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Forord

Der er bud efter seniorer på arbejdsmarkedet. Desværre overskygges efterspørgslen af at samfundets holdninger til alder og ældre fortsat er præget af negative forventninger. Oven i købet er arbejdsmarkedet præget af gensidigt negative forventninger. For det er ikke kun arbejdsgiverne der stiller sig skeptiske og har fordomme hvad angår ældre medarbejderes ressourcer. Seniorerne på arbejdsmarkedet har også selv negative forventninger – manglende tiltro til at de faktisk besidder et potentiale og f.eks. stadig er i stand til at få udbytte af fortsat uddannelse som led i personaleudvikling.

Myter og fordomme, og deraf følgende negative forventninger, viser sig ofte at bero på manglende viden. Det er derfor mit formål med denne bog at præsentere ny viden fra forskningen om aldring, ekspertise og seniorkompetencer. Med fokus på den kognitive neurovidenskab forsøger jeg at forklare paradokset: hvordan den biologisk skrumpende hjerne kan rumme en fortsat voksende viden, erfaring og ekspertise; de egenskaber som indgår i seniorkompetencer.

Forskningen inden for den kognitive neurovidenskab er inde i en eksplosiv udvikling, bl.a. takket være kombinationen af adfærdsstudier og nye avancerede scanningsmetoder. Den forener humaniora og naturvidenskab – og dermed en række professioner som nu skal lære at „tale samme sprog“.

Det er ikke så enkelt. Endnu mere kompliceret bliver det når der tilføjes endnu en uhåndterlig størrelse: aldring.

Bogen henvender sig til alle der vil vide mere om den modne hjernes muligheder og om perspektiverne for mere brug af seniorkompetencer på arbejdsmarkedet. Jeg tænker således ikke kun på fagfolk inden for sociale og sundhedsmæssige områder og på arbejdsmarkedets ledere, HR-ansvarlige m.fl. Jeg tænker også på nysgerrige læsere i almindelighed – dem der i en moden alder ønsker at vide mere om hjernens vedligeholdelse.

Bogens 10 kapitler er opdelt således at der efter indledningskapitlet i de efterfølgende kapitler (2-5) findes en generel gennemgang og diskussion af nyere forskningsresultater inden for temaet aldring, hjerne og kognition. I kapitlerne 6-8 sættes særlig fokus på ny viden om aldring og kompensatoriske muligheder – både hvad angår neurobiologi, kognitive teknikker/strategier og fysisk træning. I kapitlerne 9-10 overgår jeg til en mere holdningsmæssig fremstilling af synspunkter og perspektiver vedrørende seniorers muligheder på arbejdsmarkedet.

Da der er tale om en fremstilling med baggrund i konkrete forskningsresultater, er hvert af bogens kapitler forsynet med udførligt noteapparat med specifikke henvisninger til litteraturlisten bagest i bogen.

Blandt andet af hensyn til de læsere der beskæftiger sig med seniorpolitik (evt. egen ditto!) – og som måske har mindre indsigt i kognitiv neurovidenskab – er der udarbejdet en ordliste. Det er mit håb at gennemgangen af de neurokognitive „mellemregninger“ der kan forklare seniorkompetencer, er skrevet i et sprog så også disse læsere kan være med.

Som gerontolog har jeg brugt generalistens brede blik på det store temaområde. Jeg har derfor som led i litteraturstudierne været meget afhængig af samtaler og kontakt med eksperter med særlig indsigt i forskellige neurokognitive forskningsområder. Min research har omfattet studie- og præsentationsture til flere forskningscentre i Tyskland, Sverige og USA. En tak skal i den forbindelse lyde til de mange forskere på disse centre, ikke mindst til professor Ulman Lindenberger, Max Planck Institut für Bildungsforschung, Berlin, til professor Lars Nyberg, Institutionen för integrativ medicinsk biologi, Umeå Universitet, til professorerne Lars Andersson og Lars Bäckman, Äldrecentrum og Aging Research Center, Karolinska Institutet i Stockholm, til professor Patricia Reuter-Lorenz, Dep. of Psychology, University of Michigan, Ann Arbor, USA, og til professor Arthur Kramer, Beckman Institute, University of Illinois, Urbana-Champaign, USA.

