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At leve lykkeligt til sine dages ende

Hvad er det for mekanismer, der ggr, at nogle mennesker i en hgj alder og derfor ogsa
med visse tab i livet, kan beholde en hgj grad af livstilfredsstillelse?

N&r man bliver gammel, mister man fy-
sisk styrke, kondition og bevaegelighed,
far sygdom og sansemaessig svaekkelse,
bliver darligere til at huske, oplever at
venner og familiemedlemmer svaekkes
og dgr. Svaekkelse og tab er vilkar, som
fglger med aldring. Men en lang raekke
empiriske studier har vist, at aeldre
mennesker er lige sa tilfredse med livet
som yngre. Hvorfor er et menneske, der
har passeret de 80, som har levet det
meste i sit liv og m& leve med de tab,
aldringen har medfgrt, lige sa tilfreds
med livet som en 20-3rig, hvis fysiske
og mentale formé&en er p& toppunktet,
og som har hele livet foran sig?
(Mehlsen, 2005). Dette er et interessant
dilemma, der pd én gang stiller spgrgs-
mal til, hvad livstilfredshed er, og hvor-
dan man opfatter sit liv som gammel.

Man lever lykkeligere, hvis man tilpasser
sine forventninger til realiteterne

Livstilfredshed

Livstilfredshed er den enkelte persons
svar pa spgrgsmalet: Hvad synes du om
dit liv i det hele taget?. Evaluering af
livstilfredshed er primaert en bevidst
proces, hvor man vurderer, om man har
ndet sine personlige mal og opfyldt sine
succeskriterier. Livstilfredshed er be-
tinget af, at der ikke er for stor afstand
imellem ens daglige tilvaerelse og sa-
danne indre mal og succeskriterier. Er
resultatet af denne sammenligning, at
man har mindre eller er darligere stillet
end forventeligt, forer det til utilfreds-
hed. | vurderingen af livstilfredshed
danner man sig et billede af sit liv og
sammenligner dette billede med, hvad
man forventer af livet.

Livstilfredshed i alderdommen bestem-
mes altsa ved, at den enkelte evaluerer
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sit liv her og nu, ud fra de kriterier som
han eller hun har sat som mal for et
godt liv. Her vil der veere forhold, der
generelt er forbundet med stgrre livstil-
fredshed, sdsom god helbredsmaessig
og gkonomisk status og frugtbare so-
ciale relationer, som de fleste ville kun-
ne tilslutte sig som vigtige for en til-
fredsstillende tilvaerelse. Kriterierne for
et godt liv er dog sjeeldent konkrete
mal, som man enten har eller ikke har,
men snarere abstrakte veerdier som den
enkelte lgbende evaluerer sin tilvaerelse
i forhold til (det kan eksempelvis veere
vaerdier som ‘at veere elsket’, 'at skabe
noget meningsfuldt’, eller "at vaere gko-
nomisk uafhangig’). Der er derfor ikke
ngdvendigvis en sammenhang mellem
at have mere af en ting (fx penge, ven-
ner, magt) og vaere mere tilfreds. Men
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vores vurdering af, hvor tilfredse vi er

med vores liv, afhenger ogsa af, hvad vi
forventer. Hvis man accepterer, at hgjal-
der som regel medfgrer nogle tab, vil de
oplevede begrensninger ikke ngdvendig-
vis medfgre, at man bliver utilfreds med
de forhold, det lange liv har medfgrt.

Tilpasning

| livslgbspsykologien forklares denne til-
pasning af forventninger til livet i alder-
dommen i Baltes & Baltes’ model for livs-
lang udvikling (Baltes & Baltes,1990] og
i den beslaegtede livslgbsteori om kon-
trol (Heckhausen & Schulz, 1995). Det
baerende princip i disse teorier er, at
tab og forandringer er en uundgaelig
del af et langt livslgb. Man ma derfor til-
passe sig tab og forandring livet igen-
nem. Uanset alder afhaenger et godt liv
af, hvor godt man er tilpasset til de vil-
kar, man lever under. Jo aldre man bli-
ver, og jo flere begraensninger alderen
har medfgrt for ens udfoldelsesmulig-
heder, jo stgrre bliver behovet for at pri-
oritere ens tid og ressourcer.

