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Ágrip 

Inngangur: Fæðuuppeldi foreldra er talið hafa mikil áhrif á fæðumynstur, fæðuval og 

þyngd barna. Margar rannsóknir sýna að offita barna hefur aukist mikið á 

undanförnum árum. Matvendni barna, líkt og offita barna getur valdið talsverðum 

vanda í fjölskyldum og í sumum tilvikum haft bein áhrif á hegðun barna og 

hugsanlega einnig foreldra þeirra. Matvendni er skilgreint út frá því að barn geti 

annaðhvort verið með fæðusérvisku og fæðuval þess sé einhæft eða nýfælni þar sem 

barn sýnir ótta við að bragða á nýjum bragðtegundum. Fáar rannsóknir hafa skoðað 

algengi matvendni í úrtaki barna með offitu og hugsanleg tengsl matvendni við 

hegðunarvanda og önnur sálræn vandamál. Markmið þessarar rannsóknar var að 

kanna hvernig matarvenjur og matvendni lýsir sér í úrtaki barna með offitu og fá 

vísbendingar um það hversu algeng matvendni er hjá börnum með offitu. Annað 

markmið rannsóknar var að gera tilraun til þess að bera kennsl á sameiginlega 

einstaklingsbundna þætti barna með offitu sem einnig eru með matvendni.   

Efniviður og aðferð: Úrtakið samanstóð af 107 börnum með offitu sem komið höfðu í 

Heilsuskóla Barnaspítala Hringsins á árunum 2007-2015. Foreldrar voru beðnir um að 

svara þýddum og staðfærðum spurningarlista sem innihélt 33 staðhæfingar um 

matarvenjur og matvendni barna. Niðurstöður úr þeim lista voru bornar saman við 

upplýsingar sem aðgengilegar voru í gagnagrunni Heilsuskóla Barnaspítala Hringsins. 

Gagnagrunnur Heilsuskólans hafði að geyma upplýsingar frá viðtali við foreldri barns 

við fyrstu komu þess í Heilsuskólann. Í þessum gögnum var að finna upplýsingar um 

fyrri geð- og þroskagreiningar og niðurstöður úr matstækinu Spurningalistinn um 

styrk og vanda (SDQ). Niðurstöður úr SDQ gáfu til kynna hvort barn var með 

hegðunar- eða tilfinningavanda yfir mörkum. Þær geð- og þroskagreiningar sem voru 

skoðaðar voru ADHD, kvíðaröskun, þunglyndisröskun, einhverfurófsröskun og 

námserfiðleikar.  

Niðurstöður: Algengi matvendni í þessu úrtaki barna með offitu var 31% út frá 

skilgreiningu rannsakenda. Skilgreining rannsakenda var í samræmi við skilgreingar 

fyrri rannsókna á þessu sviði þar sem matvendni felst í því að barn sé með nýfælni 

og/eða fæðusérvisku. Út frá játandi svari foreldra við staðhæfingu hvort barn væri 

matvant þá töldu 39% foreldra barn sitt matvant. Borin voru kennsl á ýmsa 

sameiginlega þætti í matarmynstri matvandra barna þar sem matvönd börn eru meðal 

annars talsvert líklegri til þess að hafna nær alltaf beiskum mat, mat með ákveðinni 

áferð og blönduðum eða samsettum mat. Af þeim börnum sem voru með 

hegðunarvanda samkvæmt SDQ þá voru talsvert fleiri matvandir samanborið við þá 

sem ekki voru með hegðunarvanda. Af þeim börnum sem voru með kvíðaröskun eða 

námserfiðleika þá voru einnig talsvert fleiri börn matvönd samanborið við þá sem 

ekki voru með kvíðaröskun eða námserfiðleika. Ekki var borið kennsl á hærri tíðni 

matvendni hjá börnum sem voru með tilfinningavanda yfir mörkum samkvæmt SDQ 

eða skráða þunglyndisröskun, einhverfurófsröskun eða ADHD.  

Ályktun: Matvendni, hegðunarvandi og fyrri geð- og þroskagreiningar virðast vera 

nokkuð algengar í úrtaki barna með offitu. Meðal barna með offitu þá gæti þurft að 

huga betur að þeim börnum sem eru matvönd og sníða að þeim einstaklingsmiðaðri 

meðferðarúrræði. Upplýsingar sem safnaðar voru í þessari rannsókn um matarvenjur 

matvandra barna með offitu gætu hugsanlega verið gagnlegar til þess að bæta 

meðferðarvinnu með þessum hópi barna.   
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Abstract 

 

Introduction: Family environment and upbringing are considered to influence food 

selection and weight status of children. Childhood obesity has increased over the past 

years and is now considered to be a worldwide problem. Picky eating behaviour is 

also considered to be another problem for many children and may have a negative 

impact on families. Picky eating is generally defined in two different ways, e.g. 

neophobia and fussy/picky eating.  The reluctance, or avoidance, to eat new foods is 

considered to reflect neophobia and in contrast a fussy/picky eater is considered to 

consume an inadequate variety of foods. At present, few studies have focused on the 

relationship between picky eating, behavioural problems and other psychosocial 

problems of children. The objective of this study was to determine the prevalence of 

picky eating among obese children and try to identify their eating patterns, with 

regard to picky eating. The second objective of this study was to try to identify 

common individualized factors among obese and picky eating children. 

Material and methods: Participants were 107 obese children that participated in the 

family-based behavioural group treatment  at The School of Health (TSH) for obese 

children at the Children´s Hospital in Reykjavik. A questionnaire regarding food 

habits and picky eating was sent to the parents of participating children and the results 

were compared to pre-existing data from TSH. Among variables in this database was 

information about psychological well-being according to results from The Strenghts 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) and previous psychological diagnosis that was 

listed during the first family visit to THS. The specific diagnosis that were looked at 

were Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), anxiety disorders, depressive 

disorders, Autism Spectrum Disorder (ASD) and learning disabilities.  

Results: The prevalence of picky eating, according to definition of the researchers, 

was 31% in this sample of obese children. The definition that was used was based on 

the current definition of neophobia and picky eating. 39% of the parents participating 

in this study considered their child to be a picky eater. Several common factors were 

identified regarding the children´s eating pattern in this study. Picky eaters appear to 

be more likely to; reject bitter tasting food, reject food with a specific texture and 

mixed and combined foods. Children that met the criteria for behavioural problems 

(according to results from the SDQ), were considerably more likely to be picky eaters, 

compared to children without behavioural problems. Children that had an earlier 

diagnosis of an anxiety disorder or learing disablities were also considerably more 

likely to be picky eaters, compared to children without these problems. The study on 

the other hand did not identify a higher prevalence of picky eating among children 

with emotional problems (according to results from the SDQ) nor among children 

with an earlier diagnosis of a depressive disorder, ASD or AHDH.  

Conclusion: Picky eating, behavioural problems and an earlier psychological 

diagnosis are commonly found among obese children. This study may possibly be 

helpful in tailoring a more individual therapeutic intervention for children that are 

obese and considered picky eaters.  
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Þakkir 

Ég vil byrja á því að þakka Urði Njarðvík fyrir mikla og góða leiðsögn í gegnum þetta 

ferli. Einnig er ég þakklát fyrir aðstoð Önnu Sigríðar Ólafsdóttur og Berglindar 

Brynjólfsdóttur fyrir aðstoð og góðar ábendingar. Þetta ferli hefur verið mjög 

lærdómsríkt og krefjandi. Að lokum vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir ómetanlega 

hjálp í gegnum allt þetta ferli. 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Áhyggjur skapast gjarnan hjá foreldrum þegar barn forðast eða hafnar 

ákveðnum mat. Höfnun á ákveðnum fæðutegundum er einnig talin geta leitt til 

neikvæðra samskipta á heimili (Jacobi, Agras, Bryson og Hammer, 2003). Rannsóknir 

á matvendni hafa stóraukist á síðustu árum þar sem fræðimenn á sviði sálfræði og 

næringarfræði hafa í auknum mæli unnið saman. Áhuga fræðimanna er hugsanlega 

hægt að rekja til tilgátna þeirra um að matvendni barna geti haft áhrif á neyslu 

fjölbreyttrar og hollrar fæðu (Dovey, Staples, Gibson og Halford, 2008). Lélegar 

fæðuvenjur barna hafa einnig verið hugleikið viðfangsefni þeirra sem rannsaka mikla 

aukingu offitu barna í heiminum (Nicklaus, Boggio, Chabanet og Issanchou, 2005). 

Sá samfélagslegi vandi sem offita barna veldur hefur leitt rannsakendur til þess að 

bera kennsl á áhættuþætti og hugsanleg inngrip fyrir þennan hóp (Jansen o.fl., 2012). 

Samstaða ríkir á meðal flestra fræðimanna á sviði matvendni um að hugtakið 

felist í því að hafna ákveðinni fæðu eða fæðutegundum sem foreldrar telja vera 

æskilega fyrir vöxt og þroska barnsins (Jacobi, Schmitz og Agras, 2008). Fræðimenn 

hafa lengi velt fyrir sér skilgreiningunni á hugtakinu matvendni. Ólíkar skoðanir eru  

á skilgreiningunni og hvernig beri að meta fyrirbærið. Skortur er á stöðluðum 

mælitækjum (Dovey, Martin, Aldridge, Haycraft og Meyer, 2011) og erfiðleikar geta 

skapast þegar greina á klíniska matvendni frá matvendni sem ekki hefur truflandi 

áhrif á líf barns (Cardona Cano, Hoek og Bryant-Waugh, 2015). Tiltölulega stutt er 

því frá því að fræðimenn fóru að notast við svipaðar skilgreiningar á hugtakinu og því 

er töluverður skortur á langtímarannsóknum (Blissett og Fogel, 2013; Finistrella o.fl., 

2012).  

Á þeim tíma sem fyrst fór að bera á notkun hugtaksins matvendni í 

rannsóknum var það yfirleitt notað um þau börn sem sýndu tíðari neikvæða hegðun 

við fæðuinntöku samanborið við önnur börn. Talið var að matvönd börn hefðu 

sjaldnar verið kynnt fyrir nýjum mat og viðbrögð foreldra þeirra gagnvart þeim væru 

almennt sterkari á matmálstímum (Pelchat og Pliner, 1986). Fræðimenn hafa á síðustu 

árum reynt að tengja ákveðin einkenni og tengsl matvendni við ýmsa ráðandi þætti 

(Cardona Cano, Hoek, o.fl., 2015). Fræðimenn hallast flestir að því að matvendni geti 

verið af tvennum toga; einstaklingur geti verið með fæðusérvisku (e. picky/fussy 

eater) og/eða með nýfælni (e. food neophobia). Fæðusérviska felst í því að 
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einstaklingur hafnar ákveðnum fæðutegundum og fæðuval hans verður einhæft. 

Nýfælni felst hins vegar í ótta við að bragða nýjar tegundir af mat (Dovey o.fl., 2008).  

Sameiginlegir þættir matvendni 

Síðustu áratugi hafa fræðimenn reynt að komast að því hvað aðgreinir 

matvönd börn frá öðrum börnum. Foreldrar matvandra barna eru líklegri en aðrir 

foreldrar til þess að telja barn sitt; neyta einhæfrar fæðu, hafa oftar þörf á sérstökum 

undirbúningi fyrir máltíðir, vera nýfælið, sýna aukinn mótþróa við matmálstíma og 

oftar tjá sig um eigið fæðuval (preference) (Jacobi o.fl., 2008; Mascola, Bryson og 

Agras, 2010).  

Matvendni barna beinist yfirleitt að ákveðnum fæðuflokkum eða ekki. 

Rannsókn þeirra Cooke og félaga sýndi t.a.m. að börn með nýfælni á aldrinum 

fjögurra til fimm ára borðuðu marktækt minna af grænmeti og ávöxtum en þau börn 

sem ekki voru nýfælin (Cooke, Carnell og Wardle, 2006). Einnig sýndi rannsókn 

Jacobi og félaga (2003) að matvönd börn neyttu færri matartegunda og voru 

sérstaklega líkleg til þess að forðast grænmeti (Jacobi o.fl., 2003).  

Aðrir sameiginlegir þættir matvandra barna beinast að áhrifum sem 

matarvenjur barnsins hafa á umhverfið þess. Út frá rannsókn á úrtaki danskra barna 

töldu Micali og félagar (2011) að hægt væri að greina ákveðin mynstur í matarvenjum 

fimm til sjö ára barna. Með rannsókninni vildu þeir athuga hvaða matarhegðun barna 

væri talin vera vandamál í augum foreldra þeirra. Samkvæmt mati foreldra voru þau 

börn sem metin voru matvönd talin vera mest til vandræða miðað við önnur 

fæðumynstur barna eins og hægagangur í fæðuinntöku eða ofát (Micali o.fl., 2011). 

Mæður matvandra barna eru einnig oftar taldar greina frá; rifrildum á matmálstímum, 

að þær útbúi sérstakar máltíðir fyrir börn sín og áhyggjum af því að þyngd barnsins sé 

of lág (Jacobi o.fl., 2008). 

Fræðimenn á þessu sviði hafa reynt að komast að því hvaða tengsl matvendni 

hefur við aðra hegðun barna eða fullorðinna. Rannsókn Alridge og félaga (2016) 

sýndi að vandamál við fæðuinntöku virtust spá fyrir um nýfælni og hegðunarvandmál. 

Töldu þeir einnig að hegðunarvandi barns gæti spáð fyrir um tíðni vandamála sem 

tengdust matmálstímum. Mat foreldra á alvarleika vandans virtist vera í samræmi við 

samskiptavanda og getu barnsins til að takast á við erfiðar aðstæður. Bein tengsl 

fundust hins vegar ekki á milli matvendni og skynnæmi. Fræðimenn ályktuðu því að 

það bæri að líta á vandamál barna við fæðuinntöku sem hegðunar- og 
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samskiptavanda. Af öllum hegðunarvandamálum sem börn geta glímt við töldu þeir 

að matvendni væri ein tegund þessa vanda frekar en meðfæddur eiginleiki. Einnig var 

talið að erfiðast væri að vinna bug á matvendni hjá þeim börnum sem sýndu mestan 

félagslegan samskiptavanda (Aldridge, Dovey, Martin og Meyer, 2016). 

