
 

 

 

 

Hug- og félagsvísindasvið 

Félagsvísindadeild 

Sálfræði, 2014 

 

 

 

 

Þarfir,væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi til sálfræðiþjónustu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hildur Sævaldsdóttir 

María Guðbjörg Hensley 

Lokaverkefni við Hug- og félagsvísindasvið 



 

 

 

 

Hug- og félagsvísindasvið 

Félagsvísindadeild 

Sálfræði, 2014 

 

 

 

 

Þarfir,væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi til sálfræðiþjónustu 

 

 

 

 

 

 

Hildur Sævaldsdóttir 

María Guðbjörg Hensley 

Leiðbeinandi:  

Elín Díanna Gunnarsdóttir 

Lokaverkefni til 180 eininga B.A. prófs við Hug- og félagsvísindasvið



ii 

 

„Við lýsum því hér með yfir að við einar erum höfundar þessa verkefnis og að það er ágóði 

eigin rannsóknar“ 

 

________________________________________ 

Hildur Sævaldsdóttir 

________________________________________ 

María Guðbjörg Hensley 

 

 

 

 

 

 

 

„Það staðfestist hér með að lokaverkefni þetta fullnægir að mínum dómi kröfum til B.A. prófs 

við Hug- og félagsvísindasvið“ 

 

________________________________________ 

Elín Díanna Gunnarsdóttir 



iii 

 

Útdráttur 

Málefni aldraðs fólks hafa fengið sífellt meiri athygli á síðastliðnum misserum. Fjölgað hefur 

hraðar í þessum aldurshópi á undanförnum árum og áratugum en nokkrum öðrum. Umræðan 

um geðheilbrigði aldraðra hefur einnig verið talsverð að undanförnu og athygli verið vakin á 

því að mun fleira eldra fólk þjáist af þunglyndi og kvíða en áður var talið og jafnvel að fimmti 

hver einstaklingur yfir sextugu glími við geðröskun af einhverju tagi. Lyfjagjöf er það 

meðferðarúrræði sem mest er notað við geðröskunum hjá öldruðum en helsta ástæðan er talin 

vera sú að þessir einstaklingar leita fyrst og fremst til heimilislæknis með veikindi sín í stað 

þess að fara til fagaðila á borð við sálfræðinga eða geðlækna. Gagnrýnt hefur verið í hversu 

litlum mæli komið hefur verið til móts við aldraða sem glíma við geðræn vandamál með 

öðrum meðferðarúrræðum en lyfjagjöf og þar hefur sérstaklega verið bent á sálfræðimeðferðir 

á borð við hugræna atferlismeðferð, sem sýnt hefur verið fram á að gagnast þessum 

aldurshópi jafn vel og öðrum. Þessi rannsókn var unnin í samstarfi við öldrunarheimili og 

dagþjónustu fyrir aldraða á Norðurlandi í þeim tilgangi að skoða þarfir, væntingar og reynslu 

aldraðra á Norðurlandi til sálfræðiþjónustu og sjá hvort þörf væri á slíkri þjónustu umfram þá 

sem veitt er nú með því að skima fyrir þunglyndi, auk þess að mæla lífsviðhorf og bjargráð. 

Þátttakendur voru í allt 35 talsins. Niðurstöður benda til þess að almennt eru aldraðir á 

Norðurlandi bjartsýnt og lífsglatt fólk sem er ólíklegt til að greinast með þunglyndi og að það 

notar frekar jákvæðar en neikvæðar aðferðir til að glíma við erfiðleika. Hins vegar virðist 

bæði vera mikill áhugi og þörf hjá þessum aldurshópi fyrir því að leita til sálfræðings þar sem 

um helmingur þátttakenda viðurkenndi að vilja gjarnan nýta sér sálfræðiþjónustu vegna 

tilfinningalegra erfiðleika. 

 

Abstract 

Issues concerning the elderly have received increasingly more attention in recent years and 

this age group has grown faster than any other. The debate about the mental health of the 

elderly has also gotten more attention, it has been noticed that more elderly people suffer from 

depression and anxiety than previously thought and about 20% of people over sixty are 

currently dealing with mental illness of some kind. The treatment that is most commonly used 

for mental disorders among the elderly today is medication. The main reason is thought to be 

that these individuals primarily seek physicians with their illnesses instead of going to 

professionals such as psychologists or psychiatrists when needed. It has been criticized that 

older adults who experience mental health problems are not offered other treatment than 

medication and it has also been pointed out that psychological therapies such as cognitive 

behavioral therapy, which has been shown to benefit this age group as well as others, are not 

being used for this age group. This study was conducted in collaboration with day service and 

a nursing home for the elderly in North Iceland, in order to examine the needs, expectations 

and experiences of the elderly to psychological service of any kind and to see if there is a 

demand for such services beyond those provided now, by screening for depression, addition to 

measuring attitudes and coping. Participants were 35 in total. Results indicate that in general 

the elderly in North Iceland are happy and optimistic people who are unlikely to be diagnosed 

with depression, and they use more positive than negative coping styles to deal with 

difficulties in their lives. However, there seems to be both great interest and need in this age 

group for seeking psychological treatment in which about half of the participants admitted 

that they would like to see a psychologist because of emotional difficulties 
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Inngangur 

Málefni aldraðs fólks hafa fengið sífellt meiri athygli á síðastliðnum misserum. Fjölgað hefur 

hraðar í þessum aldurshópi á undanförnum árum og áratugum en nokkrum öðrum, og sér ekki 

fyrir endann á þeirri þróun. Ástæðurnar fyrir þessu eru meðal annars þær að almennt eru 

aldraðir heilsuhraustari en áður, lífslíkur fólks hafa aukist, barnsfæðingum hefur fækkað og 

læknavísindum fer sífellt fram (World Health Organization, 2013a). Árið 1970 voru yfir 

18.000 einstaklingar á Íslandi sem höfðu náð 65 ára aldri, árið 1990 voru þeir ríflega 27.000 

talsins og árið 2010 hafði talað hækkað í rúmlega 38.000 manns. Samkvæmt spá 

Hagstofunnar fyrir árið 2030 mun fjöldi þeirra Íslendinga sem nær ellilífeyrisaldri tvöfaldast 

frá árinu 2013, úr 11% í 22% (Hagstofan, 2013).  

Umræðan um geðheilbrigði aldraðra hefur einnig verið talsverð að undanförnu og 

athygli verið vakin á því að mun fleira eldra fólk þjáist af þunglyndi og kvíða en áður var talið 

og jafnvel að fimmti hver einstaklingur yfir sextugu glími við geðröskun af einhverju tagi 

(UNRIC, 2013). Sértæk öldrunargeðheilbrigðisþjónusta er lítil sem engin hér á landi og þar 

fylgir Ísland nágrannaþjóðum sínum ekki að málum. Engar sérhæfðar geðdeildir eru fyrir 

aldraða innan heilbrigðiskerfisins og sálfræðingar starfa ennþá að miklu leyti utan þess 

(Velferðarráðuneytið, 2006). Lyfjagjöf er það meðferðarúrræði sem mest er notað við 

geðröskunum hjá öldruðum en helsta ástæðan er talin vera sú að þessir einstaklingar leita fyrst 

og fremst til heimilislæknis með veikindi sín í stað þess að fara til fagaðila á borð við 

sálfræðinga eða geðlækna. Því séu geðrænir kvillar oft á tíðum vangreindir sökum þess að 

mörg einkenni sálrænna- og líkamlegra kvilla skarast og því getur verið erfitt að greina á milli 

þeirra (Erla Sigríður Grétarsdóttir, 2004). Einnig geta fordómar gagnvart geðsjúkdómum 

valdið því að aldraðir eru hikandi við að leita sér hjálpar (UNRIC, 2013). Gagnrýnt hefur 

verið í hversu litlum mæli komið hefur verið til móts við aldraða sem glíma við geðræn 

vandamál með öðrum meðferðarúrræðum en lyfjagjöf (RÚV, 2013a) og þar hefur sérstaklega 
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verið bent á sálfræðimeðferðir á borð við hugræna atferlismeðferð, sem sýnt hefur verið fram 

á að gagnast þessum aldurshópi jafn vel og öðrum (Knight og Satre, 2006). 

Talið er að á Íslandi þjáist 12-15.000 einstaklingar af þunglyndi á hverjum tíma 

(Landlæknisembættið, 2003). Birtingarmyndir þess eru oft safn líkamlegra einkenna á borð 

við langvarandi þreytu eða slen auk depurðar, áhugaleysis og skorti á lífsánægju. Tölur um 

algengi þunglyndis hjá öldruðum eru nokkuð á reiki en samkvæmt Alþjóða 

heilbrigðisstofnuninni er það í kringum 7% (World Health Organization, 2013b). Með 

hækkandi aldri stendur fólk oft frammi fyrir miklum sálfélagslegum breytingum sem eru 

áhættuþættir fyrir þunglyndi. Dæmi um það eru versnandi líkamleg heilsa, hugrænni virkni 

hrakar, félagsleg samskipti og -stuðningur minnka, óljós staða í samfélaginu og eftirsjá 

(American Psychological Association, e.d.). 

Nýjar áskoranir fylgja því gjarnan að eldast og ekki eru allir tilbúnir til þess að takast á 

við þær breytingar sem verða, en einn af mikilægustu þáttum farsællar öldrunar er talið vera 

jákvætt lífsviðhorf (Eloranta o.fl., 2012). Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem eru bjartsýnir eru 

yfirleitt hamingjusamari, jákvæðari og betur í stakk búnir til að takast á við líkamlega 

sjúkdóma en þeir sem eru svartsýnir (Hanssen, Peters, Vlaeyen, Meevissen og Vancleef, 

2013). Hins vegar hefur það sýnt sig að svartsýnir eru almennt neikvæðir gagnvart 

breytingum, eru líklegri til að greinast með þunglyndi auk þess sem svartsýni getur ýtt undir 

áhyggjur vegna sjúkdóma hjá öldruðum (Chang, Maydeu-Olivares og D‘Zurilla,1997; Hirsch, 

Walker, Chang og Lyness, 2012). 

Hugtakið bjargráð er notað yfir þær leiðir sem fólk grípur til þegar það stendur frammi 

fyrir erfiðum aðstæðum sem upp koma á lífsleiðinni. Misjafnt er hvernig fólk bregst við þegar 

það glímir við erfiðleika, sumir nota lausnamiðuð bjargráð og reyna að bæta aðstæður sínar, 

aðrir grípa til tilfinningatengdra ráða og leita til dæmis í trúna eða slá hlutunum upp í grín, á 

meðan enn aðrir nota forðandi bjargráð og gefast hreinlega upp eða fara í afneitun. 
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Þessi rannsókn var unnin í samstarfi við dvalarheimili og dagþjónustu fyrir aldraða á 

Norðurlandi í þeim tilgangi að skoða væntingar og reynslu þess aldurshóps til 

sálfræðiþjónustu. Það er meðal annars gert með því að skoða hvort fólk hafi leitað til 

sálfræðings einhvern tímann á ævinni eða telji sig hafa þurft þess. Auk þess voru þarfir þeirra 

til þannig þjónustu skoðaðar með því að skima fyrir þunglyndi og skoða lífsviðhorf þeirra og 

bjargráð.  

Öldrunargeðheilbrigðisþjónusta 

Talsverð vakning hefur verið á geðrænum vandamálum aldraðra á Íslandi að undanförnu og 

hafa fréttir af málum tengdu því birst reglulega í fjölmiðlum (RÚV, 2013b). Í dag er staða 

öldrunargeðheilbrigðisþjónustu sú að ekki eru starfræktar neinar sértækar geðdeildir fyrir 

aldraða innan heilbrigðiskerfisins (Geðhjálp, 2009-2013). Lengi hefur þó staðið til að bæta úr 

þessu og í skýrslu starfshóps á vegum Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins frá árinu 

1998 (nú Velferðarráðuneytið) um stefnumótun í málefnum geðsjúkra, kom fram að engin 

sérstök öldrunargeðdeild væri starfandi á Íslandi. Meðal tillagna var að stofna átti legudeild 

fyrir aldraða með geðsjúkdóma sem og göngudeild fyrir aldraða með geðkvilla aðra en 

heilabilun. Í skýrslunni kom einnig fram að setja þyrfti öldrunargeðheilbrigðisþjónustu í 

forgang innan heilbrigðiskerfisins samkvæmt stefnu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar og 

bent á að batalíkur aldraðra einstaklinga með geðsjúkdóma væru engu minni en þeirra sem 

yngri eru (Velferðarráðuneytið, 1998). Árið 2006 var svo birt önnur skýrsla þar sem fram kom 

að enn væri engin skipulögð eða sértæk geðheilbrigðisþjónusta til staðar fyrir aldraða á Íslandi 

en að brýn þörf væri á að koma henni á fót. Aftur var lagt til að stofnaðar yrðu sérstakar legu- 

og hjúkrunardeildir fyrir geðsjúka aldraða og göngudeild fyrir aldraða einstaklinga með 

geðsjúkdóma. Einnig var lagt til að ráðgjafarþjónusta yrði skipulögð um allt land á 

hjúkrunarheimilum, sjúkrahúsum og heilsugæslustöðvum sem meðal annars fæli í sér ráðgjöf 
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varðandi greiningu og meðferð aldraðra einstaklinga með geðræn vandamál 

(Velferðarráðuneytið, 2006). 

 Almennt hrakar líkamlegri heilsu með hækkandi aldri og að sama skapi eykst fjöldi 

þeirra lyfja sem einstaklingar taka inn að staðaldri. Íslendingar sem eru 65 ára og eldri og búa 

heima, nota um fjögur lyf að jafnaði (Árún K. Sigurðardóttir, Sólveig Ása Árnadóttur og Elín 

Díanna Gunnarsdóttir, 2011) en til samanburðar er heildarnotkun lyfja hjá íbúum á íslenskum 

hjúkrunarheimilum um tíu lyf að staðaldri (Helga Hansdóttir og Pétur G. Guðmannsson, 

2013). Margir telja lyfjanotkun aldraðra vera of mikla, ekki síst þar sem þeir eru viðkvæmari 

en yngra fólk fyrir aukaverkunum og eru oft að taka inn mörg önnur lyf vegna líkamlegra 

kvilla (Rojas-Fernandez, Miller og Sadowski, 2010). Í árlegri heilbrigðisskýrslu OECD 

samtakanna fyrir árið 2013 kom fram að notkun þunglyndislyfja er hvergi meiri en á Íslandi af 

öllum aðildarríkjum, eða rúmlega 10% (OECD, 2013). Þetta er mikil aukning frá því sem áður 

hefur verið en þó er ekki talið að hana megi skýra með auknu algengi geðraskana á Íslandi 

(Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Í íslenskri rannsókn frá 2011 kom fram að 

notkun þunglyndislyfja hjá Íslendingum eldri en 70 ára sem búa utan stofnana er um 23% en 

til samanburðar er hún um 12% í Danmörku (Ólafur Samúelsson, Helga Zoëga, Aðalsteinn 

Guðmundsson og Matthías Halldórsson, 2009). Nýlega birt íslensk rannsókn sýnir að rúmlega 

80% íbúa á íslenskum hjúkrunarheimilum taka inn geðlyf af einhverju tagi, þar af er um 

helmingur á þunglyndislyfjum og er það hlutfall 15% hærra en í öðrum löndum Evrópu 

(Helga Hansdóttir og Pétur G. Guðmannsson, 2013). Í annarri íslenskri rannsókn er fjallað um 

geðlyfjanotkun á elli- og hjúkrunarheimilum á höfuðborgarsvæðinu. Þar er bent á að notkun 

geðlyfja á þessum stofnunum sé mun meiri á Íslandi en hjá nágrannaþjóðunum og er kallað 

eftir hugarfarsbreytingu í að skoða aðra meðferðarmöguleika og að önnur úrræði séu reynd til 

þrautar áður en lyfjagjöf sé valin (Hilmar Kjartansson og Pálmi V. Jónsson, 1999). Ekki er 

ólíklegt að aldraðir myndu kjósa sálfræðimeðferð frekar en að taka inn lyf vegna sálrænna 
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vandamála, ekki síst til að forðast það að taka inn fleiri lyf en þeir þegar gera (Rojas-

Fernandez o.fl., 2010). 

