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VAIKY, TURINCIY NEUROTINIY SUTRIKIMY,
SEIMOS YPATYBES

D. Nasvytiene

Vaiky ir paaugliy neurotiniai sutrikimai yra daZ-
niausia Bio amZiaus tarpsnio psichines patologijos
forma [10, 13]. Neurotiniais vadiname psichinius
sutrikimus, kurie atsiranda ir vystosi del psicholo-
gihiy faktoriy jtakos [14, P- 3]. Jvairiy autoriy duo-
menimis, jie sudaro 5-35% visy mineto amZiaus psi-
chiniy sutrikimy [13, pP. 1498]. Tai kelia pagrjstag
susidomejimg vaiky neurotiniy sutrikimy prieZ2astimis
ir eigos desniais, taip pat aplinkos veiksniais, tarp
kuriy ypatinga vieta tenka Zeimai. Siuo metu jvai-
ras psichologijos teoretikai neabejoja tuo, kad vai-~
ko-tevo tarpusavio santykiai yra svarbus vaiko
vystymosi veiksnys, skirtumas tik tas, koks 8ios
sgveikos aspektas laikomas kertiniu. Psichoanaliti-
ne teorija vaiko psichopatologijg sieja su psicho-
seksualinio vystymosi sutrikimais. Bihevioristine
teorija akcentuoja tevus kaip elgesio modelio pa-
vyzdj ir pastiprinimo 8altinj, formuojantj normaly ar
ydingg vaiko elgesj. Ismokimo teorija taip pat teigia,
kad vaikui jo ir motinos ry¥8ys yra pirmoji apibreZ-
ta socialine sgveika, lemianti jo adaptacijos koky-
bg, atsakomybes dydj [9, p. 31]. Individualios
psichologijos teorija irgi daug démesio skiria ¥ei~
mai. A. Adlerio nuomone, motinos ir wvaiko ry38iu
formuojamas socialinis jausmas, kuris veliau sek-
mingai ar neseékmingai projektuojamas j kitus Bei-
mos narius, aplinkinj pasaulj. Vienu svarbiausiy
veiksniy, lemiantiy 2mogaus gyvenimo stiliy, indi-
vidualiai reik&mingy tiksly siekimg, yra Beimynine’
konsteliacija. Vaikysteje ‘?iki 5.6 m.) i8gyventa si-
tuacija Beimoje i%lieka visam gyvenimui, keitiasi tik
aplinkybes ir asmenys. Antai, gimus antram vaikui,
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pirmagimis yra priverstas dalintis su juo tevy mei-
le, kovoti del jos, tad ir veliau jis bus labai jaut-
rus konkurencijai, kritikai, nesékmems, rupestingai
saugos jgyta statusg ar sieks didesnio prestizo.
8i (ir kitos) asmenybes vystymosi tendencijos
tampa neurotinemis problemomis tada, kai asmeni-
nio reik8mingumo siekimas neéra derinamas su so-
cialiniu jausmu,

