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1. Introduction

The Working Group on Child Mental Health and Psychosoecial Development was held in Delphi,
Greece, from 30 October to 5 November 1983,

Dr Fothos, Directer, Division of International Relations, Ministry of Health and Welfare,
Greece, welcomed the participants on behalf of the Goverament of Greece and stressed the interest
of the Greek Government in the WHO activities oan child mental health and psychosocial develeopment.

Dr J.H. Henderszon, Regional Officer for Mental Health of the Regienal Office for Rurope,
opened the meeting and stressed the high priority WHO gives to child mental health and psychosocisl
development.

There ware participants from Belgium, Bulgaria, Denmark, France, the Federal Republic of
Germany, Greece, Morocco, the Netherlands, Romania and the United Kingdom, Representatives of the
World Psychiatric Associstion, the World Federation for Mental Health and the International
Asscciation for Child and Adelescent Psychiatry and Allied Professions, and four natienal observers
also attended.

The meeting took place as a result of the WHO Expert Committee Report on Child Mental Health
and Psychosoclal Development® and subsequent interregional projects and activities aimed at
promoting ¢hild mental health and psychosocial development as a priority among Member States, The
WHCG European Region alse ineluded programme aetivities in child mental health in its mediumterm
mental health programme for the period 1984-198%9,

The purpose of the meeting was to assess child mental health and psychosocial development in
the Region in terms of:

- the axisting needs in Member States:
- the petterns of existing health, education and secial services,

- the possibility of immediate and medium—term provision of services and development of
personnel;

- apprepriste research, and its implications and prierities;

- mnaticnal and regional planning and consideration of national and international programmes,
including the role of WHO.

7. Netional case studies

Case studies of ten countries were presented. Most of these country reports had been prepared
according te an outline prepared and used previously in a WHO interregional project.

3. Demegraphic and sociocultursl data

It became c¢lear from the national case studies that differentiatieon between southern and
eastern countries on the one hand and northern and western countries on the other hand would
facilitate comparisons. The northern and western countries nearly all have a decreasing birth
rate, increasing divorce rates, an inerease in the number of single-parent families, a considerable
number of migrants and foreign workers with problems of integration, an increasing rate of juvenile
delinquency and considerable drug and aleghol abuse problems.

The southern and eastern countries are characterized by high birth rates, a high urbanization
rate and a significant lack of resources in child mental health care. Some countries already
experience the psychosocial problems with their adolescents thet are commeon in the northern and
western part of Europe.

4. Extent and type @f problems

On the whole, problem areas seem te be shared. Unfortunately, statistical dats based on
epidemiclogical studies exist only for some countries. In mest of the country reports, the data
were based on clinical studies only. These data cannot of course provide information on prevalence
and incidence rates.

2 Technical Report Series, No. 613, Geneva, WHOD, 1977.
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The prevalence rates of mental retardation and epilepsy asre roughly the same in all the
reporting countries. The same applies to emotional and behavioursl diseorders, although comparison
of thesge data is probably not very reliable, partly because of clasaification problems and parcly
because total population survevs are often lacking.

tittle refarence is made to individual culture-specific problems and it remains unelear
whether such problems are underreported or in fact do not exist.

Studies of children's reactions to stress were rarely reported. When they were, withdrawal,
aggression and behavieur disorders at schoel were indicated as common responses to stress.

Nevertheless, there 1s general consensus about some prevalence figures:

moderate, severe and profound mental retardation 3 per 1000 children
(I less than 50)

mild mental retardation 25 per 1000 children
childhood autism 3-4 per 10 000 children
c¢hild psycheoses 4=5 per 10 000 children

disturbance of emetion specifie to ehildhosd 6% of urban children
and adolescence 3% of rural/semi-rural children

epilepsay 4—8 per 1000 children

5. Main causes

Although emotional and behavisural preblems are mainly multifactorially determined,
urbanization and the stress it places on traditional family life is considered a major cause,
particularly in the eastern and southern countries. Urbanization iz & complex process but the
resulting loss of contact with supportive family members and inadequate child rearing arrangements
seem to produce most damage.

High diverce rates, chronically distorted family relatiomships, failure to attend schoel,
physical illness and brain damage are also regarded as important causea of behavioural and
emotional problems.

Mild and moderate mental retardation are multifacteorially determined, but poor socicecopemic
conditions in addition to family disorganizatien and malmutrition are considered to be important
caural or contributory factoers.

For epilepsy, in almost half of the cases the cause iz undetermined despite intensive
investigations. Of the many causes of epilepsy, developmental anemalies and cerebral diserder as a
result of prematal problems are considered to be of greatest importance.

6. Existing patterns of prevention and Ereatment

The structure of health, educatien and seocial services in the varicus countries was
deseribed. In the southern and esstern countries, a lack of rescurces, services and well-trained
personnel appears to be the main preblem. In the northerm and western countries, lack of
coordination between the varicus services and the need for a child mental health policy are the
main issues.

A systematic evaluation of services for effectiveness and efficiency is badly needed
everywhere.

Specific tepies diseussed in this context were:

whether or not te integrate children with handicaps and learning disabilities into oxdinary
schools;

how to get in touch with the "drop-outs” and "nen-referrals;V

the questions and issues arising from placing children in foster care instead of in small
ingtitutions.
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7. Legiglation

Information on many aspects of legislation conmcerning children was provided, mainly laws

concerning educatien, ¢hild labeur, divoree and custody, fostering and adoption, child abuse and
neglect, and child and adolescent offenders.

It became glear that there are great variations in the relevant legislation among the
different countries and it seems that a8 good deal of lepislation, at least in some countries, isg
never or enly partially enforced, probably because legislation is ahead of resources. On the other
hand, in some countries and for some specific problems, legislation seems to lag behind sacial
convention and practice.

8. Training

Some reports gave information on the amount of teaching dome by mentzl health personnel, and
others reported on the mental health content of the curricula for teachers, nurses, medical
students, paediatricians and others. It was concluded that child psychology is a recognized part
of most curricula, but that the amount of time invelved is often inadequate. Further, in some
countries academic departments of child pzyehiatry and e¢hild psycholegy do nok exist at all. It
was stressed that the training of primary mencal health care workers in particular (doctors as well
as nurses) needs to he improved everywhere.

9. Future of the national case study exercise

Thase whe had participated in this exercise agreed that it had been a worthwhile veature,
despite the considerable effort invelved, The documents produced will be valuable for establishing
policies amd for pointing the way te the improved organization of rraining and servieces. Gaps in
information that need to be filled were highlighted and it was agreed that updating the figures
from time to time will be very helpful for policy-makers at the national as well as at the regional
level. The participants recommended that case studiesz of every country in the Region should be
chtained,

10. Goals for the future

The overall objectives of promoting psychesocial development and providing appropriate
prevention and treatment for children with epilepsy, mental retardation and behavioural and
emotional problems should be brought to the attention of those involved in formulating government
pelicies. This is particularly important since relevant policies do net require s large investment
in highly specialized services but pertainm, to a considerable extent, to services concerned with
environmental conditfions, nutritien, education, family health and primary health care.

Governments, professiconals and communities should select for special consideration those
aspects of child mental health and psychosocial development and related problems that they feel
particularly need changing. Inevitably, where needs are perceived, services will emerge
spontaneously in an attempt to meet them. Those persons or institutions respomsible for planning
are often rightly cautious, however, about agreeing to make resources generally availsble to the
public, unless there is evidence that the measures taken will be effective. Of all possible
indicators of effectiveness (number of personnel trained, finaneial input, etc.), a demonstration
of a reduction in the rate st which a problem is sccurring would seem to be the most striking.
Study of the results of measures taken to effect such reductions would seem te be a very useful
extension of the usual practice of measuring efforts in terms only of the volume of services
delivered.

To test effectiveness at the community level with regard to particulsar problems, the following
will be required;

- a knowledge of baseline data on the prevalence of the condition concerned;
- the identification of priority areas:

- the development of zgreed criteria for assessing change;

- & promising intervention that can be applied economically;

- the opportunity to mounitor change,

11. G&ervices and prevention

The term "services" is used to deseribe teams in particular locations with specific
respongibilities for child mental health. The national ovganizations for health, education, social
problems, churches and so on, are termed "institutions".
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In copsidering priorities for the development of preventive services, the framewvork provided
by the international conference on primary health care in Alma—-Ata, USSR, 6-12 September 1978 was
used,

Furthermore it was stressed that mental health problems in children and deficienciea in
psychosocial development are so common, and the caugal factors and apgents of prevention are zo
diverse, that they cannot be handled by specialized services alone. Primary health care iz highly
relevant to the mental health of children, as are family planning, immunization and other efforts
including early detection of sensory defects, aimed at reducing the incidence of diseases that may
result in wental disability. Altheugh it is essential to include & component of child mental
health in primary health care, a more comprehensive approach is also needed. 1In society,
Qducation, housing, welfare and other developmental sectors as well as the legal sector play an
important role in child mental health and psychosocial development. Coordination and communication
st various levels between these different institutions and the services they contribute, are vital.

