
 0

 

 

Félagsráðgjafardeild 
 

BA-ritgerð 
 

 

 

Aldraðir sem búa einir 
 

 

 

 

 

 

 

 

Jenný Olga Pétursdóttir 

 

Júní 2010 



 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leiðbeinandi: Sigurveig H. Sigurðardóttir 

 

Nemandi: Jenný  Olga Pétursdóttir 

 

Kennitala: 131051-3019 



 2

Útdráttur 

Markmiðið með þessari ritgerð er að kanna viðhorf og aðstæður aldraðra einstaklinga 

sem búa einir og hvernig séð er fyrir þörfum þeirra fyrir aðstoð. Í ritgerðinni verður 

leitast við að svara því hverjir aðstoða aldraða sem búa einir, hversu ánægðir þeir eru 

með lífið og hvort þeir telja sig vera einmana.  

Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram – hver hjálpar öldruðum mest 

sem búa einir? Telja aldraðir sem búa einir sig vera einmana. Hversu ánægðir eða 

óánægðir eru aldraðir almennt með lífið. Hvernig er heilsufar aldraðra sem búa einir.  

Til samanburðar eru skoðaðar rannsóknir sem hafa verið gerðar á öldruðum 

einstaklingum, sem búa einir. Unnið er með gögn úr spurningalistakönnuninni ICEOLD 

sem var gerð árið 2008. Rannsóknin er megindleg og var úrtakið 1189 einstaklingar 65 

ára og eldri, búsettir á Íslandi. Svarhlutfallið var 65,8% og þar af voru 368 aldraðir 

einstaklingar sem búa einir. Helstu niðurstöður í rannsókninni eru þær að aldraðir 

einstaklingar sem búa einir fá mestu aðstoðina frá dætrum sem ekki búa á heimilinu. 

Aldraðir einstaklingar eru amennt ánægðir með lífið, sjaldan einmana og búa við góða 

heilsu.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA-prófs í félagsráðgjöf. Sérstakar þakkir færi ég  

leiðbeinanda mínum, Sigurveigu H. Sigurðardóttur, lektor við félagsráðgjafardeild 

Háskóla Íslands. Sigurveig er hafsjór af fróðleik um öldrunarmál á Íslandi og þó víðar 

væri leitað og vil ég þakka henni af alhug fyrir allar góðar ábendingar sem hún hefur 

veitt mér í þessu ferli. Án hennar stuðnings hefði þessi ritgerð ekki orðið að veruleika. 

Öllum þeim sem hafa stutt mig í þessari vinnu færi ég alúðarþakkir. Þar vil ég nefna 

Guðrúnu Höllu Guðmundsdóttur fyrir yfirlestur og góðar ábendingar og Sigurlaugu 

Einarsdóttur sem hefur veitt mér ómetanlegan stuðning.  
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Inngangur 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum og aðstæðum aldraðra um árabil  

bæði hér á landi og erlendis og ekki vanþörf á þar sem öldruðum fer fjölgandi. Árið 1950 

tilheyrðu 7,5%  þjóðarinnar hópnum 65 ára og eldri og árið 2009 voru 11,6% þjóðarinnar 

í þessum hóp. Þessi þróun mun halda áfram og spár gera ráð fyrir því að árið 2050 verði 

23,1% þjóðarinnar 65 ára og eldri. Vegna aukinnar ævilengdar verða mestar breytingar á 

hlutfalli mjög aldraðra, það er að segja 80 ára og eldri, og verða þeir 8,3% landsmanna 

árið 2050 (Hagstofa Íslands, e.d.). Þann 1. janúar 2009 voru 12.749 einstaklingar 70 ára 

og eldri ýmist einhleypir, ekklar, ekkjur eða skildir að lögum; einhleypir voru 2288 

manns (Hagstofa Íslands, e.d.-a). Í stefnu íslenskra stjórnvalda er miðað að því að 

aldraðir dvelji sem lengst heima og til að svo megi verða er stefnan sú að auka 

þjónustuna þar sem þess gerist þörf. Í stefnunni segir að þjónustan verði tvíþætt, annars 

vegar félagsleg heimaþjónusta, sem myndi gagnast vel öldruðum sem búa einir, og hins 

vegar heimahjúkrun sem er hugsuð svipuð og félagslega heimaþjónustan, það er að gera 

öldruðum kleift að búa sem lengst heima við sem eðlilegastar aðstæður þrátt fyrir 

veikindi eða heilsubrest. Með þessu er stuðlað að bættri og lengri búsetu aldraðra á 

eigin heimilum (Heilbrigðis- og Tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Í þessari ritgerð er sjónum beint að öldruðum einstaklingum sem búa einir. Samskipti 

eru talin einn af áhrifaþáttum heilbrigðis og því mikilvægt fyrir alla að vera í góðum 

samskiptum þar sem þau geta bætt líðan fólks á hvaða aldri sem er. Sagt hefur verið að 

maður sé manns gaman, en tækni og hraði nútímans breyta samskiptaháttum og 

breikka bilið milli þeirra sem búa við mikið annríki og þeirra sem sitja hjá, einmana mitt í 

hringiðu annríkis og offramboðs (Ingibjörg Hjaltadóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 2002).  

Í þessari ritgerð verður gerð grein fyrir megindlegri rannsókn sem unnin var úr 

könnun Sigurveigar H. Sigurðardóttur, ICEOLD, þar sem eru lagðar spurningar fyrir 1189 

aldraða einstaklinga sem búsettir voru á öllu landinu. Svarhlutfalli var 65,8% og þar af 

voru 368 einstaklingar sem búa einir, og er einungis unnið með þau gögn í ritgerðinni 



 7

sem varða þá einstaklinga sem búa einir. Leitast er við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum;  Þegar á heildina er litið – hver hjálpar þér mest? Hversu 

ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með lífið almennt núna?  Ef þú hugsar um samband þitt 

við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga -  myndir þú segja að þú værir einmana alltaf, 

oft, stundum, sjaldan eða  aldrei?   Hversu gott eða slæmt er heilsufar þitt þegar á 

heildina er litið? 

Með því að svara rannsóknarspurningunum er markmið ritgerðarinnar að afla  

upplýsinga um viðhorf og aðstæður aldraðra sem búa einir til að sjá hvar skórinn kreppir 

svo hægt sé að bæta úr því til að aldraðir geti búið sem lengst heima.  

Í ritgerðinni eru skoðaðar kenningar um öldrun og þá sér í lagi hvernig kenningarnar 

eiga við aldraða einstaklinga sem búa einir. Lög um málefni aldraðra verða skoðuð og 

stefnumótun stjórnvalda í öldrunarmálum eru reifuð. Einnig er skoðuð evrópsk 

rannsókn, sem var gerð meðal 75 ára og eldri einstaklinga, til að sjá hvort einhver munur 

er á hverjir aðstoði þá hér á landi og í öðrum Evrópu - löndum. Rannsóknir, sem hafa 

verið gerðar hér á landi og erlendis á öldruðum  einstaklingum sem búa einir, eru 

notaðar til samanburðar 
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1 Fræðileg umfjöllun 

1.1 Þrenns konar aldur   

Þegar fjallað er um aldur er oftast talað um aldur í tölum en aldri er hægt að skipta upp í 

þrjá þætti: Líffræðilegan aldur, sálrænan aldur og félagslegan aldur. Þessir aldursþættir 

fara ekki alltaf saman og því fyrr sem fólk áttar sig á því þeim mun betra er að skilja 

einstaklinginn. Líffræðilegur aldur lýsir því hvar einstaklingurinn er staddur á 

æviferlinum, hvernig tíminn færist yfir líkamann og líffærin og vísar til þess hversu 

nálægt eða fjarri einstaklingurinn er ævilokunum. Þegar fjallað er um líffræðilegar 

forsendur öldrunar togast gjarnan á tvö skýringarlíkön, annað er klukkulíkanið og hitt er 

líkanið af vélinni. Í klukkulíkaninu segir að orsök öldrunar komi innan frá og búi í 

erfðaboðunum. Í líkani vélarinnar er sagt að orsök öldrunar komi utan frá í formi álags 

sem slítur vélinni. Sálfræðilegur aldur vísar til þess hvernig einstaklingur skynjar tímann 

og aldur sinn. Félagslegur aldur vísar til aldurs manna í samhengi við félagslega 

umhverfið. Hvert samfélag hefur sína afstöðu til aldurs og fá hinir einstöku aldurshópar 

vissa stöðu, réttindi og skyldur (Jón Björnsson, 1996).  

Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal (2001) tala um tímamót sem hægt er 

flokka aldur niður í. Þær fjalla um 60 ára tímamót sem einkennast af stöðugleika. 

