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Útdráttur	
  

Í	
  ritgerðinni	
  er	
  leitast	
  við	
  að	
  	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  og	
  þá	
  áhættuþætti	
  sem	
  

einmanaleika	
   tengjast.	
  Markmið	
   skrifanna	
   er	
   að	
   bæta	
   við	
   þekkingu	
   þeirra	
   sem	
   starfa	
  

með	
   öldruðum,	
   ekki	
   síst	
   félagsráðgjafa.	
   Skrifin	
   byggjast	
   í	
   meginefnum	
   á	
   ritrýndum	
  

innlendum	
   og	
   erlendum	
   fræðigreinum,	
   fagbókum	
   og	
   tölulegum	
   upplýsingum.	
   Svara	
  

verður	
   leitað	
  við	
  rannsóknarspurningunni:	
  Hverjir	
  eru	
  helstu	
  áhrifaþættir	
  einmanaleika	
  

aldraðra?	
  	
  

Niðurstöður	
   gefa	
   til	
   kynna	
   að	
   áhrifaþættir	
   einmanaleika	
   séu	
   margir	
   og	
   oft	
  

samverkandi	
   þættir.	
   Helstu	
   áhrifaþættirnir	
   eru:	
   Aldur,	
   andleg	
   og	
   líkamleg	
   heilsa,	
  

búsetuhagir,	
  kyn	
  og	
  félagstengsl.	
  	
  

Andstætt	
   því	
   sem	
   margir	
   virðast	
   halda	
   sýna	
   rannsóknir	
   fram	
   á	
   tengsl	
   milli	
  

hækkaðs	
   aldurs	
   og	
   minni	
   einmanaleika.	
   Það	
   að	
   vera	
   heilsuveill	
   eykur	
   líkur	
   á	
  

einmanaleika	
   meðal	
   aldraðra,	
   sérstaklega	
   andleg	
   vanheilsa	
   eins	
   og	
   þunglyndi.	
  

Búsetuhagir	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  og	
  þeir	
  sem	
  búa	
  einir	
  eru	
  líklegri	
  til	
  þess	
  

að	
  vera	
  einmana	
  heldur	
  en	
  þeir	
  sem	
  búa	
  með	
  maka,	
  börnum	
  eða	
  ættingjum	
  sínum.	
  Kyn	
  

er	
   einnig	
   áhrifaþáttur	
   en	
   flestar	
   rannsóknir	
   sýna	
   að	
   konur	
   eru	
   meira	
   einmana	
   en	
  

karlmenn.	
  Margir	
  telja	
  að	
  ástæðan	
  sé	
  sú	
  að	
  þær	
  lifa	
  lengur	
  og	
  missa	
  því	
  frekar	
  maka	
  sína	
  

og	
  heilsu.	
  Þá	
  eru	
  félagstengsl	
  stór	
  áhrifaþáttur	
  einmanaleika	
  hjá	
  öldruðum.	
  	
  

Þegar	
  fólk	
  eldist	
  glatast	
  náin	
  sambönd	
  og	
  erfitt	
  er	
  að	
  fylla	
  upp	
  í	
  þau	
  skörð.	
  Fólk	
  

upplifir	
  gjarnan	
  einmanaleika	
  og	
  hlutverkamissi.	
  Félagslegur	
  stuðningur	
  skiptir	
  þá	
  miklu	
  

máli,	
  sér	
  í	
  lagi	
  stærð,	
  gerð	
  og	
  gæði	
  félagstengsla.	
  Á	
  heildina	
  litið	
  virðist	
  einmanaleiki	
  ekki	
  

algengur	
  hjá	
  öldruðum.	
  Þó	
  má	
  ekki	
  gleyma	
  að	
  það	
  er	
   til	
   staðar	
  hópur	
  sem	
  finnur	
   fyrir	
  

einmanaleika	
   og	
   huga	
   verður	
   að	
   líðan	
   hans	
   og	
   lífsgæðum.	
  Með	
   aukinni	
   vitneskju	
   um	
  

málefnið	
  og	
  einstaklingsbundinni	
  þjónustu	
  er	
  hægt	
  að	
  finna	
  viðeigandi	
  úrræði	
  og	
  bjargir.	
  	
  

	
  

Lykilorð:	
  Aldraðir,	
   einmanaleiki,	
   félagsleg	
   einangrun,	
   öldrunarfræði,	
   öldrunarþjónusta,	
  

félagsráðgjöf	
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Formáli	
  

Þessi	
   ritgerð	
  er	
   skrifuð	
   sem	
  12	
  ECTS	
  eininga	
   lokaverkefni	
   í	
   BA-­‐námi	
   í	
   félagsráðgjöf	
   við	
  

Háskóla	
   Íslands	
   vorið	
   2014.	
  Ástæðuna	
   fyrir	
   vali	
  mínu	
   á	
   viðfangsefni	
   ritgerðarinnar	
  má	
  

rekja	
  til	
  vinnu	
  minnar	
  með	
  öldruðum	
  og	
  þeirra	
  hugmynda	
  sem	
  vöknuðu	
  í	
  kjölfar	
  hennar.	
  	
  

Ég	
   vil	
   færa	
   leiðbeinanda	
   mínum,	
   Sigurveigu	
   H.	
   Sigurðardóttur,	
   dósent	
   við	
  

Félagsráðgjafardeild	
  Háskóla	
  Íslands,	
  sérstakar	
  þakkir	
  fyrir	
  gagnlegar	
  upplýsingar	
  sem	
  og	
  

góðan	
  stuðning	
  meðan	
  á	
   ferlinu	
  stóð.	
  Mig	
   langar	
  að	
  þakka	
  öllum	
  þeim	
  sem	
  hafa	
  stutt	
  

mig	
  á	
  meðan	
  námi	
  mínu	
  stóð,	
  sérstaklega	
  fólkinu	
  mínu	
  sem	
  gerði	
  mér	
  kleift	
  að	
  stunda	
  

námið	
  og	
  klára	
  vinnslu	
  þessa	
  verks.	
  Eiginmanni	
  mínum	
  og	
  sonum	
  þakka	
  ég	
  einnig	
  fyrir	
  

hvatningu	
   og	
   þolinmæði	
   í	
  minn	
   garð.	
  Ægir	
  Örn	
   Sigurgeirsson	
   og	
   Ása	
   Sigurðardóttir	
   fá	
  

bestu	
   þakkir	
   fyrir	
   yfirlestur.	
   Síðast	
   en	
   ekki	
   síst	
   færi	
   ég	
   þeim	
   góða	
   hópi	
   fólks	
   sem	
   ég	
  

kynntist	
  í	
  náminu	
  hjartans	
  þakkir	
  fyrir	
  stuðning,	
  samvinnu	
  og	
  skemmtun.	
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1 Inngangur	
  
Á	
   síðustu	
   misserum	
   hefur	
   aldurssamsetning	
   í	
   vestrænum	
   ríkjum	
   breyst	
   þannig	
   að	
  

hlutfall	
  aldraðra	
  er	
  orðið	
  mun	
  hærra	
  en	
  það	
  hefur	
  áður	
  verið.	
  Þessi	
  þróun	
  verið	
  örust	
  í	
  

Evrópu	
   en	
   þar	
   eru	
   átján	
   lönd	
   af	
   þeim	
   tuttugu	
   í	
   heiminum	
   sem	
  eru	
  með	
  hæst	
   hlutfall	
  

aldraðra	
  (Hagstofa	
  Íslands,	
  2013).	
  Þeim	
  einstaklingum	
  sem	
  fjölgar	
  hvað	
  mest	
  eru	
  65	
  ára	
  

og	
  eldri.	
  Árið	
  2010	
  voru	
  aldraðir	
  14%	
  íbúafjölda	
  heimsins	
  en	
  samkvæmt	
  spám	
  verða	
  þeir	
  

orðnir	
  25%	
  árið	
  2050	
  (World	
  Health	
  Organization,	
  e.d.)	
  Þetta	
  á	
  einnig	
  við	
  hér	
  á	
  landi	
  og	
  

stórir	
  árgangar	
  eru	
  að	
  komast	
  á	
  eftirlaunaaldur.	
   Í	
  mannfjöldaspá	
  Hagstofu	
   Íslands	
   fyrir	
  

tímabilið	
   2013-­‐2060	
   kemur	
   fram	
   að	
   aldurssamsetning	
   á	
   Íslandi	
   er	
   að	
   breytast.	
   Fjöldi	
  

þeirra	
  einstaklinga	
  sem	
  ná	
  67	
  ára	
  aldri	
  mun,	
  samkvæmt	
  spánni,	
  næstum	
  því	
  tvöfaldast	
  á	
  

þessum	
  árum.	
  Á	
  Íslandi	
  hefur	
  öldruðum	
  fjölgað	
  um	
  2,3%	
  á	
  	
  ári	
  síðustu	
  misseri	
  og	
  í	
  janúar	
  

2013	
   voru	
   aldraðir	
   11,2%	
   þjóðarinnar.	
   Samkvæmt	
  miðspá	
  mannfjöldaspárinnar	
   verða	
  

þeir	
  22,6%	
  mannfjöldans	
  árið	
  2060	
  (Hagstofa	
  Íslands,	
  2013).	
  	
  

Eftir	
  því	
  sem	
  öldruðum	
  fjölgar	
  hafa	
  einnig	
  orðið	
  miklar	
  breytingar	
  á	
  högum	
  þeirra.	
  

Það	
   kemur	
   meðal	
   annars	
   í	
   kjölfar	
   samfélagslegra	
   breytinga	
   og	
   breytts	
  

fjölskyldumynsturs.	
  Áður	
  fyrr	
  bjó	
  stórfjölskyldan	
  saman	
  en	
  nú	
  orðið	
  búa	
  sjaldnast	
  fleiri	
  

en	
  tvær	
  kynslóðir	
  í	
  sama	
  húsnæði	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  Fleiri	
  aldraðir	
  búa	
  

einir	
  og	
  tímaskortur	
  og	
  hraði	
  í	
  nútímasamfélagi	
  minnka	
  líkur	
  á	
  félagslegum	
  samskiptum	
  

og	
  tengslamyndun.	
  Þetta	
  getur	
  valdið	
  því	
  að	
   fólki	
   finnst	
  það	
  vera	
  afskipt	
  og	
  einangrað	
  

(Sigrún	
   Huld	
   Þorgrímsdóttir,	
   2005).	
   Einmanaleiki	
   er	
   útbreitt	
   heilsufarsvandamál	
   í	
  

heiminum	
  og	
  er	
  oft	
   tengdur	
  við	
  háan	
  aldur	
   fólks	
   (Hawkley	
  og	
  Cacioppo,	
  2010;	
  Heylen,	
  

2010).	
  Margar	
  rannsóknir	
  hafa	
  verið	
  gerðar	
  í	
  tengslum	
  við	
  einmanaleika	
  meðal	
  aldraðra	
  

og	
   sumar	
   þeirra	
   rannsókna	
   sýna	
   fram	
   á	
   að	
   allt	
   að	
   20	
   til	
   40%	
   aldraðra	
   finna	
   fyrir	
  

einmanaleika	
  á	
  einhverjum	
  tímapunkti	
  (de	
  Jong-­‐Gierveld	
  og	
  van	
  Tilburg,	
  1999;	
  Savikko,	
  

Routsalo,	
   Tilvis,	
   Strandberg	
  og	
  Pitkälä,	
   2005;	
   Theeke,	
  2009;	
  Walker,	
   1993).	
  Hins	
   vegar	
  

benda	
  aðrar	
   rannsóknir	
   til	
  þess	
  að	
  það	
  sú	
  sé	
  ekki	
   raunin.	
  Sýna	
  þær	
   fram	
  á	
  að	
  aldraðir	
  

séu	
  minna	
  einmana	
  en	
  aðrir	
  ef	
  eitthvað	
  er	
  (Heylen,	
  2010,	
  Tornstam,	
  2010).	
  Málið	
  er	
  ekki	
  

einfalt	
   og	
   einmanaleiki	
   er	
   ekki	
   eitthvað	
   sem	
   er	
   einstakt	
   í	
   lífi	
   aldraðra	
   því	
   hægt	
   er	
   að	
  

upplifa	
   hann	
   á	
   öllum	
   skeiðum	
   lífsins.	
  Með	
   hækkandi	
   aldri	
   koma	
   hins	
   vegar	
   til	
   nokkrir	
  

þættir	
   sem	
   auka	
   áhættu	
   á	
   einmanaleika.	
   Þar	
   má	
   nefna	
   aukin	
   heilsufarsvandamál,	
  

flutning	
  af	
  heimilum	
  yfir	
   á	
   stofnanir	
  og	
  missi	
  maka.	
   Sambandið	
  milli	
   hækkandi	
   aldurs,	
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bágra	
  félagslegra	
  samskipta	
  og	
  einmanaleika	
  er	
  því	
  flókið	
  samspil	
  sem	
  fáum	
  hefur	
  tekist	
  

að	
  útskýra	
  (Dykstra,	
  2009).	
  	
  	
  

Í	
  þessari	
  ritgerð	
  er	
  sjónum	
  beint	
  að	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  og	
  helstu	
  áhrifaþáttum.	
  

Markmið	
   ritgerðarinnar	
   er	
   að	
   auka	
   skilning	
   og	
   afla	
   meiri	
   upplýsinga	
   um	
   málefnið.	
  

Ritgerðin,	
  sem	
  er	
  heimildaritgerð,	
  er	
  byggð	
  á	
  ritrýndum	
  fræðigreinum,	
  bókum	
  og	
  lögum	
  

og	
   verður	
   tengd	
   við	
   störf	
   og	
   kenningarlegan	
   grunn	
   félagsráðgjafa.	
   Hugmyndafræði	
  

félagsráðgjafa	
   byggir	
   meðal	
   annars	
   á	
   heildarsýn.	
   Því	
   er	
   þeim	
   nauðsynlegt	
   að	
   afla	
  

þekkingar	
   á	
   þessu	
   sviði	
   sem	
  myndi	
   þá	
   bæði	
   nýtast	
   á	
   sviði	
   stefnumótunar	
   og	
   í	
   beinni	
  

vinnu	
  með	
  öldruðum.	
  Með	
  aukinni	
  þekkingu	
  á	
  málefnum	
  aldraðra	
  er	
  líklegra	
  að	
  hægt	
  sé	
  

að	
   bregðast	
   betur	
   við	
   vandamálum	
   sem	
   tengjast	
   öldrun	
   og	
   stuðla	
   þannig	
   að	
   betri	
  

þjónustu	
  og	
  bættum	
  lífsgæðum	
  aldraðra.	
  	
  

Rannsóknarspurning	
  ritgerðarinnar	
  er:	
  Hverjir	
  eru	
  helstu	
  áhrifaþættir	
  einmanaleika	
  

aldraðra?	
  

Uppbygging	
  ritgerðarinnar	
  er	
  með	
  þeim	
  hætti	
  að	
  hún	
  hefst	
  á	
  fræðilegum	
  grunni	
  þar	
  

sem	
  farið	
  verður	
  yfir	
  skilgreiningu	
  á	
  öldrun	
  og	
  greint	
  verður	
  frá	
  þremur	
  gerðum	
  aldurs.	
  

Annar	
  kafli	
  er	
  um	
  málefni	
  aldraðra,	
  stefnumótun	
  í	
  öldrunarmálum,	
  löggjöf	
  um	
  aldraða,	
  

öldrunarþjónustu	
   og	
   starf	
   félagsráðgjafa	
   í	
   þágu	
   aldraðra.	
   Þriðji	
   kaflinn	
   er	
   um	
   helstu	
  

kenningar	
   um	
   öldrun;	
   hlédrægnikenninguna,	
   athafnakenninguna,	
   samfellukenninguna	
  

og	
   að	
   síðustu	
   öldrunarinnsæiskenningu	
   Tornstams.	
   Fjórði	
   kaflinn	
   er	
   um	
   einmanaleika	
  

aldraðra,	
  skilgreiningar	
  á	
  hugtakinu	
  eru	
  settar	
  fram	
  og	
  sagt	
  er	
  frá	
  skiptingu	
  einmanaleika	
  

í	
   sálfræðilegan	
   einmanaleika	
   og	
   félagslegan	
   einmanaleika.	
   Rætt	
   	
   er	
   um	
   tengsl	
  

félagslegrar	
  einangrunar	
  og	
  einmanaleika	
  og	
  í	
   lok	
  kaflans	
  eru	
  rannsóknir	
  skoðaðar	
  sem	
  

tengjast	
   einmanaleika	
   aldraðs	
   fólks.	
   Þá	
   er	
   fimmti	
   kaflinn	
   um	
   helstu	
   áhættuþætti	
  

einmanaleika	
   aldraðra	
   þar	
   sem	
   ræddar	
   verða	
   niðurstöður	
   rannsókna	
   á	
   sviðinu.	
   Að	
  

lokum	
  eru	
   	
   umræður	
  þar	
   sem	
   farið	
  er	
   yfir	
   niðurstöður	
  þess	
  efnis	
   sem	
  um	
  hefur	
   verið	
  

ritað.	
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2 Skilgreining	
  öldrunar	
  og	
  fræðilegur	
  grunnur	
  
Í	
  þessum	
  kafla	
  er	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  skilgreiningu	
  á	
  öldrun.	
  Einnig	
  verður	
  öldrunarfræði	
  sem	
  

fræðigrein	
  gerð	
  skil	
  og	
  rætt	
  um	
  þrjár	
  gerðir	
  aldurs.	
  

2.1 Öldrun	
  

Hugtakið	
  öldrun	
  á	
  sér	
  margar	
  víddir	
  en	
  er	
   í	
  grunninn	
   líffræðilegt	
   ferli	
   (Bond,	
  Coleman,	
  

Peace,	
   Dittman-­‐Koli	
   og	
   Westerhof,	
   2007).	
   Þó	
   þessir	
   líffræðilegu	
   þættir	
   öldrunar	
   séu	
  

svipaðir	
  í	
  öllum	
  heimsins	
  hornum	
  er	
  ekki	
  þar	
  með	
  sagt	
  að	
  öll	
  samfélög	
  líti	
  eins	
  á	
  öldrun	
  

og	
   það	
   getur	
   verið	
  mikill	
  munur	
   eftir	
  menningarheimum	
  hvenær	
   fólk	
   telst	
   vera	
   orðið	
  

aldrað	
  (Beckett	
  og	
  Taylor,	
  2010).	
  	
  

Öldrun	
  er	
  einnig	
  hægt	
  að	
  lýsa	
  sem	
  ákveðnu	
  ferli	
  sem	
  mótast	
  af	
  lifnaðarháttum	
  fólks.	
  

Það	
  hefst	
   í	
   raun	
   við	
   fæðingu	
  og	
   endar	
   ekki	
   fyrr	
   en	
   einstaklingurinn	
  deyr	
   (Sigurveig	
  H.	
  

Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  Ferlið	
  sjálft	
  tengist	
  því	
  líffræði,	
  umhverfi	
  og	
  þroskaferli	
  hvers	
  og	
  

eins.	
  Það	
  er	
  erfitt	
  að	
  setja	
  fingur	
  á	
  það	
  nákvæmlega	
  hvenær	
  einstaklingar	
  teljast	
  aldraðir	
  

(Bond	
   o.fl.	
   2007).	
   Einnig	
   er	
  misjafnt	
   eftir	
   löndum	
   hvenær	
   fólk	
   telst	
   vera	
   komið	
   í	
   hóp	
  

aldraðra	
   samkvæmt	
   lögum	
   en	
   á	
   Íslandi	
   er	
   miðað	
   við	
   67	
   ára	
   aldur	
   (Lög	
   um	
   málefni	
  

aldraðra	
  nr.	
  125/1999).	
  Allt	
   til	
  ársins	
  1970	
  var	
  orðið	
  öldrun	
  ekki	
   til	
   í	
   íslenskri	
   tungu	
  en	
  

fyrir	
  þann	
  tíma	
  var	
   talað	
  um	
  elli	
   sem	
  tengist	
  því	
  ástandi	
  að	
  vera	
  gamall	
  og	
  hefur	
  oft	
  á	
  

tíðum	
  haft	
  neikvæða	
  merkingu.	
  Öldrun	
  hins	
  vegar	
  er	
  mun	
  hlutlausara	
  orð	
  sem	
  lýsir	
  því	
  

ferli	
   að	
  eldast	
   (Jón	
  Björnsson,	
  1996).	
  Viðhorf	
   til	
   öldrunar	
  hefur	
  breyst	
  mikið	
   í	
   gegnum	
  

tíðina	
  vegna	
  þess	
  að	
   fólk	
  er	
  orðið	
  mun	
  upplýstara	
  en	
  það	
  var	
  áður.	
  Áður	
  var	
  einungis	
  

miðað	
   við	
   árafjölda	
   þegar	
   aldur	
   fólks	
   var	
  metinn	
   en	
   í	
   dag	
   er	
   horft	
   til	
  margra	
   annarra	
  

þátta	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  	
  

2.2 Öldrunarfræði	
  

Með	
  tilkomu	
  öldrunarfræði	
  (e.	
  gerontology)	
  var	
  farið	
  að	
  líta	
  öðruvísi	
  á	
  öldrun	
  en	
  áður.	
  

Öldrunarfræði	
   er	
   notað	
   yfir	
   vísindalega	
   nálgun	
   á	
   öldrun	
   og	
   rannsóknir	
   á	
   sviði	
  

öldrunarmála	
  (Boyd	
  og	
  Bee,	
  2006).	
  	
  

Öldrunarfræði	
   er	
   þverfagleg	
   fræðigrein	
   sem	
   horfir	
   til	
   breytinga	
   á	
   aðstæðum	
   fólks	
  

þegar	
   það	
   eldist	
   auk	
   þess	
   að	
   taka	
   tillit	
   til	
   margvíslegra	
   þátta	
   öldrunar,	
   eins	
   og	
  



10	
  

læknisfræðilegra,	
   sálrænna	
  og	
   félagslegra	
  þátta.	
  Öldrunarfræði	
   er	
   gjarnan	
   skipt	
   í	
   tvær	
  

undirgreinar	
   sem	
  eru	
  öldrunarlækningar	
  og	
   félagsöldrunarfræði.	
  Öldrunarsérfræðingar	
  

koma	
   úr	
   mörgum	
   starfsstéttum	
   og	
   starf	
   þeirra	
   er	
   meðal	
   annars	
   að	
   stuðla	
   að	
   betri	
  

lífsgæðum	
  aldraðra	
  með	
  því	
  að	
  greina	
  þá	
  þætti	
  sem	
  eru	
  áhrifavaldandi	
  í	
   lífi	
  þeirra	
  og	
  á	
  

hvaða	
  hátt	
  þeir	
  hafa	
  áhrif	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  Í	
  upphafi	
  beindust	
  athygli	
  

þeirra	
  nær	
  eingöngu	
  að	
   rannsóknum	
  sem	
   tengdust	
  hrörnun	
  og	
   sjúkdómum.	
  Á	
   síðustu	
  

árum	
   hefur	
   hins	
   vegar	
   átt	
   sér	
   stað	
   hröð	
   þróun	
   og	
   í	
   dag	
   er	
   litið	
   á	
   öldrun	
   sem	
   mjög	
  

einstaklingsbundið	
   ferli	
   frekar	
   en	
   alhliða	
   ferli	
   sem	
   allir	
   fari	
   eins	
   í	
   gegnum	
  alls	
   staðar	
   í	
  

heiminum	
  (Boyd	
  og	
  Bee,	
  2006).	
  	
  

Mikilvægt	
   er	
   að	
   vita	
   að	
   þeir	
   þættir	
   sem	
  hafa	
   áhrif	
   á	
   líf	
   aldraðra	
   eru	
   fjölmargir	
   og	
  

aðstæður	
  þeirra	
  breytast	
  oft	
  mikið	
  með	
  árunum.	
  Öldrunarfræði	
  sem	
  fræðigrein	
  er	
  ekki	
  

bara	
  akademísk	
  heldur	
  er	
  hlutverk	
  hennar	
  einnig	
  að	
  móta	
  viðhorf	
  og	
  þróa	
  vinnuaðferðir	
  

í	
   tengslum	
   við	
   öldrunarþjónustu.	
   Þá	
   er	
   hlutverk	
   öldrunarfræðinnar	
   að	
   hafa	
   áhrif	
   á	
  

stefnumótun	
   stjórnvalda	
   í	
   öldrunarmálum.	
   Þegar	
   litið	
   er	
   á	
   rannsóknir	
   í	
   tengslum	
   við	
  

æviferli	
   fólks	
   hefur	
   komið	
   fram	
   að	
   félagslegar	
   breytingar	
   og	
   aðstæður	
   hafa	
   áhrif	
   á	
  

þátttöku	
  í	
  samfélaginu,	
  stöðu,	
  val	
  og	
  heilsu.	
  Með	
  aukinni	
  þekkingu	
  fæst	
  betri	
  skilningur	
  á	
  

því	
  hvaða	
  áhrif	
  samfélagslegir	
  þættir	
  hafa	
  á	
  líf	
  eldra	
  fólks	
  og	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  sjá	
  aldraða	
  

og	
   umhverfi	
   þeirra	
   í	
   samhengi.	
   Helsta	
   hugmyndafræði	
   félagsráðgjafa	
   er	
   heildarsýn	
   og	
  

því	
   eru	
   vinnuaðferðir	
   þeirra	
   og	
   rannsóknir	
   góð	
   viðbót	
   við	
   það	
   þverfaglega	
   teymi	
   sem	
  

vinnur	
  við	
  öldrunarfræði	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  	
  	
  

2.3 Þrír	
  þættir	
  öldrunar	
  

Hægt	
   er	
   að	
   skipta	
   kenningasviði	
   öldrunarfræðinnar	
   í	
   þrennt;	
   líffræðilegar	
   breytingar	
  

fólks,	
  sálrænar	
  breytingar	
  og	
  félagslegar	
  breytingar	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  	
  

Í	
   tengslum	
   við	
   þetta	
   er	
   talað	
   um	
   þrjá	
   þætti	
   öldrunar.	
   Sá	
   þáttur	
   sem	
   er	
   hvað	
  

augljósastur	
  er	
  líffræðilegur	
  aldur	
  (Bond,	
  Coleman,	
  Peace,	
  Dittmann-­‐Kohli	
  og	
  Westerhof,	
  

2007).	
  Með	
  líffræðilegum	
  aldri	
  er	
  átt	
  við	
  aldur	
  fólks	
  í	
  árum	
  en	
  í	
  dag	
  getur	
  fólk	
  búist	
  við	
  

því	
  að	
  verða	
  70	
  –	
  110	
  ára	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  Sú	
  öldrun	
  sést	
  þegar	
  litið	
  

er	
   í	
   spegil	
   og	
   lýsir	
   sér	
   í	
   lakara	
   líkamlegu	
   ástandi.	
   Fólk	
   verður	
   hægara	
   í	
   hreyfingum	
  og	
  

sumir	
   finna	
   fyrir	
   syfju	
   á	
   daginn	
   og	
   svefnleysi	
   á	
   nóttunni.	
   Orka	
   fólks	
   fer	
   þverrandi	
   og	
  

verkir	
  geta	
  farið	
  að	
  koma	
  fram	
  í	
  líkamanum	
  (Bond	
  o.fl.,	
  2007).	
  Líffræðilegur	
  aldur	
  tengist	
  

ástandi	
   líkama	
  og	
   líffæra	
  einstaklinga,	
   það	
  er	
   líkamlegri	
   heilsu	
  þeirra	
  og	
  hvar	
  þeir	
   eru	
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staddir	
   í	
  æviferlinum.	
   Fólk	
   verður	
  misjafnlega	
   gamalt	
   en	
  það	
  er	
  margt	
   sem	
  getur	
  haft	
  

áhrif.	
   Inn	
   í	
   spila	
   áhrifavaldar	
   eins	
   og	
   erfðir,	
   umhverfi,	
   lífsmáti	
   og	
   jafnvel	
   heppni.	
   Þótt	
  

aldur	
  í	
  árum	
  og	
  líffræðilegur	
  aldur	
  fylgist	
  að	
  er	
  það	
  ekki	
  sami	
  hluturinn	
  (Jón	
  Björnsson,	
  

1996).	
  Öldrun	
  er	
  einnig	
   félagslegt	
  og	
  menningarlegt	
   fyrirbæri.	
  Umhverfið	
  hefur	
   jafnvel	
  

meiri	
  áhrif	
  á	
  öldrun	
  en	
  spegillinn	
  segir	
   fólki	
   til	
  um.	
   	
  Við	
  höfum	
  öll	
  hlutverki	
  að	
  gegna	
   í	
  

samfélaginu	
   og	
   verðum	
   fyrir	
   beinum	
   og	
   óbeinum	
   áhrifum	
   frá	
   þeim	
   þætti.	
   Hvernig	
  

samfélagið	
   horfir	
   á	
   öldrun	
   hefur	
   einnig	
   mikil	
   áhrif	
   (Bond,	
   o.fl.,	
   2007).	
   Annan	
   þátt	
  

öldrunar	
   er	
   að	
   finna	
   í	
   félagslegu	
   samhengi	
   og	
   er	
   hann	
   því	
   nefndur	
   félagslegur	
   aldur.	
  

Hvert	
   samfélag	
  er	
  með	
  eigin	
   reglur	
  og	
  viðmið	
  og	
  þau	
  viðmið	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  hegðun	
  

fólks	
   og	
   sjálfsmynd.	
   Þannig	
   er	
   félagslegur	
   aldur	
   tengdur	
   viðhorfi	
   hvers	
   samfélags	
   og	
  

einstaklingurinn	
  er	
  í	
  raun	
  eins	
  gamall	
  og	
  samfélagið	
  ákveður	
  að	
  hann	
  sé	
  (Jón	
  Björnsson,	
  

1996;	
  Sigurveig	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
  	
  

Aldur	
   tengist	
   ekki	
   einungis	
   líkamlegum	
   og	
   samfélagslegum	
   þáttum	
   heldur	
   kemur	
  

þriðji	
   þátturinn	
   einnig	
   inn;	
   sálrænn	
   aldur.	
   Sálrænn	
   aldur	
   vísar	
   til	
   þess	
   hvernig	
  

einstaklingurinn	
   lítur	
   á	
   sjálfan	
   sig.	
   Hversu	
   gamall	
   einstaklingurinn	
   er	
   fer	
   þá	
   eftir	
   hans	
  

eigin	
  tilfinningu	
  og	
  upplifun.	
  Sálrænn	
  aldur	
  fólks	
  er	
  því	
  misjafn	
  eftir	
  því	
  hversu	
  ungt	
  það	
  

er	
  í	
  anda.	
  Til	
  eru	
  dæmi	
  um	
  að	
  aldraðir	
  einstaklingar	
  í	
  árum	
  finnist	
  þeir	
  vera	
  frekar	
  ungir	
  á	
  

meðan	
   aðrir	
   á	
   sama	
   aldri	
   upplifa	
   sig	
  mjög	
   gamla	
   (Jón	
   Björnsson,	
   1996).	
   Þeir	
   sem	
   eru	
  

jafngamlir	
  í	
  árum	
  talið	
  geta	
  verið	
  misjafnlega	
  gamlir	
  eftir	
  því	
  hvert	
  þriggja	
  ofangreindra	
  

sjónarhorna	
  er	
  stuðst	
  við.	
  Ætla	
  má	
  að	
  hafa	
  verði	
  þau	
  öll	
  í	
  huga	
  þegar	
  horft	
  er	
  til	
  aldurs	
  

fólks	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006a).	
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3 Málefni	
  aldraðra	
  
Í	
  þessum	
  kafla	
  verður	
  greint	
   frá	
   lögum	
  og	
  stefnumótun	
   í	
  öldrunarmálum.	
  Rætt	
  verður	
  

um	
  öldrunarþjónustu	
  og	
  störf	
  félagsráðgjafa	
  í	
  öldrunarþjónustu.	
  

3.1 Lög	
  og	
  stefnumótun	
  í	
  öldrunarmálum	
  

Á	
   síðustu	
   tveimur	
   áratugum	
   hafa	
   orðið	
   miklar	
   breytingar	
   í	
   tengslum	
   við	
   þjónustu	
  

aldraðra	
  á	
  Íslandi.	
  Sér	
  í	
  lagi	
  markaði	
  það	
  tímamót	
  þegar	
  fyrsta	
  heildstæða	
  löggjöfin	
  um	
  

málefni	
  aldraðra	
  tók	
  gildi	
  árið	
  1983.	
  Töluverðar	
  vonir	
  voru	
  bundnar	
  við	
  setningu	
  laganna	
  

en	
   megintilgangur	
   þeirra	
   var	
   að	
   koma	
   á	
   samræmdu	
   skipulagi	
   og	
   bæta	
   þjónustu	
   við	
  

aldraða.	
  Áhersla	
  var	
  lögð	
  á	
  að	
  taka	
  tillit	
  til	
  bæði	
  félagslegra	
  og	
  heilsufarslegra	
  sjónarmiða	
  

með	
  það	
  að	
  leiðarljósi	
  að	
  ný	
  þjónusta	
  tengdist	
  þeirri	
  sem	
  fyrir	
  var.	
  Með	
  þessum	
  lögum	
  

átti	
   öldruðum	
   að	
   vera	
   tryggð	
   góð	
   þjónusta	
   sem	
   tæki	
   í	
   senn	
   tillit	
   til	
   ástands	
   þeirra	
   og	
  

þarfa	
  á	
  sem	
  eðlilegastan	
  og	
  hagkvæmastan	
  hátt	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  	
  

Skýrt	
   var	
   kveðið	
  á	
   í	
   lögunum	
  að	
   tryggja	
  öldruðum	
  þjónustu	
   sem	
  myndi	
   gera	
  þeim	
  

kleift	
  að	
  dvelja	
  sem	
  lengst	
  í	
  heimahúsum	
  en	
  fyrir	
   lagasetningu	
  hafði	
  réttur	
  þeirra	
  verið	
  

mjög	
  óljós	
  í	
  þeim	
  efnum.	
  Skoðun	
  margra	
  var	
  sú	
  að	
  ef	
  einstaklingar	
  væru	
  heilsuveilir	
  væri	
  

besta	
  leiðin	
  fyrir	
  þá	
  að	
  flytja	
  á	
  stofnun	
  þar	
  sem	
  þeir	
  fengju	
  þá	
  þjónustu	
  sem	
  þeir	
  þyrftu.	
  

Þjónustuúrræði	
   urðu	
   hins	
   vegar	
  markvissari	
   og	
   fleiri	
   með	
   nýju	
   lögunum	
   (Sigurveig	
   H.	
  

Sigurðardóttir,	
   2008).	
   Lögin	
   voru	
   endurskoðuð	
   árið	
   1989	
   og	
   samþykkt	
   árið	
   1990	
   en	
  

núgildandi	
   lög	
  eru	
  frá	
  árinu	
  1999.	
   Í	
   lögunum	
  stendur	
  meðal	
  annars:	
  „Markmið	
  þessara	
  

laga	
  er	
  að	
  aldraðir	
  eigi	
  völ	
  á	
  þeirri	
  heilbrigðis-­‐	
  og	
  félagslegu	
  þjónustu	
  sem	
  þeir	
  þurfa	
  á	
  að	
  

halda	
  og	
  að	
  hún	
  sé	
  veitt	
  á	
  því	
  þjónustustigi	
  sem	
  er	
  eðlilegast	
  miðað	
  við	
  þörf	
  og	
  ástand	
  

hins	
  aldraða”(Lög	
  um	
  málefni	
  aldraðra	
  nr.	
  125/1999).	
  	
  	
  

Árið	
  2000	
  var	
  settur	
  á	
  laggirnar	
  stýrihópur	
  um	
  stefnumótun	
  í	
  málefnum	
  aldraðra	
  af	
  

þáverandi	
  heilbrigðis-­‐	
  og	
  tryggingamálaráðherra.	
  Stýrihópnum	
  var	
  ætlað	
  að	
  móta	
  stefnu	
  

í	
  málefnum	
   aldraðra	
   fram	
   til	
   ársins	
   2015.	
   Í	
   skýrslu	
   stýrihópsins	
   var	
   áhersla	
   lögð	
   á	
   að	
  

aldraðir	
   fengju	
   einstaklingsmiðaða	
   þjónustu.	
   Einnig	
   að	
   þar	
   sem	
   stefna	
   íslenskra	
  

stjórnvalda	
   væri	
   að	
   aldraðir	
   ættu	
   að	
   geta	
   búið	
   sem	
   lengst	
   í	
   heimahúsum	
   yrði	
   að	
  

samræma	
   öldrunarþjónustu	
   við	
   þá	
   stefnu	
   (Heilbrigðis-­‐	
   og	
   tryggingamálaráðuneytið,	
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2003).	
  Í	
  skýrslunni	
  var	
  rætt	
  um	
  að	
  huga	
  þyrfti	
  að	
  heilsu	
  aldraðra	
  og	
  félagslegum	
  þörfum	
  

þeirra	
  líka.	
  Þá	
  væri	
  nauðsynlegt	
  að	
  auka	
  þekkingu	
  á	
  málefnum	
  aldraðra	
  og	
  þeim	
  áhrifum	
  

sem	
  félagslegir	
  þættir	
  hafa	
  á	
  líðan	
  þeirra	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006b).	
  	