In considering the possibilities for early detection aznd preventipn, three levels of care can
be distinguished: general, primary and secondary, amd tertiary.

11.1 The general level

In this area, preventive measures should be focused on the modification of lay care and
lifestyles.

At a very general level of public awareness, it may be helpful to consider the uze of
television programmes and other media in teaching older secondary scheol pupils about the range of
notmal development, about children's broad needs and about the primary care givers who are
available to offer help and advice to parents.

There may zalse be useful developments in using community workers, not linked to state
institutions, to work with local groups who do not use other services. BSuch developments in health
education and self-help should be tried and evaluated. Any developments of this kind should aveid
being too directive or prescriptive,.

11.2 Primary and secondary levels

Various existing systems and agencies provide for the early identification of problems,
notably:

kindergartens/nurseries (particularly for the identification af developmental delay and
specific developmental disorders);

schools (particularly for the discovery of learning difficulties, apecific developmental
dizorders, conduct disorders, emotional disorders and delinquency):

social agencies (particularly focused on conduct disorders and delinguency);

health centres (particularly involved in the identificatien of psychosomatic disorders and
some emotional disorders).

In this context, it should be stressed that in most countries schools are the only
institutiens where the entire child population, rather than a subget, iz svailable for the
detection of problems.

Between hospital discharge after birth and cchool admission, a gap of five or six vyesrs
exists. Children of this age may be missed by existing systems. The early identification of
difficulties is important and the "missed" children are likely to be thoese from vulnerable or
risk" pepulations. The possibility of creating incentives for people who are more in need of
available resources should be considered.

"at

A comprehensive system inevitably involves far mere children being seen than any partial
system would., Despite the resource and cost implications, tetal systems should be planned whare
they do not exist and their effectiveness should be evaluated.

11.3 Tertiary level

Thousands of children are brought up in care institutions. There is an urgent need to
evaluate the systems of care in these institutions apd to discover those care systems least
detrimental to children's psychosocial and mental health development.
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11.4 Role of child mental health specialists

Teams of child mental healcth specialists offer highly specialized services to individual
children, families and others concerned, Thelr invelvement in more general problems can only be
justified if it is highly cost—effective., As innovators snd developers, they have a contribution
te make to indirect treatment, detection snd/or preventioen., Pessible developments include:

= structured help offered to teachers and institutional care staff concerning mild and moderate
problewms;

= multiprofessonal single—session advisory services to parents and others;

— the training of teachers and others in techniques of assessment and interveation; 1t should
be kept in mind that teachers and public health care workers need simple sereening and
assessment procedures for regular use.

It seems likely that teams are trying out and evaluaring informally a variety of indirect or
structured single-session appreaches to mild and moderate problems, The further evaluation and
publication of such pilot studies should be encouraged. Relevant professional groups might seek teo
identify examples of such work and to publish details of those of acceptable efficieney.

11.5 Training

The framework provided in the section on training in the WHO publication, Technical Report
Series No. 613 {Geneva, 1977), was used to consider training needs. The discussion that follows
should be seen as supplementary toe that szection, which was found mest helpful and constructive,

11.6 Public education

Child mental health 2z first and foremost the responsibility of parents and the family.
Consequently, public education takes first priority when considering enhancing knowledge and
heightening awareness of child mental health issues.

A developmental framework for public education is appropriate. BSex education at secondary
school and preparstion for parenthood should be followed by education for parents in the antenatal
and postnatal periods. The education of parents, for the pre-school period, and of school-age
children is curreatly neglected and should be given greater attention. In considering how to
sensitize the public and heighten their awsreness of the steps that can be taken to promeote child
mental health and identify delays and deviations in development, the following should be borne in
ming:

- the need to use simple language {(a combination of journalists and child care experts may
achieve this);

- the need to ensure that the information that is provided is indeed aceurate, seientifieally
based, helpful and respectful of cultural differences;

- the need to use all appropriate means of communication, especially mass media, including
radic, television snd women's magazines;

- if at all pessible, it is desirable to follow-up mass media communication with small group
meetings at which a konowledgeable child care expert is present.

Professionals should not be directive or normative in teaching. Different health education
techniques will be necessary for differemt mental health problems. For example, the same methods
will not be as useful in stimulating language development as in discouraging smoking.

11.7 Publie ¢hild mental health workers (CMHW) and non-child mental health workers (NCMHW)

There are many groups of workers who spend some, but net most, of their time on matters
concerning child mental health. NCMHW include public health doctors and nurses, wmidwives,
paediatricians, paediatrie nurses, general practitioners, genmeral psychiatrists, obstetricians and
gynaecologists, social workers, speech therapists, teachers, child minders, occupatiomal
therapists, staff in residential institutions, religious leaders, the police, probatien officers,
as well =s pedagogues and balneophysiotherapists. CMHW include child psychologists, child and
adolescent psychiastrists, and some social workers and psychotherapists who work mainly with
thildren with mental health preblems and their families.
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In general the training of NOMHW is seriously deficient and deoes not, at present, equip them
to cerry out the child mental health tasks that they should. The CMHW are better trained, but
there is a lack of coordination of their specific roles.

11.8 The definition of tasks

In each country, the various professional organizations concerned with training should,
separately and together, identify the various child mental health tasks to be conducted by their
own particular disciplines. It should be acknowledged that there is a considerable core of commen
activities among the various professiens, but each profession also has tasks that are specifiec to
itself, WNational governments should stromgly encourage the allocation of tasks to disciplines and
can promote this asctivity by the way they allecate facilities and by monitoring their allocation.

Natienal governments, advised by professionals, should consider, when professional
organizations have completed this task, whether there are gaps remaining unfilled. Some fields,
such as medical education, are particularly likely to be overlooked. It iz important to be sure
that particular attention is given to tasks relating to mental health problems that are serious, of
public concern, and for which effective preventive messures or treatment are available.

11.9 Essential components of child mental health training for NCMHW and CMHW

Once the particular tasks to be carried cut by each discipline have been identified and agreed
upon, the means of achieving training will become more appareut.

The training of all professiomals in this field should recognize the following essential
elements:

the needs of children for a balanced psychosocial development and how to meet these needs at
family and community level;

the need to ensure that all professionals have knowledge and direct experience of normal
individual and family development;

the value of supervised practical instruction in the setting im which the trainee will
eventually work; training should rake account of the sociveconomic conditions and the
sociocultural context in which children and their families are living;

the need for emphasis on the quality of training; it may or may not be possible to limit the
number of entrants to each training course, but it should be possible to ensure that those whe
qualify are well trained;

the importance of continued training after the initial training and work experience in the
appropriate setting;

most professionals, especially CMHW, would benefit from attending multidisciplinary training
courses, both at pre-qualificstion and post—experience level.

The training of primary health care workers should contain the following elementa:

they ahould be trained to respond appropriately and positively at the end of initial
qualification; training should ensure, for example, that mentally retarded children do not
become negatively and destructively labelled as a result of a professional contact;

primary health care workers need to be trained to identify other useful agencies when they
themselves are unable to provide a service;

especially in the training of primary care workers, the use of seminars, supervised practical
work and manuals that provide simple and direct advice is to be encouraged;

it is berter to be cautious in providing training experiences in new fashionable methods of
treatment when these have oot been evaluated.

treining needs to be momitored to determine whether it is received positively by the trainee
improves the effectiveness of hiz or her work.
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11.10 Research

Priorities in research were considered within the framework developed at previous meetings,
especially the Interregicmal Meeting on Child Mental Heath and Psychosocial Development in
Athens, 1982, and the Task Force Meeting on Biobehavioural and Mental Health Aspects of Primary
Health Care with Particular Emphasis on Maternal and Child Health in Washingten, 1983.

Whenever appropriate, researchers in child mental health and biomedical research tesms should
cooperate an specific projects of common interest, On the other hand, research invelving mental
health perscmnel and services has te be developed, keeping in mind its bizs and shertcomings, but
alze its value. In some countries, mental health persenmel are not trained appropriately to
conduct research, while im others, they have received training in wesearch methods and for them,
time and financial support should be allocated to enable them to usge their gkill, particularly in
the evaluation of treatment methods.

12. Priority issues in child mental health and psychosecial development

There are different needs for different countries, but every country should evolve structures
and mechanisms to establish priorities in unmef needs. Establishing priorities should take sccount
of cost-effectiveness,

Four main pricrities have been delineated:
- standardization of assessment instruments and methods;
- epidemiglogical and longitudinal researeh;

- researth on psychosocial factors and the impact of social change on child mental health and
psychosocial development;

- health services and health policy related research, ineluding programme evaluation research.

Perticularly im the research on variables that determine the persistence of disorders,
longitudinal studies seem te be very appropriate although they are difficult to organize.
Carefully planned prospective cohort studies could provide the same resultsz in a sherter time.
Crogs-sectional surveys on larpge representative samples are useful as well. Collaborative studies
should be encouraged, some of them on an international basis. WHO could help te launch some and
create an international network for the assessment snd review of child mental health research;
this is of special importance for the southern and eastern countries of Europe.

