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VAIKŲ, TURINČIŲ NEUROTINIŲ SUTRIKIMŲ, 
ŠEIMOS YPATYBĖS 

D. Nasvytienė 

VaiklJ ir paaugliy neurotiniai sutrikimai yra da� -
niausia šio amžiaus tarpsnio psichinės patologijos 
forma [10, 13] . Neurotiniais vadiname psichinius 
sutrikimus, kurie atsiranda ir vystosi dėl psicholo
gihiLJ faktori1..4 įtakos [ 14, p. 3]. Jvairiy autoriy duo
menimis, jie sudaro 5-35% vistt minėto amžiaus psi
chinių sutrikimų [ 13, p. 1498] . Tai kelia pagrįst� 
susidomėjim9 vaikų neurotinių sutrikimLJ priežastimis 
ir eigos dėsniais, taip pat aplinkos veiksniais, tarp 
kurių ypatinga vieta tenka šeimai. Šiuo metu jvai
r-Cls psichologijos teoretikai neabejoja tuo, kad vai
ko-tėvo tarpusavio santykiai yra svarbus vaiko 
vystymosi veiksnys, skirtumas lik tas, koks šios 
SQveikos aspektas laikomas kertiniu. Psichoanaliti
nė teorija vaiko psichopatologij� sieja su psicho
seksualiniė vystymosi sutrikimais. Bihevioi;:istinė 
teorija akcentuoj13 tėvus kaip elgesio modelio pa
vyzdj ir pastiprinimo šaltinj, formuojantj normalų ar 
ydingą vaiko elgesj. Išmokimo teorija taip pat teigia, 
kad vaikui jo ir motinos ryšys yra pirmoji apibrė�
la socialinė s9veika, lemianti jo adaptacijos koky
bę, atsakomybės dydj [ 9 , p. 31 ]. Individualios 
psichologijos teorija irgi daug dėmesio skiria šei
mai. A. Adlerio nuomone, motinos ir vaiko ryšiu 
formuojamas socialinis jausmas, kuris vėliau sėk
mingai ar nesėkmingai projektuojamas j kitus šei
mos narius, aplinkinj pasaulj. Vienu svarbiausių 
veiksnitt, lemian�iy žmogaus gyvenimo stilių, indi
vidualiai reikšmingų tiksll.J siekim11, yra šeimynine· 
konsleliacija. Vaikystėje {iki 5-6 m. ) išgyventa si
tuacija šeimoje išlieka visam gyvenimui, keieiasi tik 
aplinkybės ir asmenys. Antai, gimus antram vaikui, 
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pirmagimis yra priverstas dalintis su juo tėvų mei
le, kovoti dėl jos, tad ir vėliau jis bus labai jaut
rus konkurencijai, kritikai, nesėkmėms, rūpestingai 
saugos jgytq status� ar sieks didesnio presti�o. 
Ši (ir kitos) asmenybės vystymosi tendencijos 
tampa neurotinėmis problemomis tada, kai asmeni·
nio reikšmingumo siekimas nėra derinamas su so
cialiniu jausmu. 

Pirmoje mC1SLJ am�iaus pusėje vaikl)., turin�i9 
neurotinių sutrikimtJ, šeimos analizė prasidėjo dau
giau bendrais teiginic!lis, stebėjimų išvadomis, kaip 
antai F. Vikes (Wickes) nuomonė 1927 m.: „ilgai 
ir kruopšl'.:iai studijuodama sveikus ir neurotiškus 
vaikus, pastebėjau, kad namai ir šeimyninė situa
cija jiems daug svarbesni, negu visi kiti faktoriai" 
(cit. pgl. 7, p. 50). Amerikie�iLJ mokslininkas Ma
karturas (McA rthur) 1940 m. ištyrė 250 vaik� ir 
konstatavo: „pirmagimiai šeimose ned1·�sr1s, baimin
gi, atsargos, nepakankamai laisvi bei .draudami su 
suaugusiaisn [ 7, p. 138] . Pastaraisiais dešimtme
�iais pasirodė ma�iau apibendrinlt.j, bet praktiniu 
po�iuriu labai vertingLJ tyrimų. V. Ro�novo, B. DrE1p
kino nuomone, imitt�odami vaikai labai greitai per.
ima tėv'-4 baimingumq, nerimastingum9, ir tuomet 
neurotinės reakcijos formuojasi ne kaip sqveikos 
su platesne aplinka rezultatas, o kaip atsakymas · 
j tėvų reagavimo būd� (cit. pgl. 1�, ų. 11 ) . Tai 
patvirtina amerikie�io R. Nojeso ( Noyes) tyrimas 
1987 m.: nerimastingų vaiky šeimos nariai yra 
nerimastingesni, negu bendrosios populiacijos tiria
mųj·-Į šeimos nariai [ 5, p. 1019]. ·Buvo pastebėta 