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum Landspítalans ætti sálfræðimeðferð í flestum 

tilfellum að vera fyrsti valkostur við meðferð þunglyndis og kvíða (Agnes Agnarsdóttir o.fl., 

2011). Í viðtali við RÚV í nóvember árið 2013 kom Hafrún Kristjánsdóttir sálfræðingur inn á 

þetta og bendir á að sálfræðimeðferðir hafi ekki aukaverkanir og séu betri meðferðarkostur en 

lyfjagjöf til lengri tíma litið. Hún sagði ástæðu þess að ekki væri farið eftir leiðbeiningum 

Landlæknisembættisins vera þá að fjármagn skorti til að ráða sálfræðinga inn á 

heilsugæslustöðvarnar sem geta til dæmis beitt hugrænni atferlismeðferð, sem rannsóknir sýna 

að duga vel gegn þunglyndi og kvíða (RÚV, 2013a). Líney Úlfarsdóttir sálfræðingur flutti 

erindi um sálfræði og aldraða á fræðadögum heilsugæslunnar á höfuðborgarsvæðinu árið 

2013. Þar fjallaði hún meðal annars um að lengi hafi verið talið að aldraðir hefðu ekki gagn af 

sálfræðimeðferðum en sú skoðun væri þó að breytast. Hún benti á að rannsóknir sýndu að 

aldraðir hefðu alveg jafn mikinn hag af sálfræðimeðferðum eins og einstaklingar í öðrum 

aldurshópum en að líklega væru þeir ekki að fá meðhöndlun og meðferð við hæfi. Ástæðu 

þess taldi hún vera að aldraðir leituðu fyrst og fremst til heimilislækna með vandamál sín sem 

leiðir oft til rangrar greiningar. Er það ekki síst vegna þess að margt er líkt með sumum 

einkennum algengra geðsjúkdóma á borð við þunglyndi og kvíða, og ýmsum einkennum 

líkamlegra kvilla sem hrjá aldraða (Líney Úlfarsdóttir, 2013).  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að skoða algengi og virkni sálfræðimeðferða 

hjá öldruðum og tölur sýna að þær eru einungis notaðar í 25% tilfella við þunglyndi og 

hlutfallið minnkar eftir því sem sjúklingarnir eru eldri. Talið er að sálfræðimeðferðir séu ekki 

nógu algengar þrátt fyrir víðtæka vitneskju um virkni þeirra og að auka þurfi aðgengi aldraðra 

að geðheilbrigðisþjónustu. Einnig er talið að minni líkur séu á brotthvarfi úr meðferð ef 

þjónustan er veitt í gegnum heilsugæslu/heilbrigðiskerfið frekar en á einkastofu (Wenhui, 



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 8 

 

Sambamoorthi, Olfson, Walkup og Crystal, 2005). Í yfirlitsrannsókn Pinquart, Duberstein og 

Lyness (2006) var gerður samanburður á árangri lyfja- og sálfræðimeðferða við þunglyndi hjá 

öldruðum og voru 89 rannsóknir skoðaðar. Rannsóknin var að hluta til gerð vegna þeirra 

viðteknu skoðana að notkun þunglyndislyfja sé árangursríkari en sálfræðimeðferð við 

þunglyndi hjá öldruðum. Niðurstaðan var sú að meðferðirnar gefa sambærilega útkomu, en ef 

um vægt þunglyndi eða óyndi (dysthymia) er að ræða þá séu sálfræðimeðferðir ákjósanlegri 

valkostur en þunglyndislyf. Þessar niðurstöður kallast á við þær úr svipaðri yfirlitsrannsókn á 

virkni nokkurra sálfræðimeðferða við þunglyndi aldraðra. Meðal þeirra meðferða sem voru 

skoðaðar voru hugræn atferlismeðferð, endurminningameðferð (reminiscence therapy), 

vandamálalausna miðuð meðferð (problem- solving therapy), dýnamískar meðferðir og 

stuðningsmeðferðir. Niðurstaðan þeirra var að sálfræðimeðferðir eru árangursríkar við 

þunglyndi hjá öldruðum og fullkomlega sambærilegar við lyfjameðferðir. Engar vísbendingar 

voru um að ein meðferð væri árangursríkari en önnur (Cuijpers, van Straten og Smit, 2006). 

Margar erlendar rannsóknir fjalla um viðhorf og traust aldraðra til meðferða við 

þunglyndi og öðrum geðsjúkdómum. Í einni þeirra var skoðað hvaða meðferðir öldruðum 

þykja ákjósanlegar við þunglyndi. Þar kom fram að þátttakendur töldu þunglyndi vera 

sjúkdóm sem krefst meðferðar af einhverju tagi, en ekki vera eðlilegan fylgifisk öldrunar. Þeir 

töldu sig almennt ófæra um að stjórna þunglyndinu upp á eigin spýtur og enga skömm fylgja 

því að þiggja meðferð og sögðu æskilegasta kostinn vera sálfræðimeðferð eða þá 

sálfræðiráðgjöf samhliða lyfjameðferð. Þátttakendur voru almennt sammála um að ekki ætti 

að útiloka meðferð af einhverju tagi sökum aldurs eða heilsufars og að skima ætti fyrir 

þunglyndi á öldrunarstofnunum (Jogerst, Zheng og Vanderlip, 2013). Samanburðarrannsókn á 

viðhorfum aldraðra og yngri fullorðinna til geðheilbrigðisþjónustu sýndi að aldraðir eru 

tvisvar til þrisvar sinnum líklegri til að hafa jákvæð viðhorf til geðheilbrigðisþjónustu en þeir 

sem yngri eru. Ályktun rannsakenda var að öfugt við það sem almennt er talið og eldri 
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rannsóknir hafa sýnt, þá eru viðhorf og skoðanir aldraðra til geðheilbrigðisþjónustu ólíklegar 

hindranir í að sækja sér þessa þjónustu sé hennar þörf (Mackenzie, Scott, Mather og Sareen, 

2008). Ýmsar tegundir meðferða hafa verið skoðaðar við þunglyndi hjá öldruðum til dæmis 

hugræn atferlismeðferð, lyfjameðferð og einnig báðar tegundir meðferða saman. Í einni 

rannsókn voru aldraðir einstaklingar beðnir um að meta hvaða meðferðarform þeir væru 

líklegastir til að velja ef þeir mættu ráða og niðurstöður sýndu að flestir kusu að taka báðar 

meðferðir saman, hugræn atferlismeðferð ein og sér kom þar á eftir en fæstir kusu að þiggja 

lyfjagjöf eina og sér. Ástæðurnar sem helst voru gefnar voru að lyf gæfu skjótan árangur en að 

hugræn atferlismeðferð væri líklegri til að vinna á undirliggjandi vandamáli og sameiginlega 

myndu þessar meðferðir líklega virka best til lengri tíma litið (Hanson og Scogin, 2008).  

Eins og fram hefur komið kysu aldraðir sálfræðimeðferð vegna andlegra vandamála ef 

slíkt væri í boði, en núna er lyfjagjöf það meðferðarúrræði sem mest er notað. Rannsóknir 

hafa sýnt að notkun þunglyndislyfja er mikil á Íslandi, ekki síst á meðal aldraðra einstaklinga. 

Algengi þunglyndis hækkar mikið í hópi þeirra sem ná mjög háum aldri og því er mikilvægt 

að greining sé gerð með nákvæmum og réttum hætti til að hægt sé að veita meðerð við hæfi 

(Luppa o.fl., 2012). 

Þunglyndi  

Allir geta upplifað þunglyndi einhvern tímann á ævinni. Að greina það frá almennri óánægju 

getur verið erfitt þar sem einkennin líkjast oft líkamlegum kvillum. Þunglyndi getur birst 

fyrirvaralaust eða vegna langvarandi álags og ofreynslu (Landlæknisembættið, 2003). 

Greiningarviðmiðum fyrir þunglyndi í DSM-V greiningakerfinu er skipt í nokkra flokka en 

alla jafna er talað um vægt-, miðlungs-, og alvarlegt þunglyndi. Einkennin geta verið 

tilfinningalegs-, hugræns- eða líkamlegs eðlis en til að uppfylla greiningarviðmið þarf 

einstaklingurinn að vera með fimm af níu einkennum. Einkennin þurfa að hafa verið til staðar 

í tvær vikur eða fleiri, flesta þá daga og yfir mest allan daginn, auk þess sem einstaklingurinn 
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þarf að hafa gengið í gegnum eitt eða fleiri þunglyndisatvik. Það sem er líklegt til að einkenna 

þetta tímaskeið er depurð og/eða áhugaleysi og að lítil gleði fylgi daglegu lífi. Einnig geta 

önnur einkenni komið til eins og breytingar á matarlyst, að einstaklingur grennist eða þyngist, 

orkuleysi, þreyta, röskun á svefni, sjálfsásakanir og/eða sektarkennd, einbeitingarleysi, 

þrálátar hugsanir um dauðann og sjálfsvíg. Einkennin þurfa að hafa hamlandi áhrif á virkni 

daglegs lífs, valda vanlíðan og vera breyting frá fyrra ástandi (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Ýmsir þættir sem tengjast þunglyndi hjá eldra fólki hafa verið kannaðir. Rannsóknir 

sýna að þunglyndi er algengara hjá konum en körlum, algengi eykst með hækkandi aldri og 

mælist að auki hærra hjá þeim sem eru með króníska sjúkdóma. Einnig hefur komið fram að 

tíðni þunglyndis er hærra hjá þeim sem eru ógiftir eða búa einir (Arslantas, Ünsal og 

Ozbabalik, 2014) . Einnig hefur verið skoðað hvort þunglyndi sé algengara hjá þeim sem búa 

á öldrunarstofnunum en þeim sem búa heima og mælist þunglyndi hjá þeim sem búa á 

öldrunarheimilum á bilinu 10-12% en um 2% hjá þeim sem eru í sjálfstæðri búsetu (Das, 

Greenspan, Muralee, Choe, og Tampi, 2007).  

Samkvæmt DSM-V greiningarkerfinu (American Psychiatric Association, 2013) eru 

sömu greiningarviðmið fyrir þunglyndi hjá eldri einstaklingum og þeim sem yngri eru. Í grein 

Erlu Sigríðar Grétarsdóttur öldrunarsálfræðings (2004) sem fjallar um greiningu þunglyndis 

og kvíða hjá öldruðum kemur fram að oft skarast einkenni líkamlegra- og sálrænna kvilla 

meira hjá öldruðum, sem getur gert greiningu erfiðari. Með því er átt við einkenni á borð við 

svefnleysi, orkuleysi, minnkaða matarlyst og áhugaleysi sem geta allt í senn verið 

vísbendingar um þunglyndi, líkamlega sjúkdóma eða aukaverkanir lyfja. Þannig séu málin 

flóknari hjá eldra fólki en yngra, þar sem líkamlegir sjúkdómar og lyfjanotkun séu hærri hjá 

öldruðum. Í yfirlitsrannsókn á einkennum þunglyndis hjá öldruðum kom í ljós að þeir sem 

greinast með alvarlegt þunglyndi kvarta frekar undan pirringi, ímyndunarveiki og almennum 
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ónotum í maga en aftur á móti þá finna þeir sjaldnar fyrir sektarkennd og þeir missa síður 

áhugann á kynlífi samanborið við yngra fólk með sömu greiningu (Hegeman, Kok, van der 

Mast og Giltay, 2012). 

Ýmsar ástæður geta valdið því að þunglyndi er oft vangreint hjá öldruðum. Oft eru 

einkennin talin vera eðlilegur fylgifiskur öldrunar og að ekkert sé athugavert við að vera 

orkulítill, eiga við svefnvandamál að stríða og vera áhugalaus . Skoðanir af þessu tagi eru 

algengar hvort sem er hjá fagfólki eða öðrum og geta leitt til þess að þunglyndi greinist síður 

og þar af leiðandi fá aldraðir ekki meðferð við hæfi (Erla Sigríður Grétarsdóttir, 2004). Því 

hefur verið haldið fram að þunglyndi sé vangreint hjá um það bil helmingi aldraðra 

einstaklinga. Ástæður eru taldar vera að eldra fólk leitar frekar til heimilislæknis heldur en 

sérfræðings á sviði geðsjúkdóma (Das o.fl., 2007). Í því samhengi hefur verið bent á að gera 

megi ráð fyrir að vangreining sé einnig tilkomin vegna þess að einkenni ýmissa líkamlegra 

kvilla eru þau sömu og í þunglyndi. Dæmi um þetta eru þreyta og orkuleysi og einnig er 

einkennum heilabilunar oft ruglað saman við einkenni þunglyndis. Einnig er talið að fleiri 

þættir útskýri vangreiningu svo sem að almennt sé talið að þunglyndi sé sjálfsagður hlutur hjá 

öldruðum, að streituvaldandi þættir eins ástvinamissir eru líklegri með hækkandi aldri og að 

einstaklingar séu í afneitun vegna vandans (Nelson, 2001). Bent hefur verið á að stór hluti 

þeirra sem eru eldri en 67 ára vilja ekki viðurkenna að hafa átt, eða eigi við þunglyndisvanda 

að stríða. Þessir einstaklingar hafa hugsanlega verið aldir upp við að ekki sé við hæfi að sýna 

tilfinningar sínar og það leiði til þess að erfiðara er að greina þunglyndi hjá þessum 

einstaklingum. Einnig eru fleiri þættir sem gera það að verkum að erfiðara er að greina 

þunglyndi hjá þessum hópi svo sem samkvillar, breytingar á persónulegum högum, 

minnkandi hugræn geta og sú tilhneiging eldri einstaklinga að líkamsgerva þau einkenni sem 

þeir finna fyrir (Evans og Motram, 2000). Auk þess hefur verið rætt að eldra fólk þjáist oft á 
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tíðum af elliglöpum, hefur misst ástvini eða þróar með sér geðlægð þegar á efri ár er komið og 

þess vegna getur verið erfitt að greina þunglyndi hjá þessum einstaklingum (Nelson, 2001).  

Orsakir þunglyndis hjá öldruðum geta stafað af ýmsum ástæðum en þó oft af öðrum en 

hjá þeim sem yngri eru. Með hækkandi aldri stendur fólk oft frammi fyrir miklum 

sálfélagslegum breytingum sem eru áhættuþættir fyrir þunglyndi. Dæmi um þetta eru 

versnandi líkamleg heilsa, hugrænni virkni hrakar, félagsleg samskipti og stuðningur minnka, 

maka- og ástvinamissir, óljós staða í samfélaginu, finna ekki fyrir tilgangi lífsins og eftirsjá 

(American Psychological Association, e.d.). Vitað er að þó eldra fólk upplifi oft líkamleg 

óþægindi þá valdi það eitt og sér ekki þunglyndi. Til þess þurfi fleira að koma til eins og skert 

hreyfigeta, missir maka, einmanaleiki og slæm fjárhagsleg staða (VanItallie, 2005). Almennt 

er talið að einmanaleiki sé áhættuþáttur í þróun þunglyndis og eru aldraðir einstæðingar 

líklegri til að þróa það með sér (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley og Thisted, 2006). Þetta 

er meðal annars stutt af rannsókn þar sem sýnt var fram á tengsl milli einmanaleika og 

þunglyndis en jafnframt á milli félagslegrar einangrunar og einmanaleika (Wan o.fl., 2013). 

