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REZUMAT A fost studiatd ‘evolutia instructiv-profesionald la 503 schi-
zofreni, dispensarizati la Laboratorul de Sdndtate Mintald (L.S.M.)
Timisoara, cu debut inainte de 1981. Au fost luate in studiu
toate cazurile aflate in evidentd care se incadréazd in codurile
295.0, 295.1, 295.2, 295.3, 2954 si cu unele precizdri 295.7. Pentru
¢ se evalua semnificatia lotului s-a intreprins un studiu com-
rlementar, cercetindu-se colaborarea cu serviciile psihiairice a
tuturor schizofrenilor din judet care au debutat in anii 1979—
1983, ajungindu-se la concluzia cd o bund colaborare se obtine
pentru aproximativ 60%, 'din cazuri. Considerdm lotul nosirw
semnificativ dar ca necesitind o corectie negativd, deoarece
necolaborantii .au o evolutie mai rea. Rezultatele indicd faptul
cd caistd o deteriorare ‘in timp a capacitdatilor instructiv-profe-
swonale, aceasta fiind cea mai accentuatd (procentual) in primii
2 ‘ani, cu o descrestere in urmdtorii 3 ani st cu o ulterioard
tendintd spre aplatizare. Pensionareq gradul III este rard, opi-
rind ca formd de ‘tranzitie. Este posibild si mentinerea sau chiar
cresterea, temporard sau de duratd, a nivelului instructiv pro-
fesional. Evolutia statutului profesional nu coreleazd semnificativ
cu cea a statutului familial si nici cu tabloul clinic final.
Schizofrenie
Recuperare
Profesiune
Dispensarizare

Ultimele doud decenii au adus multe noutiti in ceea ce priveste
evolutia schizofreniei. S-au impus mai ales catamnezele pe termen lung
(1, 2, 3, 10), studiul factorilor de prognostic (4, 5), cercetarea influentei
familiei in evolutia pe termen scurt (6, 7) si intelegerea ,,cursului bolii*
ca fiind pluriconditionat (8). In studiul de fatd ne-a interesat evolutia
schizofreniei in perspectivd instructiv-profesionali. Gercetarea continua
un studiu inifiat in urmd cu 3 ani (9) si alte studii intreprinse in tara
(10). Ea se strdduieste sa aduci informatii intr-un domeniu insuficient
de studiat sistematic.

IPOTEZE, OBIECTIVE, METODA

Cercetarea a pornit de la urmatoarele 2 ipoteze : 1) Evolutia in-
structiv-profesionald a schizofrenului poate fi nu doar in sensul deterio-
-rdrii ci si in cel al mentinerii, si chiar cresterii acestui statut. 2) Este

Neurologie, Psihiatrie, Neurochirurgie, vol. XXX, nr. 4, anul 1985.

275



de asteptat si existe modificiri in timp a statutului instructiv-profesio-
nal, care si se inscrie intr-o anumiti curbi evolutivd, a cérei cunoastere
ar fi utild clinicianului in cadrul evaludrilor predictive. In afara verifi-
cdrii acestor ipoteze ne-a interesat daci se poate stabili o corelatie sem-
nificativd intre evolutia instructiv-profesionald, cea familiari si cea cli-
nicd. De asemenea ne-a interesat obtinerea unor informatii de fond asu-
pra evolutiei instructiv-profesionale a unui lot de schizofreni ca bazi
pentru studiul ,,recuperarii‘. '

Studiul evolutiei instructiv-profesionale este facilitat in tara noas-
tra — in raport cu o tard capitalisti — prin inscrierea definitorie in
cimpul muncii a persoanelor adulte, sinitoase si capabile. €azul elevi-
lor, a studentilor si a celor ,fira ocupafie a fost evidentiat separat
{ultima categorie, rard si de obicei de tranzitie, am asimilat-o
»Casnicelor*’).

