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Ágrip 

Matarvenjur Vesturlandabúa hafa breyst undanfarna áratugi með breyttu neyslumynstri. 
Með betra aðgengi að orkusnauðri og fljótlegri fæðu hafa sífellt fleiri einstaklingar þróað 
með sér lífsstílssjúkdóma vegna breyttra matarvenja. Þessir sjúkdómar eru ein helsta 
ástæða ýmissa heilsufarskvilla sem geta jafnvel leitt til dauðsfalla. Með bættu aðgengi að 
heilbrigðisþjónustu, fræðslu og heilsueflandi umhverfi er hægt að draga úr langvinnum 
sjúkdómum. Í þessari ritgerð verður farið í fræðslu í tengslum við matarvenjur. Þar sem 
slíkar venjur þróast mest fyrstu ár ævinnar þá eru börn lykilþátttakendur í mótun 
heilbrigðra matarvenja. Af því leiðir að það má velta því upp hvort og þá hvaða leiðir eru í 
boði til að styðja við heilbrigðar matarvenjur og hvaða áhrif þær hafa á börn og þeirra 
uppeldi. 

Markmið höfundar er að rannsaka hvaða möguleikar eru til staðarí æsku til að stuðla 
að heilbrigðari lífsvenjum á fullorðinsárum. Þannig leitast hann við að finna leiðir til að 
stuðla að heilbrigðari matarvenjum í forvarnarskyni. Höfundur verkefnisins telur þetta 
viðfangsefni mikilvægt innlegg í umræðuna hér á landi í ljósi þeirra umfjöllunar sem hefur 
beinst að vaxandi vandamálum tengdum lífsstílssjúkdómum barna og fullorðinna auk 
umræðunnar um mikilvægi næringar fyrstu æviárin. 
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Formáli 

Aðdragandi þessa verkefnis er að mestu sprottin út frá áhuga mínum á heilsu barna og þá 
sérstaklega matarvenjum þeirra. Í rúmt ár vann ég í alþjóðlegum leikskóla í Svíþjóð þar 
sem ég tók þátt í uppeldisfræðilegri menntun á matmálstímum. Forvitni barnanna og áhugi 
þeirra á nýjum fæðutegundum auk nýrra verkefna utan matmálstíma vakti áhuga minn á 
menntun tengdum matarvenjum og fjölþættum áhrifum þess á börn. Ég tel þetta 
viðfangsefni geta verið mikilvægt innlegg í umræðuna hér á landi í ljósi þeirra umfjöllunar 
sem hefur beinst að auknum langvinnum heilsufarsvanda auk umræðunnar um mikilvægi 
hollrar fæðu fyrstu árin. 

Ég vil þakka fjölskyldu minni fyrir góðan stuðning. Sérstakar þakkir fá faðir minn og 
systir, Albert Eymundsson og Maren Albertsdóttir, fyrir yfirlestur á verkefninu og góð ráð. 
Að endingu vil ég þakka leiðsögukennara mínum Sigríði Kristínu Hrafnkelsdóttur, 
viðskipta- og lýðheilsufræðingi, fyrir gott samstarf. Þakkir fær hún fyrir þann góða 
stuðning, sveigjanleika og uppbyggilegar ábendingar sem hún hefur veitt mér í gegnum 
verkefnavinnuna. 

 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 
Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) 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. 

 

 

 

 Reykjavík, ____.__________________ 2015 

 

_________________________________ _________________________________ 
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1 Inngangur  

Heilsuefling verður sífellt meira áberandi í íslensku samfélagi og í tengslum við það hefur 
fæða barna verið mikið í umfjöllun. Eftir efnahagshrunið og við niðurskurð í grunnskólum 
landsins vakti Lýðheilsustöð athygli á mikilvægi þess að slaka ekki á gæðakröfum vegna 
skólamáltíða. Þar sem að börn eyða stórum hluta tíma síns í skólanum þá er hægt að gera 
ráð fyrir því að skólamáltíðir séu mikilvægir næringargjafar í lífi þeirra (Embætti 
landlæknis, 2014b). Aukin heilsuefling með bættum matarvenjum gæti því verið stór þáttur 
í betri lífsstíl einstaklinga. Hún dregur úr álagi á heilbrigðiskerfið en fyrst og fremst mótar 
hún heilbrigðari og lífsglaðari einstaklinga.  

Fyrr á öldum var ein helsta ógn mannkynsins farsóttir. Flestar sóttir leiddu fólk til 
dauða en með bættum læknavísindum og lýðheilsu er orðið betra aðgengi að hreinlæti, 
lyfjum og bólusetningum sem leiða til bata. Þrátt fyrir að slíkar farsóttir séu ekki lengur 
sama ógn á Vesturlöndum og áður blasa ný vandamál við, m.a. vegna þess lífsstíls sem 
flestir Vesturlandabúar hafa tileinkað sér. Lífsstílssjúkdómar eru langvinnir sjúkdómar en 
þeir verða sífellt algengari vegna breytts lífsstíls. Slíkir sjúkdómar eru ein helsta ástæða 
dauðsfalla í dag og tengjast í flestum tilfellum óhollum matarvenjum (Fidler, 2009; World 
Health Organization, 2005; Heilbrigðisráðuneytið, 2008). Með sköttum, lögum og reglum 
getur ríkið haft áhrif á umhverfi okkar. Samfélagið getur sömuleiðis haft áhrif með 
stefnumótun til að gera heilsueflingu aðgengilega. Ef foreldrar og aðrir hópar samfélagsins 
taka þátt í heilsueflingunni þá eru meiri líkur á að yngstu þátttakendur samfélagsins læri af 
þeim venjum og tileinki sér heilbrigðari lífsstíl.  

Að efla eigið heilbrigði og viðhalda því lýsir heilsuhegðun einstaklings. Jákvæð 
heilsuhegðun er þá ákvörðun og val einstaklings á næringarríkum mat og hóflegu magni. 
Neikvæð heilsuhegðun myndi þá lýsa sér sem andstæðan við það, t.d. hegðun einstaklings 
sem velur orkuríkari mat en hann þarf á að halda í óhóflegu magni (Taylor, S., E., 2003). 
Það er því hægt að gefa sér það að foreldri með neikvæða heilsuhegðun sé ekki ákjósanleg 
fyrirmynd í mótun matarvenja barna sinna. Þátttaka í heilsueflingu getur minnkað álag á 
kerfi eins og félags- og heilbrigðiskerfi og fyrst og fremst dregið úr álagi á einstaklinga 
(Heilbrigðisráðuneytið, 2008, bls. 6). Í því skyni er mikilvægt að breytingar á fleiri en 
einum þætti eigi sér stað og að þeir þættir sem snerta heilsueflingu taki höndum saman og 
breyti um hugarfar (Heilbrigðisráðuneytið, 2008, bls. 3-4). 

Það eru ákveðin forréttindi að lifa góðu lífi við þær aðstæður sem við óskum okkur. 
Aðgengi að góðri fæðu er ekki eingöngu forréttindi heldur getur falist í rétti þeirra sem er 
tryggður með lögum hér á landi (Umboðsmaður barna, 2014). Sem dæmi má nefna að 
barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna, sem var lögfestur hér á landi árið 2013, kveður á um 
að aðildarríki skulu berjast gegn sjúkdómum og vannæringu, þ. á m. innan 
heilsugæslunnar, meðal annars með því að útvega nægilega holla fæðu og hreint 
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drykkjarvatn, sbr. 24. gr. laga nr. 19/2013. Það er mikilvægt að við áttum okkur á því að 
við höfum ákveðnar þarfir sem unnt er að sinna til að þroskast og líða vel. Að lifa með 
lífsstílsjúkdóma veldur mikilli skerðingu á lífsgæðum og því eru það ákveðin forréttindi að 
fá eftirrétt eftir hverja máltíð en mikilvægara er að vita að það eru ákveðin réttindi að fá 
góða fæðu á hverjum degi (Umboðsmaður barna, 2014). 

Íbúar hvers og eins samfélags þurfa að hafa aðgang að heilsusamlegum mat sem er 
einnig á viðráðanlegu verði þegar á því þarf að halda. Matvælaöryggi (e. food-safety) er 
mikilvægur þáttur í lífi einstaklinga hvers samfélags svo þeir geti eflt heilbrigðar venjur. 
Þetta öryggi hefur meðal annars góð áhrif á andlega og líkamlega heilsu barna, 
námsárangur þeirra í skólum og hefur verið tengd við forvörn gegn offitu barna (Life 
Sciences Research Organization, 1990, bls. 1560).   Hér á landi er það Embætti Landlæknis 
sem sinnir fjölþættu hlutverki í heilsueflingu. Í því sambandi er hlutverk embættisins m.a. 
að annast forvarna- og heilsueflingaverkefni, að efla lýðheilsustarf í samvinnu við aðra 
sem að þeim málum starfa og styðja við menntun á sviði lýðheilsu, sbr. 4. gr. laga nr. 
41/2007, um landlækni og lýðheilsu. Markmið Embættis landlæknis er að stuðla að 
viðeigandi heilbrigðisþjónustu og heilbrigði íbúa landsins með bestu þekkingu og reynslu 
sem fæst hverju sinni (Embætti landlæknis, 2012). 

