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antenatalna, perinatalna in pastnatalna dojenčka in atrak. NatO' v več paglavjih
varstva. apisuje funkcije in aQalenja O'rganav

Knjiga je namenjena predvsem ba- člaveškega telesa, spolne balezni, stara-
bicam in glede na strakavnast že upO'- nje, naravna zdravila, prva, pamač, da-
števa refarmirani pO'uk na babiški šali mača in P9patnó lekarna. Ob kancu pa
ter jO' je kat učna knjig"o..o,,,d.,,o,,h,,,rj,,l,..S-""r~e·t,F7a~ d,,~ai"e~ .a~.,~z:tuo"r»,10 nasvetav, .ki člaveka
šalstva LR Slavenije. zdravju«.

, pisanj'a je v nepasrednasti
i, padkrepljeni z učinkavi-
!lmi. 'Vsa napisana paglavja
Ica, da sledi vsebini kakor
~mu kramljanju simpatič-
[a, )d ima pasluh tudi za
ove skrbi in ne sama za
ih prizadene balezen.
knjiga ba daber pripama-
lravstvenim delavcem pri
gajne~ delu, zlasti ker jim
je 'treba medicinske pro-

bleme prikazati ljudem v razumljivi
besedi.

Dr. Karl M. Kirch »

in bolezni«, prevedel
S m e r d u. Zalažba C
str. 383, cena din 1350.

Knjiga dr. Kircha
ljudnaznanstvena, v nje;
rešil problem, kaka lai~
razumljiv način seznani'
medicinskimi adkritji, z,
tadami in izrazi. Knjil
smislu tudi padnaslav
na tisoč vprašanj«.

Uvadnemu paglavju "Kaj je zdravje?«
sledijo: VS'akdanje bolezni ter balezni

DUSEVNO ZDRAVJE DANASNJE
EVROPE

Zdravstveni prablemi današnje Evrape
se zde na prvi pogled nepomembni v
primeri z visaka umrljivO'stja atrak,. z
epidemija malarije in frambezije ter niz-
kim zdravstvenim stanjem v drugih pre-
delih sveta. Tada ni je na svetu dežele,
naj ba že kakarkali razvita, ki bi bila
brez resnih zdravstvenih prablemav. Ena
najvažnejših vprašanj v visoka razvitih
deželah pa je problem duševnega zdravja.

V čem je problem? Dasi je za Evrapa
težka natančna aceniti, kolika prevladu-
jeja duševne matnje ozirorria obalenja;
se vendarle zdi, da je ta prablem v vseh
delih tega kantinenta precej enak. Kali-
kar se da dagnati iz balniških statistik,
gre prvenstvena za psihaze in tudi pa
paračilih splašnih praktikav in speciali-

stav vsepovsad pa Evropi sa nevrotične
matnje na enem prvih mest. Dalačeni
predeli imaja svoje pasebne zdravstvene
probleme. Delež samamarav je pasebno
visak v Skandinaviji, delna tudi na Dan-
skem. Alkahalizem je mačna razširjen v
Franciji in Švici, na Švedskem je v po-
rastu. Balj splošni prablemi sa krimi-
nal, nenarmalna panašanje mladine, vzgo-
ja zanem:arjenih in ad staršev zapuščenih
otrak, pri katerih sa dagnali, da se v
zavodih, kader živija, duševna razvijeja
pazneje. Obenem z zdravstvenim napred-
kom in daljša pavprečna življenjska daba
zahtevaja vse večja pO'zornast tu di svaj-
stveni mentalna higienski prablemi sta-
rejših ljudi.

Kako rešuje problematiko dušl1vnega
zdravja Evropa? Že desetletja si pasa-
mezne evropske države čedalje balj pri-
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zadevajo za ugod~e svojih državljanov.
Spričo tega je delo za duševno zdravje
Evrope obsežno področje v dejavnosti so-
cialne službe. Tako poročila bolnic kakor
tudi zdr'avnikov dajejo v splošnem. le
delno sliko o torišču tega dela, saj je
treba upoštevati n. pro tudi otroške do.-
move in ustanove, ki skrbe za posvojitev
otrok. Obravnavanje te problematike
zgolj v strokovnih psihiatričnihglasilih
ne more voditi do praktičnih rešitev, ker
se v njih prven,l'tveno obravnavajo poseb-
ni primeri (bolezenski), posebne teorije in
posebni načini zdravljenja. Le malo pa
v teh glasilih govorijo o delu psihiatrov
v industriji in v šolah, o poklicnem usmer-
janju, o nadaljnji skrbi za psihotike, raz-
iskavah mentalnega zdravja v starosti aÚ
nasploh kaj več o delu iz problematike
kriminala.