· jdomi tendencija, kad neurotinė asmenybė gyveni
mo partneriu pasirenka panaštos vidinės struktū
ros �moglJ, ir tokioje santuokoje neurotinis 11statu
sas" supanašėja tuo labiau, kuo ilgiau trunka san
tuoka [cit. pgl. 9, p. 51] . Trijų Seimas naril.J in
terakcijoje (tėvas-motina-vaikas) vaikta, turin�i� 
neurotinių sutdkimt.J, šeimos linkusios ma�ai keis
tis informacija, dnugiau tylėti, jos nesugeba greitai 
k9 nors nuspręsti, o kontrolinės grupės !šeimos 
naril4 atsakymai daugiau spontaniSkai sutc'!'Įpdavo 
[ 9, p. 57J. Vaiko neurotiškumas koreliuoja su to-
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k1omis tėvų auklėjimo poztclJOmis, kaip hiperglolJa, 
reglamentacij�. perdėta kontrolė [ 12, p. 1H2 j. :'\:e
maža tyrimų siekė nustatyti šeimynines apli11kyues 
vaikų, turin�ių vienokj ar kitokj neurotinj sutrildm�. 
Labai išsamiai šią tem� nagrinėja tarybit 1is moksli
ninkas A. Zacha. ovas. Jis taip aiškina isterijai hll
dingų simptomų susiformavimQ: tokitt vaikLJ motinos 
da�nai baigusios aukštąH moksl�, yra in1Z.inerinio 
techninio aparato darbuotojos, jos dažniausiai pa
čios reikalauja ištuokos ( ypae , jei šeimoje beri iii t

kai), labai principingos, reiklios, ir tuomet vai kui 
vienintelis bCtdas bendrauti su mama, patenkinti dė
mesio poreikj - turėti jvairiausiit funkcinit,! somati
nių skundų [11, p. 97]. Enureze ir enkopreze ser
gančių vaikų šeimoms bCldinga savita emocinė at
mosfera - čia troksta šilumos, dėmesio, rūpesčio 
vaikais [ 11, p. 68]. Vaikų, turin�i1.4 tikLJ, tėvai da�
nai hipersocialūs, perdėtai pareigingi, punktualūs, 
nemoka atsipalaiduoti nuo jtampos, maksimaliai sle
pia savo jausmus [ 11, p. 90 J. Apibendrindamas 
A. Zacharovas neurotiško vaiko motin� apibudina 
taip: sensityvi, dominuojanti, egocentriška, nerimas
tinga, hipersociali ir prieštaringa. Neurotiš.l<ų vaikų 
tėvai nepakankamai vaizd�iai ir lankseiai m�sto, 
patys turi psichomotorinio nestabilumo požymių ( 11, 
p. 105J. V. Garbuzovas, A. Zacharovas, D. lsa
jevas teigia, kad ydingas auklėjimas šeimoje yra 
svarbiausias faktorius, ugdantis asmenybės savy
bes, palankias neurotinėms reakcijoms atsirasti. 
Jie skiria 3 neteisingo auklėjimo tipus: atmėtantj 
( budinga griežta reglamentacija arba visiškas jos 
nepaisymas), hipersocializuojantj (būdingas neįsi
tikinusiems savo auklėjimo teisingumu tėvams, per
dėtai besirūpinantiems vaiko sveikata, ateitimi, sta
tusu tarp bendraam�itj), egocentriškq (pastebimas 
šeimose, neatsakingai ugdančiose vaikui „Aš dide
lis" supratimq ). A. Zacharovas tiriant jvairi4 neu
rotinit.t sutrikimų turin�ilj vaikt.A �eimas sit:ilo atsi
žvelgti } parametrus, apibCldinan�ius auklėjimo sti
litt: emocinio kontakto su vaikais intensyvum�, 
kontrol�, auklėjimo nuoseklum�-nenuoseklumce, efek
tyv1.4 stabilum�-nestabilum$, nerimastingum� - jo 
nebuvimą [ pgl. 14, p. 14 J• 
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>:ors ir sul<aupta daug eksperimentl.J duomem,i, 
praktinis tėvl_J-Vaiky tarpusaviu santyki'i tyrimas 
turi savų probleml.J; daugelyje tyriml_J atskleidžiama 
tik motinos, o ne abiejy tėv1.4 pozicija vaiko atžvil
giu, trC1ksta sistemingt,1 . šeimos tyrimy. Iš dalies 
todėl �ymus amerikie(:iy mokslininkas R. Belas 
(13ell) konstatavo, kad 11praktiniu požiūriu namai 
ir toliau lieka maža juoda dėžė" [ cit. pgl. 3, 
p. 116] . 

