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Útdráttur 

 

Verkefnið byggir á heimildum og fjallar um mataræði og lífsstíl. Leitast verður við að 

svara spurningum á borð við hvert er gildi góðrar næringar og hvers vegna gengur fólki 

misvel að velja hana? Verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! er sameiginlegt 

þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og 25 sveitarfélaga um allt land. Verkefnið fór í gang 

í byrjun árs 2004 og lauk því haustið 2010. Í verkefninu var lögð áhersla á bætt 

mataræði og aukna hreyfingu barna og ungmenna. Mataræði er mikið umhugsunarefni 

í dag og vilja margir breyta um lífsstíl og stuðla að bættri heilsu. Gildi góðrar næringar 

er að heilsusamlegt mataræði getur komið í veg fyrir margskonar kvilla og rannsóknir 

hafa sýnt fram á lengra líf með hollu mataræði sem og minni líkur á krónískum 

sjúkdómum. Fólk getur átt erfitt með að velja góða næringu vegna offramboðs á 

skyndibitum og óhollustu eða sökum of sterkra langana einstaklings sem hann ræður 

ekki við.  
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Inngangur 

Íslendingar í nútímasamfélagi lifa oftar en ekki í miklum hraða þar sem skyndibitar 

verða oft fyrir valinu. Matur er okkar orkugjafi og þurfum við því að huga að hvað við 

látum ofan í okkur. Við erum það sem við borðum og heilbrigt líferni skiptir máli. Með 

góðu fæðuvali og hreyfingu má draga úr líkum á ýmsum sjúkdómum. Lýðheilsustöð 

hefur gefið út ýmsa bæklinga svo sem Ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og 

börn frá tveggja ára aldri og Ráðleggingar um næringarefni sem gott er að kynna sér. 

Einnig er fæðuhringurinn og „DISKURINN“ góð myndræn lýsing á þeirri fæðu sem 

einstaklingar ættu að neyta (Lýðheilsustöð, 2009). Hollt og næringarríkt mataræði 

hefur jákvæð áhrif á líf fólks. Heilsa þeirra sem borða hollan mat og vellíðan er almennt 

meiri en hjá þeim sem ekki huga að mataræði sínu. Hjarta- og æðasjúkdómar eru 

algengasta dánarorsök Vesturlandabúa og rúmlega einn af hverjum þremur deyr úr 

hjarta- og æðasjúkdómum á Vesturlöndum. Einnig verða lífsstílssjúkdómar sífellt 

algengari og má þar til dæmis nefna krabbamein (Keys, 1980).  

Heilsa er ástand sem er á okkar ábyrgð og þarf hver og einn að hlúa að henni. 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar er heilsa fullkomleg 

líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan og ekki eingöngu fjarvera sjúkdóma eða 

heilsubrests (Kaplan, Sallis og Patterson, 1993). Að mörgu er að huga varðandi góða 

heilsu og er sýrustig líkamans, eða pH gildi, einn þáttur af mörgum sem vert er að veita 

athygli. Sýrustig líkamans á að vera á bilinu 6,0 til 6,8 pH svo hann sé í jafnvægi. Undir 

þessu viðmiði verður líkaminn of súr og of basískur fari hann yfir viðmiðið. Sé líkaminn í 

ójafnvægi á sýrustigi getur það ýtt undir ýmsa sjúkdóma ásamt því að veikja mótstöðu 

ónæmiskerfisins (Heilsubankinn, e.d.). 

Lýðheilsustöð er stofnun sem hefur það að markmiði að efla og samræma 

lýðheilsustarf í landinu, efla bæði kennslu og rannsóknir á sviði lýðheilsu, vinna að 

lýðheilsuverkefnum á eigin vegum og einnig í samvinnu við aðra ásamt því að byggja 

upp þekkingarsetur allra landsmanna, fagfólks og almennings á þessu sviði. Lýðheilsa 

er hugtak yfir almennt heilsufar þjóðar eða þjóðfélagshóps (Lýðheilsustöð, 2004). 

Lýðheilsustöð hefur frá árinu 2004 unnið að þróunarverkefninu Allt hefur áhrif, einkum 

við sjálf! í samstarfi við 25 sveitarfélög og heilsugæsluna á landinu. Markmið 

verkefnisins var að bæta lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með því að leggja áherslu 
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á bætt mataræði og aukna hreyfingu. Var það liður í því að sporna gegn 

þyngdaraukningu barna og ungmenna. Verkefnið leiddi í ljós að mataræði og hreyfing 

barna er yfirleitt betri en hjá ungmennum. Eftir því sem þau verða eldri neyta þau 

frekar óhollari matar og hreyfa sig minna (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar 

Gunnlaugsson, 2011).   

Leitast verður við að svara rannsóknarspurningunum hvert er gildi góðrar 

næringar og hvers vegna gengur fólki misjafnlega vel að velja góða næringu? Ritgerðin 

skiptist í fjóra kafla sem skiptast í nokkra undirkafla. Í fyrsta kafla verður sagt frá 

almennum atriðum varðandi heilsu og næringu. Kaflinn skiptist í tvo undirkafla en þeir 

eru annars vegar neyslumynstur menningarsvæða, þar sem fjallað er um 

Miðjarðarhafsfæði og neyslumynstur Japana, og hins vegar undirkafli um heilsu. Kafli 

tvö fjallar um verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! sem Lýðheilsustöð hefur unnið 

að síðan árið 2004 ásamt heilsugæslunni og 25 sveitarfélögum um land allt. Þessi kafli 

skiptist í sjö undirkafla þar sem stofnunin Lýðheilsustöð er kynnt ásamt verkefninu, 

næst verður sagt frá markmiði og stefnu og þar á eftir hugmyndafræðinni og 

fræðsluefni. Fjórði undirkaflinn fjallar um sveitarfélög, stýrihópa og kynningarfund og 

að lokum verður sagt frá könnunum og niðurstöðum þeirra, flokkað eftir leikskólum og 

grunnskólum. Í þriðja kafla verður hráfæði kynnt til sögunnar og dæmi tekin um neyslu 

þess mataræðis. Fjórði og síðasti kaflinn fjallar um fíkn þar sem sagt verður frá 

kolvetnisfíkn ásamt tengingu við kvikmyndina Super Size Me. Að lokum verða helstu 

niðurstöður ritgerðarinnar kynntar ásamt umræðum.  
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1. Heilsa og næring 

Lýðheilsustöð gefur út ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og börn frá tveggja 

ára aldri. Markmiðið með ráðleggingunum er að auðvelda fólki að velja mat í samræmi 

við næringarefnaþörf með því að leggja áherslu á bæði tegund og magn matvæla. 

Einnig gefur Lýðheilsustöð út ráðleggingar um næringarefni sem innihalda upplýsingar 

um ráðlagða dagskammta af ýmsum vítamínum og steinefnum ásamt 

viðmiðunargildum fyrir orkuþörf. Þar að auki eru ráðleggingar um æskilega 

samsetningu fæðunnar. Tilgangur ráðlegginganna er að koma í veg fyrir skort á 

næringarefnum ásamt því að stuðla að jafnvægi milli næringarefna. Hlutfallið milli 

þeirra er sýnt á Mynd 1. Máli skiptir að með góðu fæðuvali má draga úr líkum á ýmsum 

sjúkdómum og sé jafnvægi á milli matar og hreyfingar má stuðla að heilbrigðri 

líkamsþyngd ásamt heilsusamlegu líferni. Ráðleggingarnar byggja á nýjum 

vísindarannsóknum á sviði næringar og heilsu, rannsóknum á næringu íslenskra barna, 

niðurstöðum könnunar á mataræði Íslendinga á aldrinum 15 til 80 ára frá árinu 2002, 

Mynd 1. Fæðuhringurinn 
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norrænum næringarráðleggingum frá árinu 2004 og einnig ráðleggingum annarra 

þjóða (Lýðheilsustöð, 2009).  

 Hætta er á að við hreyfum okkur of lítið miðað við það umhverfi sem við lifum í. 

Með  auknu hreyfingarleysi verður úthald og styrkur minni ásamt því að það hægir á 

líkamsstarfseminni. Það hefur slæm áhrif á orkujafnvægið og fitusöfnun verður meiri 

þar sem sú orka sem einstaklingur innbyrðir verður umfram orkuþörf. Hreyfingarleysi 

getur valdið ýmsum heilsufarskvillum og hafa því hreyfing og næring samverkandi áhrif 

á marga kvilla sem eru lífsstílstengdir. Til að stuðla að heilbrigðu líferni þarf hollt 

mataræði ásamt nægri hreyfingu. Þar af leiðandi er dagleg hreyfing hluti af 

ráðleggingum Lýðheilsustöðvar. Einnig þarf hollt og fjölbreytt mataræði til að ná 

jafnvægi milli næringarefna. Matvæli sem eru rík af næringarefnum eru til dæmis 

grænmeti, ávextir, gróft kornmeti, fiskur, 

gróft kornmeti, magurt kjöt, belgjurtir, 

þorskalýsi og fleira. Til að tryggja fjölbreytni 

í fæðuvali er einfalt ráð að setja máltíðir 

saman með fæðuhringinn í huga og gæta 

þess að einstaklingur neyti fæðu úr öllum 

flokkum yfir daginn. Eins og sýnt er á Mynd 

2, er gert er ráð fyrir að einn þriðjungur af 

diskinum sé grænmeti eða ávextir, annar 

þriðjungur sé kolvetnarík matvæli og að 

lokum þriðji sé próteinrík matvæli eins og 

fiskur, kjöt, baunir egg, eða mjólkurvörur 

(Lýðheilsustöð, 2009).   

Að neyta hollrar og næringaríkrar fæðu hefur jákvæð áhrif á líf fólks. Heilsa og 

vellíðan þeirra sem borða hollt er almennt meiri heldur en hjá þeim sem ekki huga að 

mataræði sínu og einnig eru minni líkur á því að þeir fái hina ýmsu lífsstílssjúkdóma. Nú 

til dags eru hjarta- og æðasjúkdómar algengasta dánarorsök Vesturlandabúa. 

Lífsstílssjúkdómar verða sífellt algengari og má sem dæmi nefna krabbamein. 

Reykingar og ofát tíðkast hjá of mörgum og þróar fólk því oft á tíðum með sér áunna 

sjúkdóma. Samkvæmt rannsóknum er sterkt samband á milli fitu í mataræði og 

hjartasjúkdóma (Keys, 1980). Á Vesturlöndum deyr rúmlega einn af hverjum þremur úr 

Mynd 2. Diskurinn 
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hjarta- og æðasjúkdómum og ennþá fleiri fá sjúkdóminn einhvern tíma yfir ævina. 

Illkynja sjúkdómar eru síðan önnur algengasta dánarorsök þessa fólks (The World 

Health Organization, 2004).  

Heilsufarsvandamál sem tengjast lífsstíl fólks, eins og offita og hreyfingarleysi, 

hafa aukist til muna undanfarin ár. Breyttir þjóðfélags- og lifnaðarhættir eru mikill 

áhrifavaldur á hreyfingarmynstur fólks. Í dag er mun meira um kyrrsetu og hreyfing 

mun minni en áður fyrr og eru börn þar ekki undanskilin. Börn eyða gjarnan miklum 

tíma fyrir framan sjónvarp, eru í tölvuleikjum og að auki eru börn mikið keyrð á milli 

staða. Þessir þættir hafa leitt til þess að ofþyngd og offita hefur aukist mikið meðal 

fólks bæði í Evrópu og Bandaríkjunum. Í kjölfarið hefur tíðni ýmissa fylgisjúkdóma eins 

og hjarta- og æðasjúkdóma og sykursýki aukist. Talið er að offituvandamál sé eitt 

algengasta heilsufarsvandamál vestrænna þjóðfélaga og rannsóknir sem hafa verið 

gerðar í Evrópu og Bandaríkjunum sýna að fjöldi of feitra og of þungra einstaklinga fer 

ört vaxandi (Landlæknisembættið, 2008). Ekki er ein einföld skýring á aukinni offitu en 

ljóst er að þegar fólk innbyrðir fleiri hitaeiningar en áður og minnkar hreyfingu þá fitnar 

fólk. Sterkar vísbendingar eru um að aukin offita stafi af orkumeiri fæðu og fólk hreyfi 

sig minna nú en áður. Rannsóknir benda til þess að báðir þessir þættir hafi átt sér stað 

undanfarna áratugi og talið er að það sé fyrst og fremst afleiðing breyttra 

þjóðfélagshátta (Lýðheilsustöð, 2009a). Fólk sem er yfir sinni kjörþyngd er líklegra en 

aðrir til að fá hina ýmsu sjúkdóma. Má þar sem dæmi nefna sykursýki af tegund tvö, 

hjarta- og æðasjúkdóma, krabbamein, háan blóðþrýsting, heilablóðfall, gallsteina og 

slitgigt. Þar að auki er ýmiss konar fötlun og sálræn vandamál tengd umframþyngd 

(The World Health Organization, 2007). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

heilbrigðiskostnaður eykst með aukinni þyngd fólks og er heildarkostnaður vegna offitu 

og fylgikvillum hennar talinn nema um sex prósentum af útgjöldum ríkja til 

heilbrigðismála (The World Health Organization, 2006). Miðað við alþjóðastaðla eru 

33% íbúa Bandaríkjanna of feitir og 20% Evrópubúa (Landlæknisembættið, 2008). Frá 

árinu 2010 eru um það bil 19,7% stúlkna og 18,3% drengja í 1., 4., 7. og 9. bekk á stór-

Reykjavíkursvæðinu yfir kjörþyngd  samkvæmt mælingum skólasviðs Þróunarstofu, 

sem áður var Miðstöðheilsuverndar barna (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar 

Gunnlaugsson, 2011). 
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Matur er bensín mannsins og þurfum við orku til þess að lifa. Orkan er mæld í 

hitaeiningum og eru það hitaeiningarnar sem hafa áhrif á líkamsþyngd okkar. Ef við 

neytum meira af hitaeiningum en við brennum, breytir líkaminn þeim í fitu og geymir í 

líkamanum. Ef við aftur á móti neytum minna af hitaeiningum en við brennum leitar 

líkaminn í uppsafnaða orku eða fitu til þess að nýta. Hitaeiningar koma úr fjórum 

uppsprettum sem eru kolvetni, prótein, fita og alkóhól. Okkar helstu hitaeiningar ættu 

að koma úr fyrstu þremur flokkunum. Í viðmiðunarreglum sérfræðinga í 

Bandaríkjunum er mælt með því að meðalmaðurinn fái 45 til 65 prósent af þeirra 

heildar hitaeiningafjölda úr kolvetnum, 20 til 35 prósent af hitaeiningum úr fitu og 20 

til 35 prósent úr próteini. Í bókinni Techniques of healthy cooking kemur fram að fólk 

þurfi að meðaltali um 2000 hitaeiningar á dag fyrir bæði karla og konur á aldrinum 

tveggja til 60 ára. Þessi hitaeiningafjöldi byggir þó á nokkrum þáttum sem spila inn í. 