Svipað var uppi á tengingnum í rannsókn Fukunaga o.fl. (2012) þar sem niðurstöður sýndu að 

tengsl voru á milli þess að búa einn og þunglyndis. Að auki sýndi rannsókn þeirra að krónískir 

sjúkdómar, lítill félagslegur stuðningur og fjárhags- sem og almennar áhyggjur ýta einnig 

undir þunglyndiseinkenni. Þetta er í samræmi við aðra rannsókn um að skortur á félagslegum 

stuðningi getur haft áhrif á þunglyndi hjá öldruðum. Þar var þetta sérstaklega skoðað auk 

tengsla þunglyndis við króníska sjúkdóma og upplifaða heilsu hjá öldruðum. Þeir sem 

greindust með þunglyndi töldu félagslegan stuðning yfirleitt ekki vera nógu mikinn, en þeir 

sem ekki áttu við þunglyndisvanda að stríða töldu hann vera í lagi (Lino, Portela,Camacho, 

Atia og Lima, 2013). Fleiri rannsóknir styðja að eldra fólk sem fær lítinn félagslegan stuðning 

á í hættu að þróa með sér þunglyndi og sé líklegra til að viðhalda því en til dæmis 

einstaklingar sem glíma við fötlun sem fá oftar meiri þjónustu (Prince, Harwood, Blizard, 
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Thomas, og Mann, 1997). Ýmis atriði eru talin spá fyrir um þunglyndi hjá öldruðum og má 

þar nefna fötlun af einhverju tagi, slæma líkamlega heilsu og að missa stjórn á henni, 

félagslegur stuðningur sem og félags- og fjárhagsleg staða (Harris o.fl., 2003). Þetta er í takt 

við það sem kom fram í yfirlitsrannsókn Yan, Huang, Huang, Wu og Qin (2011) þar sem eldri 

ógiftir einstaklingar eru í meiri hættu á að þróa með sér þunglyndi heldur giftir. Í flestum 

samfélögum er hefð fyrir því að fólk borðar saman en ekki eitt og sér, og í rannsókn Kimura 

o.fl. (2012) var markmiðið að sjá hvort tengsl væru á milli þess að borða einn og þunglyndis. 

Niðurstöður þeirra voru að það að borða einn vegur þungt í þróun þunglyndis sem og verri 

lífsgæðum. Áhugavert er að ef fólk borðar saman er auðveldlega hægt að bæta lífsgæði fólks á 

einfaldan hátt. 

Þegar fólk glímir við þunglyndi geta lífsviðhorf skipt miklu máli í tengslum við 

sálræna aðlögun og eru þeir sem eru bjartsýnir oft betur í stakk búnir til að takast á við 

erfiðleika en þeir sem eru svartsýnir. Á hinn bóginn eru þeir sem eru svartsýnir líklegri til að 

vera skapvondir, eiga frekar við sálræna erfiðleika að stríða og eru einnig í meiri hættu á að 

greinast með þunglyndi (Chang, 2002). 

Lífsviðhorf 

Almennt mat fólks á viðhorfi og tilfinningum, bæði neikvæðum og jákvæðum, er mælikvarði 

á lífsánægju og hvernig maðurinn sér heiminn og bregst við er ólíkt á milli einstaklinga 

(Diener, 1994). Bjartsýni og svartsýni eru hugtök sem notuð eru þegar talað er um lífsafstöðu 

og lýsa því hvaða afstöðu einstaklingur hefur til lífsins. Þegar fólk hefur jákvæða sýn á lífið, 

þá áætlar það að eitthvað gott muni henda þá fremur en slæmt en aftur á móti eru þeir sem 

hafa neikvæða sýn líklegri til að telja að eitthvað slæmt hendi þá frekar en gott (Scheier og 

Carver, 1985). 

Tvær kenningar hafa mest verið notaðar til að skilgreina lífsviðhorf. Fyrri kenningin 

fjallar um skýringarstíl (explanatory style) sem er sálfræðilegur eiginleiki og sýnir hvernig 
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fólk útskýrir þær aðstæður sem það er í annað hvort jákvæðar eða neikvæðar (Forgeard og 

Seligman, 2012). Hún byggir á hugmyndinni um lært hjálparleysi sem fjallar um það að ef 

einstaklingur upplifir nógu oft að hann hafi enga stjórn á slæmum aðstæðum sem hann er í, fer 

hann að trúa því að hann hafi í raun engin áhrif á örlög sín. Með þessu móti missir fólk sjónar 

á því hvar tækifærin liggja og hversu megnugt það er í raun og veru, og hættir þar af leiðandi 

að gera sitt besta. Í framhaldi af því yfirfærir fólk svo þessa tilhneigingu yfir á allar aðrar 

aðstæður, þrátt fyrir að hafa stjórn á þeim (Seligman og Miller, 1975). Þessi kenning hefur 

verið yfirfærð á lífsviðhorf og það hvernig fólk útskýrir þær aðstæður sem það er í og þá 

neikvæðu atburði sem þeir verða fyrir. Þannig nota þeir sem upplifa lært hjálparleysi 

svartsýnan útskýringarstíl, trúa því að neikvæðir atburðir séu stöðugir og alhæfa um neikvæða 

hluti og afleiðingar þeirra. Þeir kenna sjálfum sér um það sem slæmt er og eigna sjálfum sér 

ekki góða hluti heldur útskýra þá til dæmis með heppni eða einhverju álíka. Þeir sem upplifa 

ekki lært hjálparleysi nota hins vegar bjartsýnan útskýringarstíl og trúa því að neikvæðir 

atburðir séu óstöðugir, tilfallandi og sértækir. Þannig viðurkenna bjartsýnir hver vandinn er og 

líta frekar á hindranir sem eitthvað til að læra af og halda svo áfram með lífið. Þessi kenning 

er talin útskýra af hverju sumum vex ásmegin þegar á móti blæs á meðan sumir brotna strax 

niður (Forgeard og Seligman, 2012). 

Hin kenningin er væntinga-gildis kenningin (expectancy-value theory) þar sem 

lífsviðhorf eru skilgreind sem hneigð. Samkvæmt henni markast viðhorf einstaklings á mati 

hans á gildum og því hverju hann trúir og stjórnast áhugahvöt hans af væntingum. Þannig 

endurspeglar hegðun einstaklingsins viðleitni hans til að ná settum markmiðum og því meira 

sem hann metur gildin, því hærra setur hann markmiðin (Fishbein og Middlestadt, 1995). 

Annað sem einkennir þá áhugahvöt sem kenningin byggir á er sú vissa að hægt sé að ná settu 

takmarki. Ef trúin á árangur er ekki sterk þá er líklegt að fólk hverfi frá markmiðum sínum 

eða hætti einfaldlega að reyna. Þeir sem aftur á móti eru vissir í sinni trú að geta náð takmarki 
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sínu einhvern tímann munu ekki gefast upp jafnvel þó á móti blási (Austin og Vancouver, 

1996). Til þess að einstaklingur geti breytt viðhorfum sínum gagnvart nokkrum hlut, krefst 

það þess að hann breyti fyrst þessum undirliggjandi þáttum til að hann geti endurskoðað 

lífsviðhorf sín. Þegar lífsviðhorf eru mæld í rannsóknum út frá þessari kenningu er það meðal 

annars gert með Lífsafstöðuprófinu (Life Orientation Test – Revised). Þá eru væntingar og 

gildi þátttakenda metin með fullyrðingum sem lýsa bjartsýni og svartsýni (Forgeard og 

Seligman, 2012). 

Lífsviðhorf fólks hafa einnig verið töluvert rannsökuð í tengslum við ákveðna 

persónuleikaþætti. Þegar kemur að því að meta stöðugleika jákvæðra og neikvæðra 

lífsviðhorfa þá er þetta frekar stöðugt yfir tíma (Scheier og Carver, 1985). Fundist hafa sterk 

tengsl á milli bjartsýni og úthverfu (extraversion), tilfinningalegs stöðugleika (emotional 

stability), samviskusemi (conscientiousness) og viðkunnanleika (agreeableness). Bjartsýni 

hefur einnig verið tengd við fleiri en einn persónuleikaþátt og eru sterkustu tengslin yfirleitt á 

milli bjartsýni og úthverfu annars vegar og svartsýni og taugaveiklunar hins vegar (Sharpe, 

Martin og Roth, 2011). Einnig hefur bjartsýni oft verið tengd við úthverfu en svartsýni aftur á 

móti við taugaveiklun og því hefur verið talið að um algjörar andstæður sé að ræða (Marshall, 

Wortman, Kusulas, Hervig og Vickers, 1992). Þeir þættir sem hlaðast á ákveðna 

persónuleikaþætti eru þó ekki taldir óaðskiljanlegt fyrirbæri. Oftast er það svo að bjartsýni 

tengist úthverfu mest og að svartsýni tengist taugaveiklun mest og einnig að bjartsýni tengist 

viðkunnanleika meira en svartsýni gerir (Kam og Meyer, 2012).  

Almennt er talið að betra sé að vera bjartsýnn en svartsýnn og hefur verið sýnt fram á 

það í fjölmörgum rannsóknum. Bjartsýni er talin vera betri en svartsýni svo framarlega sem 

viðkomandi sé raunsær. Þannig verður bjartsýni að vera þroskuð, raunsæ og sveigjanleg til 

þess að virka vel en ef hún er ósveigjanleg, barnaleg og óraunsæ virkar hún ekki. Þetta er þó 

aðstæðubundið og stundum er ekki gott að vera of bjartsýnn, til dæmis þegar fólk heldur 



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 16 

 

áfram að spila fjárhættuspil þrátt fyrir að hafa tapað miklum peningum. Bjartsýni hefur þó 

oftar verið tengd við jákvæða hluti en neikvæða, svo sem aukið sjálfstraust, betri aðlögun, 

heilsu og farsæld. Sýnt hefur verið fram á að stundum geti svartsýni verið gagnleg í 

ákveðnum aðstæðum. Þannig getur svartsýni dregið úr væntingum og vonbrigðum ef nokkuð 

ljóst þykir að aðstæður verða viðkomandi í óhag. Lykillinn að hamingju er því að geta skipt á 

milli bjartsýni og svartsýni á raunsæjan hátt eftir aðstæðum – í stað þess að festast í öðru 

hvoru lífsviðhorfinu (Forgeard og Seligman, 2012).  

Það er ýmislegt í lífi hvers einstaklings sem getur skipt sköpum þegar kemur að 

lífsmati og þeirrar getu að njóta lífsins. Sýnt hefur verið fram á að eldri einstaklingar sem 

finna tilgang í trúnni hafa meira sjálfsálit, eru ánægðari og einnig bjartsýnni (Krause, 2003). Í 

yfirlitsrannsókn Alarcon, Bowling og Khazon (2013) kom fram að tengsl eru á milli bjartsýni 

og vonar en fyrirbærin eru þó talin fullkomlega aðskilin og þarf að mæla í sitthvoru lagi. Bæði 

fyrirbærin tengjast lífshamingju og persónuleika. Bjartsýni tengist aðstæðum þar sem fólk 

hefur litla stjórn, en vonin aðstæðum þar sem fólk hefur mikla stjórn.  

Á leið mannsins í gegnum lífið á hann í samskiptum við fólk á hverjum degi. Hvernig 

samskiptastíl einstaklingur tileinkar sér er talið geta sagt mikið um það hvort hann er 

jákvæður eða neikvæður að eðlisfari. Í annarri rannsókn var samskiptastíll fólks skoðaður og 

tengsl hans við bjartsýni og svartsýni. Þar kom í ljós að bjartsýni var tengd við hlýjan og 

ráðandi samskiptastíl og að þannig fólk laðar aðra að sér, kallar fram jákvæð viðbrögð og er 

móttækilegt fyrir öðrum. Á hinn bóginn var svartsýni tengd við kuldalegan, fjandsamlegan og 

undirgefinn samskiptastíl og að þeir einstaklingar haldi fólki í fjarlægð, er líklegra til rifrilda 

og að gagnrýna aðra. Einnig kom fram að bjartsýni er tengd við meiri félagslegan stuðning og 

minni deilur en dæmið snérist við hjá þeim sem eru svartsýnir (Smith, Ruiz, Cundiff, Baron 

og Nealey-Moore, 2013).  
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Almennt er talið að tenging sé á milli jákvæðs lífsviðhorfs og góðrar líðanar 

einstaklings annars vegar og neikvæðrar afstöðu til lífsins og slæmrar líðanar einstaklings hins 

vegar. Sýnt hefur verið fram á jákvæð tengsl milli bjartsýni og mikillar lífsánægju hjá 

fullorðnum en einnig tengsl milli svartsýnis og þunglyndis (Chang o.fl., 1997). Þetta kallast á 

við rannsókn Ho, Cheung og Cheung (2010) þar sem kom fram að bjartsýnir eru líklegri til að 

vera ánægðari með lífið og ólíklegri til að eiga við sálfélagsleg vandamál og að þeir sem líta 

framtíðina björtum augum eru líklegri til að vera ánægðari með lífið. Einnig hefur verið bent á 

að bjartsýni á unglingsárum gefi vísbendingar um að aldraðir upplifi meiri lífshamingju i 

ellinni (Forgeard og Seligman, 2012).   

Bjartsýni hefur einnig verið tengd við ýmislegt sem lýtur að góðri heilsu og hafa sést 

sterk tengsl milli þess að hafa jákvætt lífsviðhorf og þess að finna fyrir tilgangi lífsins þegar 

fólk glímir við króníska sjúkdóma (Park, Malon, Suresh og Rosen, 2008). Bjartsýni getur 

dregið úr áhyggjum hjá öldruðum og byrði þess að hafa sjúkdóma, á meðan svartsýni getur ýtt 

undir áhyggjurnar. Einnig eru talin vera tengsl á milli krónískra sjúkdóma og kvíða og að 

bjartsýni geti dregið úr þessum tengslum (Hirsch o.fl., 2012). Sumir telja að bjartsýnir séu 

líklegri til að þola líkamlegan sársauka betur en þeir sem eru svartsýnir og að jákvæð tengsl 

séu á milli bjartsýni, lífshamingju og góðs heilsufars en neikvæð tengsl á milli bjartsýni, kvíða 

og þunglyndis (Hanssen o.fl., 2013).  

Lífsviðhorf hafa einnig verið tengd við bjargráð og talið er að því bjartsýnni sem fólk 

er, því betur gangi því þegar á móti blæs (Carver, Scheier og Segerstrom, 2010). Rannsóknir 

hafa líka sýnt að bjartsýnir eru hæfari í að takast á við streituvaldandi aðstæður, nota frekar 

uppbyggileg og hjálpleg bjargráð og eiga auðveldara með að sjá erfiða hluti í jákvæðu ljósi. 

Aftur á móti þá nota svartsýnir frekar hamlandi bjargráðsaðferðir eins og að fara í afneitun 

eða gefast upp (Scheier og Carver,1993; Forgeard og Seligman, 2012 ).  
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Bjargráð  

Hugtakið bjargráð (coping) er skilgreint sem þær aðferðir sem fólk notar til að takast á við 

erfiðleika í lífinu, svo sem veikindi, áföll, aukið álag eða meiriháttar breytingar á lífsháttum. 

Misjafnt er eftir hverjum og einum hvernig tekist er á við þær hindranir sem á vegi verða, á 

meðan sumum gengur illa að takast á við streituvaldandi aðstæður og finnst þær vera 

óyfirstíganlegar og yfirþyrmandi, er aðrir rólegir, hugsa skýrt og eiga auðveldara með að 

takast á við hlutina (Lazarus og Folkman, 1987).  