. Tyrimo u�daviniai. Atsižvelgda.mi j ankseiau mi
nėtas problemas, savo darbui kėlėme tokius tiks
lus: 

1. Nustatyti auklėjimo stilių, bCldingą vaikliJ ir 
paauglių, turineių jvairių neurotinių sutrikimų, šei
moms, lyginti jj su kontrolinės grupės tėvų duo
menimis. 

2. !Stirti vaikų ir paauglių, turineitJ neurotinių 
sutrikimų, tėvų asmenybės savybes , biografiniµs 
duomenis, lyginti juos su kontrolinės grupės tėvų 
duomenimis. 

Tyrimo metodikos.. Auklėjimo stiliui nustatyti bu
vo naudotasi 1987 m. Leningrado V. Bechterevo 
psichoneurologiniame institute sukurtu klausimynu 
tėvams, skirtu klinikinei psichologinei paauglių, 
sergan�ių psichopatijomis, charakterio akcentuaci
jomis, neurozėmis ir neurotinėmis bClsenomis, šei
mos diagnostikai. Klausimyną sudaro 130 teiginių, 
kuriuos teigiamai - ar neigiamai jvertina atskirai tė
vas ir motina. Klausimyno duomenys leidžia kons
tatuoti šias ydingo auklėjimo formas: hiperprotek-. 
cij� (H+), hipoprotekciją (H-), nuolaid�iavim":} · 
(N+), veiko poreikių ignoravimą (I-), perdėtus rei
kalavimus-pareigas (P+), nepakankamus reikalavi
mus-pereigas (P-), perdėtus reikalavimus-draudi
mus .(D+). nepak�nkamus reikelavimus-draudimus 
(D-), perdėtas sankcijas ( S+), nepakankamas 
sankcijas ( S-), nepastovų auklėjimo stilių ( N), 
tėviški.;-motinišky jausmi.; sferos iSplėtim'1 ( TJI}, 
pirmenybes teikim9 vaikiškoms char�kterio savy
bėms ( PVS), auklėjimo netvirtum9 (NA), vaiko 
netekties fobijq (NF), teviSki.;-motiniškų jausmų 
nesusiformavimf1 ( TJN), neigiamų tevo-motinos sa-

106 



vybių pi:-oje�cij� ( NSP), sutuoktiniLJ konflikto per
kėlimq ( KP) pirmenybės teikimą vyriškoms ar 
moteriškoms vaiko, paauglio charakterio savybėms 
(PVS, PMS). 

Pacientų tėvų asmenybės savybes tyrėme R. Ke
telo Asmenybės J...6 faktorių testu. Ši� metodik� pa
sirinkowe todėl, kad, paties a• :hriaus nuomone, 
11faktoriai leid�ia normalios, sveikos asmenybės 
terminais paaiškinti [ ••. J nesėkmingo prisitaikymo 
prie�astis" [ 1, p. 876 ]. 

Tiriam�jtJ grupės. Ištyrėme 24 vaikų, tudntių 
neurotiniy sutrikim�, šeimeis (iš viso 38 žmonės), 
kurios kreipėsi j Respublikinės Vilniaus psichoneu
rologinės ligoninės dispanserj ( vyr. gyd. J. Sar
gaut is) . 14 pacient" augo pilnose šeimose, 10 -
su išsiskyrusia motina. 17 pacientLJ šeimy ( 68%) 
kreipėsi dėl sunaus neurotiniu simptomu, 8 šeimos -"' " 
dėl dukros neurotinitJ simptomia. Pacient1.4 t�VL,! am-
�iaus vidurkis - 42 metai, išsilavinimas - ne �e
mesnis už vidurinj. Abieji; tėvy amžiaus vidurkis 
vaiko gimimo metu - 27 metai. 4 7% ištirtų vaikLJ, 
turin�i y neurotiniLJ sutrikimt.J, - vyriausieji, 33% -
antrieji, 20% - vientur�iai (iS jy 3/4 augo išsisky
rusiose šeimose). Daugiau negu pusėje pilny Sei
mų ( 59%) vienas iš tėvy nepatenkintas vaiko lytimi. 
53% pilnos santuokos sutuoktini'š vienodai vertina 
santuok� (daugiausia 11geri santykiai ") , 4 7% - ne
vienodai ( did�ioji dalis tenka blogesniam žmonos 
vertinimui). Bendras vaiky, turin�ių neurotiniy su
trikimų, stažas psichoneurologinio dispanserio jskai
te>je - 6, 5 mettj. 44% vaikliJ aktyviai padėjo auginti 
seneliai (iš jy 80% - U�siskyrusios motinos, kuri t.A 
pusė pabrėžia skirting4 savo ir savo tėvt; požiurj 
i auklė jim� ir dėl to kylaneius · konfliktus). Visose 
trijose neuroze sergaheiy vaik•-4 šeimose vaikas 
pirmuosius 2 · metus labai retai matė savo motin'i 
(augo kr.tdikit; nam�ose, pas senelius). 

