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Future cohorts of older people, and especially women, will be much better educated than elderly
today. This may lead to shifts in the mentality, values, preferences and competencies among future
elderly. The aim of this paper is to elucidate mental health implications of increased education among
tomorrow’s elderly. We highlight three psychological aspects that may change in future cohorts of
elderly as a consequence of higher education: Sense of control, depressive symptoms and alcohol
consumption. We use data from the large Norwegian study of Life-course, Ageing and Generation.
The findings suggest that sense of control will be stronger, depressive symptoms will be less frequent,
and alcohol consumption will be higher.
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Bildet av mental helse og helseproblemer vil trolig endres blant kommende generasjoner av eldre som
folge av at langt flere vil ha hegyere utdanning. I szr vil dette gjelde eldre kvinner.

I lapet av de neste 30 arene vil andelen av befolkningen som er 70 &r eller mer, dobles (SSB,

2014). Det betyr trolig at psykologer oftere vil mete eldre i sin praksis. Dessuten vil morgendagens
eldre, som gruppe betraktet, til dels vare forskjellig fra dagens eldre pa mange omréder. Ser vi pa
utviklingen, blir eldre en stadig mer ressurssterk gruppe. De fér bedre gkonomi (Epland & Merk,
2010), heyere levealder (SSB, 2014), og flere opprettholder funksjon og selvstendighet i hayere
alder (Vos, Barber, Bell, Bertozzi-Villa, Biryukov, Bolliger, & Duan, 2015). Ogsa familiemenstre
og familiestruktur er i endring, kjennsroller blir likere, med ekt levealder lever flere i fire- og fem-
generasjonsfamilier (Herlofson, 2015), det blir vanligere med brutte og nye parforhold bade blant
eldre selv og deres barn og barnebarn, og flere, serlig blant menn, har ikke barn (Jensen & Ostby,
2014). Andelen som bor alene, vil trolig synke, forst og fremst fordi forskjeller i menns og kvinners
levealder reduseres (Keilman & Christiansen, 2010).

Gitt hoyere utdanning blant morgendagens eldre vil de trolig ha betydelig sterkere

forventninger om d styre sitt eget liv enn eldre har hatt til nd.

En viktig «driver» bak endringer i eldrebefolkningen er gkt utdanning (Lesthaeghe, 2010).
Utdanningsnivéet har steget gjennom mange tidr og vil stige enda brattere i &rene som kommer, og
serlig gjelder dette for kvinner. Andelen kvinner med hgyere utdanning er tre ganger sa hgy blant 40-
aringer (46 %) som blant de over 67 ar (16 %). For menn er tilsvarende forskjell mindre (34 % og
24 %) (ssb.no/statistikkbanken). Hayere utdanning vil med andre ord prege morgendagens eldre.

Som antydet har utdanning brede ringvirkninger i individers liv. Hoy utdanning gker
sjansen for & fa god jobb og ekonomi, men er ogsé knyttet til andre gevinster, som bedre helsevaner
(Mirowsky & Ross, 2015) og bedre fysisk (Krogstad, Kunst & Westin, 2002) og psykisk helse (von
dem Knesebeck, Pattyn & Bracke, 2011). Utdanning preger ogsa livsstil, preferanser og verdier
(Easterbrook, Kuppens & Mannstead 2016; Strand, 2006), selvbilde og kjennsroller (Slagsvold &
Hansen, 2012) og styrker psykologiske ressurser (Mirowsky & Ross, 2007).

I denne artikkelen belyser vi hvordan gkt utdanning i eldrebefolkningen kan f& betydning for
psykisk helse blant morgendagens eldre. Det er et tema som, sa langt, har fatt liten oppmerksomhet
i aldersforskningen. Vi konsentrerer oss om utdanningens betydning for tre omrader: opplevelse av
mestring, depressive symptomer og alkoholkonsum. Mestring, i betydningen & oppleve kontroll over

eget liv, er en faktor som beskytter mot psykiske problemer. Depresjon eller depressive symptomer
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er den mest utbredte psykiske plagen i befolkningen, ogsa blant eldre. Hoyt alkoholkonsum er
nar knyttet til mental helse, og forekomsten er gkende i eldrebefolkningen. Artikkelen omhandler
endringer i disse forhold i eldrebefolkningen og utdanningens rolle som arsak til endringene.
Artikkelen bygger i hovedsak pé funn fra den landsdekkende norske panelstudien om livslep,
aldring og generasjon — NorLAG. En del av de konkrete funnene vi presenterer, bygger pa funn
publisert tidligere (referanser angitt i teksten), men her knyttes funnene til utdanningsendringer og

morgendagens eldre.