Ýmsar leiðir standa til boða til að efla og styðja við heilbrigða lífshætti einstaklinga. 
Markmið þessa verkefnis er fyrst og fremst að sýna fram á að til eru  leiðir sem geta 
stuðlað að heilbrigðum matarvenjum barna í forvarnarskyni. Alla jafna eru börn stór 
markhópur forvarna, því fyrr sem byrjað er að fræða börn því betri árangur fæst til lengri 
tíma (National Institutes of Health, 1998). Forvarnir (forvörn í et.) eru samkvæmt Íslenskri 
orðabók (e.d.) „ráðstafanir til að koma í veg fyrir sjúkdóm, slys eða önnur áföll“. Þegar 
einstaklingar hafa tamið sér ákveðinn lífsstíl alla sína ævi er erfitt að snúa blaðinu við. Það 
er oftast erfitt fyrir einstakling sem hefur til að mynda verið þungur alla ævi að léttast og 
breyta um lífsstíl sem hann kaus sér ekki eða mótaði ekki sjálfur. Því eru börn oftast 
ákjósanlegasti kosturinn í forvarnarstarf þar sem þau eru móttækileg, eru að þroskast, læra 
og mótast. Í skólum á öllum stigum, sérstaklega leikskólum eru ákjósanlegar aðstæður og 
góð tækifæri til að bjóða upp á gott fæði og hreyfingu fyrir börn. Stór hluti rannsakenda og 
fræðimanna á sviði matarvenja barna eru sammála um að forvarnir í þessum málum séu 
lykilþáttur í forvörnum gegn offitu og öðrum heilsufarstengdum vandamálum (Dehgan, 
M., Akhtar-Danesh, N. og Merchand, A., T., 2005). Algengast er að skipta forvörnum í 
þrjú stig. Fyrsta stigið er talið hentugasta leiðin að skilvirkum árangri í heilbrigðisþjónustu. 
Á þessu stigi er miðað að því að koma í veg fyrir vanda áður en hann er tiltækur. Annað 
stigið beinist að þeim sem eru í áhættuhópi á að þróa með sér sjúkdóma og þriðja stigið 
beinist að þeim sem glíma við heilsufarsvanda og þurfa á stuðningi að halda til að tileinka 
sér heilbrigðan lífsstíl (Tetrick og Quick, 2003). Fyrsta stig forvarna væri eðlilegast að nýta 
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í heilsueflingu með börnum þar sem auðveldara er að móta venjur og hegðun barna fremur 
en að breyta þeim síðar (Tetrick og Quick, 2003). 

Í fyrsta kafla verkefnisins verður fjallað um þá þætti sem sem varða heilsu barna. Þar 
verða sjúkdómar tengdir lífsstíl einstaklinga skýrðir nánar og meðal annars áhrif 
matarvenja á þroska og námsárangur barna. Því næst verður fjallað um áhrifavalda  og 
mótun matarvenja. Þar er lögð áhersla á áhrif og ábyrgð foreldra á matarvenjum barna auk 
umhverfisáhrifa á þessar venjur. Í síðasta kafla meginmálsins verður fjallað um mögulegar 
aðferðir sem hægt væri að taka upp og þær aðferðir sem eru til staðar til að efla heilbrigðar 
matarvenjur barna. Heilsueflandi menntun er þar efst á baugi en einnig verður umhverfi og 
uppeldi barna í tengingu við mat kannað. Í lok meginmáls verður efni kaflanna samþætt og 
farið verður nánar í eflingu heilbrigðra matarvenja og áhrif þeirra á lífsstíl.  
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2 Heilsa barna 

„Heilsa er munaði betri“ hljómar gamall málsháttur en flest höfum við heyrt orðtök um 
heilsu og hversu dýrmæt hún sé. Hvað er í raun góð heilsa og hvers vegna er mikilvægt að 
viðhalda henni? Heilsa manna er misjöfn og það sem sumum þykir heilbrigt þykir öðrum 
óheilbrigt. Stjórnarskrá Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Organization, 
2015b)  skilgreinir heilsu sem einstaklingsbundið fyrirbæri sem varðar heilbrigði, 
heilsubrest og sjúkdóma hvers og eins einstaklings. Skilgreiningin miðar þó að fleiri 
almennum þáttum svo sem: mannréttindum, efnahagsmálum og stjórnmálum. Það eru 
ákveðin mannréttindi barna að fá að alast upp við aðstæður sem stuðla að heilbrigðum 
lífsstíl en samkvæmt Carolyn Childs (2001) er það réttur hvers barns að alast upp við þær 
aðstæður og með það tækifæri til að þroskast og lifa heilbrigðu lífi. Heilbrigði er ekki 
eingöngu andstæðan við veikindi heldur er hún ákveðið ástand einstaklings sem sinnir 
andlegri og líkamlegri heilsu. Þannig er hægt að viðhalda heilsu meðal annars með 
fjölbreyttu mataræði sem neytt er í hófi. Þegar einstaklingur viðheldur góðum matarvenjum 
bætir hann heilsu sína og dregur úr líkum á langvinnum sjúkdómum. Það er því mikilvægt 
að hafa góðan skilning á áhrifum næringarríkrar fæðu til þess að geta bætt heilsuna, eflt 
heilsuvitund barna og kennt þeim hollar matarvenjur sem þau búa að til framtíðar (Childs, 
2001, bls. 2). 

Til að meta skilning einstaklinga á eigin heilsu er meðal annars hægt að styðjast við 
það sem kallað hefur verið heilsulæsi og heilsuvitund. Læsi er ekki eingöngu sá hæfileiki 
að geta lesið, talað og skrifað móðurmál sitt. Læsi getur einnig verið ákveðinn hæfileiki 
sem gerir einstaklingi kleift að þroskast, auka við þekkingu sína og taka virkari þátt í 
samfélaginu. Þannig getur einstaklingur sem er læs í þessum skilningi lært nýja hluti alla 
sína ævi (Unesco, 2004, bls. 12-13).  

Hagfræðingurinn Breki Karlsson (2010, bls. 2) hefur sýnt fram á mikilvægi þess að 
kenna einstaklingum fjármálalæsi sem er áunnin hæfileiki til að greina, stjórna, lesa og 
fjalla um fjármálalega þætti. Þessir þættir hafa áhrif á efnahagslega velferð einstaklings. 
Fjármálalæsi skiptist í ytri og innri þætti. Innri þætti er hægt að hafa áhrif á en þeir snúa að 
þekkingu, hegðun og viðhorfi einstaklings. Með aðferðum sínum hefur Breki sýnt fram á 
að læsi yfir höfuð skiptir sköpum í ákvörðunum einstaklinga. 

Að sama skapi felst mikilvægi heilsulæsis í því að móta ákveðið viðhorf barna 
gagnvart matarvenjum t.d., vera góðar fyrirmyndir til að þau móti sér jákvæða hegðun og 
kenna þeim svo þau afli sér góðrar þekkingar. Heilsulæsi er annar mælikvarði á skilningi 
einstaklinga á heilsu. Alþjóðaheilbrigðisstofunin hefur skilgreint heilsulæsi sem 
vitsmunalega og félagslega færni sem hefur áhrif á ákvörðun og hugsun einstaklinga um 
eigin heilsu. Heilsulæsi getur þannig bætt skilning einstaklings á eigin heilsu og styrkt 
hann til að huga betur að henni með því að skilja og vita hvar hann sækir í helstu 
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upplýsingar, fræðslu og aðstoð varðandi eigin heilsu. Þessa hegðun er hægt að styrkja 
meðal annars með heilsutengdri fræðslu og aðgengilegri heilbrigðisþjónustu (World health 
organization, 2015c).  

Heilsuvitund tengd mataræði (e. diet-health awareness) er hæfnin til að tengja 
matarvenjur við heilsufar. Til þess að meta þessa heilsuvitund er geta einstaklings metin 
með ákveðnu DHA-mati (e. the diet-health awareness test). Með því er einstaklingur 
spurður spurninga um fæðuval og heilsufar og út frá því er skilningur hans á fæðuvali og 
ákveðnum þáttum heilsufars metinn. Þrátt fyrir að heilsuvitund Íslendinga hafi þróast í 
gegnum árin með vitundavakningu um áhrif lífsstíls á heilsu og líf okkar, þá glíma 
Íslendingar og aðrar þjóðir enn við sjúkdóma sem tengjast óheilsusamlegum lífsstíl. Vegna 
þess er mikilvægt að stjórnvöld og aðrir sem koma að stefnumótun í heilbrigði móti stefnur 
og skipulag til að stemma stigu við þann mikla kostnað sem hlýst af lífsstílssjúkdómum. 
Með því að takmarka til dæmis reykingar á opinberum stöðum, gera hjólastíga 
aðgengilegri og hollar og ferskar matvörur að ódýrari kosti er hægt að ýta undir 
heilbrigðari lífsstíl og þannig draga úr líkum á langvinnum sjúkdómum af völdum 
óheilbrigðs lífsstíls. Þarna skipta landbúnaður, efnahagsmál, verslanir og þjónusta til 
dæmis miklu máli í þessu sambandi (Karl Andersen og Vilmundur Guðnason, 2013). 

 
2.1 Lífsstílssjúkdómar 

Oftast eru lífsstílssjúkdómar fleiri ár eða áratugi að þróast en meðal þeirra er offita vaxandi 
áhyggjuefni víðsvegar um heiminn. Tryggvi Þorgeirsson læknir og lýðheilsufræðingur 
hefur  bent á að 70-80% af kostnaði okkar heilbrigðiskerfis sé tilkominn vegna meðferðar á 
sjúkdómum tengdum lifnaðarháttum einstaklinga. Eingöngu 1,6% af kostnaðinum er lagt í 
forvarnir en hátt í tvöfalt hærri útgjöld fara í forvarnir í öðrum Evrópulöndum 
(Ríkisútvarpið, 2013, 18. nóvember). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur meðal annars 
skilgreint offitu sem eitt af stærstu heilbrigðisvandamálum heims (World Health 
Organization, 2007, bls. 1-10). Margir þættir valda offitu en meðal þeirra eru umhverfið,  
lífstíll og menning. Meðal helstu áhrifaþátta í þessu sambandi eru matarvenjur. Þegar 
einstaklingar auka fitu- og hitaeiningainntöku þyngjast þeir oftast og eiga þá á hættu að 
verða of þungir. Það getur síðan leitt til aukinna heilsufarskvilla. Miða verður 
meðalorkuþörf einstaklinga við hreyfingu þeirra. Samkvæmt ráðleggingum um 
dagskammta frá Embætti landlæknis er hreyfingu skipt í tvo hópa, kyrrsetu og reglulegri 
hreyfingu. Þannig er hægt að meta orkuþörf einstaklings eftir virkni hans (Embætti 
landlæknis, 2014a, bls. 14-17; Hannes Hrafnkelsson, 2013, bls. 119). Hafa skal í huga að 
það er munur á offitu og að vera í ofþyngd. Hægt er að meta hvort einstaklingur er í 
ofþyngd með svokölluðum þyngdarstuðli (e. body mass index, BMI). Með 
þyngdarstuðlinum er hæð og þyngd einstaklings reiknuð út og niðurstaðan svo borin saman 
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við töflu sem sýnir hvort einstaklingurinn er undir, yfir eða í kjörþyngd. Þennan stuðul er 
oftast stuðst við þegar verið er að skoða stöðu tiltekinna hópa. Þyngdarstuðullinn gefur 
góða mynd af hópi einstaklinga, til að mynda þegar meta á holdafar almennings og hvort 
stærri hluti hans sé of þungur eður ei. Hins vegar gefur stuðullinn ekki nógu nákvæma 
mynd á stöðu ákveðinna einstaklinga. Þetta á meðal annars við um íþróttafólk sem er í 
mörgum tilfellum með meiri vöðvamassa en aðrir. Vegna þess getur það fallið í offituflokk 
samkvæmt stuðlinum miðað við þyngd þeirra og hæð þrátt fyrir að vera með afar lágt 
hlutfall líkamsfitu. Þyngdarstuðullinn getur þannig gefið okkur skakkar niðurstöður 
(Heyward, V., H., 2006). Aðrar aðferðir geta einnig gefið til kynna hvort líkur séu á 
heilsufarskvillum, svo sem mæling á mitti einstaklings í samanburði við þyngd hans. 
Þannig er einstaklingur í ofþyngd í áhættuhópi þeirra sem þróa með sér lífsstílssjúkdóma 
eins og offitu (National heart, lung and blood institute, e.d.). Ef börn venjast ekki 
heilbrigðum matarvenjum eykur það líkurnar á því að þau glími við offitu í æsku og einnig 
aukast líkurnar á sama vandamáli á fullorðinsárum. Hafa skal í huga að matarvenjur barna 
er aðeins einn áhættuþáttur af mörgum þegar kemur að offitu en matarvenjur spila stórt 
hlutverk og skipta miklu máli varðandi heilsu einstaklinga sem geta komið sér úr ofþyngd 
með breyttu mataræði og aukinni hreyfingu.   