Ekki er ljóst að hversu miklu leyti matvendni barna svipar til matvendni 

fullorðinna. Talið er að hægt sé að flokka höfnun fullorðinna á ákveðnum 

matartegundum í þrjá flokka; út frá skynlægum eiginleikum (áferð, útlit og bragði), 

vegna blöndunar mismunandi bragða eða vegna ótta um óhreinkun frá öðrum 

manneskjum. Talið var að þeir fullorðnu sem töldu sig vera matvanda væru líklegri en 

viðmiðunarhópur til þess að hafa tíðari áhyggjur af hvaða matur væri í boði í 

matarboðum hjá öðrum (Kauer, Pelchat, Rozin og Zickgraf, 2015). 

Mat og mæling á matvendni 

Spurningalistar eru algeng mælitæki til þess að meta matvendni barna. Þeir eru 

flestir fylltir út af foreldrum og eru niðurstöðurnar taldar geta gefið mikilvægar 

upplýsingar um eðli og alvarleika vandamálsins (Linscheid, 2006). Forsenda þess að 

geta ályktað um árangur inngrips við að breyta matarvenjum barna og unglinga er sú 

að rannsakendur styðjist við áreiðanleg mælitæki (Dovey o.fl., 2011). 

Í leit fræðimanna að vitneskju um matvendni og klíniska alvarleika þess hafa 

verið notuð mörg mismunandi mælitæki. Sumir fræðimenn telja að leitin að góðu 

mælitæki hafi ekki borið mikinn árangur enn sem komið er (Dovey, Jordan, Aldridge 

og Martin, 2013; Dovey o.fl., 2011). 

Í samantekt sem Dovey og félagar framkvæmdu (2011) voru mismunandi 

matstæki borin saman sem áður hafa verið notuð til þess að meta matvendni hjá 

börnum og unglingum. Behavioural Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) er 

35 atriða listi sem bæði foreldri og barn eru beðin um að svara og metur meðal annars 

hvaða fæðutegundir barn er líklegt til að hafna og hvernig foreldri metur neikvæð 

samskipti á matmálstímum. Einnig var lagt mat á réttmæti og áreiðanleika listanna; 

Child Eating Behaviour Inventory (CEBI), Child Eating Behaviour Questionnaire 

(CEBQ), Food Frequency Questionnaire (FFQ) og Child Food Neophobia Scale 

(CFNS). Eiginleikar sem þessir listar eru meðal annars taldir meta eru ánægja barns 

tengd mat, hægagangur í fæðuinntöku, fjölbreytileiki mataræðis og nýfælni (Dovey 

og félagar, 2011).  
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Í úttekt fræðimanna voru listarnir BPFAS og CEBI nefndir ákjósanlegustu 

mælitækin af þeim sem skoðuð hafa verið til þess að skera úr um það hvort matvendni 

barns sé klínískur vandi eða ekki (Dovey o.fl., 2011; Linscheid, 2006). Talið var að 

BPFAS væri það mælitæki sem hafði mesta næmið og sértækni til þess að skima fyrir 

vandamálum tengdum fæðuinntöku hjá börnum. Einnig var listinn metinn 

árangursríkur til þess að greina á milli þeirra barna sem áttu við klínískan vanda 

tengdan matvendni að stríða og þeim sem ekki áttu við klínískan vanda að stríða 

(Dovey o.fl., 2013). 

Flestar rannsóknir á matvendni barna og unglinga byggja á mati foreldra og 

forráðamanna þeirra (Dovey o.fl., 2013; Jacobi o.fl., 2003). Veikleiki þess að 

foreldrar svari spurningum um hegðun barns síns felst í þeim breytileika svara sem 

stafa af persónulegum eiginleikum foreldra eins og kvíða eða öðrum geðgreiningum 

og í sumum tilfellum þrýstingi foreldris fyrir sálfélagslegri þjónustu fyrir barn sitt 

(Dovey og félagar, 2011). Jacobi og félagar (2003) sýndu að samræmi var til staðar á 

milli mats foreldra á matvendni barna sinna og hlutlægu mati vísindamanna sem 

framkvæmdu mælingar á heimili barns og á rannsóknarstofu.  

Tíðni og þróun matvendni 

Tölur sem segja til um tíðni matvendni eru mikið á reiki og geta því gefið 

misvísandi upplýsingar um eðli vandans hjá börnum. Líklega er hægt að rekja 

eitthvað af þessu ósamræmi til mismunandi skilgreininga fræðimanna á hugtakinu 

annars vegar og hins vegar tímasetningar mælingarinnar (Dovey o.fl., 2011; Dovey 

o.fl., 2008). Skortur virðist vera á rannsóknum sem meta það hvernig matvendni 

barna þróast og taka frekar mið af mælingum á einum tímapunkti í lífi barns (Taylor, 

Wernimont, Northstone og Emmett, 2015). Mascola og félagar hafa skoðað feril 

matvendni hjá börnum út frá aldri. Ályktuðu þau að á milli 13 til 22 prósent 

bandarískra barna á aldrinum tveggja til ellefu ára væru matvönd einhvern tímann á 

lífsleiðinni (Mascola o.fl., 2010). Ósamræmis gætir meðal fræðimanna um það 

hvenær á æviskeiði barns það er líklegast til þess að teljast vera matvant. Mascola og 

félagar (2010) töldu að matvendni nái hámarki við sex ára aldur en aðrar rannsóknir 

benda til þess að hámarkinu sé náð við þriggja til fjögurra ára aldurs (Cardona Cano, 

Tiemeier, o.fl., 2015; Hafstad, Abebe, Torgersen og von Soest, 2013). Fræðimenn eru 

þó sammála um það að tíðni matvendni nái hámarki á bilinu tveggja til sex ára 
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(Dovey o.fl., 2008). Notkun fræðimanna á mismunandi matsaðferðum og 

menningarlegur munur er meðal annars talið hafa áhrif á ósamræmi í tíðnitölum fyrir 

matvendni (Taylor o.fl., 2015).  

Flestir fræðimenn eru sammála um það að tíðni matvendni sé ólík meðal 

mismunandi aldurshópa (Cano o.fl., 2015; Dovey o.fl., 2008; Mascola o.fl., 2010). 

Tíðni matvendni hjá unglingum er talin vera á bilinu 18-19 prósent (Jacobi o.fl., 

2008) og eru flestir rannsakendur sammála um það að á fullorðinsárum virðist draga 

úr matvendni (Dovey o.fl., 2008). Hins vegar gaf rannsókn Kauer og félaga (2015) til 

kynna að allt að 36 prósent fullorðinna töldu sig vera matvönd. Talið er að munurinn 

gæti verið að hluta til kominn vegna ósamræmis á milli sjálfsmats og mats annarra en 

einnig stafað af mismunandi kvörðum sem notaðir voru til að svara spurningum 

(Kauer o.fl., 2015).  

Niðurstöður flestra rannsókna gefa til kynna að ekki virðist vera munur á 

hlutfalli kynjanna sem talin eru matvönd (Jacobi o.fl., 2008; Taylor o.fl., 2015). 

Skiptar skoðanir eru um það hvort matvendni sé langvarandi vandi eða ekki. 

Rannsókn Mascola og félaga (2010) gaf til kynna að u.þ.b. fjörtíu prósent þeirra barna 

sem hafa talist matvönd á einhverjum tímapunkti hafa verið matvönd í að minnsta 

kosti tvö ár. Þetta gefur til kynna að matvendni geti verið langvarandi vandamál hjá 

mörgum (Mascola o.fl., 2010).  Rannsóknin gaf einnig til kynna að meiri en 

helmingur barnanna reyndust ekki vera matvönd tveimur árum eftir fyrstu mælingu. 

Telja má því að matvendni geti í mörgum tilfellum verið tímabundin hegðun sem 

hverfi í mörgum tilfellum með tímanum. Niðurstöður úr einni rannsókn sýndi t.a.m. 

að matvendni fannst hjá nánast helmingi barna á yngstu árum þeirra en minnkaði svo 

eða varð ógreinanleg hjá flestum síðar meir. Í kjölfarið settu rannsakendurnir fram 

tilgátu um það að nýfælni geti verið hluti af eðlilegum þroskaferli barns (Cardona 

Cano, Tiemeier, o.fl., 2015). Að lokum er talið að eðli matvendninnar geti verið ólík 

hjá þeim sem kljást við langvarandi vanda samanborið við þá sem kljást við vandann 

tímabundið. Þau börn sem glíma við langvarandi matvendni eru talin líklegri en önnur 

matvönd börn til þess að sýna sterkari sjáanleg viðbrögð við mat sem þeim líkar eða 

mislíkar og eiga í meiri erfiðleikum með að viðurkenna nýjan mat (Mascola o.fl., 

2010).  
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Skynjunarþættir í tengslum við matvendni 

Erfðafræðilegar rannsóknir hafa sýnt fram á það að bragðskynjun er að 

miklum hluta arfgeng. Börn fæðast t.a.m. með þann eiginleika að sækjast í 

matartegundir sem eru sætar á bragðið. Ástæðan fyrir þessu er talin vera sú að sætur 

matur inniheldur yfirleitt mikla orku og var orkufrekur matur talinn nauðsynlegur 

manninum í aðlögunarferli hans. Í þróunarlegu samhengi er einnig hugsanlegt að 

eiginleiki barna að forðast súran og beiskan mat hafi gegnt því hlutverki að vernda 

einstakling gegn veikindum og eitrun (Dovey o.fl., 2008; Scaglioni, Arrizza, Vecchi 

og Tedeschi, 2011).  

Talið er að börn séu misnæm fyrir margs konar skynjun eins og lykt, bragði, 

áferð og snertingu. Líklegt er að mismunandi næmi fyrir skynjun hafi mótandi áhrif á 

fæðuvenjur barna. Reynt hefur verið að komast að því hvaða skynjunarþættir tengjast 

nýfælni og/eða fæðusérvisku hjá börnum. Bandarísk rannsókn sem framkvæmd var á 

börnum á aldrinum tveggja til sex ára leiddi í ljós að foreldrar  matvandra barna voru 

líklegri en aðrir foreldrar til þess að telja barn sitt næmari fyrir skynjun af ýmsu tagi. 

Þau voru líklegri til þess að telja að börn þeirra sýndu sterkari merki um andúð 

gagnvart fæðu og aukið næmi fyrir áferð, lykt og sjónrænum áreitum tengdum fæðu. 

Foreldrar þeirra barna sem töldust vera með alvarlega matvendni voru einnig líklegri 

til þess að telja barn sitt eiga í erfiðleikum við hreyfingar tengdum munni, eins og það 

að kyngja fæðu (Zucker o.fl., 2015). 

Einn þáttur skynjunar er talinn geta haft áhrif á annan þátt í skynjun. Smith og 

félagar (2005) vildu skoða það hvort að börn sem talin voru næmari fyrir 

snertiskynjun og oftar á varðbergi gagnvart snertingu (tactile defensive) væru með 

aðrar fæðuvenjur en önnur börn. Börn næm fyrir snertiskynjun voru yfirleitt með 

minni matarlyst en viðmiðunarhópur. Þegar óþekktar fæðutegundir voru kynntar 

hikuðu þau frekar, kusu síður að borða á heimilum annarra og höfnuðu ákveðnum 

fæðutegundum vegna áferðar, lyktar eða hitastigs. Ennfremur voru þau líklegri til þess 

að eiga í erfiðleikum með að neyta grænmetis og voru almennt líklegri til þess að 

kúgast og/eða bíta í eigið munnhold. Skýr munur virtist vera á völdu fæðuúrvali 

þessara barna samanborið við önnur börn og sýndu þau einnig sterkari óbeit á 

ákveðinni fæðu miðað við viðmiðunarhóp. Þetta þykir benda til þess að þegar inngrip 

er sniðið að matvendni barns gæti þurft að móta það út frá því að meðhöndla fyrst 

skynjun sem tengist snertingu (Smith, Roux, Naidoo og Venter, 2005).  
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Ólíkt eðli skynjunar meðal einstaklinga hefur hvatt fræðimenn til þess að 

athuga hvernig mismunandi skynjunarþættir geti haft áhrif á höfnun eða 

viðurkenningu á mat. Werthmann og félagar (2015) komust að því að áferð fæðu 

hafði mest forspárgildi um höfnun tveggja til þriggja ára barna á matvöru. Litur, útlit 

eða bragð þótti ekki hafa jafn mikil áhrif á höfnun barnanna á vörunni (Werthmann 

o.fl., 2015). 

Reynt hefur verið að komast að því hvort tengsl skynnæmis við matvendni sé 

eingöngu bundið við eiginleika barna eða hvort það eigi einnig við um fullorðna. 

Kauer og félagar (2015) sýndu fram á það að hægt væri að bera kennsl á nokkra 

sameiginlega þætti í fæðuúrvali matvandra fullorðinna samanborið við fæðuúrval 

annarra. Rannsóknin sýndi að fullorðið fólk sem telur sig vera matvant er líklegra til 

þess að hafna beiskri og súrri fæðu en ekki sætri eða saltri. Matvandir fullorðnir eru 

einnig taldir líklegri til þess að hafna fæðu vegna litar hennar eða vegna slepjulegrar 

áferðar. Blöndun á fæðutegundum eða snerting þeirra var líklegri til þess að valda 

höfnun hjá matvöndum fullorðnum en öðrum (Kauer o.fl., 2015). Matvandir 

einstaklingar voru einnig líklegri til þess að sýna sterkari tilfinningaleg viðbrögð 

þegar þeir voru beðnir um að bragða á sætri og beiskri upplausn (Kauer o.fl., 2015).  