Einstaklingurinn  gerir sér grein fyrir hvert sé hans hlutskipti í lífinu og margir eru tilbúnir 

að byrja að draga úr vinnu og eiga meiri tíma fyrir sig. Þessir menn hafa  meiri tíma fyrir 

áhugamálin og sjá hve lífið er hverfult og um leið dýrmætt. Á 70 ára tímamótunum eru 

flestir hættir að vinna. Sumir eru ánægðir með að hafa náð þessum áfanga en aðrir eru 

enn með mikið starfsþrek og því síður tilbúnir að setjast í helgan stein. Það á frekar við 

um karlmenn en konur (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2001).  

Tilfinning gagnvart aldri er mjög einstaklingsbundin og menn geta verið ólíkra 

skoðunar á því hvort ákveðinn maður sé gamall eður ei.  
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1.2 Kenningar um öldrun 

Fræðileg þekking á sviði öldrunar, öldrunarfræði (e. gerontology) er ekki gömul en er 

þverfaleg grein sem fjallar um öldrun frá mismunandi sjónarhornum. Hún fjallar um þá 

þætti er snerta síðustu ár einstaklingsins, eins og félagslega, læknisfræðilega og sálræna 

þætti (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006). Margar kenningar eru notaðar til að skýra 

hvernig öldrun hefur áhrif á líf aldraðra, hvernig lífi þeir hafa lifað og hvað sé þeim fyrir 

bestu þegar að starfslokum kemur.   Hér verða kenningar skoðaðar með það að 

leiðarsljósi að kanna hvaða stuðningur er fyrir hendi fyrir þá sem búa einir. Aldraðir 

einstaklingar eru eins ólíkir og þeir eru margir og fróðlegt er að skoða kenningar með 

hliðsjón af því hvernig kenningarlegt umhverfi fellur að þeirra líferni. Kenningarnar, sem 

hér verður fjallað um, eru: hlutverkakenningin, hlédrægniskenningin, athafnakenningin, 

samfellukenningin, öldrunarinnsæiskenningin og þróunarkenningin.  

1.2.1 Hlutverkakenningin (e. role theory) 

Segja má að með hlutverkakenningunni hafi fyrsta skrefið verið stigið til að skilja 

aðlögun aldraðra einstaklinga að breyttu hlutverki við starfslok. Þegar einstaklingur 

eldist þá öðlast hann nýtt hlutverk sem er eftirlaunahlutverkið. Fyrir marga er það erfitt 

hlutskipti því ekki eru allir tilbúnir til að setjast í helgan stein. Það er eldra fólki mikilvægt 

að finna sér ný hlutverk þegar önnur hverfa. 

Rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig aldraðir séu í stakk búnir að breyta um 

hlutverk, eins og að hætta störfum og fara á eftirlaun. Sýnt hefur verið fram á samband 

milli hlutverkabreytinga og aðlögunarhæfni. Þeir einstaklingar, sem skilgreina sig 

aldraða, virðast vera aðlögunarhæfari í nýju hlutverkunum en þeir sem telja sig 

miðaldra. Þeir sem eru starfandi en skilgreina sig gamla eru líklegri til að vera 

aðlögunarhæfari en þeir sem eru hættir störfum en skilgreina sig gamla; hinir 

síðarnefndu eru líklegri til að vera aðlögunarhæfari en þeir sem eru hættir störfum en 

skilgreina sig sem miðaldra (Kart, 1997). 

Hvernig aldraður einstaklingur fer í gengum öldrunarferlið samkvæmt hlutverka-

kenningunni er háð því hvort hann skilgreinir sig á þeim aldri sem hann er á, það 

auðveldar honum hlutverkabeytinguna og hann verður aðlögunarhæfari. 
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Margar rannsóknir styðja það að til þess  að viðhalda jákvæðri sjálfsmynd verði 

einstaklingar að finna sér ný hlutverk í stað þeirra sem þeir missa við það að eldast. Því fleiri 

hlutverk sem þeir fá þeim um meiri lífsfyllingu öðlast þeir sem lengir lífið (Kart, 1997). 

1.2.2 Hlédrægnikenningin (e.disengagement theory) 

Hlédrægnikenningin er meðal fyrstu kenninga á sviði öldrunarfræða og ein útbreiddasta 

kenningin um persónuleika aldraðra. Hún fjallar um að hinn aldraði og samfélagið færist 

hvort frá öðru og að hin hefðbundnu hlutverk breytast. Farsæld á efri árum skapast af 

því að aldraðir draga sig sjálfviljugir og með samþykki samfélagsins í hlé og láta sáttir af 

hendi hlutverk sín og ábyrgð til annarra (Steinunn K. Jónsdóttir og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2009; Kart, 1997).  

Kenningin gengur út á það að það sé hinum aldraða eðlislægt og eiginlegt að draga sig í 

hlé frá amstri dagsins, eins og það er samfélaginu eiginlegt og nauðsynlegt að draga úr 

kröftum sínum til hinna öldruðu. Að þessu leyti eru aldraðir og samfélagið á einu máli um að 

það sé hinn aldraði sem dragi sig í hlé (Jón Björnsson, 1996; Kart, 1997). Það að hinn aldraði 

dragi sig í hlé og félagsleg umgengni minnkar stafar af því að samfélagið úthlutar ábyrgð og 

hlutverkum sem hafa áhrif á félagsleg samskipti. Þessum hefðbundnu hlutverkum, sem hinn 

aldraði hefur gegnt, fækkar og gildi þeirra minnkar. Það hefur áhrif á félagslega stöðu hins 

aldraða og félagslega umhverfið dregst saman þar sem vinir flytja í burtu eða deyja, 

vinnufélagar eru ekki lengur til staðar og börnin hafa stofnað fjölskyldur. Allt hefur þetta 

áhrif og gerir það að verkum að hinn aldraði aðlagast breytingunum og dregur sig í hlé 

(Amalía Björnsdóttir og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2007). 

Rannsóknarniðurstöður staðfesta ekki að aldraðir hafi almennt tilhneigingu til að 

draga sig í hlé og því er ofsagt að segja að hlédrægni sé eðli öldrunar. En til eru 

rannsóknarniðurstöður sem greina frá að það sé líkams- og félagslegt álag, frekar en 

öldrunin í sjálfu sér, sem skapi hlédrægni (Kart, 1997). 

Aðhyllist menn hins vegar hlédrægnikenninguna má segja að hún móti viðhorf þeirra 

til aldraðra og þess hvernig best sé að haga málum til að ellin verði sem farsælust (Jón 

Björnsson, 1996). 
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1.2.3 Athafnakenningin (e. activity theory) 

Athafnakenningin eða þátttökukenningin, sem er ein og sama kenningin, fjallar um þörf 

einstaklinga fyrir félagstengsl og athafnasemi á efri árum (Steinunn K. Jónsdóttir og 

Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009).  

Athafnakenningin er andstæða hlédrægnikenningarinnar og byggist á því að 

mikilvægt sé að verjast hrörnun og viðhalda virkni og athafnasemi. Að vera virkur skapar 

vellíðan og talið er að það sé jákvætt samband milli athafnasemi og lífsánægju. 

Samkvæmt athafnakenningunni er þátttaka og virkni ein af forsendum farsældar á 

efri árum (Amalía Björnsdóttir og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2007).  

Rannsóknir staðfesta ekki megininntak kenningarinnar því sumum virðist henta að 

vera athafnasamir í ellinni en öðrum ekki. Það mótmælir því enginn að gott er að berjast 

gegn hrörnun því þeirri hæfni, sem er til staðar, hrakar ef hún er ekki notuð. Því styður 

athafnakenningin allt sem gert er til að viðhalda líkams- og sálarorku, félagslegri hæfni 

og áhuga á umhverfinu (Jón Björnsson, 1996). 

1.2.4  Samfellukenningin (e. continuity theory) 

Samfellukenningin byggir á grunni hlutverka- og þátttökukenninga (Steinunn K. 

Jónsdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009).  

Kenningin kemur upp á svipuðum tíma og athafnakenningin en samkvæmt henni er 

talið mikilvægt að hafa samfellu í lífsstíl, venjum og félagstengslum þegar  fólk kemst á 

efri ár. Gert er ráð fyrir að einstaklingur upplifi breytingar efri áranna með svipuðum 

hætti og hann gerði á fyrri æviskeiðum lífs síns (Amalía Björnsdóttir og Ingibjörg H. 

Harðardóttir, 2007). 

Samkvæmt Kart (1997) leiðir of lítil samfella til lítils sjálfsálits og erfiðleika í að 

aðlagast  breytingum, sem verða, þegar aldurinn færist yfir. Breyting getur verið svo 

alvarleg og ófyrirsjáanleg að fyrri kunnátta og félagslegur reynsluheimur kemur að litlum 

notum að aðlagast. Samfellukenningin er nokkurs konar leiðrétting á því viðhorfi til 

aldraðra sem gerði ráð fyrir því að sama þjónusta hentaði öllum. Ekki var gert ráð fyrir 

að aldraðir væru ólíkir  og taka þyrfti tillit til þarfa hvers og eins. Þessi kenning hvatti til 

að nauðsynlegt væri að veita einstaklingsmiðaða þjónustu (Kart, 1997). 
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Samfellukenningin gerir ráð fyrir að einstaklingur upplifi öldrunarbreytingarnar eins 

og hann upplifði breytingar miðáranna og að persónuleikinn breytist ekki. Einstaklingur, 

sem er hlédrægur  á yngri árum, verður það líka þegar hann verður gamall. Farsæl 

öldrun felur í sér að aldraðir geti haldið áfram því lífi, sem þeir hafa valið sér, og þeim 

lífsstíl sem þeir hafa tamið sér.  