Utvalg og metode

NorLAG-studien
Den norske studien om livslep, aldring og generasjon — NorLAG — er en longitudinell studie som
inneholder rike data om eldre og aldring. Inntil nylig har kunnskap om aldring og eldre i stor grad
vert basert pd longitudinelle studier fra andre vestlige land enn Norge. Man kan imidlertid ikke uten
videre generalisere funn fra disse til norske forhold fordi norsk samfunn og kultur er annerledes
pa sentrale omrader. Blant annet har norske eldre storre gkonomisk trygghet, bedre helse- og
velferdsordninger, mindre sosial ulikhet og mer kjonnslikestilling.

Eldre blir en stadig mer ressurssterk gruppe

Data ble forste gang samlet i 2002—2003 fra et utvalg pa 5559 personer over 40 ar
(svarprosent: 67). Andre gangs datainnsamling skjedde 1 2007—2008. Da ble data innhentet fra i
alt 3774 personer (svarprosent: 72). I tillegg ble utvalget utvidet til omtrent 15 000 personer som
dekker hele voksenlivet, 18—79 ar. I denne runden ble studien harmonisert med en stor internasjonal
studie, Generations and Gender Study (GGS), og man fikk séledes komparative data. Data samles
for tredje gang i 2016-2017. Data er innhentet av Statistisk sentralbyra gjennom telefonintervju og
postalt sperreskjema, og er koblet til registerdata om blant annet inntekt og formue, arbeidsforhold,
familiehistorie og utdanningshistorie. I internasjonal sammenheng er NorLAG unik ved at den
ogsé inneholder mange psykologiske mal, blant annet etablerte skalaer om livskvalitet, affekt,
depresjon, angst, selvfolelse, mestring og personlighet. Som vanlig i surveystudier bestér utvalget av
hjemmeboende personer, og omfatter dermed ikke dem som er svert hjelpetrengende (for naermere

beskrivelse av NorLAG, se Slagsvold et al., 2012, og http://norlag.nova.no).
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Sentrale mal

Opplevelse av kontroll, eller mestring, er méalt med The Personal Mastery Scale (Pearlin & Schooler,
1978), som bestér av 7 spersmél. Bem’s Sex-Role Inventory (Bem, 1981) er et mél pé kjennsroller.
Vi bruker seks ledd fra skalaen som er ment & male «maskulinitet», men kaller dimensjonen
«handlekraftig selvbilde» («self-efficacy», «agentic orientation», se Slagsvold & Serensen, 2008).

Depressive symptomer er mélt ved Centre for Epidemiological Studies-Depression Scale
(CES-D) (Radloff, 1977), som bestér av 20 ledd. I trdd med andre studier bruker vi en grenseverdi pa
16 eller mer som indikasjon pa depressive symptomer som er s vidt plagsomme at de representerer
psykiske helseproblemer.

Alkoholkonsum er malt ved spersmalet «Tenk pa ditt alkoholforbruk de siste 12 méneder.
Omtrent hvor ofte har du ... drukket minst en mengde som tilsvarer enten 2 halvliter pils eller /2
flaske vin eller 3 drinker brennevin». Som «hgyt» konsum regnes minst en halv flaske vin (eller 2
halvliter pils eller 3 drinker brennevin) minst 2—3 ganger i uken. Selv om man ikke kan anta at de
som drikker denne mengden, er i faresonen for & utvikle alkoholproblemer, er det allikevel blant disse
man vil finne dem som kan utvikle problemer. Det er en sterk underrapportering av alkoholkonsum i
sperreundersegkelser, og iser blant dem som drikker mest (Feunekes, van’t Veer, van Staveren & Kok,
1999). Det er derfor mensteret i drikkevaner, mer enn det absolutte forbruket, man kan si noe om ut

fra selvrapportering.

