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Importancia de la madre acompanante
en pacientes hospitalizados™’
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Alvarez Alonso, M. y otros. Importancia de la madre acompaiante en pacientes hospita-
lizados. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

Se realiza una revision bibliografica donde coincide que la madre acompafante surgs
como una necesidad para evitar el hospitalismo y otros trastornos emocionales, conside-
rando que la hospitalizacion implica la separacion del nifo de las figuras protectoras, de
su ambiente v la estancia en un medio extrano donde es objeto de investigaciones médi-
cas a veces traumatizantes. La madre acompafante facilita la estancia del nifio en el hospi-
tal humanizando la misma; teniendo en cuenta que a su malestar fisico se une el temor y
la inseqguridad, ya que tiene miedo a las actividades que con él se realizan, es por lo que
ella juega un papel decisivo. pues permite al nifio el vinculo con su principal figura
protectora, la que le ofrece seguridad y apoyo, v asi el paciente tiene una evolucién
mejor y se recupera mas rapidamente de la enfermedad. Se senalan las causas que difi-
cultan la adaptacién del nifio al hospital: se definen objetivos v se sefalan las funciones
de la madre acompafante; el programa educativo que recibe, sus derechos y deberes en
el hospital y las ventajas de la misma para el paciente, el médico, la enfermera y la ins-
titucion; por ultimo, se define la madre acompanante v se describen sus caracteristicas.

INTRODUCCION ¥ GEMERALIDADES

Desde el punto de vista histérico el interés en los efectos de la hos-
pitalizacion sobre el bienestar de los lactantes y ninos empeza hace varias
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decadas. En. 1909 aparecen en la literatura médica los primeros trabajos so-
bre la consecuencia que la hospitalizacién puede traer al nifo. El primer
trabajo fue realizado por Pfaunder' en 1909; en 1914, Knox observé casi el
90% de mortalidad en el primer afio de vida: el 10% que sobrevivia corres-
pondia a nifios que eran sacados de la institucion durante breves periodos
de tiempo;* otros autores, como Kaupe en 1920, Czerny en 1922, en Ale-
mania y Parrot en 1922, en Francia publican trabajos similares sobre el
tema, y sefalan que si la madre participa en el cuidado del nifio disminu-
yen estas consecuencias.® Posteriormente Fiske en 1923"; Sir James Spen-
cer," en 1925; el doctor Pickewill’ y su esposa en 1929: y Breneman en
1932,' en experiencias obtenidas, apoyan la participacion de la madre con
el nifio hospitalizado sin notar incremento en la infeccion cruzada. como
se argumentaba que ocurria si se permitia a las madres acompafar a
los nifios. y &

Por esa época los nifios hospitalizados que mantenian elevada estadia
adquirian infecciones cruzadas, y fallecian muchos a consecuencia de en-
fermedades:diarreicas agudas: fue entonces que Levi,® aplicando el con-
cepto de estadia minima y aislamiento absoluto, logra en 100 pacientes
operados evitar las infecciones cruzadas y muertes: este método rigido de
aislamiento que prohibia las visitas tuvo opositores que lo consideraron
cruel y dejaban secuelas en los nifios: sus defensores opinaban que era
preferible un nifio con trastornos emocionales en vida a un nifio muerto.
En 1942, Bramkin' presenta en la Sociedad Americana de Pediatria la tesis
de gue la insuficiencia del desarrollo del nifio en el hospital es debida a la
deprivacion emocional.

En 1953 a peticién de la OMS, Borolby™* presenta una monografia " Cui-
dados Maternales y Salud Mental”, en la que sefala: “Esencial para el
infante es una tibia, intima y continuada relacién con su madre en la cual
ambos encuentran satisfaccion y placer”, y sefala las funestas consecuen.
cias en la futura vida del nifio en caso contrario.