· Nozologiniu aspektu pacientai pasiskirstė taip: 
po 28% logoneurozes, neurotini'4 reakcijų ir lieka -
mtJjl;! reiškiniy ·su pseudoneurotiniu sindromu atveju ,  

13% sirgo enureze, 3% Jkyrių "būklių neuroze. VaiklJ 
am�ious vidurkis - 12,5 metų. 
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1-.:: 011trolinEF, grupę, sudarė lfi sveikų vaiky, ( 9 
her? 1iuku, 7 mergai�iu ) šeimos, iš viso 30 �moniu. w o r„ 
Tarp ji,_� 14 vaik12 augo pilnose šeimose, 2 - su 
i�siskYrusia motina. Vaiku am�iaus vidurkis - 11 - " 
111et111 tevtJ - 3B metai. Tėvtt išsilavinimas - ne 
�emesnis u� vidurinj. TėvtĮ am�ia11s vid11rkis vai
ko gimimo metu - 24 metai. 2 iš tirtų šeimtJ augi
r .o vien� vaiką, dviejose šeimose vienas i š tevtė 
11epate 11ki1 itas vaiko lytimi. Dauguma sutuoktini\! 
(�y:,} vie11odai ( da�niausia i „gerai" ) vertino savo 
šeimyninius santykius. Visose šeimose vaikas vi
są laik� augo pas tėvus. 

Tyrimo rezultataL Pacientų ir kont roli1 1 ės gru
pes lėvtJ tYrimo rezultatai pateikti 1, 2, 3 lentelė
se. 

Da11gumos pacien hJ motinoms galima konstatuo-
ti hiperprotekcijos pozicij� ( ji) viduti11is rezultatas 
didesnis u� leis tinus 7 balus ) . PacientLĮ, sergan�ill 
er 111reze, tėVtJ grupėje ši pozicija ryškiai bc1dinga 
tik išsiskyrusioms motinoms, be to, jos yra vienin
telė moliny grupė, kuriai būdingos ir priešingos -
hiperprotekcijos - tendencija, todėl šiy motiny auk-

_ lė ji m o stiliy galima vertinti kaip prieštaringq ir 
nepakankamai nuoseklų. Hipoprotekcijos tendencij� 
išreiškia ir vaiklJ, turin�il.J neurotinil.J reakcijų, tė
v1.4 rezultatas. Nepakankami reikalavimai-pareigos 
konstatuojami visai sergan�i'-;f enureze vaiky tėVLJ 
grupei (vidutinis rezultatas didesnis u� leistinus 
4 balus), jis ypa� �enklus išsiskyrusių motinų. 
Minėtos grupės ir vaikų, turin�iy neuroziniy reak
cij'J, tėv'-d grupės rezultatai siekia maksimallif leis
tinq ir kitos ydingos auklėjimo pozicijos - nepa
kanl:amy reikalavimų-droudimt.J lygi (daugiau 
kaip 3 balus). Šie rezultatai skiriasi nuo literatū
roje minim\-1 L. Hiuito, R. D�enkinso ( Hewitt, Jen
kins) ir D. Levi ( Levy) nuomonės, kad hiperglo
bojan�ios motinos linkusios perdėtai kontroliuoti 
savo vaikus, reglamentuoti jų elgesj [cit. pgl. 12, 
p. 182-183].Musy duomenimis, visy pacient1;1 gru
pi� �eimos minimaliai baud�ia savo vaikus. VislJ, 
ypa� enureze sergan�i'i vaik�, šeimos· auklėdamos 
vaikus nėra tikros, karl auklėja �erai (vidurkis 
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1 l e n t e l�. Vl!lik•J ir J>l!la"gli•J, t"rinei•Į n•?·•r:>tini•J s11trik1m•Į. l•""'J 
auklėjimo stiliaus 1!1pkla11sos rez11ltall!li* ( "ritmetinis l>t•l•Į vid„rk1s) 

Skalh' 
pavad. 