  

Árið	
  2008	
  var	
  skipaður	
  ráðgjafarhópur	
  af	
  Jóhönnu	
  Sigurðardóttur,	
  þáverandi	
  félags-­‐	
  

og	
   tryggingamálaráðherra,	
   og	
   setti	
   hann	
   fram	
   tillögur	
   um	
   nýja	
   stefnu	
   í	
  

öldrunarþjónustu.	
   Áhersluatriði	
   voru	
   meðal	
   annars	
   þau	
   að	
   öldrunarmál	
   yrðu	
   ekki	
  

heilbrigðismál	
  heldur	
  velferðarmál	
  þar	
  sem	
  huga	
  þyrfti	
  að	
  almennri	
  velferð	
  aldraðra.	
  Þar	
  

kemur	
   einnig	
   fram	
  að	
   ekki	
   sé	
   síður	
  mikilvægt	
   að	
   huga	
   að	
   félagslegri	
   velferð	
   aldraðra,	
  

sem	
   felst	
   í	
   félagslegri	
   virkni	
   þeirra,	
   samfélagsþátttöku,	
   búsetu	
  og	
   afkomu.	
   Enn	
   fremur	
  

segir	
   að	
   til	
   þess	
   að	
   stuðla	
   að	
   velferð	
   þessa	
   hóps	
   sé	
   mikilvægt	
   að	
   huga	
   bæði	
   að	
  

heilbrigðis-­‐	
   og	
   félagslegum	
   þáttum	
   (Félags-­‐	
   og	
   tryggingamálaráðuneytið,	
   2008).	
   Aðrar	
  

tillögur	
  ráðgjafahópsins	
  voru	
  meðal	
  annars	
  að	
  sveitarfélögin	
  tækju	
  yfir	
  alla	
  þjónustu	
  við	
  

aldraða	
  eigi	
  síðar	
  en	
  2012.	
  Einnig	
  átti	
  að	
  bæta	
  eftirlit	
  og	
  þjónustu	
  við	
  aldraða,	
  sem	
  fælist	
  

meðal	
   annars	
   í	
   fjölbreyttri	
   þjónustu	
   og	
   stuðningi	
   til	
   sjálfstæðrar	
   búsetu.	
   Þá	
   átti	
  

öldruðum	
  að	
   standa	
   til	
  boða	
   fjölbreytni	
   í	
  húsnæðismálum	
  og	
  virða	
   skyldi	
   sjálfsforræði	
  

þeirra,	
   auk	
   þess	
   sem	
   bæta	
   átti	
   aðgengi	
   og	
   upplýsingar	
   um	
   réttindi	
   og	
   þjónustu,	
  

skilgreina	
   betur	
   réttindi	
   aldraðra	
   og	
   einfalda	
   almannatryggingakerfið.	
   Loks	
   átti	
   að	
  

útrýma	
   fjölbýlum	
   á	
   hjúkrunarheimilum	
   að	
   mestu	
   en	
   leggjast	
   í	
   endurbætur	
   á	
   eldra	
  

húsnæði	
   og	
   uppbyggingu	
   nýrra	
   hjúkrunarheimila.	
   Enn	
   fleiri	
   tillögur	
   komu	
   fram,	
   til	
   að	
  

mynda	
   að	
   fjölga	
   dagvistar-­‐,	
   skammtíma-­‐	
   og	
   hvíldarrýmum,	
   breyta	
   greiðsluþátttöku,	
  

stuðla	
   að	
   fjárhagslegu	
   sjálfstæði	
   aldraðra	
   og	
   veita	
   þjónustu	
   sem	
   byggði	
   á	
   grundvelli	
  

hvers	
  og	
  eins	
  en	
  ekki	
  aldurs	
  (Félags-­‐	
  og	
  tryggingamálaráðuneytið,	
  2008).	
  	
  	
  

Lengi	
   vel	
   fóru	
   heilbrigðisráðuneytið	
   og	
   félags-­‐	
   og	
   tryggingamálaráðuneytið	
   með	
  

yfirstjórn	
   í	
   málefnum	
   aldraðra.	
   Ráðuneytin	
   voru	
   sameinuð	
   árið	
   2011	
   og	
   tók	
   nýtt	
  

ráðuneyti	
   við,	
   velferðarráðuneytið.	
   Með	
   þessu	
   var	
   stigið	
   skref	
   í	
   átt	
   að	
   breytingu	
   á	
  

viðhorfi	
   til	
   málefna	
   aldraðra.	
   Í	
   staðinn	
   fyrir	
   félagsþjónustu	
   og	
   heilbrigðisþjónustu	
   var	
  

lögð	
  áhersla	
  á	
  velferðarþjónustu	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2010).	
  Eins	
  og	
  áður	
  hefur	
  

komið	
  fram	
  var	
  meiri	
  áhersla	
  lögð	
  á	
  sjálfsákvörðunarrétt	
  aldraðra	
  við	
  endurskoðun	
  laga	
  

um	
   málefni	
   aldraðra.	
   Sú	
   stefna	
   sem	
   áður	
   ríkti	
   um	
   að	
   öldruðum	
   væri	
   best	
   borgið	
   á	
  

stofnun	
  hefur	
  vikið	
  fyrir	
  þeirri	
  hugmyndafræði	
  að	
  aldraðir	
  búi	
  sem	
  lengst	
  á	
  eigin	
  heimili	
  

og	
  ráði	
  eigin	
  högum	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  Með	
  því	
  að	
  gera	
  öldruðum	
  kleift	
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að	
  búa	
  í	
  heimahúsi	
  sem	
  lengst	
  er	
  annars	
  vegar	
  verið	
  að	
  auka	
  líkurnar	
  á	
  að	
  þeir	
  geti	
  átt	
  í	
  

meiri	
   félagslegum	
   samskiptum	
   í	
   sínu	
   umhverfi	
   við	
   fjölskyldu	
   sína,	
   vini	
   og	
   nágranna	
  

(Fernandez-­‐Mayoralas,	
  Forjaz,	
  Martinez-­‐Martin,	
  Prieto-­‐Flores	
  og	
  Rojo-­‐Peres,	
  2011).	
  	
  

Hins	
  vegar	
  má	
  ætla	
  að	
   forsenda	
  þess	
  að	
  aldraðir	
   geti	
  búið	
   sem	
   lengst	
  á	
  heimilum	
  

sínum	
  sé	
  gott	
  skipulag	
  öldrunarþjónustu	
  og	
  að	
  komið	
  sé	
  til	
  móts	
  við	
  ólíkar	
  þarfir	
  þeirra	
  

og	
  óskir.	
  Því	
  ekki	
  má	
  gleyma	
  því	
  að	
  aldraðir	
  einstaklingar	
  eru	
  á	
  aldrinum	
  67-­‐107	
  ára	
  og	
  

að	
   hver	
   og	
   einn	
   er	
   einstakur	
   og	
   lífsreynsla	
   misjöfn.	
   Það	
   hefur	
   svo	
   mótandi	
   áhrif	
   á	
  

einstaklinginn	
  og	
  sérstaða	
  fólks	
  verður	
  meiri	
  eftir	
  því	
  sem	
  árin	
  færast	
  yfir.	
  Mikilvægt	
  er	
  

að	
   alhæfa	
   ekki	
   um	
   aldraða	
   sem	
   hóp	
   og	
   muna	
   að	
   ákvæði	
   nýrra	
   laga	
   um	
   að	
   virða	
  

sjálfsákvörðunarrétt	
  aldraðra	
  styrkir	
  stöðu	
  þeirra	
  til	
  þess	
  að	
  haga	
  sínum	
  málum	
  eins	
  og	
  

þeir	
  helst	
  kjósa	
  (Sigurveig.	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2007;	
  2012).	
  

Með	
   breytingum	
   sem	
   þessum	
   verða	
   málefni	
   aldraðra	
   sambærileg	
   málefnum	
  

annarra	
  samfélagsþegna,	
  sem	
  stuðlar	
  að	
  valdeflingu	
  þeirra.	
  Hugmyndin	
  um	
  valdeflingu	
  

(e.	
  empowerment)	
  byggir	
  á	
  því	
  að	
  efla	
  vald	
  fólks	
  til	
  eigin	
  ákvarðanatöku	
  og	
  styrkja	
  það	
  

til	
   bættrar	
   stöðu.	
   Með	
   valdeflingu	
   er	
   verið	
   að	
   gera	
   einstaklingum	
   kleift	
   að	
   gefa	
  

upplýsingar	
  um	
  þá	
  þjónustu	
   sem	
  þeir	
   telja	
   sig	
  þurfa	
   (Lára	
  Björnsdóttir,	
  2006;	
   Jönsson,	
  

2010).	
  Þannig	
  færist	
  valdið	
  frá	
  fagaðila	
  til	
  notenda.	
  Í	
  aðferðum	
  valdeflingar	
  er	
  gengið	
  út	
  

frá	
  því	
  að	
  hver	
  og	
  einn	
  sé	
  sérfræðingur	
  í	
  eigin	
  lífi	
  og	
  hafi	
  getu	
  og	
  kraft	
  til	
  þess	
  að	
  gera	
  sér	
  

grein	
   fyrir	
   þörfum	
   sínum	
   og	
   styrkleikum.	
   Þannig	
   tekur	
   fólk	
   sjálft	
   ákvarðanir	
   um	
   eigin	
  

velferð	
   og	
   sjálfstæði	
   ásamt	
   því	
   að	
   sjálfsmynd	
   eflist	
   	
   sem	
   aftur	
   leiðir	
   til	
   meiri	
   virkni.	
  

Valdefling	
   getur	
   þannig	
   stuðlað	
   að	
   viðhorfsbreytingu	
   til	
   öldrunar,	
   ekki	
   bara	
   hjá	
  

öldruðum	
  sjálfum	
  og	
  fagaðilum,	
  heldur	
  einnig	
  í	
  samfélaginu	
  öllu	
  (Farley,	
  Smith	
  og	
  Boyle,	
  

2009;	
  Hanna	
  Björg	
  Sigurjónsdóttir,	
  2006).	
  

3.2 Öldrunarþjónusta	
  

Vegna	
  breyttra	
  lífshátta,	
  betri	
  heilbrigðisþjónustu	
  og	
  aukinna	
  lífsgæða	
  lifir	
  fólk	
  lengur	
  en	
  

áður	
  (Sigrún	
  Júlíusdóttir,	
  2001).	
  Hinn	
  stækkandi	
  hópur	
  aldraðs	
  fólks	
  er	
  margbreytilegur	
  

og	
  þarfnast	
  því	
  ólíkrar	
  þjónustu	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2003).	
  	
  

Samkvæmt	
   lögum	
   um	
   málefni	
   aldraðra	
   er	
   öldrunarþjónustu	
   skipt	
   í	
   opna	
  

öldrunarþjónustu	
  og	
  stofnanaþjónustu	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  Þjónustan	
  er	
  

skipulögð	
   af	
   velferðarráðuneytinu	
   og	
   framkvæmd	
   af	
   ríki	
   og	
   sveitarfélögum.	
   Opin	
  

þjónusta	
   skiptist	
   í	
   félagslega	
   heimaþjónustu	
   og	
   heilbrigðistengda	
   þjónustu	
   þar	
   sem	
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öldruðum	
  er	
  veitt	
  viðeigandi	
  þjónusta	
  svo	
  þeir	
  geti	
  búið	
  í	
  heimahúsi.	
  Innan	
  hennar	
  eru	
  

einnig	
  þjónustumiðstöðvar,	
  dagvist	
  aldraðra	
  og	
  þjónustuíbúðir	
  (Lög	
  um	
  málefni	
  aldraðra	
  

nr.	
  125/1999).	
  Stofnanaþjónusta	
  er	
   fyrir	
  þá	
   sem	
  ekki	
  geta	
   séð	
  um	
  sig	
   sjálfir	
  þrátt	
   fyrir	
  

aðstoð	
  sem	
  veitt	
  er	
  af	
  opinni	
  þjónustu	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  Einnig	
  er	
  talað	
  

um	
  skiptingu	
  öldrunarþjónustu	
   í	
   formlega	
  og	
  óformlega	
  þjónustu.	
  Formlega	
  þjónustan	
  

er	
  þá	
  sú	
  sem	
  er	
  skipulögð	
  og	
  veitt	
  af	
  ríki	
  eða	
  sveitarfélagi	
  á	
  meðan	
  óformleg	
  þjónusta	
  er	
  

yfirleitt	
  ekki	
  skipulögð	
  og	
  er	
  veitt	
  af	
  mökum,	
  ættingjum,	
  vinum,	
  nágrönnum	
  eða	
  jafnvel	
  

sjálfboðaliðum	
   (Sigurveig	
   H.	
   Sigurðardóttir,	
   2007).	
   Þjónusta	
   til	
   aldraðra	
   er	
   stöðugt	
   að	
  

þróast	
  og	
  í	
  gegnum	
  tíðina	
  hefur	
  hún	
  breyst	
  úr	
  því	
  að	
  einblína	
  aðallega	
  á	
  vandamál	
  sem	
  

tengjast	
  líffræðilegu	
  ástandi	
  fólks	
  í	
  það	
  að	
  leggja	
  áherslu	
  á	
  félagslega	
  virkni	
  þess.	
  Það	
  er	
  

mikilvægt	
   að	
   fólk	
   geri	
   sér	
   grein	
   fyrir	
   að	
   öldrun	
   er	
   eðlilegt	
   ferli	
   en	
   ekki	
   sjúkdómur	
  

(Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2008).	
  Einnig	
  verður	
  að	
  hafa	
   í	
  huga	
  að	
  aldraðir	
  eru	
  ekkert	
  

öðruvísi	
  en	
  annað	
  fólk	
  og	
  meðan	
  sumir	
  vilja	
  hafa	
  það	
  náðugt	
  kjósa	
  aðrir	
  að	
  vera	
  virkari.	
  

Það	
  þarf	
  ekki	
  að	
  breytast	
  þó	
  að	
  aldurinn	
  færist	
  yfir	
  og	
  allir	
  ættu	
  að	
  fá	
  tækifæri	
  til	
  þess	
  að	
  

ráða	
  því	
  hvernig	
  þeir	
  haga	
  sínu	
  lífi	
  (Steinunn	
  K.	
  Jónsdóttir,	
  2001).	
  Rannsókn	
  sem	
  gerð	
  var	
  

af	
  Fernandez-­‐Mayoralas	
  og	
  félögum	
  leiddi	
   í	
   ljós	
  að	
  aldraðir	
  einstaklingar	
  sem	
  bjuggu	
  á	
  

stofnun	
  voru	
  tvöfalt	
  líklegri	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  fyrir	
  einmanaleikatilfinningu	
  heldur	
  en	
  þeir	
  

sem	
  bjuggu	
  á	
  eigin	
  heimilum	
  (Fernandez-­‐Mayoralas	
  o.fl.,	
  2011).	
  	
  

3.3 Starf	
  félagsráðgjafa	
  í	
  öldrunarþjónustu	
  

Upphaf	
   félagsráðgjafar	
   má	
   rekja	
   til	
   góðgerðarstarfa	
   hugsjónarfólks	
   þar	
   sem	
   þeir	
  

efnameiri	
   aðstoðuðu	
   þá	
   sem	
   þurftu	
   þess	
   með.	
   Aukin	
   þekking	
   skapaðist	
   og	
   með	
  

tímanum	
   var	
   farið	
   að	
   sækja	
   í	
   þekkingarbrunn	
   annarra	
   fagstétta	
   (Brynja	
   Óskarsdóttir,	
  

2006).	
   Í	
   kringum	
   1900	
   komu	
   fram	
   frumkvöðlar	
   í	
   félagsráðgjöf	
   sem	
   vildu	
   vinna	
  

kerfisbundið	
   með	
   einstaklingum	
  með	
   tilliti	
   til	
   umhverfis	
   og	
   félagslegra	
   aðstæðna,	
   en	
  

með	
   því	
   var	
   grunnurinn	
   lagður	
   að	
   nútíma	
   félagsráðgjöf	
   (Sigrún	
   Júlíusdóttir,	
   2006).	
   Sú	
  

hugmyndafræði	
   sem	
   stuðst	
   er	
   við	
   í	
   dag	
   er	
   að	
   hafa	
   heildarsýn	
   að	
   leiðarljósi,	
   mæta	
  

hverjum	
   og	
   einum	
   þar	
   sem	
   hann	
   er	
   staddur	
   og	
   veita	
   hjálp	
   til	
   sjálfshjálpar.	
  

Félagsráðgjafar	
   sem	
   fagmenn	
   vinna	
  eftir	
   viðurkenndum	
  starfsaðferðum	
  og	
   siðareglum	
  

greinarinnar.	
   Þeir	
   vinna	
   með	
   margbreytilegum	
   hópum	
   í	
   samfélaginu	
   og	
   þar	
   á	
   meðal	
  

öldruðum	
  (Félagsráðgjafarfélag	
  Íslands,	
  e.d.a;	
  Sigrún	
  Júlíusdóttir,	
  2006).	
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Eftir	
   því	
   sem	
   að	
   fólk	
   eldist	
   eru	
   meiri	
   líkur	
   á	
   því	
   að	
   það	
   þurfi	
   á	
   aðstoð	
   að	
   halda.	
  

Félagsráðgjafar	
  hafa	
  því	
  margþætt	
  verkefni.	
  Í	
  vinnu	
  sinni	
  með	
  öldruðum	
  þurfa	
  þeir	
  bæði	
  

að	
  vera	
  stuðningsaðlilar	
  þeirra	
  og	
  málsvarar.	
  Það	
  sem	
  meðal	
  annars	
  felst	
   í	
  starfi	
  þeirra	
  

er	
   að	
   veita	
   upplýsingar	
   um	
   þjónustu	
   og	
   réttindi	
   auk	
   þess	
   sem	
   þeir	
   veita	
   félagslega	
  

ráðgjöf	
  og	
  stuðning	
  við	
  aldraða	
  og	
  aðstandendur	
  þeirra.	
  Þegar	
  upp	
  koma	
  kreppur	
   í	
   lífi	
  

hins	
  aldraða	
  greinir	
  félagsráðgjafinn	
  og	
  aðstoðar	
  við	
  að	
  leita	
  bjarga.	
  Hver	
  og	
  einn	
  hefur	
  

misjafnar	
  þarfir	
  og	
  því	
  er	
  starfið	
  allt	
  frá	
  því	
  að	
  gefa	
  upplýsingar	
  um	
  þjónustu	
  og	
  félagsleg	
  

réttindi	
   yfir	
   í	
   að	
   aðstoða	
   við	
   leit	
   að	
   úrræðum	
   eins	
   og	
   sérhönnuðu	
   húsnæði,	
  

hjúkrunarheimilum	
   eða	
   dagvistun	
   (Farley,	
   o.fl.,	
   2005;	
   Sigurveig	
   H.	
   Sigurðardóttir,	
  

2006a).	
  Árið	
  2006	
  var	
  stofnuð	
  sérstök	
  fagdeild	
   innan	
  Félagsráðgjafarfélags	
   Íslands	
  fyrir	
  

félagsráðgjafa	
  sem	
  störfuðu	
  innan	
  öldrunargeirans.	
  Með	
  stofnun	
  deildarinnar	
  var	
  leitast	
  

við	
  að	
  auka	
  fræðslu	
  og	
  menntun	
  félagsráðgjafa	
  á	
  öldrunarsviði,	
  fylgjast	
  með	
  nýjungum,	
  

efla	
   samskipti	
   félagsráðgjafa	
   og	
   stuðla	
   að	
   forvarnarstarfi	
   í	
   þágu	
   aldraðra	
  

(Félagsráðgjafarfélag	
   Íslands,	
   e.d.b).	
   Mikilvægt	
   er	
   að	
   þeir	
   sem	
   vinna	
   með	
   öldruðum	
  

þekki	
   helstu	
   öldrunarkenningar	
   og	
   ólíkar	
   nálganir	
   þeirra.	
   Öldrunarkenningunum	
   fylgja	
  

ólíkar	
  hugmyndir	
  um	
  öldrunarferlið.	
  Gott	
   er	
   að	
   vera	
  meðvitaður	
  um	
  öldrunarfræði	
  og	
  

ríkjandi	
   kenningar	
   hvers	
   tíma,	
   enda	
   eykur	
   það	
   skilning	
   á	
   þróun	
   öldrunar	
   og	
   líðan	
  

aldraðra.	
   Ekki	
   er	
   síður	
  mikilvægt	
   að	
   gera	
   sér	
   grein	
   fyrir	
   þeim	
   kenningum	
   sem	
   farið	
   er	
  

eftir	
   í	
   ljósi	
  áhrifa	
  þeirra	
  á	
  framkomu	
  við	
  aldraða	
  og	
  þá	
  þjónustu	
  sem	
  öldruðum	
  er	
  veitt	
  

(Sigurveig	
   H.	
   Sigurðardóttir,	
   2007).	
   Öldrunarþjónusta	
   er	
   þverfagleg	
   þar	
   sem	
   margar	
  

fagstéttir	
  koma	
  að	
  henni,	
  þar	
  á	
  meðal	
  félagsráðgjafar	
  sem	
  hafa	
  stóru	
  hlutverki	
  að	
  gegna.	
  

