýndu einnig að 31 þátttakandi (23,5%) borðaði nær aldrei skyndibitamat, 95 

þátttakendur (72%) borðuðu skyndibitamat 1-3 sinnum í viku, sex þátttakendur 

(4,5%) fjórum sinnum eða oftar í viku. Einnig var spurt hversu oft þátttakendur 

borðuðu sælgæti, kex og kökur, 23 þátttakendur (17,4%) borðuðu nær aldrei slík 

matvæli, 92 þátttakendur (69,8%) 1-3 sinnum í viku og 17 þátttakendur (12,9%) 

fjórum sinnum eða oftar í viku. Þegar þátttakendur voru spurðir um hvort næringar- 

og hollustugildi matvæla hafi áhrif á hvað þeir velja sér að borða kom fram að 21 

þátttakandi (15,9%) spáir ekki í því og borðar það sem honum langar í, 65 

þátttakendur (49,2%) sögðust gera sér grein fyrir næringar- og hollustugildi 

matvæla en að það hafi ekki áhrif á hvað þeir velja sér og 45 þátttakendur (34,1%) 

sögðust spá í næringar- og hollustugildi matvæla og velja sér hvað þeir borða eftir 

því. Þátttakendur voru einnig spurðir um hvaðan þekking þeirra á næringu kæmi, 

16 þátttakendur (12,1%) töldu sig fá mestu þekkinguna í skólanum, 56 þátttakendur 
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(42,4%) frá vinum eða fjölskyldu, sex þátttakendur (4,5%) úr fjölmiðlum, 14 

þátttakendur (10,6%) frá þjálfara, 19 þátttakendur (14,4%) sögðu hana koma annars 

staðar frá og 20 þátttakendur (15,2%) völdu fleiri en einn möguleika (sjá mynd 1). 

 

Mynd 1. Hvaðan kemur þekking þín á næringu? 

 

3.2 Þekking á næringu 

Þátttakendur voru spurðir út í almenn atriði næringarfræðinnar með 16 spurningum. 

Niðurstöður sýndu að þátttakendur svöruðu að meðaltali 10,23 spurningum réttum, 

einn þátttakandi svaraði engri spurningu réttri og þrír svöruðu öllum réttum. 

Algengast var að þátttakendur svöruðu níu spurningum rétt. Á mynd 2 má sjá 

hvernig rétt svör þátttakenda dreifðust. 

 

 

Mynd 2. Fjöldi réttra svara þátttakenda 
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Á mynd 3 má sjá að 12% þátttakenda svaraði 1-6 spurningum réttum, flestir 

eða 51% þátttakenda svaraði 7-11 spurningum réttum og 37% þátttakendar svaraði 

12-16 spurningum réttum.  

 

 
 

Mynd 3. Fjöldi réttra svara greint eftir viðmiðum um þekkingu á næringu  

 

Almennt vissu þátttakendur að fiskur væri góður próteingjafi þar sem 120 
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þátttakenda (50,8%) vissu að trefjar eru nauðsynlegar meltingunni og nokkuð fleiri 

hvar trefjar væri helst að finna (68,2%). Ráðleggingar segja að borða eigi fimm 

ávexti/grænmeti á dag og svöruðu 68 þátttakendur (51,5%) því rétt. Næstum allir 

eða 121 þátttakandi (91,7%) var meðvitaður um að borða ætti heilbrigt fæði sem er 

ríkt af næringarefnum frá náttúrunnar hendi til að tryggja heilbrigði og minnka líkur 

á að fá sjúkdóma (sjá töflu 2). 

 