Posebno važno vprašanje mentalno
zdravstvenih dejavnosti je organizacija in
placilo zdravstvenih uslug. Potrebno je
teamsko delo socialnih in zdravstvenih
delavcev, tako n. pr. sestoji značilni team
za poklicno usmerjanje mladine iz psiho-
loga, psihiatra in socialnega delavca. V
ZSSR naglašajo potrebo po tesni poveza-
nosti preventivne in kurativne medicine
in težijo za tem, da se pri pacientu me-
dicinske usluge in skrb za urejenost r'az-
mer tako na njegovem delovnem mestu
kakor tu di doma vodijo iz istega centra
in pod enovitim vodstvom. Razen tega
temeljijo usluge na sistemu »polne plače«,
s čimer so izločene številne fin'ančne kom-
plikacije. ,Skandinavske dežele in Nizo-
zemska 80 razvile svojo zdravstveno služ-
bo na krajevnih osnovah, tako n. pro fi-
nansirajo na Finskem zdr'avstveno službo
male občine same. Te razlike v izvajanju
finansiranja vodijo do tega, da se skoraj
v vsaki državi "drugače lotevajo mentalno
zdravstvenega dela.

Vloga SVletovne zdravstvene organi-
zacije. Ker zahteva reševanje mentalnih
zdravstvenih problemov v Evropi pred-
vsem mnogo časa in naporov, mnogo de-o

narja in znanja, je tem bolj potrebno so-
delovanje zdravstvenihy pomožnih zdrav-
stvenih in socialnih službo Zato je tu po-
moč SZO lahko še prav posebno izdatna.

Glede svojih mentalno zdravstvenih
problemov posamezne države le redko-
kdaj iščejo oziroma potrebujejo neposred-
nih navodil. Važna je pomoč, ki jo SZO
posreduje z meddržavnimi stiki. Kura-
tivno, zlasti pa preventivno delo na pod-
ročju mentalnega zdravstva zahteva so-,
delov'anje privatnih in državnih zdravni-
kov, psihiatrov, sestra, psihologov in soci-
alnih delavcev. M~ddržavni sestanki; ki
jih prireja SZO in na katerih se razprav-
lja o duševnem zdravju, nudijo priložnost
za svobodno razpravljanje o vseh vlogah
posameznih članov že omenjenega teama
in pa o skupnih problemih, ki se pojav-
ljajo v praksi. Udel~ženci teh sestankov
se medsebojno seznanjajo z novimi do-
sežki v zdravljenju in preprečevanju men·
talnih motenj. Kdaj in kje bo naslednji
tak sestanek, določi SZO. Pri tem ji s
predlogi pomagajo in svetujejo posamezni
pokrajinski člani-strokovnjaki.

V prvih letih obstoja SZO je odbor
strokovnjakov za vprašanja duševnega
zdravja izdal dvoje Važnih poročil. V pr-
vem obravnava važnost preventivnega
dela za duševno zdravje ter daje smernice
in izpodbude javnim zdravstvenim služ-
bam, da prevzamejo ustrezni del skrbi
za mentalno zdravje v tisti meri, kakor
delajo to že za fizično zdravje prebival-
stva. To vprašanje je podrobno obdelano
v drugem poročilu odbora, ki se peča s
prilagoditvtjo javnih zdravstvenihslužb
skrbstvu za duševno zdravje. Nakazuje
pa to poročilo tu di potrebne spremembe
v poklicnem izobraževanjq zdr'avstvenih
delavcev. Praktične probleme, ki se po-
javljajo v teh poročilih, so naknadno ob-
ravnavali na dveh meddeželnih sestankih,
ki ju je sklic'al pokrajinski urad za Evro-
po, Na prihodnjem sestanku bodo obrav-
navali številna vprašanja iz tegá področja
zdravstvenega skrbstva, vštevši tudi pre-
ventivno delo za otroke, odstranjevanje
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stresov, dalje nacme in sredstva, ki naj
zagotove zgodnje zdravljenje duševnih
motenj, kakor tudi organizacijo potrebnih
zdravstvenih in socialnih služb ter ustrez-
no vzgojo.

