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Ágrip 

Ritgerðin fjallar um eldri borgara með þroskahömlun og félagsstarf þeirra. Í upphafi er 

rýnt í þá hugmyndafræði sem hafði hvað mest áhrif á líf fólks með þroskahömlun og 

núgildandi lagaramma ásamt valdeflingu og mikilvægi hennar. Þá er almennt fjallað um 

öldrunarferlið og helstu öldrunarkenningar sálfræðinnar. Kannað er ríkjandi viðhorf til 

aldraðra og hugleiðingar heimspekings frá því fyrir Krist um ellina eru skoðaðar til þess 

að gefa mynd af því hve lífsseig og áhrifamikil viðhorf geta verið.  

Tilgangur verkefnisins var að kanna hvort einstaklingar með þroskahömlun hefðu tök á 

að nýta sér þjónustu almennra félagsmiðstöðva. Það var gert með því að taka viðtal við 

fjóra forstöðumenn almennra félagsmiðstöðva. Einnig var athugað á hvern hátt þær 

dagþjónustur sem starfræktar eru fyrir fullorðið fólk með þroskahömlun, kæmu til móts 

við hækkandi aldur þjónustunotenda. Til þess að auka skilning okkar á möguleikum 

fólks með þroskahömlun til tómstundastarfa fengum við tvær konur með þroskahömlun 

til samstarfs við okkur og fórum í þrjár heimsóknir með þeim í almenna félagsmiðstöð. 
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Formáli 

Félagsstarf eldri borgara með þroskahömlun er 10 eininga lokaverkefni til BA-prófs í 

þroskaþjálfafræðum við Menntavísindasvið Háskóla Íslands. 

Verkefnið er samvinna tveggja þroskaþjálfanema sem höfðu áhuga á að kanna þátttöku 

eldra fólks með þroskahömlun í almennu félagsstarfi. Okkur lék hugur á að kanna hve 

mikil þátttakan væri í raun hjá fólki með þroskahömlun þar sem mikið hefur verið talað 

um fulla samfélagslega þátttöku fatlaðs fólks. 

Ég, Erla Jóna Sverrisdóttir, vil þakka fjölskyldu minni fyrir þá þolinmæði og 

ómetanlegan stuðning sem hún hefur sýnt mér í náminu. Ég þakka Rannveigu 

Sigurgeirsdóttur og föður mínum, Sverri Jónssyni, fyrir vandaðan yfirlestur, dygga 

aðstoð og fyrir að vera alltaf til staðar.  

Ég, Sigurlaug Katrín Unnsteinsdóttir, vil þakka bónda mínum fyrir endalausa 

þolinmæði, umburðarlyndi og hjálpsemi meðan á námsárum stóð. Ennfremur sonum 

mínum og tilvonandi tengdadóttur sem alltaf áttu góð ráð. Foreldrum mínum, Rut 

Árnadóttur og Unnsteini Þorsteinssyni, vil ég færa sérstakar þakkir fyrir að veita mér 

athvarf á heimili sínu veturna þrjá.   

Einnig þökkum við leiðbeinanda okkar Ernu Einarsdóttur kærlega fyrir góða leiðsögn 

og ánægjulegt samstarf.  
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Inngangur 

Sú kynslóð fólks með þroskahömlun sem nú telst til eldri borgara hefur um margt allt 

annan bakgrunn og reynslu en aðrir eldri borgarar landsins. Hjá mörgum af þessari 

kynslóð takmarkast reynsluheimurinn við upplifun innan veggja altækra stofnana og er 

tiltölulega stutt síðan sá heimur stækkaði. Stór hluti þessa fólks hefur litla reynslu af því 

að eiga kost á mörgum valmöguleikum og að velja á milli þeirra. Margt hvert hafði 

engin tök á að uppfylla langanir sínar og þarfir og þar af leiðandi var ef til vill engin 

þörf á að gera sér grein fyrir þeim. Reynst getur erfitt, á efri árum, að eiga að fara að 

mynda sér skoðanir og taka ákvarðanir. Jafnvel hversdagslegustu ákvarðanir, sem fólk, 

er alið hefur aldur sinn úti í samfélaginu, tekur án umhugsunar, geta reynst fólki sem 

ekki er vant ákvarðanatöku vandkvæðum bundið. Því þurfa margir af þessari kynslóð 

aðstoð við að greina langanir sínar og þarfir, læra að velja milli valkosta og taka 

ákvarðanir.  

Lífaldur fólks hefur hækkað mjög síðustu áratugina og á það einnig við um fólk með 

þroskahömlun. Þeim fjölgar sem eru í aldurshópnum 60 ára og eldri. Þetta þýðir að nú 

þurfa fleiri á öldrunarþjónustu að halda en áður og þarf heilbrigðisþjónustan að koma til 

móts við þá. Mikilvægt er að öldrunarþjónustan sé þess umkomin að sinna þörfum eldra 

fólks með þroskahömlun. 

Í margbreytileika mannlífsins felst að fólk hafi misjafnar þarfir, langanir og áhuga. Fólk 

þróar með sér misjafna hæfni og áhugasvið. Þarfir geta verið aldurstengdar og fólk með 

þroskahömlun mætir oft fleiri hindrunum en aðrir við að fá áhuga sínum og þörfum 

fullnægt. Því þarf sú þjónusta sem eldri borgurum með þroskahömlun er veitt að taka 

mið af þörfum hvers einstaklings fyrir sig. Mikilvægt er að einstaklingar hafi val um 

hvernig þjónustu þeir nýta sér, að hún einkennist af sveigjanleika og opni fyrir 

möguleika fólks en loki það ekki inni í sérúrræðum.  

Tómstundir eru mjög mikilvægur þáttur í lífi fólks og færa fólki vellíðan og aukin 

lífsgæði. Athöfnin, hegðunin eða starfsemin á að vera frjálst val og hafa í för með sér 

ánægju og jákvæð áhrif (Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010). Það eru sex þættir sem virðast 

vera aðal forsenda þess að fólk njóti lífsgæða: líkamlegt atgervi, andleg vellíðan, 

sjálfstæði, félagsleg tengsl, umhverfi og trú. Talað er um lífsgæði þegar fólki er gert 

kleift að fullnægja þörfum sínum og ekki neitað um tækifæri til að upplifa hamingju 
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sökum heilsufars, félagslegra þátta eða fjárhagsstöðu (Health Promotion Glossary, 

1998). Það er mikilvægt að huga að þessu þegar um eldra fólk með þroskahömlun er að 

ræða því sú kynslóð ólst upp við ríkjandi stofnanamenningu og fékk oft á tíðum ekki 

tækifæri til að lifa fullgildu og eðlilegu lífi. Einstaklingar verða að hafa eitthvað um líf 

sitt að segja til að öðlast sjálfstæði, andlega vellíðan og sterk félagsleg tengsl.  

Með ofangreint í huga lögðum við upp með eftirfarandi spurningar: 

 Hvað tekur við að lokinni starfsævi? 

 Hefur fólk með þroskahömlun sömu félagslegu valkosti og aðrir? 

Tilgangur verkefnisins er að kanna þá félagslegu kosti sem eldra fólk með 

þroskahömlun hefur.  

Ritgerðin skiptist í sex kafla. Fyrri hluti hennar er fræðilegur og byggist á heimildum og 

rannsóknum. Í honum er leitast við að fá svör við spurningum okkar með því að skoða 

viðhorf til fatlaðs fólks og aldraðra í sögulegu ljósi. Í byrjun fjöllum við um misjafnan 

skilning á fötlun og helstu sjónarhorn þar að lútandi. Einnig greinum við frá þeim lögum 

sem eiga að tryggja mannréttindi aldraðra og fólks með fötlun ásamt mikilvægi 

valdeflingar. Þá tökum við fyrir einkenni öldrunar og helstu sálfræðikenningar hennar. 

Við berum saman ríkjandi viðhorf til aldraðs fólks við þau viðhorf er ríktu skömmu 

fyrir Krist. Fjallað er um eldriborgara með þroskahömlun og hvað þeir aðilar sem veita 

þeim þjónustu þurfa að hafa hugfast. Að lokum er rýnt í viðhorf til öldrunar og fólks 

með fötlun. 

Í síðari hluta ritgerðarinnar voru notaðar aðferðir eigindlegra rannsókna, viðtöl og 

vettvangsheimsóknir til að skoða félagsstarf eldri borgara með þroskahömlun. Til þess 

að fá svör við spurningum okkar tókum við viðtöl við fjóra forstöðumenn almennra 

félagsmiðstöðva og fórum í vettvangsheimsóknir. Með þeim vonuðumst við til að fá 

svar við því hvort einstaklingar með þroskahömlun nýti sér starfsemina og til að fá ljósa 

mynd af starfseminni og þeirri menningu og viðhorfum sem ríkja innan 

félagsmiðstöðvanna, eins og kostur er með stuttum heimsóknum og viðtölum. Einnig 

heimsóttum við fjögur sértæk úrræði fyrir eldra fólk með þroskahömlun. Til þess að 

kanna upplifun og sjónarmið fólks með þroskahömlun til starfsemi félagsmiðstöðvanna 
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fengum við tvær konur með þroskahömlun til samstarfs við okkur og fórum í þrjár 

heimsóknir í eina af félagsmiðstöðvunum fjórum. Afrakstur af því samstarfi er kynning 

á starfsemi félagsmiðstöðvanna á auðskildu máli ætlað fyrir dagþjónustur, sambýli og 

einstaklinga í sjálfstæðri búsetu. Í lokin koma samantekt og umræður. 

Hugtakið stofnun kemur oft fyrir í þessari ritgerð og teljum við rétt að skilgreina hvers 

konar stofnun um er rætt. Í öllum tilvikum er átt við altæka stofnun þar sem 

einstaklingar voru vistaðir, oft til langdvalar, og vörðu mestum tíma sínum innan veggja 

hennar. Á fyrri hluta 20. aldar var mjög algengt að vista fólk með fötlun á slíkum 

stofnunum (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 
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1  Þróun kenninga og fræðileg sjónarmið 

Áhugavert er að skoða þróun kenninga í sögulegu ljósi. Hvernig þróun velferðakerfa 

skapar grundvöll fyrir nýjar hugmyndir. Hvernig nýjar hugmyndir geta kollvarpað 

ríkjandi viðhorfum. Ennfremur hversu lífseig viðhorf geta verið þrátt fyrir 

samfélagsbreytingar. Með kenningum um eðlilegt líf urðu miklar breytingar á högum 

fatlaðs fólks. Lífsgæði þess skánuðu og viðhorfsbreytingar urðu í samfélaginu. Í þessum 

kafla verður fjallað um þær kenningar sem höfðu hvað mest áhrif á líf fólks með 

þroskahömlun á 20. öldinni ásamt núgildandi lagaramma er snýr að öldruðum og fólki 

með fötlun. 

1.1 Læknisfræðilega sjónarhornið 

Læknisfræðileg sjónarhorn á fötlun voru ráðandi í hinum vestræna heimi mestan hluta 

20. aldar þar sem fötlun er skilgreind sem einstaklingsbundin skerðing, galli og 

persónulegur harmleikur. Þessi skilningur setti fólk með þroskahömlun í hlutverk hins 

þögla og óvirka fórnarlambs með þörf fyrir umönnun, meðaumkun, vernd og gæsku 

annarra. Fötlunin er skilgreind sem frávik frá hinu eðlilega og leitast er við að lækna 

skerðinguna með því að greina hana og senda einstaklinginn í viðeigandi meðferð þar 

sem veitt er meðhöndlun, endurhæfing og umönnun, allt eftir því hvers eðlis skerðingin 

er (Rannveig Traustadóttir, 2006, Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Um miðbik 20. aldar 

voru velferðarkerfin í Skandinavíu komin á traustan grunn og lífsgæði almennings 

jukust. Í þeim jarðvegi hófst umræðan um aðbúnað og þjónustu við fatlað fólk, nýjar 

hugmyndir kviknuðu og ný félagsmálastefna leit dagsins ljós (Margrét Margeirsdóttir, 

2001: 61) 

1.2 Eðlilegt líf, full þátttaka og stimplun 

Frumkvöðlar að hugmyndinni um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku voru Daninn Niels 

Bank- Mikkelsen og Svíinn Bengt Nirje á sjötta áratug 20. aldar. Beindu þeir sjónum 

sínum fyrst og fremst að fólki með þroskahömlun og mótmæltu útilokun þess frá 

samfélaginu. Lögðu þeir áherslu á samfélagslega þátttöku og töldu að það ætti rétt á 

sambærilegu lífi og ófatlaðir. Nirje taldi að fólk með þroskahömlun ætti að eiga tök á að 

upplifa æskuna, unglingsárin og fullorðinsárin á sama hátt og ófatlaðir einstaklingar á 

sama aldri. Að fólk með þroskahömlun hefði rétt á að upplifa eðlilegan dags-, viku- og 
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árshrynjanda. Ennfremur að þroskahamlaðir einstaklingar ættu að njóta almennra 

mannréttinda jafnt á við aðra. Með því yrði fólkið meira sjálfbjarga og gæti frekar tekist 

á við ýmis vandamál og óvænta atburði í lífinu. Kenningin um eðlilegt líf og 

samfélagsþátttöku hafði gríðarleg áhrif á samfélagslega stöðu fólks með þroskahömlun 

og varð til þess að meginþorri þeirra flutti aftur út í samfélagið. Hin síðari ár hafa 

gagnrýnisraddir heyrst í garð kenningarinnar um eðlilegt líf og því haldið fram að 

framkvæmd hennar hafi að miklu leyti falist í aðlögun fólks með þroskahömlun að 

samfélaginu með þjálfun og hæfingu. Ennfremur að með því hafi hún viðhaldið þeirri 

staðalímynd að fólk með þroskahömlun þyrfti að betrumbæta af hendi sérfræðinga og 

fagfólks (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008, Kirsten Thorsen, 2005: 25, Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

Bandaríski félagsfræðingurinn Wolf Wolfensberger endurskilgreindi skandinavísku 

kenningarnar um eðlilegt líf. Hann beindi ekki aðeins sjónum að fólki með 

þroskahömlun heldur að öllum vanmetnum hópum í samfélaginu. Benti hann á að þegar 

fólk er vanmetið er litið á það sem minna virði en aðrir í samfélaginu. Wolfensberger 

talaði um að þar sem fötlun væri talin frávik færi fólkið að líta á sig sem skjólstæðinga 

sem væru öðrum háðir. En þetta hefur neikvæð áhrif á sjálfsímynd og sjálfstraust 

fólksins. Wolfensberger talaði um mikilvægi þess að fatlað fólk fengi þjálfun því þá 

væru meiri líkur á því að það fengi hlutverk sem væru velmetin í viðkomandi menningu 

og samfélagi. Einnig talaði hann um að mikilvægt væri að fatlað fólk væri í samvistum 

við ófatlað fólk í daglegu starfi en ekki einangrað í sérúrræðum (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008, Margrét Margeirsdóttir, 2001). Kenning Wolfensberger hefur hlotið 

sömu gagnrýni og kenningin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku. Báðar byggja þær 

skilning sinn á fötlun á læknisfræðilega sjónarhorninu. Gert er ráð fyrir að 

einstaklingurinn aðlagi sig að samfélaginu en ekki að samfélagið sé aðlagað að 

einstaklingnum. 

