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Indledning

Mennesker med en demens-diagnose. Fremfor “demente”.

Medicinal-industri og lzegers tilgang til beskrivelsen af mennesker med demens, har, med deres
fokus pa tab og underskud, fert til en “hellere dad end dement” - indstilling i samfundet. Med sin
stigmatisering og sin forestilling om et afpersonaliseret vaesen, understetter denne diskurs en
indstilling til mennesker med demens som “fanget i egen krop” og en “der er ikke andet at gare,
end at vente pa dgden” holdning.

Sjeelesorg med demensramte mennesker antager et andet fokus. Her drejer det sig ikke om
demensen, men om mennesket. Demensramte mennesker er i sjeelesorgens perspektiv farst og
fremmest mennesker. Som sadan betragtet mister de altsa hverken deres personlighed eller
deres hukommelse, men kun deres adgang til disse.

Det folgende har altsa som fokus et konkret menneske som man som sjaelesarger er stillet
overfor og her geelder til stadighed at vaere aben for at erfare, se og forsta noget nyt. For
derigennem at hjeelpe det individuelle menneske med at erfare og udfolde dets identitet.

Begrebsafklaring

| dette indledende kapitel, er det min mening, at afklare nogle af de gaengse begreber i
forbindelse med demens. Der vil ikke blive tale om fyldestggrende redegarelse for
demenssygdommen og dens symptomer, men blot en beskrivelse af almindelige symptomer og
deres mulige konsekvenser, samt en kort overvejelse over blivende ressourcer hos den
demensramte.

Kronisk aldersforvirret tilstand -
eller desorienteret, er en plejediagnose. Desorienteringen er hverken en psykisk eller medicinsk
sygdom, men snarere symptom pa en generelt forvaerret sundhedstilstand.

Demens

Det latinske ord “demens” kan egentlig oversaettes til “ude af sind”. Medicinsk betragtet er det
en form for overbegreb over en reekke symptomer og deres psykosociale konsekvenser.
Demensramte er defineret ved reduktion og tab af kognitive funktioner og
hverdagskompetencer. Demens inddeles i 3 sveerhedsgrader der beskriver graden af
funktionssveekkelse. Ved let demens findes pavirkning i de normale daglige aktiviteter. | denne
fase beskrives ofte, at der er indskraenket dagligt aktivitetsniveau. Ved moderat demens er den
daglige aktivitet pavirket i en grad, der medfarer behov for hjeelp fra andre. Ved sveer demens er
vedvarende pleje og overvagning ngdvendig.

Alzheimers demens.
Alzheimers er den klart mest typiske demenssygdom med op mod halvdelen af de
demensramte. Kernesymptomet er en pavirkning af nutidshukommelsen. 1 tillzeg til
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kernesymptomet findes en reekke specielle symptomer. Hvilke, der viser sig, er athaengig af
hvilke dele af hjernen der er involveret. Der kan veere tale om:

Afasi - sprogforstyrrelse.

Apraksi - tab af praktiske feerdigheder.

Agnosi - manglende genkendelse.

Hertil kan naevnes vanskeligheder med tidsmaessig og geografisk orienteringsevne. 2

Vaskuleer demens

Vaeskulaer demens henviser til, at der optraeder en demensproblematik pa baggrund af
forandring i hjernens blodkar. Hyppigste arsag er blodpropper i starre eller mindre grad, men
ogsa blodtrykspavirkning kan medvirke. Symptomerne vil vaere praeget af hvilken del af hjernen,
der er ramt og kan derfor ikke alene beskrives ud fra hjernens geografi, som tilfeeldet er med
Alzheimers. Symptomerne vil veere preeget af dag til dag svingninger afhaengigt af, hvor god
blodforsyningen er den enkelte dag. Set over en laengere periode er det dog tydeligt, at der er
tale om en rykvis forvaerring. 3

Frontotemporal demens (FTD)

Frontotemporal kaldes ogsa “den omvendte Alzheimer”, da de symptomer, der optreeder er
modsat Alzheimer. Da frontallapperne er kendetegnet ved at vaere involverede i
personlighedsstrukturen vil en skade her, betyde en aendring i personligheden. Ved FTD synes
nutidshukommelsen, savel som tilleerte faerdigheder, rimeligt bevaret. Til gengaeld mistes
forstaelsen for god omgangstone og sociale spilleregler og den demensramte bliver praeget af
en mere umoden og forgrovet fremtoning. | det hele taget kan FTD beskrives som “tab af Emma
Gad".*

Sekundare folger af demens

Angst, depression, paranoia

opstar som en fglge af den fortsatte indskraenkning af et menneskes evner. Som fglge af
nederlag og falelsen af at veere udleveret, opstar der ofte angsttilstande og depressive
stemninger. Falelsen af ikke laengere at kunne overskue og begribe sin egen livssituation kan
fremkalde dyb angst og falelser af savel hablgshed som meningslgshed.®

Uro, ophidselse, venden om pa nat og dag.
Mange demensramte mennesker lider ogsa under en udpreeget uro eller rastigshed. En
tilsyneladende utraettelig og bevidstlgs uro driver den demensramte til at vandre omkring.
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Den demensramte sgger f.eks. at finde et trygt sted for natten og det giver en deraf fglgende
treethed i dagtimerne. Omvendt kan en generel inaktivitet eller manglende ydre stimuli forgge
antal og leengde af middagslure og dermed gdelaegge nattesgvnen.

Aggressivitet.
Der forekommer ogsa ofte aggressiv adfeerd. Udlgsere kan i situationen vaere overstimulering
og overdrevne krav, tab af impulskontrol og falelsesmaessig ustabilitet.

Apati
Denne faglge ses oftest ved moderat til sveer demens. Den ramte virker (naja apatisk) uden lyst

eller interesse og vil uden ydre stimuli eller aktivering blot blive liggende i timevis og stirre tomt
frem for sig. Stillet over for den eksistentielle trussel kan apatien forstas som en maske rimelig
resignation og selvbeskyttelse mod yderligere tab og skader.

Inkontinens

Som felge af skaderne pa hjernen forekommer der en forgget urinproduktion. Dette star ofte
sammen med hukommelsestab, hvor den demensramte glemmer at skulle tisse, eller ikke i tide
finder toilettet, f.eks. fordi indskraenkninger i sproget forhindrer eller besveerliggar bgn om hjeelp.
Seerligt i de tidlige stadier af demens kan dette fare til sveer psykisk belastning. Ikke at kunne
maerke sin tissetrang, eller ikke at vide hvordan man finder toilettet eller tager bukserne af, giver
ofte steerke fglelser af angst og skam. ©

Blivende ressourcer.

Overfor denne fremadskridende sygdom, med de deraf fglgende erfaringer af tab og nederlag,
stiller spargsmalet sig om, hvad der bliver tilbage. Hvilke ressourcer kan bruges til at skabe og
vedligeholde en tilveerelse og et samvaer. Uden pa nogen made at modsige den sorg, smerte og
afmagt, som er forbundet med demens, bade for den ramte og dennes pargrende, ma der
fastholdes en bevidsthed om, at mgdet med den demensramte er bade muligt og veerdifuldt. |
de tidlige stadier af demensen er en ganske normal sproglig omgang med den demensramte
bade mulig og enskelig. | de senere forlgb er der stadig mange andre mader at have en
gensidig kommunikation pa end gennem det blot verbale sprog. For at finde disse rum for
genklang er det ngdvendigt at Iytte til den demensramte og om ngdvendigt hjaelpe den
demensramte med at finde sit udtryk. Og dér, med hjerte og forstand kigge efter det menneske,
der lever bag ved symptomerne. Enhver demensramt er farst og fremmest og umisteligt et
menneske. Et menneske, som med sin egen persons individuelle egenart gnsker at blive set og
veerdsat.

| lettere og moderate stadier af demens kan arbejde med anknytning til tidlige erindringer veere
en vigtig ressource for den demensramte til erfaring af egen identitet. Det viser sig, at simple
hjeelpemidler som billeder, ord, gestik og deslige kan kalde minder frem, der kan hjeelpe den
demensramte med at skabe en indre genklang.” Centralt star dog behovet for trast, inklusion,
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og primeer binding. Disse forener sig, med behovene for beskaeftigelse og identitet, i det
centrale behov for keerlighed. Disse behov er kernen i det sygdomsramte menneskes
livsgrundlag, og som sadan adskiller de sig maske ikke i vaesentlighed fra ethvert andet
menneskes behov. At anerkende disse behov og afsgge individuelle muligheder er et vigtigt
udgangspunkt for at skabe en faelles interaktion. Derfor er enhver interaktions udgangspunkt, at
lade sig rere af den andens signaler og at gare sig umage med at forsta disse signaler. ®

Spirituelle behov

Menneskelige grundspgrgsmal, sdsom spgrgsmal om vores egen vaeren, om hvorfra og
hvorhen, om meningen med livet og om orienteringspunkter for ens egen ageren, er en del af
enhver fase i et menneskes liv. | erfaringen af afhaengighed, af menneskelivets skrgbelighed,
treeder disse grundspergsmal ofte med stgrre intensitet i forgrunden. Der, hvor den moderne
medicin ikke lzengere kan stille bedring i udsigt, traenger de spirituelle behov sig pa. Spiritualitet
og religigsitet bliver i i alderdommen derfor en psykisk og kulturel ressource, som der er
opmaerksomhed pa.

Om og hvordan denne ressource udvikler sig hos det enkelte menneske er dog sa forskelligt
som menneskene selv.®

Overfor en tendens fra den professionaliserede forstaelse af det sakaldte “spiritual care”, med
dets generaliserende og respektlgse tilgang til spiritualitet, ma man fastholde, at spirituel
omsorg handler om, og ma tage udgangspunkt i, det enkelte menneskes erfarings- og
bevidsthedsniveau, fordi spirituelle behov og ressourcer i alderdommen er et hgijt differentieret,
individuelt og mangesidigt faenomen™

Mange gamle mennesker lever med steerke traumer, og derfor fordrer plejen af mennesker med
demens en forstaelse af, at mennesket er en enhed af legeme, and og sjeel.
Helhedsteenkningen implicerer en systemisk tilgang, hvor det spirituelle ikke ma skilles fra det
folelsesmaessige, det psykiske, det sociale eller det intellektuelle.

Sa meget desto mere ma man stille sig spargsmalet, hvordan man (udover de andre
kernebehov), kan mgde et demensramt menneskes spirituelle behov pa passende made."
Undersggelser af religigse mestringsstrategier hos demensramte er, indtil nu, i bedste fald
mangelfulde, men en undersggelse blandt let til middelsvaert demensramte fra 2003 viser en
positiv sammenhaeng mellem spiritualitet og livskvalitet.