It 1s possible to do epidemiological and longitudinal research while bearing in mind the
rights of individusgls, Consideration of ethical issues is of utmost importance, however, in this
field {confidentiality, labelling effect, rights of children and rights of the mentally
handicapped). While principles agreed upon by the international community should be applied (such
as the proposed internmational guidelines for biomedical research involving human subjects,
developed at the XVth Round Table Conference of the Council for International Organizations of
Medical Sciences? they have to be adapted to national and local situations, and ethical
committees should be created, where they do not exist, to monitor the ethical aspects of child
mental health research.

13, Recommendations

(1) The Eurcopean Society of Child and Adolescent Psychiatry should focus on prevention at its next
meeting.

(2) CGovernments should devote more rescurces to the training of primary health care workers in
child mental health and psychosocial development.

(3) Governments should promote epidemiolegical and longitudinal research in the field of child
mental health and psychosocisl development.

{4) Governments of the more developed countries, where several child mental health serviees exist,
should lay emphasis on research related to health service and health poliey,

T monkowski, Z. & Howard—Jones, N., ed, Human experimentation and medical ethics:
proceedings of the XVth CIOMS Round Table Conference, Manila, 13-16 September 1981. Geneva, CIOMS,

1982.
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{5) Governments of the developing countries should lay emphasis on research related to

psychosocial factors and the impact of social change on child mental heslth snd psychosecial
development .

(6) Governments should stimulate the use of television, radio and other media to make the public
more aware of child mental health problems.

(7) Governments should stimulate ways of effectively monitoring the development of the preschool
population.

(8} CGovernments should gtimulate the evaluation of care institutions.

{9) WHO should encourage those who complete further national csse studies to provide informatien
en training aleng more standardized lines.

(10) WHO should base its target approach for health for all by the year 2000 in the field of mental
health on existing sciemtific evidence and where thiz scientific base is lacking, research should
be promoted to provide a base for its poliey.

(11) WHO should promote intercountry activities in such fields zs the standardization of
instruments and methods, research programmes, and researeh trainimg courses, on a regional level
with special emphasis on the developing countries.
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RESUME

L'origine de ce groupe de travail remonte au rapport d'un Comité d'experts de 1'OMS sur la
santé mentale et le développement psychosocial de 1l'enfant® et sux projets et activités inter-
régionaux subséquents visant 2 promouvoir la santé mentale et le développement psychosocial de
l'enfant comme question pricritaire pour les Etats Membres.

La réunien, & lzquelle ont =ssisté seize participants venus de dix pays européens, avait pour
objet de faire le peoint en ce qui concerne la santé mentale et le développement psyehosocial de

t'enfant dans la Région et de fixer des objectifs pour améliocrer la situatiem.

Etudes de cas nationales

Des études de cas nationales sur les dix pays représentés 2 la réunion ont été exposdes. La
plupart des rapports de pays avalent éré rédigés conformément 3 un plan préérabli et utilisé dans
un projet intervégional.

11 est apparu évident, au cours de 1'évaluation de 1'Etendue des problémes, des types de
problémes et de leurs principales causes, que les donndes n'édtaient probablement pas bien compa-
rables, en partie A cause de problgmes de classification et en partie en ralsen du mangué asser
fréguent d'enqu@tes sur 1'ensemble de la population.

La plupart des pays gemblent avoir de nombreux problémes communs. Les taux de prévalence
d'arriération mentale, d'épilepsie et de troubles émotionnels et du comportement &taient, dans
1'ensemble, les mémes dans tous les pays qui avaient présenté des rapports. L'urbanisation et les
tensions qu'elle engendre dans la vie familiale traditionnelle ont été considérées comme une cause
majeure. lHntre aytres facteurs considérés comme des causes importantes, on a relevé les taux
&levés de divorces, la mésentente familiale, les &checs scoleires, la maladie physique, les
dommages cérébraux, les mauvaises conditiens socio-économiques et la malnutritien.

On a déecrit lg strueture des services sanitaires, éducatifs et sociaux dans les divers pays.
Dans les pays du sud et de }'est de la Région, le problime majeur paraissait &tre la pénurie de
ressources, de services et de personnel bien gualifi&. Dans les pays du nord et de 1'ouest, les
prohlames essentiels &taient le manque de coordination entre les divers services er le manque d’une
politique de la santé mentale de l'enfant. La distribution des services existants &tait inégale
d'une région & 1'autre dans tous les pays qui présentaient des rapports.

Les rapports sur les parties de las législation concernant les enfants ent révélé d'importantes
différences entre les législations en vigueur & cet &gard dans les différents pays. On a obgervé
gu'une bonne partie de la législation, au moins dans certains pays, n'était que partiellement ou
méme jamais appliquée, en raison surtout du manque de ressoutces. Dans d'autres pays par ailleurs
et sur certains problEmes précis, la législation paraissait en retard sur la pratigue sociale.

Les rapports sur la formation décrivaient la part d'enseignement donnée par le personnel de
santé mentale et la composante santé mentale des programmes de formation destinés aux enseignante,
aux infirmidres, aux &tudiants en médecine, mux pédiatres ainmsi qu'd d'autres groupes. On a
constaté que la psychologie de 1'enfant &tait certes un élément officiel de la plupart des
programmes, mais que le temps qui lui était consacréd était souvent insuffisant. D'sutre partt,
certains pays n'avaient aucun département académique de psychiatrie et de psychologie de 1'enfant.
On a conmclu que la formation, en particulier des agents de soins primaires en santé mentale
(médecins comwme infirmigres), avait grand besoin d'8tre améliorée dans tous les pays.

Ceux gqui étaient présents et qui avaient participé & l'exercice d'études de cas nationales ont
admis que, malgré l'effort considérable qui avait &té nécessaire, cel exercice avait &té payant.
le groupe a &té d'avis que le Bureau régional devrait obtenir des études de cas sur chaque pays de
la Région.

La fixation d'objectifs

Pour discuter les objectifs & fixer pour la promotion de la santé mentale et du développement
psychosocial de 1'enfant, le groupe s'est concentré essentiellement sur trois points : les services
et la prévention, la formation et la recherche.

__‘—‘H_‘—"“'-.‘_‘ a o
Série de Rapports techmiques de 1'OMS, N 613, 1977 (Santé mentale et développement
peychosecial de 1'enfant : Rapport d'un comité d'experts de LTOMS).
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Les services at la prévention

Le groupe de travail, examinant les priorités dans le développement de services permettant de
porter la prévention au plus haut niveau, a utilisé le cadre établi par la Conférence inter-—
nationale sur les seoins de santé primaires qui a eu lieu & Alma-Ata, URSS, en 1978,

Four le groupe, i1l ne fallait pas s'attendre & ce que les probl2mes de santé mentale et les
déficiences dans le développement psychosocial de Ll'enfant puissent &tre en grande partie traités
par les seuls services spécialisés. On a souligné qu'une spproche globale est nécessaire :
l'enseignement, le logement, la pretection sociale, ainsi que le secteur législatif, et les soins
de santé primaires étaient étroitement liés & la questieon. La coordination et la communication 2
divers niveaux entre les différents &tablissements et services qui sont actifs dans les domaines
ci-dessuz ont &té jugdes comme un facteur des plus importants.

Examinant les possibilités de dépistage précoce et de prévention, le groupe a distingué trois
niveaux,

Le nivesu géndral : dans ce domaine, les mesures préventives devraient &tre axées sur la modi-
fication des soins non professionnels et du mode de vie, On a estimé utile 4 envisager dans ce
sens des programmes té&lévisés et radiophomiques et sur d'autres médias, ainsi qu'un enseignement
donné par des Eléves des classes terminales du secondsire.

Le niveau des soins de santé primaires et secondaires : divers systdmes et institutions
existants assurent 1'identification précoce des problames, notanment les centres de santé, les
jardins d'enfants, les écoles et les organismes sociaux. Tl a &té souligné dans ce contexte que
les &coles sont les seuls &tablissements ol l'on ait accds 2 la totakité de la populatiov infantile
pour la détection des problimes.

Le niveau de soins de gantd tertiaires : le groupe a estimé qu'il &tait urgeant d'évaluer les
systémes de soins dans les établissements pour enfants et d'identifier ceux des syst2mes de soins
qui étazient les moins nuisibles au développement de la santé mentale des enfants.

La formatiom

Passant 4 1'examen des besoins de formation, le groupe & utilisé le cadre denné dans la
tection "formation" du rapport technique précité, 11 a &té souligné que la santé mentale de
l'enfant relzve 4'abord et au premier chef des parents et de ls famille. On a donc estimé que
1'6ducation du public devait aveir la premidre priorité. On a décrit dans les grandes lignes les
composantes essentielles de 1'&ducation du public en matidre de santé mentale et de développement
psychosocial de 1l'enfant.