Í rannsókn Dovey og félaga (2012) var reynt að komast að því hvort að ólíkir 

eiginleikar barna og fullorðinna gætu spáð fyrir um nýfælni eða viðurkenningu á 

óþekktum mat. Bæði börn og fullorðin voru hvött til þess að bragða óþekktan ávöxt 

(guava) þar sem meirihluti fullorðinna smakkaði ávöxtinn (68%) en minnihluti 

barnanna (32%). Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að börn voru líkleg til 

þess að taka ákvörðun um að smakka óþekkta ávöxtinn út frá sjónrænum 

vísbendingum en ákvörðun fullorðinna réðist frekar af snertiskynjun (Dovey o.fl., 

2012).  

Rannsakendur hafa talið að mat og meðferð við matvendni barna ætti að taka 

mið af skynnæmi matvandra barna eins og höfnun á mat vegna bragðs eða þáttum 

sem snúa að snertingu matar. Einnig töldu þau að inngrip við matvendni barna væri 

best veitt út frá þverfæðilegri samvinnu heilbrigðisstétta (Smith o.fl., 2005). 

Þáttur foreldra 

Talið er að matarsmekkur barna mótist og viðhaldist af flóknu samspili 

umhverfis og erfða (Scaglioni o.fl., 2011). Fæðuuppeldi er einnig að hluta til talið 
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vera ólíkt öðru uppeldi (Kremers o.fl., 2013). Foreldrar eða forsjáraðilar hafa mikil 

áhrif á matarvenjur og matarhegðun barna sinna þar sem að þau eru yfirleitt viðstödd 

á matmálstímum. Vísindamenn hafa því margir reynt að komast að því hvaða leiðir 

skila árangri þegar kemur að því að hvetja börn til ákjósanlegra matarvenja (Blissett, 

Bennett, Fogel, Harris og Higgs, 2016; Galloway, Fiorito, Francis og Birch, 2006; 

Scaglioni o.fl., 2011). Rannsóknir hafa sýnt að inngrip byggð á atferlisfræðilegum 

grunni eru talin vera árangursrík úrræði fyrir vandamál sem tengjast fæðuinntöku 

(Babbitt o.fl., 1994; Linscheid, 2006). 

Mismunandi áherslur í fæðuuppeldi foreldra geta haft mikil áhrif á 

viðurkenningu barnsins á grænmeti og ávöxtum. Þessara áhrifa ætti að gæta á yngstu 

árum barns, á miðstigum uppvaxtaráranna, á unglingsárum og á fullorðinsárum 

(Pearson, Biddle og Gorely, 2009). Innan atferlisfræðinnar er að finna mismunandi 

hugtök sem snúa að atferlismótun í uppeldi barna. Þar ber að nefna herminám 

(modeling), stýring (prompting), mótun (shaping) og keðjun (chaining) (Kazdin, 

2006). Niðurstöður rannsókna hafa bent til þess að árangursríkasta leið foreldra til 

þess að fá barn til að smakka ákveðinn ávöxt í fyrsta skipti sé að beita herminámi og 

líkamlegri vísbendingu (physical prompting) samhliða. Stýringin felst í því að færa 

mat nær barni og færa hendur barns nær mat án þess að neyða barnið til þess að borða 

matinn. Herminámið snýst um það að foreldri borði sömu matvöru fyrir framan 

barnið. Ennfremur gáfu niðurstöðurnar til kynna að þegar aðeins var notast við 

líkamlega stýringu þá var barn líklegra til þess að sýna viðnám. Hjá börnum sem sýna 

yfirleitt mikinn mótþróa við að smakka nýjan mat þá var talið ákjósanlegast að notast 

aðallega við herminám (Blissett o.fl., 2016). 

Pearson og félagar (2009) framkvæmdu kerfisbundið mat þar sem rannsóknir 

á grænmetisáti barna á skólaaldri var skoðað með tilliti til uppeldishátta foreldra á 

heimilinu. Niðurstöður þessa mats gáfu til kynna að herminám foreldra og neysla 

þeirra á grænmeti og ávöxtum hafði jákvæð áhrif á neyslu þessara matartegunda hjá 

börnum á skólaaldri. Aðrir þættir sem tengdust auknu grænmetis- og ávaxtaáti barna 

voru aðgengi að matnum, fjölskyldureglur og hvatning foreldra (Pearson o.fl., 2009). 

Aukin athygli foreldra hefur einnig verið tengd við tímabundna minnkun á 

óviðeigandi hegðun barna á matmálstímum og aukningu á fjölda bita sem neyttir eru 

af fæðunni (Woods, Borrero, Laud og Borrero, 2010). 

Aðgengi matvöru og endurtekning á kynningu hennar er talin geta haft áhrif á 

viðurkenningu barns á óþekktri fæðu. Rannsókn Carruth og félaga (2015) sýndi fram 
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á það að meðafjöldi þess hversu oft foreldrar kynntu nýja fæðu fyrir barni voru þrjú til 

fimm skipti áður en þau ályktuðu um að það kynni ekki að meta fæðuna. Niðurstöður 

rannsókna styðja hins vegar það að barn þurfi allt að átta til 15 endurtekningar frá því 

að það sér fæðu fyrst þangað til að það samþykki hana (Carruth, Ziegler, Gordon og 

Barr, 2004). 

Nokkrar rannsóknir hafa skoðað tengsl á milli matarvenja barna og unglinga 

við tíðni og eðli fjölskyldumáltíða á heimili þar sem fjölskyldan borðar saman (Cho, 

Kim og Cho, 2014). Á heimilinu þar sem unglingur tekur tíðari þátt í 

fjölskyldumáltíðum þá er yfirleitt aukið aðgengi að ávöxtum og grænmeti og 

unglingar upplifa aukinn stuðning frá foreldrum (Utter, Scragg, Schaaf og Mhurchu, 

2008). Minni líkur eru taldar á því að barn forðist það að borða grænmeti, ávexti og 

mjólk þegar að minnsta kosti eitt foreldri er viðstatt máltíðina (Scaglioni o.fl., 2011). 

Einnig hafa verið borin kennsl á þætti foreldra í fæðuuppeldi sem talin eru 

hafa neikvæð áhrif á matarhegðun barns (Galloway o.fl., 2006). Talið er að þrýstingur 

foreldra til þess að borða ákveðinn mat geti haft neikvæð áhrif á bæði inntöku á 

heilsusamlegu fæði og einnig haft neikvæð áhrif á upplifun barns af matartíma. 

Galloway og félagar (2006) komust einnig að þeirri niðurstöðu að þau börn sem ekki 

voru beitt þrýstingi til þess að borða heilsusamlega fæðu voru líklegri til þess að neyta 

hennar. Að lokum sýndu Scaglioni og félagar (2011) fram á það að það skilaði 

foreldrum litlum árangri í fæðuuppeldi að beita þrýstingi til að ná fram ákjósanlegri 

hegðun, banna neyslu á ákveðnum fæðutegundum og notkun á matarkyns verðlaunum 

(Scaglioni o.fl., 2011). Börn foreldra sem setja skýrar reglur um ákjósanlegan mat og 

matarhegðun eru talin líklegri til þess að neyta ekki matar sem talinn var 

óákjósanlegur (Gubbels o.fl., 2009). 

Fjölda rannsókna hefur skoðað áhrif mæðra á matarvenjur barna sinna. Rík 

áhersla er lögð á það að komast að því hvernig matarvenjur mæðra hafa áhrif á 

þyngdarstuðul barna sinna (Rhee o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt að matur sem 

mæður hafna er yfirleitt ekki á boðstólnum fyrir barn (Skinner, Carruth, Wendy og 

Ziegler, 2002).  

Foreldraþjálfun matvandra barna virðist sýna mestan árangur hjá þeim börnum 

sem ekki eru talin glíma við hegðunarvandmál eða vanlíðan. Einnig hefur verið talið 

að erfiðara sé að vinna bug á matvendni of þungra barna (Gubbels o.fl., 2009). 

Blisset og félagar (2010) tóku saman ýmsa þætti uppeldis sem taldir eru spá 

best fyrir um grænmetis- og ávaxtaneyslu barna. Þar virðist tilfinningaleg hlýja 
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foreldra og háar væntingar til barns gagnvart matarvenjum og hegðun vega þyngst. 

Eigin neysla foreldra, aðgengi á heimili, reglur varðandi snarl og hvatning til þess að 

prófa óþekktan mat eru taldir vera þættir sem geta haft mikil áhrif á matarvenjur barna 

(Blissett o.fl., 2016). 

Aðrir áhættuþættir 

Ljóst þykir að matvendni sé að finna hjá báðum kynjum og í öllum 

samfélagshópum (Carruth o.fl., 2004). Þó svo að líklegt sé talið að tíðni matvendni 

fari lækkandi eftir sex ára aldur (Dovey o.fl., 2008) er ákveðinn hópur barna sem 

glímir enn við vandann að loknum leikskólaárum sínum. Talið er að mörg þessara 

barna hafi alist upp við verri félagsleg skilyrði en önnur. Einnig hefur verið ályktað að 

það að vera karlkyn geti verið annar áhættuþáttur fyrir langvarandi matvendni 

(Cardona Cano, Tiemeier, o.fl., 2015).  

Notast var við stórt úrtak danskra barna á aldrinum fimm til sjö ára til þess að 

reyna að komast að sameiginlegum þáttum sem spáð gætu fyrir um matvendni hjá 

börnum. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að vísbendingar um matvendni, 

önnur fæðuvandamál og vöxt barna gætu spáð fyrir um langavarandi vanda í 

matarhegðun barna síðar í æsku. Einnig var talið að geðræn vandamál móður gætu 

verið áhættuþáttur fyrir þróun matvendni hjá börnum (Micali, Rask, Olsen og 

Skovgaard, 2016). 

Í rannsóknum sem gerðar hafa verið á eiginleikum foreldra á áhættuþáttum 

þess að barn þrói með sér matvendni hefur ekki tekist að bera kennsl á tengsl milli 

vandmála í matarhegðun foreldra (mæður sem eru t.d. í megrun) og barna þeirra 

(Jacobi o.fl., 2003; Jacobi o.fl., 2008). Talir er að einstaklingsbundnir þættir barns 

eins og erfið skapgerð eða truflandi einkenni kvíða geti haft neikvæð áhrif á samskipti 

barna og foreldra og þróun á vandamálum tengdum matarhegðun barna. Áhrifa 

vandans er að gæta í bæði gæðum og innbyrgðs magns af fæðu á matmálstímum. Til 

þess að barn læri hvað sé ætlast af því í matmálstímum og hvernig viðeigandi 

matarhegðun sé þá er talið mikilvægt að foreldrar veiti hvatningu, fræðslu um hvers 

sé ætlast af þeim og tíðar endurtekningar á nýrri fæðu. Þegar skortur er á þessum 

þáttum er barn talið vera í aukinni áhættu fyrir að þróa með sér matvendni (Aldridge, 

Dovey, Martin og Meyer, 2010).  
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Rannsókn Hafstad og félaga (2013) leiddi í ljós að neikvæð 

skapgerðareinkenni barns og móður á fyrstu mánuðum þess gæti aukið líkurnar á því 

að barn þrói með sér matvendni síðar á æviskeiði sínu. Börn sem ólust upp með 

sysktini voru ólíklegri en önnur til þess að þróa með sér matvendni (Hafstad o.fl., 

2013). 

Tengsl matarvenja, geðgreininga og hegðunarvanda 

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að matvendni hafi tengsl við ýmsar 

geðraskanir. Önnur vandamál í tengslum við matarhegðun virðast einnig hafa tengsl 

við tilfinningaleg og líkamleg vandamál barna. Talið er að þörf sé á aukinni þekkingu 

á tengslum matarvenja við geðraskanir og tilfinningavanda til þess að bæta mat og 

meðferð við matvendni (Micali o.fl., 2011). 

Fyrir allmörgum árum voru settar fram tilgátur um tengsl á milli matvendni 

barna við hegðunar- og tilfinningavanda. Mæður matvandra barna voru í einni 

rannsókn líklegri til þess að telja að barn sitt ætti í erfiðleikum við klósettþjálfun, 

reiðistjórnun og sýndi oftar merki um hræðslu (Pelchat og Pliner, 1986). Nýlegri 

rannsóknir hafa einnig skoðað þessi tengsl og sýnt fram á það að matvönd börn séu 

talin líklegri en önnur börn að sýna neikvæða hegðun á matmálstímum. Dæmi um 

neikvæða hegðun er að börn með matvendni eru talin líklegri en önnur börn til þess að 

taka skapofsakast þegar þeim er neitað um ákveðna fæðu (Mascola o.fl., 2010).  

        Matvendni fullorðinna hefur verið tengd við aukin einkenni þunglyndis og 

áráttu- og þráhyggju (Kauer o.fl., 2015). Þrátt fyrir tengsl á milli matvendni og 

geðraskana töldu rannsakendur að erfitt væri að átta sig á stefnu þessara tengsla. 

Töldu þeir að mögulegt væri að matvendni gæti til dæmis verið eitt af sjáanlegum 

einkennum áráttu- og þráhyggju eða þunglyndis. Hins vegar gætu tengslin einnig bent 

til þess að matvendni og geðraskanir deili ákveðnum persónuleikatengdum 

áhættuþáttum (Kauer o.fl., 2015).  