 Algengt er að skoða bjargráð út frá tveimur sjónarhornum, annars vegar hugrænum 

ferlum sem tengjast þeim aðstæðum sem einstaklingur er í, en hins vegar með tilliti til 

ákveðinna persónuleikaþátta (Birkeland og Natvig, 2009). Einn helsti forsprakki nútíma 

hugmynda um bjargráð var Richard Lazarus sem gaf út fræga bók um efnið árið 1966. Hann 

lýsti bjargráðum sem ferli þar sem fólk reynir í sífellu að hafa stjórn á hugsunum sínum og 

gjörðum til að mæta þeim kröfum sem valda álagi og eru yfirþyrmandi. Lazarus taldi að ekki 

væri um stöðugan persónuleikaþátt að ræða, heldur frekar eitthvað sem breytist yfir tíma og á 

milli aðstæðna og væri í stöðugri þróun (Lazarus, 1993). Ein helsta kenning Lazarus og 

Folkman (1987) um bjargráð felur í sér að þegar erfiðleikar steðja að fer fram hugrænt mat 

(cognitive appraisal) einstaklings á aðstæðum. Í því ferli metur viðkomandi hvort hann geti a) 

tengt vandann við eigin velferð, b) hversu mikið er í húfi fyrir hann og hans nánustu, og c) 

hvað hægt sé að gera til að yfirstíga vandann eða draga úr skaðanum. Ekki eru allir fræðimenn 

sammála því að bjargráð tengist eingöngu hugrænum og aðstæðubundnum þáttum. McCrae 

og Costa (1986) héldu því fram að bjargráðastíll hvers og eins tengist ákveðnum 

persónuleikaþáttum og að hann haldist nokkuð stöðugur í gegnum ævina. Sem dæmi má nefna 

að þá tengdu þeir úthverfu (extraversion) við jákvæða- og lausnamiðaða hugsun en 

taugaveiklun (neuroticism) við sjálfsásökun, forðun og vanvirkni. 
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Oft er talað um að fólk noti ákveðna tækni eða stíl þegar kemur að bjargráðum og 

hefur þeim verið skipt í flokka með ýmsum hætti eftir því hvers eðlis þau eru. Hérna verður 

horft til þriggja algengra flokka sem gjarnan eru notaðir við mælingar á hugtakinu. 

Tilfinningamiðuð bjargráð (emotion-focused coping) fela í sér tilraun til að takast á við 

erfiðleika með því að ná stjórn á tilfinningum sínum í aðstæðunum eða draga úr 

tilfinningalegum skaða. Þannig reynir einstaklingur stundum að breyta tilfinningum sínum eða 

viðhorfi og endurmetur aðstæðurnar sem valda vandanum. Þessi aðferð er algeng þegar fólk 

telur sig ekki hafa nógu mikla stjórn á aðstæðunum eða á erfitt með að breyta þeim. Dæmi um 

það er þegar fólk eldist og hefur í raun ekki stjórn á þeim líkamlegu- og sálfélagslegu 

breytingum sem ellinni fylgja. Önnur dæmi um tilfinningamiðuð bjargráð er að nota húmor og 

grínast með hlutina, eða að reyna að ná stjórn á tilfinningum sínum með því að hafa 

jákvæðnina að leiðarljósi (Dunér og Nordström, 2005). 

Lausnamiðuð bjargráð (problem-focused coping) er þegar einstaklingur gerir tilraun til 

að ráðast með virkum hætti að rót vandans og reynir að breyta aðstæðunum sem valda honum 

ama. Það gerir hann til dæmis gert með því að ígrunda og skipuleggja hvað hægt sé að gera til 

að bæta aðstæðurnar eða leita eftir aðstoð og fá ráð frá öðrum. Algengt er að nota þessa aðferð 

þegar viðkomandi telur sig hafa góða stjórn á aðstæðum og telur sig vel í stakk búinn til að 

finna lausn á vandamálinu (Dunér og Nordström 2005). Virk bjargráð (active coping) eru 

svipuð lausnamiðuðum bjargráðum en þar reynir einstaklingur að breyta eiginleikum 

streituvaldans og leysa vandamálið, til dæmis með því að einbeita sér að því að gera eitthvað í 

aðstæðum sínum frekar en að sitja með hendur í skauti og bíða þess að vandinn leysist að 

sjálfu sér. Einnig reynir einstaklingurinn að ná stjórn á tilfinningalegum afleiðingum 

vandamálsins sem hann er í til að lágmarka skaðann. Virkum bjargráðum er stundum skipt í 

atferlistengdar aðferðir eins og að leita sér upplýsinga sem gætu hjálpað, eða hugrænar 

aðferðir eins og að vera jákvæður þótt á móti blási (Taylor, 1998).  
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Forðandi bjargráð (avoidant coping) er þegar einstaklingur vill ekki horfast í augu við 

vandamálið og þær tilfinningar sem því fylgja og kýs frekar að beina athyglinni að einhverju 

öðru til að draga úr þeirri spennu sem orsakast af aðstæðunum. Með því sneiðir hann hjá því 

að takast á við vandann til dæmis með því að fara í afneitun, gefast upp á því að reyna að 

kljást við hlutina eða notar áfengi eða önnur vímuefni til þess að deyfa tilfinningar sínar 

(Cohen, Hassamal og Begum, 2011). 

Bjargráð hafa verið talsvert mikið rannsökuð innan fræðanna í tengslum við 

streituvaldandi aðstæður eða stórvægilegar breytingar. Að ráða við líkamleg- og tilfinningaleg 

áhrif öldrunar er af mörgum talin einn mikilvægasti þátturinn í farsælli aðlögun og lífsgæðum, 

og þau bjargráð sem aldraðir nota til að takast á við þessar breytingar hafa verið talsvert 

skoðuð. Lazarus og DeLongis (1983) töldu að hár aldur væri þó ekki streituvaldur út af fyrir 

sig, heldur væru það aðstæðurnar sem aldraðir eru í sem valda álaginu. Með því var átt við 

þær líkamlegu- og sálfélagslegu breytingar sem aldraðir standa frammi fyrir, svo sem að 

líkamlegri heilsu hrakar, ástvinamissir verður tíðari, breytingar verða á lifnaðarháttum og 

sjálfstæði verður mögulega skert, sérstaklega hjá þeim sem búa á öldrunarstofnunum. 

Erfitt getur verið að dæma um hvað teljast góð eða slæm bjargráð og sem dæmi þá eru 

þau ekki alltaf skilgreind á sama hátt í rannsóknum (Bjørkløf, Engedal, Selbæk, 

Kouwenhoven og Helvik, 2013). Sumir vilja ekki gera greinarmun á góðum og slæmum 

bjargráðum heldur aðeins skilgreina þau sem viðleitni til að hafa stjórn á aðstæðum með 

einhverjum hætti, óháð því hvort sú viðleitni beri æskilegan árangur eða ekki (Folkman, 

Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis og Gruen, 1986). Misjafnt er eftir rannsóknum hvort 

tilteknir bjargráðsstílar eru túlkaðir góðir eða slæmir og stundum er ekkert mat lagt á slíkt. Ein 

aðferð sem talsvert er notuð er að skilgreina bjargráð sem annað hvort jákvæð og neikvæð, 

allt eftir því hversu vel eða illa einstaklingi gengur að aðlagast streituvaldandi aðstæðum 

(adaptive-/maladaptive coping styles). Jákvæð bjargráð eru þá þau sem ýta undir góða 
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aðlögun eins og viðurkenning, tilfinningalegur stuðningur og jákvæð sýn á hlutina. Neikvæð 

bjargráð eru þá hins vegar þau sem hindra góða aðlögun og eru til dæmis afneitun, 

sjálfsásökun, uppgjöf eða áfengisneysla (Boland og Cappeliez, 1997; Klein, Turvey og Pies, 

2007). Sú leið sem Marty, Segal og Coolidge (2010) fóru í rannsókn sinni á tengslum 

bjargráða við sjálfsvíg aldraðra, var að flokka tilfinninga- og lausnamiðuð bjargráð sem líkleg 

til að ýta undir góða aðlögðun en að forðandi bjargráð myndu koma í veg fyrir hana. Skoðað 

hefur verið í hvernig aðstæðum fólk notar virkan- eða forðandi bjargráðastíl og hvor 

aðferðanna þætti ákjósanlegri. Niðurstöður sýna að forðandi bjargráð geta verið góð leið til að 

aðlagast erfiðum aðstæðum sem vara aðeins í stuttan tíma, svo sem til að draga úr verkjum, 

streitu og kvíða. Hins vegar getur virkur bjargráðastíll verið betri til að takast á við meiriháttar 

erfiðleika og gefur betri árangur til lengri tíma litið (Suls og Fletcher, 1985). Notkun forðandi 

bjargráða hefur verið tengd við aukið þunglyndi en notkun virkra og lausnamiðaðra bjargráða 

við færri þunglyndiseinkenni (Bjørkløf o.fl., 2013). Af þessum rannsóknum að dæma er það 

oft matsatriði rannsakenda hvað teljast góð eða slæm bjargráð. Flestir telja þó að tilfinninga- 

og lausnamiðuð bjargráð séu vænlegri kostur en forðandi bjargráð, sérstaklega til lengri tíma 

litið. 

Persónu- og aðstæðubundið er hvaða bjargráðastíl fólk notar umfram annan, hvort sem 

það er yngra eða eldra fólk. Dunér og Nordström (2005) skoðuðu bjargráðastíla hjá öldruðum 

og fundu út að það hvað fólk hefur í hyggju skipti mestu máli í því hvaða bjargráð það notaði 

til að takast á við breytingar sem fylgja ellinni. Þannig voru virk bjargráð mest notuð af þeim 

sem lögðu mikið upp úr eigin sjálfstæði og vildu hafa mikla stjórn á lífi sínu. Þeim sem var 

nokkuð sama um að hafa ekki fulla stjórn á lífi sínu notuðu bjargráð sem ýttu frekar undir 

góða aðlögun að aðstæðum. Þeir sem hins vegar lögðu lítið upp úr sjálfstæði og leið betur í 

umsjá annarra notuðu frekar hlutlausan bjargráðsstíl. Í annarri rannsókn á öldruðum sem 

bjuggu einir og glímdu við líkamlega hrörnun og sjúkdóma, greip fólk aðallega til 



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 22 

 

tilfinningamiðaðra bjargráða. Þannig notuðu aldraðir fyrst og fremst þá aðferð að sætta sig við 

aðstæðurnar sem þeir voru í og viðurkenndu vandann fyrir sjálfum sér og öðrum í stað þess að 

forðast að horfa í augu við hann. Einnig kom í ljós að því eldri og veikari sem einstaklingarnir 

voru, því meiri líkur voru á að þeir notuðu þessa aðferð (Birkeland og Natvig, 2009).  

Bjargráðsaðferðir hafa verið skoðaðar sérstaklega með tilliti til aldurs og kynferðis. 

Komið hefur í ljós að notkun lausnamiðaðra- og forðandi bjargráða minnkar með auknum 

aldri á meðan notkun tilfinningamiðaðra bjargráða eykst. Ástæða fyrir fækkun lausnamiðaðra 

bjargráða er talin vera sú að aldraðir upplifa færri markverða viðburði og fylgja meira rútínu 

en áður. Auk þess upplifa þeir sífellt oftar missi af einhverju tagi sem þeir hafa litla sem enga 

stjórn á, svo sem ástvinamissi og heilsutapi. Af þessum ástæðum finna aldraðir líklega aðrar 

leiðir til bjargráða en að leita lausna og nota til dæmis frekar tilfinningamiðuð bjargráð. Þegar 

kynjamunur er skoðaður hefur komið í ljós að konur nota tilfinningamiðuð- og forðandi 

bjargráð mun meira en karlar (Meléndez, Mayordomo, Sancho og Tomás, 2012). Það eru 

svipaðar niðurstöður og hjá Nolen-Hoeksema og Aldao (2011) þar sem konur notuðu 

tilfinningatengdar aðferðir mun meira en karlar. Kannaðir hafa verið bjargráðsstílar hjá 

einstaklingum 60 ára og eldri með því að nota Brief-Cope matslistann. Þau bjargráð sem 

aldraðir nota mest eru viðurkenning, trú og tilfinningalegur stuðningur en minnst notuðu 

bjargráðin eru áfengis- og vímuefnanotkun, uppgjöf og afneitun (Klein o.fl., 2007).  

Í þessari fræðilegu samantekt hefur komið fram að sífellt fjölgar í hópi aldraðra og er 

áætlað að fjöldi Íslendinga sem ná 67 ára aldri muni tvöfaldast á næstu tveimur áratugum. Að 

auki hafa nýlegar íslenskar rannsóknir sýnt að notkun þunglyndis- og annarra geðlyfja hjá 

öldruðum er töluvert hærri en í nágrannalöndum okkar. Þegar kemur að þunglyndi hjá þessum 

aldurshópi virðist vera að lyfjameðferð sé fyrst og fremst í boði fyrir aldraða, bæði hér á landi 

sem erlendis. Samkvæmt erlendum rannsóknum myndu aldraðir líklegast kjósa 

sálfræðimeðferð ef hún væri í boði frekar en að taka inn geðlyf þegar kemur að geðröskunum. 
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Sú mikla notkun geðlyfa hjá öldruðum vekur upp spurningar hvers vegna þessum hópi er ekki 

boðnir aðrir meðferðarkostir, svo sem sálfræðimeðferð, við þunglyndi og kvíða. Einnig hefur 

komið fram að jákvætt lífsviðhorf skiptir miklu máli við farsæla öldrun og notkun tilfinninga- 

og lausnamiðaðra bjargráða eru betri en notkun forðandi bjargráða. 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvaða reynslu, væntingar og viðhorf 

aldraðir á Norðurlandi hafa til sálfræðiþjónustu, bæði á meðal þeirra sem búa á 

hjúkrunarheimili og hjá einstaklingum sem búa heima. Auk þess verða lífsviðhorf þeirra 

skoðuð, hvaða bjargráð eru notuð þegar erfiðleikar steðja að og skimað fyrir þunglyndi. 

Tilgátur rannsóknarinnar eru eftirfarandi: 1) Aldraðir á Norðurlandi hafa almennt ekki nýtt sér 

sálfræðiþjónustu en telja það álitlegan kost; 2) Tíðni þunglyndis á meðal aldraðra á 

Norðurlandi er svipuð og aðrar rannsóknir sýna eða um 7-10%; 3) Aldraðir á Norðurlandi sem 

búa heima hafa jákvæðari lífsviðhorf en þeir sem búa á dvalarheimili vegna þess að almennt 

eru þeir heilsuhraustari; 4) Aldraðir á Norðurlandi nota tilfinningamiðaðar bjargráðsaðferðir 

mest en forðandi bjargráðsaðferðir minnst. 
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Aðferð 

Rannsókn þessi var unnin í samstarfi við dvalarheimili fyrir aldraða annars vegar og 

dagþjónustu fyrir eldri borgara hins vegar. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða væntingar 

og reynslu aldraðra á Norðurland til sálfræðiþjónustu og sjá hvort þörf væri á slíkri þjónustu 

umfram þá sem veitt er nú með því að skima fyrir þunglyndi, auk þess að mæla lífsviðhorf og 

bjargráð.  

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 35 aldraðir einstaklingar á Norðurlandi, 21 sem býr á 

dvalarheimili fyrir aldraða og 14 sem sækja dagþjónustu fyrir eldri borgara. Meðalaldur 

þátttakenda var 85 ár, sá yngsti var 68 ára en sá elsti 99 ára. Konur voru 21 (60%) og karlar 

14 (40%). Þátttakendur voru valdir með aðstoð deildarstjóra á hvorum stað fyrir sig þar sem 

þeir kynntu rannsóknina og tilgang hennar og skráðu síðan niður þá sem vildu taka þátt. 