Offita á sér nokkra fylgisjúkdóma en einn af þeim algengustu er sykursýki II. Þessi 
sjúkdómur er vaxandi vandamál hér á landi og víðsvegar um heiminn. Sykursýki er 
langvinnur sjúkdómur sem á sér stað þegar brisið framleiðir ekki insúlín eða þegar að 
líkaminn getur ekki notað það insúlín sem það framleiðir. Insúlínið stjórnar blóðsykri en 
aukin blóðsykurshækkun hefur í för með sér mikil áhrif á líkamann, þá aðallega skaða á 
æðar og taugar auk annarra kerfa í líkamanum.  Sykursýki skiptist í tvo flokka, sykursýki I 
og sykursýki II. Sykursýki II er sá flokkur sem lýsir áunninni sykursýki, þ.e. sú tegund sem 
hefur þróast meðal annars út frá óhollum matarvenjum og þyngd einstaklings. Hægt er að 
koma í veg fyrir þessa gerð af sykursýki með því að viðhalda heilbrigðri líkamsþyngd, 
hreyfa sig reglulega og fyrst og fremst borða hollan mat (World health organization, 
2015a). Sýnt hefur verið fram á að þeir sem glími við offitu séu líklegri til að þróa með sér 
sykursýki en aðrir. Því er full ástæða til þess að huga að mataræðinu sem forvörn gegn 
offitu og sykursýki (Jóhannes Bergsveinsson, Thor Aspelund, Vilmundur Guðnason og 
Rafn Benediktsson, 2007, bls. 397-401).  

Ákveðnar tegundir krabbameins eru sömuleiðis fylgisjúkdómar offitu en samkvæmt 
Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni er krabbamein sjúkdómur sem getur lagst á hvaða 
líkamshluta einstaklings sem er. Það getur ýmist verið illkynja æxli eða góðkynja æxli. 
Tegund æxlis segir til um hvort hægt sé að fjarlæga það og losna við meinið sem veldur 
veikindum og getur jafnvel leitt til dauðsfalla. Þær tegundir sem tengdar hafa verið við 
mataræði eru meðal annars brjósta-, ristils- og blöðruhálskirtilskrabbamein (World Health 
Organization, 2010). Með því að stuðla að heilbrigðari matarvenjum er hægt að draga 
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verulega úr líkum á ákveðnum tegundum krabbameins. Krabbamein er gjarnan tengt við 
arfgengi frekar en langvinnan sjúkdóm en aðeins 5-10% krabbameins er arfgengt. 
Umhverfið og lífsstíll hafa áhrif á 90-95% þeirra sem greinast með krabbamein og þar af 
eru 30-35% sem greinast með krabbamein af völdum óholls mataræðis. Talið hefur verið 
að hægt sé að draga úr líkum á krabbameini um 35% með breyttum matarvenjum og 
heilbrigðari lífsstíl (Doll, R. og Peto, R., 1981).  

Í flokki fylgisjúkdóma offitu eru hjarta- og æðasjúkdómar. Þeir sjást í flestum tilfellum 
í formi hjartaáfalla eða heilablóðfalls. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin áætlar að um 30% 
dauðsfalla í heiminum séu af völdum þessara sjúkdóma. Stofnunin telur einnig að hægt sé 
að draga úr helmingi þessara dauðsfalla með aukinni hreyfingu, með því að draga úr 
tóbaksnotkun og með hollara mataræði. Þessar aðgerðir telja þau að megi framkvæma á 
einfaldan og ódýran hátt í samanburði við kostnaðinn sem fer í 3. stigs forvarnir og lyf 
(World Health Organization, 2014, bls. 13-15).  

 
2.2 Matarvenjur og þroski barna 

Fyrsta árið eru börn að móta sér eigin venjur í tengslum við mataræði sem þau temja sér til 
fullorðinsára. Þó svo að þau byrji ekki að borða sama mat og foreldrarnir strax þá hafa þau 
samt eigin viðhorf til mataræðisins sem skiptir máli (Manneldisráð og Miðstöð 
heilsuverndar barna, 2009). Góð fæða fyrstu árin staðfesta bætt lífsgæði, viðheldur 
eðlilegum þroska, hefur áhrif á hreyfigetu og vitsmunaþroska barnsins. Allir þessir þættir 
skipta máli fyrir börnin til að þróa með sér heilbrigðan lífsstíl (Baranowski, Mendlein, 
Resnicow, Frank, Cullen og Baranowski, 2000). Ábyrgðin er mikil á ríki og sveitarfélögum 
sem sjá um stefnumótun og umhverfisþætti. Eftir sem áður bera foreldrar mestu ábyrgðina 
og þurfa að gæta að því að heilsu barnsins sé sinnt og að velferð þess sé í fyrirrúmi. Til að 
auðvelda foreldrum og aðstoða þau við að þekkja helstu þroskastig barnsins hefur Embætti 
landlæknis (2004) gefið út efni um þroska barns frá 0-15 ára aldurs.   

Áhorfsrannsóknir, þar sem viðfangsefni er rannsakað í náttúrulega umhverfi sínu 
(Carlsson, M., D., A. og Morrison, R., S., 2009), sýna fram á mögulega tengingu sykur- og 
aukaefnainntöku við hegðun barns. Aðrar nákvæmari rannsóknir hafa hinsvegar sýnt fram 
á að ekki sé endanlegt orsakasamhengi þarna á milli. Bent hefur verið á að ástæða sé til að 
rannsaka betur og fá nákvæmari staðfestingu á þessum niðurstöðum (Bellisle, 2004). Aðrar 
rannsóknir hafa sýnt fram á að næringarlitlar máltíðir hafi meðal annars neikvæð áhrif á 
heilastarfsemi, þroska og hegðun barna. Þeim börnum sem gefnar eru næringarlitlar 
máltíðir hefur gjarnan verið lýst sem ofvirkum börnum sem eiga erfitt með að einbeita sér, 
vera kyrr og klára verkefnin. Sömuleiðis tala þau mikið og hlaupa úr einu í annað. Þessi 
hegðun er útskýrð með niðurstöðum áhorfsrannsókna (e. observational researches) sem 
afleiðingum mikillar sykurinntöku eða aukinni inntöku aukaefna í matvælum. Orkuþörf 
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einstaklinga, barna og fullorðinna, er mismikil eftir aldri og lyst og því nauðsynlegt að 
samræma skammta og næringu barna við þarfir þeirra. Máltíðir í leikskólum veita um 50-
70% af orkuþörf barna yfir daginn en talið er að börn á aldrinum 1-5 ára þurfi frá 1000-
1300 hitaeiningar á dag. Það er ekki nóg að huga að hitaeiningafjölda í mataræðinu heldur 
þarf einnig að gera ráð fyrir ákveðnu hlutfalli hvers orkuefnis, þar á meðal eru kolvetni, 
prótein og fita mikilvæg (Lýðheilsustöð, 2009, bls. 19, 26-27). Handbók fyrir 
leikskólaeldhús var gefin út í þeim tilgangi að auðvelda starfsfólki leikaskóla að velja og 
gefa börnum hollan og góðan mat sem uppfyllir orkuþörf þeirra þann tíma sem þau eru í 
leikskólanum (Lýðheilsustöð, 2009). 