Fræðileg flokkun. Nýjasta útgáfa af geðgreiningarkerfinu, DSM-5, hefur að 

geyma nýja geðgreiningu barna og fullorðinna sem ber nafnið Avoidant/Restrictive 

food intake disorder eða ARFID (American Psychiatric Association, 2013). Hins 

vegar er höfnun á ákveðnum matartegundum eða forðun á ákveðnum mat ekki nýtt í 

fræðilegum skilningi og hafa margar rannsóknir verðar gerðar á höfnun á fæðuinntöku 

(Williams, Field og Seiverling, 2010). Til þess að barn greinist með ARFID þarf það 
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að glíma við vandamál í fæðuinntöku með þeim afleiðingum að það hafi marktæk 

áhrif á þyngd, vöxt eða næringarupptöku (American Psychiatric Association, 2013). Í 

úrtaki barna og unglinga sem náðu greiningarskilmerkjum fyrir ARFID voru 29% 

þeirra matvönd og höfðu verið það frá æsku og voru 21% úrtaksins greind með 

almenna kvíðaröskun (Fisher o.fl., 2014). Matvönd börn uppfylla í mörgum tilvikum 

ekki þessi skilmerki um áhrif fæðuvandans á þyngd, vöxt eða næringarupptöku. Að 

mati fræðimanna er matvendni og ARFID því ólík í eðli sínu (Norris, Spettigue og 

Katzman, 2016). 

Jacobi og félagar (2008) veltu því fyrir sér hvort matvendni mætti flokka sem 

sérstaka geðröskun sem gæti átt heima í greiningarkerfinu. Þau komust að því að 

matvönd börn á aldrinum átti til tólf ára voru talsvert líklegri til þess að eiga við ýmsa 

hegðunarörðugleika að stríða en börn sem ekki voru talin matvönd. Þeir töldu því að 

matvendni gæti átt meira skylt við ýmsar gerðir af hegðunarvanda heldur en við aðrar 

átraskanir (Jacobi o.fl., 2008) þó svo að einhver skörun á einkennum sé til staðar 

(Kauer o.fl., 2015). Nánar tiltekið bentu niðurstöður Jacobi og félaga (2008) að 

matvendni hefur tengsl við mörg mismunandi vandamál í lífi barns, bæði við 

tilfinningavanda og heðgunarvanda. Talið er að matvönd börn séu líklegri til þess að 

vera með fleiri einkenni kvíða, þunglyndis og árasarhegðunar (Jacobi o.fl., 2008). 

 Einhverfurófsröskun. Matarvenjur barna á einhverfurófi hafa mikið verið 

rannsakaðar. Rannsókn Lockner og félaga (2008) á matarvenjur barna á einhverfurófi 

gaf til kynna að foreldrar þessara barna væru líklegri til þess að telja börn sín matvönd 

og að þau sýndu oftar viðnám við nýjum mat þegar borin eru saman við önnur börn 

með eðlilegan þroska. Einnig voru foreldrarnir ólíklegri til þess að telja barn sitt vera 

með heilbrigðar matarvenjur og líklegri til þess að telja matarval barns síns ófjölbreytt 

(Lockner, Crowe og Skipper, 2008). Kral og félagar (2015) vildu einnig reyna að afla 

upplýsinga um sameiginlegar matarvenjur barna á einhverfurófi. Samkvæmt þeim 

voru þau börn á einhverfurófi sem töldust vera með óvenju mikið mikið næmi í munni 

og fyrir bragði (oral sensitivity) líklegri en önnur börn á einhverfurófi til þess að sýna 

ákveðna forðunarhegðun í tengslum við mat. Þessi börn voru líklegri til þess að sýna 

tíðari mótþróa við óþekktum mat og búa yfir mjög takmörkuðu fæðuúrvali. Foreldrar 

þessara barna sögðust ennfremur nota oftar mat til að stjórna neikvæðum tilfinningum 

barns síns. Út frá þessum niðurstöðum ályktuðu rannsakendurnir að börn á 

einhverurófi, sérstaklega þau sem voru með óvenjulegt skynnæmi, gætu þurft á 

aukinni aðstoð að halda í ákveðnum fæðutengdum aðstæðum (Kral o.fl., 2015). Þessar 
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niðurstöður eru í samræmi við rannsókn Nadon og félaga (2011) sem gaf til kynna að 

börn á einhverfurófi með vandamál sem tengdist skynnæmi höfðu marktækt fleiri 

vandamál sem tengdust matarhegðun en börn sem ekki glímdu við vandamál tengdum 

skynnæmi (Nadon, Feldman, Dunn og Gisel, 2011). 

Kvíðaröskun, þunglyndisröskun og ADHD. Börn sem eru talin kvíðin af 

foreldrum sínum eru líklegri til þess að teljast matvönd (Farrow og Coulthard, 2012). 

Til þess að meta matvendni í tengslum við kvíða og skynnæmi hafa foreldrar barna á 

aldrinum fimm til tíu ára verið beðnir um að svara spurningum um matarhegðun barns 

síns. Í ljós kom að bæði kvíði og skynnæmi höfðu jákvæð tengsl við matvendni. 

Skynnæmi virtist vera millibreyta á milli kvíða og matvendni barna og gæti gefið 

vísbendningar um að börn með kvíða séu meiri á varðbergi gagnvart nýjum 

fæðutegundum. Rannsakendur töldu að þetta samband gæti skýrt af hverju kvíðin 

börn eru líklegri til þess að vera matvandari en önnur börn (Farrow og Coulthard, 

2012).  

 Umfangsmikil rannsókn sem framkvæmd var í Bandaríkjunum gerði tilraun til 

þess að skoða tengslin á milli alvarleikastigs matvendni og einkenni ýmissa geð- og 

taugaþroskaraskana í almennu úrtaki. Þátttakendur voru foreldrar 900 barna á 

aldrinum tveggja til sex ára barna sem flokkuð voru í þrjá hópa; ekki matvönd, með 

miðlungs matvendni eða með alvarlega matvendni. Þau börn sem metin voru með 

alvarlega matvendni voru tvisvar sinnum líklegri til þess að vera með fyrri 

geðgreiningu um þunglyndi og/eða kvíða miðað við þau börn sem ekki voru talin 

matvönd. Í ljós kom að þetta átti ekki við um börn sem voru með miðlungs 

matvendni. Hins vegar voru þau börn sem töldust vera með miðlungs eða alvarlega 

matvendni líklegri til þess að uppfylla fleiri einkenni þunglyndis, kvíða og ADHD 

samanborið við börn sem ekki voru talin matvönd. Rannsakendur ályktuðu að þrátt 

fyrir að matvendni margra barna minnki með tímanum þá bæri að sníða inngrip bæði 

fyrir þau börn sem talin voru með miðlungs eða alverlega matvendni með hliðsjón af 

núverandi truflandi einkennum (Zucker o.fl., 2015) 

Að mati Farrow og Coulthard (2012) getur verið erfitt að álykta um eðli 

sambandsins á milli kvíða, matvendni og skynnæmis barna. Töldu rannsakendurnir að 

börn sem almennt eru talin vera kvíðin eiga erfiðara, samanborið við önnur börn, með 

að nálgast nýjar aðstæður og þarf af leiðandi nýja og óþekkta fæðu. Ályktað var að 

frekari rannsókna sé þörf til þess að átta sig á þessum tengslum. Líklegt þykir að kvíði 

og skynnæmi barna séu tengd hugtök og að skynjun barns hafi áhrif á það hvernig 



 21 

kvíði hefur áhrif á matvendni barna. Óljóst er hvort að kerfisbundin viðrun (gradual 

exposure) gæti gagnast þessum börnum til að fyrirbyggja eða minnka matvendni 

(Farrow og Coulthard, 2012). 

Offita barna 

Tíðni offeitra barna hefur aukist mikið á síðustu þrjátíu árum og sem dæmi má 

nefna að tíðni offeitra barna í Bandaríkjunum hefur meiri en tvöfaldast á þessu 

tímabili (Ogden, Carroll, Fryar og Flegal, 2015). Talið er að offita á unglingsárum 

leiði oftast nær til offitu á fullorðinsárum sem er vel þekktur áhættuþáttur fyrir ýmis 

konar aðra heilsutengda kvilla (Dietz, 1998). Offita eða ofþyngd er gjarnan metin með 

líkamsþyngdarstuðli (Body Mass Index) eða BMI og greinir hann meðal annars á milli 

þeirra sem eru í undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd eða í offitu (Dietz og Robinson, 

1998). 

Meðferð við offitu barna.  Til að árangur náist í þyngdarstjórnun barna með 

offitu er talið mikilvægt að notast við árangursrík inngrip. Við Heilsuskóla 

Barnaspítala Hringsins er unnið út frá meðferðarnálgun sem byggist á 

fjölskyldumiðaðri atferlismeðferð Epsteins (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, 

Craighead og Bjarnason, 2012). Áhersla í meðferð Heilsuskólans er lögð á  

áhugahvetjandi samtöl, hugræna atferlismeðferð og þjálfun svengdarvitundar barna. 

Rannsókn Gunnarsdóttir og félaga (2014) sýndi fram á það að fjölskyldumiðuð 

atferlismeðferð hafði jákvæð tengsl við lækkað BMI og líðan barna með offitu, bæði 

til skemmri og lengri tíma litiðs (Gunnarsdottir o.fl., Fjolskydumidud atferlismedferd 

fyrir of feit born./2014; Gunnarsdottir o.fl., 2012). 

Fæðumynstur of þungra barna. Fæðuuppeldi foreldra er líklegt, eins og áður 

hefur komið fram, að hafa mikil áhrif á fæðumynstur, fæðuinntöku og þar af leiðandi 

hugsanlega þyngd barna (Ventura og Birch, 2008). Reynt hefur verið að komast að 

því hvort að hægt sé að bera kennsl á sameiginlega þætti í fæðumynstri offeitra barna. 

Offeit börn eru talin líklegri til þess að innbyrða meiri magn af orkuríkri fæðu eins og 

sætindum og sætum drykkjum og eru þau einnig talin líklegri til þess að innbyrða 

minna magn af næringarríkum fæðutegundum eins og grænmeti og ávöxtum (Nicklas, 

Yang, Baranowski, Zakeri og Berenson, 2003). Talið er að matarvenjur barna haldist 

að nokkru leyti stöðugar fram að upphaf fullorðinsára (Nicklaus o.fl., 2005). 

Grænmeti og ávextir virðast vera þeir fæðuflokkar sem matvandir einstaklingar eru 
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oftast taldir hafna eða forðast (Dovey o.fl., 2008; Dubois, Farmer, Girard og Peterson, 

2007; Galloway, Lee og Birch, 2003). Telja má að einhver skörun sé til staðar meðal 

offeitra barna og matvandra þar sem að börn í báðum hópum virðast oft forðast 

grænmeti og ávexti. Að öðru leyti virðast oft vera óljós tengsl milli offitu og 

matvendni.  

Tengsl BMI og matvendni. Þegar tengsl matvendni við BMI er er skoðað hjá 

börnum kemur í ljós að þau börn sem talin eru matvönd virðast ekki endilega vera í 

áhættuhópi fyrir offitu seinna á lífsleiðinni (Antoniou o.fl., 2015; Dubois, Farmer, 

Girard, Peterson og Tatone-Tokuda, 2007; Webber, Hill, Saxton, Van Jaarsveld og 

Wardle, 2009). Fáar rannsóknir virðast hafa skoðað hversu stórt hlutfall offeitra barna 

eru matvönd. Einnig hafa þessar rannsóknir eingöngu notast við úrtak barna frá 

leikskólaaldri til átta ára aldurs (Finistrella o.fl., 2012; Haszard, Skidmore, Williams 

og Taylor, 2015). Niðurstöður einnar rannsóknar sem framkvæmd var á ítölskum 

börnum benda til þess að hlutfall bæði nýfælni og fæðusérvisku væri hærra hjá 

offeitum börnum þegar tíðni þeirra var borin saman við börn í kjörþyngd (Finistrella 

o.fl., 2012). Höfundar ályktuðu sem svo að nýfælni og fæðusérviska getur haft áhrif á 

fæðuúrval barna á þann hátt að það takmarki neyslu þeirra á grænmeti og ávöxtum og 

gæti þannig valdið aukinni neyslu á orkuríkri fæðu sem er líklegri til að valda offitu 

barna (Finistrella o.fl., 2012).  Ennfremur töldu höfundar að ólík sýn fræðimanna 

hvað varðar tengsl offitu og matvendni (Dubois, Farmer, Girard og Peterson, 2007) 

gæti stafað af mismunandi aðferðafræðilegum þáttum hvað varðar mat og mælingu. 

Skortur virðist vera á rannsóknum sem notast við samræmanlegar mælingar til þess að 

meta matvendni í hópi of þungra barna.  

Tengsl offitu og sálrænna vandamála. Í þeim tilgangi að geta sniðið 

árangursríkari inngrip við offitu barna hefur verið reynt að bera kennsl á áhættuþætti 

og sameiginleg einkenni þessara barna (Hawkes o.fl., 2015).  Í stóru úrtaki úr 

almennu þýði barna á aldrinum tíu til 17 ára sýndu Halfon, Larson og Slusser (2013) 

fram á tengsl meðal geðrænna vandamála hjá börnum og ofþyngdar. Þau börn sem 

voru í ofþyngd voru talin líklegri til þess að eiga við vandamál í skóla og/eða 

tilfinninga- og heðgunarvanda samanborið við börn í eða undir kjörþyngd. 

Taugaþroskaröskunin ADHD var algengari í hópi of þungra barna og einnig var 

algengara að börn sem voru of þung væru greind með þunglyndi, hegðunarröskun eða 

þroskahömlun (Halfon, Larson og Slusser, 2013). Í yfirlitsgrein Wardle og Cook 

(2005) er fjallað um rannsóknir sem skoða offitu barna og tenginu hennar við 
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sálfélagslega þætti barna. Klínískar rannsóknir sem gerðar hafa verið á börnum í 

ofþyngd hafa sýnt fram á að of þung börn eru líklegri til þess að kljást við tilfinninga- 

og hegðunarvanda. Rannsókn Hazard og félaga (2015) gaf til kynna að algengi 

vandamála á matmálstímum og mótþrói barns í fæðutengdum aðstæðum væri meira í 

úrtaki of þungra barna (Haszard o.fl., 2015) Aðrar rannsóknir sem framkvæmdar voru 

í almennu úrtaki barna sýna ekki jafn sterk tengsl ofþyngdar við sálfélagslega kvilla. 