Personer med demens giver saledes udtryk for, gennem deres tro, i forbindelse med deres
usikre fremtid, deres kontroltab, deres tab af sikkerhed, at kunne give sig Gud i vold."?
Mennesker med demens erfarer ikke bare en kompensation for deres tab gennem en spirituelt
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formet intrapersonlig, interpersonlig og transpersonlig forbundethed, men kan i mestringen af
sygdommen ogsé vokse i spiritualitet.”

Veaeksten i spiritualitet kan beskrives som “en gennem den konkrete situation bliven. Som
udfoldet i gjeblikket'*”. | dette lys kan vaesentlige aspekter af den spirituelt religizse dimension
hos mennesker med demens kendetegnes ved at vaere udfoldet i gjeblikke.

Fysiske behov

Ved siden af de spirituelle behov er der et desveaerre alt for ofte overset omrade, der, som
overskriften antyder, drejer sig om menneskers fysiske behov. Udover de helt oplagte fysiske
behov sasom mad og drikke og personlig pleje, er der nemlig et omrade, der enten pa grund af
tabuisering eller pa grund af ganske simpel manglende viden er blevet overset. Behovet for
kropskontakt og fysisk naerhed. “Rar ved mig, sé jeg foler, at jeg lever’ sang Lecia og Lucienne i
halvfijerdserne. Saetningen kan udmaerket bruges til at beskrive et staerkt behov i alderdommen.
Svigtende kognitive evner og deraf fglgende risiko for manglende personlig integritet, og en
aget risiko for ensomhed generelt, kan give mennesker med demens et gget behov for fysisk
naerhed. Dette behov ma ikke overses, og selvom man kunne argumentere for, at dette ikke
umiddelbart hgrer under det sjeelesergerlige omrade, ma man ikke overse at mennesker med
demens har et maske endda sterre behov end andre for, rent fysisk, at maerke tryghed og
naerhed. Overfor disse mennesker er bergring vigtig, iseer nar bergringen vokser ud af segte
medfglelse. Specielt i tilfeelde hvor den personlige integritet ellers er truet, kan bergring veere en
direkte statte til erfaringen af veerdi og integritet. Selvom ogséa de kropslige feerdigheder
reduceres i forbindelse med demens og generel aldersvaekkelse, forbliver kroppen under alle
omstaendigheder et centralt erfarings- og orienteringsorgan. Legemet giver os en relations- og
kommunikationsform og en mulighed for selvrealisering, som er praerefleksiv og uafhaengig af
kognitive feerdigheder.

En kristelig forstaelse af mennesket (med demens)

De grundlaeggende spgrgsmal omkring alderdommen handler om menneskesyn og livskvalitet.
Hvor gar greensen mellem menneskeligt og ikke menneskeligt liv? Haenger den sociale
nedvurdering af alderdommen sammen med den fornemmelse af at graensen overskrides med
tiltagende nedslidthed og senilitet?

Umiddelbart ggr to menneskesyn sig geeldende.

Det lagdelte menneskesyn er bevidsthedscentreret, hjernen, ses her som forudsaetningen for alt
andeligt og psykisk liv. Modellen er oplagt farlig og misvisende, fordi den rummer kimen til
menneskeforagt. Man ma spearge til, hvor langt ned i raekken af lag man skal, fer graensen for
det seerligt menneskelige er overskredet. Er den handicappede, den gamle mindre mennesker
fordi deres bevidsthedsfunktion ikke yder det maksimale? Modellen bygger pa en klassisk
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opdeling mellem krop og and, bevidsthed og legeme. Og spgrgsmalet lyder: “Er det, at veere
menneske, i seerlig grad knyttet til bevidstheden?”

Det holistiske menneskesyn tager derimod sit udgangspunkt i den klassiske saetning at summen
er mere end delene. Ud fra denne model far kroppen ikke tildelt en underordnet rolle, men
fungerer i sin helhed som personens udtryks- og livselement. Andelige kreefter er intet uden
tilsvarende legemlige former. Mennesket defineres ikke ved sin ydeevne, men ved en given
helhed eller ved seerlige velgarende begivenheder i dets liv, som praeger det i bund og grund. ™
Overfor disse to umiddelbare menneskesyn, vi kan kalde dem det medicinske og det
socialpsykologiske menneskesyn, mener jeg det er ngdvendigt at stille et decideret teologisk
funderet menneskesyn, der kan ggre sig geeldende, ikke mindst i samveeret med demensramte.
For ganske vist er det af afggrende betydning at anerkende demens som en sygdom, med alt
hvad deraf fglger af ret til behandling og anerkendelse i samfundet, men det medicinske
menneskesyn er naermest i sin natur reduktionistisk, fordi der i den
medicinsk-naturvidenskabelige tilgang ligger en primeert funktionel antropologi til grund. Og fordi
det syge menneske bliver reduceret til sin status af syg. Pa den anden side er der i
socialpsykologien og dets holistiske menneskesyn ogsa en indlagt problemstilling. Ganske vist
stiller socialpsykologien den enkelte person i sin helhed i centrum, men det lykkes ikke at
anerkende det demensramte menneske som et helt menneske. Enten gar de ud fra, at
demenssygdommen forlgber med et fremadskridende tab af personlighed, sddan som det,
ihvertfald implicit, er tilfaeldet i det psykosociale paradigme.'® | demensparadigmet for validation
ses demenssygdommen som et resultat af mislykket integration af selvet i livshistorien.

Erik H. Eriksons udviklingsfaser star som teoretisk grundlag for en vellykket integration af
livshistorien.

Demenssygdommen bliver i dette lys set som direkte begrundet i denne eller hin mislykkede
udviklingsfase."

Et teologisk demensparadigmes formal er at vise en kristelig forstaelse af det demensramte
menneske. Dermed kan det blive grundlaget for en sjaelesorgspraksis og dens praktisk-
teologiske reflektion, og ydermere veere et bidrag til samarbejde i den tveerfaglige
demensdiskurs.

Et sadant paradigme ma i sagens natur forholde sig mere eller mindre eksplicit til forskellige
mader at anskue mennesket pa. Bestemte filosofisk-antropologiske overvejelser ma derfor
komme i spil.

Hermann Schmitz fremsaetter med sin filosofiske antropologi den tese at selvbevidsthed kan
teenkes uden en egentlig selvidentifikation. | den umiddelbare fglelsesmaessige ramthed
formidler selvbevidstheden sig. Den fglelsesmaessige ramthed viser sig som en grundlaeggende
legemlig ramthed, s&dan at der, ogsa for den demensramte, er tale om en uimodsigelig erfaring
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Saren Kierkegaard beskriver i sin filosofi det saerskilt menneskelige som et forhold mellem
modseaetninger. Og da dette forhold er sat ved et andet, bliver mennesket til person i det, det
forholder sig til Gud.

En mere ligefrem kristelig personforstaelse bliver fremlagt af Wilfried Harle, ud fra
skabelsesteologien. Her skal forestillingen om Imago-Dei ikke forstas ontologisk, men, maske i
forlaengelse af Kierkegaard, som en relationsbegivenhed. Imago Dei er altsa ikke at forstd som
en seerlig kvalitativ tilstand ved mennesket men som et “relationsforhold”. Det saerligt
menneskelige er altsa ikke at bestemme i kraft af kognitionsteori eller med selvbevidsthedsteori,
men derimod grundleeggende relationelt.

Endelig skal neevnes Henning Luther, der forestiller sig en subjektforstaelse i modsaetning til
idealet om jeg-identitet. Hos Henning Luther er der tale om, at mennesket grundlaeggende er
fragmentarisk i sin personlighed. For mennesket er det ikke muligt at udvikle sin identitet af sig
selv. Udover det relationelle, hgrer nemlig ogsa menneskets eskatologiske karakter. Spaendt ud
imellem et “allerede-endnu ikke”, lever mennesket i gjeblikket. Fragmentarisk, som i et spejl. %
Nar det drejer sig om en seerskilt teologisk forstaelse af det menneskelige, er personen altsa
ikke afheengig af kognitive evner eller identitetskriterier som Jeg-integritet, autonomi eller
jeg-bevidsthed. Mennesket er i langt hgjere grad givet sin personlighed og identitet udefra. Den
menneskelige personlighed abner sig kristeligt set, relationelt. Ud fra forstaelsen af mennesket
som en gudbilledlig person, gar at det menneskelige liv er skabt til relationer. Det veere sig
vertikalt overfor Gud og horisontalt overfor medmennesker. Med forteellingen om Gud i Jesus
Kristus grundes desuden ethvert menneskes identitet og veerdi. Dannelse af identitet er dermed
en haendelse mellem Jeg og Du. At indga i relationer er sa at sige vores natur og vores opgave.
Herfra kan sluttes, at, hvad der er at sige om mennesker i et teologisk-antropologisk perspektiv,
0gsa, og maske endda i saerlig grad, geelder for mennesker med demens. Ihvertfald for sa vidt
man kan se demens som en radikalisering af den menneskelige grundsituation. P& baggrund af
disse antropologiske overvejelser og med henvisning til savel bibelske skrifter som til
dogmatikken kan felgende perspektiver for et teologisk demensparadigme formuleres: Det
demensramte menneskes gudbilledlighed, dets splittethed, dets grundleeggende relationalitet og
dets legemlighed. %'

Sjelesorgeriske retninger

Pa grund af de seerlige folger af en demenssygdom er det nadvendigt at overveje hvilket
sjeelesgrgerisk koncept, det giver mening at anvende i mgdet med den demensramte.

Tor Johan Grevbo giver i sin “Sjelesorgens vei” en fyldig gennemgang af eksisterende
sjeelesgrgeriske retninger. Her beskrives i 8 grundtyper de forskellige tilgange til sjeelesorg.
De to yderpunkter pa skalaen har Grevbo valgt at blive bestemt ud fra hvor deres
sjeelesgrgeriske tyngdepunkt ligger. Til hgjre pa skalaen ser Grevbo saledes de retninger, der
har Gud og kirken som deres udgangspunkt. Her udgar de kerygmatiske og de bibelbaserede
retninger, to eksempler som i og for sig er vidt forskellige tilgange til sjeelesorg, men som dog
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netop har det tilfeelles, at de ser Guds ord som det centrale element i den sjaelesgrgeriske
samtale. Desto laengere man bevaeger sig til venstre pa skalaen i Grevbos fremstilling, desto
starre plads far mennesket og verden. Her er repreesentanterne den dybdepsykologiske, den
analytiske og den samfundsrettede sjaelesorg.?