1.2.5 Öldrunarinnsæiskenningin (e. gerotranscendence theory) 

Samkvæmt öldrunarinnsæiskenningunni öðlast fólk nýja sýn á lífið og tilveruna með 

hækkandi aldri.  

Tornstam (2000) er höfundur öldrunarinnsæiskenningarinnar en hún fjallar um 

hvernig viðhorf einstaklinga til tilverunnar og þeirra sjálfra breytast þegar þeir eldast.  

Styttri tími verður milli nútíðar og þátíðar og vaxandi áhugi á tengslum við fyrri 

kynslóðir. Endurskoðun verður á viðhorfi til lífs og dauða og óttinn við dauðann minnkar 

eða hverfur hjá þeim einstaklingum sem öðlast hafa öldrunarinnsæi. Fólk sér oft nýjar 

hliðar á sjálfu sér, bæði góðar og slæmar, og á það til að endurmeta sjálft sig.  Minni 

áhugi verður á veraldlegum gæðum og breytingar verða á þýðingu og mikilvægi 

samskipta. Einstaklingur verður vandlátari og hefur minni áhuga á yfirborðssamskiptum 

en þörf á einveru vex. Einstaklingur, sem er meðvitaður um öldrunarinnsæi sitt, hefur 

meiri stjórn á félagslegri athafnasemi en einstaklingur sem er ekki meðvitaður um það 

(Tornstam, 2000).  

Viðhorfið til eigin persónu hjá þeim einstaklingum sem öðlast hafa öldrunarinnsæi er 

ekki lengur í fyrirrúmi. Einstaklingur, sem hefur lágt sjálfsmat, nær að meta sjálfan sig á 

raunhæfan og eðlilegan hátt. Óeigingirni verður oft á tíðum áberandi þáttur í fari fólks 

með nýrri sýn á lífið og tilgang þess (Helga S. Ragnarsdóttir, 2006). 

Öldrunarinnsæi kemur ekki við það eitt að eldast og ekki er sjálfgefið að þeir 

einstaklingar, sem eru meðvitaðir um öldrunarinnsæið, geri aðrar kröfur til lífsins. 

1.2.6 Þróunarkenningin (e. life-course theory) 

Þróunarkenning E. H. Eiriksons er af öðrum toga en kenningarnar sem fjallað hefur verið 

um hér að framan. Hún greinir frá sálrænni þróun einstaklingsins og persónuleikaþróun 

sem gengur eins yfir alla en hún fjallar minna um samfélagið. Eirikson skipti æviferli 
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mannsins niður í átta skeið. Hvert skeið einkennist af forskrifuðum erfðaátökum og ef 

einstaklingnum tekst að sveigja frá þessu og finna lausn þá kemst hann á næsta skeið. 

Síðasta skeiðið er lokaspretturinn og felst í að velja það að takast á við lífið annars vegar 

og hins vegar angist uppgjafarinnar. Þeir einu fá að kljást við þetta skeið sem hafa lagt 

farsællega að baki hin skeiðin. Sá sem örvæntir finnst lífið hafa farið um sig slæmum 

höndum, hann deyr frá lífinu óloknu. Sá sem fullgerir líf sitt sér heild í ævi sinni, 

merkingu sem lokar henni, tilgang sem réttlætir hana hvernig sem hún var. Honum 

einum getur fundist dauðinn tímabær, réttlátur og velkominn þegar að ævilokum kemur 

(Jón Björnsson, 1969).  

Hér að framan voru skoðaðar helstu kenningar í öldrunarfræði. Kenningar sem 

varpað geta ljósi á hvað hentar best öldruðum einstaklingum sem búa einir varðandi 

stuðning, tengsl við aðra og einmanaleika.  

1.3 Niðurstöður Evrópurannsóknarinnar um fjölskyldutengsl  

Þar sem við miðum okkur oft við aðrar þjóðir þá er ekki úr vegi að rýna aðeins í 

rannsókn Daatlands og Herlofsson (2004) en þau gerðu rannsókn á 75 ára og eldri 

einstaklingum, búsettum í Noregi, Englandi, Þýskalandi, Ísralel og á Spáni. Þetta er 

Evrópsk rannsókn  um fjölskyldutengsl. Rannsóknin er kölluð (OASIS) sem þýðir „Elli og 

sjálfsforræði – þáttur þjónustukerfa og samstaða innan stórfjölskyldunnar“.  

Mynd 1 sýnir að 61% norskra einstaklinga eru sáttir eða mjög sáttir við heilsufar sitt 

en aðeins 28%  Ísraelskra einstaklinga. Myndin sýnir einnig að 84% norskra einstaklinga 

eru sáttir eða mjög sáttir við lífið í heild, en ekki nema 49% Ísraela.  

Þegar skoðað er hvaðan aldraðir fá stuðning þá kemur í ljós að 84% norskra 

einstaklinga fá mestan stuðninginn frá fjölskyldunni og 71% þeirra frá vinum; 84% 

enskra einstaklinga fá mestan stuðninginn frá fjölskyldunni en 69% þeirra frá vinum.  

65% þýskra einstaklinga fá mestan stuðning frá fjölskyldunni og  62% þeirra frá vinum;  

86% spænskra einstaklinga fá mestan stuðningin frá fjölskyldunni og 66% þeirra frá 

vinum; 66% ísraelskra einstaklinga fá mestan stuðningin frá fjölskyldunni en 53% þeirra 

frá vinum eins og fram kemur á mynd 1 (Daatland  og Herlofsson, 2004).   
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Mynd 1. Samanburður á 75 ára og eldri einstaklingum frá Noregi, Englandi, Þýskalandi, 
Spáni og Ísrael um hversu sáttir eða mjög sáttir þeir eru með lífið í heild, stuðning frá 
vinum, stuðning frá fjölskyldunni og með heilsuna.  

Þegar skoðað er hvaða þjóð fær minnstu aðstoðina frá fjölskyldunni þá koma 

Þjóðverjar  verst út hvað það varðar. Það kemur svolítið spánskt fyrir sjónir vegna þess 

að þar í landi er lagaleg skylda að sjá um aldraða foreldra þess vegna er lítil þjónusta frá 

yfirvöldum. Sjá má að 86% Spánverja fá mestan stuðningin frá fjölskyldunni en á Spáni 

er líka lagaleg skylda að sjá um aldraða foreldra eins og hjá Þjóðverjum. Ísraelar fá 

mestan stuðning frá fjölskyldunni en þeir eru með það sem gæti talist blandað kerfi: 

Samkvæmt lögum ber fólki að annast um aldraða foreldra sína og jafnframt skal vera 

gott framboð á þjónustu frá hinu opinbera (Daatland  Herlofsson, 2004).   
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2 Öldrun  

Samkvæmt 2. gr. laga nr. 125/1999 segir að aldraður sé sá sem náð hefur 67 ára aldri 

(Lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). Opinberum starfsmönnum er gert að láta af 

störfum þegar þeir ná 70 ára aldri (Lög um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins, nr. 

70/1996). Aldur er mjög afstætt hugtak og stundum er sagt að maður verði aldraður 

þegar starfslok verða.  

Breyting sem einstaklingur verður fyrir í öldrunarferlinu, er hægt að skipta í tvo 

flokka: annars vegar starfslok og hins vegar áhyggjur af afkomendum. 

Hlutverkabreytingar aldraðra geta valdið þeim vandamálum að líklegra er að missa 

hlutverk en að öðlast nýtt og ekki eru allir tilbúnir að hætta störfum sem getur haft 

neikvæð áhrif (Kart, 1997).  

Með hækkandi aldri breytist margt, makar falla frá og fleiri munu því búa einir og þá 

reynir á stuðningsnet fjölskyldu þeirra sem eru svo lánsamir að eiga fjölskyldu. Fólk er 

misjafnt, sumir eru jákvæðari að eðlisfari en aðrir og taka þátt í félagslífi. Því reynir á 

persónuleika hvers og eins hvernig hann tekst á við lífsreynslu sína. Það er því ekki 

öldrunin sem slík sem gerir fólk hamingjusamt eða óhamingjusamt heldur þættir eins og 

heilsa, áföll og heilsufar nánustu ættingja. Hvort einstaklingur er bitur yfir erfiðleikum 

sínum eða hvort hann á til óttaleysi, sem gerir hann sáttari, fer ekki síst eftir skapferli og 

persónuleika hvers og eins (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2001). 

Samkvæmt því sem hér hefur komið fram virðist það skipta máli að aldraðir séu sáttir 

við hlutskipti sitt og geri það besta úr því eins og mögulegt er.  

