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Sociale udfordringer i alderdommen
Usynligggrelse af det sociale

Sociale aspekter har stor betydning for ®ldrelivet men far for lille opmarksomhed, nar

der tales om aldre og aldring

Den fgrste sociale udfordring som slar
mig - fra min stol i Ensomme Gamles
Veern (EGV Fonden) og som kulturgeron-
tolog og hverdagslivsforsker - er en
skortende forstdelse for og anerkendel-
se af betydningen af det sociale, i sam-
fundet savel som i forskningen. Det so-
ciale er det mellemmenneskelige sam-
veer, kittet der binder vores hverdagsliv
sammen, og som - hvis man vil bruge
den terminologi - udger det maske vee-
sentligste aspekt af de fleste menne-
skers livskvalitet.

Forste udfordring drejer sig derfor om
at skabe en bedre balance i det nuvee-
rende videnskabelige og kulturelt skab-
te hierarki af biologiske, helbredsmaes-
sige, psykiske og sociale aspekter af
aldring og ldreliv. Der er behov for at
bringe det sociale ind som en del af op-
marksomheden pd, hvordan vi har det,
og hvordan vores liv former sig. Helbred
og sundhed drejer sig i hgj grad om,
hvad vi ggr med vore kroppe i sameksi-
stensen med andre mennesker, og det
formes ogsd heraf.

Ved at medtaenke sociale sider af livet
vil man kunne arbejde pd at etablere et
steerkere grundlag for professionelle
indsatser, som erforankret i forsknings-
baseret viden - 0gsa inden for sund-
hedssektoren. Her taenker jeg ikke kun
pa evidensbasering og effektmaling af
sociale indsatser, men pa forskning i vo-
res forstdelse af menneskers grundlaeg-
gende betydning i hinandens liv pa tveers

af livslgb, livsvilkar og livssituationer -
0g 0gsd om betydning af samfundsmaes-
sig eksklusion og fraveer af relationer.

Polarisering af @ldrebefolkningen

Den tiltagende ulighed i det danske
samfund geelder ogsa den aldrende be-
folkning. Der er knap en million perso-
ner pd 65 ar og derover i Danmark.
Mange er yderst velstillede - men cirka
en fjerdedel lever hovedsageligt af de-
res folkepension, iseer blandt de zldste
hvoraf hovedparten er kvinder. Med det
aktuelle politiske fokus pa vaekst, for-
brug og egenbetaling er der grund til at
skabe viden om og strategier til at tage
vare pa eldre, som befinder sig i bun-
den af pyramiden gkonomisk set. Det er
personer, som af forskellige grunde ik-
ke har sparet egne penge op til alder-
dommen, og som skal leve af folkepen-
sion og maske lidt ATP. De kan fx veere
selvstendige, kunstnere, eller mennes-
ker, som har haft en ringe tilknytning til
arbejdsmarkedet gennem livslgbet pga.
ulgnnet pasning af hjem og bgrn, syg-
dom, strukturel arbejdslgshed, indvan-
dring eller migration pga. flugt fra hjem-
landet, hjemlgshed o.a.

Helt tydeligt afspejles ringere gkonomis-
ke livsvilkar i middellevetiden, idet der
ses en voldsom social-gkonomisk af-
stand mellem rige og fattige danskere -
0g 0gsa her en polarisering over de se-
neste 25 ar (Baadsgaard & Brgnnum-
Hansen 2012). De nyeste tal for maends
middellevetid viser saledes en afstand

pé& 10 ar i middellevetid for maend: For
mend i den hgjeste indkomstgruppe (de
25 % rigeste) er levetiden 82,0 &r, mens
den er 72,2 &r for maend i den laveste
indkomstgruppe (de 25 % fattigste). For
kvinder er afstanden mindre, seks ar.
Kvinder i den hgjeste indkomstgruppe
har en middellevetid p& 84,7 &r, mens
den er 78,9 ar for kvinder i den laveste
indkomstgruppe.

Den sociale udfordring her er til at fa
gje pa: At modvirke polariseringsten-
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Man kan vare alene og leve alene, og det kan
selvfglgelig veere frivilligt, men det at fole sig
alene svarer til at, man fgler sig ensom, man
faler sig for meget alene

Ved at medtaenke sociale sider af livet vil man kunne arbejde pa at
etablere et staerkere grundlag for professionelle indsatser, som er
forankret i forskningsbaseret viden — ogsa inden for sundhedssektoren
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Rige lever laengere og bedre end fattige

denser gennem hele livslgbet. Darlig
gkonomi i alderdommen haenger oftest
sammen med ringere sociale vilkar fra
opvaekst, ringere uddannelse, mere
slidsomme arbejdsforhold og maske ar-
bejdslgshed gennem livet. Som konse-
kvens af mindre gode arbejds- og livs-
vilkar er en ringe gkonomi ofte knyttet
sammen med et darligere helbred, livs-
stilssygdomme og nedsat funktionsev-
ne i ldrearene.