Gennemgangen af sjeelesorgens landkort, fra det kerygmatiske til det samfundsrettede mener
jeg dog i denne sammenhaeng vil vaere en lidt for omfattende opgave, og jeg vil derfor her blot
naevne den til forstaelse af, at det sjeelesargeriske landkort, kan laeses pa forskellige mader.
Lena Katarina Roy giver i sin “Demenz in Theologie und Seelsorge”, en pa sin vis lidt mere
simpel opdeling af den moderne sjaelesorg. Med Doris Nauer som baggrund deler hun den
samtidige sjeelesorg op i tre forskellige typer. Her beskrives tre forestillinger om sjaelesorg, der
er opdelt efter deres perspektiv, og som benaevnes: Teologisk-bibelsk, teologisk-psykologisk og
teologisk-sociologisk. Dette vil selvsagt ogsa blive opfattet som et overgreb pa snart sagt alle de
sjeelesgrgeriske retninger, men det skal forstas saledes, at selvom der ikke i moderne sjaelesorg
er ét enkelt sjaelesargerisk koncept, men derimod et bredt felt af retninger, sa kan man alligevel
forsta moderne sjeelesorg ud fra disse tre grundlaeggende selvforstaelser. 1. Sjeelesorg er
religigs tros- og livshjeelp. 2. Sjaelesorg er radgivende terapeutisk livsledsagelse eller 3.
Sjeelesorg er understgttelse af individer i deres samfundsmaessige kontekst. 2

Til brug for min gennemgang af de for demensramte og deende sjeelesgrgeriske retninger har
jeg valgt at leene mig op ad den noget mere kortfattede oversigt der gives i Gerhard Hille og
Antje Koehlers “Seelsorge und Predigt fur Menschen mit Demenz”. Deres gennemgang
bevaeger sig fra det rent kerygmatiske over de mere psykologiserende og formanende typer, il
en andelig og til sidst legemlig forstaelse af sjeelesorgens berettigelse. Slutteligt vil jeg i dette
kapitel ogsa naevne Grevbos eget bud pa en moderne sjaelesorgsforstaelse, fordi den efter min
mening giver et kompetent og modigt bud pa, hvordan sjaelesorg ikke ma lade sig fange af sin
egen teori, men til stadighed ma ga medmennesker imade.

Kerygmatisk sjeelesorg

Den kerygmatiske sjaelsorgsteori, der oprindeligt blev udviklet af Eduard Thurneysen og Hans
Asmussen, har som sit overordnede mal at forankre sjaelesorgen grundigt i en teologisk
begrundelse. Hermed blev forkyndelsen af Guds ord den programmatiske nggle for denne
retning. Afstemt efter den dialektiske teologi, som man kender den fra Karl Barths “Guds ords
teologi” bliver sjeelesorgen her anset for at veere forkyndelsen af Guds ord til den enkelte.
Sjaelesorg er dermed at forsta som en seerpraediken, i hvilken det enkelte menneske via
erkendelse af synd skal fares til “lyset af den tilsagte nade”

Sjeelesorgen foregar i samtale, hvor sjeelesagrgeren dog har en undervisende og til dels
autoritativ funktion. Ganske vist er Thurneysen opmaerksom pa, at en empatisk tilgang til
konfidentens fglelser og livssituation, er gavnlig, men vaesentligst er dog, at der i samtalen ma
finde et sakaldt “brud” sted. | dette brud erkendes den mellemmenneskelige samtales pr@vende

2 Tor Johan Grevbo, Sjelesorgens vei. Luther Forlag AS Oslo 2006, s. 306-307

2 Lena Katarina Roy Demenz in Theologie und Seelsorge. De Gruyter 2013. s. 284-285

2 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 84.
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karakter, og bliver overbudt af Guds ord i kraft. Dette brud skal abne et skift i perspektivet, der
aendrer samtalens indhold i lyset af Guds ord. %°

Terapeutisk sjeelesorg

Nok lidt som et svar pa den kerygmatiske sjaelesorg, udviklede der sig fra slutningen af
1960’erne en ny forstaelse af sjeelesorg. Denne retning, der primeert forstar sjaelesorg som
livshjeelp, udviklede sig i USA og Holland, hvor den var kendt under betegnelsen “pastoral
counseling”.?®

| denne forstaelse rettes sjeelesorgen mod at veere en psykoteraputisk orienteret livsradgivning
inden for kirken. Denne partnercentrerede forstaelse af sjeelesorg, hvor forholdet mellem
sjeelesgrger og konfident star centralt, ser sig selv som en mellemmenneskelig hjeelp i
krisesituationer. | denne sjaelesorgsforstaelse er det klart, at psykologi savel som psykoterapi er
de baerende hjalpevidenskaber. Dette sidste i en grad sa Dietrich Stollberg citeres for at
bestemme sjeelesorgen som “psykoterapi i kirkelig kontekst". ?

Det seerligt kristne ved denne type sjeelesorg bestar, i modsaetning til den kerygmatiske
sjaelesorg, ikke sa meget i indholdet, som i sjaelesgrgerens rodfeestning i den kristne tro.
Accept og veerdseettelse af medmennesket star centralt i den terapeutiske forstaelse af
sjaelesorg, og dermed kan den ogsa siges at tjene til at veere menneske snarere end til at vaere
kristen.

Retningens forstaelse af den sjaelesgrgeriske ledsagelse er blevet beskrevet som “hjeelp til

selvhjaelp”.

Formanende eller “nutetisk” sjaelesorg

Denne retning indenfor sjaelesorgen, der har sine rgdder i den amerikanske evangelikale
kristendom, er repreesenteret ved f.eks. Jay E. Adams. Indenfor denne retning spiller begreber
som “tilrettevisning”, “formaning” eller sagar “advarsel”, en ngglerolle. | en fundamentalistisk
preeget bibelforstaelse forsager den type sjaelesorg at fagre til aendringer i konfidentens karakter
og i, hvordan konfidenten forholder sig til sine medmennesker. Den gyldige malestok for
“korrekt” opfarsel er bibelen. Mennesket ses som et mangelfuldt og syndigt veesen, der befinder
sig i en tilstand, som Gud vil @endre. Pa denne baggrund er en betingelseslgs accept af
medmennesket, som vi kender den fra f.eks. terapeutisk sjeelesorg, udelukket. “At acceptere
betyder at give afkald pa fordringer; det er savel urealistisk som det er naivt. Vi er syndere og
med accept er vi ikke hjulpet”. (Adams 1983)*

% Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 84-85

% Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013,s 85

27 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 86

2 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 86-87

2 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 88
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Ud fra dette kommer sjeelesargerens opgave til at veere at formane og beleere konfidenten, der
sa vil komme til en erkendelse af sin syndighed. Om det sjeelesargeriske projekt lykkes, lader
Adams klogeligt vaere op til Helliganden. *

Karismatisk sjeelesorg

Mod slutningen af forrige arhundrede udfordredes den aktuelle sjaelesorgs kategorier af et
udspil fra den praktiske teolog Manfred Josuttis. | modseetning til den geeldende diskurs forstod
han sjeelesorg som en saerlig opfattelse og som en kommunikation mellem subjekter, der star i
forhold til det hellige. Ud fra en religionsfaenomenologisk sjaelesorgsforstaelse vil han “genoplive
den reelt erfarbare kraft i det hellige og dermed ogsa det energetiske potentiale i den kristne
tro”. ¥

Konceptet, der nok snarere skal forstds som en indre udrustethed end et egentligt praktisk
veerktgj, vil tilskynde sjeelesorgen til at forsta sig selv som en omvendelsesbegivenhed.

Som forudsaetning for en sadan sjaelesorg ma sjeelesargeren forsta sig selv som en andelig
person. Det betyder at han eller hun selv, gennem en omvendelsesproces, skal erfare det
helliges virkelighed og til stadighed nyskabes af Guds and. Sjaelesgrgerens rolle bestar i,
primeert gennem ritualer sdsom salvelse, velsignelse, bekendelse og ben, at abne et rum for
velsignelsens virke. *?

Legemsorienteret sjselesorg

Et andet nyere udspil, kommer fra Elizabeth Naurath, der forestiller sig sjaelesorg som en
legemsomsorg. Ud fra en bibelsk forstaelse af mennesket som en udelelig enhed af legeme og
sjeel, star sjaelesorgen med et ansvar, ikke bare for sjeelen, men ogsa for legemet. “Fordi bibelen
ikke benytter sig af en psykosomatisk differenciering, men, nar den taler om sjaelen, mener hele
mennesket i dets udelelige og til Gud relaterede person, er det ikke kun muligt, men ogsa
nadvendigt at definere sjeelesorg som legemsomsorg.” *

Sjaelesorgen ses som relevant, nar den ikke bare taler til menneskets mentale eller andelige
dimension, men derimod tager mennesket som en enhed mellem legeme og sjeel alvorligt. At
denne sjeelesorgsforstaelse er i sundhedssektoren er oplagt, hvor erfaringen af sygdom, for den
ramte savel som for de pargrende, ofte betyder bade konfrontation og krise i forhold til legemet.
At forkyndende elementer kan have en gavnlig funktion, bliver ikke afvist, men fokuspunktet er
snarere at bryde med en for ensidig fiksering i sygdomsbilledet. Konkret taenkes der f.eks. pa en
salvelse af de syge eller en bgnsform, der kan veere bundet til kroppen. En made hvorpa
tilsigelsen af Guds velsignelse, kan erfares legemligt.

30 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 88

31 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s 88-89

32 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s. 89

33 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013,s.90
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Rettesnoren i denne legemsomsorg som sjaelesorg, er ikke et mere eller mindre abstrakt
teologisk koncept, men snarere en empatisk opmaerksomhed mod konfidentens krop og
nonverbale kommunikation.>*

Viatorisk sjaelesorg

| dette kapitel skal ogsa naevnes Tor Johan Grevbos eget bud pa en moderne sjeelesargerisk
retning. | denne retning ser Grevbo sjeelesargeren til dels som en “medvandrer” og til dels som
en budbeerer. Betegnelsen “viator”, mener Grevbo, inviterer til bade at vandre med og baere
bud.