2.1 Löggjöf um málefni aldraðra  

Árið 1982 var samþykkt fyrsta heildstæða löggjöfin um málefni aldraðra og kom hún til 

framkvæmda árið 1983. Með henni var lagður grunnur að því lagaumhverfi um málefni 

aldraðra sem við höfum í dag, 27 árum síðar. Tilgangur löggjafarinnar var að skipuleggja 

betur þjónustu við aldraða. Árið 1989 voru lögin endurskoðuð og ný lög sett um málefni 
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aldraðra nr. 82 frá júní 1989 en þau gengu í gildi 1. janúar árið 1990. Lögin, sem eru í 

gildi núna, eru lög nr. 125/1999, sem voru samþykkt á Alþingi 31. desember árið 1999. Í 

1. málsgrein 1. kafla, laganna segir: „Að það sé markmið að gera öldruðum fært að lifa 

eðlilegu heimilislífi eins lengi og kostur er og að öldruðum sé tryggð þjónusta þegar 

hennar er þörf og í samræmi við þarfir hvers og eins. Ásamt því er lögð áhersla á að 

aldraðir njóti jafnréttis á við aðra og að sjálfsákvörðunarréttur þeirra sé virtur“ (Lög um 

málefni aldraðra nr. 125/1999).  

Tímabært var að aldraðir fengju heildstæða löggjöf um sín málefni. Í 13. gr. laga nr. 

125/1999 segir að veita eigi heimaþjónustu þeim sem búa heima. Heimaþjónustan 

byggist á einstaklingsmati á þörf á þjónustu og á að byggjast á hjálp til sjálfshjálpar (Lög 

um málefni aldraðra). 

2.2 Stefnumótun í málefnum aldraðra 

Árið 2000 skipaði heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra stýrihóp um stefnumótun í 

málefnum aldraðra. Stýrihópnum var falið það verk að móta stefnu í málefnum aldraðra 

til ársins 2015. Helstu tillögur stýrihópsins - fyrir utan að aldraðir haldi sjálfstæði sínu 

eins lengi og kostur er - varða eftirfarndi;  

• Jafnrétti 

• Forvarnir og heilsufar aldraðra 

• Þjónusta við aldraða á eigin heimili  

• Þjónusta aldraða á stofnunum 

• Efnahags- og atvinnumál aldraðra 

• Húsnæðismál aldraðra  

• Endurskoðun á stjórnun, skipulagi og ábyrgð á  málefnum aldraðra til 

framtíðar 

• Rannsóknir, framtíðarsýn, stefnumótun 

• Aðgerðaáætlun um framkvæmd tillagna stýrihópsins  

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  
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Þegar kannað er hvort eitthvað af ofangreindu hafi verið efnt þá ber fyrst að nefna að 

bætt hefur verið úr þjónustu fyrir aldraða í heimahúsum. Búið er að taka ákvörðun um 

fjölgun hjúkrunarheimila. Einnig hefur verið sett á laggirnar samstarfsnefnd um málefni 

aldraðra og á hún að starfa á grundvelli laga um málefni aldraðra. Helstu verkefni 

nefndarinnar eru að vera félags- og tryggingamálaráðherra og ríkisstjórn til ráðuneytis 

um málefni aldraðra, að vera tengiliður milli ráðuneyta, stofnana og samtaka sem starfa 

að málefnum aldraðra, stjórna Framkvæmdasjóði aldraðra og gera tillögur til ráðherra 

um úthlutun úr sjóðnum (Félags- og tryggingamálaráðuneytið, e.d).  

Þegar rýnt er í stefnumótun heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins (2003) um 

þjónustu við aldraða í heimahúsum þá er skipulag og uppbygging heimaþjónustunnar 

við aldraða tvíþætt. Ábyrgðin og framkvæmdin greinist á milli ríkis og sveitarfélaga. 

Sveitarfélögum ber að veita félagslega heimaþjónustu sem felur í sér þá aðstoð sem 

hinn aldraði þarfnast til þess að geta búið sem lengst í eigin húsnæði við sem 

eðlilegastar aðstæður. Heimahjúkrunin er hins vegar á ábyrgð ríkisins og er markmiðið 

það sama og hjá félagslegu heimaþjónustunni, þar að segja að gera öldruðum kleift að 

búa sem lengst heima við sem eðlilegastar aðstæður þrátt fyrir veikindi eða heilsubrest 

og veta alla þá þjónustu sem mögulegt er að veita fyrir utan heilsustofnanir (Heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytið, 2003).  

Eins og spár benda til mun öldruðum fjölga verulega á næstu áratugum. Í 

stefnumótun  í málefnum aldraðra er gert ráð fyrir að aldraðir geti búið sem lengst á 

eigin heimili. Með hækkandi aldri fjölgar þeim sem munu þurfa á þjónustu og stuðningi 

að halda en samkvæmt könnunum fá aldraðir aðstoð frá fjölskyldu, vinum, nágrönnum 

og félagsþjónustunni.  

Í skýrslu heilbrigðis- og tryggningamálaráðuneytisins (2006) kemur fram að 

heimahjúkrun verður aukin og efld þannig að unnt sé að veita heimahjúkrun um kvöld, 

helgar og nætur þegar þess gerist þörf. Miðað er við að á stærstu þéttbýlisstöðum landsins 

verði komið á fót skipulegri vaktþjónustu allan sólarhringinn en á smærri stöðum verði 

brugðist við þörf eftir því sem hún skapast. Skoða á möguleika á að auka innlit og eftirlit  til 

aldraðra. Með þessu móti er unnt að veita samfelldari og víðtækari þjónustu en nú er og um 

leið  að auka viðveru þar sem hennar er þörf. Einnig er ætlunin að byggja upp símaþjónustu 
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fyrir þá einstaklinga sem fá heimaþjónustu þannig að þeir nái alltaf í starfsmann ef þess 

gerist þörf (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2006).  

Samkvæmt rannsókn Sólborgar Sumarliðadóttur (2008) kemur fram að lífsánægja 

eldri borgara er meiri hjá þeim sem búa heima en þeim sem dvelja á stofnunum, einkum 

hjúkrunarheimilum. Á heimili er betri aðstaða til samskipta við fjölskyldu og vini sem 

skiptir miklu máli fyrir hinn aldraða. Á heimavelli er hann öruggur og þar ræður hann. 

Aðstæður allar og umhverfi er kunnuglegt, allar minningarnar, sem eru tengdar 

heimilinu, og félagsleg tengsl bæta öryggistilfinninguna.  

Árið 2008 var kynnt ný stefna í málefnum aldraðra til næstu ára og var hún kynnt af 

þáverandi félags- og tryggingamálaráðherra, Jóhönnu Sigurðardóttur, í júní árið 2008. 

Helstu áhersluatriðin eru:  

• Aldraðir fái viðeigandi stuðning og einstaklingsmiðaða þjónustu til að geta 

dvalið sem lengst á eigin heimili. 

• Aldraðir og aðstandendur hafi greiðan aðgang að upplýsingum um réttindi og 

þjónustu. 

• Almannatryggingakerfið verði einfaldað og réttindi aldraðra verði betur 

skilgreind. 

• Réttur aldraðra til sjálfstæðrar búsetu og sjálfsforræði virt. 

• Öldruðum standi til boða fjölbreytni í búsetumálum. 

• Dagvistar-, hvíldar- og skammtímarýmum verði fjölgað. 

• Eftirlit með þjónustu við aldraða verði aukið og bætt. 

• Nýjar áherslur verði teknar upp við uppbyggingu hjúkrunarheimila og 

endurbætur á eldra húsnæði. 

• Greiðsluþátttöku aldraðra í hjúkrun- og dvalarrýmum verði breytt þannig að 

aldraðir haldi fjárhagslegu sjálfstæði sínu og greiðslur vasapeninga verði aflagðar. 

• Hjúkrunarrýmum verði fjölgað og fjölbýlum á hjúkrunaheimilum verði útrýmt 

að mestu leyti. 

• Tryggt verði að öldrunarþjónustan verði ávallt mönnuð hæfu og 

metnaðarfullu starfsfólki. 
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• Heildarábyrgð á þjónustu við aldraða verði færð til sveitarfélaga eigi síðar en 

á árinu 2012. 

(Félags- og tryggingamálaráðuneytið, e.d). 

Fróðlegt verður að fylgjast með því hvernig til tekst að efna ofangreindar tillögur. 