Ekki hefur rannsakendum til að mynda tekist að sýna marktæk tengsl ofþyngdar barna 

við þunglyndi (Wardle og Cooke, 2005). Heilt yfir gefa þessar niðurstöður til kynna 

að þau börn sem sækja meðferð við offitu séu líklegri en önnur börn til þess að glíma 

við hegðunar- og eða tilfinningavanda. Rannsókn þeirra Zipper og félaga (2001) 

beindist að því að skoða tíðni geð- og þroskaraskana í klínísku úrtaki of þungra barna 

og unglinga. Út frá niðurstöðum greiningarviðtals sem þau tóku kom í ljós að meira 

en helmingur úrtaks þeirra náði greiningarskilmerkjum einhverra geð- og/eða 

þroskaraskana, af þeim greindist þriðjungur með kvíðaröskun (Zipper o.fl., 2001). 

Erfitt er að draga ályktanir um orsök og afleiðingu sálfélagslegra þátta hjá of 

þungum börnum. Þó má álykta að börn sem glíma við offitu geta verið í áhættuhóp 

fyrir að þróa með sér hegðunar og eða tilfinningavanda síðar meir. Vísbendingar úr 

niðurstöðum annarra rannsókna gefa til kynna að líta beri á matvendni sem eina 

birtingarmynd af tilfinninga- og heðgunarvanda. Út frá því er hægt að velta vöngum 

um það hvort að matvendni geti verið einn af viðhaldandi þáttum offitu hjá börnum. 

Fáar rannsóknir hafa velt þessu fyrir sér og þær rannsóknir hafa bent til þess að tíðni 

matvendis er hærri í úrtaki of feitra barna (Finistrella o.fl., 2012). 

Tilgangur rannsóknar 

Þrátt fyrir að áhugi vísindamanna hafi tiltölulega nýlega farið að beinast að matvendni 

hefur margt verið rannsakað í tengslum við fyrirbærið. Niðurstöður margra rannsókna 

gefa til kynna að matvendni geti leitt af sér eða valdið margs konar vanda fyrir 

viðkomandi barn eða umhverfi þess sem stundum þurfi að bregðast við með einhvers 

konar inngripi. Talið er að sníða þurfi mismunandi inngrip fyrir mismunandi hópa 

barna og ákjósanlegast þykir að miða forvarnir að inngripum foreldra ungra barna 

(Gubbels o.fl., 2009).  

 Fræðimenn hafa ekki enn komist að sameiginlegri niðurstöðu um það hvernig 

beri að skilgreina og meta matvendni. Þar sem að matvendni barns er yfirleitt metið af 
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foreldri þess getur matið verið huglægt að einhverju leyti og því mikilvægt að öðlast 

ítarlegri upplýsingar um það hvernig matvendni barns lýsir sér (Dovey o.fl., 2011). 

Fáar rannsóknir hafa skoðað hvernig eðli matvendni lýsir sér, til að mynda út frá 

skynjunartengdum þáttum og/eða félagslegum þáttum. Rannsókn Kauer og félaga 

(2015) gerir tilraun til þess að komast að sameiginlegum þáttum í eðli matvendni 

fullorðinna en ekki hafa verið borin kennsl á sambærilega rannsókn meðal barna.  

Þótt að tengsl hegðunar- og tilfinningavanda við matvendni hafi verið skoðuð í 

nokkrum rannsóknum er enn talin þörf á umfangsmeiri þekkingu á því sviði. Sú 

þekking er talin vera mikilvæg til þess að sníða árangursrík inngrip við matvendni hjá 

þessum hóp barna (Micali et al., 2011).  

Tengingin á milli fæðumynsturs offeitra og matvandra barna er enn sem 

komið er óljós og þörf er á því að skoða hana betur. Þar sem fæðuval of feitra barna er 

líklegra en annarra barna til þess að felast í því að forðast grænmeti og ávexti er talið 

að tíðni matvendni hjá of feitum börnum sé hærri en hjá börnum með eðlilegt BMI. 

Algengi matvendni í úrtaki of feitra barna getur gefið upplýsingar um hvernig beri að 

hanna inngrip fyrir börn yfir kjörþyngd. Til þess að ná sem mestum árangri í inngripi 

við offitu barna getur verið að þörf sé á aukinni fræðslu og kerfisbundnara inngripi 

teljist barn einnig vera matvant (Haszard o.fl., 2015). Fremur fáar rannsóknir verið 

framkvæmdar á úrtaki offeitra barna þar sem bæði matvendni og geðgreiningar hafa 

verið skoðaðar samhliða BMI. 

Núverandi rannsókn hefur það að leiðarljósi að afla ítarlegri upplýsinga um 

matarvenjur og matvendni of þungra barna á Íslandi. Markmið rannsóknar er að bera 

kennsl á sameiginlega þætti í matarhegðun barna með offitu óháð því hvort þau séu 

matvönd eða ekki. Annað markmið rannsóknarinnar er að skoða tíðni matvendni í 

úrtaki barna með offitu og bera  saman svör foreldra um matvendni barns síns við 

ítarlegri upplýsingar um fæðuvenjur þess og núverandi skilgreiningar á fyrirbærinu  

(Dovey o.fl., 2008; Taylor o.fl., 2015). Tilgáta er sett fram um að mat foreldra á því 

hvort barn sé matvant eða ekki sé í samræmi við mat foreldra um nýfælni og 

fæðusérvisku barna sinna. Sú tilgáta var byggð á rannsókn Jacobi og félaga (2003) 

sem gaf vísbendingar um áreiðanleika mats foreldris á matarvenjum barna. Markmið 

rannsakenda er einnig að skoða matarmynstur of barna með offitu sem teljast 

matvönd út frá skilgreiningu um fæðusérvisku og nýfælni og komast að 

sameiginlegum þáttum sem snúa meðal annars að forðun í matarmynstri þeirra. Að 

lokum vildu rannsakendur skoða tengsl á milli matvendni barna með offitu og 
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hegðunar- og tilfinningavanda þeirra, ásamt fyrri geð- og þroskagreiningum. Tilgáta 

er sett fram um að matvönd börn séu líklegri til þess að hafa fyrri geð-og/eða 

þroskagreiningar og glími við hegðunar- og/eða tilfinningavanda. Sú tilgáta byggir á 

vísbendingum úr nýlegum rannsóknum (Farrow og Coulthard, 2012; Jacobi o.fl., 

2008). 

 

Aðferðir 

Þátttakendur  

Úrtak rannsóknar samanstóð af 107 börnum sem upphaflega voru hluti af hópi 

297 offeitra barna sem höfðu komið í Heilsuskóla Barnaspítala Hringsins á árunum 

2007-2015. Við komu barns í Heilsuskólann voru bakgrunnsbreytur skráðar í 

gagnagrunn Heilsuskólans. Meðalaldur þátttakenda var 12 ár (sf=3,03) þar sem yngsti 

þátttakandi rannsóknar var 6 ára við fyrstu komu í Heilsuskólann og elsti 

þátttakandinn 18,4 ára. Kynjahlutfall þátttakenda var nokkuð jafnt þar sem að 47% 

voru kvenkyns og 53% karlkyns.  

Matstæki 

Notast var við listann Matarvenjur og matvendni barna þar sem rannsakendur 

þýddu og staðfærðu valdar spurningar úr rannsókn Kauer, Pelchat, Rozin og Zickgraf 

(2015). Þýðendur listans voru Anna Sigríður Ólafsdóttir, Berglind Brynjólfsdóttir, 

Gunnhildur Gunnarsdóttir og Urður Njarðvík (í stafrófsröð). Listinn samanstóð af 33 

staðhæfingum um matvendni og matarvenjur barna og voru foreldrar beðnir um að 

svara staðhæfingunum með „Rétt“ eða „Rangt“ um það sem átti við fyrir síðasta ár. 

Dæmi um staðhæfingu sem foreldri var beðið um að meta var “Barn mitt hafnar nær 

alltaf mat með súru bragði” og “Barn mitt gerir tilraun til þess að láta mismunandi 

matartegundir ekki snertast á matardisk sínum”. Staðhæfingar listans voru flokkaðar í 

sex flokka út frá sameiginlegum þáttum; Bragð/áferð, forðun eða höfnun á 

fæðutegundum eða fæðuflokkum, samsetning matar og framsetning, ákveðin röð eða 

formfesta, snerting annarra eða matar við matinn og önnur matarhegðun. 

Gagnagrunnur Heilsuskólans geymdi upplýsingar um hugsanlegan hegðunar- 

og tilfinningavanda yfir mörkum út frá Spurningarlistanum um styrk og vanda (The 

Strengths and Difficulties Questionniare/SDQ).  Með honum er skimað eftir 

tilfinninga- og hegðunarerfiðleikum hjá börnum á aldrinum þriggja til 16 ára. SDQ 
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listinn er þýddur af Agnesi H. Hrafnsdóttur, Urði Njarðvík, Páli Magnússyni, Stefáni 

Sveinssyni og Ólafi Ó. Guðmundssyni og bakþýddur af löggildum skjalaþýðanda. 

Niðurstöður úr SDQ voru hluti af bakgrunnsbreytum Heilsuskólans. SDQ hefur að 

geyma 25 atriði sem skiptast í fimm þætti; tilfinningavandi, hegðunarvandi, 

ofvirkni/athyglisbrestur, samskiptavandi og félagshæfni. Innra samræmi er í flestum 

tilfellum metið viðunandi en engar rannsóknir liggja fyrir um endurtektaráreiðanleika 

íslensku útgáfunnar. Almennt er áreiðanleiki SDQ talinn viðunandi (Guðmundur 

Skarphéðinsson og Páll Magnússon, 2008). Gagnagrunnur Heilsuskólans hafði einnig 

að geyma upplýsingar um fyrri geð- og þroskagreiningar sem skráðar voru við fyrstu 

komu barns í Heilsuskólann. Í þessari rannsókn var notast við upplýsingar um það 

hvort barn hafði áður verið greint með þunglyndisröskun, kvíðaröskun, ADHD, 

einhverfurófsröskun eða námsvanda.  

Framkvæmd 

Gagnasöfnun fyrir rannsókninni hófst í janúar 2016 og lauk í apríl sama ár. 

Upphaflega var listinn Matarvenjur og matvendni barna sendur rafrænt til þeirra 

foreldra sem voru með skráð netfang í gagnagrunni Heilsuskólans (107). Hringt var í 

190 foreldra en listinn upphaflega sendur rafrænt til129 manns sem voru með skráð 

netfang í gagnagrunni Heilsuskólans. Þátttakendur í rannsókninni töldust vera þeir 

sem svöruðu listanum og voru þeir 107 talsins eða 44% þeirra sem fengu listann 

sendan til sín rafrænt. Uppsetning á listanum Matarvenjur og matvendni barna fór 

fram í spurningarforritinu QuestionPro (QuestionPro Inc., 2016, San Francisco, CA) 

og var forritið einnig notað til þess að senda listann á foreldra þeirra barna sem voru 

þátttakendur í rannsókninni. 

Úrvinnsla 

Notast var við úrvinnsluforritið Microsoft Excel við sameiningu 

bakgrunnsbreyta úr mismunandi gagnaskrám. Einnig var forritið notað við 

uppsetningu bakrunnsbreyta og niðurstaðna úr svörum foreldra við staðhæfingum 

listans Matarvenjur og matvendni barna. Megin úrvinnsla gagna rannsóknar fór fram 

í tölfræðiforritinu IBM SPSS Statistics 23. útgáfa (SPSS, Inc., 2015, Armonk NY). 

Notast var við SPSS til þess að búa til nýjar breytur út frá svörum foreldra við SDQ 

listanum. Í upphafi voru heildarniðurstöður listans við fyrstu komu barns af þrenns 
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konar tagi; innan eðlilegra marka, á jaðarsvæði eða yfir mörkum. Út frá 

þáttagreiningu í rannsókn Goodman, Lamping og Ploubidis (2010) voru færð rök fyrir 

því að skoða niðurstöður barns á fimm þáttum SDQ út frá tilfinningavanda og 

hegðunarvanda. Samþættar voru breyturnar sem mátu félagshæfni, hegðunarvanda og 

ofvirkni til að meta hegðunarvanda. Niðurstöður barns úr samþættingu breytanna 

tilfinningavanda og samskiptavanda var ætlað að meta hugsanlegan tilfinningavanda 

þess. Tilfinningavandi og hegðunarvandi var hvorttveggja skoðað út frá því hvor 

niðurstöður barns á SDQ voru yfir mörkum eða undir mörkum.  

Skilgreind var ný breyta sem samanstóð af svörum foreldra við 

staðhæfingunum tveimur; „Fæðuval barns míns er mjög einhæft“ og „Barn mitt vill 

ekki prófa nýjar fæðutegundir” sem mátu fæðusérvisku og nýfælni (Dovey og félagar, 

2008). Stuðst var við þá breytu í allri úrvinnslu rannsóknar. Matvandir einstaklingar 

voru bornir saman við þá sem taldir voru matvandir út frá „Rétt“/Rangt“ svari 

foreldris við staðhæfingunni „Barn mitt er matvant“ með því að notast við útreikninga 

á fylgnistuðlinum Pearsons r.  

Út frá nýju breytunni sem náði yfir þau börn sem annaðhvort voru nýfælin 

og/eða með fæðusérvisku var notast við Pearson kí-kvaðrat próf. Kí-kvaðrat prófið 

var notað til að komast að því hvort marktækur munur væri á hópum út frá matvendni 

og þ.a.l. hvort hægt væri að hafna núlltilgátunni. Notast var við áhættuhlutfall (odds-

ratio) til þess að komast að því hversu miklar líkur væri á þessum mun á milli hópa. 

Tilgangur kí-kvaðrat úrvinnslunnar var  að komast að hvort að marktækur munur væri 

á milli þeirra barna sem talin voru matvönd út frá svörum foreldra við ýmsum 

staðhæfingum um matarvenjur samanborið við börn sem ekki voru talin matvönd. 

