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pa denne uvardige méde. De kan ikke klage,
ikke engang fortzlle deres parerende om
denne behandling.

Personalemangel er ogsd skyld i, at der
ikke kan afses tilstreekkelig tid til treening af
hver enkelt patient. Mange er si darlige, at
de hver har behov for én uddannet medar-
bejder. Denne trening og oplering er sé vig-
tig, da vi ved, at svagt fungerende dndssvage
ved rigtig pleje kan udvikles og leere mange
dagligdags ting. Det er et tdlmodighedsarbej-
de, bade for patienten og medarbejderen,
men giver rigelig belenning, hver gang frem-
skridt opnas. .

Vi ved ogsé, at nedskaeringer vil komme til
at g ud over varkstederne, der bliver ikke
penge til materialer. Feriekoloniophold, lejr-
skoleophold og udflugter, alle disse ting, der
giver afveksling og glede for de syge, bliver
ogsad skaret vaek. Nar man i dag pi nogle
institutioner er nedt til at legge voksne pati-
enter i seng kl. 18 eller endnu tidligere pa
grund af personalemangel, bliver det vel ved
yderligere nedskeringer nermest umuligt at
nd at fa alle op af sengen hver dag.

Samtidig med at patienterne bliver be-
handlet som darligere mennesker end de ov-
rige i samfundet, giver det ogsd de ansvarlige
storre problemer. Jeg tenker her pd den ud-
slusning af klienter, man mener kan klare sig
selv. Efterhdnden som undervisnings- og trae-
ningsmulighederne bliver darligere og der-
med giver faerre gode resultater, vil udslus-
‘ningsmulighederne ogsd blive mindre. Vi kan
se de ®ldre, der sidder og ligger ude omkring
i landet p& opbevaringsstederne, de har al-
drig faet denne undervisning som bern. Det
er resultatet af den manglende viden og dyg-
tighed, som man havde for 50, 40, 30 eller 20
ar siden. Den viden og dygtighed har vi i
dag, og hvis ikke det drejede sig om penge,
kunne vi hjelpe de bern og unge, der har
vaeret sd ulykkelige at blive fedt med dette
handicap.

Er der nogen, der ensker, at vi ganske ,

langsomt skal tilbage til 1930ernes manglen-
de andssvageforsorg? Det sker langsomt ved
at skaere et lille stykke hvert ar. Der fodes
stadig handicappede bern, og det vil der bli-
ve ved med at gore. Derfor ma vi ikke ede-
legge det, der er bygget op. Med de nedven-
dige pengemidler kan vi gere vor forsorg
endnu bedre.
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Med hensyn til udslusningen mé vi passe
pa, at den sker forsvarligt, og at man ikke
for at fa klienttallet ned, og kun derfor, bli-
ver for ivrig efter at sende klienterne ud i det
kolde samfund. Jeg er lige blevet bekendt
med et sorgeligt eksempel pd en sddan ud-
slusning,.

Det drejer sig om en 39-arig mand, der
havde levet sit liv pa institution. Som 8-érig
kom han pa en &ndssvageanstalt, forholdene
her var for 30 ar siden nzermest uhyggelige.
Han flyttede siden til en anden anstalt, hvor
han begyndte i 1. klasse, den forste anstalt
havde opgivet at leere ham noget. Efter endt
skolegang som 18-drig kunne han lase og
skrive til husbehov. Han udviklede sig i hel-
dig retning, var udadvendt og en god og
kerlig dreng, der var glad for sport og for
arbejde.

Da han var 37 &r, skulle han pludselig ud-
sluses uden egentlig forberedelse, og han flyt-
tede til en lille etveerelses lejlighed. Forsor-
gen ville have haft ham til Jylland, men for-
eldrene fik det ordnet, s& han kom til at bo i

- den by, de bor i. Han fik invalidepension og

skulle preve at tilpasse sig samfundet. Efter
30 ar pd institution er et menneske dérligt
udrustet til helt at klare sig selv. Helt almin-
delige og dagligdags ting, vi andre ikke ten-
ker p4, bliver et problem.

Trods forzldrenes hjelp endte det galt,
han fik en alvorlig psykose og @ndrede sig
totalt. Familiens lage indvilligede til sidst i
at indlegge ham pa et statshospital. Efter
nogle maneders ophold forlangte overlegen
ham hjemsendt eller overflyttet til et andet
hospital. Overflytning blev foreslaet dagen
efter med politibistand. Dette fik foraldrene
afverget og sergede selv for transporten.
Den sterkt chokerede patient kom pa den
lukkede afdeling, og efter et par méneders
forleb kom han atter til en &ben afdeling og
arbejder nu dér pd et beskyttet vaerksted.
Han venter nu pé overflytning til en mindre
institution under forsorgen og mi pa ube-
stemt tid forblive pa statshospitalet.

Det ville sikkert vere en god lesning for
at undgd den slags tragedier, at man henstil-
lede til amterne at bygge eller kobe boliger,
der kan indrettes med et antal vearelser til
10~12 personer, lade klienterne fa deres inva-
lidepension og selv vare med til at ordne
deres gkonomi. Man kunne ansette to med-



