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Manejo psiquico del nifo enfermo

Por el Lic.
LUIS CABRERA DELGADO®

Delgado Cabrera, L. Manejo psiguico del nifio enfermo. Rev Cub Ped 352: 4, 1980,

Se analizan los factores emocionales que influyen en la enfermedad del nifio, asi ¢omo
las reacciones de los fomiliares frente a éstos y el cardeter nocivo, en muchos casos,
de su manejo. S¢ recomiendan algunas medidas para el enfrentamiento por parte del
equipo de salud de toda una serie de sitwaciones en relacién con el diagndstico y trata-
mignto de los nifios enfermos; se enfatiza en el hecho de su ingreso o de Intervenciones
quirirgicas. Se plantean algunos eriterios con relaclén a la terapia ocupacional donde
so destaca la necesidad do aplicar ésta en los hospitales pedidtricos.

INTRODUCCION

E|l objetivo més temprano en la aten-
cion de nifios se centraba principalmen-
te en la enfermedad. ignordndose por
completo los factores afectivos v nece-
sidades psiguicas.

Estos criterios comenzaron a cambiar
a partir de los estudios de Spitz sobre
la privacidn emocional en los nifios hos-
pitalizados, hasta los momentos actua-
les, donde por ejemplo, en nuestra pa-
tria se le concede la atencidn necesaria
a estos aspectos y donde desde hace
afos se ha generalizado el plan de ma-
dres acompanantes, dedicdndose ade-
mas, el capitulo | de las Normas de
Pediatria al manejo psiquico del nino
hospitalizado.

“Los ninos con cualguier trastorno
cronico tienden a presentar mayor fre-
cuencia de problemas de ajuste que un
grupo aleatorio de nifos sanos™.!

Jefe del servicio de psicologia. Hospital pe-
digtrico docente “José L. Miranda”, Santa
Clara.

Con la mejoria de los tratamientos
de muchas enfermedades aumenta la
atencién a nifios con enfermedades cré-
nicas y aqui entra el psicélogo que ayu-
da a compensar en el nifio los efectos
destructores de la enfermedad, a en-
frentar las limitaciones, ansiedad y de-
saliento, resentimiento y desesperacidon,
asi como a dominar la rapidez de la
evolucidn, la gravedad y frecuencia de
las complicaciones?®

En estos casos no es sdlo el nifo
quien necesita atencion del psicélogo,
sino también la familia. Steimbraner
plantea que en dependencia de las re-
laciones y unidad familiar preexistente,
las enfermedades crdnicas producirdn
rechazo, incredulidad, ansiedad, depre-
sion, culpa o resentimiento.

Desarroflo

El nifio es un individuo en crecimien:
to v por esta razdn las caracteristicas
y la extensidon del tratamiento depen-
derdn de la etapa en que aparezca la
enfermedad. Debe por lo tanto cono-
cerse; '



—ia personalidad y necesidades pre-
marbidas

—Ila percepcidon de la enfermedad y
del tratamiento

—su efecto en el nifo v en la familia.

Las caracteristicas de la personalidad
en desarrollo del nino influird en la res-
puesta a su padecimiento; asi por ejem:
plo un nifio con pobre desarrollo de su
independencia tendrd dificultades en
separarse de la familia para ingrssos
hospitalarios. planes wvacacionales es-
peciales, ete.: el nifno fébico mostrara
temores intensos al tratamiento, el nifio
hiperactivo no tolerard el reposo, el
nifio retraido disminuirad su socializacion,
mientras que el nino seguro e indepen-
diente enfrentard mejor su enfermedad.

Es necesario ademas valorar toda una
serie de factores que pueden modificar
el ajuste. aun de este nino normal, a
su enfermedad.

Las restricciones y el aislamiento por
reposo, quemaduras u otra causa que
necesariamente aumentard la ansiedad
y los sentimientos de desagrado y que
limitaran las posibilidades de desarrollo
intelectual, afectivo y social del nino,
puede también aumentar el temor y ante
el aislamiento aumentar la fantasia.

En un intento de ayudar al nifio, la
familia puede tender a satisfacer sus
necesidades para proporcionarle mayor
comodidad, lo que interferird su deseo
de independencia. la confianza en si
mismo y la iniciativa, todo lo cual im-
pedird en muchos casos la rehahilita-
cifn,

El dolor v las deformidades aumentan
la ansiedad y las complicaciones: de
esta Gltima son mayores a medida que
nos acercamos a la adolescencia, por
la preccupacién en esta edad por la
imagen corporal.