En særlig tak sender jeg til dem som også ved denne udgivelse, og med deres store faglige overblik, har været til uvurderlig hjælp ved at foretage en kritisk gennemlæsning af manuskriptet: Lorenz Bergmann (neurologi), Anne-Lise Christensen (neuropsykologi) og Carsten Hendriksen (geriatri). Og ikke mindst min kone, Kirsten, der som sædvanlig har fulgt og støttet processen med opmuntringer, kommentarer og forslag. Stor tak til alle fire!

Værløse, juni 2008

 

PS: Nogle læsere vil hævde at min hukommelse har svigtet hvad kommaer angår. Jeg erkender at jeg tilhører det mindretal som følger Dansk Sprognævns anbefalinger om ikke at bruge startkomma foran ledsætninger. Det er ikke på grund af særlig autoritetstro, men skyldes det forhold at jeg tænker meget mundtligt når jeg skriver. Som om jeg taler til læseren ligesom til tilhøreren ved et foredrag. Jeg beklager hvis nogle læsere føler forvirring ved at min nedfældede talestrøm således ikke afbrydes af så mange kommaer.

1. Ind­led­ning
Seniorer – modeordenes ulidelige lethed
Et af tidens slagord er „fastholdelse af seniorer“. Både offentlige og private arbejdspladser lider i stigende grad under mangel på arbejdskraft. Derfor er det ikke så underligt at man flere steder arbejder for at få flere seniorer til at blive lidt længere.
Men debatten om seniorer, ældre (især de ældre!), efterlønsmodtagere, pensionister osv. er desværre fortsat præget af myter og fordomme, dvs. mangel på viden. På den ene side vil nogle gerne bruge ældre danskere på arbejdsmarkedet – på den anden side bliver de af andre generelt karakteriseret som potentielle hjemmehjælpsmodtagere. At et mindretal af ældre danskere har kroniske sygdomsproblemer, og dermed nedsat funktionsevne og behov for hjælp, betyder at stadig mange forestiller sig at alderen i sig selv medfører fysisk og mental svækkelse i et omfang der kan forklare behov for hjælp.
At sådanne forestillinger stadig forekommer, har flere forklaringer. Jeg vil fremhæve to. For det første den politiske og mediemæssige interesse for „ældrepolitik“, dvs. politik rettet mod grupper af ældre med nedsat funktionsevne og deraf følgende behov for hjælp. Den har bl.a. ført til en voldsom vækst i antallet af „ældreord“ (se tabel 10.1, side 176), og denne sprogbrug bidrager til at fastholde fejlagtige forestillinger om at ældre udgør en kategori med særlige kendetegn. For det andet opretholdes stadig aldersgrænser som direkte eller indirekte definerer at ældre danskere skulle miste kompetencer når de når en bestemt alder.
I kontrast til ovennævnte ældrebilleder og forestillinger om aldersgrænser som noget „naturskabt“ står den stærkt voksende interesse i visse kredse for at fastholde seniorer på arbejdsmarkedet.
Seniorer er jo ikke „ældre“, vil nogle sige. I hvert fald ikke i den forældede betydning hvor ældre associeres med svækkelse. Seniorer betragtes som individer eller grupper der ikke lever op til stadig udbredte ældrebilleder med indbyggede forestillinger om „alderdomssvækkelse“. Alene ordet – i realiteten en betegnelse med rødder tilbage i antikken hvor alder blev betragtet som en diagnose på en sygdom. En sygdom karakteriseret ved generel svækkelse.1
En række befolkningsundersøgelser viser imidlertid at det store flertal (og en voksende andel) af befolkningen på 60 år og derover har godt helbred, god funktionsevne og ikke behov for hjælp til daglige gøremål.2
Seniorpolitik
De generelt negative forventninger til ældres funktionsevne og kompetencer øger risikoen for at seniorer/ældre på arbejdsmarkedet opfattes som medarbejdere der skal lukke huller på et underbemandet arbejdsmarked. Man tænker i skånejob. Sådanne forestillinger har i hvert fald hidtil præget debatten.