Kompensation

Et centralt begreb her er kompensation,
nemlig evnen til at kompensere for de
begransninger, som tab og svaekkelse
medfgrer. Kompensation kan forega i
forhold til ydre faktorer. Sansemaessig
svaekkelse kan til en vis grad kompen-
seres med hjeelpemidler som briller og
hgreapparat. Fysiske hjeelpemidler som
rollator, ble og medicin mod kroniske Li-
delser kompenserer for de begransnin-
ger, som sygdomme og aldersrelatere-
de forandringer medfgrer for den ald-
rende krop. Hvis man fortsat vil kunne
udfolde sig trods aldersbetinget funk-
tionsnedsattelse, bliver man ngdt til at
tage hjeelpemidler i brug, som kan kom-
pensere for tabet. Men ikke alle er vil-
lige til at bruge hjaelpemidler.
Eksempelvis antages det, at en hgj pro-
centdel af personer med nedsat hgrelse

ikke gnsker at bruge hgreapparat, selv
om de kunne have gavn af det. Andre vil
ikke aktivt handle i forhold til deres in-
kontinens og lader i stedet vaere med at
tage ud af huset, hvis ikke de er sikre
pd, der hele tiden er adgang til et toilet.
Det er i sagens natur et personligt valg,
om man vil bruge et hjeelpemiddel. Men
hver gang man afviser et muligt hjaelpe-
middel, afskaerer man sig fra en del af
de udfoldelsesmuligheder, man tidlige-
re havde. Fravalg af kompensation for-
mindsker ens livsrum.

Kompensationsprocesser kan ogsa rette
sig indad. Man kan kompensere for tab
og begraensning ved at tilpasse sine
forventninger til den sendrede situation.
Hvis en 60-arig kvinde fortsat forventer
at veere lige sd seksuelt attraktiv for 25-
arige maend, som hun var, da hun var
20, er det sandsynligt, at hun ofte vil f&
skuffet sine forventninger. Hvis man ik-
ke afpasser sine krav til sig selv i for-
hold til sine a&ndrede ressourcer, vil
man f& mange oplevelser af ikke at kun-
ne sla til. Formar man derimod lgbende
at revidere sine forventninger til sig
selv og sine muligheder, vil man i langt
hgjere grad kunne opleve succes og til-
passe sin adfeerd pé realistisk vis til de
udfordringer, aldringens begraensninger
giver. Erkender man, at man ikke har en
Mors rolle og plads i sine bgrnebgrns
liv, kan man nyde de glaeder, det giver
at vaere bedstemor; konkurrerer man
ikke med unge cykellgver, kan man vae-
re stolt over at kunne cykle en udfor-
drende mountainbikerute i en alder af
70. Indre kompensationsmekanismer
handler om at tilpasse sine forventnin-
ger og mal til de forhold, som livet by-
der en her og nu.

Life script

| alderdommen kan evalueringen af livs-
tilfredsheden imidlertid ogsa reekke ud
over den gjeblikkelige situation og om-

Det er egentlig en gade, at en del
2ldre mennesker, som oplever tab
bade fysisk og maske psykisk og
socialt, er i stand til at bevare en
livstilfredshed, som er pa hgjde
med den, unge menneske med fuld
funktionsduelighed har. Dette kan
forklares med psykologiske meka-
nismer som tilpasning og kompen-
sation. Hvis man er i stand til at
tilpasse sig livets og kroppens a&n-
dringer, behgver men ikke at fa
mindre livstilfredshed, skgnt livets
muligheder udefra set maske ind-
snaevres.
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Erkender man, at man ikke har en Mors rolle og plads i sine
bgrnebgrns liv, kan man nyde de glaeder, det giver at vaere
bedstemor; konkurrerer man ikke med unge cykellgver, kan

man vare stolt over at kunne cykle en udfordrende mountain-

bikerute i en alder af 70

fatte en evaluering af hele livslgbet. Det
kan blive til det mere omfattende spgrgs-
mal: Kan jeg alt i alt veere tilfreds med
det liv, jeg har levet?