Einnig var leitast eftir því að komast að því hvort væri marktækur munur væri til 

staðar á þeim hópum barna sem voru matvönd og þeirra sem höfðu geð-eða 

þroskagreiningu og hegðunar- eða tilfinningavanda samanborið við börn sem ekki 

voru talin matvönd. Af 33 upphaflegum spurningum var notast við 19 þeirra í 

samanburði á matarvenjum barna með offitu sem voru matvönd eða ekki matvönd. 

Þær spurningar sem felldar voru á brott þóttu ekki bæta við upplýsingum um 

matvendni barna með offitu.  
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Niðurstöður 

Af 107 þátttakendum rannsóknarinnar voru upplýsingar til staðar um fyrri 

geð- og þroskagreiningar hjá 88%. Af þeim höfðu 59% skráða geð- eða 

þroskagreiningu en 41% voru ekki með greiningu. Niðurstöður úr SDQ voru skráðar 

fyrir 74% þátttakenda og af þeim voru 40% með tilfinningavanda og 68% með 

hegðunarvanda. 

 

Matarmynstur barna með offitu 

 

Í Töflu 1 eru sýndar lýsandi niðurstöður af svörum foreldra við völdum 

staðhæfingum á listanum Matarvenjur og matvendni barna. Eins og sjá má töldu 77% 

foreldra barn sitt hlakka til þess að borða og 70% töldu barn sitt yfirleitt klára af diski 

sínum. Rúmlega helmingur eða 51 af 100 foreldrum töldu að barn sitt hefði breytt 

matarvenjum sínum mikið að lokinni fræðslu Heilsuskólans. Þriðjungur foreldra, eða 

33%, töldu barn sitt hafna að minnsta kosti einum af megin fæðuflokkunum og 28% 

töldu barn sitt nær alltaf hafna að minnsta kosti einni fæðutegund. Nýfælni var til 

staðar hjá 26% offeitra barna og fæðusérviska hjá 19% þeirra að mati foreldra. Aðrar 

spurningar má sjá í Töflu 1. 
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Tafla 1 
Svör foreldra við staðhæfingum um matarvenjur barna sinna (N=107) 

 

"Rétt" 

(%) 

"Rangt

" (%) 

Brottfalls

gildi 

Barn mitt hlakkar mikið til þess að borða 77 23 1 

Barn mitt kýs yfirleitt að klára af disknum sínum 70 31 2 

Barn mitt borðar það sama í morgunmat á hverjum degi eða flesta daga 54 46 0 

Mikill munur er á matarvenjum barns míns eftir fræðslu Heilsuskólans 51 49 7 

Barn mitt er matvant 39 61 1 

Barn mitt hafnar nær alltaf beiskum mat, jafnvel mat með smávægilegu beisku 

bragði 
38 62 4 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat með súru bragði 33 67 3 

Barn mitt forðast einn eða fleiri af megin fæðuflokkunum (t.d. kjöt, grænmeti, 

mjólkurvörur, kornmeti eða sykur) 
33 67 2 

Barn mitt hefur oft áhyggjur af því að enginn matur verði á boðstólnum í 

matarboðum hjá öðrum 
28 72 0 

Barn mitt forðast yfirleitt eða alltaf að minnsta kosti eina fæðutegund (t.d. forðast 

allt kjöt, allt grænmeti, allar mjólkurvörur o.s.frv.) 
28 72 2 

Barn mitt forðast yfirleitt eða alltaf að minnsta kosti eina fæðutegund (t.d. forðast 

allt kjöt, allt grænmeti, allar mjólkurvörur o.s.frv.)  
28 72 2 

Barn mitt forðast nær alltaf mat sem er með sleipri áferð (t.d. ostrur, linsoðin egg 

eða steikt egg) 
27 73 0 

Barn mitt vill ekki prófa nýjar matartegundir 26 74 2 

Barn mitt hafnar nær alltaf að borða mat sem er blandaður eða samsettur (t.d. 

bauna- og gulrótablanda eða samloka með rækjusalati) 
23 77 2 

Barn mitt hafnar nær alltaf að borða mat þegar það getur ekki séð hvernig 

innihaldið er með beinum augum (t.d. vorrúllur eða fyllt pasta) 
21 79 2 

Barn mitt vill yfirleitt ekki borða mat ef það hefur séð einhvern annan snerta hann 21 79 0 

Barn mitt missir oft af máltíðum sökum annríkis eða gleymsku 20 80 3 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem hefur kekki í sér (t.d. sósa með bitum í eða 

kássa), jafnvel þótt maturinn eigi að vera þannig (þetta á ekki við um kekkjótta 

sósu eða hafragraut) 

20 80 0 

Fæðuval barns míns er mjög einhæft (borðar færri en tíu 

fæðutegundir/matartegundir) 
19 81 2 

Barn mitt kýs yfirleitt að borða aðalmáltíð sína í ákveðinni röð (t.d. allar 

baunirnar fyrst, svo kartöflurnar o.s.frv.) 
16 84 1 

Barn mitt gerir tilraun til þess að láta mismunandi matartegundir ekki snertast á 

matardisk sínum 
15 85 1 

Barn mitt forðast nær alltaf mat með ákveðinni áferð (t.d. stökkan mat, mjúkan 

mat eða mat með seigri áferð) 
14 86 3 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem er með einhverjum „hlutum“ í sér (t.d. 

smákaka með rúsínum,  kaka með hnetum)  
12 88 2 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem borinn er fram með sósu (t.d. pasta í 

tómatsósu eða kjötbollur í brúnni sósu) 
10 90 0 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat með söltu bragði 9 91 1 

Barn mitt er með fæðuofnæmi eða þarf að fylgja reglum um matarræði vegna 

líkamlegra kvilla/sjúkdóms 
9 92 1 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem komist hefur í snertingu við annan mat á 

matardisknum sínum 
9 92 1 

Barn mitt kýs yfirleitt að neyta matar síns með ákveðnum aðila, í ákveðnum 

aðstæðum eða með ákveðnum áhöldum 
9 92 1 

Barn mitt borðar það sama í hádegismat á hverjum degi eða flesta daga 8 92 2 

Barn mitt forðast nær alltaf mat með ákveðnum lit (t.d. borðar aldrei rauðan mat) 3 97 0 

Barn mitt hafnar nær alltaf mat með sætu bragði 2 98 3 

Barn mitt borðar oftast máltíð sína í óvenjulegri röð (t.d. eftirréttinn fyrst) 2 98 0 

Barn mitt borðar það sama í kvöldmat á hverjum degi eða flesta daga 2 98 0 

Barn mitt velur að borða eingöngu mat sem hefur ákveðinn lit (t.d. borðar aðeins 

mat með gulum lit) 
0 100 0 
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Höfnun barna með offitu á matvöru út frá mismunandi bragði er hægt að sjá á      

Mynd 1. Um 38% foreldra töldu barn sitt  yfirleitt hafna beiskum mat og 33% súrum 

mat. Mun sjaldgæfara var að foreldrar teldu börn sín hafna söltum eða sætum mat (8% 

og 2%). 

 

 
Mynd 1  

Höfnun barns á matvöru út frá mismunandi bragði 

 

Foreldramat á matvendni og skilgreining matvendni í þessari rannsókn 

 

Börn með matvendni voru í þessari rannsókn skilgreind út frá því að foreldri 

barns merkti “Rétt” við eina eða báðar af staðhæfingunum; “Fæðuúrval barns míns er 

mjög einhæft” og “Barn mitt vill ekki prófa nýjar matartegundir”. Samkvæmt þessari 

skilgreiningu á matvendni voru 31% barnanna matvönd. Fylgni á milli 

staðhæfinganna “Barn mitt er matvant” og “Fæðuúrval barns míns er mjög einhæft” 

var jákvæð,  rs (107)= 0,517 (p<0,05). Fylgni á milli staðhæfinganna “Barn mitt er 

matvant” og “Barn mitt vill ekki prófa nýjar matartegundir” var rs(107)= 0,490 

(p<0,05). Tíðni foreldra sem svaraði staðhæfingunni ”Barn mitt er matvant” var 40% 

og reyndist því hærri en raunin var samkvæmt skilgreiningu (χ2(1, N =104) = 28,45 

p<0,01). 
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Mynd 2  

Hlutfall foreldra sem töldu barn sitt vera matvant, nýfælið eða vera með einhæft 

fæðuúrval auk skilgreiningar sem valin var til að lýsa matvendni 

Matarmynstur matvandra barna með offitu 

 

Matarmynstur matvandra barna með offitu var skoðað út frá sex flokkum sem 

byggðu á sameiginlegum atriðum; Bragð/áferð, forðun eða höfnun á fæðutegundum 

eða fæðuflokkum, samsetning matar og framsetning, ákveðin röð eða formfesta, 

snerting annarra eða matar við matinn og önnur matarhegðun. 

 

Forðun eða höfnun á fæðutegundum eða fæðuflokkum. Í Töflu 2 má sjá 

samanburð á börnum sem eru matvönd og þeim sem ekki eru matvönd út frá forðun 

barns á einni fæðutegund eða fæðuflokk. 

 

Tafla 2  
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun út frá forðun eða höfnun á 

fæðutegundum eða fæðuflokkum 

   Svar Matvandir 

Ekki 

matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfall 

(odds-ratio) p 

Barn mitt forðast yfirleitt eða 

alltaf að minnsta kosti eina 

fæðutegund (t.d. forðast allt 

kjöt, allt grænmeti, allar 

mjólkurvörur o.s.frv.) 

Rétt 63% 12% 

27,29 12,292 <0,01* 

Rangt 37% 88% 

Barn mitt forðast einn eða 

fleiri af megin  

fæðuflokkunum (t.d. kjöt, 

grænmeti, mjólkurvörur, 

kornmeti eða sykur) 

Rétt 59% 21% 

14,81 5,634 <0,01* 

Rangt 41% 79% 

*marktækur munur 
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Af þeim börnum sem eru matvönd þá forðast 63% yfirleitt eða alltaf að 

minnsta kosti eina fæðutegund samanborið við 12% barna sem ekki eru matvönd 

(χ2(1, N =105) = 12,292, p<0,01). Þessar niðurstöður gefa til kynna, byggt á 

áhættuhlutfalli, að matvönd börn séu 12 sinnum líkegra til þess að forðast að minnsta 

kosti eina fæðutegund samanborið við þau börn sem ekki eru matvönd. Á 

sambærilegan hátt má sjá að 59% barna sem eru matvönd forðast einn eða fleiri af 

megin fæðuflokkum á móti 21% barna sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =106) = 5,634, 

p<0,01).   

 

Bragð og áferð. Sjá má í Töflu 3 að af þeim börnum sem eru matvönd þá 

hafna 81% þeirra mat með beisku bragði samanborið við 19% sem ekki eru matvönd 

(χ2(1, N =103) = 34,08, p<0,01). Líkurnar á því að matvant barn hafni beiskum mat 

eru 18 sinnum hærri samanborið við þau börn sem ekki voru matvönd. Á 

sambærilegan hátt má sjá að 58% matvandra barna hafna mat með súru bragði 

samanborið við 22% barna sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =103) = 12,41, p<0,01). 

Af þeim börnum sem eru matvönd þá forðast 31% nær alltaf mat með ákveðinni áferð 

samanborið við 3% barna sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =104) = 16,24, p<0,01).  

Líkurnar á því að matvant barn hafni mat með ákveðinni áferð eru 16 sinnum hærri 

samanborið við barn sem ekki er matvant.  

 

Tafla 3 
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun sem felst í höfnun á matvöru út 

frá bragði eða áferð 

   Svar Matvandir Ekki matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfall 

(odds-ratio) p 

Barn mitt hafnar nær alltaf 

beiskum mat, jafnvel mat 

með 

smávægilegu beisku bragði 

Rétt 81% 19% 

34,08 
17,628 

 
p<0,01* 

Rangt 19% 81% 

Barn mitt hafnar nær alltaf  

mat með súru bragði 

Rétt 58% 22% 
12,42 

4,892 

 
p<0,01* 

Rangt 42% 78% 

Barn mitt forðast nær alltaf 

mat með ákveðinni áferð 

(t.d.  

stökkan mat, mjúkan mat 

eða mat með seigri áferð) 

Rétt 31% 3% 

16,24 

 

14,773 

 
p<0,01* 

Rangt 69% 97% 

Barn mitt forðast nær alltaf 

mat sem er með sleipri áferð 

(t.d. ostrur, linsoðin egg eða 

steikt egg) 

Rétt 44% 17% 

7,95 3,694 p<0,01* 
Rangt 56% 83% 

*marktækur munur 
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 Í Töflu 3 er ennfremur hægt að sjá að 44% matvandra barna forðast mat með 

sleipri áferð samanborið við 17% sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =107) = 7,95,  p< 

0,01).  

 

Samsetning matar og framsetning. Í Töflu 4 er hægt að sjá að af þeim 

börnum sem eru matvönd þá hafna 47% nær alltaf mat sem er blandaður eða 

samsettur en 10% sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =105) = 16,63, p <0,01). Af þeim 

börnum sem eru matvönd þá hafna 41% mat sem hefur kekki í sér samanborið við 7% 

sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =107) = 16,63 p<0,01).  

Á sambærilegan hátt er einnig hægt að sjá að af þeim börnum sem eru 

matvönd þá hafna 48% mat sem er með földu innihaldi samanborið við 9% sem ekki 

eru matvönd (χ2(1, N =105) = 19,94, p<0,01). Út frá áhættuhlutfalli eru matvönd börn 

10 sinnum líklegri til þess að hafna mat með földu innihaldi samanborið við börn sem 

ekki eru matvönd. 