H+ 
H-
N + 
I
P+ 
P
O+ 
o
s + 
s-
N 
'l' JI 
PVS 
NA 
NF 
'l'JN 
NSB 
J<P 
PMS 
PVR 

Pae ient•4. 
sergančioJ 
neurot. re· 
l!lkc., tėvų 
rezultatl!I i 

6 4 ., 8 
5 8 4 4 
4 5 4 3 
2 3 3 2 
3 3 3 3 
3 3 3 2 
3 3 3 4 
3 3 3 3 
2 3 2 2 
5 6 4 5 
4 4 2 2 
4 3 5 5 
3 4 3 3 
4 4 4 5 
4 4· 5 3 
3 4 4 3 
J 4 3 3 
2 2 2 3 
4 3 4 5 
2 2 3 2 

Pacientų, ser
gončioJ logo
neuroze, tėV•J 
rez11ltotoi 

6 3 7 
6 6 4 
4 6 4 
2 3 3 
3 2 3 
3 3 3 
4 5 4 
3 3 3 
3 3 2 
5 4 4 
5 4 5 
4 4 5 
3 3 4 
4 4 5 
6 4 5 
4 5 4 
� 2 3 
3 2 2 
4 3 4 
2 3 4 

9 
7 
3 
2 
5 
3 
3 
3 
3 
6 
5 
4 
3 
4 
8 
4 
5 
5 
4 
1 

P"cienl•J, t11-
rinr. i• J liek. 
reišk., tėv•J 
re zulta 1.., i 

7 5 8 
6 5 r; 
5 5 6 
3 5 4 
3 3 3 
3 3 3 
4 5 3 
3 2 3 
3 4 3 
4 3 4 
3 3 4 
6 5 7 
3 4 4 
4 3 4 
6 5 7 
5 7 5 
4 5 5 
4 4 5 
4 3 5 
4 5 3 

8 
7 
4 
2 
3 
4 
3 
4 
1 
5 
3 
5 
3 
5 
7 
3 
3 
2 
5 
4 

)l..,CiP11l'Į• 
s<>r�n11( ''J 

tl>'"l r<>
zotltn tn i 

6 () :1 „ 
7 7 --: /l 
] 2 2 :, 
2 l :i :l 
2 l 2 :1 
5 4 f> " 
3 3 ] 1 
3 3 2 ... , 
2 2 l :1 
4 '4 4 !i 
3 2 4 :i 
4 6 3 4 
3 1 r; 4 
5 4 5 5 
4 3 2 6 
5 1 'i 8 
4 3 4 5 
2 2 l 4 
4 l 5 6 
1 l 2 4 

*Skalių pa.vodinimai lšd ėatyti analogiška tyrimo metod•J skirsnyje 
minėta tvarka; 10 - vls14 p aclenl t' tėv•J vidutinis rez••ltatas; 2° - s"n
luokoje gyvenančių lėVIJ vid•Jtinis rez11llalaa: 30 - sanlt1okoje gyve
nančių molinų vidutinis rezultalaa; 40 - lšsiskyruaitJ motinLJ vid"'tinis 
rezultato a. 

'l'okio pat tvarka IAdėstytl duomenys 2 Ir 3 lentelėje. 

didesnis u� 4 balus ). Pastarosios dvi tendencijos 
bCldingiausios ·išsiskyrusioms motinoms. Vaiko ne
tekties fobij� ir neigiamy tėvo-motinos savybilJ 
projekdja pastebima vaikų, sergan�iLJ pseudoneu
rotiniu sindromu su liekamaisit1is rei!t.kiniois, šei
mose (vidutinis rezultatas didesnis u� 6 balus). 
Kitose grupėse valko netekties fobij� labai jau6a 
išsiskyrusios logoneuroze sergan�ių vaikų motinos. 
Jdomu, kad nors beveik 3/4 vislJ pacientLĮ buvo 
berniukai, jl4 �eimos linkusios pirmenybfi tei kti mo
teri�koms vaiko charakterio savybėms, tiesa, bend
ras rezultatt,1 vidurkis Siq Akcentuotę pozicijtt lei-
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džia }tikinamai konstatuoti tik pacientt,i. sergan�itt 
pscudoneurotiniu sindromu su liekamaisiais reiški
niais, tėvų grupėje ( vidutinis rezultatas didesnis 
negu 4 balai ) . Kalbant apie nuostatas, kurios ma
� iausiai būdingos pacientlJ tėvams, galima paminėti 
pirmenybės teikim� vyriškoms vaiko charakterio 
savybėms, taip pat vaiko poreikių ignoravimą, te.
vi!:;kLJ-motiniškl.J jausmų neišsivystymą. 