Au fost luati in studiu toti schizofrenii dispensarizati la L.S.M. Ti-
migoara, cu o evolutie de cel putin 3 ani (debut in 1981 si inainte, catam-
neza fiind efectuaté la sfirsitul anului 1984). Au fost retinute toate cazu-
rile care au putut fi incadrate in G.I.B.-9 (11) la codul 295, respectiv
295.1, 295.2, 295.3, 295.4, 295.0. S-a adoptat o perspectivd diagnostica
care sa se apropie atit de cea germani (1, 2), francezi (12), anglo-saxona
(13) si partial sovieticd (14). S-a exclus codul 295.5 (schizofrenie nlatenta,
»Jmarginald”, ,pseudonevrotici). Psihozele ,schizoafective* (295.7),
cazurile de ,bufeu delirant" in sens francez si cele cu simptome ),,de
prim rang“ in sensul K. Schneider, au fost incluse doar cu conditia exis-
tentei — concomitent sau succesiv — a simptomelor din seria ,,disocia-
tiei ideoverbale* si/sau a ,simptomelor deficitare* (clinical poverty)
in sensul autorilor englezi (15). In ansamblul cazuisticii & dominat forma
paranoida (80%).

Incadrarea clinicd a cazurilor s-a ficut pe baza documentelor me-
dicale, a analizei diagnosticului impreuni cu medicul care dispensari-
zeazd bolnavul §i prin examinare directi. O parte din cazuri, care se
prezentau neregulat la control, au fost chemate activ. Desi s-a ciutat ca
astfel sd se excludd toate cazurile incerte, este de presupus cd in urmai
cu 10—20 de ani, diagnosticul de schizofrenie s fi fost pus cu mai mare
larghete, decit in ultimii ani.

CAZUISTICA

Cazuistica selectionatd constd din 503 cazuri aflate in dispensari-
zarea L.S.M. Timisoara. La acest nivel dispensarizarea activi se practici
de aproximativ 20 ani, avind ca obiectiv maximal controlul lunar si
smanagementul® fiecdrui caz (16). Nefiind vorba de studiul prospectiv
sau retrospectiv al unor cohorte inregistrate anual; ne-a interesat cit de
semnificativ poate fi lotul nostru pentru problema evolutiei schizofreniei.
Pentru aceasta s-a intreprins un studiu complementar pentru perioada
anilor 1979--1984 in care s-a urmdrit, in afara problemelor epidemio=
logice (17) si problematica colaborarii schizofrenilor cu serviciile de dis-
pensarizare ale L.S.M. Mentiondm cd in aceasti perioadi a existat un
interes crescut pentru dispensarizarea schizofrenilor. Principalele date
obfinute privitoare la debutul si dispensarizarea schizofrenilor in jude-
tul Timis in perioada 1979—1983 sint prezentate in tabelul I.

Din datele de mai sus reiese ci o buni dispensarizare se reuseste
la aproximativ jumétate din cazuri (grupul 8). Dacéd existi un interes
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si un efort sporit -- deci daci cuprindem grupele 6, 7, 8 — atunci se
ajunge la aproximativ 709,. Desigur, in cadrul unei cercetiri speciale se
pot obfine date si de la grupele 4 si 5, dar acestea nu apar spoantan

Tabelul I
an 1979 | 1980 | 1981| 1982 | 1983 | Total

1. Total debut schizofrenie 66 64 53 93 47 283
2. Incidenta (nr. cazurila 100 000 loc.) 9,3 19,0 7,5 7,5 6,5

3. Nr. cazuri decedate — 1 1 - — 2
4. Nr. cazuri plecate din zoni 9 20 10 5 1 4I5
5. Necolaboranti la repetate insistente 10 8 4 7/ 6 35
6. Colaborare dificily 5 6 7 8 8 34
7. Internare prelungiti peste 50 % din timp 7 5 2 3 2 19
8. Dispensarizare cu colaborare bung 35 24 29 30 29 147

intr-o evidenti care are ca punct de plecare pe cei dispensarizati, pro-
portia acestora, in cazul nostru, fiind de aproximativ 609, din debuturi.
Este de asteptat ca acele cazuri care nu colaboreazi si aibi o evolutie
mai nefavorabild datoriti lipsei constiintei bolii si a necesitatii trata-
mentului. De aceea apreciem ci rezultatele obtinute in cercetarea noas-
trd necesita o corectie in sens negativ.

Prezentdm mai jos repartitia cazuisticii pe ani de debut. Desi sint
prezente in evidentd si cazuri cu debut inainte de 1950, toate cazurile
debutate anterior anului 1960 le-am grupat Impreuni.

