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Útdráttur 

Tilgangur: Að kanna bæði þekkingu og næringarvenjur unglinga 

á Akranesi og hvort það væri marktækur munur eftir kynferði, 

bekk og íþróttaiðkun. Jafnframt var kannað hvort næringarvenjur 

yrðu heilsusamlegri með aukinni þekkingu. 

Aðferð: Notast var við megindlega rannsóknaraðferð. 

Þátttakendur voru 245 nemendur í 8., 9. og 10. bekk á Akranesi. 

Fjöldi drengja var 119 (48,6%) og fjöldi stúlkna 124 (50,6%). 

Þátttakendur svöruðu spurningalista sem saman stóð af 35 

spurningum. Við úrvinnslu gagna var notað forritið SPSS og voru 

töflur unnar í forritinu Excel. 

Niðurstöður: Þekking þátttakenda var almennt talin sæmileg þar 

sem þeir svöruðu að meðaltali 12,58 spurningum rétt (69,89%), 

ekki var marktækur munur á þekkingu eftir kynferði, þó var 

marktækur munur á þekkingu eftir bekkjum og íþróttaiðkun. Ekki 

var marktækur munur á næringarvenjum eftir kynferði, en stúlkur 

borðuðu fleiri ávexti á viku en drengir og slepptu þær frekar 

morgunverði. Marktækur munur var á næringarvenjum eftir bekk, 

10. bekkur borðaði oftar skyndibita en 8. bekkur. Almennt séð 

komu næringarvenjur þeirra sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á 

viku best út. 

Ályktun: Íþróttaiðkun ungmenna virðist hafa áhrif á 

næringarvenjur þeirra. Jafnframt er mikilvægt að fræða ungmenni 

um næringarfræði og áhrif næringarvenja til lengri tíma. Þekking 

er mikilvæg til að geta þróað með sér heilsusamlegar 

næringarvenjur. Þá er mikilvægt að hafa góða þekkingu á 

næringarfræði til að geta tekið ákvarðanir um fæðuval. 

 

Lykilorð: Næring, næringarvenjur, þekking, kyn, bekkur, 

íþróttaiðkun, unglingar.  
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Inngangur 

Til að stuðla að bættri heilsu og þar af leiðandi auknum lífsgæðum þarf að huga að 

bæði mataræði og hreyfingu. Umræða um mikilvægi mataræðis hefur aukist 

síðastliðna áratugi en hvort einstaklingar tileinki sér heilbrigðar matarvenjur er 

áhugavert að kanna betur. Á fyrstu árum lífsins erum við hvað móttækilegust til að 

tileinka okkur venjur sem skila sér í bættri heilsu og jafnframt lífsgæðum. Lífsstíll 

mótast í barnæsku og getur haft áhrif á lífsstíl og lífsgæði á fullorðinsárum.  

Ég sótti um nám í íþróttafræði vorið 2012 því ég hef alltaf haft mikinn áhuga 

á hreyfingu og almennri heilsu einstaklinga, enda uppalin í tveimur íþróttagreinum 

og hef þjálfað börn og ungmenni í áratug.  Árið 2013 varð ég barnshafandi og móðir 

í kjölfarið í maímánuði 2014. Lífið tók yndislegum breytingum, ég hlakkaði til að 

fá barnið í hendurnar og fá að ala það upp. Ég vildi stuðla að alhliða þroska þess og 

gera það að virkum þátttakanda í lífinu. Á fyrstu æviárum mótast matar- og 

hreyfivenjur barns og skipta þær miklu máli fyrir unglings- og fullorðinsár, en það 

eru þættir sem ég hugsa mikið um fyrir barnið mitt. Jafnframt hef ég mikinn áhuga 

á bæði næringar- og hreyfivenjum annarra barna og vildi ég með þessu lokaverkefni 

mínu kanna stöðuna í samfélaginu þar sem ég bý.  

 Markmið rannsóknarinnar var að kanna bæði þekkingu og næringarvenjur 

unglinga á Akranesi á næringu. Þá var kannað hvort það væri marktækur munur á 

þekkingu og venjum eftir kynferði, bekkjum og íþróttaiðkun. Í fræðilegri umfjöllun 

verður gerð grein fyrir helstu þáttum næringarfræðinnar, orkuefni og orkuþörf 

ásamt öðrum næringarefnum. Jafnframt verður fjallað um ráðleggingar frá Embætti 

landlæknis og rýnt í skráargatið. Farið verður yfir vandamál tengd næringarinntöku 

með áherslu á ofþyngd og offitu barna. Rætt verður um næringarvenjur, hvernig 

þær mótast og hverjir koma helst að mótun þeirra, ásamt því verður fjallað um 

mikilvægi næringarvenja fyrir heilsu almennt sem og heilsu barna. Kaflinn aðferðir 

og gögn fjalla um markmið rannsóknar og verða rannsóknarspurningar settar fram. 

Þar verður komið inn á rannsóknaraðferðir, þátttakendur, mælitæki, framkvæmd og 

úrvinnslu gagna. Þá verða settar fram niðurstöður rannsóknarinnar og að lokum 

fylgja umræður um niðurstöðurnar og rannsóknina. 
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1. Fræðileg umfjöllun 

1.1 Næring og heilsa 

Ein af undirstöðum góðrar heilsu og einfaldlega lífsins alls er holl og fjölbreytt 

næring. Við njótum þess flest að borða góðan mat og drekka uppáhalds drykkinn 

okkar. Samkvæmt Snara.is þá er næring til að mynda lífsviðurværi og án hennar er 

ómögulegt að lifa (Snara.is, e.d.; Blake, 2012). Næring fjallar um innihald fæðu, 

hvernig hún nærir líkamann, hvernig hennar er neytt og hvernig hún er melt. Einnig 

fjallar næring um áhrif næringarefnanna á líkamann, sem og hlutverk þeirra (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Thompson, Manroe og Vaughan, 2011). Hlutverk 

næringar er fjölþætt og er hún því mikilvæg fyrir okkur þar sem við viljum flest 

líkama sem er hraustur og heilbrigður.  

Til að stuðla að góðri heilsu spilar hollt mataræði lykilhlutverk. Fæða er 

líkamanum mikilvæg til að vaxa, þroskast og viðhalda sinni eðlilegu starfsemi. 

Flokkar næringarefna eru sex talsins: Kolvetni, fita, prótein, vítamín, steinefni og 

vatn  (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Blake, 2012; Thompson o.fl., 2011). 

Þó svo að magnþörf næringarefna sé mismunandi, þá eru þau öll mikilvæg og gegna 

ákveðnum hlutverkum. Þau vinna saman til að viðhalda lífi og heilsu. Þó svo það 

vanti ekki nema eitt næringarefni getur það haft neikvæðar heilsufarslegar 

afleiðingar. Með réttri næringu er hægt að draga úr líkum á sjúkdómum eins og 

hjarta- og æðasjúkdómum, ýmsum krabbameinum, heilablóðfalli og sykursýki 

(Thompson o.fl., 2011; Blake, 2012).  

Hreyfing og næring haldast í hendur. Orkuinntakan þarf að aukast samhliða 

aukinni orkunotkun (Thompson o.fl., 2011). Með reglulegri hreyfingu og 

heilsusamlegri næringu sem hluta af lífsstíl er hægt að draga úr tíðni geðsjúkdóma 

á borð við þunglyndi. Viðeigandi næring fyrir unglinga, sem og aðra, er nauðsynleg 

og er því mikilvægt að mataræðið sé fjölbreytt og heilsusamlegt (Cotugna o.fl., 

2005). 
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1.2 Orkuefni 

Orkuefnin knýja líkamann áfram, en án þeirra verður líkaminn þreklaus og skortir 

starfsgetu. Fita, kolvetni og prótein eru helstu orkuefnin og gera þau einstaklingum 

kleift að sinna líkamlegum og andlegum verkefnum. Alkóhól er einnig orkuefni, en 

er ekki lífsnauðsynlegt eins og hin fyrrnefndu og verður því ekki fjallað um það. 

Orkugildi orkuefnanna er mismunandi. Fyrir hvert gramm af próteinum og 

kolvetnum sem neytt er fáum við fjórar hitaeiningar og gefur alkóhól sjö 

hitaeiningar á hvert gramm. Fita er orkuríkasta orkuefnið og gefur níu hitaeiningar 

fyrir hvert gramm (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012).  

 Manneldisráðleggingar Embættis landlæknis gefa út hlutfallslega skiptingu 

orkuefna fyrir almenning. Breyting varð frá fyrri ráðleggingum, en núgildandi 

ráðleggingar leggja meiri áherslu á gæði orkugjafa frekar en eiginlegt hlutfall 

orkunnar úr þeim. Hins vegar er ágætt að nýta sér þau viðmið sem gefin eru, þó svo 

að þau séu ekki heilög. Manneldisráðleggingar telja æskilegt að 45-60% orkunnar 

sem við neytum komi úr kolvetnum, 25-40% úr fitu og 10-20% úr próteinum (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014). 

 

1.2.1 Kolvetni 

Kolvetnum (sykrum) er oft skipt í einföld og flókin kolvetni, en sú skipting fer eftir 

fjölda sykrueininga. Einföld kolvetni skiptast annars vegar í einsykrurnar glúkósa, 

frúktósa og galaktósa og hins vegar í tvísykrurnar súkrósa, maltósa og laktósa. 

Flókin kolvetni eru fjölsykrurnar sterkja, glýkógen og trefjar. Sterkju og trefjaefni 

er að finna víða í fæðu. Sterkju má finna í plönturíkinu en hún er forðanæring flestra 

plantna og helsti orkugjafi manna. Neysla sterkju er of lítil hjá mörgum Íslendingum 

og samkvæmt manneldisráðleggingum er hvatt til aukinnar neyslu á sterkjuríkum 

mat, svo sem í formi grófs kornmetis. Trefjaefni koma einnig úr plönturíkinu en eru 

lítt meltanleg og veita litla sem enga orku, en nánar verður fjallað um þau síðar. 

Glýkógen er kolvetnaforði manna og geymist í hverri vöðvafrumu og lifur. Kolvetni 

geymist í takmörkuðum birgðum í líkamanum (Blake, 2012; Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015).  

Kolvetni er sá flokkur orkuefna sem við þurfum mest á að halda. 

Mikilvægasta sykran er glúkósi og eru því allar sykrur, sem eru nýttar í 

mannslíkamanum sem orkugjafi, breyttar í glúkósa. Því glúkósi er í raun hið 
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eiginlega eldsneyti líkamans (Thompson o.fl., 2011; Blake, 2012). Frumur 

líkamans treysta á nýtingu kolvetna í formi glúkósa til orkugjafar. Þá sérstaklega 

heilinn, en hann notast eingöngu við orku úr glúkósa, sem og miðtaugafrumur og 

rauðu blóðkornin. Kolvetni eru mikilvæg til að viðhalda jafnvægi á orku og 

blóðsykri. Ef blóðsykur fellur, t.d. ef það líða fjórar klukkustundir eða lengur frá 

síðustu máltíð, þá getur líkaminn losað glúkósa úr glýkógen birgðum líkamans til 

að auka blóðsykurinn. Nauðsynlegt er að fylla á birgðirnar eftir átök því átökin 

valda því að gengið er á birgðirnar (Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 

2015; Cotugna o.fl., 2005). 

 Kolvetnarík fæða er oft auðug af næringarefnum eins og af vítamínum, 

steinefnum og trefjum. Kolvetni koma einna helst úr jurtaríkinu. Þau helstu finnast 

í heilkornum eins og kínóa, heilhveiti pasta, heilkorna brauði og brúnum grjónum. 

Ávextir, grænmeti og baunir eru einnig kolvetnarík fæða úr jurtaríkinu (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Blake, 2012). 

Mikilvægi trefjaefna 

Flest trefjaefni eru fjölsykrur sem koma úr plönturíkinu. Þau eru lítt meltanleg og 

útvega nánast enga orku. Þau skiptast í leysanleg og óleysanleg trefjaefni. 

Leysanleg trefjaefni leysast upp í vatni og mynda seigfljótandi gel sem er fæða 

baktería í þörmum og ristli. Leysanleg trefjaefni eru verndandi gegn hjarta- og 

æðasjúkdómum sem og sykursýki tvö. Þau lækka magn kólesteróls í blóði og hægja 

á upptöku sykurs í blóði. Óleysanleg trefjaefni eru ekki auðmelt fyrir bakteríurnar 

og mynda ekki seigfljótandi gel. Þau hafa jákvæð áhrif á meltinguna þar sem þau 

örva hreyfingu meltingarvegs, auka hægðir og hraða þeim í gegnum þarmana. Þar 

af leiðandi sporna óleysanleg trefjaefni gegn hægðatregðu, harðlífi og gyllinæð. 

Trefjaefni má til dæmis finna í byggi, höfrum, baunum, hörfræjum, ávöxtum og 

grænmeti (Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Øverby, Sonestedt, 

Laaksonen og Birgisdóttir, 2013). 

Æskileg neysla trefja er 25-35 g á dag, en miðað er við um fjórtán grömm á 

hverjar þúsund hitaeiningar. Trefjaneysla Íslendinga mætti vera mun meiri en hún 

var könnuð 2010/2011. Þá kom í ljós að dagleg neysla fullorðinna Íslendinga á 

trefjum var að meðaltali um 17 g (Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). 
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1.2.2 Fita 

Fituefnin flokkast í fitusýrur, þríglýseríð, fosfólípíð, steróla og önnur fituefni. 

Flokkarnir hafa mismunandi efnafræðilega uppbyggingu sem skilgreinir þá. 

Þríglýseríð er algengasta form fitu í fæðu og líkama. Fitusýrurnar skiptast í mettaðar 

og ómettaðar fitusýrur. Mettaðar fitusýrur eru fast efni við stofuhita á meðan 

ómettaðar fitusýrur eru á vökvaformi. Ómettaðar fitusýrur eru taldar hollari og 

flokkast í einómettaðar og fjölómettaðar fitusýrur. Mannslíkaminn getur framleitt 

allar fitusýrur nema tvær og fer sú framleiðsla fram í lifrinni. Þær fitusýrur sem 

líkaminn nær ekki að framleiða og eru honum lífsnauðsynlegar eru línólensýra 

(omega-3 fitusýra) og línólsýra (omega-6 fitusýra). Þær eru báðar fjölómettaðar og 

nauðsynlegt er að fá þær reglulega úr fæðunni. Þær viðhalda heilbrigði frumna, 

eðlilegum blóðþrýstingi og styrkja ónæmiskerfið (Blake, 2012; Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015).  

Fitusýrur eins og transfitusýrur, sem verða til við fituherslu, geta haft slæm 

áhrif á hjarta-og æðakerfið. Mettuð fita getur einnig haft samskonar afleiðingar og 

transfitusýrurnar ef þeirra er neytt í miklu magni (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 

2015; Blake, 2012; Cotugna o.fl., 2005). Hins vegar eru transfitusýrurnar taldar 

verri en mettuðu fitusýrurnar þar sem þær hækka slæma kólesterólið (LDL) og 

lækka hlutfall góða kólesterólsins (HDL) í blóði (Blake, 2012).  

Einómettaða fitu má nálgast úr ýmsum olíum, hnetum og lárperum og mælt 

er með að hlutfall hennar sé um 10-20% af orkunni. Fjölómettaða fitu má finna í 

feitum fiski, lýsi og matarolíum og ætti hlutfall hennar að vera um 5-10%. Mettuð 

fita kemur einna helst úr dýraríkinu og má finna í feitu kjöti, osti, smjöri, ís o.fl. 

Transfitu ætti að halda í algjöru lágmarki en hana má finna helst í sætabrauði sem 

geymist lengi, í djúpsteiktum mat, smjörlíki og kartöfluflögum. Æskilegt er að 

neysla harðar fitu sé innan við 10% af daglegri orkuneyslu (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015; Blake, 2012). 

 Við getum ekki verið án fitu og hefur hún fjölþættum og mikilvægum 

hlutverkum að gegna. (Blake, 2012). Hún er orkugjafi og verndar líffæri, bein og 

taugar. Fita er í frumuhimnu hverrar einustu frumu líkamans sem skipta milljörðum 

og gegnir hún ákveðnu einangrunar hlutverki með því að viðhalda líkamshita. 