2.3 Félagsráðgjöf í þágu aldraða 

Félagsráðgjöf er svokallað almennt fag og er breiddin í greininni bæði styrkur hennar og 

veikleiki. Lengi vel greindi menn á um í hversu miklum mæli sérhæfing ætti heima innan 

félagsráðgjafar. Frumkvöðlarnir í félagsráðgjöf um aldamótin 1900 lögðu áherslu á að 

halda heildarsýn og að vinna með skjólstæðingum út frá kerfishugsun (Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar vinna með hinum ýmsu hópum samfélagsins og einn af þessum hópum 

eru aldraðir einstaklingar. Með hækkandi lífaldri þeirra eru meiri líkur á að þeir þurfi á 

aðstoð að halda á seinni hluta ævinnar og þeir öldruðu einstaklingar, sem búa einir, eru þá í 

enn meiri þörf fyrir aðstoð. Hlutverk félagsráðgjafa er að leitast við að auka félagslegt 

hlutverk einstaklinga, hvers í sínu lagi, og í hópum með virkni sem miðast við félagsleg 

tengsl sem myndast milli manns og umhverfis (Farley, Smith og Boyle, 2005).  

Markmið félagsráðgjafa, sem vinna með öldruðum, er að kanna hvernig bæta megi 

aðstæður og styrkja félagsnet hins aldraða svo að hann geti búið við sem eðlilegastar 

aðstæður. Einnig er það hlutverk félagsráðgjafans að samhæfa þá þjónustu, sem hinn 

aldraði þarfnast, styðja hann og aðstandendur hans til að hinn aldraði geti búið sem 

lengst heima og koma á breytingum sem geta bætt líf skjólstæðingsins með það fyrir 

augum að geta gripið inn í þegar erfiðleikar, sem tengjast veikindum, og minnkandi geta 

steðja að. Þrjú meginverkefni félagsráðgjafa, sem vinna með öldruðum, er að tryggja 

undirstöðu undir velferð hins aldraða, aðstoða, þegar kreppir að, og  auka hæfni hins 

aldraða til að takast á við erfiðleika sína (Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2006).    

Það er því ljóst að mikilvægt er að mæta skjólstæðingi, þar sem hann er staddur, og 

hjálpa honum til sjálfshjálpar þegar það á við.  
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2.4 Viðhorf aldraðra 

Aldraðir einstaklingar eru almennt ánægðir með lífið og tilveruna samkvæmt rannsókn 

Sigurveigar H. Sigurðadóttur ICEOLD, en fjallað verður meira um þá rannsókn í þessari 

ritgerð. Nokkrar kannanir hafa verið gerðar á viðhorfi aldraðra til hinna ýmsu mála er 

snerta þá. Reykjavíkurborg lét gera þrjár kannanir á högum og viðhorfi eldri borgara á 

árunum 1999, í desember árið 2006 til janúar 2007 og í nóvember 2007 til janúar 2008. Í 

könnuninni árið 1999 var aldurshópurinn 65 til 80 ára, í könnuninni í desember árið 2006 

til janúar 2007  var aldurshópurinn 67 til 80 ára og í könnuninni í nóvember árið 2007 til 

janúar 2008 var aldurshópurinn 80 ára og eldri. 

Samkvæmt ofangreindum könnunum kom fram, þegar aldraðir voru spurðir hvort 

þeir séu einmana oft, stundum, sjaldan eða aldrei. 68,3% þeirra í könnunni árið 1999 og  

78,2%  þeirra í könnunni árið 2006 til 2007 sögðu að þeir væru aldrei einmana sem er 

mjög vel við unandi. Þeir sem eru oft einmana námu frá 4,3% upp í 8,6%  svarenda úr 

könnunum sem verður að teljast afar gott, hversu fáir aldraðir einstaklingar eru oft 

einmana. 

Spurt  var „Hvað búa margir á heimilinu að þér meðtöldum eða talinni?“.Niðurstöður 

voru þær að frá 31,7% árið 1999 upp í  57,6% svarenda í könnunni árið 2007 til 2008 

bjuggu einir. Það eru fleiri sem búa einir samkvæmt könnunni árið 2007 til 2008 en í 

könnunni árið 1999 (Velferðarsvið Reykjavíkur, e.d).    

Það sem vekur athygli í þessum þremur könnunum er að einbúandi aldraðir eru frá 

tæplega 32% upp í tæp 58% og frá 68,3% upp í 78,2% svarenda eru aldrei einmana þrátt 

fyrir fjölda  þeirra sem búa einir. Það er umhugsunarefni hvað einbúandi aldraðir 

einstaklingar eru sjaldan einmana. Er það vegna þess að farið er að búa svo vel að þeim 

eða af því að þeir séu sjálfum sé nógir?  

2.5 Aðstæður aldraðra sem búa einir 

Til að aldraðir geti búið heima verða þeir að getað treyst því að fá þjónustu þegar 

hennar gerist þörf. Samkvæmt Sigurveigu H. Sigurðardóttur (2006a) mátti greina 

efasemdir um að þjónusta fyrir aldraða væri nógu traust og þar af leiðandi leitaði fólk 
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eftir vistun á stofnunum tímanlega til að tryggja sér þjónustu. Aldraðir vilja halda sem 

lengst í sjálfstæði sitt þó að þeir þurfi lítilsháttar aðstoðar við stöku sinnum.  

Þeir öldruðu einstaklingar, sem bjuggu einir, hvort sem þeir voru ógiftir, ekkjur eða 

ekklar, virtust vera hlynntari því að búa í sérhönnuðum íbúðum fyrir aldraða en þeir sem 

bjuggu með öðrum. Þeir töldu sig búa þar við meira öryggi,  þótt margir dragi í efa að sú 

þjónusta, sem þar er veitt, sé meiri en í almennu íbúðarhúsnæði. Til að fólk geti búið 

sem lengst heima þarf það að hafa gott umgengnis- og stuðningsnet (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2005). 

Í rannsókn Gunnarssons (2009) kemur fram að aldraðir einbúandi einstaklingar eyði 

meiri tíma einir og sér. Gunnarsson kannaði hjá tuttugu öldruðum einstaklingum á aldrinum 

75 til 90 ára hvort þeir væru hjálparþurfi og hvernig þeir litu á lífið almennt. Þeir sjá 

mikilvægi lífsins misjöfnum augum og eru á ólíkan hátt í  tengslum  við vini, ættingja og 

félagasamtök. Þeir vilja halda áfram að vera virkir þrátt fyrir að hafa upplifað missi ástvina 

og þrátt fyrir hindranir sem þeir hafa staðið frammi fyrir. Þeir telja sig  fá þá aðstoð, sem 

þeir þarfnast,  en flestir þeirra eru ekki hjálparþurfi. Það kemur fram að konur og 

ógiftir/ókvæntir einstaklingar eyða meiri tíma einir og heima við (Gunnarsson, 2009).  

Andlegt heilbrigði er talið vera forsenda þess að geta verið sjálfbjarga.  Fjölskyldan 

hefur verið talin gegna mikilvægu hlutverki í sambandi við stuðning og félagsskap 

aldraðra en þeir vilja líka hafa félagsskap utan fjölskyldunnar og vera þar sem fólk kemur 

saman á öðrum forsendum (Guðrún E. Benónýsdóttir, Sólveig Ása Árnadóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2009).    

Í rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) kemur fram að aldraðir telja það 

mikilvægt að búa við öryggi á heimilum sínum og geta leitað sér aðstoðar ef eitthvað 

amar að. Einnig kom fram að eitt af því sem aldraðir töldu mikilvægast var að halda 

góðri heilsu. 

Aðstæður og viðhorf aldraðra er mismunandi en þeir sem hafa getu og heilsu kjósa 

að búa sem lengst heima. Til þess að svo geti orðið verða þeir að geta treyst því að fá 

viðeigandi aðstoð þegar hennar gerist þörf. 
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2.6 Stuðningur og þjónusta 

Stuðningur, sem aldraðir þarfnast eða fá, er ærið misjafn, allt frá því að dætur aðstoði 

og í það að aldraðir fái aðstoð frá félagslegri heimilishjálp.  Hlíf Guðmundsdóttir, Kristín 

Björnsdóttir og Ragnar Friðrik Ólafsson (2004) gerðu rannsókn á 90 ára og eldri 

einstaklingum. Úrtakið var 1633 einstaklingar og brottfallið var 13,2%. Um 50% 

þátttakenda í könnuni voru aldraðir einstaklingar, sem búa einir. Flestir þátttakenda 

femgu mestan stuðninginn frá aðstandendum eða tæp 74%, 65% þátttakenda fengu 

stunðning frá félagslegri heimilishjálp en flestir fengu blandaða þjónustu (Hlíf 

Guðmundsdóttir, Kristín Björnsdóttir og Ragnar Friðrik Ólafsson, 2004). 

Þjónusta við aldraða getur bæði verið formleg eða óformleg. Þegar talað er um 

formlega þjónustu er átt við þá þjónustu sem hinn aldraði fær frá launuðum 

starfsmönnum hins opinbera og félagasamtaka. Það sem stendur öldruðum til boða af 

formlegri þjónustu má nefna félagslega heimaþjónustu, heimahjúkrun, hvíldarinnlagnir, 

dagvistun, heimsendan mat og félagsstarf. Óformlega þjónustan er sú þjónusta sem 

hinn aldraði fær frá börnum sínum, öðrum aðstandendum, vinum og nágrönnum og 

einnig sú aðstoð sem makar veita. Óformlega þjónustan er ólaunuð og geta 

sjálfboðaliðastörf verið hluti af henni og einnig aldraðir sjálfir (Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 2007).  