Tabelul IT
1981 =38 | 1977 — 25 1973 = 21 1969 = 15 1965 = 9 1961 = 9
1980 =35 | 1976 = 37 1972 = 24 1968 = 18 1964 = 5 1960 = 8
1979 = 47 | 1975 =35 |™“*1971'= 17 1967 = 16 1963 = 7 1959 = 49

In vederea unei evidentieri secventiale a evolutiei cazuisticii, aceasta
a fost impartitd in 3 loturi : Lotul A = schizofrenii cu debut in perioada
1979—1981, deci evidentiati la 3—5 ani de la debut = 120 cazuri ; timp
mediu de catamneza (t.m.c.) = 4 ani. Lotul B = schizofrenii cu debut in
perioada 1675—1978, deci evidentiati la 6—9 ani de la debut = 131 ca-
zuri; t.em. = 7,5 ani. Lotul C = schizofrenii cu debut in 1974 si
inainte, deci evidentiati la peste 10 ani de la debut =— 252 cazuri ;
tiem: —+17 anj.

Prezentdm in continuare un tabel cu structura de ansamblu a lotu-
rilor A, B si @ la debutul bolii, dupd urmétorii parametri (prescurtirile
si codificarile din paranteze se vor mentine pentru intreaga lucrare) :
— vVirsta medie-la debut (v.m.d); — raportul barbati/femei (b/f); —
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raportul intre cei cu domiciliu in mediu urban si rural (u/r); — situatia
mqtrucuv—profesmnala (s.i.p.) codificati astfel: 1 == studii superloaxe
(universitare) ; 2 = muncitor cu calificare supemoara si madie; 3 =
muncitor necalificat ; 4 = elevi sau studenti ; 5 = casnice si ,,fara ocu-
patie* ; — situatia famlhara (s.f) codlflcata astfel : 1 = necasitorit ;
2= casatorlt 3 == divortat sau viaduv.

Tabelul 111

nr. |v.m. |
I bif T R L T T e R | 3
A | 120 [27,8 58/62 | 8832 | 7 | 76 | 10| 15| 12| 68| 50 l 2
B |131 |26,2 7457 | 90/41 | 18 | 60 | 23| 18| 3| 76| 40| 6
C |252 |24,5 91/161| 214/38 | 30 | 20 | 150 | 28 | 15| 118 | 130 | 4
Total | 503 [25,8 | 223/280| 382/111 | 55 | 174 | 183 | 61| 30 | 262.| 229 | 12

REZULTATE

Principala problemé care ne-a interesat a fost evolutia instructiv-
profesionald. La o prima abordare globalid aceasta se prezinti la data
evaludrii in urmatorul raport fatd de situatia de la debut.

Tabelul 1V

Situatia la debut Situatia la dala evaludrii
Lot \Nr. caz angajafi l angajafi pensionari grad Totall ¢ 5
14243 | 4 | 5 \ 14243 | 11 | I | 1
A 120 9 15 12 48 — 49 =49 11 12
B 131 110 18 3 62 9 55 =64 5
(¥ 252 209 28 15 83 9 122 10 |[=141 29
Total | 503 | 412 61| 30| 193 18| 226 | 10 | 254 | 11 | 46

Se constatd de la prima vedere cd deja la o catamnezi relativ
scurtd de 4 ani (lot A) numirul pensionarilor este deja mare. In acest
lot persistd Incd un numir important de elevi si studenti (pozitia 4).
Proportia pensionarilor creste evident odati cu lungimea perioadei de
catamnezd. Este interesant de remarcat numérul redus de pensionari,
gradul III, care se intilnesc de fapt doar in lotul B si G. Dar analiza
secventiald ne-a aratat cd dacd se evidentiazd situatia dinamic, atunci
incd 40 de cazuri au trecut prin gradul III de pensionare, fie inainte de
gradul II, fie inainte de ,recuperare‘ (depensionare); sau, in cadrul
tentativelor nereusite de depensionare. Aceastd problemd o vom comenta
separat intr-un studiu consacrat ,,recuperérii“ schizofrenilor.

Situatia globald prezentatd mai sus nu da o imagine intrutotul
exacti a dinamicii capamtatn de muncd deoarece pe de o parte o serie
de elevi, studenti si casnice ajung sd se angajeze (raminind in activitate
definitiv sau pentru o perioadd de timp), iar pe dd o altd parte se intil-
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neste si eventualitatea in care pacientul intrerupe activitatea fara a se
pensiona, trecind in categoria ,,casnice si fard ocupatie”. O analiza a lo-
turilor noastre din aceastd perspectiva o prezentam in urmaétoartle ima-
gini (méarimea coloanelor nu este strict proportionald cu cifrele).

Pe baza datelor obtinute am calculat evolutia procentuald a celor
rdmasi in activitate pe parcursul bolii, situatie pe care o prezentam in
graficul din fig. 1.

