Det aldrende menneskes

PSYKOLOGI

Vi er et aldrende samfund. Aldres andel af befolkningen er i forsat stigning.
De store efterkrigsgenerationer begynder nu at fylde 60 ar ...

Anmeldelse

Af Mads Greve Haaning

M 68-generationen sztter sig ikke stille hen i et hjorne med
et teeppe over sig og lever op til (fordums?) negative stere-
otypier om aldre. Det er sandsynligt, at der fremover vil
blive talt rigtig meget om aldring med positive og interes-
sante perspektiver, sisom modenhed, udvikling, visdom.
Méske det i fremtiden ligefrem bliver hip og smart at blive
gammel.

Det er derfor velkomment, at Center for Gerontopsyko-
logi i Arhus star for udgivelsen af en antologi om aldrin-
gens psykologi: "Gerontopsykologi. Det aldrende menne-
skes psykologi”. Gerontopsykologien er kun en lille niche
i dansk psykologi, men med de kommende aldres langt
storre psykologiske orientering og krav om psykologisk be-
handling vil efterspergslen af psykologisk viden om aldrin-
gen og gerontopsykologer stige, og der er sdledes behov for
at skabe faglig interesse for specialet.

Der foreligger allerede veasentlige udgivelser pa dansk.
Ingen naevnt, ingen glemt — dog ber den tidligere leder af
centret i Arhus, den legendariske Pia Fromholt omtales,
hun, der i forskellige tveerfaglige antologier har bidraget
betydeligt til dansk gerontopsykologi og i mange ar var en
samlende skikkelse inden for miljget.

Det aldrende intellekt

Inden for dens prioriteringer fungerer antologien som en
“state of the art”, skrevet af nogle af vore fremmeste geront-
opsykologer. Den indeholder 18 forskellige bidrag, og ge-
rontopsykologerne er suppleret med en jurist, en psykiater
og en norsk psykolog.

Bogen falder i tre dele: genstandsomrédet og dets ud-
forskning; den normale aldring (personlighed, intelligens,
social deltagelse, seksualitet og livstilfredshed); og aldrin-
gens psykopatologi, der omfatter henholdsvis psykiske li-
delser (udredning, demens, depression, parafreni, selvmord)
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og behandling (selvbestemmelse/magtanvendelse, psyko-
farmakologi, kognitiv depressionsbehandling, kommuni-
kation med demensramte og supervision af plejepersona-
le).

Der eksisterer mange myter omkring det intellektuelle
forfald i alderdommen. Erik Lykke Mortensen bidrager med
solide data fra den danske leengdesnitsunderspgelse af Glo-
strup 1914-kohorten, der over en 40-arig periode bl.a. er
fulgt med Wechslers intelligensprove.

Resultaterne viser, at fra 50-60-4rsalderen ses kun ube-
tydelige eendringer af de kognitive funktioner. Forst heref-
ter begynder det forste egentlige aldersrelaterede, gradvise
intellektuelle forfald. Fra 80 ar og opefter bruges formule-
ringer som “massiv tilbagegang”. Disse resultater, som er i
overensstemmelse med udenlandske undersogelser, bekraef-
ter de nedsldende myter om forfaldet i eldres intellektuel-
le funktioner. Og dog — intelligens er ikke bare intelligens,
og tilbagegangen er iszr relateret til "flydende intelligens”,
dvs. evnen til at reagere hurtigt, kombinere og se nye sam-
menhenge. Det er funktioner, der primert afspejler hjer-
nens aktuelle tilstand og funktion.

En anden type intelligens, den udkrystalliserede, vedre-
rer almenviden og ordforrad og afspejler et langt livs erfa-
ring og vidensopsamling og dermed i hojere grad hjernens
funktion gennem livsforlgbet. Intelligens af denne type vi-
ser kun mindre aldersrelaterede endringer og "méske end-
da fremgang i relativt hej voksenalder”. Som modvagt til
de veletablerede myter og undersggelserne om det intellek-
tuelle forfald i senlivet er der behov for mere viden om den-
ne type intelligens og distributionen af den til en storre of-
fentlighed.