Pirmoje miuisy amZiaus puséje vaiky, turintiy
neurotiniy sutrikimy, 8eimos analize prasidejo dau-
giau bendrais teiginiais, stebejimy iSvadomis, kaip
antai F. Vikes (Wickes) nuomone 1927 m.: ,ilgai
ir kruopstiai studijuodama sveikus ir neuroti&kus
vaikus, pastebejau, kad namai ir Beimynine situa-
cija jiems daug svarbesni, negu visi kiti faktoriai"
(cit. pgl. 7, p. 50). Amerikieiy mokslininkas Ma-
karturas (McArthur) 1940 m. iStyré 250 vaiky ir
konstatavo: ,pirmagimiai 8eimose nedrasiis, baimin-
g1, atsargtus, nepakankamai laisvi ber.draudami su
suaugusiais" [ 7, p. 138). Pastaraisiais de&imtme-
tiais pasirode maZiau apibendrinty, bet praktiniu
poZitriu labai vertingy tyrimy. V. Ro%Znovo, B. Drap-
kino nuomone, imituodami vaikai labai greitai per-
ima tevy baimingumg, nerimastingumg, ir tuomet
neurotines reakcijos formuojasi ne kaip sgveikos
su platesne aplinka rezultatas, o kaip atsakymas-
j tevy reagavimo budg (cit. pgl. 10, p. 11). Tai
patvirtina amerikietio R. Nojeso (Noyes) tyrimas
1987 m.: nerimastingy vaiky 8eimos nariai yra
nerimastingesni, negu bendrosios populiacijos tiria-
myj3 8eimos nariai [5, p. 10197]. Buvo pastebeta
"jdomi tendencija, kad neurotiné asmenybe gyveni-
mo partneriu pasirenka pana3ios vidines struktt-
ros £2mogy, ir tokioje santuokoje neurotinis ,statu-
sas" supana¥eja tuo labiau, kuo ilgiau trunka san-
tuoka [cit. pgl. 9, p. 51]. Trijy Beimos nariy in-
terakcijoje (tevas-motina-vaikas) vaiky, turintiy
neurotiniy sutrikimy, 8eimos linkusios maZai keis-
tis informacija, daugiau tyleti, jos nesugeba greitai
ka nors nuspregsti, o kontrolines grupes ¥eimos
nariy atsekymai daugiau spontaniskai sutepdavo
[9, p. 57]. Vaiko neuroti8kumas koreliuoja su to-
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kiomis tevy auklejimo pozicijonis, kaip hipergloba,
reglamentacija, perdeta kontrole [12, p. 182 ]. Ne-
maZa tyrimy sieke nustatyti Beimynines aplinkvbues
vaiky, turintiy vienokj ar kitokj neurotinj sutrikima.
Labai issamiai 8ig temg nagrineja tarybinis moksli-.
ninkas A. Zacha.ovas. Jis taip aiBkina isterijai bt-
dingy simptomy susiformavimg: tokiyu vaiky motinos
daZnai baigusios aukstgjj moksly, yra inZinerinio
techninio aparato darbuotojos, jos daZniausiai pa-
tios reikalauja i8tuokos (ypat’:~jei Beimoje berniu-
kai), labai principingos, reiklios, ir tuomet vaikui
vienintelis btidas bendrauti su mama, patenkinti de-
mesio poreikj - turéti jvairiausiy funkciniy somati-
niy skundy [11, p. 97]. Enureze ir enkopreze ser-
gantiy vaiky Beimoms budinga savita emocine at-
mosfera - tia truksta 8ilumos, démesio, rapestio
vaikais [11, p- 68]. Vaiky, turintiy tiky, tévai daz-
nai hipersocialtis, perdetai pareigingi, punktualus,
nemoka atsipalaiduoti nuo jtampos, maksimaliai sle-
pia savo jausmus [ 11, p. 90]. Apibendrindamas

A. Zacharovas neurotisko vaiko moting apibtdina
taip: sensityvi, dominuojanti, egocentritka, nerimas-
tinga, hipersociali ir prieS8taringa. Neurotisky vaiky
tevai nepakankamai vaizdziai ir lankstiai mgsto,
patys turi psichomotorinio nestabilumo poZymiy [11.
pP. 105]. V. Garbuzovas, A. Zacharovas, D. Ilsa-
jevas teigia, kad ydingas aukléjimas ¥eimoje yra
svarbiausias faktorius, ugdantis asmenybeées savy-
bes, palankias neurotinéms reakcijoms atsirasti.
Jie skiria 3 neteisingo auklejimo tipus: atmetantj
(bﬁdinga grieZta reglamentacija arba visi8kas jos
nepaisymas), hipersocializuojantj {budingas nejsi-
tikinusiems savo auklejimo teisingumu tevams, per-
detai besirtipinantiems vaiko sveikata, ateitimi, sta-
tusu tarp bendraamziq): egocentriskyg (pastebimas
&eimose, neatsakingai ugdantiose vaikui ,A% dide-
lis" supratimg). A. Zacharovas tiriant jvairiy neu-
rotiniy sutrikimy turin&iy vaiky 8eimas sitlo atsi-
2velgti | parametrus, apibtGdinantius auklejimo sti-
liy: emocinio kontakto su vaikais intensyvumg,
kontrolg, auklejimo nuoseklumg-nenuoseklumg, efek-
tyvy stabilumg-nestabilumg, nerimastingumg - jo
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Nors ir sukaupta daug eksperimenty duomeny,
praktinis tevy-vaiky tarpusavio santykiy tyrimas
turi savy problemy; daugelyje tyrimy atskleidZiama
tik motinos, o ne abiejy tevy pozicija vaiko atZvil-
giu, truiksta sistemingy Beimos tyrimy. I8 dalies
todel 2ymus amerikieiy mokslininkas R. Belas
(Bell) konstatavo, kad ,praktiniu poziuriu namai
ir toliau lieka ma%a juoda deze" [ cit. pgl. 3,

p. 116].