Okt forventning om a pavirke eget liv

Opplevelse av kontroll gér under ulike begreper i litteraturen, blant annet mestring, «locus of control»
eller negasjonen «lart hjelpelashet» eller «alienation». De ulike begrepene dekker imidlertid samme
fenomen, nemlig personers antagelser om innflytelse pa det som skjer i deres verden (Slagsvold &
Serensen, 2008). Kontrollopplevelse har brede konsekvenser for individers liv. Opplevd kontroll

er blant annet knyttet til fysisk og mental helse (Ward, 2013), livskvalitet og tilfredshet (Lachman

& Agrigoraie, 2012) og stressreaksjoner i dagliglivet (Neupert, Almeida & Charles, 2007), og det
modererer effekten av bekymringsfull gkonomi pa helse og livskvalitet (Lachman & Weaver, 1998;
Pudrovska, Schieman, Pearlin, & Nguyen 2005). Den sterkeste stetten for betydningen av opplevd

kontroll i eldre &r kommer fra longitudinelle studier der man finner at kontrollopplevelse predikerer
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helse, funksjonstap og dedelighet over lange tidsrom (bl.a. Infurna, Ram & Gerstorf, 2013). Med data

fra NorLAG har vi sett neermere pé betydningen av utdanning for kontrollopplevelse.

Utdanningens rolle

I NorLAG finner Slagsvold og Serensen (2008) en klar ssmmenheng mellom utdanningsniva

og opplevelse av kontroll, bade blant kvinner og menn. Dette er vist i mange andre studier, men

hva forklarer denne sammenhengen? Data fra NorLAG viser at det dels forklares av forskjeller i
konkrete ressurser som yrkesaktivitet, ledererfaring og helse. Utdanning gir tilgang til ressurser

som sé igjen synes a styrke kontrollopplevelsen. Variasjon i ressurser forklarer imidlertid ikke hele
sammenhengen mellom utdanning og kontrollopplevelse. En hypotese kan vare at utdanning ogsé
styrker kontrollopplevelse ved & mer generelt forme individets selvbilde og veeremater, slik Hyman
og Wright (1979, s. 61) mente a finne for mange tiar siden: «Education is an important force ... in
molding character as well as intellect.» Gjennom utdanning leerer man & lgse problemer, utvikle evner
og ideer, finne og bruke informasjon, tenke logisk og rasjonelt, legge planer og gjennomfere dem. Det
er veeremater som kan bli internalisert og del av personens selvbilde. Nér vi inkluderer bade ressurser
og et mal pa handlekraftig selvbilde («self-efficacy») i analysene, forklares hele sammenhengen
mellom utdanning og kontrollopplevelse (Slagsvold & Serensen, 2008). Sagt med andre ord synes
utdanning & bidra til sterkere opplevelse av kontroll bade ved at det styrker individets ressurser i

vid forstand, og ved at det former individets veeremater i retning av mer generell handlekraftighet.
Gitt heyere utdanning blant morgendagens eldre vil de trolig ha betydelig sterkere forventninger

om & styre sitt eget liv enn eldre har hatt til na. Seerlig vil forskjellen bli stor blant kvinner fordi

utdanningsekningen blant dem er sterkest.

Redusert kontrollopplevelse i sen alderdom

Med tverrsnittsdata finner vi i NorLAG, som i utallige andre studier, en klar ssmmenheng mellom
alder og kontrollopplevelse; blant middelaldrende er opplevelsen av kontroll sterkere enn blant eldre.
Denne aldersforskjellen kan skyldes kohortforskjeller — blant annet at flere yngre enn eldre har hay
utdanning. Den kan imidlertid ogsa skyldes en aldringseffekt, nemlig at kontrollopplevelse synker i
eldre ar. For & skille mellom disse to typer effekter ma man ha longitudinelle data, og sa langt finnes
det fa slike studier. Med longitudinelle data fra NorLAG finner vi at aldersforskjeller i opplevelse av

