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Útdráttur 
 

Margir þættir hafa áhrif á tilfinningar fólks, þar á meðal á einmanaleika. Þar sem 

einmanaleiki er tilfinning verður hún aðeins útskýrð af þeim sem upplifir hana. 

Því var eigindleg rannsóknaraðferð notuð til að kanna einmanaleika meðal eldri 

borgara í Reykjavík.  

 

Markmið þessarar rannsóknarritgerðar var að athuga hvort einmanaleiki sé 

algengari á efri árum og hvaða áhrifaþættir liggja þá að baki en einnig að finna 

viðeigandi þjónustu fyrir þá eldri borgara sem upplifa hann. Ritgerðin byggist á 

niðurstöðum íslenskra og erlendra rannsókna sem og á niðurstöðum eigindlegrar 

rannsóknar sem framkvæmd var á árunum 2005-2007 en gagnaöflun byggðist á 

viðtölum við sex eldri borgara í Reykjavík. 

 

Niðurstöður megindlegra rannsókna sýna að ekkert gefur til kynna að einmana-

leiki sé algengari meðal eldri borgara en þeirra yngri. Þó hafa rannsóknir sýnt að 

eimanaleiki eykst eftir að 80 ára aldri er náð. Eigindleg rannsókn sýndi að fimm af 

sex þátttakendum upplifðu einmanaleika, vildu meiri samskipti við fólk og töldu 

andlega líðan sína mun betri eftir samskipti við aðra. Tveir töldu sig hafa lítinn 

andlegan stuðning og notaði annar róandi lyf og áfengi til að deyfa tilfinningar. 

Óöryggi við núverandi aðstæður hafði áhrif á einmanaleika þátttakenda og höfðu 

þeir sótt um þjónustuíbúðir til að fá aukið öryggi og félagsskap. Heilsa hafði mikil 

áhrif á félagslega virkni og versnandi heilsufar dró úr þátttöku í félagsstarfi.  

 

Af niðurstöðum rannsóknar má ráða að margar samverkandi ástæður séu fyrir 

einmanaleika eldra fólks og ekki einfalt að flokka þær í tilfinningalega eða félags-

lega einangrun þó mikilvægt sé að hafa þá þætti í huga þegar leitað er aðgerða til 

að bæta líðan eldri borgara. Þeir sem eru félagslega einangraðir og hafa heilsu geta 

nýtt sér félagsstarf en þurfa oft stuðning. Þeir sem geta ekki nýtt sér félagsstarf 

eða dagvistun vegna lélegs heilsufars þurfa önnur úrræði og geta þjónustuíbúðir 

hentað þeim vel. Þeir sem eru tilfinningalega einangraðir gætu nýtt sér stuðnings-

viðtöl eða umræðuhópa til að takast á við tilfinningar sínar. Stuðningsviðtöl byggð 

á lífssöguaðferð gætu hentað þeim vel, þar sem litið er til baka til fortíðar og 

minningar notaðar til þess að endurmeta lífið og sættast við atburði í fortíðinni.  
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Summary 
 

Many factors influence people’s feeling, including loneliness. Only those who 

experience it can explain it. Therefore, loneliness among senior citizens in 

Reykjavik was examined in a qualitative study. 

 

The aim of this thesis was to find out whether loneliness is more common with 

older people and what factors influence it, but also to find suitable service for the 

senior citizens that experience loneliness. The thesis is based upon Icelandic and 

foreign studies, and also upon a qualitative study that was done in the years 2005-

2007, based on interviews with six senior citizens in Reykjavik. 

 

Quantitative studies show that nothing suggests that loneliness is more common 

among older people, but studies have shown increase in loneliness after 80 years 

of age. A qualitative study revealed that five out of six participants felt lonely, 

wanted more interaction with people and felt mentally better after communicating 

with others. Two participants felt they had little mental support and one of them 

used sedatives and alcohol to numb the feelings. Insecurity in their present 

circumstances affected the participants’ loneliness and they had applied for 

service apartment with assisted living in order to get more security and company. 

Health was a significant factor and declining health decreased social activity. 

 

One could conclude from the studies that many synergic factors cause older 

peoples’ loneliness and it is not simple to classify them as mental or social 

isolation, although it is important to consider these factors in seeking ways to 

enhance senior citizens well-being. Those who are socially isolated and healthy 

can attend social activities but often need support. Those who can not attend social 

activities due to bad health need other remedies and service apartments could suit 

them. Those who are emotionally isolated could benefit from support interviews 

or support groups in order to process their feelings. Support interviews based on 

biographical approach could be useful for them, as their past and memories are 

used to revaluate life and come to terms with past events. 
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Formáli 
 

Upphafið að eigindlegri rannsókn á einmanaleika meðal eldri borgara í Reykjavík 

sem gerð verður skil hér á eftir, á rætur að rekja til þess tíma er undirrituð hóf störf 

sem félagsráðgjafi í öldrunarmálum í Reykjavík árið 1999 og varð þess áskynja að 

einmanaleiki ríkti meðal hluta af eldri borgurum. Fór þá áhugi minn að beinast að 

þessu fyrirbæri þ.e einmanaleikanum og hvað hægt væri að gera til að koma til 

móts við þá sem upplifa einmanaleika en einnig til að fyrirbyggja þær aðstæður 

sem auka líkur á einmanaleika. Ég vildi sérstaklega skoða félagslega einangrun 

sem áhrifaþátt á einmanaleika þar sem ég taldi að félagsleg einangrun væri ástæða 

fyrir einmanaleika og þá sérstaklega meðal eldri kynslóðarinnar. Rannsóknin hófst 

á þeim grunni en með tímanum komu fleiri áhrifaþættir inn í myndina. Eitt af 

markmiðum mínum í byrjun rannsóknarinnar var að skoða hvort hægt væri að 

rjúfa félagslega einangrun með stuðningi í félagsstarf  þar sem erfitt er fyrir suma 

að fara einir af stað því hindrunin felst oft í því að fólk þekki engan þar fyrir eða 

hefur engan til að fara með. Þar sem enginn þátttakandi var virkur í félagstarfi þá 

var þeim boðinn stuðningur.  

 

Ég sótti um aðgang að meistaranámi í félagsráðgjöf í öldrunarfræði við Háskóla 

Íslands árið 2004 og hóf strax að leggja drög að rannsókn þessari. Meistaranámið 

er 60 einingar og er stór hluti af náminu rannsóknarverkefni þetta sem er 25 

einingar. Leiðbeinandi minn við gerð þessa verks var Sigurveig H. Sigurðardóttir 

lektor við Háskóla Íslands sem á góðar þakkir skyldar fyrir stuðning sinn og 

uppfræðslu.  

 

Rannsóknarverkefnið hefur verið í vinnslu í fjögur ár og hefur sá tími verið bæði 

spennandi og fræðandi, en jafnframt hefur verið krefjandi að vinna samhliða í 

fullu starfi sem félagsráðgjafi. Það var því kærkominn stuðningur að fá þriggja 

mánaða leyfi frá vinnu og á ég mikilla þakka að gjalda fyrir það hjá yfirmönnum 

mínum, Aðalbjörgu Traustadóttur framkvæmdastjóra og Kristjönu Gunnarsdóttur 

deildarstjóra. 
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Ég vil einnig þakka fjárhagslegan stuðning og viðurkenningu á verki þessu frá 

Vísindasjóði stéttarfélags íslenskra félagsráðgjafa og Öldrunarfræðifélagi Íslands. 

Að lokum vil ég þakka öllum sex viðmælendum mínum fyrir þátttöku þeirra í 

rannsókninni og það traust sem þeir sýndu mér með því að deila með mér sögu 

sinni og reynslu. 
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Inngangur   
 

Þjóðfélag okkar Íslendinga hefur tekið miklum breytingum síðustu öldina, allt frá 

því landbúnaðarsamfélagið var ráðandi og fram til dagsins í dag. Þær breytingar 

hafa haft mikil áhrif á stöðu ýmissa þjóðfélagshópa, til að mynda fjölskyldna, 

einstaklinga og aldraðra. Má nefna að áður fyrr bjuggu margar kynslóðir gjarnan 

undir sama þaki og fólk eyddi þá litlum tíma í einveru, en nú búa aftur á móti 

margir einir. Um þessar mundir ríkir mikil æskudýrkun í samfélagi okkar og stýrir 

yngri kynslóðin að mestu leyti takti og hraða þess en í kjölfarið eykst hættan á að 

hinir öldruðu fái minna vægi og þeir verði síður þátttakendur í samfélaginu en að 

sama skapi hefur yngri kynslóðin oft lítinn tíma og orku aflögu. Yngri kynslóðin 

er því frekar umlukin félagslegum samskiptum á meðan eldri kynslóðin hefur 

dregið úr þeim og mörgum getur reynst erfitt að byrja að leita út fyrir heimilið 

eftir félagsskap þegar einveran blasir við.  

 

Það er algengt viðhorf að einveru fylgi einmanaleiki en það fer reyndar ekki 

endilega saman að einverunni fylgir skortur á nánu og persónulegu samneyti við 

annað fólk eða einmanaleiki. Hugmyndir fólks um einveru eldri kynslóðarinnar 

eru almennt tengdar við neikvæða líðan, svo sem einmanaleika, en það virðist ekki 

eins algengt að líta svo á þegar yngra fólk á í hlut. Viðhorf til efri ára eru frekar 

neikvæð og draga fjölmiðlar oft upp skakka mynd af öldruðum, sem tengist frekar 

vandamálum af ýmsu tagi á meðan kostir efri áranna vilja gleymast í umræðunni.  

 

Erfið lífsreynsla, svo sem missir náinna ástvina eða ættingja, kallar á nauðsynlega 

hæfni einstaklinga til að takast á við tilfinningar sínar og vinna úr lífsreynslu á 

uppbyggilegan hátt þannig að þeir upplifi síður vonleysi og ýmsa vanlíðan. Minni 

líkur eru á að hinn aldraði leiti eftir aðstoð heldur en fólk af yngri kynslóðin gerir 

þegar einmanaleiki hrjáir það, þar sem eldri kynslóðin ólst ekki upp við það að 

tala mikið um tilfinningar sínar (Jón Björnsson, 1993).  

 

Það geta verið ýmsar ástæður fyrir einmanaleika en það þýðir ekki endilega að 

hinn aldraði upplifi hann oftar eða sterkar en yngri kynslóðin (Roberts, Kaplan, 

Shema og Strawbridge, 1997).  
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Ástæða og markmið rannsóknarinnar 

 

Áhugi minn á að skoða einmanaleika meðal eldri borgara í Reykjavík kviknaði 

eins og áður sagði þegar ég fór að starfa við öldrunarmál hjá Reykjavíkurborg árið 

1999 og fannst mikilvægt að skoða þessi mál betur. Einmanaleiki er óæskileg 

tilfinning sem skyggir á lífsgæði og hamingju þeirra sem fyrir henni verða. Ef 

einmanaleiki er algengur meðal aldraðra þá þarf að bregðast við því og beina 

forvarnarstarfi í þá átt að leita lausnamiðaðra úrræða og þjónustu við þá sem 

upplifa einmanaleika, því tilfinningaleg heilsa skiptir ekki minna máli en líkamleg 

heilsa (WHO, 2009). Meira hefur verið fjallað um félagslega einangrun en 

einmanaleika í rannsóknum og umfjöllun opinberra aðila hér á landi, s.s. í stefnu-

mótun íslenskra stjórnvalda, en það verður að taka hvort tveggja inn í myndina. 

Því vonast ég til að niðurstöður rannsóknar veki upp umræðu um tilfinningalega 

líðan eldri borgara og stuðli að bættri þjónustu gagnvart einmanaleika. 

 

Með þessar hugmyndir að leiðarljósi ákvað ég að skoða þá þætti sem hafa áhrif á 

tilfinningalíf og sálarlíf allt frá barnæsku og fram á fullorðinsár því sérhver 

einstaklingur verður fyrir áhrifum og þroskast tilfinningalega á öllu lífsskeiði sínu. 

Langstærstur hluti aldraða býr við góða heilsu og nýtur tilverunnar sem 

eftirlaunafólk og hefur góð tengsl við ættingja sína. Einmanaleiki er því ekki 

endilega bundinn við aldur og þar af leiðandi ekki algengari meðal eldri 

kynslóðarinnar en þeirrar yngri, þótt við teljum oft að svo sé (Roberts, Kaplan, 

Shema og Strawbridge, 1997), en til að unnt sé að fá sem raunhæfasta mynd af 

einmanaleikanum verður að skoða einstaklinginn í víðu samhengi. Einstaklingar 

takast alla ævi á við breytingar á hlutverkum sínum, samhliða því sem tengsl 

breytast eftir því hvar þeir eru staddir á lífsskeiðinu en hvort tveggja hefur ýmsar 

tilfinningar í för með sér og getur því einmanaleiki komið fram hjá einstaklingum 

á öllum aldri. Það má því ætla að einmanaleiki geti sprottið af mismunandi 

ástæðum. Hefur einmanaleiki eitthvað með tengsl og samskipti að gera? Hvenær 

kemur hann fram og við hvaða aðstæður? Hafa viðhorf og væntingar okkar áhrif á 

einmanaleika? Þetta eru allt spurningar sem ég vildi leitast við að svara. Það 

verður viðfangsefni þeirrar umfjöllunar sem hér fer á eftir að skoða og draga fram 



 11 

í dagsljósið hvaða þættir hafa áhrif á einmanaleika og hvort aldur skiptir í raun 

einhverju máli í því samhengi. Skoðaðar verða rannsóknir sem hafa verið gerðar, 

bæði erlendis og hér á landi, en einnig verður greint frá eigindlegri rannsókn sem 

undirrituð gerði meðal eldri borgara í Reykjavík. 

 

Hafa verður í huga að viðhorf annarra til fólks er stór áhrifaþáttur í hvernig það 

sjálft upplifir sig og verður hegðun þess oft í samræmi við það. Viðtekin viðhorf 

og fordómar gagnvart öldrun geta raungerst, ef sú mynd sem dregin er upp af 

elliárunum er t.d. dökk og byggð á því viðhorfi að þeim fylgi eingöngu vandamál, 

þar á meðal einmanaleiki, þá er hætt við að sú mynd verði ríkjandi í hugum okkar. 

Aldraðir eru ekki einsleitur minnihlutahópur sem hefur önnur eða stærri vandamál 

en yngri kynslóðin, því verður reynt að athuga sérstaklega hvort einangrun og 

einmanaleiki séu eitthvað frábrugðin á efri árum.  

 

Rannsóknarspurning 

 

Í upphafi rannsóknarvinnunnar gekk ég út frá því að félagsleg einangrun væri 

orsök einmanaleika hjá eldri kynslóðinni og var eitt af markmiðum mínum að 

finna viðeigandi þjónustu og úrræði fyrir þá eldri borgara sem upplifa 

einmanaleika. Lagði ég því fyrst upp með rannsóknarspurninguna: Hvernig er 

félagsleg einangrun eldri borgara í Reykjavík tilkomin og hvað þarf til að rjúfa 

hana? Með aukinni þekkingu sem öðlaðist við rannsóknarvinnuna varð 

einmanaleiki rauði þráðurinn í rannsókninni og félagsleg einangrun aðeins einn 

áhrifaþáttur ásamt öðrum. Rannsóknarspurningin breyttist því í eftirfarandi: Hvað 

hefur áhrif á einmanaleika eldri borgara í Reykjavík?” 

 

Uppbygging rannsóknarritgerðar 

 

Ritgerðin skiptist í fjóra meginhluta. Í fyrsta hlutanum er farið í sögulega athugun 

á því hvernig samfélagsbreytingum hefur verið háttað hér á landi á síðustu öld, frá 

landbúnaðarsamfélagi yfir í iðnvætt þjóðfélag, og hvaða áhrif þær hafa haft á 

ýmsa þjóðfélagshópa, fjölskyldur og einstaklinga, sem og stöðu aldraðra. Fjallað 

er um stefnumótun yfirvalda og hvaða lög hafa verið sett um málefni aldraðra, og 
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þá sérstaklega hvað varðar félagslega stöðu þeirra. en einnig kannað hvaða úrræði 

eru tiltæk til að vinna bug á einangrun og einmanaleika eldri borgara. Í öðrum 

hluta verða ræddar kenningar er varða mótun einstaklingsins á yngri árum, þ.e. 

ýmsar kenningar í sálfræði og uppeldisfræði sem fjalla um áhrif á þroska 

tilfinningalífsins, mótun sjálfsmyndar og hvaðeina sem verður veganesti barnsins 

allt fram á efri ár. Í framhaldi af því verður síðan rætt um kenningar um efri árin.  

 

Í þriðja hluta verður fjallað um erlendar og íslenskar rannsóknir á einmanaleika og 

þá áhrifaþætti sem taldir eru þar að verki. Í fjórða hluta verður loks gerð grein 

fyrir eigindlegri rannsókn sem undirrituð gerði á sex eldri borgurum í Reykjavík 

en markmiðið með rannsókninni var að rannsaka áhrifaþætti einmanaleika og 

félagslega einangrun meðal eldri borgara í Reykjavík. Í lokin verður fjallað um 

helstu niðurstöður og umræður um viðeigandi úrræði. 
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1. Söguleg skoðun breytinga 
 

Í þessum hluta verður gerð söguleg athugun á því hvernig iðnvæðingin breytti 

samfélaginu, búsetuháttum, fjölskyldunni og hlutverk einstaklingsins, þar með 

talið aldraðra. Einnig verða stuttlega rakin helstu atriði í setningu laga er snerta 

hagi aldraðra og stefnumótun stjórnvalda og þjónustu sem í boði er á vegum þeirra 

og Reykjavíkurborgar. 

 

Þjóðfélagslegar breytingar 

 

Ísland var landbúnaðarsamfélag fram á 19, öld og flestir íbúar landsins stunduðu 

sjálfsþurftarbúskap. Landbúnaðarsamfélagið breyttist lítið milli kynslóða og 

atvinnuhættir voru fábrotnir þar sem atvinnan var á heimilinu og í höndum 

fjölskyldunnar. Fjölskyldan samanstóð oft af þremur til fjórum kynslóðum sem 

bjuggu undir sama þaki og var fjölskyldan framleiðslueining og allir meðlimir 

hennar, jafnt ungir sem aldnir, höfðu mikilvægu hlutverki að gegna, bæði í 

framleiðslunni og gagnvart öðrum fjölskyldumeðlimum. Allir hjálpuðust að í 

lífsbaráttunni og verkefni voru næg fyrir allar vinnufærar hendur. Þekking og 

kunnátta var sprottin af reynslu eldri kynslóðar, sem naut oft mikillar virðingar 

vegna þessa auk þess sem hún gegndi oft mikilvægu hlutverki í uppeldi og gæslu 

barna á heimilinu. Eldri kynslóðin gat unnið eins lengi og kraftar entust til og áttu 

flestir athvarf hjá fjölskyldu sinni í ellinni (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og 

Sigrún Þórarinsdóttir, 1996). 

 

Rétt fyrir fyrri heimstyrjöldina, eða um það bil 1914, áttu mikilvægar breytingar 

sér stað úti í heimi sem leiddu til þess að íslenskt þjóðfélag tók einnig að breytast. 

Atvinnuhættir breyttust í kjölfar aukinnar tæknivæðingar og þéttbýlismyndun 

jókst. Karlar sóttu í auknu mæli störf út fyrir heimilið og atvinnan varð aðskilin 

frá heimilinu. Yngra fólk flutti til stækkandi sjávarþorpa þar sem sjávarútvegurinn 

varð þurftafrekari á vinnuafl. Fátíðara varð að fleiri kynslóðir byggju saman og 

fleiri bjuggu einir.  
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Menntun varð fjölbreyttari en áður því störf urðu sérhæfðari og kröfðust meiri 

þekkingar. Segja má að skólakerfið hafi tekið við því hlutverki að miðla þekkingu 

til nýrra kynslóða, hlutverki sem áður var stór þáttur í lífi margs eldra fólks og 

skipti miklu máli fyrir fjölskylduheildina (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og 

Sigrún Þórarinsdóttir, 1996). 

 

Þjóðfélagið þróaðist meira í þá átt að verða aldursskipt, með þeim hætti að staða 

fólks í samfélaginu og hlutverkin sem því eru ætluð á hverjum tíma ráðast að 

verulegu leyti af aldursskeiðum fremur en aðstæðum hvers og eins. Kynslóðirnar 

höfðu þá ekki lengur sömu augljósu þörfina hver fyrir aðra og nutu þar af leiðandi 

ekki heldur sama stuðnings hver af annarri og áður. Þróunin hefur því orðið sú að 

ýmis þjónusta við aldraða hefur færst frá fjölskyldum yfir til opinberra aðila en að 

sama skapi hafa verkefni sem áður tilheyrðu hlutverkum aldraðra færst yfir á 

opinbera þjónustuaðila og stofnanir, s.s. menntastofnanir, og hefur sú vitneskja og 

lífsreynsla eldri kynslóðarinnar sem áður var mikils metin þannig misst vægi sitt 

innan samfélagsins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

 

Langstærstur hluti aldraða nú á tímum nýtur góðrar heilsu, býr við góðan efnahag 

og sér sjálfur um sig að öllu leyti og er því líklegri til að halda góðum tengslum 

við ættingja sína og njóta efri áranna (Jón Björnsson, 1996). Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að vilji aldraðra sé sá að halda sjálfstæði sínu með því að eiga samskipti 

við börn sín á jafnréttisgrundvelli og þiggja frekar aðstoð eða þjónustu frá óháðum 

aðilum ef þörf er á. Það virðist því sem forsendan fyrir góðum tilfinningalegum 

samskiptum kynslóðanna nú til dags sé einmitt sjálfstæði og sjálfsforræði eldri 

kynslóðarinnar (Jón Björnsson, 1996).   

 

Fjölskyldan, hlutverk og staða eldri borgara 

 

Í landbúnaðarsamfélaginu samanstóðu fjölskyldur yfirleitt af tveimur til þremur 

kynslóðum auk þess sem aðrir ættingjar og vinnufólk voru oft einnig á heimilinu. 

Fjölskyldan sá alfarið um félagsmótun, þ.e. að koma gildum, trú, viðhorfum og 

þekkingu samfélagsins til skila til yngri kynslóðarinnar og fengu því börnin alla 

menntun sína inni á heimilinu. Fjölskyldan sá einnig um að hlúa að og vernda 
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fjölskyldumeðlimi ef þeir urðu veikir eða þegar þeir eltust. Hún bar alla ábyrgð á 

efnahagslegum, menntunarlegum, heilsufarslegum og tilfinningalegum þáttum 

fjölskyldumeðlimanna. Hjónabandið var félagsleg stofnun byggð á gagnkvæmum 

skyldum og kvöðum, og var hlutverk einstaklinga í fjölskyldunni kynbundið og 

vel skilgreint og grundvallað á hefðum. Hlutverk móðurinnar var m.a. að sjá um 

heimilið og umönnun barna. Faðirinn hafði yfirráð yfir fjölskyldunni og átti að sjá 

um efnahagslega velferð hennar (Loftur Guttomsson, 1983). 

 

Fjölskylduformið hefur tekið miklum breytingum á undanförnum áratugum og 

önnur og viðameiri hlutverk foreldra taka nú meiri hluta af tíma þeirra og orku en 

áður tíðkaðist. Fjölskyldan er fyrsti félagslegi hópurinn sem einstaklingurinn 

kynnist og innan hennar hefst hið ævilanga ferli félagsmótunar, hún veitir honum 

umönnun og fullnægju á þeirri þörf að tilheyra einhverjum, sem og þörfinni fyrir 

að vera í nánum tengslum og njóta nærveru, ef allt er með sem eðlilegustum hætti. 

Þessi uppspretta náinna samvista og tengsla er umgjörðin utan um tilfinningalega 

afkomu fjölskyldumeðlima og hefur mest áhrif á tilfinningalíf hvers barns, þar 

verður einstaklingurinn fyrir miklum áhrifum við mótun sjálfsmyndar, gilda og 

skoðana sinna (Garðar Gíslason, 2001). 

 

Af umfjöllun hér að framan má sjá að allt lífsskeiðið tekur einstaklingurinn 

breytingum, sem og tengsl hans við aðra. Á seinni árum koma aðrir sterkir 

áhrifaþættir inn í mótun einstaklingsins og því verður að taka allt lífsskeiðið inn í 

myndina við athugun á einmanaleika og orsökum hans. Ætla má að einmanaleiki 

sé mismunandi eftir því hvar á lífsskeiðinu einstaklingurinn er staddur því hann er 

sífellt að takast á við ný og breytt hlutverk og oft fylgja breytt tengsl í kjölfarið.   

 

Lög og stefnumótun í málefnum aldraðra 

 

Franska byltingin árið 1789 hratt af stað breytingu á skilningi fólks á samfélaginu 

um alla Evrópu og skerpti hugmyndir þess um réttindi mannsins og eðli 

réttlætisins. Borgaravæðingin leysti upp stórfjölskylduna og sú hugsun efldist að 

það væri skylda samfélagsins að tryggja afkomu þegna þess. Snemma á 18. öld 

var sett reglugerð hér á landi sem kvað á um að skylda til framfærslu fjarskyldra 



 16 

ættingja yrði felld úr gildi en einungis foreldrar og börn hefðu gagnkvæma 

framfærsluskyldu. Miðuðust lagasetningar og aðgerðir lengst af að því að tryggja 

bágstöddum öldruðum einhverja lágmarksframfærslu með styrkjum og snerust 

velferðarmál fyrst og fremst um framfærslu einstaklinga sem af einhverjum 

ástæðum gátu ekki framfleytt sér sjálfir. Ábyrgðin var þá alfarið á höndum 

sveitarfélaganna en með setningu laga um almannatryggingar árið 1947 urðu 

ákveðin tímamót, þar sem öllum landsmönnum 67 ára og eldri var tryggður réttur 

til ellilifeyris (Jón Björnsson, 1996).  

 

Nú bera stjórnvöld ekki einungis ábyrgð á að tryggja öllum einstaklingum ákveðið 

lágmark til framfærslu heldur einnig ákveðna velferð, sérstaklega þeim sem standa 

höllum fæti í lífsbaráttunni vegna heilsu, aldurs eða félagslegra aðstæðna. Það er 

þó fyrst á sjöunda áratug síðustu aldar sem hafist er handa við lagasetningu og 

aðgerðir sem lúta að því að tryggja öldruðum ákveðna þjónustu. Hugmyndafræði 

velferðarsamfélagsins beinir þá sjónum að því að stuðla að góðum lífsskilyrðum 

og sett eru lög til þess að tryggja rétt einstaklinga sem viðeigandi stofnunum ber 

að fylgja eftir (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

 

Segja má að á sjöunda áratugnum hafi orðið þáttaskil þar sem raunverulega er 

hægt að tala um málefni aldraðra sem málaflokk undir ákveðnu skipulagi og 

stjórn. Með stofnun Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins árið 1970 varð til 

yfirstjórn sem sá um stefnumótun og áætlunargerð í málefnum aldraðra fyrir 

landið í heild, allt til ársins 2008, en þá fór málaflokkurinn yfir til Félags- og 

tryggingamálaráðuneytis. Með setningu laga um málefni aldraðra árið 1981 varð 

síðan tryggt að aldraðir ættu völ á þeirri heilbrigðis- og félagslegu þjónustu sem 

þeir þurfa á að halda, á því þjónustustigi sem er eðlilegast miðað við þörf og 

ástand hins aldraða. Lögunum var einnig ætlað að tryggja að aldraðir gætu lifað 

eðlilegu heimilislífi svo lengi sem kostur er, en jafnframt að þeir ættu völ á 

nauðsynlegri stofnanaþjónustu þegar hennar væri þörf. Lögin um málefni aldraða 

hafa einnig þann tilgang að samhæfa og skipuleggja þá þjónustu sem stendur 

öldruðum til boða og að tengja öldrunarþjónustu annarri þjónustu sem fyrir hendi 

var, bæði heilbrigðisþjónustu tengdri heilsugæslustöðvum og félagslegri þjónustu 

sveitarfélaga (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  
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Aðstoð við aldraða og öldrunarþjónusta hafa tekið miklum stakkaskiptum á 

þessari öld og einkum síðustu áratugina. Tekist hefur verið á um tvær megin-

stefnur sem mætti nefna stofnanastefnu og heimaþjónustustefnu. Margar stofnanir 

fyrir aldraða hafa verið reistar til að mæta bresti á sjálfsbjargargetu eldri borgara 

með vistun þeirra á slíkum stofnunum. Þessa stofnanahugsjón má rekja til 

kenningar sem kallast hlédrægiskenning en þar er hugmyndafræðin sú að gefa 

öldruðum tækifæri til að draga sig í hlé frá ábyrgð, skyldum og áhyggjum. Hin 

stefnan byggir aftur á móti á samfellukenningunni sem er reist á þeirri hugmynda-

fræði að fólki sé eiginlegt að vilja halda fram á efri ár sem flestum þeim lífsháttum 

sem það hafði tamið sér fyrr á ævinni og því skuli eldri borgurum gert kleift að 

halda í sjálfstæði sitt á eigin vegum og auðveldað að mæta þeirri skerðingu á 

högum sínum sem fylgir hækkandi aldri. Áherslur samfélagsins hingað til 

varðandi þennan aldurshóp hafa fyrst og fremst miðast við að tryggja fólki 

framfærslueyri í gegnum almanatryggingakerfið og heilbrigðisþjónustu eða 

stofnanavist þeim sem þurfa þegar heilsan bregst (Jón Björnsson, 1993). 