Í	
  vinnu	
  sinni	
  með	
  öldruðum	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  þeir	
  nýti	
  þessa	
  þverfaglegu	
  þekkingu	
  sína	
  til	
  

stuðnings,	
   sjálfshjálpar	
   og	
   valdeflingar	
   (Hooyman	
   og	
   Kiyak,	
   2011;	
   Simons,	
   Bonifas	
   og	
  

Gammonley,	
  2011).	
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4 Öldrunarkenningar	
  	
  
Margir	
   fræðimenn	
   hafa	
   sett	
   fram	
   kenningar	
   um	
  öldrun	
   sem	
   leitast	
   við	
   að	
   lýsa	
   ferlinu	
  

þegar	
   fólk	
   eldist	
   og	
   tengslum	
   hins	
   aldraða	
   við	
   umhverfi	
   sitt.	
   Öldrunarkenningar	
   hafa	
  

mismunandi	
  nálganir	
  á	
  öldrunarferlið	
  og	
  sýn	
  á	
  hvernig	
  aldraðir	
  eiga	
  að	
  hegða	
  sér.	
  Það	
  

eru	
  oft	
  margar	
  ástæður	
  sem	
  liggja	
  að	
  baki	
  einmanaleika	
  og	
  geta	
  þessar	
  kenningar	
  verið	
  

gott	
  tæki	
  til	
  þess	
  að	
  komast	
  betur	
  að	
  ástæðu	
  einmanaleika	
  aldraðra,	
  auk	
  þess	
  sem	
  hægt	
  

er	
  að	
  nota	
  þær	
  til	
  stuðnings	
  þegar	
  móta	
  þarf	
  öldrunarþjónustu.	
  Þær	
  kenningar	
  sem	
  hér	
  

verður	
   fjallað	
   um	
   eru	
   hlédrægnikenningin,	
   athafnakenningin,	
   samfellukenningin	
   og	
  

öldrunarinnsæiskenningin.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

4.1 Hlédrægnikenningin	
  	
  

Hlédrægnikenningin	
  (e.	
  disengagement	
  theory)	
  var	
  sett	
  fram	
  af	
  Cumming	
  og	
  Henry	
  árið	
  

1961.	
  Hún	
  er	
  með	
  fyrstu	
  öldrunakenningunum	
  og	
  er	
  sennilega	
  líka	
  ein	
  sú	
  útbreiddasta.	
  	
  

Samkvæmt	
   kenningunni	
   kjósa	
   aldraðir	
   að	
   draga	
   sig	
   í	
   hlé	
   frá	
   samfélagslegum	
  

skyldum	
  sínum	
  (Kart,	
  1997).	
  Breytingar	
  verða	
  á	
  hlutverki	
  þeirra	
  og	
  smám	
  saman	
  draga	
  

þeir	
   úr	
   samfélagslegri	
   þátttöku	
   sinni.	
   Á	
   móti	
   dregur	
   samfélagið	
   úr	
   kröfum	
   sínum	
   til	
  

þeirra	
   og	
   aldraðir	
   og	
   samfélagið	
   færa	
   sig	
   í	
   raun	
   hvert	
   frá	
   öðru.	
   Þetta	
   er	
   gagnkvæmt	
  

samkomulag	
  sem	
  bæði	
  samfélagið	
  og	
  aldraðir	
  græða	
  á.	
  Aldraðir	
  draga	
  einnig	
  úr	
  skyldum	
  

sínum	
   gagnvart	
   nærsamfélagi	
   sínu,	
   eins	
   og	
   fjölskyldunni,	
   og	
   með	
   því	
   er	
   þeim	
   gefinn	
  

kostur	
  á	
  því	
  að	
  lifa	
  áhyggjulausum	
  í	
  ró	
  og	
  næði.	
  Litið	
  er	
  svo	
  á	
  að	
  með	
  því	
  að	
  draga	
  sig	
  í	
  

hlé	
  hafi	
  gamalt	
  fólk	
  minni	
  áhrif	
  á	
  samfélagið	
  en	
  ella	
  þegar	
  það	
  fellur	
  frá.	
  Hagur	
  allra	
  er	
  

að	
  hinn	
  aldraði	
  dragi	
  úr	
  samfélagslegri	
  virkni.	
  Samkvæmt	
  kenningunni	
  skiptir	
  ástand	
  hins	
  

aldraða	
   engu	
   máli,	
   hvorki	
   líkamlegt	
   né	
   andlegt.	
   Í	
   mörgum	
   menningarheimum	
   öðlast	
  

aldraðir	
   ný	
   hlutverk	
   í	
   samfélaginu	
   við	
   ákveðin	
   tímamót	
   og	
   sumir	
   kjósa	
   að	
   hætta	
   ekki	
  

vinnu	
  strax	
  þegar	
  þeir	
  eiga	
  kost	
  á	
  því.	
  Það	
  má	
  gera	
  ráð	
  fyrir	
  að	
  það	
  séu	
  ekki	
  allir	
  sem	
  vilja	
  

draga	
   sig	
   í	
   hlé	
   (Berk,	
   2004).	
   Einnig	
   hafa	
   rannsóknir	
   leitt	
   í	
   ljós	
   að	
  það	
   sé	
   ekki	
   endilega	
  

öldrunin	
   sjálf	
   sem	
   skapi	
   hlédrægni	
   heldur	
   komi	
   hún	
   til	
   vegna	
   félagslegs	
   og	
   líkamlegs	
  

álags	
  (Kart,	
  1997).	
  Ekki	
  er	
  þó	
  víst	
  að	
  aldraðir	
  dragi	
  sig	
  sjálfviljugir	
   í	
  hlé	
  heldur	
  eru	
  þeim	
  

ekki	
  gefin	
  næg	
  tækifæri	
  til	
  þátttöku.	
  Það	
  má	
  gera	
  ráð	
  fyrir	
  því	
  að	
  öldruðum	
  gangi	
  betur	
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að	
   viðhalda	
   þátttöku	
   í	
   samfélaginu	
   eftir	
   því	
   sem	
   þeim	
   er	
   veittur	
   meiri	
   félagslegur	
  

stuðningur.	
   Hlédrægnikenningin	
   varð	
   mjög	
   umdeild	
   vegna	
   þess	
   að	
   samkvæmt	
  

rannsóknum	
  var	
  ekkert	
  sem	
  sannaði	
  það	
  að	
  aldraðir	
  kysu	
  að	
  draga	
  sig	
  í	
  hlé	
  og	
  hefur	
  hún	
  

verið	
  á	
  undanhaldi	
  síðustu	
  misseri	
  (Berk,	
  2004).	
  	
  	
  	
  	
  

4.2 Athafnakenningin	
  	
  
Athafnakenningin	
  (e.	
  activity	
  theory)	
  var	
  sett	
  fram	
  af	
  Havighurst	
  árið	
  1968	
  og	
  kom	
  sem	
  

mótsvar	
  við	
  hlédrægnikenningunni.	
  	
  

Havighurst	
   hélt	
   því	
   fram	
   að	
   eftir	
   því	
   sem	
   fólk	
   yrði	
   eldra	
   tækju	
   samfélögin	
   af	
   því	
  

skyldur	
  og	
  sporna	
  þyrfti	
  við	
  þeirri	
  þróun	
  (Kart,	
  1997).	
  Boðskapur	
  athafnakenningarinnar	
  

er	
  sá	
  að	
  heilbrigðasta	
  leiðin	
  til	
  að	
  eldast	
  og	
  það	
  besta	
  fyrir	
  sál	
  og	
  líkama	
  sé	
  að	
  vera	
  sem	
  

athafnasamastur	
  og	
  virkastur	
  (Boyd	
  og	
  Bee,	
  2006).	
  Dæmi	
  um	
  það	
  er	
  að	
  þegar	
  eldra	
  fólk	
  

missir	
  hlutverk	
  sín,	
  eins	
  og	
  við	
  starfslok	
  eða	
  makamissi,	
  sé	
  besta	
  lausnin	
  sú	
  að	
  vera	
  sem	
  

virkastur	
   og	
   finna	
   önnur	
   hlutverk	
   í	
   staðinn	
   (Berk	
   2004).	
   Það	
   sé	
   fólki	
   jafn	
   eðlislægt	
   að	
  

hafa	
   nóg	
   að	
   gera	
   í	
   ellinni	
   og	
  það	
   var	
   þegar	
   það	
   var	
   yngra,	
   og	
   virknin	
   auki	
   vellíðan	
  og	
  

lífsánægju;	
  hún	
  sé	
  í	
  raun	
  forsenda	
  þess	
  að	
  njóta	
  síðari	
  áranna	
  (Kart,	
  1997).	
  	
  

Kenningin	
  hefur	
   verið	
   gagnrýnd	
  af	
  því	
   að	
  ekki	
   eru	
  allir	
   athafnasamir	
   í	
   eðli	
   sínu	
  og	
  

margar	
   rannsóknir	
   hafa	
   leitt	
   í	
   ljós	
   að	
   þó	
   aldraðir	
   hafi	
   tækifæri	
   til	
   þess	
   að	
   stunda	
   hin	
  

ýmsu	
  félagsstörf	
  leiði	
  það	
  ekki	
  endilega	
  til	
  þess	
  að	
  þeir	
  taki	
  þátt	
  í	
  þeim.	
  Einnig	
  kom	
  fram	
  

að	
  þeir	
  sem	
  voru	
  með	
  stærra	
  félagsnet	
  í	
  kringum	
  sig	
  og	
  tóku	
  virkari	
  þátt	
  í	
  félagsstörfum	
  

voru	
   ekki	
   endilega	
   hamingjusamari	
   en	
   aðrir	
   (Berk,	
   2004).	
   Það	
   hentar	
   til	
   dæmis	
   ekki	
  

öllum	
  að	
  taka	
  þátt	
   í	
   félagslífi.	
  Ef	
  einstaklingar	
  gerðu	
  það	
  ekki	
  áður	
  því	
  ættu	
  þeir	
  þá	
  að	
  

vilja	
  það	
  þegar	
  þeir	
  eru	
  orðnir	
  aldraðir?	
  Annað	
  mál	
  er	
  einnig	
  að	
  aldraðir	
  hafa	
  oft	
  ekki	
  

stjórn	
   á	
   félagslegum	
   aðstæðum	
   sínum	
   þó	
   þeir	
   vilji	
   það	
   (Jón	
   Björnsson,	
   1996).	
   Þá	
   er	
  

einnig	
  til	
  fólk	
  sem	
  er	
  mjög	
  félagslega	
  einangrað	
  en	
  líður	
  vel.	
  Stundum	
  er	
  það	
  vegna	
  þess	
  

að	
  það	
   stundar	
   áhugamál	
   af	
   kappi	
   eða	
  er	
   sjálfu	
   sér	
  nægt	
   á	
   annan	
  hátt	
   (Boyd	
  og	
  Bee,	
  

2006).	
  Það	
  sem	
  þó	
  er	
  jákvætt	
  við	
  kenninguna	
  er	
  að	
  hún	
  hvetur	
  fólk	
  til	
  þess	
  að	
  viðhalda	
  

allri	
  virkni	
  sinni	
  og	
  hvetur	
  til	
  þess	
  að	
  fylgst	
  sé	
  með	
  í	
  samfélaginu	
  og	
  umhverfinu	
  öllu.	
  Það	
  

má	
  ætla	
  að	
  færni	
  geti	
  glatast	
  ef	
  fólk	
  viðheldur	
  henni	
  ekki	
  (Jón	
  Björnsson,	
  1996).	
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4.3 Samfellukenningin	
  	
  

Árið	
   1989	
   kom	
   Robert	
   Atchley	
   fram	
  með	
   nýja	
   kenningu	
   í	
   öldrunarfræðum	
   og	
   nefndi	
  

hana	
  samfellukenninguna	
  (e.	
  continuity	
  theory)	
  (Atchley,	
  1989).	
  	
  

Kenningin	
   vísar	
   í	
   það	
   að	
   alla	
   ævi	
   er	
   manneskjan	
   að	
   þróa	
   sinn	
   eigin	
   persónuleika	
  

(Kart,	
   1997).	
   Allt	
   frá	
   fæðingu	
   eru	
   venjur	
   mannsins	
   og	
   siðir	
   að	
   þróast.	
   Allir	
   hafa	
   sín	
  

sérkenni,	
   sitt	
   viðmót	
  og	
   félagsfærni	
   sem	
  er	
  örlítið	
   frábrugðin	
  einkennum	
  annarra	
   (Jón	
  

Björnsson,	
  1996).	
  Samkvæmt	
  kenningunni	
  kjósa	
  einstaklingar	
  að	
  halda	
  því	
  lífsmynstri	
  og	
  

lífsgildum	
   sem	
   þeir	
   hafi	
   ávallt	
   tileinkað	
   sér	
   (Bond	
   o.fl.,	
   2007).	
   Þessi	
   reynsla	
   er	
   í	
   raun	
  

samfellan	
  á	
  æviferlinum	
  og	
  hana	
  ætti	
  sem	
  minnst	
  að	
  rjúfa	
  (Jón	
  Björnsson,	
  1993a).	
  Fólk	
  

notar	
  því	
  fyrri	
  reynslu	
  til	
  að	
  aðlagast	
  þeim	
  breytingum	
  sem	
  verða	
  í	
  lífi	
  þess,	
  eins	
  og	
  þegar	
  

farið	
  er	
  yfir	
  á	
  annað	
  æviskeið	
   (Kart,	
  1997).	
  Dæmi	
  um	
  það	
  er	
  að	
  hætta	
   launaðri	
   vinnu.	
  

Með	
   samfellu	
   er	
   hægt	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   að	
   einstaklingar	
   upplifi	
   örvæntingu	
   og	
  

ójafnvægi	
   (Bond	
  o.fl.,	
  2007).	
  Of	
   lítil	
  samfella	
  getur	
  því	
   leitt	
   til	
   lífsóánægju	
  og	
  erfiðleika	
  

við	
  að	
  aðlagast	
  breyttum	
  aðstæðum	
  (Kart,	
  1997).	
  	
  

4.4 Öldrunarinnsæiskenningin	
  

Öldrunarinnsæiskenningin	
  (e.	
  gerotranscendence	
  theory)	
  var	
  sett	
  fram	
  af	
  Lars	
  Tornstam	
  

til	
  þess	
  að	
  skýra	
  hegðun	
  og	
  líðan	
  aldraðra.	
  	
  

Tornstam	
  hélt	
  því	
  fram	
  að	
  eftir	
  því	
  sem	
  árin	
  færðust	
  yfir	
  þróuðu	
  einstaklingar	
  með	
  

sér	
  nýja	
  lífssýn.	
  Tornstam	
  sagði	
  öldrunarinnsæi	
  vera	
  innra	
  ferli	
  sem	
  fólk	
  þróaði	
  með	
  sér	
  

með	
  tímanum.	
  Þeir	
  sem	
  öðlist	
  slíkt	
  innsæi	
  líti	
  ekki	
  einungis	
  öðrum	
  augum	
  á	
  lífið	
  heldur	
  

einnig	
   á	
   sig	
   sjálfa.	
   Vegna	
   þessarar	
   nýju	
   sýnar	
   þá	
   breytist	
   gildismat	
   þeirra	
   þó	
   nokkuð.	
  

Öldrunarinnsæi	
  sagði	
  hann	
  ekki	
  vera	
  sjálfkrafa	
  þróun	
  sem	
  kæmi	
  í	
  kjölfar	
  þess	
  að	
  eldast	
  

heldur	
  hefðu	
  margir	
  þættir	
  þar	
  áhrif,	
  t.d.	
  kyn,	
  lífshlaup,	
  staða	
  í	
  lífinu,	
  áföll	
  og	
  veikindi.	
  Ef	
  

fólk	
  hefur	
  þurft	
  að	
  þola	
  mikið	
  mótlæti	
  á	
  lífsleiðinni,	
  eins	
  og	
  áföll	
  og	
  veikindi,	
  er	
  líklegra	
  

að	
   mati	
   Tornstam	
   að	
   það	
   þrói	
   með	
   sér	
   öldrunarinnsæi	
   og	
   eins	
   eru	
   konur	
   líklegri	
   en	
  

karlar	
  til	
  að	
  öðlast	
   innsæið.	
  Fólk	
  verður	
   jafnframt	
  umburðarlyndara	
  og	
  víðsýnna	
  vegna	
  

þess	
   að	
   það	
   horfir	
   öðrum	
   augum	
   á	
   hlutverk	
   sitt	
   og	
   þeir	
   einstaklingar	
   sem	
   öðlast	
  

öldrunarinnsæi	
  hafa	
  auk	
  þess	
  aðra	
  tilfinningu	
  fyrir	
  tíma	
  en	
  áður	
  þar	
  sem	
  skil	
  milli	
  nútíðar	
  

og	
   framtíðar	
  breytast.	
   Þarna	
  á	
  milli	
   verður	
  meira	
   samhengi	
  og	
   skilin	
  óljósari.	
  Upplifun	
  

fólks	
  verður	
  að	
  það	
  sé	
  partur	
  af	
  stærri	
  heild	
  eða	
  hlekkur	
  í	
  kynslóðakeðju	
  og	
  sú	
  keðja	
  sé	
  

mikilvægari	
   en	
   það	
   sjálft.	
   Bernskan	
   færist	
   nær	
   og	
   upplifanir	
   úr	
   bernsku	
   eru	
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endurskilgreindar	
  og	
  meiri	
  áhugi	
  verður	
  á	
  tengslum	
  við	
  fyrri	
  kynslóðir	
  þar	
  sem	
  fólk	
  sem	
  

öðlast	
   hefur	
   öldrunarinnsæi	
   tengir	
   sig	
   við	
   stærri	
   heild,	
   og	
   persónan	
   sjálf	
   er	
   þá	
   ekki	
  

lengur	
  í	
  aðalhlutverki.	
  Vegna	
  þess	
  fer	
  óttinn	
  við	
  dauðann	
  minnkandi	
  eða	
  hverfur	
  jafnvel	
  

alveg.	
   Það	
   sem	
   breytist	
   í	
   sambandi	
   við	
   félagsleg	
   samskipti	
   fólks	
   er	
   að	
   gæði	
  

félagsskaparins	
  skipta	
  meira	
  máli	
  en	
  áður	
  og	
  fólk	
  fer	
  í	
  meira	
  mæli	
  að	
  njóta	
  þess	
  að	
  vera	
  

eitt	
   með	
   sjálfu	
   sér.	
   Loks	
   hélt	
   Tornstam	
   því	
   fram	
   að	
   eftir	
   því	
   sem	
   heilsu	
   fólks	
   færi	
  

hrakandi	
  hefði	
  það	
  meiri	
  þörf	
  fyrir	
  einveru	
  (Tornstam,	
  2005).	
  	