kontroll ferst og fremst kan tilskrives utdanningsforskjeller — det vil si kohortforskjeller (Slagsvold
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& Serensen, 2008). Data peker imidlertid ogsé mot en aldringseffekt, men bare for de aller eldste @
(Slagsvold & Serensen, 2013). Nar vi felger personer over fem ar, er det svart liten, eller ingen,
endring i nivaet pa kontrollopplevelse helt opp i hoy alder. Blant de aller eldste i utvalget, som var
over 80 ar ved andre runde med datainnsamling, finner vi imidlertid reduksjon i kontrollopplevelse,
uavhengig av utdanning. Aldringseffekten synes med andre ord & inntre forst i svert hogy alder, og
det er nzrliggende 4 se denne reduksjonen som uttrykk for realisme. A ikke forvente kontroll over
situasjoner man slett ikke kan kontrollere, kan ogsa vere en form for tilpasning, som kan vare gunstig
for mental helse (Heckhausen & Schulz, 1995).

Depressive plager blant de med hoy utdanning kan i storre grad veere en reaksjon pd

tap, mens depressive symptomer blant dem med lav utdanning kan veere knyttet til en

mer varig livssituasjon

To amerikanske longitudinelle studier om aldersendringer i opplevelse av kontroll (Lachman,
2009; Mirowsky & Ross, 2007) viser at opplevelsen av kontroll blir redusert allerede fra 60 éars
alder — omtrent 15 &r tidligere enn vi finner i NorLAG. Vi kan bare spekulere om arsaker til
disse forskjellene, men en nerliggende hypotese er at eldre i Norge opplever storre trygghet og
forutsigbarhet p& grunn av mer sjenerese velferdstjenester og pensjoner, noe som kan bidra til at

opplevelsen av kontroll opprettholdes lenger enn i USA.
Fzrre deprimerte, men flere klienter?

Depresjon er den mest utbredte psykiske lidelsen i befolkningen (Mathers & Loncar, 2006). Utallige
studier viser at depresjon er knyttet til lav sosiogkonomisk status — ikke minst til lav utdanning — og
at flere kvinner enn menn lider av depresjon (Bjelland et al., 2008; Kamiya et al., 2013; Miech &
Shanahan, 2000). Disse menstrene finner vi ogsé i NorLAG (Hansen & Slagsvold, 2012).

Anslagene pa hvor utbredt depressive symptomer er blant eldre, varierer i ulike utenlandske
studier, dels avhengig av utvalg og mél pa depressive symptomer, og er anslatt & ligge et sted mellom
10 og 25 % (Blazer, 2002). Funn fra ulike land varierer imidlertid svert mye, og andelen eldre med
depressive symptomer, slik de méles med screening-skalaer, er langt lavere i Skandinavia enn i
Ser- og Dst-Europa (Hansen, Slagsvold & Veenstra, 2016). Her ser vi pé utbredelse av depressive
symptomer i ulike aldersgrupper, om tap og livssituasjon kan forklare aldersforskjeller i depressive

symptomer, og om sammenhengen mellom utdanning og depresjon varierer med alder.
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Aldersforskjeller i depressive symptomer

Vi finner at utbredelse av depressive plager er pa omtrent samme niva fra 50 til 70 ars alder; 12—14 %
blant menn og 18 % blant kvinner (figur 1). Blant personer over 70 ar er andelen hoyere: 16 % blant
menn og 23 % blant kvinner. Depressive symptomer er altsd mest utbredt blant de eldste, og mer
vanlig blant kvinner enn blant menn. Mensteret samsvarer med analyser av NorLAG paneldata, som
viser hgy grad av stabilitet, men noe tegn til gkte depressive symptomer blant personer over 75 ar
(Hansen & Slagsvold, 2012).

FIGUR 1. Andel ( %) med depressive symptomer etter kjgnn og alder. NorLAG2.
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Depressive plager blant hjemmeboende eldre synes med andre ord & bli vanligere forst nar
man har rundet 70 ar. Men anvender vi en hoyere (strengere) grenseverdi for depressive plager, finner
vi at ulikheter mellom aldersgrupper blir borte. Det er med andre ord forst og fremst mer moderate
depressive plager som synes a vare vanligere i hgyere aldersgrupper.