 

Samfara iðnþróun hefur heilsufar almennings farið batnandi og langlífi aukist að 

sama skapi og hefur fjölgun aldraðra orðið mun meiri en í öðrum aldurshópum, 

eða um 2,3% á ári. Stjórnvöld þurfa að hafa ákveðna framtíðarsýn og stefnumótun 

sem byggist á að setja fram markmið sem stefnt er að með ákveðnum leiðum. Eitt 

þeirra er að stuðla að því að aldraðir haldi sjálfstæði sínu eins lengi og kostur er 

þannig að sem minnst röskun verði á högum þeirra þegar aldurinn færist yfir. 

Áhersla er lögð á forvarnir, sem er mikilvægur þáttur, en jafnframt er lögð áhersla 

á heilbrigt líferni alla ævi, hollt mataræði, næga hreyfingu, hófsemi og félagslega 

virkni. Ábyrgðin liggur fyrst og fremst hjá einstaklingunum sjálfum en hlutverk 

heilbrigðisþjónustunnar er að veita upplýsingar, hvatningu og þjónustu. Einnig er 

lögð áhersla á að greina og meðhöndla áhættuþætti til að fyrirbyggja sjúkdóma og 

fötlun af þeirra völdum. Auk þess er gripið til öldrunarlækninga og endurhæfingar 

eftir þörfum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

 

Yfirstjórn öldrunarmála færðist yfir á Félags- og tryggingamálaráðuneytið árið 

2008 og þótt yfirstjórn öldrunarmála sé í höndum ráðuneytisins er ábyrgð 

sveitarfélaga á þjónustu við aldraða mikil og kveðið á um það í lögum um 

félagsþjónustu sveitarfélaga (1991) að sveitarstjórn skuli skipuleggja félagslega 
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heimaþjónustu, tryggja öldruðum aðgang að félags- og tómstundastarfi við hæfi 

og stuðla að því að aldraðir geti búið við eðlilegt heimilislif í umgengni við aðra 

svo lengi sem verða má. Markmið þeirra laga er að félagsþjónusta á vegum 

sveitarfélaga tryggi fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðli að velferð íbúa á 

grundvelli samhjálpar. Það skal gert með því að bæta lífskjör þeirra sem standa 

höllum fæti, veita aðstoð til þess að íbúar geti búið sem lengst í heimahúsum og 

lifað sem eðlilegustu lífi en grípa til aðgerða til að koma í veg fyrir félagsleg 

vandamál. Hvetja skal einstaklinginn til ábyrgðar á sjálfum sér og öðrum, styrkja 

hann til sjálfshjálpar og virða sjálfsákvörðunarrétt hans (Lög um félagsþjónustu 

sveitarfélaga nr. 40/1991). 

 

Hvergi í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga er minnst á hvernig eigi að 

bregðast við einangrun og einmanaleika meðal eldri borgara, heldur má líta svo á 

að þeir þættir falli undir almennt ákvæði um að gripið sé til aðgerða til að koma í 

veg fyrir félagsleg vandamál. Útfærsla framkvæmdarinnar liggur síðan hjá hverju 

sveitarfélagi fyrir sig og þar með ákvörðun um hvaða vandamál skuli dregin fram 

sérstaklega og unnið að úrbótum á. Hópur aldraða fer stækkandi og er fjölbreytni 

hópsins mikil, bæði hvað varðar félagslega stöðu, heilsufar og efnahag og þarfir 

fólks innan hópsins eru að sama skapi ólíkar. Samfélagið getur sannarlega nýtt sér 

krafta þess með því að virkja þennan stóra hóp fólks, því sjálfu og samfélaginu til 

gagns samhliða því að tryggja nauðsynleg úrræði til handa þeim sem þurfa þeirra 

við, svo sem vegna félagslegra, fjárhagslegra eða heilsufarslegra aðstæðna.  

 

Þjónusta Reykjavíkurborgar 

 

Í flestum sveitarfélögum landsins er boðið upp á margs konar þjónustu við eldri 

borgara. Stærsta sveitarfélag landsins, Reykjavíkurborg, býður upp á fjölbreytta 

þjónustu fyrir borgarbúa á öllum aldri og er ábyrgð á velferðarþjónustu 

borgarinnar, þ.m.t. félagsþjónustu, í höndum Velferðarsviðs Reykjavíkurborgar. 

Framkvæmd velferðarþjónustu fer fram á þjónustumiðstöðvum sem eru í öllum 

sex hverfum borgarinnar. Boðið er upp á félagslega ráðgjöf, stuðning og 

upplýsingagjöf um réttindi borgara og þá þjónustu sem í boði er, en auk þess er 

boðið upp á þjónustu sem eldri borgarar njóta fremur en aðrir aldursflokkar og 
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stuðlar að því að eldri borgarar geti búið heima sem lengst, í samræmi við lög um 

málefni aldraða. Má þar nefna félagslega heimaþjónustu sem felst í aðstoð við 

húsverk og athafnir daglegs lífs eftir þörfum hvers og eins. Boðið er upp kvöld- og 

helgarþjónustu, viðveru og öryggisinnlit, hægt er að fá heimsendan mat og 

akstursþjónustu, sem auðveldar þeim eldri borgurum sem eiga erfitt með að nýta 

almenningssamgöngur að komast í félagsstarf og sinna persónulegum erindum 

(Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 2008).   

 

Í sumum hverfum borgarinnar er boðið upp á skipulagðar heimsóknir til allra 80 

ára og eldri sem enga þjónustu fá. Heimsóknirnar eru í forvarnarskyni en einnig til 

þess að auka tengsl milli fagaðila og íbúa með það að markmiði að stuðla að 

aukinni öryggistilfinningu, veita upplýsingar um þjónustu, ráðgjöf og stuðning 

þegar þess gerist þörf. Reynslan hefur sýnt að skipulagðar heimsóknir eru til þess 

fallnar að draga úr ótímabærri stofnanavistun og félagslegri einangrun eldri 

borgara (Sigrún Þórarinsdóttir, 2007). 

 

Félagsstarf er mikilvægt forvarnarstarf gagnvart félagslegri einangrun þar sem það 

gefur kost á félagsskap og ýtir undir virkni og eru félagsmiðstöðvar borgarinnar 

víða. Ýmis konar þjónusta er í boði fyrir eldri borgara til þess að þeir geti notið 

félagsskapar annarra og má þar nefna ýmsa dægradvöl. Dagvistun og ýmis konar 

félagsstarf á vegum félagasamtaka, kirkjunnar, Félags eldri borgara, sem og 

félagsstarf í félagsmiðstöðvum Reykjavíkurborgar stendur fólki til boða með 

fjölbreyttum tilboðum. Munurinn á dagvistun og félagsstarfi er sá að í dagvistun 

er ákveðið skipulag sem felst í því að fólk fær ákveðna daga í viku til viðveru og 

það er sótt heim og keyrt heim að degi loknum. Ókosturinn getur verið sá að 

dagurinn getur orðið of langur fyrir suma. Aftur á móti er félagsstarfið þannig 

uppbyggt að fólk kemur sér þangað á eigin vegum og fer heim þegar því hentar. 

Engin föst dagskrá eða skipulag er fyrir hendi heldur velja þátttakendur milli 

þeirra tilboða sem í gangi eru. Félagsstarfið hentar því þeim sem vilja fara þegar 

þeim hentar en það eru þá minni líkur að það verði fastur liður og festir fólk því 

ekki í sessi. Annar ókostur er sá að þátttakendahópurinn er stærri og einstaklingar 

umgangast marga aðra yfir daginn og því eru minni líkur á að kynnast fólki náið. 

Sumir eiga erfitt með að byrja í félagsstarfi þar sem þeir þekkja engan á staðnum 

og vilja ganga að því fólki vísu sem þeir eru að kynnast.  
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Boðið er upp á stuðning í félagsstarf fyrir þá sem eiga erfitt með að byrja í því 

starfi með þátttöku í lokuðum umræðuhóp sem starfar í nokkrar vikur í einu. 

Markmiðið er að þátttakendur kynnist félagsmiðstöðinni, starfsfólki og öðrum 

þátttakendum, sem stuðlar að því að auðvelda viðkomandi aðkomuna. Einnig er 

boðið upp á félagslega liðveislu en hún er stuðningur við að fara af heimilinu og 

út á meðal fólks, s.s. á kaffihús, en einnig til þess að hefja eitthvað félagsstarf. Á 

vegum Rauða kross Íslands og kirkjunnar er boðið upp á heimsóknarþjónustu fyrir 

þá sem treysta sér ekki út vegna ýmissa ástæðna en þá fara sjálfboðaliðar heim til 

eldri borgara sem eru einangraðir og vilja meiri félagskap. Auk þess eru til 

þjónustuíbúðir á vegum borgarinnar sem eru ætlaðar eldri borgurum sem þurfa 

meiri þjónustu og stuðning en þeir hafa til þess að geta búið einir heima. Þar er 

boðið upp á félagsstarf, mat og öryggisvakt allan sólarhringinn sem gerir hinum 

aldraða kleift að búa við meira öryggi og auðveldar honum einnig að nálgast bæði 

þjónustu og félagsskap annarra sem þar búa (Velferðarsvið Reykjavíkurborgar, 

2008). 

 

Ýmis önnur þjónusta er í boði fyrir eldri borgara á vegum annarra en sveitarfélaga 

og má þar nefna heimahjúkrun, sem aðstoðar með líkamlega þætti og hjúkrun, 

sjúkraþjálfun er einnig hægt að fá heim sem og hvíldarinnlögn fyrir þá sem þurfa 

tímabundna hvíld eða endurhæfingu í nokkrar vikur. Einnig er öryggishnappur í 

boði fyrir þá sem eiga við erfiða líkamlega sjúkdóma að stríða. 

 

Hér var stiklað á stóru í sögulegri umfjöllun um hvernig samfélagslegar breytingar 

fram til dagsins í dag hafa breytt stöðu og hlutverki eldri borgara í fjölskyldunni 

og samfélaginu. Þær hafa kallað á fjölbreytta þjónustu hins opinberra við þegna 

samfélagsins og þá sérstaklega við eldri borgara, sem miðar að því að hinn aldraði 

geti búið heima sem lengst og haldið sjálfstæði sínu en einnig að því að 

fyrirbyggja félagslega einangrun og stuðla að virkni aldraðra í samfélaginu. 

Einnig var fjallað um tilkomu laga og stefnumótun yfirvalda sem hafa haft áhrif á 

tilfinningalega afkomu eldri borgara sem og þá þjónustu sem nú er í boði til þess 

að stuðla að andlegri velferð þeirra. 
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2. Kenningar 
 

Í þessum hluta verður gerð grein fyrir kenningum sem geta varpað ljósi á hvaða 

áhrifaþættir eru að baki einmanaleika. Til þess að skilja líðan og tilfinningar 

einstaklingsins hverju sinni verður að skoða líf hans í heild, því það sem gerist á 

fyrstu æviárum hefur áhrif á líf hvers og eins allt lífsskeiðið (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 1996). Skoðaðar verða kenningar sem fjalla um mikilvægi 

fjölskyldunnar, tengsl barns við sína nánustu og hvað hefur áhrif á tilfinningar og 

mótun sjálfsmyndar í æsku. Í framhaldi verða síðan skoðaðar kenningar sem hafa 

leitað skýringa á öldrun og kanna hvaða áhrif hún hefur á líf manneskjunnar. 

 

Yngri árin 

 

Þegar skoða á fyrstu æviár einstaklings liggur beinast við að beina sjónum að 

fjölskyldunni, sem hefur mikilvægu hlutverki að gegna og er áhrifavaldur í lífi 

hvers barns, en innan hennar fer fram mikil mótun á fyrstu æviskeiðum hvers 

einstaklings. Í heilbrigðri fjölskyldu er aðgangur að nánum tengslum sem skapar 

tilfinningalega nánd milli einstaklinga þannig að þeim finnst þeir tilheyra öðrum 

(Sigrún Júlíusdóttir, 1990). Fyrsti skólinn í tilfinningamálum er því fjölskyldan en 

þar lærir barnið hvernig aðrir bregðast við tilfinningum (Hamner og Turner, 

1990). 

 

Langflest börn mynda mjög sterk tilfinningaleg tengsl við sína nánustu þegar í 

frumbernsku en þessi fyrstu tengsl hafa verið nefnd geðtengsl og þau myndast við 

þá sem svara frumstæðum samskiptaháttum barnsins og sinna því að staðaldri. Það 

er um níu mánaða aldur sem geðtengslin byrja að mótast. Barnið lærir smátt og 

smátt hvernig þess nánustu bregðast við merkjum þess og hvers það getur vænst af 

þeim. Fyrstu geðtengsl barns við sína nánustu slitna ógjarnan og endast venjulega 

alla ævi. Fái barn ekki tækifæri til að mynda geðtengsl á þessum tíma ævinnar á 

það erfiðara með að mynda náin tengsl síðar (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993).  
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Á öllum æviskeiðum eru tilfinningaleg tengsl einstaklingsins við fjölskyldu sína, 

vini, maka og aðra, undirstaða andlegs jafnvægis og vellíðunar. Gildi geðtengsla 

fyrir þróun einstaklingsins eru ótvíræð. Þau samskipti sem geðtengslin byggjast á 

eru jafnframt undirstaða þroska á öllum sviðum og nauðsynleg hverju ósjálfbjarga 

barni til að það fái umönnun og lifi af. Þegar barnið þroskast og eldist verður það 

sjálfstæðara og getur verið án nærveru annarra í lengri tíma án þess að upplifa sig 

eitt og yfirgefið. En ný hræðsla kemur upp, hræðslan við tilfinningalega 

einangrun, sú tilfinning að vera lokaður inni í sjálfum sér og vera ófær um að 

viðhalda þeirri hlýju og þægindum sem það hefur fundið frá öðrum (Bond, 

Coleman og Peace, 1993).  

 

Sjálfsmynd hverrar manneskju er ekki meðfædd nema að litlum hluta, heldur 

mótast hún í samskiptum við annað fólk, en sjálfsmyndin er mikilvægur þáttur í 

lífi og þroska hvers einstaklings. Hún er sú tilfinning sem fólk hefur fyrir sjálfu 

sér, hvaða mat það hefur á sjálfu sér og því hvernig það sé í samanburði við aðra, 

og hefur þ.a.l. sterk áhrif á líðan og hegðun einstaklingsins. Öll samskipti foreldra 

við börn sín eru mikilvæg og leggja m.a. grunn að mótun sjálfsmyndar barnsins. 

Ef einstaklingur hefur lélega sjálfsmynd er hann viðkvæmur fyrir hvers kyns 

gagnrýni og höfnun sem ýtir ennfremur undir neikvætt mat hans á honum sjálfum. 

Hann gæti farið að forðast samneyti við annað fólk og einangrast (Dusek, 1987). 

Góð sjálfsmynd og gott sjálfstraust gera það að verkum að fólki líður vel og er 

öruggt í mannlegum samskiptum (Maccoby og Martin, 1983).  

 

Diana Baumrind (1966) rannsakaði samskipti foreldra og barna og kom fram með 

þá kenningu að samskipti og uppeldisaðferðir foreldra hefðu áhrif á sjálfsmynd og 

líðan barna þeirra. Hún flokkaði foreldra í þrjá meginhópa eftir því hvaða 

uppeldisaðferð þeir notuðu. Í fyrsta lagi var svokölluð leiðandi uppeldisaðferð en 

hún er í megindráttum sú að foreldrar hafa skýrar reglur og mörk og stýra barninu 

með því að krefjast ákveðinnar hegðunar með þeim en hafa samt ákveðinn 

sveigjanleika. Foreldrarnir voru virkir í lífi barna sinna, hlýir og næmir í 

samskiptum við það. Þessi börn upplifðu sig sjálfstæð og með góða sjálfstjórn og 

voru ánægð með sig. Í öðru lagi var stjórnandi uppeldisaðferð sem er einkennandi 

fyrir það þegar foreldrar stjórna hegðun barna sinna út frá stífum og 

ósveigjanlegum reglum sem ekki eru útskýrðar en krefjast þess að það hlýði 
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umsvifalaust. Barnið hefur ekki áhrif á reglurnar og refsingu er beitt ef þær eru 

brotnar og oft á harkalegri hátt en hjá öðrum foreldrum. Foreldrar sem beita 

þessari aðferð voru ekki eins hlýir í samskiptum eða styðjandi og foreldrar í 

hinum hópunum og stuðla hvorki að því að barnið þroski með sér innri stjórn né 

að sjálfstæði barns síns með stjórn sinni. Börn þessara foreldra voru hlédræg, 

döpur og höfðu lágt sjálfsmat og skorti félagslega færni og sjálfstjórn. Í þriðja lagi 

var eftirlátssöm uppeldisaðferð en þeir foreldrar stýra hvorki hvötum né hegðun 

barnsins, þar sem reglur eru fáar, og gera litlar kröfur til þroskaðrar hegðunar. 

Foreldrar voru þolinmóðir og hlýir í samskiptum og notuðu refsingar lítið. Börn 

þessara foreldra skorti sjálfstæði og sjálfstjórn en voru ekki eins döpur og hlédræg 

og börn sem eiga stjórnandi foreldra. Kenning Baumrind bendir til þess að 

leiðandi uppeldisaðferðin sé heppilegust fyrir sjálfsmynd barna og mikilvægt sé að 

foreldrar séu hlýir og næmir fyrir tilfinningum barnanna svo þeir tengist þeim 

nánari tilfinningaböndum og geri samskiptin átakalausari en sjálfsmyndin dafnar 

best við þær aðstæður. Hins vegar er stjórnandi aðferð verst fyrir sjálfsmynd 

barnsins og líðan (Maccoby, 1980).  

 

Ýmsar rannsóknir styðja kenningu Baumrind. Sálfræðingurinn og höfundur 

kenninga um persónuleikann, Carl Rogers telur t.d. að afstaða foreldra skipti 

sköpum. Þar sem barnið er hjálparvana getur það ekki þrifist án ástar foreldra 

sinna og hefur þörf fyrir hlýju, virðingu og að hafa þá tilfinningu að vera einhvers 

virði. Þeim börnum sem finna fyrir höfnun er hættara en öðrum við að finnast þau 

lítils virði (Maccoby og Martin, 1983). Barn sem nýtur góðra uppvaxtarskilyrða 

og fær skilyrðislaust jákvætt viðhorf, ætti að þróa með sér afar jákvæða og 

heilsteypta sjálfsmynd (Hörður Þorgilsson, 1993). Sá einstaklingur sem hefur 

heilsteypta sjálfsmynd tekst á við vandamál með trú á sjálfan sig og er líklegri til 

að ná lengra í lífinu en einstaklingur með brotna sjálfsmynd (Baumrind, 1993, 

Hamner og Turner, 1990).  

 

Erik Erikson skoðaði uppeldi sem áhrifavald í þroska barna en hann kom fram 

með þroskaþrepakenningu sem gengur út á að á lífsskeiðinu þróist persónuleikinn 

með því að ganga í gegnum ákveðin þroskaskeið en á hverju skeiði verði ákveðin 

átök í samskiptum við aðrar manneskjur. Sem dæmi má nefna að í barnæsku 

kemur upp val á milli trausts eða vantrausts á fólki. Sé börnum vel sinnt læra þau 
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traust og koma frá þeim átökum með fastmótaðri sjálfsmynd en ef átökin bregðast 

þá læra þau að vantreysta fólki, sem getur hamlað þeim við að þroskast áfram á 

næsta þroskastigi og þau geta upplifað neikvæðar tilfinningar (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir, 1993; Berger 1988). 

 

Hér var gerð grein fyrir mikilvægum þáttum sem móta tilfinningalíf barna en þar 

gegna fjölskyldan og foreldrar lykilhlutverki. Ýmsir þættir hafa áhrif á mótun 

tilfinningalífs barna og líðan þeirra, sem og hvað þau taka með sér í vegarnesti 

fram á fullorðinsárin og hefur áhrif á andlega velferð einstaklingsins. Samkvæmt 

Erik Erikson mætir einstaklingurinn áttundu og síðustu þrautinni undir lok 

ævinnar en þá fer fram baráttan milli þess að velja fullgerningu lífsins annars 

vegar og angistarinnar hins vegar. Þar sem forsenda geðheilbrigðis, þroska og 

hamingju er að leiða öll átökin farsællega til lykta á réttum tíma er eitt af því sem 

leiðir til þess að fólki líður vel á efri árum það að vera sáttur við sjálfan sig og 

gjörðir sínar (Jón Björnsson, 1993). 

 

Efri árin 

 

Farsæl öldrun er, eins og nafngiftin bendir til, æskileg fyrir hvern einstakling. 

Skilyrði farsællar öldrunar hafa á síðustu áratugum orðið æ umsvifameira 

viðfangsefni rannsókna í öldrunarþjónustu. Heimspekingurinn Cíceró fjallaði um 

hugtakið 44 árum fyrir Krist og sagði að ef ellin reyndist fólki þungbær þá væri 

það ekki vegna eiginleika ellinnar í sjálfu sér heldur af líferni þess fyrr á 

lífsskeiðinu þar sem afdrifaríkir atburðir gætu hent fólk á öllum aldri en ekki 

eingöngu í ellinni. Hann benti einnig á að æskudýrkun væri slæm og þeir sem 

tileinkuðu sér hana gætu ekki elst á farsælan hátt heldur yrðu örvæntingarfullir 

þegar þeir eltust. Hann hélt því fram að ellin byggi yfir þroska og hefði kynnst 

lífinu og tilgangi þess og tilgangsleysi. Ciceró færði rök fyrir því að öldrun geti 

verið farsæl en forsenda þess væri að leggja rækt við sálargáfur sínar ekki síður en 

líkamlegar þarfir. Farsæl öldrun einkenndist m.a. af því að fólk væri sátt við eigin 

líkama og ekki fast í neins konar fortíðarþrá en æðrulaust gagnvart dauðanum, 

hvort sem það byggist á trú eða skynsemi. (Páll Skúlason, 1996; Sigurður 

Kristinsson, 2006).  
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Kenningar og umræða um hugtakið farsæl öldrun hafa haldist í hendur við 

rannsóknir á því hvaða skilyrði tengist þeim þáttum sem telja má eftirsóknarverða 

í því sambandi. Heilbrigð elli felst í líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan og 

færni þar sem litlar líkur eru á sjúkdómum en þátttaka í lífinu og lífstíll ræður 

miklu um heilsufar þó vissulega eigi erfðir þar líka hlut að máli (Sigurður 

Kristinsson, 2007). Rannsóknir á eldra fólki sem lifir góðu og farsælu lífi að eigin 

dómi og annarra, benda til þess að það deili nokkrum sameiginlegum einkennum 

og skiptir þar mestu máli virkni, nánd, sátt og gleði (Jón Björnsson, 1996). 

 

Með virkni er átt við að fólk taki fullan þátt í lífinu, að það hafi bæði áhuga á 

umheimi sínum og geri kröfur til hans og hafi af honum gaman. Vísbendingar gefa 

til kynna að ekki sé hægt að stytta sér leið að hamingjunni í gegnum yfirborðslega 

ánægju því sú vellíðan sem felst í svölun tilbúinna langana er innantóm og leiðir 

til andlegrar vanlíðunar, en það kemur heim og saman við hugmyndir Cicerós. 

Með nánd eða nánum tengslum er vísað til þess að fólk finni til nálægðar við aðra 

og sé í gagnkvæmum tilfinningatengslum við annað fólk og finnist það vera 

mikilvægt öðru fólki. Rannsóknir sýna að þeir sem lifa hvað lengst og eru virkastir 

fram í andlátið er fólk sem á traustan vinahóp og hefur löngun til að læra nýja 

hluti (Sigurður Kristinsson, 2006). Mikilvægt er fyrir eldri borgara að hafa tengsl 

við samfélagið, þ.e. félagsleg tengsl, en einnig eru tilfinningatengsl við þeirra 

nánustu mikilvæg til þess að þeir geti notið lífsgæða og farsællar öldrunar 

(Dungan og Kivett, 1994). Sterk fjölskyldubönd og góð félagsleg tengsl hafa því 

mikil áhrif á vellíðan fólks á efri árum. Þeir sem hafa gott samband við börn sín 

og aðra ættingja eða vini, sem þeir geta leitað aðstoðar hjá ef þörf krefur, finna til 

meira öryggis sem aldraðir en þeir sem eiga enga að (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

1996). 

 

Með sátt er átt við að fólk virðist í fullri sátt við sjálft sig og umhverfið og sjái 

ekki eftir fortíðinni, sem getur komið heim og saman við kenningar Erikson. 

Fræðimaður að nafni R. Peck bætti við þrepi efri áranna í þroskaþrepakenningu 

Erikson en Peck áleit að farsæld á efri árum næðist ef einstaklingnum tækist að 

aðlaga sig að breyttum aðstæðum efri áranna, t.d. við verklok, og upplifði sig 

einhvers verðan án þess að skila af sér verki en næði að öðlast staðfestingu á 
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sjálfum sér í öðrum hlutverkum en starfinu (Jón Björnsson, 1996). Robert Butler  

studdist einnig við kenningar Eriksson en hann taldi að hægt væri að aðstoða eldra 

fólk sem væri ósátt við fortíðina með því að hjálpa því að endurmeta lífið og þá 

atburði í fortðinni sem hefðu verið erfiðir og sættast við þá með þeim aukna 

þroska sem aldurinn hefði í för með sér. Þannig væri hægt að hjálpa fólki að halda 

áfram á þroskabraut sinni og efla þannig sjálfsmynd, lífsgæði og andlega velferð 

viðkomandi (Bond, Coleman og Peace,1993).  

 

Kenning Carl Jung byggir á svipuðum grunni, þ.e. að einstaklingurinn gangi í 

gegnum þroskaskeið á lífsleiðinni, en hann gerir í megindráttum ráð fyrir tveimur 

skeiðum. Á því fyrra er einstaklingurinn að þroskast inn í samfélagið og læra á 

það sem þar skiptir máli en á því seinna, með auknum þroska, er hann að læra á 

sjálfan sig með því að líta til baka og setja atburði úr lífi sínu í samhengi. Með því 

móti skiptir það ytra minna máli á efri árum (Jón Björnsson, 1996). 

 

Hvað gleðina varðar þá er hún ákveðin afstaða eða grunntilfinning um það sé 

gaman að vera til. Gleðin er ekki alltaf óslitin þar sem ýmis áföll hafa áhrif á hana 

um stundarsakir en eftir tilfallandi depurð snýr maður aftur til gleðinnar en ekki 

öfugt (Jón Björnsson, 1996).  

 

Ef aldraðir eiga að meta sjálfa sig að verðleikum verður samfélagið líka að gera 

það og nýta sér þekkinguna og mannauðinn sem í öldruðum býr. Æskudýrkun 

nútímans ógnar farsæld hinna öldruðu og ýtir undir óánægju þeirra, en það er 

öllum öldruðum nauðsynlegt, rétt eins og öðrum, að rækta líkamlega og andlega 

heilsu sína, en sú rækt felst ekki í því að halda dauðahaldi í viðmið sem tilheyra 

öðru æviskeiði og geta því ekki notið kostanna sem tilheyra ellinni.  