Bragðlaukarnir eru í þróun fyrstu ár ævi barna og þau eru aðeins nokkurra daga gömul 
þegar þau fara að gera greinarmun á bragðtegundum, greina hvað þeim líkar og hvað ekki. 
Vegna þess hve fyrstu árin eru mikilvæg í fæðuvali barna skiptir það máli að börnin fái 
fjölbreytta og næringarríkrar fæðu. Það eykur líkur á að þau kjósi hollari fæðukosti á 
fullorðinsárum og séu meðvituð um hvaða áhrif val þeirra hefur á heilsu (J.A., Desor, 
1975).  Áströlsk rannsókn sýndi fram á það að börn geta gert greinarmun á hollri og óhollri 
fæðu frá fimm ára aldri ef þau fá viðeigandi fræðslu. Árangurinn kemur fram í jákvæðara 
viðhorfi gagnvart fæðuvali og eykur þekkingu þeirra á fæðu sem þau búa að alla ævi 
(Zarnowiecki, D., Dollman, J. og  Sinn, N., 2011). Oftar en ekki velja einstaklingar sér 
fæðu sem þeim þykir bragðgóð fremur en eftir næringargildi. Það er því ekki nóg að vita 
og skilja hvaða næringarefni eru góð fyrir okkur til að stuðla að heilbrigðum matarvenjum 
heldur skiptir máli að bragðlaukarnir séu nægilega þroskaðir til að taka á móti fjölbreyttum 
bragðtegundum (Story, M. og Neumark-Sztainer, D., 2002; Shon, C., Park, Y.,  Ryou, H., 
Na, W. og Chio, K., 2012, bls. 466–473). Eitt af því sem hefur áhrif á bragðlaukana eru 
aukaefni. Þau má finna í ýmsum matvælum en þau eru notuð til að bragðbæta mat, 
viðhalda útliti og geymsluþoli. Talið er að mörg aukaefni geti valdið ofnæmiseinkennum 
en það er strangt ferli sem matvörur þurfa að fara í gegnum til að kanna áhrif aukaefnanna 
sem þau innihalda og skaðsemi þeirra (MAST, e.d.-a). Auknar líkur eru á því að 
bragðlaukar barns hætti að þroskast ef börn fá einhæfa fæðu með einkennandi bragði af 
viðbættum aukaefnum, svo sem bragðaukandi efnum. Það leiðir til þess að þau venjast í 
flestum tilfellum einhæfri fæðu. Venjur sem þessar geta leitt til þess að börn leiti nánast 
eingöngu í næringarlítil matvæli eins og unnin matvæli eða skyndibitafæði þar sem að auka 
sætuefnum og bragðgefandi efni eru áberandi (Shon, C., o.fl. 2012, bls. 466–473). Fyrstu 
árin er því mikilvægt að börn bragði á ólíkum bragðtegundum til að mynda sér jákvæða 
skoðun á hollum matvælum. Bragðaukandi efni eru afurðir sem búið er að bæta í matvæli 
til að gefa ákveðna lykt eða bragð sem náttúrlega fæðan hefur ekki (MAST, e.d.-b). 
Algengasta efnið í flokki bragðaukandi efna er MSG. Þetta efni er að finna í mörgum 
matvælum sem börn neyta, til dæmis ostum, sælgæti, snakki, jógúrt áleggstegundum og 
sumum grænmetistegundum. Talið er að ef einstaklingur neytir of mikils magns af þessu 



16	
  

efni geti það valdið líkamlegum einkennum á borð við mígreni, ógleði, astma, offitu, 
þunglyndi og brenglun í heila (MAST, e.d.-a). Það er því mikilvægt að í þroskaferli 
matarvenja fái börn ekki eingöngu krukkumauk með einni bragðtegund heldur fái þau 
maukaðan mat sem er skipt niður á disknum svo þau venjist ólíkum bragðtegundum. 
Bragðlaukar barna eru mun viðkvæmari en hjá fullorðnum og því þarf að huga að því að 
þeirri mælikvarði á sterkt bragð er ólík okkar. Á sama tíma er gott að nýta þennan tíma til 
að venja þau við ólíkar bragðtegundir meðan bragðlaukarnir eru næmari. Þessi fyrsta 
reynsla mótar matarvenjur barna og hefur síðar meir áhrif á val þeirra á fæðu (Blumberg, 
2006). Börn sem hafa litla reynslu af fastri fæðu frá 6 mánaða aldri eru líklegri til að eiga í 
vandræðum með ákveðnar fæðutegundir seinna á lífsleiðinni, sérstaklega með matvæli sem 
eru kekkjótt og með hrjúfa áferð (Coulthard, Harris og Emmett, 2009, bls. 75-85; 
Northstone, Emmett, Netherstole og ALSPAC study team, 2001, bls. 43-54).  

Sumir alast upp við borðsiði og að einhverjum reglum sé fylgt á matmálstímum. Í 
sumum tilfellum getur það falist í að klára af disknum eða borða hægt. Í öðrum tilfellum fá 
börn jafnvel mat sem verðlaun fyrir góða hegðun eða annað. Sálfræðingurinn Rebecca 
Puhl bendir á að þau börn sem alast upp við það að matur sé í flestum tilfellum notaður 
sem verðlaun gætu átt það til í framtíðinni að verðlauna sig eftir flest afrek. Börn fá 
gjarnan sætindi í verðlaun, til dæmis fyrir að klára af disknum eða þegar að þau meiða sig. 
Þessi hegðun lærist og þannig sækjast þau í sætindi eða orkusnauðan mat sem huggun. 
Fullorðnir einstaklingar gætu þá af vana átt það til að verðlauna sig eftir langan vinnudag 
eða erfiða æfingu í líkamsrækt með sætindum (Puhl, R., 2003, bls. 283-293).  

Fræðimenn vilja meina að með því að gefa börnum verðlaun eftir að hafa borðað 
hollan mat þá sé verið að senda ákveðin röng skilaboð til þeirra. Það lýsi sér til dæmis 
þannig að foreldri biðji barn um að borða allt grænmetið af disknum sínum og þá fái það 
verðlaun. Þegar barnið fái verðlaun þá hugsi það gjarnan með sér að grænmeti þyki ekki 
gott og þess vegna fái það verðlaun fyrir að borða það. Með þessu fái börnin röng skilaboð 
varðandi fæðið (Hicks, F., 2012). 

	
  

2.3 Matarvenjur og námsárangur barna 

Líðan, árangur og einbeiting hefur áhrif á árangur okkar en þessir þættir tengjast allir 
mataræði. Góð fæða hjálpar okkur að ná betri einbeitingu og árangri en þannig þurfum við 
á hollum mat að halda til að hugurinn og líkaminn starfi sem best. Námsmenn og 
íþróttamenn þurfa sérstaklega á góðri fæðu að halda til að bæta einbeitingu og þol. 
Samkvæmt upplýsingum frá Námsgagnastofnun um lífsstíl finna námsmenn gjarnan fyrir 
þreytu og höfuð- og magaverk ef þeir eru svangir (Sigrún Ágústsdóttir, 2004, bls. 9). Þeir 
sem venja sig á að borða morgunmat alla morgna eru líklegri til að hreyfa sig meira yfir 
daginn. Ástæðan er aukin orka sem getur leitt til heilbrigðara lífs. Það getur leitt til 
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heilbrigðari þyngdar. Einstaklingur í kjörþyngd á auðveldara með að einbeita sér sem hefur 
áhrif á skapgerð og bætta heilstarfsemi. (Rampersaud, G., C., Pereira, M., A. Girard, B., L. 
Adams., J. og Metzl, J., D., 2005). Út frá því má ætla að máltíðir fyrir fyrstu 
kennslustundir dagsins eða í kennslustundum séu mikilvægar fyrir orku og einbeitingu 
komandi dags. Góður námsárangur hefur verið tengdur við hollan mat sem hefur einnig 
áhrif á þroska barna. Skólamáltíðir ættu því að gegna mikilvægu hlutverki í því skyni að 
bæta einbeitingu barna í skólum og geta verið mikilvægur þáttur í námsárangri þeirra. Þar 
sem matvendni er í flestum tilfellum vani sem börn þróa með sér þá er mikilvægt að þau 
fái að njóta fjölbreyttrar fæðu innan skólakerfisins til að venjast ólíkum fæðutegundum. Í 
þessu sambandi er ástæða að leggja áherslu á kennslu- og uppeldisfræðileg sjónarmið 
varðandi skólamáltíðir þar sem börnum er kennt að temja sér heilbrigðar matarvenjur 
(Skýrsla forsætisráðherra um störf faghóps um samræmdar aðgerðir til að efla lýðheilsu á 
Íslandi með hollara mataræði og aukinni hreyfingu, 2006-2007).  

Erlendar rannsóknir og kennsluaðferðir hafa sýnt fram á að svokölluð matarmenntun 
(e. food- og taste-education) heftur jákvæð áhrif á heilbrigði einstaklinga í æsku sem og á 
fullorðinsárum. Frakkar eru ein af þeim þjóðum sem hafa tileinkað sér aðferðir 
matarmenntunar til að stuðla að heilbrigðum matarvenjum og með því auka líkur á því að 
börn velji fjölbreyttari fæðu í æsku og til framtíðar. Franski efnafræðingurinn Jacques 
Puisais er einn af þeim fræðimönnum sem hefur stuðlað að kennsluaðferðum tengdum 
fæðu. Árið 1974 kom Puisais á fót kennslu í frönskum grunnskólum þar sem markmiðið 
var að kenna börnum að þekkja og greina bragðtegundir með svokallaðri matarmenntun 
tengdri bragðskyninu og gera þau þannig meðvitaðri um það sem þau velja að borða 
(SAPERE, 2012b). Í dag eru starfandi samtök að nafni SAPERE sem vinna með fag- og 
áhugafólki úr ólíkum greinum, t.d. næringarfræðingum, uppeldisfræðingum, lærðum 
matreiðslufólki, kennurum og fleiri. Markmiðið er að þá þessa aðila til að sinna fræðslu 
sem stuðlar að bættum matavenjum og heilbrigðari lífsstíl. Þau börn sem sótt hafa Þau	
  
börn	
  sem	
  sótt	
  hafa	
  SAPERE	
  kennslu	
  hafa	
  bætt	
  sig	
  á	
  mörgum	
  sviðum.	
  Fjöldi þeirra barna 
sem hafa fengið þessa kennslu hafa átt auðveldara með að prófa nýjar bragðtegundir og 
þau sýna meiri áhuga á matarmenningu. Þetta eru jafnframt þau börn sem eru almennt 
áhugasamari og virkari í kennslustundum og sýna betri námsárangur. Þá virðast þau eiga 
auðveldara með að tjá sig og sýna meiri áhuga og virkni í kennslustundum. Í því sambandi 
virðist skilningur þeirra á bæði sjálfum sér og umhverfinu skipta miklu máli.  

Puisais setti meðal annars á stofn Institut du Goût samtökin sem leggja áherslu á 
matarvenjur og skynfæri. Markmið þeirra er að miðla þekkingu sinni á bragði og áhrifum 
þess til almennings. Aðferðir þeirra byggja á því að draga fram forvitni barna á mat, 
betrumbæta bragðlaukana og efla orðaforða sem tengist mat (Preedy, V., R., Martin, C., R. 
og Watson, R., R., 2011). Þessa aðferð væri áhugavert að skoða nánar í tengslum við leik- 
og grunnskólastarfsemi hér á landi. 
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3 Áhrifavaldar og mótun matarvenja 

Strax í móðurkviði þarfnast barn næringu, hlýju og almennrar umönnunar til að þroskast og 
lifa. Þarfir okkar eru jafn misjafnar og þær eru margar en Abraham Maslow hannaði líkan 
af pýramída sem sýnir nokkur þrep sem innihalda helstu þarfir okkar. Þessar þarfir miða 
meðal annars að þörf okkar fyrir góða fæðu (Bensons, S., G. og Dundis, S., P., 2003). 
Næringarrík fæða barna er því afar mikilvæg fyrir þau til að lifa vel og þroskast.  