_Tyrimo u%daviniai. AtsiZvelgdami j anks&iau mi-
netas problemas, savo darbui keleme tokius tiks-
lus:

1. Nustatyti auklejimo stiliy, budingg vaiky ir
paaugliy, turin&iy jvairiy neurotiniy sutrikimy, Sei-
moms, lyginti jj su kontrolines grupés tevy duo-
menimis,

2. Istirti vaiky ir paaugliy, turiniy neurotiniy
sutrikimy, tevy asmenybes savybes, biografinius
duomenis, lyginti juos su kontrolines grupes tevy
duomenimis.

Tyrimo metodikos. Auklejimo stiliui nustatyti bu~
vo naudotasi 1987 m. Leningrado V. Bechterevo
psichoneurologiniame institute sukurtu klausimynu
tevams, skirtu klinikinei psichologinei paaugliy,
sergantiy psichopatijomis, charakterio akcentuaci-
jomis, neurozeémis ir neurotinémis busenomis, Bei-
mos diagnostikai. Klausimyng sudaro 130 teiginiy,
kuriuos teigiamai ar neigiamai jvertina atskirai te-
vas ir motina. Klausimyno duomenys leidZia kons-
tatuoti Bias ydingo auklejimo formas: hiperprotek-
cijg (H+), hipoprotekcijg (H-), nuolaidZiavimg
(N+), vaiko poreikiy ignoravimg (1-), perdétus rei-
kalavimus-pareigas (P+), nepakankamus reikalavi-
mus-pareigas (P-), perdétus reikalavimus-draudi-
mus (D+). nepakankamus reikalavimus-draudimus .
(D-), perdetas sankcijas (S+), nepakankamas
sankcijas (S-), nepastovy auklejimo stiliy (N),
tevisky-motinisky jausmy sferos iSpletimg (7TJI),
pirmenybes teikimg vaiki8koms charakterio savy-
bems (PVS), auklejimo netvirtumg (NA), vaiko
netekties fobijg (NF), tevisky-motini8ky jausmy
nesusiformavimg (TJN), neigiamy tevo-motinos sa-
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vybiu projekcijg (NSP), sutuoktiniy konflikto per-
kélimg (KP) pirmenybes teikima vyriskoms ar
moteriskoms vaiko, paauglio charakterio savybéms
(Pvs, PMS).

Pacienty tevy asmenybes savybes tyreme R. Ke-
telo Asmenybés .16 faktoriy testu. Sig metodika pa-
sirinkomre todél, kad, paties a':toriaus nuomone,
Jfaktoriai leid%2ia normalios, sveikos asmenybes
terminais paaiskinti ... ] nesekmingo prisitaikymo
prieZastis" [1, p. 876].

Tiriamyjy grupes. I8tyreme 24 vaiky, turintiy
neurotiniy sutrikimy, Seimas (i% viso 38 zmones),
kurios kreipesi j Respublikines Vilniaus psichoneu-
rologines ligonines dispanserj (vyr. gyd. J. Sar-
gautis). 14 pacienty augo pilnose 8eimose, 10 -
su i8siskyrusia motina. 17 pacienty %eimy (68%)
kreipesi del stnaus neurotiniy simptomy, 8 ¥eimos -
del dukros neurotiniy simptomy. Pacienty tevy am-
Ziaus vidurkis - 42 metai, i8silavinimas -~ ne Ze-
mesnis uZ vidurinj. Abiejy tevy am2iaus vidurkis
vaiko gimimo metu - 27 metai, 47% iStirty vaiky,
turintiy neurotiniy sutrikimy, - vyriausieji, 33% -
antrieji, 20% - vienturtiai ?is jy 3/4 augo i%sisky-
rusiose %eimose). Daugiau negu puseje pilny Zei-
my (59%) vienas i8 tevy nepatenkintas vaiko lytimi.
53% pilnos santuokos sutuoktiniy vienodai vertina
santuokg (daugiausia ,geri santykiai"), 47% - ne-
vienodai (did#ioji dalis tenka blogesniam 2monos
vertinimui). Bendras vaiky, turiniy neurotiniy su-
trikimy, stazZas psichoneurologinio dispanserio jskai-
toje - 6,5 mety. 44% vaiky aktyviai padejo auginti
seneliai (i8 jy 80% - iBsiskyrusios motinos, kuriy
puse pabrezia skirtingg savo ir savo tevy poZiurj
j auklejimg ir del to kylantius' konfliktus). Visose
trijose neuroze sergantiy vaik; Beimose vaikas
pirmuosius 2 metus labai retai mate savo moting
(augo kodikiy namuose, pas senelius).