  

Öldrunarkenningarnar	
   eiga	
   allar	
   rétt	
   á	
   sér,	
   en	
   þó	
   er	
   ljóst	
   að	
   engin	
   þeirra	
   nær	
   að	
  

fanga	
  fullkomlega	
  allt	
  sem	
  fylgir	
  því	
  að	
  eldast	
  þar	
  sem	
  öldrun	
  er	
  einstaklingsbundið	
  ferli	
  

og	
   umhverfi	
   fólks	
   er	
   oft	
   mjög	
   ólíkt.	
   Hins	
   vegar	
   er	
   gott	
   að	
   skoða	
   hinar	
   ýmsu	
   hliðar	
  

öldrunar	
  með	
   tilliti	
   til	
   kenninga	
   svo	
   hægt	
   sé	
   að	
   átta	
   sig	
   betur	
   á	
   áhrifum	
   öldrunar	
   og	
  

hvernig	
   samfélagið	
   getur	
   brugðist	
   við	
   og	
   leyst	
   úr	
   málum,	
   bæði	
   hvað	
   varðar	
  

öldrunarþjónustu	
  og	
   stefnumótun	
   í	
  málefnum	
  aldraðra.	
   Einnig	
  geta	
   kenningarnar	
  nýst	
  

öldruðum	
  sjálfum	
  til	
  þess	
  að	
  búa	
  sig	
  undir	
  það	
  sem	
  koma	
  skal	
  og	
  vera	
  þá	
  betur	
  í	
  stakk	
  

búnir	
  til	
  þess	
  að	
  takast	
  á	
  við	
  þær	
  breytingar	
  sem	
  fylgja	
  því	
  að	
  eldast	
  (Phillipson	
  og	
  Baars,	
  

2007;	
  Rice,	
  2001).	
  

	
   Hér	
   var	
   farið	
   í	
   helstu	
   kenningar	
  öldrunarfræðinnar	
   sem	
  hugsanlega	
   gætu	
  gefið	
  

vísbendingar	
  um	
  áhrifaþætti	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  og	
  varpað	
  ljósi	
  á	
  það	
  hvernig	
  koma	
  

mætti	
  með	
  í	
  veg	
  fyrir	
  hann	
  með	
  bættri	
  þjónustu	
  og	
  stuðningi.	
  Með	
  því	
  að	
  horfa	
  á	
  þróun	
  

öldrunar,	
   með	
   tilliti	
   til	
   öldrunarkenninga,	
   er	
   hægt	
   að	
   finna	
   vísbendingar	
   um	
   helstu	
  

áhrifaþætti	
  einmanaleika	
  aldraðra.	
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5 Einmanaleiki	
  aldraðra	
  
Í	
   þessum	
   kafla	
   verður	
   tekin	
   fyrir	
   fræðileg	
   umfjöllum	
   um	
   einmanaleika	
   og	
   farið	
   verður	
   yfir	
  

skilgreiningar	
   á	
   hugtakinu.	
   Sálfræðilegur	
   og	
   félagslegur	
   einmanaleiki	
   verður	
   útskýrður	
   og	
  

rætt	
  um	
  einmanaleika	
  og	
  félagslega	
  einangrun.	
  Að	
  lokum	
  verður	
  litið	
  yfir	
  rannsóknir	
  á	
  tíðni	
  

einmanaleika.	
  

5.1 Skilgreiningar	
  einmanaleika	
  

Oft	
  er	
  einmanaleiki	
   tengdur	
  við	
  það	
  að	
  eldast	
  en	
  margar	
   rannsóknir	
  hafa	
  bent	
   til	
  þess	
  að	
   í	
  

raun	
  sé	
  það	
  ekki	
  svo	
  einfalt	
  (Heylen,	
  2010).	
  Það	
  er	
  mismunandi	
  hvaða	
  áhrif	
  það	
  hefur	
  á	
  fólk	
  

að	
  vera	
  einsamalt.	
  Á	
  meðan	
  sumir	
  finna	
  ekki	
  fyrir	
  einmanaleika	
  og	
  kjósa	
  helst	
  að	
  vera	
  einir	
  

finna	
  aðrir	
  fyrir	
  álagi	
  og	
  kvíða	
  vegna	
  þess.	
  Fólk	
  getur	
  til	
  að	
  mynda	
  upplifað	
  einmanaleika	
  þó	
  

að	
   það	
   eigi	
   í	
   samskiptum	
   við	
   marga	
   eða	
   sé	
   statt	
   í	
   fjölmenni	
   (Pitkälä,	
   Routasalo,	
   Savikko,	
  

Strandberg	
   og	
   Tilvis,	
   2006).	
   Það	
   er	
   því	
  mismunandi	
   hvaða	
  merkingu	
   fólk	
   leggur	
   í	
   hugtakið	
  

einmanaleiki.	
  Lengi	
  vel	
  var	
  hann	
  eingöngu	
  talinn	
  félagslegt	
  vandamál	
  en	
  nú	
  er	
  frekar	
   litið	
  á	
  

hann	
   sem	
   streituvald	
   sem	
  hafi	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   andlega	
   og	
   líkamlega	
   heilsu	
   fólks	
   (Theeke,	
  

2010).	
  	
  

Samkvæmt	
  Dahlberg	
   (2007)	
   er	
   einmanaleiki	
   það	
   ástand	
   einstaklings	
   þegar	
   hann	
   þjáist	
  

einn	
  í	
  hljóði	
  eða	
  finnur	
  fyrir	
  ótta.	
  Aðrir	
  telja	
  einmanaleika	
  vera	
  neikvætt	
  huglægt	
  ástand	
  sem	
  

komi	
   til	
   vegna	
   skorts	
   á	
   félagslegum	
   tengslum	
   við	
   annað	
   fólk	
   (Boldy	
   og	
   Grenade,	
   2008;	
  

Dykstra,	
  2009).	
  Önnur	
  skilgreining	
  er	
  sú	
  að	
  einmanaleiki	
  komi	
  til	
  vegna	
  misræmis	
  milli	
  þess	
  

hve	
  mikinn	
  félagsskap	
  fólk	
  kýs	
  og	
  þess	
  sem	
  það	
  fær.	
  Auk	
  þess	
  er	
  því	
  haldið	
  fram	
  að	
  það	
  sé	
  

ekki	
  bara	
  tíðni	
  félagstengsla	
  sem	
  skiptir	
  máli	
  heldur	
  einnig	
  gæði	
  þeirra.	
  Þeir	
  sem	
  eiga	
  ekki	
   í	
  

góðum	
   félagslegum	
   tengslum,	
   til	
   dæmis	
   við	
   vini	
   og	
   kunningja,	
   og	
   finnst	
   þeir	
   ekki	
   tilheyra	
  

samfélaginu	
   geta	
   því	
   upplifað	
   sig	
   einmana.	
   Það	
   kemur	
   því	
   einnig	
   til	
   vegna	
   skorts	
   á	
  

gæðasamböndum	
  að	
  einstaklingar	
  upplifa	
  einmanaleika	
  (Fernandez-­‐Mayoralas	
  o.fl.,	
  2011).	
  	
  	
  

5.1.1 Sálfræðilegur	
  einmanaleiki	
  og	
  félagslegur	
  einmanaleiki	
  

Einmanaleika	
   er	
   hægt	
   að	
   skipta	
   í	
   tvo	
   flokka;	
   sálfræðilegan	
   einmanaleika	
   og	
   félagslegan	
  

einmanaleika.	
  Sálfræðilegur	
  einmanaleiki	
  kemur	
  til	
  vegna	
  skorts	
  á	
  persónulegum	
  og	
  nánum	
  

tengslum	
   við	
  maka	
   eða	
   ástvin	
   og	
   veldur	
   einstaklingi	
   leiða	
   og	
   tómleikatilfinningu	
   á	
  meðan	
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félagslegur	
  einmanaleiki	
  tengist	
  því	
  frekar	
  að	
  samfélagsleg	
  tenging	
  er	
   lítil	
  eða	
  samskiptanet	
  

er	
   takmarkað.	
   Má	
   þá	
   ætla	
   að	
   einmanaleiki	
   sé	
   það	
   ástand	
   þegar	
   það	
   er	
   ósamræmi	
   milli	
  

raunverulegrar	
   félagslegrar	
  þátttöku	
  og	
  nándar	
   í	
   samskiptum	
  og	
  þess	
   sem	
  einstaklingurinn	
  

óskar	
  sér	
  (Fernandez-­‐Mayoralas	
  o.fl.,2011).	
  	
  

Til	
   þess	
   að	
   skilja	
   einmanaleika	
   betur	
   verður	
   að	
   gera	
   greinarmun	
   á	
   þessum	
   tveimur	
  

birtingarmyndum	
  hans	
  en	
  ekki	
  einungis	
  þær	
  eru	
  ólíkar	
  heldur	
  eru	
  úrræðin	
  það	
  einnig	
  (Weiss,	
  

1973).	
  

5.1.2 Einmanaleiki	
  og	
  félagsleg	
  einangrun	
  

Einmanaleiki	
  og	
  félagsleg	
  einangrun	
  eru	
  skyld	
  hugtök	
  og	
  oft	
  nefnd	
  samhliða.	
  Þó	
  þau	
  tengist	
  

vissulega	
  ber	
  að	
  gæta	
  þess	
  að	
  þau	
  eru	
  ekki	
  einn	
  og	
  sami	
  hluturinn	
  (Routasalo,	
  Savikko,	
  Tilvis,	
  

Strandberg	
  og	
  Pitkälä,	
  2006).	
  	
  

Félagsleg	
   einangrun	
   telst	
   það	
   ástand	
   þegar	
   fólk	
   er	
   í	
   lágmarkssamskiptum	
   við	
   aðra	
   og	
  

almenn	
  samfélagsþátttaka	
  þess	
  er	
  af	
  skornum	
  skammti	
  (Boldy	
  og	
  Grenade,	
  2008).	
  Lítið	
  hefur	
  

verið	
  um	
  rannsóknir	
  á	
  tengslum	
  einmanaleika	
  og	
  félagslegrar	
  einangrunar	
  en	
  upplifun	
  fólks	
  á	
  

þessu	
   tvennu	
   er	
   ólík.	
   Á	
  meðan	
   einmanaleiki	
   er	
   huglægt	
   ástand	
   sem	
   verður	
   bara	
   lýst	
  með	
  

tilfinningum	
   er	
   félagsleg	
   einangrun	
   eitthvað	
   sem	
   hægt	
   er	
   að	
   mæla	
   á	
   hlutlægan	
   hátt	
  

(Routasalo	
  o.fl.,	
  2006).	
  Einstaklingur	
  sem	
  telst	
  ekki	
  félagslega	
  einangraður	
  getur	
  því	
  upplifað	
  

sig	
  einmana	
  og	
  á	
  móti	
  þarf	
  sá	
  sem	
  er	
  félagslega	
  einangraður	
  ekki	
  endilega	
  að	
  vera	
  einmana.	
  

Ljóst	
   er	
   því	
   að	
   það	
   er	
   ekki	
   sama	
   að	
   vera	
   einmana	
   og	
   félagslega	
   einangraður	
   (Boldy	
   og	
  

Grenade,	
  2008).	
  

Það	
  er	
  því	
  hægt	
  að	
  vera	
  einmana	
  þó	
  að	
  maður	
  sé	
  í	
  góðum	
  félagslegum	
  tengslum.	
  Einnig	
  

virðist	
   vera	
   mikill	
   einstaklingsmunur	
   á	
   einmanaleika.	
   Það	
   má	
   til	
   dæmis	
   sjá	
   í	
  

öldrunarinnsæiskenningu	
  Tornstams.	
  Margir	
  hverjir	
  upplifa	
  því	
  einmanaleika	
  þó	
  svo	
  þeir	
  séu	
  

umkringdir	
  fólki	
  (Routasalo	
  o.fl.,	
  2006).	
  	
  

5.2 Rannsóknir	
  á	
  tíðni	
  einmanaleika	
  

Niðurstöður	
  þeirra	
  rannsókna	
  sem	
  gerðar	
  hafa	
  verið	
  á	
  algengi	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  hafa	
  

verið	
  ólíkar	
  í	
  gegnum	
  tíðina.	
  Í	
  mörgum	
  rannsóknum	
  mælist	
  einmanaleiki	
  ekki	
  mikill	
  en	
  í	
  

sumum	
  tilfellum	
  hefur	
  hann	
  hins	
  vegar	
  mælst	
  mjög	
  hár.	
  Það	
  sem	
  hugsanlega	
  gæti	
  skýrt	
  

þennan	
  mun	
  er	
  sú	
  aðferð	
  sem	
  notuð	
  er	
  til	
  að	
  mæla	
  einmanaleika.	
  Þegar	
  notaðir	
  eru	
  

sjálfsmatskvarðar	
  er	
  tíðnin	
  mun	
  lægri	
  en	
  þegar	
  notaðar	
  eru	
  aðrar	
  aðferðir,	
  eins	
  að	
  skoða	
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hegðun	
  fólks	
  (Boldy	
  og	
  Grenade,	
  2008).	
  Þegar	
  litið	
  er	
  á	
  algengi	
  einmanaleika	
  milli	
  landa	
  

kemur	
  einnig	
  í	
  ljós	
  töluverður	
  munur	
  sem	
  erfitt	
  er	
  að	
  útskýra	
  þar	
  sem	
  margir	
  þættir	
  hafa	
  

eflaust	
  áhrif	
  (Boldy	
  og	
  Grenade,	
  2008).	
  	
  

Gerð	
  var	
  rannsókn	
   í	
  Finnlandi	
  þar	
  sem	
  tengsl	
  einmanaleika	
  og	
  félagslegrar	
  einangrunar	
  

meðal	
  aldraðra	
  var	
  skoðuð.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  sýndu	
  að	
  tæplega	
  40%	
  þátttakenda	
  

upplifðu	
  einmanaleika	
  sem	
  tengdust	
  væntingum	
  til	
  tengsla,	
  meðal	
  annars	
  til	
  barna	
  sinna	
  og	
  

vina.	
   Það	
   sem	
   helst	
   stuðlaði	
   að	
   einmanaleika	
   samkvæmt	
   rannsókninni	
   voru	
   óuppfylltar	
  

væntingar	
   vinatengsla,	
   skilningsleysi	
   náinna,	
   þunglyndi	
   og	
   það	
   að	
   búa	
   einn.	
   Í	
   öðrum	
  

rannsóknum	
  sem	
  gerðar	
  hafa	
  verið	
  í	
  þessu	
  samhengi	
  hefur	
  komið	
  í	
  ljós	
  að	
  það	
  er	
  ekki	
  stærð	
  

félagsnetsins	
  og	
  hversu	
  oft	
  viðkomandi	
  er	
  heimsóttur	
  sem	
  skiptir	
  máli	
  heldur	
  eru	
  það	
  gæði	
  

sambandsins	
  við	
  aðstandendur	
  og	
  vini	
  (Routasalo	
  o.fl.,	
  2006).	
  

Í	
   rannsókn	
  Heylen	
   (2010)	
   kom	
   í	
   ljós	
   að	
  magn	
   félagslegra	
   tengsla,	
  misræmi	
  milli	
   þeirra	
  

samskipta	
  sem	
  fólk	
  kaus	
  að	
  hafa	
  og	
  þeirra	
  sem	
  það	
  raunverulega	
  átti,	
  og	
  staðall	
  samskipta	
  og	
  

gæði	
   þeirra	
   hafði	
   umtalsverð	
   áhrif	
   á	
   einmanaleika.	
   Tölulegar	
   niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
  

sýndu	
   að	
   þeir	
   sem	
   áttu	
   í	
  mörgum	
   vinasamböndum	
   og	
   upplifðu	
   einnig	
   gæði	
   í	
   félagslegum	
  

samskiptum	
  voru	
  mun	
  ólíklegri	
  til	
  að	
  finna	
  fyrir	
  einmanaleika.	
  Þannig	
  héldust	
  í	
  hendur	
  fjöldi	
  

vina	
  og	
  gæði	
  sambanda.	
  	
  

Niðurstöður	
   þessara	
   rannsókna	
   eru	
  margar	
  misvísandi,	
   	
   en	
   flestar	
   þeirra	
   benda	
   þó	
   til	
  

þess	
  að	
  lítill	
  hluti	
  aldraðra	
  sé	
  mjög	
  einmana	
  (Boldy	
  og	
  Grenade,	
  2008).	
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6 Áhrifaþættir	
  einmanaleika	
  
Í	
   þessum	
   hluta	
   verður	
   rætt	
   um	
   nokkra	
   af	
   þeim	
   þáttum	
   sem	
   hafa	
   áhrif	
   á	
   einmanaleika	
  

aldraðra.	
  	
  

6.1 Aldur	
  
Margir,	
   þar	
   á	
   meðal	
   margir	
   aldraðir	
   einstaklingar,	
   tengja	
   einmanaleika	
   við	
   það	
   að	
   eldast.	
  

Þrátt	
   fyrir	
   það	
  benda	
  niðurstöður	
   rannsókna	
   til	
   þess	
   að	
   aðrir	
   aldurshópar	
   finni	
   frekar	
   fyrir	
  

einmanaleika.	
  	
  

Tornstam	
   gerði	
   rannsókn	
   sem	
   mældi	
   einmanaleika	
   í	
   Svíþjóð	
   árið	
   1985.	
   Í	
   úrtaki	
   voru	
  

tæplega	
   3000	
   einstaklingar	
   á	
   aldrinum	
   15-­‐79	
   ára.	
   Niðurstöðu	
   leiddu	
   í	
   ljós	
   að	
   engin	
   tengsl	
  

voru	
  milli	
  hækkandi	
  aldurs	
  og	
  einmanaleika.	
  Hins	
  vegar	
  virtist	
  einmanaleiki	
  minnka	
  eftir	
  því	
  

sem	
  að	
  fólk	
  varð	
  eldra.	
  Einmanaleiki	
  mældist	
  minnstur	
  á	
  aldursbilinu	
  65-­‐74	
  ára	
  en	
  mestur	
  á	
  

aldursbilinu	
   25-­‐35	
   ára.	
   Rannsóknin	
   var	
   endurtekin	
   árið	
   2008.	
   Úrtak	
   var	
   þá	
   tæplega	
   2000	
  

manns	
  á	
  aldrinum	
  20-­‐90	
  ára.	
  Svipaðar	
  niðurstöður	
  var	
  að	
  finna	
  meðal	
  yngri	
  einstaklinga	
  og	
  

þeir	
  sem	
  mældust	
  mest	
  einmana	
  voru	
  á	
  aldursbilinu	
  25-­‐35	
  ára	
  eins	
  og	
  árið	
  1985.	
  Þeir	
  sem	
  

voru	
  minnst	
   einmana	
   voru	
   á	
   aldursbilinu	
   55-­‐	
   64	
   ára.	
   Einnig	
   kom	
   í	
   ljós	
   að	
   þeir	
   sem	
   voru	
   á	
  

aldrinum	
   55-­‐79	
   ára	
  mældust	
   minna	
   einmana	
   árið	
   2008	
   heldur	
   en	
   sami	
   aldursflokkur	
   árið	
  

1985	
  (Tornstam,	
  Rydell,	
  Vik	
  og	
  Öberg,	
  2010).	
  