Forstaelsen af sjaelesorg i kristen kontekst definerer Grevbo som: “Kristen sjelesorg er - i sosial
og kirkelig kontekst - & ga et stykke av Guds vei med et udelt og egenartet medmenneske
(eventuelt med flere samtidig) for & bane vei for og formidle tro, hdp og kjeerlighet.” *°
Sjaelesorgen ses her i henholdsvis en social, en kirkelig og en individuel kontekst. Disse tre ses
ikke som modsaetninger, men som hinanden supplerende. Den sociale kontekst betyder, at
f.eks. den systemiske teenkning far en bred plads, idet det vigtigste sjeelesargeriske
forandringspotentiale ofte ligger i netop de overindividuelle mgnstre. Den kirkelige kontekst,
som sjeelesorgen forstas i, gor, at der sgges at give konfidenten “en stabil tilknytning til en
velfungerende kristen menighed”.*® Den kirkelige kontekst g@r ogsa, at sjeelesorgen er et made
mellem tre parter, hvoraf den vigtigste udmaerker sig ved et skjult naerveer. Den individuelle
kontekst, som sjaelesorgen saettes i, virker til at holde sjaelesgrgeren fast pa, at det ikke kan
nytte noget at stille sig i sin egen “sikre” sociale og kirkelige kontekst for derfra at rabe til
medmennesket, men at man med et lidt fromt udtryk ma forsgge at gare som Jesus og veere
tilstede for sin naeste, pa dennes vandring gennem livet. ¥

Sjelesorgskoncept

Pa grund af de seerlige falger af en demenssygdom er det tydeligt, at ledsagelsen af
demensramte mennesker ma tilpasses deres forandrede erkendelse, livsvilkar og
kommunikationsevner. | mgdet med demens kommer de klassiske sjeelesorgskoncepter, pa
grund af deres indholdsbestemmelse og metodevalg til deres graense. Disse typer af sjaelesorg
forudsaetter nemlig overvejende et subjektbegreb, der er udrustet med autonomi, sprogevner og
selvrefleksion. Under indflydelse af iseer den terapeutisk orienterede sjaelesorg, forholder de sig
ofte udelukkende til sproget som medium. Hvad malsaetning og metodik angar tager de
terapeutiske tilgange til sjeelesorg for lidt hensyn til det demensramte menneskes muligheder og
behov. Forstaelsen af den sjeelesgrgerlige samtale som terapi, krise- konflikthjeelp og
udformningen af det sjaelesargerlige forhold efter terapeutisk mgnster modsiges af
mulighederne i forbindelse med demens.

En demensrettet sjaelesorgs mal kan ikke veere en terapeutisk helende eller en
kognitivt-reflekterende mestring af livskonflikter. Sjaelesorg med demensramte mennesker kan

34 Gerhard Hille/Antje Koehler, Seelsorge und predigt fiir Menschen mit Demenz.Vandenhoeck &Ruprecht
2013, s. 90-91

3% Tor Johan Grevbo, Sjelesorgens vei. Luther Forlag AS Oslo 2006, s. 508

3% Tor Johan Grevbo, Sjelesorgens vei. Luther Forlag AS Oslo 2006, s. 509

37 Tor Johan Grevbo, Sjelesorgens vei. Luther Forlag AS Oslo 2006, s. 508-511



13

saledes hverken veere en ensidig bibelsk troshjeaelp eller en psykologisk mestringsstrategi og
bearbejdelse af livskriser. Endelig er det heller ikke sociologisk rettet interesserepraesentation
af det demensramte menneske i kirke og samfund eller et formanende arbejde med
frembringelse af syndserkendelse eller solidarisk bevidsthed.*®

Den sjeelesgrgeriske ledsagelse af demensramte mennesker er, hvis den skal tage den
enkeltes livssammenhaenge og behov alvorligt, ngdsaget til at antage en indholdsmaessig og
metodisk pluralitet. Sparger man i den forbindelse efter et sjeelesorgens proprium i
demenssammenhaeng, der ikke modsiger en flerdimensional malsaetning og metodisk pluralitet,
kan den defineres som relationsarbejde. Et relationsarbejde, der, netop der, hvor mennesker
virker relationslgse, fordrer og understatter ikke bare en selvreference, men ogsa henviser til
“den anden” og “det Andet”, Gud.*

At ledsage et demensramt menneske er at indlade sig pa dette menneskes virkelighed og at
traede i forhold til dette menneske.

Sjeelesorgspraksis i forbindelse med demens, er med denne forstaelse af sjaelesorg ikke fastlast
pa et enkelt koncept, men finder sted, der, hvor demensramte menneskers forskellige
perspektiver i deres individuelle sammenhange og deres egne systemiske referencer, tages
alvorligt. Mens den viatoriske sjaelesorgsforstaelse svarer pa en del af udfordringerne i
forbindelse med demens, undgar den efter min mening ikke helt at have en forestilling om
sjaelesorg som livs- eller troshjeelp. Og dermed risikerer den, ligesom de kerygmatiske eller
psykoterapeutiske retninger, at bringe mere frustration og fortvivlelse end lindring eller hab.
Skulle man forsggsvis knytte an til en af de beskrevne forstaelser af sjaelesorg matte det blive
den legemsorienterede. Her abnes en forstaelse af sjaelesorg som non-verbal kommunikation.
En samvaersform, hvor ikke bare konfidentens krop og kropssprog er genstand for fortolkning,
men hvor ogsa sjaelesgrgeren er sig bevidst, at hans eller hendes legeme kommunikerer med
konfidenten, ogsa uden at der behgves analyser eller overvejelser som mellemregning. En
vagen opmeaerksomhed pa denne umiddelbare relation mener jeg vil vaere en dbnende og
virkelig mulighed for sjaelesorgen i forbindelse med demens.

Sjeelesorg og diakoni

| dette kapitel er det min hensigt at give eksempler pa hvordan sjaelesorg og diakoni til og for
mennesker med demens kan realiseres. Det er meningen at de enkelte eksempler skal fungere
som en belysning af de tidligere naevnte perspektiver for en kristelig forstaelse af mennesket
med demens. Hver for sig bliver de forskellige former for sjaelesorg eksempler pa
perspektiverne gudbilledlighed, fragmentaritet, forhold (relation), legemlighed og afsked.

Gudbilledlighed. At fejre gudstjeneste.

De indskreenkede intellektuelle evner hos det demensramte menneske, farer ofte til
reduktionistiske falgeslutninger i menneskesynet. Med et teologisk demensparadigme definerer
mennesket primaert sin eksistens ud fra Gud. Ud fra et skabelsesteologisk blik, vil mennesket
med demens, savel som alle mennesker, veere at forstd som skabt i Guds billede. (Imago Dei).
Gudbilledlighed er nemlig ikke at forsta som en saerlig egenskab ved mennesket, men derimod

38 Lena Katarina Roy WzM 2/2013 s. 172-173
% Lena Katarina Roy WzM 2/2013 s. 173
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som eksistens overfor og i forhold til Gud. Den relationale menneskelige vaeren er det
afgerende kriterium for gudbilledligheden og denne vaeren bestar uathaengigt af, om mennesket
er istand til at skabe relationer. Selv der, hvor mennesket i sin eksistens er reduceret til ren
passivitet, vil det vaere gudbilledligt. 4°

Denne grundantagelse pavirker selvsagt den praktiske omgang med demensramte mennesker.
Og i sjelesorgen viser den sin umiddelbare relevans og prgvegrund for, hvad det betyder at
blive tiltalt og veerdsat som gudbilledlig.

For eksempel er der i de blotte ritualer sdsom velsignelse, salvelse, ban og gudstjeneste en
tiltale, der tager mennesket med eller uden demens alvorligt.

Som eksemplarisk sjeelesorgskontekst kan fejring af gudstjenesten traekkes frem.
Gudstjenesten kan betragtes som det sted, hvor gudshistorien, kirkehistorien og den personlige
livshistorie, har mulighed for at strejfe og belyse hinanden. En gudstjenestes atmosfaere
besidder en ganske seerlig kvalitet og kan, selv hos mennesker med svaer demens, fremkalde
en folelse af hjemlighed, fortrolighed og faellesskab. Gudstjenestens gentagende struktur byder
pa genkendelse, og man oplever ofte, at der bliver deltaget i savel Fadervor som i salmesang
og trosbekendelse. Alene gennem disse led formar gudstjenesten at veere grundlaeggende
dialogisk. Men ogsa i kraft af nadverfejringen og velsignelsen med deres vekslen mellem at
goere og modtage, tale og hare, mellem stilhed og lovprisning, skaber gudstjenesten en erfaring
af naerhed og deltagelse, som ellers er sveer at opna hos demensramte mennesker.

Saledes oplever man ofte, at mennesker, der tilsyneladende er uden kontakt til sig selv eller
omverdenen, lader sig ragre af gudstjenesten. De lader sig tiltale pa et niveau, der ligger dybere
end deres intellekt, og noget, der ellers virkede tabt, kommer tilbage til deres bevidsthed. *’
“...S@ndag eftermiddag er der gudstjeneste. Jeg og min kirketjener stiller alteret op og saetter
stole i reekker. Omkring en halv time far gudstjenesten starter begynder de farste kirkegaengere
at komme. Det er for det meste dem der kan ga selv, eller dem der er sa heldige at have en
pararende, der vil med. Resten af kirkegeengerne kommer ned til gudstjeneste i sma grupper. 3.
og 4. sal kommer sammen. 1. sal sender naesten aldrig andre end Knud, der insisterer pa at
komme. Lidt i to er vi for det meste en 15-20 stykker og der er en forventningsfuld stemning.
Inden vi gar i gang gar jeg rundt og siger velkommen i kirke til hver enkelt af beboerne. Det
giver mening at trykke hand og sige velkommen og det hjaelper de mest demensramte med at
finde lidt ro. Og sa har jeg kebt en klokke, eller rettere en syngeskal. Den klinger lasenge og klart,
og den bruger vi inden gudstjenesterne pa Sglund.

Snakken gar stadig lidt, nar det forste slag lyder pa klokken, men der bliver faktisk stille nar
bedeslagenes andeegtighed lyder og sa er gudstjenesten i gang. ... Nadveren er altid noget
seerligt. Vi bruger nadverritual C, med korsvar og hele udtraekket. Jeg troede til at starte med at
det stod i vejen for beboernes oplevelse af kirke, men med tiden har jeg indset at den lange
liturgi giver tid til at veere i gudstjenestens rum, uden at de demensramte skal bruge kreefter pa
at falge med. Til nadveren oplever saerligt de sveert demensramte et kort gjeblik af det mest
andaegtige og intense neerveer og selvom det sker at en kirkegaenger ikke ved hvad de skal
gare med bradet og vinen, har jeg endnu ikke oplevet at stilheden blev brudt.