Tafla 2. Hlutfall réttra svara við þekkingarspurningum 

Spurning Rétt svar 
Hlutfall 

réttra svara 

Til að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á 

sjúkdómum ættir þú að borða 

Fjölbreytt fæði sem er ríkt af 

næringarefnum frá 

náttúrunnar hendi 

91,7% 

Fiskur er góður próteingjafi Rétt 90,9% 

Magur kjöt, fiskur, egg og kjúklingur eru 

dæmi um 

Próteingjafa 
86,4% 

Það matvæli sem inniheldur mesta magn af 

kalki 

Mjólk 
86,4% 

Lýsi inniheldur holla fitu Rétt 78,0% 

Appelsínur innihalda ríkulegt magn af C-vítamíni 77,3% 

Hvaða fæðutegundir innihalda mikið magn 

af trefjum 

Hafrar, epli og baunir 
68,2% 

Fæðubótarefni eru nauðsynleg fyrir alla 

íþróttamenn 

Rangt 
65,2% 

Flestum Íslendingum er ráðlagt að taka inn í 

fæðubótarformi 

D-vítamín 
62,9% 

Orkuefnin eru Fita, prótein og kolvetni 56,8% 

Hve marga skammta af ávöxtum/grænmeti er 

ráðlagt að borða á dag 

5 ávexti/grænmeti á dag 51,5% 

Trefjar eru nauðsynlegar Fyrir meltinguna 50,8% 

Skráargatið er Merki á matvælum til að 

auðvelda fólki að velja hollari 

mat 

47,7% 

"RDS" stendur fyrir Ráðlagðan dagsskammt 44,7% 

Það matvæli sem inniheldur mesta magn af 

járni 

Lifrapylsa 
37,9% 

Vítamín og steinefni eru góðir orkugjafar Rangt 25,8% 
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Þegar svör voru greind eftir kyni kom fram að stelpur svöruðu að meðaltali 

10,37 spurningum réttum og strákar 10,08, munur á þekkingu eftir kynferði var ekki 

marktækur (t(130)= -0,522, p>0,05). Á mynd 3 má sjá hvernig hlutfall stelpna og 

stráka skiptist eftir því hversu mörg rétt svör þau voru með, svipað hlutfall stelpna 

og stráka svöruðu 7-11 spurningum og 12-16 spurningum rétt en hlutfallslega 

svöruðu fleiri strákar 1-6 spurningum rétt en stelpur. Fjórar stelpur (26,7%) og 11 

strákar (73,3%) svöruðu 1-6 spurningum rétt, 37 stelpur (55,2%) og 30 strákar 

(44,8%) svöruðu 7-11 spurningum rétt og 26 stelpur (53,1%) og 23 strákar (46,9%) 

svöruðu 12-16 spurningum rétt.  

 

 

Mynd 4. Fjöldi réttra svara greint eftir kynferði 
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svöruðu að meðaltali 10,5 spurningum réttum, allt frá fjórum réttum svörum til 16 

réttra svara (sjá töflu 3).  

 

Tafla 3. Meðaltal réttra svara eftir íþróttaiðkun  

Æfa með íþróttafélagi Meðaltal  Staðalfrávik Fæst rétt 

svör 

Flest rétt 

svör 

Nær aldrei 10,5 3,0 4,0       16,0      

Einu sinni til þrisvar í 

viku 
8,8 3,1 1,0       15,0      

Fjórum sinnum eða oftar 

í viku 
11,0 3,1 0,0       16,0      

 

Þegar meðaltöl réttra svara þátttakenda eftir því hversu oft þeir stunduðu 

íþróttir með íþróttafélagi voru borin saman var niðurstaða dreifigreiningar marktæk 

(F(2)= 5,5, p< 0,05). Kannað var hvar munurinn lá og var munur á þekkingu þeirra 

sem stunduðu íþróttir með íþróttafélagi nær aldrei og þeirra sem stunduðu íþróttir 

með íþróttafélagi 1-3 sinnum í viku (p< 0,05) auk þess var munur á þekkingu þeirra 

sem stunduðu íþróttir með íþróttafélagi 1-3 sinnum í viku og þeirra sem stunduðu 

íþróttir með íþróttafélagi fjórum sinnum í viku eða oftar (p< 0,05). Ekki var 

marktækur munur á þekkingu þeirra sem stunduðu nær aldrei íþróttir og þeirra sem 

stunduðu íþróttir fjórum sinnum eða oftar í viku (p> 0,05). 

 

3.4 Neysluvenjur eftir þekkingu 

Þekking þátttakenda var greind eftir neysluvenjum og sýndu niðurstöður að 

marktækur munur (t(35)= 4,10, p<0,05) var á þekkingu þeirra sem borðuðu 

skyndibitamat nær aldrei og þeirra sem borðuðu skyndibitamat fjórum sinnum í 

viku eða oftar. Einnig var marktækur munur (t(83)= -3,366, p<0,05) á þekkingu 

þeirra sem borðuðu nær aldrei ávexti og þeirra sem borðuðu ávexti fjórum sinnum 

eða oftar í viku. Hins vegar var ekki marktækur munur (t(38)= 1,228, p>0,05) á 

þekkingu þeirra sem borðuðu nær aldrei sælgæti, kex og kökur og þeirra sem 

borðuðu sælgæti kex og kökur fjórum sinnum eða oftar í viku.  