Þeir eru þyngd, aldur, hreyfing og kyn. Á sama máta og þyngri bílar eyða meira bensíni 

þarf þyngra fólk á fleiri hitaeiningum að halda heldur en léttari manneskja. Börn og 

unglingar sem eru að þroskast þurfa á meiri hitaeiningum að halda heldur en þeir sem 

eldri eru. Eftir því sem við verðum eldri hægist á brennslunni. Karlmenn hafa yfirleitt 

sterkari vöðvabyggingu en konur og brenna því meira þar sem vöðvar brenna meira af 

hitaeiningum heldur en fita (The Culinary Institute of America, 2008).  

Prótein er grundvallaratriði fyrir vöxt. Við notum prótein til að byggja upp, 

viðhalda og búa til vefi og til að framleiða hormón, ensím og mótefni. Prótein stuðlar 

einnig að flutningi næringarefna og súrefnis um líkamann og til að hafa stjórn á 

líkamsvökva. Prótein getur einnig verið notað sem orka ef kolvetnaforði er ekki nægur. 

Kolvetni geta aftur á móti ekki sinnt allri sömu starfsemi og prótein. Miðað er við 2000 

hitaeiningar á dag og að 20 til 35 prósent af daglegum heildarfjölda hitaeininga komi úr 

próteini eins og áður segir. Það þýðir að ekki meira en 300 hitaeiningar eiga að koma úr 

próteini eða ekki meira en 75 grömm. Meðalmanneskja í Bandaríkjunum neytir aftur á 

móti 100 til 120 gramma af próteini á dag. Svo mikið magn getur verið jafn skaðlegt og 

of lítill skammtur. Of mikið af próteini getur leitt til beinþynningar, nýrnabilunar og 

þvagsýrugigtar. Það sem telst til hreinna próteinafurða er kjöt, fiskur, egg, kjúklingur og 

aðrar dýraafurðir sem innihalda hreint prótein (The Culinary Institute of America, 

2008).  
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Næringarefni sem innihalda engar hitaeiningar eru vatn, vítamín og steinefni. 

Mannslíkaminn er næstum því 60 prósent vatn. Þó að vatn innihaldi engar hitaeiningar 

og sé ekki mikilvægt næringarefni þá getur líkaminn ekki lifað án vatns nema í nokkra 

daga. Hægt er að finna vatn í hverri einustu frumu líkamans og er mikilvægt fyrir 

efnabreytingar í líkamanum. Vatn leysir upp vatnsleysanleg vítamín og steinefni ásamt 

öðrum efnasamböndum sem flytur þau til frumna gegnum blóðflæði. Vatn losar einnig 

óhreinindi úr blóðkerfinu og líkamanum, viðheldur blóðþrýstingi og hefur stjórn á 

líkamshita okkar. Líkaminn notar vatn til hreinsunar og kælingar og losar sig við það að 

lokum. Helstu ráðleggingar varðandi vatnsdrykkju eru átta glös af vatni á dag. Einnig 

fáum við vatn úr ýmsum fæðutegundum eins og kjúklingi, grænmeti, ávöxtum og fleiri 

tegundum (The Culinary Institute of America, 2008). 

 

1.1 Neyslumynstur menningarsvæða 

Hið hefðbundna Miðjarðarhafsfæði (e. Mediterranean diet) er algengast í 

Miðjarðarhafslöndum. Það sem einkennir Miðjarðarhafsfæði er holl fita og neytir fólk 

sem býr við Miðjarðarhafið mun meira af ómettaðri fitu heldur en mettaðri. Mettaða 

fitu er að finna í dýraafurðum eins og feitu kjöti og mjólkurvörum á borð við rjóma, 

smjörlíki, nýmjólk og fleira. Mettuð fita er gjarnan nefnd hörð fita því hún helst hörð 

við stofuhita. Ómettuð fita getur annað hvort verið einómettuð eða fjölómettuð. 

Ómettuð fita er mjúk og flýtur við stofuhita og hún hækkar ekki kólesteról í blóði. Sem 

dæmi um matvöru sem rík er af einómettaðri fitu má nefna ólífuolíu sem er aðal 

fituuppsprettan í fæðinu. Einómettuð fita lækkar LDL-kólestrólið eða „vonda“ 

kólesterólið og hefur því góð áhrif á fólk. Í Miðjarðarhafsfæði er einnig mikið um 

hnetur, grænmeti, ávexti, lýsi, baunir og fræ (Margrét Leósdóttir, 2005; Lýðheilsustöð, 

2010).  

Ljóst kjöt og fiskur er reglulega í boði við Miðjarðarhafið en mun minna er um 

rautt kjöt. Í Miðjarðarhafsfæðinu er notast við fersk og næringarrík hráefni og eru allir 

fæðuflokkarnir til staðar hjá þeim (Margrét Leósdóttir, 2005). 

Krabbameinslækningastofnun í Barcelona gerði könnun sem sýndi fram á að neysla á 

Miðjarðarhafsfæði dregur verulega úr líkum á magakrabbameini. Það fæði sem talið er 

vinna gegn krabbameini í maga er til að mynda brokkolí, blómkál, rósakál, hvítkál og 
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hið kínverska bok choy blaðkál. Aðrar fæðutegundir og krydd sem einnig vinna gegn 

krabbameini eru til dæmis hvítlaukur, engifer, turmeric, granatepli, sítrus ávextir, kakó 

og ber (Huff, 2010).  

Fæðumynstur Japana er töluvert frábrugðnara því sem við Íslendingar þekkjum 

sem og Miðjarðarhafsfæðinu. Japan er eitt þeirra landa þar sem mun minna er af 

svokölluðum nútíma- og lífstílssjúkdómum en talið er að ástæða þess gæti verið mikil 

neysla á sojaafurðum. Ef sojaafurðir eru meðhöndlaðar á réttan hátt getur það haft 

góð áhrif á breytingaskeiðið, hjartað, beinin, blöðruhálskirtilinn og fleira (Sannleikurinn 

um soja, 2009). Tom Kirkwood prófessor við Háskólann í Newcastle og einn helsti 

sérfræðingur Breta í öldrunarmálum telur að þrjá fjórðu hluta af öldrunareinkennum 

fólks megi rekja til þátta sem við stjórnum með næringu og lífsstíl. Samkvæmt honum 

eldast Japanir sem venja sig á vestrænt mataræði mun hraðar en aðrir Japanir og fá 

samskonar sjúkdóma og Vesturlandabúar (Moriyama og Doyle, 2008).   

Margir japanskir réttir eru bornir fram á skemmtilegan hátt og eru einskonar 

veisla fyrir augað en Japan er sú þjóð sem leggur einna mest upp úr útliti matarins. 

Mörgum líkar ekki bragð matarins í fyrstu og þá sérstaklega þeir sem vanir eru öðrum 

austurlenskum mat. Áhersla er lögð á að hráefnið fái að njóta sín og að maturinn sé 

ferskur og einfaldur. Í Japan er einnig áhersla lögð á hin ýmsu hráefni og bragðefni sem 

eru Vesturlandabúum framandi og má þar nefna gingkohnetur, þang, miso, tofu og 

wasabihreðku (Nanna Rögnvaldardóttir, 1998). 

Allt fram á nítjándu öld voru Japanir fisk- og grænmetisætur en lengi vel 

þekktist kjöt varla og enn í dag er ekki mikið um kjötvörur í japanskri matargerð. 

Japanir hafa lítið álit á mjólkurvörum og eru þær nánast óþekktar í landinu. Tempura-

steiking er mjög vinsæl í Japan en smjör er ekki notað til steikingar þar. Með tempura-

steikingu er átt við að þá er matur hjúpaður með léttum deighjúp og síðan djúpsteiktur 

í smá stund. Japanir lærðu þó á 16. öld að steikja mat í olíu en talið er að portúgalskir 

sæfarar hafi kennt þeim það. Japanir borða ýmsan mat hráan en annars er maturinn þó 

yfirleitt soðinn. Sushi-vefjur eru mjög vinsælar ásamt Sashimi sem er hrár fiskur. 

Mataræði Japana virðist töluvert frábrugðið mataræði Íslendinga en þó er sushi 

menningin farin að festast í sessi á meðal Íslendinga og virðist sífellt verða vinsælli. 

Núðlur eru mikið borðaðar og svo eru hrísgrjón mjög vinsæl í matargerð Japana en þau 

eru borin fram með hverri máltíð. Ef hrísgrjón eru ekki með matnum þá er litið á hann 
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sem skyndibita en ekki máltíð. Við Íslendingar leggjum ekki eins mikið upp úr 

hrísgrjónum þar sem þau eru frekar notuð sem meðlæti (Nanna Rögnvaldardóttir, 

1998). 

Í japanskri matargerð eru yfirleitt margir réttir bornir fram í einu og er maturinn 

ekki flokkaður sérstaklega sem forréttur eða eftirréttur. Misosúpur og tærar soðsúpur 

eru algengar í Japan en þær eru ýmist borðaðar sér sem morgunverður en einnig eru 

þær gjarnan bornar fram með öðrum mat. Ekki er mikið lagt upp úr því að maturinn sé 

borinn fram heitur. Eftirréttir eru nær óþekktir í Japan en stundum er boðið upp á 

ferska ávexti og máltíðir enda gjarnan á soðnum hrísgrjónum. Í Japan eru sojasósa og 

miso, hrísgrjónavín, hrísgrjónaedik og ferskt engifer meðal algengustu bragðgjafanna 

en ekki eru notaðar margar tegundir af kryddi þar. Einnig eru bonitoflögur, þurrkuð 

chilialdin, sesamolía, wasabihreðka og japanska kryddblandan Sansho oft notuð í 

matargerð. Mikið er notað af framandlegu hráefni en af grænmeti er til að mynda 

notaður laukur, sveppir, gulrætur, kál og bambussprotar (Nanna Rögnvaldardóttir, 

1998). 

Ólíkt því sem við þekkjum sem kristnir Íslendingar er Hindúatrú og er mataræði 

þeirra og venjur nokkuð frábrugðið því sem við erum vön í nútímasamfélagi. Hindúatrú 

er upphaflega komin frá Indlandi í Suður-Asíu og má rekja rætur trúarinnar um það bil 

4000 ár aftur í tímann. Ein grundvallarkenning Hindúatrúar sem komin er frá Mahatma 

Gandhí er að allt líf sé heilagt (Sigurður Ingi Ásgeirsson, 2005). Hindúar eru mjög 

trúaðir og telja þeir til að mynda mat vera guðsgjöf. Að þeirra mati á ekki að borða 

ánægjunnar vegna heldur til þess að næra og styrkja líkamann en heilsa okkar, bæði 

andleg og líkamleg, byggist á því hvernig og hvað við borðum (Jayaram, e.d.). Að borða 

dýr sem við höfum drepið hindrar andlegan þroska okkar. Þetta mun vera ástæða þess 

hversu mikla áherslu hindúar leggja á grænmetisfæði. Ástæðan er einnig sú að þeir 

telja að þegar saklaus og hjálparlaus dýr eru drepin í þeim tilgangi að borða þau þá fylgi 

því slæm örlög, ekki aðeins fyrir þann sem borðar matinn heldur fyrir jörðina alla (YGo 

Hinduism, e.d.). 

Hjá Hindúum er mikil áhersla lögð á reglubundið mataræði, líkamlegt hreinlæti, 

útskilnað úrgangsefna og svefn. Algengt er að Hindúar neyti einungis jurtafæðu, séu 

grænmetisætur en þeir borða ekki nautakjöt af trúarástæðum, hjá þeim er kýrin 

heilagt dýr. Mikilvægt er að engar nautakjötsafurðir séu í mat þeirra og passa verður að 
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kjötið komist ekki í snertingu við annan mat sem Hindúar neyta. Til þess að fullvissa sig 

um að fyllsta hreinlætis sé gætt við matargerð tíðkast það að hindúar sem dvelja á 

sjúkrahúsum óski eftir því að fá tilbúinn mat að heiman. Má því segja að nákvæmni 

varðandi matarvenjur Hindúa hafi mikla þýðingu fyrir þá (Þorbjörg Guðmundsdóttir og 

Vilborg Ingólfsdóttir, 2001). En þrátt fyrir að kýrin sé heilög þá er í lagi að fá sér 

mjólkurvörur eins og mjólk, jógúrt og smjör. Sumir hindúar forðast matvæli eins og 

lauk, hvítlauk og ýmis önnur matvæli í rauðum lit eins og til dæmis rauðar linsubaunir 

eða tómata. Hindúar nota gjarnan fersk krydd í matargerð (YGo Hinduism, e.d.). Sú 

fæða sem við lifum á hefur áhrif á heilsu okkar og hafa þó nokkrir fræðingar skrifað um 

heilsu. Góð eða slæm heilsa hefur áhrif á líðan okkar og er því mikilvægt að hlúa að 

henni. 