Mit formål med denne bog er at føre diskussionen et andet sted hen. Dér hvor udgangspunktet er at seniormedarbejdere (eller hvad vi nu skal kalde dem/os) er nyttige for arbejdsmarkedet fordi de er kompetente – eller kan blive det. Men ikke nok med det, de kan besidde nogle kompetencer som forudsætter en længere arbejdskarriere. En karriere der har givet erfaringer som yngre medarbejdere endnu ikke har opnået. Jeg vil i det følgende omtale dem som seniorkompetencer.
Problemet er at samfundet tilsyneladende ikke ønsker at anvende sådanne kompetencer når personen har nået en bestemt alder. Vi har nemlig her i landet stadig en lovgivning og en arbejdsmarkedspolitik der indebærer at medarbejdere, når de når en bestemt alder, er tvunget til at forlade arbejdsmarkedet. De afskediges på grund af alder. Og for de seniorer der fortsat er på arbejdsmarkedet, har det hidtil været normen at medarbejderudvikling ikke har været noget der foregik i karrierens efterår.
Det er nærliggende at antage at tilstedeværelsen af aldersgrænser på arbejdsmarkedet i sig selv har bidraget til manglende perspektiv i form af en livskarriere. Bevidstheden om at man skal holde op inden for en overskuelig årrække – fordi det betragtes som en naturlov – vil uvilkårligt virke som en selvopfyldende profeti for medarbejderen. Når man om nogle år ikke er „god nok længere“, vil der selvfølgelig heller ikke være motivation for at sørge for fortsat udvikling.
Aldersgrænser på arbejdsmarkedet
Den fortsatte eksistens af aldersgrænser på arbejdsmarkedet er historisk begrundet i socialpolitik. Da man herhjemme i 1891 indførte lov om alderdomsforsørgelse for personer på 60 år og derover hvis de var „værdigt trængende“, institutionaliserede man en øvre aldersgrænse på arbejdsmarkedet. De sidste 100 år er sådanne grænser blevet yderligere cementeret i lovgivning om tjenestemænd og i private og offentlige aftaler på arbejdsmarkedet.
Ganske vist medførte en ny lovgivning i 2005 mod forskelsbehandling på arbejdsmarkedet (efter et EU-direktiv) et forbud mod at afskedige medarbejdere på grund af alder. Men ifølge den danske udmøntning af EU-direktivet kan der aftales ordninger med aldersgrænser på 70 år, dvs. at de fleste fortsat automatisk bliver afskediget på grund af alder når de fylder 70 år. Dette gælder inden for det offentlige og også flere områder inden for det private arbejdsmarked.3
Den politiske realitet er således at samfundet i stigende grad efterlyser seniorer der ønsker at forblive på arbejdsmarkedet. Men samme samfund opererer stadig med regelsæt der definerer personer på 70 år og derover som individer med utilstrækkelige kompetencer til at fungere på arbejdsmarkedet.
Sådan fremstilles sagerne ikke officielt. I den officielle sprogbrug er aldersgrænserne stadig begrundet i social sikring, dvs. offentlig forsørgelse af personer som formodes at være svækkede og uarbejdsdygtige – på grund af alder.
Der er både i Danmark og resten af EU klare sammenhænge mellem alderen for pensionsret og den gennemsnitlige alder for arbejdsophør. Pensionsalderen har en tydelig signaleffekt. Inden for EU ligger pensionsaldrene fra 60 til 67 år, men der sker flere ændringer i disse år. F.eks. er der en tendens til at lande med højere pensionsalder for mænd end kvinder ændrer reglerne så kønnene stilles lige.
I Danmark satte man i 2004 folkepensionsalderen ned fra 67 til 65 år – for så i forbindelse med velfærdsreformen atter at hæve den gradvis til 67 år frem imod år 2027.
Seniorkompetencer – en model
Jeg har allerede berørt nogle forhold der har indflydelse på seniorkompetencer. De kan f.eks. inddeles i indre faktorer, f.eks. biologisk aldring og helbred samt psykologiske faktorer, og i ydre faktorer. De ydre omfatter både sociale, økonomiske og kulturelle faktorer, herunder de arbejdsmæssige rammer samt lovgivning, traditioner og holdninger i samfundet.