Periodicamente aparecen trabajos en la literatura médica hablando de
los trastornos emocionales del nifio y la necesidad de permitir la madre
acompanante, y fue de aceptacion general, que la separacién absoluta de
madre e hijo es no sdlo innecesaria, sino ademas cruel "

La necesidad de la atencién y cuidados maternos ha sido reconocida
por muchos pediatras. Se sabe ahora que la hospitalizacién prolongada en
un medio inadecuado produce enlentecimiento y alteracién de los desarro-
llos intelectual y emocional.

Los lactantes hospitalizados han presentado crecimiento y desarrollo
deficientes con alteraciones en la esfera afectiva que ha persistido limitan-
do el pensamiento abstracto y disminucion del coeficiente intelectual.
asi como casos de depresién y retraimiento. Mayor importancia reviste los
muchos nifios con trastornos emocionales en periodos cortos de hospita-
lizacion* El nifio enferme es menos adaptable y menos alegre al enfren-
tarse a la brusquedad de la hospitalizacién que impide la preparacion vy
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ajustes graduales. Algunos estudios han demostrado que cuanto mas larga
es la hospitalizacion, mayores posibilidades hay de que se produzcan efec-
tos residuales,

Entre las alteraciones psicoldgicas que produce el hospitalismo, tene-
mos: el retardo del desarrollo psicomotor; apatia; balanceo del cuerpo;
movimientos estereotipados de afirmacién y negacion de la cabeza; retardo
del desarrollo fisico; déficit intelectual; retraso en el lenguaje y de la
conducta social; apatoabulia; depresion anaclitica y rumiacién o mericis-
mo'' en cuya patogenia intervier.en factores psiquicos relacionados, funda-
mentalmente, con la falta de gratitud hacia el nifno por parte de los que
estan a su cuidado en ese pequzio mundo en que el lactante desenvuelve
sus actividades ®%7.12.8

En Cuba, antes del triunfo de la Revolucién, la asistencia médica era
prestada en hospitales, clinicas mutualistas y clinicas privadas, solo estas
ultimas permitian acompanantes a los enfermos sin tener en cuenta las
medidas disciplinarias y de higiene;" contraria a esta situacion, en los
hospitales se daba el bochornoso especticulo de madres y familiares de
nifos ingresados durmiendo en los portales y lugares aledanos al edificio
hospitalario, aguardando la hora en que algin empleado le diera noticias
del estado de salud del nifio o esperando ver al médico para suplicar infor-
mes sobre el desarrollo de la enfermedad;'” las mayorias explotadas ni
siquiera tenian derecho a una atencion adecuada y justa.

Después del triunfo de la Revolucién, el Estado prioriza en la esfera
social la educacion y salud del pueblo; se reorganiza la prestacion de los
servicios médicos en el pais; y se establece el "Sistema Nacional de
Salud” con 3 niveles de atencién médica: el policlinico, con su area de
salud; el hospital; y los institutos especializados, donde se ofrecen estos
servicios de atencién médica con cardcter gratuito incluyendo las medici-
nas en los hospitales.!*

Al principio en los hospitales pediatricos la atenciéon directa de los
nifos ingresados era prestada por auxiliares generales, niferas, auxiliares
de enfermeria pediatrica y enfermeras, y no se autorizaba la permanen-
cia de familiares acompanantes,'” pero teniendo en cuenta todas las consi-
deraciones anteriores psicosomaticas que puede presentar como reaccion
el nifio que es sustraido de su medio familiar. Cuando un nifo enfermo es
hospitalizado sufre un sentimiento de abandono muy grande, experimenta
soledad y cierto grado de culpabilidad. Muchas veces asocia esta mezcla
de abandono y culpabilidad con frases de amenaza o castigo oidas en su
casa; los nifos pequeifios no comprenden lo que es la enfermedad, no
saben qué tiempo van a estar separados de sus familiares, sus juguetes,
su casa, y si a es0 agregamos sus primeros contactos con el hospital, con
otras personas, otra cama, otra cuna, etc., todo extrano para ellos, los ha-
cen sentirse muy tristes y abandonados; y si afnadimos las distintas investi-
gaciones y tratamientos a que son sometidos, algunas traumatizantes y do-
lorosas, debemos comprender sus distintos sentimientos y reacciones, las