El temor a la muerte en los padres
los puede conducir a tener actitudes ina-
decuadas de sohreproteccidn, ldstima
o permisividad con los hijos.

Las faltas frecuentes a la escuela pro-
ducto de la enfermedad causara retardo
en el aprovechamisnto escolar e inter-
ferira con las relaciones sociales.
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Algunos medicamentos pueden afec-
tar el estado de conciencia, la conduc-
ta o la imagen corporal ¥ siempre seréan
un recordatorio constante de la enfer-
medad, un simbolo de dependencia o
debilidad y generalmente son rechaza-
dos &l igual que la dieta por los ado-
lescentes.

Wolfisi* recomienda para el trata.
miento con los adelescentes, v nosotros
creemos que aplicables a todas las eda-
des con el ajuste de las mismas, las
siguientes medidas.

—Mejorar el estado fisico del enfer

mo.

—Hacerlo participe en las decisiones
acerce de su tratamiento.

—Debe darsele a conocer la natura-
leza de su enfermedad.

—Intensificar la responsabilidad de
su propio cuidado, disminuyendo
asi la dependencia.

—Procurar que adquieran intereses
en algunas actividades compensa-
torias.

—Relacionarlos con personas con in-
tereses semejantes y no con aqué.
llas que tengan las mismas enfer
medades o limitaciones,

Este autor estima que la invalidez

emocional se considera como un fraca-
s0 terapéutico.

Al enfrentar la atéencion de un nifo
con una enfermedad crinica o invali-
dante debemos tener en cuenta ademas
a su familia y analizar los factores que
influyan en las reacciones de la misma.

Cuanto mas debilitante sea la enfer-
medad ¥y més grave el prondstico espe-
cialmente en un nifio quz ha gozado de
buena salud, mayores seran las lesiones
que sufrird la familia. 5i la enfermedad
tiene un cardcter congénito puede inten-
sificar los sentimientos de culpa v res-
ponsabilidad de los padres.

5i lao enfermedad aparece desde el
nacimiento la familia nunca considera-
ra al nino como normal v deformard su
proceso de desarrollo. Si aparece des-
pués que el nino ha establecido su sitio
en la familia sufrirdn una sensacion ma-
vor de pérdida v depresion vy se wven
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obligados a deponer sus esperanzas y
planes en relacién con el hijo. 5i existen
otros hijos sanos éstos pueden mitigar
los sentimientos de congoja de los pa-
dres, pero si tienen otros hijos enfer-
mos mayor serd la dificultad de adap-
tarse a la enfermedad.

Muchas enfermedades entrafian un
programa de tratamiento y restricciones
cascras que pueden tener la aceptacion
excesiva del nino, lo que indicara pa-
sividad y depresion patoldgica mas que
salud mental o serdn resistidas, lo que
conllevard tensién emocional para los
padres, impaciencia, resentimiento, cul-
pa o descuido.

La evolucién normal del nifio hacia la
independencia puede manifestarse en la
oposicién del régimen del tratamiento
y esto alterara no sdélo la relacion con
ella sino también la atmdsfera emocio-
nal de la familia.

La enfermedad afecta inevitablemen-
te a todos los miembros de la familia,
aero esta afectacion serd mayor cuando
existan alteraciones emocionales pre-
vias,

La enfermedad conlleva en muchos
casos la hospitalizacion o la interven
cién quirGirgica y los padres sufrirdn
el peso de presiones adicionales, vya
que tienen que ver a sus hijos sufrir
y ser totalmente incapaces de confortar-
los v en algunos casos tomar decisiones
que determinarén la vida del nifio sin
la seguridad que decidid lo mds correc-
0.

Entre las reacciones emocionales mas
frecuentes de la familia con hijos con
enfarmedades crdnicas, tendremos:

—E| rechazo. que aunque €5 una res-
puesta muy frecuente, puede ir dismi-
nuyendo a medida que la capacidad de
12 familia sea suficiente para dominar
las exigencias de la enfermedad, pero
puede mantenerse interfiriendo la ca-
pacidad de aprendizaje e! adaptarse a
la misma vy satisfacer las necesidades
del nino, y de este modo perpetuard la
crisis desencadenada por la enfermedad.
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—La ansiedad que serd sentida en
mayor o menor grado sobre la salud y
supervivencia real de sus hijos y puede
originar sentimientos excesivos y pro-
teccion, asi como dificultades para dis-
ciplinarlos.