 

Tafla 4 
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun sem felst í höfnun á matvöru út 

frá samsetningu matar og framsetningu 

   Svar Matvandir 

Ekki 

matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfal

l (odds-ratio) p 

Barn mitt hafnar nær alltaf að 

borða mat sem er blandaður 

eða samsettur  

Rétt 47% 10% 

16,63 7,563 <0.01* 

Rangt 53% 90% 

Barn mitt hafnar nær alltaf 

mat sem hefur kekki í sér (t.d. 

sósa með bitum í eða  

kássa), jafnvel þótt maturinn 

eigi að vera þannig (þetta á 

ekki við um kekkjótta sósu 

eða hafragraut) 

Rétt 41% 7% 

16,63 

 

8,758 

 

<0,01* 

 
Rangt 59% 93% 

Barn mitt hafnar nær alltaf að 

borða mat þegar það getur 

ekki séð hvernig  

innihaldið er með beinum 

augum (t.d. vorrúllur eða fyllt 

pasta) 

Rétt 48% 9% 

19,94 9,688 <0,01* 

Rangt 52% 91% 

*marktækur munur 

 

Ákveðin röð eða formfesta. Í Töflu 5 er hægt að sjá að af þeim börnum sem 

eru matvönd þá kýs 29% barna yfirleitt að borða aðalmáltíð sína í ákveðinni röð 

samanborið við 10% sem ekki eru matvönd (χ2(1, N =105) = 5,68 p<0,01). Matvönd 

börn eru 3,6 sinnum líklegri en börn sem ekki eru matvönd til þess að vilja borða 

aðalmáltíð sína í ákveðinni röð.  
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Tafla 5 
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun sem felst í formfestu og 

ákveðinni röðun 

   Svar 

Matvandi

r 

Ekki 

matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfall 

(odds-ratio) p 

Barnið mitt kýs yfirleitt að 

neyta matar síns með 

ákveðnum aðila, í ákveðnum 

aðstæðum eða með 

ákveðnum áhöldum 

Rétt 17% 7% 

2,04 2,56 0,15 

Rangt 83% 93% 

Barn mitt kýs yfirleitt að 

borða aðalmáltíð sína í 

ákveðinni röð (t.d allar 

baunirnar fyrst, svo 

kartöflurnar o.s.frv.) 

Rétt 29% 10% 

5,68 3,623 <0,01* 

Rangt 71% 90% 

*marktækur munur 

 

Snerting annarra eða snerting matar við matinn. Í Töflu 6 er hægt að sjá að 

af þeim börnum sem eru matvönd þá gera 37% tilraun til þess að láta mismunandi 

matartegundir ekki snertast á matardisk sínum samanborið við 7% sem ekki eru 

matvönd (χ2(1, N =106) = 14,02, p <0,01). Líkurnar á því að matvönd börn geri 

tilraun til þess að láta mismunandi matartegundir ekki snertast á matardisk sínum eru 

8 sinnum hærri miðað við þau börn sem ekki eru matvönd. Af þeim börnum sem eru 

matvönd þá hafna 19% barna mat sem komist hefur í snertingu við annan mat á 

matardisk sínum samanborið við 4% barna sem ekki eru matvönd. 

 

Tafla 6 
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun sem felst í höfnun eða forðun á 

mat út frá snertingu annarra eða matar 

   Svar Matvandir 

Ekki 

matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfall 

(odds-ratio) p 

Barn mitt gerir tilraun til þess 

að láta mismunandi  

matartegundir ekki snertast á 

matardisk sínum 

Rétt 37% 7% 

14,02 7,56 <0,01* 

Rangt 63% 93% 

Barn mitt hafnar nær alltaf 

mat sem komist hefur í 

snertingu 

við annan mat á 

matardisknum sínum 

Rétt 19% 4% 

5,75 5,2 0,016* 

Rangt 81% 96% 

Barn mitt vill yfirleitt ekki 

borða mat ef það hefur séð  

einhvern annan snerta hann 

Rétt 26% 14% 

1,86 2,052 0,17 

Rangt 74% 86% 

*marktækur munur 
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Önnur matarhegðun. Sjá má í Töflu 7 að ekki reyndist vera marktækur 

munur á þeim hópi barna sem hlakkar mikið til þess að borða og þeirra sem kjósa að 

klára af disk sínum út frá því hvort þau voru matvönd eða ekki. Af þeim börnum sem 

eru matvönd voru 36% þeirra talin hafa breytt matarvenjum sínum í kjölfar fræðslu 

Heilsuskólans samanborið við 53% þeirra sem ekki voru matvönd. Munur á milli 

þessara hópa var ekki marktækur miðað við niðurstöður kí-kvaðratprófs. 

 

Tafla 7 
Krosstafla og niðurstöður kí-kvaðratsprófs fyrir matarhegðun sem felst í annarri matarhegðun  

   Svar Matvandir 

Ekki 

matvandnir χ2(1) 

Áhættuhlutfall 

(odds-ratio) p 

Barn mitt hlakkar mikið  

til þess að borða 

Rétt 71% 83% 

1,75 0,515 0,19 

Rangt 29% 17% 

Barn mitt kýs yfirleitt að klára 

af disknum sínum 

Rétt 60% 78% 

3,36 0,425 0,07 

Rangt 40% 22% 

Mikill munur er á 

matarvenjum barns míns eftir 

fræðslu Heilsuskólans 

Rétt 36% 53% 

2,36 0,492 0,12 

Rangt 64% 47% 

*marktækur munur 
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Einstaklingsbundnir þættir 

Í Töflu 8 er hægt að sjá samanburð á tíðni fyrri geð- og þroskaraskana barna 

og hegðunar- eða tilfinningavanda út frá því hvort börn eru matvönd eða ekki.  

 

Tafla 8 
Kí-kvaðrat próf þar sem skoðaður var munur á hópum barna sem töldust vera matvönd og 

þeirra sem ekki töldust vera matvönd 

  Fjöldi  Svar Matvandir 

Ekki 

matvandni

r χ2(1) 

Áhættu-

hlutfall 

(odds-

ratio) p 

Tilfinningavandi 

(yfir mörkum) 

31 Rétt 42% 58% 

1,08 1,651 0,3 

46 Rangt 30% 70% 

Hegðunarvandi 

(yfir mörkum) 

52 Rétt 46% 54% 
 

8,65 

 

6,286 

 

<0,01* 
25 Rangt 12% 88% 

Geð- eða 

þroskagreining 

54 Rétt 41% 59% 
 

6,2 

 

3,552 

 

<0,01* 
37 Rangt 16% 84% 

Greint með 

ADHD 

28 Rétt 39% 61% 
 

1,06 

 

1,637 

 

0,3 
60 Rangt 28% 72% 

Greint með  

kvíðaröskun 

27 Rétt 48% 52% 
 

4,79 

 

2,848 

 

<0,05* 
61 Rangt 25% 75% 

Greint með 

þunglyndisrösku

n 

20 Rétt 45% 55% 
 

2,07 

 

2,11 

 

0,15 
68 Rangt 28% 72% 

Greint með 

námserfiðleika 

16 Rétt 56% 44% 
 

5,38 

 

3,586 

 

<0,05* 
72 Rangt 26% 74% 

Greint með 

Einhverfurófs-

röskun 

11 Rétt 55% 45% 

2,99 3,00 0,08 

72 Rangt 29% 71% 

*marktækur munur 

Hver lína gefur samtals 100%. 

 

Af þeim börnum sem voru með hegðunarvanda samkvæmt SDQ eru 46% 

matvönd samanborið við 12% sem ekki voru með hegðunarvanda (χ2(1, N =77) = 

8,649, p<0,01). Áhættuhlutfallið gefur til kynna að líkurnar á því að börn með 
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hegðunarvanda séu matvönd eru 6 sinnum hærri samanborið við börn sem ekki er 

með hegðunarvanda.  

 Af þeim börnum sem voru með skráðar fyrri geð- eða þroskagreiningar eru 

41% matvönd samanborið við 16% sem ekki eru með fyrri geð- eða þroskagreiningar 

(χ2(1, N =91) = 6.20, p<0,01). Líkurnar á því að börn með geð- eða þroskagreiningu 

séu matvönd eru 4 sinnum hærri samanborið við börn sem ekki voru með geð- eða 

þroskagreiningu. Af þeim börnum sem voru með kvíðaröskun þá eru 48% þeirra 

matvönd samanborið við 25% þeirra sem ekki voru með kvíðaröskun (χ2(1, N =88) = 

4,79, p<0,05). Líkurnar á því að barn með kvíðaröskun sé matvant eru 3 sinnum hærri 

miðað við barn sem ekki var með kvíðaröskun. Af þeim börnum sem voru með 

námserfiðleika þá eru 56% matvönd samanborið við 26% sem ekki voru með 

námserfiðleika (χ2(1, N =88) = 5,36, p<0,05). Einnig eru líkurnar á því að barn með 

námserfiðleika sé matvant 4 sinnum hærri þegar miðað er við barn sem ekki var með 

námserfiðleika. 

Ekki reyndist vera marktækur munur á börnum með tilfinningavanda, ADHD, 

þunglyndisröskun og einhverfurófsröskun út frá því hvort barn er matvant eða ekki en 

þó var tilhneiging í átt að marktekt merkjanleg fyrir einhverfurófsröskun (p=0,08) 
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Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að bæta við þekkingu á sviði matvendni hjá 

börnum með offitu. Upplýsingaöflunin fólst í því að kortleggja matarvenjur barna 

með offitu, komast að algengi matvendni í þessu úrtaki og bera kennsl á sameiginlega, 

einstaklingsbundna þætti matvandra barna með offitu. Vonast var til þess að ítarlegri 

upplýsingaöflun um matarvenjur og matvendni barna með offitu gæti bætt líðan og 

heilsu þessa hóps og mögulega annarra.  

 Núverandi skilgreining á matvendni felst í því að barn geti annaðhvort verið 

með fæðusérvisku þar sem fæðuúrval barns er einhæft eða með nýfælni þar sem að 

barn sýnir mikinn ótta við nýjum mat (Dovey o.fl., 2008). Í þessari rannsókn var 

stuðst við núverandi skilgreiningu á matvendni og börn sem voru annaðhvort með 

nýfælni eða fæðusérvisku voru talin matvönd. Tíðni matvendni var 31% en hins vegar 

svöruðu 39% foreldra staðhæfingunni um það hvort barn sitt væri matvant, játandi 

(sjá Mynd 2). Þegar bornar voru saman tíðnitölur og fylgni á milli matvendni og mats 

foreldra kom í ljós að tilgáta rannsakenda um áreiðanleika á mati foreldra stóðst ekki. 

Þetta gefur til kynna að mat foreldra byggi á huglægu mati sem getur hugsanlega 

verið oftmat á þeim vanda sem raunverulega er til staðar. Með því að notast við 

núverandi skilgreiningu á hugtakinu matvendni var gerð tilraun til þess að draga úr 

huglægu mati foreldra.  

 Þegar matarvenjur barna með offitu voru skoðaðar kom meðal annars í ljós að 

börn með offitu voru líklegust til að hafna mat með beisku og súru bragði en fá börn 

höfnuðu mat með söltu eða sætu bragði (sjá Mynd 1). Meirihluti barnanna kusu að 

klára af disk sínum og hlökkuðu mikið til þess að borða en fá börn höfnuðu mat út frá 

því að matur þeirra hafði komið í snertingu við annan mat (sjá Töflu 1). Talið var að 

matarhegðun barna með offitu væri að mörgu leyti ólík matarhegðun barna með offitu 

sem voru matvönd. Í þessari rannsókn kom meðal annars í ljós að barn með 

matvendni var talið meiri en tíu sinnum líklegri til að forðast að minnsta kosti eina 

fæðutegund, hafna nær alltaf beiskum mat og forðast mat með ákveðinni áferð miðað 

við barn sem ekki er matvant. Einnig var barn með matvendni talið meira en fimm 

sinnum líklegri til þess að forðast einn eða fleiri af megin fæðuflokkunum, hafna 

blönduðum eða samsettum mat, hafna mat með kekkjum í, hafna mat með földu 

innihaldi, láta mismunandi bragðtegundir ekki snertast á matardisk sínum og hafna 

mat sem snertist á disk sínum (sjá Töflur 2, 3, 4 og 6). Að vitneskju rannsakenda hafa 
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nýlegar rannsóknir ekki gefið jafn ítarlegar upplýsingar af þessu tagi hvað varðar 

matarvenjur og matvendni barna með offitu. Samkvæmt þekkingu rannsakenda hefur 

aðeins ein rannsókn skoðað matarvenjur einstaklinga með matvendni með jafn 

ítarlegum hætti og í þessari rannsókn en þar var notast við úrtak fullorðinna. Í þeirri 

rannsókn var talið að hægt væri að flokka höfnun fullorðinna á ákveðnum 

matartegundum í þrjá flokka; út frá skynlægum eiginleikum (áferð, útlit og bragði), út 

frá blöndunar mismunandi bragða eða vegna ótta um óhreinkun frá öðrum 

manneskjum (Kauer o.fl., 2015). Svo virtist einnig eiga við um börn að því leytinu til 

að matvant barn með offitu var líklegri en barn með offitu til þess að hafna mat út frá 

öllum þessum flokkum. Af þeim börnum sem eru matvönd í þessari rannsókn þá voru 

talsvert fleiri þeirra sem forðast að minnsta kosti einn fæðuflokk eða einn af megin 

fæðuflokkunum í samanburði við þau sem ekki eru matvönd. Þar sem að skilgreining 

á matvendni felst meðal annars í því að fæðuval barns sé einhæft er hægt að færa rök 

fyrir því að forðun á fæðuflokk eða fæðutegund virðist vera í miklu samræmi við þá 

skilgreiningu. 