RGC.P
624 SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 1882



mas de las veces lloran amargamente, otros no lloran ¥y Se encierran en
un mutismo total, no hablan, no se mueven, dias después mantienen una
indiferencia, rehuyen trato con el personal asistencial y otras veces dvidos
de afecto tratan de ganar una sonrisa, una atencién o una caricia de la
enfermera o del médico. Claro esta que el nino sufrirda mas cuanto mas
estrecha haya sido la unién con la madre, y ante todo, en los casos de
hospitalizacion prolongada.®®

La situacion anteriormente expuesta constituye un factor importante en
las alteraciones psicosomaticas que presenta el nifio ingresado solo y que
desarrolla el llamado hospitalismo o también deprivacion o carencia mater-
na. Sobre estos aspectos y resultados en las diferentes revisiones, encon-
tramos: el libro de D. Burlinghan y Ana Freud “Nifios sin familia”, conse-
cuencia de la separacién familiar de nifios ingleses separados por la guerra;
los trabajos de Bowly “Cuidados maternales y sentimentales™: de Aubry
“La carencia de cuidados maternales”; de Olaser y Eisemberg "Carencia
0 privacion materna'’; de Knudson y Mattersaon "Participacion de los padres
en los cuidados hospitalarios de los nifios fatalmente enfermos™: de
Patton y Gardner “Fallo en el desarrollo en la privacion materna”: vy el
trabajo publicado en 1963 por la Organizacion Mundial de la Salud: “Priva-
cion de los cuidados maternos: revisién de consecuencias'’.

Todos los estudios, todas las investigaciones, todas las experiencias
nos senalan que el nifo durante mucho tiempo es dependiente de los cui-
dados, del carifio y de las ensefanzas de sus padres, los cuales les son
imprescindibles para su supervivencia.

Las experiencias y observaciones de las situaciones vividas ¥y COnoci-
mientos adquiridos en la informacion de la literatura médica constituyeron
una justificacion de peso para la creacion y autorizacion de la madre acom-
panante en toda la red de hospitales infantiles que conforman el Sistema
Nacional de Salud en Cuba, apoyado con el respaldo de un proceso revo-
lucionario donde la practica mas humana constituye un derecho del pueblo
y cuyo resultado se puede medir por la tasa actual de mortalidad infantil de
19.67. y de esa manera dar respuesta al problema médico-social planteado.

Actualmente en todos los hospitales pedistricos cubanos hay madres
acompanantes, porque se ha demostrado que su permanencia junto al nifo
enfermo brinda una firme proteccién capaz de bloguear los trastornos emo-
cionales y sus distintas manifestaciones, que de intensificarse podrian
lastimar considerablemente la salud del nifio.*

Sin embargo, como sucede frecuentemente, cualquier tipo de modifi-
cacion que desecha viejos sistemas o conceptos crean corrientes opuestas,
la insercion de la madre acompanante no estuvo ajena a ello, en algunos
lugares, al principio, fue aceptada con reserva, pero al decursar del tiempo,
lo eficaz de sus beneficios y los resultados satisfactorios le dieron el
crédito meritorio de incorporarse y crear una nueva faceta en el equipo
de salud del hospital.
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Factores gque actian sobre la adaptacion a la hospitalizacion®
I. Exdgenos

— Actitudes de los padres
— Duracion de la hospitalizacion
— Experiencias anteriores

— Calidad de la atencién hospitalaria

IIl. Endégenos

— Caracteristicas fisicas y de la personalidad
— Actitud y preparacion del nifo
— Capacidad del nifio, inteligencia, edad y flexibilidad

— Naturaleza de la enfermedad
Madre acompanante

Definicion: Es la madre del nifio o persona que convive con éste, cor
la cual ha establecido el nifio la identificacion social mutuamente recono-
cida que lo acompaiia durante el tiempo que permanece hospitalizado y
que, producto de esta interrelacién, le ofrece cuidados, afecto, protec-
Ei:jn y seguridad; lo que complementa la atencion integral del nifio en el

ospital.