" Nozologiniu aspektu pacientai pasiskirste taip:
po 28% logoneurozes, neurotiniy reakcijy ir lieka-
mujy reidkiniy su pseudoneur.otiniu sindromu atveju,
13% sirgo enureze, 3% jkyriy bakliy neuroze. Vaiky
amzisus vidurkis - 12,5 mety.
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Kontroling grupe sudare 16 sveiky vaiky (9
berniuky, 7 mergait&itﬂl) Beimos, i& viso 30 Zmoniu.
Tarp ju 14 vaiky augo pilnose Beimose, 2 - su
i%siskyrusia motina. Vaiky amZiaus vidurkis - 11
mety, tevy -~ 38 metai. Tévy issilavinimas -~ ne
2emesnis u?2 vidurinj. Tévy amZiaus vidurkis vai-
ko gimimo metu - 24 metai. 2 i8 tirty Beimy augi-
1.0 vieng vaikg, dviejose Beimose vienas i& tevy
nepatenkintas vaiko lytimi. Dauguma sutuoktiniy
(71°%) vienodai (dazniausiai ,gerai") vertino savo
Beimyvrninius santvkius. Visose Beimose vaikas vi-
sa laikg augo pas tevus,

Tyrimo rezultatai. Pacienty ir kontrolineés gru-
pes tevy tyrimo rezultatai pateikti 1, 2, 3 lentele-
se.

Daugumos pacienty motinoms galima konstatuo-
ti hiperprotekcijos pozicija (ju vidutinis rezultatas
didesnis u% leistinus 7 balusi. Pacienty, sergantiy
enureze, tevy grupeje 8i pozicija ryskiai budinga
tik i8siskyrusioms motinoms, be to, jos yra vienin-
tele motiny grupe, kuriai btudingos ir prieSingos -
hiperprotekcijos - tendencija, todel 8iy motiny auk-
lejimo stiliy galima vertinti kaip prie&taringg ir
nepakankamai nuosekly. Hipoprotekcijos tendencijg
iSreiskia ir vaiky, turinZiy neurotiniu reakcijy, te-
vy rezultatas. Nepakankami reikalavimai-pareigos
konstatuojami visai sergantiy enureze vaiky tevy
grupei (vidutinis rezultatas didesnis u% leistinus
4 balus), jis ypa¥ Z2enklus i8siskyrusiy motiny.
Minetos grupes ir vaiky, turintiy neuroziniy reak-
cijy, tevy grupes rezultatai siekia maksimaly leis-
ting ir kitos ydingos auklejimo pozicijos - nepa-
kan':amy reikalavimy-draudimy lygi (daugiau
kaip 3 balus). Bie rezultatai skiriasi nuo literata-
roje minimy L. Hiuito, R. DZenkinso (Hewitt, Jen~
kins) ir D. Levi (Levy) nuomones, kad hiperglo-
bojantios motinos linkusios perdetai kontroliuoti
savo vaikus, reglamentuoti jy elgesj [cit. pel. 12,
p- 182-183].MUSL3 duomenimis, visy pacienty gru-
piy Beimos minimaliai baudZia savo vaikus. Visy,
ypat enureze sergantiy vaiky, Beimos’ aukledamos
vaikus nera tikros, kad aukleja gerai (vidurkis
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1 lentelé. Vaiky ir pmaugliy, turintiy neorotiniy sutrikimy, ey
aukléjimo stilisus apklansos rezultatai* (aritmetinis bal; vidorkis)