—Los sentimientos de culpa y de in-
capacidad para procrear un nifio normal
puede desarrollar desesperacidn y de-
presion.

Las reacciones de la familia no son
exclusivas de los padres, los hermanos
también pueden desarrollar conflictos
emocionales a partir de la aparicion de
un enfermo en el hogar.

El tratamiento satisfactorio de los as-
pectos emocionales de la enfermedad
cronica se basa en el reconocimiento
de que la enfermedad en un nifio traera
consecuencias importantes en la salud
mental, relaciones vy en algunos casos
en la existencia misma de la familia,

Cuanto mayor puedan los padres re-
solver los sentimientos de ansiedad, de-
presion, responsabilidad o resentimien-
to, tendran mejores capacidades para
satisfacer las necesidades fisicas vy
emocionales del nifio, resolver la crisis
creada por el diagndstico y las tensiones
sdicionales con el minimo dafio.

A la familia debe dérselc un diagnds-
tico claro y difinitivo, al nivel que sean
canaces de comprender, ya que asimi-
lardn y entenderdn si emocionalmente
estdn preparados, de lo contrario pue-
den deformar lo que realmente se les
ha dicho para obtener una falsa tran-
quilidad o confirmar sus peores temo-
res. 5i se les apresura la informacion
o se les hace participes de las posibi-
lidades diagndsticas se provocarda una
ansiedad innecesaria.

En relacion con el nino debemos co-
nocer el concepto que tiene de la en-
fermedad y ayudarlo a resolver su an-
siedad, permitirle expresar sus temores
v dudas —aspecto gue los padres ge-
neralmente reprimen. Debe mantener
contacto social con sus companeros e
incorporarle al proceso escolar aun den-
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tro de su hospitalizacién, y producto de
la importancia del juego para el niio
se deben crear condiciones para que
pueda jugar cuando esté en cama. En
estos aspectos desempenan una funcidn
de primer orden los terapeutas ocupa-
cionales.

La hospitalizacion del nifo trae como
consecuencia su separacién de las fi-
guras protectoras de su ambiente, la
estancia en un medio extrafio v al pro-
pio tiempo la probabilidad de ser objeto
de intervenciones médicas impresionan-
tes y dolorosas, la permanencia entre
personas desconocidas y que muchas
veces tienen la significacién de perso-
najes malos o punitivos, fomentado por
la familia, la observacitn de interven-
ciones dolorosas o el fallecimiento de
otros pacientes, todo lo cual puede
traer, en un naomero considerable de
ninos, trastornos emocionales y de con-
ducta, durante vy después del ingreso.
los cuales pueden influir negativamente
en su evolucion.

Es dificil para un adulto imaginar la
desolacion y miedos tremendos del nifo
recién ingresado enfermo o los que va-
yan a ser operados, en particular si
ésta constituye su primera experiencia
o si las anteriores que ha tenido lejos
de casa han sido traumdticas.’

El hecho que se anada al trauma psi-
quico-operatorio al ingreso hospitalario
hace que sea urgente crear en todos los
servicios quirlrgicos infantiles condi-
ciones que favorezcan una preparacion
psiquica preoperatoria que contribuya a
disminuir la ansiedad del nifo. Una ope-
racidn de un nifio puede verse como un
dano de sorpresa al que ha sido condu-
cido por los padres vy el médico. La
posibilidad de esta interpretacidn por
el nifo ilustra la necesidad de prepara.
cion previa por parte del médico y del
psicologo.

Parz preparar al nino v a sus padres
con miras a una operacion el médico
debera empezar por proporcionar una
informacion precisa e inteligible a am-
bos. Esta informacion ha de contribuir
a aliviar los temores de éstos y a faci-
litar una actitud positiva.
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El plan para la cirugia debera presen-
tarse como sucesion de acontecimientos
empezando por la preparacién antes del
ingreso del nifo en el hospital. La orien-
tacion del nifio con respecto al hospital
es particularmente importante. Muchos
hospitales tienen personal de enferme-
ria 0 trabajadoras de programas de vida
infantil que orientan acerca del equipo
y los procedimientos hospitalarios me-
diante una especie de escenificacion.
Esto se ha hecho 'con mufiecos como ele-
mento de la actividad de juego, ya que
permite una exploracién de un amplio
margen de procedimientos que wvan
desde las inyecciones a través del exa-
men fisico, la anestesia y el empleo
de la tienda de oxigeno. El proceso
puede adaptarse a un método de histo-
rietas o de caricaturas, pero en cual-
quier forma que sea, resulta posible
hacer intervenir al nifio en la accién y
proporcionarle la oportunidad de pre-
guntas o manifestaciones de preocupa-
cion especial.