 

Öldrunarkenningar 

 

Í kjölfar bættra lífsskilyrða og hækkaðs meðalaldurs fólks á síðustu öld jókst 

þjóðfélagsleg umræða og fræðilegur áhugi á öldruðum þar sem þeir urðu þá 

sýnilegri hópur en áður, og leiddi það af sér aukna þörf og áhuga fræðimanna á 

ýmsum sviðum á að rannsaka ýmsa þætti tengda öldrun. Upp kom fræðigreinin 
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öldrunarfræði en þau leitast við að leita skýringa á öldrun og kanna hvaða áhrif 

hún hefur á líf manneskjunnar. Kenningar sem falla undir það fræðasvið kallast 

öldrunarfræðikenningar en kenningar hafa stóru hlutverki að gegna í rannsóknum 

og eru rannsóknarniðurstöður útskýrðar í ljósi þeirra (Jón Björnsson, 1996).  

 

Um 1960 kom hlédrægniskenningin (disengagement theory) fram en hún byggðist 

á rannsókn á einstaklingum á aldrinum 70-90 ára og er ein útbreiddasta kenningin 

um persónuleika aldraða. Kenningin gengur út á að það sé einstaklingum eiginlegt 

og eðlislægt að draga sig út úr tengslum sínum og skuldbindingum gagnvart 

umheimi og samferðafólki þegar aldurinn færist yfir. Að sama skapi sé einnig 

samfélaginu eiginlegt og nauðsynlegt að draga úr kröfum sínum til þeirra en fyrir 

vikið séu aldraðir og samfélagið á einu máli og það komi báðum vel. Með því 

móti lifir eldra fólk friðsælu og áreynslulausu lífi og það sé í sjálfu sér farsæl 

öldrun (Jón Björnsson,1996). Rannsóknarniðurstöður staðfesta þó ekki að aldrað 

fólk hafi almennt tilhneigingu til að draga sig í hlé frá umheiminum og það er því 

rangt að segja hlédrægni vera einkenni öldrunar. 

 

Upp úr 1970 komu nýjar öldrunarkenningar fram og var virknikenningin (activity 

theory) ein þeirra en hún var andstæða hlédrægniskenningarinnar og byggðist á 

því að farsæl öldrun felist ávallt í virkni og vinnusemi. Eldra fólk sé virkt og þurfi 

að bera ábyrgð og gegna mikilvægu hlutverki eins og fyrr á lífsskeiðinu enda sé 

öldruðum eðlislægt að vilja halda sem lengst í þá lífshætti sem þeir tamið sér 

mestalla ævina og skapi þeim lífsánægju og jákvæða sjálfsmynd. Lífsánægja 

aldraðra verður ekki tryggð með því að taka af þeim alla ábyrgð heldur sé þeim 

það mjög mikilvægt að hafa hlutverk og séu virkir í athöfnum. Rannsóknir 

staðfesta ekki megininntak kenningarinnar því sumum virðist henta að vera 

athafnasamir í elli sinni, öðrum ekki (Bond, Coleman og Peace,1993). 

 

Samfellukenningin (the continuty theory) kemur einnig upp á svipuðum tíma en 

samkvæmt henni var lögð áhersla á mikilvægi þess að hafa samfellu í lífsstíl, 

venjum og félagstengslum þegar miðaldra fólk kemst á efri ár. Kenningin gengur 

út á að fólk sé mismunandi að gerð, líka þegar aldurinn færist yfir og að það haldi 

í tengsl sín og aðra lífshætti og haldi áfram sínum fyrri athöfnum. Aldraðir eru því 

ólíkir einstaklingar með ólíkar þarfir, rétt eins og yngri kynslóðin og verða ekki 
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allir eins á tilteknu æviskeiði. Farsæld aldraðra er undir því komið að þeir geti 

haldið áfram því lífi sem þeir hafa valið sér og þeim lífsstíl sem þeir tömdu sér, 

hvort sem hann var athafnasamur eða hlédrægur. Fólk kýs oftast að hafa samfellu í 

gjörðum sínum og lífsháttum og sú afstaða verður æ sterkari með aldrinum. 

Samfellukenningin lagði áherslu á að þjónusta við aldraða þurfi að vera fjölbreytt 

(Bond, Coleman og Peace, 1993). 

 

Á níunda áratug síðustu aldar urðu margir til að benda á mikilvægi sjálfræðis og 

sjálfstæðis hins aldraða og á þeim tíunda hafa birst fjölmargar útgáfur af þeirri 

kenningu að farsæl öldrun felist í því að hver einstaklingur finni og rækti sína 

eigin styrkleika og hrindi möguleikum sínum í framkvæmd. Tornstam (2005) kom 

fram með kenningu sína um öldrunarinnsæi (gerotrancendence) og setti hana 

fram í þeim tilgangi að skilja betur líðan og hegðun eldra fólks. Samkvæmt 

kenningu hans öðlast fólk nýja sýn á lífið og tilveruna með hækkandi aldri og 

tilfinning þess fyrir tíma breytist með þeim hætti að þar sé um samhengi lífsins að 

ræða og því verði minni skil á milli fortíðar og nútíðar. Fólk upplifi sig sem hluta 

af stærri heild eða sem hlekk í keðju kynslóða og að sú keðja skipti meira máli en 

einstaklingurinn sjálfur. Bernskan færist gjarna nær og upplifanir hennar eru 

iðulega skilgreindar upp á nýtt. Líf og dauði eru ekki lengur skilgreind sem 

andstæður heldur fremur sem tvær hliðar á sama peningi. Ótti við dauðann 

minnkar eða hverfur hjá þeim einstaklingum sem öðlast hafa öldrunarinnsæi þar 

sem eigin persóna ekki lengur í forgrunni. Í samskiptum við aðra breytist 

skilningurinn á því hvað sé mikilvægt og þeir velja oftar úr samskiptum eftir því 

hvað skiptir þá máli og gjarnan er tekinn frá tími til einveru. Í rannsóknum 

Tornstam kom fram að þörf fyrir einveru vex ekki einungis með aldri heldur 

einnig í réttu hlutfalli við fjölda sjúkdóma sem fólk þjáist af. Því fleiri sjúkdómar 

sem hrjáðu fólk, þeim mun ríkari þörf þess fyrir einveru. Nýr skilningur verður til 

á mismuninum milli eigin sjálfs og hlutverkum einstaklingsins, í kjölfarið fylgir 

iðulega meiri víðsýni og umburðarlyndi (Tornstam, 2005). 

 

Öldrunarinnsæi kemur ekki sjálfkrafa af því að eldast og ekki er sjálfgefið að allir 

öðlist það með hækkandi aldri því aldur er ekki eini áhrifaþátturinn sem skiptir 

máli. Þetta er ákveðin þróun sem bæði félagslegir þættir hafa áhrif á, s.s. kyn og 

staða einstaklingsins í lífinu, en einnig atburðir sem þeir hafa orðið fyrir, s.s. 
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veikindi og önnur áföll. Þeir sem hafa haft meiri áhrif á eigin líf virðast fremur 

öðlast öldrunarinnsæi en hinir sem ekki hafa haft mikið um kjör sín að segja en 

veikindi og áföll virðast auka öldrunarinnsæi hjá þeim sem fyrir þeim verða. 

Konur ná frekar öldrunarinnsæi en karlar en munurinn er þó hverfandi á milli 

karla annars vegar og þeirra kvenna hins vegar sem ekki hafa verið í hjónabandi 

eða eignast börn (Tornstam, 2005). 

 

Hér að framan voru skoðaðar kenningar sem geta varpað ljósi á áhrifaþætti að 

baki einmanaleika. Fjallað var um allt lifsskeiðið þar sem það sem gerist á fyrstu 

æviárum hefur áhrif á líf hvers og eins alla ævi. Ræddar voru kenningar sem fjalla 

um mikilvægi fjölskyldunnar, tengsl barns við sína nánustu og hvað hefur áhrif á 

mótun sjálfsmyndar. Í framhaldi voru þær kenningar skoðaðar sem fjalla um efri 

árin og minnst á helstu kenningar í öldrunarfræði. 
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3. Fræðileg umfjöllun um einmanaleika 
 

Fræðimaðurinn Weiss (1973) fjallaði um tilfinningalega einangrun jafnt sem 

félagslega einangrun en samkvæmt skilgreiningum hans verður félagsleg 

einangrun þegar skortur er á félagslegri samsetningu en tilfinningaleg einangrun 

verður vegna skorts á nánum tengslum. Tilfinningaleg einangrun getur þannig 

verið viðbragð við missi náinna tengsla sem skapar ákveðið óöryggi eða vegna 

skorts á traustu sambandi og stuðningi í erfiðum aðstæðum. Náið samband skapi 

hins vegar öryggi fyrir tilfinningalega nánd. Weiss sagði að tilfinningaleg 

einangrun sé af sömu rótum runnin og hjá börnum þegar þau verða hrædd um að 

verða yfirgefin á ákveðnum aldri.  

 

Í þessum hluta verður gerð grein fyrir innlendum og erlendum rannsóknum á 

einmanaleika. Fyrst verða skoðaðar skilgreiningar á einmanaleika, síðan hversu 

algengur hann er meðal aldraðra og hvort hækkandi aldur hafi einhver áhrif. Að 

lokum verða ýmsir áhrifaþættir ræddir og þeir flokkaðir, annars vegar undir 

tilfinningalega einangrun og hins vegar undir félagslega einangrun, í samræmi við 

skiptingu Weiss.  

 

Þegar heimildaleit hófst var leitað að viðurkenndum rannsóknum í félagsvísindum 

og leitarvélin Proquest á Netinu aðallega notuð. Leitarorð voru einmanaleiki og 

félagsleg einangrun á íslensku en í leit að erlendum rannsóknum voru notuð 

leitarorðin loneliness, social isolation og older people.  

 

Skilgreiningar 

 

Einmanaleiki og félagsleg einangrun eru skyld hugtök sem oft eru notuð saman 

eins og beint samband sé þeirra á milli og byggja sumar skilgreiningar á þeim 

tengslum, þ.e. að í báðum tilfellum sé einhver skortur á félagslegum tengslum 

(Baarsen, Snijders, Smith og Duijn, 2002). Aðrir skoða það sem mætti kallast 

innri þættir sem eru t.d. væntingar um eitthvað sem er ekki til staðar og það skapi 

bil á milli þess sem er og þess sem óskað er eftir í persónulegum samböndum 
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(Dykstra, Tilburg og Gierveld, 2005). Townsend (1957) skilgreindi félagslega 

einangrun sem ástand þar sem lítið er um félagsleg tengsl en einmanaleika sem 

ástand þar sem lítið er um tengsl við aðra manneskju. Falmauth 1964 gerði aftur á 

móti greinarmun á einmanaleika sem orsakast af ytri aðstæðum og einmanaleika 

sem stafar af persónulegum þáttum (Hammarström, 1988). Fáar rannsóknir hafa 

beinst að því að skoða þessi hugtök saman til þess að skýra samband þeirra nánar.   

 

Settar hafa verið fram ýmsar skilgreiningar á einmanaleika og eru þær mjög 

mismunandi. Þær fela margar hverjar í sér tilgátur um orsakir einmanaleikans 

(Hammarström, 1988). Skilgreiningar út frá sálfræðilegu sjónarhorni skýra 

einmanaleika út frá æskuupplifun og viðbrögðum og þess vegna sé einmanaleiki 

viðbragð af tengslum sem voru ekki heilbrigð og fylgja einstaklingnum út í lífið. 

(Hughes, Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004)  

 

Einmanaleiki er huglægt ástand neikvæðra tilfinninga sem getur verið til komið 

vegna missis náinna tengsla og þarf ekki að vera tengt félagslegri einangrun. 

Einmanaleiki getur einnig skapast þegar óæskilegt misræmi verður á milli þeirra 

sambanda sem viðkomandi á hlutdeild í og þeirra sem hann óskar eftir að hafa. 

Einmanaleiki er meira tengdur gæðum sambanda en magni þeirra. Hann kemur 

einnig upp þegar skortur er á nánd og væntingum um nánd sem og ef vöntun er til 

staðar í félagslega netinu (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg og Pitkälä). 

 

Að vera einn þýðir ekki endilega að upplifa einmanaleika heldur er einmanaleiki 

sú upplifun að vera einangraður, ótengdur og tilheyra ekki. Einstaklingsmunur er á 

einmanaleika. Sumir geta jafnvel upplifað sig einmana innan um aðra. Af því má 

ráða að einmanaleiki sé tilfinning eða upplifun sem sprettur af skorti á samneyti 

og tilfinningu fyrir einangruðu lífi í félagslegri veröld. Samkvæmt því eru tengsl á 

milli félagslegrar stöðu og einmanaleika. Einmanaleiki er þ.a.l. einhvers konar 

firring þar sem við erum öll hluti af félagslegu neti (Routasalo, Savikko, Tilvis, 

Strandberg og Pitkälä, 2006).   



 32 

 

 Tíðni einmanaleikans 

 

Eftir seinni heimstyrjöldina var almennt talið að einmanaleiki og einangrun hefðu 

aukist meðal aldraðra í kjölfar miklla þjóðfélagsbreytinga þar sem fleiri aldraðir 

bjuggu einir en áður, en rannsóknir sýna þó fram á að svo er ekki. Eldri rannsóknir 

könnuðu tíðni einmanaleikans fremur en undirliggjandi áhrifaþætti hans og oftast 

var litið á einmanaleika sem afleiðingu af félagslegri einangrun eða skorti á 

félagslegum stuðningi (Victor, Scambler, Shah, Cook, Rink og Wilde, 2002).   

 

Félagslega einangrun er hægt að mæla á hlutlægan hátt, þ.e. með fjölda samskipta 

og fjölda fólks í kringum einstaklinga. Aftur á móti er erfitt að mæla einmanaleika 

þar sem um er að ræða tilfinningu sem er huglæg. Eldri rannsóknir notuðust við 

sjálfsmatsskala til að mæla líðan (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, Pitkälä, 

2006). Í rannsókn sem Victor o.fl., framkvæmdu (2002) var kannað hvort aukning 

hefði orðið á einmanaleika og niðurstöður rannsókna á árunum 1945-1960 bornar 

saman við niðurstöður rannsóknar sem gerð var árið 1999. Í ljós kom að 5-9% 

fundu fyrir einmanaleika og sýnir rannsóknin fram á að einmanaleiki hefur ekki 

aukist á þessum áratugum. Rannsóknin sýndi þvert á móti fram á að af þeim sem 

bjuggu einir árið 1999 voru 14% einmana á móti 32% árið 1945. Í rannsókninni 

var notast við sjálfsmatsskala sem sýndi að 6-10% aldraðra skilgreindu sig oft eða 

að miklu leyti einmana (Victor, Scambler, Shah, Cook, Rink og Wilde, 2002). Í 

rannsókn sem Lecocich o.fl., (2004) stóðu að, kom í ljós að 5-16% voru stundum 

einmana en 7% af þeim voru oft eða alltaf einmana (Lecocich, Barasch, Mirsky, 

Kaufman o.fl., 2004).  

 

Rannsókn sem gerð var í einu úthverfa í London leiddi í ljós að 16% voru 

einmana og mætti álykta að á þeim tíma hafi einmanaleiki verið meiri meðal 

aldraða í afskiptum úthverfum stórborga (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, 

Pitkälä, 2006).   

 

Samkvæmt nýlegum gögnum frá Evrópu og Bandaríkjunum hafa rannsóknir sýnt 

að allt að 40% aldraða hafi upplifað einmanaleika að einhverju leyti. Í rannsókn 
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sem gerð var í Stokkhólmi kom í ljós að 35% aldraða voru oft eða stundum 

einmana. Svipað hlutfall, 39% fannst í rannsókn frá Finnlandi. Mestar líkur voru á 

einmanaleika ef viðkomandi bjó einn, upplifði lítinn skilning sinna nánustu, hafði 

ófullnægðar væntingar um samband við vini og átti við þunglyndi að stríða 

(Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, Pitkälä, 2006).   

 

Önnur rannsókn sýndi að þriðjungur þátttakenda upplifði stöku sinnum 

einmanaleika sem lá á einhvers konar millistigi hans og túlkuðu rannsakendur þær 

niðurstöður sem svo að einmanaleiki hefði aukist á því millistigi en aftur á móti 

hefði fækkað í hópi þeirra sem voru aldrei einmana (Victor, Scambler, Bowling og 

Bond, 2005).  

 

Á Íslandi var gerð viðhorfskönnun meðal aldraðra árið 1999 en í henni sögðust 

tæplega 21% vera stundum eða oft einmana. Tæplega 15% þáttakenda eyddu 

meiri tíma einir en þeir vildu. Könnunin var síðan endurtekin árið 2007 og sögðust 

þá 12,7% vera stundum eða oft einmana en 14,2 % eyddu meiri tíma einir en þeir 

vildu. Konur, íbúar landsbyggðarinnar, hinir tekjulægri, þeir sem búa einir, þeir 

sem hafa oft fjárhagsáhyggjur og þeir sem hitta ekki annað fólk daglega en þá sem 

búa á heimilinu reyndust vera hlutfallslega meira einmana en viðmiðunarhóparnir. 

Þetta er sambærilegt rannsóknarniðurstöðum erlendis frá (Þóra Asgeirsdóttir, 

Matthías Þorvaldsson og Þorlákur Karlsson, 1999).  

 

Önnur könnun sem gerð var sama ár sýndi fram á að 16% voru einmana (Karl 

Sigurðsson, María J. Ammendrup og Stefán Ólafsson, 1999) og könnun sem 

framkvæmd var árið 2006 sýndi að 4% voru oft einmana og 8,8% voru stundum 

einmana (Ásdís G. Ragnardóttir, Ólafur Már Sigurðsson og Matthías Þorvaldsson, 

2007). 

 

Viðhorfskönnun meðal eldri borgara í Laugardal (2005) sýndi að 15% svarenda 

fundu stundum eða oft til einmanaleika en 40% fundu frekar sjaldan til hans 

(Sigríður Jónsdóttir, Guðný Hildur Magnúsdóttir og Ragnhildur Helgadóttir, 

2005). Í rannsókn Grímu Huldar Blængsdóttur (2008) á eldri borgurum í 

Reykjavík kom fram að 20,3% upplifðu einmanaleika.  
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Af þessari samantekt má sjá að þrátt fyrir þær miklu þjóðfélagsbreytingar sem 

orðið hafa eftir síðari heimstyrjöldina bendir ekkert til þess að einmanaleiki meðal 

eldri borgara hafi aukist síðustu áratugina. Eldri og nýrri rannsóknir benda til að 

um 10-20% aldraða upplifi einmanaleika. Þó verður að hafa í huga að 

rannsóknaraðferðir, hugtakanotkun og skilgreiningar rannsakenda hafa verið 

ólíkar í gegnum tíðina og því er erfitt að samræma og álykta út frá 

rannsóknarniðurstöðum (Victor, Scambler, Shah, Cook, Rink og Wilde, 2002). Til 

að skoða þessi mál betur þyrfti rannsóknir með stærri úrtök en einnig þyrfti að 

samræma rannsóknaraðferðir og notast við fleiri mælitæki á einmanaleika en 

sjálfsmat, þar sem hætta er á að einhverjir vanmeti líðan sína á meðan aðrir ofmeta 

hana. 

 

Einmanaleiki meðal aldraða 

 

Í eldri rannsóknum var mikið gert úr því að hækkandi aldur væri áhættuþáttur fyrir 

einmanaleika og margir telja enn að einmanaleiki sé algengari meðal aldraðra. Má 

í því sambandi nefna að allt að 90% af bresku þjóðinni telur að einmanaleiki sé 

algengari meðal aldraða, þrátt fyrir að rannsóknir sýni fram á að svo sé ekki 

(Victor, Scambler, Shah, Cook, Rink og Wilde, 2002). Hækkandi aldur hefur ekki 

aðeins í för með sér missi á tengslum heldur minnkandi athafnasemi og færni 

samhliða því sem heilsu hrakar og það getur haft sameiginleg neikvæð áhrif. Það 

þarf því að skoða einstaklinginn óháð aldri sem og aðra þætti sem geta haft áhrif 

(Hughes, Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004). 

 

Rannsóknir benda reyndar fremur til þess að einmanaleiki sé algengari meðal 

yngri kynslóðarinnar en þeirrar eldri en það tengist breytingum á samfélagsstöðu 

einstaklingsins sem verður á lífsskeiðinu. Aldur einn og sér hefur því ekki beint 

áhrif á einmanaleika heldur þurfa aðrir þættir einnig að koma til. Tornstam (1981) 

sýndi fram á að það séu ekki tengsl milli hækkandi aldurs og einmanaleika. Hann 

sýndi aftur á móti fram á að einmanaleiki minnkar með aldrinum og er minnstur 

um 75 ára en mestur á þrítugsaldrinum. Einmanaleiki eykst aftur eftir 80 ára 

aldurinn en þó samt sem áður minni en yngri kynslóðin upplifir. Hann tók fram að 

með aldrinum minnki félagsleg tengsl en á móti hafi samskipti við aðra minna að 
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segja hjá eldra fólki. Hann leiddi einnig í ljós að einmanaleiki eykst aftur eftir 80 

ára aldurinn en er þó samt sem áður minni en yngri kynslóðin upplifir. Rannsókn 

Hughes o.fl., (2004) sýndi einnig fram á að einmanaleiki virðist minnka með aldri, 

allt fram til 80 ára aldurs, en eftir það virtist hann aukast. Í rannsókn Roberts o.fl., 

(1997) kom fram að 40-50% þeirra sem voru yfir 80 ára aldri voru einmana að 

einhverju marki ( Robert, Kaplan, Shema og Strawbridge, 1997). 

 

Í könnun Félagsvísindastofnunar á lífskjörum, lífsháttum og lífsskoðun eldri 

borgara á Íslandi (1999) kom fram að 16% eldri borgara sögðust vera einmana en 

9-11% yngra fólks, munurinn var hins vegar ekki tölfræðilega marktækur. Eldri 

borgarar sögðust hins vegar sjaldnar að þeim leiddist og færri þeirra fundu til 

þunglyndis eða óhamingju en sá munur er heldur ekki marktækur. Eldri borgarar 

voru marktækt minna þjakaðir af eirðarleysi en yngri kynslóðin. Þar sem heilsufar 

hamlar frekar eldri borgurum en þeim yngri eru þessar niðurstöður jákvæðar fyrir 

eldri borgara (Karl Sigurðsson, María J. Ammendrup og Stefán Ólafsson, 1999). 

 

Niðurstaða úr þverrannsóknum bendir til að einmanaleiki sé algengur hjá fólki yfir 

80 ára aldri, því þá segjast 40-50% finna fyrir einmanaleika að einhverju marki 

(Dykstra, Tilburg og Gierveld, 2005). Talið er að aukningin sé þar mest því 

hækkandi aldri fylgir missir náinna, s.s. maka en það er mikill áhættuþáttur fyrir 

einmanaleika á efri árum. Einmanaleiki á efri árum getur því verið viðbragð við 

missi maka (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005). 

 

Áhrifaþættir einmanaleikans 

 

Ýmsar aðstæður geta reynst öldruðum erfiðar og orðið áhættuþáttur fyrir 

einmanaleika, s.s. missir maka eða náins ættingja eða vinar, versnandi heilsa og 

færni. Sumir þættir hafa meiri áhrif á einmanaleika, má þar nefna lélega heilsu, 

verri heilsu á efri árum en búist var við, takmarkað stuðningsnet, að búa einn, 

hjúskaparstöðu, þörf fyrir fleiri vini en eru til staðar og hversu langvarandi tengsl 

hafa verið við nánar persónur í lífi einstaklingsins (Routasalo, Savikko, Tilvis, 

Strandberg og Pitkälä, 2006). Það sem er mest verndandi gegn einmanaleika er 

menntun og hækkandi aldur (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005), góð 
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heilsa og maki þegar heilsa hans er góð (Hammarström, 1988). Hér verða teknir til 

skoðunar þeir þættir sem hafa áhrif á einmanaleika en þeir eru félagslegir, 

sálfræðilegir og heilsufarslegir. Áhrifaþættir verða flokkaðir annars vegar undir 

tilfinningalega einangrun og hins vegar félagslega einangrun, samkvæmt skiptingu 

Weiss (1973). 

 

A. Tilfinningaleg einangrun 

 

Samkvæmt skiptingu Weiss (1973) er tilfinningaleg einangrun skortur á nánum og 

traustum tengslum. Tilfinningaleg einangrun getur þannig verið viðbragð við 

missi náinna tengsla sem skapar óöryggi. Þannig skapi náið samband öryggi fyrir 

tilfinningalegri nánd.  

 

Tengsl/nánd 

Maðurinn er félagsvera í eðli sínu og þörf hans fyrir félagslegt samneyti og náin 

tengsl virðist vera svo sterk að sumir vilja meina að maðurinn hafi grundvallarþörf 

fyrir að tilheyra einhverjum sem styrkir hann og þroskar og er grundvöllur fyrir 

tilfinningalegu heilbrigði. Truflun á þessari þörf er neikvæð tilfinning (Hughes, 

Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004). 

 

Nokkrir rannsakendur hafa sýnt fram á að náin tengsl séu jákvæð fyrir andlega 

velferð einstaklinga (Hughes, Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004) og að þá sem 

skortir þau, þ.e þeir sem höfðu misst maka sinn eða voru fráskildir, voru meira 

einmana en þeir sem voru giftir (Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman ofl., 2004). 

Tilfinningaleg nálægð í samböndum eykst með aldrinum en aftur á móti fækkar 

þeim á sama tíma þar sem maki, vinir og kunningjar falla frá (Hughes, Waite, 

Hawkley og Cacoppo, 2004). Hjúskaparstaða virtist skipta miklu máli og það 

bendir til þess að hjónaband sé verndandi þáttur gagnvart einmanaleika 

(Hammarström, 1988). 

 

Í rannsókn de Jong-Gierveld árið 1987 kom fram að maki minnkar líkur á 

einmanaleika. Samkvæmt rannsókn hans kom í ljós að aldraðir sem bjuggu einir 

voru meira einmana en þeir sem bjuggu með öðrum þrátt fyrir að félagslegt net og 
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félagsleg samskipti voru svipuð. Tornstam komst að sömu niðurstöðu en hann 

fann út að þeir sem voru einmana áttu færri nána vini, upplifðu vini sína ólíkari sér 

og áttu síður maka (Hughes, Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004). 

 

Í nokkrum rannsóknum kom í ljós að þeir sem áttu ekki börn voru frekar í hættu á 

að upplifa einmanaleika. Í öðrum rannsóknum kom þetta ekki fram. Barnlaust fólk 

virtist fá tilfinningalegan og félagslegan stuðning frá öðrum, s.s. fjölskyldu-

meðlimum, vinum og nágrönnum (Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman ofl., 

2004). 

 

Gæði í samskiptum felast í umhyggju sem gefur einstaklingnum þá tilfinningu að 

vera einhvers virði og tilheyra einhverjum. Sú tilfinning hjálpar fólki oft að vinna 

á ýmsum erfiðleikum. Það bendir til þess að gæði sambanda skipti meira máli en 

fjöldi samskipta (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005). Gæði félagslegra 

sambanda hefur meiri áhrif á einmanaleika en stærð félagslega netsins og gæði 

sambanda við börnin hafa meiri áhrif en hversu tíð samskiptin eru (Routasalo, 

Savikko, Tilvis, Strandberg og Pitkälä, 2006). 

 

Í norrænni rannsókn sem gerð var á árunum 1988-1993 var leitast við að öðlast 

þekkingu á þeim aðstæðum sem m.a hafa áhrif á líðan fólks í ellinni. Í ljós kom að 

öryggi, hlýja og vellíðan í æsku hefur áhrif á velgengni í lífinu. Þeir sem ólust upp 

við hlýju og gott félagslegt atlæti í æsku voru yfirleitt ánægðir með líf sitt á efri 

árum (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 1996). Hlýja feðra í æsku minnkar líkur á 

einmanaleika kvenna seinna á ævinni, því meiri hlýju sem þær nutu því minni 

líkur voru á að þær fyndu til einmanaleika. Meiri einmanaleiki fannst meðal þeirra 

kvenna sem áttu feður sem höfðu verið mjög ákveðnir með kröfur sínar og reglur. 