Í enn frekari samanburði á matarvenjum kom í ljós að hjá börnum með offitu 

þá virtist beiskur matur vera nánast jafn oft hafnað og súrum mat (sjá Mynd 1). Hins 

vegar virtist vera algengari að matvönd börn forðuðust beiskan mat í samanburði við 

matvönd börn sem forðuðust mat með súru bragði (sjá Töflu 3). Ályktuðu 

rannsakendur þetta þar sem að 58% matvandra barna hafna mat með súru bragði 

samanborið við 81% sem hafna mat með beisku bragði. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við fyrri rannsóknir sem telja að grænmeti eða beiskur matur sé sá matur 

sem oftast er hafnaður af matvöndum börnum (Dovey o.fl., 2008; Dubois, Farmer, 

Girard og Peterson, 2007; Galloway o.fl., 2003) og börnum með offitu (Nicklas o.fl., 

2003). Einnig gáfu niðurstöður þessarar rannsóknar vísbendingar um það að af þeim 

börnum sem voru matvönd þá höfnuðu 31% barna mat út frá ákveðinni áferð 

samanborið við 3% barna sem ekki voru talin matvönd (sjá Töflu 3). Sérstaklega 

virtust börn sem voru matvönd líklegri til þess að hafna mat með sleipri áferð. Að 

vitneskju rannsakenda hafa fyrri rannsóknir ekki skoðað höfnun matvandra barna með 

offitu út frá ákveðinni áferð. Hins vegar voru þessar niðurstöður í samræmi við 

niðurstöður Kauer og félaga (2015) um að matvandir fullorðnir voru líklegri til þess 

að hafna mat út frá ákveðinni áferð og þá sérstaklega mat með sleipri áferð.  

Börn sem voru með einhverja fyrri geð- eða þroskagreiningu í þessari 

rannsókn voru talsvert líklegri til að vera matvönd miðað við börn sem ekki eru 
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matvönd (sjá Töflu 8). Einnig var hlutfall barna með matvendni talsvert hærra hjá 

börnum með hegðunarvanda, fyrri greiningu um kvíðaröskun eða námserfiðleika 

miðað við önnur börn með offitu. Þegar horft var til þess að börn með kvíðaröskun 

voru líklegri en önnur börn til þess að vera matvönd þá voru þær niðurstöður í 

samræmi við fyrri rannsóknir (Farrow og Coulthard, 2012). Þar sem að börn með 

kvíða eru yfirleitt talin varkárari en önnur börn í ýmsum aðstæðum má ætla að þessar 

aðstæður nái einnig til aðstæðna sem snúa að mat. Varkárni í fæðutengdum aðstæðum 

getur mögulega komið fram sem nýfælni eða ótti við að bragða á nýjum mat. Þegar 

fjöldi barna með hverja og eina geð- eða þroskaröskun var skoðaður kom í ljós að fáir 

einstaklingar voru í sumum hópum. Til að mynda kom í ljós að aðeins ellefu börn 

voru skráð með fyrri greiningu um einhverfurófsröskun og aðeins sex einstaklingar 

með námsvanda (sjá Töflu 8). Því ber að hafa í huga að erfitt er að álykta mikið út frá 

einstaka geð- eða þroskaröskun og mikilvægt er að skoða tíðni matvendni hjá þessum 

börnum í stærra úrtaki. Rannsakendur höfðu til dæmis gert ráð fyrir að tíðni 

matvendni væri hærri hjá þeim börnum sem skráð voru með einhverfurófsröskun 

miðað við önnur börn en þrátt fyrir tilhneigingu í átt að marktækni þá var ekki 

marktækur munur á þessum hópum. Þessar niðurstöður voru ekki í samræmi við fyrri 

rannsóknir á þessu sviði (Kauer o.fl., 2015; Lockner o.fl., 2008; Nadon o.fl., 2011). 

Fyrri rannsóknir hafa sýnt að börn með offitu eru líklegri en börn í kjörþyngd 

til þess að glíma við hegðunar- og eða tilfinningavanda (Halfon o.fl., 2013). Tíðni 

hegðunarvanda og tilfinningavanda yfir mörkum, út frá niðurstöðum á 

Spurningarlistanum um styrk og vanda (SDQ), var nokkuð há í þessu úrtaki (sjá Töflu 

8) og eru það í samræmi við fyrri rannsóknir. Velta má því fyrir sér hvort að tíðni 

hegðunar- og tilfinningavanda í þessari rannsókn endurspegli tíðni í almennu þýði 

barna á Íslandi. Talið er að þessi vandamál af þessu tagi geti meðal annars 

endurspeglast í erfiðleikum í tengslum við matarvenjur.  

Í þessari rannsókn var einnig borin saman tíðni matvendni hjá þeim börnum 

sem voru með hegðunarvanda eða tilfinningavanda yfir mörkum út frá SDQ. Í ljós 

kom að matvendi var hærri hjá þeim börnum sem voru með hegðunarvanda yfir 

mörkum samkvæmt niðurstöðum úr SDQ (sjá Töflu 8). Þær niðurstöður eru í nokkru 

samræmi við vísbendingar úr fyrri rannsóknum sem borið hafa kennsl á tengsl á milli 

hegðunarvanda og matvendni hjá börnum (Jacobi o.fl., 2008; Mascola o.fl., 2010). 

Hins vegar var tíðni matvendni ekki marktækt hærri í þessari rannsókn hjá þeim 

börnum voru með tilfinningavanda yfir mörkum út frá niðurstöðum SDQ.  
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Telja má að svör foreldra við staðhæfingum um matarvenjur og matvendni 

barna hafi hjálpað til við að varpa betur ljósi á ýmsa sameiginlega þætti í hegðun 

matvandra barna. Borin voru kennsl á ýmsa þætti sem matvönd börn voru talin 

líklegri til þess að forðast miðað við önnur börn og út frá hvaða eiginleikum forðunin 

stafaði. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar til þess að kortleggja matvendni með 

þessum hætti að undanskildri rannsókn sem framkvæmd var á matarvenjum 

fullorðinna (Kauer og félagar, 2015). Í ljós kom að matvendni barna með offitu í 

þessari rannsókn svipaði að mörgu leyti til matvendi fullorðinna eins og t.d. forðun á 

mat tengdum samsettum mat, mat með földu innihaldi og mat út frá ákveðinni áferð. 

Þessi rannsókn gaf þó til kynna að matvönd börn virtust til dæmis ekki líklegri til þess 

að hafna mat út frá ákveðnum lit miðað við önnur börn.  

Helstu annmarkar þessarar rannsóknar voru þær að notast var við afturvirk 

gögn þegar bera átti saman núverandi matvendni við fyrri geð- og þroskagreiningar 

og tilfinninninga- og hegðunarvanda. Samkvæmt lýsandi niðurstöðum á matarvenjum 

barna með offitu kom í ljós að rúmlega helmingur foreldra töldu barn sitt hafa breytt 

matarvenjum sínum mikið eftir fræðslu Heilsuskólans (sjá Töflu 1). Út frá því má 

ætla að líklegra sé að tíðni matvendni mælist lægri hjá þessu úrtaki barna með offitu 

eftir meðferð Heilsuskólans samanborið við fyrstu komu í Heilsuskólann. Þrátt fyrir 

að upplýsingar um hegðunarvanda og fyrri geð-og þroskaraskanir hafi verið skráðar 

við fyrstu komu barns í Heilsuskólans, og því afturvirk gögn, má færa rök fyrir því að 

mögulega hafi tíðni matvendni verið vanmetin. Áhugavert væri að skoða núverandi 

hegðunar- og tilfinningavanda og bera hann saman við núverandi matvendni. Einnig 

væri áhugavert að öðlast ítarlegri upplýsingar um það hvaða breytingar urðu á 

matarvenjum barna við meðferð Heilsuskólans og hvort að nýfælni og fæðusérviska 

hafi minnkað.   

Rannsakendum var ljóst að þar sem að niðurstöður rannsóknar byggðu á mati 

foreldra gæti verið að niðurstöðurnar væru annars eðli ef barn væri matsaðilinn. Aðrar 

aðferðafræðilegar takmarkanir á þessari rannsókn voru að ekki var til staðar 

samanburðarhópur, svo erfitt er að meta hvort tíðni matvendni sé ólík í almennu 

úrtaki barna. Í raun eru engar rannsóknir hérlendis, og fáar erlendis, sem segja til um 

tíðni matvendni hjá börnum í kjörþyngd eða börn með offitu. 

Að lokum er hægt að álykta út frá þessari rannsókn að tíðni hegðunarvanda, 

fyrri geð- eða þroskagreiningar og matvendni var algeng í hópi barna með offitu. 

Niðurstöðurnar geta gefið vísbendingar um það að matvendni sé flókið fyrirbæri sem 
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geti hugsanlega átt ýmislegt sameiginlegt með annan hegðunarvanda og sálræna 

kvilla eins og kvíða hjá börnum. Upplýsingar um þennan hóp barna sem glímir við 

fjölþættan og flókinn vanda gæti hjálpað við að sníða sérsniðnari meðferðarinngrip 

fyrir þann hóp. 

Við áframhaldandi þróun á inngripi fyrir börn með offitu getur verið 

mikilvægt að komast að því hvort að barn glími við matvendni. Þau börn sem forðast 

ákveðna fæðuflokka eða forðast það að prófa nýjan mat gætu þurft á sértæku inngripi 

að halda. Markmið inngrips gæti þá verið að hvetja til heilbrigðari matarvenja 

(sérstaklega hvetja þau til neyslu á grænmeti og ávöxtum) og veita foreldrum aðstoð 

við að beita áhrifaríkri hegðunarmótun. Rannsóknir hafa sýnt að árangursríkast þykir 

að sníða inngrip við matvendi að fræðslu og atferlismótun (Linscheid, 2006). 
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Viðauki 1: Matarvenjur barna og matvendni 

 
Valdar spurningar úr rannsókn Kauer, Pelchat, Rozin og Zickgraf sem birtist í tímaritinu Appetite í júlí 

2015. Þýðendur listans: Anna Sigríður Ólafsdóttir, Berglind Brynjólfsdóttir, Gunnhildur Gunnarsdóttir 

og Urður Njarðvík. 

Vinsamlegast svarið hverri spurningu með því að merkja draga hring í kringum já eða nei um þá 

matarhegðun sem lýsir barni þínu síðusta árið:  

 

1) Barn mitt er matvant      

2) Barn mitt er með fæðuofnæmi eða þarf að fylgja reglum um matarræði vegna líkamlegra 

kvilla/sjúkdóms.                                                   

3) Fæðuval barns míns er mjög einhæft (borðar færri en tíu fæðutegundir/matartegundir)  

    

4) Barn mitt forðast yfirleitt eða alltaf að minnsta kosti eina fæðutegund (t.d. forðast allt kjöt, allt 

grænmeti, allar mjólkurvörur o.s.frv.)    

5) Barn mitt forðast einn eða fleiri af megin fæðuflokkunum (t.d. kjöt, grænmeti, mjólkurvörur, 

kornmeti eða sykur)       

6) Barn mitt vill ekki prófa nýjar matartegundir    

7) Barn mitt hafnar nær alltaf beiskum mat, jafnvel mat með smávægilegu beisku bragði. 

    

8) Barn mitt hafnar nær alltaf mat með súru bragði 

9) Barn mitt hafnar nær alltaf mat með sætu bragði 

10) Barn mitt hafnar nær alltaf mat með söltu bragði 

11) Barn mitt forðast nær alltaf mat með ákveðinni áferð (t.d. stökkan mat, mjúkan mat eða mat með 

seigri áferð) 

12) Barn mitt forðast nær alltaf mat sem er með sleipri áferð (t.d. ostrur, linsoðin egg eða steikt egg) 

13) Barn mitt forðast nær alltaf mat með ákveðnum lit (t.d. borðar aldrei rauðan mat) 

14) Barn mitt velur að borða eingöngu mat sem hefur ákveðinn lit (t.d. borðar aðeins mat með gulum 

lit) 

15) Barn mitt hafnar nær alltaf að borða mat sem er blandaður eða samsettur (t.d. bauna- og 

gulrótablanda eða samloka með rækjusalati) 

16) Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem hefur kekki í sér (t.d. sósa með bitum í eða kássa), jafnvel þótt 

maturinn eigi að vera þannig (þetta á ekki við um kekkjótta sósu eða hafragraut) 

17) Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem er með einhverjum „hlutum“ í sér (t.d. smákaka með rúsínum,  

kaka með hnetum)  

18) Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem borinn er fram með sósu (t.d. pasta í tómatsósu eða kjötbollur í 

brúnni sósu) 

19) Barn mitt hafnar nær alltaf að borða mat þegar það getur ekki séð hvernig innihaldið er með 

beinum augum (t.d. vorrúllur eða fyllt pasta) 

20) Barn mitt gerir tilraun til þess að láta mismunandi matartegundir ekki snertast á matardisk sínum 

21) Barn mitt hafnar nær alltaf mat sem komist hefur í snertingu við annan mat á matardisknum sínum 

22) Barn mitt kýs yfirleitt að neyta matar síns með ákveðnum aðila, í ákveðnum aðstæðum eða með 

ákveðnum áhöldum 

23) Barn mitt kýs yfirleitt að borða aðalmáltíð sína í ákveðinni röð (t.d. allar baunirnar fyrst, svo 

kartöflurnar o.s.frv.) 

24) Barn mitt borðar oftast máltíð sína í óvenjulegri röð (t.d. eftirréttinn fyrst) 

25) Barn mitt borðar það sama í morgunmat á hverjum degi eða flesta daga 

26) Barn mitt borðar það sama í hádegismat á hverjum degi eða flesta daga 

27) Barn mitt borðar það sama í hádegismat á hverjum degi eða flesta daga 

 

28) Barn mitt borðar það sama í kvöldmat á hverjum degi eða flesta daga 

29) Barn mitt vill yfirleitt ekki borða mat ef það hefur séð einhvern annan snerta hann 

30) Barn mitt hlakkar mikið til þess að borða  

31) Barn mitt missir oft af máltíðum sökum annríkis eða gleymsku 

32) Barn mitt kýs yfirleitt að klára af disknum sínum 

33) Barn mitt hefur oft áhyggjur af því að enginn matur verði á boðstólnum í matarboðum hjá öðrum 

34) Mikill munur er á matarvenjum barns míns eftir fræðslu Heilsuskólans 

 