Caracteristicas de la madre acompanante®

La madre acompainante debe dominar sus tensiones emocionales, infor-
marse del reglamento para mantener la actitud adecuada al lado de su hijo:
estar limpia, peinada y la bata puesta; conocer la enfermedad de su hijo
y estar dispuesta siempre a tener una expresion de afecto y carino para
el nifio y cuidarlo con esmero. Recibir con atencidn la educacién sanitaria
y oir los consejos del médico y la enfermera.

Es menester tener en cuenta que las sensibles percepciones del niio
son capaces de recibir no sélo las expresiones verbales, sino también extra-
verbales, y un gesto, una lagrima, un rostro agriado o descompuesto, un
semblante entristecido, una conducta irritable, son trasmitidos inconscien-
temente al pequefio paciente; todo ello debe ser del conocimiento de la
madre acompanante.

R.C.P,
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Condiciones indispensables para la aceptacion de la madre acompananie
— Aceptacion por el personal

meédico
enfermera
técnicos
auxiliares

-- Recursos materiales

Garantizar la higiene personal (toalla, jabon, papel sanitario, bano)
batas, sillon o mecedora

desayuno, almuerzo, comida y cena

facilidad para el cambio de turno

atencién de servicio social

— Garantizar el desarrollo de un programa de educacion sanitaria
— Establecer un reglamento que requle los derechos y deberes.

Objetivos de la madre acompafante
— Mantener el binomio madre-hijo inseparable en los momentos que
éste mas lo necesita.

— Reducir las tensiones emocionales del nino que el ambiente hospi-
talario puede causar.

— Ayudar a la mejor evolucion del estado del enfermo.
— Reducir la incertidumbre y ansiedad familiar.

— Adquirir conocimientos de educacion para la salud.
— Ofrecer seguridad y confianza al nino.

— Garantizar la lactancia materna.

- Desarrollar la personalidad y evitar las alteraciones psicoldgicas.

Funciones de la madre acompanante'®=

- Mantenerse al lado del enfermo.

— Atencion integral al nino: bano, alimentacion, observacion y entre-
tenimiento del paciente.

— Mantener la higiene y disciplina de la sala.

— Agistir a las actividades educativas.

n.C.P. 7
LGEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1982 627



— Facilitar a la eniermera el cumplimiento de las indicaciones
medicas.

__ Ofrecer la informacién que conozca sobre el estado de salud del
nino.

Merece senalarse que en la evolucion diaria que se lleva a cada nino,
influyen de manera decisiva los informes aportados por la madre, pues es
la madre quien mejor conoce el caracter y habitos del nifio por permanecer
el mayor tiempo junto a él.

Es justo confesar igualmente que el hecho de estar la madre junto al
nino obliga. tanto al personal médico como al de enfermeria a realizar
mayor esfuerzo en lo que se refiere a la atencion del nino.

También debemos decir que por sentirse el nino mas seguro junto a
su madre, rara vez cambia de caridcter y de hébitos, y es mas facil valorar
los sintomas clinicos que presenta.®

Es importante destacar la coincidencia de opinion entre el médico y la
madre sobre &l estado fisico del nifio, asi como la informacién que presta
la madre sobre datos anamnésicos y caracteristicas y detalles de la
enfermedad.

Vida hospitalaria de la madre acompafnante'®*

Cuando el nifio recibe la orden de ingreso en el hospital por orden del
médico en el consultorio, o servicio de urgencia, ya la madre sabe que
esto lleva implicito su ingreso también como madre acompanante junto a
su hijo: en el departamento de Admision recibe las primeras orientaciones
en forma educativa donde entregan el reglamento de madre acompanante
que le informa sobre sus derechos y deberes. Al nivel de la sala es reci-
bida por la enfermera que le explica el funcionamiento de la cala, sus
deberes y el informe del estado de su hijo; durante el tiempo que el nifo
permanece ingresado, la madre recibe educacion sanitaria en forma indi-
vidual y colectiva: ademés, recibe informacion sobre el estado del paciente
por parte del médico; durante esta etapa, también recibe la visita del
meédico del sector: y al alta, lleva una hoja de egreso con el informe sobre
el diagnostico y tratamiento del paciente para ser entregado en el poli-
clinico, y ademas un turno para la consulta de seguimiento si lo requiere.