IS 2 lentelės duomenų matome, kad auklėjimo 
stiliai labiausiai skiriasi frim atvejais: 1) pacientų 
šeimos labiau linkusios hiperglobai ( vidurkitiJ skir
tumas reikšmingas, kai p=0,05, t=2,5 ) , 2 ) joms 
stipriau negu kontrolinės grupės šeimoms būdinga 
vaiko netekties fobija ( vidurkių skirtumas reikšmin
gas, kai p=0,05, t=2,2 ) , 3) pacientLJ šeimos labiau 
u� kontrolinės grupės šeimas linkusios iSplesti tė
vi.Skų-motiniSkų jausmų sferq ( vidurkių skirtumas 
reikšmingas, kai p=0,05, t=2,1 ) , t. y. jie siekia, kad 
rCApestis sCmumi ar dukra iS dalies kompensuotų 
sutrikusius ar HHrusius Seimyninius santykius. Pa-

:! l " n t •• l t>. lleondri p1.1c1ent•J lėV•J , ir kontrolinės grupės lėVtJ 
1.1••kl ... jimo slili1.1us 1.1pkl„11sos rez11ltel•J aritmetiniai vid••rkiai 

l 'acienl•J lėVtJ rez11l11.11t1.1i 
l< ontrolinės gr. lėV•J 

Skl'.>lioJ rez111l1.1la.i 

P'-'' l'.>d. 10 l :!o l. 30 l 40 10 1·20
' 

l 30 l 40 
11+ 6 •5 6 8 2 J 2 2 ·11- 6 7 5 7 4 4 5 3 N+ 4 4 4 4 2 2 2 l 
l- J J 3 2 l l l l l'+ 3 2 3 3 3 4 2 J 
,._ 3 3 4 3 2 2 2 l 
ll+ J 4 3 3 l 2 l l n- 3 3 2 4 2 3 2 2 S+ 2 2 2 2 2 3 3 l 
s- 4 4 4 5 2 2 3 2 N 3 3 3 4 2 l' 2 2 
TJI 5 5 5 4 2 2 2 l 
l'VS 3 3 4 3 l l o l 
NA 4 4 5 5 2 2 2 2 
NI" 4 4 5 4 l 2 l l 
TJN 4 4 4 4 2 l 3 2 
NSP 4 3 4 4 2 2 l 2 
l< p 3 3 2 3 1 2 l 1 
PMS 4 3 4 5 2 2 3 l 
PVS 3 3 2 3 2 2 2 l 
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3 l e n l e l ė. Pnclenlų &elmtJ ir kontrollntls grupūs ŠE> im•J lllpkl,., „_ 
sos R. l< etelo 16 A F' te&tu vldutiniA!ll rezultntel ( oritmetinis vid11r-k�) . 

Ft1ktorit, Pt1cientų šeimos l< ontr. qr. šeimos 
pllv. 10 20 30 40 10 ;:O 30 40 

A 12 9 10 15 13 13 14 12 R 5 6 5 4 8 8 11 11 
e 11 13 12 9 15 13 16 16 
Ę 11 12 7 10 12 15 10 H F' 11 9 9 12 11 12 14 7 
G 15 14 16 15 15 18 14 14 
H 12 11 10 13 14 16 1 4  12 l 8 12 13 5 13 16 
L 9 9 8 11 7 8 7 7 M 11 11 10 10 8 7. 8 9 N 11 12 11 11 11 10 9 16 o 12 11 12 12 7 8 7 6 
Ql 10 13 8 10 9 9 10 8 
Q2 12 1 3  10 13 11 11 9 12 
Q3 12 12 13 11 15 15 14 17 
Q4 16 13 17 18 11 10 14 13 

cientų tėvai visus jausmus stengiasi skirti tik vai
kui, issiskyrusios motinos da�nai 11aukojasi" dėl jo, 
atsisakydamos minties istekėti. 

Iš pčl.cienty šeimLJ ir kontrolinės �rupės šeimų 
asmenybės faktoriy tyrimo rezultatų ( �r. 3 lentele: ) 
matyti, kad pacientl.J tėvl.J grupėje i�siskyrusita mo
lint,! rezultatai vidutini�kai išreik!!ty savybiy lygj 
siekia 5-iuose faktoriuose (A, B, C, Q2, Q4), t. y. 
joms bCldinga socialinė nepriklausomybė, emocinis 
nepastovumas, nepakankama emocijLJ kontrolė, kon
kretus mąst:ymas. Kontrolinės grupės issiskyrusios 
motinos pasižymi vidutiniškoi išreikštomis asmenybės 
savybėmis - vidutiniu atsipolaidovimu, susivaldymu, 
emociniu pastovumu, šios motinos moteriškesnės ir 
jautresnės u� u�siskyrusias pacientų motinas. Pa
cientLJ tėvų grupėje santuokojt... gyvenan�il.J motinLJ 
rezultatai vidutiniškai išreikštų savybitJ lygį siekia 
4-uose faktoriuose (E, F, L, Q1), t. y. jos suvo
kia save. keip konservatyvias, prlsitaikon�ies, dau
giau pasyvias, santorias, patikimas, bendraudamos 
jos nepatiklios, daugiau sush;opinusios savimi, ne
sidomi kitais �monemis. Kontrolinės ·grupės san
tuokoje! gyvenan�iy motin� duomenya rodo kitokias 
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vidulit dškai išreikštas savybes - polinkj bendrauti, 
emoc i1 1j postovum�, moteriškum� ir jautrum�, prak
tiškum't, pasitikėjim� savimi. Pacient� grupėje san
ltiokoje gyvenan�it,; tėvų rezultatai leidžia konsta-
lt ioti vidutiniškai išreikšt� jiems būdingq polinkj 
vadovautis savais sprendimais, nepriklausomyb� 
(faktorius Q2 ) . Kontrolinėje grupėje tėvai pasi�ymi 
vidutiniškai išreikštu pasitikėjimu savimi, atsa kin
gumu, realistiškumu (l faktorius ) , praktišk•..1 po�iū
riu j gyvenim� (M faktorius ) . Taigi kontrolinės 
grupės šeimose ir vyrai, ir žmonos panašiai verti
nami pagal du asmenybės faktorius (M ir O), tai 
rodo j';! praktiškum�, vidinj atsipalaidavim�. Pacien
lLJ šeimose tokiLJ sutapimų nėra. 