Svipaða	
  niðustöðu	
  var	
  að	
  finna	
  í	
  rannsókn	
  Ellaway	
  og	
  félaga	
  sem	
  sögðu	
  að	
  einstaklingar	
  á	
  

aldrinum	
  20-­‐	
  49	
  ára	
  og	
  börn	
  og	
  ungmenni	
  væru	
  mun	
  líklegri	
  en	
  aldraðir	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  fyrir	
  

einmanaleika	
  en	
  (Ellaway,	
  Wood	
  og	
  Macintyre,	
  1999).	
  Heylen	
  (2010)	
  bætti	
  enn	
  fremur	
  við	
  að	
  

aldraðir	
   legðu	
   auk	
  þess	
  meiri	
   áherslu	
   á	
   gæði	
   félagslegra	
   samskipta,	
   þeir	
  ættu	
   fleiri	
   vini	
   og	
  

væru	
  ánægðari	
  með	
  félagstengsl	
  sín	
  en	
  þeir	
  sem	
  yngri	
  voru.	
  Á	
  hinn	
  bóginn	
  sýndu	
  niðurstöður	
  

í	
  rannsókn	
  hennar	
  einnig	
  að	
  eldri	
  einstaklingar	
  ættu	
  við	
  meiri	
  heilsubrest	
  að	
  etja	
  sem	
  yki	
  líkur	
  

á	
  einmanaleika.	
  Heilt	
   á	
   litið	
   voru	
  aldraðir	
  þó	
  minna	
  einmana	
  en	
  yngri.	
  Auk	
  þess	
   verður	
  að	
  

hafa	
   í	
  huga	
  að	
  óbein	
  áhrif	
  aldurs	
  á	
  einmanaleika	
  ganga	
   í	
  báðar	
  áttir	
  og	
   taka	
  verður	
   tillit	
   til	
  

annarra	
  áhrifaþátta	
  þegar	
  þetta	
  er	
  skoðað	
  (Heylen,	
  2010).	
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6.2 Andleg	
  og	
  líkamleg	
  heilsa	
  

Undandarin	
   ár	
   hefur	
   sýn	
   fólks	
   á	
   einmanaleika	
   breyst	
   og	
   hann	
   er	
   ekki	
   lengur	
   talinn	
   vera	
  

eingöngu	
  félagslegt	
  fyrirbæri.	
  Margt	
  virðist	
  benda	
  til	
  þess	
  að	
  einmanaleiki	
  hafi	
  verulega	
  slæm	
  

áhrif	
  á	
  heilsu	
  aldraðra	
  og	
  geti	
  valdið	
  bæði	
  líkamlegum	
  og	
  andlegum	
  kvillum	
  (Sorkin,	
  Rook,	
  og	
  	
  

Lu,	
  2002;	
  Theeke,	
  2012).	
  	
  

Þetta	
  er	
   í	
  takt	
  við	
  rannsókn	
  Hawkey	
  og	
  Cacioppo	
  (2010)	
  þar	
  sem	
  einmanaleiki	
  aldraðra	
  

var	
   tengdur	
   við	
   aukin	
   streituhormón	
   sem	
   leiddu	
   til	
   álags	
   og	
   vanlíðunar.	
   Jafnframt	
   virðist	
  

einmanaleiki	
   auka	
   líkur	
   á	
   hjartasjúkdómum	
  og	
   dánartíðni	
   er	
   hærri	
   hjá	
   þeim	
  einstaklingum	
  

sem	
  hafa	
  verið	
  einmana	
  (Holmén,	
  Ericsson,	
  Anderson	
  og	
  Winblad,	
  1992;	
  Sorkin,	
  Rook	
  og	
  Lu,	
  

2002).	
  Í	
  ástralskri	
  rannsókn,	
  sem	
  framkvæmd	
  af	
  Draper	
  (1995),	
  var	
  litið	
  til	
  69	
  einstaklinga	
  á	
  

aldrinum	
  65	
  ára	
  og	
  eldri	
  sem	
  reynt	
  höfðu	
  að	
  fremja	
  sjálfsvíg.	
  Þar	
  kom	
  í	
  ljós	
  að	
  í	
  tæplega	
  90%	
  

tilfella	
   áttu	
   þessir	
   einstaklingar	
   við	
   þunglyndi	
   að	
   stríða.	
   Einmanaleiki	
   getur	
   haft	
   verulega	
  

slæm	
   áhrif	
   á	
   heilsu	
   fólks	
   ef	
   hann	
   verður	
   viðvarandi	
   ástand.	
   Sérstaklega	
   hefur	
   hann	
   slæm	
  

áhrif	
  á	
  andlega	
  heilsu	
  sem	
  eykur	
  líkur	
  á	
  þunglyndi	
  og	
  ef	
  það	
  er	
  ekki	
  meðhöndlað	
  getur	
  það	
  

leitt	
   til	
   sjálfsvíga.	
   Í	
   nýsjálenskri	
   rannsókn	
   Stephens	
   og	
   félaga,	
   þar	
   sem	
   skoðuð	
   voru	
   áhrif	
  

félagstengsla,	
   félagslegs	
  stuðnings	
  og	
  einmanaleika	
  á	
  heilsu	
  fólks	
  á	
  aldrinum	
  55-­‐70	
  ára,	
  var	
  

einmanaleiki	
  einnig	
  ein	
  af	
  mikilvægustu	
  breytunum.	
  Tengsl	
  milli	
  einmanaleika	
  og	
  félagslegs	
  

stuðnings	
  reyndust	
  vera	
  nokkur	
  en	
  hins	
  vegar	
  mældust	
  sterk	
  tengsl	
  á	
  milli	
  einmanaleika	
  og	
  

líkamlegrar	
  og	
  andlegrar	
  heilsu	
   (Stephens,	
  Alpass,	
  Towers	
  og	
  Stevenson,	
  2011).	
   Í	
   rannsókn	
  

Litwin	
   og	
   Shiovitz-­‐Ezra	
   (2010)	
   komu	
   einnig	
   í	
   ljós	
   tengsl	
   milli	
   einmanaleika	
   og	
   lélegrar	
  

líkamlegrar	
  heilsu	
  og	
  þess	
  að	
  eiga	
  í	
  erfiðleikum	
  með	
  athafnir	
  daglegs	
  lífs.	
  	
  

6.3 Búsetuhagir	
  
Í	
  nýlegri	
  rannsókn	
  sem	
  gerð	
  var	
  í	
  Svíþjóð	
  og	
  í	
  Finnlandi	
  á	
  einstaklingum	
  85	
  ára	
  og	
  eldri	
  voru	
  

tengsl	
   búsetu,	
   félagstengsla	
   og	
   einmanaleika	
   skoðuð.	
   Í	
   úrtaki	
   voru	
   tæplega	
   500	
   manns.	
  

Niðurstöður	
  sýndu	
  að	
  55%	
  þeirra	
  sem	
  bjuggu	
  í	
  þjónustuíbúðum	
  voru	
  einmana	
  og	
  45%	
  þeirra	
  

sem	
  bjuggu	
  á	
  eigin	
  heimili.	
   Sterk	
   tengsl	
   voru	
  á	
  milli	
   einmanaleika	
  og	
  þess	
  að	
  búa	
  einn.	
  Að	
  

mati	
  Nyqvist	
  og	
  félaga	
  þarf	
  að	
  finna	
  aðferðir	
  til	
  þess	
  að	
  auka	
  félagsleg	
  samskipti	
  meðal	
  mjög	
  

aldraðs	
  fólks,	
  bæði	
  á	
  stofnunum	
  og	
  á	
  heimilum,	
  til	
  þess	
  draga	
  úr	
  einmanaleika	
  þess	
  (Nyqvist,	
  

Cattan,	
  Anderson,	
  Forsman	
  og	
  Gustafson,	
  2013).	
  	
  

Greenfield	
   og	
   Russel	
   framkvæmdu	
   rannsókn	
   þar	
   sem	
   tengsl	
   einmanaleika	
   og	
  

annarskonar	
  búsetu	
  voru	
  skoðuð.	
  Í	
  úrtaki	
  voru	
  einstaklingar	
  57	
  ára	
  og	
  eldri	
  og	
  í	
  ljós	
  kom	
  að	
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þeir	
  sem	
  voru	
  í	
  sambúð	
  með	
  maka	
  voru	
  minna	
  einmana	
  en	
  þeir	
  sem	
  bjuggu	
  einir.	
  Sömu	
  sögu	
  

var	
   að	
   segja	
   um	
   þá	
   sem	
   bjuggu	
   með	
   börnum	
   sínum	
   án	
   maka	
   og	
   þá	
   sem	
   bjuggu	
   með	
  

ættingjum	
  sínum	
  án	
  maka.	
  Þeir	
  sem	
  eiga	
  börn	
  eru	
  ólíklegri	
  til	
  þess	
  að	
  verða	
  einmana	
  vegna	
  

þess	
  að	
  með	
  börnunum	
  verða	
  til	
  önnur	
  fjölskyldubönd	
  sem	
  stækka	
  félagsnet	
  fólks.	
  Þá	
  kom	
  

fram	
   að	
   þær	
   konur	
   sem	
   bjuggu	
   með	
   börnum	
   sínum	
   án	
   maka	
   voru	
   meira	
   einmana	
   en	
  

karlmenn.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  benda	
  á	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  skoða	
  ekki	
  bara	
  þá	
  sem	
  

búa	
  einir	
  heldur	
  einnig	
  þá	
  sem	
  eru	
  í	
  sambúð	
  af	
  einhverju	
  tagi	
  (Greenfield	
  og	
  Russel,	
  2009).	
  

Shu-­‐Chuan	
   (2004)	
   gerði	
   rannsókn	
   sem	
   miðaði	
   að	
   því	
   að	
   skoða	
   persónulega	
   þætti	
  

aldraðra	
   sem	
  bjuggu	
  einir	
   og	
   kanna	
  hvernig	
  það	
   að	
  búa	
  einn	
   tengdist	
   einmanaleika.	
   Tekin	
  

voru	
  viðtöl	
  við	
  tæplega	
  5000	
  aldraða	
  einstaklinga	
  sem	
  bjuggu	
  einir.	
  Í	
  ljós	
  kom	
  að	
  þættir	
  sem	
  

tengdust	
   einmanaleika	
   voru	
   kyn,	
   hjúskaparstaða,	
   atvinna,	
   tekjur,	
   trúarbrögð	
   og	
   almennar	
  

athafnir	
   daglegs	
   lífs	
   (IADL).	
   Tengsl	
   voru	
   á	
   milli	
   þess	
   að	
   búa	
   einn	
   og	
   þess	
   að	
   finna	
   fyrir	
  

einmanaleika	
   auk	
   þess	
   sem	
   félagslegur	
   stuðningur	
   var	
   minni	
   hjá	
   einbúunum.	
   Skortur	
   á	
  

félagslegum	
  stuðningi	
  er	
  algengt	
  vandamál	
  meðal	
  þeirra	
  sem	
  búa	
  einir	
  og	
  gæti	
  það	
  verið	
  ein	
  

aðalástæða	
   einmanaleika	
   þessa	
   hóps.	
  Niðurstöður	
   rannsóknar	
  Heylen	
   (2010)	
   sýndu	
   einnig	
  

fram	
  á	
  að	
  þeir	
  sem	
  voru	
  í	
  sambúð	
  eða	
  bjuggu	
  með	
  maka	
  voru	
  ólíklegri	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  fyrir	
  

einmanaleika.	
   Maki	
   hefur	
   oftast	
   mikil	
   áhrif	
   á	
   félagsleg	
   samskipti	
   einstaklings	
   því	
   með	
  

makanum	
   fylgja	
   fjölskylda	
  og	
   vinir.	
   Til	
   lengri	
   tíma	
   litið	
   getur	
   hjónaband	
  eða	
   samband	
  hins	
  

vegar	
   leitt	
   til	
   minnkaðs	
   félagsnets	
   og	
   vanrækslu	
   vinasambanda	
   (Kalmijn	
   og	
   Broese	
   van	
  

Groenou,	
  2005).	
  

6.4 Kyn	
  
Ýmsar	
   rannsóknir	
  hafa	
   verið	
   gerðar	
   sem	
   skoða	
   kynjamun	
  á	
  upplifun	
  einmanaleika.	
  Margar	
  

þessara	
   rannsókna	
   hafa	
   gefið	
   vísbendingar	
   um	
  að	
   konur	
   eru	
  meira	
   einmana	
   en	
   karlmenn.	
  

Þekkt	
   er	
   að	
   einmanaleiki	
   tengist	
   andlegri	
   vanlíðan	
   og	
   heilsubresti	
   hjá	
   öldruðum	
   og	
  

samkvæmt	
   því	
  má	
  ætla	
   að	
   vegið	
   sé	
   að	
   velferð	
   eldri	
   kvenna	
   sem	
   finna	
   fyrir	
   einmanaleika.	
  

Með	
   aldrinum	
  breytast	
   lifnaðarhættir;	
   konur	
  missa	
  maka	
   sína	
   og	
   verða	
   ekkjur	
   og	
   því	
   geta	
  

fylgt	
  flutningar	
  sem	
  gera	
  konur	
  viðkvæmari	
  fyrir	
  einmanaleika.	
  Aðrir	
  þættir	
  eins	
  og	
  félags-­‐	
  og	
  

menningarþættir	
   hafa	
   einnig	
   áhrif	
   á	
   einmanaleika	
  meðal	
   eldri	
   kvenna.	
   Þrátt	
   fyrir	
   það	
  hafa	
  

fáar	
   rannsóknir	
   verið	
  gerðar	
   sem	
   leggja	
  eingöngu	
  áherslu	
  á	
  einmanaleika	
  kvenna.	
  Ef	
  afla	
  á	
  

upplýsinga	
  um	
  einmanaleika	
  eldra	
   fólks	
  er	
  ekki	
  nóg	
  að	
  bera	
  kynin	
  saman	
  heldur	
  verður	
  að	
  

gera	
  rannsókn	
  sem	
  eingöngu	
  beinist	
  að	
  konum.	
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Beal	
  (2006)	
  gerði	
  þess	
  konar	
  rannsókn	
  og	
  í	
  niðurstöðum	
  hennar	
  mátti	
  greina	
  að	
  aldraðar	
  

konur	
  upplifðu	
  frekar	
  einmanaleika	
  heldur	
  en	
  karlmenn.	
  

Í	
   breskri	
   rannsókn	
   var	
   sjónum	
   beint	
   að	
   því	
   að	
   skoða	
   mun	
   milli	
   kynja	
   í	
   tengslum	
   við	
  

einmanaleika.	
   Einmanaleiki	
   var	
   mældur	
   með	
   sjálfsmatskvarða	
   í	
   tæplega	
   þúsund	
   manna	
  

úrtaki	
   65	
   ára	
   einstaklinga.	
   Í	
   samanburði	
   við	
   karla	
   voru	
   konur	
  mun	
   líklegri	
   til	
   þess	
   að	
   vera	
  

ekkjur,	
  búa	
  einar	
  og	
  vera	
   í	
   sambandi	
   við	
  vini	
  og	
  ættingja.	
  Rannsóknin	
   sýndi	
  að	
  konur	
  voru	
  

marktækt	
   meira	
   einmana	
   en	
   karlar.	
   Þegar	
   búið	
   var	
   að	
   taka	
   tillit	
   til	
   búsetu,	
   aldurs	
   og	
  

hjúskaparstöðu	
  var	
  munurinn	
  þó	
  ekki	
  lengur	
  til	
  staðar.	
  Niðurstöður	
  rannsóknarinnar	
  voru	
  því	
  

ekki	
   í	
  samræmi	
  við	
  þá	
  útbreiddu	
  staðalímynd	
  að	
  konur	
  séu	
  meira	
  einmana	
  en	
  karlar.	
  Þetta	
  

þarf	
  að	
  hafa	
   í	
  huga	
  þegar	
  verið	
  er	
  að	
  þróa	
  rannsóknir	
  þessu	
   tengdar	
  og	
  einnig	
  þegar	
   finna	
  

þarf	
   úrræði	
   til	
   þess	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   einmanaleika	
   á	
   síðari	
   árum	
   (Victor,	
   Scambler,	
  

Marston,	
  Bond	
  og	
  Bowling,	
  2005).	
  

Í	
  rannsókn	
  Koc	
  (2012)	
  á	
  tíðni	
  einmanaleika	
  hjá	
  einstaklingum	
  60	
  ára	
  og	
  eldri	
  sem	
  leituðu	
  

til	
  heilsugæslu	
  í	
  Tyrklandi	
  mældist	
  einmanaleiki	
  marktækt	
  hærri	
  hjá	
  körlum	
  en	
  konum.	
  Aðrir	
  

hópar	
  sem	
  voru	
  meira	
  einmana	
  voru	
  þeir	
  sem	
  aldrei	
  höfðu	
  verið	
  í	
  hjónabandi,	
  bjuggu	
  einir,	
  

voru	
  barnlausir,	
  voru	
  einungis	
  með	
  grunnskólapróf,	
  áttu	
  við	
   langvinnan	
  sjúkdóm	
  að	
  etja	
  og	
  

þurftu	
  stöðugt	
  á	
  lyfjum	
  að	
  halda.	
  Þessi	
  niðurstaða	
  er	
  í	
  samræmi	
  við	
  niðurstöðu	
  úr	
  rannsókn	
  

Heylen	
   (2010)	
   sem	
   sýndi	
   að	
   karlar	
   hefðu	
  marktækt	
  meiri	
   tilhneigingu	
  en	
   konur	
   til	
   þess	
   að	
  

finna	
  fyrir	
  einmanaleika.	
  

6.5 Félagstengsl	
  
Þegar	
   fólk	
   eldist	
   fylgir	
   því	
   óhjákvæmilega	
   að	
   samferðamenn	
   falla	
   frá	
   og	
   náin	
   sambönd	
  

glatast.	
   Einnig	
   er	
   líklegra	
   að	
   fólk	
   þurfi	
   að	
   flytja	
   af	
   kunnugum	
   slóðum.	
   Þetta	
   veldur	
   oft	
  

minnkandi	
   félagsneti	
   og	
   líkur	
   á	
   því	
   að	
   eiga	
   í	
   nánum	
   félagslegum	
   samskiptum	
   minnka	
  

(Fernandes-­‐Mayoralas	
  o.fl.,	
  2011).	
  	
  

Gerð	
  var	
  rannsókn	
  af	
  Kim	
  (1999)	
  í	
  tengslum	
  við	
  eldri	
  konur	
  og	
  áhrifaþætti	
  einmanaleika.	
  

Konurnar	
   voru	
   allar	
   innflytjendur	
   frá	
   Suður-­‐Kóreu	
  og	
  bjuggu	
   í	
   Bandaríkjunum.	
  Niðurstöður	
  

rannsóknarinnar	
   sýndu	
   að	
   helstu	
   áhrifaþættir	
   einmanaleika	
   voru	
   takmarkaður	
   félagslegur	
  

stuðningur	
  og	
  stærð	
  félagsnets.	
  	