40 |_ena Katarina Roy WzM 2/2013 s. 164
41 Lena Katarina Roy WzM 2/2013 s. 165-166
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Vi slutter altid med en dansk sang som postludium og nyder at lade det blive lidt lassluppent
efter den alvorlige stund.”*?

Erik har, efter en blodprop i hjernen, mistet evnen til at synke og far derfor mad gennem sonde.
Jeg har gennem et laengere forlagb fulgt Erik med samtaler og salmer, men som demensen er
blevet mere fremskreden har Erik ogsa mistet sproget. Erik er begyndt at komme til
gudstjenesterne og til at begynde med var vi begge tilfredse med at jeg blot lagde handen pa
hans hoved, nar de andre fik nadver, men jeg fornemmede egentlig klart at Erik falte sig
udenfor. Efter aftale med de paragrende og plejepersonalet, valgte jeg at tilbyde Erik nadver. Vi
gar det meget forsigtigt. En oblat dyppes i altervinen og sa suger Erik oblaten tar. Det stille og
saere gjeblik, hvor jeg holder fast i oblaten og Erik stirrer mig ind gjnene, er hele gudstjenesten
veerd. *®

Reminiscensarbejde

Felger man Henning Luthers forstaelse er ikke kun demensramte, men alle mennesker et
fragment. Ethvert menneske er gennem sin hele tilveerelse, uafhaengigt af sin kropslige og
intellektuelle tilstand et ufuldkomment brudstykke, et fragment. Hans kernetese bringer til udtryk
at en endelig og lukket Jeg-identitet ikke er opnaelig, fordi menneskelivets endelighed gar at
vores eksistens ma vaere et fragment. Og den endegyldige identitet endnu er et hab.

Luther udvikler i forleengelse heraf en subjektopfattelse, der i modsaetning til idealet om en
fuldsteendig Jeg-identitet gar ud fra en fragmentarisk sadan.

Denne overbevisning om menneskets fragmentariske tilstand har afggrende konsekvenser for
den sjeelesorgeriske praksis i forbindelse med demensramte. Den betyder nemlig at mennesker
med demens, i deres brudte vaeren er at betragte som lige sa hele individer som enhver anden,
og at det at deres veeren er brudt, ikke skal behandles som en mangel, der skal i terapi. Det
sjaelesgrgeriske mgde med det sygdomsramte menneske afgraenser sig pa denne made fra den
geengse sjeelesorg med dens fordring om rekonstruktion og integration, fordi den
grundlaeggende antager, at mennesket er fragmentarisk. Et egentlig biografisk arbejde, hvor de
enkelte erfaringer fra livet gennemtaenkes, ordnes og gives ny veerdi, er i forbindelse med
demensramte hverken mulig eller nyttig. Det demensramte menneske er hensat i en umiddelbar
og falelsesmaessig ramthed af bestemte erfaringer. Dette foregar uden en tidslig differentiering
mellem fortid og nutid. Hos demensramte er forholdet til biografiske erfaringer ikke bevidst og
styret. Minder kan f.eks. udlgses af bestemte steder, billeder, lugte eller lignende. Demensramte
mennesker traeder i langt hgjere grad end andre i kontakt med deres egen biografi, fordi de
genoplever det enkelte minde, men ikke kan tyde det. Skabelsen af mening overstiger deres
muligheder og derfor er livshistoriearbejdet ikke oplagt brugbart i forbindelse med
demensramte. Mening opstar nemlig i langt hgjere grad gennem erfaringen af relationer og
forbundethed. Det geelder altsa, nar det drejer sig om sjaelesorg med demensramte, ikke om at
“gere regnskabet op” eller pa anden made skabe en integration eller rekonstruktion af den
enkeltes livshistorie, men om egentlig blot om at &bne et rum for forteelling. |

42 Jeppe C. Nissen KFPT 136 2014 s. 66
43 Eget arbejde PLC Sglund 2014
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demenssygdommens tidligere faser, er tale og samtale stadig et muligt og hjeelpsomt redskab til
at abne for livshistorieerindringen. Men som sygdommen skrider frem kan andre former for
kontakt og kommunikation med fordel tages i brug. Her vil det, der er kendt som
reminiscensarbejde, vaere en abnende mulighed. Ting som fotografier, breve, musik,
klzedningsstykker eller relevante brugsgenstande fra den demensramtes liv vil veere oplagte. **
Reminiscensmetoden benyttes i mindre grupper og har derfor den umiddelbare fordel, at
arbejdet i sig selv ansporer socialt samveer og nye kontakter. Det relationsarbejde, der saledes
kommer i stand allerede ved etableringen af gruppen kan vaere med til at mindske fglelsen af
isolation. | gruppen er der mulighed for, at indga i et feellesskab, hvor kristendommen er en
samlende og forenende faktor. Arbejdet med at finde balancen i hvor eksplicit kristne vaerdier
skal udtrykkes i samveeret afhaenger af den enkelte gruppes sammensaetning. Men i tilfeelde,
hvor kristendommen opfattes som en del af noget kendt og trygt, kan salmer, bibelhistorier,
Fadervor, trosbekendelsen og korset, alle fungere som noget, der skaber et rum for
genkendelse, genkaldelse. Konkret er det min erfaring at udover balancegangen i hvor eksplicit
kristendommen skal udtrykkes i arbejdet, er det ogsa en balance at finde den rette blanding af
“hygge” og fokus. Saledes er kaffekopper og smakager oplagte til at fa deltagerne i gruppen til
at fole sig velkomne og tilpas. Men samtidig kan man ogsa “risikere” at halvdelen af gruppen
giver sig til at diskutere braendings og penselsstrggsteknikker i porcelaensbranchen, eller hvor
meget sukker, man kan tillade sig at putte i en kop kaffe. | den anden greft er risikoen at man
med en for andaegtig eller alvorstung indretning og stemning ger deltagerne i gruppen usikre pa
om de hgrer til. Denne balance er det op til den enkelte sjeelesarger at finde sig tilrette i. Nar
man arbejder med en gruppe er det desuden vigtigt at vaere mindst to omsorgspersoner, da det
meget nemt kan skabe uro og utryghed, hvis ikke der hele tiden er mindst en i rummet, der kan
reagere adaekvat pa deltagernes adfeerd.

Til en gruppe pa 6 deltagere med let til moderat demens, var der daeekket op med dug, stearinlys
og fint kaffestel. Derudover var der pa bordet en billedbibel med illustrationer af Gustave Doré,
to meget forskellige krucifikser og et dagmarkors. Mens deltagerne ankom var der klassisk
musik pé CD-afspilleren og da alle havde fundet sig tilrette og kaffen var skeenket op, skruede vi
ned for musikken og lod i farste omgang Dagmarkorset ga rundt mellem deltagerne. Dette
skabte i sig selv en interessant og vedkommende samtale om bade dab og konfirmation og
enkelte genkaldte sig deres egne konfirmationsdag. Derefter gik samtalen over i at omhandle
salmevers og da brad farst én og lidt efter lidt det meste af gruppen ud i salmen “Befal du dine
veje”. Hvis deltagerne var ved at ga i sta stottede omsorgspersonerne op og med en steerk
folelse af gruppefeellesskab lykkedes det at synge salmen feerdig. Derefter lyttede vi til “Hil dig
Frelser og Forsoner” pé CD, hvilket tydeligt berarte deltagerne meget og flere nynnede eller
gyngede med i takt. Deltagerne blev spurgt om de kunne huske Fadervor og én kvinde, der
ellers havde veeret meget stille, begyndte langsomt og pravende at fremsige Herrens bgn. Dette
var meget rarende for alle. Flere sad og hviskede/ mimede med, og stgttede op, hvis hun var v
ed at ga i sta. Men det var meget tydeligt, at der fra hele gruppen var respekt om, at det var
kvinden der talte. Efter lidt tid harte vi “Den signede dag” som afslutning, og her brad en af
deltagerne ud i grad. Igen viste hele gruppen stort neerveer og viste med kropsprog og ord, at
det skulle der ogsa veere plads til.
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Konkluderende ma man sige, at selvom det indledningsvist var lidt svaert at holde deltagerne pa
sporet, lykkedes det undervejs at skabe et feelles og anerkendende rum for bade glade og triste
folelser.

Ved en anden gruppesamling, kom der i forbindelse med at de to krucifikser gik rundt mellem
deltagerne, gang i en spaendende samtale om Jesu ansigtsudtryk pa korset. Selvom gruppen
ved denne lejlighed ikke kom frem til den samme form for andeegtighed som ved den forst
beskrevne, var det for preestens vedkommende en uhyre interessant overvejelse. Var Jesus
vred eller ked af det, da hang pa korset. Eller var han i virkeligheden stolt eller ganske simpelt
en smule naersynet.*®

Via grupperne erfarede vi, at de ting, man fremlaegger som samtaleemner, skal veere meget
specifikt kristne som krucifikser, salmebgger, bibelske illustrationer.

Billeder og fotos af dab, konfirmation , mv. bragte familie minder frem, mere end de skabte
samtale om selve kristendommen.

Vi erfarede ogsa at gruppesammensaetningen er meget vigtig, da det skal vaere aldre, som har
en naturlig forteellelyst og er glade for socialt samvaer—som det man har om et kaffebord. Det er
derfor vigtigt at der, i hvert fald i planlaegningen af demensgrupper med kristent fokus, er en
medarbejder med godt kendskab til beboerne som kan hjaelpe med at sammensaette gruppen,
sa den bliver velfungerende. Det er vigtigere at gruppen er velsammensat, end at den er stor!
Tilradeligt er en gruppe pa max. 8 zldre og min. 1 medarbejder + preest.

Fremsigelse af Fadervor og sang/gennemgang af salmer erfarede vi, begge dage, som gode og
givtige indgangsvinkler til kristhe samtaleemner.

Den generation af eldre, der nu er pa plejehjem, har i skolen laert rigtig mange salmer udenad
— en viden, som stadig ligger pa rygraden af mange, og som derfor kan komme i spil i disse
grupper.