Demens
Intellektuel reduktion er ogsé kernesymtomer i demens-



diagnosen, ikke med baggrund i almindelig aldring, men
hjernesygdom. Risikoen for at udvikle demens stiger med
alderen, og sygdommen er som sidan en vasentlig del af
arbejdet inden for gerontopsykologien. Demens er da ogsa
velbehandlet i bogen.

Per Torpdal og Lars Larsen introducerer til begrebet i en
béde preecis og nuanceret beskrivelse, hvor demensbegre-
bet praesenteres i al dets kompleksitet og relevant inddra-
ger andre supplerende beskrivelsesniveauer end det neuro-
videnskabelige.

Gitte Kragshave og Anna Aamand uddyber denne tanke-
gang med fokus p4 demenssygdommenes psykiatri set fra
et psykologisk perspektiv. Med udgangspunkt i Alois Alz-
heimers paradigmecase fra 1907 — og med en undren over,
at der skulle g neesten et drhundrede, for man for alvor
begyndte at interessere sig for den side af Alzheimers syg-
dom — introducerer de begrebet Behavioural and Psycho-
logical Symptoms of Dementia, BPSD. Begrebet daekker
over symptomer pa forstyrret perception, tankeindhold og
adfeerd hos den demensramte. Det er typisk adfeerd, der
volder omgivelserne problemer, og forfatterne foreslér be-
grebet "udfordrende adfeerd” pa dansk. Der argumenteres
for, ud over den laegefaglige forstaelse, ogsa at inddrage en
psykologisk forstéelse af den udfordrende adfeerd.

Som sédan er disse tanker ikke nye i demensmiljoet, men
der er behov for, at teenkningen og viden om psykosociale
aspekter af demens samles og fremhzeves — og ikke mindst
gentages pa grund af det biomedicinske paradigmes magt-
fulde status. Nyt er derimod, sé vidt jeg kan bedemme, for-
fatternes introduktion af teoretisk ramme for intervention
over for demensramte i kapitlet om terapeutisk kommuni-
kation med demensramte. Malsatningen er at understotte
det demente menneskes egne kommunikationsforforseg,
sdledes at det i videst muligt omfang bevarer rollen som ak-

tor i dets eget liv. Midlet er praeterapi, en terapiform, som
tager udgangspunkt i Carl Rogers klientcentrerede psyko-
terapi tilpasset og udviklet til skizofrene og udviklingsheem-
mede.

[ et meget speendende afsnit relateres teorien til vores vi-
den om hjernens evolution. Forfatterne udvalger tre cen-
trale kommunikationsbegreber — empati, sprog og hukom-
melse — og viser, at "der er overensstemmelse mellem de
praeterapeutiske teknikker og det fylogenetisk gamle ad-
faerdsrepertoire, som er mest resistent over for demenssyg-
dommene”, og som man derfor naturligt nok ber tage ud-
gangspunkt i i kommunikationen med demente. Spenden-
de laesning, som kan anbefales.

Psykiske lidelser

Ud over demens omtales yderligere tre psykiske lidelser
samt et overordnet kapitel af Uffe Seilman om udredning
psykopatoplogi hos aldre, som giver et kvalificeret bud p4,
hvad man skal have belyst i en udredning (og hvordan),
béde generelt og specifikt for zldre.

