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Diakonane og sinnssjukehusi. -

D& vare eldste diakonar var unge, var det visst ikkje so
liketil & fa noko & gjera. Diakonsaki var lite kjend, og ut-
daningi var mangelfull. Men gjenom tidene har dette vorte
onnorleis. Dyktige diakonar fekk postar, og dei arbeidde
disse inn til gagn for seg sjolve og si sak.

I krigsari var det lett for diakonane & f3 postar, og det
gjorde at del vart meir og meir fordringsfulle. Nar dei hadde
enda si leretid, venta dei at ein bra lgna stilling skulde sti
open, og da helst ein eller annan overordna stilling, ein klok-
karstilling eller noko liknande. & taka til som pleiar pa eit
sinnssjukehus, var det ingen eller fie som kunde tenkja seg.
Det var rekna for stillingar som ikkje svara til utdaningi.
Slike utsegner kan ein av og til hgyra enno; men dei vert
sjeldnare og sjeldnare. '

Diakonane tek ogso til & kjenna dei tronge tider. Det er
ikkje lenger so lett 4 f& noko & gjera som ein kan leve av,
og derfor har ein likevel métta taka si tilflukt til sinnssju-
kehusi. Me som har teke til dette arbeidet, — dei fleste av
oss 1 alle fall — ser onnorleis pi dette no. Me merkar at
sinnssjukepleien er ikke eit arbeid der var lange, og no etter
méten, gode utdaning ikkje er turvande. Tvertom merka me
titt at me kan og veit so altfor lite, og me mé sanna at sinns-
sjukepleien er eit krevande arbeid. Visstnok har me ikkje
bruk for alt me lerde i det praktiske arbeid under lsere-
tidi; men det er vel ein darlig fagmann som ikkje veit meir
um sitt fag enn nettop det han fra dag til dag har bruk for.
~ Kva er so det krevande innan sinnssjukepleien? Det er
ikkje so lett 4 utgreida, det mé preovast og roynast. Men skal
tru um me ikkje alle i vart arbeid pa &lmenne sjukehus har
havt patienter som prevde vart talmod noko svert. Deil
masa og masa um bagateller. Dei klaga over verdlause sma-
ting, ja dei kunde enda misstenkja oss bade for det eine og
det andre. Dette er noko ein i seerleg grad far preova pa eit
sinnssjukehus. Ein veit nok at dei fleste av patientane er
utilreknelege og uklare; men ein kan ikkje alltid karakteri-
sera deira klagor for tev, eller overhgyra deira «mass for i
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det. Ein ma preva & snakka med dei og heyra pa deira kia-
ger 0g sorger, og ein ma so langt som stoda tillet det, preva
a etterkoma deira krav. Det kan nok av og til tykkjast &
grensa mot det latterlege; men det har sitt store verd. Og
akkurat her er det ein mgter dei storste vanskar, kanskje
mest fordi var utdaning' pa dette punkt er svert mangelfull,
Me har lite rede um psykologi og- psykiatri og 1 det heile
um sinnssjukedomanes art og arsaker. Eg meinar ikkje her-
med at diakonane skal vera kompetente til etter eige skyn
4 setja fast noko um patientens terapi. Det vert lekjarens
sak. Men eg trur at ein mange gonger vilde undgé & gjera
urett mot ein patient, dersom ein skyna litt meir av det
som plagar honom. Dessutan er det lettare & utfere ein ordre
nar ein skynar kvifor det m& vera so. D& har en sjelv inter-
essa av 4 sj& resultatet, 0g ein kjenner arbeidsgleda saman
med lekjaren. Sinnssjukdomane er nemlig ikkje, som mange
trur, ein sjukdom der vetskapen star heilt radlaus.
Sinnssjukepleien er ogso ein krevande stilling nir det
gjeld um & vera reinsleg. Dei fleste av oss vil nok av eigi
rgynsle veta kor vanskeleg det kan vera for ein mann )
leera & vera reinsleg. Ein mann har so lett for & vera mindre
neyereknande nar det gjeld vask av lister, stovturking og
andre smating som kvinnone Ser som noko sveert viktigt.
Diakonane skulde nok ha lert 3 vera reinslege og § skyna
verdet av det; men pj eit sinnssjukehus er det ikkje so lett
4 halda reint som pi eit anna sjukehus. Patientane tenkjer
sjeldan pa at golvet er nyvaska eller at den kvitméala deri
ikkje ma takast p&d med skitne fingrar. Dei tenkjer heller
ikkje alltid p4 at ein ikkje skal spytta eller gjera andre ufine
ting pd golvet eller i sengi. Dei klagar ikkje over. at dei er
vate, at romet ikkje vert lufta eller at maten ikkje vert ser-
vera som han skal. (Det finnst sjolvsagt patientar som er
urimelege til den andre kanten.) Kor lett er det ikkje & vera
mindre neyereknande med disse ting, akkurat fordi patien-
ten ikkje bryr seg um det! Kor lett er det ikkje & gloyma
at disse ting i mange tilhgve har stort verd for patienten,
endd um han ikkje bryr seg um det! Her krevest truskap i
cit lite paskyna arbeid, truskap som ingen ser. Her m& ve!
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det ofte missbrukte ord, tenarsinn, kunna brukast. Tenar-
sinn er ikkje & arbeida i kommune eller stat for lite og inkje.
Tenarsinn er Kristi sinn, & «ynkjast inderleg» over del li-
dande og derved drivast til & gjera sitt arbeid for Gud. —
Berre den kan ha det rette tenarsinn, som er ein kristen 1
3nd og sanning, som eig lwet 1 Gud.

Endelig vil eg nemna det verd som vare dlmen-teoretiske
kunnskapar har i sinnssjukepleien. I ein klokkar-, ein sekre-
teer- eller ein annan liknande stilling er ein neydd til 4 halda
sine andelege arbeidsevnor vedlike. Ein vert neydd & trena
sine tankar samstundes som ein i den daglege praksis til-
‘eignar seg nye kunnskapar. Pa eit sjukehus — og serleg
eit sinnssjukehus — er det onnorleis. Der tvingast ein ikkje
til & trena sine tankar eller halda sine dlmen-teoretiske kunn-
skapar vedlike, aller minst 4 tileigna seg nye kunnskapar
av den art. Ein var lett for & verta slov, likeszl og tanke-
tom. Men her er det at den almenteoretiske kunnskap skal
koma oss til hjelp. Det er klart at ein som har lite kunn-
skapar har tyngre for 4 halda seg i dndeleg viger. Han far
storre umak med & fylgja med tidi, han har tyngre for &
dana seg grunnfeste meiningar og viljen og energien til &
lera noko nytt er mindre underbygd enn hja ein som har
eit rikt og allsidigt kunnskapsforrad.

Videre er den almen-teoretiske kunnskap av stort verd 1
det praktiske arbeid. Det er ikkje so mange som trur, at
patientane pa eit sinnssjukehus er folk som ein aldri kan
snakka eit fornuftigt ord med. Tvert imot er det mange
intelligente og upplyste menneske som gjerne vil snakka um
mange ting. Det vil derfor vera til stort gagn for ein pleiar
um han kan fylgja patienten i hans emne. Det vil hjelpa
honom & vinna respekt og tillit.

Det vil nok vera .so at mange patientar ser pd pleiarane
som «bondegutary som kjem direkte fra dkeren og pa sjuke-
huset. Ja, det er ikkje berre patientar som tenkjer so, men
andre og. Slikt mé i alle fall kunna segjast utan grunn, og
det vert det heldigvis og 1 dei fleste tilhove.

LI Leif M7jdaset.
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