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Dvasinio atsi11a11ji11imo ir vertybit,! perkainojimo 
procesai; vykstantys mftSlJ visuomenėje, leido at.
vfrai ir principingai prabilti apie skaudžias ir ge
rokai apleistas socialines problemas. Tarp jl,! vis 
da�niau minima vaikLJ psichinės sveikatos proble
ma, ypa� pabrėžiant didelj protiškai atsilikusilJ 
vaikų skaiC:iLJ· Kartu iškyla pavojus, kad bus pa
sitenkinta abstrak�iais postringavimais, neišvengiant 
vulgarita, moksliškai nepagrjstLJ, vien emocijomis 
paremtų� o neretai ir visiškai klaidingtt iSvadtt. Da
bar kaip niekada reikalinga protinio atsilikimo (PA) 
medicininit,J-biologinių, psichologinių, socialinių ir 
moralinil.J-etinių aspektų kruopšti mokslinė analizė. 

Atramos tašku šio reiškinio priežasčių ir pada
rinitz Lietuvoje tyrimui galėttz tapti VU Nervtt ir 
psichinil1 ligų katedroje atlikto mokslinio d�rbo re
zultatai. Nuo 1983 m. Vilniaus mieste tiriamos šei
mos, kuriose auga vaikai su vidutinio ir sunkaus 
laipsnio PA ( idiotija, imbecilumas, sunkaus laips
nio debilumas ) . Siekiant kuo tiksliau nustatyti PA 
priežastis ir išanalizuoti teikiamos šiems vaikams 
ir šeimoms medicininės socialinės pagalbos būkl�, 
taikyti klinikinis, klinikinis genealoginis, klinikinis 
psichopatologinis, citogenetinis, biocheminis, psi
chometrinis ir kiti tyrimo metodai. Svarbiausi tyri
mo rezultatai skelbti mokslinėje spaudoje [ 8, 9] . 
Šiame straipsnyje norime paliesti kai kurias psi
chologinio pąbud�io problemas, kylan�ias augant 
šeimoje anomalios psichikos vaikui. Aptarsime tris 
susijusius klausimus: 

1. Kada tėvai informuojami apie vaiko psiChi
kos defekt�? 
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2. Kaip jie informuojami ir ar juos patenkina 
pranešimo pobūdis? 

3. Kas patariama tėvams ir kaip jie j tai rea-
guoja? 

Prieš atsakant j šiuos klausimus, būtina trum
pai aptarti PA problemos šiuolaikinę būklę ir pri
siminti visuomenes nuostatas anomalios psichikos 
vaiky ir juos auginančių šeimų atžvilgiu. Nepateik
dami čia 11daiktinių jrodymų", drjstame tvirtinti, kad 
egzistuoja did�iulis atotrūkis tarp akivaizdžios pa
žangos, moksliškai tiriant PA problem� pasaulyje, 
ir kupinos prietarų bei anachronizmų, be galo 
konservatyvios visuomenės pozicijos, aptariant 
principinius šios problemos klausimus. Trys pas
kutinieji dešimtmečiai buvo itin sėkmingi tyrinėjant 
PA [ 4]: a) identifikuota keli šimtai specifinių silp
naprotystes priežasčių, pirmiausia chromosomų 
anomalijų, medžiagų apykaitos paveldiml.J ligų, kitų 
genetinio aparato sutrikimų; b) tapo jmanoma ir 
pradėta taikyti praktiškai jvairh4 PA formų prena
taline (t. y. iki gimimo) diagnostika, atvėrusi di
džiules galimybes šių būklil.J pirminei profilaktikai; 
c) iš esmės pasikeitė nuomonė protiškai atsiliku
sių asmenl.J socialinės ir darbinės adaptacijos klau
simais ir pasiekta realiy laimėjimų, integruojn.nt j 
visuomen� vaikus ir suaugusius su jvairaus laips-
nio psichikos defektais. · • 

Metodologiniu lygiu PA problemos tyrimus labai 
paspartino L. Penrouzo (L. Penrose) hipotezė [ 3 ], 
kuri� šiuo metu galima laikyti įrodyta. Populiariai 
pateikiant hipotezės svarbiausias teiginys yra toks: 
lengvo ir sunkaus laipsnio . PA - tai dvi patologinių 
būkliLJ grup(: s, tarp kuri y daugiau skirtumų negu 
panašumų ( žr. lentel'i·). Šios dichotomijos ( leng
vas PA-sunkus PA) jokiu budu negalima absoliu
tinti ir taikyti dogmatiškai, juolab kad išimtys iš 
šios to.is�rklės nėra retos. 