Á mynd 4 má sjá hvernig meðaltöl réttra svara skiptist eftir neysluvenjum, 

þar sést að þeir sem borðuðu nær aldrei skyndibitamat (pítsur, hamborgara, pylsur, 

tilbúnar samlokur og þess háttar) svöruðu að meðaltali 11,35 spurningum rétt en 
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þeir sem borðuðu skyndibitamat fjórum sinnum í viku eða oftar svöruðu að 

meðaltali sex spurningum rétt. Þeir sem borðuðu nær aldrei ávexti svöruðu að 

meðaltali 6,74 spurningum rétt og þeir sem borðuðu ávexti fjórum sinnum eða oftar 

í viku svöruðu að meðtaltali 10,6 spurningum rétt. 

 

 

Mynd 5. Meðaltal réttra svara eftir neysluvenjum 
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4. Umræður  

Markmið rannsóknarinnar var að kanna almenna þekkingu barna á næringarfræði, 

hvort munur væri á þekkingu þeirra sem stunda íþróttir með íþróttafélagi og þeirra 

sem ekki stunda íþróttir með íþróttafélagi og jafnframt hvort munur væri á 

neysluvenjum eftir þekkingu. Í upphafi rannsóknarinnar settu rannsakendur viðmið 

til að meta hvort þekking væri léleg, sæmileg eða góð. Þekking var talin sæmileg 

ef 7-11 spurningum væri svarað rétt. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

þátttakendur svöruðu að meðaltali 10,23 spurningum réttum af 16 og var þekking 

þeirra á næringu því talin sæmileg. Neikvætt þótti hversu margir voru með lélega 

þekkingu á næringu og svöruðu aðeins 1-6 spurningum réttum og hversu lágt 

hlutfall þátttakenda var með góða þekkingu á næringu. Ekki kom fram marktækur 

munur á meðaltali rétt svaraðra spurninga eftir kynferði, það sést þó að strákar voru 

að svara í töluvert hærra hlutfalli 1-6 spurningum réttum en í lægra hlutfalli 7-11 

og 12-16 spurningum réttum. Svo virðist því sem einhver munur gæti verið á milli 

kynja og væri áhugavert að skoða nánar þekkingu á næringu eftir kynferði.  

Af þeim sextán spurningum sem lagðar voru fyrir var góð þekking aðeins á 

sex þeirra. Þátttakendur vissu flestir hvaða matvæli innihalda prótein, að mjólk væri 

kalkmikil og að fjölbreytt fæða væri mikilvæg heilsunni. Einnig vissi nokkuð stór 

hluti að lýsi innihaldi holla fitu og að appelsínur séu ríkar af C-vítamíni. Það er þó 

mat rannsakenda að þetta séu spurningar sem allir hefðu átt að hafa þekkingu á. 

Sæmileg þekking var á átta atriðum sem spurt var um, stór hluti þátttakenda vissi 

ekki hvar trefjar er að finna, að fæðubótarefni séu ekki nauðsynleg fyrir íþróttamenn 

og að flestum Íslendingum sé ráðlagt að taka inn D-vítamín. Aðeins helmingur vissi 

hve marga ávexti/grænmeti er ráðlagt að borða á dag og rúmlega helmingur hver 

orkuefnin eru. Minna en helmingur þekkti til skráargatsins og vissi fyrir hvað 

„RDS“ stendur. Lítil þekking var á því hvaða matvæli innihaldi mesta magn járns 

og að vítamín og steinefni séu ekki góðir orkugjafar.   

 Í hæfniviðmiðum aðalnámskrár grunnskóla kemur fram að eftir 7. bekk eigi 

nemendur að geta tjáð sig um aðalatriði næringarfræðinnar og eftir 10. bekk að geta 

greint frá aðalatriðum næringarfræðinnar og útskýrt tengsl næringarefna, hráefna 

og matreiðslu (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011). Það er mat 

rannsakenda að nemendur búi almennt ekki yfir þeirri þekkingu sem þeir þurfa til 

að uppfylla þessi hæfniviðmið. Aðalnámskránni var breytt árið 2011 og í henni eru 
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hæfniviðmiðin ekki eins ítarleg og í þeirri sem áður var notuð. Í áfangamarkmiðum 