Undanskildir voru þeir sem voru með einhverja tegund heilabilunar. 

Mælitæki 

Alls voru lagðir fyrir þátttakendur þrír staðlaðir matslistar auk sérstaks spurningalista sem var 

hannaður af rannsakendum. Allir listarnir voru sjálfsmatslistar sem mátu þunglyndi, bjargráð, 

afstöðu til lífsins og væntingar og reynslu af sálfræðiþjónustu. Listarnir þrír sem mældu 

þunglyndi, bjargráð og lífsafstöðu hafa verið notaðir í töluverðu mæli hér á landi sem og 

annars staðar. Nánari útlistun á þeim mælitækjum sem notuð voru í þessari rannsókn er hægt 

að sjá hér fyrir neðan. 

Mat á væntingum og reynslu af sálfræðiþjónustu   

Rannsakendur bjuggu sjálfir til spurningalista með átta spurningum sem lagður var fyrir 

þátttakendur (sjá viðauka I) þar sem markmiðið var að skoða hvort aldraðir hefðu einhverja 

reynslu af sálfræðiþjónustu, hvort þeir hefðu kynnt sér slíka þjónustu eða teldu sig þurfa á 

henni að halda. Sjö spurningum var annað hvort svarað játandi eða neitandi en þeirri áttundu 
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þurfti að svara með eigin orðum ef svo átti við. Dæmi um spurningar eru „ég hef leitað til eða 

verið í meðferð hjá sálfræðingi t.d. vegna þunglyndis, kvíða, svefnleysis eða streitu“ og „ég 

tel að á einhverjum tímapunkti í lífi mínu, hafi ég þurft á sálfræðiþjónustu eða 

sálfræðimeðferð að halda t.d. vegna þunglyndis, kvíða, svefnleysis, depurðar, áfalls eða streitu  

en ég gerði ekkert í því“. Ef seinni spurningunni var svarað játandi þurftu þátttakendur að gefa 

upp hver ástæðan var.  

Þunglyndismat fyrir aldraða 

Til þess að skima fyrir þunglyndi var notuð íslensk gerð Geriatric Depression Scale (sjá 

viðauka II). ). Listinn var upprunalega saminn af Yesavage og Brink (1983) en þýddur og 

staðfærður á íslensku af Margréti Valdimarsdóttur, Jóni Eyjólfi Jónssyni, Sif Einarsdóttur og 

Kristni Tómassyni (2000). Þessi spurningalisti er einna mest notaður þegar verið er að skima 

fyrir þunglyndi hjá öldruðum, enda var hann sérstaklega hannaður með þann hóp í huga. Hann 

er sérstæður að því leyti að ekkert er spurt um líkamleg einkenni þunglyndis eins og minnkaða 

matarlyst eða röskun á svefni, heldur er eingöngu spurt um sálræn einkenni þunglyndis. 

Vegna þess að ekkert er spurt um líkamleg einkenni er spurningalistinn fyrst og fremst 

skimunar- og matstæki og niðurstöður geta verið ábending um hvort þunglyndi er til staðar 

eða ekki. Listinn er ekki talinn hentugur til greiningar á þunglyndi einn og sér. Mælikvarðinn 

var hannaður í upphafi 9. áratugarins en þýddur og staðfærður á íslensku árið 2000. Í lengri 

útgáfu kvarðans eru 30 spurningar en í þessari rannsókn var styttri útgáfa hans notuð sem er 

15 spurningar. Dæmi um spurningar eru „ertu yfirleitt ánægð/ánægður?“ og „leiðist þér oft?“. 

Almennt er viðmiðunargildi þunglyndis sjö stig í styttri útgáfunni sem þýðir að ef 

einstaklingur skorar sjö stig eða fleiri sé það vísbending um að viðkomandi sé með þunglyndi. 

Niðurstöður próffræðilegra athugana sýna að innri áreiðanleiki spurningalistans er góður (alfa 

= 0,92) (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2000).  
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Lífsafstöðuprófið 

Til þess að skoða lífsviðhorf aldraðra var notast við Lífsafstöðuprófið (Life Orientation Test-

Revised)(sjá viðauka III). Prófið er sex staðhæfingar sem mæla bjartsýni og svartsýni þar sem 

þrjár þeirra eru jákvæðar og þrjár neikvæðar (Scheier, Carver og Bridges, 1994). Svarað er á 

fimm punkta Likert kvarða þar sem 1 = mjög ósammála, 2 = ósammála, 3 = hlutlaus, 4 = 

sammála og 5 = mjög sammála. Dæmi um jákvæða staðhæfingu er „ég er alltaf bjartsýn(n) á 

framtíð mína“. Dæmi um neikvæða staðhæfingu er „ef eitthvað getur farið úrskeiðis hjá mér 

þá mun það gerast“. Prófið var þýtt á íslensku af Daníel Þór Ólasyni, Herdísi Finnbogadóttur 

og Margréti A. Hauksdóttur árið 2003. Próffræðilegar athuganir á íslenskri þýðingu listans 

fyrir heildarskor sýna að innri áreiðanleiki er fullnægjandi (alfa = 0,75) (Kristín Erla 

Pétursdóttir, 2011) en almennt er áreiðanleiki mælitækisins talinn vera góður eða 0.82 

(Scheier, Carver og Bridges, 1994). 

Mat á bjargráðum  

Til þess að meta bjargráð var Brief-Cope sjálfsmatslistinn notaður (sjá viðauka IV). Hann 

metur hugræn- og atferlistengd bjargráð sem fólk grípur til þegar erfiðleikar steðja að eða 

hindranir verða í lífinu (Carver, 1997). Atriðum matslistans er svarað á fjögurra punkta kvarða 

þar sem 1= ég geri þetta aldrei, 2= ég geri þetta sjaldan, 3= ég geri þetta oft, 4= ég geri þetta 

mjög oft. Brief-Cope listanum er skipt á þrjá yfirþætti: Lausnamiðuð bjargráð, 

tilfinningamiðuð bjargráð og forðandi bjargráð. Brief-Cope er stytt útgáfa COPE listans sem 

hefur 15 undirþætti og 4 atriði sem hlaðast á hvern þátt, alls 60 atriði (Carver, Scheier og 

Weintraub, 1989). Brief-Cope listinn er aðeins með 14 undirþætti og tvö atriði sem hlaðast á 

hvern þátt, alls 28 atriði og tekur fyrirlögnin því styttri tíma en í upprunalega COPE 

mælitækinu.  

Undirþættir tilfinningamiðaðra bjargráða eru viðurkenning, tilfinningalegur 

stuðningur, húmor, jákvæð sýn og trú. Dæmi um fullyrðingu sem mælir þetta er „Ég reyni að 
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finna eitthvað jákvætt í því sem er að gerast“. Undirþættir lausnamiðaðra bjargráða eru virkni, 

leita eftir hjálp eða aðstoð og áætla/skipuleggja. Dæmi um fullyrðingu sem mælir þetta er „Ég 

einbeiti mér að því að gera eitthvað í aðstæðum mínum“. Undirþættir forðandi bjargráða eru 

uppgjöf, afneitun, það að dreifa huganum, sjálfsásökun,vímuefnanotkun og það að fá útrás 

fyrir tilfinningar sínar. Dæmi um fullyrðingu sem mælir þetta er „Ég neita að trúa því að þetta 

hafi gerst“. 

Fyrir tilfinningamiðuð bjargráð er hægt að fá 0-40 stig, fyrir lausnamiðuð bjargráð er 

hægt að fá 0-24 stig og fyrir forðandi bjargráð 0-48 stig. Í rannsókn Carver (1997) kom fram 

að áreiðanleiki Brief-Cope er á bilinu 0,5 – 0,9 sem er svipað og í upprunalega COPE 

listanum og telst ásættanlegt. Réttmæti listans telst vera gott. Túlkun er með þeim hætti að því 

fleiri stig sem viðkomandi fær því meiri líkur eru á að hann notið þá tegund bjargráða. Íslensk 

þýðing listans var í höndum Þrúðar Gunnarsdóttur og Hafrúnar Kristjánsdóttur. 

Framkvæmd    

Gagnasöfnun   

Samstarfsaðilar rannsóknarinnar voru dvalarheimili fyrir aldraða annars vegar og dagþjónusta 

fyrir aldraða hins vegar, hvoru tveggja á Norðurlandi. Forstöðumenn fengu deildarstjóra á 

hvorum stað fyrir sig til að kynna rannsóknina fyrir þeim sem þeir töldu ákjósanlega 

þátttakendur með tilliti til þess hvort fólk treysti sér til eða hefði áhuga á þátttöku. 

Undanskildir voru einstaklingar með heilabilun af einhverju tagi. Þátttakendur gáfu upplýst 

samþykki (sjá viðauka V) og fór úrvinnsla gagna fram á þeim forsendum. Öll gögn voru 

kóðuð til að tryggja öryggi og trúnað við þátttakendur. Leyfi fékkst fyrir rannsókninni frá 

Vísindasiðanefnd nr. VSN-14-022 (sjá viðauka VI) og einnig var rannsóknin tilkynnt til 

persónuverndar nr. S6601/2014. Rannsakendur skrifuðu að auki undir þagnareið (sjá viðauka 

VII). Hver þátttakandi hitti rannsakanda einslega í lokuðu herbergi þar sem matslistarnir voru 

lagðir fyrir eftir að hafa fengið skriflegar upplýsingar um rannsóknina (sjá viðauka VIII). Þeir 
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þátttakendur sem gátu fyllt spurningalistana út sjálfir gerðu það og voru allir matslistar með 

14 punkta letri til að auðvelda lestur. Í þeim tilfellum sem þátttakendur treystu sér ekki til þess 

að fylla þá út sjálfir vegna þess að sjón var farin að daprast, fór fyrirlögnin munnlega fram og 

rannsakendur merktu við svörin. Í rannsókn de Waal, van der Weele, van der Mast, 

Assendelft og Gussekloo frá 2012 var kannað hvort munur væri á niðurstöðum Geriatric 

Depression Scale mælikvarðans ef þátttakendur svöruðu spurningalistanum sjálfir eða ef 

spyrill fyllti hann út. Niðurstöður sýndu að almennt var hærra skor hjá þeim sem svöruðu 

listanum sjálfir. Þessar niðurstöður höfðu ekki áhrif á þá ákvörðun að bjóða þátttakendum að 

spyrill fyllti spurningalistann út í þessari rannsókn þegar þess var óskað. Það var talið vega 

þyngra að hægt væri að útskýra einstök atriði ef þess þyrfti og koma þannig í veg fyrir 

misskilning eða fólk ætti erfitt með lestur einhverra hluta vegna. Upphaflega var gert ráð fyrir 

því að hver fyrirlögn tæki um 30 til 45 mínútur í framkvæmd, en á endanum tóku þær frá 40 

mínútum upp í tvær klukkustundir. Flestir þátttakendur vildu ræða eitthvað um það sem verið 

var að spyrja á meðan aðrir léttu á hjarta sínu varðandi erfiða lífsreynslu og tóku þær 

fyrirlagnir lengstan tíma. Ekki var upplýsinga aflað frá öðrum en þátttakendum.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS, 17. útgáfu, til að vinna úr gögnunum og var miðað við 

p=≤0,05 eða 95% öryggismörk. Notast var við t-próf til að skoða lífsviðhorf og bjargráð en 

kí-kvaðrat próf við útreikninga á mati á viðhorfi og reynslu af sálfræðiþjónustu og 

þunglyndismati fyrir aldraða. Þegar reiknað er úr lífsafstöðuprófinu gefa svörin stig á bilinu 0-

4. Þegar bjartsýni er reiknuð gildir svarmöguleikinn „mjög ósammála“ minnst og „mjög 

sammála“ mest. Síðan er stigagjöf hjá þeim fullyrðingum sem gefa til kynna svartsýni snúið 

við og þá fær svarmöguleikinn „mjög ósammála“ mest og „mjög sammála“ minnst . Þar á 

eftir er stigaskor lagt saman og heildarsumma sýnir þá hvort lífsviðhorf einstaklingins bendi 

til bjartsýni eða svartsýni. Til að reikna út bjargráð er þeim skipt í þrjá yfirþætti; lausnamiðuð-



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 29 

 

, tilfinningamiðuð- og forðandi bjargráð. Athugað er hvaða undirþættir bjargráða aldraðir nota 

mest og hverja þeirra síst. Þegar verið er að mæla bjargráð með Brief-Cope sjálfsmatslistanum 

er ekki reiknað eitt heildarskor fyrir alla yfirþættina sem gefur heildarniðurstöðu, heldur er 

hver þáttur skoðaður sérstaklega. Gögnum var safnað frá 4. – 7. mars 2014. 
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Niðurstöður  

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf og reynslu aldraðra á Norðurlandi til 

sálfræðiþjónustu, auk þess að skima fyrir þunglyndi, skoða lífsviðhorf og bjargráð. Byrjað var 

á að fara yfir lýsandi tölfræði fyrir öll mælitækin og skoðaður munur eftir kyni annars vegar 

og búsetu hins vegar. Einnig var skoðað hvort einhver tengsl væru á milli þeirra þátta sem 

mældir voru. 

Viðhorf og reynsla aldraðra af sálfræðiþjónustu 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að komast að því hvort aldraðir á Norðurlandi hafi leitað 

til-, telji sig þurfa- eða gætu hugsað sér að fara til sálfræðings. Í töflu 1 má sjá hvernig 

spurningum um viðhorf og reynslu af sálfræðiþjónustu var svarað. Í ljós kom að meirihluti 

þátttakenda hafði aldrei leitað til eða verið í meðferð hjá sálfræðingi en athyglisvert er að 

tæpur helmingur taldi sig þó þurfa þess. Tæplega fjórðungur þátttakenda hafði leitað sér 

upplýsinga af einhverju tagi um sálfræðiþjónustu en einungis þriðjungur þeirra hafði einhvern 

tímann fengið kynningu á sálfræðiþjónustu frá öðrum aðilum. Einnig er áhugavert að sjá að 

rétt minna en helmingur þeirra taldi sig einhvern tímann hafa liðið illa andlega en hafði aftur á 

móti ekki vitað hvert ætti að leita eftir aðstoð. 

 

Tafla 1: Viðhorf og reynsla aldraðra af sálfræðiþjónustu 

 Já  

n (%) 

Nei 

n (%) 

Ég hef leitað til eða verið í meðferð hjá sálfræðingi 6 (17%) 29 (83%) 

Ég þekki til einhvers sem hefur leitað til sálfræðings 18 (51%) 17 (49%) 

Ég gæti hugsað mér að leita til sálfræðings eða tel mig þurfa þess 15 (43%) 20 (57%) 

Ég tel að á einhverjum tímapunkti í lífi mínu hafi ég þurft á          

sálfræðiþjónustu að halda en ég gerði ekkert í því 

19 (54%) 16 (46%) 

Ég hef sjálf/ur leitað mér upplýsinga um sálfræðiþjónustu 7 (21%) 27 (79%) 

Mér hafa verið kynntar upplýsingar um sálfræðiþjónustu 10 (29%) 24 (71%) 

Mér hefur liðið illa andlega en ekki vitað hvert ég ætti að leita 16 (47%) 18 (53%) 
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Eins og sést í töflu 1 þá greindi rúmlega helmingur þátttakenda frá því að hafa á 

einhverjum tímapunkti í lífi sínu þurft á sálfræðiþjónustu að halda en ekki gert neitt í því. Þeir 

sem svöruðu þeirri spurningu játandi voru beðnir um að tilgreina hver ástæðan væri. Í töflu 2 

sést að flestir svöruðu því til að framtaksleysi hefði aftrað því að þeir leituðu til sálfræðings en 

þar á eftir nefndi fólk að þá hafi verið aðrir tímar, að svona þjónusta hefði ekki verið í boði, 

fólk treysti á sjálft sig, hugsaði ekki út í þessi mál eða vissi ekki hvert ætti að leita. Einnig 

nefndi fólk aðrar ástæður eins og stolt, andlegt ofbeldi og að hafa misst tiltrú á utanaðkomandi 

aðstoð.  