Ademas de la orientacion general con
respecto a la operacién por medio del
juego, resulta a menudo apropiado hacer
que el nifio conozca algo del equipo es-
pecifico utilizado en ésta o de los luga-
res en que se efectia. La impresion de
despertar en una tienda de oxigeno que-
dard reducida si el nino la ha visto va
o ha estado inclusive en ella antes de
necesitarla, y en forma analoga el nino
deberia darse cuenta que durante vy
después de la operacion estard en un
lugar distinto; debe saber que la sala
de operaciones se encuentra en una
parte distinta del hospital v si hay una
sala de recuperacion podria visitarla y
trabar conocimiento con el personal de
enfermeria de modo que conozca sus
alrededores y las personas que lo ro-
deardan al despertar de la anestesia.

A los ninos mayores de 5 anos se
les debera explicar lo que va a ocurrir
en aquellos aspectos que él va a pre-
senciar v en el lenguaje adecuado para
su edad. Esto debe hacerse poco antes
de la intervencion para que el nifo se
prepare psiquicamente. El tiempo no
debe ser largo para evitar un excesivo
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periodo de espera angustioso que no
seria Otil.

Esta explicacion debe hacerla el pro-
pio médico cirujano o anestesista, ya
que mucha de la tension del nifo puede
ser eliminada si el cirujano logra una
buena relacién con el nifio. La madre
debe ser preparada en forma semejante
y debe permitirsele estar al lado del
hijo en todos aquellos pasos del proce-
s0 que sea posible, por ejemplo hasta
el momento de la induccién anestésica
si ésta puede llevarse a cabo fuera del
salon y en el posoperatorio tan pronto
sea posible.

El anestesista tiene una funcion que
merece atencion especial con relacion
a la cirugia infantil, El nino necesita de
una preparacién para evitar en lo posi-
ble reacciones adversas al hecho de ser
adormecido. E| nifio de 3 a 6 anos ha
empezado a desarrollar un sentido de
la vida v de la muerte. Los adultos bien
intensionados le dicen con excesiva fre-
cuencia al nifio que el familiar que ha
muerto estd dormido. Estas explicacio-
nes podran tener objeto en el desarrollo
de las ideas del nifio, pero ocasionan
problemas cuanto éste va a someterse
a anestesia para una operacion.

El pediatra, ain en el cuerpo de guar-
dia. cuando comienza a atender el as-
pecto fisico de la enfermedad debe velar
por preparar al nifo y a los padres a
un posible ingreso; después de termi-
nar las investigaciones de urgencias y
observar el estado del nifio, si es nece-
saria su hospitalizacién se vera como un
paso razonable para su restablecimiento,

El grupo de edad de mayor riesgo se
considera en los menores de 5 afios ¥
sobre todo de 6 meses a 3 afos y en
particular los nifios con problemas neu-
roticos o de personalidad.

La enfermera por otro lado, cons-
tituye una parte muy importante del
ambiente de su enfermo. El contacto
de la enfermera con el nifo llega a mas
que administrar una pildora o hacer un
informe.? Debe ayudar al nifio y a sus
padres en el momento de ingresar en
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el hospital recibiéndolos con afecto y
confianza, lo cual dard seguridad a
&5t0s, ya que aunque los ingresos cons
tituyen un trabajo habitual para ella no
es una ocasion ordinaria para el nifo vy
los padres.

El psicologo en un hospital pediatrico
serd el responsable de valorar los as-
pectos psicosociales de los ninos enfer-
mos, priorizando en su trabajo los en-
fermos cronicos o de mayor riesgo y
sobre estos aspectos determinar con
el pediatra el manejo clinico y psiquico
del nifio, asi como las medidas psico-
preventivas de trastornos emocionales
producidas par la enfermedad, la hospi-
talizacion o la intervencidn quirdrgica.
Debe orientar en forma general al per-
sonal de la sala en relacidn con el ma-
nejo adecuado de los nifos durante su
ingreso hospitalario y de aquellos casos
que requieran una atencidén especial.
Igualmente puede utilizar técnicas psi-
quicas para preparar y realizar investi-
gaciones y tratamientos dolorosos «
impresionantes.