  

Önnur	
   rannsókn	
   þar	
   sem	
   félagslegir	
   og	
   heilsufarslegir	
   þættir	
   aldraðra	
   voru	
   skoðaðir	
   í	
  

tengslum	
   við	
   einmanaleika.	
   Notast	
   var	
   við	
   tæplega	
   14	
   þúsund	
   manna	
   úrtak	
   aldraðra	
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einstaklinga	
   úr	
   bandarískum	
   gagnagrunni.	
   Niðurstöður	
   rannsóknarinnar	
   leiddu	
   í	
   ljós	
   að	
  

algengi	
  einmanaleika	
  meðal	
  aldraðra	
  í	
  úrtakinu	
  var	
  um	
  17%.	
  Einmanaleiki	
  tengdist	
  nokkrum	
  

þáttum:	
  að	
  vera	
  ógiftur,	
  slæmri	
  heilsu,	
   lágu	
  stigi	
  menntunar,	
  vöntun	
  á	
  hlutverki,	
  krónískum	
  

sjúkdómum,	
   lægri	
  aldri,	
   lágum	
  tekjum	
  og	
  fáum	
  íbúum	
  heimilis.	
  Þeir	
  þættir	
  sem	
  komu	
  í	
   ljós	
  

hjá	
   þeim	
   sem	
   sögðust	
   alltaf	
   vera	
   einmana	
   voru	
   að	
   þeir	
   hreyfðu	
   sig	
  minna,	
   notuðu	
  meira	
  

tóbak,	
  neyttu	
  minna	
  áfengis,	
  áttu	
  við	
   langvarandi	
   sjúkdóma	
  að	
  stríða,	
  voru	
  þunglyndari	
  og	
  

voru	
  frekar	
  á	
  öldrunarheimilum	
  heldur	
  en	
  þeir	
  sem	
  ekki	
  voru	
  einmana	
  (Theeke,	
  2010).	
  	
  

6.5.1 Ófullnægðar	
  væntingar	
  	
  

Ófullnægðar	
   væntingar	
   félagstengsla,	
   eins	
   og	
   til	
   vina	
   og	
   ættingja,	
   auka	
   einnig	
   líkur	
   á	
  

einmanaleika.	
   Í	
   rannsókn	
  Routasalo	
  og	
   félaga	
   (2006)	
  kom	
   í	
   ljós	
  að	
  allir	
  þátttakendur	
  hefðu	
  

kosið	
  að	
  vera	
  í	
  meira	
  sambandi	
  við	
  þá	
  sem	
  stóðu	
  þeim	
  næst.	
  Hins	
  vegar	
  fannst	
  þeim	
  erfitt	
  að	
  

biðja	
  um	
  aðstoð	
  og	
  meiri	
  samveru.	
  	
  

Svipaðar	
  niðurstöður	
  var	
  að	
   finna	
   í	
   rannsókn	
  Sigurveigar	
  H.	
  Sigurðardóttur	
   (2006b)	
  um	
  

viðhorf	
  eldra	
  fólks,	
  en	
  það	
  taldi	
  að	
  félagsleg	
  samskipti	
  við	
  ættingja	
  væru	
  minni	
  en	
  þau	
  voru	
  

áður	
  og	
  það	
  myndi	
  vilja	
  vera	
  í	
  meira	
  sambandi	
  við	
  börn	
  sín	
  og	
  barnabörn.	
  	
  	
  

6.5.2 Fimm	
  flokkar	
  félagstengsla	
  

Í	
  bandarískri	
  rannsókn	
  Litwin	
  og	
  Shiovitz-­‐Ezra	
  (2010)	
  voru	
  skoðuð	
  áhrif	
  félagstengsla	
  á	
  líðan	
  

aldraðra,	
  það	
  er	
  kvíða,	
  vellíðan	
  og	
  einmanaleika.	
  Rætt	
  var	
  við	
  einstaklinga	
  65	
  ára	
  og	
  eldri.	
  

Rannsakendur	
  fundu	
  út	
  að	
  hægt	
  væri	
  að	
  skipta	
  félagstengslum	
  fólks	
  í	
  fimm	
  flokka;	
  fjölbreytt	
  

félagstengsl	
  (e.	
  diverse),	
  vinatengsl	
  (e.	
  friend),	
  hóptengsl	
  (e.	
  congregant),	
  fjölskyldutengsl	
  (e.	
  

family)	
  og	
  takmörkuð	
  félagstengsl	
  (e.	
  restricted).	
  	
  

Sá	
  hópur	
   fólks	
  sem	
  féll	
   í	
   flokkinn	
  „fjölbreytt	
   félagstengsl”	
  átti	
   í	
  hvað	
  mestum	
  tengslum	
  

við	
  fólk.	
  Það	
  fólk	
  var	
  líklegra	
  til	
  þess	
  að	
  eiga	
  maka,	
  eiga	
  fleiri	
  börn	
  og	
  nána	
  fjölskyldumeðlimi,	
  

hitta	
  nágranna	
  sína	
  oftar	
  og	
   fara	
  oftar	
  á	
   trúarsamkomur	
  en	
  einstaklingar	
   í	
  öðrum	
  flokkum.	
  

Þeir	
  sem	
  voru	
  í	
  flokknum	
  „vinatengsl”	
  áttu	
  fleiri	
  vini,	
  sóttu	
  fleiri	
  skipulögð	
  mannamót	
  og	
  fóru	
  

oft	
   á	
   trúarsamkomur.	
   Styrkur	
   þessara	
   félagstengsla	
   liggur	
   í	
   góðu	
   sambandi	
   við	
   vini	
   og	
  

kunningja.	
   Þeir	
   sem	
   voru	
   í	
   flokknum	
   „hóptengsl”	
   voru	
   einnig	
   líklegir	
   til	
   þess	
   að	
   sækja	
  

trúarsamkomur	
  en	
  fóru	
   lítið	
  á	
  skipulögð	
  mannamót.	
  Gera	
  má	
  ráð	
  fyrir	
  því	
  að	
  fólk	
   í	
  þessum	
  

flokki	
   sæki	
   í	
   að	
   tilheyra	
   einhverskonar	
   hóp	
   þegar	
   kemur	
   að	
   því	
   að	
   fara	
   út	
   á	
  meðal	
   fólks.	
  

Einstaklingar	
  sem	
  falla	
  undir	
  „fjölskyldutengsl”	
  eru	
  líklegir	
  til	
  þess	
  að	
  eiga	
  mörg	
  börn	
  og	
  eiga	
  í	
  

góðum	
   tengslum	
   við	
   fjölskyldu	
   sína	
   og	
   ættingja.	
   Aldrað	
   fólk	
   sem	
   er	
   í	
   þessum	
   flokki	
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félagstengsla	
  virðist	
  aðallega	
  treysta	
  á	
  börn	
  sín	
  hvað	
  varðar	
  aðstoð	
  (Litwin	
  og	
  Shiovitz-­‐Ezra,	
  

2010).	
   Síðasti	
   flokkur	
   félagstengsla,	
   „takmörkuð	
   tengsl”,	
   geymir	
   þá	
   sem	
   áttu	
   í	
   minnstum	
  

félagslegum	
  samskiptum	
  og	
  voru	
   í	
  mestri	
  hættu	
  á	
  því	
  að	
  verða	
   félagslega	
  einangraðir.	
  Þeir	
  

sem	
   áttu	
   í	
   „fjölbreyttum	
   félagstengslum”	
   voru	
   mun	
   ólíklegri	
   til	
   þess	
   að	
   finna	
   fyrir	
  

einmanaleika	
   eða	
   kvíða	
   heldur	
   en	
   þeir	
   sem	
   áttu	
   í	
   „takmörkuðum	
   félagstengslum”.	
   Einnig	
  

voru	
  þeir	
  sem	
  flokkuðust	
  í	
  	
  „vinatengsl”	
  ólíklegri	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  fyrir	
  kvíða	
  og	
  líklegri	
  til	
  þess	
  

að	
  vera	
  hamingjusamir.	
  Þeir	
  sem	
  voru	
  mest	
  einmana	
  samkvæmt	
  þessar	
  rannsókn	
  voru	
  þeir	
  

öldruðu	
   einstaklingar	
   sem	
   flokkuðust	
   undir	
   það	
   að	
   eiga	
   í	
   „fjölskyldutengslum”,	
   en	
   næst	
   á	
  

eftir	
  þeim	
  kom	
  flokkurinn	
  „takmörkuð	
  félagstengsl”.	
  Aðrir	
  áhættuþættir	
  fyrir	
  einmanaleika	
  í	
  

rannsókninni	
  voru	
  lítil	
  menntun,	
  að	
  vera	
  af	
  rómönskum	
  ættum,	
  slæm	
  heilsa,	
  lágar	
  tekjur,	
  að	
  

vera	
  kvenkyns	
  og	
  eiga	
  í	
  erfiðleikum	
  með	
  athafnir	
  daglegs	
  lífs	
  (IADL)	
  (Litwin	
  og	
  Shiovitz-­‐Ezra,	
  

2010).	
  	
  	
  

Í	
   rannsóknum	
   sem	
  Wenger	
   og	
   Tucker	
   (2002)	
   gerðu	
   á	
   Englandi	
   og	
  Wales	
   árið	
   1991	
   og	
  

1997	
  komu	
  einnig	
   fram	
  fimm	
  gerðir	
   félagstengsla	
  hjá	
  öldruðum	
  sem	
  tengdust	
   líðan	
  þeirra.	
  

Þessar	
  niðurstöður	
   voru	
   seinna	
  notaðar	
   sem	
  greiningarviðmið	
   í	
   öldrunarfræðum	
  og	
  kallast	
  

„The	
   Practitioner	
   Assessment	
   of	
   Network	
   Type”	
   (PANT).	
   Mismunandi	
   félagsnet	
   kalla	
   á	
  

mismunandi	
   aðstoð	
   og	
   úrræði.	
   Með	
   því	
   að	
   nota	
   þetta	
   greiningarviðmið	
   eru	
   sérfræðingar	
  

sem	
   starfa	
  með	
   öldruðum,	
   eins	
   og	
   félagsráðgjafar,	
   betur	
   í	
   stakk	
   búnir	
   til	
   þess	
   skilja	
   stöðu	
  

þeirra	
  og	
  sérsníða	
  þjónustu	
  að	
  hverjum	
  og	
  einum	
  (Wenger	
  og	
  Tucker,	
  2002).	
  	
  

Þekking	
  á	
  mismunandi	
  gerðum	
  félagstengsla	
  og	
  hvernig	
  þau	
  tengjast	
  líðan	
  aldraðra,	
  þar	
  

á	
  meðal	
  einmanaleika,	
  er	
  því	
  mikilvæg	
  viðbót	
  við	
  öldrunarfræðina	
   (Litwin	
  og	
  Shiovitz-­‐Ezra,	
  

2010).	
  	
  

6.5.3 Starfslok	
  
Starfslok	
   hafa	
   oft	
   í	
   för	
  með	
   sér	
  miklar	
   breytingar	
   á	
   lífi	
   fólks.	
   Hinn	
   aldraði	
   fer	
   í	
   raun	
   í	
   nýtt	
  

hlutverk;	
  úr	
  því	
  að	
  vera	
  virkur	
  þjóðfélagsþegn	
   í	
  það	
  hlutverk	
  að	
  þiggja.	
  Rannsóknir	
  sýna	
  að	
  

þessar	
  breytingar	
  geta	
  ekki	
  einungis	
  haft	
  áhrif	
  á	
  þjóðfélagslega	
  stöðu	
  aldraðra	
  heldur	
  heilsu	
  

þeirra	
  einnig	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2006b).	
  	
  

Gerð	
  var	
  viðhorfskönnun	
  fyrir	
  heilbrigðis-­‐	
  og	
  tryggingamálaráðuneytið	
  árið	
  1999	
  þar	
  sem	
  

tekið	
   var	
   1200	
  manna	
   úrtak	
   á	
   aldrinum	
   65-­‐80	
   ára.	
   Í	
   þessari	
   könnun	
  mældust	
   tengsl	
   milli	
  

mikillar	
   einveru	
   og	
   einmanaleika.	
   Tæplega	
   21%	
   aðspurðra	
   sögðust	
   vera	
   stundum	
   eða	
   oft	
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einmana	
  eftir	
  að	
  hafa	
  hætt	
  launaðri	
  vinnu	
  og	
  tæplega	
  15%	
  voru	
  lengur	
  ein	
  hvern	
  dag	
  heldur	
  

en	
  þau	
  vildu	
  og	
  töldu	
  að	
  einmanaleikinn	
  kæmi	
  til	
  vegna	
  þess.	
  

6.5.4 Hlutverk	
  og	
  missir	
  

Öllum	
   er	
   það	
   nauðsynlegt	
   að	
   hafa	
   hlutverk	
   og	
   skyldur	
   og	
   þeim	
   fjölgar	
   mikið	
   eftir	
   að	
  

fullorðinsárum	
   er	
   náð.	
   Hlutverk	
   tengjast	
   sterkt	
   inn	
   í	
   vitund	
   einstaklinga	
   og	
   hafa	
   áhrif	
   á	
  

sjálfsmynd	
   þeirra	
   og	
   þá	
   tilfinningu	
   að	
   vera	
   góður	
   í	
   einhverju.	
   Auk	
   þess	
   veitir	
   þátttaka	
   í	
  

samfélaginu	
  ánægju.	
  Oft	
  er	
  talað	
  um	
  að	
  efri	
  árin	
  séu	
  tímabil	
  missis	
  þar	
  sem	
  breytingar	
  verða	
  

á	
  félagslegum,	
  líkamlegum	
  og	
  vitrænum	
  þáttum.	
  Þetta	
  getur	
  valdið	
  því	
  að	
  fólk	
  missir	
  hlutverk	
  

sín	
  og	
  verður	
   til	
  þess	
  að	
  dregið	
  er	
  úr	
   félagslegum	
  tengslum	
  og	
   lífsgleði	
  minnkar.	
   Í	
   kjölfarið	
  

getur	
  fylgt	
  áhugaleysi,	
  þunglyndi	
  og	
  einmanaleiki	
  (Kielhofner,	
  2008).	
  	
  

Aldraðir	
   einstaklingar	
   upplifa	
   einnig	
  missi	
   þegar	
  makar,	
   vinir	
   og	
   vinnufélagar	
   falla	
   frá.	
  

Erfitt	
  er	
  að	
  fylla	
  upp	
   í	
  þau	
  skörð	
  sem	
  myndast	
  við	
  að	
  missa	
  viðmiðunarhóp	
  sinn	
  og	
  þá	
  sem	
  

þeir	
  hafa	
  deilt	
  lífinu	
  með.	
  Margir	
  finna	
  fyrir	
  einangrun	
  og	
  einmanaleika	
  í	
  kjölfarið	
  (Hooyman	
  

og	
  Kiyak,	
  2011).	
  	
  

Einmanaleiki	
   er	
   nátengdur	
   félagslegri	
   stöðu	
   og	
   heilsufari	
   fólks.	
   Eldra	
   fólk	
   getur	
   verið	
  

sérstaklega	
  viðkvæmt	
  fyrir	
  einmanaleika	
  vegna	
  þess	
  hve	
  missir	
  af	
  ýmsum	
  toga	
  er	
  stór	
  hluti	
  af	
  

því	
   að	
   eldast.	
   Gerð	
   var	
   langtímarannsókn	
   á	
   þáttum	
   af	
   þessum	
   toga	
   af	
   Hauge	
   og	
   félögum	
  

(2013).	
   Gögn	
   voru	
   fengin	
   frá	
   Ástralíu,	
   Noregi	
   og	
   Bretlandi	
   og	
   tekin	
   voru	
   viðtöl	
   við	
   78	
  

einstaklinga	
   65	
   ára	
   og	
   eldri	
   sem	
   bjuggu	
   í	
   heimahúsum,	
   í	
   þjónustuíbúðum	
   eða	
   á	
  

hjúkrunarheimilum.	
   Í	
   ljós	
  kom	
  að	
  mikill	
  munur	
  var	
  á	
  því	
  hvernig	
  viðmælendur	
  brugðust	
  við	
  

ýmsum	
  aðstæðum	
  í	
   lífi	
   sínu.	
  Þeir	
  sem	
  ekki	
  sögðust	
  vera	
  einmana	
  áttu	
  það	
  sameiginlegt	
  að	
  

líta	
   á	
   þann	
   missi	
   sem	
   fylgir	
   því	
   að	
   eldast	
   sem	
   eðlilega	
   þróun.	
   Þeir	
   tóku	
   meira	
   þátt	
   í	
  

félagsstörfum,	
  áttu	
  í	
  samskiptum	
  við	
  annað	
  fólk	
  og	
  leið	
  vel	
  í	
  eigin	
  félagsskap.	
  Á	
  hinn	
  bóginn	
  

áttu	
  þeir	
  sem	
  sögðust	
  vera	
  einmana	
  í	
  erfiðleikum	
  með	
  að	
  finna	
  tilgang	
  með	
  lífinu,	
  gátu	
  ekki	
  

sætt	
   sig	
   við	
   missi	
   og	
   áttu	
   ekki	
   í	
   góðum	
   félagslegum	
   tengslum	
   við	
   aðra.	
   Niðurstaða	
  

rannsóknarinnar	
   var	
   sú	
   að	
   einmanaleiki	
   tengdist	
   aðallega	
   fjórum	
   þáttum;	
   félagslegri	
  

einangrun,	
  aðgerðarleysi,	
  missi	
  og	
  því	
  að	
  finna	
  ekki	
  tilgang	
  með	
  lífinu.	
  Að	
  teknu	
  tilliti	
  til	
  þess	
  

er	
  því	
  afar	
  mikilvægt	
  að	
  þeir	
  sem	
  vinna	
  með	
  öldruðum	
  geti	
  greint	
  þarna	
  á	
  milli	
  svo	
  hægt	
  sé	
  

að	
   veita	
   viðeigandi	
   leiðsögn	
   og	
   stuðning	
   (Hauge,	
   Kirkewold,	
  Meyer,	
  Moyle	
   og	
  Wilkinsons,	
  

2013).	
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Niðurstöður	
  rannsókna	
  hafa	
  einnig	
  bent	
  til	
  þess	
  að	
  margir	
  þeirra	
  þátta	
  sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  

einmanaleika	
  tengist	
  og	
  hafi	
  áhrif	
  hver	
  á	
  annan.	
  Því	
  sé	
  mikilvægt	
  að	
  skilja	
  á	
  milli	
  þeirra	
  (de	
  

Jong-­‐Gierveld,	
  van	
  Tilburg	
  og	
  Dykstra,	
  2006).	
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7 Niðurstöður	
  	
  
Markmið	
  þessara	
  skrifa	
  var	
  að	
  afla	
  upplýsinga	
  um	
  áhrifaþætti	
  einmanaleika	
  aldraðra	
  og	
  hér	
  

verður	
  fjallað	
  um	
  niðurstöður	
  rannsókna	
  sem	
  tengdust	
  þeim	
  þáttum.	
  Þegar	
  horft	
  var	
  til	
  tíðni	
  

einmanaleika	
   á	
   meðal	
   aldraðra	
   sýndu	
   rannsóknir	
   misvísandi	
   niðurstöður	
   og	
   ástæður	
  

einmanaleika	
  voru	
  oft	
  fjölþættar	
  og	
  samverkandi.	
  	
  

Rannsóknarspurning	
   var	
   sett	
   fram:	
   Hverjir	
   eru	
   helstu	
   áhrifaþættir	
   einmanaleika	
  

aldraðra?	
   Svarið	
   við	
   henni	
   er:	
   Aldur,	
   andleg	
   og	
   líkamleg	
   heilsa,	
   búsetuhagir,	
   kyn	
   og	
  

félagstengsl.	
  