Tafla 2: Ástæður þess að leita ekki til sálfræðings 

Ástæða N 

Framtaksleysi 4 

Aðrir tímar 3 

Treysti á sjálfa/n sig 3 

Hugsaði ekki út í það 3 

Þjónusta ekki í boði 3 

Vissi ekki hvert ætti að leita  3 

Missti tiltrú á utanaðkomandi aðstoð 2 

Stolt 1 

Andlegt ofbeldi 1 

 

Þunglyndismat fyrir aldraða 

Í rannsókninni var skimað fyrir þunglyndi með íslenskri gerð Geriatric Depression Scale. 

Niðurstöður á þunglyndismati sýna að einungis einn þátttakandi af 35 var yfir 

viðmiðunarmörkum sem gefur til kynna að almennt séu þátttakendur ekki þunglyndir. Var það 

lægra en búist var við. Þegar skimað er fyrir þunglyndi með þessu mælitæki er miðað við að 

skor upp á sjö stig gefi vísbendingu um að það sé til staðar hjá viðkomandi. Lægsta mögulega 

skor mælitækisins er núll en hæsta skor er 15. Eins og sést í töflu 3 var meðalskorið þrjú stig, 
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lægsta gildið var núll en það hæsta sjö. Aðeins einn þátttakandi náði viðmiðunarskorinu, aðrir 

fengu lægra. Örlítill munur var á milli kynja en hann var ekki marktækur. Einnig var afar lítill 

munur á skori eftir búsetu og sá munur var heldur ekki marktækur. 

 

Tafla 3: Þunglyndismat fyrir aldraða 

 N Meðaltal Sf spönn t-gildi 

Heild 35 3,0 1,8 0-7  

Kyn      -0,749 

        Kona 21 2,8 1,8 0-7  

        Karl 14 3,3 1,9 0-6  

Búseta     -0,172 

        Dvalarheimili 21 3,1 1,5 0-6  

        Dagþjónusta 14 2,9 2,3 0-7  

Miðað er við p<0,05 marktektarmörk  

 

Lífsviðhorf aldraðra á Norðurlandi 

Einn tilgangur rannsóknarinnar var að mæla lífsviðhorf aldraðra á Norðurlandi og var það gert 

með lífsafstöðuprófinu, Life Orientation Test – Revised. Þar er skor mælt á bilinu 0-24 stig og 

því hærra sem einstaklingur skorar því bjartsýnni telst hann vera. Eins og sést í töflu 4 þá var 

meðalskor þátttakenda tæplega 17 stig sem er aðeins yfir meðallagi og má því segja að 

þátttakendur séu frekar bjartsýnir en svartsýnir. Meðalskor karla var örlítið hærra en kvenna 

en munurinn var þó ekki marktækur. Ein af tilgátum rannsóknarinnar var sú að aldraðir 

einstaklingar sem búa heima séu bjartsýnni en þeir sem búa á öldrunarstofnun. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu hins vegar í ljós að íbúar dvalarheimilisins voru með hærra meðalskor 

en þeir sem búa heima. Það gefur til kynna að þeir sem búa á dvalarheimili séu bjartsýnni en 

hinir. Þrátt fyrir það var munurinn ekki mikill og var ekki marktækur.  
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Tafla 4: Lífsviðhorf aldraðra á Norðurlandi 

 n Meðaltal Sf spönn  t-gildi 

Heild  35 16,7 3,0 9-22  

Kyn       -0,57 

        Kona 21 16,5 3,2 9-22  

        Karl  14 17,1 2,7 11-21  

Búseta     0,365 

        Dvalarheimili 21 17,1 1,9 14-21  

        Dagþjónusta 14 16,1 4,2 9-22  

Miðað er við p<0,05 marktektarmörk 

 

Bjargráð 

Eitt markmið rannsóknarinnar var að skoða hvaða bjargráð aldraðir á Norðurlandi nota til að 

takast á við erfiðleika í lífinu. Í töflu 5 eru yfirþættirnir þrír tilfinningamiðuð-, lausnamiðuð- 

og forðandi bjargráð bornir saman. Niðurstöður sýna að aldraðir á Norðurlandi eru líklegastir 

til að nota tilfinningamiðuð bjargráð til að komast í gegnum erfiðleika í lífinu. Mest er hægt 

að fá 40 stig í þeim flokki en meðalskorið hér var tæp 38 stig sem er frekar hátt. Næst á eftir 

komu lausnamiðuð bjargráð, en þar er mest hægt að fá 24 stig en í þessari rannsókn var 

meðalskorið rétt tæplega 17 stig. Fyrir forðandi bjargráð er mest hægt að fá 48 stig en hér var 

meðalskorið tæplega 24 stig sem bendir til að aldraðir séu minnst að nota þær aðferðir við 

streituvaldandi aðstæður. Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem búist var við, að 

aldraðir á Norðurlandi nota tilfinningamiðaðar bjargráðsaðferðir mest en forðandi 

bjargráðsaðferðir minnst. 

Tafla 5: Samanburður á yfirþáttum bjargráða (n = 35) 

 Meðaltal sf spönn  

Tilfinningamiðuð 37,9 3,8 17-34 

Lausnamiðuð 16,8 2,7 11-22 

Forðandi 23,6 4,2 15-35 
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 Eitt af því sem þótti áhugavert að skoða var hvort munur væri á milli þess hvaða 

yfirþætti bjargráða aldraðir nota, bæði eftir kyni og einnig með tilliti til þess hvort 

einstaklingar búa á öldrunarstofnun eða heima en sækja dagþjónustu. Í töflu 6 má sjá að konur 

virðast nota tilfinningamiðuð- og forðandi bjargráð örlítið meira en karlar. Dæmi um 

tilfinningamiðuð bjargráð eru jákvæð sýn og kímnigáfa en forðandi bjargráð eru til dæmis að 

dreifa huganum og sjálfsásökun. Karlar virðast hins vegar nota lausnamiðuð bjargráð aðeins 

meira en konur en dæmi um forðandi bjargráð eru meðal annars áætlanagerð og skipulagning. 

Athuga skal þó að munurinn var ekki marktækur og því ekki hægt að alhæfa um hluti af þessu 

tagi.  

Tafla 6: Munur á notkun bjargráða eftir kyni 

 n Meðaltal sf t-gildi  

Tilfinningamiðuð    0,462 

     Kona 21 27,5 3,2  

     Karl 14 23,0 4,8  

Lausnamiðuð    -0,482 

     Kona 21 16,6 2,4  

     Karl 14 17,1 3,2  

Forðandi    0,656 

     Kona 21 24,0 4,1  

     Karl 14 23,0 4,4  

Miðað er við p<0,05 marktektarmörk 

 

Í töflu 7 má sjá að þeir sem búa heima en sækja dagþjónustu nota forðandi bjargráð 

meira en þeir sem búa á dvalarheimili. Þessi munur var marktækur og bendir til þess að 

aldraðir sem búa sjálfstætt noti aðrar aðferðir svo sem afneitun og uppgjöf til að takast á við 

erfiðleika en hinir. Einnig eru vísbendingar um að þessi hópur beiti lausnamiðuðum aðferðum 

meira og tilfinningamiðuðum minna, en þó er erfitt að fullyrða mikið um það þar sem 

munurinn reyndist ekki vera marktækur.  
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Tafla 7:  Munur á notkun bjargráða eftir búsetu 

 n Meðaltal Sf t-gildi  

Tilfinningamiðuð    -1,388 

     Hjúkrunarheimili 21 28,7 2,6  

     Dagþjónusta 13 26,5 5,1  

Lausnamiðuð    0,355 

     Hjúkrunarheimili 21 16,7 2,6  

     Dagþjónusta 14 17,0 2,9  

Forðandi    2,277* 

     Hjúkrunarheimili 21 22,3 4,1  

     Dagþjónusta 14 25,4 3,7  

*Miðað er við p<0,05 marktektarmörk 

 

 

Fróðlegt var að kanna hvaða tilteknu undirþættir bjargráða voru notaðir meira en aðrir. Á 

mynd 1 sést meðalskor fyrir hvern og einn undirþátt eftir tegund bjargráða.  

 

 

Mynd 1: Notkun á undirþáttum bjargráða 

  

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Tilfinningamiðuð

Lausnamiðuð

Forðandi



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 36 

 

Eins og sjá má eru viðurkenning, jákvæð sýn, virkni og skipulagning mest notuðu leiðirnar 

sem aldraðir á Norðurlandi nota til að takast á við erfiðleika. Þessi þættir flokkast allir undir 

tilfinninga- og lausnamiðuð bjargráð sem almennt eru taldar vera jákvæðar leiðir til að leysa 

úr vandamálum. Á hinn bóginn eru afneitun, uppgjöf og vímuefnanotkun minnst notuðu 

aðferðirnar. Þær tilheyra allar flokki forðandi bjargráða sem þykja yfirleitt óæskileg úrræði að 

nota til að glíma við erfiðleika.  

Umræður  

Markmið þessarar rannsóknar var tvíþætt. Í fyrsta lagi að kanna hvort aldraðir á Norðurlandi 

hefðu einhvern tímann farið til sálfræðings, hvort þeir gætu hugsað sér að gera það eða teldu 

sig þurfa á því að halda nú eða á einhverjum öðrum tímapunkti í lífi sínu. Í öðru lagi var 

tilgangurinn að skoða hvort þörfin fyrir slíkri þjónustu væri fyrir hendi með því að skima fyrir 

þunglyndi, skoða lífsviðhorf þeirra og hvaða bjargráð eru notuð þegar þeir standa frammi fyrir 

erfiðleikum. Auk þess var sérstaklega skoðað hvort ákveðnir þættir væru mismunandi á milli 

kynja og eftir því hvort fólk byggi á dvalarheimili fyrir aldraða eða í eigin húsnæði. 

Þátttakendur voru eingöngu 35 talsins og hafa ber það í huga við túlkun niðurstaðna. 

Helstu niðurstöður á mati á væntingum og reynslu aldraðra af sálfræðiþjónustu eru að 

17% þátttakenda höfðu leitað til- eða verið í meðferð hjá sálfræðingi. Einnig kom í ljós að 

tæplega helmingur þeirra gæti hugsað sér að fara til sálfræðings eða telur sig þurfa þess. 

Þessar niðurstöður eru í samræmi við þá tilgátu sem lögð var fram að því leyti að stór hluti 

þátttakenda telur sálfræðiþjónustu álitlegan kost til að leysa úr tilfinningalegum vandamálum 

sínum. Þar sem samanburðartölur eru ekki til staðar um hversu stór hluti aldraðra á Íslandi 

leitar til sálfræðings er erfitt að alhæfa um hvort þessi hópur nýti sér almennt 

sálfræðiþjónustu. Áhugavert væri að taka saman tölur um það hversu margir nýta sér þjónustu 

sálfræðinga á Íslandi, bæði aldraðir sem og þeir sem yngri eru, en ekki er til neinn 

gagnagrunnur um þetta eins og er. Gagnrýnt hefur verið að öldruðum eru sjaldan boðnir aðrir 
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meðferðarkostir en lyf vegna geðrænna vandamála (RÚV, 2013a) en samkvæmt klínískum 

leiðbeiningum Landspítalans ætti sálfræðimeðferð að vera fyrsti valkostur við meðferð 

þunglyndis og kvíða (Agnes Agnarsdóttir o.fl., 2011). Þetta er íhugunarvert í ljósi þess 

hverstu stór hluti einstaklinga í þessari rannsókn bæði hefur áhuga og telur sig þurfa á slíkri 

þjónustu að halda. Bent hefur verið á að aldraðir fara fyrst og fremst til heimilislæknis með 

vandamál sín sem síðan leiðir til rangrar greiningar þegar kemur að geðrænum vandamálum á 

borð við þunglyndi og kvíða (Líney Úlfarsdóttir, 2013; Erla Sigríður Grétarsdóttir, 2004). 

Þetta verður að teljast frekar slæmt og að betra væri ef sálfræðiþjónusta væri gerð 

aðgengilegri fyrir þennan aldurshóp svo að greining verði rétt og einstaklingar fá meðferð við 

hæfi. Greint hefur verið frá því að sálfræðimeðferð sé sambærileg og stundum betri 

meðferðarkostur en lyfjagjöf til lengri tíma litið (RÚV, 2013a) og hefur verið sýnt fram á það 

í ýmsum rannsóknum (Pinquart o.fl., 2006; Cuijpers o.fl., 2006; Knight og Satre, 2006). Út 

frá þessu má álykta að sálfræðimeðferð sé álitlegur valkostur fyrir aldraða þegar kemur að 

algengum geðsjúkdómum eins og þunglyndi. Þessar niðurstöður eru áhugaverðar í ljósi þess 

að lyfjagjöf er sú meðferð sem algengust er þegar kemur að geðrænum vandamálum hjá 

öldruðum (Erla Sigríður Grétarsdóttir, 2004). Einnig var skoðað hvort aldraðir kysu 

sálfræðimeðferð ef slíkt væri í boði og niðurstöður sýna að 43% þátttakenda gætu hugsað sér 

það. Þetta er eftirtektarvert þar sem þessar tölur eru í samræmi við það hversu hátt hlutfall 

þátttakenda hefur áhuga á- eða telur sig þurfa á sálfræðiþjónustu að halda. Þetta kallast einnig 

á við rannsókn Rojaz-Fernandez o.fl. (2010) þar sem helsta ástæðan var talin vera sú að 

aldraðir veldu frekar þann kost til að forðast að taka inn fleiri lyf en þeir þegar gerðu. Þessar 

niðurstöður eru svipaðar og þær hjá Jogerst o.fl. (2013) og Hanson og Scogin (2008) þar sem 

þátttakendur töldu æskilegasta kostinn við þunglyndi vera sálfræðimeðferð eða þá 

sálfræðiráðgjöf samhliða lyfjameðferð. Taka skal fram að í þessari rannsókn var ekki spurt 
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hvort einstaklingar tækju inn mörg lyf eða hvort þeir hefðu áhuga á að fækka þeim, en 

fróðlegt væri að rannsaka það nánar.  