Pacienty, . . Pacienty,
. Pacienty, ser- | Pacient, tu-
: sergantiy X . . serganty
Skoaliy gantiy logo- rintiy liek.
neurot. re- . L PALH
pavad. neuroze, téviy | reilk., tévy
akc., tévy . . téyvy re-
rezultatai rezultatai rezultatai Zoltatni
10]20} 30t 40| 10| 20) 30| 42| 12}20{30| 42| 19| 2% a3l 4>
1 i
H+ 6 4 7 8 6 3 7 9 7?7 5 8 8 6 6 3 o
H= 5 8 4 4 6 6 4 7 6 5 5 7 7T 7 T 8
N+ 4 5 4 3 4 6 4 3 5 5 6 1 3 2 2 5
I- 2 3 3 2 2 3 3 2 3 5 4 2 2 1 3 3
P+ 33 3 3 3 2 3 5 3 3 3 3 2 1 2 A4
Pe 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 5 4 6 4
D+ 3 3 3 4 4 5 4 3 4 5 3 3 3 3 3 1
D~ 33 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 5
S+ 2 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 1 2 2 1 1
S- 5 6 4 5 5 4 4 6 4 3 4 5 4 ‘4 4 5
N 4 4 2 2 5 4 5 5 3 3 4 3 3 2 4 3
Tt 4 3 5 5 4 4 5 4 6 5 7 5 4 6 3 14
PVS 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 31 5 4
NA 4 4 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5 5 4 5 5
NEF 4 4 5 3 6 4 5 8 6 5 7 7 4 3 2 6
TIN 3 4 4 3 4 5 4 4 5 7 5 3 5 1 5 8
NSB 3 4 3 3 2 2 3 5 4 5 5 3 4 3 4 5
Kp 2 2 2 3 3 2 2 5 4 4 5 2 2 2 1 4
PMS 4 3 4 5 4 3 4 4 4 3 5 5 4 1 5 6
PVS 2 2 3 2 2 3 4 1 4 5 3 4 1 1 °2 4

*Skaliy pavadinimai idéstyti analogilka tyrimo metod, skirsnyje
minéta tvarka; 1° - visy pacienty tévy vidutinis rezultatas; 29 = san-
tuokoje gyvenantiy tévy vidutinis rezilatas; 3° = santuokoje gyve-
nantiy motiny vidutinis rezultatas; 4° - iSsiskyrusiy motiny vidutinis
rezullatas.

Tokia pat tvarke idéstyti duomenys 2 ir 3 lenteléje.

didesnis u%Z 4 balus). Pastarosios dvi tendencijos
budingiausios -i8siskyrusioms motinoms. Vaiko ne-
tekties fobijg ir neigiamy tevo-motinos savybiy
projekcija pastebima vaiky, sergantiy pseudoneu-
rotiniu sindromu su liekamaisiais rei8kiniais, ¥ei-
mose (vidutinis rezultatas didesnis u? 6 balus).
Kitose grupese vaiko netekties fobijg labai jautia
i8siskyrusios logoneuroze sergantiy vaiky motinos.
Jdomu, kad nors beveik 3/4 visy pacnentq buvo
berniukai, jy Beimos linkusios pxrmenybg teikti mo-
teriskoms vaiko charakterio savybems, tiesa, hend-
ras rezultaty vidurkis Big akcentuotg pozicijg lei-
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dzia jtikinamai konstatuoti tik pacienty, sergantiu
psecudoneurotiniu sindromu su liekamaisiais rei&ki-
niais, tevy grupeje (vidutinis rezuliatas didesnis
negu 4 balai). Kalbant apie nuostatas, kurios ma-
Y{ausiai budingos pacienty tevams, galima pamineti
pirmenybes teikimg vyriskoms vaiko charakterio
savybems, taip pat vaiko poreikiy ignoravimg, te-
visky-motini&ky jausmy nei8sivystyma.