Þeir sem voru áhugalitlir feður áttu dætur sem mest fundu til einmanaleika. Aftur 

á móti fannst ekki samband milli einsemdar kvenna og uppeldisaðferða mæðra 

þeirra (Hammarström, 1988). 

 

Missir náinna 

Ýmsar rannsóknir á áhrifaþáttum einmanaleika sýna fram á að þeir sem hafa misst 

maka sinn og fráskilið fólk voru meira einmana en þeir sem voru giftir. 
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Samkvæmt rannsóknum undirstrikar missir maka að einstaklingar eru sérstaklega 

berskjaldaðir fyrir tilfinningalegri einangrun frekar en félagslegri einangrun 

(Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman o.fl., 2004). Peter Townsend, (1957) fann 

út að þeir sem voru mest einmana voru þeir sem höfðu misst maka sinn, bjuggu 

einir, voru komnir á áttræðisaldur og heilsan farin að gefa sig. Í rannsókn Grímu 

Huldar Blængsdóttur (2008) kom einnig í ljós að einmanaleiki var líklegri meðal 

ekkjufólks en meðal þeirra sem áttu maka. Auk þess sýndi rannsókn Lopota árið 

1979 á ekkjum og ekklum að ellefu árum eftir missi maka upplifði helmingur 

þeirra sem ekki voru komnir með maka aftur einmanaleika en þeir sem höfðu 

eignast maka aftur voru ekki eins einmana (Baarsen, Snijders, Smith og Duijn, 

2002). Niðurstaða þessara rannsókna er í samræmi við skiptingu Weiss (1973) þar 

sem einmanaleiki virðist vera meiri þegar skortur er á nánum tengslum. Weiss 

lagði einnig áherslu á, að ef tengsl skorti eða eftir makamissi þá geti einungis 

önnur persóna fyllt það skarð með nánum tengslum og ekki sé nóg að fá stuðning í 

gegnum vinskap því hann geti ekki bætt upp þann missi (Baarsen, Snijders, Smith 

og Duijn, 2002).  

 

Rannsókn Baarsen o.fl., (2002) sýndi fram á að sex mánuðum eftir missi maka 

voru ekkjur/ekklar meira tilfinningalega einmana en fyrir makamissinn þótt 

félagsleg einmanakennd hefði ekki aukist. Einnig kom í ljós að það að eiga maka 

væri mest styðjandi í samanburði við önnur sambönd og upplifðu þeir sem áttu 

maka minni tilfinningalega einmanakennd en félagslega einmanakennd. 

 

Í rannsókn Braga Skúlasonar, (2003) á ekklum á Íslandi kom fram að eftir missi 

maka upplifði tíundi hver ekkill sig einangraðan og fimmtungur lýsti sér sem 

„hálfum manni“. Fjórðungur þeirra voru enn í sorg Einnig kom fram að ekklar 

voru ekki eins hamingjusamir og bjartsýnir á framtíðina og giftir menn og að þeir 

kviðu henni meira.  

 

Væntingar   

Ýmsar rannsóknir hafa kannað það sem mætti kallast innri þættir, s.s. væntingar 

um eitthvað sem ekki er til staðar í persónulegum samböndum, og hvernig það bil 

sem skapast getur valdið einmanaleika (Dykstra, Tilburg og Gierveld, 2005). 
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Væntingar, t.d um heilsu og félagsleg sambönd á efri árum, hafa áhrif á 

einmanaleika. Í rannsókn Routasalo o.fl., (2006) kom í ljós að 1/3 þátttakenda 

fann fyrir einmanaleika og var það tengt væntingum um ánægju af samböndum 

við börn og vini fremur en hversu oft þeir voru í sambandi við þau. Þeir 

einstaklingar sem upplifðu ófullnægðar væntingar af samböndum við vini og 

fundu lítinn skilning frá sínum nánustu höfðu sterkt spágildi um einmanaleika. 

Væntingar virðast vera áhrifameiri spádómsbreyta um einmanakennd en slæm 

heilsa, slæm virkni eða ekkjudómur (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg,og 

Pitkälä, 2006). 

 

Niðurstöður rannsóknar Victor o.fl., (2005) á þeim sem áttu ekki maka gáfu til 

kynna að þeir sem hafa hæfilegar væntingar til náins sambands eru í minni hættu á 

einmanaleika en þeir sem hafa meiri væntingar til náins sambands. Þegar náið 

samband er ekki til staðar skapast bil á milli væntinga og tækifæra (Victor, 

Scambler, Bowling og Bond, 2005).  

 

Með aldrinum fer í gang ákveðin aðlögun að þeim breytingum sem fylgja 

minnkandi félagslegum athöfnum og þá breytist jafnframt sambandið milli 

einstaklingsins og hins ytra heims. Viðbrögð og aðlögun eldra fólks að breyttu 

félagsneti felast oft í að minnka kröfur hins ytra og öðlast með því tilfinningu fyrir 

félagslegri og tilfinningalegri velferð (Pettigrew, 2007). Þannig getur verið að með 

hækkandi aldri verði fólk vandfýsnara á sambönd sín við aðra og temji sér 

jafnframt minni væntingar gagnvart félagslegum tengslum en sú leið hjálpar fólki 

að vera ánægt, óháð því hvort það eigi maka eða fái mikinn stuðning frá 

félagslega netinu sínu (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005).  

 

Í niðurstöðum rannsókna er oft lögð áhersla á að inngrip til að létta einmanaleika 

þurfi að beinast að væntingum einstaklingsins og innri tilfinningu. Þess vegna ætti 

að beina sjónum að því að hjálpa einstaklingum að velta fyrir sér eigin væntingum 

og innri tilfinningu um einmanakennd (Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg og 

Pitkälä, 2006). 
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Andleg heilsa 

Andleg heilsa er mikilvæg fyrir lífsgæði einstaklinga á öllum aldri. Andleg 

vanheilsa, sérstaklega þunglyndi, er mesti áhrifaþáttur á einmanaleika á efri árum 

(Hammarström, 1988). Hætta á þunglyndi er svipuð á öllum aldri en það eru ýmsir 

þættir sem ýta undir þunglyndi. Á efri árum leikur missir og sorg stærra hlutverk í 

lífi fólks en fyrr á ævinni en einnig getur komið til félagslegrar einangrunar og 

líkamlegrar vanheilsu. Þeir sem voru þunglyndir fyrr á ævinni eru líklegri til að 

vera þunglyndir 15 árum síðar og því er þunglyndi oft langvarandi ástand. Að 

tilheyra einhverjum er áhrifamesta breytan varðandi heilsufar (Roberts, Kaplan, 

Shema og Strawbridge, 1997).  

 

Í rannsókn Grímu Huldar Blængsdóttur (2008) kom í ljós að konur sem upplifðu 

einmanaleika voru líklegri til að hafa einnig depurðareinkenni og þær sem mátu 

heilsufar sitt lélegt voru líklegri til að vera einmana. Konur með vitræna skerðingu 

voru líklegri til að finna fyrir einmanaleika. Rannsókn á fólki í aldurshópnum 85 

ára og eldri sýndi að þunglyndi var til staðar hjá 23% þátttakenda. Stofnanavistun, 

hjúskaparstétt og upplifun á einmanakennd voru áberandi tengd við þunglyndi. 

Rannsóknin sýndi einnig fram á að helmingi hærri dánartíðni var meðal þeirra sem 

höfðu greinst með þunglyndi samanborið við þá sem ekki voru þunglyndir. Aftur 

á móti var ekki fylgni við dánartíðni hjá þeim sem voru eingöngu greindir með 

einmanaleika. Þegar einstaklingur er bæði þunglyndur og einmanaleiki þá aukast 

dánarlíkur ennfrekar. Þunglyndi getur haft ólíka birtingarmynd hjá hinum eldri í 

hópi aldraðra en hinum yngri í þeirra hópi. Þunglyndi í eldra fólki hefur verið 

sterklega tengt við upplifun af einmanakennd en áhrif einmanaleika á dánartíðni er 

enn óskýr (Stek, Vinkers, Gussekloo og Beekman, 2005).  

 

Í öllum aldurshópum er þunglyndi áhættuþáttur í sjálfsvígum en aldurshópurinn 

yfir 75 ára hefur hæstu tíðni sjálfsvíga (Roberts, Kaplan, Shema og Strawbridge, 

1997). Rannsókn sem beindist að því hvað auki líkur á sjálfsmorði 60 ára og eldri 

sýndi að þeir sem eru í mestri hættu er eldra fólk, sérstaklega karlmenn, sem hafa 

nýlega misst maka sinn, fólk sem er félagslega einangrað eða einmana, með sögu 

fyrri tilrauna til sjálfsvíga og þunglyndis, fólk með langvinna líkamlega sjúkdóma, 

sem og makar þeirra. Eldri konur með heilabilun reyndu einnig endurtekið að 

fremja sjálfsvíg  (Lebret, Perret, Mullies, Gerbaud og Jalenques, 2006). 
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Ráða má bót á þunglyndi á efri árum ef fljótt er gripið inn í, en þunglyndi er meira 

falið hjá öldruðum þar sem þeir eiga erfiðara með að sækja sér aðstoð og fá þeir 

því síður meðhöndlun. Eldra fólk kvartar síður undan andlegri vanlíðan og 

líkamleg kvörtun dregur þá athyglinni frá andlegu hliðinni. (Roberts, Kaplan, 

Shema og Strawbridge, 1997). 

 

Þar sem einmanakennd fer oft saman við þunglyndi er erfitt að ná bata meðal 

þeirra elstu í hópi aldraðra. Hugsanlega er þunglyndi blandað einmanaleika 

öðruvísi en þunglyndi án einmanakenndar. Það mætti ætla að þegar þetta tvennt 

fer saman gefist fólk frekar upp en það hefur alvarlegar afleiðingar í för með sér, 

s.s. félagslega einangrun, minnkandi þörf fyrir að sinna sjálfum sér, aukna 

dánartíðini og lélegt mataræði sem leiðir fyrr til dauða (Krause, 1991). 

 

Stjórn á aðstæðum 

Aðlögun að erfiðum aðstæðum felur í sér ákveðna hugræna stjórn og er styrkleiki 

sem er hægt að tileinka sér á lífsskeiðinu og breytist lítið með hækkandi aldri. 

Tilfinningin fyrir því að hafa stjórn á aðstæðum stuðlar að jafnvægi með því að 

skapa öryggiskennd, auka sjálfstraust og styrkja lífsánægju. Að hafa stjórnina 

kemur í veg fyrir álag og þunglyndi og stuðlar að betri andlegri heilsu. Ef þessi 

stjórn er ekki til staðar þá kemur andstæðan í ljós, kvíði og óöryggi. Breytingar á 

högum einstaklinga á lífsskeiðinu kalla á aðlögun að breyttum aðstæðum, s.s. 

versnandi heilsu og missi vina og vandamanna. Niðurstöður rannsóknar gáfu til 

kynna að það að hafa ákveðna stjórn á sínu lífi hafi jákvæð áhrif og auki aðlögun 

fólks (Windle og Woods, 2004). 

 

Minni hugræn velferð er líklegri hjá þeim sem eru einangraðir, með lélega heilsu 

og einmana. Þeir sem eiga sitt eigið húsnæði hafa meiri öryggistilfinningu og 

finnst þeir hafa meiri stjórn yfir eigin lífi en þeir sem ekki eiga húsnæði. Þeir sem 

eru á leigumarkaði eða búa á heimili fyrir eldri borgara er hættara við þunglyndi 

en þeim sem bjuggu í eigin húsnæði. Þær konur sem voru barnlausar gegn vilja 

sínum voru þunglyndari en þær konur sem höfðu valið sér barnleysi. Þessar konur 

höfðu því ekki haft stjórn á aðstæðum sínum (Windle og Woods, 2004). 
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Í rannsókn Cattan o.fl., (2005) kom fram að þeir sem höfðu góða innri stjórn og 

voru jákvæðir sýndu mesta minnkun á einmanaleika. Innri þættir, s.s. sjálfsálit og 

hæfni til að tengjast út á við félagslega, geta eflst þegar einmanaleiki minnkar 

(Cattan, White, Bond og Learmouth, 2005). Aftur á móti bendir rannsókn Baarsen 

o.fl., (2002) til þess að sjálfsálit minnki hjá fólki í sorg og hún auki einmanaleika 

um tíma en missir sjálfsálits getur haft áhrif á tilfinningar um hæfni og 

persónulega stjórn og að stuðningur við fólk í sorg minnkar ekki einmanakennd 

þess. Í íslenskri könnun kom í ljós að miðaldra og eldra fólk telur sig hafa minni 

stjórn á velgengni sinni en það sem yngra er (Karl Sigurðsson, María J. 

Ammendrup, og Stefán Ólafsson, 1999). Vist á hjúkrunarheimili, eða umhverfi af 

því tagi, getur haft neikvæð áhrif á andlega heilsu því þar upplifir fólk oft minni 

stjórn á eigin lífi og aðstæðum, s.s. því að geta tekið ákvarðanir í daglegu lífi 

(Lebret, Perret, Mullies, Gerbaud og Jalenques, 2006). 

 

B. Félagsleg einangrun  

 

Félagsleg einangrun hefur áhrif á velferð, heilsu, lífsánægju og félagslega virkni. 

Til að rannsaka félagslega einangrun þarf að athuga félagslegt net viðkomandi, 

hvort hann búi einn eða með öðrum, þjóðerni hans og fleiri þætti (Hawthorne, 

2006). Félagsleg einangrun tengist hlutlægu ástandi sem stafar af veiku félagslegu 

neti (Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman ofl., 2004). 

 

Jafnvel þótt aldraðir hafi sterk tengsl við fjölskyldu og reglulegt samband við 

ættingja og vini þá skiptir einnig máli að eiga samskipti við annað fólk til að finna 

vellíðan og hamingju. Þrátt fyrir það upplifa margir eldri borgarara einangrun og 

einmanakennd sem getur leitt af sér ýmsa óhamingju og haft neikvæð áhrif á 

heilsu þeirra (Andrews, Gavin, Begley og Brodie, 2003).  

 

Félagslega einangrun má skilgreina út frá fjölda samskipta einstaklinga við aðra í 

nánasta umhverfi og hægt er að mæla fjölda þeirra samskipta. Félagsleg einangrun 

verður þegar einhver býr án félagsskapar, félagslegrar tengingar og stuðnings 

þegar þörf er á. Hún skapast þegar ekki er til staðar mikilvæg persóna sem 
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einstaklingur getur deilt með tengslum, trausti og leitað til á erfiðum tímum 

(Hawthorne, 2006).  

 

Rannsókn Grímu Huldar Blængsdóttur (2008) leiddi í ljós að um 18% þátttakenda 

höfðu ekki farið út síðasta mánuð og eingöngu 18% fóru út daglega. Um 21% 

þátttakenda upplifðu einmanaleika og 18% leiddist. Einvera var algeng og voru 

27% einir allan daginn en 39% meira en hálfan daginn. Þeir sem bjuggu á 

afskekktum svæðum reyndust þó í minni hættu á einangrun en þeir sem bjuggu á 

öðrum svæðum. En mikil einangrun var jafnmikil þar og annars staðar eða 5%. 

Rannsókn hennar sýndi ennfremur að þeir þátttakendanna sem ekki höfðu farið út 

úr húsi í a.m.k. einn mánuð voru ekkert líklegri til að vera einmana en aðrir.  

 

Í rannsóknum sem skoða aldraða með takmarkað félagslegt net þ.e. þeir sem búa 

fjarri sínum nánustum ættingjum kemur iðulega fram að sá hópur er í mikilli hættu 

á einmanaleika. Í rannsókn Lecovich o.fl., (2004) sem gerð var m.a. á Indlandi og 

í Rússlandi kom fram að aldraðir sem eiga börn treysta á stuðning barna sinna en 

annars ættingja og nágranna sinna ef börnin voru eru ekki í nálægð. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndi fram á að þeir aldraðir sem eru makalausir og barnlausir 

finna sterkast fyrir tilfinningum um einmanaleika. Þeir aldraðir sem eiga börn sem 

eru fjarri standa verr að vígi en þeir sem eiga börn í nálægð. Þeir sem áttu maka og 

höfðu tíð samskipti við börn sín voru minnst einmana. Þeir sem voru mest 

einmana (óháð hjúskap) voru þeir sem áttu hvorki ættingja né vini. Bæði þeir sem 

áttu maka og þeir sem voru makalausir en höfðu ekki tíð samskipti við ættingja 

eða vini voru meira einmana en hinir sem áttu þau samskipti. Þessar niðurstöður 

undirstrika hvað fjölskylda, vinir og nágrannar eru mikilvægur stuðningur fyrir 

aldraða (Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman o.fl. 2004). 

 

Félagslegur stuðningur 

Maðurinn er félagsvera og hefur þörf fyrir félagsleg tengsl sem eru grundvöllur 

fyrir tilfinningalega fullnægju, þroska og uppfylling á þeirri grundvallarþörf að 

tilheyra einhverjum. Félagslegur stuðningur er eðlileg mótstaða við félagslega 

einangrun og einmanaleika. Félagslegum stuðningi er hægt að skipta í hlutlægan 

og huglægan stuðning þar sem áþreifanlegur stuðningur er hlutlægur en 
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tilfinningalegur stuðningur er huglægur, þ.e. tilfinning um að tilheyra einhverjum 

hópi eða sú upplifun að það sé hugsað um hann af öðrum (Tomaka, Thompson og 

Palacios, 2006).  

 

Talið er að félagslegur stuðningur verji fólk gegn andlegri vanlíðan og stuðli að 

velferð. Félagslegur stuðningur fæst í gegnum persónuleg samskipti og náin 

sambönd. Þeir sem skortir félagslegan stuðning eru í meiri hættu á að þróa með 

sér andlega vanheilsu, svo sem einmanaleika, geðklofa og átröskunarsjúkdóma. 

Mikilvægi fjölskyldutengsla og annara tengsla eru ótvíræð fyrir lífsgæði og 

félagsleg tengsl en félagsleg þátttaka er einnig mikilvæg á efri árum (Victor, 

Scambler, Bowling og Bond 2005). Vinátta er mikilvæg fyrir andlega velferð 

aldraðra því vinir eru bæði trúnaðarvinir og félagsskapur. Vináttubönd skapa 

öryggi og tilfinningu fyrir því að tilheyra einhverjum sem er lykilatriði við að 

fyrirbyggja einangrun og einmanakennd. Vinátta stuðlar ennfremur að aukinni 

félagslegri virkni í gegnum þátttöku í sameiginlegum áhugamálum (Andrews, 

Gavin, Begley og Brodie, 2003). 

 

Rannsakendur hafa fært rök fyrir því að þeir sem hafa góðan stuðning vina séu 

líklegri til að njóta betri andlegrar heilsu, og eiga auðveldara með að takast á við 

álag. Almennt er talið að álag minnki með auknum félaglegum stuðningi. Því 

meira sem álagið er því meiri þörf er á stuðningi. Álag getur þó komið í veg fyrir 

að fólk leiti eftir stuðningi á efri árum þar sem sumir einangrast við álag og draga 

sig í hlé frá umheiminum. Meira vantrausts gætir hjá eldra fólki með minni 

menntun og getur það haft þau áhrif að það eigi í færri nánum samböndum vegna 

þess að það hefur aukna tilhneigingu til að vera tortryggið í garð annars fólks 

(Krause, 1991). 

 

Með hækkandi aldri eykst áherslan á mikilvægi innihalds vináttunnar. Aldraðir 

leitar frekar eftir meiri tilfinningalegri nálægð í vináttu sem verður oftast dýpri og 

mikilvægari með aldrinum. Aftur á móti fækkar samböndum á sama tíma þar sem 

t.d vinir og kunningjar falla frá og makamissir er algengari (Tomaka, Thompsons 

og Palacios, 2006). Nýlegar rannsóknir sýna einnig að stuðningur frá fjölskyldu 

og vinum er misjafnlega mikilvægur eftir aldri. Yngra fólk er viðkvæmara fyrir 

andlegum erfiðleikum ef stuðningur er ekki fyrir hendi og háðara því að fá 
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stuðning en hinir eldri. Skortur á trúnaðarvini eykur auk þess líkurnar á þróun 

þunglyndis (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005). 

 

Rannsókn Perlman árið 1988 fjallaði um rannsóknir á félagslegum stuðningi og 

einmanakennd og benti á að ákveðinn félagslegur stuðningur sem getur verið 

áhrifaríkur á ákveðnum aldri virkar síður á öðrum aldri. Það gæti tengst því að 

breytingar verða á þörf fyrir fjölskyldu eða vini með árunum. Einnig er stuðningur 

frá vinum og fjölskyldu misjafnlega mikilvægur á lífsskeiðinu. Á aldursskeiðinu 

frá 18-23 ára virðist mikilvægast að eiga vini til að fyrirbyggja einmanaleika. 

Erfiðleikar í vinasamböndum meðal unglinga og yngra fólks leiða líklega til 

einmanaleika þar sem vinur virðist mikilvægari stuðningur fyrir einstaklinginn á 

yngri árum en stuðningur frá fjölskyldu.  Síðar á ævinni breytist myndin verulega. 

Sumar rannsóknir sýna að félagslegur stuðningur frá fjölskyldu eða vinum er í 

engum tengslum við einmanakennd eða lífsánægju meðal ákveðinna hópa, fram til 

65 ára aldurs, en það gæti stafað af því að þá er oft kominn til sögunnar maki sem 

veitir stuðninginn (Victor, Scambler, Bowling og Bond, 2005).  

 

Aldraðir sem halda sambandi við vini og voru ánægðir með þau sambönd sín 

kenndu síður til einmanaleika. Í rannsókn Arling árið 1976 kom fram að eftir því 

sem fólk átti fleiri vini í félagslegu neti sínu því minna fann það fyrir 

einmanaleika (Lecovich, Barasch, Mirsky, Kaufman o.fl., 2004). Tíðni samskipta 

við nágranna og vini voru einnig mikilvægur þáttur í að minnka einmanaleika 

fólks. Rannsókn meðal giftra eldri borgara sem áttu börn leiddi auk þess í ljós að 

þeir sem eiga vini upplifðu minni einmanakennd en þeir sem voru vinafáir (Victor 

og Scharf, 2005). 

 

Í rannsókn Mauuley o.fl., árið 2000 kom fram að eftir því sem þátttakendur höfðu 

meiri stuðning félagslega því minni líkur á einmanaleika og benti til að 

fjölbreytilegt félagsnet væri besta vörnin gegn einmanakennd. Sameiginlegar 

athafnir virðast auka sjálfsálit og innri stjórn einstaklinga. Félagslegt net og 

félagslegur stuðningur getur einnig eflt tilfinningu fólks fyrir stjórn á eigin lífi sem 

og sjálfsálit þess og er því vernd gegn einmanaleika (Hughes, Waite, Hawkley og 

Cacoppo, 2004). 
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Rædd hafa verið ýmis úrræði sem hafa beinst að því að stuðla að vellíðan aldraðra 

eða að koma í veg fyrir einangrun og einmanaleika þeirra. Skort hefur sannanir á 

að tiltekin inngrip, s.s. heilsufyrirbyggjandi heimsóknir til eldri borgara, hafi 

jákvæð áhrif. Sumar rannsóknir sýndu ekki fram á árangur á meðan aðrar sýndu 

fram á árangur og benda þær niðurstöður til þess að heimsóknir geti lækkað 

dánartíðni og seinkað stofnanavist. Ekki kom fram hvort slíkar heimsóknir geti 

minnkað einmanakennd eða félagslega einangrun og vantar því frekari rannsóknir 

á árangri slíkra heimsókna (Cattan, White, Bond og Learmouth, 2005). 

 

Rannsókn á heimsóknarþjónustu sjálfboðaliða fyrir einangraða aldraða sýndi fram 

á jákvæð áhrif hennar þar sem hún veitti stuðning og jók ánægju þeirra sem 

heimsóttir voru. Þátttakendum virtist finnast mikilvægast að hafa einhvern sem 

hlustaði á þá. Stuðningur sjálfboðaliða býður upp á ákveðið form vináttu en sú 

vinátta gefur fólki kost á því að mynda ný tengsl. Margir sem notuðu þjónustuna 

upplifðu raunverulega vináttu. Slíkur stuðningur hafði jákvæð áhrif þar sem 

tengslin voru á jafnréttisgrundvelli og oft skapaðist raunveruleg vinátta. Einnig 

kom í ljós að því lengur sem fólk hafði verið einangrað því erfiðara fannst því það 

að koma sér aftur í félagslega virkni og félagsskap (Andrews, Gavin, Begley og 

Brodie, 2003). 

 

Hópavinna getur reynst áhrifamikil leið til að hamla gegn félagslegri einangrun og 

einmanaleika aldraða. Mikill árangur varð t.d. af hópavinnu til stuðnings við fólk í 

kjölfar makamissis en einnig kom fram árangur í meðferðar- og umræðuhópi fyrir 

heilabilaða, umræðuhópi fyrir dætur sem voru umönnunaraðilar, vinnuhópi fyrir 

eldri íbúa til að skipuleggja og halda utan um félagstarf sitt, sem og hópa sem sáu 

um að axla ábyrgð á daglegum húsverkum og var þar um að ræða ákveðna ábyrgð 

og stjórn sem þáttakendur höfðu (Cattan, White, Bond og Learmouth, 2005). 

Einnig virðist það hafa bætandi áhrif að hafa leiðbeinanda í hópastarfi hjá eldra 

fólki sem er félagslega einangrað (Greaves og Farbus, 2006).  

 

Vinir og nágrannar geta bætt upp skort á ættingjum, t.d. sýndi rannsókn meðal 

eldri gyðinga í Úkraníu sem áttu hvorki vini né ættingja í nánasta umhverfi að 

hægt var að bæta upp þann skort með nágrönnum sínum og að mögulegt er að 

byggja félagsleg net í kringum þá sem það skortir. Einmanaleiki sem kemur vegna 
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félagslegrar einangrunar í kjölfar flutninga getur lagast ef fólk aflar nýrra 

sambanda (Hughes, Waite, Hawkley og Cacoppo, 2004). 

 

Félagsleg virkni 

Einn mikilvægur þáttur varðandi lífsgæði á efri árum er félagsleg virkni og að 

vera þátttakandi í samfélaginu. Með hækkandi aldri hefur félagslegt umhverfi 

meiri áhrif á upplifun á öldrun en erfðir og líffræðilegir þættir. Því má ætla að til 

þess að minnka einmanaleika þá þurfi að auka félagsþáttinn. Það er ekki nýtt að 

tengja saman félagslega virkni og lífsgæði því virknikenningin gerði það þegar 

hún kom fram á sínum tíma (Victor og Scharf , 2005). 

  

Það eru því sterk tengsl milli félagslegrar þátttöku og lífsgæða á efri árum. Jones 

1982 greindi í nokkrum rannsóknum sínum samband milli félagslegrar 

einangrunar og einmanaleika því hann fann ekki einmanaleika meðal þeirra sem 

voru félagslega virkir (Hammarström,1988). Hægt er að vinna gegn einmanaleika 

með aukinni virkni og útvíkkun á félagslegu neti, þ.e. ný tengsl geta hjálpað til við 

að vinna bug á einmanaleika. Nýr maki eftir ekkjudóm eða skilnað er eitt dæmi. 

Einnig getur félagslega kerfið stækkað á annan hátt eftir því sem aldurinn færist 

yfir, m.a. með tilkomu barnabarna sem gefa fólki kost á nýjum tengslum og 

samskiptum. Rannsóknir benda til þess að aldraðir haldi áfram að bæta við sig 

kunningskap eða taka upp gömul kynni jafnvel á efri árum (Dykstra, Tilburg og 

Gierveld, 2005).   