Einnig veitir hún líkamanum mikilvæg næringarefni eins og fituleysanleg vítamín 

og lífsnauðsynlegu fitusýrurnar ásamt því að gefa gott bragð. Fita er lífsnauðsynleg 
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fyrir orkugeymslu, ásamt því að vera stór hluti frumuhimna og spila lykilhlutverk 

við flutning próteina í blóði. Fita er eina orkuefnið sem líkaminn hefur ótakmarkað 

rými fyrir (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012).  

 

1.2.3 Prótein 

Amínósýrur mynda prótein og eru þær tuttugu talsins. Þær skiptast í 

lífsnauðsynlegar amínósýrur og aðrar amínósýrur. Líkaminn getur framleitt ellefu 

af þeim amínósýrum sem við þurfum. Talað er um hinar níu sem lífsnauðsynlegar 

amínósýrur því þær eru ekki framleiddar í líkamanum og þurfa að koma úr fæðunni. 

Til að „fullkomin“ próteinsameind myndist þurfa allar amínósýrurnar að vera til 

staðar (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012).  

 Prótein er hluti af flest allri starfsemi líkamans og eru hlutverkin því mörg. 

Til að geta sinnt allri þessari starfsemi er nauðsynlegt að fá hæfilegt magn próteina 

úr fæðu. Án próteina getur mannslíkaminn ekki virkað. Skipta má hlutverkum 

próteina í átta mismunandi hlutverk (Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 

2015):  

 Byggingarefni: Prótein er helsta byggingarefni líkamans og gefa þau 

beinum, vöðvum, húð og öðrum vefjum líkamans þann teygjanleika og styrk 

sem þörf er á til að viðhalda uppréttri stöðu líkamans.  

 Ensím: Flokkur próteina (hvatar) sem örva efnabreytingar og eru 

nauðsynleg fyrir efnahvörf líkamans, bæði til uppbyggingar og niðurbrots.  

 Starfsemi ónæmiskerfisins: Prótein styrkir ónæmiskerfið með því að vera 

hluti af hvítu blóðkornunum, sem berjast gegn óvelkomnum veirum og 

bakteríum.  

 Hormón: Hormón eru boðefni og eru þau hluti af samskiptaleið milli líffæra 

og líffærakerfa, en meðal próteinhormóna eru insúlín og glúkagon.  

 Vökvajafnvægi: Prótein stjórna vökvajafnvægi líkamans, eða réttara sagt á 

milli innanfrumuvökva og utanfrumuvökva.  

 Sýru- og basajafnvægi: Mikilvægt er að sýrustig líkamans viðhaldist 

stöðugt í líkama og eru ákveðin prótein sem gegna því hlutverki.  
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 Flutningur efna: Prótein sjá um flutning efna, til dæmis í gegnum 

frumuhimnur. Þau sjá um að koma næringarefnum og úrgangsefnum inn og 

út úr frumum.  

 Orkugjafi: Þrátt fyrir að prótein sé ekki ákjósanlegasti orkugjafinn þá getur 

líkaminn fengið orku úr próteinum, með því til dæmis að umbreyta þeim 

fyrst í glúkósa  

 

 Prótein sem líkaminn framleiðir ekki sjálfur má finna í jurta- og dýraríkinu. 

Helstu próteingjafar dýraríkisins eru egg, fiskur, kjöt og mjólkurvörur. Jurtafæði 

gefur einnig prótein og það jurtafæði sem gefur hlutfallslega mest prótein eru 

baunir. Ef of lítils er neytt af próteinum kemur það niður á mikilvægum hlutverkum 

próteina sem þau gegna í líkamanum. Jafnframt er mikilvægt er að virða efri mörk 

ráðlegginga því of mikil neysla próteina getur aukið álag á nýrun. Almennt er mælt 

með neyslu próteina út frá þyngd einstaklings eða hlutfalli orkunnar sem fengin er 

úr fæðu. Fyrir fullorðna er gott að miða við 0,8 g/kg af próteini á líkamsþyngd. Fyrir 

mjög virka einstaklinga í hreyfingu er miðað við 1,2-2,0 g/kg á dag (Blake, 2012; 

Cotugna o.fl., 2005; Physicians Committee for Responsible Medicine, e.d.). 

 

1.3 Orkuþörf 

Með því að veita líkamanum þá orku sem hann þarf, með réttu og fjölbreyttu 

mataræði, þá vex og viðhelst líkaminn betur (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015). 

Orkuþörf er mismunandi eftir orkunotkun, en hún ætti að haldast í hendur við 

orkuinntöku. Ef svo er ekki þá getur það haft neikvæð áhrif á heilsuna til lengri 

tíma. Orkuþörf og orkuinntaka tekur mið af kynferði, aldri, virkni og hreyfingu 

(Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015).  

Á næstu blaðsíðu má sjá töflu sem sýnir viðmiðunargildi á áætlaðri orkuþörf 

(kkal/dag) fyrir börn og unglinga á aldrinum tíu til sautján ára (Embætti landlæknis, 

2014): 
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Tafla 1: Viðmiðunargildi, áætluð orkuþörf 10-17 ára barna og unglinga  

Kyn og aldur Orkuþörf í hvíld Áætluð orkuþörf 

 Kkal/dag Kkal/dag 

Stelpur   

10-13 ára 1195 2055 

14-17 ára 1362 2342 

Strákar   

10-13 ára 1291 2223 

14-17 ára 1625 2820 

 

 

Orkuþörf í hvíld (grunnorkuþörf) er sú orka sem þarf til að viðhalda innri 

líkamsstarfsemi. Grunnorka viðheldur grunnstarfsemi sem líkaminn þarf til að 

viðhalda lífi, svo sem að viðhalda líkamshita, öndun, framleiðslu blóðkorna og að 

sjá til þess að hjartað slái um 100.000 sinnum á sólarhring. Talið er að um 50-70% 

af orku sem neytt er fari til grunnorkuþarfar (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). 

Ráðlagður dagskammtur (RDS) 

Ráðlagður dagskammtur gefur til kynna það magn nauðsynlegra vítamína og 

steinefna sem fullnægja þörfum flest allra heilbrigðra einstaklinga. RDS er ekki 

miðað við þarfir hvers og eins heldur eru þau gildi góð viðmið þegar skipuleggja 

þarf matseðla og meta næringargildi fyrir ákveðna hópa. Jafnframt er það notað sem 

viðmiðunargildi holls fæðis. Ráðlagður dagskammtur er töluvert hærra gildi en 

meðaldagsþörf manna segir til um (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). 

 

1.4 Önnur næringarefni 

1.4.1 Vítamín 

Vítamín eru lífsnauðsynleg næringarefni eins og nafnið gefur til kynna (e. vita = 

vital). Þau eru lífræn efni, sem þýðir að þau umbreytast í líkamanum eftir inntöku. 

Þau gefa ekki orku, en hins vegar aðstoða sum þeirra líkamann við nýtingu 

orkunnar. Líkaminn nær hvorki að þroskast né vaxa eðlilega án þeirra. Vítamínin 

eru gjarnan talin vera þrettán og eru þau flokkuð í fituleysanleg og vatnsleysanleg 

vítamín (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012).  

 Fituleysanlegu vítamínin eru fjögur: A, D, E og K vítamín. Þau leysast ekki 

upp í vatni og þarf líkaminn að nota meltingarvökvann, gall, til að leysa þau upp. 
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Ef neytt er meira af þessum vítamínum en líkaminn þarf á að halda er umfram 

magnið flutt í lifur og geymt þar í fituvef. Þá getur líkaminn leitað í þær birgðir ef 

dagsneyslan er minni en þörf er á (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012). 

Vítamínin geta orðið fyrir skemmdum af sökum súrefnis, það er oxast (Teixeira, 

Mill, Pereira og Molina, 2016). Helsta hlutverk A-vítamíns er að styrkja sjón og 

hefur það einnig áhrif á frjósemi, fósturþroska og frumuskiptingu og stuðlar að 

heilbrigði húðar og slímhúðar. D-vítamín er mikilvægt fyrir nýmyndun og viðhald 

tanna og beina, t.d. með því að auðvelda frásog kalks og fosfórs til beina. E-vítamín 

er fituleysanlegt andoxunarefni og er megin hlutverk þess að vernda fjölómettaðar 

fitusýrur í frumuhimnum fyrir sindurefnum og kemur þar af leiðandi í veg fyrir 

frumuskemmdir. K-vítamín er lífsnauðsynlegt fyrir eðlilega blóðstorknun sem og 

fyrir nýmyndun próteina (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012; Eskici, 

2016). 

Vatnsleysanlegu vítamínin eru B og C vítamín. Þau leysast upp í vatni og 

skolast úr líkamanum með þvagi og geymast því ekki í líkamanum. B-vítamínin eru 

þíamín (B1), ríbóflavín (B2), níasín (B3), bíótín, pantóþensýra, pýridoxín (B6), fólat 

(fólínsýra) og kóbalamín (B12). Megin hlutverk B-vítamíns er að aðstoða við 

nýtingu orku úr orkuefnunum. Önnur hlutverk eru m.a. að vera hjálparhvati ensíma, 

byggingarefni próteina og frumna. Bygging kollagens er helsta hlutverk C-vítamíns 

sem og að auka upptöku og nýtingu járns (Blake, 2012; Helpguide, e.d.; Ólafur 

Gunnar Sæmundsson, 2015; Eskici, 2016).  

 Ástæða vítamínskorts er yfirleitt of lítil neysla á tilteknu efni. Þó geta aðrar 

ástæður legið að baki, eins og lyfjanotkun, misnotkun áfengis og/eða reykingar. 

Alvarlegur skortur á þessum lífsnauðsynlegu efnum getur leitt til hörgulssjúkdóma. 

Dæmi um þá eru taugakröm (þíamínskortur), skyrbjúgur (C-vítamínskortur), 

beinkröm (D-vítamínskortur) og náttblinda (A-vítamínskortur). Talið er að með 

fjölbreyttri og hollri fæðu eigum við að geta fengið nægt magn allra vítamína sem 

við þurfum, svo líkaminn geti starfað eðlilega. Þó geta þær aðstæður skapast að 

nauðsynlegt sé að grípa til neyslu þeirra í fæðubótarformi og sem dæmi má nefna 

D-vítamín (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012; Eskici, 2016).   
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1.4.2 Steinefni  

Steinefni eru skilgreind sem ólífræn efni fyrir líkamann sem þýðir að þau halda 

efnabyggingu sinni óbreyttri frá því þau eru innbyrð og þar til þeim er skilað út úr 

líkamanum (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015, Blake, 2012). Þau eru okkur 

lífsnauðsynleg (Kidshealth, e.d.; Blake, 2012). Steinefni, líkt og vítamín, veita 

líkamanum enga orku. Steinefnum er skipt í aðal- og snefilsteinefni. Þau steinefni 

sem finnast í líkamanum í meira magni en fimm grömmum teljast til aðalsteinefna, 

önnur flokkast sem snefilsteinefni (Blake, 2012).  

Aðalsteinefnin eru sjö: Natríum, klóríð, kalíum, kalk, fosfór, magnesíum og 

brennisteinn. Helstu snefilefnin eru: Járn, sink, joð, selen, kopar, mangan, flúor, 

króm og molýbden. Magn snefilefna sem finnast í líkama er lítið og er neysluþörfin 

eftir því. Þrátt fyrir það eru þau mikilvæg innan líkamans. Ef líkaminn verður fyrir 

skorti á þeim getur það í versta falli leitt til dauða, sem og ef neyslan er óhófleg 

(Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). 

 Hlutverk steinefna eru fjölþætt í líkamanum. Þau eru meðal annars megin 

uppistaða beina og tanna, en einnig eru þau hluti af ýmsum próteinum og eru 

nauðsynleg fyrir efnaskipti líkamans. Jafnframt koma þau að stjórnun á sýru- og 

vökvajafnvægi líkamans og eru hluti af flestum hormónum (Blake, 2012; Ólafur 

Gunnar Sæmundsson, 2015).   

Þó svo að steinefni gefi ekki orku þá spila sum þeirra mikilvægt hlutverk 

við orkumyndun og nýtingu orkuefna. Að auki spila þau hlutverk við nýmyndun 

hemóglóbíns, viðhalda hjartslætti og blóðþrýstingi og stuðla að samdráttarhæfni 

vöðva. Ef mannslíkamann skortir ákveðin steinefni getur það valdið þreytu, haft 

áhrif á vöxt og neikvæð áhrif á bein og líffæri. Steinefni finnast bæði í fæðu úr jurta- 

og dýraríkinu. Undir eðlilegum kringumstæðum þá er vanalega óþarfi að taka inn 

steinefni í fæðubótarformi. Sá steinefnaskortur sem er hvað algengastur er 

járnskortur (Cotugna o.fl., 2005; Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). 

 

1.4.3 Vatn  

Vatn er mikilvægasta næringarefni mannslíkamans en það telur um 60% af 

samsetningu líkama fullorðins einstaklings. Hlutfallið er enn hærra þegar um börn 

er að ræða. Vatn er lífsnauðsynlegt en manneskja getur ekki lifað nema í nokkra 

daga án þess (Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015).  
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Vatn hefur margvísleg áhrif á líkamann og gegnir mikilvægum hlutverkum. 

Vatn viðheldur virkni líffæra og líkamans í heild sinni og er því mikilvægt til að 

viðhalda heilsu. Vatn svalar þorsta, aðstoðar meltingu, kælir líkamann og viðheldur 

líkamshita við áreynslu. Ásamt því smyr vatn liðamót, augu og munn. Einnig 

viðheldur það blóðmagni í líkamanum, ber næringarefni til frumna og úrgangsefni 

frá þeim og áfram má telja (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012). 

Vatn tapast á hverjum degi ýmist í formi svita, þvags, saurs eða útöndunar. 

Vatn má finna í öllum mat og drykk. Algeng vatnsþörf undir venjulegum 

kringumstæðum er um 2 ½ til 3 ½ L/dag (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake 

2012). Samkvæmt Institude of Medcine (2014) þá kemur um 20% þess vatns sem 

neytt er á dag úr mat og þarf því að uppfylla vatnsþörfina með drykkjum. Ef ekki 

er fyllt á vökvabúskap líkamans getur það haft neikvæð áhrif á líkamann. Til að 

mynda ef vökvatap nær 2% af líkamsþyngd hefur það neikvæð áhrif á einbeitingu 

og nákvæmni, en 15 til 20% vökvatap getur leitt til dauða. Rífleg vatnsneysla hefur 

jákvæð áhrif á þvagblöðru og verndandi áhrif gegn brjósta-, blöðruháls- og 

nýrnakrabbameini (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; Blake, 2012; Cotugna o.fl., 

2005). 

 

1.5 Ráðleggingar frá Embætti landlæknis 

Embætti landlæknis gefur út ráðleggingar um mataræði fyrir börn frá tveggja ára 

aldri og fullorðna. Með því að fylgja ráðleggingum landlæknis um mataræði er 

verið að tryggja líkamanum mikilvæg næringarefni til lífs, góðrar heilsu og 

vellíðunar. Ráðleggingarnar leggja áherslu á fjölbreyttan mat í hæfilegu magni, að 

borða skuli reglulegar máltíðir og njóta þeirra. Ráðleggingar frá Embætti 

landlæknis eru fyrst og fremst forvarnarráðleggingar og eru þær ætlaðar heilbrigðu 

fólki (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Embætti landlæknis, 2014). 

 Með því að fara eftir ráðleggingum og leggja áherslu á mataræðið í heild má 

minnka líkur á ýmsum langvinnum sjúkdómum ásamt því að auðvelda sér að halda 

heilsusamlegu holdafari. Það sem skiptir mestu máli er að fæðan sé næringarrík og 

fjölbreytt og ber að gæta hófs. Ekki er ástæða til að útiloka einstakar fæðutegundir 

(Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015). 