= fep
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EDUCACION DE LA MADRE ACOMPARANTES 2
CAMPOS DE ACCION

Hogar
i
Organismos de masa — MADRE « Policlinico

Hospital

Médico
Psicologo — MADRE ACOMPARANTE « Trabajo social
HOSPITAL

T
Enfermera

.Qué aprende la mama?==*
Educacion personal

— Banar y cambiar el panal del nino

— Lavado de las manos con la frecuencia necesaria
— Manipulacion del material sucio

— Preparacion de férmulas de leche y ablactacion
— Manipulacién y administracién de alimentos

— Evitar las infecciones cruzadas

Educacién general mediante charlas#*.2

— Enfermedades diarreicas agudas
— Enfermedades respiratorias agudas
— Lactancia materna

— Ablactacion

—— lnmunizaciones

— Mutricion

— Crecimiento y desarrollo

— Higiene ambiental

Material de apoyo
— Peliculas educativas
— Diapofonogramas
— Folletos

R.C.P. el
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-— Reglamento de madre acompanante
— Entrevistas
— Dinamicas de grupo

Derechos de la madre®*

i DPermanecer al lado de su hijo las 24 horas del dia o el tiempo que
estime pertinente,

9 Recibir alimentacién gratuita en el hospital, asi como derecho a aseo
¢ albergue en caso de vivir distante del hospital.

=

Sillén, bata de madre acompanante, jabon y papel sanitario.

4 Autorizar la realizacion de investigaciones y la aplicacion de trata-
mientos que producen injuria en el organismo del nifo.

5 Elevar a las autoridades del hospital en forma verbal o escrita cualquier
queja o sugerencia sobre la atencion recibida.

%. Recibir educacion sanitaria en forma individual o colectiva.

Deberes de la madre acompanante™

— Permanecer al lado de su hijo, y dedicarse sodlo al cuidado del
mismo.

— Mantener las medidas de higiene personal y contribuir a la del nino.

— Cumplir las medidas higiénicas de la sala y del manejo del nino
para evitar las infecciones cruzadas.

— Alimentar, banar, cambiar culeros, etc., cuidando las medidas
higiénicas.

— Mantener la interrelacién con el médico y la enfermera.

—— Reconocer la jerarquia de la jefa de enfermera.

— Prestar la informacion necesaria que facilite la atencion al nifo.

— Recibir la educacion para la salud de acuerdo con el programs
zstablecido.

— Cumplir el reglamento de madre acompanante.

— Ajustarse a las normas establecidas en el hospital.

Jentajas de la madre acompanante™

Bara el nifo B
— Evita los trastornos psicologicos que provoca el hospitalismo.
— Favorece la evolucién satisfactoria de la enfermedad.
— Disminuye los factores que favorecen las complicaciones.
— Lo hace sentirse més seguro y confiado.
— Adquiere habitos dietéticos.

ACP
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Para la madre y demds familiares

— Disminuye las tensiones familiares.

— Tiene una informacidon permanente del estado del paciente.
— Participa en la atencion y cuidado de su hijo.

— Conoce la enfermedad de su hijo.

— Adquiere educacion sanitaria.

— Facilita la lactancia materna.

Para el medico

— Recibe mayor informacion de la evolucion del paciente.
— Mejor relacién médico-paciente.

— Facilita la planificacion de la atencidon del paciente.
— Le permite educar e informar directamente.

Para la enfermera

— Facilita su trabajo asistencial.

— Recibe ayuda en el control de observacidn del paciente.