On a estimé gqu'en général la formation des travailleurs de santé mentale générale qui
g'occupgient seulement occasionnellement de questions concernant ls senté mentale de 1'enfant
présentait en général de sérieuses lacunes. On a conclu gue les professiomnels de la santé
mentale de 1'enfant étaient mieux formés, tout en notant cependant un manque de coprdination entre
leurs rdles respectifs. On a donc recommandé que las diverses organisations prefessiennelles qui
s'occupent de la formatioun dans chaque pays identifient, séparément et conjointement, les diverses
tdches intéressant la santé mentale de 1'enfant gqui devraient &tre menées dans leur discipline
particuligre, Une fois identifides et décidées les tAches particulibres relevant de chacune des
digciplines, il est probable que 1'on reconnaftrait plus clairement les moyens de donner une
formation satisfaisante.

La recherche

Examinant les priorités de recherche, le groupe a utilisé le cadre donné dans les rapports de
réunions précédentes, 2 savolr surtout l'atelier interréglonal sur la santé mentale et le dévelop-
pement paychosoeial de 1'enfant, tenu & Athgnmes en 1982, et 1a réunien du groupe spécial 2
Washingten en 1983 sur les aspects relatifs au comportement et & la santé mentale dans les soins de
santé primaires, surteut du point de vue de la santé maternelle et infantile.

On 2 reconnu que les divers pays avaient des besoins ¢ifférents. Chaque pays devrait donc
&laborer les structures et les mécanismes propres A fixer les priorités répondant aux besoins non
encore satisfaits. Les priorités devraient &tre &tablies en fonction des eritires de cofit-
efficacité. Il faudrait donner la prioerité aux probldmes communsz et prendre des sujets de
recherche axés sur 1'ensemble des enfants. On a défini quatre priorités principales :

- l& normalisation des instruments et méthodologles d'évaluarioen;
- 1la recherche épidémiclogique et longitudinale sur les troubles mentaux chez 1'enfant;
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= la recheyrche relative aux facteurs psychosociaux et & 1'incidence de 1'évolution sociale sur
la santé mentale et le développement psychosecial de 1'enfant;

- la recherche lide aux services de santé et 3 la politique sanitaire, y compris la recherche
relative 3 1'évaluation du programme.

Recommandat ions

La Société europfenne de Psychiatrie de 1'Enfant et de 1'Adelescent devrait, & sa prochaine
téunion, concentrer ses travaux sur la préventiomn.

Recommandations 3 l'intention des gouvernements

1. Les gouvernements devralent accorder plus Jd'importance & la formation des agents de soing de
santé primaires en matidre de santé mentale et de développement psychosocial de 1'enfant.

2. 1z devraient encoursger la recherche épidémiclogique et longitudinale dans le domaine de la
sant& mentale et du développement psychesocial de 1l'enfant,

3. Dans les pays les plus développés, ob il existe plusieurs services de zanté mentale et de
développement psychosoeial de 1'enfant, les gouvernements devraient mettre 1'accent sur ls
recherche lide aux gevvices de =zanté et A la politique sapitaire.

4.  Dans legs pays en développement, les gouvernements devraient mettre 1'accent sur la recherche
life aux facteurs psychosociaux et a l'incidence de 1'éveolution sociale sur la ssnté mentale st le
développement psychosocial de 1'enfant.

I Les gouvernements devraient encourager l'usage de la télévision, de la radio et d'autres
médias pour sensibiliser le public aux problémes de la sapnté mentale de 1'enfant.

6. Ils devraient mettre au point des procédés de surveillance efficaces du développement de la
population préscolaire.

7. Ils devraient encourager 1'évaluation des systémes de soins dans les établissements.

Recommandations a 1'intention de 1'OMS

1. L'OMS, pour les études de cas naticnales wltérieures, devrait encourager les auteurs 3 fournir
sur la formation des renseignements seus une forme plus normalisée.

2. L'OMS devrait fonder sa politique des buts pour Santé 2000, dans le domaine de la santé
mentale de 1l'enfant, sur les faits scientifiquement prouvés; lorsque cette base scientifique fait
défaut, il faudrait emcourager la recherche afin d’obtenir des données solides et fiables sur
lesquels cette politique puisze s'appuyer.

3. L'OME devrait encourager les activités interpays dans des domaines tels que la normalisation
des instruments et des méthodes, les programmes de recherche interpays, et les cours de formatien &
la recherche, au niveau régional, en insistant spécialement sur les besoins des pays en
développement .
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Einsetzung dieser Arbeitsgruppe wurde in dem Bericht des WGO-SachverstdEndigenausschusses
tiber die geistig-seelische Gesundheit und psychesozisle Entwicklung von Kindern® empfohlen und in
den darauf folgenden interregionalen Projekten und Aktivitdten aufgegriffen, die darauf ausgerich-
tet waren, den Bereich der geistig-seelischen Gesundbeit und psyechosozialen Entwicklung wven Kindern
als priovitiren Bereich zu f¥rdern, in dem die Mitgliedstzaten Masspahmen ergreifen sollten,

An der Tagung nahmen 16 Vertreter 10 europdischer Ldnder teil. Ziel der Tagung war es, den
gegenwdrtigen Stand der geistig-seelischen Gesundheit und der psychosozialen Entwicklung von Kin-

dern in Lindern der Region zu untersuchen und durch die Formulierung wvon Zielvorgaben zu versuchen,
in diesem Bereich eine Verbesserung herbeizufiihren,

Nationale Fallstudien

Es wurden nationale Fallstudien aus den 10 vertretenen Lindern erbrtert., Die meisten der Lin-
derberichte waren auf der Grundlage einer bereits frifher erstellten und in einem dberregicnalen
Projekt verwendeter Ubersicht vorbereitet worden.

Bel der Erdrterung des Problemumfangs, der Art der Probleme und ihrer Hauptursachen stellte
sich heraus, dass die Daten miglicherweise kaum miteinander vergleichbar sind, teilweise aufgrund
von Klassifizierungsproblemen und teilweise, weil in der Mehrzahl der Fille keine Erhebungen auf
der Grundlage der Gesamtbevilkerung veorliegen.

Die meisten Linder scheinen eine ganze Reihe gemeinsamer Probleme zu haben. Die Prdvalenzra-—
ten von gelstiger Retardierung, Epilepsie und emotionaler und verhaltensmissiger StBrungen waren in
allen Lindern, die Berichte vorgelegt hatten, global gleieh hoeh. Die Verstddterung und der damit
fiir das traditicnelle Familienlebean verbundene Stress wurden als Hauptursachen fix solehe StBrungen
angesehen. Als weitere wichtige Criinde wurden hohe Scheidungsraten, chronisch zerriittete Familien-
verhdltnisse, Versagen in der Schule, physische Krankheiten, Gehirnschi#digungen, schlechte sozia-
Bkonomigehe Bedingungen und Untererndhrung angefifhrt.

Es wurde aufgezeigt, wie Gesundheits=—, Bildungs- und Sozialdienste in den verschiedenen Lin-—
dern strukturiert sind. 7Tn den siidlichen und Bstlichen Lindern der Region schien das Hauptproblem
der Mangel an Ressourcen, Diensten und entsprechend ausgebildetem Persenal zw sein, Die wichtig-
sten Kriterien in den nBrdlichen und westlichen Lindern der Region waren der Mangel an Koordinationm
zwischen den verschiedenen Diensten und die Notwendigkeit einer Folitik fiir die peisrig-seelische
Gesundheit von Kindern.

Aus den Berichten ilber Aspekte der Gesetzgebung betreffend Kinder ging hervor, dass zwischen
den verschiedenen Lindern in dieser Hinsicht sehr grosse Unterschiede bestehen. Es zeigte sich,
dasgs ein Grossteil der entsprechenden Vorschriften zumindest in einigen LAndern gar nicht oder nur
teilweise durchgesetzt wird, hauptsdchlich aufgrund fehlender Ressourcen. Andererseits sehien in
anderen Lindern im Hinblick auf einige spezifische Probleme die Gesetzgebung hinter der sozialen
Praxis hinterher zu hinken.

In den Berichten tiber Aspekte der Augbildung wurde beschrieben, in welchem Umfang Fachhkrifte
fiir den Bereich der geistig-psychischen Gesundheit Unterricht erteilen und auch, inwieweit sich die
Lenrpline fir Lehrer, ¥rankenpflegefachkrdfte, Medizinstudenten, Kinderdrzte und andere Berufsgrup-
pen auf den Bereich der geistig—psychischen Gesundheit ergtrecken. Es wurde festgestellt, dass
Kinderpsychologie ein snerksnnter Teil der meisten Lehrplidne ist, dass diesem Thema jedoch oft
nicht geniigend Unterrichtszstunden gewidmet werden. Daridber hinaus haben einige Liander keinerlel
gkedemische Abteilungen fiir Kinderpsychiatrie und Kinderpsychologie, Die Mitglieder der Arbeits-—
gruppe kamen zu dem Sehluss, dass insbesondere die Ausbildung von Fachkrdften (Arzten sowie auch
Krankenpflegepersonal)} fiir den Bereiech der psychiatrischen Primdrversorpgung in allen Staaten
ausserordentlich verbesserungsbediirfrig ist.