 Fyrst og fremst skal velja matvæli sem eru næringarrík frá náttúrunni, eins 

og grænmeti, ber, hnetur, fræ, baunir, heilkornavörur, fisk sem er bæði feitur og 
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magur, kjöt, fituminni mjólkurvörur og auðvitað vatn til drykkjar. Þó svo að allt sé 

gott í hófi, þá er mikilvægt að takmarka neyslu á unnum matvörum sem innihalda 

mikið af mettaðri fitu, salti eða sykri. Gott er að miða við að disknum sé skipt upp 

í þrennt í hverri máltíð. Einn þriðjungurinn inniheldur ávexti eða grænmeti, annar 

þriðjungurinn inniheldur bygg, heilkornapasta, hýðishrísgrjón, kartöflur eða gróft 

brauð og þriðji þriðjungurinn inniheldur próteinrík matvæli t.d. baunir, egg, fisk eða 

kjöt (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015). 

 Embætti landlæknis ráðleggur að borða 500 g af ávöxtum og grænmeti á 

dag, eða fimm skammta. Þar af ætti grænmeti að vera að lágmarki 250 g á dag. 

Ásamt því er mikilvægt að neyta einhverskonar heilkornavörur a.m.k. tvisvar á dag. 

Fiskur er mikilvægur hluti af hollu mataræði og er mælt með að neyta hans tvisvar 

til þrisvar í viku og borða þá feitan fisk a.m.k. einu sinni. Hvað varðar kjöt, þá skal 

velja fyrst og fremst óunnið, magurt kjöt og takmarka rautt kjöt við 500 g á viku. 

Takmarka skal sérstaklega neyslu á unnum kjötvörum. Talið er æskilegt að neyta 

tveggja til þriggja kjötmáltíða á viku og örlítils af kjötáleggi sem telst unnin 

kjötvara. Hvað varðar mjólkurvörur, skal velja þær hreinar og fitulitlar, lítið eða 

ósykraðar, án sætuefna. Viðmið mjólkurneyslu á hæfilegu magni eru tvö glös eða 

diskar á dag (500 mL) (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015).  

Embætti landlæknis veitir landsmönnum þau ráð að draga úr daglegri 

saltneyslu og halda henni innan við fimm grömm á dag, velja mjúka fitu í stað 

harðrar fitu og minnka sykurneyslu, en þá er átt við viðbættan sykur. Jafnframt er 

mælt með inntöku D-vítamíns sem fæðubótarefnis, í formi lýsis, D-vítamíndropa 

eða taflna (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015).  

Skráargatið  

Skráargatið er opinbert merki og gefur það til kynna að matvörur uppfylli ákveðin 

skilyrði varðandi samsetningu næringarefna. Markmið Skrárgatsins er að einfalda 

neytendum að velja hollari kost og fara þar með eftir ráðleggingum um mataræði. 

Embætti landlæknis mælir með því að velja skráargatsmerktar vörur þegar matur er 

keyptur. Þær vörur eru hollari en aðrar vörur í sama flokki. Skilyrðin um 

samsetningu næringarefna eru að þessar vörur innihalda minni sykur, minna salt, 

minni og hollari fitu sem og meira af trefjum og heilkorni  (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015; Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015). 
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1.6 Vandamál tengd næringarinntöku 

Eins og áður hefur komið fram þá er lífsnauðsynlegt að næra sig og án næringar 

starfar líkaminn ekki eðlilega (Blake, 2012). Stiklað var á stóru um skort á ýmsum 

næringarefnum í umfjöllun þeirra, en skortur næringarefna getur meðal annars átt 

sér stað vegna lélegrar inntöku á fæðu eða vegna vanhæfni líkamans til að nýta sér 

næringarefni. Næringarskortur getur haft neikvæðar heilsufarslegar afleiðingar, til 

að mynda getur skortur á næringarefnum truflað vöxt og þroska barna. 

Næringarvandamál geta einnig komið upp vegna ofneyslu fæðu og vegna 

fæðuskorts (Thompson, Manroe og Vaughan, 2011; Blake, 2012).  

Hér verður fjallað nánar um ofþyngd og offitu, þar sem þeir kvillar eru 

orðnir að einu af helstu heilbrigðisvandamálum 21. aldar (Swedish National 

Institute of Puplic Health, 2010). 

 

1.6.1 Ofþyngd og offita 

WHO (2015) og Lahti-Koski og Gill (2004) skilgreina ofþyngd og offitu sem 

óeðlilega eða óhóflega fitusöfnun að því magni sem getur haft slæmar 

heilsufarslegar afleiðingar. Algengast er að nota BMI-líkamsþyngdarstuðul (e. body 

mass index) til að meta holdafar. BMI er reiknað með því að deila þyngd 

einstaklings með hæð hans í öðru veldi (kg/m2). WHO (2015) skilgreinir að 

einstaklingar með BMI 25,0-29,9 flokkist í yfirþyngd, en einstaklingar með BMI 

30 eða hærri flokkist of feitir. BMI gefur nytsamlegar upplýsingar fyrir fullorðið 

fólk. Hins vegar gefur BMI stuðullinn ekki alltaf rétta mynd af líkamsástandi þar 

sem hann tekur ekki tillit til mismunandi líkamsbyggingar, þ.e. magn fitu- eða 

vöðvamassa (Embætti landlæknis, e.d.). Að mæla mittismál gefur vísbendingar um 

fitudreifingu í líkama og þar með líkur á heilsukvillum. Ef ummálið er meira en 102 

sm hjá körlum og 88 sm hjá konum er aukin áhætta á heilsukvillum (National 

Institutes of Health, e.d).  

Offita er algeng, alvarleg, kostnaðarsöm og fer vaxandi (Karnani, McFerran 

og Mukhopadhyay, 2014). Síðastliðna áratugi hefur offita orðið alheims vandamál 

(Burton o.fl, 2015). Þetta er algjör viðsnúningur, en í byrjun 20. aldar var einblínt á 

að koma í veg fyrir hungur en í dag er verið að reyna að koma í veg fyrir offitu 

(Breda, Wijnhocen, Gabrijelcic og Sigfrid, 2014). Offita er mikil byrði á 
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heilbrigðiskerfið og talað er um offitu sem faraldur 21. aldar (Karnani o.fl., 2014; 

Burton o.fl., 2014; Swedish National Insitute of Puplic Health, 2010). 

 Ofþyngd og offita eru oftast afleiðingar slæmra næringarvenja og 

hreyfingarleysis: Þegar að ójafnvægi ríkir á milli orkunotkunar og orkuneyslu 

(WHO, 2015). Hins vegar segja Karnani og félagar (2014) að óheilsusamlegt 

mataræði hafi meiri áhrif á offitu heldur en hreyfingarleysi. Neyslumynstur þeirra 

sem eru yfir kjörþyngd einkennist gjarnan af fæðu sem er rík af salti, sykri, mettaðri 

fitu og transfitu (Breda o.fl., 2014). Einnig geta erfðir skipt máli hvað varðar 

holdafar (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015). Á síðastliðnum misserum hafa orðið 

miklar breytingar í umhverfinu sem hafa valdið því að einstaklingar borða 

orkuríkari og meiri fæðu en áður og hreyfa sig minna (Swedish National Institute 

of Public Health, 2010). 

Afleiðingar offitu eru ýmsir heilsufarslegir kvillar eins og háþrýstingur, 

röskun á blóðfitu, sykursýki tvö og hjarta- og æðasjúkdómar. Einnig geta 

afleiðingarnar verið ýmis geðræn vandamál, eins og þunglyndi og kvíði. Þar af 

leiðandi getur kostnaður vegna offitu orðið mikill fyrir heilbrigðiskerfið (Karnani 

o.fl., 2014). Of feitur einstaklingur getur þjáðst af næringarskorti ef neyslumynstur 

hans er einhæft og inniheldur ekki næringarríka fæðu. Næringarskortur hefur áhrif 

á starfsemi líkamans og getur valdið hægari viðbrögðum og þreytu. Algengst er að 

einstaklingar þjáist af járnskorti (Breda o.fl., 2014).  

 Offita er vaxandi vandamál og hefur hún rúmlega tvöfaldast, í sumum 

löndum nær þrefaldast, síðan árið 1980, en þá voru 10% íbúa iðnvæddra ríkja taldir 

of feitir. Með þessu áframhaldi má áætla að 2/3 manna verði of feitir eftir tíu ár  

(Karnani o.fl., 2014; WHO, 2015). Samkvæmt WHO (2015) þá voru 1,9 milljarður 

fullorðinna, 18 ára og eldri, í yfirþyngd árið 2014. Þar af voru 600 milljónir of feitir. 

Þetta gerir 39% fullorðinna í yfirþyngd en 13% heimsbúa með offitu. Árið 2013 

voru 42 milljónir barna undir fimm ára í yfirþyngd eða með offitu (WHO, 2015). Í 

Evrópu voru yfir 50% fullorðinna í yfirþyngd eða ofþyngd, eða í 46 löndum af 53 

(Breda o.fl., 2014).  

Þegar þróun offitu er skoðuð á Norðurlöndunum má sjá að Íslendingar eru 

þyngri en aðrar Norðurlandaþjóðir (Rasmussen, Andersen, Brodulin, o.fl., 2001). 

Á Íslandi var hlutfallsleg aukning offitu meiri en aukning ofþyngdar á árunum 

1990-2007. Hlutfall of feitra karla var 18,9% árið 2007 en 21,3% kvenna voru of 

feitar sama ár (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Mælingar benda til að eftir 
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þessa þyngdaraukningu frá árinu 1990-2007 hafi hægt á þróuninni (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015). 

Rannsóknir hafa sýnt aukningu á ofþyngd og offitu meðal barna og unglinga 

í íslensku samfélagi undanfarin ár (Þórisdóttir o.fl., 2012; Eiðsdóttir o.fl., 2010). Til 

að fylgjast með vexti barna fyrstu æviárin eru notaðar vaxtakúrfur (Karlberg, Luo 

og Albertsson-Wikland, 2001). Algengi ofþyngdar og offitu meðal barna í 

heiminum jókst úr rúmum 4% í tæp 7% milli áranna 1990 og 2010. Hægt er að 

áætla, með áframhaldandi þróun, að þessi tala verði komin í 9% árið 2020 á 

heimsvísu eða um 60 milljónir barna (Onis, Blössner og Borghi, 2010). Offita barna 

hefur forspárgildi um offitu á unglings- og fullorðinsárum og offita á barnsaldri ýtir 

undir áhættu á hjarta- og æðasjúkdómum á fullorðinsárum (Erlingur Jóhannson, 

Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Inga Þórsdóttir og Þórarinn Sveinsson, 2006; 

Lobstein, Baur og Uauy, 2004; Serdula o.fl., 1993; Sinakio, Donahue, Jacobs og 

Prines, 1999).  

Börn á Íslandi eru svo sannarlega ekki undanskilin þessari þróun. 

Rannsóknir sýna að offita barna hafði fimmfaldast hér á landi frá þriðja áratug 20. 

aldar til ársins 2006. Á árunum frá 1938 til ársins 1998 jókst hlutfall barna með 

offitu mikið. Hlutfall of þungra stúlkna hækkaði um 17%, eða úr 3% í 20%, og 

hlutfall of feitra stúlkna hækkaði úr 1% í tæp 5%. Hlutfall of þungra drengja 

hækkaði einnig um 17%, eða úr  1% upp í 18%, en hlutfall drengja með offitu úr 

0% í tæp 5%. Heildarfjöldi of þungra barna og barna með offitu stóð í stað frá árinu 

1998 til ársins 2002, en á þeim tíma fækkaði í hópi of þungra barna sem gefur til 

kynna að börnum með offitu hafi fjölgað á Íslandi (Erlingur Jóhannsson o.fl., 2006; 

Brynhildur Briem, 1999; Erlingur Jóhannsson; Þórarinn Sveinsson, Sigurbjörn Árni 

Arngrímsson, Brynhildur Briem og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Könnun sem var 

gerð árið 2011 leiddi í ljós að á Íslandi voru hlutfallslega færri íslensk börn í 

kjörþyngd en hjá nágrannaþjóðum okkar, við áttum fleiri börn sem voru of þung 

eða voru of feit (Rasmussen o.fl., 2012). Mælingar sem birtar voru árið 2012 sýndu 

að ekki var teljanleg breyting á holdafari milli áranna 2006 til 2012. Hlutfall barna 

með offitu er enn tæp 5% og hlutfall of þungra barna rúm 16% (Stefán Hrafn 

Jónsson o.fl., 2013). 

Karnani og félagar (2014) og Burton og félagar (2014) telja ekki að 

hreyfingarleysi leiði til offitu, heldur leiðir offita til hreyfingarleysis. Það að fækka 

hitaeiningum og borða fjölbreytta og holla fæðu er lykilatriði til að léttast. Hins 
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vegar má ekki gera lítið úr reglubundinni hreyfingu þar sem hún bætir heilsu og 

hreysti ásamt því að byggja upp vöðva, sem mataræði gerir ekki eitt og sér (Karnani 

o.fl., 2014).  

 

1.7 Næringarvenjur og þekking 

Eins og hefur komið fram hér á undan þá er góð næring lífsnauðsynleg til að 

viðhalda góðri heilsu. Sjálfstæði ungmenna eykst eftir því sem þau eldast og 

samhliða því fara þau að taka fleiri ákvarðanir sem hafa áhrif á þeirra líf, meðal 

annars hvaða fæðu þau velja sér (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014). Næringarvenjur hafa 

ekki aðeins áhrif á líkamlega heilsu barna og unglinga, heldur einnig á námsárangur 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2014).  

Eins og áður hefur komið fram fer offita vaxandi í samfélögum víða um hinn 

vestræna heim (Räihä, Tossaveinen, Turunen, Enkenberg og Kiveniemi, 2012; 

Swedish National Insitute of Public Health, 2010). Því er mótun heilsusamlegra 

næringarvenja mikilvæg til að sporna gegn ýmsum heilsufarslegum vandamálum. 

Þeir sem umgangast ungt fólk, eins og foreldrar og þjálfarar, geta haft mikil áhrif á 

neysluvenjur þeirra og ekki má gleyma mikilvægi stofnana eins og skóla og 

fjölmiðla (Scaglioni, Salvioni og Galimberti, 2008; Cotugna o.fl., 2005; Räihä o.fl., 

2012).  

Það er því mikilvægt að upplýsa börn og ungmenni um heilsusamlegan 

lífsstíl og leiðbeina þeim í þá átt (Cotugna o.fl., 2005). Hér verður fjallað um nokkra 

þætti sem hafa áhrif á mótun næringarvenja. 

 

1.7.1 Fjölskyldan 

Foreldrar gegna mikilvægu hlutverki við þróun næringarvenja barna sinna með 

margvíslegu fyrirkomulagi (Scaglioni o.fl., 2008; Petrauskienė, Žaltauskė og 

Albavičiūtė, 2015).  Fjölskyldan er nánasta umhverfi flestra barna og er því óhætt 

að segja að hún hafi mikil áhrif á mótun næringarvenja þeirra (Räihä o.fl. 2012; 

Scaglioni o.fl., 2008). 

 Félagsleg staða, ásamt menntun foreldra, spilar þátt í neysluvenjum barna. 

Matur sem verslaður er til heimilis fer eftir fjármunum sem fjölskyldan hefur til 

afnota (Petrauskienė o.fl., 2015; Blake, 2012). Könnun sem Lars Óli Jessen gerði 

hér á landi, árið 2015, sýndi að það er dýrara að versla matarkörfu sem inniheldur 
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holl matvæli heldur en óholl. Þessi verðmunur getur stuðlað að óheilsusamlegum 

næringarvenjum (Lars Óli Jessen, 2015). Rannsókn Petrauskienė o.fl. sýndu fram á 

að lágtekju fjölskyldur sýni frekar tilhneigingu til að borða færri ávexti og minna 

grænmeti, meiri sykur, fitu, unnar kjötvörur og gosdrykki, miðað við hátekju 

fjölskyldur (Petrauskienė o.fl., 2015).  

Matur er hluti af menningu og virðist búseta skipta einhverju máli hvað 

varðar næringarvenjur. Til að mynda, ef búseta er nálægt skyndibitastöðum er 

líklegra að fjölskyldur sæki í þá. Jafnframt eru fjölskyldur sem búa í sveit líklegri 

til að neyta fitumeiri mjólkurvörur heldur en þær fjölskyldur sem búa í borg. Börnin 

borða þann mat sem keyptur er inn. Ef næringarsnauð matvæli, sem innihalda 

mikinn sykur og mettaða fitu, eru keypt, þá borða börnin þau matvæli. Því þurfa 

foreldrar að vera meðvitaðir um matarinnkaup til heimilisins og næringarinnihald 

varanna (Räihä o.fl. 2012; Blake, 2012).  