La adaptacion sana del nino al hospi-
tal es funcién de médicos, enfermeras
técnicos, psicdlogos vy todo el personal
que tenga relacién con el nifio y depen-
derd, ademas, de la calidad de estas
relaciones, de las condiciones y activi-
dades que se desarrollen en el hospital
¥ que le estimulen al nifio mativaciones,
intereses propios de su vida normal,
disminuyan el concepto de estar enfer-
mo, estimulen el desarrollo psicomotor
y socioafectivo, mantengan los conoci-
mientos adquiridos v contribuyan a la
educacion formal del nifo,

Estos objetivos pueden ser cumplidos
a través de la terapia ocupacional, en-
tandiéndose por esta el plan de activi-
dlades mentales y fisicas qus tienen
como ohjetivo fundamental el de con
tribuir al mejoramiento, desarroilo o
mantenimiento de los procesos psiqui-
cos, condiciones fisicas y adaptacion
emocional y social del nifo hospitali
zado.

La terapia ocupacional va a tener un
objetivo profildctico y de rehabilitacidn,
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ya que ademds se puede utilizar como
complemento a tratamientos fisiotera-
péuticos, v la finalidad que persigue es
la adaptacién sana al medio hospitala-
rin, la creacién de un estado de dnimo
positivo durante la enfermedad, la es-
timulacién psiquica en nifios de estadia
prolongada y la recuperacion motora,
perceptual o de entrenamiento de pré-
tesis,

Las indicaciones de la terapia ocupa-
cional estd en relacidon con las finalida-
des que persigue y se debe analizar
desde dos aspectos: el fisico vy el psi-
quico.

Desde el aspecto fisico y para su
aplicacién lo dividiremos en 3 niveles:

—Pacientes encamados e imposibi-
litados de movimientos de locomo-
cion.

—FPacientes que inician o presentan
dificultades en la marcha, dificul-
tades en miembros superiores, o
amhbos.

—Pacientes capaces de movimientos
de locomocidén sin dificultad, ni
trastornos en miembros superiores.

La terapia ocupacional serd indicada
en los dos primeros niveles por el mé-
dico en interrelacién con el psicdlogo
en aquellas enfermedades o estados
nque no tengan trastornos de conciencia
y se realizara en estrecha relacion con
el tratamiento fisioterapéutico.

El aspecto psiquico sera variado aten-
diendo a: edad. tiempo de hospitaliza-
cion, presencia de la madre acompanan-
te, trastornos psiquicos [retardo psico-
motor, ansiedad, depresidn, etc.).

Atendiendo a este aspecto la terapia
ocupacional serd indicada por el psicé-
logo.

E! juego constituye un medio natural
de expresion del nifo: entre sus mal-
tiples funciones tiene la de expresar sus
temores y frustraciones emocionales. El
juego tiene ademas un valor intelectual,
pues ayuda a los nifios a practicar y de-
sarrollar sus nuevas destrezas, a con-
centrarse, a observar y a experimentar;
desarrolla el colectivismo y la acepta-
cign de normas o reglas sociales.
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Por estas razones es que cCreemos
debemos plantear el juego como la ac-
tividad fundamental de la terapia ocupa-
cional, ademéds de trabajos manuales,
pintura, modelado, actividades cultura-
les [musica, teatro, etec.), educacion fi-
sica, excursiones, actividades pedagé-
gicas, actividades recreativas.

Los materiales que se deben utilizar
serdan todos aquéllos que sirvan para
desarrollar estas actividades: juguetes
(se recomienda especialmente los ti-
teres y juegos de médicos y enferme-
ras), juegos de mesa, colores, acuarela,
pinceles, plastilina, instrumentos musi-
cales, libros de texto y de cuentos, pa-
pel, goma, semillas, material de dese-
cho, etc.

El hospital debe disponer de un érea
especial de juego al aire libre para uso
de los pacientes que no tengan restric
ciones ambulatorias.

El personal para desarrollar este tra-
bajo deben ser mujeres. técnicos medios
formados dentro de los planes de Salud
Pablica, con una fuerte wocacién por
este trabajo. una formacién ideoldgica
y moral acorde con los principios de
nuestra sociedad socialista y con toda
una serie de caracteristicas especiales
en su personalidad (humana, agradable,
amante de los ninos, con facilidad para
relacionarse con los mismos, creadora
y entusiasta).

Sus funciones seran:

1. Organizar y dirigir €l plan de ac-
tividades ocupacionales y recrea-
tivas con fines terapéuticos.

2. Cumplimentar las indicaciones del
médico o psicdlogo en relacion
con la terapia ocupacional en aque-
llos casos gue requieran una aten-
cidn especial.