1.2. Heilsa 

Þá má spyrja sig hvað er heilsa? Líklegasta skilgreiningin gæti verið stigið á milli þess að 

líða vel og vera ekki veikur. Oftar en ekki hugsum við um heilsu með hliðsjón af 

merkjum sem líkaminn gefur um að hann sé ekki að virka rétt. Má þar nefna of háan 

blóðþrýsting eða einkenni um sjúkdóm eða áverka eins og verkir eða ógleði (Sarafino, 

1998). Heilsa er ástand sem við þurfum að hlúa að. Heilsan er okkar eign og þar af 

leiðandi á okkar eigin ábyrgð. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (e. World Health 

Organization) eða WHO hefur skilgreint heilsu sem fullkomlega líkamlega, andlega og 

félagslega vellíðan og ekki eingöngu fjarvera sjúkdóma eða heilsubrests. Fólk nú til 

dags virðist vera meðvitaðra um heilsu sína og einnig er búið að vekja athygli á því að 

andleg og félagsleg vellíðan spilar stórt hlutverk í líkamlegri heilsu. Hugsunarháttur og 

hvernig viðhorf einstaklingur hefur gagnvart lífinu og því sem hann tekur sér fyrir 

hendur skiptir máli (Kaplan o.fl., 1993). Góð heilsa getur veitt einstaklingi gott 

heilbrigði og meiri vellíðan. Heilbrigður þýðir að vera hraustur, heill, sjúkdómslaus og 

líða vel bæði líkamlega og andlega (Árni Böðvarsson, 1988). 

„Heilbrigður“ líkami er með hlutlausu sýrustigi líkamans eða pH gildi. PH gildi er 

mælieining sem segir til um hvort upplausn sé súr, hlutlaus eða basísk. Einungis 

vatnsuppleysanleg efni geta verið súr eða basísk en það ákvarðast af fjölda jákvæðra 

vetnisjóna eða neikvæðra hýðroxíðjóna í lausninni hvort hún verði súr eða basísk. Í 

einföldu máli segir pH gildið því til um hvort líkami okkar sé súr eða basískur.  Kvarðinn 
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fyrir pH gildi nær frá 0 upp í 14 og er 7 hlutlaust gildi (Wikibækur, 2007). Efni sem 

mælist með pH gildi undir 7,0 er sagt súrt en aftur á móti basískt ef pH gildið fer yfir 

7,0. Til þess að komast að því hvert sýrustig líkamans er þá er hægt að kaupa einföld 

próf í lyfjaverslunum og heilsubúðum. Yfirleitt er um að ræða pappírsrenninga sem 

vættir eru annað hvort með munnvatni eða þvagi og segir liturinn sem kemur á 

pappírinn til um pH gildið. Litakvarði fylgir með prófinu og þannig hægt að lesa pH 

gildið og komast að því hvort líkaminn sé of súr, í jafnvægi eða of basískur. Sé líkaminn 

í ójafnvægi á sýrustigi getur það ýtt undir ýmsa sjúkdóma og veikir einnig mótstöðu 

ónæmiskerfisins. Sýrustig líkamans ætti að vera á bilinu 6,0 til 6,8 pH. Fari sýrustig 

líkamans undir 6,3 er hann álitinn súr og fari hann yfir 6,8 er líkaminn talinn basískur. Ef 

sýrustig líkamans er ekki rétt er hægt að laga það með réttu mataræði, jurtum og 

inntöku bætiefna. Góð regla til að halda sýrustigi líkamans í jafnvægi er að borða 80% 

basíska fæðu og 20% súra fæðu (Heilsubankinn, e.d.) 

Matti Ósvald Stefánsson er nuddari og heilsufræðingur. Matti Ósvald vinnur við 

nudd og heilsuráðgjöf í Hafnarfirði þar sem hann tekur á móti einstaklingum í viðtal og 

meðhöndlun. Hann hefur lokið þerapistagráðu í nuddi sem á ensku kallast Massage 

Therapist. Einnig er hann heildrænn heilsufræðingur eða Holistic Health Practioner 

(HHP) sem er dregið af orðinu whole eða heilt. Þegar Matti Ósvald byrjaði nám sitt þá 

lauk hann 2.100 klukkustunda námi á fjórum árum, 1988 til 1992, frá International 

Professional School of Bodywork í San Diego Kaliforníu sem voru þá kröfur 

Sjúkranuddarafélags Íslands. Hann tók einnig viðbótarkúrsa í lífeðlisfræði og 

sjúkdómafræði ásamt mismunandi tegundum af kínverskum heilsuæfingum frá The 

Pacific College of Oriental Medicine. Á meðal kínversku heilsuæfinganna má nefna Qi 

Gong og Tai Chi. Matti Ósvald lauk einnig NLP Practitioner námi frá The NLP Institute of 

Los Angeles árið 1991 sem hefur nýst honum einstaklega vel í samskiptum og 

viðtalstækni (Matti Ósvald Stefánsson, munnleg heimild 19. febrúar 2011). 

Matti Ósvald fjallar í fræðum sínum um sýrustig líkamans og hvaða áhrif það 

hefur á líkamann og heilsu okkar. Líkaminn leggur mikið á sig til þess að viðhalda réttu 

sýrustigi og þá sérstaklega á blóði. Nýrun sinna því hlutverki að eyða sýru úr líkamanum 

með þvagi en ef magnið er of mikið safnast sýran fyrir í vefjum með það að markmiði 

að vernda blóðið. Sýran safnast þá yfirleitt upp í vefjum þar sem álagið er mest og 

blóðflæðið sem minnst. Svo sem á stöðum þar sem hafa orðið áverkar til dæmis eftir 
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slys. Til að sýrustilla blóðið er kalk tekið úr beinum og getur það til lengri tíma leitt til 

beinþynningar. Einnig getur þetta leitt til ýmissa annarra kvilla sem eru afleiðingar af of 

miklu kalki í bæði blóði og þvagi. Algengt er að fólk sem til dæmis er með króníska 

áverka í mjóbaki finni til á sama stað aftur og aftur. Slíkt má rekja til rangrar fæðu þar 

sem sýran safnast fyrir á „veiku“ stöðum líkamans. Líkaminn reynir þá að sýrustilla sig 

með upptöku kalks úr beinum. Yfirleitt tengir fólk líkamlega verki ekki við mataræði 

heldur athafnir sem það framkvæmir og gerir frekar ráð fyrir að hafa beitt líkama 

sínum rangt. 

Á næturna hægist á starfsemi nýrnanna því þá innbyrðum við ekki fæðu. 

Vefirnir reyna þá að losa líkamann við sýruna á ný með mikilli hreinsun og því er 

algengt að þurfa að losa þvag á nóttunni eftir stóra máltíð eða sykurát sem er of 

nálægt svefntíma viðkomandi. Með lélegu mataræði er stöðug framleiðsla á sýru og 

nýrunum tekst aldrei að hreinsa líkamann alveg. Þar af leiðandi safnast sýran smátt og 

smátt upp í vefjunum þar sem hún veldur bólgum, minnkandi blóðflæði og niðurbroti 

fruma. Á þessu stigi getur líkaminn verið kominn á byrjunarstig með ýmsa sjúkdóma og 

kvilla (Matti Ósvald Stefánsson, munnleg heimild 19. febrúar 2011). Þannig að Matti 

Ósvald er einn af þeim sem hafa lagt fram sinn skerf til heilsueflingar Íslendinga. En það 

hafa fleiri gert, svo sem Lýðheilsustöð og nokkur sveitarfélög í samstarfi við stofnunina. 

 

2. Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! 

2.1. Lýðheilsustöð og verkefnið 

Árið 2003 var Lýðheilsustöð stofnuð samkvæmt lögum um Lýðheilsustöð nr. 18/2003 

og tilheyrir stofnunin heilbrigðiskerfi landsins sem fellur undir stjórn heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytis. Markmið starfseminnar er að efla og samræma lýðheilsustarf 

í landinu, efla bæði kennslu og rannsóknir á sviði lýðheilsu, vinna að 

lýðheilsuverkefnum á eigin vegum og einnig í samvinnu við aðra ásamt því að byggja 

upp þekkingarsetur allra landsmanna, fagfólks og almennings á þessu sviði. 

Lýðheilsustöð er stjórnvöldum til ráðgjafar varðandi stefnumótun á sviði lýðheilsu, er í 

tengslum við aðra sem starfa á sviði lýðheilsu ásamt því að taka þátt í alþjóðlegu 

samstarfi. Orðið lýðheilsa er hugtak yfir almennt heilsufar þjóðar eða þjóðfélagshóps. 

Með lýðheilsustarfi er stefnt að því að viðhalda og efla heilbrigði fólks bæði með 
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forvarnarstarfi og samfélagslegri ábyrgð á heilbrigði. Starf þetta byggir á samstarfi 

ólíkra fræðigreina og tekur meðal annars til félagslegra og efnahagslegra áhrifaþátta. 

Einkennismerki Lýðheilsustöðvar, sem sýnir persónu snúa sér í hring, táknar frelsi hvers 

og eins til þess að ná valdi á umhverfi sínu ásamt þeim þáttum sem hafa áhrif á eigið 

heilbrigði  (Lýðheilsustöð, 2004).   

Þar sem ný stofnun var sett á laggirnar var ákveðið að fara af stað með verkefni 

til þess að sporna gegn þeirri ofþyngdar- og offituþróun sem hefur orðið undanfarna 

áratugi. Verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! var því sett af stað í samstarfi við 25 

sveitarfélög og heilsugæsluna á Íslandi. Með verkefninu var markmiðið að bæta 

lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á bætt mataræði og aukna hreyfingu 

sem lið í að sporna gegn þyngdaraukningu barna og ungmenna. Í verkefninu var lögð 

áhersla á að sveitarfélögin myndu vinna að bæði aðgerðar- og stefnuáætlun varðandi 

þessa tvo flokka. Einnig var gert ráð fyrir að þróað yrði fræðsluefni fyrir grunnskólabörn 

í samvinnu við skólaheilsugæslu. Þar sem þetta var fyrsta verkefni nýrrar stofnunar, 

lagði Lýðheilsustöð upp með umfangsmikið og metnaðarfullt verkefni með markmið að 

skilvirkri starfsemi. Verkefninu var sett stefna til ársins 2010 og hefur því verið lokið 

(Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011).  

Frá upphafi skipulagsvinnu við verkefnið var gert ráð fyrir yfirgripsmiklu mati á 

bæði árangri og ferli verkefnisins. Sú vinna var í höndum Lýðheilsustöðvar og hluti af 

framlagi stöðvarinnar til verkefnisins. Sjónum var aðallega beint að stefnumótun 

sveitarfélaganna, aðstæðum og umhverfi barna og unglinga í leikskólum og 

grunnskólum ásamt líðan og háttum barna og foreldrum þeirra. Í upphafi var gert ráð 

fyrir að bera saman sveitarfélögin 25 við önnur sveitarfélög í landinu. Út frá því voru 

gerðar fjórar mismunandi kannanir árið 2005 sem áttu að uppfylla allar helstu kröfur 

um grunnupplýsingar í upphafi verkefnisins. Skólastjórnendur allra leikskóla og 

grunnskóla í landinu fengu senda spurningalista á netinu og var þar leitað upplýsinga 

um skólastarfið, heilsustefnu skólanna, framboð á mat, drykk og hreyfingu ásamt fleiri 

þáttum sem heyra undir skólaumhverfi og tengsl við foreldrastarf. Einnig voru 

lífshættir og líðan nemenda kannaðir. Þar sem skólar og sveitarfélög gegna mikilvægu 

hlutverki við þjónustu og aðbúnað barna og unglinga hafa þó foreldrar og heimilin 

mest að segja um uppeldi þeirra. Því var gerð könnun meðal foreldra 11 ára barna þar 

sem leitast var eftir þeirra hugmyndum og áliti á málum tengdum bættu mataræði, 
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hreyfingu, tómstundastarfi og líðan barnanna (Laufey Steingrímsdóttir, Margrét 

Valdimarsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2006).  