Det er imidlertid viktig & huske at i surveystudier som NorLAG vil andelen med depressive
plager underestimeres fordi deltagelsen er lavere blant dem med darligst helse, bade fysisk og psykisk.
Men tross et utvalg av de mest ressurssterke eldre, de som bor hjemme, har altsa omtrent en av fem

betydelige depressive plager.
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Hva forklarer aldersforskjellene? Mot slutten av livet gker sjansen for ulike typer tap —
av helse, partner, venner. Noen opplever pensjonering som et tap av meningsfulle aktiviteter, og
noen opplever reduksjon i levestandard og ekonomi. I hvor stor grad kan depressive symptomer i
alderdommen forklares av tap og forringet livssituasjon? I NorLAG finner vi, kort sagt, at forskjellene
mellom de eldste og de yngre forklares fullstendig av aldersrelaterte tap, og fremfor alt av redusert
helse (Clausen & Slagsvold, 2005; Hansen & Slagsvold, 2012). Gitt samme helse, sosiale nettverk
og ekteskapelig status synes ikke eldre mer tilbeyelige til & ha depressive symptomer enn yngre.
Men alderdom er ofte preget av tap, og til forskjell fra i yngre ar er alderdommens tap vanskeligere &

erstatte.

Varierer utbredelse av depressive symptomer med utdanning i forskjellige aldersgrupper?
Sammenhengen mellom utdanning og depressive plager er godt etablert i forskning, men finner man
samme meonster i forskjellige aldersgrupper? I alle aldersgrupper finner vi at depressive plager er mest
utbredt blant dem med minst utdanning (figur 2). Men vi finner ogsé at det er serlig blant dem med
heyest utdanning at depressive symptomer er markant hoyere i hgy alder. Det kan peke i retning av

at depressive plager blant dem med hey utdanning i sterre grad kan vere en reaksjon pa tap, mens

depressive symptomer blant dem med lav utdanning kan vare knyttet til en mer varig livssituasjon.
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FIGUR 2. Andel ( %) med depressive symptomer etter utdanning og alder. Menn og kvinner i NorLAG2.
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Vi finner ogsé at utdanningsforskjellene er sterre for kvinner enn for menn, forst og fremst
ved at depressive plager er langt mer utbredt blant kvinner i den laveste utdanningsgruppen. Blant
kvinner 60-69 ar med grunnskoleutdanning har 25 % depressive plager, mot 12 % blant dem med
universitets- og hegskoleutdanning. Blant menn er andelen henholdsvis 16 og 7.

I NorLAG finner vi altsa at blant dem over 60 ar er andelen med depressive symptomer

omtrent dobbelt s& hay i den laveste utdanningsgruppen sammenlignet med den hoyeste (Hansen et

10
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al., 2016). I den grad utdanning, direkte eller indirekte, pavirker depressive symptomer, kan det peke i
retning av faerre eldre med depressive plager i fremtiden. Og gitt at utdanningsnivéet gker, szrlig blant
eldre kvinner, kan det gi grunn til optimisme.

Blant kvinner 60—69 dar med grunnskoleutdanning har 25 % depressive plager, mot

12 % blant dem med universitets- og hogskoleutdanning

Samtidig synes heyt utdannede & vaere mer tilbgyelig til & sgke profesjonell hjelp nar livet
blir tungt, kanskje ogsa mer tilbayelig til & tolke motloshet og kraftleshet som noe som kan avhjelpes.
En indikasjon p4 at terskelen for & oppseke hjelp kan bli lavere, er at blant dem med depressive
symptomer er det flere blant morgendagens enn blant dagens eldre, og flere med hey enn lav
utdanning, som har vert hos psykolog siste dret (21 % av 40-aringene og 7 % av 70-8ringene, og 9 %

av dem med grunnskoleutdanning, mot 15-16 % av dem med hoyere utdanning).