Apibendrinant ir dar kart� pabrėžiant, kad šio 
suskirstymo jokiu būdu negalima absoliutinti (daug 
tarpiniiJ varianttj, nemažai išim�it-j), galime konsta
tuoti, jog lengvo laipsnio PA ( t�i visų pirma leng
vo laipsnio debilumas) nagrinėtinas kaip ·-�ocialinė 
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medicininė problema, o sunkaus laipsnio PA 

( kalbant apie etiologiją ir profilaktiką) - tai me
dicininė-biologine problema. Todėl, sprend�iant pro
filaktikos klausimus abiejose grupėse, taktika ir stra
tegija turi iš esmes skirtis. 

Tyrimo objekto charakteristika. Mes tyrėme vi
sus vaikus, gimusius_ Vilniaus miesto gyventojų šei
mose 1971-1980 metais ir šiuo metu turin�h.1s vi
qutinio ir sunkaus laipsnio intelektq defektą ( sun
kaus laipsnio debilumas, imbecilumas, idiotija ) . Kad 
atskirtume nuo lengvo laipsnio PA, vis'1 ši� grupę 
vadinsime sunkiai protiškai atsilikusių \sunkus pro
tinis atsilikimas - SPA) vaikt.Į grupę. Iš viso Vi
niaus mieste minėto amžiaus grupėje užregistruotas 

133 



221 vaikas, taigi SPA paplitimas Vilniaus m. vaikų 
populiacijoje yra 0,31o/o. Ištyrus Seimas, pasitvir-tino 
išvada, kad didelė dalis vaikų su SPA gimsta ir 
auga normalaus sociokultūrinio lygio Seimose. Iš 
120 šeimų, ktrias visapusiškai iStyrėme (jose augo 
127 vaikai su nediferencijuotomis SPA formomis), 
92 šeimose ( 7 6, 7 )  tėvai buvo normalaus intelekto, 
nuošird�iai rūpinosi vaikais, nerimavo dėl ji,i svei
k,atos būklės. 13 šeimtJ ( 10,Bo/o) pasi�ymėjo �emu 
tėvtt intelekto ir sociokultOriniu lygiu, nepakankama 
vaikų prie�iūra. Dar 15 atvejų (12,5%) š,eima ,prak
tiškai ty;:imo metu neegzistavo ( atimtoą. tėvystės ir 
motinystės teisės, atliekama bausmė, tėvų ir motin" 
alkoholizmas, moralinė degradacija, atsisakymas rCt
pintis vaikais). Tokie duomenys iškart leid�ia. su
abejoti pagrjstumu da�nai sutinkamos nuomonės, es� 
vaikų PA problema tiesiogiai susijusi su dorovės 
krize visuomenėje, amoraliu gyvenimo būdu ir kt. 
... 'oks ryšys galbCtt egzistuoja lengvo laipsnio PA 
grupėje (ten išties randame kur kas .daugiau aso
cialių šeim�), bet ir šiuo ctveju reikėtų itin kruopS
eiai ir atsakingai išnagrinėti reiškinių priežastis bei 
padarinius, 

Tirdami SPA vaikus, turėjome subtilius pašne
kovus - tėvus, kurie per ilgus kentėjimo metus 
tapo pakankamai kompetentingi šlė>je srityje spęcia
listai, bet iki šiol jau�ia širdgėlta ir pyktj, kaJ.tės 
jausm� ir viltj, nerim� ir sq�inės priekaištus. To
dėl nagrinėdami etiologinius ir klinikinius proble
mos aspektus, palietėme ir nema�iau svarbius psi
chologinius diagnozės nustatymo klausimus.. 

Kada tėvai informuojami? 

Č.ia· mC1sli iškart laukia paradoksas, kuris taps 
visiškai logišku reiškiniu, jei j pagalb� sveikam 
protui pasitelksime faktus. Pasirodo, kad kūdikiui 
gimus, dėl SPA netenka abejoti tik 25-29% atvej1.4 
[ 6 ]. MūsLJ duomenimis, tik 44,8% ( 99 iš 221) SPA 
atvejy protinio atsilikimo ( oligofrenijos) diagnozė 
buvo nustatyta, kartu informuojant t�vus pirmt� tre-



j\� rneti.i laikotarpiu. Kitaip tariant, daugiau kaip 
pusę teVLJ nebuvo informuoti apie vaiko psichikos 
defektą per p i rmus 3 jo gyvenimo metus. Kadangi 
šis faktas, atrodytt,1, pr ieštarauja elementariai logi
kai, verta ties juo sustoti. Vėl prisiminkime, kad 
PA yra be galo heterogeniSkas savo kilme ir pa
sireiškimo formomis reiškinys, todėl vėl suskirsty
kime tiriamuosius j dvi klinikines grupes: 