Yfir helmingur þátttakenda greindi frá því að þeir hefðu á einhverjum tímapunkti í lífi 

sínu þurft á sálfræðiþjónustu að halda en gerðu ekkert í því. Þetta má tengja við niðurstöður 

þessarar rannsóknar um áhuga og þarfir aldraðra á Norðurlandi til að sækja sér 

sálfræðiþjónustu. Þátttakendur voru einnig beðnir um að tiltaka ástæðuna fyrir því hvers 

vegna þeir leituðu ekki til sálfræðings þegar þeir töldu sig hafa þurft á því að halda. Fólk 

nefndi ýmsar ástæður en helstar voru að framtaksleysi hefði komið í veg fyrir það, að nú eru 

aðrir tímar en voru þegar það þurfti á þjónustunni að halda, það hugsaði ekki um mál af þessu 

tagi, fólk treysti á sjálft sig til að leysa úr vandamálunum, þessi þjónusta var ekki í boði áður 

fyrr og fólk vissi ekki hvert það átti að leita á sínum tíma. Þetta er athyglisvert í ljósi þess að 

47% þátttakenda viðurkenndu að hafa einhvern tímann liðið illa andlega en ekki vitað hvert 

þeir áttu að leita. Því hefur stundum verið haldið fram að aldraðir hafi fordóma gagnvart 

geðsjúkdómum sem aftra þeim í að leita sér aðstoðar (UNRIC, 2013). Ekki fundust 

vísbendingar um slíkt í þessari rannsókn og er það jákvætt. Svipaðar niðurstöður komu fram í 

rannsókn Mackenzie o.fl. (2008) sem sýndu að öfugt við það sem almennt er talið þá eru 

viðhorf og skoðanir aldraðra til geðheilbrigðisþjónustu ólíklegar hindranir í að sækja sér þessa 

þjónustu sé hennar þörf. Þar kom einnig fram að aldraðir eru allt að þrisvar sinnum líklegri til 

að hafa jákvæð viðhorf til geðheilbrigðisþjónustu en yngra fólk. Svipuð útkoma var hjá 

Jogerst o.fl. (2013) þar sem aldraðir töldu enga skömm fylgja því að þiggja meðferð við 

þunglyndi. Geðheilbrigðisþjónusta á Íslandi hefur tekið miklum breytingum á undanförnum 

áratugum og lengi vel var aðgengi að sálfræðingum lítið sem ekkert eins og kom fram í 

samtölum við þátttakendur þessarar rannsóknar. Þeir ræddu um þær breytingar sem höfðu 

orðið í þessum málum en almennt kom fram í spjalli um sálfræðiþjónustu að viðhorfin til 

hennar eru jákvæð. Þannig virtist sem breyttir tímar og aukin umræða um tilfinningaleg 
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málefni hafi orðið til þess að fólk sér betur nú að það hafi þurft á sálfræðiþjónustu að halda 

þegar því leið illa og að viðhorf til slíkrar þjónustu standa ekki í vegi fyrir því að leita sér 

hjálpar.  

Áhugavert var að skoða hvort og þá hvernig aldraðir á Norðurlandi hefðu nálgast 

upplýsingar um sálfræðiþjónustu. Ekki liggur ljóst fyrir hvernig þessum málum er almennt 

háttað hjá þessum aldurshópi og því þótti fróðlegt að kanna þetta. Niðurstöður sýna að 21% 

þátttakenda höfðu sjálfir orðið sér úti um upplýsingarnar en 29% höfðu fengið kynningu frá 

einhverjum öðrum. Þetta sýnir að mikill meirihluti aldraðra á Norðurlandi hefur litla sem enga 

vitneskju um störf sálfræðinga eða þá þjónustu sem þeir veita. Í samtölum um þetta kom oft 

fram að í þeim tilfellum sem vitneskjan kom frá öðrum þá var það yfirleitt í gegnum vini eða 

vandamenn, en um helmingur þátttakenda þekkti einhvern sem hafði leitað til- eða verið í 

meðferð hjá sálfræðingi. Samkvæmt þessu þyrfti að bæta úr upplýsingaaðgengi um 

sálfræðiþjónustu fyrir þennan aldurshóp, en eins og fram hefur komið vissi um helmingur 

þátttakenda ekki hvert ætti að leita eftir aðstoð þegar þeim leið illa. 

Niðurstöður skimunar á þunglyndi sýna að einungis einn af þátttakendunum 35 var 

líklegur til að vera með þunglyndi. Ekki eru til afdráttarlausar tölur um algengi þunglyndis hjá 

öldruðum hér á landi en samkvæmt Alþjóða heilbrigðisstofnuninni er það talið vera um 7% á 

heimsvísu (World Health Organization, 2013b). Ef miðað er við þessar tölur skora aldraðir á 

Norðurlandi almennt lægra en aðrar tölur segja til um, sem er öfugt við þá tilgátu sem sett var 

fram. Þetta má hugsanlega skýra með því hversu fáir þátttakendur voru í þessari rannsókn. 

Þegar skoðað var hvort munur væri á þunglyndi milli kynja kom í ljós að munurinn var mjög 

lítill og hann var ekki marktækur. Þetta er ekki í takt við erlendar rannsóknir sem sýna að tíðni 

þunglyndis er almennt meiri hjá konum en körlum (Ünsal og Ozbabalik, 2014; World Health 

Organization, e.d.; Piccinelli og Wilkinson, 2000). Leiða má líkur að því að helsta ástæðan 

fyrir þessu hafi verið lítið úrtak í rannsókninni sem skekkir niðurstöður. Að auki var skoðað 
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hvort munur væri á þunglyndi eftir því hvort fólk bjó á öldrunarheimili eða í sjálfstæðri búsetu 

og reyndist munurinn ekki vera marktækur. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við 

rannsókn Das o.fl. (2007) þar sem þunglyndi mældist töluvert hærra hjá þeim sem búa á 

öldrunarheimilum en hjá þeim sem búa heima, eða 12% á móti 2%. Ástæður fyrir þessu eru 

ekki ljósar en hafa ber í huga að í þessari rannsókn sækja þeir sem búa sjálfstætt dagþjónustu 

fyrir aldraða sem gefur til kynna að aðstæður hópanna séu ekki eins ólíkar og ætla mætti. Auk 

þess var úrtakið lítið eins og áður hefur komið fram. Þrátt fyrir þessar niðurstöður er 

þunglyndi meðal aldraðra talið vera vangreint þar sem einkenni þess skarast oft við einkenni 

líkamlegra kvilla sem aldraðir finna fyrir og einnig vegna þess að þeir eru ólíklegri til að leita 

til fagaðila eins og geðlækna og leita frekar til síns heimilislæknis (Erla Sigríður Grétarsdóttir, 

2004; Das o.fl., 2007; Nelson, 2001).  

Niðurstöður mælinga á lífsviðhorfum sýna að aldraðir á Norðurlandi skora nokkuð 

hátt á lífsafstöðuprófinu, eða um 17 stig að jafnaði þar sem hæst er hægt að fá 24 stig. Má því 

álykta að þeir séu frekar bjartsýnir en svartsýnir. Með hækkandi aldri glíma aldraðir oft við 

líkamlegar breytingar og versnandi heilsu. Þar sem bjartsýni er yfir meðallagi hjá þessum hópi 

mætti hugsanlega telja að þeir séu betur í stakk búnir til að takast á við króníska sjúkdóma 

eins og sýnt var fram á í rannsókn Park o.fl. (2008). Einnig hefur komið fram í rannsóknum 

að bjartsýni er tengd við aukna lífsgleði og meiri ánægju með lífið (Chang o.fl., 1997; Ho 

o.fl., 2010) og hugsanlega má tengja þetta við það hversu fáir í þessari rannsókn væru líklegir 

til að greinast með þunglyndi. Af þessu má áætla að aldraðir á Norðurlandi séu frekar 

lífsglaðir. Mælingar á muni á lífsviðhorfum milli kynja sýna að karlar eru aðeins bjartsýnni en 

konur, en munurinn var þó ekki marktækur og því varla hægt að alhæfa mikið um það. Í 

engum þeirra rannsókna á lífsviðhorfum sem skoðaðar voru, var minnst á kynjamun en okkur 

þótti forvitnilegt að vita hvort hann væri einhver en í þessari rannsókn reyndist svo ekki vera. 

Ein af tilgátum rannsóknarinnar var að þeir sem búa heima séu bjartsýnni en þeir sem búa á 
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öldrunarstofnun. Helstu ástæðuna töldum við vera þá að þeir sem búa á slíkri stofnun eru ekki 

eins færir að annast sjálfa sig og þeir sem búa heima og séu þess vegna ekki eins 

heilsuhraustir. Aftur skal það þó haft í huga að í þessari rannsókn sækja þeir sem búa 

sjálfstætt dagþjónustu fyrir aldraða, sem gefur til kynna að þeir þurfi á einhvers konar aðstoð 

að halda. Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem eru við góða líkamlega heilsu eru bjartsýnni en 

þeir sem eru það ekki (Forgeard og Seligman, 2012; Park o.fl, 2008; Hanssen o.fl., 2013). 

Þessi rannsóknin leiddi hins vegar í ljós að þeir sem búa í eigin húsnæði skora lægra í 

lífsafstöðuprófinu heldur en þeir sem eru búa á dvalarheimili, en munurinn var þó ekki 

marktækur. Það sem gæti hugsanlega útskýrt þann mun er að þeir sem búa heima eru oftar 

einmana eins og við komust að við þessa rannsókn þegar við tókum viðtöl við þátttakendur. 

Virtist það vera rauður þráður hjá þeim sem bjuggu heima að þeir fundu fyrir meiri 

einmanaleika heldur en hinir og oft á tíðum voru þeirra einu samskipti þeirra við annað fólk 

þegar þau nýttu sér dagþjónustuna.  

Niðurstöður á því hvaða bjargráð aldraðir á Norðurlandi nota þegar erfiðleikar steðja 

að, sýna að þeir nota fyrst og fremst tilfinningatengdar aðferðir, síðan lausnamiðaðar aðferðir 

en nota síst forðandi bjargráð. Þetta er í samræmi við þá ályktun sem sett var fram í upphafi 

og verður að teljast jákvætt í ljósi rannsókna á því hvað teljast góð og slæm bjargráð. Þetta 

kallast á við aðrar rannsóknir á þessu sviði (Birkeland og Natvig, 2009; Meléndez o.fl., 2012) 

sem gefa hið sama til kynna. Með þessu má sjá að aldraðir á Norðurlandi nota uppbyggilegar 

aðferðir á borð við kímnigáfu og jákvæðni til að takast á við erfiðar aðstæður frekar en 

neikvæðar aðferðir á borð við uppgjöf og afneitun. Þetta teljast ánægjulegar niðurstöður að 

okkar mati vegna þess að þessar leiðir hafa verið tengdar við góða aðlögun sem eru 

mikilvægar á efri árum (Boland og Cappeliez, 1997; Klein o.fl., 2007). Þessar niðurstöður 

sýna að almennt nota aldraðir á Norðurlandi jákvæð bjargráð frekar en neikvæð (Boland og 

Cappeliez, 1997; Klein o.fl., 2007; Marty o.fl., 2010). Sérstaklega var ánægjulegt að sjá 
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hversu lágt hlutfall þátttakenda notaði áfengi og önnur vímuefni sem aðferð til að glíma við 

vandamálin. Þegar kynjamunur á notkun bjargráða var skoðaður kom í ljós að konur virðast 

nota tilfinningamiðuð- og forðandi bjargráð meira en karlar sem svo aftur virðast nota 

lausnamiðaðar aðferðir. Þessi munur var hins vegar ekki marktækur og því ber að túlka 

niðurstöður varlega. Aðrar rannsóknir á þessu sýna hins vegar marktækan mun á milli kynja 

þar sem konur nota tilfinningatengdar og forðandi aðferðir meira en lausnamiðaðar aðferðir 

minna en karlar gera (Meléndez o.fl., 2012; Nolen-Hoeksema og Aldao, 2011). Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að þeir sem búa heima og sækja dagþjónustuna nota frekar forðandi 

bjargráð heldur en þeir sem búa á öldrunarheimili. Þeir eru því líklegri til að beita neikvæðum 

aðferðum eins og afneitun og uppgjöf frekar en að nota jákvæðar leiðir eins og viðurkenningu 

eða húmor. Þetta er ekki í samræmi við rannsókn Birkeland og Natvig (2009) þar sem þeir 

sem bjuggu heima notuðu mest tilfinningamiðuð bjargráð. Ástæðan fyrir þessu ósamræmi 

liggur ekki ljóst fyrir en í samtölum okkar við þátttakendur ræddu þeir sem búa sjálfstætt oftar 

um einmanaleika en þeir sem búa á dvalarheimili. Þetta gæti verið orsökin fyrir því að þeir 

nota neikvæðar leiðir til að takast á við vandamálin og gætu mögulega þurft á meiri aðstoð að 

halda, svo sem sálfræðiþjónustu.  

Þegar niðurstöður eru teknar saman má draga þá ályktun að sálfræðimeðferð sé 

vænlegur kostur handa öldruðum sem glíma við geðræn vandamál og að vilji sé fyrir hendi 

hjá þessum aldurshópi til að nýta sér þannig úrræði. Í viðtölum okkar við þátttakendur komu 

fram ýmis gömul og óuppgerð mál sem fólk hafði ekki unnið úr á sínum tíma og virtist sem 

þau mál hefðu verið lögð hliðar. Þegar erfiðir atburðir voru rifjaðir upp brutust fram ýmsar 

tilfinningar, margir áttu erfitt, voru ósáttir við að hafa ekki tekið á málunum fyrr og sumir 

grétu. Þátttakendur höfðu tekist á við vandamálin með ýmsum hætti en meira en helmingur 

taldi sig þó hafa þurft á sálfræðiþjónustu að halda á einhverjum tímapunkti. Einkennandi var 

fyrir hópinn að hann var ekki að kvarta yfir eigin hlutskipti heldur hafði fólk komist í gegnum 
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lífið á hörkunni og treyst á sjálft sig. Hins vegar hafa margir áhuga á að ræða 

tilfinningaþrungin mál við fagaðila eins og kom í ljós í þessari rannsókn. Þunglyndi mælist 

lágt hjá hópnum sem er jákvætt, en taka verður inn í myndina hversu fáir þátttakendur voru í 

rannsókninni. Ánægjulegt er að almennt séð eru aldraðir á Norðurlandi bjartsýnt fólk sem 

eflaust útskýrir að hluta til hversu fáir eru líklegir til að greinast með þunglyndi. Jákvætt er að 

aldraðir nota forðandi bjargráð eins og afneitun, uppgjöf og áfengi eða önnur vímuefni í afar 

litlu mæli.  

Eins og fram hefur komið var þessi rannsókn ýmsum takmörkunum háð. Fyrst ber að 

telja að úrtakið var ekki stórt og því þarf að túlka niðurstöður með fyrirvara. Mæla má með 

því að rannsaka nánar þetta með fleiri þátttakendum til að auka alhæfingargildi rannsóknar af 

þessu tagi. Auk þess hefði mátt spyrja um fleiri þætti sem snúa að andlegri heilsu svo sem 

hvort fólk hefði leitað til heimilislæknis vegna sálrænna vandamála og þá hvernig meðferð var 

háttað. Þannig hefði verið áhugavert að vita hvort þátttakendur voru á einhvers konar 

geðlyfjum en ekki var spurt um það.  

Áhugavert væri að rannsaka nánar hvernig sálfræðiþjónustu er háttað á 

öldrunarstofnunum á Íslandi og einnig hvernig aðgengi að sálfræðingum er fyrir þennan 

aldurshóp, hvort sem fólk býr sjálfstætt eða ekki. Að auki væri það til bóta ef til væri einhvers 

konar gagnagrunnur með tölfræðilegum upplýsingum um hverjir sækja þjónustu sálfræðinga, 

hver þjónustan er og hvar hún er veitt. Einnig gæti verið gagnlegt að bera saman þá sem búa 

algjörlega sjálfstætt og nýta sér enga reglulega þjónustu við svipaða hópa og voru í þessari 

rannsókn. Jafnframt væri fróðlegt að skoða hver viðhorf, reynsla og þarfir aldraðra 

einstaklinga í öðrum landshlutum eru. 