2.2 Markmið og stefna 

Í maí árið 2001 samþykkti Alþingi heilbrigðisáætlun til ársins 2010 og tekur áætlunin 

mið af Evrópuáætlun Alþjóðaheilbrigðisstofunarinnar þar sem meðal annars eru sett 

fram markmið um heilsufar ungs fólks, fólk tileinki sér heilbrigðari lífshætti og dregið 

verði úr langvinnum sjúkdómum. Í áætluninni er þó ekki að finna markmið um offitu en 

þar er tekið fram að vernda eigi og efla heilsu fólks allt lífið (Heilbrigðisráðuneytið, 

2004). Markmið verkefnisins eru byggð á grundvelli heilbrigðisáætlunarinnar þar sem 

segir að allavega 50% borgara, bæjarfélaga og annarra sveitarfélaga hafi sett sér 

heilsueflingarmarkmið. Þar segir einnig að öll börn á skólaskyldualdri fái að minnsta 

kosti eina kennslustund á viku í heilbrigðisfræðslu og að allavega 95% skólabarna fái 

bæði skipulega fræðslu og þjálfun í heilsueflingu. Að auki að fólk sé líkamlega virkt í 

frítíma sínum og stundi viðeigandi líkamsþjálfun sem samsvari að minnsta kosti 30 

mínútna langri göngu fimm sinnum í viku. Í markmiðunum segir einnig að lögð sé 

sérstök áhersla á að bæta geðheilbrigði barna. Tilgangur verkefnisins er því „að stuðla 

að heilbrigðum lífsháttum barna, ungs fólks og fjölskyldna þeirra með áherslu á aukna 

hreyfingu og bætt mataræði“ (Jórlaug Heimisdóttir, 2006). Með þetta að markmiði 

verður leitast við að auka þekkingu einstaklinga á áhrifsþáttunum. Einnig að hvetja til 

bættrar aðstöðu og umhverfis sveitarfélaganna með tilliti til hreyfingar og mataræðis 

sem stuðlar að heilsueflandi umhverfi. Í þessu samhengi er heilsueflandi umhverfi 

skilgreint sem ferli sem auðveldar börnum og unglingum að hafa betri stjórn og getu til 

að bæta sitt eigið heilbrigði. Með þessu verkefni er meðal annars verið að bregðast við 

kyrrsetuþróun þar sem sjónvarpsáhorf og tölvuleikir hafa tekið við af útileikjum. Einnig 

eru neysluvenjur að breytast með aukinni neyslu á sætum drykkjum og alls kyns 

skyndibitum. Samkvæmt mælingum skólasviðs Miðstöðvar heilsuverndar sýndu 

niðurstöður frá árinu 2006 að 20,8% grunnskólabarna eru yfir kjörþyngd á 

Reykjavíkursvæðinu (Jórlaug Heimisdóttir, 2006).  
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Í stefnu verkefnisins hefur verið tekið mið af framtíðarsýn Lýðheilsustöðvar til ársins 

2010. Við mótun stefnunnar hefur verið stuðst við tvö atriði úr framtíðarsýn 

stofnunarinnar sem eru: „að Lýðheilsustöð sé í fararbroddi í almennri heilsueflingu og 

forvörnum með heildræna nálgun á þá áhrifaþætti sem hafa áhrif á heilsu og líðan 

fólks“ og „að Lýðheilsustöð myndi tengslanet talsmanna lýðheilsu í samfélaginu“ 

(Lýðheilsustöð, 2006).  

Í stefnukorti verkefnisins eins og sjá má á Mynd 3. eru sýndir þeir þættir sem 

taldir eru velgengnisþættir verkefnisins. Þættir þessir voru settir fram og taldir 

mikilvægir til að ná þeim markmiðum sem sett voru í upphafi. Velgengnisþættirnir eru 

fjögur svið, það er fjárhagur, mannauður, ferli/þjónusta og áhrif innleiðingar. 

Lýðheilsustöð hefur fjármagnað daglega stjórnun verkefnisins og hefur verkefnisstjóri 

verið í fullu starfi á meðan verkefnið hefur verið í gangi. Aftur á móti leggja 

sveitarfélögin sem taka þátt út fyrir þeim aðgerðum sem þau ákveða að framkvæma í 

tengslum við verkefnið. Guli reiturinn sýnir þann mannauð sem virkja þarf í hverju 

sveitarfélagi og innan heilsugæslunnar ásamt nauðsynlegrar samvinnu milli allra aðila. 

Græni reiturinn sýnir ferlið sem er sú vinna og þjónusta sem þarf að framfylgja til að 

markmiðum verkefnisins verði náð. Áhrif/niðurstaða sýnir bæði niðurstöður og mat 

þeirra mælikvarða sem voru settir fram sem hluti af mati af áhrifum innleiðingar. Allt 

Mynd 3. Stefnukort verkefnisins Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! 



22 
 

leiðir þetta að markmiði verkefnisins (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 

2011). 

2.3. Hugmyndafræði og fræðsluefni 

Hugmyndafræði verkefnisins sem notuð er við skipulagningu og framkvæmd byggir á 

klassískum fræðum Rose um stefnur (e. strategies) sem eru notaðar í lýðheilsu. Fyrsta 

stigs forvörnum er beitt þar sem notaðar eru aðferðir þýðisnálgunar (e. population 

based strategy) þar sem framkvæmdinni er beint að áhættuþáttum í lífsháttum fólks. 

Innleiðing á sér svo stað á samfélagsvettvangi (e. community based intervention). 

Aðferðin gengur út á að draga úr áhættu þáttanna í öllu þýðinu þar sem markmiðið er 

að hafa áhrif á undirliggjandi áhrifaþætti á heilsu og draga þar af leiðandi úr nýgengi 

sjúkdóma í þýðinu. Fyrirbyggjandi aðgerðum er beint að öllum einstaklingum í 

samfélaginu, óháð mikilli eða lítilli áhættu viðkomandi. Þegar verjandi notar slíka 

nálgun þá þurfa áhættuþættir að vera þekktir og mögulegt að hafa áhrif á þá. Þessi 

aðferðafræði hefur sýnt fram á að litlar breytingar á mörgum einstaklingum geta haft 

töluverð áhrif og dregið úr vægi áhættuþátta og sjúkdóma í öllu þýðinu. 

Heildarávinningur samfélagsins getur verið mikill ásamt því að þessi nálgun 

sjúkdómsvæðir ekki fólk (e. medicalized) (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar 

Gunnlaugsson, 2011).  

 Einn starfsmaður á vegum Lýðheilsustöðvar hefur verið í fullu starfi í verkefninu 

og er það Jórlaug Heimisdóttir verkefnisstjóri. Einnig starfaði með henni stýrihópur í 

byrjun við mótun verkefnisins ásamt þverfaglegum hópi sem veitti faglega ráðgjöf og 

stuðning. Í viku 19/2004 var sent kynningarbréf til allra sveitarfélaga á Íslandi þar sem 

leitað var til sveitarfélaga um samstarf sveitar- og bæjarstjórna. Í viku 50/2004 var 

einnig sent bréf til heilsugæslustöðva og skóla- og leikskólastjórnenda.  Árið 2010 eru 

það 24 sveitarfélög sem hafa verið þátttakendur en talan hefur verið breytileg á 

tímabilinu vegna sameiningar sveitarfélaga. Árið 2006 var skrifað undir formlegt 

samstarf milli Lýðheilsustöðvar og Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins um gerð 

fræðsluefnis samkvæmt hugmyndafræði 6H heilsunnar. Í dag er búið að útbúa 

fræðsluefnið 6H heilsunnar og hefur Lýðheilsustöð verið í góðu samstarfi við 

Þróunarstofu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins (áður Miðstöðvar heilsuverndar 

barna) við gerð efnisins. Fræðsluefnið er fyrir grunnskólabörn á aldrinum sex til 16 ára 
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ásamt því að vera fréttabréf fyrir foreldra. Eins og nafnið gefur til kynna byggir 

fræðslan á 6H heilsunnar en þau eru hollusta, hreyfing, hamingja, hvíld, hreinlæti og 

hugrekki. Í hverjum efnisflokki fyrir sig var lögð áhersla á að byggja upp færni nemenda 

í uppbyggingu sjálfsmyndar, ákvörðunartöku, markmiðasetningu, streitustjórnun og 

árangursríkum samskiptum. Flest allar heilsugæslustöðvar landsins hafa nú fengið 

fræðsluefnið og fræðslufundi um notkun efnisins. Einnig var gerð heimasíða sem er 

heilsuvefur með áreiðanlegar upplýsingar frá fagfólki um heilsutengda þætti fyrir börn, 

unglinga og foreldra. Vefurinn er samstarfsverkefni Þróunarstofu Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins, Lýðheilsustöðvar, Landlæknisembættisins og Barnaspítala 

Hringsins (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011; 6h heilsunnar, 2009).  

2.4. Sveitarfélög, stýrihópar og kynningarfundur 

Nokkur sveitarfélög óskuðu eftir kynningu og heimsótti verkefnisstjóri þau sveitarfélög 

þar sem verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! var kynnt, markmið rædd og 

útfærsluleiðir kynntar í samvinnu við hóp fólks sem kom að verkefninu í 

sveitarfélögum. Í hverju sveitarfélagi var myndaður stýrihópur sem sá um 

skipulagningu og framkvæmd aðgerða. Í stýrihópunum störfuðu fulltrúar frá stjórnsýslu 

sveitarfélagsins, aðilar frá skólastofnunum, heilsugæslu, foreldrar og 

íþróttahreyfingarinnar. Nokkur sveitarfélög mynduðu þó aldrei stýrihóp þrátt fyrir að 

hafa ákveðið að taka þátt og því fór aldrei nein vinna þar fram. Verkefnið var kynnt í 

upphafi á jákvæðan og uppbyggjandi hátt inn í sveitarfélögin þar sem lögð var rík 

áhersla á stefnumótun og aðgerðarplan. Einnig að ekki væri verið að skylda 

sveitarfélögin til ákveðinna aðgerða heldur aðstoða við að kortleggja hvað er vel gert 

og hvar er hægt að leggja áherslur án mikils kostnaðar (Jórlaug Heimisdóttir og Jón 

Óskar Gunnlaugsson, 2011).  

 Árið 2005 hófst verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! formlega en fyrri 

hluta verkefnisins lauk árið 2007 og árið 2010 lauk síðari hluta þess. Með mjög víðtæku 

og þverfaglegu starfi ásamt víðtækum aðgerðum og markmiðssetningu til lengri tíma 

var gerlegt að fara í aðgerðir sem miða að því að hafa áhrif á hreyfingu og næringu 

barna og ungmenna. Því var lagt upp með fjölþættar aðgerðir sem eru meðal annars: 
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 Unnin samantekt á svörum kannana fyrir hvert 

sveitarfélag sem tekur þátt og þær afhentar og kynntar í 

sveitarfélögum. 

 Námskeiðahald í þátttakandi sveitarfélögum. 

 Fræðsla til foreldra barna í samvinnu við 

heilsugæslustöðvar. 

 Mat á aðstæðum og árangri. 

 Þarfagreiningartæki/aðgerðaráætlun. 

 Ráðstefnur/vinnufundir með þátttakandi sveitarfélögum. 

 Upplýsingamiðlun, fjölmiðla- og ljósvakamiðlar. 

(Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011). 

 

Árið 2006 var haldinn sameiginlegur kynningar- og samráðsfundur með sveitarfélögum 

sem tóku þátt, ásamt öðrum hagsmunaaðilum, um verkefnið Allt hefur áhrif, einkum 

við sjálf! sem Lýðheilsustöð stóð fyrir. Á fundinum voru rúmlega 100 manns og þar af 

um 40 ungmenni. Sveitarfélögin miðluðu hvert til annars því sem gert var í þeirra 

heimabyggð, hugmyndin um verkefnið þróaðist og hugmyndafræðin var tekin upp í 

mörgum öðrum sveitarfélögum landsins.  

2.5. Kannanir og niðurstöður 

Árin 2005, 2007 og 2009 á vormisseri sendi Lýðheilsustöð beiðni til allra leik- og 

grunnskólastjóra á landinu um þátttöku í könnun á verkefninu Allt hefur áhrif, einkum 

við sjálf! Þar var spurt um stefnu skólans og skólastarf sem við kom hreyfingu, næringu, 

líðan barna og fleira. Einnig var spurt um aðbúnað nemenda, svo sem framboð á mat í 

skólum. Öll árin var svarhlutfall á bilinu 70% til 86% en það var mismunandi eftir 

skólastigum og árum. Í maí árið 2005 var könnunin send til allra 179 grunnskóla sem 

eru á skrá menntamálaráðuneytis og svöruðu 134 skólastjórnendur eða 74,9% 

svarhlutfall. Lagðar voru kannanir fyrir grunn- og leikskólastjóra barna í 6., 8. og 10. 

bekk ásamt foreldrum barna í 6. bekk. Í október 2005 sendi Lýðheilsustöð 257 

leikskólastjórum könnunina og bárust svör frá 207 leikskólum sem samsvarar 80,5% 

svarhlutfalli (Lýðheilustöð 2006; Laufey Steingrímsdóttir, Margrét Valdimarsdóttir og 

Stefán Hrafn Jónsson, 2006; Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011).  
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2.6. Leikskólar 

Hlutfall leikskóla sem fjalla um ákveðin atriði í stefnu, handbók eða námskrá skólans 

Hlutfall leikskóla á landsvísu sem fjölluðu í stefnu sinni, handbók eða námsskrá um 

hollt fæði sem börnum stendur til boða í leikskólunum jókst þó nokkuð frá árinu 2005 

til 2009 úr 64,3% í 77,1%. Lítil breyting er milli ára á hreyfingu barna en nærri allir 

leikskólar fjölluðu um hreyfingu í stefnu sinni, handbók eða námsskrá. Sælgætisgjafir 

foreldra til barna sinna á leikskólatíma voru til staðar í rúmlega 40% tilvika öll árin og 

heilbrigðir lífshættir starfsmanna voru til umfjöllunar í um fimmtungi leikskóla árin 

2007 og 2009 (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011).  

 

Hlutfall leikskóla sem eru með ávaxtatíma daglega um miðjan morgun og síðdegis 

Árið 2005 voru 67,4% leikskóla með ávaxtatíma daglega um miðjan morgun. Árið 2009 

var hlutfall þetta búið að hækka upp í 84%. Hlutfall leikskóla sem buðu upp á ávexti 

daglega síðdegis hafði einnig hækkað en það fór úr 62,2% upp í 71,2%. Hér er um 

jákvæða þróun að ræða en samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar er mælt með því 

að ávextir standi börnum til boða alla daga (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar 

Gunnlaugsson, 2011; Lýðheilsustöð, 2009). 

 

Hlutfall leikskóla sem fylgja ráðleggingum Lýðheilsustöðvar 

 

Mynd 4. Hlutfall leikskóla sem fylgja ráðleggingum Lýðheilsustöðvar 
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Skoðað var hvaða hádegismatur stendur börnunum til boða í leikskólum landsins og 

kom í ljós að í flestum leikskólum var fiskur í matinn tvisvar í viku eða oftar árið 2007 

eða sem samsvarar 93,2% leikskóla og árið 2009, 95% leikskóla (sjá Mynd 4). 