Í rannsókn sem Daatlands, Veenstra og Lima (2009) gerðu á öldruðum einstaklingum,  

kemur fram að 57,1% þátttakenda, 70 til 79 ára  þurfti aðstoðar og umönnunar við. 

Ummönnun og þjónusta við eldra fólk á Íslandi hefur verið og verður að verulegum 

hluta innt af hendi fjölskyldu og vinum. Áhersla í stefnumálum hins opinbera er að auka 

hlut heimaþjónustunnar og þjónustu hins opinbera við aldraða einstaklinga sem búa 

heima (Halldór Sig. Guðmundsson og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 2009).  

Gray (2008) kannaði meðal aldraðra einstaklinga hvaðan þeir fengu félagslegan 

stuðning. Í ljós kom að helstu stuðningsaðilar þeirra eru ættingjarnir. Þeir sem búa án 

maka upplifðu minni stuðning. Þetta á við um bæði kynin en var sérstaklega áberandi 

meðal kvenna eldri en 75 ára. Með hækkandi aldri er ummönnun og stuðningur í 

vaxandi mæli annað hvort á hendi maka eða óskyldra, frekar en hendi fullorðinna barna 

og annarra skyldmenna (Gray, 2008). 
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Könnun á norskum eldri íbúum leiddi í ljós hvaðan þeir fengu þann stuðning sem þeir 

þurftu. Lítill munur var á hvaðan karlar og konur fengu stuðning: rúmlega 50% þeirra 

fengu stuðning frá ættingjum og tæp 30% frá heimilishjálp og heimahjúkrun (Daatland, 

Veenstra og Lima, 2009). 

Í rannsókn Sigurveigar H. Sigurðardóttur (2006) kom fram að aldraðir töldu að 

félagsleg samskipti voru ekki eins mikil og áður var. Töldu þeir að samband við börn og 

barnabörn mætti vera meira og skiptar skoðanir voru um hvort tengsl í fjölskyldum væru 

meiri í dag en áður fyrr.        
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3 Rannsóknin    

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir sniði rannsóknarinnar sem notuð var til að leita 

svara við rannsóknarspurningunum. Rannsóknin er megindleg. Fjallað verður um 

framkvæmd gagnasöfnunar og úrvinnsluaðferð sem notaðar voru við rannsóknina. 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hverjir hjálpa einbúandi öldruðum mest. Einnig 

er kannað hvort þeir eru ánægðir með lífið almennt, hvort þeir eru einmana og hversu 

gott heilsufarið. Tilgangurinn með rannsókninni er að fá fram upplýsingar um hvort það 

sé einhver munur á þeim aðilum sem  aðstoða aldraða einstaklinga, sem búa einir.  

3.1 Aðferð 

Í rannsóknum er hægt að velja á milli megindlegra og eigindlegra aðferða eða nota þær 

báðar samtímis. Því er mikilvægt að velja þá aðferð sem hentar best því rannsóknarefni 

sem unnið er  með hverju sinni.  

Megindleg aðferð var valin til þess að fá sem gleggsta mynd af þátttakendum og geta 

sagt sem nákvæmast til um stöðu fjöldans, t.d. hvert sé hlutfall aldraðra, sem búa einir 

af úrtakinu. Í þessari ritgerð er unnið úr gögnum úr könnun Sigurveigar H. 

Sigurðardóttur dósent, ICEOLD, sem unnin var haustið 2008. Einnig eru notaðar 

kannanir og rannsóknir, sem hafa verið gerðar á málefnum aldraðra einstaklinga, sem 

búa einir, og niðurstöður þeirra bornar saman við niðurstöður ICEOLD - 

rannsóknarinnar.  

3.2 Gagnaöflun og greining gagna 

Gagna í þessa ritgerð var aflað úr könnuninni ICEOLD sem er spurningalistakönnun 

Sigurveigar H. Sigurðardóttur. Sigurveig hefur lokið starfsréttindanámi í félagsráðgjöf og 

meistaraprófi í lýðheilsufræðum og er dósent við félagsvísindasvið Háskóla Íslands, 

félagsráðgjafardeild og er sérsvið hennar öldrunarfræði og málefni aldraðra. 
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     Spurningalistinn var fyrirlagður í síma til 1189  aldraðra einstaklinga  65 ára og eldri 

sem búsettir voru á öllu landinu. Var svörunin um 65,8% eða 782 einstaklingar. Karlar 

sem svöruðu könnuninni voru 341 eða 43,6%. Meðalaldur þátttakenda var 77 ár og lítill 

sem engin munur á aldursdreifingu karla og kvenna. Yngsti þátttakandinn var 65 ára en 

elsti 98 ára. Af öllum þátttakendum voru 62%  íbúar Reykjavíkur. Alls 94% Þátttakenda 

eiga börn og af þeim áttu 89% þeira börn sem búa í 25 km fjarlægð eða meira. Meirihluti 

þátttakenda, eða 85% hittir börn sín einu sinni í viku eða oftar, en í hópi þeirra sem hitta 

börn sín oft voru 88% búsettir á Reykjavíkursvæðinu.  

Stærra hlutfall aldraðra Reykvíkinga hittir börn sín oftar en aldraðir einstaklingar af 

landsbyggðinni. Af þátttakendum höfðu 90% símasamband við börnin sín einu sinni í 

viku eða oftar, af þeim búa 93% í Reykjavík.  

Í þessari ritgerð er einungis unnið með þau gögn í rannsókninni sem varða þá 

einstaklinga sem búa einir, þeir voru 368 og af þeim voru 244 konur eða 66,3%. Af 

þessum 368 einstaklingum áttu 325 eða um 88% a.m.k. eitt barn. 

Kannanir, sem hafa verið gerðar á öldruðum einstaklingum sem búa einir á 

undanförnum árum, eru notaðar til samanburðar ásamt rannsókn Daatlands og 

Herlofsson (2004) sem þau gerðu á fimm evrópskum þjóðum.  

3.3 Rannsóknarspurningar 

Eins og kemur fram hér að framan er markmið rannsóknarinnar að fá upplýsingar um 

hverjir aðstoða aldraða sem búa einir, hvort þeir eru almennt ánægðir með lífið og hvort 

þeir eru einmana. Einnig eru þátttakendur spurðir hversu gott eða slæmt er heilsufar 

þeirra þegar á heildina er litið?  Það er gert til að fá samanburð við evrópsku könnunina 

sem áður er getið. Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

 1.  Þegar á heildina er litið – hver hjálpar þér mest? 

 2.  Hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með lífið almennt núna?  

 3.  Ef þú hugsar um samband þitt við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga -     

       myndir þú segja að þú værir einmana alltaf, oft, stundum, sjaldan eða   

       aldrei?   

 4.  Hversu gott eða slæmt er heilsufar þitt þegar á heildina er litið? 
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Við úrvinnslu gagna úr könnun Sigurveigar H. Sigurðardóttur, ICEOLD, var notast við 

tölfræðiforritið SPSS Statistics 15.0. Unnið var úr gögnunum með lýsandi tölfræði og 

notast var við tíðnitöflur og súlurit til að fá nánari upplýsingar.   
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4 Heildarniðurstöður  

4.1 Hverjir  aðstoða? 
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Mynd 2. Þegar á heildina er litið – hver hjálpar þér mest? N= 368 

Ein spurning, sem lögð var fyrir aldraða einstaklinga, sem búa einir var: Þegar á 

heildina er  litið hver hjálpar þér mest? Alls 105 þátttakendur eða um 48% þeirra töldu 

að þeir fengju mestu aðstoðina frá dóttur sem býr ekki á heimilinu; 32 þátttakenda eða 

rúm 14% þeirra töldu að sonur sem býr ekki á heimilinu, aðstoði þá mest. Jafnframt 

sögðust um 9% þátttakenda fá aðstoð frá heimilishjálp/heimahjúkrun; 13 þátttakenda 

eða 6% töldu að annar aðili sem býr ekki á heimilinu aðstoði þá mest. 7 þátttakenda eða 
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3% þeirra töldu að barnabarn sem býr ekki á heimilinu aðstoði þá mest; álika margir 

þátttakenda eða 7 þeirra kaupa sér aðstoð, sem er 3% svarenda. Þegar litið er á þá 

svarmöguleika, sem gefnir voru upp fengu aldraðir einstaklingar, sem búa einir minnstu 

aðstoðina frá tengdasonum eða um 0,5% þeirra töldu svo vera. Af þátttakendum töldu  

um 1% þeirra að tengdadæturnar aðstoðuðu þá mest. 

Aldraðir einstaklingar, sem búa einir virtust fá meiri aðstoð frá óskyldum aðilum 

heldur en tengdabörnunum en 12,6% töldu að nágranni, góður vinur eða annar aðili 

hjálpuðu þeim mest. 