15 2 lenteles duomeny matome, kad auklejimo
stiliai labiausiai skiriasi trim atvejais: 1) pacienty
eimos labiau linkusios hiperglobai (vidurkiy skir-
tumas reik®8mingas, kai p=0,05, t=2,5), 2) joms
stipriau negu kontrolinés grupés ¥eimoms budinga
vaiko netekties fobija (vidurkiq skirtumas reik&min~
gas, kai p=0,05, t=2,2), 3) pacienty &eimos labiau
u¥ kontrolines grupes Zeimas linkusios iSplesti te-
visky-motini&ky jausmy sferg (vidurkig skirtumas
reik¥mingas, kai p=0,05, t=2,1), t. y. jie siekia, kad
rupestis sGinumi ar dukra i% dalies kompensuoty
sutrikusius ar iSirusius Beimyninius santykius. Pa-

2 lentelé, Hendri pacienty tévy (ir kontrolinés grupés tévy
aukléjimo  stiliaus apklausos rezultaty aritmetiniai vidurkiai

Skaliy Pacienlyy tévy rezultatai r::‘?:::::?és gr. tévy
pas ad. 10 20 30 40 10 | 2% 3° 4°
i+ 6 5 6 8 2 3 2 2
= 6 ? 5 ? 4 4 5 3
N+ 4 4 4 4 -2 2 2 1
- 3 3 3 2 1 1 1 1
'+ 3 2 3 3 3 q 2 3
'~ 3 3 4 3 2 2 2 1
D+ 3 4 3 3 1 2 1 1
D~ 3 3 2 4 2 3 2 2
Se 2 2 2 2 2 3 3 1
S- 4 4 4 3 2 2 3 2
N k) 3 3 49 2 b 2 2
T 5 5 5 4 2 2 2 1
 RAVE 3 3 4 3 1 1 0 1
NA 4 4 5 5 2 2 2 2
N 4 4 5 4 1 2 1 1
TIN 4 q 4 4 2 1 3 2
NSP 4 3 4 4 2 2 1 2
Kp 3 3 2 3 1 2 1 1
PMS 4 3 4 5 2 2 3 1
Pvs 3 3 2 3 2 2 2 1
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3 lentele. Daclenty Zeimy ir kontrolines grupes Seim apklan~
z?s) R. Ketelo 16 AF testu vidutiniai rezultatei (aritmetinis vidir~
is

Faktoriy Pacienty 8eimos Kontr. gr. Seimos

pav. 10 20 3° 40 12 [a° 30 40
A 12 9 10 15 13 13 14 12
B 5 6 5 4 8 8 4 4
C 11 13 12 9 15 13 16 16
£ 11 12 ? 10 12 15 10 8
o 11 9 9 12 11 12 14 7
G 15 14 16 15 - 15 18 14 14
H 12 11 10 13 14 16 14 12
1 - 8 12 13 - 5 13 16
L 9 9 8 11 ? 8 ? ?
M 11 11 10 10 8 ? 8 9
N 11 12 11 11 11 10 9 16
o 12 11 12 12 ? 8 ? 6
Q4 10 13 8 10 9 9 10 8
Q, 12 13 10 13 11 11 9 12
Q 12 12 13 11 15 15 14 17
Qs 16 13 17 18 11 10 14 13

clenty tevai visus jausmus stengiasi skirti tik vai-
kui, i8siskyrusios motinos da%nai ,aukojasi" del jo,
atsisakydamos minties isteketi.

I8 pacienty 8eimy ir kontrolines grupés Seimy
asmenybes faktoriy tyrimo rezultaty (Zr. 3 lentelq)
matyti, kad pacienty tevy grupeje isiskyrusiy mo-
tiny rezultatai vidutini¥kai iSreik¥8ty savybiy lygj
siekia 5-iuose faktoriuose (A, B, C, Qg, Qu),t.y.
joms budinga socialiné nepriklausomybeée, emocinis
nepastovumas, nepakankama emocijy kontrole, kon-
kretus mgstymas. Kontrolinés grupés iSsiskyrusios
motinos pasiZymi vidutinidkai iSreik&tomis asmenybés
savybémis - vidutiniu atsipalaidavimu, susivaldymu,
emociniu pastovumu, 8ios motinos moteriSkesnés ir
jautresnes uZ uZsiskyrusias pacienty motinas. Pa-
cienty tévy grupeje santuokojc gyvenantiy motiny
rezultatai vidutini¥kai i8reik®ty savybiy lygj siekia
4 .uose faktoriuose (E, F, L, Qq), t. y. jos suvo-
kia save. ksip konservatyvias, prisitaikantias, dau-
giau pasyvias, santturias, patikimas, bendraudamos
jos nepatiklios, daugiau susirtipinusios savimi, ne-
sidomi kitais Zmonemis., Kontrolinés -grupés san-
tuokoje gyvenaniiy motiny duomenys rodo kitokias
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vidutini8kai iSreik8tas savybes ~ polinkj bendrauti,
emocinj pastovumg, moteri&kumg ir jautrumg, prak-
tiskumg, pasitikejimg savimi. Pacienty grupeje san-
tuokoje gyvenantiy tevy rezultatai leidZ2ia konsta-
tuoti vidutini8kai iSreik8tg jiems budingg polinkj
vadovautis savais sprendimais, nepriklausomybeg
(faktorius Qo). Kontrolineje grupeje tevai pasizymi
vidutini8kai i8reik8tu pasitikejimu savimi, atsakin-
gumu, realistiSkumu (1 faktorius), prakti&k.: po%iu-
riu j gyvenimg (M faktorius). Taigi kontrolines
grupés Seimose ir vyrai, ir Zmonos pana8iai verti-
nami pagal du asmenybes faktorius (M ir O), tai
rodo jy praktiSkumg, vidinj atsipalaidavimg. Pacien-
ty Beimose tokiy sutapimy nera.