Til þess að stuðla að hollu mataræði þarf framboð og aðgengi að 

næringarríkri fæðu að vera heima fyrir. Einnig er mikilvægt að þróa viðhorf barna 

til matar, sem og næringar, með því að fræða þau um afleiðingar og áhrif. Máltíðir 

eins og morgunverður og kvöldverður ættu að vera samverustundir og þá geta 

foreldrar séð til þess að maturinn sé næringarríkur og innihaldi alla fæðuflokkana. 

Þá aukast líkurnar á að börnin velji sér hollari mat. Foreldrar þurfa því að sýna 

ábyrgð gagnvart börnum sínum í fæðuvali, vera fyrirmyndir og leggja línurnar fyrir 

ókomna tíð (Petrauskienė o.fl., 2015; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015; 

Rampersaud, Pereira, Girard, Adams og Metzl, 2005; Scaglioni o.fl., 2008). 

Mikilvægi morgunverðar 

Margir telja morgunverð vera mikilvægustu máltíð dagsins þar sem hún kemur 

líkamsstarfseminni af stað inn í daginn. Því er mikilvægt að morgunmaturinn sé 

hollur og næringarríkur. Hitaeiningar ættu að nema 20-35% af heildar hitaeiningum 

sem neytt er yfir daginn (Giovannni o.fl., 2008; Riley, Baird og Hendrie, 2014).  

 Mikilvægi morgunverðar er fjölþætt. Morgunverður örvar 

líkamsstarfsemina eftir nætursvefninn og hækkar blóðsykur. Jafnframt hefur hann 

áhrif á vitsmunalega getu og kemur í veg fyrir þreytu og einbeitingarskort. Með því 

að borða morgunverð aukast líkurnar á að hollt fæði sé valið yfir daginn og þá 

minnka líkurnar á fitusöfnun. Einnig nær viðkomandi betri stjórn á stærð máltíða 

yfir daginn (Whitney og Rolfes, 2013). 
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 Með hverjum áratug sem líður virðast fleiri einstaklingar sleppa 

morgunverði (Petrauskienė o.fl., 2015). Rannsóknir hafa sýnt að eftir því sem 

börnin eldast sé líklegra að þau sleppi morgunverði (Riley o.fl., 2014; Rampersaud 

o.fl., 2005). Einnig hefur fjöldi rannsókna sýnt fram á fylgni milli þess að sleppa 

morgunverði og að vera í flokki þeirra sem eru í offitu (Riley o.fl., 2014; 

Rampersaud o.fl., 2005). Þegar börnin eldast þá fara þau seinna að sofa og sofa 

lengur, en þá er líklegra að morgunverðinum sé sleppt. Ef ekki er neytt 

morgunverðar þá er líklegra að viðkomandi borði bæði oftar yfir daginn og neyti 

orkumeiri fæðu. Þar af leiðandi er líklegra að þeir sem ekki borða morgunverð séu 

yfir kjörþyngd (Riley o.fl., 2014; Rampersaud o.fl., 2005) 

 Morgunverður eykur líkur á góðri heilsu, vellíðan og því að viðhalda 

kjörþyngd. Morgunverður er mikilvægur fyrir heilsu barna og ungmenna, þar sem 

hann getur stuðlað að heilbrigðari lífstíl. Hægt er að draga úr hættu á sjúkdómum 

eins og sykursýki og hjarta- og æðasjúkdómum með því að borða morgunmat. 

Þannig er óhætt að segja að morgunverður gefi gull í mund (Blake, 2012; 

Petrauskienė o.fl., 2015; Riley o.fl., 2014; Rampersaud o.fl., 2005). 

 

1.7.2 Skólinn og umhverfi hans 

Skólinn gegnir mikilvægu hlutverki við mótun heilbrigðra næringarvenja og getur 

hann haft áhrif á matarvenjur nemenda. Ef skólar styðja við nemendur og bjóða upp 

á hollan og fjölbreyttan mat í mötuneyti hvetur það til heilbrigðari matarvenja 

nemenda skólans. Ef skólar setja sér reglur um nesti barna og fræða þau um heilbrigt 

líferni stuðlar það að heilbrigðum næringarvenjum. Rannsóknir hafa sýnt að ef 

skólar leggja sig fram varðandi næringarfræðslu geta þeir bætt líkamlega heilsu 

nemenda sem og námsárangur þeirra (Centers for Disease Control and Prevention, 

2014; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Räihä o.fl., 2012). 

 Skólaskylda er á Íslandi fyrir börn á aldrinum sex til sextán ára. Börnin verja 

miklum tíma í skólanum og er skólinn því kjörinn vettvangur til þess að móta góðar 

næringarvenjur (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, e.d.). Með því að stuðla að 

heilbrigðum lífsstíl eykur skólinn vellíðan nemenda og fær hann öflugri nemendur 

fyrir vikið (Räihä o.fl., 2012; Petrauskienė o.fl., 2015).  

Aðalnámskrá grunnskólanna segir að skólar þurfi að skapa jákvæðan 

skólabrag og heilsueflandi umhverfi. Næring er þar ein af áherslunum og á hún að 
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vera kennd í heimilisfræði samkvæmt aðalnámskránni. Í heimilisfræði eru 

órjúfanleg tengsl milli næringarfræðinnar, matreiðslu og hreinlætis. Einnig er þar 

nefnt að góð þekking á næringarfræði sé nauðsynlegur undirbúningur fyrir 

framtíðina; heimilishald og foreldrahlutverk seinna meir (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2013). 

Í viðmiðum Aðalnámskrár grunnskóla er tekið fram að við lok 4. bekkjar 

eigi nemendur að geta valið hollan mat og útskýrt áhrif hans á líkama og líðan, 

ásamt því að geta skilið einfaldar umbúðamerkingar. Við lok 7. bekkjar eiga 

nemendur að geta tjáð sig um aðalatriði næringarfræðinnar, verið meðvitaðir um 

neytendavernd og kostnaðarliði ásamt því að geta matreitt einfaldar og hollar 

máltíðir. Jafnframt eiga 7. bekkingar að geta nýtt sér miðla til að afla sér upplýsinga 

varðandi næringarfræði og þekkingu henni tengda. Við lok 10. bekkjar eiga 

nemendur til að mynda að geta tekið ábyrgð á eigin heilsufari og greint aðalatriði 

næringarfræðinnar. Ásamt því eiga 10. bekkingar að geta útskýrt næringarefni og 

hráefni. Þá eiga þeir að geta greint þá þætti sem hafa áhrif á útgjöld við heimilishald 

og tekið ábyrgð á eigin skuldbindingum og útgjöldum. 10. bekkingar eiga að geta 

þekkt skyldur sínar og rétt sinn sem neytenda o.fl. (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2013).  

Räihä o.fl. (2012) gerðu rannsókn sem fólst í inngripi í grunnskólum í 

tengslum við næringu. Í inngripinu fólst að boðið var upp á ókeypis hádegismat 

fyrir nemendur í skólanum. Ásamt því fengu nemendur og foreldrar þeirra m.a. 

fræðslu um næringu. Á meðan á inngripinu stóð minnkaði neysla á óhollum mat og 

var greinilegur munur á næringarvenjum barna fyrir og eftir inngrip. Einnig sýndu 

niðurstöður að framboð matar í skólanum hafði áhrif á val nemenda. Því gátu Räihä 

og félagar (2012) ályktað sem svo að ef það væri ekki boðið upp á sykraðar eða 

saltaðar vörur, eða vörur sem innihalda mikið magn af mettaðri fitu, yrðu talsvert 

minni líkur á því að slíkum matvælum væri neytt. Niðurstaða rannsóknar þeirra var 

sú að með því að hafa hollan og fjölbreyttan hádegismat nemendum að 

kostnaðarlausu fengu allir nemendur jafnt tækifæri til heilbrigðra matarvenja, óháð 

stöðu og stétt og jafnframt urðu matarvenjur þeirra heilbrigðari (Räihä o.fl., 2012).  

Út frá niðurstöðum rannsókna sem hefur verið fjallað um og aðalnámskrá 

grunnskólanna má álykta að skólarnir spili stórt hlutverk þegar kemur að 

næringarvenjum barna og ungmenna. 
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1.7.3 Fjölmiðlar  

Staðalímyndir fólks mótast m.a. út frá fjölmiðlum og hafa einhver áhrif á mótun 

næringarvenja og lífsstíl einstaklinga (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009; Blake, 

2012; Räihä o.fl., 2012). Auglýsingum er oft á tíðum beint sérstaklega til barna og 

unglinga og fjalla þær oftast um óholl matvæli. Barnaefni og teiknimyndapersónur 

eru mikið notaðar til markaðssetningar. Rannsóknir sýna að börn tengja 

teiknimyndapersónur frekar við ákveðna tegund matar heldur en merki fyrirtækja 

(Swedish National Institute of Puplic Health, 2010; Kraak og Story, 2014).  

Börn og unglingar verða fyrir áhrifum fjölmiðla stóran hluta dags. Miklum 

tíma er eytt fyrir framan skjá, til dæmis við sjónvarpsáhorf og tölvunotkun. Slíkt 

getur haft neikvæð áhrif á námsárangur og á alhliða heilsu einstaklinga. Hins vegar 

geta fjölmiðlar veitt fræðslu og haft þar af leiðandi jákvæð áhrif á þekkingu barna 

og ungmenna (Swedish National Institute of Puplic Health, 2010; Agarwal og 

Dhanasekaran, 2012).  

Samkvæmt Karnani og félögum (2014) er markaðssetning matvæla 

stækkandi áhrifaþáttur offitu og í raun ein af helstu orsökum offitu. Það er mikið 

áhyggjuefni að auglýsingar hvetji til neyslu á óhollum matvælum (Swedish 

National Institute of Puplic Health, 2010; Agarwal og Dhanasekaran, 2012). Í 

rannsókn Kraak og Story (2014) kom fram að auglýsingar hafi áhrif á fæðuval 

barna, sem er að mörgu leyti slæmt, þar sem börn geta haft áhrif á matarinnkaup 

heimilisins. Börn eru berskjölduð og gjarnan mjög móttækileg fyrir auglýsingum 

þar sem þau fæðast með líffræðilega löngun (e. food preferences) í sætan og saltan 

mat (Kraak og Story, 2014; Scaglioni, 2008). Því er mikilvægt að fræða börn og 

ungmenni um næringu svo þau geti tekið sjálf skynsamlegar ákvarðanir varðandi 

fæðuval (Neeley og Petricone, 2006). Því meiri þekkingu sem einstaklingur hefur, 

því meiri líkur eru á að hann tileinki sér heilsusamlegar næringarvenjur (Blake, 

2012). 

 

  



27 

 

2. Aðferðir og gögn 

Í þessum kafla verður markmiðum rannsóknarinnar gerð skil og 

rannsóknarspurningar settar fram. Jafnframt verður fjallað um þátttakendur 

rannsóknarinnar, rannsóknaraðferð, mælitæki, framkvæmd og úrvinnslu. 

 

2.1 Markmið og rannsóknarspurningar  

Markmið rannsóknarinnar var að kanna þekkingu unglinga á Akranesi á næringu 

og kanna bæði þekkingu og næringarvenjur eftir kyni, bekk (aldri) og íþróttaiðkun. 

Því var lagt upp með fimm rannsóknarspurningar sem leitast var við að svara: 

 Hver er þekking unglinga á Akranesi á næringu? 

 Er þekking þeirra, á næringu, mismunandi eftir kyni, bekk (aldri) og 

íþróttaiðkun? 

 Hverjar eru næringarvenjur unglinga á Akranesi? 

 Eru næringarvenjur þeirra mismunandi eftir kyni, bekk (aldri) og 

íþróttaiðkun? 

 Verða næringarvenjur betri með aukinni þekkingu? 

 

2.2 Þátttakendur  

Í töflu 2 má sjá tölulega samantekt um þá einstaklinga sem tóku þátt í rannsókninni. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru valdir með hentugleikaúrtaki (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003) þar sem spurningalistinn var lagður fyrir 

þrjá árganga í grunnskólunum á Akranesi. Í rannsókninni „Þekking unglinga á 

Akranesi á næringu“ voru 245 þátttakendur fæddir 2002 (8. bekkur), 2001 (9. 

bekkur) og 2000 (10. bekkur). Þar af 119 drengir og 124 stúlkur, í 8. – 10. bekk í 

grunnskólunum á Akranesi. Tveir þátttakendur merktu ekki við kynjaspurninguna, 

en tóku samt sem áður þátt í rannsókninni.  

 

Tafla 2. Fjöldi og kynferði þátttakenda út frá bekkjarskiptingu   

  Kyn þátttakenda 

   Drengir Stúlkur Ekki vitað Samtals 

Bekkur  8.bekkur 47 38 1 86 

þátttakenda 9.bekkur 44 43 0 87 

  10.bekkur 28 43 1 72 

Samtals  119 124 2 245 
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Hlutfall drengja sem tóku þátt var 48,6% og hlutfall stúlkna 50,6%. Alls 

voru 86 (35,1%) þátttakendur í 8. bekk, 87 (35,5%) þátttakendur í 9. bekk og 72 

(29,4%) þátttakendur í 10. bekk. Rannsakandi sendi bréf til foreldra/forráðamanna 

þar sem þátttakendur voru undir sjálfræðisaldri. Þar var upplýstur tilgangur 

rannsóknarinnar og beðið um að hafa samband ef óskað væri eftir því að barn þeirra 

tæki ekki þátt í könnuninni (sjá viðauka 1).  

 

2.3 Mælitæki 

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

leiðbeinanda. Spurningarnar voru settar fram með því markmiði að svara 

rannsóknarspurningum. Spurningarnar voru 35 talsins og skiptust í 

bakgrunnsspurningar, til að fá upplýsingar um kyn, næringar- og hreyfivenjur og 

almennar spurningar til að kanna þekkingu unglinga á Akranesi á næringarfræði. 

Notaðar voru valflokka spurningar og spurningar með svar möguleikunum „rétt“, 

„rangt“ og „veit ekki“ (sjá spurningalistann í viðauka 2). 

 Við gerð spurningalistans var stuðst við spurningar frá Embætti landlæknis: 

Ráðleggingar um mataræði – Spurningar og svör (2015). Einnig var stuðst við 

spurningar úr rannsókninni „Ungt fólk 2014 grunnskólar: Menntun, menning, 

félags-, íþrótta- og tómstundastarf, heilsa, líðan og vímuefnaneysla unglinga í 8., 9. 

og 10. bekk á Íslandi“ (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014), úr BSc-ritgerðinni „Þekking 

barna á næringu“ (Guðrún Hólmfríður Þekking barna á næringu (Guðrún H. 

Ólafsdóttir og Heiða Berta Guðmundsdóttir, 2015) og úr bók Ólafs Gunnars 

Sæmundssonar, „Lífsþróttur: Næringarfræði fróðleiksfúsra“ (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2015).  

 

2.3 Framkvæmd rannsóknar  

Framkvæmd rannsóknarinnar var á vegum rannsakanda til lokaverkefnis úr 

íþróttafræði við Háskólann í Reykjavík. Notast var við megindlega aðferð við 

framkvæmd rannsóknarinnar. Safnað var gögnum með því að leggja spurningalista 

fyrir þátttakendur. Haft var samband við grunnskóla Akraness, Brekkubæjarskóla 

og Grundaskóla, og samþykktu þeir þátttöku. Því næst var sent leyfisbréf á 

skólastjóra skólanna, sem áframsendu það á foreldra/forráðamenn unglinganna. 

Enginn óskaði eftir því að barnið sitt tæki ekki þátt og var því gert ráð fyrir að öllum 
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nemendum væri heimil þátttaka. Gagnasöfnunin fór fram 12. – 13. apríl 2016 og 

allir þeir nemendur, sem sátu í kennslustundum daginn sem könnunin fór fram, 

svöruðu spurningalistanum.  