Matarvenjur barna byrja að mótast og þróast fyrstu árin og samhliða því getur 
mataruppeldi dregið úr líkum á lífsstílssjúkdómum. Út frá þessu er hægt að álykta að 
yngstu þátttakendur samfélagsins séu lykilþátttakendur í heilsueflingu (Wiecha, L. J., Hall, 
G., Gannett, E. og Rothhealthy, B., 2012). Samkvæmt Martins (2006) þá snúast heilbrigðar 
matarvenjur ekki eingöngu um að læra að borða hollan mat. Markmiðið er jafnframt að 
skapa jákvætt viðhorf gagnvart góðum matarvenjum og minnka líkurnar á offitu og öðrum 
lífsstílssjúkdómum. Það er engum hollt að gera eingöngu það sem hann vill ekki gera. Ef 
einstaklingar eru ánægðir með það sem þeir borða, og hafa skilning á kostum þeirra áhrifa 
sem heilbrigðar matarvenjur hafa, þá eru meiri líkur á því að þeim líði vel og velji 
heilbrigðari kosti.  

Börn fá í mörgum tilfellum lítið að segja til um kvöldmat á heimilum eða aðrar 
máltíðir fyrstu árin. Það þýðir þó ekki að börnum eigi alltaf að þykja það gott sem í boði er. 
Það er mikilvægt að hlusta á börn og gefa þeim tækifæri á að kynnast matartegundum með 
því að bjóða upp á holla kosti.  

 

3.1 Ábyrgð foreldra og umhverfis 

Eins og fram hefur komið eru áhrif á fæðuval barna margþætt. Foreldrar, fyrirmyndir og 
umhverfið bera þar mikla ábyrgð á fæðuvalinu. Það eru foreldrar eða forráðamenn barna 
sem bera ávallt meginábyrgð á börnum sínum. Foreldrar ákveða í flestum tilfellum hvað 
keypt er í matinn, hvað þeir elda eða hvar þeir kaupa mat. Þannig bera foreldrar ábyrgð á 
mataræði barna sinna og eru áhrifamiklar fyrirmyndir í matarvali og umönnun. Mikilvægt 
er að börn skilji ástæðuna fyrir gildi heilbrigðra matarvenja. Með því aukast líkurnar á því 
að börn temji sér heilbrigðar venjur. Áhugi barna skiptir miklu máli í þeim efnum. 
Ábyrgðin hvílir þó ekki eingöngu á foreldrum heldur eru fleiri þættir í umhverfinu sem 
skipta máli, þar á meðal eru leik- og grunnskólar. Skólarnir eru tilvalinn vettvangur til að 
efla heilbrigðar matarvenjur þar sem flestir matmálstímar barna eiga sér stað. Skólarnir eru 
einnig mikilvægur staður til að kanna heilsufar barna þar sem einfaldara er að fylgjast með 
hópnum í heild heldur en hverjum einstaklingi innan heimilis. Árið 2007 var gerð könnun á 
mataræði 3 og 5 ára barna í Reykjavík. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að þrátt 
fyrir bætt heilsufar Íslendinga og að matarvenjur hafi batnað þá er grænmetis- og 
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ávaxtaneysla barna ábótavant. Þróunin sýnir þó að neyslan fari vaxandi þó hún séennþá 
undir ráðlögðum dagskammti (Inga Þórsdóttir, Ingibjörg Gunnarsdóttir og Tinna 
Eysteinsdóttir, 2007, bls. 5 og 51). 

Einstaklingar eru ekki einu áhrifavaldarnir þegar fjallað er um matarvenjur heldur 
hefur  umhverfið mikla þýðingu í mótuninni. Það er því mikilvægt að matarumhverfið 
bjóði upp á hollan mat jafnt og jákvæðar fyrirmyndir sem taka þátt í matmálstímum og 
sýna fram á hver góð gildi fæðu eru (Lýðheilsustöð, 2009). Það sem mótar einstaklinga 
fyrstu ár lífs þeirra hefur áhrif á val þeirra á fullorðinsárum. Matarvenjur okkar eru því að 
stórum hluta lærð hegðun (Garcia, P. Simon, C., Beauchamp, G., K. og Menella, J., 
2001; Nicklaus, S., Boggio, V., Chabanet, C. og Issanchou, S., 2005). Á fyrstu árum barna 
taka þau stór skref í þroska og eru að mótast í þann einstakling sem þau eru og verða. Börn 
gera sér grein fyrir umhverfinu og læra að fylgjast með. Börn fara að gera sér grein fyrir 
umhverfinu í kringum sig og fylgjast með því. Þau læra fyrst í gegnum herminám áður en 
þau fara sjálf að framkvæma hlutina. Börnin fylgjast með fyrirmyndum í umhverfi sínu og 
móta sér eigin skoðanir og hegðun út frá því. Hegðun barnanna heldur svo áfram að þróast 
með árunum í samræmi við umhverfið (Bandura og Walters, 1963). Matarvenjum barna 
svipar oft til matarvenja foreldra þeirra þar sem börnin læra af þeim venjum sem þau alast 
upp við. Barn sem fylgist með foreldrum sínum skilja eftir grænmetið á disknum sínum er 
líklegra til að gera slíkt hið sama. Þar sem að fyrirmyndirnar gegna mikilvægu hlutverki í 
vali barna á mat þá skiptir miklu máli að þessir einstaklingar sýni góðar matarvenjur. Það 
geta þeir gert með því að sýna börnum að þeir séu opnir fyrir nýjungum og fjölbreyttu 
fæðuvali sem leiðir til þess að börnin sjálf verða opin fyrir sama vali og einstaklingarnir. 
Það þekkja það flestir að forðast þann mat sem þeir sjá aðra forðast. Fullorðinn 
einstaklingur sem sýnir andstyggð á hollum mat og neitar að prófa fjölbreyttar 
matartegundir hefur ekki hvetjandi áhrif á börn (Childs, C., 2001, bls. 2; Hart, Herriot, 
Bishop og Truby, 2003, bls. 89-93).  

Rannsóknir staðfesta að börn sem borða meira af grænmeti og ávöxtum sækjast meira í 
fituminni mat og eru jákvæðari gagnvart matvælum sem þau þekkja ekki. Þessar 
niðurstöður eru áberandi í fjölskyldum þar sem allir fjölskyldumeðlimir sitja saman til 
borðs á matmálstímum (Hicks, F., 2012). Í rannsókn Birch (1980) voru áhrif barna á 
leikskólaaldri rannsökuð út frá því sem þau lærðu hjá jafnöldrum sínum. Þátttakendum var 
raðað upp á borðum eftir misjöfnum smekk þeirra á grænmeti og næst borðuðu þeir saman 
nokkra daga í röð. Við lok rannsóknarinnar sáu rannsakendur breytingu á vali barnanna á 
grænmeti. Börnin fóru að velja sömu tegundir og sessunautar þeirra sem þau völdu ekki 
áður. Þetta á ekki eingöngu við um matarvenjur heldur einnig hegðun og aðrar venjur sem 
börn tileinka sér (Lowe, Dowey, og Horne, 1998). 

Í mörgum tilfellum velja börn sér fyrirmyndir úr fjölmiðlum eða af sölumarkaðnum. 
Sölumarkaðurinn er hluti af umhverfi barnanna. Sætindi, fitu- og sykurrík fæða er auglýst 
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sem barnvæn vara. Vörurnar eru markaðssettar til að höfða til ákveðinna aldurshópa í þeim 
tilgangi að börnin velji viðeigandi vörur. Það leiðir til þess að þegar börn fá að velja sér 
mat þá velja þau það sem þeim finnst hvað mest spennandi. Svona markaðssetningu má sjá 
á flestum stöðum sem við förum á en rannsóknir hafa sýnt fram á að markaðsáreiti hefur 
áhrif á lífsstíl og lífsgildi einstaklinga en mismikið eftir því hversu móttækilegir þeir eru 
gagnvart auglýsingum. Áreitið þarf ekki endilega að hafa þau áhrif að einstaklingur vilji 
kaupa vöruna heldur fær hann þau skilaboð að varan bæti lífsgæði hans og sé 
eftirsóknarverð (Dittmar, H., 2007). Sjónvarpsefni er annar áhrifaríkur þáttur í 
matarvenjum barna en þar læra börnin fljótt út frá efninu að matur sem er hitaeiningaríkur 
og inniheldur hátt hlutfall fitu og sykurs er einstaklega góður á bragðið (Harris, J., L. og 
Bargh. J., A., 2010, bls. 660-673; Þingskjal nr. 1149/2006, Skýrsla forsætisráðherra um 
störf faghóps um samræmdar aðgerðir til að efla lýðheilsu á Íslandi með hollara mataræði 
og aukinni hreyfingu, 2006-2007). Það eru þó ekki allar sjónvarpsfyrirmyndir slæmar því 
flestir landsmenn kannast við góðvin barnanna, Íþróttaálfinn. Hann hefur komið með 
jákvæðan boðskap um hollt mataræði og góðan lífsstíl. Tónlistar- og íþróttafólk eru oft 
vinsælar fyrirmyndir barna. Hluti af heilsustefnu Heilbrigðisráðuneytis var t.d. að fá 
tónlistar- og íþróttamenn auk annarra vel kunnra landsmanna í lið með sér. Markmiðið er 
að fyrirmyndirnar miðli til barna ákveðnum boðskap um góðan lífsstíl. Það er meðal annars 
gert með auglýsingum og öðru útgefnu efni. (Heilbrigðisráðuneytið, 2008, bls. 16). Meðal 
annars voru gefin út veggspjöld af íslenska handboltalandsliðinu sem var á allra vörum 
þegar liðið kom heim með silfur af Ólympíuleikunum sem haldnir voru í Peking 2009. 
Veggspjöldin innihéldu skilaboð um heilbrigt líferni og var þeim dreift í skóla og 
íþróttamannvirki en ekki var gerð könnun á því hve víða þau voru hengd upp eða sáust 
(Svar velferðarráðherra um heilsustefnu á Alþingi, sjá 140. löggjafarþing, 2011-2012,  
þskj. 1205). Steingerður Ólafsdóttir (2014) er meðal þeirra sem hefur rannsakað 
sjónvarpsáhorf barna í tengslum við ofþyngd og matarvenjur þeirra. Í rannsókn hennar á 
sjónvarpsáhorfi sænskra barna benda niðurstöður til þess að því meiri tíma sem börnin 
eyða við sjónvarpsáhorf því meiri líkur eru á aukinni líkamsþyngd og inntöku sykraðra 
drykkja og annarra matvæla. Þar kom einnig fram að hitaeiningaríkur og næringarlítill 
matur er í flestum tilfellum í forgrunni í mynd en t.d. ávextir og grænmeti í bakgrunni. 
Börnin drukku minna af sykruðum drykkjum ef foreldrarnir takmörkuðu sjónvarpsáhorf 
þeirra. 