 

Virkni, þátttaka og sköpun hafa jákvæð áhrif á andlega líðan. Rannsóknir gefa til 

kynna að þau inngrip sem auka félagslega virkni og efla sköpunargleði séu líkleg 

til að bæta andlega og líkamlega heilsu og velferð eldri borgara. Ýmis úrræði sem 

miða að því hvetja aldraða til félagslegrar þátttöku gefa mismunandi árangur. Það 

virðist þó benda til þess að óvirk íhlutun hins aldraða, s.s. heimsóknarþjónusta, 

hafi ekki eins mikil áhrif og þegar hann er virkur þátttakandi og hafi félagslegt 

hlutverk. Má nefna að stofnaður var umræðuhópur einhleypra kvenna sem miðaði 

að því að létta á tilfinningalegum og félagslegum vinaslitum. Eftir 6 mánuði hafði 

þátttakan leitt til aukinna félagslega sambanda, aukinnar sjálfsvirðingar og betri 
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líkamlegrar heilsu, s.s. lægri blóðþrýstings. Annar hópur sýndi einnig minnkun 

þunglyndis (Greaves og Farbus, 2006). 

 

Ýmsar rannsóknir hafa gefið til kynna að það hafi jákvæð áhrif á andlega velferð 

og minnki félagslega einangrun að taka þátt í ýmsum menningarviðburðum s.s. að 

fara í leikhús, bíó eða á tónleika (Greaves og Farbus, 2006). 

 

Líkamleg heilsa 

Líkamlegt heilsufar hefur m.a. áhrif á félagslega virkni og sjálfsbjargargetu fólks 

og einmanaleiki getur haft neikvæð áhrif á heilsu þess. Einmanaleiki, félagsleg 

einangrun og skortur á nægilegum stuðningi taka töluverðan toll af heilsu og 

velferð aldraðra og geta stuðlað að þunglyndi. Rannsóknir sýna neikvætt samband 

milli heilsufars og einmanaleika (Pettigrew, 2007).  

 

Einmanaleiki eykst þegar fólk hefur áhyggjur af heilsu maka eða ef heilsa hans 

versnar og hann þarfnast umönnunar. Þeir sem missa heilsu skyndilega upplifa 

meiri einmanaleika, og því verri sem heilsan er, því meiri verður einmanaleikinn. 

Margt getur valdið, s.s. minnkandi samskipti og virkni, sem í sjálfu sér geta leitt til 

einmanaleika. Þannig eru góð heilsa og hjónalíf verndandi þættir ef allt leikur í 

lyndi en ef heilsa einstaklingsins eða maka hans fer versnandi þrýtur þá vernd 

(Hammarström, 1988).  

 

Hinn einangraði býr við verri heilsu, þarf meiri aðstoð frá heilbrigðiskerfinu og 

hefur verri batahorfur eftir bráðainngrip, s.s. hjartaaðgerð. Hægt er að sjá fylgni 

félagslegrar einangrunar við verri heilsu og velferð einstaklinga og hversu mikil 

ánægja og virkni er í samfélaginu (Hawthorne, 2006). Í rannsókn á eldra fólki í 

Mexíkó kom í ljós að félagslegur stuðningur hefur jákvæð áhrif á heilsu og 

einmanaleiki minnkar og að stuðningur frá fjölskyldu hefur á stóran þátt í að 

fyrirbyggja heilsubrest. Að tilheyra einhverjum er mikilvæg breyta fyrir líðan. 

(Tomaka, Thompson og Palacios, 2006). Í rannsókn Grímu Huldar Blængsdóttur 

(2008) kom fram að einmanaleiki hefur spágildi fyrir skertri lifun og eykur líkur á 

varanlegri vistun á sjúkrastofnun. 
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Stuðningur og heilsuvernd eru lykilþáttur í að fyrirbyggja sjúkdóma en félagslega 

hagstæð skilyrði og mikill félagslegur stuðningur frá fjölskyldu og vinum eru 

mikilvægir þættir í að spá fyrir um heilsufar. Rannsókn Uchini o.fl., árið 1999 

sýndi fram á að félagslegur stuðningur hefur áhrif á hjartasjúkdóma og 

ónæmiskerfið, tauga- og innkirtlakerfi og getur minnkað hættu á hjarta- og 

æðasjúkdómum en einmanaleiki getur haft áhrif á blóðþrýsting, svefntruflanir og 

fleira (Tomaka, Thompson og Palacios, 2006). 

 

Hér hafa verið skoðaðar íslenskar og erlendar rannsóknir sem fjalla aðallega um 

einmanaleika meðal aldraðra en m.a. var athugað hversu algengur einmanaleiki er 

hjá eldra fólki, hvaða þættir hafa áhrif á hann og hvaða úrræði eru til þess fallin að 

fyrirbyggja einmanaleika. Niðurstöður gefa ekki til kynna að einmanaleiki sé 

algengari meðal eldri borgara en þeirra yngri. Þó hafa rannsóknir sýnt að 

eimanaleiki eykst eftir að 80 ára aldrinum er náð.  

 



 50 

 

4. Rannsókn á áhrifaþáttum einmanaleika 
 

Í þessum hluta verður gerð grein fyrir rannsókn á einmanaleika eldri borgara í 

Reykjavík sem undirrituð framkvæmdi á árunum 2005-2007. Markmiðið með 

rannsókninni var að skoða hvaða áhrifaþættir liggja bak við einmanaleika eldri 

borgara. Notuð var eigindleg rannsóknaraðferð þar sem viðtöl eru hentug þegar 

skoða á upplifun reynslu nokkurra einstaklinga á einmanaleika. Áður en fjallað 

verður um rannsóknina sjálfa verður gerð stuttlega grein fyrir því hvernig 

rannsóknir í félagsvísindum þróuðust og helstu aðferðum sem notaðar eru. 

 

Rannsóknaraðferð og framkvæmd rannsóknar  

 

Rannsóknir eru mikilvægar til að draga fram ýmis sjónarhorn á veruleikanum. Þær 

rannsóknir sem ræddar voru i kaflanum hér að framan drógu fram tiltekin 

sjónarhorn á veruleikanum og þar með ákveðna þekkingu. Líkt er farið um þá 

rannsókn sem gerð verður grein fyrir hér á eftir þar sem leitast var við að afla 

ákveðinnar þekkingar á einmanaleika eldri borgara í Reykjavík. Þekking verður 

ekki til af sjálfri sér heldur mótast hún í mannlegum veruleika sem er breytilegur 

eftir aðstæðum og tíðaranda hverju sinni og margt hefur áhrif á hvernig hún 

mótast, s.s. trú, stjórnmál og heimspeki (Kvale, 1996). 

 

Þannig hefur þekking í vísindum mótast og þróast í tímans rás. Á miðöldum var 

skýringa á veruleikanum leitað í túlkunum kirkjunnar á vilja Guðs og lögmálum 

hans í anda þeirra hugmynda að sannleikann væri að finna hjá Guði. Viðhorf 

upplýsingarinnar eða staðreynda tók við af hinu kirkjulega viðhorfi á 14. öld og þá 

var farið að leita sannleikans í náttúrulögmálum, eðli hlutanna. Rannsaka þurfti 

það sem var sýnilegt og áþreifanlegt og gera skipulega grein fyrir tilvist fyrirbæra 

á rökrænan hátt og rannsaka þannig veruleikann með því að setja fram tilgátur 

sem hægt væri að prófa og staðreyna. Þær hugmyndir eru grunnurinn að 

raunvísindum sem eiga sér sterkar rætur í hefðum vísinda og rannsóknaraðferða 

og eru megindlegar rannsóknaraðferðir reistar á þeim grunni (Kvale, 1996). 
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Á 20. öldinni gagnrýndu ýmsir heimspekingar ríkjandi raun- og staðreyndahyggju 

sem var alsráðandi í þekkingaröflun á flestum sviðum tilverunnar. Bentu þeir á að 

mannlegt samfélag mótaðist af venjum, hefðum og gildum, sem hlutlæg athugun 

er ekki fær um að lýsa og túlka og því gæti hún ein og sér aldrei veitt fullnægjandi 

þekkingu á öllum hliðum mannlegs atferlis (Kvale, 1996). Félagsvísindamenn 

lentu oft í vanda þegar þeir ætluðu að beita hlutlægum, vísindalegum aðferðum til 

að skoða mannlegan veruleika sem er háður persónulegri upplifun einstaklinga. 

Sálfræðilegar rannsóknir á þróun vitsmuna og þekkingar voru að ryðja sér til rúms 

um svipað leyti en þær höfðu einnig mikil áhrif á endurmat á forsendum 

þekkingarinnar. Þessi vandi leiddi til nýrrar nálgunar á því að finna „sannleikann“ 

í umfjöllun um félagslegan veruleika. Raunveruleiki og skynjun einstaklinga er 

misjafn svo óréttmætt er að mæla hann í einhverjum tölum. Ýmsir vísindamenn 

lögðu þá áherslu á að setja sig inn í hugarheim og umhverfi viðfanga sinna og 

reyndu að skilja upplifun þeirra á veruleikanum. Þetta er sú nálgun sem nefnd 

hefur verið eigindleg aðferðafræði (Creswell, 1998).  

 

Einnig kom fram ný sýn á þekkinguna sem byggðist á þeirri hugsun að þekking sé 

aldrei fullkomlega hlutlæg heldur hafi rannsakandinn alltaf einhver áhrif með 

skilningi sínum og persónulegri reynslu. Rannsakandinn geti ekki verið hlutlaus 

því hann komi alltaf að rannsókn sinni með fyrirframgefnar hugmyndir. Útfrá 

vísindalegu sjónarhorni eru þessar tvær rannsóknaraðferðir ólíkar en jafngildar í 

rannsóknum og ræður viðfangsefnið því hvor aðferðin verður fyrir valinu. 

(Bogdan og Biklen, 1992). Eigindlegir rannsakendur halda því fram að best sé að 

rannsaka félagsleg fyrirbæri í því náttúrulega umhverfi þar sem þau eiga sér stað, 

til að slíta þau ekki úr samhengi við sinn rétta túlkunarramma. Þeir leita að 

sjónarhorni þeirra sem reynsluna hafa og skoða því fyrirbærið út frá sýn eða 

skilningi þess einstaklings eða hóps sem þá reynslu hafa. Úrtök eru því fámenn og 

stundum er einungis einn þátttakandi (Creswell, 1998). 

 

Fyrirbærafræði 

 

Fyrirbærafræði er ákveðin aðferð innan eigindlegra rannsóknaraðferða sem skapar 

tiltekna umgjörð utan um rannsóknaraðferðina. Fyrirbærafræðin byggir á 
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ákveðnum þekkingarfræðilegum bakgrunni, aðferðafræði og aðferðum. Markmið 

slíkra rannsókna er að fá lánaða reynslu annarra í því skyni að dýpka skilning 

rannsakanda á hinum ýmsu sviðum mannlegrar tilveru. Fyrirbærafræðin skoðar og 

lýsir á eins nákvæman og vandlegan hátt og hægt er, fyrirbærum eins og fólk 

upplifir þau. Úrtakið þarf að vera vandlega valið því þátttakendur þurfa allir að 

hafa reynslu af fyrirbærinu sem á að rannsaka. Þannig er leitast við að skilja 

sameiginlega merkingu þar sem reynsla fólks er svipuð, fremur en að alhæfa um 

alla út frá nokkrum einstaklingum eða setja reynslu í orsakasamhengi líkt og í 

megindlegum rannsóknaraðferðum (Creswell, 1998). Fyrirbærafræðin leitast við 

að skoða þann heim sem fólk upplifir í daglegum aðstæðum og túlka og skilja 

mannleg fyrirbæri innan frá í stað þess að skoða utan frá, eins og gert er í 

raunvísindum eða samkvæmt staðreyndahyggju.  

 

Viðtöl eru notuð til gagnaöflunar, nánar tiltekið svokölluð opin viðtöl, þar sem 

þau hafa það að markmiði að lýsa og veita skilning á fyrirbærum í tilveru fólks 

(Kvale, 1996). Þeim er ætlað að laða fram lýsingar á sammannlegum reynsluheimi 

þar sem leitast er við að skilja reynslu þátttakenda frá þeirra eigin sjónarhóli. 

Viðtölin felast í samræðum þar sem umræðuefnið er ákveðið af rannsakanda en 

innihald samræðnanna ekki. Rannsakandinn þarf einnig að gera sér grein fyrir 

eigin bakgrunni og afstöðu og vera meðvitaður um að hvort tveggja hefur áhrif á 

samskiptin. Á sama hátt ber að sýna bakgrunni þátttakenda virðingu og skilning 

(Creswell, 1998).   

 

Með gagnagreiningu er átt við ferli sem nær allt frá skipulagðri greiningu 

rannsóknargagna í leit að þemum og yfir til þróun hugmynda af þeim. Kynning 

niðurstaðna innifelur síðan útskýringar og rammar inn hugmyndir rannsakandans, 

t.a.m. í kenningu sem er sett fram á skiljanlegan hátt til þeirra sem kynna sér 

rannsóknina (Bogdan og Biklen 1992). Gagnagreining hefst strax í viðtalinu en 

þar lýsir viðmælandi reynslu sinni og rannsakandi spyr nánar út í meiningu og 

merkingu orða hans. Viðtalið er hljóðritað og að því loknu afritar rannsakandinn 

það orðrétt niður. Hann rýnir í það jafnóðum og skrifar hjá sér hugleiðingar og 

athugasemdir. Greiningarferlið er tímafrekt því mikilvægt er að rannsakandinn 

gefi sér tíma í að lesa gögnin vandlega yfir og skoða þau með opnum huga til að 

öðlast innsæi í þau. Næsta skref er að finna yfirlýsingar eða skýringar úr viðtalinu 
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um það hvernig reynsla viðmælandans var af fyrirbærinu og nota þær til að búa til 

ákveðna flokka yfir upplifun viðmælandans. Því næst túlkar rannsakandinn þessar 

lýsingar og leitar að öllum mögulegum merkingum um fyrirbærið og hvernig það 

var upplifað (Creswell, 1998). Þannig er unnið að því að einfalda gögnin með því 

að skipa upplýsingunum niður í þemu eða flokka.  

 

Val á rannsóknaraðferð 

 

Við rannsókn þessa varð eigindleg rannsóknaraðferð fyrir valinu sökum þess að 

einmanaleiki er tilfinning og því huglæg, hún á sér stað innra með manneskjunni 

og verður aðeins útskýrð af þeim sem upplifir hana. Við gagnaöflun voru notuð 

viðtöl því í þeim gefst viðmælendunum tækifæri til að koma orðum sínum og 

reynslu að án þess að rannsakandinn stýri umræðunni um of. Ég áleit að 

fyrirbærafræðin ætti best við þar sem ég vildi skoða fyrirbærið einmanaleika út frá 

reynslu og sjónarhóli nokkurra einstaklinga sem áttu þá sameiginlegu reynslu að 

upplifa einmanaleika. Ég vildi athuga hvort eitthvað væri sameiginlegt við reynslu 

þeirra og upplifun. Í fyrirbærafræðilegum rannsóknum er ávallt nauðsynlegt að 

rannsakandi geri grein fyrir sér og reynslu sinni af fyrirbærinu því sjónarhóll hans 

hefur áhrif á hvaða skilning hann hefur á því (Creswell,1998).  

 

Menntun mín og reynsla hefur áhrif á mig sem rannsakanda. Þannig hafði það 

áhrif á mig sem rannsakanda að ég hef verið við störf sem félagsráðgjafi og 

komist þannig í kynni við fjölmarga eldri borgara sem búa einir og upplifði ég að 

hluti þeirra væri félagslega einangraður og einmana. Ég sem rannsakandi fór því 

af stað með þessa rannsókn með þær hugmyndir í farteskinu og vegna þess að ég 

vildi skyggnast að baki til að athuga hvað veldur.  

 

Rannsóknarferlið 

 

Rannsóknin hófst með því að ég skoðaði hvaða úrtak væri hentugt og þar sem ég 

vann sem félagsráðgjafi í öldrunarmálum hjá Reykjavíkurborg þá fannst mér við 

hæfi að kanna betur hagi þeirra sem ég var að vinna fyrir. Ég hafði því góða 

aðstöðu sem félagsráðgjafi þar sem ég hafði kynnst mörgum sem höfðu reynslu af 
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því að vera félagslega einangraðir. Ég byrjaði á því að senda tilkynningu til 

Persónuverndar og sótti einnig um leyfi frá Velferðarsviði Reykjavíkur til að fá 

aðgang að þátttakendum. Eftir að hafa fengið samþykki frá báðum aðilum var ég 

komin með aðgang að þátttakendum. Markvisst úrtak var valið úr nafnalista af 

biðlista eftir þjónustuíbúðum á vegum Reykjavíkurborgar, úr hópi þeirra sem 

bjuggu einir, voru hvorki í félagsstarfi né dagvistun og höfðu greint frá því að 

þeim fyndist þeir vera í minni félagslegum tengslum en þeir vildu og töldu sig 

þurfa stuðning í félagsstarf. Þannig lágu fyrir upplýsingar um að væntanlegir 

viðmælendur mínir væru að einhverju leyti félagslega einangraðir og líkur á að 

þeir upplifðu einmanaleika, en eins og fram hefur komið þá tengdi ég félagslega 

einangrun og einmanaleika sterklega saman í upphafi rannsóknarvinnunnar.  

 

Það varð úr að ég fékk sex viðmælendur, fimm konur og einn karlmann, á 

aldrinum 78-85 ára. Við gagnaöflun notaði ég viðtöl til að fá innsýn í reynsluheim 

viðmælendanna. Ég áætlaði að sex viðtöl yrðu nægilegur fjöldi til að fá fram 

ákveðnar upplýsingar og ákveðna mettun í gagnagreiningu. Eftir að ég var búin að 

velja úrtakið hafði ég samband við væntanlega viðmælendur mina símleiðis og 

kynnti þeim rannsóknina. Allir voru þeir tilbúnir að taka þátt í rannsókninni eftir 

þá kynningu. Ég bauðst til að koma heim til þeirra og taka viðtalið þar, því ég taldi 

að það myndi auka þeim öryggiskennd að vera á heimavelli og að þar með 

skapaðist meira traust í viðtalinu. Áður en viðtölin hófust las ég með þeim yfir 

samþykkisyfirlýsingu sem viðmælendur skrifuðu undir en í henni kom m.a. fram 

þagnarskylda mín gagnvart þeim og að ég myndi breyta ýmsum persónulegum 

upplýsingum til þess að þeir yrðu ekki auðkenndir af gögnunum og virða þannig 

trúnað. Ég upplýsti einnig um að ég myndi eyða upptökum eftir að viðtalið hefði 

verið skráð, hvernig ég myndi varðveita gögnin og hverjir hefðu aðgang að þeim. 

 

Í viðtalinu voru ákveðnar viðtalsspurningar notaðar (sjá fylgiskjal 1) og leitaðist 

ég þannig við að fá svar við rannsóknarspurningu minni. Viðtalsspurningarnar 

miðuðust að því að fá m.a. fram upplýsingar um félagslegt net og upplifun 

viðmælenda á félagslegri og tilfinningalegri stöðu sinni og hvort þeir fyndu fyrir 

einmanaleika. Notast var við hálfopnar spurningar til þess að fá fram sjónarhorn 

þeirra sem reynslu höfðu af fyrirbærinu. Hvert viðtal tók u.þ.b. klukkutíma. 
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Gagnaöflunin fólst eins og áður sagði í viðtölum og urðu þau sex talsins til þess að 

ná fram ákveðinni mettun í gagnagreiningunni. 

 

Kynning á þátttakendum 

 

Þátttakendur í rannsókninni voru fimm konur og einn karlmaður á aldrinum 78-86 

ára. Þau bjuggu öll á sínu eigin heimili og voru tveir í leiguíbúð en hinir fjórir í 

eigin húsnæði. Allir þátttakendurnir höfðu sótt um þjónustuíbúð á vegum 

Reykjavíkurborgar. Nöfnum og aðstæðum allra hefur verið breytt til þess að halda 

nafnleynd. 

 

Fyrsti þátttakandinn er kona að nafni Inga en hún er 86 ára gömul ekkja og býr ein 

í eigin íbúð á annarri hæð í fjölbýlishúsi án lyftu. Hún fæddist í Noregi og ólst þar 

upp og á þar systur og bróður á lífi, sem og aðra ættingja. Hún flutti til Íslands 

rúmlega tvítug og hefur búið hér á landi síðan. Inga á tvö börn og vildi hafa meiri 

samskipti við þau en hún hefur nú. Heilsa Ingu er ekki góð en hún er þróttlítil, 

svimagjörn og hefur dottið og brotnað nokkrum sinnum og þarf því að fara 

varlega þegar hún fer ferða sinna, bæði utandyra og heima hjá sér. Hún segist 

reyna að fara út daglega í smá göngu fyrir framan húsið sitt en meira fer hún ekki 

ein. Hún var virk í félagsstarfi áður en heilsan versnaði en hætti því fyrir nokkru 

síðan. Hún sagðist ekki þurfa stuðning í félagsstarf þegar henni bauðst það. Hún 

hefur heimaþjónustu og fær aðstoð við innkaup. Inga sótti um þjónustuíbúð fyrir 

tveimur árum síðan þar sem heilsa hennar fór versnandi og hún vildi komast í íbúð 

með betra aðgengi, hún er á biðlista. 

 

Georg er 79 ára gamall, ógiftur og barnlaus. Hann býr í leiguíbúð í fjölbýlishúsi 

með lyftu og hefur búið þar í mörg ár. Heilsa Georgs er nú ágæt, hann var 

alvarlega veikur á tímabili en hefur náð sér vel eftir það. Hann fer út daglega til 

þess að vera á meðal fólks og fer m.a. á kaffihús, út að ganga og í sund. Hann fékk 

stuðning í félagsstarf því hann sagðist vera hlédrægur og eiga erfitt með að fara 

einn af stað en er virkari í því nú. Hann er alveg sjálfbjarga, sinnir öllum sínum 

daglegu athöfnum og keyrir um á eigin bíl. Hann hefur heimaþjónustu. Georg sótti 
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um þjónustuíbúð fyrir fjórum árum síðan þegar hann veiktist alvarlega. Hann er á 

biðlista eftir þjónustuíbúð. 

 

Guðrún er 85 ára gömul ekkja. Hún býr í eigin íbúð í fjölbýlishúsi með lyftu. Hún 

á tvö börn og barnabörn og koma börnin til hennar stöku sinnum. Heilsa hennar er 

slæm en hún er jafnvægislítil og þreklítil og treystir sér ekki lengur ein út. Hún var 

virk í félagsstarfinu áður en heilsan varð slæm en er nú hætt því þar sem hún 

segist ekki treysta sér út heilsu sinnar vegna. Hún þáði stuðning í félagsstarf þó 

hún hafi verið virk í því áður en hún varð fyrir heilsubresti. Hún hefur 

heimaþjónustu, fær heimsendan mat og er með öryggishnapp. Hún fær aðstoð 

ættingja við innkaup. Hún sótti um þjónustuíbúð fyrir einu og hálfu ári síðan í 

kjölfar heilsubrests og óskar eftir að komst í þjónustuíbúð til að rjúfa félagslega 

einangrun sína. Hún er á biðlista. 

 

Hanna er 85 ára gömul ekkja og býr á annarri hæð í leiguíbúð í fjölbýlishúsi án 

lyftu. Hún á fjögur börn og mörg barnabörn. Hún hefur gott samband við börn sín 

og hún heimsækir þau reglulega en segist sjálf ekki fá þau oft til sín. Heilsa Hönnu 

var slæm á tímabili þó hún sé nú betri en hjartasjúkdómur veldur henni óöryggi og 

slappleika. Hún var áður mjög virk í félagsstarfi en dró sig í hlé fyrir stuttu þegar 

hún fann fyrir því að heilsan gerði henni erfitt fyrir. Hún hafði ekki komið sér af 

stað aftur og fékk stuðning við að hefja félagsstarf á nýjan leik þar sem hún 

sagðist þurfa stuðning inn á nýja félagsmiðstöð. Hún vill vera meira innan um fólk 

en hún er nú. Hún fær heimaþjónustu og er með öryggishnapp. Hún sótti um 

þjónustuíbúð fyrir ári síðan þegar hún fann fyrir öryggisleysi vegna heilsubrests 

og er á biðlista.  

 

Ragna er 81 árs gömul ekkja og barnlaus. Hún býr í eigin íbúð í fjölbýlishúsi. 

Ragna varð ekkja fyrir tveimur árum og segist ennþá vera að venjast einverunni. 

Hún segist ekki eiga marga að en hún hefur mikið samband við frænku sína sem 

hjálpar henni mikið og veitir henni mikinn stuðning þegar á þarf að halda. Hún er 

slæm til heilsunnar, er þreklítil og dettin, og hefur einangrast heima. Heilsa hennar 

hamlar þátttöku hennar í félagsstarfi en hún þráir að vera meira innan um fólk. 

Hún þáði stuðning í félagsstarfið og fór í það um tíma meðan heilsan leyfði en datt 

aftur út úr því vegna veikinda. Hún hefur heimaþjónustu, fær heimsendan mat, 
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aðstoð við innkaup og er með öryggishnapp. Hún sótti um þjónustuíbúð fyrir 

tæpum tveimur árum síðan þegar heilsa hennar var mjög slæm til þess að vera 

meira innan um annað fólk. Hún er á biðlista.  

 

Guðríður er 87 ára gömul, varð ekkja fyrir ári síðan og er enn að jafna sig. Hún 

býr í eigin einbýlishúsi. Hún á þrjú börn og nokkur barnabörn. Hún fær góðan 

stuðning frá börnum sínum sem hafa hjálpað henni í gegnum erfiðan tíma 

undanfarið og koma oft til hennar. Heilsa hennar er ekki góð, þ.e. hún finnur fyrir 

jafnvægisleysi og er í hættu á að detta enda hefur heilsan hamlað henni að fara ein 

út eins oft og hún áður gerði. Hún var hvött til að sækja félagsstarf til þess að vera 

meira innan um fólk en hún hefur ekki enn treyst sér til þess. Hún hefur áhuga á 

að fá stuðning seinna meir þar sem hún er ekki tilbúin að fara strax af stað. Hún er 

með heimaþjónustu, fær aðstoð við innkaup og hefur öryggishnapp.  

 

Niðurstöður gagnagreiningar 

 

Eins og fram hefur komið þá hefst gagnagreining strax í viðtali en eftir það er 

athugað nánar um hvað umræðan snerist. Mismunandi áhrifaþættir eru tengdir við 

einmanleika en einnig skiptir persónuleiki og bakgrunnur einstaklinga máli. 

 

Hér verður gerð grein fyrir því hvaða þættir komu fram í viðtölunum og leitast við 

að flokka áhrifaþætti einmanaleika undir tilfinningalega einangrun annars vegar 

og félagslega einangrun hins vegar, samkvæmt skiptingu Weiss (1973). Tengsl við 

foreldra, börn og systkini voru talin til tilfinningatengsla en samband vina, 

kunningja og nágranna til félagslegra tengsla. Aðrir áhrifaþættir, á borð við heilsu 

og væntingar, verða flokkaðir undir tilfinningalega einangrun ef þeir gerast í 

tilfinningalífi, s.s. andleg heilsa, en í félagslegri einangrun sem gerist utan við það, 

s.s. líkamleg heilsa.  

 

A. Tilfinningaleg einangrun 

 

Samkvæmt skiptingu Weiss (1973) þá er tilfinningaleg einangrun skortur á nánum 

og traustum tengslum. Tilfinningaleg einangrun getur þannig verið viðbragð við 
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missi náinna tengsla sem skapar óöryggi. Þannig skapi náið samband öryggi fyrir 

tilfinningalegri nánd. 

 

Tengsl í æsku 

Til að fá góða mynd af tengslaneti þátttakenda hjá þeirra nánustu aðstandendum 

voru þátttakendur beðnir um að segja frá barnæsku sinni og hvort þeir hafi verið 

nánir foreldrum sínum og systkinum. Í frásögn þeirra komu ekki fram ítarlegar 

upplýsingar um hversu náin tengslin voru eða hvernig barnæskan var út frá þeirra 

tilfinningalegu sjónarhorni, heldur greindu þeir frá atburðum og verkefnum, og 

hversu mikið var að gera hjá foreldrum þeirra. 

