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Aktiv aldring — En annullering af alderdommen?
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Aktiv aldring har i de seneste artier

veeret en af de mest virksomme mader at
etablere en positiv fortaelling om alder-
dommen, fgrst og fremmest i EU og i
Verdenssundhedsorganisationen (WHO).
Med aktiv aldring promoveres det aktive
eldreliv som noget gavnligt, bade for

den enkelte eldre og for samfundet som
helhed. Det er 'den usadvanlige kombina-
tion imellem en moralsk korrekt politik, der
o0gsd giver sund pkonomisk mening’ (Walker
2002:1, forfatterens oversaettelse). Denne
politik blev formet op igennem 1990°erne
og baserer sig pa et veeld af forskellige
gerontologiske teorier med det til fael-

les, at de alle peger pa forskellige former
for aktiviteter (sociale, fysiske, mentale

og seksuelle] som foryngende. Hvis blot
man holder sig i gang og dyrker de rigtige
aktiviteter, kan man holde sig sund og rask
langt ind i alderdommen. Dette saetter dog
spergsmalstegn ved, hvad alderdommen i
det hele taget er, hvorn&r man er i den, og

hvilket liv man forventes at leve, ndr man
nar dertil.

Idealet om det aktive aeldreliv er ogsa
tydelig i en dansk kontekst, hvor rehabi-
literingsbglgen i de seneste ar er blevet
implementeret i kommunerne. At yde
hjeelp til selvhjaelp er mantraet. Dette

skal skabe mere aktive og rgrige borgere,
som derigennem kan leve endnu lengere,
sundere og mere aktive liv. Aktiv aldring og
rehabilitering er sdledes neert beslaegtede.
Der seettes ofte ind med rehabilitering
blandt mennesker, der befinder sig i den
sdkaldte fjerde alder (perioden af livet, hvor
svaekkelse og sygdom indtraeder), med
henblik pa at bevaege dem tilbage mod den
tredje alder (de sunde, raske og uafhaen-
gige ar fra 60’erne og frem). | trdd hermed
er aktiv aldring et livsideal, der italesaet-
ter hele livet som en aldringsproces, der
skal optimeres igennem en sund livsstil.
Jeg harilgbet af min ph.d. lavet etno-
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grafisk feltarbejde pé to aktivitetscentre i
kebenhavnsomradet. Centrene blev brugt
af hjemmeboende zldre, der oftest var
uafhaengige af plejesystemet. Som sédan
har jeg studeret den tredje alder iblandt de
aldre selv, og igennem dokumentanaly-
ser af aktiv aldring studeret, hvordan den
tredje alder sgges forlaenget.

Med overskriften "Aktiv aldring - En an-
nullering af alderdommen?” vil jeg gerne
diskutere, hvad aktiv aldring ggr ved vores
opfattelse af alderdommen. Hvis alder-
dommen forstds som den fjerde alder, er
aktiv aldring i hgj grad et forsgg pd at an-
nullere den. En af teorierne bag aktiv ald-
ring - teorien om ‘komprimeret sygelighed’
(Fries, 1980) - undersgger mulighederne
for, hvordan man igennem sund livsstil
kan nd sin maksimale levealder og opleve
ingen, eller en kort, periode med sygdom
inden deden. Hvis dette opnas, vil det ogsa
mindske, eller helt fjerne, afhaengighed
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af velfeerdsydelser eller familiens hjzelp,
hvilket er et andet karakteristika, der ofte
forbindes med alderdommen. Nar jeg sa-
ledes beskriver aktiv aldring som et forsgg
pa at annullere alderdommen, er det altsa
ikke fordi folk ophgrer med at leve laenge -
tvaertimod - men fordi mange af de karak-
teristika, vi forbinder med alderdommen,
ideelt set kan fjernes og erstattes med en
kort sygdomsperiode inden dgden.

| mit etnografiske feltarbejde har jeg
forsggt at holde idealerne i aktiv aldring op
imod de (ofte meget aktive) ldreliv, som
jeg har studeret. Blandt de zeldre, jeg har
studeret, opfattes sygdom ikke som enden
pa livet, men som en selvfalgelig del af det
at blive aeldre. De ser sygdom som noget,
der langsomt akkumulerer gennem en
lang arreekke, hvilket ikke ngdvendigvis
vaekker den store bekymring. Sygdommene
komprimeres ikke i en kort periode inden
dgden, men straekkes i stedet ud i en lang

livsperiode. Hvis denne livsperiode kan
kaldes alderdommen, indbefatter alder-
dommen for den enkelte bade sygdom,
svaekkelse, og et meget aktivt, udadvendt
og uafhaengigt liv. Dette kan eksemplifi-
ceres igennem Daisy p& 79 ar, som har en
reekke kroniske sygdomme og skavanker
- gigt, type2diabetes, forhgjet blodtryk

og kunstigt handled. Hun levner dog ikke
meget plads til disse skavanker. Min (aege
slas lidt med mit blodtryk, siger hun, som
en made at understrege p3, at hun ikke
bekymrer sig om det. Hun er meget aktiv

i det lokale aktivitetscenter og synes ikke,
hun har ikke tid til at fglge de mange
medicinske regimer, hun er underlagt. Hun
negligerer sine sygdomme for til gengaeld
at leve et travlt og aktivt liv. Hun synes at
vaere bevidst omkring negligeringen af
sine sygdomme, men understreger, at hun
hellere vil leve livet som det passer hende,
0g sa leve noget kortere, end at forsgge at
forleenge livet igennem hvad hun kalder for

Blandt de aldre, jeg har stu-
deret, opfattes sygdom ikke
som enden pa livet, men som
en selvfglgelig del af at blive
®ldre. For dem omfatter al-
derdom bdde sygdom, svaek-
kelse og et meget aktivt,
udadvendt og uafhangigt liv.

‘selvfornzegtelse og lydighed’. Hun vaelger
det aktive eldreliv - og udlever pa den
mé&de idealet i aktiv aldring - men i valget
af det aktive eeldreliv synes ogsa at kunne
ligge fravalget af at passe sine sygdomme.
P& den méade bliver fokus pa uafhaengighed
og ansvar for egen livsfgrsel, som fglger
med aktiv aldring, til noget andet i seldres
hverdagspraksis. Ved at leve aktive zldreliv
treeder de tiltagende sygdomme i baggrun-
den pa godt og ondt. Selvom dette maske
ikke direkte annullerer alderdommen

eller fjerner forfaldet, fylder sveekkelse og
forfald mindre i informanternes bevidst-
hed, nar de engagerer sig i forskellige
aktiviteter.
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