Foreldrar kannast gjarnan við það að börn þeirra neiti að borða þann mat sem í boði er 
og þykir hollastur fyrir þau. Þetta reynist foreldrum oft á tíðum erfitt og stór hluti foreldra 
verður ráðalaus og leitar sér hjálpar varðandi matarvenjur barna sinna. Ef börn eiga að 
temja sér heilbrigðar matarvenjur er mikilvægt að þau komist yfir hræðsluna við eitthvað 
nýtt. Hræðslan við nýjar fæðutegundir heyrum við gjarnan kallaða matvendni. Ein leið til 
að draga úr matvendni er að leyfa börnum að prófa sjálf að velja sér matartegundir og 
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bragða á þeim eins oft og þau vilja. Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn sem borða 
reglulega ákveðnar fæðutegundir taka að lokum þann mat í sátt sem þeim líkaði ekki við í 
byrjun. Betra er að vekja áhuga barnanna á matvælum sem þau ekki þekkja frekar að 
þvinga þau til að borða mat sem þau ekki vilja. Þá eru þau frekar jákvæðari og tilbúin að 
bragða aftur á mat sem þeim þótti ekki góður áður. Mikilvægt þykir að bjóða börnum upp á 
nýjar og fjölbreyttar matartegundir til að venja þau við að borðafjölbreyttan mat 
(Lýðheilsustöð, 2009). Því er hægt að hafa áhrif á matvendni og bæta matarvenjur ef 
fyrirmyndir grípa inn í og fræða börn um matarvenjur og fæðuval.  
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4 Efling heilbrigðra matarvenja 

Umhverfið okkar spilar stóran þátt í heilbrigði okkar. Með heilsueflingu getum við breytt 
umhverfinu og þar með haft áhrif á heilbrigði. Það er góður kostur fyrir okkur að geta lifað 
við heilsusamlegar aðstæður þar sem samfélagið býður okkur upp á gott aðgengi í fræðslu 
og aðstæður sem efla vitund okkar á heilsu. Þegar fræðsla og þjónusta í umhverfinu er 
aðgengileg þá eru meiri líkur á að við sinnum líkamlegri og andlegri heilsu okkar. 
Aðstæðurnar sem samfélagið býður upp á geta verið margvíslegar, til dæmis félagslegar, 
menningarlegar og efnahagslegar (Elva Gísladóttir, 2013). 

 
4.1 Forvarnir gegn sjúkdómum 

Þar sem matarvenjur og smekkur barna á mat mótast fyrstu árin til framtíðar eru fyrstu 
máltíðirnar afar mikilvægar. Til að sjá sem bestan árangur í forvarnarstarfi er mikilvægt að 
ábyrgðarmenn, t.d. foreldrar og kennarar, byggi gott stuðningsnet úr nærumhverfinu. Meiri 
líkur eru á betri árangri ef allir þættir vinna saman, heimili, skóli, kerfið og helstu 
umhverfisþættir sem snerta líf barnsins. Þegar allir þættir í umhverfi barnsins vinna vel 
saman þá lærir það einnig jákvæð samskipti við aðra (Embætti landlæknis, 2013, bls. 25-
26). Ráðleggingar frá heilbrigðiskerfinu eru góð forvörn til að fræða foreldra og börn um 
gildi góðra matarvenja. Forvarnir geta því til dæmis falist í að stuðla að hollu mataræði 
heima fyrir og utan heimilis. Til að taka þetta saman þá er mikilvægt að koma forvörnum 
af stað sem fyrst til að ýta undir heilbrigðari lífsstíl seinna meir (Embætti landlæknis, 2013, 
bls. 25-26). 

Landlæknir hefur gefið út bækling fyrir barnshafandi konur með ráðleggingum um 
mataræði. Þar kemur fram að hollt mataræði sé ekki eingöngu gott fyrir móðurina heldur 
einnig fyrir þroska og vöxt barnsins sem hún ber. Þar kemur einnig fram að við þessar 
breytingar sé það ákveðin vitundarvakning fyrir fjölskyldur í heild sinni til að huga að því 
hvað það er sem þau setja ofan í sig og hvaða áhrif það hefur á þau (Lýðheilsustöð, 2004). 
Embætti landlæknis gefur út ráðleggingar um mataræði fyrir unga sem aldna út frá 
norrænum næringarráðleggingum þar sem lögð er áhersla á neyslu fjölbreyttrar fæðu á 
einfaldan og skýran hátt sem ætti að henta flestum. Samkvæmt Landlækni er hægt að 
stuðla að góðri heilsu og vellíðan með því að fylgja ráðleggingunum en mestu máli skiptir 
að borða hóflegt magn af næringarríkum og fjölbreyttum mat án þess að þurfa að taka út 
ákveðnar fæðutegundir að ástæðulausu (Embætti landlæknis, 2015). 

Vegna þess hve mikilvægar fyrirmyndir foreldrar eru er áríðandi að þeir fái sjálfir 
fræðslu til að fræða börnin sín. Ráðleggingar Landlæknis eru aðgengilegir öllum og því 
góður kostur fyrir foreldra til að fræðast um holla fæðu og fyrst og fremst til að geta notað 
þá þekkingu í uppeldi barna sinna. Í 14. gr. reglugerðar nr. 787/2007, um 
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heilsugæslustöðvar, kemur fram að heilsugæslustöðvar skuli veita foreldrafræðslu. Sú 
fræðsla gæti verið annar mikilvægur þáttur foreldra í heilsueflingu barna þeirra. 
Mikilvægið felst í því að fræða foreldra til að styðja við heilsuuppeldi barna sinna. Þar með 
eru líkurnar meiri á að foreldrar verði jákvæðar fyrirmyndir og meðvitaðri um áhrif hollrar 
fæðu. Með þessu gefur mæðravernd kost á mikilvægri forvarnarfræðslu þar sem mæður og 
feður ættu að vera frædd og undirbúin fyrir væntanlegt foreldrahlutverk (Sólfríður 
Guðmundsdóttir, 2011, bls. 48). 

 
4.2 Heilsueflandi menntun 

Það er okkur ekki meðfætt að vita hvað er hollt fyrir okkur heldur er það lært. Börn þurfa 
þannig á fræðslu að halda þegar kemur að fæðuvali og mataræði til að þróa með sér 
heilbrigðar matarvenjur (Jones, M., Dailami, N., Weitkamp, E., Salmon, D., Kimberlee, R., 
Morley, A., og Orme, J., 2012). Í leik- og grunnskólum eru börn að kynnast borðsiðum og 
mat sem þau eiga hugsanlega eftir að tileinka sér og borða á fullorðinsárum (Birch, L., 
L.,1980). 

Eftir að skólatími grunnskólabarna lengdist á Íslandi fóru börn að borða oftar í skólum 
og þar með urðu skólar hluti af mataruppeldi þeirra. Holl fæða á skólatíma ýtir undir betri 
einbeitingu nemenda og hefur áhrif á hegðun þeirra og getu í náminu. Skólamáltíðir snúast 
ekki eingöngu um að metta börnin heldur geta þær haft þau áhrif að vera óbein kennsla í 
skólum. Með því er átt við að kennari eða aðrir geta sest niður með nemendum sínum í ró 
og næði og nýtt matmálstíma í umræður. Þessi óbeina kennsla þarfnast ekki kennsluefnis 
heldur er lærdómurinn fólginn í upplifuninni sem tengist því að borða. Skólamáltíðir gefa 
börnum ákveðin skilaboð um mikilvægi heilsusamlegra lífs- og matarvenja og hvetja þau 
til að prófa nýjar tegundir matvæla (Jones og fl., 2012; Embætti landlæknis, 2013, bls. 39). 

Matarmenntun (e. food education) er aðferð sem hefur verið notuð víðsvegar um 
heiminn. Markmið hennar er að fræða börn og gera þau meðvitaðri um eigin heilsu og 
matinn sem þau velja að borða. Þau börn sem hafa reynslu af matreiðslu og matargerð eru 
tilbúnari til að prófa annan og fjölbreyttari mat en þau eru vön og borða meira af grænmeti 
og ávöxtum. Sömu niðurstöður koma fram hjá börnum sem hafa sterka tengingu m.a. við 
bóndabæi og sjálfsþurftarbúskap (Jones og fl., 2012). Auk þess fá foreldrar hjálp við 
heimilishaldið. Á þennan hátt læra börnin og álag minnkar á foreldrana. Það má segja að 
allir hagnist á þessum aðstæðum (Evers, 2006, bls. 11). 

 

4.3 Staðan á Íslandi í dag 

Matarmenntun barna hefur ekki fengið mikla athygli hérlendis og þar af leiðandi hefur 
hugtakið lítið verið skilgreint. Rannsóknir um matarmenntun og þróun á heimilsfræðum 
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eða samberandi fræðum sem eru skyldukennsla í grunnskólum hafa ekki átt sér stað hér á 
landi. Þessi menntun eða fræði er ákjósanlegur vettvangur til að koma inn 
uppeldisfræðilegum áherslum í kennslu og skapa þannig mikilvæga matarmenntun fyrir 
börn. Þrátt fyrir þetta er greint frá því í Aðalnámskrá grunnskóla (2011) að leggja eigi 
áherslu á uppeldis- og félagslegt gildi á fæðuvali og máltíðum. Það er gert meðal annars 
með því að gefa börnum nægan tíma til þess að borða og veita þeim svigrúm til að njóta 
matmálstíma. Þannig á tíminn ekki að snúast eingöngu um að mettast heldur einnig til að 
fræðast um fæðuna og njóta hennar. Tilgangurinn er að stuðla að heilsusamlegu 
skólaumhverfi með hollara fæðuvali, fræðslu og fjölbreyttari matarkostum. (Embætti 
landlæknis, 2013, bls. 39). Samkvæmt norrænni rannsókn bentu niðurstöður til þess að 
íslensk börn neyti meira af sykraðri fæðu en börn í nágrannalöndum. Hlutfall íslenskra 
barna í ofþyngd var einnig hærra en í nágrannalöndum (Rasmussen, o.fl., 2012). Það er því 
mikilvægt að skólastjórnendur og starfsmenn skólans séu meðvitaðir um fæðuna sem í boði 
er og móti sér stefnu tengdri henni (Embætti landlæknis, 2013, bls. 39). Það má því kalla 
þær aðstæður þar sem börn nærast og fræðast í skólum matarmenntun og mataruppeldi. 
Mataruppeldið á ekki eingöngu heima í skólum heldur einnig á heimilum (Wiecha, L., J., 
2012).  