 

Inga ólst upp í Noregi og sagði að í barnæsku sinni hafi allir unnið mikið í 

fjölskyldunni, sérstaklega faðir hennar. Hún talaði um þau verk sem fjölskyldan 

innti af hendi en þegar hún var spurð hvort hún hafi verið náin foreldrum sínum 

svaraði hún því ekki beinlínis:  

 

Já, pabbi minn var bóndi og hafði náttúrlega mikið að gera. Já, já, maður 

þekkti ekki neitt annað. Það var ekki verulegt samband milli okkar eða 

það var aldrei tími til að spjalla saman svona í minni sveit... maður talaði 

við mömmu sína ekki með „þú“ heldur „mor“. 

 

Þegar hún var spurð út í hvort henni hafi liðið vel í fjölskyldunni þá sagði hún svo 

hafa verið og henni leið vel með að líta til baka til barnæsku sinnar. 

 

Georg missti föður sinn ungur að árum og móðir hans átti við veikindi að stríða. 

Hann var yngstur þriggja systkina og fluttu þau bæði að heiman þegar Georg var 

ungur að árum. Hann lýsti ekki nánum tengslum við foreldra sína eða systkini en 

sagði að tengslin hefðu verið allt í lagi á hans heimili. 

 

Ekkert kom fram í viðtali við Guðrúnu um tengsl hennar í æsku. 

 

Hanna ræddi ekki mikið um æsku sína en sagðist þó hafa átt gott samband við 

foreldra sína. Hún fluttist mjög ung að heiman og gerðist ráðskona fjórtán ára 

gömul. Hún kynntist manni sínum á sama tíma en hann var töluvert eldri en hún 

og hún upplifði að hún hefði misst af æsku sinni þess vegna.  
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Ragna ólst upp hjá foreldrum sínum og þremur bræðrum. Hún sagði að faðir 

hennar hafi verið ljúfur og góður maður en átt við áfengisvandamál að stríða og 

samskiptin milli foreldra hennar voru oft spennu þrungin. 

 

Já, það hafði áhrif á okkur öll... mamma var svo mikið á móti þessu. 

Rifrildi en hann svaraði aldrei. Hún var náttúrlega sko, átti erfitt, við 

vorum fjórir krakkar... þetta fór illa í okkur systkinin, hvað pabbi 

drakk... ég varð bara taugabiluð. Fór að gráta og svona nokkuð... það er 

ekki hægt að lýsa þessu. 

 

Ragna sagðist hafa átt gott samband við foreldra sína og bræður þrátt fyrir 

erfiðleikana sem fylgdu drykkju föður hennar og að hún hafi verið mjög náin 

bræðrum sínum og móður. 

 

Guðríður sagði að barnæskan hafi verið mjög góð, hún hafi búið hjá föður sínum 

og stjúpmóður, eignast nokkur systkini og það hafi verið margt í heimili. Hún 

missti tvo eldri bræður sína þegar hún var mjög ung. Um það hvort fjölskyldan 

hafi verið náin sagði hún að það hafi verið ólíkir tímar þá og nú og tíðarandinn 

hafi einkennst af vinnusemi, fleiri börn voru á hverju heimili og samskiptin með 

öðrum hætti og því erfitt að bera þessa tíma saman. Hún sagði: 

 

Já, eða frekar... eftir því sem fólk... sem gerðist á þessum árum er 

svolítið öðruvísi... svona hugsanahátturinn... ég meina... krakkar áttu að 

gera hitt og ekkert var spurt meira... bara allt öðruvísi... já, já, en þetta 

var dálítið sérstakt, sko... ég meina að vera í sveit svona... alltaf mikið af 

krökkum og svona.. það er erfitt að bera svona tíma saman sem voru og 

núna... allir hlutir hafa breyst... það er ekki sanngjarnt að bera það 

saman... 

 

Núverandi tengsl 

Varðandi náin tengsl þátttakenda nú þá talaði Inga um að hennar skyldmenni og 

systkini tvö búi í Noregi og hún sakni þeirra allra, sérlega systur sinnar. Hún hefur 

gott samband við hana, fer til hennar reglulega og talar oft við hana í síma. Inga á 

tvö börn sem búa bæði hér á landi og vildi eiga með þeim meiri tíma en hún sagði 

að þau hafi bæði mikið að gera. Hún á erfitt með að biðja þau um að koma til sín 

oftar en þau gera: 
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Þess vegna fer ég nú líka til Noregs.. því þetta er allt saman eldra fólk 

sem býr þarna og hinir svona á sömu bylgjulengd, svona. Það er öðruvísi 

með svona þetta unga fólk, það má ekki vera að því... bíði eftir að maður 

segir það eitthvað... 

 

Inga sagðist ekki hafa nóg af sínu fólki í kringum sig en hún á vinkonu sem er 

orðin heilsulítil og þær hringja hvor í aðra reglulega. Hún vill fá meiri tíma með 

syni sínum en talaði meira um að fá hann til að aðstoða sig með ýmsa hluti á 

heimilinu sem hún ræður ekki við. Þegar hún var spurð að því hvort hún eigi gott 

samband við dóttur sína sagði hún: 

 

Nei, ég get ekki sagt það. Hún hefur mikið að gera og svo oft upptekin í 

vinnunni og svona, og hún gæti komið oftar... en hún er oft að flýta sér. 

 

Georg er ógiftur og barnlaus, hefur búið einn eftir að hann flutti úr foreldrahúsum. 

Hann var í sambandi við konu í átta ár þegar hann var um fertugt en sambandinu 

lauk eða það leystist upp að hans sögn. Hann sagði að systkini sín væru nú sínir 

nánustu og hann sagðist ekki eiga sérstakan trúnaðarvin sem hann gæti leitað til: 

 

Ég á ekki marga nána vini ef skyldmenni eru ekki talin með... ég þekkti 

marga hér einu sinni en veit ekki alveg hvaða tölu ég á að nefna í því 

sambandi, hverjir eru nánir. Já, nei, nei, ég hef nú ekki marga þannig... 

nei, ég get nú varla sagt það... 

 

Hann sagðist vera lokaður maður og tjái sig ekki mikið um tilfinningar sínar en 

vilji hafa það öðruvísi, en hann veit ekki hvort hann myndi treysta sér til að taka 

mikilli nánd: 

 

Ég… hugsa að það væri nú kannski betra… get ímyndað mér það að 

hérna… það væri… að manni líði eitthvað betur ef maður tjáir sig um 

vandamálin… annars… en ég hef bara ekki prófað það. Maður verður að 

vera fær um að taka við því, sko… það er málið.  

 

Guðrún er ekkja og hefur búið ein í nokkur ár. Hún myndi vilja meiri tíma með 

börnum sínum en hún sagði að þau fylgist vel með sér og að hún leiti til þeirra 

með það sem hún þarf aðstoð við, en henni finnst erfitt að biðja um aðstoð. Hún 

stólar á að þau komi til sín að fyrra bragði: 
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Jah, það er bara ekkert mikið um ættingja, sko. Ég á náttúrlega tvo syni 

sem svona fylgjast með mér og barnabörnin eru hingað og þangað í 

útlöndum og í námi eins og gengur og allir eru svo uppteknir og svo oft 

meira og minna í útlöndum... ja, það er náttúrlega að sinna bara sínu sem 

það þarf. Það er full vinna hjá skólafólki og kannski vinna með þar að 

auki. 

 

Ekki kom fram hvort hún leitaði til þeirra með andlega líðan sína og tilfinningaleg 

mál. 

 

Hanna á tvær systur sem hún hefur gott samband við, á fjögur börn og nokkur 

barnabörn. Hún sagðist eiga náið og gott samband við börn sín en hitti þau 

sjaldnar en hún vildi:  

 

ég get haft samband við þau ef ég vil. Ég veit að ég er alltaf velkomin að 

tala við þau… en þau koma ekki oft… það eru allir bundnir í vinnu. Fólk 

hefur ekki tíma til þess að… nema hafa bara brýnt erindi.  

 

Þegar hún var spurð út í trúnaðarvin sagðist hún eingöngu leita til barna sinna með 

slík mál. 

 

Ragna er ekkja og er barnlaus en bræður hennar eru látnir. Hún er mikið ein og 

vildi hafa meira af fólki í kringum sig. Hún nefndi eina frænku sem stæði henni 

næst og sagðist leita mikið til hennar en ekki með tilfinningamál sín. Það virtist 

ekki vera meira af fólki í kringum hana. 

 

Guðríður á þrjú börn og sagðist fá þau mikið til sín. Hún kvaðst leita til dóttur 

sinnar og geta talað við hana um allt sem liggur henni á hjarta og þannig fái hún 

andlegan stuðning. Hún vildi samt sem áður hafa meiri tíma með börnum sínum: 

 

Maður vill alltaf meira kannski... en bærinn er orðinn svo stór og maður 

getur ekki ætlast til neins vegna þess að keyra... svona bæinn á enda... en 

þau ná í mig oft... já, ég vildi hafa meira fólk í kringum mig... 

 

Missir náinna  

Þegar fólk eldist fylgir óhjákvæmilega missir náinna ættingja og vina. Foreldrar, 

maki, systkini og vinir hverfa smám saman á brott og yngri kynslóðirnar verða 

mikilvægt félagslegt athvarf eldri kynslóðarinnar. 
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Inga missti eiginmann sinn fyrir nokkrum árum. Hún talaði ekki um söknuðinn 

vegna missis hans en hún sagðist hafa verið vön því að vera ein þar sem hún 

upplifði sig oft eins og einstæða móður áður fyrr því maður hennar vann mikið 

fjarri heimilinu. Henni fannst hún þá oft mikið bundin og ein með börnin. Hún 

talaði um söknuð vegna sinna nánustu sem búa í Noregi, og þá sérlega systur 

sinnar, áður fór hún reglulega þangað í heimsóknir en hefur dregið verulega úr 

þeim vegna heilsufars síns. Hún hefur misst góða vinkonu sem nú er látin. 

 

Georg talaði um að hafa misst föður sinn ungur að árum og móður sína seinna: 

 

Það voru líka dálítið erfiðleikar um tíma, sko... pabbi dó, sko, þegar ég 

var 11 ára. Það voru dálítið erfiðleikar... svona. Móðir mín var ekki 

heilsuhraust. 

 

Hann hefur hvorki gifst né átt börn en var í sambandi sem slitnaði upp úr og ræddi 

ekki um missinn sem varð við það: 

 

Jú, jú, einhver ár svona. Það getur leyst upp. Og var svona í hálfri 

sambúð þá, í átta ár, svona. 

 

Guðrún missti eiginmann sinn fyrir einhverjum árum en hún talaði ekki um þann 

missi í viðtalinu. Hún var uppteknari af því að hafa ekki meira samband við sína 

nánustu sem enn eru til staðar. 

 

Hanna missti eiginmann sinn fyrir rúmum tveimur áratugum og talaði aðeins um 

að það breyttist mikið hjá henni þegar hún varð þá ein. Hún talaði um dóttur sína 

sem var alvarlega veik og hún sagðist alltaf eiga von á því að missa hana þá og 

þegar og það hefur haft mikil áhrif á andlega líðan hennar:  

 

Þetta er voðaleg vanlíðan bæði fyrir hana og hjá aðstandendum. Nú er 

vakað yfir henni nótt og dag og að þessu leyti er vanlíðanin mikil hjá 

mér.  

 

Ragna kvaðst hafa misst mikið þegar eiginmaður hennar lést fyrir tveimur árum en 

þá hefði mikið breyst. Hún sagðist einnig hafa misst allt sitt fólk og vinkonur:   
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ég á svo fáa að... þetta er bara farið þetta blessaða fólkið mitt... meira að 

segja vinkonur mínar líka á aldur við mig, og allt hreint... þetta bara 

týndist allt. Það er náttúrlega erfitt að missa maka sinn en það er kannski 

öðruvisi, sko. Það var erfitt, sko, að vita að þessi vinkona mín er dáin allt 

í einu. 

 

Guðríður missti manninn sinn tæplega ári fyrir viðtalið og hún var ekki búin að ná 

sér eftir það áfall. Hún sagði að missirinn hafi haft mikil áhrif á hana og hún hafi 

misst mikið því eiginmaður hennar var með henni öllum stundum en nú sé hún 

orðin mikið ein. Hún hafi einnig dregið sig í hlé félagslega eftir missinn en heilsan 

spilaði einnig inn í. Hún sagðist ekki eiga neina vinkonu lengur: 

 

ég er ekki búin að jafna mig eftir það, sko. Það var mikið áfall því við 

vorum búin að vera gift í 37 ár og vorum svo mikið saman, sko, og bara 

allt í einu var ég bara ein... það var svo mikil viðbrigði... en það kemur 

alltaf niður á manni... ég er náttúrlega mikið ein... það eru mikil 

viðbrigði, sko. 

 

Andleg heilsa 

Þegar andleg heilsa var tekin til athugunar var kannað hvort þátttakendur upplifðu 

einmanaleika og hvort þeir upplifðu eitthvað óöryggi. 

 

Inga kvaðst una sér ágætlega ein heima og hafa nóg fyrir stafni en sagðist ekki 

vera mikið fyrir að vera innan um fólk. Hún sagðist fara til Noregs til að fá náin 

samskipti við systur sínar þar en þegar hún finni fyrir einmanaleika sagðist hún 

horfa á sjónvarp og lesa. Auk þess kvaðst hún geta leitað til einnar vinkonu sinnar 

og hringt í hana til að tala við hana þar sem þær komast hvorug auðveldlega til 

hinnar. Hún talaði ekki um að finna fyrir óöryggi. 

 

Georg sagðist vera mikið einn en vera orðinn vanur einverunni. Hann kvaðst finna 

oft fyrir einmanaleika og þá helst á kvöldin eða seinnipart dags þegar hann er einn 

heima við og ekki á ferðinni. Ef hann fari ekki út daglega finni hann meira fyrir 

einmanaleikanum:   

 

Ég er svo vanur að vera einn þannig að… Jú, maður finnur eitthvað 

svona stundum fyrir einmanaleika. Það er ekkert neitt alvarlegt samt... 

ja, þá bara les ég eða hlusta á útvarpið eða horfi á sjónvarpið, eitthvað…  
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Hann sagðist hringja stundum í systkini sín þegar hann finnur fyrir einmanaleika 

en tali þó ekki um líðan sína við þau. Hann kveðst ekki ræða tilfinningaleg mál sín 

við neinn heldur loki þau bara inni. Hann sagðist aldrei hafa prófað að opna sig og 

vera í raun ósáttur við það:  

 

Ég er sko mjög lokaður maður og geri ekki mikið af því að tjá mig… ég 

hef alltaf verið svona. Þetta er eitthvað meðfætt bara… þannig, ef það 

eru erfiðleikar eða þannig, þá geri ég ekki mikið af því að tjá mig… læt 

það krauma innra með mér… það bara eyðist með tímanum. 

 

Hann talaði um að hann hefði upplifað óöryggi við að vera svona mikið einn þegar 

heilsa hans var slæm og vildi hafa meira öryggi ef eitthvað breyttist skyndilega hjá 

honum heilsufarslega þar sem heilsa hans væri ekki sterk. 

 

Guðrún talaði um að hún væri mjög mikið ein þar sem hún kæmist lítið út. Henni 

líður oft vel heima en hún sagðist stundum finna fyrir einmanaleika og kvíða: 

 

mér finnst ekkert óþægilegt að vera svona ein... nei, nema mér finnst 

náttúrlega langir dagar sem maður heyrir ekki í neinum. Ég get 

náttúrlega hringt en það er takmarkað sem maður getur talað við… en 

maður er meira og meira að einangrast og svo sem myndi ég ekki vilja 

fara í dagvist eða neitt svoleiðis... kannski þetta verði bara að vana... það 

er nú sennilega einhver vottur af þunglyndi eða eitthvað svona... mér 

líður aldrei sérstaklega vel, sko. 

 

Georg kvaðst vilja meiri félagsskap en hann hefur þótt hann sé mjög iðinn við að 

fara út og umgangast fólk á félagsmiðstöðvum og á kaffihúsum: 

 

Nei, ég umgengst nú ekki marga yfir daginn... ég geri mér ekki alveg grein fyrir 

því hvort… ég hefði gott af því að umgangast mikið Guðrún kvaðst vera óörugg 

vegna svima og fallhættu enda með öryggishnapp vegna þess:  

 

ég er eitthvað svo óörugg og mér líður ekki vel... og er oft hrædd um að 

detta og svona... allt svona fer svo illa með mann sko. 

 

Hanna sagðist upplifa sig eina og einangraða og vera meira ein en hún vildi: 
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Ég er mjög mikið ein…. þessi aðstaða... einangrun... ég er voðalega 

mikið ein... en ég hlusta mjög mikið á músík og les alveg óhemju 

mikið… og … það er eiginlega aðalatriðið að lesa… og ég hef alla mina 

ævi lesið mjög mikið. 

 

Hönnu líður illa vegna veikinda dóttur sinnar og það hefur haft mikil áhrif á 

andlega heilsu hennar: 

 

eins og aðstæður eru núna, veikindi, þá líður manni ekki vel, að vita ekki 

hvað er framundan... hvort þetta er búið á morgun eða hvort þetta heldur 

áfram. 

 

Hún kvaðst hafa fundið fyrir óöryggi vegna heilsu sinnar og er með öryggishnapp. 

 

Ragna missti mikið þegar eiginmaður hennar dó og sagðist hafa orðið einmana í 

kjölfarið. Hún hafði samt oft verið ein þar sem hann var sjómaður en kvaðst ekki 

hafa verið einmana þá því hún vissi alltaf að hann kæmi aftur heim. Hún sagðist 

alltaf hafa verið kát áður fyrr en nú finni hún meira fyrir einmanaleika og eigi 

erfitt með að venjast einverunni: 

 

Já, ég er mikið ein... ég er nú farin að venjast því... bara þessi 

einmanaleiki... já, maður finnur fyrir honum svona seinni partinn á 

kvöldin... svo er ég búin að, sko, mikið harka þetta af mér... það þýðir 

ekkert að vera einhver ræfill... fyrst að maður tórir þá á maður bara að 

taka því... þú getur lesið dagblöð og lesið bækur og horft á sjónvarp... 

 

Hún kvaðst hafa tekið kvíðastillandi lyf og fá sér stundum bjór: 

 

Ég fæ mér stundum bjór... hann lagar ekkert en það svona styttir kvöldið 

allavegana. Ég kannski drekk tvo bjóra og ég finn aðeins smá fíling og 

svo sofna ég vel. Ég les svona á kvöldin áður en ég fer að sofa… ég 

svona róast aðeins af því hreinlega en þó ekki eins mikið og eins og 

diazepamið gerir sem svæfir mig alveg... létt geðlyf sem hann skammtaði 

mér í þetta eina skiptið… að… ég veit ekki en nú kvíði ég ekki fyrir 

neinu en einveran er agaleg. 

 

Hún talaði um að hún væri stundum óörugg og er með öryggishnapp. 

 

Guðríður hafði sömu sögu að segja um einveruna, kvaðst mikið ein og lýsti því að 

hún yrði stundum einmana, fyndi fyrir depurð og leiddist. Hún vildi einnig kenna 
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heilsufarinu um þá tilfinningu því heilsan háir henni. Hún sagðist finna fyrir missi 

eiginmannsins: 

 

Það er náttúrlega rosalegt skarð þegar maður hefur verið giftur í 37 ár og 

allt í einu er þar enginn... ég er nú ein meira þótt fólkið mitt hjálpi mér 

og svona... en það er langur sólarhringurinn stundum... sérstaklega þegar 

það var myrkur... það fór svo illa með mig í vetur... dregur mig svo 

niður... það gerir það. 

 

Hún kvaðst einnig eiga erfitt með að einbeita sér nú orðið og eiga t.d. erfitt með að 

lesa en það sé afleiðing af missi eiginmannsins. Hún talaði ekki mikið um óöryggi 

en er með öryggishnapp vegna fallhættu. 

 

Væntingar  

Kannað var hvort einhverjar ófullnægðar væntingar komu fram í frásögnum 

þátttakenda og þá hvernig þátttakendur lýstu þeim væntingum eða vonbrigðum 

sínum.  

 

Væntingar voru til staðar hjá öllum þátttakendum um meiri samband við aðra og 

þau sem áttu börn vildu öll meiri tíma með þeim en þeir hafa. 

Inga virðist vera sjálfri sér næg og sátt við það sem hún hefur. Hún gerir margt 

heima og vill ekki hafa margt fólk í kringum sig en hún sagðist vilja hitta börn sín 

meira en hún gerir. Væntingar hennar tengjast frekar því að hún vildi hafa meiri 

tíma með börnum sínum fremur en að hún sé upptekin af því sem er fyrir utan 

þann félagsskap:  

það hefur orðið svo mikil breyting á því sem hefur verið að ef að það 

væri… ég bara veit það ekki, sko, hvort mér liði eitthvað mikið betur… 

jú, auðvitað… það gæti verið ef ég umgengist eitthvað fólk meira eða 

það gæti líka verið of mikið  

 

Guðrún vildi að hennar nánustu hjálpuðu sér meira og án þess að hún þurfi að 

biðja um hjálp, því henni finnst erfitt að biðja um aðstoð. Hún vildi að hennar 

nánustu byðust að fyrra bragði til að hjálpa sér. Hún hafði einnig væntingar um að 

þjónustan væri meiri og betri en hún er, en gat ekki útskýrt hvernig hún vildi hafa 

hana. Hún kvaðst mikið ein og vildi stundum hafa fleira fólk í kringum sig en 

finnst helgarnar verstar og kvöldin:  
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Það er voðalega lítið um það að maður sjái fólk og svona... maður kemst 

ekki sjálfur og það verður bara svona, já... það er náttúrlega... eflaust 

mikið af eldra fólki sem er svona bara mikið einsamalt... mér finnst bara 

virkir dagar, helgarnar bara leiðinlegir, maður heyrir ekkert í neinum… 

mér finnst það bara öðruvísi heldur en virkir dagar... ég get hringt og 

svona en það er bara... mér finnst svona oft... Já... maður fór þá 

náttúrlega meira út og meira... 

 

Hanna talaði um að hún vildi fá fleiri heimsóknir en einnig að hún saknaði þess að 

hafa ekki meiri samskipti við nágranna sína, en hún var vön meiri samgangi, og 

talaði um að það skapi ákveðið öryggi: 

 

maður getur legið dauður án þess að nokkur viti.... 

 

Hún sagðist vilja meiri félagsskap en hún hefur nú og að hún vildi vera innan um 

fleira fólk daglega:  

 

ef maður þekkti einhvern svona smá hóp… sem kæmi saman… það gæti 

verið mjög gott… en ég býst bara ekki við því að ég geti komist í 

samband við svona hóp í Norðurbrún… eða svoleiðis… býst ekki við að 

slíkt sé til og… ég hef aldrei verið dugleg að tala eða hafa mig neitt í 

frammi eða svoleiðis… nú ég fer einstaka sinnum til stelpnanna minna… 

 

Ragna er mikið ein heima og kemst ekki eins mikið út og hún vildi þar sem heilsu 

hennar hefur hrakað. Hún sagðist ekki umgangast marga og að sér finnist einnig 

leiðinlegt að þekkja engan í húsinu sem hún býr í, hún var vön meiri samgangi 

nágranna hér áður fyrr. Hún vildi hafa meira samband við nágranna en hún hefur:  

 

Þá var ég fyrst raunverulega ein... það er oft, hérna, leiðinlegt að vera 

einn… vera hér… í þessu húsi kynnist þú engum… það er bara góðan 

daginn og gott kvöldið hér. Já, ég er mikið ein… ég er nú farin að venjast 

því, sko. En sem sagt var einsemdin heilmikil... bara um leið og ég 

fattaði það að það er ekki hægt að kynnast neinu fólki hérna… ég er 

svolítið félagsvera... en ég held að ef ég hefði átt t.d. Ellu vinkonu, ef 

hún hefði lifað, þá hefði ég, sko... jafnvel hefðum við farið að leigja 

saman eða eitthvað og ég hefði alveg getað ímyndað mér það... það hefði 

verið allt annað en að búa svona mikið einn… ég held mér myndi líða 

mikið betur… 
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Guðríður kvaðst vilja vera meira innan um fólk á daginn þar sem hún er mikið ein 

og býr ein í húsinu. Hún vildi hafa nágranna í húsinu eins og hún var vön áður fyrr 

og það myndi veita henni meira öryggi: 

 

við höfum alltaf verið ein hér í húsinu en það var sjoppa niðri en það er 

búið að loka henni og þá breyttist það náttúrlega... þá vissi ég af 

einhverjum. Maður þekkti hljóðin og finnst betra að hlusta á þau. 

 

Væntingar til þjónustuíbúðar 

Þátttakendur áttu það öll sameiginlegt að hafa væntingar um að aðstæður þeirra 

breyttust við að flytja í þjónustuíbúðir á vegum Reykjavíkurborgar enda höfðu þau 

öll sótt um að komast í þær. Skoðað var hvaða væntingar þau höfðu til þess að 

flytja í þjónustuíbúð og hverju það myndi breyta hjá þeim.  

 

Inga sótti um þjónustuíbúð til þess að komast í betra aðgengi þar sem stigarnir 

heima hjá henni eru orðnir henni erfiðir. Hún talaði ekki um aðrar væntingar til 

þjónustuíbúðar og eru hennar væntingar ekki félagslegar. 

 

Georg vildi komast í þjónustuíbúð til þess að fá meira öryggi og félagsskap: 

 

er það meira öryggi… og… væntanlega einhver… meiri félagskapur 

þannig að maður er kannski meira innan um fólk... það má ekkert út af 

bregða þannig að ég geti verið minna ósjálfbjarga.  

 

Guðrún kvaðst þrá að komast í þjónustuíbúð til að rjúfa félagslega einangrun sína 

og vera frjálsari að því að fara út meðal fólks þegar henni hentaði:  

 

Þá myndi maður hafa út af fyrir sig íbúð… og gæti þá farið þarna ef 

maður vildi og fengið sér mat og þá gengið svona um… já, séð fólk á 

förnum vegi… það væri öðruvísi… þar er maður náttúrlega meira innan 

um fólk. En maður er meira og meira að einangrast… nei... ég held sko 

að… mér finnst það einhvern veginn að þá myndi mér líða… ég veit 

ekki… 

 

Hanna sagðist vilja komast í þjónustuíbúð til að fá meira öryggi og vera sjálfstæð 

því hún vildi ekki verða háð börnum sínum ef sjálfsbjargargeta hennar minnkaði 

mikið: 
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ég vil ekki setjast upp á börnin mín þegar ég verð ósjálfbjarga… og ég… 

þó ég geti séð um mig enn… ennþá… ég er að verða hálfníræð og það er 

ómögulegt að vita hvenær ég dett út og þá vil ég ekki að börnin þurfi að 

hugsa um mig… þannig að þess vegna sótti ég um þarna… svo ég vonast 

til að komast þarna inn. 

 

Ragna kvaðst hafa átt erfitt með að búa ein eftir fráfall eiginmanns síns. Hún flutti 

í annað húsnæði og missti við það nágrannatengsl sín í gamla húsinu og nær ekki 

að kynnast nýju nágrönnunum. Hún talaði um að hún hefði viljað leigja með 

vinkonu sinni ef sú vinkona væri enn á lífi en þær leigðu saman á sínum yngri 

árum. Ragna sótti því um þjónustuíbúð og vill búa þar sem hún getur átt samskipti 

og félagsskap við fólk: 

 

ég held mér myndi líða miklu betur. Ég finn það að ég er farin að fara 

meira í handavinnu þarna... ég er ekkert mikið fyrir handavinnu, en 

svona, ég tala við þær og svona... ég held, mér finnst það einhvern 

veginn að þá myndi mér líða..., ef ég fengi svona íbúð eins og þar.   

 

Guðríður sótti um þjónustuíbúð eftir að hún varð ekkja þar sem hún vildi vera 

meira innan um annað fólk og nær félagsskap. Hún telur að þá eigi hún auðveldara 

með að fara ein af stað í félagsstarf og fái meiri félagsskap en einnig aukið öryggi 

þar sem hún býr nú ein og er ein í húsinu.  

 

B. Félagsleg einangrun 

 

Með hækkandi aldri þynnist félagslegt net og gamlir vinir hafa ýmist fallið frá eða 

dregið sig í hlé vegna versnandi heilsufars og minnkandi færni. Stundum koma 

nýir kunningjar eða vinir í stað þeirra sem hverfa. Samkvæmt skiptingu Weiss 

(1973) þá er félagsleg einangrun vegna skorts á félagslegri samsetningu. Tengsl 

við vini, kunningja og nágranna verða talin til félagslegra tengsla.  