Í bók sinni Stigma fjallar bandaríski félagsfræðingurinn Erving Goffman um 

flokkunaraðferðir samfélagsins og áhrif stimplunar á sjálfsímynd fólks. Fólki er skipað 

niður í flokka með félagslegum samskiptum. Þeir sem skera sig á einhvern hátt frá því 

sem eðlilegt er talið eru stimplaðir sem frávik og eru einstaklingar með þroskahömlun 

þar á meðal. Í skrifum Goffsmans kemur fram það álit hans að frávikin séu félagslega 
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sköpuð. Hann átti mikilvægan þátt í móta það sjónarhorn sem félagsfræðilegi 

skilningurinn á fötlun byggir á (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

1.2.1 Lög um málefni fatlaðra 

Í markmiðum og skilgreiningu laganna um málefni fatlaðra kemur fram að markmiðið 

með þeim sé að tryggja fötluðum jafnrétti og sambærileg lífskjör til jafns við aðra 

þjóðfélagsþegna og skapa þeim skilyrði til þess að lifa eðlilegu lífi. Lög um málefni 

fatlaðra eru sérlög til að tryggja fötluðu fólki mannréttindi á við aðra. 

Þegar lögin eru skoðuð kemur fram að ekki er fjallað sérstaklega um tómstundir eða 

félagsstarf en í X. kafla um liðveislu kemur fram að með liðveislu sé átt við 

persónulegan stuðning og aðstoð sem miði að því að rjúfa félagslega einangrun m.a. 

með aðstoð til að njóta menningar og stunda félagsstarf. Í IV. kafla um stoðþjónustu er 

kveðið á um að veita skuli fötluðum þjónustu sem miðast m.a. við þarfir fatlaðra fyrir 

sálfræðiþjónustu, ráðgjöf, félagslegan stuðning og félagslegt samneyti, þar með talið að 

njóta tómstunda og menningarlífs (Lög um málefni fatlaðra nr. 59/1992). 

1.2.2 Sáttmáli Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks 

Þann 13. desember 2006 samþykkti Allsherjarþing S.Þ sáttmála um réttindi fatlaðs fólks 

en þessi samningur markaði tímamót fyrir fólk með fötlun þar sem mannréttindavernd 

þessa tiltekna hóps er gerð ítarlegri skil en áður hefur verið. 

Með þessum samningi sameinaðist alþjóðasamfélagið um að vinna að því í sameiningu 

að fatlað fólk njóti fullra mannréttinda og mannfrelsis á við aðra þjóðfélagsþegna. 

Ísland hefur skrifað undir Sáttmálann og stjórnvöld eru að vinna að innleiðingu hans. 

Í 19. gr. laganna er kveðið á um rétt fatlaðs fólks til að lifa sjálfstæðu lífi og án 

aðgreiningar í samfélaginu en þar segir m.a. að öll þjónusta samfélagsins eigi að vera til 

staðar fyrir fatlaða til jafns við aðra og taka mið af þörfum þeirra. Allir eiga rétt á 

þjónustu sem stuðlar að því að koma í veg fyrir aðskilnað. 

30. gr. laganna fjallar um rétt fatlaðs fólks til þátttöku í menningarlífi, tómstunda-, 

frístunda- og íþróttastarfi. Þar kemur m.a. fram að stuðla eigi að þátttöku þess í 

íþróttastarfi á öllum stigum. Að það skuli eiga þess kost að skipuleggja, þróa og taka 

þátt í íþrótta- og tómstundastarfi þar sem það á að fá viðeigandi kennslu, þjálfun og 
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fjárframlög til jafns við aðra þjóðfélagsþegna. Að fólk með fötlun hafi aðgang að 

stöðum þar sem íþrótta- og tómstundastarf fer fram og aðgang að þjónustu þeirra sem 

sjá um skipulagningu tómstundastarfs, frístunda- og íþróttastarfs (Sáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks, 2006). Samkvæmt þessu má sjá að 19. grein og 30. 

grein Sáttmálans er í anda Niels Bank-Mikkelsens, Nirje og Wolfensbergers sem benda 

á mikilvægi þess að fatlað fólk eigi kost á samfélagsþátttöku til jafns við aðra og hafi 

gildisaukandi og velmetin hlutverk. 

1.2.3 Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna 

Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu þjóðanna var samþykkt á allsherjarþingi þeirra hinn 

10. desember 1948. 

Í 1. grein yfirlýsingarinnar kemur fram að hver maður sé borinn frjáls og jafn öðrum að 

virðingu og réttindum. Menn séu gæddir vitsmunum og samvisku, og þeim ber að 

breyta bróðurlega hverjum við annan. 

Í 22. grein yfirlýsingarinnar er einnig fjallað um jafnan rétt allra borgara til að eiga kost 

á hvíld, slökun og félagslegri örvun í gegnum tómstundaiðju og menningarstarf. Þar 

kemur fram að allir þjóðfélagsþegnar eigi rétt á félagslegu öryggi og þeim efnahagslegu, 

félagslegu og menningarlegu réttindum sem eru nauðsynleg til þess að virðing þeirra og 

þroski fái notið sín með hjálp hins opinbera eða á grundvelli alþjóðasamstarfs. 

Fram kemur í 24. grein yfirlýsingarinnar að allir eigi rétt til hvíldar og tómstunda, þar 

sem viðhöfð eru hæfileg laun um vinnutíma og réttur til að fá reglubundið orlof á 

óskertum launum.  

1.2.4 Lög um málefni aldraðra 

Árið 1999 voru sett fram ný lög um málefni aldraðra. Í markmiðum þeirra er kveðið á 

um að aldraðir eigi val á þeirri heilbrigðis og félagslegu þjónustu sem þeir þurfa á að 

halda og að hún sé veitt á því þjónustustigi sem teljist eðlilegast og hagkvæmast miðað 

við þörf og ástand hins aldraða. Tryggja skal að aldraðir njóti jafnréttis og 

sjálfsákvörðunarréttar. Þar kemur jafnframt fram að aldraður sé sá sem náð hefur 67 ára 

aldri. Heimaþjónustan telst til opinnar öldrunarþjónustu sem er tvíþætt. Átt er við 

heilbrigðisþjónustu og félagslegan þátt heimaþjónustu. Þjónustumiðstöðvar aldraðra eru 
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starfræktar af sveitarfélögum til að tryggja eldri borgurum félagsskap, næringu, 

hreyfingu, tómstundaiðju, skemmtun og heilsufarslegt eftirlit. Þjónustumiðstöðvar geta 

starfað sjálfstætt eða í tengslum við aðra þjónustu sem aldraðir njóta (Lög um málefni 

aldraðra nr. 125/1999). 

Sérlög eru oft á tíðum nauðsynleg til þess að ákveðnir hópar í samfélaginu njóti réttinda 

til jafns við aðra en til þess að svo verði þurfa þeir á þjónustu að halda umfram þá 

þjónustu sem flestir þjóðfélagsþegnar fá. Lög um málefni fatlaðra og lög um málefni 

aldraðra eru dæmi um slík sérlög (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004: 

45).  

1.3 Fötlunarfræði 

Fræðimenn hafa á undanförnum árum veitt fötlun vaxandi athygli og nýja fræðigrein, 

fötlunarfræði, er að finna í háskólum víða um heim, m.a. í Evrópu, Norður-Ameríku, 

Ástralíu og Nýja-Sjálandi. Það er aðeins rúmur áratugur síðan fötlunarfræði leit dagsins 

ljós. Fötlunarfræðin er þverfagleg grein sem tengist félagsfræði, mannfræði, 

menntunarfræði, sálfræði, bókmenntafræði, kvennafræðum og mörgum fleiri 

fræðigreinum. Í fötlunarfræði er lögð áhersla á að þróa nýjan skilning á fötlun. Fræðin 

hafa þróast á ólíkan hátt í Bretlandi og Bandaríkjunum. Hið félagslega líkan um fötlun 

hefur verið ríkjandi í Bretlandi sem leggur áherslu á að það séu hindranir í umhverfinu 

sem eigi þátt í að skapa og auka fötlun fólks. Þessar hindranir eru t.d. aðgengi, neikvæð 

viðhorf og fordómar sem geta leitt til félagslegrar útilokunar hjá fötluðu fólki. Í 

Bandaríkjunum hefur nálgunin beinst meira að sögu, menningu og bókmenntum. 

(Rannveig Traustadóttir, 2006: 13, Rannveig Traustadóttir, 2003: 18-31).  

1.3.1 Breska félagslega líkanið um fötlun 

Breska félagslega líkanið kom fram á áttunda áratug 20. aldar. Upphafið má rekja til 

baráttu samtaka fatlaðs fólks, gegn innilokun á sólarhringsstofnunum, útskúfun af 

vinnumarkaði og fátækt. Þessi pólitíska hreyfing leiddi af sér nýjar og róttækar 

hugmyndir um fötlun. Lykilatriðið í bresku skilgreiningunni er að aðgreina líffræðilega 

þáttinn (skerðinguna) og félagslega þáttinn (fötlunina), þá orsakast fötlun ekki af 

skerðingunni. Hugtakið fötlun er endurskilgreint sem niðurstaða af félagslegu skipulagi 

sem útskúfar og undirokar fatlaða einstaklinga. Ófatlaður meirihlutinn takmarkar 
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möguleika þeirra með félagslegum hindrunum svo sem aðgengi, neikvæðu viðhorfi og 

fordómum. Breska líkanið vísar því hugtakinu fötlun til vissrar tegundar félagslegrar 

undirokunar og misréttis, svipað kynjamisrétti og kynþáttamisrétti. Breska líkanið hefur 

verið mjög umdeilt og hefur það sætt talsverðri gagnrýni. Sú ofur áhersla sem það 

leggur á félagslegar hindranir og líkamlegar skerðingar hefur verið gagnrýnd. Að 

líkanið líti framhjá því að skerðingin hafi mikil áhrif á daglegt líf fatlaðs fólks. Ein 

harðasta gagnrýnin er sú að líkanið geri ekki ráð fyrir fólki með ákveðnar skerðingar, þá 

er aðallega átt við fólk með þroskahömlun, geðraskanir og heyrnarskerðingu (Rannveig 

Traustadóttir, 2003, Rannveig Traustadóttir, 2006). Breska sjónarhornið miðar fötlun út 

frá hreyfihömluðu fólki en fjallar lítið um þroskahamlað fólk. Hindranir miðast við 

aðgengi en þroskahamlaðir eru oft lítið háðir aðgengismálum. Sú aðstoð og þjónusta 

sem einstaklingar með þroskahömlun þurfa á að halda er allt önnur en hjá þeim er búa 

við líkamlega skerðingu. Til að mynda getur skortur á upplýsingum á auðlesnu máli 

komið í veg fyrir að einstaklingur með þroskahömlun geti nýtt sér þjónustu 

samfélagsstofnana. Hugmyndir breska félagslega líkansins eru í anda Sáttmála 

Sameinuðu þjóðanna sem fjallað var um hér að framan þar sem talað er um rétt fatlaðs 

fólks til að lifa sjálfstæðu lífi án aðgreiningar í samfélaginu og um rétt þeirra til þátttöku 

í menningarlífi, tómstunda-, frístunda- og íþróttastarfi. Sáttmálinn á að tryggja rétt fólks 

til þátttöku til jafns við aðra. 

1.3.2 Norræna tengslalíkanið 

Norræna tengslalíkanið er sameiginlegar hugmyndir margra norrænna kenninga sem 

einkennast af áherslu á tengsl hinnar fötluðu manneskju við umhverfi sitt. Norræna 

tengslalíkanið hefur aðra áhersluþætti en breska félagslega líkanið í skilgreiningunni á 

fötlun. Skilningnum má skipta í þrjá megin þætti. Í fyrsta lagi; er fötlun misræmi milli 

einstaklingsins og umhverfisins, með öðrum orðum þá á einstaklingurinn og það 

umhverfi sem hann er í ekki vel saman. Ástæðan getur verið að umhverfið geri ekki ráð 

fyrir einstaklingum sem eru án fullrar færni, einfalt dæmi væri lélegt aðgengi. Í öðru 

lagi; er fötlun aðstæðubundin, aðstæður ráða því hvort skerðing leiðir til fötlunar eða 

ekki. Blindur maður er ekki fatlaður þegar hann talar í símann en ef hann fer í 

kvikmyndahús hefur skerðing hans áhrif. Fötlunin er ekki alltaf til staðar heldur 

einungis í vissum kringumstæðum. Ófatlaðir einstaklingar geta einnig lent í aðstæðum 

þar sem gerðar eru kröfur til þeirra sem þeir ráða ekki við. Þegar fólk ferðast erlendis og 
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talar ekki tungumálið er geta þess skert til að tjá sig. Í þriðja lagi; er fötlun líst sem 

afstæðri. Félagslegar ákvarðanir ráða því hvaða einkenni eru skilgreind sem fötlun og 

oft er það tilviljunum háð hvort einstaklingur er greindur fatlaður eður ei. Því má segja 

að það sé tilviljanakennt eftir því á hvaða tíma eða samfélagi fólk býr í hvort það sé 

skilgreint fatlað. (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

1.4 Valdefling 

Valdefling (empowerment) hefur gegnt mikilvægu hlutverki í réttindabaráttu fatlaðs 

fólks og samtaka þess á undanförnum árum. Valdefling snýst um það að deila valdi en 

oft hefur fólk sem býr við skerðingar lítið sem ekkert vald yfir sínu lífi. Þetta valdleysi 

kemur berlega í ljós þegar litið er yfir söguna. Fatlað fólk upplifði það að hafa lítið sem 

ekkert um líf sitt að segja, ekkert val og var einangrað á stofnunum þar sem aðrir tóku 

ákvarðanir um líf þess. Hugtakið valdefling er tengt öðrum hugtökum eins og vali, 

aðild, þátttöku, félagsskap og að lifa sjálfstæðu og innihaldsríku lífi í samfélaginu.  