Lyginant bendrus pacientlJ šeimų ir kontrolinės 
grupės šeimų vidurkius, reikšmingi skirtumai mato
mi D, C, O, Q3, Q4 faktorių vertinimuose. Pacientų 
šeimoms bC�dingas konkretesnis m�stymas ( vidurkių 
skirtumas reil,šmingas, kai p=0,05, t=2,6 ) , didesnis 
nerimastingumas ( vidurkiy skirtumas reikšmingas, 
kai p•0,05, t=2,3) , menkesnė emocijų kontrole ( vi
durkitJ skirtumas reikšmingas, kai p=0,05, t=2,0 ) , 
didesnė vidinė jtampa ( vidurkilJ skirtumas reikšmin
gas, kai p=0,05, t=2,2 ) . 

Apžvelgus nozologiniu kriterijumi išskirtLJ pa
cient11 tėvų grupilJ R. Ketelo 16 AF metodikos re
zultatus, �enklesnita tendencijLJ neišryškėjo. 

Trumpai norime panagrinėti keletq pacientų tė
vy biografiniy duomeny. Kaip pastebėjo ir kiti au
toriai [ 13] , į ambulatorines psichoneurologines 
jstaigas atvestlJ berniukų ir mergai�it.4, turin�i� neu
rotinii.a sutrikimlJ, santykis yra 2:1. Neaiškios šio 
reiškinio priežastys, juolab kad vėliau neurotiniais 
sutrikimais skundžiasi daugiau moterys. Galbtlt mo
tinos labiau linkusios pastebėti ir rtlpintis savo 
sūnaus, o ne dukros negalavimais. Pasitvirtino 
K. Duglaso ( Douglas ) nuomonė, kad ef'lurezės ti
kimybė didesnė tose šeimose, kur vaik� tam tikr� 
laik"i ( šiuo atveju pirmuosius 2 metus ) yra auklė
ję ne tėvai, o seneliai, kūdikil.J_ naml.J aukles. K.Dug
lasas tvirtina, kad daugelio nemaloni'l;I jvykilJ iš
gyvenimas pirmaisiais 4-ia is gyve.nimo metais di-
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dina enurezės tikimybę (cit. pgl. 12, p. 197) .Dau
guma ( 80%) vientur�ių berniukLJ, turinčhJ neuroti
nhJ sutrikiml.J, auga išsiskyrusiose šeimose, tai 
atitinka ir A . . Zacharovo duomenis [ 11]. MLISLJ 
duomenys taip pat patvirtina jo nuomonę, kad neu
rotinių sutrikimų tikimybė didesnė tose šeimose, 
kur vienas iš tėVLJ nepatenkintas vaiko lytimi ( pa
cientlJ tevlc! grupėje 59% tokių atveji$, kontrolinė-
je - penkis kartus mažiau). 

Lygindami kitus kontrolinius ir pacientų lėVlJ 
šeimLJ biq�yafinius duomenis, matome, kad pacient1.4 
tevai yra šiek tiek vyresni ( 4 2 m.,, palyginti su 
3H m. kontrolinėje grupėje), panašaus išsilavinimo. 
Pacientų tėVLJ grupė daugiau augina vienturčių vai
kLJ ( 20%, palyginti su 12% kontrolinėje grupėje), 
pirmagimi'-;! ir antrl.jj'-J vaikt,1 santykis apytikriai vie
nodas. Pacientt,1 tėvai kiek vėliau už kontrolinės 
grupės tėvus susilaukė fpėdinio ( 27 metai, paly
ginti su 24 ). Kontrolinės grupės šeimos labiau 
linkusios vienodai vertinti savo šeimyninius san
tykius (71%, palyginti su 53% pacient'-;j tėv'l gru
pėje). 