Lise Bender og Lars Larsen bidrager med en interessant
artikel om parafreni, der i dag er udgéet af diagnosesyste-
met. Begrebet henviser til en speciel form for paranoid psy-
kose, ofte med speendende, farverige og lystbetonede vrang-
forestillinger. Det er interessant, at en patientgruppe sent i
livet for forste gang udvikler vrangforestillinger, som alle
er karakteriseret ved at vare opstéet i tilknytning til boli-
gen, og at patienterne alle er enlige og isolerede. Det er ikke
mange steder, man far én pa samme tid letleest og indsigts-
fuld introduktion til begrebet, som centrerer sig om erfa-
ringerne fra en dansk undersogelse foretaget af blandt an-
dre Lise Bender, der har interesseret sig for feenomenet i
mange 4r. Forfatterne konkluderer, at det kliniske billede
er “overordentligt karakteristisk”, og de taler for, at "gen-
indfere parafrenidiagnosen som en afgreenset sygdomsen-
hed”.

Vi lever i et depressivt samfund, og selvfolgelig ma de-
pressionsbegrebet ogsé behandles i en bog om gerontopsy-
kologi. Karen Munk har bidraget med en vidende artikel
med psykiatrisk udgangspunkt i en diskussion af ICD-10
diagnosekriterierne for depression. Valget er ikke oplagt i
en psykologisk tekstbog, iseer ikke en geronto- af slagsen,
da der synes at veere en "diskrepans imellem @ldre patien-
ters umiddelbart atypiske symptomatologi og de klassiske
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depressionssymptomer”, etiologi og styrke. Og denne di-
skrepans er ikke indarbejdet i ICD-10. Man kunne gnske
sig en kritisk diskussion af det ateoretiske ICD-10 diagno-
sesystem; der er ansatser til den, men heller ikke mere. Styr-
ken i artiklen er behandlingen af de sarlige traek ved de-
pression med sen debut.

Depression har ogsa en central placering i Jan-Henrik
Winslovs artikel om livslede og selvmord blandt gamle men-
nesker. Det er i de aldste aldersgrupper, vi finder den he-
jeste selvmordshyppighed, og "intet tyder pa at problemet
med aldres hoje selvmordsrate er af nyere dato.” Forfatte-
ren, der har beskaftiget sig med selvmord i mange ar, sva-
rer ikke direkte p4, hvorfor det er sidan, men kommer mere
bredt omkring selvmordsproblematikken. Vi far en kvali-
ficeret indfering i demografien, hvor selvmord generelt er
faldet betydeligt i Danmark, mens den for aldre "naermest
er uzendret”. Det er interessant, at kvinder oftere giver ud-
tryk for selvmordstanker, men at meend har en hojere selv-
mordsrate end kvinder.

Videnskabssyn

Bogens videnskabelige ambitioner kommer til udtryk gen-
nem opbygningen af artiklerne med den videnskabelige
tidsskriftartikel som model, de mange litteraturhenvisnin-
ger, akademisk sprogbrug osv. Men videnskabssynet for-
muleres ogsé eksplicit. Formalet med alt videnskabeligt ar-
bejde er, siges det i det indledende kapitel om forsknings-
metodologiske problemstillinger i gerontopsykologien af
bogens redakter Lars Larsen og Peter Hartmann, at "afdaek-
ke sammenhzange i den virkelige verden”.

Afdaekke” giver associationer til en objektiv verden, der
blot ligger derude og venter pa at blive erkendt af os. Alle-
rede Niels Bohr fandt, at instrumentet, vi undersoger et gi-
vent feenomen med, pavirker resultatet af undersegelsen.
Og set i lyset af vores postmodernistiske tidsalder og ikke
mindst de sidste tyve rs socialkonstruktivistiske debat fore-
kommer udsagnet naivt. En uddybning og forklaring ville
veere oplysende.

Med hensyn til den "virkelige verden”, der henvises til,
argumenteres desvzrre ikke for, hvad det er for en storrel-
se, og det er en skam, for det kunne blive en interessant
diskussion. I sammenhang med andre udsagn efterlader
det dog én med indtrykket af en staerk positivistisk reduk-
tionisme, hvor alt i sidste instans kan reduceres til fysisk-
kemiske lovmessigheder. Der er dog langt fra konsensus
om et sddant videnskabssyn, hverken inden for samfunds-
og humanistisk videnskaberne eller dele af naturvidenska-
ben. Det har i mange &r veret helt legitimt at haevde, at
“virkeligheden” er inddelt i niveauer: den uorganiske ma-
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terie, liv, psyke og samfund, hvor hvert niveau ma udfor-
skes pa egne praemisser, idet de har egen udvikling og hi-
storie (Keoppe, 1990).