Það má segja að valdefling sé eins konar tæki til að koma í veg fyrir kúgun. Valdefling 

gerir það að verkum að sjálfsskilningur og sjálfstraust fólks eykst og gerir því fært að ná 

stjórn á eigin lífi. Lífsgæði fólks og mannréttindi aukast. Það er mikilvægt að fólk með 

þroskahömlun fái tækifæri til að taka sjálfstæðar ákvarðanir um eigið líf, að það upplifi 

valdeflandi umhverfi. En oft á tíðum hefur fólk með þroskahömlun ekki náð að þróa 

með sér getu til að taka sjálfstæðar ákvarðanir eftir að hafa búið í umhverfi sem er mjög 

valdskerðandi eins og á stofnunum (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006: 66, French og 

Swain, 2008: 137-139, Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008: 34-35).   

1.5 Samantekt 

Fáir hafa upplifað jafnmiklar breytingar á eigin högum og eldri borgarar með 

þroskahömlun. Kenningin um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku varð þess valdandi að 

stofnanavæðing lagðist af og hugað var að því að fólk með fötlun lifði ekki við eðlileg 

mannréttindi. En stofnanamenningin fylgdi fólkinu út í samfélagið, hún lifði í starfsfólki 

og viðhorfi læknisfræðinnar til fötlunar. Einstaklingar með fötlun voru jafn valdalitlir 

um líf sitt sem áður. Það þurfti meira að koma til, til þess að viðhorfsbreyting yrði. 

Markmið Wolfensberger var að stuðla að viðhorfsbreytingu í samfélaginu. Hann taldi 

að með því að veita fólki gildisaukandi hlutverk og koma því í kynni við mikilsmetið 
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fólk yrði það talið jafn mikils virði og aðrir samfélagsþegnar. Einnig höfðu skrif 

Goffmans mikil áhrif á að auka skilning á áhrifamætti neikvæðra viðhorfa. Hann setti 

viðhorf í félagslegt samhengi með því að koma auga á flokkunaraðferðir samfélagsins. 

Breski félagslegi skilningurinn var mikilvægur í þróuninni sem uppreisn gegn ríkjandi 

viðhorfum þó svo að hann væri umdeildur. Norræni tengslaskilningurinn veitti skilning 

á samspili skerðingar og umhverfis. 

Allar eru þessar kenningar mikilvægur hlekkur í sögunni en þróuninni er ekki nærri 

lokið að okkar mati. Fólk með þroskahömlun hefur enn, oft á tíðum, lítið vald á eigin 

lífi þó mikið hafi áunnist á undanförnum áratugum. Á meðan samfélagsþegnar eru 

vakandi yfir ríkjandi viðhorfum í samfélaginu mun þróunin halda áfram. Fötlunarfræðin 

og rannsóknir á hennar vegum vega þungt í að beina henni á jákvæðar brautir. 

Skilningur á mikilvægi viðhorfa, sjálfákvörðunarréttar og valdeflingar beinir henni í 

réttan farveg. Í öðrum kafla verður fjallað um helstu kenningar í sálfræði öldrunar, 

áhrifamátt tímanns á mannveruna og ferli öldrunar skoðað út frá sál- og læknisfræðilegu 

sjónarhorni. Einnig verður fyrri tíma viðhorf til aldraðra kannað í gegnum 

heimspekinginn Cíceró.  
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2 Öldrun fyrr og nú 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu kenningar um öldrun og ferli öldrunar til að 

skilja einstaklingsbundna upplifun fólks af aldri. Einnig er rýnt í hugleiðingar Cícerós 

um ellina og þær settar í samhengi við kenningar nútímans um öldrun.  

2.1 Hugleiðingar Cícerós um ellina 

Árið 44 fyrir Krist kom út í Rómarborg ritið, Um Ellina, eftir heimspekinginn Marcús 

Túllíus Cíceró. Í því riti heldur Cíceró uppi vörnum fyrir ellina. Í meginparti bókarinnar 

útskýrir Cíceró í gegnum aðalsögupersónu hennar, Catós eldri, fyrir viðmælendum 

sínum, Scípíó og Laelíusi, hvers vegna ellin þjaki hann ekki, enda þótt hún sé af flestum 

talin ömurleg (Sigurður Kristinsson, 2007, bls. 8). Hann tilgreinir fjórar ástæður fyrir 

því að menn telji ellina ömurlega. „Þá fyrstu að ellin svipti menn starfhæfni, í öðru lagi 

að hún veikli líkamann, hina þriðju að hún ræni oss næstum öllum lystisemdum, og 

fjórðu að hún sé fyrirboði dauðans“ (Túllíus M. 1982: 47 - 48). Því næst vegur hann og 

metur hversu þungvægar og réttmætar þessar ástæður kunni að vera. Hann fellst á að 

ellin kunni að svipta menn hæfni til þeirra starfa sem „krefjast lífsorku manndómsára“, 

en bendir á þau fjölmörgu verk, er hægt er að inna af hendi án líkamskrafta, þar sem til 

verður að koma skynsamlegt vit, myndugleiki og dómgreind. Þá kosti telur Catós ekki 

fjara út með vaxandi aldri, heldur færast í aukana. Nefnir hann nokkra af helstu andans 

mönnum fornaldar, þar á meðal Sófókles, Platón og Pýþagóras, því til staðfestingar. 

Hann tekur undir að minnið geti dofnað með aldrinum, nema það sé þjálfað. Segist 

Catós vera að læra hörpuslátt og leggur stund á grískar bókmenntir á gamals aldri, af 

álíka áfergju og langþyrstur maður svalar þorsta sínum.(Túllíus M. 1982: 48 - 53). 

Catós telur að þverrandi líkamsþrek eigi ekki að valda okkur hugarangri þegar við 

eldumst. Hann telur skort á þreki ekki vera bundinn við ellina því æskumenn geta allt 

eins verið lasburða og máttvana. Hann telur brýnt að gæta að heilsu með hæfilegri 

þjálfun og réttu mataræði, en enn brýnna að hvessa sálargáfurnar því andinn fjörgast og 

hressist þegar honum er beitt (Túllíus M. 1982: 58, 59). Enn lofar hann fjörugan anda er 

hann mælir af sinni snilligáfu; „Hvílíkt hnoss að vera laus undan ofurvaldi fýsna og 

metnaðar, illdeilna, fjandskapar og ástríðna. Það er eins og hugurinn sé laus úr 

herþjónustu, snúinn heim og leiti lífsnautnar í eigin barmi. Ef ellinni gefst færi á að 

næra sálarlífið og svala fróðleiksfýsn sinni, þá veit ég ekkert æviskeið unaðslegra en 
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kyrrlátt ævikvöld“ (Túllíus M. 1982: 67). Fjórða og síðasta ástæðan er Catós álítur orsök 

þess að fólk telji ellina ömurlega, er sú að hún er fyrirboði dauðans. Gegn ógn dauðans 

færir Catós eftirfarandi rök: „Hann ber að virða að vettugi ef hann slekkur vitundina 

fyrir fullt og allt, en þeim sem trúa því að hann búi henni einhvers staðar eilíft líf ber að 

fagna honum. Ekki er um þriðja kostinn að ræða. Hvers vegna ætti ég þá að ala á ótta er 

annaðhvort bíður mín algleymi eða alsæla“ (Túllíus M. 1982: 78). 

Allir vilja eiga langa ævi en enginn vill verða gamall. Fólk óttast ellina og telur að hún 

muni ræna það flestu því er vert er að lifa fyrir. Það sér fyrir sér ánægjusnautt ævikvöld 

þar sem tíminn fer í að bíða eftir dauðanum. Af riti Cícerós til varnar ellinni, má draga 

þá ályktun að fordómar gegn öldruðum séu ekki nýir af nálinni. Fordómar gegn 

öldruðum eiga djúpar rætur í samfélögum mannanna þar sem fólk, er náð hefur háum 

aldri, er fyrirfram ályktað vanmáttugt, lasburða og gagnlaust. Í bók sinni hrekur Cícerós 

þau rök er rökstyðja ömurleika ellinnar. (Sigurður Kristinsson, 2007).  

2.2 Ferli öldrunar 

„Öldrun er áhrif tímans á lífveruna og viðleitni hennar gagnvart tímanum. Þessi áhrif 

byrja í raun við getnaðinn því þá þegar taka einstaklingarnir að þróast og um leið að 

eldast“ (Jón Björnsson, 1996: 38). Áður fyrr var sú skoðun ríkjandi að þróun 

einstaklingsins lyki er fullum vexti væri náð, síðan tæki kyrrstaða við og að lokum 

afturför eða hnignun. Nú er allur annar skilningur á mannsævinni ráðandi. Öldrun er 

ekki hnignun eða afturför og þróun á sér stað ævina á enda. Öldrun er ekki einstefna 

heldur eru þróunarferlar hennar margir, misjafnir og alls ekki samstíga. Líffæri eldast á 

misjöfnum hraða og endast misvel. Allt æviskeiðið má búast við framförum jafnt sem 

afturför því sumir eiginleikar taka að hnigna snemma á æviskeiðinu, meðan aðrir dafna 

alla ævina og eru á hátindi sínum í ellinni. Mannsævin er samfella sem býr yfir 

samhengi og innri rökum. Því eru efri árin einvörðungu eðlilegt framhald hinna áranna 

og lúta sömu lögmálum (Jón Björnsson, 1996).  

Þar eð öldrun er afar einstaklingsbundin og fræðigreinar innan líf-, sál- og 

samfélagsfræða, skilgreina öldrun hver frá sínu sjónarhorni, er skilgreining 

öldrunarfræðanna á öldrun mjög almenns eðlis. Oft er talað um fjögur ófrávíkjanleg 

einkenni öldrunar: „að hún sé undantekningarlaus, að hún sé framsækin eða stigvaxandi, 

að hún sé eðlislæg og ráðist innan frá og að hnignun auðkenni hana fremur en vöxtur“ 
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(Jón Björnsson, 1996: 39). Þessi skilgreining þykir varfærnisleg en er eigi að síður 

umdeild. Til einföldunar er gerður greinarmunur á líffræðilegum, sálrænum og 

félagslegum aldri. Líffræðilegur aldur vísar til líkamslegs ástands og lífs einstaklings, 

sálræni til viðhorfa hans til aldurs og sá félagslegi til samfélagslegra flokkunaraðferða á 

aldri þjóðfélagsþegna. Líffræðilegur aldur afmarkast af erfðum og er hámarksævilengd 

mannsins talin vera 115-120 ár við bestu hugsanleg skilyrði. Í velferðarríkjunum hefur 

meðalævilengd hækkað síðustu áratugina. Sálfræðilegur aldur vísar til hvar 

einstaklingur staðsetur sig á æviskeiðinu. Mjög misjafnt er hvernig einstaklingar upplifa 

aldur sinn. Öldungurinn síkáti, getur upplifað sig sem síungan mann, færan í flestan sjó 

á meðan ungi maðurinn mæðulegi getur upplifað sig sem þreyttan og slitinn mann, 

kominn á grafarbakkann. Félagslegur aldur er aldur settur í félagslegt samhengi þ.e. 

hvernig lítur umhverfi viðkomandi einstaklings á aldur hans. „Sérhvert samfélag hefur 

sína afstöðu til aldurs og fær hinum einstöku aldurshópum stöðu og samfélagslega 

þýðingu, réttindi og skyldur“ (Jón Björnsson, 1996: 47). Á Íslandi eiga allir rétt á 

ellilífeyri frá 67 ára aldri og gert er ráð fyrir að fólk hætti launaðri vinnu um sjötugt.  

2.3 Kenningar um öldrun  

Margar hugmyndir eða kenningar eru til um þróun persónuleikans við hækkandi aldur. 

Það eru einkum tvær hefðir sem hafa orðið ríkjandi við kenningarsmíðar um 

persónuleikann; þ.e. þrepalíkanið og þáttalíkanið. Hér verður sjónum beint að helstu 

sálfræðilegu öldrunarkenningum nútímans. 

2.3.1 Þáttalíkanið 

Þáttalíkanið beinir sjónum sínum að uppbyggingu persónuleikans og samsetningu hans. 

Gert er ráð fyrir að hver persónuleiki búi yfir margskonar eiginleikum eða einkennum. 

Ennfremur er gert ráð fyrir að þessir eiginleikar séu mælanlegir og að hægt sé að 

einangra þá hvern frá öðrum. Með því að búa til skala (t.d. tölulegan frá einum til tíu 

eða staðla; ekkert, lítið, mikið o.s.frv.) má mæla t.a.m. jákvæðni persónu, allt frá því að 

vera afburða jákvæð í það að sjá svartnættið eitt. Eiginleikar hverrar persónu eru það 

margir og styrkleikar þeirra misjafnir að hver persóna er einstök og yfirleitt sjálfri sér 

lík, ævina á enda. Á síðastliðnum árum hafa rannsóknir farið fram á áhrif öldrunar á 

persónueiginleika. Útlit er fyrir að lítil sem engin breyting eigi sér stað á sumum 

eiginleikum, meðan aðrir breytast meira eða minna með hækkandi aldri og gæti aldurinn 
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verið orsök breytinganna. Styrkleiki þáttalíkansins þykir vera nokkuð traustur 

aðferðafræðilegur grunnur en veikleiki þess er skortur á heildarsýn. Erfitt er að skilja þá 

samverkandi þætti eiginleikanna sem myndar hinn einstaka persónuleika hvers og eins 

(Jón Björnsson, 1996).  

2.3.2 Hlédrægnikenningin  

Cumming og Henry komu fram með fyrstu heildrænu kenninguna um persónuleika 

aldraðra sem byggir á samspili samfélags og einstaklings árið 1961. Ein af megin 

niðurstöðunum var sú að óumflýjanlegur þáttur í öldrunarferlinu væri að draga sig í hlé 

og setjast í helgan stein. Þegar aldurinn færist yfir einstaklinginn dregur hann sig smátt 

og smátt til baka út úr umhverfinu, bæði sálrænt og félagslega. Fólk dregur úr 

félagslegum tengslum við aðra, vinum fækkar og áherslur verða aðrar í samskiptum. 