Iš v a d o s  

l. Daugumos vaikl.J ir paauglilJ, turineilJ neuro
tiniy sutrikimų, šeimos linkusios i hiperprotekcij�, 
minimalias sankcijas, jos neįsitikinusios savo auk
lėjimo teisingumu, pirmenyb� teikia moteriškoms 
vaiko charakterio savybėms (dauguma pacientlc! -
berniukai). Lyginant nozologiniu aspektu, daugiau
sia ydingy auklėjimo nuostaty turi enureze sergan
čil.J vaikl.J šeimos. Lyginant su kontrolinės grupės 
rezultatais matyti, kad auklėjimo stilius reikšmingai 
skiriasi hipergloba, vaiko netekties fobija, tėvišky
motinišky jausm'll sferos išplėtimu. 

2. Konstatuojamos vaikl.J ir paaugliy, turin�il.J 
neurotiniy sutrikimy, tėvy tokios vidutiniškai iš
reikštos asmenybes savybės: išsiskyrusios moti
nos ekstravertiškesnės, socialiai dr�sios, bet jau
�ia vidinę jtamp�, nesugeba efektyviai kontroliuoti 
emocijų, yra konkretaus m�stymo. Santuokoje gy-
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venan�ios pacientų motinos labiau konformiškos, 
introspektyvios, nuolankios. Santuokoje gyvenantys 
pacientų tėvai linkę elgtis savarankiškai ir nepri
klausomai, yra kritiški. Lyginant su kontrolinės 
grupės Seimų tyrimais nustatyta, kad visoms pa
cientų šeimoms reikšmingai būdingesnė vidinė 
jtampa, didesnis nerimas, ryškesnis emocinis ne
pastovumas, mažiau efektyvi emocijų kontrolė, ko'1-
kretesnis m�stymas. 

3. Vaikų ir paauglių, turin�ių neurotiniLJ sutriki
mų, tėVLJ biografijose yra keletas informatyviit fo.k
tLJ: nepasitenkinimas vaiko lytimi ( 5 kartus dides
nis negu kontrolinėje grupėje). šiek tiek vyresni 
tėvai vaiko gimimo metu (palyginti su kontrolines 
grupės šeimomis), vyro ir žmonos polinkis skirtin
gai vertinti šeimyninius santykius (mažiau išreikš
tas kontrolinės grupės šeimose). Rizikos grupėje 
atsiduria išsiskyrusių motinų sunūs pacientLJ šei
mose. 
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OCOEEHHocTl1 CEMEM llETEM C HEBPOTW-IECKY\M.11 
PACCTPOMCTBAMM 

11. HaceuTeHe 

?e 3IOM e 

B cTaTbe npHBOJlSITCSI naHHbie 1:1ccnenoeaHHS1 ceMeA neTeA 1:1 
nonpoCTKOB e HeBpOTHąecKHMH peaKUHSIMH, HeBp038MH H Heepo-
30IlO)l06HbIMH COCTOSIHHSIMH. EbmH o6cnenoeaHbI 24 ceMbH ( sce
ro 38 ąenoaeK). PeaynbT8ThI yKa3b1saIOT Ha cestab HeepoTH'le
CKHX paccTpoACTB pe6eHK8 e aKuenTyHpOB8HHblMH CTHnHMH eoc
IlHT8HHSl pOJlHTeneA (rHnepnpoTeKUHH, He)lOCT8TO'lHOCTH C8HKUHA, 
BOCilHTaTenbCKOA HeyeepeHHOCTH, npennoąTeHHSI )l{eHCKHX K8'leCTB 
xapaKTepa y CBOHX CbIHOBeA), a T8K)l{e e HeKOTOpbIMH 61:1orpa<Pli
ąecKHMH )l8HHblMH pOJlHTeneA (He)lOBOnbCTBO O)lHOI'O H3 pOJlHTe� 
neA nonoM pe6eHK8, OTHOCHTenbHO Il03JlHHA B03paCT pOJlHTeneA 
BO epeMSI pū)l{JleHlUI pe6eHK8, pa3B0Jl). 
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THE PECULIARITIES OF NEUROTIC 
CHILDREN'S FAMILIES 

P. Nasvytienė 

Su m m a r y  

The present paper reveals some as pects of 
the family environment of a neurotic child. 'I'wenty 
four families ( 38 persons ) of neurotic children 
have been studied. The experimental investigation 
has shown that neurotic children's parents tend 
to be hyperprotective, less punishing, lacking self
confidence in children's upbringing and preferring 

feminine features of character in their children 
( though the majority of neurotics were boys ) . It 
has also been pointed out that some personality 
traits and biographic data of the families such as 

the relatively Iate time of parenthooc.i, the fact of 
on unwanted child, boys' education in the broken 
family are of certain significance. 
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