3. Llevar un registro de la conducta
de los nifios atendiendo a aspec-
tos intelectuales, afectivos y so-
ciales.

4. Hacer las observaciones pertinen-
tes que sirvan al psicologo para
trabajar con aquellos nifos que
necesiten tratamiento psicotera-
peutico.
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5. Realizar grupos educativos en as-
pectos psiquicos a madres acom-
panantes.

6. Hacer orientaciones individuales
dirigidas y supervisadas por el psi-
cologo a madres acompanantes.

7. Participar en las comunidades te-
rapéuticas, discusiones de casos
v otras reuniones cientificas o te-
rapéuticas de las salas.

CONCLUSIONES

Creemos que la atencidn integral de
los nifos enfermos contempla como
uno de los aspectos principales la aten-
cign psicologica de los mismos, sobre
todo en aquellas enfermedades que por

SUMMARY

su cardcter de cronicidad afectara en
mayor medida el ajuste y desarrolio de
sus personalidades, agudizado por las
reacciones y manejos inadecuados de
las familias en estos niinos.

Tanto el médico como la enfermera,
psicologo y técnico de la salud dzben
conocer las caracteristicas psiguicas de
los nifos para lograr que sus acciongs
no causen iatrogenia, sobre todo en
aquellos nincs gue son hospitalizados
o que serdn intervenidos quirdrgica-
mente,

So debe contemplar, con un caracter
urgente, la creacion y desarrollo de la
terapia ocupacional en los hospitales
pedidtricos en nuestro pais.

Delgado Cabrera, L. Psychic handling of the sick child, Rev Cub Ped 52: 4, 1980.

Emotional factors influencing child disease are amalyzed as well as the reaction of the
family that faces these factors, and the noxious character of this handling In many
cases. The author made some suggestions concerning situations related to the diagnosis
and treatment of the sick children and directed to the board of health facing these
situations. Aspects of their admittance in the hospital and performed surgical inter
ventions are stressed, Some criteria concerning occunational therapy are presented, It is
pointed out the necessity of applying this kind of therapy in the pediatric hospitals

RESUME

Deigado Cabrera, L. Maniement psychigue de Venfanl molade, Rev Cub Ped 52; 4, 1980

Les facteurs émotionnels qui influznt sur la maladie de l'enfant sont analysés, ainas
que les réactions des parents envers ceux-ci et le caractére nuisible, dans plusicurs cas,
de leur maniement. Certaines mesures sont recommandées au groupe de santé charge
du traitement, & propos de la fagon dont il faut envisager toute una série de situations
concernant le diagnostic et le traitement des enfants malades; Maccent est mis sur le
fait de I'hospitalisation ou des interventions chirurgicales. Quelques critéres en rapport
avec la thérapie occupationnelle qui soulignent le besoin d'appliqguer cette thérapie dans

las hopitaux pédiatriques sont signalés.
PE3IME

Iensrago Kadpepa, 1.

OCpawexue ¢ NCUXMYECKOH TOUKH 3pEHMA-

¢ OONBHHM pPeUEHKOM. Rev Cub Ped 52:4, 1980

[IpOBOAMTCA AHANAS IMOIMOHANBHEX TOLOB, KOTO

§osesHb pedEHKa, a Takme GTHomEH?fo{ pnﬁ&ieummgﬁekagggegg -
HHD 3TOrO peCéHKa ¥ OTDHUATENBHHX XApaxTep, BO MHOTHX CAyYanx
MX OCpaueHis. PeKOMEHAYOTCA HEKOTODHE MEpH 1O NOAXOLY CO CTO-
POHH annapaTa 3[LpAaBo0xpAHEHHA, CBA3AHHHWEe ¢ Lejoll cepileil cuTya

IME, KacaluMxca OMATHOCTHEE W JedelMA OoJbHEX Ietel,

BunenauT

CA CAYHay TIOCNHTAMMIAUME W XMDPYDPTHYECKOTO BMEWATENECTEA, =

BHPAKTCA pas/MvHHE KpuTepun,

paoHel, NMONYEpPHEBAA HeoOXoInM

KX OoNBHMIIAX,

RGP,
JULIQ-AGOSETO, 19680

CEASAHHHE C NPOPeCCHOHANBHOHE Te-
OCTE €€ NDUMEHEeHMA B Neauarpuadec
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