Til að styðja skóla í heilsueflingu hefur Embætti landlæknis hafið þróunarstarfið 
Heilsueflandi grunnskóli og heilsueflandi leikskóli auk annarra heilsueflandi verkefna. Árið 
2013 gerðu Reykjavíkurborg og Embætti landlæknis með sér samkomulag um samstarf til 
heilsueflingar og bættrar lýðheilsu á höfuðborgarsvæðinu. Meðal þeirra þátta sem 
samstarfið beinist að eru heilsueflandi skólar. Áætlað er að flestir leik- og grunnskólar auk 
frístundaheimila taki þátt í verkefninu fyrir lok ársins 2015 (Samstarf á sviði lýðheilsu, 4. 
júní 2013). Haustið 2010 var opnað fyrir umsóknir um heilsueflandi grunnskóla en í dag 
hafa 63 grunnskólar sótt um þátttöku í starfinu. Heilsueflingarstarfið er langhlaup en ekki 
átaksverkefni. Innleiðing verkefnisins tekur því nokkur ár og síðan verður unnið að leiðum 
til að viðhalda því sem áunnist hefur m.a. með því að setja heilsustefnu skólans inn í 
skólanámskrá. Skólarnir fá gátlista sem þeir vinna eftir og enn eru nokkrir skólar að vinna 
á þann hátt. Markmiðið er að fá skólana til að vinna á vefsvæði, rafrænt, en unnið er að því 
að betrumbæta vefsvæðið svo skólarnir geti með auðveldari hætti skráð á vinnublöð og séð 
hvernig skólinn stendur. Þessir listar eru settir fram samkvæmt handbók heilsueflandi 
grunnskóla til viðmiðunar um mataræði og næringu sem skólum ber að fylgja eftir. Þar eru 
lagðar áherslur á að skólarnir móti sér stefnu á sviði fæðuvals í þeim tilgangi að ýta undir 
hollari neysluvenjur nemenda og starfsmanna skóla (Elva Gísladóttir, 2013). Í dag eru tíu 
leikskólar í tilraunastarfi hjá embættinu þar sem unnið er að gátlistum fyrir skólana en það 
hefur ekki verið opnað formlega fyrir þær umsóknir enn (Ingibjörg Gunnarsdóttir, munnleg 
heimild, 27. apríl 2015). Stefnan um heilsueflandi grunnskóla er unnin í samstarfi við 
skólastjórnendur og aðra starfmenn skólans, nemendur, foreldra og aðra aðstandendur 
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skólans (Embætti landlæknis 2013, bls. 7-8). Áætlað er að samstarfið auki líkur á sem 
bestum árangri í verkefninu. Áhersluþættir verkefnisins eru átta en meðal þeirra er 
mataræði einn þáttur. Hugmyndin er byggð á Ottawa-sáttmála 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar um heilsueflingu en markmið verkefnisins er meðal 
annars að auka áhuga og efla vitund kennara og nemenda á heilsu og getu þeirra til 
breytinga. Félags- og skólaumhverfi nemenda hefur þar mikla þýðingu. Í þessum málum er 
mikilvægt að skólarnir móti sér skýra stefnu varðandi heilsueflingu. Miðað er við að 
nemendur fái fræðslu um hollt mataræði og þjálfun í matreiðslu (Embætti landlæknis, 
2013, bls. 40-44). 

Áherslur Heilsueflandi leikskóla eru svipaðar en þar er meðal annars farið eftir 
sérstakri handbók fyrir leikskólaeldhús. Skólar ehf. hófu rekstur árið 2001 en í dag starfa 
fimm heilsuleikskólar á vegum fyrirtækisins. Starfsemin byggist á heilsustefnu en markmið 
þeirra eru meðal annars að stuðla að auknum lífsgæðum, fjölga heilsuleikskólum á Íslandi 
og skapa hvetjandi heilsusamlegt umhverfi fyrir börn. Í stefnu þeirra kemur meðal annars 
fram að börn séu sá hópur sem vert er fræða um heilsu og fæðuval til að bæta lífsgæði 
(Skólar ehf., e.d.). Það má gera ráð fyrir því að heilsueflandi skólastarfsemi fari vaxandi 
hér á landi. Það eru þó ekki eingöngu menntakerfið og heimili sem láta sér matarvenjur 
barna varða því ýmis samtök hafa verið sett á stofn fyrir fag- og áhugafólk um fæðuval og 
heilsu barna. 

 

4.4 Lausnir til stuðnings við heilbrigðar matarvenjur 

Heilbrigðisráðuneytið (2008, bls. 2-4) setti fram heilsustefnuna, Heilsa er allra hagur, með 
það markmið að skapa aðstæður á Íslandi sem stuðla að bættum lífsgæðum og heilsu 
íbúanna. Markmiðið var meðal annars að beina heilsueflingu að starfsemi með börnum til 
að stuðla að bættum lífsstíl þeirra. Næring var meðal þeirra þátta sem lögð var áhersla á þar 
sem markmiðið var að draga úr lífsstílssjúkdómum og fræða börn til að taka ákvarðanir 
seinna meir um heilsu sína. Þannig er markmiðið meðal annars að börn læri að taka ábyrgð 
á eigin heilsu. Lýðheilsustöð gaf út ráðleggingar til skólamötuneyta og frístundaheimila. 
Tilgangurinn var að fræða almenning um áhrif hollra matarvenja og hvetja fólk til að auka 
neyslu og auðvelda aðgengi að næringarríkum matvælum (Heilbrigðisráðuneytið, 2008, 
bls. 15). Í Aðalnámskrá grunnskóla (2013) kemur fram að í heimilsfræði grunnskóla gefist 
gott tækifæri til að veita nemendum fræðslu um hollustu og holla matargerð með því 
markmiði að hafa áhrif á lífsstíl þeirra. Það skuli vera gert með næringarfræði, matreiðslu 
og hreinlæti í huga m.a. með því að: kenna nemendum að velja hollari fæðukosti, efla 
kostnaðarvitund þeirra fyrir heimilshald og kenna þeim að lesa næringarinnihald á 
umbúðum. Allt eru þetta mikilvægir þættir í mataruppeldi þar sem unnið er að læsi og 
sjálfstæði nemenda. Spurning er hvort ekki sé hægt að bæta við upplifun nemendanna á 
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bragði og skynjun út frá eigin reynslu. Þannig gætu þau mögulega myndað sér jákvætt 
samband við fæðuna sem þau velja sér, mótað eigin skoðanir á fæðuvalinu og lært að 
hlusta á líkama sinn, hvenær hann hefur fengið nóg og hvenær hann vill meira.  

Ýmis samtök vinna einnig að heilsueflingu barna með því að veita ráðleggingar um 
mataræði og leiðir til að stuðla að heilbrigðari matarvenjum. New Nordic food er 
samvinnuverkefni á vegum Norrænna stjórnvalda sem vinnur með það markmið að fræða 
Norðurlandabúa um matvæli úr heimabyggð. Tilgangur þeirra er að vekja íbúanna til 
meðvitundar um það hreina hráefni sem fæst í umhverfi þeirra og hvetja þá til að nýta það 
og kynna sér nánar. Meðal þeirra verkefna sem New Nordic food sinnir er verkefnið Food 
and children. Tilgangur verkefnisins er að fá áhuga- og fagfólk um matarmenningu til að 
deila reynslu sinni með hvoru öðru og læra af starfsemi hvors annars með börnum og 
ungmennum í sambandi við heilsu þeirra og þá aðallega matarvenjur. Þau sem hafa sinnt 
þessu verkefni hafa haldið því fram að þessi áhersla á matarvenjur hafi áhrif á aðra þætti 
hjá börnunum eins og námsárangur og meiri sjálfsvitund, þ.e. börnin hafi sterkari 
sjálfsmynd og séu öruggari með sig sjálf í umhverfi sínu (Nynordiskmad, e.d.;  Harriet 
Strandvik munnleg heimild 11. nóvember 2014; Fredrik Ljung, munnleg heimild 11. 
nóvember 2014). Fulltrúi þessa verkefnis kom í heimsókn til landsins fyrr á þessu ári í 
þeirri von að vekja áhuga Íslendinga á þessari starfsemi. Reynsla Svía og Finna er sú að 
fagfólk þurfi ekki alltaf að vera að finna upp hjólið heldur eigi að nota það sem er til staðar 
og hefur reynst vel. Þannig geti áhugafólk miðlað reynslu sinni og fengið góðar 
ráðleggingar hvert hjá öðru (Nynordiskmad, e.d.;  Harriet Strandvik munnleg heimild 11. 
nóvember 2014; Fredrik Ljung, munnleg heimild 11. nóvember 2014 Harriet Strandvik, 
2014, nóvember).  