Niðurstöður frá árinu 2005 voru ekki sýndar vegna þess að þær voru ekki 

samanburðarhæfar við niðurstöður áranna 2007 og 2009 vegna ólíkra svarmöguleika. 

Hrátt grænmeti var á boðstólum fjórum sinnum í viku eða oftar í um 60% leikskóla árið 

2009 sem er svipað og árið 2007. Flest allir leikskólar voru með soðið eða steikt 

grænmeti að minnsta kosti einu sinni í viku í um 97% tilvika bæði árin. Naggar eða 

farsvörur voru ekki í boði í um 76% leikskóla árið 2009 en árið 2007 var slíkur matur 

oftar í boði. Árið 2009 sögðust um 82,4% leikskóla vinna samkvæmt ráðleggingum 

Lýðheilsustöðvar, handbók fyrir leikskólaeldhús, að öllu eða miklu leyti (Jórlaug 

Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011).  

 

Hlutfall leikskóla þar sem tilteknar fæðutegundir eru í boði mánaðarlega eða sjaldnar 

 

Mynd 5. Hlutfall leikskóla þar sem tilteknar fæðutegundir eru í boði mánaðarlega eða sjaldnar 

Í nánast öllum leikskólum fengu börnin ekki sælgæti og ís oftar en mánaðarlega árin 

2005, 2007 og 2009, eins og sýnt er á Mynd 5. Poppkorn var í um 95-97% leikskóla 

mánaðarlega eða sjaldnar í boði. Algengara þótti að kex eða kökur væru á boðstólum 

en dróst það þó saman á árunum 2005 til 2009 og árið 2009 voru 85% leikskóla 

mánaðarlega eða sjaldnar með slíkt í boði. Ráðlagt er að þessi sætindi séu aðeins í boði 
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við sérstök tækifæri og séu í hófi. Einnig mætti nota annað sætmeti við hátíðleg 

tækifæri eins og til dæmis bananabrauð og döðlubrauð (Jórlaug Heimisdóttir og Jón 

Óskar Gunnlaugsson, 2011). 

2.7. Grunnskólar 

Hlutfall grunnskóla sem fjalla um tiltekin atriði í stefnu, handbók eða námsskrá 

skólans 

Árið 2009 var fjallað um hollustu skólamáltíða í um 80% grunnskóla á landinu sem er 

aukning frá fyrri árum. Fjallað var um hreyfingu nemenda utan íþróttatíma í um 43% 

grunnskóla árið 2009 í stefnu sinni, handbók eða námsskrá en 50% árið 2005. Hlutfall 

grunnskóla sem fjölluðu um framboð sætinda og drykkja var í kringum 60% öll árin 

með smávegis hækkun milli ára. Árið 2005 fjölgaði grunnskólum sem fjölluðu um 

ferðamáta nemenda til og frá skóla úr 48,5% í 68,5% árið 2009. Grunnskólar sem 

fjölluðu um andlega líðan nemenda höfðu svipaða aukningu. Árið 2009 fjölluðu um 

30% grunnskóla í stefnu sinni, handbók eða námskrá um heilbrigða lífshætti 

starfsmanna (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011). 

 

Þjónusta og aðgerðir grunnskóla 

Frá árunum 2005 til 2009 hefur hlutfall grunnskóla sem eru með sérstaka líkamsþjálfun 

í boði fyrir börn með sérþarfir, til dæmis vegna þroskahömlunar, hreyfihömlunar eða 

ofþyngdar, nánast staðið í stað. Aftur á móti hefur aukist hlutfall þeirra grunnskóla sem 

bjóða yngri nemendum upp á hreyfingu að loknum skóladegi og hvetja til leikja í 

frímínútum. Mikil aukning er á milli áranna 2005 til 2007 þar sem nemendur í rúmlega 

80% grunnskóla voru hvattir til að ganga í og úr skóla. Nauðsynlegt er fyrir vöxt og 

þroska barna og unglinga að fá reglulega hreyfingu og ætti hún að vera sem 

fjölbreyttust til þess að þroska hreyfigetu þeirra. Til að viðhalda eða auka hreyfingu er 

einfaldasta leiðin að flétta hreyfinguna saman við daglegt líf svo sem með göngu til og 

frá skóla og þátttöku í leikjum í frímínútum. Algengt er að börn hreyfi sig minna þegar 

þau eldast og þar af leiðandi þurfa unglingar ekki síður á hvatningu og stuðningi að 

halda en yngri börn (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011). 
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Hlutfall grunnskóla sem fylgja ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um mataræði í 5. til 7. 

bekk 

 

Mynd 6. Hlutfall grunnskóla sem fylgja ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um mataræði í 5. til 7. bekk 

Árið 2009 buðu flestir grunnskóla, eða 82% skóla, upp á fisk tvisvar í viku eða oftar í 

hádegismat fyrir 5. til 7. bekk og er það aukning frá fyrri árum. Þetta sést á Mynd 6. 

Árið 2009 buðu 74% grunnskóla upp á nagga eða farsvörur sjaldnar en einu sinni í viku, 

en nokkuð hefur dregið úr slíku framboði frá 2007 til 2009. Hrátt grænmeti var í boði 

fjórum sinnum í viku eða oftar í um 73% grunnskóla árið 2009 og er það mikil aukning á 

tímabilinu 2005 til 2009. Árið 2009 var soðið eða steikt grænmeti í boði að minnsta 

kosti einu sinni í viku eða oftar í um 60% grunnskóla en það er lítil breyting frá fyrri 

árum. Hlutfall grunnskólastjóra sem sögðu að unnið væri samkvæmt ráðleggingum 

Lýðheilsustöðvar, handbók fyrir skólaeldhús, að öllu eða miklu leyti árið 2009 var 

rúmlega 90%. Í ráðleggingum Lýðheilsustöðvar fyrir skólamötuneyti kemur fram að 

skólar eru hvattir til þess að hafa fisk að minnsta kosti tvisvar í viku, ávexti eða 

grænmeti daglega á boðstólum en naggar og farsvörur ættu að vera sjaldnar en einu 

sinni í viku á boðstólum (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011).  
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Hlutfall grunnskóla sem hafa tilteknar vörur í boði mánaðarlega eða sjaldnar 

 

Mynd 7. Hlutfall grunnskóla sem hafa tilteknar vörur í boði mánaðarlega eða sjaldnar 

Á Mynd 7 sést að nokkuð var um að kex eða kökur stæðu grunnskólabörnum til boða 

en í fæstum skólum var sælgæti eða gosdrykkir á boðstólum árin 2005 til 2009. Árið 

2009 voru um 66% grunnskóla landsins sem buðu mánaðarlega eða sjaldnar upp á 

sykraðar mjólkurvörur. Nokkuð meira var um framboð á pítsum, pítsasnúðum og 

ostaslaufum og buðu um 44% grunnskóla upp á slíkt mánaðarlega eða sjaldnar. Kex 

eða sætar bakarísvörur ættu ekki að vera í boði nema við sérstök tækifæri og er mælt 

með að bjóða börnum Dreitil, léttmjólk eða vatn. Séu aðrar mjólkurvörur í boði er 

æskilegt að það séu fituminni mjólkurvörur með sem minnstum viðbættum sykri 

(Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Gunnlaugsson, 2011). 

 

Hlutfall grunnskóla þar sem 80% nemenda, eða fleiri, borðuðu í skólamötuneyti 

Nokkur aukning hefur orðið á því að nemendur borði í mötuneytum grunnskólanna á 

árunum 2005 til 2009 á öllum skólastigum. Í 84,2% grunnskóla borða meira en 80% 

nemenda í 1. til 4. bekk í mötuneyti skólans (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar 

Gunnlaugsson, 2011).  

 

Hér hefur verið fjallað um niðurstöður skólastjórakannana fyrir allt Ísland og ljósi 

varpað á stöðu helstu þátta sem varða aðstæður, framboð og hvernig unnið er að hollri 



30 
 

næringu og hreyfingu í öllum leik- og grunnskólum landsins (Lýðheilsustöð, 2011). 

Niðurstöður úr sjálfu verkefninu Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! fengust þó ekki 

heldur eru einungis niðurstöður úr könnunum allra leik- og grunnskóla á landinu. 

Ýmsar gerðir eru í boði af hollri næringu og má nefna hráfæði sem dæmi um heilbrigt 

mataræði.   

3. Hráfæði  

3.1. Almennt um hráfæði 

Hráfæði, stundum kallað lifandi matur, er ákveðin aðferð til þess að matreiða 

grænmeti, ávexti, hnetur, fræ, þara og spírur á fjölbreyttan hátt. Hráefnið sem er notað 

er ekki hitað upp fyrir 47° á Celsíus svo að efnahvatarnir í hráefninu skemmist sem 

minnst. Í hráfæði er ekki notaður mjólkurmatur, unninn matur né sælgæti. Matur sem 

ekki er hitaður yfir þetta hitastig inniheldur meira af næringarefnum þar sem 

efnahvatar hráefnisins eyðileggjast við hærri hitun. Þegar talað er um hráfæði snýst 

umræðan oftast um efnahvata. Efnahvatar eða ensím eru orka og líf. Efnahvatar eru 

ekki sýnilegir með berum augum en við getum aftur á móti séð lífið og orkuna sem er 

árangurinn af starfi efnahvatanna. Margir sem eru á hráfæði eru einnig grænmetisætur 

og borða því ekki kjöt eða fisk og forðast dýraafurðir eins og egg, mjólkurmat og 

hunang. Líkaminn nýtir hráan mat á annan hátt en soðinn hjá þeim einstaklingum sem 

neyta hráfæðis. Það hefur komið í ljós með tækni sem skoðar blóð í smásjá. Hægt er að 

skoða blóð í smásjá og sjá þar að rauðu blóðkornin eru laus hvert frá öðru hjá 

einstaklingum sem borðar hráan mat ásamt því að sveima um blóðið hvert í sínu lagi. 

Þegar einstaklingur borðar soðinn mat og hann fer í meltingarfærin þá safnast 

blóðkornin saman og fara í kekki. Þar af leiðandi eiga þau erfiðara með að veita 

líffærunum súrefni sem er þó þeirra aðalhlutverk. Nauðsynlegt er að öll líffæri fái 

súrefni til að maðurinn geti lifað og því er mikilvægt að stuðla að því að rauðu 

blóðkornin geti ræktað hlutverk sitt eins vel og hægt er (Boutenko, 2004; Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2004; María Óskarsdóttir, 2005).   

Hráfæði er næringarríkt fæði líkt og vitað er með grænmeti og ávexti. 

Einstaklingur sem er á hráfæði fær matinn í sinni upprunalegu mynd og líkaminn fær 

því meira af næringarefnum þar sem ekki er búið að sjóða þau úr. Hráfæði og lífrænt 
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ræktaður matur hjálpar líkamanum við að losa út eiturefni. Margir eru á þeirri skoðun 

að slíkt mataræði geti leitt til betri heilsu og jafnvel komið í veg fyrir sjúkdóma. Þeir 

sem neyta hráfæðis grennast iðulega, ef þess er þörf, án þess þó að upplifa hungur og 

erfiðleika sem fylgja flestum megrunarkúrum. Einstaklingur sem er á hráfæði fær meiri 

orku, upplifir betri og fallegri húð og lítur jafnvel út fyrir að vera yngri en hann er 

(María Óskarsdóttir, 2005).  

Fólk sem er á hráfæði þarf ekki að vera grænmetisætur og til eru dæmi um að 

fólk borði hráfæði einungis að hluta til. Þó er mikill munur á því að vera á 100% hráfæði 

eða að hluta til. Eins og fram kemur í bók Viktoriu Boutenko (2004) vinnur líkaminn 

öðruvísi úr 99% hráfæði en 100%. Í hvert sinn sem einstaklingur innbyrðir soðinn mat, 

þó það sé ekki nema að litlu leyti, þá töpum við efnahvötum. Soðinn matur inniheldur 

ekki efnahvata svo líkaminn getur ekki notað hann. Efnahvatarnir í okkar líkama, fullir 

af soðnum mat, leggja mikið á sig. Þar af leiðandi lítur líkaminn á soðinn mat sem eitur 

og vill losna við hann sem fyrst. Því er hægt að nota sína eigin efnahvata til að auðvelda 

meltingu með réttri fæðu (Boutenko, 2004).  

3.2. Hvað segir líkaminn okkur? 

Boutenko leggur mikla áherslu í bók sinni á að hlusta á líkama sinn. Hún segir að hver 

og einn einstaklingur geti fundið hvaða mat líkaminn þarf hverju sinni. Dæmi um það er 

að sonur hennar vildi ólmur borða mangó og bláber, dóttir hennar var sólgin í ólífur og 

fíkjur og Viktoria sjálf fékk mikla löngun í skalotlauk. Hún heimsótti næringafræðing til 

að kanna hvað sonur hennar ætti að borða vegna sykursýki og dóttir hennar vegna 

astma. Næringarfræðingurinn leit í bækur sínar og sagði henni að mangó og bláber 

væri það besta sem sykursýkissjúklingar borðuðu og fíkjur og ólífur væru kjörin fæða 

við astma. Í þessu tilfelli höfðu börnin beðið um þennan mat og það var nákvæmlega 

það sem líkaminn þurfti. Síðar hafði hún aftur samband við næringarfræðinginn út af 

skalotlaukskastinu sínu. Viktoria hafði heyrt að laukur eða hvítlaukur sé ekki æskilegur 

því hann geti ert slímhúðina. Næringarfræðingurinn fræddi hana um það að ef fólk 

hefði of mikið af slími í líkamanum þá fái það löngun í lauk til að hjálpa til við að leysa 

slímið upp og koma því út (Boutenko, 2004). 