— La libera del trabajo (bafo, alimentacién, cambio de culero, etc.).
— Le facilita la educacion sanitaria (directa y colectiva).

— La madre atil es un excelente apoyo a su trabajo.

Para la institucion

— Mejor utilizacidon del recurso cama [disminuye la estadia).
— Es una vigilante que garantiza la atencion dptima.

— La interrelacion médico-enfermera-madre favorece la informacion y
disminuye las quejas en la medida que se incorpore como parte
integrante del equipo de salud.

— Facilita las consultas de seguimiento al alta hospitalaria y la dispen-
sarizacion de las enfermedades que lo requieran.

— Facilita la comunicacion con el policlinico (atencion continuada),

— Esta respaldada para realizar las investigaciones necesarias.

— Es econdmico si comparamos el costo diario de la madre acompa-
nante con el costo dia paciente.

CONCLUSION

1. La madre acompanante favorece la atencion médica al nifo y la evolu-
cion de su enfermedad.

2. Evita el cuadro clinico del hospitalismo en los pacientes encamados
con larga estadia.

RGP ;3-
SEPTIEMBRE-QCTUBRE, 1082 ol



3. Desarrolla los habitos dietéticos del nifio e influye favorablemente
en su mejor estado nutricional; protege su crecimiento y desarrollo
normales.

4. Disminuye con su presencia las complicaciones e infecciones cruzadas
en los nifios.

5. Favorece la informacion disminuyendo las tensiones familiares.

Interrelacion médico-enfermera-madre acompanante facilita el trabajo
médico.

Permite fortalecer la educacidn sanitaria a las madres.

Favorece la interrelacién hospital-policlinico en la atencién integral
del nifo.

Constituye una vigilante de la atencion optima del paciente.

10. Es una ventaja para el nifio, madre, médico, enfermera, institucion y
para la familia.

SUMMARY

Alvarez Alonso, M. et al. Importance of the attendant mother for the hospitalized patients.
Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

A bibliographic review is carried out where the attendant mother concurs as a need
coming forth in order to avoid hospitalism and other emotional disorders, considering
hospitalization involves child dismissal from protecting figures and from his environment,
and stay in a rare environment where he is object of medical investigations sometimes
traumatic. The attendant mother makes easy the child stay at hospital. humanizing it;
considering that is physical uneasiness is connected to fear and insecurity, and that he
is afraid to all activities around him, that is why she plays a decisive rol, since allows
child entaillment to its main protecting fiaure, that who offers him security and support,
thus the patient has a better evolution and a juickly recovering from the disease. Causes
that make difficult child adaptation to hospital are pointed oul; targets are defined and
functions of attendant mothers are outlined; educative programme given to the mother,
her duties and rights at the hospital and ‘he advantages to the patient, physician, nurse,
and the institution. Finally, the attendant mother is defined and its characteristics are
described.

RESUME

Alvarez Alonso. M. et al. Importance de la mére accompagnatrice des patients hospitali-
sés. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

Les auteurs font une revue bibliographique ol ils constatent qu'il existe un accord
général en ce qui concerne le role de la mére accompagnatrice, et qu'elle surgit
comme une nécessité pour éviter I'hospitalisme et d'autres troubles émotionnels, en
tenant compte que ['hospitalisation implique la séparation de l'enfant des personnes
qui lui donnent de la protection. de son milieu, ainsi que la permanence dan un milieu
étranger o0 il fail I'objet de recherches meédicales. parfois traumatisantes. La mére
accompagnatrice facilite la permanence de l'enfant & I'hdpital et I'humanise, ocn tenant
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compte qu'a sa malaise physique s’ajoutent la crainte gdéncérale et l'insécurité. et la peur
aux activités auxquelles il est soumis: donc, la mére joue un rile désissif, puisqu'elle
permet le lien entre l'enfant et la principale figure protectrice, qui lui offre sécu-
rité et soutien. De cette facon, le patient fait une meilleure évolution et une récupération
plus rapide. Il est signalé les causes qui font difficile I'adaptation de I'enfant & I'hépital.
I'on définit les buts et I'on signale les fonctions de la mére accompagnatrice: il est aussi
signalé le programme éducatif qu'elles regoivent, leurs droits et leurs devoirs dans ['ho-
pital, ainsi que les avantages de leur présence pour le patient, le médecin, l'infirmigre
et l'institution; enfin, l'on définit la mére accompagnatrice et il est signalé ses carac-
téristiques.