DIie Teilnehmer, die auch an den nationalen Fallsrtudien mitgearbeitet hatten, waren sich darin
einig, dass es sich hierbei trotz der damit verbundenen grossen Anstrengungen um ein lehnenswertes
Unterfangen gehandelt hat., Die Gruppe war der Angicht, dass alle Linder der Region dem Regional-
bilro Fallstudien vorlegen sollten.

e er—— N s . .
WHO Technical Repert Series, Nr. 613, 1977 (Child mental health and psychosocial
development: rteport of a WHO Expert Committee).
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Zielvorgaben
Bei der Diskussion iiber die Ziele im Rabmen der Fbrderung der geistig-szeelischen Gesundheit
und psychosozialen Entwicklung ven Kindern, konzentrierte sich die Arbeitsgruppe hauptsdehlich auf

drei Themenbereiche; Gesundheits- und Sozialdienste und PrEventien, Ausbildung und Forschung.

Gesundheits— und Sozialdienste und Privention

In der Diskussion dariber, welche Prieritdten bei der Entwicklung entsprechender Dienste zu
setzen sind, um eine grosstmvgliche Privention zu gewdhrleisten, stiitzte sich die Arbeitsgruppe auf
den Rahmen, der von der Internationalen Konferenz iiber primdre Gesundheitsversorgung, die 1978 in
Alma—~Ata in der UdSSR stattfand, vorgegeben worden war.

Ez kann offensichtlich nicht erwartet werden, dass Probleme im Zusammenhang mit der geistige
psychischen Gesundheit und Riickstinde in der paychoesozialen Entwicklung von Kindern allein von spe-
zialisierten psychiatrischen Diensten im erforderlichenm Umfang bewdltigt werden ktnnen. Es wurde
hervorgehoben, dass hier ein umfassender ProblemlSsungsansatz geboten ist: Die Bereiche der Erzie-
hung und Ausbildung, des Wohnungshaus, der sozialen Fiirsorge, sowie auch der rechtliche Sektor und
dar Bereieh der Primdrversorgung spielen in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Die Mitglie-
der der Arbeitsgruppe waren der Ansicht, dass die Koordination sowie auch die Kommunikation auf
verschiedenen Ebenen zwiaschen den Institutionen und Diensten, die in den obengenannten Bereichen
tdtig sind, von grdsster Bedeutung ist.

Im Hinbliek auf M8glichkeiten zur Fritherkennung und Privention wurden drei verschiedene Ebenen
herausgastellt.

Die allgemeine Ebene: Tn diesem Bereich sellten Priventionsmasanahmen in erster Linie auf
eine Anderung der Betreuungspraxis durch Laien und such der Lebensweise ausgerichtet sein. Zu dig=
sem Zweck wurde es als hilfreich anpesehen, Fernseh— und Rundfunkprogramme sowie andere Medien zu
nutzen und auch Hltere Schiiler hbherer Schulen entsprechend auszubilden.

Die Ebene der Primir- und Sekunddrversorgung: In verschiedensn bestehenden Systemen und Ein-
richtunpen i1st die Moglichkeit eainer Friherkennung entsprechender Probleme gegeben, insbesondere in
Gesundheitszentren, Kindergirten, Schulen und sozialen Einrichtungen. In diesem Zusammenhang wurde
betont, dass Schulen die einzigen Institutionen davstellen, in denen die gesamte Bevilkerung im
Kindesalter fiir die Erkennung solcher Probleme zur Verfigung steht.

Die Ebene der Tertidrversorgumg: Die Gruppe war der Ansicht, dass es driungend notwendig ist,
die Betrenungssysteme fur Kinder in Lnstitutionen zu evaluieren und die Betreuungssysteme zu iden-
tifizieren, die fiir eine gesunde geistige Entwicklung des Kindes am wenigsten schidlich sind.

Ausbildung

Bei der Ertrterung der Ausbildungserfordernisse stiitzte sich die Gruppe auf den Rahmen, der in
dem Abschnitt Uber die Ausbildung des obengenannten "WHO Technical Report' vorgegeben ist, Es
wurde hervorgehoben, dass in erster Linie die Eltern und die Familie die Verantwortung fHr die gei-
stig-psychische Gesundheit eines Kindes tragen. Der Aufkldrung und Erziehung dex Offentiichkeit
wurde folglieh die héichste Prioritdt zuerkannt. Weiterhin wurden die wiehtigsten Komponenten der
Aufklarung und Erziehung der Uffentlichkeit im Hinblick auf die geistig-seelische Gesundheit und
die psychoscoziale Entwicklung eines Kindes dargestellt,

Es wurde die Ansicht vertreten, dass die Ausbildung von Pflegefachkrdften fiir psychiatrische
Betreuung, die lediglich einen Teil ihrer Zeit mit der geistig-psychischen Gesundheit von Kindern
befasst sind, im allgemeinen ernste Mingel aufweist, Es wurde festgestellt, dass Fachkridfte fir
die psychiatrische Betreuung von Kindern besser ausgebildet sind, dass jedoch im Hinbliek auf ihre
spezifischen Funktionen nur eine mangelhafte Keordimation gegebem ist. Es wurde empfohlen, dass
die vergchisdenen Berufsverbinde, die sich in jedem einzelnen Land mit der Ausbildung befassen,
sowohl einzelp als auch gemeinsam die verschiedenen Aufgaben im Bereich der paychiatrischen Betreu-
ung von Kindern identifizieren sollten, die von den jewelligen Disziplinen wahrzunehmen sind.
Sobald die speziellen Aufgaben, die vem jeder Disziplin wahrzunehmen sind, einmal ausgearbeitet und
abgestimmt sind, iat es erwartungsgemiss auch besser verstdndlich, mit welchen Mitteln sich eine
angemessene Aushildung erzielen 1dsst.

Forschung

Bei der ErSrterung von Forschungspriorititen stiitzte sich die Gruppe auf den Rahmen, der in
den Berichten iber frihere Tagungen vorgegeben ist, insbesondere den des interregionalen Arbeits-
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seminars ilber die geistig-seelische Gesundheit und die psychoscziale Entwicklung von Kindern, das
1982 in Athen stattfand, sowie den Bericht tiber die Senderarbeitsgruppentagung, die 1983 ip
Washingten stattfand und Aspekte der biologisch—verhaltenswissenschaftlichen und geistig-seelischen

Gesundheit im Bereich der Primdrversorgung mit besonderem Bezug zur Gesundheit von Mutter und Kind
behandelte.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe waren sich darin einig, dass in versehiedenen L¥ndern auch
verschigdene Bediirfnisse vorherrschen. Jedes Land sollte Strukturen und Mechanismen eptwickeln, um
Prioritdten festzusetzen, die auf die nationalen Bediirfnisse zugeschnitten sind, demen bisher noch
nicht entsprochen werden konnte. Die Priovitidten sollten dabei jeweils im Rehmen von Kosteneffek-
tivitdcslberlegungen festgesetzt werden. Es sollte vor allem allgemeinen Problemen Prioritidt ein-
geriumt werden, und Forschungsthemen sellten sieh zuf alle Gruppen von Kindern erstrecken. %8s wur-
den vier HauptprioritBten asufgezeipt:

- die Standardisierung von Bewertungsinstrumenten und ~methodologien

- epidemiologische Untersuchungen und Longitudinalstudien sowie ForschumgsaktivitHten ijber gei-
stig-psychische Stbrungen bel Kindern

- Torschungsaktivititen iiber psychosoziale Faktoren und die Auswirkungen sezialer VerHnderungen
auf die gelstig-seelische Gesundheit und die psychosoziale Entwicklung ven Kindern

-~ Forschungsaktivititen im Zusammenhang mit Gesundheitsdiensten und Gesundheitspelitik, ein=-
schlieszlich von Forschungsaktivititen zur Programmevaluierung.

Empfehlungen

Bie Europdische Gesellachaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte ihre nHchste Tagung dem
Thema der Prévention widmen.

EmpfehlunEEn an die Reglerungen

1. Die Reglerungen sollten der Aushildung von Fachkriften fiur die Primdrversergung im Bereich der

geistig-seelischen Gesundheit und der psychosozialen Entwicklungz von Kindern grdssere Bedeutung
einrdumen.

2. Sie sollten epidemiologische Forschungsaktivititen sowie Longitudinalstudien auf dem Gebiet
der geistig-seelischen Gesundheit und psychosozialen Entwicklung von Kindern fdrdern.

3, Die Regierungen der industrialisierteren L¥nder, in denen es mehrere Dienste fiir die geistig-
seelische Gesundheit und psychosczisle Entwicklung von Kindern gibt, sellten mehr Nachdruck auf
Forschungsaktivitdten im Zusammenhang mit Gesundheitsdiensten und Gesundheitspelitik legen.

4. Die Regierungen der Entwicklungslinder sollten gridsseren Nachdrock auf die Forschumg im Zusam—
menhang mit psychosozialen Faktorenm und den Auswirkungen sozialer Veridnderungen auf die geistig—
seelische Gesundhelt und psychosoziale Entwicklung ven Kindern legen.