 Könnunin var lögð fyrir í kennslustund af rannsakanda og var þátttakendum 

gerð grein fyrir því að þetta væri ekki próf. Rannsakandi hvatti þátttakendur til að 

svara spurningum eftir bestu samvisku, hver fyrir sig og biðja um hjálp ef þeir 

þyrftu á henni að halda. Jafnframt var ítrekað fyrir þátttakendum að rita hvorki nafn 

né kennitölu á spurningalistana svo ekki væri hægt að rekja svör til einstakra 

þátttakenda. Samtals fengust svör frá 245 nemendum sem gerir 83,9% nemenda í 

8., 9. og 10. bekk á Akranesi. 

 

2.4 Úrvinnsla og greining gagna 

Stuðst var við tölfræðiforritið IBM SPSS Statistics 22 og Microsoft Excel 2013 til 

að fá tölulegar og myndrænar niðurstöður. Gagnaúrvinnsla var framkvæmd af 

rannsakanda og sá hann um innslátt. Notast var við tíðnitöflur og meðaltöl borin 

saman með t – prófi (e. Independent Samples T – Test), kí-kvaðratprófi (e. Chi-

square) og með dreifigreiningu (e. One-Way Anova) til að kanna hvort marktækur 

munur kæmi fram á þekkingu á næringu sem og á næringarvenjum milli hópa. Til 

að meta þekkingu voru ákveðin viðmið notuð sem sett voru í upphafi rannsóknar. 

Þekking var talin léleg ef hlutfall réttra svara var 0-44% (0-8 rétt svör), sæmileg ef 

hlutfall réttra svara var 50-72% (9-13 rétt svör) og ágæt ef hlutfall réttra svara var 

77-100% (14-18 rétt svör). Þá voru klukkustundir sem þátttakendur æfa á viku (og 

keppa) flokkaðar í fjóra flokka, 0 klukkustundir, 1,5-5,0 klukkustundir, 5,25-9,75 

klukkustundir og 10-17,6 klukkustundir.  
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3. Niðurstöður  

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

rannsóknarspurningu fyrir sig.  

 

3.1 Íþróttaiðkun þátttakenda 

Tafla 3. Íþróttaiðkun og kyn: Skipulagðar æfingar með íþróttafélagi 

 Drengir Stúlkur Samtals 

Nær aldrei 35 45 80 

Einu sinni til þrisvar í viku 23 24 47 

Fjórum sinnum í viku eða oftar 60 50 110 

Samtals 118 119 227 

 

Íþróttaiðkun þátttakenda var könnuð (sjá töflu 2), 80 þátttakendur (33,1%), 35 

drengir og 45 stúlkur stunduðu nær aldrei skipulagðar æfingar með íþróttafélagi 

(æfa eða keppa). Þá voru 47 þátttakendur (19,18%), 23 drengir og stúlkur, sem 

stunduðu íþróttir með íþróttafélagi 1-3 í viku. Annars vegar voru 110 þátttakendur 

(45,30%), 60 drengir og 50 stúlkur sem stunduðu skipulagðar æfingar (æfa eða 

keppa) fjórum sinnum í viku eða oftar. 

 

Tafla 4. Skipting eftir kyni: Hversu margar klukkustundir æfir (og keppir) þú með 

íþróttafélagi á viku? 

Kyn Fjöldi Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

Drengir 114 5,14 5 4,59 0 15 

Stúlkur 116 4,64 3,25 4,69 0 17,6 

Allir 230 4,89 4,5 4,64 0 17,6 

 

 Jafnframt var kannað hversu margar klukkustundir þátttakendur stunda 

skipulagðar íþróttir, að jafnaði á viku, með íþróttafélagi (æfir eða keppir). Þar kom 

í ljós að af þeim sem svöruðu æfa 114 drengir (49,57%) rétt rúmar 5 klukkustundir, 

að meðaltali, á viku og 116 stúlkur (50,43%) æfa 4,6 klukkustundir að meðaltali á 

viku. Þátttakandinn sem æfði hvað mest var stúlka. Hún æfði 17,6 klukkustundir á 

viku, en hæsta gildi drengja var 15 klukkustundir á viku. Ekki fékkst marktekt 

(t(228)=0,82, p>0,05), þegar kannað var hvort munur væri á milli kynja og 

íþróttaiðkunar þeirra, þ.e. fjölda klukkustunda í skipulagðri íþrótt. 
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Tafla 5. Íþróttaiðkun og bekkur: Skipulagðar æfingar með íþróttafélagi  

 8. bekkur 9. bekkur 10. bekkur Samtals 

Nær aldrei 24 21 36 81 

Einu sinni til þrisvar í viku 18 21 8 47 

Fjórum sinnum í viku eða oftar 42 42 27 111 

Samtals 84 84 71 239 

 

Í töflu 5 má sjá íþróttaiðkun þátttakenda eftir bekk. Samtals svöruðu 239 

þátttakendur spurningunni um íþróttaiðkun, 84 (35,1%) í 8. bekk, 84 (35,1%) í 9. 

bekk og 71 (29,71%) í 10. bekk. Í 8. bekk eru 24 þátttakendur (10%) sem stunda 

nær aldrei skipulagðar æfingar með íþróttafélagi, 21 (8,8%) í 9. bekk og 36 (15,1%) 

í 10. bekk. Þeir sem stunda íþróttir með íþróttafélagi fjórum sinnum í viku eða oftar 

eru 42 þátttakendur (17,6%) í 8. bekk og í 9. bekk, hins vegar stunda 27 þátttakendur 

(11,3%) í 10. bekk skipulagðar æfingar (æfa og keppa) fjórum sinnum í viku eða 

oftar. 

 

Tafla 6. Skipting eftir bekkjum: Hversu margar klukkustundir æfir (og keppir þú) með 

íþróttafélagi á viku? 

Bekkur Fjöldi Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

8. bekkur 79 4,4 4,5 3,9 0 12,5 

9. bekkur 82 6 7 4,9 0 15 

10. bekkur 71 4,1 0 4,9 0 17,6 

Allir 232 4,7 4,5 4,6 0 17,6 

 

Í töflu 6 má sjá meðaltöl fjölda klukkustunda sem þátttakendur æfa með 

íþróttafélagi á viku, 232 þátttakendur svöruðu spurningunni í 8., 9. og 10. bekk. 

Þátttakendur úr 8. bekk æfa að meðaltali 4,4 klukkustundir á viku, þátttakendur úr 

9. bekk æfa að meðaltali 6 klukkustundir og þátttakendur úr 10. bekk æfa að 

meðaltali 4,1 klukkustund á viku. Hæsta gildi klukkustunda á viku fer hækkandi 

með hverjum bekk, 12,5 klukkustundir á viku í 8. bekk, 15 klukkustundir í 9. bekk 

og 17,6 klukkustundir í 10. bekk. 
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3.2 Næringarvenjur  

Næringarvenjur voru kannaðar og sögðust 30 þátttakendur (12,2%) borða nær aldrei 

morgunverð, 20 þátttakendur (8,2%) sögðust borða morgunverð tvisvar til þrisvar í 

viku, 23 þátttakendur (9,4%) fjórum til sex sinnum í viku og 172 þátttakendur 

(70,2%) borða morgunmat á hverjum degi. Hvað varðar inntöku á lýsi þá sögðust 

116 þátttakendur (47,7%) taka nær aldrei inn lýsi, 50 þátttakendur (20,6%) taka inn 

lýsi einu sinni til þrisvar í viku, 19 þátttakendur (7,8%) taka inn lýsi fjórum til sex 

sinnum í viku og 58 þátttakendur (23,9%) taka inn lýsi á hverjum degi.  

 Þegar þátttakendur voru spurðir um neyslu ávaxta á viku þá sögðust 5 

þátttakendur (2%) borða nær aldrei ávexti, 63 (25,7%) borða ávexti einu sinni til 

þrisvar í viku, 69 (28,2%) fjórum til sex sinnum í viku og 108 þátttakendur (44,1%) 

borða ávexti á hverjum degi. Þátttakendur voru einnig spurðir út í magn/fjölda 

ávaxta sem þeir neyta á dag (1 ávöxtur, þ.e. 1 skammtur/100 g). Þar kom í ljós að 

17 þátttakendur (7,1%) borða nær aldrei ávexti, 94 (39,3%) borða einn ávöxt á dag, 

78 (32,6%) borða tvo ávexti á dag, 46 (18,8%) borða þrjá til fjóra ávexti á dag og 4 

þátttakendur (1,6%) borða fimm eða fleiri ávexti á dag.  

Spurt var um neyslu grænmetis, hve marga skammta (einn skammtur er 100 

g) þátttakendur borðuðu á dag, 38 þátttakendur (15,8%) borða nær aldrei grænmeti, 

128 (53,1%) borða einn skammt af grænmeti á dag, 58 (24,1%) borða tvo skammta, 

16 þátttakendur (6,5%) borða 3-4 skammta af grænmeti, en 1 þátttakandi (0,4%) 

borðar 5 skammta af grænmeti á dag.  

Einnig voru þátttakendur spurðir hversu oft þeir borði fisk í viku, 22 

þátttakendur (9%) borða nær aldrei fisk, 50 þátttakendur (20,5%) borða fisk einu 

sinni í viku, 88 þátttakendur (36,1%) borða fisk tvisvar í viku, 67 þátttakendur 

(27,5%) borða hann þrisvar í viku og 17 þátttakendur (7%) borða fisk fjórum til sex 

sinnum í viku. Enginn borðar fisk á hverjum degi.  

 Jafnframt sýndu niðurstöður að 47 þátttakendur (19,4%) borða nær aldrei 

skyndibita, 190 (78,5%) borða skyndibita einu sinni til þrisvar í viku og 5 

þátttakendur (2,1%) borða skyndibita fjórum sinnum í viku eða oftar. Ásamt þeim 

niðurstöðum borða 32 þátttakendur (13,2%) nær aldrei sælgæti, kex eða kökur, 197 

þátttakendur (81,1%) borða slík matvæli einu sinni til þrisvar í viku og 14 

þátttakendur (5,8%) borða þau fjórum sinnum í viku eða oftar.   
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Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir hugsi um næringar- og 

hollustugildi matvæla þá sögðust 20 þátttakendur (8,2%) ekkert hugsa um þau, 90 

þátttakendur (37%) hugsa stundum um þau, 95 þátttakendur (39,1%) segjast hugsa 

oftast um næringar- og hollustugildi matvæla og 38 þátttakendur (15,6%) hugsa 

alltaf um þau. Þá voru þeir spurðir hvort næringar- og hollustugildi matvæla hafi 

áhrif á fæðuval þeirra, 43 þátttakendur (17,6%) sögðu „Nei“, 102 þátttakendur 

(41,8%) sögðu „Stundum“, 73 þátttakendur (29,8%) sögðu „Oftast“ og 26 

þátttakendur (10,7%) sögðu „Alltaf“.  

 

3.3.1 Næringarvenjur eftir kynferði 

Næringarvenjur hjá drengjum og stúlkum voru skoðaðar og kannað hvort það væri 

marktækur munur á þeim. Kannað var hvort það væri marktækur munur á milli 

kynja varðandi hvort þau borði morgunmat, en svo var ekki (X2(2)= 5,32, p>0,05). 

Hins vegar virðast fleiri stúlkur, 16,9%, sleppa morgunverði, heldur en drengir, 

7,6%. Þó svo að fleiri stúlkur (34,1%), en drengir (29,7%) taki inn lýsi fjórum 

sinnum í viku eða oftar þá fékkst ekki marktækur munur á inntöku lýsis milli kynja 

(X2(2)= 0,61, p>0,05).  

 Neysla ávaxta var könnuð milli drengja og stúlkna, það var ekki marktækur 

munur á milli þeirra á neyslu ávaxta á viku (X2(2)= 1,57, p>0,05), þrátt fyrir það 

borða 75% stúlkna ávexti fjórum sinnum í viku eða oftar, en 68,9% drengja. Þá var 

skoðað hversu marga heila ávexti (miðað við 100 g) þátttakendur borði á dag og 

sást enginn marktækur munur á milli kynja (X2(3)= 1,81, p>0,05). Þátttakendur 

voru einnig spurðir um hversu oft þeir borði til að mynda 1 skammt (100 g) af 

grænmeti á dag og kom í ljós að fleiri drengir (18,1%) borða nær aldrei grænmeti 

heldur en stúlkur (13%). Jafnframt borða 82,9% stúlkna 1-2 skammta af grænmeti 

á dag, en 71,6% drengja. Fleiri drengir (9,5%) borða 3-4 skammta af grænmeti á 

dag, heldur en stúlkur (4,1%). Þrátt fyrir þær niðurstöður er ekki marktækur munur 

á neyslu grænmetis milli kynja (X2(3)= 5,68, p>0,05). 

Þátttakendur voru spurðir um hversu oft í viku þeir borði fisk og var neysla 

milli kynja nokkuð jöfn og því var enginn marktækur munur milli drengja og 

stúlkna (X2(4)= 1,84, p>0,05). Hvað varðar skyndibitafæðu segja niðurstöður að 

ekki sé marktækur munur á milli kynja (X2(2)= 0,35, p>0,05), né á neyslu sælgætis, 

kexi og kökum á viku (X2(2)= 0,71, p>0,05). 
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3.3.2 Næringarvenjur eftir bekk  

Kannað var hvort það væri munur á næringarvenjum milli 8., 9. og 10. bekkinga. 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir borði morgunmat þá voru helstu 

niðurstöður þær að flestir þátttakendur sem borðuðu nær aldrei morgunmat (13,8%) 

eða einu sinni til þrisvar í viku (11,5%) eru þátttakendur í 9. bekk og flestir af þeim 

sem borða morgunmat fjórum sinnum í viku eða oftar eru í 10. bekk (83,3%). 

Niðurstöður sýndu að ekki er marktækur munur eftir bekkjum á neyslu 

morgunmatar (X2(4)= 2,625, p>0,05).  

 Af þeim sem taka inn lýsi fjórum sinnum í viku eða oftar eru þátttakendur í 

8. bekk í meirihluta eða 36,5%, flestir af þeim þátttakendum sem taka inn lýsi einu 

sinni til þrisvar í viku eru í 9. bekk (25,3%). Af þeim sem taka nær aldrei inn lýsi 

eru flestir í 10. bekk eða 50,7%. Hins vegar var enginn marktækur munur á inntöku 

lýsis milli 8., 9. og 10. bekk (X2(4)= 2,81, p>0,05).  

 Þátttakendur í 9. bekk (75,9%) borða flesta ávextina á viku, þó var ekki 

marktækur munur á neyslu ávaxta á milli bekkja (X2(4)= 3,40, p>0,05). Þegar 

skoðað var hversu marga heila ávexti þátttakendur borðuðu á dag, þá var ekki 

marktækur munur á milli bekkja (X2(6)= 2,27, p>0,05). Hlutfall þeirra sem borða 

3-4 heila ávexti á dag er 21,4% 8. bekkinga, 18,8% 9. bekkinga og 17,1% 10. 

bekkinga. Þegar litið er á neyslu á nokkrum ávöxtum á dag þá ráku þátttakendur í 

10. bekk lestina og 10% borða nær aldrei ávexti. Þátttakendur voru einnig spurðir 

um hversu marga skammta af grænmeti þeir borði á dag, 1 skammtur, 100 g, þá var 

ekki marktækur munur á milli bekkja (X2(6)= 6,23, p>0,05). 

 Þegar fiskneysla þátttakenda var könnuð kom í ljós að af þeim sem borða 

nær aldrei fisk eru flestir í 10. bekk (15,5%) og meiri hluti þeirra sem borða fisk 

einu sinni í viku eru í 10. bekk (25,4%). Þá voru þátttakendur í 9. bekk í meiri hluta 

þeirra sem borða fisk tvisvar í viku (41,4%) og af þeim sem borða fisk þrisvar í viku 

(31%). Annars var ekki marktækur munur á fiskneyslu milli bekkja (X2(8)= 12,96, 

p>0,05). 

 Þegar þátttakendur voru spurðir um hversu oft í viku þeir borði 

skyndibitamat þá var marktækur munur á milli bekkja (X2(4)= 11,22, p<0,05). 

Flestir af þeim sem borða nær aldrei skyndibita eru í 8. bekk eða 27,9%. Af þeim 

sem borða skyndibita einu sinni til þrisvar í viku eru flestir í 10. bekk eða 90,1%. 