Evidensbaseret gerontopsykologi

Bogens snavre videnskabssyn er konsistent i synet pd, hvad
gerontopsykologi er eller ber vaere. Fra det ovennaevnte ka-
pitel om forskningsmetodologi:

"En nedvendig forudsatning for en fortsat positiv udvik-
ling af sdvel den teoretiske som den praktiske gerontopsy-
kologi er, at den er evidensbaseret. Uanset hvor indlysende
og sand en teori eller klinisk praksis intuitivt kan forekom-
me, er den, set fra et strengt videnskabeligt synspunkt, vaer-
dilps, hvis den ikke kan evidensbaseres. Uden evidens er
det ene lige s& godt som det andet, og det bliver derfor et
sporgsmél om tro, hvilken teori eller praksis der velges.
Det er kravet om videnskabelig evidens, der adskiller den
seriose psykologi fra diverse alternative pseudopsykologi-
ske teorier og behandlingsformer.”

Det er en magtfuld diskurs, vi her praesenteres for, og
den kalder pa en replik, selv om pladsen er trang. Diskur-
sen indskriver i vores tids mantra, kravet om evidensbase-
ret viden. Evidensbegrebet er dog ikke sa entydigt, som ci-
tatet lader ane. Der er evidenshierarkier, lige fra kontrolle-
rede underspgelser med lodtrakning (RCT) over kvalitati-
ve casestudier til fagpersoners/brugeres vurderinger af ind-
satsen.

Med baggrund i bogens ovrige udsagn fristes man dog
til at tro, at det er det forste niveau i hierarkiet, der tenkes
pd (RCT-undersogelser), og det er dog ogsé det niveau, der
hoster storst anerkendelse i standarderne for evidens. For
at kunne gennemfore sdidanne undersogelser kraeves stan-
dardiseringer, fx i form af manual, og s&danne krav om em-
pirisk sikring af behandlingsmetoder har givet anledning
til debat og provokation inden for psykoterapeutiske kred-
se.

Man savner i bogen en diskussion og en stillingtagen til
det, man mister med kravet om evidensbaseret (RCT) prak-
tisk gerontopsykologi. Fx at det hindrer klinisk innovation,
at det undviger procesbeskrivelser, at manualiseringer gor
terapier rigide og ineffektive, og at evidenskravet favorise-
rer nogle behandlingsformer (de kognitive), der nemmere
efterlever kravet om systematisk empiri end andre (de psy-
kodynamiske) (Elsass, 2006).

Dogmet accepteres da heller ikke af alle i bogen. Anna
Aamand og Gitte Kragshave pdpeger i deres artikel om te-
rapeutisk kommunikation med demente, at meningsfuld
evidens af de praeterapeutiske teknikker bedst opnés med
den kasuistiske metode, samt at logik og argumentation —



ikke kun konkrete empiriske undersegelser omkring an-
vendelsen af metoden — har betydning for evidensdannel-
sen. Et synspunkt, det er sveert at veere uenig i.

Fravalget af kvalitativ metode

I forleengelse af de naturvidenskabelige ambitioner om-
handler det forskningsmetodologiske kapitel kun kvanti-
tativ metode. Det er komplicerede forhold at skulle ggre
rede for p4 sma 20 sider, men forfatterne har stor viden in-
den for feltet, og formidlingen synes i det store hele at lyk-
kes. Men man savner hele det kvalitative forskningsfelt.