Okt alkoholkonsum

Alkoholkonsum er knyttet til utdanning. Blant dem med heyere utdanning drikkes det mer alkohol.
Det gjelder bade kvinner og menn (Leset & Slagsvold, 2013; Strand & Steiro, 2003). Det er imidlertid
mange forhold som kan pavirke alkoholkonsum, forhold som blir vanligere i samfunnet, og som
indirekte er knyttet til utdanning. Urbanisering er ett slikt utviklingstrekk. I NorLAG finner vi

at blant kvinner som bor i storbyer, har langt flere «hoyt» forbruk sammenlignet med dem som

bor i spredtbygde strek, mens det bare er ubetydelige forskjeller blant menn (Clausen, Valset,
Blekesaune & Romeren, 2005). Et annet utviklingstrekk er verdiendringer. I NorLAG finner vi at
verdiorienteringer synes a bli mer individualistiske og mindre kollektivistiske i den forstand at verdier
om selvrealisering, nytelse og selvhevdelse blir mer fremtredende, mens kollektivistiske verdier om &
innordne seg andre, vaere beskjeden og ikke stikke seg ut blir mindre utbredt (Slagsvold, 2004). Folk
med hoy utdanning tenderer til & ha mer individualistiske og mindre kollektivistiske verdier, og vi

finner i NorLAG at slike verdier ogsé er knyttet til alkoholkonsum (Leset & Slagsvold, 2013).

Store aldersforskjeller i alkoholkonsum
Frem til nylig har det veert noksé liten oppmerksomhet om alkoholproblemer blant eldre (Hausken,
2012), og lite kunnskap om det fra store, representative utvalg. Om vi ser pa andelen som drikker

«mye» (minst en halv flaske vin 2-3 ganger i uken eller oftere), finner vi flest i aldersgruppen 50—
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70 ar (figur 3). Menstret er det samme for menn som for kvinner — men det er flere menn enn kvinner
som drikker tilsvarende denne mengden. I aldersgruppen 50-69 drikker 12 % av kvinnene «mye», det
er fire ganger s& mange som blant 20 &r yngre kvinner — det vil si i deres detres generasjon. For menn
er forskjellen mellom aldersgrupper mindre.

FIGUR 3. Andel som drikker minst en halv flaske vin (eller tilsvarende) 2—-3 ganger i uken eller oftere etter kjgnn og alder.
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Blant dem over 70 ar er andelen med hayt forbruk lavere, noe som blant annet skyldes
at helseproblemer blir mer vanlig da, og at man i disse eldste generasjonene finner flest som er

totalavholdende.

Alkoholkonsum gker jevnt frem til 70-arene

Naér eldre har sé vidt mye hoyere alkoholforbruk enn yngre, sé kan det skyldes at man gker forbruket i
eldre ar, men det kan ogsa skyldes kohortforskjeller — at dagens eldre har lagt seg til et hoyere forbruk
tidligere i livet som de har brakt med inn i eldre ar. Om vi sammenligner endringer i alkoholkonsum
over en femarsperiode, finner vi at alle aldersgrupper gker andelen med heyt alkoholforbruk frem til

70 ar (figur 4).
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FIGUR 4. Endringer i andel ( %) med «hgyt» forbruk mellom 2002/2003 og 2007/2008 i alderen 40-79 ar.
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I den yngste aldersgruppen, 40—45 ar, er andelen med hoyt forbruk 9 % ved forste intervju,
nar disse er blitt fem &r eldre, er andelen blant de samme personene gkt til 12 %. Omtrent tilsvarende
okende andeler finner vi for alle femarsgruppene. Menstret er det samme for menn og kvinner.
Andelen som drikker «mye», synes med andre ord & eke noksa jevnt inntil 70 ars alder, og det er
blant dem med hey utdanning vi finner flest som gér over fra «moderaty til «heyt» forbruk over