Nogle ville, med den rigtige statte, kunne fremsige/synge hele salmer, hvis de bliver motiveret til
det. Desuden fungerer salmerne, i kraft af deres poesi, overraskende godt bade pa cd og som
feelles sang/citerende, til at saette ord pa store fglelser og kan vaere en god indledning— give
rum og plads til minder, som kan vaekke bade gleede og sorg.*®

Sansegruppe/salmesang

Det er klart at demenssygdommen indskraenker det demensramte menneskes evne til aktivt at
indga i relationer. Men et teologisk demensparadigme fastholder ikke desto mindre at
mennesket grundlaeggende er et relationsvaesen. Passivitet, sygdom og sagar dgd, modsiger
ikke menneskets relationelle bestemmelse, da menneskets bestemmelse fra undfangelse indtil
daden tilhgrer disse relationer. Sjaelesorgen vil i sa fald veere at betragte som en treleddet
relationsbegivenhed mellem selvet, den anden og det andet. Eller individet, medmennesket og
Gud. Derfor ma sjeelesorgen sgge en form, der kan na det tilsyneladende relationslgse
menneske og igen seette det i forhold til dets systemiske kontekst.

Til dette kan demenssalmesang bruges som en mulighed for, gennem samveer og sanglege at
erfare sig set, kendt og madt i sin individuelle situation. Erfaringen af at blive taget alvorligt i sin
livssituation og for den enkelte at kunne bidrage med noget specifikt til faellesskabet viser sig at
kunne fungere bekraeftende for den demensramte og dennes pargrende. Den teologiske
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betydning ligger i at det demensramte menneske erfarer sig forbundet til det kristelige
erindrings- og forteellefaellesskab.

Tilgangen til sjaelesorgen med demensramte gennem bibel og salmebog tilbyder altsa, som
holdning og metode, at det kristeligt-relationelle menneskebillede i forbindelse med demens
bliver omsat til noget mere konkret. Dertil kommer ogsa, at den bibliologiske tilgang giver
mulighed for en bibeludlaegning, der ikke udelukkende er forbundet til kognitiv forstaelse.*’
Ligesom ideen om reminiscensgrupper med et kristent indhold kommer fra en anden faggruppe,
kan man sige at begrebet “demenssalmesang” er en direkte videreudvikling af det i det gvrige
samfund sa populeere babysalmesang. | en erkendelse af at netop salmer og musik taler meget
direkte til mennesker med demens, er der i de sidste ar, gjort en fremragende indsats for at
kombinere erfaringerne fra babysalmesang, med den store erfaring der findes indenfor
musikterapi mere generelt. Anne-mette Riis der er lektor ved det Kgl. Danske
Musikkonservatorium skriver i bogen “Med praesten pa plejehjem” udferligt om nogle af de
overvejelser man kan ggre sig angaende musikkens enkelte elementer.*®

Selvom der selvsagt er milevid forskel pa det arbejde, der laves med babysalmesang og
demenssalmesang, er der alligevel nogle grundlaeggende parametre der gar sig geeldende. Af
disse kan naevnves f.eks.: En generel fokus pa helhed og stemninger, enkelhed, ro,
gentagelser, rum for aktiv deltagelse, bred sansestimulering og neerveer.

I en gruppe med 8 deltagere, alle med sveer demens, var vi udover preesten, en paedagogisk
medarbejder og en musikterapeut.

Beboerne ankom og blev sat i en halvcirkel omkring et stearinlys med praest og medarbejder
strategisk placeret mellem beboerne.

Hver enkelt beboer blev madt med bergring og navns naevnelse, inden en velkomstsalme blev
sunget under ledsagelse af spil pa triangel. Herefter fik hver af beboerne et rasleaeg, som
enkelte raslede med og andre blot holdt fast om, under afsyngelsen af “Lille Guds barn, hvad
skader dig?”. Herefter genfortalte praesten lignelsen om himmelens fugle og markens blomster.
Til salmen “Hil dig frelser og forsoner” fulgte bevaegelsesmgnstre fra en stor vifte. Og til “Det
dufter lysegrent af graes” et stort chiffonklaede, som beboerne holdt fast i og hjalp med at saette i
beveegelse. Undervejs veksledes mellem aktivering og stimulering af forskellige sanser. Hver
enkel aktivitet og salme blev indledt med enkelte ord eller stille musik. Af yderligere rekvisitter
skal neevnes en stor paraply med stjerner i, sma chimes, et stort fad med korn, et dabsfad med
vand og saebebobler.*®

Erfaringen viste os, at her, som i de fleste andre aktiviteter med demensramte, har bergring, ro
og fokus enorm betydning.Samtidig lzerte vi ogsa, at det sa vidt det er muligt, giver endog meget
god mening at involvere de demensramte i savel historier som salmer. Erfaringen af at kunne
deltage aktivt og selv styre stimuleringen af sanserne, skabte engagement og opmaerksomhed.
Interessant er det maske at bemeerke at f.eks. velsignelsen med handspalaeggelse, virkede
meget forskelligt fra beboer til beboer. Enkelte laenede med tryghed panden mod handen og
lukkede gjnene for at koncentrere sig om roen. Andre derimod viste tegn pa utryghed ved
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denne bergring, maske fordi de fglte at bergringen i netop panden var en overskridelse af deres
intimsfeere. | Igbet af et halvt ars tid lykkedes det, at skabe et meget staerkt og trygt faellesskab i
gruppen. Den gensidige omsorg for de andre deltagere ggedes i en grad s& beboerne
efterhanden fandt lige sa stor eller starre tryghed ved at holde hinanden i handen end
medarbejderen eller praesten. Genkendelse af deltagere savel som aktiviteter og forteellinger
blev starre for hver gang.

Forlgbet afsluttedes med en juleandagt, hvor vi fulgte beboerne over i den lokale kirke og lod
rum og lyd lgfte sig. Undervejs oplevede vi alle gjeblikke af stor intensitet og samharighed. Det
lykkedes med denne gruppe, gennem salmesang bibelfortaellinger og omsorgsfuld
sansestimulering, at skabe feellesskab, glaede og naerveer.

“Wellness” eller individuelt naervaer

De forskellige tabserfaringer truer det demensramte menneske i dets legemlige eksistens. Mens
kropslige og kognitive faerdigheder bliver tiltagende reduceret efterhanden som demensen
udvikler sig, forbliver det legemlige under alle omstaendigheder det centrale erfarings- og
orienteringsorgan. Legemet giver os en relations- og kommunikationsform og en mulighed for
selvrealisering, som er preerefleksiv og uafhaengig af kognitive feerdigheder. Et teologisk
demensparadigme vil her knytte an til kropsfaenomenologien® og forsta kroppen som en
dimension af menneskets personlige eksistens. Dette vil give en mulighed for at tilkende det
demensramte menneske en selvbevidsthed, ogsa nar vedkommende ellers har mistet evnen til
selverkendelse. Grundlaget for at tale om denne selvbevidsthed bygger pa den sakaldte
“affektive bergrthed”. Denne rgrthed udtrykker sig f.eks. gennem smerte, angst, raseri, sult eller
sorg. | sadanne tilstande ved mennesket, at det handler om det selv, ogsa uden at det fgrst ma
tilskrive sig falelsen.®' Eftersom den affektive rgrthed udtrykker sig som en grundlseggende
legemlig rgrthed, er der tale om en umiddelbar bevaegelse, som ikke er afhaengig af
menneskets intellektuelle eller kropslige formaen. | kraft af forskellige former for legemlig
kommunikation kan det demensramte menneske traede i forhold til sin omverden, og pa denne
made kan den omgivende verden ogsa erfares. Mens sprogligt orienterede tilgange til sjaelesorg
er bade mulige og meningsfulde i de tidligere faser af en demenssygdom, er de verbale og
kognitive evner sa steerkt indskreenket i slutfaserne af demensforlgbet, at andre relationsmader
er ngdvendige. Forskellige former for legemlig sjeelesorg giver mulighed for at indga i relationer,
savel som de giver mulighed for at abne et spirituelt - religigst rum. Til de forskellige former for
legemlig sjeelesorg harer f.eks. velsignelse, salvelse, nadver, musik eller bergring.

Seerligt velsignelsen er fremragende i denne henseende. Velsignelsen er pa den ene side et
gjeblik af stor naerhed mellem den velsignede og den velsignende og pa den anden side
treekker den velsignende sig tilbage for at lade forholdet mellem Gud og den velsignede traede
frem. P& den made bliver det tydeligt, at det egentligt er dette sidste forhold, der er det helende.
Den enkeltes fragmentariske legemlighed er dermed ikke laengere relateret til sig selv, men
derimod til en del af en omfattende historie mellem mennesker og Gud. | demenskontekst er det
oplagt, at den individuelt tilsagte velsignelse med bergring er gnskveerdig. Den demensramte vil
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fole sig direkte tiltalt og veerdsat og dermed ogsa savel legemligt som andeligt rort. Set i dette
lys er et legemligt orienteret sjeelesorgskoncept pa ingen made reduceret til et rent diakonalt
anliggende. Ledsagelsen af mennesker med demens, fremstar som en vigtig relation netop,
hvor den tager sammenhangen mellem sjeel og legeme alvorligt.>

| de foregaende eksempler pa sjeelesorg, fremgar flere steder muligheden for, at benytte sig af
beraring. | arbejdet med demensramte mennesker foregar dette ofte som en slags biting. At
bergre, at blive bergrt og at lade sig bergre er et tema, som i omgangen med demensramte
mennesker, ikke ma forbigas.

Pa den ene side ved vi alle hvor ubehagelig en upassende bergring kan veere, og pa den anden
side kan en velafstemt bergring give en meget vaerdifuld styrkelse af et menneskes
erfaringsverden. Det kan veere alt fra et opmuntrende skulderklap over et medfglende handtryk
(med lag) til et omsorgsfuld keertegn. | alle situationerne er bergring en mellemmenneskelig
interaktion, der udtrykker samhgrighed og solidaritet.

Mange af helbredelsesunderne i det nye testamente kan ogsa laeses som bergringsundere.
Jesus bergrer gjnene pa den blinde (Markus 8,22), grerne og tungen pa den dgvstumme
(Markus 7,33) den unge mands bare (Lukas 7,14). Man kunne argumentere at der, i disse
bibelforteellinger, ligger et perspektiv for sjeelesorgen med det demensramte menneske. Den
samhgrighed som Jesus udtrykker i bergringen. Det faktum at Jesus lader den syge, den
udstedte eller urene ind i sit rum i kraft af bergringen ma kunne overfares til det sjaelesergeriske
arbejde.

Nu er det nok lidt for meget, at forestille sig en sjeelesorg, der saetter sig som mal, at helbrede
syge eller vaekke dade, men ikke desto mindre bestar perspektivet, at simpel bergring kan veere
sjeelesorg.