Á heildina litið má segja að aldraðir á Norðurlandi séu frekar bjartsýnt og lífsglatt fólk 

sem eru ólíklegt til að greinast með þunglyndi. Auk þess benda niðurstöður til þess að þeir 

noti frekar jákvæðar en neikvæðar aðferðir til að glíma við erfiðleika. Þrátt fyrir þetta virðist 
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bæði vera mikill áhugi og þörf hjá þessum aldurshópi fyrir því að leita til sálfræðings þar sem 

um helmingur þátttakenda viðurkenndi að hann vildi gjarnan nýta sér sálfræðiþjónustu vegna 

tilfinningalegra erfiðleika.  
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Viðauki I 

Mat á væntingum og reynslu aldraðra af sálfræðiþjónustu 

Vinsamlegast merktu við það svar sem á best við 

1.  Ég hef leitað til eða verið í meðferð hjá sálfræðingi t.d. vegna þunglyndis, kvíða, 

svefnleysis eða streitu ............................................................................................ □ JÁ   □ NEI 

 

2. Ég þekki til einhvers sem hefur leitað til eða verið í meðferð hjá 

sálfræðingi............................................................................................................... □ JÁ  □ NEI 

 

3.  Ég gæti hugsað mér að leita til sálfræðings eða tel mig þurfa á sálfræðiþjónustu að halda í 

dag t.d. vegna depurðar, kvíða, svefnleysis eða 

streitu...................................................................................................................... □ JÁ   □ NEI 

4.  Ég tel að á einhverjum tímapunkti í lífi mínu, hafi ég þurft á sálfræðiþjónustu eða 

sálfræðimeðferð að halda t.d. vegna þunglyndis, kvíða, svefnleysis, depurðar, áfalls eða streitu 

- en ég gerði ekkert í því........................................................................................... □ JÁ □ NEI  

5. Ef spurningu nr. 4 var svarað játandi, hver var ástæðan?  

 

 

 

6.  Ég hef sjálf/ur leitað mér upplýsinga af einhverju tagi um 

sálfræðiþjónustu...................................................................................................... □ JÁ  □ NEI 

 

7. Mér hafa verið kynntar upplýsingar af einhverju tagi um 

sálfræðiþjónustu...................................................................................................... □ JÁ  □ NEI 

8. Mér hefur liðið illa andlega en ekki vitað hvert ég ætti að leita eftir 

aðstoð...................................................................................................................... □ JÁ  □ NEI 
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Viðauki II 

 

Þunglyndismat fyrir aldraða  

Íslensk gerð Geriatric Depression Scale 

 

Vinsamlegast merktu við það svar sem á best við um líðan þína síðustu vikuna 

1. Ertu yfirleitt sátt/ur við lífið og tilveruna?.............................................................. ❏já ❏nei  

2. Stundarðu áhugamál þín minna en þú ert vön/vanur?..............................................❏já ❏nei  

3. Finnst þér tilveran tómleg? ......................................................................................❏já ❏nei  

4. Leiðist þér oft? ........................................................................................................❏já ❏nei  

5. Ertu yfirleitt í góðu skapi?....................................................................................... ❏já ❏nei  

6. Óttastu að eitthvað slæmt muni henda þig? ............................................................❏já ❏nei  

7. Ertu yfirleitt ánægð/ánægður? ................................................................................ ❏já ❏nei  

8. Finnst þér þú oft vera hjálparvana? ........................................................................ ❏já ❏nei  

9. Viltu heldur vera heima en fara og fást við eitthvað nýtt? ......................................❏já ❏nei  

10. Finnst þér minni þitt verra en minni jafnaldra þinna?............................................❏já ❏nei  

11. Nýturðu lífsins þessa dagana? .............................................................................. ❏já ❏nei  

12. Finnst þér þú vera einskis nýt/ur þessa dagana? ................................................... ❏já ❏nei  

13. Finnst þér þú vera full/ur orku? ............................................................................ ❏já ❏nei  

14. Finnst þér aðstæður þínar vera vonlausar? ........................................................... ❏já ❏nei  

15. Finnst þér flestir hafa það betra en þú? ................................................................ ❏já ❏nei 
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Viðauki III 

Lífsafstöðuprófið  

Life Orientation Test - Revised 

 

Merktu við hversu sammála eða ósammála þú ert eftirfarandi fullyrðingum með því að 

draga hring utan um viðeigandi númer 

 

    Mjög  Ósammála Hlutlaus Sammála      Mjög 

            ósammála            sammála 

 

1.  Á óvissutímum á ég      1       2       3       4             5         

alltaf von á hinu besta 

 

2.  Ef eitthvað getur farið      1       2      3       4             5 

úrskeiðis hjá mér þá mun               

það gerast  

 

3.   Ég er alltaf bjartsýn/n      1       2      3       4   5     

á framtíð mína 

 

4.   Ég á sjaldan von á því      1       2      3       4   5   

að hlutirnir gangi mér í hag 

 

5.  Ég á sjaldan von á því      1       2      3       4   5    

að góðir hlutir hendi mig 

 

6.   Almennt á ég von á því      1       2      3       4   5   

að góðir hlutir hendi mig frekar               

en slæmir 
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Viðauki IV 

Mat á bjargráðum 

 

Brief-Cope 

 

Eftirfarandi atriði lýsa þeim leiðum sem þú hefur notað til að takast á við streituvaldandi þætti 

í lífi þínu á borð við ástvinamissi, veikindi, atvinnumissi, skilnað, fjárhagsáhyggjur o.fl. 

Margar leiðir eru til að takast á við vandamál og eftirfarandi fullyrðingar fjalla um hvað þú 

hefur gert til að takast á við streituvaldandi þætti. Fólk bregst á mismunandi hátt við 

hlutunum, en við höfum áhuga á því hvaða aðferðum þú hefur beitt. Hvert atriði 

spurningalistans segir til um þína leið til að takast á við vandamál lífsins. Okkur langar að vita 

að hve miklu leyti þú hefur gert það sem hver fullyrðing segir til um, hversu mikið eða hversu 

oft. Ekki svara á grundvelli þess hvort þín aðferð hafi virkað eða ekki, heldur hvort þú hafir 

notað þá aðferð eða ekki. Notaðu eftirfarandi svarmöguleika og reyndu að meta hverja 

fullyrðingu fyrir sig án tengsla við aðrar fullyrðingar. Vinsamlegast svaraðu eins heiðarlega 

og þú getur. 

 

1 = Ég geri þetta aldrei 

2 = Ég geri þetta sjaldan 

3 = Ég geri þetta oft 

4 = Ég geri þetta mjög oft 

 

Vinsamlegast settu hring utan um eina tölu fyrir hvert atriði  Hve oft gerðir þú þetta? 

     Ég geri þetta     Ég geri þetta       Ég geri þetta    Ég geri þetta 

          aldrei                    sjaldan             oft        mjög oft 

 

1. Ég einbeiti mér að        1   2  3    4               

því að gera eitthvað í                                                                                                      

aðstæðum mínum 

 

2. Ég reyni að finna leið    1   2  3   4                 

til að gera eitthvað 

 

3. Ég reyni að sjá það í      1   2  3   4              

nýju ljósi til að það                                                                                                               

sýnist jákvæðara 

 

 

4.  Ég viðurkenni fyrir       1   2  3   4 

sjálfri/sjálfum mér að                                                                                                              

þetta hafi í raun gerst 

 

5.  Ég grínast með það      1   2  3   4 

 



                                        Þarfir, væntingar og reynsla aldraðra á Norðurlandi af sálfræðiþjónustu 60 

 

6. Ég reyni að finna          1   2  3   4         

huggun í trúnni eða                 

andlegum málefnum 

 

7. Ég fæ tilfinningalegan  1   2  3   4             

stuðning frá öðrum 

 

8. Ég reyni að fá ráð         1   2  3   4               

frá öðrum um hvað                          

gera skuli 

 

9.  Ég sný mér að vinnu       1   2  3   4               

eða öðru til að dreifa                  

huganum 

 

10.  Ég segi við sjálfa(n)     1   2  3   4               

mig að þetta sé ekki             

raunverulegt 

 

11.  Ég tala um hlutina       1   2  3   4                   

til að fá útrás fyrir                                     

óþægilegar tilfinningar 

 

 

12.  Ég nota áfengi eða      1   2  3   4                

lyf til að mér líði betur 

 

13. Ég gefst upp á að         1   2  3   4            

reyna að takast á                            

við það 

 

14.  Ég gagnrýni        1   2  3   4        

sjálfa(n) mig 

 

15.  Ég læri að lifa           1   2  3   4             

með því 

 

16.  Ég geri eitthvað til     1   2  3   4                

að reyna að bæta              

aðstæðurnar 

 

17.  Ég brýt heilann um      1   2  3   4            

hvað beri að gera 

 

18.  Ég reyni að finna         1   2  3   4        

eitthvað jákvætt í því                                    

sem er að gerast 

 

19.  Ég geri gys að          1   2  3   4        

vandanum 
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20.  Ég biðst fyrir          1   2  3   4                

eða hugleiði 

 

21.  Ég fæ huggun og         1   2  3   4                 

skilning frá einhverjum 

 

22.  Ég fæ aðstoð og          1   2  3   4                

ráð frá öðrum 

 

23.  Ég geri eitthvað til      1   2  3   4                

að hugsa minna um það              

eins og að horfa á sjónvarpið,             

lesa, dagdreyma, sofa,                              

fara í leikhús eða versla 

 

24.  Ég neita að trúa því     1   2  3   4                

að þetta hafi gerst 

 

25.  Ég tjái neikvæðar        1   2  3   4  

tilfinningar mínar 

 

26.  Ég nota áfengi eða      1   2  3   4                    

önnur vímuefni til að                                                                                                                        

hjálpa mér að komast                                                                                                                          

yfir það 

 

27.  Ég gefst upp á að        1   2  3   4                       

reyna að ráða við það 

 

28.  Ég kenni sjálfri        1   2  3   4        

/sjálfum mér um                                                                                                                                   

hvernig er komið 
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Viðauki V 

 

Yfirlýsing um samþykki í rannsókn 

 

 

“Ég hef kynnt mér þær upplýsingar um rannsóknina sem mér hafa verið gefnar og 

aðstandendur rannsóknarinnar hafa veitt mér þær útskýringar sem ég hef óskað eftir. Ég tel 

mig skilja tilgang rannsóknarinnar, auk mögulegs ávinnings og áhættu við hana. Ég veiti 

þátttöku minni hér með upplýst og óþvingað samþykki”. 

 

 

Dags. _________________________ 

 

___________________________________________________      

Undirskrift þátttakanda     
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Viðauki VI 

Leyfi Vísindasiðanefndar 
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Viðauki VII 
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Viðauki VIII 

 

Upplýsingablað fyrir þátttakendur 

 

Þessi rannsókn er námsverkefni Hildar Sævaldsdóttur og Maríu Guðbjargar Hensley í BA 

námi í sálfræði við Háskólann á Akureyri.   

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Elín Díanna Gunnarsdóttir dósent í sálfræði við 

Háskólann á Akureyri og leiðbeinandi í lokaverkefni Hildar Sævaldsdóttur og Maríu 

Guðbjargar Hensley í BA námi í sálfræði.  

Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að beina kastljósi á þarfir og væntingar aldraðra til 

sálfræðiþjónustu sem valkost í meðferð geðsjúkdóma.  

Aðeins verða lagðir fyrir spurningalistar í þessari rannsókn til úrvinnslu fyrir rannsakendur í 

lokaverkefni þeirra við Háskólann á Akureyri, engin meðferð mun fara fram.  

Aðferðir rannsóknar 

Lagðir verða fyrir þátttakendur fjórir matslistar: Þunglyndismat fyrir aldraða - Geriatric 

Depression Scale, Brief-Cope matslisti um bjargráð, Life Orientation Test-Revised (LOT-R) 

sem mælir lífsviðhorf og að lokum matslisti á væntingum og reynslu þátttakenda af 

sálfræðiþjónustu sem saminn var sérstaklega af rannsakendum. Hildur Sævaldsdóttir og María 

Guðbjörg Hensley munu sjá um að leggja matslistana fyrir þátttakendur. 

Þátttaka í rannsókninni. 

Rannsókn þessi var kynnt íbúum á Hjúkrunar- og dvalarheimilinu Hlíð og einstaklingum sem 

sækja Dagþjónustuna Víðilundi og þeim boðið að skrá sig til þátttöku. Þátttaka felst í því að 

svara fyrrnefndum matslistum sem rannsakendur leggja fyrir. Þátttakandi mun fylla listana út í 
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einrúmi í lokuðu herbergi á viðkomandi stofnun. Óski þátttakandi eftir aðstoð við útfyllingu 

listanna munu rannsakendur aðstoða hann. Hver þátttakandi kemur í eitt skipti og mun 

fyrirlögnin taka um 30-60 mínútur. 

Mögulegur ávinningur af þátttöku í rannsókninni 

Ekki er um beinan ávinning að ræða fyrir þátttakendur. Ávinningur er frekar sá að beina 

kastljósi á þarfir og væntingar aldraðra til sálfræðiþjónustu sem valkost í meðferð við 

geðsjúkdómum. Ef niðurstöður sýna að þarfir og væntingar eru til staðar gæti þjónustuaðili 

fyrir aldraða, eins og Akureyrarbær er, mögulega nýtt sér þær niðurstöður.  

Er einhver áhætta falin í því að taka þátt í rannsókninni? 

Ekki er talið að um beina áhættu sé að ræða fyrir þátttakendur við úrvinnslu gagna þar sem 

trúnaður við hann hefur verið tryggður með kóðun gagna og þagnareið þeirra sem sjá um 

úrvinnslu og túlkun gagnanna. Trúnaður við þátttakanda er einnig tryggður á þann hátt að sótt 

hefur verið um leyfi frá Persónuvernd.  

Varðveisla upplýsinga 

Allar upplýsingar um þátttakendur í rannsókninni verða meðhöndlaðar samkvæmt íslenskum 

lögum um persónuvernd, vinnslu og eyðingu gagna. Þeir aðilar sem fá aðgang að gögnunum 

eru Elín Díanna Gunnarsdóttir, Hildur Sævaldsdóttir og María Guðbjörg Hensley. Gögnin 

verða kóðuð þannig að ekki verður hægt að rekja persónuupplýsingar til einstaka þátttakenda. 

Gögnin verða kóðuð með þeim hætti að upplýsingar um þátttakendur verða merktar með 

rannsóknarnúmerum. Elín Díanna Gunnarsdóttir mun hafa umráðarétt yfir gögnunum að 

rannsókn lokinni og þau geymd í læstum skjalaskáp. Gögnum verður eytt strax eftir úrvinnslu 

og eigi síðar en fimm árum eftir rannsóknarlok. Trúnaður við þátttakendur verður varðveittur 

á þann hátt að rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og Hildur Sævaldsdóttir og 

María Guðbjörg Hensley sem sjá um úrvinnslu, túlkun og niðurstöður gagnanna hafa skrifað 
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undir þagnareið. Einnig er trúnaður þátttakenda tryggður á þann hátt að gögnin verða kóðuð 

þannig að ekki verður hægt að rekja upplýsingar til einstaka þátttakenda. 

Kostnaður og greiðsla fyrir þátttöku 

Þátttakandi í rannsókninni munu ekki bera neinn kostnað við þátttöku. Ekki verður greitt fyrir 

þátttöku.  

Ef þér snýst hugur varðandi þátttöku í rannsókninni 

Þátttakanda er frjálst að hafna þátttöku hvenær sem er á meðan rannsókn stendur. Það mun 

ekki hafa neinar afleiðingar fyrir þátttakanda.  

Leyfi fyrir rannsókninni 

Rannsakendur hafa fengið leyfi Vísindasiðanefndar til að framkvæma rannsóknina sem einnig 

hefur verið tilkynnt til Persónuverndar samkvæmt lögum um Persónuvernd. 

Nánari upplýsingar 

Óskir þú eftir frekari upplýsingum um rannsóknina, vinsamlegast hafðu samband við Hildi 

Sævaldsdóttur eða Maríu Guðbjörgu Hensley. Einnig er velkomið að hafa samband við 

leiðbeinanda verkefnisins, Elínu Díönnu Gunnarsdóttur.  

Hildur ha110216@unak.is / s: 6621976 

María Guðbjörg ha110030@unak.is / s: 8622189 

Elín Díanna edg@unak.is / s: 460-8670 
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