1) diferencijuotos formos - apie diagnozę ga.
lima spręsti iš gerai matomLJ fizinio vystymosi ano
malijų, paralyžiLJ ir kitLĮ neurologinių sutrikimų, me
džiagtĮ apykaitos defeklLJ; tai Dauno liga ·ir kitos 
chromosomų ligos, paveldimi med�iagLJ apykaitos 
susirgimai, mikrocefalija, vaikų cerebriniai paraly
žiai ( tos formos, kurios lydimos PA ) ir kt.; is vi
so to'k.ių vaiky buvo 94 ( 4 2, 5%) ; 

2) nediferencijuotos formos - protinis atsiliki
mas nelydimas minėtų ryski14 fizinių, neurologinių, 
med�iagų apykaitos sutrikimų; taigi nei vaiko iš
vaizda, nei neurologinis ar biocheminis ištyrimas 
„neišduoda" esant jj nepilnavertės psichikos; tokių 
vaiky buvo 127 ( 57,5%) . 

Paaiškėjo, kad ankstyvq PA nustatym� lemia 
ne pats psichikos defektas, o jj lydintys somati
niai, neurologiniai ir endokrininiai sutrikimai. Todėl 
l grupėje diagnozė da�niausiai ( 81, 9% atv�jl! ) bu
vo aiški jau pirmaisiais gyvenimo metais, o 11 gru
pėje, gausesnėje ligonių skait:iumi, situacija buvo 
kur kas sudėtingesnė. Pirmaisiais 3 gyvenimo me
tais diagnozė buvo nustatyta 17,3%, 3-4 metų am
�iuje - 3_7% vaiktJ su nediferencijuotomis SPA for.
momis; net 45, 7% šios grupes vaikl.4 tiksli diagno
ze buvo nustatyta, kai jie turėjo daugiau kaip 5 
metus. 

Galime tvirtinti, kad. turime du skirtingus aki
statos variantus -- akistatos su stipriu traumuojan
eiu psichikq ir grasinaneiu visai vertybilJ sistemai 
faktu: 

1) gimsta nesveikas vaikas, iškart arba neU- · 

gai trukus tevai informuojami apie diagnoz� ( tiks
li& arba apytikslę ) ir prognozę; iškart prasideda 
skausmingas adaptacijos periodas su visais jam 
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būdingais etapais. Informacija yra tokia skaudi, 
kad prilygsta netekties situacijai, pakankamai ge
rai psichologtĮ nagrinėtai. Todėl ties šiuo variantu 
nesustosime, nors ir �ia yra daug neišsprEZStLĮ 
problemų (pagrindinė dilema - auginti vaiką šei
moje ar ne); 

2) kur kas daugiau problemų iškyla dėl antro
jo varianto, ku:>met tėvai ilgq laik� ( 3-5 metus ir 
daugiau), augindami vaik�, jtardami jj esant ne
sveik� ir dėl to nerimaudami, laukia 11galutinio 
nuosprendžio". Tėvai dažnai mums. net negalėdavo 
nurodyti, kada gi viskas galutinai paaiškėjo. Ret.
rospektyviai vertinant tėvų informavimo proces�, 
susidarė jspudis, kad informacija buvo teikiama 
tarsi mažomis dozėmis, o tai primena psichotera
pijoje ir alergologijoje vartojam� desensibilizacijos 
metodq. 

Kaip informuojami tėvai ir ar juos patenkina 
pranešimo pobūdis? 

Pas mus tokios 11smulkmenos" iki šiol nebuvo 
gvildenamos, o u�sienio literatūroje pastaruoju me
tu jau susidomėta šia problema. Antai studeY1tai 
medikai daugelyje šalių specialiai ruošiami lemia
miems reikšmingiems pokalbiams su Į!)acienfois ar 
jtJ giminėmis [ 2 ], oficialiai pateikti trys variantai 
pata.rimta, kaip suteikti tėvams informacij� apie vai
ko psichikos defekt� [5]. Tvirtinama [2, 5, 6], 
kad nuo pateiktos informacijos pobūdžio ir niuan
sų priklauso tėvų tolesniy nuostatl.J vaiko atžvilgiu 
adekvatišku·'1as ir konstruktyvumas, tėvų-medikų 
kontaktt; produktyvumas. Reiškiamas susirūpinimas, 
kad daugelis tėv11 nepatenkinti suteiktos informaci
jos pobud�iu [ 5, 6], nors paskutiniais metais me
dikus specialiai paruošus šiam atsakingam darbo 
barui padėtis pagerėjusi [1]. 