Að þessu sögðu hefur líkaminn ástæðu fyrir þeirri fæðu sem hann kallar á. 

Löngun í sætindi hefur til dæmis sína ástæðu. Þegar líkamann vantar kalk þá kallar 
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hann á sætindi. Í náttúrunni hefur kalk sætubragð og ef við myndum gróðursetja 

jarðaber í kalkríkjum jarðvegi yrðu jarðaberin mjög sæt. Þegar líkami okkar hefur mjög 

lítið kalk getum við orðið fíkin í sætindi. Samkvæmt Boutenko (2004) ætti sesammjólk 

að slá töluvert á sætindalöngun þar sem hún er gríðarlega kalkrík. Einnig getur 

sesammjólk verið góð við beinbrotum og flýtt fyrir bata til að styrkja beinin (Boutenko, 

2004).  

Gríski læknirinn Hippocrates, sem talinn er vera frumkvöðull nútímalækninga, 

sagði að mannkynið ætti að láta matinn vera sitt meðal. Við höfum þó fallið langt frá 

hans speki með allri þeirri lyfjagjöf sem notuð er í dag. Margir læknar hafa séð 

meðferðargildið í hráfæði þar sem glímt er við sjúkdóma á borð við sýkursýki, magasár, 

krabbamein, liðagigt, vefjagigt, astma, húðsjúkdóma og margt fleira. Margir þessa 

sjúkdóma eru venjulega ekki tengdir við næringu. Algengt er að einstaklingur sem fer á 

90% til 100% hráfæði læknist af „ólæknandi“ sjúkómi og þurfi ekki lengur á lyfjum að 

halda þegar hráfæðið er orðið partur af heilsusamlegu líferni. Dæmi eru til um það að 

fólk sem hefur tekið lyfið Valtrex á hverjum degi vegna herpes hefur ekki fengið nein 

einkenni eftir upptöku hráfæðis. Sömu sögu er að segja um alnæmi, einstaklingar hafa 

losnað við sjúkdóminn, í sumum tilvikum hefur vírusinn horfið úr blóðinu og ekki verið 

sýnilegur í blóðprufum eftir að þeir hafa byrjað á hráfæði. Aftur á móti er ekki mælt 

með því að bíða eftir því að veikindi hafi náð sér á strik og byrja þá á hráfæði og ætlast 

til þess að sjúkdómurinn læknist. Því lengur sem einstaklingur hefur verið á hráfæði því 

betur er hann í stakk búinn til þess að vinna á sjúkdómum (Schenck, BidWell, Vetrano, 

og Boutenko, 2009). 

3.3. Hrár matur og soðinn matur 

Hægt er að velta fyrir sér hvers vegna maðurinn byrjaði að hita og elda mat og eru 

margar kenningar til um það. Sumir mannfræðingar segja að þegar maðurinn fluttist 

búferlum yfir í kaldara loftslag að eina leiðin til þess að borða frosinn mat væri með því 

að þíða hann á eldi. Út frá því hefur eldamennskan orðið að listgrein og er í dag talin 

nauðsynleg. Í bókinni The live food factor talar Susan Schenck um það að afi hennar 

hafi náð 100 árum á soðnum mat. Hún veltir fyrir sér hvernig mannkynið væri ef allir 

myndu neyta hráfæðis og hvort endingartími mannsins væri þá lengri en 100 ár. Hefur 

maðurinn þá tækifæri á að vera heilbrigður og orkumikill þrátt fyrir að nálgast endalok 
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lífsins? Hráfæði, eða lifandi matur, er ekki enn einn megrúnarkúrinn. Þetta snýst um 

orku flutta frá sólinni yfir í matinn og yfir í líkamann. Hráfæði snýst um lífskraft og 

efnahvata í fæðunni sem næra líkamann og þess vegna oft kallaður lifandi matur þar 

sem hann er í sínu ferska og upprunalega ástandi (Schenck o.fl., 2009).  

Hugtakið „þú ert það sem þú borðar“ á ekki eingöngu við um líkamlega heilsu 

heldur einnig andlega heilsu. Mataræði hefur áhrif á hugboð, skilning og jafnvel 

drauma. Að neyta hráfæðis býður heilanum upp á þau næringarefni sem hann þarf á 

að halda til að koma í veg fyrir til dæmis heilaþoku, stuðla að betri rökhugsun, skarpara 

skammtímaminni ásamt því að einbeiting og andlegt þol eykst. Dr. Edward Howell 

rannsakaði hlutverk efnahvata fyrir meira en 50 árum og fann tengingu á milli 

efnahvataskorts, soðins matar og rýrnunar á stærð og þyngd heilans. Einnig uppgötvaði 

hann að heilinn minnkar sökum offitu en offita er yfirleitt ekki til staðar hjá 

einstaklingum á hráfæði. Hráfæði hefur einnig áhrif á húð og útlit og sem dæmi má 

nefna að mörg fegrunarráð eru að borða hráan mat. Appelsínuhúð, sem er talin stafa 

af því að neyta hitaðrar fitu, hverfur smám saman með því að neyta fersk kreistra 

blóðappelsína og ásamt hráu grænmeti og ávöxtum. Á hráfæði verður minnkun á 

appelsínuhúð og aukið sogæðaafrennsli hjálpar til við að fjarlægja hana. Hráfæði hefur 

því verið vinsælt mataræði hjá frægum kvikmyndastjörnum til þess að halda sér í 

toppformi (Schenck o.fl., 2009). 

Orðið Eskimói þýðir hráæta en þeir borðuðu engan soðinn mat en borðuðu 

hrátt kjöt og hvalspik. Dr. V. E. Levine rannskaði 3000 frumstæða Eskimóa í þremur 

ferðum til Norðurheimskautsins og fann einungis einn sem var í yfirvigt. Rannsóknir 

hafa sýnt að hrár matur er minna fitandi heldur en sami matur soðinn. Samkvæmt Dr. 

Edward Howell er hrá fita ekki fitandi og tilheyrir sérstöku næringarríku geymsluhólfi. 

Elduð fita safnast aftur á móti saman í líkamanum og verður skaðleg heilsu okkar. 

Ástæðan fyrir þessu er að hráa fitan inniheldur lípasa, eða fitukljúf, sem gerir 

efnahvötunum kleift að melta fituna á réttan hátt. Eldaðar sterkjur eru einnig mjög 

fitandi og hafa bændur lært það að nauðsynlegt er að gefa dýrum sínum eldaðan mat 

til þess að fita þau svo að sem mestum gróða sé náð. Svín fitna til dæmis ekki á hráum 

kartöflum en soðnar kartöflur gera þeim kleift að þyngjast (Schenck o.fl., 2009).  
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Viktoria Boutenko lítur á soðinn mat sem fíknivald enda getur fíkn verið 

margslungin. Til eru einstaklingar sem borða óhóflega vegna fíknar sinnar og eru þá 

haldnir matarfíkn sem getur verið hættulegt fyrir heilsu þeirra einstaklinga. 

4. Kolvetnafíkn 

4.1. Hvað er fíkn? 

Í gegnum tíðina hefur fíkn verið lýst á marga vegu. Hún hefur meðal annars verið 

skilgreind sem líkamlegur sjúkdómur, andleg veila, viljaskortur, vanhæfni til að horfast í 

augu við veruleikann og siðferðisbrestur. Margir þrá að finna frið í huga og sál og verða 

hamingjusamir. Þó að flest okkar finni slíka lífsfyllingu einhvern tíma á ævinni kann hún 

að dofna og birtast aftur. Þegar hamingjutilfinningin minnkar getum við fundið fyrir 

depurð og sorg. Þetta eru eðlilegar sveiflur í gangi lífsins og ekki í okkar valdi að stjórna 

þeim þó við getum haft áhrif á þær. Hægt er að sætta sig við sveiflurnar og reyna að 

draga lærdóm af þeim eða berjast gegn þeim í sífelldri leit að varanlegri hamingju. Fíkn 

er nokkuð sem líkja má við tilraun til að stjórna þessum óviðráðanlegu sveiflum. Þegar 

neytandi innbyrðir eða tekur inn það sem kemur honum í ákveðið hugarástand finnst 

honum eins og hann hafi náð valdi á sveiflunum og er þannig í raun í fyrstu. Segja má 

því að fíkn á frumstigi sé ákveðin viðleitni til þess að öðlast lífshamingju og stjórna 

henni. Líta ber á fíkn sem sjúkdóm sem fylgir ákveðnu þróunarferli sem þróast stig af 

stigi frá upphafsreit að tilteknum endapunkti. „Matarfíkill finnur breytingu á 

hugarástandi sínu þegar hann hámar í sig mat eða sveltir sig.“ (Nakken, 2004). 

 Ekki eru allir á því að fíkn eigi við um matarneyslu en kolvetnafíkill er 

einstaklingur þar sem of mikið insúlín stjórnar brennslunni í líkama viðkomandi. Um 

1940 voru vísindamenn farnir að birta skýrslur sem sýndu fram á það að fólk gæti orðið 

fíkið í sumar matartegundir. Árið 1963 notaði J. Kemp fyrstur vísindamanna orðið 

kolvetnafíklar, þá hafði hann komist að því að margir þungir einstaklingar höfðu ákafa 

eða viðvarandi þörf fyrir kolvetnaríkan mat. Árið 1984 var birt skýrsla í tímaritinu 

Medical Hypotheses þar sem var sýnt fram á að kolvetnafíkn er í samræmi við öll fimm 

viðmið ameríska geðlæknafélagsins (e. American Psychiatric Association). Félagið setti 

viðmiðin fram í greiningarhandbók sinni fyrir geðsjúkdóma. Meðal viðmiðanna eru í 

fyrsta lagi aukin notkun efnis, og á þá kolvetnaríkur matur við í þessu tilviki, í annað 
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hvort meira magni eða yfir lengra tímabil en einstaklingur ætlaði sér. Í öðru lagi er 

áframhaldandi notkun efnisins, kolvetna, þrátt fyrir endurtekna ósk um að minnka eða 

hætta notkun þess. Þriðja viðmiðið flokkast undir áframhaldandi notkun efnisins þó svo 

að það orsaki eða ýti undir líffræðileg, sálfræðileg eða félagsleg vandamál. Næstum 

allir kolvetnafíklar geta flokkað eigin reynslu í samræmi við þessi þrjú viðmið ásamt 

lýsingu á „fráhvarfseinkennum“. Einkennin geta tekið á sig ýmiskonar myndir eins og 

rugling, kvíða, höfuðverk, líkamlegt slen, stjórnleysi eða áhugaleysi. Einstaklingar tala 

jafnvel um órökrétta tilfinningu um yfirvofandi hættu. Fráhvarfseinkennin geta verið 

endurtekin eða aukin kolvetnaþörf eða áköf löngun til að borða. Þessari matarþörf er 

oft lýst sem frábrugðnari venjulegri hungurtilfinningu. Þegar kolvetnafíklar eru svangir 

geta þeir borðað næstum hvað sem er en þegar löngun í kolvetni er til staðar vilja þeir 

einungis þess konar mat. Ekki er þá endilega um hungur að ræða heldur sterka 

tilfinningu um að viðkomandi verður að fá svona mat. Einstaklingurinn verður ekki 

friðsæll fyrr en matarþörfinni er fullnægt. Matarþörf og svengd er því ekki það sama 

(Heller og Heller, 2001).  

 Þegar talað er um fíkn er fólk yfirleitt meðvitað um að það sé háð ákveðnu efni. 

Kolvetnafíklar eru það hins vegar sjaldnast og gera sér ekki grein fyrir því að 

kolvetnaríkur matur sem neytt er á rangan hátt geti haft sömu áhrif og fíkniefni. Árið 

1991 var haldin ráðstefna í Harvard um offitu og kom þar fram að matarfíklar geta 

verið „fastir í vítahring matarkúra, fráhvarfseinkenna (gríðarlegs hungurs), ofneyslu 

matar, þyngdaraukningar og afturhvarfs til matarkúra“. Mikilvægt er að fræða 

kolvetnafíkla um að þeir geti brotið upp vítahring sinn svo þeir skilji að þessi svokallaða 

slökunartilfinning, sem þeir finna þegar þeir neyta kolvetna, er slökun á 

fráhvarfseinkennum. Þessir einstaklingar þurfa að gera sér grein fyrir að það er ekki 

innihald matarins sem er mikilvægast, heldur þau áhrif sem maturinn hefur á þá. Fíkn 

hefur verið skilgreind sem hvöt til að neyta efnis sem hefur áhrif á eitt eða fleira af 

eftirfarandi atriðum: heilsa, fjölskyldulíf, félagslíf, vinna, líkamlegt útlit, tilfinningu um 

sjálfsvirðingu eða eigið gildi og finnst það ekki geta losnað úr vítahringnum. Stundum 

sýnir fólk merki um þessi einkenni án þess að átta sig á því  og er venjulega um 

undirliggjandi, líkamlegt ójafnvægi að ræða sem verður sífellt verra eftir því sem efnið 

er notað oftar. Samkvæmt rannsóknum Heller og Heller benda þær til þess að allt að 

75% af of þungu fólki og allt að 40% af fólki í eðlilegri þynd sé kolvetnafíkið. Rannsóknir 
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annarra vísindamanna hafa fundið svipaðar eða breytilegar tölur eftir aldri, kyni og 

kynþætti fólksins sem þeir hafa rannsakað. Milljónir karla og kvenna eru kolvetnafíklar 

og oft er vandi þeirra ekki viðurkenndur né greindur og viðkomandi fær því ekki 

viðeigandi meðferð sem hann þarf á að halda (Heller og Heller, 2001). 