 

Félagslegur stuðningur   

Þar sem allir þátttakendur bjuggu einir og vildu flestir meiri félagsskap og 

samskipti við sína nánustu þá er næsta skrefið að skoða félagslegt net þeirra og 

stuðning og hvort þeir hafi náð að mynda einhver ný kynni með hækkandi aldri. 
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Inga fer lítið út á meðal fólks vegna þess að heilsa hennar er orðin slæm og hún 

hefur dregið sig í hlé vegna þessa. Hún á eina vinkonu sem hún hringir í en þær 

hittast lítið sem ekkert þar sem þær eru báðar slæmar til heilsunnar og eiga erfitt 

með að fara út úr húsi. Inga var virk í félagsstarfi áður fyrr og tók þátt í handa-

vinnu á félagsmiðstöðvum. Hún fær til sín fólk sem hún var áður með í félags-

starfi, málar með því postulín einu sinni í viku og er ánægð með þær samveru-

stundir. Hún minntist ekkert á að hún saknaði félagskaparins á félagsmiðstöðunum 

enda sagðist hún ekki vera mikið fyrir að vera inna um fólk heldur ræddi meira 

um verkefnin sem hún vinnur að: 

 

Ég er ekki svo hrifinn af því að vera innan um mikið af fólki. Ég fór 

nokkuð oft á Dalbrautina að mála af því þá gat maður frétt af nýjum 

tegundum af leir... alltaf gaman að frétta af nýjum tegundum. 

 

Georg sagðist ekki eiga vini lengur, áður fyrr hefði hann þekkt marga en þó ekki 

átt náinn vin. Hann fer út daglega á félagsmiðstöðvar og kaffihús til þess að ná sér 

í félagsskap, hittir þó ekki neinn sérstakan en á kunningja á þessum stöðum. Hann 

virðist ekki vera að kynnast fólki sérstaklega náið. Honum finnst margt hafa 

breyst þegar hann hætti að vinna því áður umgekkst hann fleira fólk: 

 

ég geri mér ekki alveg grein fyrir því hvort að ég hefði gott af því að 

umgangast fleiri en ég geri. Na… það er nú náttúrlega að maður er 

hættur að vinna og hefur ekki kynnst engum þannig… það bara er þannig 

þegar maður umgengst fólk… svona kynnist því lítilsháttar… örlítið 

samband. 

 

Guðrún hefur einangrast mikið síðustu ár þar sem heilsa hennar hefur versnað og 

hún hefur dregið úr félagslegri þátttöku sinni í kjölfarið en var áður virk í 

félagsstarfi. Vinkonurnar hafa einnig fallið frá og enginn komið í þeirra stað og 

hún á nú engar vinkonur sem hún hefur samband við: 

 

mér fyndist náttúrlega ef það væri góður aðgangur að mínu fólki sem ég 

hefði góðan aðgang að gera sem að væri einhver náinn ættingi en það er 

bara ekki til í dag... vinkonur eru nú flestar horfnar, sko. Ef maður hefði 

haldið einhverju við... hafa dottið sjálfar svona út... ég held að margir séu 

að upplifa það sama, sko. Það eru alltof margir... finna hvað maður er 

búinn að missa og svona... svo er náttúrlega voðalega leiðinlegt hvað 
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manni hefur hrakað og maður á erfitt með að taka á móti fólki. Mér 

finnst bara best að vera heima hjá mér... já, nei, maður er bara orðin 

vanur að vera svona, sko. 

 

Hanna á vinkonur og kunningjakonur sem hún heyrir í en hittir sjaldnar en hún 

vildi þar sem hún kemst ekki lengur eins mikið ein vegna heilsu sinnar. Hún vildi 

fá fleira fólk heim til sín en nú er. Hún finnur fyrir því að fólk er að týnast úr 

félagslegu neti hennar og hún hefur fækkað komum sínum í félagsstarfið því hún 

þekkir engan þar lengur og vill síður fara þangað ein. Hún sagðist hafa kynnst 

konum í félagsstarfinu þegar hún var dugleg að mæta þangað. Hún upplifir sig of 

mikið eina og einangraða og vill meiri félagsskap: 

 

Ég er voðalega mikið ein. Mér finnst dagarnir svona ósköp lengi að 

líða… en ég eyði þeim með góðum bókum, stelpurnar mínar koma ekki 

oft… og það er enginn hér í nánd sem þekkir mig… það er ein kona sem 

ég get gengið stundum til… hún er hætt að koma því hún er svo slæm í 

mjöðmunum… svo ég fer til hennar og mér finnst það mjög gaman en 

annars er enginn hér í nánd við mig sem ég get hitt… svo er ég yfirleitt 

ein… alla daga en auðvitað koma… eins og þessi kona sem hringdi 

áðan, hún kemur stöku sinnum. 

 

Hanna kvartaði líka undan því að ekki séu lengur nein samskipti milli nágranna í 

húsinu en hún var vön meiri samskiptum við þá áður fyrr og saknar þess: 

 

já, ég sakna þess að hafa þessar manneskjur… já, maður gat hitt þetta 

fólk hvenær sem manni sýndist… maður þurfti ekki að hafa erindi, bara 

rétt hittist og spjalla. 

 

Ragna á eina frænku sem hún getur leitað til. Hún á tvær vinkonur á lífi en sagðist 

ekki hafa mikið samband við þær. Hún sagðist oftast hringja í þær að fyrra bragði 

og oft vera við það að gefast upp á að halda sambandi við þær því þær komi ekki í 

heimsókn til hennar lengur og hafi ekki mikið samband við hana. Hún sagði að 

nánustu vinkonur hennar væru látnar og það hafi breytt sinni félagslegu stöðu 

verða svona ein:  

 

Allar mínar vinkonur eru dánar… það er svo skrýtið að eiginlega allt í 

kringum mig er dáið… hvern fjandann ég er að tóra… en hvað um 

það… maður segir bara svona... ég átti engan að nema þessi þrjú börn 

bræðra minna… þau hafa verið mér góð, sko… en vinkonur mínar þær 
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hurfu… ég átti margar vinkonur… á besta aldri og allt… þetta bara fór 

svo rosalega í mig… ég varð bara að engu. 

 

Ragna sagði einnig að þegar hún flutti úr íbúð sinni eftir að maðurinn hennar dó 

hafi staða hennar versnað þar sem hún missti góða nágranna og tengslin við þá og 

hún nái engu sambandi við nýju nágrannanna: 

 

það er oft leiðinlegt að vera ein, vera hér, í þessu húsi kynnist þú engum. 

Þá varð ég fyrst raunverlega ein. Það er bara góðan daginn og gott kvöld 

hér... það var rosalega erfitt að flytja þaðan... alveg rosalegt. 

 

Guðríður á hvorki vinkonur né vini lengur en þau eiginmaður hennar voru saman 

öllum stundum. Hún sagði að hún hefði verið gift svo lengi og taldi að þegar fólk 

ætti maka þá umgengist það minna vinkonur sínar en þær konur sem séu einar eigi 

fleiri vinkonur. Hún hefði misst sambandið við vinkonur sínar og þær væru annað 

hvort látnar eða veikar svo hún er mikið ein. Hún sagðist hafa farið reglulega í 

sund en dregið úr því eftir að hún missti mann sinn. Hún sagðist ekki hafa eignast 

vini í gegnum sundið heldur voru samskiptin og kunningsskapurinn bundinn 

staðnum, þ.e. sundlaugunum. Hún sagðist vilja vera meira innan um annað fólk og 

vill meiri félagsskap en sagði það bara eðlilegt að enginn kæmi í staðinn fyrir þá 

sem færu. En þegar fólk sé yngra þá sé eðlilegra að það endurnýjist í vinahópnum. 

Hún sagði að ástæðan fyrir því sé: 

 

Já, þá erum við þátttakendur í öllu... ég er ekki þátttakandi... ég vildi það 

ef ég gæti með auðveldu móti, sko... en það er svona eins og það er.  

 

Félagsleg virkni 

Allir þátttakendur voru spurðir að því hvernig venjulegur dagur gengi fyrir sig til 

þess að fá mynd af því hvernig dagurinn líður með þeim verkefnum sem þarf að 

sinna, bæði á heimilinu og fyrir þá sjálfa, en einnig til að sjá hvernig venjuleg 

félagsleg þátttaka þeirra var. Þegar talað er um félagslega þátttöku getur það t.d. 

átt við ef þátttakendur fara í einhvers konar félagsstarf, s.s. skipulegt félagsstarf 

eða félagsstarf ætlað eldri borgurum en einnig getur verið um annan félagsskap að 

ræða. 
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Inga notar daginn til að sinna heimilinu og sjálfri sér. Hún gerir heimaleikfimi 

með morgunútvarpinu og fer aðeins út að ganga fyrir framan húsið sitt eftir 

morgunmatinn ef færðin er góð. Hún fer ekki mikið út úr húsi að öðru leyti en hún 

sinnir áhugamáli sínu heima fyrir, þ.e. er að mála á postulín, því hún treystir sér 

ekki í félagsstarf vegna heilsu sinnar. Hún fær félagsskap af fólki sem kemur til 

hennar einu sinni í viku að mála postulín og nýtur þess að fá það heim til sín. 

Hennar félagslega virkni fer því fram heima fyrir.  

 

Georg upplifir að hann geri ekkert mikið né merkilegt og sagðist ekki gera margt 

yfir daginn:  

 

Það er nú svona ósköp lítið. Les blöðin og fer svo eitthvað á kaffihús 

svona… nú og svo er það nú bara sjónvarpið… horfi á sjónvarpið eða 

hlusta á útvarpið. 

 

Georg sagðist ekki fá mikið af heimsóknum en hann virðist vera virkur í að leita 

sér að félagsskap og vera innan um fólk þar sem hann fer daglega út á kaffihús eða 

á félagsmiðstöð og finnst það mjög mikilvægt. Hann sagðist þó vilja hafa meiri 

félagsskap en ekkert um það hvernig hann vilji hafa það í raun:  

 

ég hitti stundum þarna menn sem ég þekki eða kannast við svona… ég 

fer þar svona aðallega til að hreyfa mig eitthvað og svona.  

 

Guðrún er mikið heima á daginn og fer lítið út. Hún upplifir daginn á eftirfarandi 

hátt: 

 

Hann er afskaplega ómerkilegur. ég tek mér voðalega lítið fyrir hendur. 

Ég er bara svo léleg og bara einhvern veginn fer á fætur og bý um rúmið 

mitt, og svona, og fæ mér að borða og svona.. (dæsir)… geri það allra 

nauðsynlegasta sem ég get, sko. Ég á voða erfitt með að gera allt 

mögulegt... já, það er bara... ég er eitthvað svo óörugg og og mér líður 

ekki vel. Ég hef ekkert farið út núna af því að það er hálka og leiðinlegt 

veður og svona... svoleiðis að mér finnst það voðalega vont að geta það 

ekki... 

 

Eftir að heilsu Guðrúnar hrakaði hætti hún að sækja sér félagskap í félagsstarfið 

en hún var dugleg að fara út þar til heilsan brást. Hún er því mikið ein og vildi 

hafa meira af sínu fólki í kringum sig: 
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Mér finnst náttúrlega langir dagar sem maður heyrir ekki í neinum. Ég 

get náttúrlega hringt og heyrt í fólki en það er takmarkað sem maður 

getur talað við… það gerir heilmikið að heyra í fólki og svona. 

 

Hanna er mikið ein heima fyrir að eigin mati. Hún les mikið af bókum sem stytta 

henni stundir. Hún sinnir sínum eigin erindum, s.s. að versla og annað slíkt. Hún 

er félagslega virk að því leyti að hún heimsækir vinkonur sínar og hittir fólk en 

hún er ekki lengur virk í félagsstarfi. Hún veiktist um tíma og flosnaði þá upp úr 

félagsstarfinu og á erfitt með að byrja aftur þar sem hún þekkir ekki lengur neinn 

þar.  

 

Venjulegur dagur hjá Rögnu byrjar á hádegi þegar hún fer á fætur en hún vill sofa 

til hádegis því hún er löt á morgnana. Hún er mikið ein heima og les þá, horfir á 

sjónvarp, hlustar á útvarp og sér um heimilið sitt með aðstoð heimaþjónustu og 

frænku sinnar við innkaup, en hún verslar einnig ein í verslun rétt við heimili sitt. 

Hún eldar stöku sinnum. Hún er virkari félagslega þegar heilsan leyfir og fer þá í 

félagsstarf. Hún fór í handavinnu þegar hún byrjaði í félagsstarfinu, þó hún væri 

engin handavinnumanneskja, því þar var mestur félagskapur: 

 

ég fór svona að fara niðureftir… ég svo sem er engin handavinnu-

manneskja en ég fór þarna og hitti hinar konurnar, og svona, bara tala og 

svoleiðis… ég hef ekki kynnst neinni hérna... ég er ekkert að pæla í 

handavinnu endilega… er að fara innan um fólk. 

 

Ragna sagðist gjarnan vilja prófa aðrar félagsmiðstöðvar en hefur ekki viljað fara 

ein á nýjan stað og hefur ekki kynnst neinum sérstökum á félagsmiðstöðinni. Hún 

fær ekki mikið af heimsóknum og hefur ekki mikið samband við aðra en eina 

frænku sína. 

 

Guðríður sagðist reyna að bjarga sér heima, sjá um heimilið og það sem gera þarf, 

eins og að elda, en fara auk þess út í smá göngu ef veður er gott en finnst allt taka 

meiri tíma en áður. Hún er ekki félagslega virk eins og stendur vegna heilsunnar 

og fer lítið út á meðal fólks nema til barna sinna í mat. Hún sagði að það væri 

orðið langt síðan hún fór í sundlaugarnar en að hún stefni á að fara aftur fljótlega: 
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fara bara í laugarnar og hitta annað fólk... það slítur deginum voðalega 

mikið í sundur og... eyðir tímanum... svoleiðis að... og ég sakna þess 

núna þess tíma að hafa ekki komist í laugarnar og hitta ekki fólkið þar... 

 

Hún á erfitt með að fara af stað í félagsstarf eftir missi eiginmanns síns en hún var 

vön að gera allt með honum og er ekki orðin félagslega virk aftur.  

 

Þá er það ég er ein. Þetta er einhvern veginn ávani. Maður gat bara sagt 

svona, eigum við að fara saman í kaffi, en að segja svona bara við sjálfan 

sig núna, á ég að fara í kaffi... 

 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir fyndu mun á sér þá daga sem þeir 

umgengjust fólk og þá daga sem þeir hittu engan voru þeir allir sammála um að 

betri líðan fylgdi því að fara út á meðal fólks. 

 

Inga sagði að henni fyndist það betra en gat ekki útskýrt af hverju það væri. Hún 

sagði að henni fyndist alltaf gaman að frétta eitthvað nýtt og heyra hvað aðrir 

hefðu að segja. Hún talaði síðan um fortíðina þegar hún gat svo lítið verið með 

öðru fólki á meðan börnin voru lítil og hvað það hefði verið erfitt að vera mikið 

ein áður fyrr. 

 

Georg fannst mikilvægt að fara út daglega og vera innan um fólk því annars yrði 

hann niðurdreginn: 

 

Ja, já, já, svona, ég fer alltaf eitthvað út, fer út flesta daga. Líður illa ef 

ég kemst ekki út... það er bara að fara eitthvað út… það dregur mann svo 

niður að vera mikið að vera svona einn allan daginn inni.  

 

Guðrún þarf að hafa mikið fyrir því að drífa sig út og það er mikið átak fyrir hana 

svo hún ofreynir sig oft á því. Hún talaði ekki um að þeir dagar væru öðruvísi fyrir 

hana:  

 

það er oft hjá mér, að mér finnst ég gera oft meira en ég get, sko... 

náttúrlega ég set það heilmikið fyrir mig að fara svona eitthvað... 

 

Rögnu fannst tíminn líða hraðar og hún finnur mun á sér andlega þegar hún hefur 

verið innan um annað fólk yfir daginn: 
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þá finnst mér… maður er búinn að kjafta svona og… ja, ég er þreytt 

svoleiðis sem ég er annars ekki… og þá hef ég tekið þetta létta geðlyf… 

og þá hef ég ekki tekið Diazepam… hef ekki þurft þess en ég var líka 

búin að vera hjá frænku minni í mat og var búin að vera hjá henni í gær. 

Já… mér líður mikið betur, já… 

 

Guðríður sagðist finna mun á sér: 

 

Já, maður er mikið frískari þegar ég fer í sund... það verður bara einhvern 

veginn... það verður allt mikið léttara... að ganga úti aleinn í langan 

tíma... það lyftir manni ekki einhvern veginn eins upp eins og að vera 

innan um fólk, það lyftir manni ekki eins upp og að vera í heita pottinum 

og tala við fólkið... það gefur manni... maður þarf að umgangast annað 

fólk. 

 

Stuðningur í félagsstarf 

Öllum þátttakendum í rannsókninni var boðinn stuðningur í félagsstarf með því að 

taka þátt í lokuðum umræðuhópi sem hittist einu sinni í viku, í fimm vikur í senn, 

undir handleiðslu hópstjóra á einni félagsmiðstöð í Reykjavík. Þeim bauðst þá að 

kynnast fáum í einu og umgangast sama fólkið á meðan hópurinn starfaði og var 

þannig auðveldað að komast inn í félagsstarfið. Fimm af sex þátttakendum þáðu 

stuðninginn og þrír af þeim héldu virkni sinni eftir að hópurinn hætti. Inga treysti 

sér ekki í félagsstarfið heilsunnar vegna og sagðist ekki þurfa stuðninginn heldur 

fara ein ef hún gæti. Georg þáði stuðninginn og hann varð virkari í félagsstarfinu 

eftir það. 

 

Guðrún hafði verið virk í félagsstarfi áður en heilsan brást og datt þá alveg út úr 

því en sagðist alltaf vera á leiðinni þangað aftur. Hún þáði stuðninginn og hafði 

gaman af en hún hélt ekki áfram að koma í félagsmiðstöðina þar sem hún treysti 

sér ekki því heilsan hennar setti henni skorður. Hanna þáði einnig stuðninginn þó 

hún hefði áður verið virk og hélt smávegis áfram eftir að umræðuhópurinn hætti. 

 

Ragna þáði stuðninginn og varð virk í félagsstarfinu um tíma þar til heilsan brást 

henni á nýjan leik en hún fór eftir það í félagsmiðstöðina þegar hún treysti sér til 

þess. Guðríður óskaði eftir stuðningi inn í félagsstarf þar sem hún vildi ekki fara 

ein af stað en hún var ekki tilbúin til að fara fyrr en hún væri komin í betra andlegt 

jafnvægi. 
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Líkamleg heilsa  

Heilsa hefur áhrif á sjálfsbjargargetu fólks, virkni og félagslega stöðu og almennt 

á lífsgæði. Næst verður athugað hvernig heilsan var hjá viðmælendum og hvaða 

áhrif þau töldu hana hafa á líf sitt og líðan. 

 

Heilsu Ingu hefur hrakað síðustu árin en hún er orðin svimagjörn, jafnvægislítil og 

þrekið hefur einnig minnkað, það gerir henni erfiðara fyrir með ýmsa hluti. Hún 

hefur dottið og brotnað nokkrum sinnum og er hrædd við að detta og hefur því 

hægt um sig. Hún sagði að sér líði ágætlega og kvartaði ekki yfir heilsu sinni þar 

sem hún væri ekki með verki. Hún gengur aðeins um með staf fyrir utan húsið sitt 

þegar færðin er góð en ekki í roki því hún hefur fokið til, dottið og lærbrotnað. 

Hún fer ekki lengur í félagsstarf því henni finnst erfitt að fara út á meðal fólks þar 

sem hún hefur lítið þrek. Inga þarf á aðstoð að halda við heimilisþrif og innkaup. 

 

Georg taldi heilsufar sitt vera orðið þokkalegt en fyrir nokkrum árum var hann 

alvarlega veikur og það gerði hann óöruggan en þau veikindi gengu til baka. 

 

ég var nú heldur verri til heilsunnar þá... en núna og ég vildi hafa meira 

svona öryggi ef eitthvað breytist skyndilega hjá manni. Heilsan er ekki 

sterk... myndi ég nú sjálfsagt velja að fara bara strax í þjónustuíbúð... það 

er meira öryggi og... væntanlega einhver... meiri félagsskapur þannig að 

maður er kannski meira innan um fólk... það má ekkert út af bregða 

þannig að ég geti verið minna ósjalfbjarga.   

 

Hann fær heimaþjónustu, borðar á félagsmiðstöðvum og nýtir sér félagsstarf. 

 

Guðrún er slæm til heilsunnar og sagðist hafa misst hana skyndilega fyrir tveimur 

árum en það breytti lífi hennar mjög mikið. Hún er þreklítil og jafnvægislítil og 

hefur dottið. Sjálfsbjargargeta hennar hefur versnað og henni finnst mjög erfitt að 

geta ekki gert hlutina sjálf og þurfa að treysta á að aðrir geri þá fyrir sig. Henni 

finnst erfitt að biðja um aðstoð því hún er vanari að aðstoða aðra. Guðrún var virk 

í félagsstarfi þar til fyrir nokkrum árum en hefur dregið sig í hlé því hún segist 

ekki treysta sér út vegna svimans og hefur því hægara um sig:  
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ég finn mikinn mun á mér, sko... já... það náttúrlega breytti lífi mínu 

þannig að ég hef minna farið og treysti mér bara ekki til að... já, það 

breytti mjög mikið lífi mínu. Já, já, og svo fylgir þessu svona svolítið, 

svona meiri kvíði eða bara svona... 

það er nú sennilega einhver vottur af þunglyndi eða eitthvað svona… ég 

veit það ekki… sko, þunglyndi kemur af einhverju, manni líður ekki vel. 

Það kemur ekki bara allt í einu bara einn tveir og þrír... 

 

Guðrún fær heimaþjónustu, heimsendan mat og aðstoð við innkaup. Hún er með 

öryggishnapp. 

 

Hanna er farin að sjá illa og er hjartasjúklingur, það veldur henni óöryggi svo hún 

hefur dregið úr félagslegri þátttöku:  

 

ég fer ekki mikið... ég sé ekki vel og það er aðallega það sem háir mér en 

ég á ekki erfitt með að ganga... svo er ég hjartasjúklingur og fór í mjög 

stóra hjartaaðgerð... ja, ég er með öryggishnapp og ég get náttúrlega 

dottið niður hér inni og ekki víst að ég næði hnappnum... þessi einangrun 

ég er voðalega mikið ein. 

 

Hún var virk í félagsstarfi í mörg ár en hætti vegna líkamlegs heilsubrests og fór 

ekki aftur af stað eftir að hún jafnaði sig heldur sagðist hafa misst úr félagsskapinn 

smám saman. Hún er með heimaþjónustu og öryggishnapp. 

 

Ragna er slæm til gangs og oft þreklítil, hefur dottið og brotnað og er óörugg 

vegna þess. Hún á stundum erfitt með að fara út og sinna erindum sínum og kemur 

heilsufarið einnig niður á félagslegri virkni hennar. Hún hefur einangrast heima og 

er hrædd við að fara út nema þegar veður er gott: 

 

Ég er náttúrulega búin að detta en það hefur allt lagast. Það var dálítið 

erfitt svona… ég er ekki alveg orðin nógu góð... maður er hálfhræddur 

að fara út... er þetta nokkuð óeðlilegt þó maður sé einmana… 

 

Hún fær heimaþjónustu og heimsendan mat, aðstoð með innkaup og er með 

öryggishnapp. 

 

Guðríður sagði að heilsufarið hjá sér væri yfirleitt nokkuð gott en það sem háir 

henni er jafnvægisleysi og að hún veldur varla fótunum, þ.e. þeir geta svikið hana 

og hún er í hættu á að detta. Hún er því óörugg með að ganga ein úti og fara ferða 
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sinna ein. Hún er einnig með hjartagangráð, fer minna en áður og heilsan er farin 

að hafa áhrif á þátttöku hennar í félagslífi. Hún fór áður fyrr daglega í sund en var 

nærri hætt því þó hún vonist til að komast aftur á skrið. Hún fær heimaþjónustu, 

aðstoð við innkaup og er með öryggishnapp. 

 

Hér hefur verið gerð grein fyrir eigindlegri rannsókn sem framkvæmd var á sex 

eldri borgurum í Reykjavík en viðtöl voru notuð við gagnaöflunina. Í viðtölunum 

komu fram ýmsar hliðar á einmanaleikanum og var gerð grein fyrir þeim. 
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Niðurstöður 
 

Markmiðið með þessari rannsóknarritgerð var að skoða hvort einmanaleiki sé 

algengari á efri árum en þeim yngri og kanna áhrifaþætti einmanaleika hjá eldri 

borgurum en einnig að finna viðeigandi þjónustu og úrræði. Hér á eftir verður 

fjallað um helstu niðurstöður úr eigindlegri rannsókn samhliða helstu niðurstöðum 

annarra rannsókna sem snerust um áhrifaþætti einmanaleikans.  

 

Rannsóknir hafa sýnt mismunandi niðurstöður tíðni einmanaleikans en ekki er 

samræmi milli rannsakenda um aðferðir og mælitæki. Niðurstöður rannsóknar  

gefa til kynna að allt frá 6%-39% eldri borgara telji sig vera einmana, allt eftir því 

hvernig spurt er. Íslenskar rannsóknir sem gerðar voru á árunum 1999-2008 sýna 

fram á að 15- 20% eldri borgara séu einmana. Það má því segja að þó nokkur hluti 

eldri borgara telji sig vera einmana og er ástæða til að leita úrræða til að veita 

þessum hópi aðstoð. Í rannsókn minni voru 5 af 6 þátttakendum einmana en ekki 

var gerð mæling á hversu mikið eða oft einmanaleiki gerði vart við sig. 

 

A. Tilfinningaleg einangrun 

 

Náin tengsl 

Þegar skilja á tilfinningar og líðan einstaklinga verður að gera sér grein fyrir 

hvernig lífi þeirra hefur verið háttað. Þátttakendur í eigindlegri rannsókn voru þess 

vegna spurðir út í tengsl og líðan þeirra í æsku. Þátttakendur áttu ekki auðvelt með 

að gefa persónulegar lýsingar á nánd og tengslum við sína nánustu í æsku né 

hvaða tilfinningar voru í sambandi við þau tengsl, heldur var sagt frá hvernig 

hlutirnir voru, t.d. hvaða verkefni voru unnin og hve mikið var að gera hjá 

foreldrum. Ef til vill er erfitt að bera saman þessa ólíku tíma þar sem eldri 

kynslóðin ólst ekki upp við að ræða tilfinningar sínar líkt og sú kynslóð sem nú er 

að vaxa úr grasi. Einungis einn þátttakandi greindi frá tilfinningalegri líðan sinni í 

æsku en það var Ragna þegar hún talaði um hve erfitt hafi verið heima fyrir vegna 

drykkju föður síns. Allir þátttakendur töluðu um að æska þeirra hafi verið góð. 

Einn þátttakandi virðist ekki hafa átt mjög náin tengsl við nokkurn á lífsleiðinni 
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þó hann hafi alltaf viljað það. Kenningar og rannsóknir sýna fram á að tengsl í 

æsku hafi áhrif á hvernig tengsl fólk á við aðra seinna á ævinni og hversu mikla 

nánd það myndar við aðra og að náin tengsl hafi áhrif á andlega velferð fólks. Það 

virðist vera sem nánd og tengsl í æsku hafi haft áhrif á einmanaleika þátttakenda.  