Rent bortset fra ritualer eller symbolske handlinger, hgrer det til en almenmenneskelig erfaring
at mellemmenneskelig bergring kan friggre energi. Bade den bergrende og den bergrte maerker
denne energi. Ogsa selvom kropskontakt kun vanskeligt kan planlaegges, men kraever en intuitiv
opmaerksomhed, forbliver det, at der i bergringen flyder energi mellem mennesker et vigtigt
sjaelesargerisk aspekt. *

Jeg har i en periode samarbejdet med Plejecentret Sglunds aktivitetsafdeling, hvor, de blandt
andre tiltag, har en aktivitet, de kalder “wellness”. Arbejdet, der til at begynde med, var teenkt
som et tilbud til de svaert demente og dgende, er blevet meget populeert ogsa blandt de mere
velfungerende plejehjemsbeboere.

| et rum med levende lys og deempet musik, tages der imod beboeren i en imgdekommende og
rolig stemning. Beboeren far til at starte med en slags palliation, idet han eller hun “puttes” i et
teeppe og far en varmepude i enten skadet eller hen over skuldrene.

Efter et lille tidsrum til at falde til ro i rummet, pabegyndes forsigtigt en blid ansigts- og

hovedbundsmassage. Fokus for massagen er det taktile nervesystem.

Den taktile sans’ sanseceller er placeret i huden og registrerer indtryk sdsom kulde/varme, smerte og strukturer. Den
umiddelbare funktion af denne sans er beskyttende. Hvis man f.eks. rarer noget meget varmt eller skarpt vil man
reflektorisk traekke sig tilbage fra stimuleringen. Behagelig stimulering af denne sans fremmer velvaere, ro og
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afspaending, giver lavere blodtryk og reducerer stress. | arbejdet med denne sans er det vigtigt at vaere opmaerskom
pa, om personen har taktil skyhed (bergringsangst). Falesansen spiller en vaesentlig rolle i det sociale liv, hvor
almindelige bergringer, kaertegn og erotiske signaler opfattes gennem hudsanserne.>

Seerligt pa grund af det sidste er den vigtigste kompetence i udavelsen af denne form for
omsorg, en meget klar fornemmelse for andre menneskers intimsfaere.

Resultatet af denne form for omsorg er i farste omgang, at mennesker, der ellers ikke laengere
formar, at indga i sociale sammenhaenge, i kraft af bergringen, opnar en god og steerk relation til
et medmenneske. | kraft af den fysiske beraring opstar der en interaktion, som skaber en falelse
af samhgrighed mellem omsorgspersonen og beboeren.

Uro, stress og nervgsitet reduceres betydeligt i dette samveer, idet selv mennesker med sveere
problemstillinger far lov at opleve “et gjebliks fred”®.

| forbindelse med denne omsorg sker det ofte at beboeren finder vej til, eller bliver hjulpet til en
naermest meditativ tilstand af indre ro, og at der, i sddanne gjeblikke, udover den steerke relation
mellem omsorgsperson og beboer, ogsa “opstar en falelse af at en starre og universel kraft er
pa faerde. Noget, der virker mellem mennesker helt ned pa celleplan’. | sddanne situationer
opstar der tillige en stille andeegtighed mellem beboeren og omsorgspersonen. En faelles
erfaring, der ikke kan saettes ord pa. *

Vera har altid vaeret en munter dame. | labet af det sidste ars tid er demensen dog blevet sa
fremskreden, at sproget er forsvundet. De tidligere sa kvikke bemaerkninger er til gengeeld
rykket i kroppen péa Vera. Sma spjeet og ryk virker som Veras made at bruge kroppen som
kommunikationskanal. Vera kilder gerne de andre beboere og er selv frygteligt kilden. Nar man
tager Vera i handen klemmer hun den gerne hardt tilbage og hiver i den, som om hun prgver at
tage handen.

Ved en “wellness™- gruppe far jeg lejlighed til at arbejde med Vera. Jeg opgiver hurtigt
hovedbunds- eller ansigtsmassage og seetter mig i stedet foran Vera og leegger begge mine
heender med héandfladen opad pa hendes ben. Vera tager min ene hand, men da jeg ikke
reagerer pa “leq” ved at traekke og skubbe til hdnden som hun gar, falder hendes hand
langsomt til ro i min. forsigtigt aer jeg oversiden af Veras hédnd, mens hun naermest nysgerrigt
kigger pa hvad jeg laver.

Efter fem-ti minutter, veelger jeg at laegge min hand pé hendes kind, og da Vera ikke reagerer
med et spjaet, fortseetter jeg med forsigtigt at keertegne hendes ansigt. | lobet af de neeste ti
minutters tid breder der sig en ro i Vera. Skuldrene falder ned og ansigtet slapper af.
Vejrtreekningen bliver rolig. Da jeg efter et stykke tid stopper bergringen abner Vera gjnene og
ser mig i gjnene med ro i blikket.

At tage afsked.

Demens betyder, for det ramte menneske og dets pargrende en kontinuerlig afskedstagen. Den
enkeltes identitet bliver ikke lzengere erindret, de individuelle kognitive evner aftager og
mennesker og relationer bliver mindre og mindre og fortrolige. Ud fra et teologisk perspektiv
hgrer endeligheden og det at tage afsked, til kernen af det at veere menneske og det preeger
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saledes ogsa sjaelesorgen. | afskedens perspektiv ligger sjeelesorgens proprium i det
eskatologiske hab, at den demensramtes fragmentariske eksistens ikke har endegyldig
vigtighed, fordi den kristelige antropologi holder tilliden til og troen pa en fuldendelse, aben. Her
bringes et hab til udtryk, som er baret af troen pa Guds tilsagn om at sygdom og dad ikke har
det sidste ord. Det fragmentariske subjekt baerer sa at sige kimen til tid i sig. Dets vaesen er
lzengsel. Manglen pa fuldendelse er derfor ikke noget blot negativt, men ogsa noget, der viser
positivt fremad i hab. At mennesket er fragmentarisk legemligger derfor ogsa habet, ogsa
selvom en eskatologisk identitet er en truet identitet, for sa vidt den altid ma sta i skyggen af den
nuvaerende identitet.®’

Nar det drejer sig om sjeelesorg viser afskedsperspektiverne sig i alle demensforlgbets
processer og slutteligt ogsa i ledsagelsen til deden og i sorgarbejdet med de pargrende.
Eftersom en demenssygdom er uhelbredelig, star ledsagelsen til daden i neert forhold til den
forudgaende sjeelesgrgeriske ledsagelse. Sjeelesorgen kan netop udfolde personlig og
indholdsmaessig kontinuitet og tilbyde det sygdomsramte menneske modstandsdygtighed.
Sjeelesorg ved livets slutning, er specielt i forbindelse med demens, at forsta som en
helhedsopgave, hvor legemlige, sjeelelige og andelige aspekter behandles. Det gaelder om at
stille ritualer til radighed, hvor der pa den ene side kan findes stgtte og sikkerhed og det pa den
anden side er muligt at tage afsked.

Sjeelesorg ved livets afslutning ender ikke med dgden. Kristne ritualer, som gar ud over daden,
sasom udsyngning, tiener som overgangsritualer og som sjeelesargerisk sorgarbejde for de
pargrende. Disse ritualer beveeger sig i spaendingsfeltet mellem det forgangne og det
tilkommende. De mindes det dade menneskes liv og viser samtidig fremad mod Guds nye
naerveer.

Elly er gaet i “terminal”. Det betyder i al sin faglighed at Elly er kommet hjem fra hospitalet, med
en lungebeteendelse, som det er besluttet ikke at behandle, og at Elly fra nu af og til sin dad,
skal modtage keerlig omsorg og pleje. Da jeg kommer ind til Elly laegger jeg med det samme
meerke til stilheden. Vekseltryk-madrassen brummer og ude pa gangen lyder ngdkaldets “bip”.
Alligevel er der stille hos Elly. En stille venten. Jeg skramler med en stol og saetter mig sa teet pa
sengen jeg kan. Elly’s hand er kalig og hun reagerer ikke da jeg forsigtigt aer den. Ellys
vejrtreekning er besveeret. Jeg sidder hos Elly en times tid. Jeg synger lidt, men har sveert ved at
bedgmme om jeg synger hgjt nok, eller om jeg bare sidder og synger for mig selv. Det bliver til
béade “Sov sadt barnlille” og “At sige verden ret farvel” Ind imellem bevaeger Elly sig lidt og jeg
prover at veere sa opmaerksom jeg kan pa de signaler hun sender. Jeg beder ogsa fadervor og
lyser velsignelsen for Elly inden jeg gar.>®

Da Elly gik bort madtes jeg med hendes familie og de gav udtryk for at det bade havde veeret og
stadig, var en stor trgst at savel salmebog som kristne ritualer havde veeret en del af Ellys sidste
tid. Ved biseettelsen valgte familien at synge “Sov s@dt barnlille”.*

57 Lena Katarina Roy WzM 2/2013 s. 171
%8 KFPT s. 67
% Eget arbejde PLC Sglund 2013
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Kroppen i sjaelesorgen - konklusion

Nar jeg skal forsgge at konkludere, hvad der er sjeelesgrgerligt relevant i samveeret med
demensramte og deende, mener at jeg det for det forste er vigtigt at ggre sig klart at de fysiske
savel som de spirituelle behov ma forsgges tilgodeset i dette samveer. Dette ma ske samtidig
med, at der tages hensyn til det demensramte eller dgende menneskes ressourcer. Det kraever
fra sjeelesorgens side, at den pa den ene side bliver mindre ambitigs pa medmenneskets
vegne. At forventninger om savel bibelsk som sociologisk “forbedring” af menneskets
livssituation laegges til side og der i stedet fokuseres péa at skabe en relation, mellem konfident
og sjeelesgrger. Dette relationsarbejde har som formal at understgtte muligheden for at
konfidenten, ikke bare erfarer sig selv, men ogsa den anden og det Andet - Gud. | dette arbejde
er det vigtigt, at sjeelesgrgeren er i stand til ikke, at lade sig fastlase af et enkelt koncept, men
derimod at benytte sig af s& mange dimensioner i samvaeret som muligt.

| kapitlerne om sjeelesorg og diakoni beskriver jeg, hvordan bade ritualer, musik,
gruppedynamik, og sansestimuli af forskellig art, alle har deres berettigelse i samveeret med
demensramte og deende. Dog er det veerd, at bemaerke at kropsligheden pa den ene eller
anden made er til stede i alle formerne og at det derfor er seerligt vigtigt at vaere opmaerksom pa
denne, ellers noget oversete del af det sjeelesgrgeriske samveer.