Einnig dregur það sig til baka úr félagslegum hlutverkum sínum eins og vinnu, kór, 

íþróttum og öðrum tómstundum. Samkvæmt kenningunni gagnast þetta bæði 

einstaklingnum og samfélaginu. Einstaklingurinn losnar undan pressu frá samfélaginu 

við að glíma við hin ýmsu verkefni er geta reynst erfið þegar heilsan fer að gefa sig. 

Samfélagslega séð þjónar þetta þeim tilgangi að þegar eldra fólkið dregur sig til hlés 

myndast rými fyrir yngra fólkið til að taka yfir félagsleg hlutverk í samfélaginu 

(Cumming og Henry, 1961).  

2.3.3 Virknikenningin 

Er ekki fastskorðuð kenning, heldur andstaða við hlédrægnikenninguna. Fólk á efri 

árum vill gera gagn, finna til mikilvægis síns og þjóna samfélagslegum tilgangi. Því er 

þess vegna eðlislægt að vilja halda sem lengst í þá lífshætti sem einkenna miðævina 

þegar það hafði hlutverk og fann tilgang í verkum sínum. Fólk á því að streitast gegn 

hrörnuninni og er besta ráðið gegn henni að láta sem hún sé ekki til (Jón Björnsson, 

1996). Áhugamál hverfa ekki allt í einu þegar fólk verður gamalt. Þessi kenning leggur 

áherslu á að fólk haldi áfram félagslegum hlutverkum sínum. Ef mikilvæg hlutverk 

hverfa skal fylla í skarðið með nýjum innihaldsríkum hlutverkum (Bondevik og 

Nygaard, 2001). 
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2.3.4 Samfellukenningin 

Er einskonar andspyrnuhreyfing gegn virkni- og hlédrægniskenningunum. Hún gengur 

út á að „óskir og þarfir fólks á efri árum séu oftast í rökréttu framhaldi og samræmi við 

óskir þess og þarfir á ævinni fram að því. Farsæld á efri árum er mest undir því komið 

að fólk geti haldið áfram því lífi er það kaus sér eða vandist við, viðhaldið þeim lífsstíl 

er það tamdi sér, hvort heldur hann var athafnasamur eða hlédrægur“ (Jón Björnsson, 

1996: 158). 

2.3.5 Öldrunarinnsæi (Gerotranscenden) 

Sænski félagsfræðingurinn Lars Tornstam kom á níunda áratug síðustu aldar fram með 

öldrunarkenningu sem tekur mið af bæði sálfræðilegum og samfélagslegum þáttum. 

Þessi kenning er byggð á því að öldrun sé síðasta þrepið í náttúrulegu ferli í átt að 

þroska og visku. Breyting verður á heildarmynd einstaklingsins gagnvart tilvist og 

raunveruleika, hann fer frá veraldlegri og raunsærri sýn á raunveruleikann og verður 

meira upptekinn af því andlega. Öldrunarinnsæi felur í sér aukin tengsl við alheiminn, 

skilin milli nútíðar, fortíðar og framtíðar verða mýkri, tilfinningatengsl við yngri 

kynslóðir verða dýpri, áhugi á yfirborðskenndum samskiptum minnka, áhugi á 

veraldlegum hlutum verður minni, fólk verður minna upptekið af sjálfu sér og meiri tími 

fer í að lifa í augnablikinu. Vellíðan eykst í framhaldi af ofantöldum breytingum 

(Bondevik og Nygaard, 2001). 

2.3.6 Samanburður á kenningunum 

Ef pólitíkin í málefnum aldraðra er byggð upp á hlédrægniskenningunni er boðið upp á 

óvirka stefnu. Því hefur verið haldið fram að þessi stefna sé góð afsökun fyrir slakri 

frammistöðu samfélagsins í málefnum aldraðra og að á þeim forsendum sé hún 

hreinlega hættuleg. Því er einnig haldið fram að hún hafi átt þátt í að ýta undir og 

staðfesta fordóma í samfélaginu. Í kenningunni er gert ráð fyrir að aldraðir dragi sig til 

baka og er það ferli því skilgreint sem eðlilegt, meðan þeir sem ekki gera það eru þá 

væntanlega óeðlilegir. Andstætt við hlédrægniskenninguna bíður virknikenningin upp á 

virka stefnu í málefnum aldraðra. Hún leggur áherslu á virkni einstaklingsins á efri 

árunum. En í einhverjum tilfellum getur þessi stefna leitt til þess að eldra fólk sé 

þvingað til þess að taka þátt í athöfnum og réttur þeirra ekki virtur. 
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Rannsóknarniðurstöður staðfesta hvorki hlédrægniskenninguna né virknikenninguna. 

Fólk er misjafnt að eðlisfari og því hentar sumum að vera athafnasamir á efri árum en 

öðrum ekki. Ekki er hægt að setja alla aldraða undir sama hatt. (Bondevik og Nygaard, 

2001). Samfellukenningin virðir einstaklinginn eins og hann er og margbreytileika 

mannlífsins. Einstaklingurinn heldur sínum persónueinkennum, sumir eru virkir og aðrir 

minna virkir. Því má sega að samfellukenningin komi fram með breiðari skilning á 

mannlegu eðli en virkni- og hlédrægniskenningin (Jón Björnsson, 1996). Kenning 

Tornstam leggur meiri áherslu á andlegan þroska og þarfir aldraðra. Ólíkt ofantöldum 

kenningum leggur öldrunarinnsæiskenningin bæði áherslu á virkni og andlegt líf. En 

eins og Tornstam sjálfur segir er kenningin ennþá í vinnslu, en teljum við hana vera 

góða áminningu um mikilvægi þess að vera opinn fyrir andlegum þörfum og áhuga 

aldraðra (Bondevik og Nygaard, 2001).   

2.3.7 Þrepalíkanið 

Að baki þrepalíkaninu er sú hugmynd að þróun fari fram í þrepum og að einungis sé 

hægt að fara frá lægra þróunarþrepi, upp á hærra. Til þess að komast þrepi ofar, þarf að 

yfirstíga það þroskaverkefni sem tilheyrir því þrepi sem einstaklingurinn er nú á. Ekki 

er hægt að stytta sér leið með því að hlaupa yfir þrep en möguleiki er á því að stöðvast á 

þrepi eða að staðna í þroskaþróuninni og jafnvel að fara þrepi neðar og lenda á þrepi 

sem þegar hefur verið yfirstigið. Þrepakenningar hafa verið gagnrýndar fyrir ótraustan 

þekkingargrunn en aftur á móti þykja þær veita skilning á þroskaferli persónunnar, 

heildarsýn á ævi hennar og þróun. Flestar þrepakenningar eru um þroskaferil barna en 

nokkrar hafa verið settar fram um æviferilinn allan. Þeirra þekktust er 

Þróunarþrepakenning Eriks H. Erikson (Jón Björnsson, 1993).  

2.3.8 Erik Erikson 

Sálfræðingurinn Erik Erikson þrepaskipti æviferli mannsins niður í átta skeið sem 

einstaklingar þurfa að komast farsællega í gegnum til að verða fullmótaðir og öðlast 

sterkari sjálfsmynd. Tvö þau síðustu tilheyra efri árunum. Næstsíðasta skeiðið, það 

sjöunda, er val milli stöðnunar eða gjafmildi. Á þessu tímaskeiði mannsins verður hann 

að horfast í augu við að sumir draumar rætast ekki en þá hefur hann val um að staðna og 

láta gremjuna ráða ríkjum eða að hugsa um aðra og vera jákvæður. Áttunda skeiðið, 

sem er undir lok ævinnar, snýst um að velja á milli fullgerningar lífsins eða 
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angistarinnar. Sá sem fullgerir líf sitt lifir í sátt og sér tilgang með lífi sínu á meðan sá 

sem lifir í angist finnst hann vera svikinn og er ósáttur við hlutskipti sitt (Jón Björnsson, 

1993: 785). 

2.4 Samantekt 

Við höfum fjallað um ólíkar kenningar um öldrun og þær hugsanlegu afleiðingar sem 

þær geta haft í för með sér. Einnig um áhrif tímans á lífverur og einkenni öldrunar. Við 

beindum sjónum okkar að riti heimspekingsins Cícerós sem fyrir rúmum 2000 árum sá 

ástæðu til þess að skrifa bók til varnar ellinni. Hann áleit aldraða ekki gæta sannmælis 

af sínum samtíðarmönnum og vera vanmetna. Taldi hann aldraða búa yfir miklum 

hæfileikum, visku og styrk er nýtast ætti samborgurum og samfélaginu í heild sinni. 

Máli sínu til stuðnings telur hann upp ógrynni af andans mönnum er komu fram með 

meistaraverk sín í hárri elli. Eins og hann sjálfur segir þá er „ellin fjarri því að vera 

vanmegna og duglaus til framkvæmda; miklu fremur er hún iðjusöm og önnum kafin og 

sýslar um það sem hver og einn hefur lagt stund á framan af ævi. Já, og stundum nema 

aldnir þulir ýmislegt, sem ekki hafði áður rekið á fjörur þeirra“ (Túllíus M. 1982: 53). 

Hér má segja að megináherslur bæði samfellu- og virknikenninganna, komi fram í 

skrifum hans. Einnig að öldrunarinnsæiskenningin sé sem rauður þráður í gegnum 

bókina. Hann kemur með sterk rök fyrir því að öldrun geti verið tilhlökkunarefni þar 

sem þroskaskeiði ellinnar eru engum föstum takmörkum sett. Fólk þarf að rækta hæfni 

sína, visku, dómgreind og hvers konar andlega iðju allt þar til er lífsneistinn slokknar, 

og dauðanum þarf að taka með æðruleysi hvort sem það byggist á trú eða skynsemi 

(Sigurður Kristinsson, 2007).  

Eldra fólk með þroskahömlun hefur allt aðra lífsreynslu en yngri kynslóðir. Búast má 

við að stór hluti yngri kynslóða fólks með þroskahömlun séu mun sjálfstæðari og 

sjálfsöruggari en sú sem eldri er. Hún hefur alist upp við það að vera gjaldgeng í 

samfélaginu, þekkir rétt sinn og telur það eðlilega kröfu að reyna að uppfylla væntingar 

sínar. Aftur á móti þurfa eldri borgarar á meiri hvatningu að halda til þess að rækta 

hæfni sína og fá andlegum þörfum fullnægt. Allar kenningar í þessum kafla, nema 

hlédrægniskenningin, hafa fjallað um mikilvægi þess að vera virkur og fá 

athafnaþörfinni fullnægt. Öldrunarinnsæiskenningin leggur ekki síður áherslu á að 

uppfylla andlegar þarfir og áhugasvið en að vera virkur. Um leið og þess er gætt að eldri 
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borgarar með þroskahömlun fái hvatningu þarf að huga vel að því að þeim sé ekki 

þröngvað til athafna og þátttöku gegn vilja sínum. Að öllu jöfnu gilda sömu lögmál 

tímans á fólk með þroskahömlun og aðrar manneskjur. Að vísu geta öldrunareinkenni 

komið fyrr í sumum tilfellum en fólk með þroskahömlun eldist, þroskast og eykur við 

visku sína líkt og aðrir. Í næsta kafla verður fjallað um hvað þarf til að koma, til að eldri 

borgarar með þroskahömlun hafi tök á að lifa lífi sem er í samræmi við þarfir þess og 

langanir.  
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3 Eldri borgarar með þroskahömlun  

Meðalaldur fólks með þroskahömlun fer hækkandi líkt og almennt gerist í hinum 

vestræna heimi. Einstaklingum sem þurfa á aukinni þjónustu að halda fer ört fjölgandi í 

þessum heimshluta. Í þessum kafla er fjallað um mikilvægi þess að fólk með 

þroskahömlun fái þjónustu sem tekur mið af ólíkum þörfum þess og áhugasviði.  

3.1 Mikilvægi fjölbreyttrar þjónustu 

Árið 1930 var meðalaldur einstaklinga með þroskahömlun 18,5 ár í Bretlandi. Um 1970 

var meðalaldurinn kominn í 59,1 ár og 1993 var hann kominn í 66,2 ár. Spáð er að árið 

2020 hafi fjöldi þroskahamlaðra einstaklinga sem komnir eru yfir 65 ára aldur 

tvöfaldast. Þessar ályktanir eru fengnar með því að greina gögn frá New York ríki um 

almenna fjölgun eldri borgara (McCallion P. og Kolomer S. R., 2003).  

Í sumum tilfellum eldist fólk með þroskahömlun 15 – 20 árum hraðar en almennt gerist. 

Afleiðingarnar eru þær að fólk neyðist oft á tíðum til að hætta fyrr í vinnu vegna 

veikinda sem getur haft áhrif á sjálfstæði þess og lífsgæði (Debra J. Sheets, 2005: 37-

40).  

Samkvæmt Annette McDonald (2007) er ekki til nægileg vitneskja um áhrif öldrunar á 

fólk með þroskahömlun. Því telur hún að sú þjónusta sem nú er í boði sé ekki til þess 

fallin að koma til móts við þarfir þess (Annette McDonald, 2007: 209-212). Mikill fjöldi 

fólks með þroskahömlun býr hjá foreldrum eða öðrum aðstandendum og þessi hópur 

fólks er farinn að lifa foreldra sína. Þar að auki upplifðu margir af þessari kynslóð það 

að búa á stofnunum. Erfitt getur reynst að aðlagast samfélaginu á efri árum eftir svo 

mörg ár á stofnunum eða í foreldrahúsum (Annette McDonald, 2007: 209-212). Öfugt 

við almenning, hafa einstaklingar með þroskahömlun litla reynslu af því að komast 

klakklaust í gegnum lífskreppur, yfirvinna skakkaföll og takast á við algeng vandamál 

sem fólk úti í samfélaginu þarf að glíma við dags daglega. Þar af leiðandi hefur fólk 

með þroskahömlun ekki öðlast eins fjölbreytta lífsreynslu og færni og almennt gerist til 

að takast á við erfiðar aðstæður og áskoranir sem upp geta komið (McCarron M. og 

Griffiths C., 2003). Hæfileikar eldra fólks með þroskahömlun hafa verið vanmetnir sem 

hefur leitt til þess að það hefur haft mjög takmarkað val og haft lítið um það að segja 

hvaða þjónustutilboð það fær (Annette McDonald, 2007: 209-212).  
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Kirsten Thorsen (2005) fjallar um í bók sinni Livshistorier, livslöp og aldring að skipta 

megi lífshlaupinu í þrjá hluta samkvæmt æviferilslíkaninu. Hún talar um:  

 Aldur: Áhrif tengd aldri almennt. Þá er verið að tala um tímann sem liðinn er 

frá fæðingu viðkomandi.  