Lo/l =L32
F= LIS i LA o AT
=8/ . : ,
&=/5 Xy /0//4 =2
o= &% T
=4
og=%5
C=%F
232 /26 7%
Fig. 1. — a — in activitate initial; b — cazuri care s-au angajat ulterior; ¢ — -
in activitate actual; d — depensiondri actual; e — casnice fird ocupatie, derivati

din fostii angajati.

Se constati ca partea cea mai accentuatd a pierderii statutului pro-
fesional este in primii 4 ani, ca apoi sd scadd treptat.

Ne-a interesat si in ce perioada de la debutul bolii se petrece pre-
dominant deteriorarea capacitdtii de muncd, fapt ce l-am putut analiza
pentru grupul pensionarilor. Astfel, am investigat citi din totalul celor
pensionati actual erau deja pensionati la 2 si respectiv 5 ani. Rezultatele
le prezentam in graficul din fig. 2.

Se observad cd pierderea capacititii de muncd este mai accentuati
in primii 2 ani, descreste in urmatorii 3 ani, ca sad tindd la aplatizare
in urmatorii.

In afara cazurilor care isi pierd de ila inceput sau in scurt timp
capacitatea de muncd existd si cazuri care si-o péastreazi sau si-o cresc.
Am studiat si acest aspect al problemei (fig. 3), pornind de la urmé-
toarele circumscrieri,

I. Cresterea s.i.p. se poate realiza in sensul cresterii nivelului de
scolarizare, a angajarii si functiondrii dupa terminarea studiilor, al pro-
gresului in calificare si statutul profesional, al exercitirii unor funectii
profesionale de nivel superior. Cresterea poate fi continud sau discontinui
(punctati de pensionare). Ea se poate referi atit la cei ce rdmin tot
timpul in activitate, cit si la elevi, studenti, casnice si la cei ,fari
ocupatie®.
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II. Mentinerea s.i.p. la acelasi nivel de activitate sau la unul echi-
valent. In aceastd grupd am incadrat si studentii ce au intrerupt cursu-
rile, activind cu o calificare postliceala. :

III. Scéderea s.i.p. Subiectul poate continua si lucreze, dar la un
nivel inferior. De asemenea, el poate ajunge ,,fard ocupatie’ socialmente
standardizatd, preocupindu-se mai mult sau mai putin de activitiii
gospodaresti. Gel mai des este vorba de pensionari, gradul III, II si I.
Formele grave se interneazi prelungit in spital.

Diferentierea cazuisticii, din perspectiva mentionati mai sus, este
de asteptat sd varieze in timp. Datele globale privitoare la loturile A,
B si @ le prezentdm mai jos (o analizd mai detaliatd este ficutd intr-um
studiu consacrat recuperarii schizofrenilor).
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Gradul de interdependentd a evolutiei statutului instructiv profe-
sional, in sensul ipotezei cé el poate creste, stagna sau diminua pe par-
cursul dezvoltdrii bolii, a fost verificat prin testul de independentd si

Tabelul V
Lot creslere stagnare scadere
A =120 5 63 52
B =131 20 38 73
= 252 10 88 154
Total = 503 35 189 279

asociere. Se obtine la testul chi2 pentru o tabeld 33 cu P.L. 4 o valoare:
de 29,6 deci un p > 0,01, ceea ce denotd ca modificarea statutului instrugc-
tiv-profesional in sensul acestor 3 directii este dependent de evolutia
bolii si existd o asociere intre cele doud variabile. Analiza tabelului
originar de corelatie evidentiazd ci ponderea cea mai mare in formarea
valorii lui chi? o au grupele ce stagneazi sau descresc profesional. Deci
tendinta ce o di evolutia bolii este spre stagnare si descrestere mai
curind decit spre crestere, desi aceasta din urma nu poate fi nici ea
ignoratd, de vreme ce inregistreaza astfel de cazuri in toate cele 3 grupe.

Ne-a interesat in continuare daca existd o corelatie intre evolutia -
profesionald si dinamica familiara. S-a luat in considerare situatia de la
debut si cea actuald, in sensul mentinerii aceluiasi statut material sau
al schimbéirii sale prin casdtorie, divort sau schimbari multiple. Pre-
zentdm doar citeva aspecte globale ale acestei probleme, datele analitice
facind obiectul altui studiu.