 

Tveir þátttakendur eru barnlausir, virðast skorta náin tengsl nú og þeir upplifa 

báðir oft einmanaleika. Sumar rannsóknir benda til þess að barnleysi geti ýtt undir 

einmanaleika fólks en í öðrum rannsóknum kemur það ekki fram heldur virðast 

einstaklingar fá tilfinningalegan og félagslegan stuðning úr samböndum sínum við 

aðra meðlimi fjölskyldunnar, vini og nágranna (Lecovich, Barasch, Mirsky, 

Kaufman ofl., 2004). Fjórir þátttakendur eiga börn og vildu eyða meiri tíma með 

þeim en þeir gera og fá þau meira til sín, án þess að þurfa að biðja um það. Þeir 

vita að þeim væri alltaf velkomið að hafa samband eða koma til barna sinna en 

þeir gerðu minna af því en þeir þurfa og vilja. Ekki er hægt að dæma um gæði 

sambanda þátttakenda við sína nánustu í rannsókn minni þar sem það var ekki 

mælt á neinn hátt nema af frásögn þeirra. Gæði félagslegra sambanda fólks og 

gæði sambanda þeirra við börn sín hafa meiri áhrif á einmanaleika en stærð 

félagslega netsins og fjöldi samskipta við börnin (Routsalo, Savikko, Tilvis, 

Strandberg og Pitkälä, 2006). 

 

Missir náinna tengsla  

Rannsóknir benda til þess að missir maka geri einstaklinga sérlega berskjaldaða 

fyrir tilfinningalegri einangrun, þ.e. þeir sem hafa misst maka sinn, sem og 

fráskilið fólk, séu meira einmana en þeir sem voru giftir. Í rannsóknum hefur m.a. 

komið fram að ellefu árum eftir missi maka upplifði helmingur þeirra sem bjuggu 

einir einmanaleika en hins vegar voru þeir sem voru komnir aftur með maka ekki 

eins einmana (Baarsen, Snijders, Smith og Duijin, 2002). 

 

Í rannsókn Braga Skúlasonar (2003) á ekklum kom fram að eftir missi maka 

upplifði tíundi hver ekkill sig einangraðan og fimmtungur lýsti sér sem „hálfum 

manni“. Fjórðungur þeirra var enn í sorg. Einnig kom fram að ekklar voru ekki 

eins hamingjusamir og bjartsýnir á framtíðina og giftir menn heldur kviðu henni 

meira.  
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Einn þátttakandinn hafði missti maka sinn nýlega og upplifði í kjölfarið mikla 

einveru og einmanaleika. Það kemur heim og saman við niðurstöður rannsókna 

um að missir og einmanaleiki sé nátengdur. Á móti kemur stuðningur barna hans 

sem styðja hann tilfinningalega. Hinir þátttakendur sem höfðu misst maka sína 

fyrir einhverjum árum og höfðu búið einir síðan upplifðu allir nema einn 

einmanaleika en í mismiklu mæli 

  

Andleg heilsa 

Andleg vanheilsa, sérstaklega þunglyndi er mesti áhrifaþáttur á einmanaleika á 

efri árum (Hammarström, 1988). Í rannsókn Grímu Huldar (2008) kom í ljós að 

konur sem upplifðu einmanaleika voru líklegri til að hafa einnig depurðareinkenni 

og þær sem mátu heilsufar sitt lélegt voru líklegri til að vera einmana. Þeir sem 

voru þunglyndir fyrr á ævinni eru líklegri til að vera þunglyndir 15 árum síðar og 

því er þunglyndi oft langvarandi ástand (Roberts, Kaplan, Shema og Strawbridge, 

1997). Einn þátttakandinn talaði beint um að finna fyrir þunglyndi. Hann mat 

heilsufar sitt mjög slæmt og gæti það verið ein af ástæðunum fyrir þunglyndi. Enn 

aðrir þættir hafa áhrif. Ekki kom fram í rannsókn hvort þátttakandinn hafði fundið 

fyrir þunglyndi fyrr á ævinni. 

 

Fimm af þátttakendum upplifðu oft eða stundum einmanaleika. Ekki er hægt að 

mæla hvesu mikill hann er hjá þátttakendunum nema af frásögn þeirra. Fjórir af 

þeim fimm þátttakendum sem höfðu fundið fyrir einmanaleika töluðu um að hafa 

upplifað óöryggi og sóttu um að komast í þjónustuíbúð til þess að fá meira öryggi 

og félasskap. Þrír þátttakendur höfðu væntingar um meira samband við nágranna 

sína líkt og á árum áður og söknuðu fyrri tíma þegar nágrannar voru í meira 

sambandi. Þeir sem upplifðu einmanaleika brugðust við á ólíkan hátt. Þeir sem 

áttu börn leituðu til þeirra eftir stuðningi en mismikið þó. Þeir sem voru barnlausir 

ræddu ekki um líðan sína við neinn. Annar þeirra lét líðan sína „líða framhjá og 

eyðast upp“ eins og hann orðaði það, en hinn notaði oft róandi lyf eða áfengi. 

 

Hvað varðar öryggisleysi þátttakenda þá virðist sem það hafi komið í kjölfarið á 

versnandi heilsu þeirra. Fimm þeirra töluðu um að finna fyrir öryggisleysi og 
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höfðu þess vegna m.a. dregið sig í hlé á einhvern hátt, t.d. vegna hræðslu við að 

detta og brotna. Óöryggis vegna hættu á að detta varð vart hjá fimm af sex 

þátttakendum. Þrír af þeim höfðu fengið sér öryggishnapp.  

 

Félagsleg virkni og samneyti við aðra hefur góð áhrif á andlega líðan þátttakenda. 

Allir töluðu um að finna mun á sér andlega þegar þeir höfðu verið innan um aðra. 

Sá sem notaði róandi lyf og áfengi sagðist sleppa því eftir samveru við aðra yfir 

daginn þar sem hann fann það mikinn mun á andlegri líðan sinni.  

 

Væntingar  

Þátttakendur vildu allir vera meira innan um sína nánustu og upplifðu meiri 

einveru en þeir hefðu kosið. Þeir vita að þeim er velkomið að hafa samband af 

fyrra bragði við börnin sín og biðja um aðstoð, sem og að þeir eru velkomnir í 

heimsókn hvenær sem er. Þeir áttu allir erfitt með að biðja um hjálp og meiri tíma 

til samveru. Rannsóknir sýna að ófullnægðar væntingar um heimsóknir frá 

ættingjum og vinum auka líkurnar á einmanaleika (Routsalo, Savikko, Tilvis, 

Strandberg og Pitkälä, 2006). 

 

Þátttakendur brúa flestir bilið milli væntinga og þess sem er, með því að hafa 

skilning á aðstæðum barna sinna og segja að þau eigi nóg með sig og hafi því 

lítinn tíma aflögu fyrir annað. Rannsóknir sýna að með hækkandi aldri og ýmis 

konar missi virðist oft fara í gang ákveðin aðlögun að breyttum aðstæðum og 

kröfur til hins ytra minnka. Þannig er bilið milli væntinga og tækifæra brúað 

(Victor, Scambler Bowling og Bond, 2005). 

 

Fimm þátttakendur höfðu væntingar um að félagsleg staða þeirra myndi breytast 

við að komast í þjónustuíbúð þar sem það yrði auðveldara að vera innan um fólk 

þegar þeim hentaði og án of mikillar fyrirhafnar. Hafa ber í huga að þátttakendur í 

rannsókn minni eru allir á biðlista eftir þjónustuíbúð. Í rannsókn Grímu Huldar 

Blængsdóttur (2008) kom fram að stór hluti þeirra kvenna sem töldu sig einmana 

töldu sig betur komnar annars staðar.  
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Stjórn á aðstæðum.  

Tilfinningin fyrir því að hafa stjórn á aðstæðum kemur í veg fyrir álag og 

þunglyndi og stuðlar að betri andlegri líðan. Ef þessi stjórn er ekki til staðar þá 

kemur andstæðan í ljós, kvíði og óöryggi (Windle og Woods, 2004).  

 

Þeir sem eiga sitt eigið húsnæði hafa meiri öryggistilfinningu og þá tilfinningu að 

hafa stjórn yfir eigin lífi en þeir sem ekki eiga húsnæði (Windle og Woods, 2004). 

Einn þátttakandi talaði um að vera alltaf óöruggur með að missa leiguíbúð sína 

þótt hann hafði leigt hana af sama leigusala í mörg ár. Hann sótti um þjónustuíbúð 

meðal annars af þessari ástæðu.  

 

B. Félagsleg einangrun   

 

Félagslegur stuðningur 

Tveir þátttakendur eru í reglulegum vinatengslum og voru ánægðir með þau 

sambönd. Einn þátttakandi átti vini sem hann var ekki sáttur við og ollu honum 

vonbrigðum þar sem vinir hans höfðu nær aldrei samband við hann af fyrra 

bragði. Félagslegur stuðningur er eðlileg mótstaða við félagslega einangrun og 

einmanaleika (Tomaka, Thompson og Palacios, 2006). 

 

Vinir og nágrannar geta bætt upp skort á ættingjum og mögulegt er að byggja 

félagslegt net í kringum þá sem hafa það ekki (Hughes, Waite, Hawkley og 

Cacoppo, 2004). Þrír þátttakendur rannsóknar minnar söknuðu nágrannatengsla 

sem þeir höfðu áður og vildu meiri slík tengsl við sína núverandi nágranna. Hvað 

viðkemur skorti á ættingjum þá skorti tvo þátttakendur tengsl við nána ættingja. 

Niðurstöður annarra rannsókna gefa til kynna að hægt sé að byggja félagslegt net 

eldri borgara sem ekki eiga ættingja upp með tengslum við nágranna.  

 

Rannsóknir benda til þess að aldraðir haldi áfram að bæta við sig kunningsskap 

eða taki upp gömul kynni, jafnvel á efri árum (Dykstra, Tilburg og Gierveld. 

2005). Félagslegt net allra þátttakenda hafði þynnst í tímanna rás og þeir vildu 

allir hafa fleira fólk í kringum sig og kváðust meira einir en þeir vildu. Einn 

þátttakandi hafði átt í nýjum kynnum og hafði regluleg samskipti við þá vini. 
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Annar var félagslega virkur en hafði hvorki eignast vini né kunningja þó hann 

umgengist oft fólk á félagsmiðstöðvum. Samskipti og kynni sem myndast í 

félagsstarfinu virðast af minni rannsókn að dæma einungis vera bundin við staðinn 

sjálfan en stuðla ekki að samskiptum á öðrum tímum. 

  

Félagsleg virkni 

Rannsóknir sýna fram á gildi þess fyrir andlega og líkamlega vellíðan aldraða að 

vera félagslega virkur. Ræktun vináttu og fjölskyldubanda er mikilvæg en einnig 

skiptir máli fyrir vellíðan og hamingju að eiga samskipti við annað fólk (Andrews, 

Gavin, Begley og Brodie, 2003). Það eru sterk tengsl milli félagslegrar þátttöku og 

gæða lífsins á efri árum og þeir sem eru félagslega virkir eru síður einmana 

(Hammarström, 1988). 

 

Þátttakendur í eigindlegri rannsókn voru misjafnlega félagslega virkir og fór það 

ekki saman við það hvort þeir fundu fyrir einmanaleika. Sá sem var einna mest 

félagslega virkur var oft innan um annað fólk en einnig mjög oft einmana og því 

fara niðurstöður minnar rannsóknar ekki saman við niðurstöður Hammarström. 

Einn þátttakandi var aftur á móti mikið einn heima og fór lítið sem ekkert út á 

meðal fólks en hún talaði lítið um einveru. Það kemur heim og saman við það að 

annars vegar er hægt að upplifa einmanaleika þrátt fyrir að vera innan um annað 

fólk og hins vegar þarf ekki að upplifa einmanaleika þrátt fyrir mikla einveru.  

 

Líkamlegt heilsufar 

Heilsa þátttakenda hefur áhrif á öryggiskennd, andlega líðan og virkni. Einnig 

hefur heilsa áhrif á sjálfsbjargargetu og hversu mikla þjónustu þeir þurfa. Breyting 

á heilsufari hefur því haft áhrif á lífsstíl og sjálfsbjargargetu. 

 

Áberandi var hve mikil áhrif slæm líkamleg heilsa hafði á félagslega virkni og 

möguleika þátttakenda til að nýta sér félagsstarf. Slæm heilsa getur gert fólk 

háðara öðrum um félagsskap þar sem það getur síður sótt sér félagsskap út á við. 

Fjórir þátttakendur höfðu dregið úr félagslegri virkni og gátu ekki farið eins mikið 

og þeir voru vanir áður og eyddu þ.a.l. meiri tíma i einveru en þeir vildu. Hægt er 
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að sjá fylgni félagslegrar einangrunar við verri heilsu og velferð einstaklinga og 

hversu mikil virkni þeirra er og ánægja (Hawthorne, 2006).  

 

Öryggisleysi í kjölfar versnandi heilsu hafði gert vart við sig hjá fimm 

þátttakendum og töluðu þeir um að hafa þess vegna dregið sig í hlé, t.d. vegna 

hræðslu við að detta og brotna. Óöryggis vegna, hættu á að detta, varð vart hjá 

fimm af sex þátttakendum. Þegar sjálfsbjargargetan minnkar í kjölfar versnandi 

heilsu þarf fólk meiri aðstoð og stuðning annarra og aukna þjónustu. Þátttakendur 

höfðu allir fengið heimaþjónustu og fá fimm að auki aðstoð ættingja með eitt og 

annað, s.s. innkaup. Öryggishnapp höfðu þrír af sex. 
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Umræður  

 

Af niðurstöðum rannsóknar má ráða að einmanaleiki virðist til kominn vegna 

ýmissa ástæðna eða áhrifaþátta og að ekki er einfalt að flokka þá eftir 

tilfinningalegri- eða félagslegri einangrun þar sem nokkrir áhrifaþættir eru jafnvel 

að verki hjá hverjum einstaklingi.   

 

Rannsóknin bendir til þess að aðgerða sé þörf til að bæta andlega líðan aldraða 

sem upplifa einmanaleika. Sú kynslóð sem um ræðir kvartar ekki og leitar síður 

eftir stuðningi eða aðstoð. Af því leiðir að opinberir aðilar þurfa í meira mæli að 

hafa frumkvæði að því að koma til móts við aldraða og bjóða þeim úrræði sem 

geta minnkað tilfinninguna fyrir einmanaleika. Hér verða möguleg úrræði rædd 

samhliða þeim niðurstöðum sem fram hafa komið en eins og greint var frá í 

upphafi var tilgangur rannsóknarinnar m.a. sá að finna viðeigandi þjónustu og 

úrræði fyrir þá eldri borgara sem upplifa einmanaleika.  

 

Úrræði vegna félagslegrar einangrunar 

Þar sem heilsa er stór áhrifaþáttur í félagslegri þátttöku og virkni þátttakenda var 

hægt að skipta þátttakendum í tvo hópa hvað heilsu varðar og henta sömu úrræði 

ekki báðum hópunum.  

 

Heilsubetri hópurinn  

Eitt af markmiðum mínum í byrjun rannsóknarinnar var að skoða hvort hægt væri 

að rjúfa félagslega einangrun með stuðningi í félagsstarf þar sem sumum reynist 

erfitt að fara einir af stað. Hindrunin felst oft í því að fólk þekkir engan þar fyrir 

eða hefur engan til að fara með. Þar sem enginn þátttakandi var virkur í félagstarfi 

í upphafi rannsóknar var þeim boðinn stuðningur og þáðu það fimm. Af þeim hélt 

einn áfram að fara reglulega en hinir gátu ekki nýtt sér félagsstarfið að fullu eða 

neinu leyti heilsunnar vegna. Af því má ráða að þeir sem hafa heilsu en eru 

félagslega einangraðir geti nýtt sér félagstarf en þurfi stuðning til að komast af 

stað.  



 88 

 

Heilsuverri hópurinn 

Þeir sem eru heilsuverri þurfa önnur úrræði til að rjúfa félagslega einangrun. Þær 

dagvistastofnanir sem starfræktar eru, geta reynst hentugar fyrir þann hóp en þó er 

hugsanlega of erfitt fyrir veikburða eldri borgara að vera fjarri heimili sínu heilan 

dag í senn. Einnig er hægt að fá heimsóknarþjónustu sjálfboðaliða frá Rauða 

krossi Íslands. Rannsóknir sýna fram á að þau tengsl sem þá myndast hafa oft 

orðið að vináttu þar sem vinnan er unnin í sjálfboðavinnu og mótttekin á 

jafnréttisgrundvelli. 

 

Þar sem sú þjónusta og sá stuðningur sem í boði er frá opinberum aðilum og 

sjálfboðasamtökum getur ekki komið til móts við fólk að öllu leyti, þá verða 

aðstæður þess stundum að breytast, t.d. með búsetu í þjónustuíbúð. Þær aðstæður 

auðvelda öldruðum að sækja sér félagsskap með því að búa þar sem auðveldara er 

að verða sér úti um hann. Aðstæður þar bjóða því fólki upp á að vera áfram frjálst 

og velja þegar því hentar að vera innan um fólk. Þjónustuíbúðir eru vel til þess 

fallnar að rjúfa félagslega einangrun þessa hóps. Niðurstöður rannsóknarinnar 

gætu haft áhrif á hvernig forgangsröðun í þjónustuíbúðir verður háttað en 

væntanlega kallar hún ennfremur á frekari rannsóknir á þessu sviði.  

 

Þegar hugað er að því hvaða úrval af þjónustu og tilboðum þyrfti að vera í boði 

fyrir eldri kynslóðina verður að taka mið af því að ekki kjósa allir að vera mjög 

virkir í félagslegu sambandi. Eins og kenning Tornstam (2005) um öldrunarinnsæi 

getur minnt okkur á er einnig gott að vera í einrúmi þegar svo ber undir. En til 

staðar er hópur fólks sem vill vera meira innan um annað fólk og hefur ekki tök á 

því þegar aldurinn færist yfir auk þess sem félagslega netið hefur þá oft minnkað 

vegna versnandi heilsufars eða þegar vinir og ættingjar falla frá. Þá er nauðsynlegt 

að hafa opnar leiðir fyrir það fólk sem vill sækja sér félagskap. 
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Úrræði vegna tilfinningalegrar einangrunar 

 

Af rannsóknum má ætla að ekki sé hægt að minnka einmanaleika hjá fólki þegar 

hann stafar af tilfinningalegri einangrun með því að bæta úr félagslegri einangrun 

þess. Það þarf því önnur úrræði þegar um tilfinningalega einangrun er að ræða.  

 

Þar sem eldri kynslóðin ólst ekki upp við það að tala mikið um tilfinningar sínar 

gæti viðtalsmeðferð hjá fagfólki, eins og félagsráðgjöfum, verið góður stuðningur, 

samhliða því sem slíkt inngrip er fyrirbyggjandi fyrir þunglyndi þar sem meiri 

líkur eru þá á að aldraðir sæki sér aðstoð vegna andlegrar vanlíðunar. Einnig gæti 

viðtal verið góð leið til að hjálpa einstaklingum að velta fyrir sér sínum eigin 

væntingum og innri tilfinningu um einmanaleika vegna þeirra. Hvað viðkemur 

missi náinna tengsla þá er erfitt að bæta hann upp þar sem rannsóknir sýna fram á 

að einungis önnur persóna getur komið þar í staðinn og uppfyllt þörfina fyrir þau 

nánu tengsl sem töpuðust. Þó getur verið hjálplegt að vinna úr erfiðri lífsreynslu á 

uppbyggilegan hátt með því að takast á við tilfinningar og vinna á þeim með 

aðstoð. Þar getur viðtalsmeðferð verið góður stuðningur. Einstaklingurinn öðlast 

því meir sátt og innri auðlegð en með því móti tel ég að hann öðlist einnig nánari 

tengsl við sjálfan sig og það hjálpi til að sporna við einmanaleika. 

 

Ég get séð fyrir mér viðtalsmeðferð fyrir eldri kynslóðina sem byggist á 

lífssöguaðferð en sú aðferð á rætur sínar að rekja til fræðimannsins Robert Butler. 

Hann taldi að hægt væri að aðstoða eldra fólk sem væri ósátt við fortíðina með því 

að hjálpa því að endurmeta lífið og þá atburði í fortíðinni sem höfðu verið erfiðir 

og sættast við þá með þeim aukna þroska sem aldurinn hefur fært því. Þannig væri 

hægt að hjálpa fólki að halda áfram á þroskabraut sinni og efla þannig sjálfsmynd 

og lífsgæði viðkomandi. Sú aðferð að horfa til baka og skoða ævina í heild með 

því að skoða minningar og ná betri tökum á því að þekkja sjálfan sig og öðlast 

skilning á eigin tilfinningalífi er grunnur að því að geta einnig tengst öðrum. 

Bjóða mætti fólki einstaklingsviðtöl eða þátttöku í umræðuhópi með öðrum af 

sömu kynslóð sem deila saman minningum, reynslu og tilfinningum sínum. 
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Lokaorð 
 

Allt lífsskeiðið er einstaklingurinn að breytast því hlutverk og staða hvers og eins 

breytist oft á lífsleiðinni. Einn af mikilvægum þáttum varðandi lífsgæði, ekki síst á 

efri árum er að vera þátttakandi í samfélaginu og eiga samneyti og náin tengsl við 

aðra. Eldri kynslóðin talar oft um að vilja meiri tíma með sínum nánustu en fer 

ekki fram á mikið þar sem hún ólst upp við þau gildi að fara ekki fram á mikið og 

ætlast ekki til of mikils heldur.  

 

Umdanfarinn áratug eða jafnvel lengur hefur hraðinn í samfélaginu aukist og 

yngri kynslóðin hefur orðið upptekin af lífsgæðakapphlaupinu sem tekur mestan 

tíma þeirra og orku. Af því má hugleiða hvort nánustu aðstandendur aldraðra gætu 

orðið fyrri til að gefa meira af tíma sínum og koma þannig til móts við aldraða 

sem eru komnir í þá stöðu að hafa misst hluta af sjálfsbjargargetu sinni. Þar sem 

eldra fólk er hvorki vant því að tala um tilfinningar sínar og líðan né að biðja um 

hjálp og tíma með fólkinu sínu má taka það sem áminningu um að hlúa að þeim 

sem okkur eru næstir og gefa okkur meiri tíma fyrir þá sem þess óska og skortir 

aðstoð.  

 

Ef til vill hafa vestræn samfélög verið of upptekin af ytri gæðum, ekki síst í 

neysluhyggju undanfarinna góðærisára, en hafa að sama skapi liðið fyrir skort á 

innri gæðum. Það er öllum nauðsynlegt að vera í góðum tengslum við sjálfan sig, 

þ.e. með því að efla hið innra andlega og tilfinningalega samneyti einstaklingsins 

við sjálfan sig sem hægt er að öðlast með því að rækta kynni við eigin tilfinningar. 

 

Nú er árið 2009 og vonandi breyttir tímar í vændum með endurkomu eldri gilda 

þar sem lögð verður meiri áhersla á aukinn tíma í samskipti og samveru með 

öðrum, hófsemi og nægjusemi. Gott er að blanda þeim gildum saman við það sem 

yngri kynslóðin hefur alist upp við, þ.e. að ræða um andlega líðan og tilfinningar, 

og auðga með þeim hætti lífsgæði beggja kynslóða. 
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Takmarkanir rannsóknarinnar 

 

Ég fór upphaflega af stað með þessa rannsókn í þeirri vissu að það væru tengsl 

milli félagslegrar einangrunar og einmanaleika og var rannsóknarspurningin í 

byrjun reist á þeim grunni. Það er því óhætt að segja að ég hafi í upphafi 

rannsóknarvinnu minnar verið lituð af því algenga viðhorfi að félagsleg einangrun 

sé ástæðan fyrir einmanaleika eldra fólks enda vildi ég af þeim sökum skoða 

félagslega einangrun sérstaklega. Í tímans rás og með aukinni upplýsingaöflun 

vegna vinnu minnar við rannsóknina bættist hin tilfinningalega einangrun inn í 

myndina, í anda skiptingar Weiss (1973). Einnig má nefna að stefnumótun 

íslenskra stjórnvalda tekur aðeins til félagslegrar einangrunar en ekki 

tilfinningalegrar einangrunar. Það er því nauðsynlegt að vekja athygli á þeirri hlið 

einangrunar sem ég vona að rannsókn þessi geri og beini þar með sjónum að þeim 

mikilvæga hluta. 

 

Rannsóknarspurningin breyttist á leiðinni í samræmi við þetta en það kemur ekki 

að sök að mínu mati þar sem ég byggði spurningarnar upp til þess að fá fram 

upplýsingar um félagslegt net viðmælenda minna og upplifun þeirra á félagslegri 

og tilfinningalegri stöðu sinni, þar á meðal hvort um einmanaleika væri að ræða.  

 

Þar sem þessi eigindlega rannsókn náði eingöngu til eldri borgara í Reykjavík sem 

búa einir, er ekki hægt að bera eldri kynslóðina saman við þá yngri til þess að 

athuga hvort meiri einmanaleiki ríkir meðal þeirrar eldri. Ekki er heldur hægt að 

skoða hvort þeir sem eru giftir eða eiga maka finni síður fyrir einmanaleika. 

Rannsóknin gæti því kallað fram frekari athugun á því sviði. Einnig hefði verið 

gagnlegt að leggja sjálfsmat á einmanaleika fyrir þátttakendur í upphafi þar sem 

það hefði getað reynst góð mæling á hversu oft eða mikið þeir fundu fyrir 

einmanaleika og meira í líkingu við það sem gert hefur verið í öðrum rannsóknum.  

 

Þar sem ég er starfsmaður ákveðinnar stofnunar og hef haft samskipti við 

þátttakendur rannsóknarinnar í gegnum starf mitt sem félagsráðgjafi, getur það 

hafa haft áhrif á mig sem rannsakanda, svo og á þátttakendur. Þó var reynt að 
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skilja þar á milli og hlusta opið á frásögn viðmælenda með eyrum rannsakandans. 

Aftur á móti eru kostirirnir þeir að þau tengsl hafa eflaust skapað meiri nánd og 

traust í viðtalinu sem verður þar af leiðandi nánara en ella. Einn helsti galli 

rannsóknar minnar er sá að ég var í fullu starfi samhliða og það var því erfitt að 

finna henni nægilegan tíma auk þess sem hann gafst stundum ekki nægilega 

samfleytt og tók því rúmlega fjögur ár að ljúka rannsókninni. Einnig get ég séð að 

það hefði verið auðugra að vinna með öðrum að rannsókninni þar sem meiri 

umræða um efnið hefði þá átt sér stað og ef til vill hefði önnur sýn bæst við en ég 

naut góðrar handleiðslu leiðbeindanda míns við rannsóknina og efni hennar. 
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(Fylgiskjal 1 ) 

Viðtalsspurningar 

 

Hvernig er heilsufarið þitt í dag? 

1. Hvaða þjónustu hefurðu í dag? 

2. Myndir þú vilja hafa meiri / minni þjónustu? 

3. Þú hefur sótt um þjónustuíbúð, segðu mér ástæðuna. 

4. Hvernig er venjulegur dagur í þínu lífi? 

5. Myndir þú vilja hafa hann eitthvað öðruvísi? 

6. Segðu mér frá hvernig þín fjölskylda var þegar þú ólst upp (tengslin við þína 

nánustu og vini. Skólaganga og hjónaband.) 

7. Segðu mér frá þínu félagslega neti í dag þ.e. fjölskylda, vinir, kunningjar, 

opinberir aðilar.   

8. Getur þú borið saman þína félagslegu stöðu áður og í dag, kemur eitthvað nýtt 

í stað þess sem fer út 

9. Hvað breytti henni helst? 

10. Finnst þér þú hafa nægan stuðning félagslega og andlega, þ.e. ertu sátt/ur? 

11. Áttu trúnarðarvin, þ.e. hefurðu einhvern til að leita til ef þörf er á? 

12. Hefur þú fundið fyrir einmanaleika nýlega? Segðu mér frá. 

13. Hefurðu áður fundið fyrir einmanaleika, í gegnum tíðina, á lífsleiðinni? 

14. Hvað gerirðu þá og hverju myndir þú vilja breyta í því sambandi? 

15. Hvaða augum líturðu til framtíðar í dag?  

16. Hvaða augum leistu til framtíðar þegar þú varst yngri? 

17. Hvaða markmið hefurðu fyrir daginn í dag? (En áður fyrr á lífsleiðinni?) 

18.  Hefur þú farið í dagvistun eða félagsstarf? Ef ekki hefur þú hugleitt að fara? 

19. Telurðu að félagsstarf eða dagvistun henti þér? Ef já, telur þú að þú þurfir 

stuðning í félagsstarf? Hvernig? (Ræða um lokaða hópa sem tillögu.) 

 

 