 Árgangur: Þá er verið að tala um hóp fólks sem er fætt á svipuðu tímaskeiði, 

t.d. börn fædd á stríðstímum og ‘68 – kynslóðin. Atburðir sem verða í lífi fólks 

sem mótar persónuleika og sérkenni hvers einstaklings.  

 Söguleg tímabil: Atburðarás í samtímanum, sem fólk upplifir , óháð aldri og 

árgangi, t.d. kreppan árið 1930 og fyrri og seinni heimsstyrjaldirnar.  

Þessir atburðir snerta alla á ólíkan hátt. Fólk með þroskahamlanir hefur upplifað að vera 

álitið „öðruvísi“ en aðrir og að litið væri á það sem annars flokks þjóðfélagsþegna 

(Kirsten Thorsen, 2005: 43-44). Það fólk sem nú er komið á efri ár hefur margt hvert 

dvalið, í lengri eða skemmri tíma, á stofnunum og er reynslubanki þess allur annar en 

hjá því sem ólst upp og lifði úti í samfélaginu. Ennfremur hafði það oft á tíðum lítið að 

segja um líf sitt og margir hverjir lærðu í raun aldrei að taka ákvarðanir eða að eiga 

valmöguleika. Fram kemur í kafla tvö þar sem fjallað er um samfellukenninguna að 

farsæld á efri árum felist í því að fólk geti viðhaldið þeim lífsstíl er það kaus sér. Þar 

sem fólk með þroskahömlun hafði oft á tíðum lítið ákvörðunarvald í lífi sínu þarf 

markvisst að þjálfa einstaklinga í að gera sér grein fyrir þörfum sínum og löngunum, 

velja á milli valkosta og að taka ákvarðanir. Búast má við að óskir og þarfir eldri 

borgara með þroskahömlun séu í samræmi við þarfir þeirra og óskir á yngri árum. Þetta 

þurfa þeir aðilar sem veita þeim þjónustu að vera meðvitaðir um. Fólk með 

þroskahömlun býr yfir ólíkum persónuleikum, hefur mismunandi þarfir og þarf því á 

mismunandi þjónustutilboðum að halda á efri árum rétt eins og aðrir eldri borgarar.  

Í Ástralíu var gerð rannsókn á upplifun einstaklinga með þroskahömlun af öldrun og 

þátttöku þeirra í námi. Niðurstöður hennar voru, að það skiptir ekki sköpum hvort 

einstaklingur geri sér grein fyrir því að hann sé að eldast eða ekki þegar kemur að því að 

lifa innihaldsríku lífi. Fólk með þroskahömlun hefur þróað með sér hæfni og áhugasvið 

rétt eins og allir aðrir. Höfuðmáli skiptir að það sé hvatt til þess að vera eins virkt og 

aðstæður þess og geta leyfir (Boulton-Leviss G. M., Buys L. og Tedman-Jones J., 

2008). Þetta er í samræmi við niðurstöður Virknikenningarinnar sem fjallað er um í 
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kafla tvö. Í henni er virkni talin besta meðalið við öldrun og forsenda farsæls ævikvölds 

(Bondevik og Nygaard, 2001).  

3.2 Samantekt 

Það kom m.a. fram í 22. grein og 24. grein Mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu 

þjóðanna, í lagakaflanum hér að framan, að allir borgarar ættu að eiga kost á félagslegri 

örvun í gegnum tómstundaiðju og menningarstarf. Brýnt er að þeir sem skipuleggja 

þjónustu og þjónustuveitendur séu færir um að veita aðgengilega þjónustu á ólíkum 

sviðum og finni leiðir til að koma til móts við tvö atriði. Það fyrra er að þjónustan komi 

til móts við mismunandi aldurstengdar þarfir fólks og ýmis vandamál sem upp kunna að 

koma hjá fólki með þroskahömlun. Hið síðara eru aldurstengdar, sálrænar, líkamlegar 

og félagslegar þarfir (Annette McDonald, 2007: 209-212). Það er því mikilvægt að hafa 

áhugaverð og fjölbreytt verkefni í boði og fólk með þroskahömlun ætti að eiga kost á að 

bæta við sig þekkingu eða halda áfram með þá sem fyrir er. Það nægir ekki að hafa 

sama tilboð fyrir alla (Boulton-Leviss G. M., Buys L. og Tedman-Jones J., 2008). Fram 

kemur í inngangi ritgerðarinnar hversu mikilvægur þáttur tómstundir eru í lífi fólks. Þær 

færa fólki vellíðan og aukin lífsgæði. Lífsgæði eru að fá tækifæri til að fullnægja 

þörfum sínum og að vera ekki neitað um að upplifa hamingju sökum heilsufars, 

félagslegra þátta eða fjárhagsstöðu (Health Promotion Glossary, 1998) Í fjórða kafla 

verður velt vöngum yfir aldurstengdum fordómum og neikvæðu viðhorfi gagnvart fólki 

með fötlun.  
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4 Viðhorf til aldurs og fötlunar  

Samfélagið mótar einstaklinga á ólíkan máta. Ein sterkasta leiðin er viðhorf. Þeir 

einstaklingar sem ekki eru steyptir í sömu mót og meginþorri þjóðfélagsins eru send þau 

skilaboð í gegnum samskipti að þeir séu óæskilegir og öðrum óæðri. Viðhorf hafa áhrif 

á sjálfsímynd einstaklinga, þjónustu sem veitt er og framkomu þess sem veitir 

þjónustuna. En viðhorf geta einnig verið jákvæð, leitt til aukins sjálfsöryggis 

einstaklinga, bætt þjónustu og framkomu. Í þessum kafla fjöllum við um ríkjandi 

viðhorf í samfélaginu til aldraðra og fólks með fötlun.  

4.1 Viðhorf til aldurs 

Læknirinn Robert Butler kynnti fyrstur hugtakið aldursfordómar (ageism) árið 1969. 

Aldursfordóma er hægt að skilgreina sem neikvæðar staðalímyndir og kerfisbundið 

vanmat á öldruðu fólki út af aldri þeirra. Megin niðurstöður úr rannsóknum sem skoðað 

hafa hvernig aldraðir birtast í ólíkum fjölmiðlum (bókmenntum, ljóðum, bröndurum, 

tímaritum og sjónvarpi) eru að þeir hafa lítið hlutverk. Þegar þeir birtast er það oft frá 

neikvæðu sjónarhorni, það eru t.d. fleiri neikvæðir brandarar um aldraða en börn. 

Rannsóknir sína líka að aldraðir gegna sjaldan aðalhlutverki í sjónvarpsþáttum og oft er 

þeim stillt upp sem hlægilegum eða aumingjalegum (Bondevik og Nygaard, 2001). Hafa 

fjölmiðlar verið gagnrýndir fyrir að mismuna eldra fólki með því að gera það ósýnilegt 

eða fjalla um það á þann hátt að það þyki ólíkt öðrum í þjóðfélaginu (Andersson, 2002). 

Í nútíma samfélagi er megin áhersla lögð á útlit og fegurð eftir staðlaðri ímynd 

æskunnar. Talið er að eldri konur verði oftar fyrir fordómum en karlmenn. Það viðhorf 

samfélagsins að allir eigi að vera ungir, hraustir og fallegir hefur meiri áhrif á konur og 

gerir það að verkum að þeim finnst þær oftar vera gagnslausar og einskis nýtar þegar 

aldurinn færist yfir (Arber og Ginn, 1991).  

Það sem við heyrum mest í umfjöllun um aldraða eru neikvæðar fréttir sem skilgreina 

þá sem vandamál. Rannsókn sem gerð var í Noregi kannaði viðhorf fólks sem var yngra 

en 65 ára til aldraðra (Bondevik og Nygaard, 2001). Niðurstöðurnar sýndu fram á mikla 

fáfræði og ranghugmyndir um aldraða sem rekja má til þeirra staðalímynda sem birtast 

fólki í fjölmiðlum. Útbreiddustu ranghugmyndirnar voru að allir aldraðir séu eins, 

einmana, þjáist af slæmri líkamlegri og andlegri heilsu, að þeir séu áhugalausir um 

kynlíf, óhæfir um að læra nýja hluti ásamt því að greindin minnki með hærri aldri. 
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Önnur rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum upp úr 1970 (Bondevik og Nygaard, 

2001) sýndi fram á að yngra fólk taldi að aldraðir þjáðust af slæmri heilsu, 

einmanaleika, athafnaleysi og einangrun. Fullorðna fólkið taldi að aldraðir væru ekki 

eins skarpir, hefðu lítið frumkvæði, væru fordómafullir, ættu erfitt með að aðlagast 

nýjum aðstæðum og að þeir væru ekki mjög líkamlega virkir. Aldraða fólkið í 

rannsókninni var miklu virkara og úthverfara en hinir aldurshóparnir héldu. Almennt 

hafði það þá sýn á sig að það væri vel með á nótunum, skarpt, athafnasamt, hefði 

frumkvæði, væri fordómalaust, ætti auðvelt með að aðlagast og væri nokkuð líkamlega 

virkt. Það kom einnig í ljós að aldraða fólkið hafði sömu neikvæðu hugmyndirnar og 

hinir aldurshóparnir um aldraða, en leit á sjálft sig sem undantekningu. Flestum af 

öldruðu þátttakendunum fannst þeir hafa marga jákvæða eiginleika en töldu að 

meirihluti aldraðra hefðu þá ekki. Í raun hafði yngra fólkið aðeins jákvæðari sýn á 

aldraða en aldraða fólkið sjálft (Bondevik og Nygaard, 2001).  

Fordómar í þjóðfélaginu beinast ekki eingöngu að öldruðum. Einstaklingar með fötlun 

hafa einnig fengið að kynnast þeim. Hætta er á því að einstaklingar með fötlun þurfi að 

kljást við tvöfaldan skammt af fordómum. Sem dæmi um ríkjandi fordóma gagnvart 

fólki með fötlun má nefna snemmómskoðun sem algeng er í dag. Með snemmómskoðun 

er markvist stefnt að því að koma í veg fyrir að börn með erfðagalla fæðist í þennan 

heim. Skilaboðin sem fólk með fötlun fær með þessum aðgerðum eru að það sé 

óæskilegt og óvelkomið í samfélag manna (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

4.2 Tvöfaldir fordómar 

Eldra fólk og fólk með fatlanir verður oft fyrir mismunun og fordómum. Þá er oft litið á 

eldra fólk sem elliær gamalmenni sem er óþolandi þrjóskt, gamaldags, sjúklingar, 

kynlaust, gagnslaust, einangrað, einmana og þunglynt. Þar sem eldra fólk fær þessi 

neikvæðu skilaboð frá þjóðfélaginu er hætt við því að það reyni að gera lítið úr 

minnkandi líkamlegri færni sinni. Það getur skapað slysahættu t.d. þegar fólk vill ekki 

nota göngugrind eða önnur hjálpartæki/stoðtæki vegna þeirrar ímyndar sem það skapar 

út á við. Fólk sem býr við fatlanir finnur oft fyrir þessum fordómum og litið er á það 

sem „annars flokks þjóðfélagsþegna“ þar sem fyrst og fremst er einblínt á fötlunina en 

ekki manneskjuna sjálfa. Þegar fólkið eldist er hætt við að það verði fyrir tvöföldum 
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fordómum, fötlun og öldrun. Hvað skapar þessa fordóma gagnvart eldra fólki og fötluðu 

fólki? Debra (2005) nefnir meðal annars þessi atriði sem leiða til fordóma: 

 Hækkandi aldri og fötlunum fylgir líkamlegar breytingar og líkamleg afmyndun 

sem er ekki tekið gilt í samfélögum í dag þar sem æska, fegurð og hreysti er í 

hávegum höfð.  

 Elli og fötlun getur vakið hræðslu hjá fólki við að verða ósjálfbjarga og öðrum 

háð. 

 Oft er litið á eldra fólk og fatlað fólk sem byrði á samfélaginu.  

Með hækkandi aldri og fötlun geta fylgt líkamseinkenni sem Goffman myndi kalla 

frávik. Eins og fram kemur í kafla eitt taldi Goffman (Rannveig Traustadóttir, 2006) 

frávik vera félagslega mynduð. Þar sem samfélagið hafnar því sem ekki fellur inn í 

staðlaða fegurðarímynd þess er viss hætta á að einstaklingar sem ekki teljast ungir, 

fagrir og hraustir upplifi höfnun og einangrist félagslega.  

4.3 Samantekt 

Mikilvægt er að bæta þjónustuna við eldra fatlað fólk sem lið í því að sporna við 

fordómum. Vandamálið nú er að heilbrigðisstarfsmenn hafa oft litla þekkingu á 

fötlunum og sérfræðingar, t.d. þroskaþjálfar, og aðrir starfsmenn sem starfa með fötluðu 

fólki hafa oft á tíðum litla þekkingu á öldrun. Æskilegt er að þeir aðilar sem veita eldri 

borgurum með fötlun þjónustu hafi þekkingu á báðum sviðum því öldrunareinkenni geta 

falist á bakvið fötlunina. Það getur komið í veg fyrir endurmat og aðgang að 

mikilvægum upplýsingum um þjónustuþörf þessa ákveðna hóps (Debra J. Sheets, 2005: 

37-40). Í næsta kafla verður sagt frá viðtölum og vettvangsathugun og stutt umfjöllun 

verður um eingindlegar rannsóknir.  
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5 Viðtöl, vettvangsheimsóknir og helstu niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðir eigindlegra rannsókna, sagt frá viðtölum og 

vettvangsheimsóknum og niðurstöður kynntar. Eins og fram hefur komið er 

viðfangsefni þessarar ritgerðar að skoða hvort fólk með þroskahömlun hafi tök á að nýta 

sér almenn þjónustutilboð í tómstundum eða séu mest í sérúrræðum.  

Til að svara þessu voru settar fram rannsóknarspurningarnar: 

 Hvað tekur við að lokinni starfsævi?  