CHNE

Azprapec AnoHcO, M ucoaBT. POJL MaTEDH, COMPOROADANUEHR TOCH-
TOJISAPORAHAOTD GOABHOIO. Rev Cub Ped S54: 5, 1962,

liposonuTca OuGMLIOTPafMdIecKil NPICMOTD JAUTEPATYDH, ¥ KOTODOH
OOMYEPKHBAETCA DOJID MATEDH, CONDOBOXIAKME: IOCINUTAJLIRIIDOBAHHEX'
DeTEH B LEJLAX NDENYNDERNCHAA SMOLLIOHAIBHEX DACCTPOLCTB M CHHI-
poma "GONBHEYADE XaHuIpH", NPHHEMAA BO BHIMAHME TOT $aKT, 4TO
TOCNUTANM3ALMA DETEH NDIBOMIT K PasJyKe ¢ ONEKyHamu ¥ HaudoJsee
CAMZXUME DPONHHMI, DPEOEHOK NOKMD2ET NDHBHYHYW SMy CREIY H Nona-
JAST B HOBY® ¥ HESHAKOMYW SMy OOCTAHNIBKY I TIE OH HABAAETCA 00b
TOM MENMILTHCKIX JOCHNENOEAH:OI, HEDENKO HEKOTODHE [ HIX Hemaga-
mMe. 11aTh B 3TOT MOMEHT CMATYAET M JOGJETYAET OCCTAHOBKY # Dpe-
JuBaHie GOMBHOID DEGeHKa R CTAINIOHADE. PoJk MATEDM CTAHOBUTCA
glieé CoJiee pemaxuied, ecAd ODDPHEMEM BED BHIMIGHME TOT $8KT, 4YTO0 K
NAOXOMY CaMOMYYBCTEM® DPCOSHKA MDUCOENIHAETCA CTDAX, HEYBEDEHHOC
¥ HACTOPOKEHHICTH NDYM NPIBENEHHMA HCCJAECHIBATEABRCKIX NPOLEIED,
No3TOMYy MaTh B (ATYDE ONEKYHA BHCTYNAET B DOM CEASHOI'D, ECE-
JAET YBEPEHHOCTE ¥ OKABHEAET NONIEDRKY, ¥ TaKimM o0pasoM, npoTe-
KaHue 3a60JiERaHiA I BOCCTAHOBJAEHIE COABHOTO NPOMCXODAT IORG2HO
JYyume ¥ OHCTPeEe. VKASHBANTCA NPINMHW, OCAOHHAKUAE aIIDNTALED
OONBHOTO ¥ CONBHAYHOMy peRnyy # K camoil CoJeHuue; onpejnsideTcH
HasHavenne ¥ YHKWIN CONpPOBORIAMWEl MaTepu: NDPABOZMTCA ONHMCAa-
HMe BOCNMUTATEJBHOV NporpamMvu, C KOTOPOH 03HAXKOMIAKT MaTEDEi,

a TaKmEe MaTepual, SHaKOMAgi MaTepell ¢ MX NpaBaMy M 0GASAHHOC-
TAME B CTEHAX CTAUEOHapa if ¢ APYIo¥ CTOPOHH YKaSHBAKNTCA mnpemy-
WECTBS 3TOTO NpeCHBAHUA IS caMoTo GOJABHOTO, BJAA Bpada, IJA
MEONCECTPY W NJA YYPERIEHMA. B ZaxixdeHmd, NDPUBONMTCA IneqOHHHN-
A "cOonpoBoxmaKias MaTR" ¥ ONMCHBAKWTCA €€ XapaKTeDUCTHKH.
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