aðalnámskrár grunnskólanna frá árinu 1999 kemur fram að eftir 10. bekk eiga 

nemendur að þekkja næringarefnin og hlutverk þeirra, geta nýtt sér 

næringarefnatöflur og reiknað út orku og næringargildi matvæla. Þeir eiga þekkja 

og geta sett saman máltíð samkvæmt manneldismarkmiðum og vita hvar þjóðin 

stendur gagnvart þeim auk þess að geta reiknað út orku- og næringarþörf 

mismunandi einstaklinga. Einnig eiga þeir að geta gert neyslukönnun og þekkja 

kvilla og sjúkdóma tengda neyslu eins og lystarstol, lotugræðgi, offitu, sykursýki, 

ofnæmi og óþol (Menntamálaráðuneytið, 1999). Sé þekking þátttakenda 

rannsóknarinnar skoðuð í samhengi við áfangamarkmiðin frá 1999 sést að fæstir 

uppfylla þau og að þekking á næringu er ekki viðunnandi. Ólíklegt verður að telja 

að breytingar á aðalnámskrá hafi verið gerðar með það að markmiði að nemendur 

þurfi ekki að búa yfir sömu þekkingu og áður. Í dag virðast kennarar bera meiri 

ábyrgð á að setja upp kennsluáætlun sem tekur fyrir þá þætti sem æskilegt er að 

nemendur læri í næringarfræði þar sem þeir hafa ekki eins ítarlega aðalnámskrá til 

að styðjast við og áður. Það er því spurning hvort kennarar séu almennt að taka 

næringarfræði fyrir í kennslu og hvort þeir búi sjálfir yfir nægilegri þekkingu til að 

veita fullnægjandi fræðslu. 

Í ljósi þess að næringarvenjur í æsku geta haft mikil áhrif á heilsu og lífsgæði 

einstaklings í framtíðinni (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., e.d.; Baranowski o.fl., 

e.d.; Blake, 2011; Hannes Hrafnkelsson, 2013; Powers o.fl., 2005) þá var sláandi 

að sjá að 65% þátttakenda sögðu næringar og hollustugildi matvæla ekki hafa áhrif 

á hvað þeir velja sér að borða, auk þess borðar tæplega helmingur þátttakenda ávexti 

ekki nema þrisvar í viku eða sjaldnar. Niðurstöður sýndu einnig að munur var á 

neysluvenjum eftir þekkingu á næringu. Svo virðist sem þeir sem hafa betri 

þekkingu borði sjaldnar skyndibitamat og oftar ávexti en þeir sem hafa minni 

þekkingu á næringu. Þessar niðurstöður eru samræmi við erlendar rannsóknir sem 

sýna að tengsl séu á milli þekkingar og neysluvenja (Allen o.fl., 2007; Baranowski 

o.fl., e.d.; Normann von, 2009; Räihä o.fl., 2012).  Eins og fram hefur komið vissu 

flestir þátttakendur að þeir þurfa að borða fjölbreytt fæði, ríkt af næringarefnum frá 

náttúrunnar hendi til að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á sjúkdómum. Miðað 

við niðurstöður rannsóknarinnar virðast þátttakendur þó ekki búa yfir þeirri 

þekkingu sem þarf til að velja fjölbreytt og næringarríkt fæði sem samræmist 

ráðleggingum. 



34 

 

 

Stór hluti þátttakenda töldu þekkingu sína á næringu koma frá fjölskyldu og 

vinum en lítill hluti úr skólanum. Þessar niðurstöður komu verulega á óvart en ætla 

mætti að fræðsla um næringarfræði ætti einmitt að fara fram að stórum hluta í 

skólanum. Það kom rannsakendum einnig á óvart hversu lítill munur var á þekkingu 

þeirra sem aldrei stunduðu íþróttir með íþróttafélagi og þeirra sem stunduðu íþróttir 

með íþróttafélagi fjórum sinnum eða oftar í viku. Mesti munurinn kom fram hjá 

þeim sem stunduðu íþróttir 1-3 sinnum í viku og þeim sem stunda nær aldrei íþróttir 

þar sem meiri þekking virtist vera hjá þeim sem nær aldrei stunda íþróttir með 

íþróttafélagi. Auk þess komu þeir þátttakendur sem svöruðu fæstum spurningum 

réttum úr hópi þeirra sem sögðust æfa fjórum sinnum eða oftar í viku. Munurinn 

gæti hafa komið fram vegna tilviljunar en vekur þó spurningar um hvort lögð sé 

næg áhersla innan íþróttafélaga á að fræða iðkendur um helstu atriði 

næringarfræðinnar. Miðað við fjölda þeirra þátttakenda sem sögðust stunda íþróttir 

með íþróttafélagi og hve fáir töldu sig fá þekkingu sína frá þjálfara má álykta að 

leggja þurfi meiri áherslu á fræðslu í næringarfræði innan íþróttafélagana.  