| bergringen af et medmenneske findes muligheden for en umiddelbar selvbevidsthed, hos
konfident savel som sjeelesgrger, som ikke er afhaengig af intellektuel eller kropslig formaen.
Bergringen kan, netop i kraft af den umiddelbare relation den skaber, ogsa abne muligheden for
et spirituelt - religigst rum. Gerhard Hille/Antje Koehler og Lena Katarina Roy fremhaever i denne
forbindelse den individuelt tilsagte velsignelse, som seerligt velegnet. Men som Dorte Rendbo
Volder gar opmeerksom pa, er erfaringen af en samhgrighed, der raekker ud over den bergrte og
bergreren, ikke afheengig af nogle bestemte ord, men at der ganske simpelt i den omsorgsfulde
bergring kan opsta en fglelse af at “noget sterre” er pa feerde. At man i denne forstaelse af
sjeelesorg risikerer at falde i en maengde faldgruber, skal selvfalgelig ikke overses. Fra den
hgjre side af Tor Johan Grevbos spektrum bestar risikoen oplagt deri, at man som sjeelesarger
kun mener, at der kan veere tale om sjaelesorg forsavidt der, undervejs i samveeret, opstar et
brud, hvor den umiddelbare erfaring af det andet, bliver til en erfaring af Gud. Tilsvarende kan
man frygte, at der fra den venstre side af selvsamme spektrum ses pa sjeelesorgen som en
slags “fysioterapi i kirkelig kontekst”. Pa baggrund af de ovenstaende overvejelser og
eksempler, mener jeg at kunne fastholde, at det i det sjeelesargeriske samvaer med
demensramte og deende er ngdvendigt at turde benytte sig af en metodisk flersidighed, der
reekker ud over samtale, bgn og salmesang. Sjaelesagrgeren ma indlade sig pa det
demensramte og deende menneskes virkelighed og selv treede i forhold til dette menneske.
Dette mener jeg gares bedst ved, med respekt for og empati med konfidentens integritet og
intimsfaere, at benytte sig af det legemlige som kommunikationskanal. Gennem den
umiddelbare fysiske relation og den umiddelbare erfaring af den anden abnes det
sjeelesgrgeriske samvaer pa en made, der giver mulighed for erfaringen af det guddommelige,
men som samtidig ikke, som i den karismatiske sjaelesorgsforstaelse, er athaengig af erfaringen
af det guddommelige.
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Abstract
Pastoral care for people with dementia and on the verge of death.

In this thesis | am making an attempt to consider what instruments are relevant in the
pastoral caretaking of people with dementia and on the verge of death.

In the first chapter | give a short introduction to the concepts concerning dementia. |
explain briefly the differences between the different types of dementia, from chronic age
related confusion, vascular dementia and alzheimers. In the second chapter | give an
insight into both the primary and secondary symptoms of dementia. The psychological
symptoms such as anxiety, depression, aggressiveness or paranoia, and also the more
physically expressed symptoms that may arise such as apathy, sleeping problems and
incontinence.



25

After these introductory exercises | go on to explain, what resources remain in the
individual who is struck with dementia. Firstly | make it clear that the individual who is
struck with dementia unmistakably remains a human being. Even though the experience
of loss and defeat that follows a diagnosis of dementia both in regard to the person who
is struck and to the relatives standing close is devastating, the fact remains that
interaction and the possibility of comfort and love stays a lasting resource. In two minor
paragraphs | go on to consider first the spiritual and then the physical needs of people
with dementia.

In the first chapter of the thesis’ central part | ask for a christian understanding of the
human being (with dementia). | begin this chapter with a short criticism of the
bio-medical and the psycho-social understandings of being human. Even though the
bio-medical is a necessary view in the treatment of diseases, it can not help to become
reductionistic because of its primarily functional view on humanity and its focus on the
disease. The second is, with its more or less holistic approach, more attentive to the
individual, but it too fails to acknowledge the individual with dementia as a whole
person. Either because it sees the disease as an ongoing loss of personality or because
it sees the disease as a result of a not fully integrated individual. As an answer to these
understandings of the human individual, a christian theological answer serves the
purpose of forming the basis for pastoral care and as a contribution to the
interdisciplinary discourse on dementia.

Leaning on Lena Katarina Roy the thesis hereafter takes into consideration different
theological-anthropological views and concludes that pastoral care with people with
dementia must take into consideration the individuals godliness, its fragmentarity, its
basic relationality and its corporeality.

In the following chapter | give a short account of some of the existing understandings of
pastoral care, from the classical kerygmatic via the therapeutic and evangelical onto the
charismatic and the corporeal understandings.

In the light of the special circumstances and resources for the individual with dementia |
give a criticism of these understandings and suggest another understanding, that takes
into consideration both the theological- anthropological view as well as the special
circumstances concerning people with dementia. | suggest an understanding that allows
itself to make use of a plurality of methods and has a multidimensional objective. The
pastoral care for people with dementia and on the verge of death is therefore suggested
to be understood as working with the relations of the individual.

In the thesis’ last chapter, which is divided into 5 subparagraphs | give theoretical and
practical consideration to how a new understanding of pastoral care may find its
expression in different situations of life in a nursing home.

The sunday service is considered as the place where the history of God, the church and
the individual has a chance of casting its light upon each other. The familiarity and the
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sense of community possesses a certain quality in itself. The psalms, the rituals and the
blessing creates, together with the exchange of doing, receiving and listening, an
experience of closeness and participation, that is otherwise difficult to achieve among
people with dementia.

In two other groups where the chance of a sense of community and relational work is in
focus, | describe how, in working with people with dementia, one must include a
multitude of tools and how a focus on stimulating the senses of the participants is highly
relevant.

In a following section on individual presence | give a specific focus on the corporeality
which gives us a medium for relations and communication and an opportunity for
self-realization, which is independent of cognitive skills.

The final paragraph before the conclusion concerns the perspective of farewell with
people on the verge of death. In this paragraph | suggest that corporeal and sensory
work is relevant as a means of creating relations and a feeling of acceptance.

In the conclusion | claim to have shown that the pastoral caretaker must engage in the
reality of the person struck with dementia or on the verge of death and try to establish a
relation. Specifically in the later stages of dementia | believe this is done most
adequately by making use of the corporeal as a channel for communication. In the
touch of a fellow human being exists the possibility of an immediate self-consciousness
of the careseeker that is not dependent on intellectual or physical abilities.

The immediate physical relation and the immediate experience of the other opens the
pastoral caretaking in a way that also allows for the experience of the divine. It is
obvious that this corporeal work with relations must be conducted with great caution and
with the utmost respect for the personal integrity of the careseeker.

Populaer omtale

Sjeelesorg med demensramte og deende eller:

Hvilke sjeelesargeriske virkemidler er relevante i det sjeelesargeriske samveer med
demensramte og dgende

| denne opgave forsager jeg at overveje, hvordan man som preest bedst kan fungere som
sjeelesgrger for demensramte og dgende.

Jeg giver i opgavens indledende kapitler en summarisk gennemgang af begreberne i
forbindelse med demens og overvejer i forleengelse heraf, til dels, hvilke ressourcer der er
blivende hos den demensramte og til dels, hvilke andelige og fysiske behov der optraeder hos
demensramte og dgende.

Herefter sparger jeg efter en kristelig forstaelse af mennesket (med demens), og fastslar at
selvom kognitive og fysiske evner forgar, sa bestar det relationelle. Mennesket forholder sig og
det ma kirken eller i dette tilfaelde sjeelesgrgeren sa forsgge at forholde sig til.
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Som et lille spark til socialpaedagogik og socialpsykologi, bliver et holistisk menneskesyn om
ikke fejet af banen, sa ihvertfald modsagt af en forestilling om det jordiske menneskeliv som et
endnu ikke fuldt integreret selv. Mennesket er et fragment og endnu ser det som i et spejl.
Slutteligt i dette kapitel ggres ogsa opmaerksom pa at selvbevidsthed, selvreference og
relationer ikke fordrer et kognitivt velfungerende jeg, men derimod at man i kraft af det, der med
et fint ord kaldes affektiv ramthed, altid umiddelbart vil kunne forholde sig, ikke bare til sig selv,
men ogsa til omverdenen.

Som en slags mellemspil giver jeg til overvejelse en kort gennemgang af nogle de eksisterende
forstaelser af sjeelesorg og overvejer derefter deres mulige brug bade i samveeret med
demensramte og dgende.

Disse overvejelser forsgger jeg i det fglgende kapitel at bringe i spil i forbindelse med en
forstaelse af sjaelesgrgerisk samvaer, som relationelt arbejde. Tanken er at mennesket (med
demens) igennem relationer, enten som en erfaring af sig selv eller som en forholden sig til sig
selv, eller som en forholden sig til en anden, far muligheden for ogsa at forholde sig til den
Anden/Gud.

| de felgende kapitler bringer jeg denne forstaelse af sjaelesorg som relationelt arbejde i spil i
forskellige sammenhange.

| gudstjenesten gives det relationelle, i kraft af samvaeret og samspillet mellem preaest og
menighed og i kraft af det historiske, (den personlige savel som den guddommelige og den
kirkelige).

| en sakaldt reminiscensgruppe, hvor deltagerne har let til moderat opstar der sammenhold,
reflektion og andaegtighed i forbindelse med salmesang, genforteellinger og enkelte rekvisitter
sasom kors og salmebog.

| en anden gruppe, hvor deltagerne alle har svaer demens, var der en generel fokus pa helhed
og stemninger, enkelhed, ro, gentagelser, rum for aktiv deltagelse, bred sansestimulering og
neerveer.

| det individuelle samvaer med sveert demensramte beskriver jeg i opgaven, hvordan det stadig
kan veere sang og velsignelse, der er relevante, men ogsa at en fokus pa den bredere
sansestimulition og sakaldte affektive rgrthed kan hjselpe med at etablere selvreference og
relationer.

Endelig gives der ogsa en overvejelse over sjaelesorg som relationelt arbejde i forbindelse med
samveer med dgende. Ogsa her beskrives hvordan en bredere legemlig forstaelse af sjeelesorg
kan hjeelpe bade den dgende og de pargrende i afskedens perspektiv.

Som en konklusion pa opgaven papeger jeg, at en abning af det sjeelesargeriske rum til at
indbefatte andet og mere end den blot kognitivt forstaede troshjeelp og livshjaelp er ngdvendig i
det sjaelesgrgeriske samvaer med demensramte og dgende. Og jeg antyder at denne bredere
forstaelse af sjeelesorg maske ogsa vil kunne berige sjeelesorgen i gvrigt.