[image: Beskrivelse i billedtekst]
Figur 1.1 Trekantmodellen. Trekanten forbinder tre faktorer af betydning for seniorkompetencer: de indre faktorer (fysiske og psykiske) og de ydre faktorer (sociale, økonomiske og kulturelle).


Der kan være visse fordele ved at inddele de indre faktorer i henholdsvis fysiske og psykiske faktorer. Herved fremstår en trekantmodel som det kan være nyttigt at tage udgangspunkt i.
De fysiske faktorer af betydning for seniorkompetencer omfatter personens generelle helbred og fysiske funktionsevne. De psykiske faktorer omfatter psykisk helbred, personlige egenskaber som f.eks. mestringskompetence samt kognitive færdigheder. De sociale, økonomiske og kulturelle faktorer omfatter f.eks. lovgivning og regler, aldersgrænser, traditioner og holdninger i samfundet samt personens arbejdsmæssige og uddannelsesmæssige betingelser.
Bemærk i øvrigt at trekantmodellen er fremstillet i et „umuligt“ perspektiv. Nok ved vi fra forskningen en del om trekantens enkelte hjørner. Men når det gælder samspillet mellem faktorerne i de tre hjørner, er vores viden temmelig mangelfuld.
Bogens omdrejningspunkt
I disse år udgives adskillige bøger, rapporter og pjecer om seniorpolitik – typisk med fokus på seniorpolitik og arbejdsmarkedets forhold. I denne bog beskæftiger jeg mig først og fremmest med det psykologiske hjørne i trekantmodellen. Jeg forsøger at beskrive seniorkompetencer ud fra nyere forskning inden for kognitiv neurovidenskab (cognitive neuroscience). Jeg er imidlertid hverken psykolog eller hjerneforsker, men forsøger som gerontolog at tage udgangspunkt i aldringsperspektivet. Mit centrale spørgsmål er: hvad betyder alderen – egentlig?
Det er min erfaring fra mange års forskning, undervisning og diskussioner at selv skolede forskere inden for forskellige forskningsområder ofte (uforvarende) kommer til at forudsætte alderen som forklaringsmodel – langt ud over hvad alderen i sig selv kan forklare. Når jeg derfor i en videnskabelig artikel ser vendingen „med alderen sker der ...“, spørger jeg reflektorisk: hvilke ældre – og under hvilke betingelser?
Lad os forsøge at bortviske de mange overleverede forestillinger om alderens rolle – og zoome ind på hvad der foregår i hjernen hos personer der besidder særlige seniorkompetencer. Måske kan vi så finde forklaringer på, eller fremsætte nye hypoteser om hvordan den gamle hjerne bærer sig ad med at opfatte, at forstå, at lære, at huske, at prioritere, at problemløse osv.
Gerontologer kan godt lide at fremhæve eksempler som umiddelbart forekommer ekstreme – så her kommer et.
En 103-årig pianist
Da jeg forberedte denne bog, læste jeg en avisartikel om en 103-årig pianist, den tjekkiskfødte Alice Herz-Sommer.4 Hun blev føjet til min liste over personer som i en høj alder vedligeholder og bevarer energi, motivation, lyst og vilje til fortsat at udfolde sig. For at citere et af nutidens reklameslogans: „Hun gør det hun er god til“ – spiller klaver. Men ikke nok med det, hun gør det 3-4 timer hver dag. Som hun gjorde det under 2. verdenskrig hvor hun som tjekkisk jøde var interneret i Theresienstadt og sammen med andre bl.a. blev tvunget til at optræde ved en koncert for en Røde Kors-delegation.