Samkvæmt nýlegum vísindatilraunum hefur það komið í ljós að of mikið insúlín 

virðist hafa enn alvarlegri aukaverkanir. Þær eru meðal annars of hár blóðþrýstingur, 

heilablóðfall, of há blóðfita, hjartasjúkdómar, fullorðinssykursýki, þvagsýrugigt, ýmsar 

tegundir krabbameins, eggjastokkablaðra og fleiri sjúkdómar (Heller og Heller, 2001). 

Insúlín vandamál er því líffræðilegur vankantur sem einstaklingar ráða ekki við. Það er 

þó hægt að stuðla að betri heilsu með því að neyta réttrar fæðu og sneiða hjá 

kolvetnaríkum mat.  

4.2. Insúlín 

Í dag hefur það verið rannsakað að fíkn í kolvetni er oft bein afleiðing af því að of mikið 

af hormóninu insúlín er í líkamanum (Heller og Heller, 2001). Dr. Judith Rodin frá Yale 

háskóla kallaði insúlín svengdarhormónið vegna þess að það örvar matarlystina. Fyrst 

fannst insúlín þar sem það var tengt við sykursýki en samkvæmt nýlegum rannsóknum 

getur insúlín verið lykilhormón í því að stjórna miklu af því sem við brennum. Insúlín 

stuðlar meðal annars að því að líkaminn geymi orkuna úr matnum. Það gerist aðallega 

á þrennan hátt. Í fyrsta lagi „biður“ insúlín líkamann um að borða meira, þar af leiðandi 

fær einstaklingur merki um að fá sér mjölvaríkan mat, millibita eða sætindi. Sé þessari 

þörf fullnægt launar insúlínið viðkomandi með því að finnast þessi matur sérlega 

góður. Í öðru lagi vísar insúlín orku fæðunnar, sem er þegar búið að breyta í blóðsykur, 

þangað sem hennar er þörf í líkamanum. Lifrin fær þá merki um að breyta allri 

aukaorku í fitu til að hægt sé að geyma hana í fitufrumum. Í þriðja og síðasta lagi gefur 

insúlín líkamanum merki um að halda fitunni í fitufrumun og geyma hana þar sem 

varaforða.   

 Þegar nákvæmlega rétt magn af insúlíni er í líkamanum vinnur þetta 

insúlínstjórnkerfi vel og skýrir hvers vegna sumt fólk borðar þegar það er svangt og 

langar ekki í mat þess á milli. Líkami þeirra stjórnar sér sjálfur og vandi í sambandi við 

mataræði eða ofþyngd virðist ekki hrjá þetta fólk. Hjá þeim sem eru aftur á móti 

kolvetnafíklar er stjórnkerfi þetta ekki í jafnvægi og framleiða þá sumir kolvetnafíklar of 
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mikið af insúlíni. Þá þarf ekki meira en að einstaklingarnir sjái, finni lykt af, hugsa um 

eða borða mjölvaríkan mat, millibita eða sætindi og líkami þeirra losar þá of mikið 

insúlín í blóðið. Ef of mikið insúlín er í blóðinu þá sinnir hormónið hlutverki sínu of vel. Í 

fyrsta lagi: í stað þess að gefa einstaklingi merki um að borða hæfilegt magn af 

mjölvaríkum mat, millibitum eða sætindum þá heimtar hann meira af slíkum mat og 

því meira sem einstaklingur borðar því meira langar hann í.  Í öðru lagi: of mikið insúlín 

eða insúlínþol veldur því að of mikill blóðsykur gengur út úr blóðrásinni og breytist í 

fitu sem fer beint inn í fitufrumurnar. Blóðsykurinn fer því ekki þangað sem hann á að 

fara og auka orkan fer í fitufrumurnar, einstaklingurinn á þá tilhneigingu til að þyngjast. 

Í þriðja lagi: leiðir of mikið insúlín í blóðinu til þess að líkaminn ræður ekki við orkuna 

sem geymd er í fitufrumunum. Í stað þess að nota það sem hann geymir líður 

líkamanum eins og hann sé að svelta og biður um meira (Heller og Heller, 2001).  

Í líkama okkar eru tvö mismunandi kerfi stöðugt í gangi til þess að ná tveimur 

mismunandi og oft misvísandi líkamlegum markmiðum. Annað kerfið stuðlar að því að 

nota alla þá orku sem einstaklingur býr yfir til að byggja upp, gera við og veita orku til 

líffæra og kerfa líkamans. Sem sagt að halda viðkomandi gangandi og í besta mögulegu 

ástandi. Þetta flokkast undir eyðslukerfið þar sem markmiðið er að eyða orkunni sem 

einstaklingur tekur inn í líkamann, með fæðu sinni, til að halda sér lifandi og í 

toppformi. Hitt kerfið geymir aftur á móti eins mikið af orkunni og það getur til 

framtíðarinnar. Það leggur orkuna til hliðar þar til líkaminn sér fram á að matur sé ekki 

fáanlegur á næstunni. Þetta má kalla sparnaðarkerfið og markmið þess er að leggja til 

hliðar eins mikið af orku matarins og hægt er sem líkamsfitu til þess að mæta þörfum 

framtíðarinnar. Þessi kerfi vinna vel saman í góðu jafnvægi þegar aðstæður eru 

hagstæðar. Insúlín, eða geymsluhormónið, losnar þegar einstaklingur borðar 

kolvetnaríkan mat og insúlínið hvetur hann til að borða meira af slíkum mat með því að 

láta hann bragðast vel. Þegar búið er að neyta matarins breytir líkaminn miklu af 

matnum í blóðsykur (blóðglúkósi). Insúlínið flytur því blóðsykurinn þangað sem þörf er 

fyrir hann og gefur lifrinni merki um að breyta auka blóðsykri í blóðfitu. Hún er síðan 

geymd í fitufrumunum. Aðalhlutverk insúlínsins er því að lokum að segja líkamanum að 

geyma fituna þar til þörf er á henni síðar (Heller og Heller, 2001).  

Hjá kolvetnafíklum er líkaminn gerður þannig að hann losar of mikið af insúlíni. 

Með því að gefa líkamanum stöðugt það sem hann biður um helst það áfram en því er 
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hægt að breyta með réttu mataræði. Einnig er hægt að gerast fíkinn í mat með því að 

borða hann oft og gerðist það til dæmis í kvikmyndinni Super Size Me.  

4.3 Super Size Me 

Super Size Me er amerísk heimildarmynd frá árinu 2004 með Morgan Spurlock í 

aðalhlutverki sem og leikstjóra myndarinnar (Spurlock, 2004). Myndin fjallar um 

Morgan sem borðar einungis McDonald‘s mat  í 30 daga, frá 1. febrúar til 2. mars 2003. 

Myndin sýnir hvaða áhrif það hefur á Morgan að neyta einungis skyndibitamatar og 

hvaða áhrif það hefur á heilsu hans líkamlega og andlega. Einnig fær áhorfandi góða 

innsýn í heim skyndibitaiðnaðarins og hversu lágt næringargildi maturinn hefur. 

Spurlock var 84 kíló í byrjun tilraunarinnar, 188 sentímetrar og í mjög góðu líkamlegu 

ástandi. Hann fer til þriggja lækna, hjartasérfræðings, meltingarsérfræðings og 

heimilislæknis sem og næringarfræðings og einkaþjálfara. Allir þessir sérfræðingar 

spáðu fyrir að þessi „McDiet“ myndi hafa slæm áhrif á líkama hans en enginn bjóst við 

róttækum breytingum þar sem líkaminn á auðvelt með að aðlagast breytingum.  

Morgan Spurlock borðaði þrjár máltíðir á McDonald‘s á dag og þurfti að stækka 

máltíðina (e. super-size) en einungis ef honum var boðið það af starfsmanni. Í tilraun 

hans mátti hann ekki neyta neinnar annarrar fæðu en McDonald‘s, þar á meðal vatn frá 

þeim. Á degi tvö er Spurlock spurður hvort hann vilji stækka máltíðina og þarf hann að 

játa því. Hann fær stóran ostborgara, stærstu stærð af frönskum og 1,2 lítra af kóki. 

Þetta tekur hann 22 mínútur að borða og líður honum mjög illa eftir máltíðina sem 

endar með því að Spurlock kastar upp á bílastæðinu fyrir utan McDonald‘s. Eftir fimm 

daga er Spurlock búinn að þyngjast um 4,5 kíló og ekki líður á löngu þar til hann finnur 

fyrir þunglyndi og skapsveiflum sem lagast þegar hann fær næstu McDonald‘s máltíð. Á 

þessu stigi útskýrir heimilislæknir hans að Spurlock sé byrjaður að verða háður 

matnum, fíkn sé byrjuð að eiga sér stað. Spurlock var fljótlega búinn að bæta á sig 3,5 

kílóum í viðbót og endaði í 92 kílóum. Þá búinn að þyngjast í heild um 11 kíló á 30 

dögum. Þar sem Spurlock mátti einungis innbyrða McDonald‘s mat neitaði hann að 

taka lyf eða vítamín. Hann fór reglulega í vigtun og í einni vigtuninni hafði Spurlock 

misst 1 kíló. Næringarfræðingur hans sagði honum að það stafaði af missi vöðva sem 

vega meira en fita.  
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Kærasta Spurlocks, Alexandra, lýsir því hvernig hann verður orkuminni með því 

sem líður á tilrauninna og geta hans til að stunda kynlíf minnkaði töluvert. Á degi 21 

vaknar Spurlock um miðja nótt með mikinn hjartslátt og átti erfitt með að anda. 

Heimilislæknir hans ráðleggur honum að hætta því sem hann er að gera til að koma í 

veg fyrir alvarleg heilsufarsvandamál. Spurlock kláraði dagana 30 og í lokin var hann 

orðinn töluvert feitari og illa á sig kominn. Sem dæmi var hann lafmóður að ganga upp 

stigann heima hjá sér til þess að komast í íbúðina sína. Læknar hans voru orðlausir yfir 

þeirri rýrnun sem átti sér stað á líkama hans. Næringarfræðingur hans sagði að allur 

maturinn sem hann neytti væri ráðlagður skammtur fyrir fólk á átta árum. Spurlock 

borðaði hálft kíló af sykri á dag, í gegnum McDonald‘s máltíðir sínar, sem gerir 15 kíló 

af sykri í heildina. Þar af urðu fimm og hálft kíló fita. 

Ástæðan fyrir því að Spurlock fór út í gerð myndarinnar var til þess að vekja fólk 

til umhugsunar um tíðni offitu í Bandaríkjunum. Einnig vegna þess að dæmi eru um að 

einstaklingar borði of mikið af skyndibitamat, þjáist svo af offitu og kæri viðkomandi 

fyrirtæki vegna þess hvernig fyrir einstaklingnum er komið. Það tók Spurlock fimm 

mánuði að losa sig við níu kíló og aðra níu mánuði að losna við síðustu tvö kílóin. Lifrin 

hans varð feit og kólesteról hans hækkaði töluvert. Fituprósenta hans fór úr 11% í 18% 

á þessum 30 dögum. Spurlock tvöfaldaði líkurnar á hjartasjúkdómum, tvisvar sinnum 

líklegri til að fá hjartabilun, leið þunglyndislega og var uppgefinn mest allan tímann. 

Hann var yfirleitt með hausverk, átti í miklum skapsveiflum og fékk mikla löngun í 

McDonald‘s til þess að bæta líðan sína. Alexandra er grænmetiskokkur og útbjó 

sérstakan afeitrunarkúr fyrir hann til að neyta næstu daga til þess að losna við öll 

eiturefni. Með afeitruninni tókst Spurlock að koma kólesteróli sínu í eðlilegt horf sem 

og lifrinni á átta vikum (Wikipedia, 2011). 
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Umræður 

Góð næring er matur sem inniheldur þau næringarefni sem einstaklingur þarf á að 

halda til að líða vel og líkaminn vinni sem skyldi. Fái líkaminn ekki þau helstu 

næringarefni sem hann þarf á að halda getur hann farið að bila og sjúkdómar og ýmsir 

kvillar fara á stjá. Ástæðan fyrir því að mörgum reynist svo erfitt að viðhalda góðri 

næringu er að fólk er sífellt að innbyrða ranga fæðu samhliða hollu mataræði. Ekki er 

nóg að borða stundum hollan og næringarríkan mat og jafnvel sætindi í millimál. Það 

gefur auga leið að viðkomandi nær því ekki að viðhaldi góðri næringu (Boutenko, 

2004).   

Íslendingar hugsa meira um mataræði í dag en áður fyrr. Offita er orðin nokkuð 

algengt vandamál og margir vilja breyta um lífsstíl og grennast. Við lifum í miklum 

hraða og fólk er sífellt að flýta sér. Þar af leiðandi verður skyndibitamatur oftar fyrir 

valinu þar sem ekki gefst tími til að útbúa holla máltíð. Þetta lífsmynstur festist gjarnan 

í sessi þar sem það þykir þægilegt. Hjá Lýðheilsustöð er hægt að nálgast nytsamlega 

bæklinga um mataræði eins og Ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og börn frá 

tveggja ára aldri og Ráðleggingar um næringarefni. Fæðuhringurinn og „DISKURINN“ 

eru einnig gagnlegir til að benda einstaklingum á þá fæðu sem heilsusamlegt er að 

neyta (Lýðheilsustöð, 2009).  

Með heilsusamlegu mataræði er hægt að koma í veg fyrir ýmsa kvilla og hafa 

rannsóknir sýnt fram á lengra líf með hollu mataræði ásamt minni líkum á krónískum 

sjúkdómum. Staðreyndin er sú að mannskepnan er það sem hún borðar og að neyta 

óhollrar fæðu og þá sérstaklega mikið af óhollri fitu og skyndibitum getur valdið 

lífsstílssjúkdómum, en slíkir sjúkdómar verða sífellt algengari í nútímasamfélagi okkar. 