Lyginant bendrus pacienty Eeimy ir kontrolines
grupées Beimy vidurkius, reik&mingi skirtumai mato-
mi B, C, O, Q3, Qg faktoriy vertinimuose. Pacienty
Seimoms budingas konkretesnis mgstymas (vidurkiq
skirtumas reik&mingas, kai p=0,05, t=2,6), didesnis
nerimastingumas (vidurkig skirtumas reik¥mingas,
kai p=0,05, t=2,3), menkesne emocijy kontrole (vi-
durkiy skirtumas reik&mingas, kai p=0,05, t=2,0),
didesne vidine jtampa (vidurkig skirtumas reik&min-
gas, kai p=0,05, t=2,2).

ApZvelgus nozologiniu kriterijumi i8skirty pa-
cienty tevy grupiy R. Ketelo 16 AF metodikos re-
zultatus, Zenklesniy tendencijy neiSryskejo.

Trumpai norime panagrineti keletg pacienty te-
vy biografiniy duomeny. Kaip pastebejo ir kiti au-
toriai [13], j ambulatorines psichoneurologines
jstaigas atvesty berniuky ir mergaitiy, turintiy neu-
rotiniy sutrikimy, santykis yra 2:1. Neaifkios &io
rei8kinio prieZastys, juolab kad veliau neurotiniais
sutrikimais skundZiasi daugiau moterys. GalbGt mo-
tinos labiau linkusios pastebeti ir rupintis savo
stinaus, o ne dukros negalavimais. Pasitvirtino
K. Duglaso (Douglas) nuomone, kad enurezes ti-
kimybe didesne tose ¥eimose, kur vaikg tam tikrg
laikg (8iuo atveju pirmuosius 2 metus) yra aukle-
j& ne tevai, o seneliai, ktdikiy namy aukles. K.Dug-
lasas tvirtina, kad daug€lio nemaloniy jvykiy is-
gyvenimas pirmaisiais 4-iais gyvenimo metais di-
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dina enurezés tikimybe (cit. pgl. 12, p. 197).Dau-
guma (80%) vienturtiu berniuky, turin&iy neuroti-
niy sutrikimy, auga i8siskyrusiose Beimose, tai:
atitinka ir A. Zacharovo duomenis [11]. Musy
duomenys taip pat patvirtina jo nuomong, kad neu-
rotiniy sutrikimy tikimybe didesneé tose Eeimose,
kur vienas i8 tevu nepatenkintas vaiko lytimi (pa-
cienty tevy grupeje 59% tokiy atvejy, kontroline-
je - penkis kartus maZziau).

Lvgindami kitus kontrolinius ir pacienty tevy
Beimy biografinius duomenis, matome, kad pacienty
tevai yra Biek tiek vyresni (42 m., palyginti su
38 m. kontrolineje grupeéje), panaBaus i&silavinimo.
Pacienty tevy grupe daugiau augina vienturtiy vai-
ky (20%, palyginti su 12% kontrolineje grupeje),
pirmagimiy ir antryjy vaiky santykis apytikriai vie-
nodas. Pacienty tevai kiek veliau uZ kontrolines
grupes tevus susilauké jpedinio (27 metai, paly-
ginti su 24). Kontrolines grupes Zeimos labiau
linkusios vienodai vertinti savo ¥eimyninius san-
tykiu)s (71%, palyginti su 53% pacienty tevy gru-
peje).