4.2 Ánægja með lífið 

Mynd 3. Hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með lífið almennt núna? N=368 

Önnur spurningin, sem lögð var fyrir aldraða einstaklinga, sem búa einir var: Hversu 

ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með lífið almennt núna?. Af þátttakendunum voru 166 

eða 46% voru mjög ánægð með lífið og 135 þátttakenda eða 37% þeirra töldu sig  frekar 

ánægð með lífið. Ef teknir eru eingöngu þeir þátttakendur sem voru mjög ánægðir og 

frekar ánægðir með lífið þá voru þeir 301 eða um 83%  þátttakenda. 

Aðeins 37 þátttakendur eða um 10% þeirra voru hvorki ánægðir né óánægðir með 

lífið. Um 1% eða þrír þátttakenda eru mjög óánægð og 21 þátttakandi eða um 6% eru 

frekar óánægð með lífið almennt eins og fram kemur á mynd 3.   
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4.3 Einmanaleiki 

Mynd 4. Ef þú hugsar um samband þitt við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga - 
myndir þú segja að þú værir einmana alltaf, oft, stundum, sjaldan eða aldrei? N=368 

Þegar litið er til þess að flestir eiga fjölskyldur eða vini þá var fróðlegt að kanna hvort 

aldraðir einstaklingar, sem búa einir voru einmana og spurningin var: Ef þú hugsar um 

samband þitt við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga myndir þú segja að þú værir 

einmana alltaf, oft, stundum, sjaldan eða aldrei?. Alls 221 þátttakandi eða tæplega 61%  

taldi að þeir voru aldrei einmana og 60 þátttakendur eða tæp 17%  töldu að þeir voru 

sjaldan einmana. 1% þátttakenda eða 5 einstaklingar sem töldu sig vera alltaf einmana 

og 15 einstaklingar eða 4% töldu að þeir væru oft  einmana. Um 17% þátttakenda eða 

62  töldu sig stundum vera einmana eins og fram kemur á mynd 4.  

4.4 Heilsan 

Til að kanna hvort eitthvað samhengi sé á milli þess hversu aldraðir einstaklingar sem 

búa einir eru ánægðir með lífið er ekki úr vegi að skoða aðeins hversu ánægðir þeir eru 

með heilsufar sitt. Með spurningunni; Hversu gott eða slæmt er heilsufar þitt þegar á 

heildina er litið, er eingöngu verið að kanna sjálfsmat þeirra á eigin heilsu. Um 31% 

þátttakenda eða 113 þeirra töldu heilsufar sitt mjög gott og 108 þátttakendur eða um 

30% þeirra töldu heilsufar sitt frekar gott. Þegar teknir eru þeir sem töldu heilsufar sitt 
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mjög gott eða frekar gott þá voru það 221 þátttakandi eða 61% þeirra. 18 þátttakendur 

eða tæp 5% þeirra sem telja heilsufar sitt mjög slæmt og 38 þátttakendur eða um 10% 

töldu heilsufar sitt frekar slæmt. Þátttakendur, sem töldu heilsufar sitt sæmilegt  voru 

87 einstaklingar eða um 24% þeirra eins og fram kemur á mynd 5.  

Mynd 5. Hversu gott  eða slæmt er heilsufar þitt þegar á heildina er litið? N=368 
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Umræða  

Markmiðið með þessari ritgerð var að afla upplýsinga um aldraða sem búa einir, hverjir 

aðstoða þá, hvort þeir séu ánægðir eða óánægðir með lífið almennt, hvort þeir séu 

einmana og hversu gott eða slæmt heilsufarið sé.  

Spár gera ráð fyrir að öldruðum muni fjölga á næstu áratugum og vegna aukinnar 

ævilengdar verða mestu breytingarnar á hlutfalli mjög aldraðra, þar að segja  80 ára og 

eldri. Aldri er hægt að skipta upp í þrjá þætti: líffræðilegan aldur, sálrænan aldur og 

félagslegan aldur. Tilfinning fyrir aldri er mjög einstaklingsbundin og fer eftir því á hvaða 

stigi samkvæmt þróunarkenningunni einstaklingurinn er staddur. 

Þegar kenningar um öldrun eru athugaðar er áhugavert að skoða mismunandi nálgun 

og hvernig er ætlast til að aldraðir hagi lífi sínu. Hlutverkakenningin steig fyrsta skrefið í 

að skilja aðlögun aldraðra einstaklinga að breyttu hlutverki við starfslok. 

Hlédrægnikenningin er ein útbreiddasta kenningin um persónuleika aldraðra og gengur 

út á það að hinn aldraði dragi sig í hlé burt sé frá því hvert sé ásigkomulag hans. 

Kenningin hefur verið á undanhaldi hin síðari ár og er athafnakenningin mótvægið við 

hlédrægnikenninguna. Athafnakenningin gengur út á það að hinn aldraði eigi að verjast 

hrörnun og viðhalda virkni og athafnasemi því það skapi vellíðan. Með tilkomu 

samfellukenningarinnar leiðréttist viðhorfið til aldraðra en það var að allir aldraðir væru 

steyptir í sama mót og því myndi sama þjónusta duga fyrir þá alla; en aldraðir eru ekki 

allir eins og þarfir þeirra eins misjafnar og þeir eru margir.  

Samkvæmt öldrunarinnsæiskenningunni öðlast fólk nýja sýn á lífið og tilveruna með 

hækkandi aldri. Einstaklingar hafa minni áhuga á yfirborðs samskiptum en þörf fyrir 

einveru vex. 

Öldrunarinnsæi kemur ekki bara við það eitt að eldast og ekki er sjálfgefið að þeir 

einstaklingar, sem eru meðvitaðir um öldrunarinnsæið, geri aðrar kröfur til lífsins. Það er 

hægt að segja að kenningarnar hafi þróast frá hlutverkakenningunni yfir í 

öldrunarinnsæiskenninguna. 
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Í niðurstöðum þessarar ritgerðar kemur kemur fram að aldraðir einstaklingar vildu í 

lengstu lög fá að vera sjálfstæðir og geta búið heima eins lengi og þeir geti, ef þeir fái 

viðeigandi aðstoð þegar hennar gerist þörf.  

Eins og fram kemur í gögnum Sigurveigar H. Sigurðardóttur um  hver hjálpaði öldruðum 

mest þá virtust  dæturnar aðstoða aldraða foreldra sína sem búa einir mest. Alls 48% 

aldraðra eða 105 þeirra sem svöruðu könnuninni töldu að dæturnar aðstoði þá meira en 

synirnir en einungis 14% aldraðra töldu að synirnir aðstoði þá mest. Það ætti ekki að koma á 

óvart í hversu litlum mæli synirnir aðstoða foreldra sína. Þar sem tíðarandinn ýtti undir 

þetta á þeim tíma sem dæturnar og synirnir voru að alast upp. Dætrunum var ætlað að 

aðstoða við heimilisstörfin en synirnir voru frekar látnir vinna verk sem tengdust frekar 

karlmennsku og fjarri umönnunarstörfum. Annað sem vekur athygli, þegar niðurstöðurnar 

eru skoðaðar, er að 1% þeirra töldu  að þeir fengju mesta aðstoð frá tengdadætrunum og 

0,5% þeirra töldu að þeir fengju mestu aðstoðina frá tengdasonum. Leiða má líkum að því í 

hversu litlum mæli aldraðir einstaklingar sem búa einir fengu aðstoð frá tengdadætrum og 

tengdasonum getur verið að þeir hafi kannski frekar aðstoðað aldraða foreldra sína sem búa 

einir.  Annað sem vekur athygli er hve aldraðir fá mikla aðstoð frá óskyldum aðilum, en 

12,6% þeirra telja að óskyldir aðstoði þá mest. Í könnuninni kemur ekki fram í hverju sú 

aðstoð er fólgin sem óskyldir veita öldruðum einstaklingum sem búa einir. 8,6% eða 19 

einstaklingar fá mestu aðstoðina frá heimilishjálp eða heimahjúkrun. Samkvæmt þessu 

má leiða líkur að því að þjónustan, sem á að standa öldruðum til boða, er ekki næg og 

vekur upp þá spurningu hvort ekki megi auka þá þjónustu. Svarhlutfallið var 221 

einstaklingur eða 60,1%. 

Samkvæmt Gray (2008) kemur fram að helstu stuðningsaðilar aldraðra eru 

ættingjarnir en með hækkandi aldri hins aldraða breytist hverjir aðstoða þá en það er þá 

frekar af hendi óskyldra.  

Í stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015 kemur fram að auka eigi þjónustu 

við aldraða á eigin heimili (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Í rannsókn, sem gerð var á nokkrum 90 ára og eldri einstaklingum þar sem um 50% 

svarenda bjuggu einir, kom í ljós að þeir nýttu meira blandaða þjónustu það er að segja, 

þjónustu bæði frá félagslegri heimilishjálp, heimahjúkrun og ættingjum (Hlíf 

Guðmundsdóttir, Kristín Björnsdóttir og Ragnar Friðrik Ólafsson, 2004). 
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Eins og kemur fram í þessari ritgerð gegnir fjölskyldan mikilvægu hlutverki í sambandi 

við stuðning og félagsskap aldraðra.  