Tabelul VI

Lot neschimbat schimbat
20 104 16
B =131 100 31
C = 252 164 88
Total = 503 368 135

Ipoteza cd statutul marital se modifica odatd cu evolutia bolii este
adevirati (chi? == 16,8 p > 0,01). Statutul marital apare important
schimbat incd din prima perioadd de evolutie (lotul A), lucru evidentiat
de contributia pe care o are in formarea chi 2.

In schimb, ipoteza cd statutul marital se modificd in paralel cu
statutul instructiv-profesional nu apare ca adeviratd (x> = 1,3 p > 0,1).
Aceste rezultate sint trecute in urmatorul tabel.

In sfirsit, s-a urmarit daca existd vreo corelatie intre tipul de evo-
lutie instructiv-profesionald si evolutia clinica, evaluatd la data catam-
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nezei (pentru ultimele 6 luni de evolutie) prin 4 note, care reiau in mod
siniplificat evaludrile scolii din Bonn (1) : 1 = remis ; 2 = rezidiu neca-
racteristic ; 3 == rezidiu caracteristic; 4 = simptomatologie productiva.

Tabelul VII

S Modificdri in siatutul marital

-modificdri iscito-

stflc)a neschimbat| schimbal rll}ielc%;;;?o— cg?g{fgﬁy quﬁizlg)dlzl Total
creste 26 ' Q= S+ 1 35
stationar 140 49= 164 26+ 9 189
scade 195 84= 23+ 454 16 279
total 361 142 = 474 724 25 503

Testul X? nu aratd nici o corelatie semnificativd intre aceste 2 va-
riabile. Faptul cd unele cazuri remise clinic sau cu rezidiu necaracteris-
tic au o evolutie stagnantd sau defectivi din punct de vedere profe-

Tabelul VIII

lot numdr 1 2 g »
cazuri

A - 5 2 1 2

20 3 10 4 3
Evolutie favorabili

C 10 2 5 3
Total 35 7 16 9 3
A 63 7 31 21 4
Evolutie stagnanty B 38 5 24 6 3
G 88 8 33 37 10
Total 189 20 88 64 17
Evolutie nefavorabili s 52 3 28 a9 2
B 73 6 33 14 20
C 154 4 45 74 31
Total 279 13 106 107 53

sional, pe cind cazuri cu importantd suferintd psihicd continui si se
mentind In activitate ridici problema existentei unor factori extramala-
divi care si explice existenta acestei situatii. Pentru obtinerea unei ima-
gini mai semnificative este necesar insi si se coreleze evolutia statu-
tului instructiv-profesional cu ansamblul datelor ce exprimd evolutia
bolii, ircluzind recdderile si starea defectivd dintre acestea. In ceea ce
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priveste tratamentul mentiondm, la acest nivel, o corelatie pozitivd intre
evolutia i.p. buné si stagnantd si tratamentul de intretinere corect urmat.
Toate aceste probleme se cer insd analizate separat, detaliat.

COMENTARII SI CONCLUZII

Tendinta evolutivd a schizofreniei este spre o deteriorare a rapa-
citatilor profesionale. Existd o dinamicd in timp a acestui proces in sen-
sul ci cea mai accentuatd pierdere a statutului profesional se petrece in
primii 4 ani. Pentru cei ce ajung la pensionare, procentual aceasta se
realizeazd cel mai frecvent in primii 2 ani, descreste in urmétorii 3 ani
si tinde apoi’ sd se aplatizeze. Aceste date sugereazi cd primii 4 ani de
la debut pot fi considerati ca fiind inalt productivi pentru evolutia socio-
profesionald a schizofreniei. Pensionarea de gradul III se intilneste rar,
mai ales ca mod de tranzitie.

In schizofrenie este posibild si o crestere a statutului i.p. care s&
se mentind in timp. Totusi, tendinta generald a bolii continui si apara
ca fiind orientatd spre stagnare si deteriorare. Modificdrile care se petrec
in statutul familial nu se coreleaza direct cu cele ale statutului profe-
sional, desi ele sint paralele cu cursul bolii. De asemenea nu existi o
corelatie semnificativa cu tabloul clinic din ultimele 6 luni. Se sugereaza
interventia unor factori extramaladivi in evolutia statutului i.p. Datele
obtinute sugereazi cd evolutia i.p. depinde partial de natura bolii, par-
tial de factori extramaladivi, partial de tratamentul psihiatric si ,,ma-
nagement*.