Mon ikke man (uden at kende nærmere til personen) kan konkludere at Alice Herz-Sommer som 103-årig har „hjernen i behold“ – med henvisning til denne bogs titel. Hun er hver dag i stand til at spille sit repertoire hvor hun i løbet af 3-4 timer når fra Bach til Mahler (som i øvrigt var en god ven af hendes forældre). Mens beundringen over en sådan præstation rammer dybt i hjertet, må jeg dog – af hensyn til denne bogs sigte – indskyde en gerontologisk parentes. Hendes 103 år gamle hjerne vil have vanskeligheder når det gælder om at indstudere nye stykker inden for moderne musik, især hvis der sættes en kort tidsfrist.
Vores hjerne giver mulighed for at vi kan bevare, og i visse henseender fortsat udvikle vores ekspertise. Det vi er gode til. Alice Herz-Sommer er ekspert i at spille klavermusik, hun er pianist. At være aktiv pianist som 103-årig kræver både godt helbred og energi, motivation og viljestyrke. For yderligere at være og forblive virtuos kræves særlige egenskaber – medfødte og udviklede – i form af talent og evner. Men som den gamle pianist viser os, er det ikke nok med talent og evner. Man skal også træne og vedligeholde de færdigheder som man er i besiddelse af. Pianister skal øve sig.
Seniorer med ekspertise
Ét er 103-årige pianister – hvad med os andre? Hvad kan man sige om den ekspertise som seniorer på arbejdsmarkedet i almindelighed besidder?
For det første er det vigtigt at slå fast at vi med årene bliver mere og mere forskellige. Som den kendte, nu afdøde læge Esther Møller plejede at sige: „Vi fødes som kopier og dør som originaler“.5 I gerontologisk fagsprog: Vi bliver produkter af det levede liv – hvad vi lærer, hvad vi vedligeholder og fortsat udvikler og bruger, hvad vi vælger – og hvad vi fravælger. På den måde udvikles vores ekspertområde(r), uanset om det drejer sig om klaverspil, undervisning, bestyrelsesarbejde, regnskabsføring eller håndværk. Med en vigtig tilføjelse: hvis ellers helbredet holder.
Seniorkompetencer drejer sig om udviklede og vedligeholdte ekspertiser. Uanset hvilken ekspertise der er tale om, er Alice Herz-Sommers eksempel glimrende til at betone vigtigheden af vedligeholdelse, brugen af ekspertisen.
Det er her nogle af de store problemer med seniorkompetencer skal findes. Der er for megen ekspertise hos seniorerne der ikke bliver holdt ved lige. Hos nogle på grund af sygdom, hos flere på grund af manglende motivation. Og den manglende motivation skyldes ofte ydre faktorer (trekantmodellens „sociale“ hjørne), manglende viden om og efterspørgsel af seniorernes ekspertiser og kompetencer.
Bogen vil bl.a. påvise at manglende viden i samfundet om seniorers ekspertiser og kompetencer bunder i manglende viden om – eller tro på – at modne hjerner rummer uanede muligheder. For at gøre noget ved den manglende viden må jeg gå systematisk til værks. Jeg kan jo begynde med at fremlægge de begreber som jeg betjener mig af.
Bogen og dens begreber
hjerneøkonomi6
Der er tale om en biologisk, aldersbetinget nedslidning som er en uundgåelig konsekvens af tidens tand. Nok kan celledele, celler og væv repareres og udskiftes i en vis udstrækning. Men de fejl der med tiden sker i et biologisk system som hjernen, vil efterhånden blive påvirket af at også reparationsmekanismerne svækkes med årene. Forandringerne medfører også et gradvist volumentab.
På den ene side gives der i denne bog mange gode argumenter for at bruge hovedet. Hvis vi er inaktive, vil reduktioner af funktion og volumen blive større.
OPS/images/9788711353295.jpg
Henning Kirk

KADEMISK FORLAG

FT. N\






OPS/images/image_019.png
Psykiske faktorer

Sociale, skonomiske
og kulturelle faktorer

Fysiske faktorer





OPS/images/image_028.png
Adfeerd

Miljg/lomgivelser

Hjerne