Aðrar rannóknir hafa bent til að aldraðir vilja líka hafa félagsskap utan fjölskyldunnar 

og kjósa að vera þar sem fólk kemur saman á öðrum forsendum (Guðrún E. 

Benónýsdóttir, Sólveig Ása Árnadóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). 

Þegar skoðuð eru svör við spurningunni: Hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með 

lífið almennt núna, þá sýna niðurstöður að 46% eða 166 einstaklingar, sem búa einir 

voru mjög ánægð með lífið eins og fram kemur á mynd 3. 37% eða 135 einstaklingar  

voru frekar ánægð(ur). Þeir sem töldu sig vera frekar óánægða voru tæplega 6% eða 21 

einstaklingur og þeir sem voru hvorki ánægðir né óánægðir voru 10% eða 37 

einstaklingar. Svarhlutfallið var 362 einstaklingar eða 98,4%.  

Til að aldraðir haldi áfram að vera ánægðir með lífið er mikilvægt að stuðla að 

vellíðan þeirra því það getur haft jákvæð áhrif á hinn aldraða bæði á heilsuna og  þeir 

verða síður einmana. Alltaf er hægt að gera betur og eins og kemur fram í stefnu í 

málefnum aldraðra ber að virða sjálfsforræði aldraðra og auka og bæta þjónustuna við 

þá (Félags- og tryggingamálaráðuneytið, e.d). Hægt er að leiða líkur að því að ástæða 

þess hve aldraðir séu ánægðir með lífið sé hvað þeir séu sjaldan einmana og búi við gott 

heilsufar. Mikilvægt er að aldraðir einstaklingar, sem búa einir, séu í góðum tengslum 

við vini, ættingja eða vinnufélaga til að hinn aldraði sé síður einmana. Svör við 

spurningunni; Ef þú hugsar um samband þitt við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga – 

myndir þú segja að þú værir einmana alltaf, oft, stundum, sjaldan eða aldrei, sýnir að 

61% þátttakenda voru aldrei einmana, en rúmlega 1% þeirra voru alltaf einmana.  

Aldraðir einstaklingar sem búa einir virtust vera í mjög góðum tengslum við ættingja og 

vini sem aftur hafði áhrif á að hinn aldraði var sjaldan einmana, 16,5% töldu svo vera 

eða 60 þeirra og um 4% eða 15 þeirra töldu sig oft einmana. Svarhlutfallið var 363 

einstaklingar eða 98,6%.  

Eins og fram kemur í gögnum Sigurveigar H. Sigurðardóttur ICEOLD eru  það um 88% 

aldraðra sem hitta börn sín einu sinni í viku eða oftar. Einnig virðist stór hluti aldraðra 

vera í góðu símasambandi við börn sín eða um 90% þeirra hafa símasamband við þau 

einu sinni í viku eða oftar. Að það skuli vera svona stór hluti af öldruðum einstaklingum 

sem búa einir, eru aldrei einmana, verður að teljast mjög ánægjulegt. Meira en 
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helmingur þátttakenda taldi sig aldrei einmana og ekki nema örfáir þeirra töldu sig alltaf 

einmana. Hvort aldraðir einstaklingar, sem búa einir hafi verið svona athafnasamir og 

haft gott öldrunarinnsæi er ekki gott að segja en eitt er víst að 31% þeirra taldi heilsufar 

sitt mjög gott, 30% frekar gott, en 5% þeirra töldu heilsufar sitt mjög slæmt og 10% 

töldu það frekar slæmt. Svarhlutfallið var 364 einstaklingar eða 98,9%. 

Að vera ánægður með lífið, vera sjaldan einmana og búa við gott heilsufar er mjög 

mikilvægt og ekki sjálfgefið. Því er svo mikilvægt, eins og kemur fram hér að framan í 

stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015, að efla forvarnir sem hugsanlega 

myndi leiða af sér betra heilsufar aldraðra. 

Þegar skoðað er hverjir aðstoða aldraða einstaklinga annars vegar hér á landi og hins 

vegar í Evrópu, þá er lítill munur þar á, en það er fjölskyldan sem annast þetta hlutverk 

að stærstum hluta. Þegar horft er til evrópsku könnunarinnar hvað ánægju með 

heilsufarið snertir virðist ekki vera ýkja mikill munur til dæmis á Íslendingum og 

Norðmönnum hvað það varðar. 

Niðurstöður þessarar ritgerðar sýna að aldraðir, sem búa einir fá mestu aðstoðina frá 

dætrum sínum. Þær veita miklu meiri aðstoð en félagsþjónustan veitir hinum aldraða og 

að það skuli vera um 12,6% óskyldra aðila sem eru að veita öldruðum einstaklingum sem  

búa einir svona mikla aðstoð; það gæti verið verðugt viðfangsefni að kanna nánar. 

Einnig sýna niðurstöður þessarar ritgerðar að aldraðir einstaklingar, sem búa einir, eru 

mjög ánægð með lífið, sjaldan einmana og búa við mjög ásættanlegt heilsufar.   



 35

Lokaorð 

Niðurstöður úr þessari ritgerð benda til þess að aldraðir einstaklingar, sem búa einir fái 

mesta aðstoðina frá dætrum sínum, sem búa ekki með hinum aldraða að þeir séu 

almennt ánægðir, nægjusamir og heilsuhraustir. Það sem aldraðir vilja fyrst og fremst er 

að halda sjálfstæði sínu og geta búið á eigin heimili sem lengst.  

Í þessari ritgerð hefur verið reifað það helsta sem snýr að öldruðum einstaklingum 

sem búa einir. Kenning, sem virðist beinlínis sniðin að öldruðum einstaklingum, sem búa 

einir er samfellukenningin en hún gerir ráð fyrir að einstaklingur upplifi  

öldrunarbreytingarnar, eins og hann upplifði breytingar miðáranna, og að 

persónuleikinn breytist ekki. Einstaklingur, sem er hlédrægur, verður það líka þegar 

hann verður gamall og farsæl öldrun felur í sér að aldraðir geti haldið áfram því lífi, sem 

þeir hafa valið sér, og þeim lífsstíl sem þeir hafa tamið sér.  

Það sem kemur einna síst á óvart í þessari ritgerð er að það skuli vera dæturnar sem 

aðstoði aldraða einbúandi foreldra sína mest. Það kemur hins vegar verulega á óvart  að 

synirnir skuli í svona litlum mæli leggja eitthvað af mörkum til handa öldruðum 

foreldrum sínum, sem búa einir og er það verðugt rannsóknarefni. Einnig kemur 

verulega á óvart í hversu miklu mæli óskyldir aðilar eru að aðstoða aldraða einstaklinga, 

sem búa einir en það eru um 12,6% þátttakenda í könnun Sigurveigar H. Sigurðardóttur, 

ICEOLD sem telja svo vera. 
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Fylgiskjöl 

 

Spurningar sem notaðar eru í ritgerðinni. 
 
1. Hver er hjúskaparstaða þín?  

Ógift/ókvæntur 
Gift/kvæntur 
Ekkja/ekkill 
Fráskilin(n) 
Veit ekki 
Neitar að svara 

 
2. Býrð þú ein/einn, með maka, sambýlismanni/sambýliskonu eða öðrum? 

Ein/einn 
Með maka/sambýlismanni/sambýliskonu 
Með öðrum 
Veit ekki 
Neitar að svara 

 
3. Hversu gott eða slæmt er heilsufar þitt þegar á heildina er litið? 

Mjög gott 
Frekar gott 
Sæmilegt 
Frekar slæmt 
Mjög slæmt 
Veit ekki 
Neitar að svara 

 
4. Hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) ertu með  lífið almennt núna? 

Mjög ánægð(ur) 
Frekar ánægð(ur) 
Hvorki né 
Frekar óánægð(ur) 
Mjög óánægð(ur) 
Veit ekki 
Neitar að svara 
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5.    Ef þú hugsar um samband þitt við aðra – vini, ættingja eða vinnufélaga -  
       myndir þú segja að þú værir einmana alltaf, oft, stundum eða aldrei? 
       Alltaf 
       Oft 
       Stundum 
       Sjaldan 
       Aldrei 
       Veit ekki 
       Neitar að svara 
  

6. Þegar á heildina er litið - hver hjálpar þér mest? 
Annar aðili sem býr á heimilinu 
Dóttir sem býr ekki á heimilinu 
Sonur sem býr ekki á heimlinu 
Tengdadóttir sem býr ekki á heimilinu 
Tengdasonur sem býr ekki á heimlinu 
Barnabarn sem býr ekki á heimilinu 
Heimilishjálp/Heimahjúkrun 
Aðkeypt aðstoð 
Nágranni eða annar góður vinur 
Annar aðili 
Veit ekki 
Neitar að svara 
 
 

 