Duševno zdravje otrok. Že od začetka
sem se je SZO pečala deloma tudi z vpra-
šanji duševnega zdravjaotrok. Izdala je
v seriji monografij dve važni publikaciji,
ki obravnavata to problematiko. Evropski
pokrajinski urad je sklical tu di dva semi-
narja, ki sta dala smernice za vodstvo
tega zdravstvenega skrbstva. Predviden
je pr'av tako nov seminar, na katerem
bodo obravnavali terapevtske in preven-
tivne vidike zdravstvenega skrbstva za
nenormalne otroke. Preventivno delo v
zvezi z mentalnim zdravjem otrok pa se
bo obravnavalo v enem kasnejših semi-
narjev.

Drugi mentalno Z'dravstveni problemi.
Sodelovanje med evropskim uradom SZO
in socialno obrambno sekcijo SZO v pre-
prečevanju kriminala oziroma obravrta-
vanja zločincev je vodilo do nadaljnjih
dveh zelo važnih seminarjev. Prvi je ob-
delal metode in diagnoze; drugi pa psihi-
atrično zdravljenje hudodelcev in pre-
stopnikov.

Ta čas je urad zaposlen z vprašanjem
nadzora nad pijanci in 'alkoholnimi bol-
niki v raznih deželah. Ta nadzor je že
sedaj pokazal presenetljive razlike med,
severnimi in vinorodnimi južnimi deže-
lami Evrope. Zdi se, da je za praktično
preprečevanje alkoholizma dovoljeno
predlagati zmerno pit je pri dnevnih obro-
kih hrane.

Mentalno bolniška praksa, ki jo od-
bor izvedencev SZO za vprašanja dušev-
nega zdravja (1957) obravnava v tretjem
in petem poročilu, se je v Evropi hitro
spremenila z odpravo omejitvene zakono-
daje na tem področju, z uvedbo posebne
policije (opendoor) in z uvedbo bolj aktiv-
nih terapij, tako v psihološkem, socialnem
in fizikalnem pogledu. Te spremembe so
dale pobudo za novo zbližanje tako psihi-
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atrične sestre kakor tudi zdravnika. Pose-
ben seminar, ki naj pretehta, kako naj se
poklicna vzgoja psihiatrične sestre prila-
godi spremembam v mentalno bolniški
praksi, pa je pokrajinski urad SZO za
Evropo organiziral leta 1957.

Končno je SZO posebno pozornost po-
svetila epidemiologiji duševnih motenj.
Na osnovi zadevnih študij bodo izdelali
poseben pregled stanja in obenem začeli
tudi s podrobnim proučevanjem teh vpra-
šanj v Evropi.

SINDROM HIALINE MEMBRANE

Hialine membrane, ki prezgodaj ro-
jenim otrokom in novorojenčkom, roje-
nim s cesarskim rezom, lahko prekrijejo
stene pljučnih alveolov in malih' bron-
husov, so v 60% vzrok smrtnosti prezgo-
daj rojenih otrok in v 40% vzrok vseh
neonaťalnih smrtnih primerov. S stalno
intravenozno kapalno infuzijo raztopine
glukoze in bikarbonata prve dni po roj-
stvu se je prognoza tega obolenja zelo
zboljšala. Na ta način je uspelo ozdraviti
96% obolelih nedonošenčkov, medtem ko
jih' je od novorojenčkov iz kontrolne
skupine, ki so oboleli za hialinirr,li mem-
branami, 50% umrlo. Dr. S. K.

NEZGODE' PRI OTROCIH
NA SVEDSKEM

Pediatrične klinike delajo na Sved-
skem intenzivno propagando za varnost
otrok. Stevilo smrtnih nezgod med njimi
je uspelo znižati po aktivnosti pediatrič-
ne službe in š,olstva, ker otroke po vseh
šolah navajajo na to, kako se lahko obva-
rujejo nesreč. Ravno pri šolskih otrocih
je število nezgod najbolj padlo. Na 9.
mednarodnem pediatričnem kongresu v
Montrealu so poročali, da se je število
smrtnih nezgod med švedskimi otroki v
starosti od 10 do 14 let zadnjih 40 let
znižalo za 50%.