 Helsta takmörkun rannsóknarinnar var að notast var við lítið úrtak og því 

ekki hægt að alhæfa um niðurstöður yfir á þýðið. Niðurstöðurnar eru þó taldar gefa 

ákveðna vísbendingu um stöðu mála. Það er mat rannsakenda að þörf sé á frekari 

rannsóknum tengdum þessu efni og vonast þeir til að niðurstöðurnar verði hvatning 

til frekari rannsókna á viðfangsefninu. Þekking barna á næringu á Íslandi hefur lítið 

verið skoðuð og því er erfitt að meta hver staðan er. Það er nokkuð ljóst að þekking 

á næringu er mikilvæg þegar kemur að mótun næringarvenja og hvernig lífstíl 

einstaklingar þróa með sér. Það væri áhugavert að vita hvernig staðið er að 

næringarfræðikennslu í grunnskólum en rannsakendur telja næringarfræði ekki 

síður mikilvægt fag en skyldufög og því ætti hún að vera stærri hluti af aðalnámskrá. 
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Viðaukar 

Viðauki 1. Leyfisbréf fyrir þátttöku í rannsókn 

 

Þekking barna á næringu í 10.bekk 

Kæru foreldrar/forráðamenn. 

Við erum tveir nemendur í íþróttafræði í Háskólanum í Reykjavík og erum að vinna 

að lokaverkefni okkar, þar sem við ætlum að kanna þekkingu barna sem eru að ljúka 

grunnskólagöngu á næringarfræði.  

Lagður verður fyrir spurningalisti þar sem spurt er út í helstu atriði 

næringarfræðinnar. Könnunin tekur um 5-10 mínútur og verður spurningalistinn 

lagður fyrir á skólatíma. Könnunin er nafnlaus og ekki verður hægt að rekja 

upplýsingar til einstaklinga auk þess sem nafn skólans kemur hvergi fram.  

Með þessu bréfi biðjum við ykkur foreldrar/forráðamenn um að samþykkja þátttöku 

barns ykkar í könnuninni. Berist ekki athugasemd með tölvupósti þar sem óskað er 

eftir því að barn ykkar taki ekki þátt í rannsókninni verður gert ráð fyrir að samþykki 

sé til staðar.  

Nánari upplýsingar fást með því að senda tölvupóst á gudruno11@ru.is eða 

heida12@ru.is eða hringja í síma 867-2545 eða 770-4436 . 

Með fyrirfram þökk 

Guðrún H. Ólafsdóttir og Heiða Berta Guðmundsdóttir  

mailto:gudruno11@ru.is
mailto:heida12@ru.is
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Viðauki 2. Spurningarlisti  

 

Kæri þátttakandi. 

Þessi spurningarlisti er liður af BS verkefni okkar í íþróttafræði í Háskólanum í 

Reykjavík. Við erum að skoða þekkingu nemenda í 10.bekk á helstu atriðum 

næringarfræðinnar. Tekið skal að ekki er skylda að svara spurningalistanum í heild 

né einstökum spurningum. Könnunin er nafnlaus og því ekki hægt að rekja svör til 

einstaka þátttakanda og ertu því beðin-/nn um að rita hvorki nafn né kennitölu á 

spurningalistann.  

Með fyrirfram þökk 

Guðrún H. Ólafsdóttir og Heiða Berta Guðmundsdóttir 

 

Hér á eftir verður spurt um bakrunn þinn, merktu við þann reit sem á best við 

þig: 

 

1. Ert þú strákur eða stelpa? 

□ Strákur 

□ Stelpa 

 

2. Hve oft stundar þú íþróttir (æfir eða keppir) með íþróttafélagi? 

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 

□  Svo til á hverjum degi 
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3. Hve oft stundar þú íþróttir eða æfingar, hvorki á vegum skólans né íþróttafélagi?  

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 

□  Svo til á hverjum degi 

 

4. Hvaðan kemur þekking þín á næringu? 

□ Frá skólanum 

□ Frá vinum eða fjölskyldu 

□ Úr fjölmiðlum 

□ Frá þjálfara 

□ Annað 

 

5. Borðar þú morgunmat? 

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 

□  Svo til á hverjum degi 
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6. Hversu oft í viku borðar þú skyndibitamat (pitsur, hamborgarar, pylsur, tilbúnar 

samlokur og þess háttar)? 