femarsperioden vi har studert (Leset & Slagsvold, 2013).
Avsluttende kommentarer

Morgendagens eldre vil pa flere mater bli en annen gruppe enn vi har vert vant til & tenke pa. De vil
vaere mer ressurssterke enn tidligere generasjoner, ha en noe annen mentalitet og livsstil og noe andre
forventninger. Mange av disse endringene er, direkte eller indirekte, knyttet til hgyere utdanningsniva
blant eldre, og serlig vil endringene vare store for kvinner. Vi har sett pa tre forhold knyttet til
psykisk helse og utdanning. De peker i retning av at flere blant morgendagens eldre vil ha sterkere

forventninger om kontroll, faerre vil ha depressive plager, og flere kan {4 alkoholrelaterte problemer.
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Dessuten kan gkt utdanning bidra til at terskelen blir lavere for & seke profesjonell hjelp for psykiske
plager.

Tegner vi et litt starre bilde, kan det vaere at morgendagens eldre i starre grad vil ligne pa
dagens middelaldrende, ikke bare ved at mange vil vaere like ressurssterke, men ogsa ved at deres
forventninger og aspirasjoner kan bli likere. Parallelt med gkt utdanning i den eldre befolkningen
er ogsa forestillinger om og forventninger til pensjonisttilvaerelsen, eller «den tredje alder», 1
endring (Laslett, 1991). Denne livsfasen har for stadig flere blitt en tid for & realisere gnsker og
dremmer. Bildet av den vellykkede eldre er langt pa vei blitt en som er vital og handlekraftig. Blant
aldersforskere har disse nye forestillingene om pensjonisttilverelsen fatt mye oppmerksomhet (bl.a.
Featherstone & Hepworth, 1989; Higgs, 2011). Blant annet peker forskerne pé at samtidig som disse
nye holdningene motvirker negative oppfatninger om eldre som passive og tilbaketrukne, er disse
holdningene ogsa aldersdiskriminerende ved & fornekte naturlig svekkelse i livets sluttfase (Marshall
& Rahman, 2014).

Disse nye forestillingene om vellykket aldring — som en fortsettelse av middelalderens
levesett og idealer, men med frihet fra forpliktelser som i ungdommen, kan i seg selv by pé psykiske
utfordringer. Ett forhold er at det krever ressurser a leve opp til forestillinger om vellykket aldring;
spriket mellom ambisjoner og kapasitet kan skape grobunn for psykiske problemer. Et annet
forhold er at dyrking av vitalitet og handlekraft kan skape angst for den alderdom og reduksjon som
uvegerlig kommer for de fleste. A bli gammel og svekket kan bli omtrent det samme som & mislykkes
(Danielsen & Slagsvold, 2008).

Ettersparselen etter psykologhjelp fra eldre vil ganske sikkert gke betydelig i drene som
kommer, selv om eldre blir mer ressurssterke, og det kan bli relativt faerre eldre med depressive
plager. Det gkende antall eldre vil 1 seg selv bidra til det. Kommende generasjoner av eldre kan
dessuten ha en lavere terskel for & oppseke psykologisk hjelp og bistand, bade fordi de har mer
kunnskap om at hjelp finnes, og fordi de har heyere forventninger til hva denne livsfasen skal
inneholde. Noen vil ha alvorlige plager, som depresjoner og alkoholproblemer, men i trdd med
forestillinger om «den tredje alder» og om den tredje alder som «livets dessert», vil trolig ogsa
flere enske hjelp til & leve et «fullere og rikere» liv. Legger vi til behovet for psykologhjelp blant
dem i «den fjerde alder», de som opplever funksjonstap og kognitiv svikt, enten selv eller hos nare
parerende, synes det klart at etterspersel etter psykologhjelp for dem i siste del av livet vil gke i drene

som kommer.
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Konklusjon

Konsekvenser av gkt utdanning i kommende generasjoner av eldre vil ha brede ringvirkninger

og store konsekvenser, ogsé for deres psykisk helse. Forst og fremst vil konsekvensene vare
positive, blant annet i form av sterkere opplevelse av kontroll og feerre med depressive symptomer.
Men utdanning kan ogsé trekke i negativ retning for psykisk helse, blant annet i form av heyere
alkoholkonsum. Endringene vil bli mest tydelige blant eldre kvinner fordi utdanningsgkningen blant

dem blir sterkest.
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