 Hefur fólk með þroskahömlun sömu félagslegu valkosti og aðrir? 

Heimsótt var vefsíða Reykjavíkurborgar til að kanna hvað eldri borgurum stæði til boða 

er kemur að tómstundum og félagsstarfi. Útbúinn var listi yfir starfandi 

félagsmiðstöðvar og valdar voru af handahófi fjórar stöðvar er heimsóttar voru. 

Upplýsingar voru fengnar hjá tveimur þroskaþjálfum er starfa á dagþjónustu um þá staði 

er bjóða upp á sérdeild fyrir eldri borgara með þroskahömlun. Farið var í 

vettvangsheimsóknir í fjögur mismunandi úrræði sem hafa mætt hækkandi aldri 

þjónustunotenda til þess að fá skýra mynd af félagsstarfi eldri borgara með 

þroskahömlun. Að lokum var farið í þrjár heimsóknir með tveimur samstarfskonum 

með þroskahömlun í eina af almennu félagsmiðstöðunum til þess að kanna upplifun og 

sjónarmið fólks með þroskahömlun til starfsemi félagsmiðstöðvanna. 

5.1 Eigindlegar rannsóknaraðferðir og viðtöl 

Rannsakendur sem beita eigindlegum rannsóknum aðhyllast þá skoðun að það séu 

margir veruleikar til en enginn einn sannleikur. Þeir byrja ekki á að setja fram kenningar 

og safna síðan gögnum til þess að sanna hana eða afsanna. Öllu heldur er gögnum fyrst 

safnað saman og niðurstöður unnar út frá þeim. Reynt er að öðlast skilning á 

sjónarmiðum þátttakenda á því sem verið er að rannsaka án þess að vænta einnar 

lokaniðurstöðu. Markmið eigindlegra rannsóknaraðferða er að öðlast nýjan skilning á 

rannsóknarefninu, þ.e. skilning þátttakenda. (McMillan J. H., 2008).  

Viðtöl eru ein af mikilvægari leiðum í gagnasöfnun í eigindlegri aðferðafræði. Þá er 

gagna aflað með samtölum á milli rannsakanda og viðmælenda. Þau eiga vel við þegar 

rannsakendur ætla sér m.a. að kanna skynjun, viðhorf, þekkingu, væntingar og 
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gildismat. (Helga Jónsdóttir, 2003: 67-84). Í opnum viðtölum ræður rannsakandi 

umræðuefninu en viðmælandinn umræðunni og sér að mestu leyti um að tala. Um leið 

og rannsakandinn stýrir efni viðtalsins þarf hann að vera sveigjanlegur og leyfa 

viðmælanda að stjórna flæði upplýsinga (McMillan J. H., 2008). Með 

vettvangsheimsóknum er hægt að fá upplýsingar með því að fylgjast með og vera í 

tengslum við fólk í sínu daglega umhverfi. Rannsakandi fær upplýsingar milliliðalaust 

beint frá uppsprettunni (McMillan J. H., 2008). 

5.2 Lýsing á viðmælendum og framkvæmd viðtala 

Í leit okkar að svörum við rannsóknarspurningunum notuðum við aðferðafræði 

eigindlegra rannsókna við söfnun gagna og úrvinnslu á þeim. Við tókum fjögur opin 

viðtöl við forstöðumenn almennra félagsmiðstöðva sem öll voru hljóðrituð, með 

samþykki viðmælenda, fyrir utan eitt sem var skrifað niður. Það viðtal var sent til 

viðmælanda til yfirlestrar og samþykktar. 

Í viðtölunum var fyllsta trúnaðar og þagnarskyldu gætt og því koma nöfn 

forstöðumannanna hvergi fram. Allir sem við ræddum við voru konur komnar yfir 

miðjan aldur. Starfsreynsla þeirra var misjöfn. Flest allir höfðu nokkurra ára 

starfsreynslu, mest 17 ár. Menntun var einnig misjöfn, einn með nokkrar háskólagráður 

en allir höfðu farið á námskeið á ýmsum sviðum. Viðmælendur okkar verða aðgreindir 

með því að kalla þá: Öbbu, Berglindi, Karítas og Dóru. 

 Abba: Víðtæk menntun og löng starfsreynsla. Engin reynsla af starfi með fólki 

með fötlun. 

 Berglind: Námskeið og mjög löng starfsreynsla. Talsverð reynsla af starfi með 

fólki með fötlun. 

 Karítas: Námskeið og nokkuð löng starfsreynsla. Nokkur reynsla af starfi með 

fólki með fötlun  

 Dóra: Námskeið og starfsreynsla innan við eitt ár. Engin reynsla af starfi með 

fólki með fötlun.  

Viðtölin fóru öll fram á skrifstofu viðmælanda í félagsmiðstöðinni. Í öllum tilvikum var 

okkur boðið í kynningarferð um staðinn þar sem starfseminni var lýst og við kynntar 

fyrir leiðbeinendum og þjónustunotendum sem viðstaddir voru.  
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5.3 Viðtöl við forstöðumenn  

Viðhorf skipta miklu máli í öllum samskiptum manna á milli. Hvort sem um er að ræða 

samskipti milli einstaklinga, forráðamanna samfélagsstofnanna eða forystumanna 

stjórnsýslunnar. Viðhorf ýmist greiða fyrir samskiptum eða hefta þau, leiða til farsældar 

eða hnignunar og þau geta leitt til styrjaldarástands eða lægt ófriðarbál. Ríkjandi viðhorf 

í samfélögum ráða miklu um það hvernig þjóðfélagsþegnum reiðir af. Hér verður fjallað 

um helstu niðurstöður viðtalanna. Eins og fram kom í aðferðafræðikaflanum var notuð 

kóðun til að flokka. Við fórum þá leið að horfa á niðurstöður út frá þeim viðhorfum sem 

birtust og flokkuðum þau í fjóra eftirfarandi flokka: 

 Viðhorf til þjónustu 

 Viðhorf til aldraðra 

 Viðhorf starfsfólks/leiðbeinanda til þess að eldri borgarar með þroskahömlun 

nýti sér þjónustuna 

 Viðhorf þjónustunotenda til þess að eldri borgarar með þroskahömlun nýti sér 

þjónustuna. 

5.3.1 Viðhorf til þjónustu 

Í viðtölunum kom fram að enginn einstaklingur með þroskahömlun hafði nýtt sér 

þjónustu félagsmiðstöðvanna þann tíma sem þessir forstöðumenn höfðu starfað. Einn 

forstöðumannanna talaði um að það hafi eitt sinn komið stúlka með tveimur 

einstaklingum með þroskahömlun til þess að kynna fyrir þeim staðinn, en ekki varð 

framhald á því. Allir töluðu um að fólk sem orðið hafði fyrir áfalli (á efri árum) hafi nýtt 

sér þjónustuna ásamt einstaklingum með geðraskanir.  

Samkvæmt Berglindi er rekstrarfyrirkomulag félagsmiðstöðvanna á þann hátt að 

forstöðumönnum er úthlutað vissu fjármagni og hafa þeir frjálsar hendur um það 

hvernig því er varið. Fram kom að 14 manns störfuðu með henni í félagsstarfinu. Hún 

var spurð hvort þetta væri ekki með stærri félagsmiðstöðvum og neitaði hún því, sagði 

að hún væri með þeim minni. Talið barst að annarri félagsmiðstöð þar sem 

forstöðumaður var einn starfandi ásamt einum leiðbeinanda sem kom einu sinni í viku. 

Berglind sagði að sú félagsmiðstöð væri allt öðruvísi rekin. Oft væri reynt að virkja 

fólkið sem kemur. Sagðist hún leggja áherslu á sjálfstætt starfandi hópa og að stefna 
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félagsmiðstöðvarinnar hafi í mörg ár verið að virkja þátttakendur og fá þá til þess að 

taka ábyrgð. Með því móti væri hægt að bjóða upp á fjölbreyttari dagskrá burtséð frá 

fjármagnskostnaði því hluti þeirra sem starfa með Berglindi í félagsstarfinu eru 

þjónustunotendur sem hafa tekið að sér ábyrgð á vissum dagskrárliðum. Persónulega 

finnst henni að verið sé að mata eldra fólk allt of mikið. Hún segist koma hópastarfi af 

stað og draga sig í hlé þegar starfsemin sé komin á legg.  

Abba segist starfa í anda valdeflingar (empowerment). Hún segir að ekki sé nóg gert í 

því að virkja eldra fólk og styðja það til framkvæmda. Segist hún einvörðungu vera 

stuðningsaðili við hópa en í viðkomandi félagsmiðstöð eru árlega 10 – 16 sjálfbærir og 

sjálfstætt starfandi hópar. Abba telur að dagskráin megi ekki vera endanleg heldur 

lifandi og síbreytileg svo ekki verði stöðnun í starfinu.  

Þegar Abba var spurð hvort hún teldi starfskrafta þroskaþjálfa nýtast í félagsmiðstöð 

hennar svaraði hún: 

Eins og við allavega rekum þetta núna þá þurfum við þess ekki með vegna 

þess að við, fólk sér það strax að það gengur ekkert upp. Það hefur verið, við 

höfum verið með fólk til dæmis af...Grensás... og líka geðdeildinni... sumt 

hefur gengið vel. En sumt bara ráðum við ekki við. Það er bara mjög einfalt. 

Ja fólk bara kemur hérna eins og hjá okkur en það hefur ekki, sko skilgreining 

á staðnum er í rauninni ekki þannig sko, þá yrði að breyta sko 

skilgreiningunni. 

Af orðum hennar má álykta að hún telji að gera þurfi heilmiklar ráðstafanir ef 

einstaklingar með þroskahömlun sækja félagsmiðstöðina. Þegar hún talar um að breyta 

þurfi skilgreiningu staðarins er líklegt að hún sé að tala um að stöðugildum verði fjölgað 

og að sóst verði eftir starfsfólki með annarskonar menntun en nú er gert.  

Gera má ráð fyrir að Wolf Wolfensberger (Margrét Margeirsdóttir, 2001), sem fjallað er 

um í fyrsta kafla, myndi samsinna Berglindi og Öbbu ef hann mætti mæla í dag. Hann 

taldi brýnt að einstaklingar sem á einhvern hátt máttu sín lítils í samfélaginu fengju 

hlutverk og áttu þau helst að vera mikilsmetin. Abba sagði frá því að talsverð vinna hafi 

verið lögð í það að finna hlutverk fyrir konu sem orðið hafði fyrir heilaskaða. Að lokum 

fundu þær í sameiningu starf sem hentaði ágætlega. Að hafa hlutverk er það sama og að 

bera ábyrgð á einhverju. Þegar ábyrgð á starfi er færð yfir á þjónustunotendur þýðir það 
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að þeir hafi hlutverk. Einnig teljum við að fylgismenn virknikenningarinnar, sem getið 

er í kafla tvö, séu sama sinnis. Þjónustunotendur eru virkjaðir í starfsemi 

félagsmiðstöðvanna. Virknikenningarsinnar halda því fram að ef mikilvæg hlutverk 

hverfa skuli fylla í skarðið með nýjum innihaldsríkum hlutverkum (Bondevik og 

Nygaard, 2001). Þessi þáttur félagsstarfsseminnar er mikilvægur í að efla 

þjónustunotendur. 

Fjölbreytni dagskráratriða teljum við afar mikilvæga en nærandi félagsskapur við aðra 

þjónustunotendur vegur ekki minna. Því teljum við að stuðla eigi að því að þeim 

einstaklingum með þroskahömlun sem eru félagslyndir og hentar að starfa í hópum sé 

gert það kleift. Skapandi starf og góður félagsskapur er næring fyrir sálina að okkar 

mati. Fram kemur í máli allra viðmælenda okkar að margir þjónustunotendur komi 

eingöngu til þess að njóta félagsskaps annarra notenda. Starfsemi félagsmiðstöðvanna er 

því mikilvægur liður til að koma í veg fyrir félagslega einangrun þeirra sem af 

einhverjum orsökum geta ekki uppfyllt félagslegar þarfir sínar á öðrum vettvangi. 

Ennfremur auka félagsmiðstöðvarnar valmöguleika fólks hvað varðar tómstundir og 

afþreyingu.  

5.3.2 Viðhorf til aldraðra 

Í þessari ritgerð hefur ríkjandi viðhorf í samfélaginu til aldraðra víða komið fram. 

Einnig hversu langa sögu það á sér og djúpstæðar rætur þess eru. Fyrir rúmum 2000 

árum biðlaði Cíceró (Túllíus M., 1982) til samtíðarmanna sinna að láta eldri borgara 

gæta sannmælis og dæma þá ekki fyrirfram vanmáttuga og gagnlausa. Hann bað um að 

eldri borgarar mættu gegna hlutverki í þjóðfélaginu því annað væri vannýting á auðlind. 

Orð Cícerós hljóta að hafa fallið í grýttan jarðveg því sömu viðhorf gagnvart öldruðum 

virðast nú vera ríkjandi og á hans dögum. Í hlédrægniskenningu Cummings og Henrys 

(1961) kemur berlega fram það sjónarmið að samfélaginu og öldruðum farnist best ef 

aldraðir dragi sig til hlés og taki ekki rými frá öðrum borgurum. Í þeirri kenningu er 

eldri borgurum sagt, á kurteisilegan máta, að þeir séu fyrir öðrum þjóðfélagsþegnum og 

eigi ekki tilkall til samfélagslegrar þátttöku. Aðrar kenningar, svo sem virkni-, samfellu- 

og öldrunarinnsæiskennigarnar hafa reynt að sporna við þessu sjónarmiði en viðhorf 

sem lengi hafa verið ríkjandi virðast vera lífseig.   
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Í tveimur af viðtölum okkar við forstöðumenn kom fram að þeir séu lengi búnir að 

berjast fyrir því að losna við öldrunarstimpilinn af félagsmiðstöðinni. Þeir töldu að hann 

drægi úr þátttöku fólks í félagsstarfinu, jafnt eldri borgara sem annarra. Abba talaði um 

að vinna þyrfti í viðhorfum til aldraðra og opna fyrir umræðu skaðlegra áhrifa 

neikvæðra viðhorfa á sjálfsímynd eldri borgara. Þar sem almenningur tengir 

félagsmiðstöðina við þjónustu við aldraða vill margt eldra fólk ekki taka þátt í 

starfseminni. Það hræðist öldrunarstimpilinn og situr frekar eitt heima því það vill ekki 

tilheyra hópi aldraðra þjóðfélagsþegna. Abba telur að aldraðir hafi setið eftir í þeirri 

viðhorfsbreytingu sem orðið hefur í samfélaginu gagnvart minnihlutahópum, eins og t.d. 

fólki með fötlun.  