In ansamblu, rezultatele cercetirii permit un optimism relativ in
ceea ce priveste evolutia i.p. a schizofrenilor si invitd la analiza facto-
rilor extramaladivi, care o conditioneaza.
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SUMMARY

M. Ldzdrescu, Monica Ienciu, Doina Schrepler, Rorica Peleneagrd, Olimpia Tirziu,
M. Nutd, R. Vrasti, Ioana Dinci — A STUDY. ON THE INSTRUCTIVE-OC--
CUPATIONAL EVOLUTION OF SCHIZOPHRENIACS

The authors have explored the instructive-occupational development in 503
patients with schizophrenia followed-up in the Mental Health Centre from Timis
soara. In all the onset of the disease occured before 1981. In order to assess the
significance of the data obtained in this group, which included patients that were
classified in codes ranging from 195.0 to 195.4, and, with certain considerations,.
also in the code 195.7, additional studies were performed, involving the coope-
ration of patients with schizophrenia with the specialized medical departments all
over the .country between 1979 and 1983. Good cooperation was noted in appro--
xXimately 60%, of all patients. We consider this group to be significant but it -
should be noted that a negative correction is necessary, because those patients
that did not cooperate had a more severe evolution. It was noted that there is
a certain deterioration of the instructive and occupational abilities of these patients.
with time, especially in the first two years of the evolution of their diseasc. This
tends to slow down in the following three years and there is a stagnation alffer
that. Retirment for health reasons is rarely necessary, and it is possible to increase
the instructive and occupational competence, temporarily or for longer periods
of time. The evolution of the occupational status is not significantly relaied to-
that of the family status, neither to the clinical picture.

PE3IOME

M. Jlesopecky, Monura Henuio, Houna Crpenaep, Popura Heaeneaepo, Onumnus Trupasuy,.
M. Hyys, P. Bpawmu, Hoana Qunke — VICCIENOBAHNE WHCTPYKTIIBHO
HPOOECCHOHAJIBPHON 5BOJIOINN CKU30OPEHNK

Hcenepgopanack 9BOMIONNS MHCTPYKTHBHO-IpoeCCHOHATEHAT Ha 5.3 CKEUB0(0 P eHNK
rucnancepusosankl B JlaGoparopmu YmcrBerHOTO 3m0poBUSA (JI. ¥.8) Tumumoapa, c
nedooToM mepern 1981. MccaemoBammcs Bee cayuas yueTa SauuCIeHH B Kojax 295.0, 295.1,
295.2, 295.3, 295.4 U C HEKOTOPHIMM yTOUYHeHHsMH 295.7. s oneHKe SHAYEHWA MAPTHIE
OCYIMECTBUJIOCE [OIIOJHHUTENbHOE NCCIEN0BaHUE, MCCIEAYA COTPYRHHYECTBO € ICUXHAATPHU-
YECKHMH CIy:x0aMn BceX cKusodpennroB o6macTu ¢ 1eGIOTOM B 1979 —1983, coemas BEBOJ,
UTO0 XOopollee COTPYAHUYECTBO MOMYYACTCHA IJIA NPuONMBUTENbHO 6.% u3 cayuas. CumraeM
HaIly IapTHIO BEIPASHTENbHYIO & C HEOOXOINMOCTHI0 OTPHIATENbHOM KOPPeKIuN, noTOMY
4T0 HECOOTPYNHNKH MMEIOT GoJiee II0XYI0 BBOMONMIO. PegyabTaTs yRasHBAIOT UTO cymec-
TByeT IOBPe:[EHUe BOBPEMEHH WHCTPYKTHEHO-IPO(QEeCCHOHaNbHEX CI0COGHOCTe, 0O0Iee:
YCCHIIEHHAs (UIPONEHTYaNbHO) B MEepBHE ABA TOAA, C MOHMKEHHEM B cuepyoomue 3 roga u
C IOCIIeRyIomyo TeHAeHUNIO anyasTnsanun. Besegenne na neucnio 111 cTemenm ouens pen-
KafA, KaK nepexonnas gopma. BosMoKHOE COlepsHanue MM 3Ke POCT, BpEMEHHO I WU PO~
MOIGKUTENbHEH, MHCTPYKTHEHO NPO(GeccHoHalbHOI0 YPOBHA. DBOIIONMSA npodeccnonaisb-
HOTO CTaTyTa He KOPPeINPYETCs BHPABUTENHHO C 5BOMIONUI0 CEMEHOr0 CTATYTA H ¢ KOHEY~
HOMl KIMHNYECKOI KapTUHOI.
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