Ekki var marktækur munur á milli bekkja þegar könnuð var neysla á sælgæti, kexi 

eða kökum (X2(4)= 8,07, p>0,05).  
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3.3.2 Næringarvenjur eftir íþróttaiðkun 

Næringarvenjur voru kannaðar eftir íþróttaiðkun (klukkustundir á viku) og kannað 

var hvort það væri munur á næringarvenjum eftir því sem þau æfa fleiri 

klukkustundir.  

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir borði morgunmat, voru 14 

þátttakendur (16,7%) sem æfa ekkert sem sögðust borða nær aldrei morgunmat, 5 

þátttakendur (10,9%) sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku borða nær aldrei 

morgunmat, 4 þátttakendur (7,3%) sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir og 3 

þátttakendur (6,4%) sem æfa 10 klukkustundir eða meira á viku borða nær aldrei 

morgunmat. Af þeim sem borða morgunverð fjórum sinnum í viku eða oftar var 

svipað hlutfall milli þeirra sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á viku (87,3%) og 10 

klukkustundir eða meira (85,1%). Af þeim sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku 

borða 78,3% morgunverð fjórum sinnum í viku eða oftar og 75% þeirra sem æfa 

ekkert. Þó var ekki marktækur munur á neyslu á morgunverði eftir því sem meira 

var æft (X2(6)= 5,67, p>0,05). 

 Þegar þátttakendur voru spurðir um inntöku lýsis reyndist vera marktækur 

munur eftir íþróttaiðkun (X2(6)= 14,15, p<0,05). Af þeim sem æfa ekkert voru 48 

eða 57,1% sem taka nær aldrei inn lýsi en 25% taka inn lýsi fjórum sinnum í viku 

eða oftar. Af þeim sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku eru 55,6% sem innbyrða nær 

aldrei lýsi. Þá voru 46,3% þeirra sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir sem taka inn lýsi 

fjórum sinnum í viku eða oftar en 35,2% sem taka nær aldrei inn lýsi. Af þeim sem 

æfa 10 klukkustundir eða meira á viku eru 38,3% sem taka nær aldrei inn lýsi, 

31,9% taka inn lýsi einu sinni til þrisvar í viku og 29,8% taka inn lýsi fjórum sinnum 

í viku eða oftar.  

 Af þeim sem borða ávexti fjórum sinnum í viku eða oftar, þá voru 54,8% 

þátttakenda sem æfa ekkert sem borða ávexti fjórum sinnum í viku eða oftar, 73,9% 

þátttakenda sem æfa 1,5-5 klukkustundir, 89,1% sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir 

á viku og 85,1% sem æfa 10 klukkustundir eða meira. Það var marktækur munur á 

milli þeirra sem æfa ekkert og þeirra sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á viku og 10 

klukkustundir á viku eða meira, þeir sem æfðu meira borðuðu fleiri ávexti á viku 

(X2(6)= 25,58, p<0,05).  

Þá var kannað hversu marga heila ávexti þátttakendur borða á dag 

(skammta), af þeim sem borða nær aldrei ávexti eru 12% þeirra sem æfa ekkert og 

9,1% þeirra sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku. Af þeim sem borða 1-2 heila ávexti 
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á dag eru 79% sem æfa ekkert, 75% sem æfa 1,5-5 klukkustundir, 66,7% sem æfa 

5,5-9,75 klukkustundir og 63,8% sem æfa 10 klukkustundir á viku eða meira. Af 

þeim sem borða 3-4 heila ávexti á dag eru 8,6% sem æfa ekkert, 15,9% sem æfa 

1,5-5 klukkustundir, 27,8% sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir og 29,8% sem æfa 10 

klukkustundir á viku eða meira. Munur reyndist marktækur milli þeirra sem æfa 

bæði 5,25-9,75 klukkustundir á viku og 10 klukkustundir eða meira á viku og þeirra 

sem æfa ekkert (X2(9)=21,43, p<0,05). Niðurstöður sýndu einnig að ekki var 

marktækur munur á neyslu á grænmeti eftir íþróttaiðkun (X2(9)= 11,30, p>0,05). 

 Þá voru þátttakendur spurðir út í fiskneyslu á viku, af þeim sem borða nær 

aldrei fisk á viku eru hlutfallslega flestir sem æfa ekkert eða 17,9%. Af þeim sem 

borða fisk einu sinni til þrisvar í viku eru 77,4% sem æfa ekkert, 91,1% sem æfa 

1,5-5 klukkustundir á viku, 87,3% sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir og 89,4% sem 

æfa 10 klukkustundir eða meira. Hlutfallslega flestir af þeim sem borða fisk fjórum 

sinnum í viku eða oftar æfa 10 klukkustundir eða meira (8,5%). Það var marktækur 

munur á fiskneyslu milli hópa (X2(6)= 13,81, p<0,05), sá marktæki munur var á 

milli þeirra sem æfa 10 klukkustundir eða meira og þeirra sem ekkert æfa. Það 

reyndist ekki vera marktækur munur á neyslu á skyndibitafæði eftir því hversu 

margar klukkustundir þátttakendur æfðu á viku (X2(6)= 4,95, p>0,05) og það var 

ekki marktækur munur á neyslu á sælgæti, kexi og kökum (X2(6)= 8,83, p>0,05).  
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3.6 Þekking unglinga á Akranesi á næringu 

Þátttakendur voru spurðir hvaðan þekking þeirra á næringu kæmi og máttu þeir 

velja fleiri en einn valmöguleika. Samtals 100 þátttakendur (40,8%) telja sig fá 

mestu þekkinguna úr skólanum, 164 þátttakendur (66,9%) frá fjölskyldu og/eða 

vinum, 33 þátttakendur (13,5%) úr fjölmiðlum, 81 þátttakandi (33,1%) frá þjálfara 

og 35 þátttakendur (14,3%) merktu við að þekking þeirra kæmi annars staðar frá.  

 

 

 

 

Jafnframt var hluti rannsóknarinnar að kanna þekkingu þátttakenda og voru 

þeir spurðir út í almenn atriði næringarfræðinnar með 18 spurningum. Niðurstöður 

úr könnuninni sýndu að þátttakendur svöruðu að meðaltali 12,58 spurningum 

réttum (69,89%), minnst var svarað 4 spurningum réttum (22,2%) og mest var 

svarað 17 spurningum réttum (94,44%). Það var einn sem svaraði fjórum 

spurningum réttum, sjö svöruðu 17 spurningum réttum og enginn svaraði öllum 

spurningunum réttum. Mynd 2 sýnir að algengast var að svara 14 spurningum 

réttum (30 þátttakendur).  
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Mynd 1. Hvaðan kemur þekking þín á næringu? 
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 Samkvæmt viðmiðum sem gerð voru í upphafi, er þekking 18 þátttakenda 

(7%) talin vera léleg þar sem hlutfall réttra svara var 0-44% (0-8 rétt svör), þekking 

87 þátttakenda (35,5%) er talin vera sæmileg, þar sem hlutfall réttra svara var 50-

72% (9-13 rétt svör), og þekking 70 þátttakenda (28,5%) á næringarfræði er talin 

vera ágæt, þar sem hlutfall réttra svara var 77-100% (14-18 rétt svör).  

 Rýnt var í svör þátttakenda við einstökum spurningum og kom þá í ljós að 

106 þátttakendur (43,6%) vissu að RDS stæði fyrir ráðlagðan dagskammt. Almennt 

héldu þátttakendur að vítamín og steinefni væru ekki góðir orkugjafar þar sem að 

225 þátttakendur (93%) svöruðu þeirri spurningu vitlaust. Hins vegar svöruðu 154 

þátttakendur (62,9%) spurningunni, hver orkuefnin væru, rétt (fita, kolvetni, 

prótein). Þá vissu 205 þátttakendur (84%) að lýsi innihaldi holla fitu og 177 

þátttakendur (73,1%) vissu að fita væri, almennt séð, okkur holl. Samtals 213 

þátttakendur (88,4%) vissu að fiskur væri góður próteingjafi og 196 þátttakendur 

(81,7%) vissu að fiskur, egg, kjúklingur og magurt kjöt væru dæmi um góða 

próteingjafa.  

Þegar spurt var um hvort fæðubótarefni væru nauðsynleg fyrir alla 

íþróttamenn þá svöruðu 178 þátttakendur (73%) því að svo væri ekki. Þá voru 157 

þátttakendur (68,3%) sem vissu að Íslendingum væri ráðlagt að taka D-vítamín í 

fæðubótarformi og 162 þátttakendur (66,1%) vissu að appelsínur innihalda ríkulegt 

magn af C-vítamíni. Stór hluti þátttakenda, 198 þátttakendur (80,8%) vissu að 

mjólk gæfi mesta magn af kalki og aðeins 84 þátttakendur (36,1%) vissu að 
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Mynd 2. Fjöldi réttra svara þátttakenda 
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lifrarpylsa innihéldi mikið magn af járni. Þegar þátttakendur voru spurðir fyrir hvað 

trefjar væru nauðsynlegar, svaraði helmingur þátttakenda rétt, eða 50,4% vissu að 

trefjar væru nauðsynlegar meltingunni, en þó voru fleiri þátttakendur sem vissu 

hvar trefjaefni væri helst að finna (69,9%).  

Meirihluti þátttakenda vissi til hvers opinbera merkið, skráargatið, væri 

notað (80,6%). Þegar þátttakendur voru spurðir hvort ráðleggingar um mataræði 

væru hugsaðar sem ráðleggingar til megrunar, þá voru 68,8% þátttakenda 

meðvitaðir um að svo væri ekki. Ráðlagt er að borða fimm skammta af 

ávöxtum/grænmeti á dag og voru 63,5% sem vissu það. Flest allir, eða 217 

þátttakendur (90,4%) vissu að til þess að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á 

sjúkdómum ætti að borða fjölbreytt fæði sem væri ríkt af næringarefnum frá 

náttúrunnar hendi (sjá töflu 7). 

Tafla 7. Þekking unglinga á Akranesi: Hlutfall réttra svara 

Spurning Rétt svar Hlutfall  

Til að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á 

sjúkdómum ættir þú að borða: 

Fjölbreytt fæði sem er ríkt af 

næringarefnum frá náttúrunnar hendi 
90,40% 

Fiskur er góður próteingjafi Rétt 88,40% 

Lýsi inniheldur holla fitu Rétt 84% 

Merkið við það matvæli sem inniheldur mesta 

magn af kalki 
Mjólk 83,9 

Fiskur, egg, kjúklingur og magurt kjöt eru 

dæmi um góða? 
Próteingjafa 81,7%  

Skráargatið er 
Merki á matvælum til að auðvelda 

fólki að velja hollari mat 
80,60% 

Fita er okkur óholl Rangt 73,10% 

Fæðubótarefni eru nauðsynleg fyrir alla 

íþróttamenn 
Rangt 73% 

Hvaða fæðutegundir innihalda mikið magn af 

trefjum? 
Hafrar, epli og baunir 69,90% 

Appelsínur innihalda ríkulegt magn af? C-vítamíni 68,60% 

Flestum Íslendingum er ráðlagt að taka inn í 

fæðubótarformi 
D-vítamín 68,30% 

Eru ráðleggingar um mataræði hugsaðar sem 

ráðleggingar til megrunar? 
Nei 68,80% 

Orkuefnin eru: Fita - Kolvetni - Prótein 63,90% 

Hve marga skammta af ávöxtum/grænmeti er 

ráðlagt að borða á dag? 
5 ávexti/grænmeti á dag 63,50% 

Trefjar eru nauðsynlegar fyrir Meltinguna 50,40% 

Merkið við það matvæli sem inniheldur mesta 

magn af járni 
Lifrarpylsa 36,10% 

Vítamín og steinefni eru góðir orkugjafar Rangt 7% 
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3.6.1. Þekking eftir kynferði 

Þegar svör voru greind eftir kyni kom í ljós að 84 drengir svöruðu að meðaltali 

12,82 spurningum réttum og stúlkur 12,36. Hlutfall réttra svara hjá drengjum var 

71,22% og 68,67% hjá stúlkum. Munur eftir kynferði var ekki marktækur 

(t(171)=0,28, p>0,05. Á mynd 3 má sjá hvernig hlutfall drengja og stúlkna skiptist 

eftir fjölda réttra svara. Þá sést að munur á þekkingu eftir kynferði er ekki mikill, 

svipað hlutfall stúlkna og drengja svöruðu spurningunum rétt, 9 drengir (9,4%) og 

9 stúlkur (8,8%) svöruðu 1-8 spurningum rétt, 61 stúlkur (59,8%) og 49 strákar 

(51%) svöruðu 9-13 spurningum rétt og 38 drengir (39,6%) og 32 stúlkur (31,4%) 

voru með 14-18 rétt svör. 

 

 

 

 

3.6.2 Þekking eftir bekk 

Þegar svör voru greind eftir bekk kom fram að þátttakendur í  8. bekk svöruðu að 

meðaltali 11,89 spurningum réttum, þátttakendur í 9. bekk svöruðu að meðaltali 

12,70 spurningum réttum og þátttakendur í 10. bekk svöruðu að meðaltali 13,13 

spurningum réttum. Á mynd 4 má sjá hlutfall réttra svara þátttakenda í 8. bekk, 9. 

bekk og 10. bekk. Þar sést munur á þekkingu eftir bekkjum. Svipaður fjöldi úr 

hverjum bekk svaraði 1-8 spurningum rétt, eða 8 þátttakendur í 8. bekk (12,3%), 6 

þátttakendur í 9. bekk (8,2%) og 4 þátttakendur í 10. bekk (6,5%), en þau eru talin 

vera með lélega þekkingu á næringarfræði. Hlutfall 9-13 réttra svara var svipað á 

milli 8. bekkjar og 9. bekkjar, eða 41 þátttakandi í 8. bekk (63,1%) og 42 
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Mynd 3. Þekking eftir kynferði: Hlutfall réttra svara 
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þátttakendur í 9. bekk (57,5%), en 29 þátttakendur í 10. bekk (46,8%) svöruðu 9-

13 spurningum rétt, og eru þau talin vera með sæmilega þekkingu á næringarfræði. 

Af þeim sem svöruðu 14-18 spurningum rétt, þá voru flestir í 10. bekk, 29 

þátttakendur (46,8%) sem svöruðu 14-18 spurningum rétt, 25 þátttakendur í 9. bekk 

(34,2%) og 16 þátttakendur í 8. bekk (24,6%), eru talin vera með ágæta þekkingu á 

næringarfræði. 

 

 

 

 

Þegar meðaltöl réttra svara þátttakenda eftir bekk voru borin saman var 

niðurstaða dreifigreiningar marktæk (F(2)=3,41, p<0,05). Marktækur munur var á 

milli þekkingar þátttakenda í 8. bekk og 10. bekk (p<0,05), en það var hvorki munur 

á þekkingu milli þátttakenda í 9. bekk og 10. bekk né 9. bekk og 8. bekk (p>0,05). 

 

3.6.3 Þekking eftir íþróttaiðkun 

Þekking þátttakenda var greind eftir íþróttaiðkun (fjölda klukkustunda á viku). Þeir 

58 þátttakendur sem sögðust ekki æfa neinar klukkustundir á viku með íþróttafélagi 

svöruðu að meðaltali 12,09 spurningum rétt.  

Samtals 31 þátttakandi sem æfir 1,5-5 klukkustundir á viku, með 

íþróttafélagi, svaraði 12,10 spurningum rétt, 43 þátttakendur sem æfa 5,25-9,75 

klukkustundir á viku með íþróttafélagi svöruðu 13,47 spurningum rétt og 37 

þátttakendur sem æfa 10 klukkustundir eða meira á viku svöruðu 13,27 spurningum 

rétt (sjá mynd 5).  
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Af þeim sem svöruðu 1-8 spurningum rétt voru 9 þátttakendur (13,8%) sem 

æfa ekkert, 3 (7,5%) sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku, 2 þátttakendur (4,1%) sem 

æfa 5,25-9,75 klukkustundir og 1 þátttakandi (2,6%) sem æfir 10 klukkustundir eða 

meira á viku eru talin vera með lélega þekkingu. Þau sem svöruðu 9-13 spurningum 

rétt voru 35 þátttakendur (53,8%) sem æfa ekkert, 28 þátttakendur (70%) sem æfa 

1,5-5 klukkustundir á viku, 23 þátttakendur (46,9%) sem æfa 5,25-9,75 

klukkustundir á viku og 22 þátttakendur (56,4%) sem æfa 10 klukkustundir eða 

meira á viku, eru talin hafa sæmilega þekkingu. Þeir sem höfðu ágæta þekkingu og 

svöruðu 14-18 spurningum rétt voru 21 þátttakendur (32,2%) sem æfa ekkert, 9 

þátttakendur (22,5%) sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku, 24 þátttakendur (49%) 

sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á viku og 16 þátttakendur (41%) sem æfa 10 

klukkustundir eða meira.  