Það er mjög algengt að börn fullorðins fólks hringi til að finna eitthvað, 

mamma er alein heima allan daginn, vill ekki fara út og segist ekki vilja 

vera með gamalmennum. Það er þetta og þið eruð að tala um fatlaða, 

viðhorf til gamals fólks! Það er bara ekkert talað um það, en það er 

alveg ömurlegt! Af hverju hafnar fólk ellinni? - Af því að hún er ekki 

viðurkennd -. Þú skalt vera ungur. Gamalmenni – gráhærða leiðinlega. 

Ég vil ekkert vera gömul, og auðvita er maður þannig sjálfur, þetta er 

allt í kringum okkur – það vill enginn vera gamall! Það er ekkert 

spennandi við að vera gamall. EKKERT!!! 

Samkvæmt Berglindi hefur lengi verið reynt að losna við stimpil öldrunar. Vikulega 

auglýsir félagsmiðstöðin dagskrá sína í Morgunblaðinu. Um tíma var sérstaklega höfðað 

til atvinnulausra en viðbrögðin voru engin. Berglind telur að orsök dræmra viðbragða 

liggi í viðhorfum gagnvart öldruðum. Atvinnulausir vilja fremur sitja heima en að eiga á 

hættu að smitast af neikvæðum stimpli öldrunar.  

Eins og fram kemur í viðtölunum við Berglindi og Öbbu virðast ríkja fordómar í 

þjóðfélaginu gagnvart öldruðum og er það sambærilegt við það sem fram kemur í 

kaflanum um viðhorf til aldurs. Af þeim kafla má draga þá ályktun að jafnt ungir sem 

aldnir hafi staðlaða ímynd af öldruðum. Liður í því að auka aðsókn að 

félagsmiðstöðvunum er að fjarlægja viðloðandi öldrunarstimpil af félagsmiðstöðvunum. 

Spurning er hvort ekki sé nær að vinna í ímynd aldraðra og fjarlægja þann neikvæða 

stimpil sem aldrað fólk hefur á sér. Mikið hefur áunnist í viðhorfsbreytingum til fólks 
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með fötlun síðustu þrjátíu árin og er það sönnun þess að viðhorfum má breyta. Eins og 

fram kemur í viðhorfskaflanum koma aldraðir sjaldan fram í fjölmiðlum nema sem 

aðhlátursefni. Fjölmiðlar eru öflugt tæki til að skapa ímyndir og á þeim þarf að byrja til 

þess að skapa viðhorfsbreytingu. 

Goffman (Rannveig Traustadóttir, 2006) skrifaði í bók sinni Stigma um áhrif stimplunar 

á sjálfsímynd einstaklinga. Hann taldi að fólk sæi sig með sömu augum og samfélagið 

horfði á það. Ef neikvæð viðhorf ríkja til minnihlutahópa í samfélaginu, munu 

einstaklingar sem teljast til þessara minnihlutahópa hafa sömu neikvæðu viðhorfin til 

sín og samfélagið. Þeir sjá sig með augum samfélagsins. Þar sem neikvæð viðhorf til 

aldraðra virðast vera ríkjandi í samfélagi okkar er ekki eftirsóknarvert að vera aldraður. 

Það er alvarlegt mál ef einstaklingar einangrast vegna ótta við stimplun. Eins og fram 

kemur í kafla tvö telur öldrunarinnsæiskenningin að öldrun sé síðasta þrepið í 

náttúrulegu ferli í átt að þroska og visku. Ætla mætti að einstaklingar á hátindi 

þroskaferils síns og visku öðluðust virðingasess í samfélaginu og að það væri 

eftirsóknarvert hlutskipti. Þar kemur einnig fram sú skoðun Cícerós að efri árin geti 

verið bestu ár ævinnar. Hann telur að ef öldruðum gefst færi á að næra sálarlífið og 

svala fróðleiksfýsn sinni, þá viti hann ekkert æviskeið unaðslegra en kyrrlátt ævikvöld 

(Túllíus M., 1982). Hætta er á að aldraðir einstaklingar með þroskahömlun þurfi að lifa 

við áhrifamátt tvöfaldrar stimplunar, öldrunar og fötlunar. 

Margir aldraðir einstaklingar með þroskahömlun hafa lifað við það frá fæðingu að vera 

álitnir annars flokks þjóðfélagsþegnar. Þeir eru vanir neikvæðum viðhorfum í sinn garð. 

Samkvæmt áströlsku rannsókninni sem fjallað er um í kafla fjögur skiptir litlu máli 

hvort einstaklingar með þroskahömlun séu meðvitaðir um að þeir séu komnir á efri ár 

eða ekki. Aftur á móti skiptir það höfuðmáli að þeir séu hvattir til þess að vera eins 

virkir og aðstæður þeirra og geta leyfir. Þar sem þeir hafa þróað með sér margvíslega 

hæfileika og áhugasvið þeirra spannar vítt svið þurfa þeir að hafa aðgang að fjölbreyttu 

tómstunda- og félagsstarfi (Boulton-Leviss G. M., Buys L. og Tedman-Jones J., 2008).  

5.3.3 Viðhorf starfsfólks/leiðbeinenda  

Þegar forstöðumennirnir voru spurðir út í það hvernig leiðbeinendurnir tækju því að 

fólk með þroskahömlun kæmi á námskeið til þeirra talaði Karítas um að yfirleitt hefði 

fólki með skerðingu verið vel tekið hjá þeim eins og í myndlistinni. Hefur hún verið 
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með konu með mikinn heilaskaða á námskeiðinu hjá sér og benti hún á að 

þátttakendurnir á námskeiðinu hefðu allir tekið henni vel og t.d. beðið þolinmóðir á 

meðan verið var að aðstoða þessa tilteknu konu.  

Þarna tekur Karítas sjálfa sig sem dæmi um leiðbeinanda á námskeiði. Það er svo 

spurning hvað hinum leiðbeinendunum fyndist um það að fá fólk með þroskahömlun 

eða einhvers konar skerðingu á námskeið til sín. Viðhorf forstöðumannanna skiptir 

eflaust miklu máli og getur haft úrslitaáhrif á það hvernig fólki með þroskahömlun er 

tekið á stöðunum. 

Það kom fram í tveimur af viðtölunum að við fundum fyrir óöryggi hjá viðmælendum 

þegar talið barst að viðhorfi leiðbeinendanna. Dóra komst svo að orði: 

...í rauninni væri svolítið sniðugt hjá ykkur að koma og hitta þær 

(leiðbeinendurna), til að tala við þær.  

Hér treysti Dóra sér ekki til að taka afstöðu um það hvort því yrði vel tekið af 

leiðbeinendunum að fá til sín fólk með þroskahömlun. Það segir ef til vill til um það að 

ekki er talið sjálfsagt mál að fólk með þroskahömlun komi á námskeið eins og aðrir 

borgarar.  

Dóra vildi einnig fá nánari upplýsingar um einstaklingana áður en þeir kæmu:  

Og ræða málin og þá getið þið sem sagt útskýrt á hvaða stigi þessir 

einstaklingar eru...uppá, á, þarna því að svo sko, eins og á föstudögum 

þá er svolítið lokaður hópur í myndlistinni.  

Þarna er eins og það örli á hræðslu við að einstaklingarnir eyðileggi hópastarfið. Dóra 

var tiltölulega ný í starfi og það getur hafa valdið því að hún virkaði óöruggari og 

óvissari en hinir forstöðumennirnir sem við töluðum við. 

Það örlaði einnig á hræðslu um hópastarfið hjá Öbbu : 

Annað mál er þegar þú ert með hópa sem eru sjálfstæðir. Alltaf þarf 

einhver að vera í forystu... Hvað gerist, hver stjórnar, hver ræður, það 

koma mjög fljótt upp álitaefni, ágreiningur, pirrelsi, sko það er ekki 

sjálfgefið að hópur lifi. Það gleymist oft í umræðunni um 
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félagsmiðstöðvar og sjálfsprottna hópa og sjálfbært starf og allt þetta 

hvað þarf til að hópur fúnkeri.  

Það má segja að viðhorfin séu ekki mjög jákvæð hér að ofan þar sem mikillar hræðslu 

og óöryggis gætir í svörum forstöðumannanna. Þá er eins og þeir telji að hópastarfið 

muni ekki þola það ef fólk með þroskahömlun tæki þátt í starfseminni.  

5.3.4 Viðhorf fólksins sem sækir þjónustuna 

Þegar við spurðum um viðhorf fólksins sem sækir námskeiðin var okkur sagt að þau 

væru misjöfn en yfirleitt var talað um að nýju fólki væri vel tekið á stöðunum. Hafa þarf 

í huga að hér er um eldra fólk að ræða sem er af þeirri kynslóð að það vandist því ekki 

að umgangast fatlað fólk eins og getið var um hér að framan og hefur það vafalaust 

mikið að segja um viðhorf þeirra. 

Abba sagði: 

Sko... ég mundi aldrei, sko, þetta yrði náttúrulega mjög misjafnt eftir 

fólki. En aðal málið væri starfsfólkið. Aðalmálið væri að 

starfsfólkið...lærði...og að það væri þannig gert að það tæki öllum jafnt. 

Ég veit ekki hvort að sú sé raunin, hér hefur svo lítið reynt á þetta. Það 

hefur svo rosalega mikið að segja hvernig starfsfólk bregst við. Þetta er 

náttúrulega ákveðið vandamál...ekkert sérstaklega gagnvart fötluðum, 

sko, fram yfir einhverja einstaklinga sem taldir eru skera sig úr. Hver 

sker sig úr? Ég meina fatlaður maður er fatlaður, gamall maður er 

gamall maður, skiljið þið, ungur maður er ungur maður. Er þetta ekki 

fjölbreytni, hver er að skera sig úr? Erum við ekki svona? Sumir þola 

ekki eitthvað og aðrir þola ekki hitt og sumir þola ekki gamalmenni, ég 

meina sumir þola eitthvert fatlað lið. Þetta er bara, hvaða anda og blæ 

maður býr til. Þetta er spurning um viðhorf og ræktun á viðhorfi. 

Hér telur forstöðumaðurinn að viðhorf starfsfólksins hafi úrslitaáhrif um hvernig fólkið 

sem nýtir þjónustuna tæki því ef fatlaður einstaklingur sækti þjónustuna.  

Berglind sagði þegar við spurðum út í viðhorf starfsfólksins:  
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Það er bara tekið mjög vel á móti þessu fólki. Mjög vel og þessir 

einstaklingar, þeir hafa farið meira inn í handavinnustofuna og kannski 

í vefnaðinum, eitthvað sem þeir ráða við og það eru mjög góðir 

leiðbeinendur hérna. Mjög góðir. 

Forstöðumaðurinn talaði jafnframt um það að leiðbeinandinn í handavinnunni hjá þeim 

væri mjög gefandi kona og tæki öllum jafn vel. Hann var mjög ánægður með viðhorf 

hennar og mælti með henni. 

Það má segja að viðhorfin séu ekki mjög jákvæð hér að ofan þar sem mikil hræðsla og 

óöryggis gætir í svörum forstöðumannanna. Þá er eins og þeir telji að hópastarfið þyldi 

það ekki ef fólk með þroskahömlun tæki þátt í starfseminni.  

5.3.5 Niðurstöður viðtala 

Í viðtölunum komu fram mjög misjöfn viðhorf gagnvart því að einstaklingar með 

þroskahömlun sæki félagsmiðstöðvarnar heim, allt frá miklu óöryggi til eftirvæntingar. 

Hér koma helstu niðurstöður: 

 Enginn með þroskahömlun sækir almennar félagsmiðstöðvar heim 

 Viðhorf forstöðumanna eru misjöfn.  

 Viðbrögð forstöðumanna við að fólk með þroskahömlun nýtti sér þjónustuna: 

o Örlaði á óöryggi 

o Skipt um umræðuefni 

o Jákvæðni 

o Tilhlökkun 

 Helstu áhyggjuefni forstöðumanna voru: 

o Uppnám hópastarfs ef fólk með þroskahömlun tæki þátt  

o Hræðsla um lokaða hópa 

o Að nauðsynlegt yrði að breyta skilgreiningu staðarins ef fólk með 

þroskahömlun sækti þjónustuna 

o Óvissa um viðbrögð starfsfólks 

o Óviðráðanlegar aðstæður skapist 
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Hvað kemur í veg fyrir að fólk með þroskahömlun nýti sér þá þjónustu sem í boði er á 

almennum félagsmiðstöðvum? 

 Fólkið þekkir ekki þennan valkost 

 Skortur á frumkvæði 

 Skortur á hvatningu 

 Skortur á aðstoð (mannekla) 

 Skortur á sjálfsþekkingu (reynsluleysi) 

 Viðhorf forstöðumanna mikilvæg 

Hvað er til ráða? 

 Virk samfélagsþátttaka í reynd 

 Raunverulegir valkostir 

 Starfsfólk dagvista/sambýla virkjað 

 Forstöðumenn upplýstir 

 Spurning hvort þörf sé á þroskaþjálfum í félagsmiðstöðvar? 

Eins og fram hefur komið var lagt upp með tvær rannsóknarspurningar. Afdráttarlaust 

svar fékkst við spurningunni um þá félagslegu kosti sem fólki með þroskahömlun 

stendur til boða í viðtölunum. Enginn einstaklingur með þroskahömlun nýtir sér 

þjónustu þessara fjögurra félagsmiðstöðva. Lesa má úr viðtölunum misjafnan áhuga 

forstöðumanna á að fá þennan hluta þjóðfélagsþegna til samstarfs.  