Einn	
  af	
  þeim	
  þáttum	
  sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika	
  er	
  aldur.	
  Margir	
  telja	
  að	
  með	
  auknum	
  

aldri	
  verði	
  fólk	
  líklegra	
  til	
  þess	
  að	
  verða	
  einmana	
  en	
  niðurstöður	
  ófárra	
  rannsókna	
  benda	
  til	
  

þess	
  að	
  aðrir	
  aldurshópar	
  finni	
  frekar	
  fyrir	
  einmanaleika	
  heldur	
  en	
  aldraðir.	
  Í	
  einni	
  rannsókn	
  

mældist	
  einmanaleiki	
  minnstur	
  um	
  75	
  ára	
  aldurinn	
  en	
  hæstur	
  í	
  kringum	
  þrítugt.	
  Heilt	
  á	
  litið	
  

virðast	
  vera	
  minni	
  líkur	
  á	
  því	
  að	
  aldraðir	
  finni	
  fyrir	
  einmanaleika	
  heldur	
  en	
  aðrir	
  aldurshópar	
  

og	
  einnig	
  kom	
  í	
   ljós	
  að	
  aldraðir	
  voru	
  ánægðari	
  með	
  félagstengsl	
  sín	
  en	
  þeir	
  sem	
  yngri	
  voru,	
  

lögðu	
  meiri	
  áherslu	
  á	
  gæði	
  samskipta	
  og	
  áttu	
  fleiri	
  vini	
  en	
  yngra	
  fólk.	
  

Þó	
   að	
   aldraðir	
   séu	
   ólíklegri	
   en	
   yngra	
   fólk	
   til	
   þess	
   að	
   finna	
   fyrir	
   einmanaleika	
   er	
   mun	
  

líklegra	
   að	
   þeir	
   glími	
   við	
   heilsufarsvandamál	
   með	
   hækkandi	
   aldri.	
   Heilsa,	
   andleg	
   og/eða	
  

líkamleg	
  er	
  stór	
  áhrifaþáttur	
  einmanaleika.	
  Einmanaleiki	
  hefur	
  áhrif	
  í	
  báðar	
  áttir;	
  hann	
  getur	
  

verið	
   valdur	
   að	
   verri	
   andlegri	
   og	
   líkamlegri	
   heilsu	
   og	
   slæm	
   heilsa	
   getur	
   á	
   móti	
   valdið	
  

einmanaleika.	
  Líkamleg	
  vanheilsa	
  sem	
  veldur	
  því	
  að	
  einstaklingar	
  komast	
  ekki	
   leiðar	
  sinnar	
  

eða	
  eiga	
   í	
  erfiðleikum	
  með	
  að	
  sjá	
  um	
  sig	
  sjálfir	
  getur	
  haft	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika.	
  Einnig	
  geta	
  

andleg	
  vandamál	
  eins	
  og	
  þunglyndi	
  og	
  kvíði	
  leitt	
  til	
  einmanleika.	
  	
  

Búseta	
  var	
  einn	
  af	
  	
  áhrifaþáttum	
  einmanaleika	
  meðal	
  aldraðra.	
  Samkvæmt	
  rannsóknum	
  

getur	
  það	
  að	
  búa	
  einn	
  haft	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika	
  aldraðara.	
  Þeir	
  sem	
  bjuggu	
  einir	
  voru	
  mun	
  

meira	
  einmana	
  en	
  þeir	
   sem	
  voru	
   í	
   sambúð	
  með	
  maka	
  eða	
  bjuggu	
  með	
  börnum	
  sínum	
  eða	
  

ættingjum.	
   Það	
   eitt	
   að	
   vera	
   í	
   sambúð	
   af	
   einhverju	
   tagi	
   minnkaði	
   líkurnar	
   á	
  

einmanleikatilfinningu.	
   Flestar	
   rannsóknir	
   sýndu	
   jafnframt	
   að	
   það	
   að	
   eiga	
  maka	
  minnkaði	
  

líkur	
  á	
  einmanaleika	
  þar	
   sem	
  makanum	
   fylgir	
   fjölskylda	
  og	
  vinir	
   en	
  hins	
   vegar	
   sýndu	
  aðrar	
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niðurstöður	
   að	
   hjónaband	
   geta	
   til	
   lengri	
   tíma	
   minnkað	
   félagsnet	
   fólks	
   og	
   það	
   farið	
   að	
  

vanrækja	
  vini	
  sína.	
  	
  

Margar	
   rannsóknir	
   sem	
  gerðar	
  hafa	
   verið	
   í	
   tengslum	
  við	
   einmanaleika	
  og	
  kyn	
   á	
  meðal	
  

aldraðra	
  hafa	
   leitt	
   í	
   ljós	
  að	
  konur	
  eru	
  meira	
  einmana	
  en	
  karlmenn.	
  Talið	
  er	
  að	
  ein	
  ástæðan	
  

fyrir	
  því	
  sé	
  að	
  konur	
  verða	
  eldri	
  en	
  karlar	
  og	
  missi	
  því	
  maka	
  sína	
  fyrr.	
  Þær	
  séu	
  því	
  viðkvæmari	
  

fyrir	
  einmanaleika.	
  Hins	
  vegar	
  hafa	
  aðrar	
  rannsóknir	
  sýnt	
  fram	
  á	
  að	
  karlar	
  eru	
  jafn	
  einmana	
  

og	
  konur	
  og	
  jafnvel	
  meira	
  einmana	
  ef	
  eitthvað	
  er	
  þegar	
  búið	
  er	
  að	
  fjarlægja	
  aðra	
  áhrifaþætti	
  

eins	
  og	
  búsetu,	
  aldur	
  og	
  hjúskaparstöðu.	
  	
  

Með	
  hækkandi	
   aldri	
   falla	
   fleiri	
   og	
   fleiri	
   samferðamenn	
   frá	
   og	
   sambönd	
   glatast	
   sem	
  

leiðir	
  oft	
  til	
  minnkaðs	
  félagsnets	
  sem	
  aftur	
  hefur	
  áhrif	
  á	
  félagsleg	
  tengsl	
  fólks.	
  Aldraðir	
  þurfa	
  

oft	
   að	
   flytja	
   af	
   kunnugum	
   slóðum	
   og	
   líkur	
   á	
   því	
   að	
   eiga	
   í	
   nánum	
   samskiptum	
   minnka.	
  

Rannsóknir	
   hafa	
   sýnt	
   að	
   sterk	
   tengsl	
   eru	
   á	
  milli	
   einmanaleika	
   og	
  minnkaðs	
   félagsnets.	
   Þar	
  

kom	
   í	
   ljós	
   að	
   ófullnægðar	
   væntingar	
   til	
   félagstengsla	
   við	
   sína	
   nánustu	
   höfðu	
   áhrif	
   á	
  

einmanaleika.	
  Þeir	
  sem	
  eiga	
  börn	
  eru	
  mun	
  ólíklegri	
  til	
  þess	
  að	
  vera	
  einmana	
  heldur	
  en	
  þeir	
  

sem	
  engin	
  börn	
  eiga;	
  því	
   stærri	
   fjölskylda,	
  þeim	
  mun	
   stærra	
   félagsnet	
  og	
  því	
  minni	
   líkur	
   á	
  

einmanaleika.	
   Einnig	
   virtust	
   félagstengsl	
   breytast	
   með	
   aldrinum	
   og	
   gæðatengsl	
   urðu	
  

einstaklingum	
  mikilvægari.	
   Niðurstöður	
   annarra	
   rannsókna	
   á	
   áhrifum	
   félagstengsla	
   á	
   líðan	
  

aldraðra	
  og	
  einmanaleika	
  sýndu	
  fram	
  á	
  fimm	
  gerðir	
  félagstengsla.	
  Rannsakendur	
  vilja	
  meina	
  

að	
   þekking	
   á	
   þessum	
  mismunandi	
   gerðum	
   geti	
   hjálpað	
   til	
   þess	
   að	
   finna	
   viðeigandi	
   úrræði	
  

fyrir	
  aldraða	
  og	
  þannig	
  minnkað	
  líkur	
  á	
  einmanaleika.	
  	
  

Starfslok	
  er	
  enn	
  einn	
  áhrifaþáttur	
  einmanaleika	
  aldraðra.	
  Miklar	
  breytingar	
  verða	
  á	
  lífi	
  

fólks	
  þegar	
  það	
  hættir	
  launaðri	
  vinnu.	
  Rannsóknir	
  sýna	
  að	
  þessar	
  breytingar	
  geta	
  haft	
  áhrif	
  á	
  

heilsu	
  aldraðra,	
  þar	
  á	
  meðal	
  einmanaleika.	
  Þegar	
  fólk	
  hættir	
  að	
  vinna	
  eyðir	
  það	
  oft	
  meiri	
  tíma	
  

eitt	
  en	
  það	
  myndi	
  vilja	
  og	
   skýr	
   tengsl	
  eru	
  einnig	
  á	
  milli	
  þess	
  og	
  einmanaleika.	
  Það	
  að	
  hafa	
  

hlutverk	
   er	
   mikilvægt	
   í	
   lífi	
   hvers	
   og	
   eins	
   og	
   hefur	
   áhrif	
   á	
   sjálfsmynd	
   fólks	
   en	
   viss	
  

hlutverkamissir	
   verður	
  við	
   starfslok.	
  Þegar	
   fólk	
  missir	
  hlutverk	
   sitt	
   getur	
  það	
  meðal	
  annars	
  

uplifað	
  einmanleika.	
  Einnig	
  hefur	
  það	
  hvernig	
   fólk	
   tekst	
  á	
  við	
  missi	
  þegar	
  það	
  eldist	
  áhrif	
  á	
  

einmanaleika.	
  Þeir	
   sem	
  áttu	
   í	
   erfiðleikum	
  með	
  að	
   sætta	
   sig	
   við	
  missi	
   og	
   finna	
   tilgang	
  með	
  

lífinu	
  voru	
  mun	
  meira	
  einmana	
  en	
  þeir	
  sem	
  litu	
  á	
  missi	
  sem	
  eðlilegan	
  þátt	
  í	
  lífsins	
  göngu.	
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8 Umræða	
  
Af	
   ofangreindum	
   niðurstöðum	
   má	
   ráða	
   að	
   áhrifaþættir	
   einmanaleika	
   meðal	
   aldraðra	
   eru	
  

margir	
   og	
   tíðni	
   þeirra	
   mismikil	
   þó	
   þegar	
   á	
   heildina	
   var	
   litið	
   virtust	
   aldraðir	
   vera	
   minna	
  

einmana	
  en	
  aðrir.	
  	
  

Hins	
  vegar	
  má	
  ekki	
  líta	
  fram	
  hjá	
  því	
  að	
  það	
  eru	
  það	
  eru	
  margir	
  aldraðir	
  einstaklingar	
  sem	
  

að	
  finna	
  fyrir	
  einmanaleika,	
  sem	
  á	
  ekki	
  að	
  vera	
  sjálfsagður	
  fylgifiskur	
  þess	
  að	
  eldast.	
  Hlutfall	
  

aldraðra	
   hefur	
   verið	
   að	
   aukast	
   á	
   síðustu	
   áratugum	
   og	
   samkvæmt	
   spám	
  mun	
   það	
   hlutfall	
  

hækka	
   enn	
   frekar	
   í	
   framtíðinni.	
   	
   Fjölskyldumynstur	
   hefur	
   breyst	
  mikið	
   í	
   gegnum	
   tíðina	
   og	
  

sjaldgæft	
  er	
  orðið	
  að	
  aldraðir	
  foreldrar	
  búi	
  hjá	
  börnum	
  sínum	
  eins	
  og	
  áður	
  tíðkaðist.	
  Þjónusta	
  

við	
   aldraða	
   hefur	
   einnig	
   tekið	
   miklum	
   breytingum	
   í	
   tengslum	
   við	
   breytta	
   tíma,	
   og	
   stefna	
  

stjórnvalda	
  er	
  að	
  aldraðir	
  búi	
  sem	
  lengst	
  í	
  heimahúsum.	
  Í	
  niðurstöðum	
  má	
  sjá	
  að	
  þeir	
  sem	
  að	
  

búa	
  einir	
  og	
  eiga	
  í	
  litlum	
  félagslegum	
  tengslum	
  eiga	
  á	
  hættu	
  að	
  vera	
  einmana.	
  Við	
  því	
  þarf	
  að	
  

bregðast	
  og	
  finna	
  leiðir	
  til	
  þess	
  að	
  efla	
  tengslanet	
  þeirra	
  einstaklinga	
  og	
  finna	
  þeim	
  hlutverk.	
  	
  

Þegar	
  horft	
  er	
  til	
  öldrunarþjónustu	
  	
  er	
  gott	
  að	
  muna	
  að	
  aldur	
  er	
  mjög	
  teygjanlegt	
  hugtak	
  

og	
  að	
  tilfinning	
  fyrir	
  aldri	
  er	
  einstaklingsbundin,	
  og	
  því	
  er	
  ekki	
  raunhæft	
  að	
  ætla	
  að	
  hægt	
  sé	
  

að	
  veita	
  öllum	
  eins	
  þjónustu.	
  Hafa	
  verður	
   í	
  huga	
  að	
  ekki	
  eru	
  allir	
  eins	
  og	
   sumir	
  vilja	
  vera	
   í	
  

einrúmi	
  og	
  líður	
  vel	
  þannig	
  á	
  meðan	
  aðrir	
  kjósa	
  meiri	
  félagsskap.	
  	
  

Auka	
   þarf	
   því	
   sveigjanleika	
   í	
   þjónustu	
   við	
   aldraða	
   og	
   gera	
   hana	
   persónulegri	
   og	
  

einstaklingsmiðaðri.	
   Sem	
   dæmi	
   má	
   taka	
   að	
   í	
   niðurstöðum	
   kom	
   til	
   dæmis	
   fram	
   að	
   konur	
  

virtust	
   oftar	
   upplifa	
   einmanaleika	
   heldur	
   en	
   karlmenn.	
   Það	
   sem	
   myndi	
   henta	
   karlmanni	
  

hentar	
   ef	
   til	
   vill	
   ekki	
   konu.	
   Það	
   sem	
   hentar	
   mjög	
   félagslyndum	
   einstaklingi,	
   hentar	
   ekki	
  

endilega	
  þeim	
  sem	
  að	
   líður	
  vel	
   í	
   einum.	
  Þarna	
  er	
  mikilvægt	
  að	
   skilgreina	
  hvað	
  það	
  er	
   sem	
  

veldur	
  einmanaleika	
  og	
  hvaða	
  úrræði	
  hentar.	
  Leggja	
  verður	
  áherslu	
  á	
  að	
  aldraðir	
  fái	
  að	
  segja	
  

skoðun	
  sína	
  og	
  aðstoðað	
  við	
  þróun	
  nýrra	
  úrræða	
  sem	
  spornað	
  gætu	
  við	
  einmanaleika.	
  	
  

Ef	
  marka	
  má	
  niðurstöður	
  rannsókna	
  er	
  ljóst	
  að	
  einmanaleiki	
  hefur	
  margskonar	
  neikvæð	
  

áhrif,	
   meðal	
   annars	
   líkamlega	
   og	
   andlega	
   heilsu.	
   Einmanaleiki	
   vekur	
   upp	
   neikvæðar	
  

tilfinningar	
   og	
   þeir	
   sem	
   eru	
   einmana	
   eru	
   líklegri	
   til	
   þess	
   að	
   þurfa	
   á	
   félagslegri	
   og	
  

heilsutengdri	
   þjónustu	
   að	
   halda.	
   Störf	
   félagsráðgjafa	
   og	
   annars	
   fagfólks	
   sem	
   vinnur	
   með	
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öldruðum	
  eru	
  í	
  þessu	
  samhengi	
  mjög	
  mikilvæg.	
  Þeir	
  þurfa	
  að	
  vera	
  vakandi	
  fyrir	
  þeim	
  þáttum	
  

sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika	
  og	
  gera	
  sér	
  grein	
   fyrir	
  því	
  að	
  þeir	
  eru	
  oft	
  á	
   tíðum	
  margir	
  og	
  

samverkandi.	
   Þegar	
   litið	
   er	
   til	
   öldrunarþjónustu	
   má	
   ekki	
   einungis	
   horfa	
   til	
   heilsufarslegra	
  

þátta	
  heldur	
  þarf	
  einnig	
  að	
  líta	
  á	
  félagslega	
  þætti	
  fólks	
  því	
  ætla	
  má	
  að	
  hafa	
  samneyti	
  við	
  aðra	
  

og	
   vera	
   félagslega	
   virkur	
   hefur	
   góð	
   áhrif	
   á	
   andlega	
   líðan	
   fólks.	
   Erfitt	
   er	
   að	
   bæta	
   upp	
   náin	
  

tengsl	
  en	
  rannsóknir	
  sýna	
  að	
  maður	
  getur	
  komið	
  í	
  manns	
  stað	
  og	
  uppfyllt	
  þá	
  þörf	
  sem	
  tapast	
  

hefur.	
   Auk	
   þess	
   þurfa	
   almenningur	
   og	
   aldraðir	
   sjálfir	
   að	
   vera	
  meðvitaðir	
   um	
   hversu	
  mikil	
  

áhrif	
  einmanaleiki	
  getur	
  haft	
  á	
   líðan	
  og	
  heilsu	
  og	
  vinna	
  þarf	
   í	
  að	
  breyta	
  neikvæðri	
  umræðu	
  

um	
  aldraða	
  í	
  samfélaginu.	
  	
  	
  

Í	
   þeim	
   rannsóknum	
   sem	
   notaðar	
   voru	
   til	
   þess	
   að	
   komast	
   að	
   niðurstöðu,	
   er	
   vert	
   að	
  

athuga	
   að	
   aldursbil	
   fólks	
   í	
   úrtökum,	
   mælitæki	
   og	
   aðferðir	
   voru	
   oft	
   á	
   tíðum	
   ekki	
   eins.	
   Í	
  

mörgum	
  rannsóknum	
  var	
  notast	
  við	
  sjálfsmatskvarða	
  og	
  því	
  geta	
  niðurstöður	
  verið	
  ólíkar	
  þar	
  

sem	
  það	
  fer	
  í	
  raun	
  eftir	
  hverjum	
  og	
  einum	
  hvernig	
  hann	
  	
  skilgreinir	
  það	
  að	
  vera	
  einmana.	
  	
  

Fleiri	
   rannsókna	
  er	
  þörf	
   til	
  þess	
  að	
  skilja	
  betur	
  þá	
  þætti	
   sem	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  einmanaleika	
  

meðal	
  aldraðra.	
  Með	
  því	
  að	
  gera	
  sér	
  grein	
  fyrir	
  þessum	
  þáttum	
  er	
  hægt	
  að	
  bregðast	
  betur	
  við	
  

og	
  stuðla	
  að	
  betri	
  þjónustu	
  við	
  aldraða	
  og	
  þar	
  með	
  bæta	
  líðan	
  þeirra.	
  Vonast	
  er	
  til	
  að	
  þessi	
  

ritgerð	
   gefi	
   ákveðnar	
   vísbendingar	
  um	
  áhættuþætti	
   einmanaleika	
  meðal	
   aldraðra	
   sem	
  geti	
  

nýst	
   félagsráðgjöfum	
   sem	
   og	
   öðru	
   fagfólki	
   sem	
   starfa	
   í	
   öldrunarþjónustu.	
   Með	
   auknum	
  

skilningi	
  	
  er	
  líklegra	
  að	
  hægt	
  verði	
  að	
  greina	
  vandamál	
  fyrr	
  sem	
  og	
  að	
  finna	
  viðeigandi	
  úrræði	
  

sem	
  minnka	
  einmanaleikatilfinninguna.	
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