 

 

 

 

Þá voru meðaltöl réttra svara þátttakenda eftir íþróttaiðkun borin saman, var 

niðurstaða dreifigreiningar marktæk (F(3)=4,15, p<0,05). Marktækur munur var á 

þekkingu þeirra sem æfa engar klukkustundir á viku og hjá þeim sem æfa 5,25-9,75 

klukkustundir á viku (p<0,05), en hvorki var marktækur munur á milli þekkingar 

þeirra sem æfa ekkert og þeirra sem æfa 10 klukkustundir á viku eða meira (p>0,05) 

né milli þeirra sem æfa ekkert og þeirra sem æfa 1,5-5 klukkustundir á viku 

(p>0,05). 
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3.7 Næringarvenjur eftir þekkingu 

Næringarvenjur þátttakenda voru greindar eftir þekkingu og sýndu niðurstöður að 

ekki var marktækur munur á neyslu á morgunverði eftir þekkingu (X2(4)= 4,87, 

p>0,05). Á mynd 6 má hins vegar sjá að eftir því sem þekkingin var meiri voru 

hlutfallslega fleiri sem borðuðu morgunmat fjórum sinnum í viku eða oftar. Af þeim 

sem svöruðu 1-8 spurningum rétt voru 13 þátttakendur (72,2%) sem borða 

morgunmat fjórum sinnum í viku eða oftar, 85 þátttakendur (75,9%) sem svöruðu 

9-13 spurningum rétt borða morgunnmat fjórum sinnum í viku eða oftar og 61 

þátttakendur (87,1%) sem svöruðu 14-18 spurningum rétt. 

 

 

 

 

 

 Einnig var kannað hvort marktækur munur væri á inntöku lýsis eftir 

þekkingu, en svo var ekki (X2(4)= 5,05, p>0,05). Niðurstöður sýndu að marktækur 

munur (F(2)= 3,49, p<0,05) var á neyslu ávaxta á viku hjá þeim sem svöruðu að 

meðaltali 1-8 spurningum rétt og hjá þeim sem svöruðu að meðaltali 9-13 

spurningum rétt og milli þeirra sem svöruðu að meðaltali 1-8 spurningum rétt og 

þeirra sem svöruðu að meðaltali 14-18 spurningum rétt.  
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Á mynd 7 má sjá að með aukinni þekkingu jókst hlutfall þeirra sem borða 

ávexti fjórum sinnum í viku eða oftar, af þeim sem svöruðu 1-8 spurningum rétt í 

könnuninni voru 9 þátttakendur (50%) sem borða ávexti fjórum sinnum í viku eða 

oftar, 82 þátttakendur (73,2%) sem svöruðu 9-13 spurningum rétt borða ávexti 

fjórum sinnum í viku eða oftar og 56 þátttakendur (80%) af þeim sem svöruðu 14-

18 spurningum réttum. 

 

 

 

 

 Ekki var marktækur munur á neyslu á skyndibitafæði (X2(4)= 2,97, p>0,05) 

né neyslu á sælgæti, kexi og kökum (X2(4)= 6,19, p>0,05) eftir þekkingu. Þá var 

rýnt frekar í niðurstöður á neyslu á sælgæti, kexi og kökum eftir þekkingu (meðaltal 

fjölda réttra svara) og kom þá í ljós að marktækur munur var á milli þeirra sem 

svöruðu að meðaltali 9-13 spurningum rétt og þeirra sem svöruðu að meðaltali 14-

18 spurningum rétt (F(2)= 3,11, p>0,05). Hins vegar var hvorki marktækur munur 

á neyslu á fiski eftir þekkingu (X2(4)= 7,02, p>0,05) né neyslu á grænmeti (X2(6)= 

6,85, p>0,05). 
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4. Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna næringarvenjur og almenna þekkingu 

unglinga á Akranesi á næringarfræði, eftir kynferði, bekkjum og íþróttaiðkun. Í 

upphafi rannsóknarinnar voru sett viðmið til að meta hvort þekking þeirra væri 

léleg, sæmileg eða ágæt. Þekking unglinga á Akranesi var talin vera sæmileg þar 

sem þátttakendur svöruðu að meðaltali 12,58 spurningum réttum, af 18 spurningum. 

Þó var ánægjulegt að sjá að aðeins 7% þátttakenda voru taldir með lélega þekkingu 

á næringarfræði. Aðeins 28,5% þátttakenda eru taldir vera með góða þekkingu, 

rannsakandi hefði viljað sjá hærra hlutfall þátttakenda með góða þekkingu á 

næringarfræði. Einnig var kannað hvaðan þekking þátttakenda kæmi, þá sögðust 

flestir fá þekkingu sína frá fjölskyldu og/eða vinum, en aðeins tæp 41% sögðu 

þekkinguna koma einna helst úr skólanum. Þær niðurstöður komu á óvart, þar sem 

kennsla í næringarfræði ætti einmitt að fara einna helst fram í skólanum.  

Flestir vissu að til þess að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á sjúkdómum 

ættu þeir að borða fjölbreytta fæðu. Jafnframt vissu flestir að fiskur væri góður 

próteingjafi, að lýsi innihaldi holla fitu og að mjólkin innihélt mesta magn af kalki. 

Aðeins 7% þátttakanda vissu að vítamín og steinefni væru ekki góðir orkugjafar og 

kom sú niðurstaða verulega á óvart. Samtals voru 68,6% þátttakenda sem vissu að 

appelsínur innihaldi ríkulegt magn af C-vítamíni og 68,3% þátttakenda vissu að 

Íslendingar ættu að taka inn D-vítamín í fæðubótarformi: Að mati rannsakanda voru 

þetta spurningar sem allir áttu að geta svarað og hlutfall réttra svara hefði átt að vera 

hærra. Það var athyglisverð niðurstaða að tæpur þriðjungur þátttakenda vissi hvorki 

að Íslendingum væri ráðlagt að taka inn D-vítamín í fæðubótarformi né að 

orkuefnin væru fita, kolvetni og prótein: Því að mati rannsakanda voru þetta 

spurningar sem allir áttu að geta svarað. Einnig kom á óvart að aðeins helmingur 

þátttakenda vissi að trefjar væru nauðsynlegar fyrir meltinguna.  

Það var gleðilegt fyrir rannsakanda að sjá að munur var á þekkingu eftir 

íþróttaiðkun þátttakenda og að álykta megi sem svo að íþróttaiðkun hafi áhrif á 

þekkingu unglinga. Þrátt fyrir þær niðurstöður var aðeins þriðjungur þátttakenda 

sem sagðist fá þekkingu frá þjálfara. Með þær niðurstöður að leiðarljósi má álykta 

að ungmenni sem stunda íþróttir séu að veita næringarfræði meiri eftirtekt. Hins 

vegar má álykta að íþróttafélög þurfi að leggja meiri áherslu á fræðslu um næringu. 

Til þess telur rannsakandi að best sé að ráða þjálfara sem hafa grunnþekkingu á 
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næringarfræði, eins og til dæmis íþróttafræðingar. Það er mat rannsakanda að betra 

sé að þjálfarar fræði iðkendur og efli þá til heilsusamlegs lífsstíls á æfingum, jafnt 

og þétt yfir árið, í stað þess að fá fyrirlesara einu sinni á ári.  

Í hæfniviðmiðum aðalnámskrár grunnskóla kemur  fram að þegar nemendur 

klára 7. bekk eiga þeir að geta tjáð sig um helstu atriði næringarfræðinnar. Eftir 10. 

bekk eiga þeir svo að geta greint frá helstu atriðum næringarfræðinnar og útskýrt 

tengsl milli næringarefna, hráefna og matreiðslu (Mennta- og 

Menningarmálaráðuneytið, 2013). Rannsakandi metur sem svo að nemendur 

unglingadeildar búi almennt ekki yfir þeirri þekkingu sem þeir þurfa til að uppfylla 

þau hæfniviðmið sem ráðuneytið gefur út. Árið 2011 var aðalnámskránni breytt og 

í gildandi námskrá eru hæfniviðmiðin ekki eins ítarleg og frá árinu 1999. Árið 1999 

áttu nemendur að þekkja næringarefnin og þeirra hlutverk, kunna skil á 

næringarefnatöflu og geta reiknað út orku- og næringargildi matvæla. Jafnframt áttu 

nemendur að þekkja manneldismarkmiðin og geta sett saman máltíð út frá þeim 

(Menntamálaráðuneytið, 1999). Þá metur rannsakandi einnig að fáir þátttakendanna 

myndu uppfylla gömlu skilyrðin og þekking þeirra ætti að vera meiri en niðurstöður 

leiddu í ljós. Þar sem aðalnámskrá er ekki eins ítarleg og áður fyrr, þá virðist kennsla 

og skipulag hennar vera í höndum kennara.  

Áhugavert væri að kanna betur kennslu í næringarfræði í grunnskólum á 

Íslandi, þar sem þekking er mikilvæg þegar kemur að mótun næringarvenja barna 

því næringarvenjur í æsku hafa áhrif á lífsgæði og heilsu einstaklinga á 

fullorðinsárum (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Blake, 2011; Powers o.fl., 

2005; Räihä o.fl., 2012; Burton o.fl., 2014). Niðurstöður leiddu í ljós að munur er á 

þekkingu eftir bekk, þar sem fleiri þátttakendur úr 10. bekk svöruðu 14-18 

spurningum réttum, heldur en þátttakendur úr 9. og 8. bekk. Það voru þó 

ánægjulegar niðurstöður, þrátt fyrir að þekkingin hefði mátt vera meiri. Því, eins og 

sagt var áður, í hæfniviðmiðum aðalnámsskráar á 10. bekkur að hafa lært meira í 

næringarfræðum en 8. og 9. bekkur (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2013).  

Þá ályktar rannsakandi út frá niðurstöðum og rannsókn Räihä o.fl. (2012) að 

vöntun sé á frekari kennslu í næringarfræði sem og fræðslu fyrir foreldra. 

Rannsakandi telur að næringarfræði sé ekki síðra fag til kennslu en önnur út frá 

heilsufarslegum sjónarmiðum, svo sem til að sporna við heilsubresti og þróun offitu 

og þeirri byrði sem offita er, út frá afleiðingum hennar. Einnig hefur heilsusamlegur 

lífsstíll áhrif á námsárangur barna og lífsgæði þeirra almennt (Swedish National 
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Instititute of Public Health, 2010; Räihä o.fl., 2012; WHO, 2015; Karnani o.fl., 

2014; Breda o.fl., 2014). 

 Þá kom á óvart að meiri hluti þátttakanda hugsi aðeins sjaldan/stundum út í 

næringar- og hollustugildi matvæla og hversu fáir sögðu þau gildi hafa áhrif á 

fæðuval sitt. Þær niðurstöður eru ekki ákjósanlegar í ljósi þess hversu stórt hlutverk 

fjölbreytt og heilsusamlegt mataræði spilar til að viðhalda lífsgæðum og koma í veg 

fyrir offitu sem og aðra slæma heilsufarskvilla. Þá skipta næringarvenjur miklu máli 

(Burton o.fl.; 2014; Swedish National Instititute of Public Health, 2010; Räihä o.fl., 

2012; Scaglioni o.fl., 2008; WHO, 2015; Karnani o.fl., 2014; Breda o.fl., 2014).  

Miðað við að þekking þátttakenda var talin sæmileg þá væri áhugavert að vita frekar 

hvernig þeir velji sér fæðu, hvort hugsunin á bak við valið sé í takt við fræðin og 

hvernig þeir vita hvort fæðan sé næringarrík og heilsusamleg. Út frá þessum 

niðurstöðum má álykta að fræðsla um næringu þurfi að vera almennt meiri, um 

næringarefnin og áhrif þeirra á líkamann.   

 Einnig var kannað hvort að næringarvenjur yrðu betri með aukinni 

þekkingu. Það voru einhver tengsl á milli næringarvenja eftir þekkingu eins og 

margar rannsóknir styðja (Allen o.fl., 2007: Baranowski o.fl., e.d.; Centers for 

Disease Control and Prevention, 2014; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Räihä o.fl., 

2012). Munur var á neyslu ávaxta eftir þekkingu. Eftir því sem þekkingin var meiri 

þá voru hlutfallslega fleiri sem borðuðu morgunmat fjórum sinnum í viku eða oftar. 

Hins vegar virðist þekking hvorki hafa marktæk áhrif á skyndibitaneyslu né neyslu 

á sætindum. Það var athyglisvert að þekking hafði ekki mikil áhrif á næringarvenjur 

unglinga á Akranesi. Álykta má út frá þessum niðurstöðum að næringarvenjur þurfi 

að vera í umræðunni og allir sem koma að mótun næringarvenja, eins og skóli og 

fjölskylda, þurfi að vera meðvitaðir um áhrif næringar á einstaklinga og hvetja 

ungmenni til heilsusamlegra venja (Centers for Disease Control and Prevention, 

2014; Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014; Räihä o.fl., 2012; Blake, 2012; Burton o.fl., 

2014; Karnani o.fl., 2014). Jafnvel má álykta sem svo, eins og Räihä o.fl. (2012) 

sýndu fram á, að þekking stuðningsnets barna, það er fjölskyldunnar, á 

næringarfræði sé almennt séð ekki nógu góð eða að fjölskyldan sé ekki nógu 

meðvituð um mikilvægi fæðuvals. Eins og áður hefur komið fram, vissu flestir 

þátttakendur að til þess að tryggja heilbrigði og draga úr líkum á sjúkdómum ætti 

að borða fjölbreytt fæði, ríkt af næringarefnum frá náttúrunnar hendi. Í ljósi þess 
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vakna efasemdir hjá rannsakanda um getu þátttakenda til að velja sér heilsusamlega 

fæðu út frá þekkingu.  

Almennt voru næringarvenjur unglinga á Akranesi góðar. Morgunverður er 

talin mikilvægasta máltíð dagsins (Whitney og Rolfes, 2013; Giovannni o.fl., 2008; 

Riley o.fl., 2014) og kom í ljós að 70,2% þátttakenda borða morgunmat á hverjum 

degi. Hins vegar voru aðeins rétt rúm 30% þátttakenda sem taka inn lýsi fjórum 

sinnum í viku eða oftar. Lýsi inniheldur D-vítamín, sem Íslendingar þurfa að taka 

inn í fæðubótarformi (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015; Noreen, o.fl., 2010; 

Blake, 2012; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2015).  

Þá voru rúm 72% þátttakenda sem borða ávexti fjórum sinnum í viku eða 

oftar. Rannsakandi vildi kanna hversu mikið magn af ávöxtum unglingar á Akranesi 

borða á hverjum degi. Það reyndust 39% þátttakenda borða einn ávöxt á dag (t.d. 

hálft epli) og 32,6% þátttakenda borða tvo ávexti á dag (heilt epli). Þær niðurstöður 

komu rannsakanda svo sem ekki á óvart, þar sem flestir þátttakenda héldu að 

manneldisráðleggingar ráðlegðu fólki að borða þrjá til fjóra skammta af 

ávöxtum/grænmeti á dag, en ráðleggingar tala um fimm skammta (Anna Sigríður 

Ólafsdóttir o.fl., 2015). Niðurstöðurnar sýna enn frekar að þörf er á góðri fræðslu í 

næringarfræði.  