I8vados

1. Daugumos vaiky ir paaugliy, turinZiy neuro-
tiniy sutrikimy, Beimos linkusios j hiperprotekcijg,
minimalias sankcijas, jos nejsitikinusios savo auk-
léjimo teisingumu, pirmenybg teikia moteri8koms
vaiko charakterio savybems (dauguma pacienty -
berniukai). Lyginant nozologiniu aspektu, daugiau-
sia ydingy aukléjimo nuostaty turi enureze sergan-
tiy vaiky Beimos. Lyginant su kontrolinés grupes
rezultatais matyti, kad aukléejimo stilius reik&8mingai
skiriasi hipergloba, vaiko netekties fobija, tevisky-
motiniSky jausmy sferos iSpletimu.

2. Konstatuojamos vaiky ir paaugliy, turintiy
neurotiniy sutrikimy, tevy tokios vidutini8kai is-
reik8tos asmenybeés savybes: i¥siskyrusios moti-
nos ekstravertiSkesnes, socialiai drgsios, bet jau-
tia viding jtampg, nesugeba efektyviai kontroliuoti
emocijy, yra konkretaus mgstymo. Santuokoje gy-
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venantios pacienty motinos labiau konformi¥kos,
introspektyvios, nuolankios. Santuokoje gyvenantys
pacienty tevai linke elgtis savaranki8kai ir nepri-
klausomai, yra kriti8ki. Lyginant su kontrolines
grupeés Eeimy tyrimais nustatyta, kad visoms pa-
cienty Beimoms reik8mingai budingesne vidine
jtampa, didesnis nerimas, ry¥%kesnis emocinis re-
pastovumas, maZiau efektyvi emocijy kontrole, kon-
kretesnis mgstymas.

3. Vaiky ir paaugliy, turintiy neurotiniy sutriki-
my, tevy biografijose yra keletas informatyviy fak-
ty: nepasitenkinimas vaiko lytimi (5 kartus dides-
nis negu kontrolineje grupeje). 8iek tiek vyresni
tevai vaiko gimimo metu (palyginti su kontrolines
grupes 8eimomis), vyro ir Zmonos polinkis skirtin-
gai vertinti Beimyninius santykius (maZiau iSreikd.
tas kontrolines grupes Seimose). Rizikos grupeje
atsiduria i8siskyrusiy motiny stnus pacienty Sei-
mose.
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OCOBEHHOCTHW CEMEN OETEN C HEBPOTUYECKUMU
PACCTPOMCTBAMU

. Haceurene

Pea3ioMe

B craTbe npuPOASTCS ONAHHBIE HCCIIEOBaHHSI ceMell- neTeit H
MOAPOCTKOB C HEeBPOTHYECKHMMH peaKlUHsIMH, HEeBpO3aMH H HEeBpO—

30MoNOGHBIMK COCTOSHMEMM. Dbtnu o6cnemopaubl 24 cembu (Bce-
ro 38 uyenoeek). PeaynbTaThl yKa3blBalOT HAa CBS3b HEBPOTHYE—
CKHX paccTpoiicTB pe6GeHka C aKlLenTyHpPOBAHHBIMH CTHIISIMH BOC-—
nuTaHug poaurene#t (rUmepnpoTeKuUMH, HEAOCTATOYHOCTH CAHKUMH,
BOCMHUTATENbCKON HEYBEepeHHOCTH, NMPEeANOYTEHHS XKEeHCKHX Ka4yeCTB
XapakTepa y CBOMX CbIHOBej#t), 8 Takxe C HEeKOTOpbIMH GHorpadu-
YEeCKHMH OAHHBIMHM poaHTene# (HedOBONLCTBO OAHOIO U3 POAMTE—
neit nonom peGeHka, OTHOCHTEBHO IO3AHHA BO3pacT poauTeneit
BO BpeMs poxaeHus pebenka, pa3pon).
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THE PECULIARITIES OF NEUROTIC
CHILDREN'S FAMILIES

P. Nasvytiene
Summary

The present paper reveals some aspects of
the family environment of a neurotic child. Twenty
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 late time of parenthood, the fact of
an unwanted child, boys' education in the broken
family are of certain significance.
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