Den samme type prioritering ses i kapitlet om personlig-
hedens stabilitet i voksenlivet, skrevet af Lars Larsen, Peter
Hartmann og Jan-Henrik Winslgv. Man vurderer spergs-
malet om den mulige stabilitet pd basis af undersagelser af
den udelukkende empiriske funderede, teorilpse fem fak-
tor model, dvs. de fem basale personlighedsdimensioner
man har fundet dominerer menneskets mere eller mindre
grundleggende monstre af folelser, tanker og adfaerd: neu-
roticisme, udadvendthed, abenhed, venlighed, samvittig-
hedsfuld. Man har fravalgt hele det psykodynamiske per-
sonlighedsfelt i kapitlet og bogen som sadan.

I behandlingsdelen beskriver Dorthe Jensen og Per Torp-
dahl deres erfaringer med kognitiv terapi med zldre depri-
merede mennesker, og det gor de udmarket. Men det er
péfaldende, at psykodynamisk terapi ikke er repraesenteret
ibehandlingsdelen. Det er et ganske stort omréde som neg-
ligeres, og det er bemeerkelsesveerdigt, idet korttids psyko-
dynamisk terapi er en af seks psykoterapeutiske behand-
lingsformer, der tilfredsstiller evidenskriterierne for behand-
lingen af "late life depression” (Scogin & Yon, 2006).

Udveelgelsen af tilgange til gerontopsykologien synes ge-
nerelt noget idiosynkratisk. Klassisk gerontopsykologisk
dannelsesstof, fx psykoanalytikeren Erik H. Eriksons livs-
alderpsykologi, som er en af de f4 udviklingsteorier for hele
livet, nevnes end ikke. Heller ikke livslobsrefleksion med
vaegt p4, at udvikling finder sted hele livet, eller visdoms-
begrebet, som der er stigende interesse for (kun fa 100 km
fra os har prominente gerontopsykologiske forskere etab-
leret det sdkaldte Berliner Visdoms Paradigme). Det nzaer-
meste man kommer disse temaer er Mimi Mehlsens artikel
om livstilfredshed i alderdommen. Hun stiller sporgsmalet,
hvordan det psykologisk set er muligt at opretholde livstil-
fredshed i alderdommen — som flertallet af zldre gor — der
er karakteriseret ved tab og begransninger? Svaret er “en
livslang udvikling af kompenserende strategier”, og der
prasenteres overordnede modeller for tilpasning og opti-
mering af ressourcer. Der bergres mange interessante ting,

og man anbefales at veere tdlmodig i leesningen, da kapitlet

indeholder baeredygtige pointer i principper for en god al-
derdom.

[ forleengelse heraf ber ogsd nevnes den norske psyko-
log Per Erik Solems kompetente artikel om social deltagel-
se, som er vaesentlig for livstilfredshed generelt. Han pree-
senterer underspgelser af @ldres sociale deltagelse og mo-
deller for forstéelsen af, hvilke faktorer der spiller ind for
deltagelsen. Han finder, at aldersforskelle er tydeligst pé ni-
veauet for deltagelse i arbejdsliv og politik, hvor sldre del-
tager mindre; pa det neeste niveau opretholdes deltagelsen
i foreninger og fritidsaktiviteter, dog er den mindre iseer for
dem, som er over 75-80 4r. Gennem hele processen beva-
res relationerne i det naere netveerk, indtil udtynding af net-
veerket, nar egtefeellen og neere jeevnaldrende venner dor.

Inden for dets prioriteringer er det en god bog, som man
bliver klogere af at lzese, og den kan varmt anbefales. Det
er en bedrift, at det er lykkedes redaktoren at samle ogien
dansk sammenheng at f4 udgivet 18 artikler om geronto-
psykologi, der har karakter af en grundbog. Men gnsker
man at leve op til det erklerede formal med bogen — at
deekke de veesentligste emner inden for aldringens psyko-
logi — ber man overveje i en senere udgave at stile bredere
i udveelgelsen af emner, der stdr centralt inden for geront-
opsykologien.

Mads Greve Haaning
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