3. Die Regierungen sollten die Nutzung ven Fernsehen, Rundfunk und anderen Medien fdrdern, um die
Uffentlichkeir stirker auf die Probleme der geistig-seelischem Gesundheit von Kindern aufmerksam zu

machen.

6. Sie gsollten Mdglichkeiten entwickeln, die Entwicklung der Kinder im Vorschulalter wirksam zu
uberwachen.

7. Sie sollten die Bewertung vom Betreuungssystemen in Instituticnen fdrdern.

Empfehlungen an die WGO

1. Bei der Behandlung weiterer nationzler Fallstudien sollte die WGO diejenigen, die an diezen
Studien arbeiten, ermutigen, standardisiertere Informatiomen lber Aspekte der Ausbildung zur Verfii-
gung zu stellen.

2. Die WGO sollte ihr Konzept zur Erreichung dez Ziels "Gesundheit 2000" auf dem Gebiet der gei-
stig-psychischen Gesundheit von Kindern auf vorhandene wissenschaftliche Erkenntnisse stitzen und
dort, wo eine wissenschafrliche Grundlage fehlt, Forschungsaktivititen fGrdern, um auf diese Weise
giiltige und verl¥ssliche Ergebnisse zu erhalten, suf die sie ihr Konzept griinden kann.

3. Die WGO gollte auf regignaler Ebene und unter besonderer Berticksichtigung der Bediirfnisse det
Entwicklungslinder Mehrli#nderaktivit¥ten in Bereichen f¥rdern, wie etwa der Standardisierung von
Instrumenten und Methoden, Mehrlinderforschungsprogrammen und Ausbildungskursen im Bereilch der For—
schung.,
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PE3{ME

B ocHOBY paCoTH COBQWMAHUA GHI NONOKEH AOKNAI KomuTeTa skcnepros BOZ Mo oxpaHe ncHXHULCKOTO
INOPOERA W NCHXOCOLMAMBHOMY PASBUTHN AeTedf, a Takke MaTopHa TOCASOyHmMY MeXPeTHOHATBHEX
BRCEKTOR M MEPONPUATHR, HAMpPABISHHHA HA COReACTBUE OXpaHe NCHXWYECKOTO 3NopOBhA aeTel W HX
NCHXCCOLMANEHOMY DPasBwiul Kaxk oOUofl M3 [NepiocuepenHH¥ samay JeATeNbHOCTH B MoCYyIapCTBax-=4leHaX.

B pafioTe COBEWAHMA NPUHAMY yuacTue 16 npencraedrenefl 10 cTpaw Eppormi. PaGouad rpymma CTABHIA
CBOSH LSABN CUSHKY COBPEMeHHOTD COCTOAHWA Do B ODNACTH OXPaHd MNCHXWYeCKOTD ZNORGCELA feTel W WX
MCWROCOUMATTLHOIC PAZBUTHA B CTRAHIANK P'EI"HDHEI, a TaKkme NOCTadoBRY Zanad o CoOBeReHCTBOBaHH paﬁcm-r B
ITOH OSFAacCTH.

_(:_‘_T_'[%‘I.II'{BIH;I-TME HCCTTeNOBRAHWMA B CTRAHAX

YuagTHHrkaM PatSoued rpyrmm GhiM MRpelCTABRNeHE ChneimaneHie WCCmenoBaTENLCKHE NMPOSeKTH,
ocyvitecTEMAeMue B 10 CcTpaHax, MREACTABWTEIM KOTODRX MNPUCYTCTBOBANA HA COBSMAHHH. Bormemad 4acTh
OCKNAOCE O MPOBOIMMEIX B CrpadaX HechelopaMuax Gena noarcoTORMEHA B COOTBETCTBUM C PAHES
paZPatOTaAHHLIM MIAHOM, KOTOPHH HMCOONBIOBANICA TP OCYMECTBNEHHH MEXPeTHOHANMBHOrD [MRORKTI.

MpK CUSHKE XAPAKTepa W MacwTaloE NpofneMd, a TaKZke TPHUYWH WX BOZHWKHOBEHWA CTAHOBWTCH ACHQ, WTOC
HMEIMHECH OaHHME HEemOCTATOWHO CONOCTABMME YACTHYHO BCNeNCTEHE HepemeHHwX MpotneM knaccubuiatmt, a
OTYACTH NOTOMY, YTO MECHENOBAHMA ¢ OXBATOM BCETG HACSNSHWA [POBOLOMAWCE B CTPaHaX Kpalhe pemo.

InA BOMBNMHCTEA FOCYIARCTHE XAPAKTepeH paAl ofuHx rpodneM. Bo Boex CTpaHax, NPHHABMMX YYACTHE B
HMCCIEeOoBaHHY, OTMeYeH) AHANOCHWHME YPOBHH SabonepaeMocTH smunencuelt, cormatoyMmueds, SMOLMOHANDHEIMK U
OUASRHOPATEHEMKY PACCTDOACTEAMM,.  [NABHEMY (pHUMHaMd 3afonebaeMoCTH ABJAKNTCH YEORHMZAUMA ¥ T
CTPECCOBbE CHTVALMY, KOTOPHEe BOIHWKAWT BCASNCTEWE Hee B DAMKAX TRaAWLMOHHOIO YKIana CeMafTHO
®U3HKW. K uuery Opyrdx $axkTopoB, pacCMATPURASMEX B YHCHNE Haubonee BAXHEX OpWUMH, CNedyeT OTHeCTH
BHCOKHA YROBEHD PAa3sBoich, HapPYMeHMdA CeMeHHHX oTHOmedWH, HoommHe XPOHHYecKHH XapakTe, Heydadw B
yuete, (HIHYECKWE PAcCCTRONCTEA, TOBpEXISHHA MOSINE, HEeVIOBNETBODHTENBHHE COUMAIEHO=3SKOHOMIeCKHE
YCIIOBWA H TINOXOe TIMTaHVE.

B MaTarwvanax WeConefoBaHMA SuNa pacCMOTReHa oTPYKTYpa oSpascBadHMA, a Taxkse CTRYKTYPRH
MENUKO—CAHMTAPHMX H COLMafbHuZ CAYAS B pRzMMUHHX CTRaHaX. B ommix ¥ BOCTOUHMX CTpaHax PeruorHa
OCHOBHOA TIpOfnieMoll ABNAGTCA HEeAOCTATOK PECYROOER, QYRS W COOTBETCTBYNIMM ODSPASOM MONCOTOBIEHHLX
KANpOB. DB CeBepHHX ¥ 3aNalHMX CTPaHax OCHOBHOH NpoGneMol ABAASTCA HEJOCTATOK KOORIWHALME
IEATENBHOCTY PASMHYHEY CIyERS o HeoSXKOIHMMOCTE: DRIpaGOTKH TIONMTHRKM B ofSTacTy OXPAHE NCHXHYEeCKOQro
JOOPOBEA deTeR. BO BOEX yYACTBOBIBUWX B WCCNeNOBAHWH CTPAHAX OTMEYSHO HEPABHOMERHOS pacTnpenaneties
DEACTBYKUHX YRS B DAMKAX HeCKONBEKHA CONacTel OeATENbBHOCTH.

Ooknam 110 PRIMYHEM acTieKTaM MelMKo—CAHWTaARHOr 3aKQHOIATENECTES, HaCAumerocH neTel, BOKPBIY
HAMMME IHAMMTEIREHEX DASMUuil Mexay oTpadHaMd 8 9TOH ofnacTH. OKA3aNock, 4YTO 3HAYHUTSNEHAA HacTh
JaKOHOOATENLHbX AKTOH, MO KpanHed Mepe B HeKOTOPMX oTpanax, HMKorpa He Cuna npeTBOPeHa B AW3HL MM
¥e HOMoMR3IOBARACE JMHE 4aoTHYHO, TIaBKMM oOpasoM, BCRenCTBHe HEenocTaTKa pPecyploB. C opyrof
CTOROHE, B HEKOTOPHX CTPaHax BEvily ONPSRenelHiX NMpHYHH PIIPAdoTKA 3aKoHONATE THEX MoAoReHWH
OTCTARANA OT PA3IBWTHMA COUMATEHWYX CIYFD.

B DOKNamax Mo BONposaM NoOCOTOBKM KAOPOB DaBANACh XAPAKTEPHCTHKA MacwTaloR NEIArorieCKoM
NEeATEeNRHOCTH, OCYWEeCTENHeMG! pafoTHHKAME Ciysd OXDSHE NOMXMVECKOrO 300POERA, 4 TaKEe conephadie
yyeSH X poToaMM B 3TOR obnacTi, HCMONLEIVeMX MpH NCATOTOBKe NMPenomaBaToNboekore CocTana,
MEWUIWMHCKWX CecTep, CTYISHTOB MEeIMUMHOKMX BYyBOB, (eIMATPOB M T.O0. ABTOPRH DOKNAOOR MRMAOLAT K
BMBONY O TOM, YTO B GONBMHHCTBS y4eOHHX TPOTPaMMm SCTECTBSHHHEM WX KOMIIOHSHTOM ARMAKTCA BOMROCH
NCWKQROTHH peleHKa, CIHako ydelhoe BpeMA, BHISMAeMOos Ha npopaloiky BTOrO MaTepHans, Hepenko CwEaeT
HeIooTATOUHNM. KpoMe Toro, B HeKOTOPHX CTPaHaX QTCYTCTEYHT OTHeNeHMA NCHXHATPHM K MCHXONOrHH
pefSedKa B aKafeMWYecKHX YVpeROeHuAx. ABRTOPH AOKNAA0B MPHXOHAT K BHBOOY O TOM, YTO TPAKTIMECKH
MOBCEMeCTHO HeoSNOMMMO CYMeCTBeHHEM ofpasoM MOBHCHTE YPOBEHE MOOrcTOEKH paloTHHKOB TIERBUYHEYX oIyRs
MO OXpaHe MCHXHUSCKOrD 3NOPpOBBA (Xak OOKTOPOB, TaK M MEIHIHMHCKWX cecrep).