Jafnframt borða flestir þátttakenda einn skammt af grænmeti á dag, sem er 

eins og einn stór tómatur. Rannsakandi hefði viljað sjá fleiri neyta að minnsta kosti 

tveggja skammta af grænmeti á dag. Aðeins voru um 30% þátttakenda sem standast 

ekki manneldisráðleggingar þegar kemur að fiskneyslu, en þær segja að minnsta 

kosti tvær fiskmáltíðir í viku (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2015). Þá væri 

fróðlegt að kanna hvar þátttakendur borða fisk helst, hvort það sé í mötuneyti 

skólans og/eða heima fyrir.  

Flestir þátttakenda (78,5%) borða skyndibita einu sinni til þrisvar í viku og 

var áhugavert að sjá að marktækur munur reyndist vera á milli 10. bekkjar og 8. 

bekkjar á skyndibitafæði, þar sem 10. bekkur borðar oftar skyndibita. Það var þó 

ekki rannsóknarefni þessa verkefnis, en það var athyglisvert að sjá út frá 

niðurstöðum að íþróttaiðkun með íþróttafélagi minnkar í 10. bekk og á sama tíma 

eykst skyndibitaneysla. Þessi niðurstaða veldur rannsakanda hugarangri og er vert 

að kanna betur og jafnvel afleiðingar þess til lengri tíma. Mögulega gætu 

þátttakendur í 10. bekk stundað hreyfingu á eigin vegum, en rannsakandi hefur 

áhyggjur af þessari þróun og hvar hún endar miðað við þróun offitu í vestrænum 
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heimi (Swedish National Instititute of Public Health, 2010; Räihä o.fl., 2012; WHO, 

2015; Karnani o.fl., 2014; Breda o.fl., 2014) og á meðal íslenskra barna og unglinga 

(Þórisdóttir o.fl., 2012; Eiðsdóttir o.fl., 2010; Erlingur Jóhannsson o.fl., 2006; 

Rasmussen o.fl., 2012) þar sem að aðeins 30% þátttakenda sögðu að næringar- og 

hollustugildi hafi oftast áhrif á fæðuval þeirra. 

 Þegar næringarvenjur voru skoðaðar eftir kynferði, þá kom það rannsakanda 

á óvart að enginn marktækur munur var á milli kynja. Þó voru fleiri stúlkur sem 

sleppa morgunverði heldur en drengir. Það væri áhugavert að kanna ástæðuna sem 

liggur þar að baki. Fleiri stúlkur en drengir, borða ávexti fjórum sinnum í viku og 

eru þær niðurstöður í takt við upphaflegar ályktanir rannsakanda. Áhugavert var að 

sjá að almennt var ekki marktækur munur á næringarvenjum eftir bekk. Eins og 

áður hefur komið fram, þá borða þátttakendur í 10. bekk frekar skyndibita og ályktar 

rannsakandi sem svo að fjárhagur þátttakenda spili þar megin hlutverk. 

Rannsakandi telur að börn í 10. bekk séu frekar í vinnu heldur en börn í 8. og 9. 

bekk. Þá eignast þau eldri peninga og geta því frekar keypt sér skyndibita. 

Rannsóknir hafa sýnt að eftir því sem börnin eldast því líklegra er að þau sleppi 

morgunverði (Riley o.fl., 2014; Rampersaud o.fl., 2005), meðal annars vegna þess 

að þau sofa jafnan fram eftir. Þá var ánægjulegt að sjá hversu stór hluti þátttakenda 

í 10. bekk borðar morgunmat fjórum sinnum í viku eða oftar og að ekki var mikill 

munur milli bekkja. 

 Það var athyglisvert að sjá að munur var á næringarvenjum eftir 

íþróttaiðkun, þ.e. fjölda klukkustunda sem þátttakendur æfðu með íþróttafélagi. Það 

reyndist marktækur munur vera á inntöku á lýsi eftir íþróttaiðkun, 57% þeirra sem 

æfa ekkert taka nær aldrei inn lýsi, en af þeim sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á 

viku var nær helmingur sem tekur inn lýsi fjórum sinnum í viku eða oftar. Hvað 

varðar ávaxtaneyslu, má álykta út frá niðurstöðum, að með aukinni íþróttaiðkun 

borði einstaklingar fleiri ávexti. Jafnframt var áhugavert að sjá að munur var á 

fiskneyslu eftir íþróttaiðkun, þeir sem æfa 10 klukkustundir eða fleiri á viku 

borðuðu oftar fisk en þeir sem ekkert æfa. Þó kom nokkuð á óvart að hvorki var 

munur á skyndibitaneyslu né neyslu á sætindum eftir íþróttaiðkun.  

Rannsakandi ályktar að mögulega hafi fræðsla áhrif og þó svo þátttakendur 

æfi ekki með íþróttafélagi, geti þeir verið á kafi í heilsurækt. Það var áhugavert að 

sjá að þeir sem æfa 5,25-9,75 klukkustundir á viku komu almennt séð best út og var 

gaman að sjá að meira er ekki alltaf betra. Þó voru næringarvenjur þeirra sem æfa 
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10 klukkustundir á viku eða meira einnig góðar. Út frá niðurstöðum má álykta sem 

svo að næringarvenjur unglinga séu betri þegar þeir æfa íþróttir með íþróttafélagi, 

að minnsta kosti fimm og hálfa klukkustund á viku. Þó skal hafa í huga, eins og 

áður hefur komið fram, að það var aðeins þriðjungur þátttakenda sem sagði 

þekkingu sína koma frá þjálfara. Álykta má að íþróttafélög séu misdugleg að fræða 

iðkendur sína um næringu.  

 Að eigin mati rannsakanda var vel staðið að framkvæmd þessarar 

rannsóknar. Kostir rannsóknarinnar voru hversu mikið af upplýsingum var hægt að 

fá á skömmum tíma, hversu auðveld hún var í framkvæmd og hversu vel skólarnir 

tóku á móti rannsakanda. Helst hefði rannsakandi viljað spyrja ítarlegra um 

næringarvenjur þátttakenda. Sem dæmi hefði rannsakandi viljað spyrja um 

drykkjarvenjur þátttakenda, hvort þeir borði feitan fisk reglulega og hvernig 

morgunverður þeirra er samsettur. Helstu gallar þess hluta voru að skilgreina ekki 

betur hugtakið „fjölmiðlar“ fyrir þátttakendurna eða þá að hafa valmöguleikann 

„fjölmiðlar/Internet“ í staðinn fyrir  valmöguleikann „fjölmiðlar“. Einnig hefði átt 

að kanna inntöku D-vítamíns almennt út frá ráðleggingum, hvort að unglingar, sem 

ekki taka inn lýsi (fljótandi eða töflur), taki inn D-vítamín dropa/töflur. 

Rannsakandi telur niðurstöður gefa vísbendingu um stöðu mála á Akranesi 

og telur það tækifæri til aukinnar fræðslu. Það væri áhugavert að kanna bæði 

þekkingu og næringarvenjur eftir íþróttaiðkun út frá kyni. Jafnframt telur 

rannsakandi vert að kanna bæði næringarvenjur og þekkingu eftir íþróttaiðkun út 

frá íþróttagrein. Einnig væri gaman að komast að því hvaða íþróttagrein er einna 

helst að fræða iðkendur sína og hvort menntun og reynsla þjálfara hafi áhrif á 

þekkingu iðkenda. Eins og áður hefur komið fram væri áhugavert að skoða betur 

næringarfræðikennslu á Akranesi og bera saman við önnur sveitafélög, til að kanna 

hvort munur sé á kennslunni þar sem núverandi aðalnámskrá er ekki eins nákvæm 

og sú fyrri var og gefur meira svigrúm hvað varðar kennslu í næringarfræði.  
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Viðaukar 

Viðauki 1 – Leyfisbréf fyrir þátttöku í 

rannsókn 

 

 

Þekking unglinga á Akranesi á næringu 

 

 

Kæru foreldrar/forráðamenn. 

Ég er að vinna að lokaverkefni mínu í íþróttafræði við Háskólann í Reykjavík. Þar 

mun ég kanna þekkingu unglinga á Akranesi á næringarfræði (8. - 10. bekk). 

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

næringarfræðinnar. Könnunin tekur 5-10 mínútur og verður hún lögð fyrir á 

skólatíma. Könnunin er nafnlaus og ekki verður hægt að rekja upplýsingar til 

einstaklinga auk þess sem nafn skólans kemur ekki fram (grunnskólarnir á Akranesi 

verða ekki bornir saman).  

 

Með þessu bréfi bið ég ykkur foreldra/forráðamenn um að samþykkja þátttöku 

barns ykkar í könnuninni. Berist ekki athugasemd með tölvupósti, á netfangið 

loa12@ru.is, fyrir 15. mars 2016, þar sem óskað er eftir því að barn ykkar taki ekki 

þátt í rannsókninni verður gert ráð fyrir að samþykki sé til staðar.  

 

Nánari upplýsingar fást með því að senda tölvupóst á loa12@ru.is 

 

Með fyrirfram þökk og von um góðar móttökur, 

Lóa Guðrún Gísladóttir 

 

  

mailto:loa12@ru.is
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Viðauki 2 – Spurningalisti  

Kæri þátttakandi, 

Spurningalisti þessi er hluti af lokaverkefni mínu til B.Sc. gráðu í íþróttafræði við 

Háskólann í Reykjavík. Ég er að skoða viðhorf og þekkingu unglinga á Akranesi, í 

8. – 10.bekk, til næringar. 

Könnunin er nafnlaus og er ekki hægt að rekja svör til einstaka þátttakenda. Því ertu 

beðin(n) um að rita hvorki nafn þitt né kennitölu á spurningalistann. 

 

Með fyrirfram þökk, 

Lóa Guðrún Gísladóttir 

 

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

við þig: 

1. Ert þú strákur eða stelpa? 

 Strákur 

 Stelpa 

 

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

    Nær aldrei  

1 sinni í viku 

2 sinnum í viku 

3 sinnum í viku 

 4-6 sinnum í viku 

 Á hverjum degi 

 

3. Hversu margar klukkustundir stundar þú að jafnaði skipulagðar íþróttir með 

íþróttafélagi (æfir eða keppir) á viku? 

 

________________________________________ 

 

4. Hve oft stundar þú íþróttir eða æfingar, hvorki á vegum skólans né 

íþróttafélagi? 

           Nær aldrei  

1 sinni í viku 

2 sinnum í viku 

3 sinnum í viku  

4-6 sinnum í viku 

Á hverjum degi 
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5. Hvaðan kemur þekking þín á næringu? 

                  Frá skólanum 

                  Frá fjölskyldu eða vinum 

                  Úr fjölmiðlum 

                  Frá þjálfara 

                  Annað 

 

6. Borðar þú morgunmat? 

        Nær aldrei  

        1 sinni í viku 

               2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  

 

7. Tekur þú inn lýsi? 

          Nær aldrei  

                     1 sinni í viku 

             2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  

 

8. Hversu oft í viku borðar þú skyndibitamat (pizzur, hamborgarar, pylsur, 

samlokur og þess háttar)? 

        Nær aldrei  

        1 sinni í viku 

               2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  

 

9. Hversu oft í viku borðar þú ávexti?  

        Nær aldrei  

        1 sinni í viku 

               2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  
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10. Hvað borðar þú oft til að mynda heilan ávöxt á dag (t.d. hálf appelsína, hálft 

epli, lítinn banana og/eða fl. sem nema ca. 100 g)? 

        Nær aldrei 

              1 heilan ávöxt á dag (100 g/dag) 

              2 heila ávexti á dag (200 g/dag) 

                  3-4 ávexti á dag (300-400 g/dag) 

                   5 eða fleiri ávexti á dag (500 g+/dag) 

 

11. Hvað borðar þú oft til að mynda 1 skammt af grænmeti á dag (100 g) (t.d. 

stóran tómat, stóra gulrót, tveir dl af salati og/eða fl)? 

     Nær aldrei 

              1 skammt af grænmeti á dag  

              2 skammta af grænmeti á dag 

                  3-4 skammta af grænmeti á dag 

                   5 skammta af grænmeti á dag 

 

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

        Nær aldrei  

        1 sinni í viku 

               2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  

 

13. Hversu oft í viku borðar þú fisk? 

        Nær aldrei  

        1 sinni í viku 

               2 sinnum í viku 

              3 sinnum í viku 

                   4-6 sinnum í viku 

                    Á hverjum degi  

 

14. Hugsar þú út í næringar- og hollustugildi matvæla?  

        Nei, ég spái ekkert í því 

             Stundum  

        Oftast 

              Já, alltaf 

 

15. Hefur næringar- og hollustugildi matvæla áhrif á fæðuval þitt?  

        Nei  

       Stundum 

        Oftast 

          Alltaf  
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16. Veist þú hvað skráargatið þýðir og velur þú frekar þær vörur þér til neyslu? 

        Nei ég veit ekki hvað það er 

             Ég veit hvað það er, en það hefur ekki áhrif á hvað ég vel  

        mér að borða 

              Já ég veit hvað það er og vel frekar þær vörur til neyslu 

        Annað svar: 

                    

___________________________________________________________ 

 

 

17. Hefur þú heyrt um ráðleggingar um mataræði? 

       Nei  

            Já, en ég hef ekki kynnt mér þær 

              Já og ég hef kynnt mér þær 

 

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

18. „RDS“ stendur fyrir ráðlagður dagskammtur 

       Rétt 

             Rangt  

              Veit ekki 

 

19. Lýsi inniheldur holla fitu 

      Rétt 

             Rangt  

              Veit ekki 

 

20. Fiskur er góður próteingjafi 

       Rétt 

             Rangt  

              Veit ekki 

 

21. Fita er okkur óholl 

       Rétt  

            Rangt 

              Veit ekki 

 

22. Vítamín og steinefni eru góðir orkugjafar 

       Rétt 

             Rangt  

              Veit ekki 
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23. Fæðubótarefni eru nauðsynleg fyrir alla íþróttamenn 

       Rétt 

             Rangt  

              Veit ekki 

 

Hér á eftir koma almennar spurningar. Aðeins er eitt rétt svar við hverri 

spurningu: 

 

24. Orkuefnin eru: 

       Fita – Kolvetni – Prótein 

            Fita – Prótein – Steinefni 

             Fita – Kolvetni – Vítamín  

       Vatn – Vítamín - Steinefni 

 

25. Fiskur, egg, kjúklingur og magurt kjöt eru dæmi um góða: 

       Próteingjafa 

             Kolvetnagjafa 

              Fitugjafa 

 

26. Appelsínur innihalda ríkulegt magn af  

       C-vítamíni 

             D-vítamíni 

              Járni 

    Kalki 

 

27. Flestum Íslendingum er ráðlagt að taka inn í fæðubótarformi 

       Járn 

             D-vítamín 

              Kalk 

       C-vítamín 

 

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

     Fiskur 

             Appelsína 

              Lifrarpylsa 

       Mjólk 

 

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

     Fiskur 

             Appelsína 

              Lifrarpylsa 

      Mjólk 
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30. Hvaða fæðutegundir innihalda mikið magn af trefjum? 

     Hafrar, epli og baunir 

             Nautakjöt, kjúklingur og lambakjöt 

              Smjör, lýsi og aðrar olíur 

       Allt ofan greint 

 

31. Trefjar eru nauðsynlegar 

    Fyrir hár og neglur 

             Fyrir heilann 

              Fyrir meltinguna 

       Ekkert af ofangreindu 

 

32. Skráargatið er: 

      Merki sem sett er á matvæli sem inniheldur mikinn sykur 

            Merki á matvælum til að auðvelda fólki að velja hollari mat 

             Merki á fæðubótarefnum 

    Ekkert af ofangreindu 

 

33. Eru ráðleggingar um mataræði hugsaðar sem ráðleggingar til megrunar? 

       Já 

             Nei 

 

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

        1 ávöxt/grænmeti á dag 

             2 ávexti/grænmeti á dag 

              3-4 ávexti/grænmeti á dag 

        5 ávexti/grænmeti á dag 

 

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

     Fjölbreytt fæði sem er ríkt af næringarefnum  

        frá náttúrunnar hendi 

             Aðeins grænmeti og ávexti 

              Fæði sem inniheldur lítil sem engin kolvetni 

    Mikið af skyri og fæðubótarefnum 

 

 

Þá er þessu lokið. 

 

Takk kærlega fyrir þátttökuna!   

 