Forstöðumenn félagmiðstöðva ráða miklu um það hverskonar menning og viðhorf ráða 

ríkjum innan þeirra. Annað starfsfólk hefur að vísu einnig mikil áhrif en 

forstöðumaðurinn hefur vald til að sporna við neikvæðri menningu og ýta undir 

jákvæða. Ef hann er meðvitaður um viðhorf sín og starfsmanna sinna gagnvart 

þjónustunotendum og þeirri þjónustu sem þeir veita, leggur áherslu á víðsýni og 

jákvæðni gagnvart margbreytileika mannlífsins má búast við að allir sem heimsækja 

félagsstöðvarnar upplifi sig velkomna. Þar sem starfsemin er víðast hvar nokkuð 

fjölbreytt ættu flestir einstaklingar með þroskahömlun að finna eitthvað sem höfðar til 

áhugasviðs þeirra.  
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5.4 Vettvangsheimsóknir í almennar félagsmiðstöðvar 

Eins og fram hefur komið fórum við í fjórar vettvangsheimsóknir í almennar 

félagsmiðstöðvar. Allar áttu þær það sameiginlegt að bjóða upp á nokkuð fjölbreytta 

dagskrá þar sem veitt var leiðsögn í ýmiskonar handverki. Kórastarf var algengt, lestur á 

ljóðum og sögum ásamt kvikmyndaáhorfi. Á einum staðnum hafði verið komið á 

samstarfi milli nærliggjandi leik- og grunnskóla og eldri borgara er sóttu staðinn. Á 

tveimur var boðið upp á kennslu í línudansi og einn var með spænskukennslu og 

hláturjóga. Það var undir forstöðumanni komið hvort boðið væri upp á skipulagðar 

ferðir eða ekki. Einn af forstöðumönnunum lagði ríka áhersla á myndun sjálfstætt 

starfandi hópa og að þeir sem nýttu sér þjónustuna væru virkir og hefðu frumkvæði en 

létu ekki einvörðungu mata sig. Hann tilgreindi hugmyndabanka sem vettvang tillagna 

og umkvartana. Annar sagðist koma hópum af stað en að hann drægi sig í hlé þegar 

starfsemin væri komin á legg. Allir forstöðumenn töluðu um að ekki nærri allir 

þjónustuneytendur tækju beinan þátt í starfseminni heldur kæmu eingöngu til þess að 

sýna sig og sjá aðra. Fengju sér kaffisopa og sætu jafnvel inni í handavinnustofum 

einvörðungu til þess að taka þátt í umræðum og spjalli. Oft myndaðist náinn vinskapur 

milli þjónustunotenda sem entist í áratugi og eru því félagsmiðstöðvar mikilvægur 

þáttur til að koma í veg fyrir félagslega einangrun.  

5.5 Vettvangsheimsóknir í sérúrræði 

Við heimsóttum einnig nokkrar dagþjónustur og vinnu- og hæfingarstöðvar á Stór-

Reykjavíkursvæðinu til þess að kynna okkur félagsstarf eldri borgara með 

þroskahömlun. Flestar stofnanirnar áttu það sameiginlegt að koma til móts við 

hækkandi aldur þjónustunotenda með því að koma á laggirnar nýrri deild innan 

stöðvanna. Þar voru áherslur og markmið önnur en í öðrum deildum þeirra. Áhersla var 

lögð á að skapa rólegt umhverfi, á sveigjanleika og að þjónustunotendur réðu sjálfir 

hvort þeir tækju þátt í tilboðum eða annarri starfsemi. Minni áhersla var lögð á að auka 

færni þjónustunotenda, en því meiri á að viðhalda henni. Við kynntum okkur 

sérstaklega starfsemi einnar dagþjónustunnar. Þar var boðið upp á nokkuð fjölbreytta 

dagskrá. Klúbbastarf var þar af ýmsum toga ásamt hefðbundinni dagskrá. Lögð var 

áhersla á hreyfingu, þeir sem áhuga höfðu fóru daglega í leikfimi og göngur um næsta 

nágrenni. Þroskaþjálfar sem störfuðu á dagþjónustunni töldu mikilvægt að eldriborgarar 



44 

 

hefðu aðgang að fjölbreyttri afþreyingu og því voru þeir sífellt að leita ráða við að finna 

nýjar leiðir við að brjóta upp daginn og auka fjölbreytni dagskrár. Einn liður í því var að 

kynna starfsemi almennra félagsmiðstöðva fyrir þjónustunotendum. 

5.6 Vettvangsheimsóknir með samstarfskonum 

Til þess að auka skilning okkar á möguleikum fólks með þroskahömlun til 

tómstundastarfa fengum við tvær konur með þroskahömlun til samstarfs við okkur og 

fórum í þrjár heimsóknir með þeim í eina almenna félagsmiðstöð. Fyrir valinu varð 

félagsmiðstöð sem okkur fannst hafa fjölbreytta dagskrá og jákvæð viðbrögð gagnvart 

því að einstaklingar með þroskahömlun sæktu staðinn heim. Forstöðumaður og 

leiðbeinandi voru afar jákvæðir gagnvart heimsókn okkar og báðir höfðu þekkingu og 

reynslu af því að starfa með fólki með fötlun.  

Allar heimsóknirnar þrjár tókust vel og sýndu samstarfskonur okkar bæði ánægju og 

áhuga. Við tókum ekki beinan þátt í starfsemi félagsmiðstöðvarinnar í fyrstu 

heimsókninni, skoðuðum aðeins staðinn. En í næstu tveimur heimsóknum tókum við 

þátt í því sem verið var að gera. Þriðja heimsóknin endaði á kaffisopa í matsal, þá gáfu 

aðrir þjónustunotendur sig á tal við okkur í fyrsta sinn.  

5.7 Samantekt  

Samanlagt fórum við á átta aðskilda vettvangsstaði, fjórar almennar félagsmiðstöðvar 

og fjögur sérúrræði fyrir eldri borgara með þroskahömlun. Með samstarfskonum okkar 

fórum við þrisvar sinnum í sömu almennu félagsmiðstöðina. Allir höfðu 

vettvangsstaðirnir sína sérstöðu að bjóða og teljum við mikilvægt að einstaklingar með 

þroskahömlun hafi val um hvort þeir nýti sér þjónustu almennra félagsmiðstöðva eða 

sérúrræða. Einnig að þeir hafi sjálfir hönd í bagga með hvaða félagsmiðstöð þeir sæki ef 

þeir kjósa almennar félagsmiðstöðvar.  

Við gátum ekki séð neitt sem gæti staðið í vegi fyrir því að samstarfskonur okkar geti 

átt ánægjulegar stundir í félagsmiðstöðinni sé þeim gert það kleift. Mikilvægt er að 

einstaklingar með þroskahömlun hafi aðgang að fjölbreyttu félagsstarfi, eigi val um 

hvaða þjónustu þeir nýta sér og fái aðstoð við að ryðja byrjunarörðuleikum úr vegi.  
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6 Lokaorð og hugleiðingar 

Lífaldur fólks hefur hækkað sem kallar á breytta þjónustu. Þeim einstaklingum með 

þroskahömlun sem tilheyra eldri borgurum hefur fjölgað mjög undanafarna áratugi og 

má búast við að sú þróun haldi áfram. Mikilvægt er að huga að og koma til móts við 

aukna þjónustuþörf þessara einstaklinga og stuðla að því að hámarka lífsgæði þeirra svo 

þeir geti átt ánægjuríkt ævikvöld þar sem þeir hafa kost á fjölbreyttum valmöguleikum á 

sem flestum sviðum lífsins.  

Talað er um lífsgæði þegar fólki er gert kleift að fullnægja þörfum sínum og ekki neitað 

um tækifæri til að upplifa hamingju sökum heilsufars, félagslegra þátta eða 

fjárhagsstöðu. Í 22. gr. Mannréttindayfirlýsingar Sameinuðu þjóðanna er kveðið á um 

jafnan rétt allra borgara til að eiga kost á hvíld, slökun og félagslegri örvun í gegnum 

tómstundaiðju og menningarstarf. Eldra fólk með þroskahömlun hefur oft á tíðum farið 

á mis við þau skilyrði sem talin eru nauðsynleg til að njóta lífsgæða. Það hefur lifað við 

flatan lífsferil og hefur ekki átt tök á að lifa innihaldsríku og virku lífi.  

Almennar félagsmiðstöðvar bjóða upp á fjölbreytta starfsemi þar sem 

þjónustunotendum gefst kostur á að uppfylla sköpunar- og athafnaþarfir sínar. Þær eru 

mikilvægur liður í að koma í veg fyrir félagslega einangrun og töluðu forstöðumenn um 

að náinn vinskapur hafi oft myndast milli þjónustunotenda þar sem væntumþykja og 

umhyggja var áberandi í öllum samskiptum þeirra á milli. Mikilvægt er flestum 

manneskjum að eiga í nánum samskiptum við annað fólk og upplifa að tilheyra hópi 

sem ber hag einstaklinga fyrir brjósti. Fram kom að enginn einstaklingur með 

þroskahömlun tekur þátt í starfsemi félagsmiðstöðvanna fjögurra sem við kynntum 

okkur. Með því að kynna sér þau tækifæri sem liggja í starfsemi félagsmiðstöðvanna 

getur fólk með þroskahömlun átt tök á að margfalda valmöguleika sína og meiri líkur 

eru á að það geti lifað virku og innihaldsríku lífi.  

Velta má vöngum yfir því hvers vegna einstaklingar með þroskahömlun nýta sér ekki 

þjónustu félagsmiðstöðva. Sérstaklega þegar tekið er tillit til þess hversu mikil áhersla 

er lögð á fulla samfélagsþátttöku og blöndun í allri þjóðfélagsumræðu um þjónustu við 

fatalaða einstaklinga. Rætt er um mikilvægi þess að einstaklingar nýti sér almenna 

þjónustu en festist ekki í sérúrræðum. Skóli án aðgreiningar er tískuorð í dag og eiga 

helst allir að ganga í almenna skóla, hvort sem þeim hentar það eða ekki. Mikil áhersla 
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er lögð á að einstaklingum með fötlun sé gert kleift að starfa á hinum almenna 

vinnumarkaði, ef nokkur kostur er. En þegar kemur að öldruðum einstaklingum með 

þroskahömlun, lítur út fyrir að þeir gleymist í þjóðfélagsumræðunni. Sú áhersla sem 

lögð er á fulla samfélagsþátttöku og blöndun virðist aðeins ná til yngri aldurshópa.  

Búast má við að einstaklingar með fötlun, sem vaxa úr grasi í þjóðfélagi sem fagnar 

margbreytileika mannlífsins, telji það eðlilegan gang lífsins að sækja almennar 

félagsmiðstöðvar þegar starfslokum er náð. Í þjóðfélagi þar sem börn af öllum gerðum 

dveljast saman í leik- grunn- og framhaldsskólum og horft er á manneskjuna en ekki 

fötlunina. Sú kynslóð sem nú tilheyrir eldri borgurum fór á mis við þessa lífsreynslu. Þá 

erum við bæði að tala um fatlaða einstaklinga og ófatlaða því eins og fram hefur komið, 

óttast fólk það, sem það þekkir ekki og verður óöruggt. Því getur verið erfitt fyrir 

einstakling með fötlun sem alltaf hefur verið í sérúrræðum að sækja almennar 

félagsmiðstöðvar þó svo að bæði löngun og tækifæri séu fyrir hendi. Einnig má búast 

við að einstaklingur án fötlunar viti ekki alveg hvernig hann á að hegða sér gagnvart 

fatlaða einstaklingnum, því hann hefur enga reynslu.  

Til þess að geta nýtt sér valmöguleika sína er frumskilyrði að þekkja þá. Engin hefð er 

fyrir því að einstaklingar með þroskahömlun nýti sér þjónustu almennra 

félagsmiðstöðva og því þarf að vinna markvisst að því að kynna þennan valmöguleika 

fyrir fólki og ryðja byrjunarörðugleikum úr vegi. Nauðsynlegt getur verið að 

starfsmaður frá heimili eða dagþjónustu fylgi viðkomandi einstaklingi í 

félagsmiðstöðvarnar, til að byrja með, til þess að stuðla að farsælli byrjun á löngu 

samstarfi milli einstaklings, starfsmanna félagsmiðstöðvar og annarra þjónustunotenda. 

Eftirfarandi er listi yfir það sem við teljum að gott sé að hafa í huga fyrir þátttöku 

einstaklinga með þroskahömlun í almennum félagsmiðstöðvum. 

Hvað ber að hafa í huga fyrir heimsóknir í félagsmiðstöðvar: 

 Aðlögun: Misjafnt getur verið hversu langan aðlögunartíma einstaklingar þurfa. 

Starfsmaður metur það hverju sinni. Gott er ef starfsmaður er til staðar á meðan 

einstaklingur lærir að rata um húsakynni félagsmiðstöðvar og finnur til öryggis 

meðal annarra þjónustunotenda.  

 Tryggja góð samskipti milli dagvistar (heimilis) og félagsmiðstöðvar: Í sumum 

tilfellum getur verið nauðsynlegt, öryggisins vegna, að félagsmiðstöð viti 
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hvenær von er á einstaklingi og starfsmenn dagvistar viti hvenær von er á honum 

til baka.  

 Ferðir til og frá félagsmiðstöð: Ef félagsmiðstöð er ekki í göngufæri frá dagvist 

eða heimili viðkomandi einstaklings þarf að gera ráðstafanir varðandi ferðir. 

Panta þarf bíl hjá; Ferðaþjónustu fatlaðra, Allrahanda, Hópbílum eða leigubíl. 

Það fer eftir lögheimili viðkomandi hjá hvaða ferðaþjónustufyrirtæki pantað er.  

 Einstaklingur upplýstur: Tryggja þarf að einstaklingi sé ljóst hvert hann er að 

fara. Einnig að ferðin í félagsmiðstöðina sé farin að hans ósk.  

 Ritmál/myndrænt: Gera myndrænan dagskrárbækling ef þörf er á.  

 Fjármál: Misjafnt er hvað félagsmiðstöðvar taka fyrir kaffiveitingar, 

efniskostnað og námskeið. Starfsmaður þarf að kynna sér hvort og þá hversu 

mikið fjármagn einstaklingur þarf að hafa meðferðis.  

Með því að gera fólki með þroskahömlun kleift að lifa lífi án aðgreiningar öðlast það 

meiri reynslubanka. Í Sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks er kveðið 

á um rétt fatlaðs fólks til að lifa sjálfstæðu lífi og án aðgreiningar í samfélaginu. Með 

virkri þátttöku eykst sjálfsþekking fólks, það öðlast meira sjálfstæði og aukna 

lífsreynslu. Virk samfélagsþátttaka víkkar sjóndeildarhringinn og það er öllum 

nauðsynlegt að hitta annað fólk, fá tilbreytingu og reyna við nýja hluti. Það mótar 

persónuleika okkar og gerir okkur að þeim persónum sem við erum.  
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