HeoMOTPA Ha 9HAYMTENBHHE YOMAMA (10 NPOBEISHWH CISMANGHHX WOCNeDOBAHWA B CTPaWax, YJacTHWEH
COBEHAHHA SIVHONYNHG OTMETHIM UeNecoodpPaAsHOCTE OCYHECTBNSHHOrD DHCTISRUMENTa. [0 MHEeHHK Pabouen
reyoml, PerdouHaneHoMmy OBpo cfenyeT CONeMCTBEOBATE MPOBSIeHMI) TaKoro pona CheLHalThHEX HCCnenosam
BO BCex orpadax PervoHa.

4 CepmA TeXHUYecKMX Ioxmanoce BOB, 1977, B 613 (Oxpada NCUXUYECKOro 3IOPOELA U
OCHXOCOUMANEHOE DRa3BUTHE feTeti: Ooknan KOMuTera skeneprob BO3)
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TlocTavoBka Lener

Ina oScysneruA uenefl B obBR3CTH OXPaHM TCHXHYECKOrD ZUOPORRA JeTal W NCHXOCOUMANLHOMD PasBUTHA
Fagouas TPYTNa DPeNuna OCHOBHOS BHHMAHWE YISNWTH TReM IASBHHM BROMpocaM: aefcroyimude Cmysdsl o
MpedaKTHYSCKaA patoTa, TQATOTOBKA KAIOPOB W HayyHhHe HocnenoBaqHuA.

[lefcroynmye CIYRCH W NpchHNaKTHUeCKaA pasoTa

INA pagCMoTReHKA NMepsoodepeHEX SATaAY 10 PACHHPEeHHH ISACTEYOMHX CHYES W AKTHBWRALNH
NpodHNaK THYecKoH padoTi YYacTHUKKY COBSMAHHA HOIIONBE30BaHH TOT rulad paboTH, KOTOPHH ObJT NMpenfiomeH Ha
npoxomuBmed B 1978 r. B AnMa-ATe, COCPR, MexmvHapoDHON KOHPSRDEHUMM NO HEpPBHUHOR MeIMKO—CaHHTRPHON
TIOMOMH .

Mo MueHMwo Padovell, rpymm nopodnems B oGNRCTH OXpaHsl NOHXWMUECKOrD SOOPOBRA ASTEN, a Takke
TRYIHOCTH WX [ICHXOCOLHANBHOD PASBHTHA He MOTYT GWTE DEeNeHH JHE SNAarQUapA YOWTHAM
CTISLHANH3IMPOBAHHEX CIyES. HeolSxXooMM XOMITIEKCHEH TIOMMON K Peneur) OTOAMIY TTRolneM,
NpPEOyCMaTPHERIWHME COBMECTHHE YOMNHA PAIMUHMEX CeKTOPOR: CoKTOpA OOVUSHMA, XUMMHOIO CTPOWTENLCTBA,
COUMSNBEHOTG OOaCTIeYSHHA, SaKOHOOATEeNBCTEA W MEPBHUHON MeIHMKO-CaHMTApPHOH ToMOmMM. [IPH STOM
LEPBOOUEPENHOS 3IHAYSHHE HMesT ODSCTIeYeHMEe KOOPIMHALMH M CBABEH Ha Pas/MuYHEX YPOBHAX MexIy
PASTHYHHMY YUYPeROSeHHUAMH ¥ cayxbaMie, aKTHBHC padOTadmHMH B YKASAHHNX ODA2CTAX.

Tpw pACCMOTPEHVH BOIMOXHOOTSN OPraHMBaLMy PARHHErC BHABIEHHA U npodunaxTHxku adonesaddil Cetny
CIPEISNEeH TPH CHeNyImHE YROBHA pPasoTH.

OCmMiE VPOBeHB: DEeATENMBHOCTD HA STOM yPOBHS TIDemofarasT NMpobBeieHUs ROPHAaKTHISCKHX
MEPOMPHATHA, HATPABNSHHMX B OCHOBHOM HA HIMEHeHHe OOpasa MHSHHM M HepOPSCCHOHAMBHOND MeNHUIHHCKOTD
COCITYAHMBAHMA.  Tlo MHeHHId yHaCoTHHKOE COBSMAHWA, A OPpragvsaimy pafoTe B 5TOM HANPABISHWH Dbifd Obt
UenecoobpasiG MONOIMBEIORATE TeneBUleHHe, palyde W OpyIHe CPpeacTea Maccosol WebopMAaUWM, & Taxxe
BOSIMORHOCTH CC)_Y‘-EEHHH y‘-IEHHKDB C.'I‘EIDIIIHX KJIQCCOB CPREOHHY MKOJT.

YpobeHs {ISDBHVHOID ¥ BTODMMHOD OOCITVEHBAHWA: Ha 9TOM YDOBHE NeATeNBHOCTE PasfIMYHRIX CHCTEM B
yyperaetdd, B YacTHOOTH MelMKC—CaHWMTAPHHY eHTPOR, IeTCKHX CaloB, NKON M COLMANLHBX CAYES NO3SBONAST
ODECTISYWTE paHHes BiABneHHe satonebauwi, B 9Tofl oBASH yYACTHHKY CORSHAHUA [JOOWePKHYIMM, WTO HKOIH
ABMAKNTCA EOMHCTESHHHMH YUYDEKNSHHAMH, Mg oCyMeCcTBRNASTCR OXBAT BCelD JeTCKorT HACeNeHHA H,
crensearaenepdd, HWMeeTCA BROIMOXHOCOTE oﬁecne'-m'm pPaHHee BRABIEHHE KAKH— TS50 Hapymet—mﬁ BHDDDBI:\H-

YROBEHE TRETHYHOM MEMUKO-CAHUTAPHOrO OOCAYAMBAHMA: UHa STOM YPOERHE, M0 MHEHMHO YYAaCTHHKOE
Tpyml, KpafHe HeOSKOOMMO NPOBSCTH OUSHKY CHOTSM COCTYRHBAHMA B OSTCKUN VUYPEXNOHMS X W ONpenendT: T
CHCTEMH OKAJAHMA TOMOMIM, KOTORNES Aydme BOer0 CONSHOTBYNT MNCUNOCOUHANEHOMY PagzBaTHIO OeTeil.

[logroToBKA KaopoB

PaccMaTRHMBad TIOTRESHOCTH B DONMOTOBKE KANDOE, Patouad CpPyima voHoibSoBana rofioXedud,
HIJIOREHHNE B pasbiens o ACIeTeRKEe KAIPObh B YIIOMAHYTOM BRHe TeXHHUSCKOM IoKIane BO3. Ha coBenaHuH
N0 MOMUEPKHYTO, YTO OXPaHa NCHXHYECKOr'O SO0POBBA IeTeH, B MepByl OuYepelb, ABIASTCAH 3anavefl cemoi
H POOMTENSH. B ®TOHR CcBASK nepboctelioHHOe BHUMaHWe cflelyeT YLRelUTEeE MepPOrpHATHAM B oDNACTH
CAHUTAPHODO OpoCDemeryd. Pafouad Tpyla onpefelMna OCHOBHEE KOMIIOHEHTH CaHWTARpPHOO [POCESNeHWA B
OONAcTH OXPaHh [ICHXHUSCKODD 3I0ROBLA Nerall W WX ICHXCCOUHAMHOTO DAZBEYTHA.