Et menneskes liv er pd én gang den in-
dividuelle persons konkrete livslgb og
det abstrakte begreb: ‘et menneskeliv'.
Som mennesker kan vi ikke undgd at
forholde vores eget livslgb til det, vi be-
tragter som et normalt menneskeliv. Et
life script er en sadan model for, hvor-
dan et normalt liv forlgber, og hvad det
bgr indeholde. Et life script indeholder
informationer om den forventede raek-
kefglge i livsbegivenheder i det pagael-
dende samfund (Berntsen & Rubin,
2002). P& baggrund af dette danner vi
en opfattelse af, hvad der er den natur-
lige orden. | den vestlige verdens life-
script-model hgrer sygdom og dgd til i
alderdommen. Afvigelse fra life-script-
modellen, som fx alvorlig sygdom i ung-
dommen, er vanskelig at acceptere, ef-
tersom sygdom og dad ikke indgar i vo-
res forventninger om, hvad et ungt liv
skal indeholde. Trussel om dgd i en ung
alder vaekker derfor ofte fglelser af
unaturlighed og uretferdighed, bade
hos den syge selv og hos de personer,
der mgder den syge, netop fordi det stri-
der imod den forventede raekkefglge i
livsbegivenhederne - "den naturlige or-
den”. Men i alderdommen synes life
scriptet omvendt at hjaelpe til en accept
af negative begivenheder som sygdom
og svaekkelse.

Forstdelsen af ens eget livi lyset af de
overordnede betingelser for et mennes-

keligt livslgb synes altsd at sameksistere
med den erkendelsesmaessige oplevelse
af livet her og nu. | interviews med al-
dre raske og kreeftpatienter fandt vi ek-
sempler pd denne dobbelthed i synet pa
kraeftsygdommen og truslen om den fo-
restdende dgd.

Du teenker pd muligheden for at f3 can-
cer. Du h3ber bare det vil vaere helbre-
deligt. Men du har ogsa den anden tan-
ke, at nu er du blevet &ldre, og du skal
jo herfra pa et eller andet tidspunkt. S&
vil du naesten gnske ikke at ligge for
leenge og blive til for stort besveer for
din familie.

(Rask eldre mand)

Jeg ved, at jeg skal dp. Det skal vi alle
sammen. Og ndr jeg er 73, sa... Du kan
ikke lade vaere med at laese dgdsannon-
cerne i min alder [ler] og du ser, at folk
pa 50 og yngre dor. S& kan du kun veere
tilfreds. Men jeg er mere bange for at
ligge og veaere syg. Bare jeg ikke skalop-
leve den store smerte, min mor gjorde.
(Kraeftsyg kvinde)

At fa atvide du har en kronisk sygdom er
trist, uanset hvor gammel du er. Men du
kan m3ske klare det bedre, ndr du er al-
dre. Du har ikke travlt, du skal ikke ar-
bejde, du har ikke ansvar for nogle bgrn.
(Kraeftsyg eldre kvinde)

Man kan sige, at blikket for, at det per-
sonlige liv blot er en variation af det
menneskelige livslgb, perspektiverer
hverdagslivets vilkar. Smerte og glade,
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sygdom og udfoldelse, som den enkelte
oplever i sin daglige tilvaerelse eksiste-
rer samtidig med den overordnede for-
stdelse af menneskelivets vilkar. En sta-
dig vekslen mellem den kropsligt funde-
rede livsoplevelse og en kognitivt betin-
get livsforstdelse giver et videre udsyn
pa tilvaerelsen, hvor de to vinkler kom-
plementerer og perspektiverer hinan-
den. | alderdommen kan dette dobbelte
perspektiv fa ekstra dybde i kraft af af-
standen mellem den sansede oplevelse
og helhedsforstaelsen af den samlede
livshistorie. Tilfredshed med livet i al-
derdommen har saledes langt storre
kompleksitet end tidligere i livet.
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