Þar á meðal eru áunnin sykursýki og hjarta- og æðasjúkdómar. Slæmt er að hugsa til 

þess að við borðum í okkur sjúkdóma og því getur það skipt sköpum að fólk sé 

meðvitað um hvað það lætur ofan í sig og hreyfi sig (Keys, 1980; Landlæknisembættið, 

2008).  

Hráfæði, eða lifandi matur, er ákveðin aðferð til að matreiða hrátt grænmeti, 

ávexti, hnetur, fræ, þara og spírur á ýmsa vegu. Í þessu mataræði er hráefnið ekki hitað 

upp fyrir 47° á Celsíus svo að efnahvatar hráefnisins skemmist sem minnst. Matur sem 

er ekki hitaður upp fyrir þetta hitasig inniheldur meira af næringarefnum því 
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efnahvatar hráefnisins eyðileggjast við hærri hitun. Hráfæði flokkast undir góða 

næringu þar sem einstaklingur fær matinn í sinni upprunalegu mynd og líkaminn fær 

því meira af næringarefnum því ekki er búið að sjóða þau úr. Hráfæði er næringarríkt 

og líkaminn á auðvelt með að vinna úr þeirri fæðu og getur jafnvel hjálpað fólki að átta 

sig á hvað það er sem líkaminn þarf á að halda. Hráfæði og lífrænt ræktaður matur 

getur hjálpað líkamanum við að losa sig við eiturefni. Margir vilja meina að slíkt 

mataræði geti leitt til betri heilsu og jafnvel komið í veg fyrir sjúkdóma (Boutenko, 

2004; Sigurlína Davíðsdóttir,2004; María Óskarsdóttir, 2005).  

Árið 2004 hóf Lýðheilsustöð þróunarverkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! í 

samvinnu við 25 sveitafélög og heilsugæsluna á Íslandi. Með verkefninu var markmiðið 

að bæta lífshætti barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á bætt mataræði og aukna 

hreyfingu sem lið í að sporna gegn þyngdaraukningu barna og ungmenna. Verkefnið er 

dæmi um það hvernig samvinna milli bæjar-, sveitarfélaga og annarra hagsmunaaðila 

getur stuðlað að betri lífsháttum barna og fjölskyldna ásamt því að auka möguleika 

þeirra til hreyfingar og góðrar næringar. Kannanir voru framkvæmdar árið 2005, 2007 

og 2009 til þess að meta árangur verkefnisins. Þá hefur komið í ljós að matur og 

drykkur í bæði leikskólum og grunnskólum færist nær ráðleggingum Lýðheilsustöðvar. 

Einnig hefur dregið úr framboði á unnum kjötvörum á þessu tímabili í leikskólum og 

grunnskólum. Framboð á hráu grænmeti hefur aukist töluvert í grunnskólum en hrátt 

og matreitt grænmeti hefur staðið í stað í leikskólum. Framboð á ávöxtum í leikskólum 

er mjög gott um allt land og hefur orðið aukning á ávaxtaframboði í grunnskólum. 

Fiskur stendur börnum til boða í nánast öllum leikskólum tvisvar í viku eða oftar eins og 

ráðleggingar Lýðheilsustöðvar segja til um. Einnig hefur orðið aukning á fiski í 

grunnskólum á árunum 2005 til 2009 (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 

2011).  

Nauðsynlegt er fyrir vöxt og þroska barna og unglinga að fá reglulega hreyfingu 

og ætti hún að vera sem fjölbreyttust til þess að þroska hreyfigetu þeirra. Rétt næring 

skiptir einnig miklu máli fyrir vöxt þeirra og þroska. Í því nútímasamfélagi sem við lifum 

í eru vinnudagar fólks oft langir og eru foreldrar og börn gjarnan að koma heim undir 

kvöldmat. Þá eru allir þreyttir og lítill tími gefst til matargerðar. Tilbúinn matur er 

fjöldaframleiddur og kostar oft minna. Skyndibitamatur getur því verið freistandi og 

verður oft fyrir valinu í þessu hraða líferni. Röng næring getur leitt til ýmissa sjúkdóma 
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eða jafnvel fíknar. Matarfíkn og kolvetnafíkn er eitt af þeim vandamálum sem margir 

glíma við. Í gegnum tíðina hefur fíkn verið lýst á marga vegu og hefur hún meðal annars 

verið skilgreind sem líkamlegur sjúkdómur, andleg veila, viljaskortur og vanhæfni til að 

horfast í augu við veruleikann. Ekki eru allir á því að fíkn eigi við um matarneyslu en 

kolvetnafíkill er einstaklingur þar sem of mikið insúlín stjórnar brennslunni í líkama 

viðkomandi. Líkaminn kallar þá sífellt á meiri kolvetnaríkan mat til þess að einstaklingi 

líði betur. Í kvikmyndinni Super Size Me mátti sjá hvernig þetta ferli hafði áhrif á 

Morgan Spurlock (2004), sem gerði tilraun á sjálfum sér og borðaði McDonald‘s í 30 

daga samfleytt. Hann byrjaði að verða háður matnum og líkaminn kallaði á meiri mat til 

þess að koma í veg fyrir vanlíðan (Heller og Heller, 2001; Jórlaug Heimisdóttir og Jón 

Óskar Guðlaugsson, 2011; Nakken, 2004; Wikipedia, 2011). 

Erfitt getur því verið að fylgja viðeigandi fæði vegna fíknar einstaklings, 

offramboði á mat og skyndibitum eða of sterkum löngunum einstaklings sem hann 

ræður ekki við. Ég tel því að mikilvægt sé að viðhalda hollri næringu í leik- og 

grunnskólum ásamt því að hvetja börn og ungmenni til hreyfingar. Mér þykir því 

verkefni á borð við Allt hefur áhrif, einkum við sjálf!  eiga vel við þar sem mikið af 

börnum og ungmennum glíma við ofþyngd. Niðurstöður þeirra kannana sem voru 

framkvæmdar árin 2005, 2007 og 2009 sýna fram á jákvæða þróun hvað varðar 

heilbrigðari lífsstíl á sviði næringar og hreyfingar en ekki er hægt að meta árangur 

verkefnisins Allt hefur áhrif, einkum við sjálf! þar sem endanlegar niðurstöður fengust 

ekki frá Lýðheilsustöð. Einungis voru til staðar niðurstöður úr könnunum sem voru 

gerðar meðal leik- og grunnskólastjóra á öllu landinu og tel ég það vera helstu 

annmarka verkefnisins.  

 

 

  



43 
 

Heimildaskrá 

6h heilsunnar (2009). Um 6h. Sótt 24. mars 2011 af 

http://www.6h.is/index.php?option=content&task=view&id=273&Itemid=296. 

Árni Böðvarsson. (Ristj.). (1988). Íslensk orðabók handa skólum og almenningi. 

Reykjavík: Bókaútgáfa Menningarsjóðs.  

Boutenko, V. (2004). 12 spor til hráfæðis: Hvernig enda má fíkn í eldaðan mat. 

(Þýðandi: Sigurlína Davíðsdóttir) Reykjavík: Iða. 

Heilsubankinn. (e.d.). Sýrustig líkamans. Sótt 23. janúar 2011 af 

http://www.heilsubankinn.is/vefur/index.php?option=com_content&task=view

&id=335.  

Heller, R. og Heller, R. F. (2001). Kræsingar og kjörþyngd. (Þýðandi: Sigurlína 

Davíðsdóttir) Reykjavík: Íslenska bókaútgáfan ehf. Heilbrigðisráðuneytið. 

(2004). Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Reykjavík: Heilbrigðisráðuneytið. 

Hermann Óskarsson. (2005). Heilbrigði og samfélag: Heilsufélagsfræðilegt sjónarhorn. 

Akureyri: Háskólinn á Akureyri.  

Huff, E. (2010, mars). Mediterranean diet protects against stomach cancer. Natural 

News. Sótt 21. febrúar 2011 af 

http://www.naturalnews.com/028447_Mediterranean_diet_stomach_cancer.h

tml.  

Jayaram, V. (e.d.). Hinduism and food. Sótt 21. febrúar 2011 af 

http://www.hinduwebsite.com/hinduism/h_food.asp. 

Jórlaug Heimisdóttir. (2006) Allt hefur áhrif, einkum við sjálf: Sameiginlegt 

þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og 25 sveitarfélaga á Íslandi. Undirbúnings- 

og skipulagshluti. Reykjavík: Lýðheilsustöð. 

Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson. (2011). Allt hefur áhrif, einkum við 

sjálf: Sameiginlegt verkefni heilsugæslunnar og sveitarfélaga á Íslandi 2005 – 

2010. Lokaskýrsla. Reykjavík: Lýðheilsustöð. 

Kaplan, R. M., Sallis, J. F. og Patterson, T. L. (1993). Health and human behavior. 

Martinsburg: McGraw-Hill, Inc.  

Keys, A. (1980). Seven Countries: A multivariate analysis of death and coronary heart 

disease. Cambridge, Mass.: Harvard University Press. 



44 
 

Landlæknisembættið. (2008). Offita og heilsufar barna. Sótt 21. febrúar 2011 af 

http://www.landlaeknir.is/pages/541.  

Laufey Steingrímsdóttir, Margrét Valdimarsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson. (2006). Allt 

hefur áhrif, einkum við sjálf: Stöðumat í upphafi verkefnis. Reykjavík: 

Lýðheilsustöð.  

Lýðheilsustöð. (2004). Um Lýðheilsustöð. Sótt 24. mars 2011 af 

http://www.lydheilsustod.is/lydheilsustod/lydheilsustod/. 

Lýðheilsustöð. (2006). Stefna, framtíðarsýn og aðgerðaráætlun. Reykjavík: 

Lýðheilsustöð. 

Lýðheilsustöð. (2009).  Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og 

börn frá tveggja ára aldri. [Bæklingur]. Reykjavík: Lýðheilsustöð.  

Lýðheilsustöð. (2010). Næring og holdarfar. Sótt 21. febrúar 2011 af 

http://www.lydheilsustod.is/fraedsla/fraedsluefni/naering-holdafar/nr/274. 

Margrét Leósdóttir. (2005). Hvað vitum við um samband fæðuneyslu og heilsufars? 

Fræðaþing landbúnaðarins, bls. 57-62.  

Margrét Valdimarsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Elva 

Gísladóttir, Jón Óskar Guðlaugsson og Þórólfur Þórlindsson (2009). 

Líkamsþyngd og holdafar fullorðinna Íslendinga frá 1990 til 2007. Reykjavík: 

Lýðheilsustöð. 

María Óskarsdóttir. (2005). Fyrstu skrefin í átt að hráfæði. Reykjavík: Lifandi.net.   

Moriyama, N. og Doyle, W. (2008). Japanskar konur hraustar og grannar (Þóra 

Sigurðardóttir þýddi). Reykjavík: Salka. 

Nakken, C. (2004). Fíknir: Eðli fíknar og leiðir til að losna úr vítahringnum. Reykjavík: 

Almenna bókafélagið.  

Nanna Rögnvaldardóttir. (1998). Matarást: Alfræðibók um mat og matargerð (2. 

útgáfa). Reykjavík: Iðunn. 

Sannleikurinn um soja. (2009, febrúar). Heilsupósturinn, 14(12), bls. 2-3. 

Sarafino, E. P. (1998). Health psycoholgy: Biopsychosocial interactions. Crawfodsville: 

John Wiley & Sons.  

Schenck, S., BidWell, V., Vetrano, V. og Boutenko, V. (2009). The live food factor: The 

comprehensive guide to the ultimate diet for body, mind, spirit & planet. San 

Diego: Awakenings Puplications.  



45 
 

Sigurður Ingi Ásgeirsson. (2005). Hindúatrú – Guð í mörgum myndum. Reykjavík: 

Námsgagnastofnun. 

Sigurlína Davíðsdóttir. (2004). Hráfæði. Reykjavík: Heilsuhringurinn. Sótt 22. mars 2011 

af 

http://www.heilsuhringurinn.is/index.php?option=com_content&view=article&

id=651:hrafaeei&catid=14:greinar&Itemid=10. 

Spurlock, M. (framleiðandi og leikstjóri). (2004). Super Size Me. [Kvikmynd]. New York: 

Kathbury Pictures.  

Wikibækur. (2007). Ph-gildi. Sótt 23. janúar 2011 af http://is.wikibooks.org/wiki/PH-

gildi 

Wikipedia. (2011). Super Size Me. Sótt 24. mars 2011 af 

http://en.wikipedia.org/wiki/Super_Size_Me.  

The Culinary Institute of America. (2008). Techniques of healthy cooking. New Jersey: 

John Wiley & Sons, Inc. 

The World Health Organization. (2004). The world health report 2004: Changing 

history. Statistical Annex. Geneva: World Health Organization.   

The World Health Organization. (2006). The challenge of obesity in the WHO European 

region and the strategies for response. Kaupmannahöfn: World Health 

Organization. 

The World Health Organization. (2007). The challenge of obesity in the WHO European 

region and the strategies for response. Summary. Kaupmannahöfn: World 

Health Organization. 

Þorbjörg Guðmundsdóttir og Vilborg Ingólfsdóttir. (2001). Menningarheimar mætast: 

Áhrif trúar, menningar og arfleiðar á samskipti og meðferð innan 

heilbrigðisþjónustunnar. Reykjavík: Landlæknisembættið og Landspítali 

háskólasjúkrahús. 

Ygo Hinduism. (e.d.). Hindu food. Sótt 21. febrúar 2011 af 

http://hinduism.ygoy.com/hindu-culture/index.php. 

 

 

 