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 

□  Svo til á hverjum degi 

 

7. Hversu oft í viku borðar þú ávexti? 

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 

□  Svo til á hverjum degi 

 

8. Hversu oft í viku borðar þú sælgæti, kex og kökur? 

□ Nær aldrei 

□ 1 sinni í viku 

□ 2 sinnum í viku 

□ 3 sinnum í viku 

□ 4-6 sinnum í viku 
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□  Svo til á hverjum degi 

 

9. Hefur næringar- og hollustugildi matvæla áhrif á hvað þú velur þér að borða? 

□ Nei ég spái ekkert í því og borða bara það sem mig langar í 

□ Ég geri mér grein fyrir næringar- og hollustugildi matvæla en það 

hefur ekki áhrif á hvað ég vel mér 

□ Já ég spái í næringar- og hollustugildi matvæla og vel hvað ég 

borða eftir því 

 

 

Hér á eftir eru rétt og rangt spurningar, merktu við einn reit í hverri 

spurningu: 

 

10. „RDS“ stendur fyrir ráðlagður dagskammtur 

□ Rétt 

□ Rangt 

□ Veit ekki 

 

11. Lýsi inniheldur holla fitu 

□ Rétt 

□ Rangt 

□ Veit ekki 

 

12. Fiskur er góður próteingjafi 

□ Rétt 

□ Rangt 



50 

 

□ Veit ekki 

 

13. Vítamín og steinefni eru góðir orkugjafar 

□ Rétt  

□ Rangt 

□ Veit ekki 

 

14. Fæðubótarefni eru nauðsynleg fyrir alla íþróttamenn 

□ Rétt  

□ Rangt  

□ Veit ekki 

 

Hér á eftir koma almennar spurningar, aðeins eitt rétt svar er við hverri 

spurningu: 

 

15. Orkuefnin eru: 

□ Fita-prótein-kolvetni 

□ Fita-prótein-steinefni 

□ Fita-kolvetni-vítamín 

□ Vatn-vítamín-steinefni 

 

16. Magurt kjöt, fiskur, egg og kjúklingur eru dæmi um góða: 

□ Próteingjafa 

□ Kolvetnagjafa 

□ Fitugjafa 
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17. Appelsínur innihalda ríkulegt magn af  

□ C-vítamíni 

□ D-vítamíni 

□ Járni 

□ Kalki 

 

18. Flestum Íslendingum er ráðlagt að taka inn í fæðubótarformi 

□ Járn 

□ C-vítamín 

□ D-vítamín 

□ Kalk 

 

19. Merkið við það matvæli sem inniheldur mesta magn af kalki 

□ Mjólk 

□ Appelsína 

□ Lifrarpylsa 

□ Fiskur 

 

20. Merkið við það matvæli sem inniheldur mesta magn af járni 

□ Mjólk 

□ Appelsína 

□ Lifrarpylsa 
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□ Fiskur 

 

21. Skráargatið er: 

□ Merki sem sett er á matvæli sem inniheldur mikinn sykur 

□ Merki á matvælum til að auðvelda fólki að velja hollari mat 

□ Verslun sem selur fæðubótarefni 

□ Ekkert af ofangreindu 

 

22. Hvaða fæðutegundir innihalda mikið magn af trefjum? 

□ Hafrar, epli og baunir 

□ Nautakjöt, kjúklingur og svínakjöt 

□ Smjör, smjörlíki og olíur 

□ Allt ofangreint 

 

23. Trefjar eru nauðsynlegar 

□ Fyrir hár og neglur 

□ Fyrir heilann 

□ Fyrir meltinguna 

□ Ekkert af ofangreindu 

 

24. Hve marga skammta af ávöxtum/grænmeti er ráðlagt að borða á dag? 

□ 1 ávöxt/grænmeti á dag 

□ 2 ávexti/grænmeti eða tvö glös af ávaxtasafa á dag 
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□ 3-4 ávexti/grænmeti á dag 

□ 5 ávexti/grænmeti á dag 

 

25. Til að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á sjúkdómum ættir þú að borða: 

□ Fjölbreytt fæði sem er ríkt af næringarefnum frá náttúrunnar 

hendi 

□ Aðeins grænmeti og ávexti 

□ Fæði sem inniheldur engin kolvetni 

□ Mikið af skyri og fæðubótarefnum 

 

Þá er þessu lokið. 

Þakka þér fyrir þátttökuna. 

 