Ensomhed og faellesskaber

Et centralt begreb i de sociale udfor-
dringer er den sociale responsivitet
som vi erfarer gennem mgdet med et
andet menneske (Asplund, 1987). Det
drejer sig om den vekselvirkning, men-
nesker indgdr i med hinanden, nar den
ene person handler som et gensvar p3,
hvad den anden netop har sagt eller
gjort. Mennesket er et responsivt vae-
sen, vi liver op i andres naerveer - og et-
hvert mgde mellem mennesker, ethvert
gensvar, rummer saledes ogsé en faglel-
sesmaessig dimension (Swane, 1996].
Med behovet for spejling i andre men-
neskers naervaer og respons opstar seer-

lige udfordringer i det sene zldreliv,
alderdommen. Den dominerende socia-
le udfordring i alderdommen er tabet af
agtefeelle, af venner og sgskende -
maske endda af voksne bgrn eller svi-
gerbgrn. Tab af segtefeelle er hovedar-
sag til at nogle gamle mennesker fgler
sig ensomme (Platz, 2005). Et tab, som
for 20 % af de efterladtes vedkommen-
de medfgrer, at de bliver decideret syge
af sorg og har brug for professionel
hjeelp (0'Connor, 2009). For de fleste er
tiden og livet dog en lindrende faktor,
der med arene fgrer igennem sorgen og
ud af eventuel ensomhedsfglelse.
Udfordringen for det enkelte menneske
er eksistentiel. Den sociale udfordring
ser jeg som offentlige, frivillige og pri-
vate sektorers feelles udfordring i for-
hold til at etablere rammer for neerveer,
samveer og fellesskaber, som de fleste
af os har brug for. Jf. Johan Asplund Lli-
ver vi op i hinandens narvar - hvilket
vi vel 0gsa kan maerke pa os selv, i vo-
res eget liv.

Nogle mennesker opfatter ensomhed
blandt seldre mennesker som selvfor-
skyldt; de vil &benbart ikke ud blandt
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andre. Begreber som ufrivillig ensom-
hed og det at veere ufrivilligt ensom (fx
Rambgl, 2009) star uden relation til
menneskers erfarede virkelighed.
Begreberne synes aktuelt at sprede sig
i slipstreammen pa Indenrigs- og Social-
ministeriets pulje til forebyggende og
opsggende indsatser over for ufrivilligt
ensomme zldre.

Men at vaere ensom er ikke noget man
veelger frivilligt, og derfor er begrebet
ufrivilligt helt ungdigt at knytte til en-
somhed - for ingen er frivilligt ensom.
Til ensomhed er knyttet svaere fglelser
som det at vaere ked af det, ulykkelig,
ude af stand til at handle, steerke savn
af samhgrighed (Christensen, 2011).
Man kan veere alene og leve alene, og
det kan selvfglgelig vaere frivilligt, men
det at fole sig alene svarer til at man
foler sig ensom, man fgler sig for me-
get alene (Swane & Johannesen 2012).
En anden grund til denne terminolo-
giske uklarhed kan bero pd en fejltolk-
ning af det sociologiske spgrgsmal i
forskningen, hvor ofte man foler sig
ugnsket alene (fx Platz, 2005).
Oversaettes ordene "ugnsket alene” til
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“ufrivilligt ensom”, s har vi misforsta-
elsen. | forskningen ses svaret at man
“ofte fgler sig ugnsket alene”, simpelt-
hen som et udtryk for at man fgler sig
ensom.

Men det er ikke kun et spgrgsmal om
ord som forveksles og forvirrer. Det er
et socialt problem for ensomme men-
nesker, hvis samfundet opfatter deres
situation som selvforskyldt, for det er
en tanke, de let selv kan fa. Og dette
selvbillede er undergravende for selv-
vaerdet. Der findes i dag et overflgdig-
hedshorn af tilbud om aktivitet og sam-
veer - i klubber, foreninger, familier,
centre, hgjskoler osv. Men der er aldre,
som ikke umiddelbart kan profitere af
disse muligheder, de fgler sig fremme-
de over for andres feellesskaber og kom-
mer ikke ud af dgren. Disse mennesker
kan hjalpes til brud med ensomheden
ved at stille ansigt-til-ansigt tid til ra-
dighed, hvor det at dele tanker og falel-
ser med et andet menneske, professio-
nel, frivillig eller privatperson, gradvist
kan give den opmuntring, som kan fgre
til, at personen far mod pa igen at be-
vaege sig ud blandt andre.
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Det sociale er det mellemmenne-
skelige samveer, der binder vores
hverdagsliv sammen, og som ud-
gor det maske vaesentligste as-
pekt af de fleste menneskers livs-
kvalitet. Der er behov for i hgjere
grad at bringe det sociale ind som
en del af opmarksomheden p3,
hvordan vi har det som gamle.
Man bgr vere varsom med at bru-
ge begreber som ufrivillig ensom-
hed, fordi ingen er frivilligt ensom.
Til ensomhed er knyttet sveere fg-
lelser som det at vaere ked af det,
ulykkelig, ude af stand til at hand-
le, steerke savn af samhgrighed,
og ensomme mennesker. Det er et
socialt problem for ensomme
mennesker hvis samfundet opfat-
ter deres situation som selvfor-
skyldt, for det er en tanke, de let
selv kan fa. Og dette selvbillede
er undergravende for selvveerdet.
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