Svipuð hugmyndafræði á rætur að rekja til Hollands sem hollenskir fræðimenn þróuðu 
út frá skynjun einstaklinga. Hugmyndafræðin kallast Snoezelen en upphaf hennar átti sér 
stað á stofnun fyrir eintaklinga með fatlanir þar sem unnið var með skynörvun. Markmið 
hugmyndafræðinnar var að sjá hvaða áhrif umhverfið hefði á einstaklinga út frá skynfærum 
þeirra. Útbúin voru herbergi sem gerði einstaklingunum kleift að þefa, lykta, þreifa á 
hlutum með mismunandi áferð, sjá t.d. ljós og heyra mismunandi hljóð. Með tímanum tóku 
rannsakendur eftir margvíslegum framförum hjá skjólstæðingum sínum með örvuninni. 
Hugmyndin að baki er sú að upplifun einstaklingsins skipti meginmáli og hvernig hann 
sjálfur upplifir aðstæðurnar sínar. Áhrifin hafa að mestu skilað sér í  minni streitu hjá 
einstaklingum sem leiðir til bættrar andlegrar líðan. Tilgangurinn er að skapa umhverfi sem 
veitir einstaklingum tækifæri til að slaka á og sinna andlegri líðan (Snoezelen, e.d.; 
Chitsey, A., M.,  Haight, B., K., Jones, M., M., 2002). Þrátt fyrir að aðferðin hafi að mestu 
verið nýtt með öldruðum og fólki með fatlanir væri áhugavert að sjá aðferðir 
hugmyndafræðinnar í kennslu í skólum. Þar gætu börn fengið tækifæri á að snerta mat og 
finna fyrir ólíkri áferð hans, smakka og þefa af ólíkum bragðtegundum og finna muninn 
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þar á milli. Fyrst og fremst gæti kennslan snúið að því að búa til róandi umhverfi þar sem 
börn fá tækifærið til njóta þess að borða í rólegu umhverfi, með nægan tíma og læra á 
tilfinningar tengdar matarvenjum sínum hvort sem það tengist svengd, seddu, ánægju eða 
óánægju.  

Í kjölfarið af aukinni útbreiðslu skyndibitafæðis voru stofnuð grasrótarhreyfing á Ítalíu 
með það markmið að auka meðvitund fólks um mikilvægi hollra matvæla með tilliti til 
hefða, menningu, landfræðilegs uppruna matvæla og þekkingar (Slow food: Reykjavík, 
2009a). Á Íslandi hafa samtökin verið starfræk síðan 2001 en þau eru rekin í 
sjálfboðavinnu áhugamanna um þessi málefni (Slow food: Reykjavík, 2009b).  

Árið 2012 útbjuggu nemar í kennaradeild vefsíðu um matarmenntun í leikskólum. 
Vefsíðan var sett upp með það markmið að auka áhuga kennara og efla skilning þeirra á 
mikilvægi þess að fræða börn um heilbrigða lifnaðarhætti út frá hugmyndum Reggio 
Emilia-skólanna, Slow-food samtakanna og hugmyndum um sjálfbær samfélög (Heiðbjört 
Gylfadóttir og Íris María Bjarkadóttir, e.d.). Það má gefa sér að Slow food samtökin og 
vefsíða matarmenntunar séu góður vettvangur fyrir skóla að nota í aukinni fjölbreyttari 
fræðslu fyrir börn, foreldra, kennara og aðra.  
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5 Lokaorð 

Þegar litið er yfir verkefnið sést að grunnþættir þess snúa að þremur meginþáttum. Þeir eru 
mótun, áhrif og efling matarvenja.  

Góð næring er hluti af lífsþörfum okkar sem við þurfum til að lifa og þroskast. Því er 
mikilvægt að börn fái sem besta næringu svo þau móti sér heilbrigðar matarvenjur til 
framtíðar. Matarvenjur okkar eru misjafnar og mótast af margvíslegum þáttum. Umhverfið 
og fyrirmyndir eru þar helstu þættir sem móta matarvenjur okkar. Matarvenjur eru lærð 
hegðun sem við temjum okkur og eru því ekki meðfæddar.  Með því að leyfa börnum að 
kanna sjálf og prófa hollan mat undir handleiðslu sérfræðinga á sér stað ákveðin hvatning 
til að borða hollan mat.  

Hollar matarvenjur hafa margvíslegar afleiðingar í för með sér. Þær hafa meðal annars 
áhrif á þroska barna, námsárangur og fyrst og fremst heilsu barna til framtíðar. Þau börn 
sem temja sér slæmar matarvenjur eru líklegri til að þróa með sér langvinna sjúkdóma á 
fullorðinsárum. Langvinnir sjúkdómar tengdir breyttum lífsstíl kallast lífsstílssjúkdómar en 
algengustu sjúkdómarnir tengdir matarvenjum eru offita, sykursýki, krabbamein og hjarta- 
og æðasjúkdómar. Þessir sjúkdómar hafa mikil áhrif á heilsufar einstaklinga og ef ekki er 
gripið inn í þá geta þeir leitt til alvarlegs heilsufarsvanda sem geta leitt til dauðsfalla.  
Matarvenjur í æsku hafa einnig áhrif á þroska barna. Matarvenjur hafa áhrif á heilstarfsemi 
sem leiðir til þess að þær hafa áhrif á einbeitingu, líðan og námsárangur. Með aukinni 
skyndibitavæðingu hafa matvæli verið aukaefnabætt. Aukaefnin hafa mikil áhrif á 
bragðlaukana sem eru að þroskast fyrstu árin. Afleiðingin er sú að börn og fullorðnir 
sækjast eftir mat með óæskilegum bætiefnum, mat sem er sætari og fitumeiri og eykur 
líkur á lífsstílssjúkdómum. Aðgengileg fæða í dag er einnig orkurík og inniheldur hátt 
hlutfall sykurs og fitu en minna af vítamínum og nauðsynlegum uppbyggingarefnum eins 
og kalki og steinefnum. 

Hægt er að efla matarvenjur á ýmsa vegu. Skólar eru kjörinn vettvangur til að efla 
heilbrigðar matarvenjur þar sem að börn eyða stórum hluta tíma síns í skólanum og borða 
þar af leiðandi flestar sínar máltíðir þar, virka daga. Ýmis samtök áhuga- og fagmanna eru 
til sem forvitnilegt væri að sjá tengjast við skólakerfið. Höfundur verkefnisins hefur mikla 
trú á að starfsemi utan skólakerfisins geti vakið upp áhuga nemenda á fjölbreyttan hátt. 
Innan skólans mætti skoða nánar heimilisfræðikennslu og hvernig hægt er að koma inn 
uppeldisfræðilegum gildum í kennsluna í formi heilsueflingar. Þar væri til að mynda hægt 
að skoða nám verðandi heimilsfræðikennara og koma inn mikilvægi matarmenntunar í 
þeirra starfi og hlutverki. 

Eftir að hafa dregið saman helstu niðurstöður verkefnisins veltir höfundur fyrir sér 
ýmsum þáttum er varða heilsueflingu. Það er nokkuð ljóst að þar sem matarvenjur barna 
hafa mikil áhrif á þroska þeirra, líðan og getu þá væri forvitnilegt að rannsaka betur 
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heilsueflingu tengda matarvenjum. Spurning er hvort hægt sé að tengja starfsemi hinna 
ýmsu samtaka við skólakerfið. Þannig væri hægt að fá fulltrúa samtaka eins og Slow food 
til að kynna starfsemi sína og markmið í skólum til að opna hugmyndir nemenda um 
áhrifaþætta matarvenja þeirra á ólíka vegu. Það hefur sýnt sig að börn eru jafn misjöfn og 
þau eru mörg og því ekki hægt að nálgast öll börn með sama hætti. Áhrif ólíkra fræðigreina 
eins og næringarfræði, matreiðslunáms, grunnskóla- og leikskólakennarafræði gætu 
vonandi haft áhrif á fjölbreyttan hóp nemenda á öllum skólastigum. Hægt væri að gera 
kennsluna spennandi t.d. með því að nýta útikennslu í að veiða til matar eða náttúrufræði í 
að fræðast um jurtir og annað í umhverfinu sem getur nýst okkur. Í ljósi efnahagsaðstæðna 
síðustu ár væri hægt að skoða möguleikann á því hvort hægt að sameina starfsemi 
mötuneytis og almenna kennslu með einhverjum hætti. Hráefnin sem mötuneytin kaupa inn 
eru kostnaðarsöm og því væri hægt að nýta þau til kennslu sem kennsluefni í heilsueflingu. 
Þá væri forvitnilegt væri að sjá Ísland taka meiri þátt í verkefnum nágrannalanda sinna, t.d. 
New Nordic Food, þar sem áhuga- og fagmenn matvæla hafa blandað sér inn í kennslu 
innan skólakerfisins.  

Það er ástæðulaust að eyða tímanum eingöngu í að finna nýjar leiðir. Við höfum góðan 
grunn rannsókna um heilsusamlegan og næringarríkan mat. Mikilvægara er að finna 
hvernig matarmenntun á sér stað í dag og hvernig hægt er að nýta þær leiðir sem eru til 
staðar innan skólakerfisins til að efla matarmenntun með heilsueflingu að leiðarljósi. 
Heimilisfræðin byggir á gömlum grunni til að efla þekkingu á því hvernig elda á mat. Í 
ljósi þeirra aðstæðna sem við lifum við í dag, m.a. hækkandi tölu lífsstílssjúkdóma telur 
höfundur mikilvægt að bæta enn frekar næringarfræðslu og kennslu til heilbrigðis við þá 
kennslu sem til staðar er. Mikilvægt er að fræðslunni sé fylgt eftir af fagfólki og að allir 
skólar taki þátt til að reyna að ná sem bestum árangri hjá samfélaginu í heild. Það er 
tilvalið að nýta þá þekkingu og aðferðir sem til eru hér á landi og miðla þekkingu okkar á 
sama tíma með öðrum löndum. 

Það sem kom höfundi mest á óvart við athugunina voru margþætt áhrif heilsutengdrar 
menntunar. Eftir lestur ýmissa fræðigreina í gegnum tíðina hafði höfundur gert sér grein 
fyrir því að matarvenjur hefðu áhrif á einbeitingu og þroska. Hins vegar hafði hann litla 
þekkingu á áhrifum þess á skilning, forvitni og áhuga barna á umhverfi sínu. Nú þegar 
liggur fyrir töluverð þekking og efni í tengslum við matarvenjur og áhrifum þeirra. Því 
væri forvitnilegt og nauðsynlegt samfélaginu að skoða næst þær leiðir sem hægt er að nýta 
til að stuðla að bættum matarvenjum í framtíðinni. Höfundur er sannfærður um að þessar 
leiðir gætu dregið úr þeim mikla kostnaði sem fylgir reksri heilbrigðiskerfisins vegna 
óvandaðs vals einstaklinga á fæðu og lífsstíl. Með bættum lífsgæðum lengjum við lífið en 
fyrst og fremst lifum betra lífi án sjúkdóma og heilsufarskvilla sem hafa áhrif á okkur sjálf 
og umhverfið í kringum okkur.  
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