B ganoM Guna orMeveHa HeoSKoIMMOOTE CYMECTBEHHOMD PaCHHpeHWA MOOrOTCBKY Hepadoralmero ¢ DeThMH
NepCoHATA TI0 OXPaHe NCHXMUSCKOIS SIOROBBA, KOTORHE yISnAeT HeOOMSY) 4YaoTE: CBOeTD BPeMeHU BOIPOCAM
OXPpAHE MOWXHYeCKOrD 3IOOPOBLA OeTed. YYacTHHKH COBSHAHMA MMM K BHBOOY O TOM, 4TO CHeUMamMCTH B
oONAacTH OXPaHb (ICHAXHYSCKODD 3N0POBRA .]J,ETEﬁ HMERT JYyUNMYH TMOINOTOBKY, OIOHAKSO ONMyuaeTcA HeOOSTRTOK
KOODIMHAINE YCWM B CTeiHansHEY oOmacTAxX. Fadouas DyIma DeKOMEHIORATA Pa3HYHEM MROGeCCHOHA MEHLIM
OPraHMEAIMAM B KAXnol oTpade, SANMMaEHMCH NMOMTQTOBKON KQUPOE, ONPeAe TR HHOMBHIVAIRHO MITH
COBMeCTH? PR3MUHbNe 33ala Y 8 omacTu OXPAHL TICHXHYEeCKOTD 300pOBhA ,!JETE}""l, KOTOPHE ClnenyeT peuHTR B
paMKax Tof MNH MHOH ChneusansHooTH. [Iocne NOCTIHOBKH KOHKPSTHHX 9a0ay B CTISLMANEHEX CONMacTAX
e ncTabnAeToA ue_neoooopa3mm TMMPUCTYTIHTE K COIPpEeneerwHil OIITHMAaTBHBX l'IyTEl:'l OpPTaHH3aln
COOTBETCTBYIMEH TOINQTORIKH.

Haywple HCCeIoBaHWA

IOnA aHam¥=za NepbooYepelH X 34034 HAYUHHX WCCHenosaHul Palouan rpyima dCTIONBEIOBANE COnepramiic
B OTUSTAY MPaHIyMUX COBEMAHME [7aH, paspalforadHdHri Ha MexpervoHanmsHoM pafoueM COBeMARHH [0 OXpaHe
CHXHMYeCKOTD IOOPOERA JETEH M BOMPOSCAM MCHXOCOLMANEHONS DaIBMTHA, TPOXoOWEMeM B 1982 ropgy B Ademax,
& TAKES B XOIS NpOXOIWEMers B 1983 r. B BammuiTone CnelHafNsHore COBSEGHHA, NOIBePTHero DAacCMOTDeHHN
CUXEEHOPANBHHE ACTEKTH, 4 ‘TaKXe ACHeKTH, CBAZAHHME ¢ OXPAHON [OMXWUECKOrD IOOPOBRA REeTed OpH
MeIHKO—CaHuTARPHOM ODCNYRWBRHHH, QCONRHHO, TP OXPaHe 3IOOROEbA MaTepH H pefeHKa.
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Mo MHEHWH YYACTHWKOE COBEMAHWA, B pasHi¥ TocYIapCoTBaX—MNeHaxX HMeeTcA PAasiiuHe NoTpeSHOOTH.
B xamooll crpade DOMKHE TR pAaspadoTaMk COOTBETCTBYONWE MEXAHNSMH M CTPYKTYDH, KOTORHE OH O3 BOITLTM
ONPeOenATE NePBOOUSPEIHHE 3AlAYH IO YIOBNSTRODEHMI MMenmuXcA noTpebHocTel. TaxHe 3anaur AoKH!
DA2PAtAaTHEATECA O YUYSTOM SKOHOMMYeCHON SdfexTHRHOCTH. [IpH 3TOM TIPHOPUTET AOJKeH OTHABATHCH ODUHM
ESIEMAM M TEMAM HAYUHEX HCCHenoBadui, KOTORHEe KACANTCA OXPaHH TCHXHYSCKOrO JI0PORLA BOEX meTed.
Patouad TpYNMa ONpelefMia 4eTHPE CAABHNES [Neppooyepelke SATAYH HIYUHHXA HCCHSEHOBaHU:

—  CTAMIAPTUIAUWA MEXaHWIMOE H METONONOrHHY CGUSHKH,

~  ONWTeNBHHE SHUASMHONCTISOKME WOCNeNoBaRHMA NCHXMYSCKHY HapyWeuuit cpenw nerefi;

-  MIYYSHHE [MCHXOCOLUMANLHHK GAKTOROE M BOZOeRCTBMA COLMAMNBHEX NEPeMeH Ha NCHXHYECKOS IAOPCBhLE
oeTef ¥ WX NOHAOCOUMANEHOS DaIBUTHE,

—  H3YUCHHE MEeIMKO~CAHWTAPHRK CIysD M HoCIeOOBaHKWe [NOMHMTHEH B ODNACTY 3IPDABCCXPAHEHWA, BKIKYAA
HAYyYEHHE CLSHKH TIPOTRaMM.

PE!EDMEI 10allH

Ha cremywmem copemadind EEponedcrore OOWeCTBa CTELMANMHCTOB B SONACTH NOHXAATTHY JeTef |
NMoOpOCTKOB NeppocTeNeHHOR BHHUMAHME crnenyetr yIeMdTE RONpoCaM ﬂpG@HJ'IaKTHKH-

Pekomednauyk ONA NpaBUTETECTS

1. NPABUTERCTEAM CNeOVeT YHeNAT: CONMEMee BHMMAHME BOTPOCAM MOAMOTOBKH padorHuKos TIMCI no
BOMPOCAM TICHXMUYSCKOrO S3O0POERA HeTeR M MCHXCCOLUHMANBHOTD PASBYTHA.

2. NpeocTaBAASTCA LeNecoodpasHhd CoOefCTEBOBATE NMPOBEOSHHl AMHTSNBHNX ST HSMHCNIOHYECKHX
WECNENOERHMI M BOMPOCCE OXpaHbl MCHAHYESCKOrS 300pOERA OeTefl v MCHXCOOUHANEHOTS PR2BHTHA.

3. B Gofee PAIBUTHX OTPaHaxX, pacroiarakmuy PasnyyHEMM cTyESaMy OXPpaHu MCHAHMYECKOrS 3IACPOBRA neTei
M OCHXOCOUMANLHOTD PA3BHTHA, OCHOBHOS BHUMAHNE CnelyeT YHeNHTE TPOBENSHHH HAYWHHX HoonenosaHyil 1o
M3YHEHHD MeMMKO-CaHUTRPHNX CNyES W NOAHTHKY B ODARCTH 3OpPRBOOXpaHEHMA.

4. B pAIRUMBANUHACA CTRaHAaxX OCHOBHOS BHMMMaHWE CNenyeT YHeMUTH NRoOBEnSHMN HayWHHX HCONENOBANMA O
HIYYEHHI TOHXOCOIMANBHEY PAKTOROB W BOZIEACTEHA COUMAMGHLX IMepeMeH HE NEHXHMMEecKoe 3N0POBERE o
MUK OCOURATEHOE pABBHTHE I[E'TE]:{-

5. CnenyeT MOOHMPATE HOTIOVBEOBaHHWE ToleBWAeHUA, pamdo W OpYyTrHX CPeiCTBE MacCoBOH WHGODMALIAM 1A
TIOBLMEHUA HWHPOPMHPOBAHHOOTHY HaCeleHuA no npodieMaM OXpavul MOHXHUSCKOr? 3ICPOBRA neteft,

&, CrnemyeT paspaborate METOMM SOOekTUBHOTO MOHMTOPWHTA DPA3BMTHA IeTefl WMKOMLHOTC BOIRACTa.
7. HeofxomMMeo NMOCHUPATL (APOREIEHUE OLUEHKW CHOTEeM COONMYRMBAHHA B CTRUMOHADHEX YyHpemOeHHAX.

Pexomennaudu nna BOJ

1. P PacCMOTPEHUM BOMPOCE2 O MPOBENSHWY (MOCNenyINHX CUSLMANGHHXY WecnenoBaHwd B cTpauax BOZ
CcnemyeT MNoOOUPATE HCTIoNbL30BaHNE Sores CTAaHASE THRK @DDM penocTaBIeHA H'Hd-"DpMaLIHH e ponpocaM
OOOCOTOBKH KA IROE.

2. Mpu pazpafoTHe IAnad B OBNACTH OXPaHH [ICHXHWUECKOrD 300POBEA IeTeH B paMxax 3OB2000 BO3 cnemyeT
HOXOOHTE H3 MMeluidxXcA HAYUHMAIX O3HHBX, & B OJYYaAX, Kormoa onymaeTcA HexXpaTKa TAKOI'S pO0a [IAaHHEX,
ENenyeT MOCHPATE PASBHTHE HAYWHHX WCCNeIOBAHMA ¢ UeNbl MOYYeHWA HANeXHOM M TOYHOH WHPCDMALIM,
KOTOPYIe MOXHO GO Gl WUCOTIONB3ICBATE MPM pa3spaboTKe MOIHTHRY.

3. BO3 ¢negveT coOO&ACTEOBATE MPOBSISHWI HA DETUOHANBHOM YROBHE MeXHAMOHAMHHBIX MEROTPHATHR B
TAKMKX OONACTAX, KaK CTAHOAPTHIALIHA HCMOTBEIYeMHX MeXaHH3IMOB ¥ MeTOLOOE, ApOTPaMMbl MeXHAUMOMRTEMRX
HayuHEX WOECHENOBAHWH W KYDCH TIOOTOTOBKY B COMRACTH OPraHMzatiy HAYUHHA HoCIenoBaHWH, YOeIMB MpH S5TOoM
OEoloe BHHMadWe noTpefHOCTAM PAZBMBANMHMXCA CTRaH.-