Siekdami gauti kuo objektyvesnj bendr� vaizd�, 
apklausėme tėvus ir kolegas, kuriems tenka kon
sultuoti protil:>kai atsilikusius vaikus. Apibendrinus 
tėvt; ir gydytojl_J vertinimus, sltuacij� galima pava-
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dinti „blogai veikiant:iu telefonu". Mat dažniausiai 
specialistai tvirtina informavę tėvus pakanka rnai 
aiškiai, kiek tai leido turėti medicininiai duomenys. 
Tu C' tarpu tėvai dažniausiai tvirtina arba negavę 
informacijos, arba gaudavę miglotę, dviprasmišk� 
ar net klaidinanti�, vert:iant:ią kreiptis kitur infor
macijq. Kas gi t:ia neteisus? Užuot skubėję vienus 
teisti, kitus išteisinti, pasistenkime rekonstruoti tokj 
pokalbj. Tarkime, vaikui 4-5 metai, jis kur kas ma
žiau u� bendraamžius kalba, turi problemų bendrau
damas, o ištyrusiam jo psichiką konsultantui kyla 
jtarimas, jog vaikas protiSkai atsilikęs. Eet žinoda
mas, kad tokiame amžiuje tiksliai prognozuoti psi
chikos iSsivystymo lygj rizikinga, specialistas ven
gia kategoriški.A išvadų, nemini konkret:ių diagnos
tinių terminų, tik u�simena apie būsimus sunkumus 
moksle ir gyvenime. Norėdamas paguosti ir apra-
minti susijaudinusius tėvus, priduria, kad 11reikia 
vaikę stebėti", 11ateitis parodys", 11žiūrėsim, tirsim", 
11reikia gerti vaistus", uo jei ir nebus profesorium, 
tai nieko baisaus". Atrodytų, viskas atlikta, laikan
tis visų medicininės etikos ir deontologijos princi
pų: tėvai ne tik informuoti, bet ir kvalifikuotai nu
raminti. Ne veltui dauguma apklaustų specialisttt 
laiko tokią 11tausojant:i�" taktikę vienintele teisinga 
informuodami tėvus apie SPA, iSryškėjusj vėliau, 
o neiSkart gimus vaikui. Atrodo, kad turetŲ būti 
patenkinti ir tėvai, - juk jie buvo informuoti ir nu
raminti. Retrospektyvinė tėvų vertinimų analizė ro
do kitk�. Metams bėgant, daugėjant konsultantų 
(kreipiamasi j specialistus iš specializuotų kated
rlt ir centrinitA. mokslinio tyrimo institutų, jvairius 
j1paraspecialistus" - 11ekstrasensus", bobutes, žo
li,ninkus, šiaip jvairius patarėjus ) ir galutinai pa
aiškėjus socialinei prognozei ( tampa aišku, kad 
vaikos nesugeba mokyt is ne tik bendro lavinimo, 
bet ir pagalbinėje mokykloje ) , kyla tėvų nepasiten
kinimas tokia kelettA mety trukusia 11desensibiliza-. 
cija": „tausojanti" taktika ankst:iau ar vėliau susi.._ 
kompromituoja, sukelia nepageidautinų padarinitĮ.,_ 

Dauguma (68,4%, 65 iš 95) apkloustų tėvų 
( �io visur turlma galvoje motinos ir tevai ) . buvo 
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kategoriškai nepatenkinti jtJ informavimo apie vaiko 
sveikatos būkl� pobūd�iu. Palyginimui galime pa
žymėti, kad l grupėje (diferencijuotos SPA formos, 
operatyvi ir pakankamai konkreti informacija) ne
patenkinttJjlJ buvo tik 26, 7% ( 20 iš 7 5, skirtL1mas 
statistiškai patikimas). Vadinasi, nepasitenkinimo 
šaltinis - ne pats 11blogo pranašo" vaidmuo, ten
kantis konsultantui, o informacijos netikslumas, dvi
prasmiškumas ir galutinio konkretaus pranešimo 
vilkinimas. 

Neapibrėžta, perdėm atsargi ir dviprasmiškai 
pateikta informacija paprastai nepasiekia to tikslo, 
kurj yra numatęs konsultantas. Jo nuomone, tėvai 
turi suprasti 11tarp eilu�ių" situacijos blogumą ir 
patys kritiškai jvertinti vaiko psichikos defektą. De
ja, jis labai apsirinka, nes pasiekiamas. priešingas 
efektas. Tėvai, 11kabindamiesi už šiaudo", panaudo
ja informacijos nekonkretumą savo viltims puoselėti 
ir natūraliems gynybiniams psicholog�niams mecha
nizmams stiprinti. Visa tai tik prailgina ir apsunki
na procesą, kuris yra būtinas, kad tėvai emociš
kai suvokty skaudži9 tiesq. Taigi mūsų aprašyta 
11tausojanti" informavimo taktika, tokia humaniška ir 
naudinga abiem pusėms iš pirmo žvilgsnio, iš tik
rujų pasirodo nekonstruktyvi ir neproduktyvi nes 
nel.Ssprendžia pači'-d aktualiausiy problemų. 

11Tausojanti" taktika itin nepalankidi veikia emo
cinę atmosfer� šeimoje, tėvų-vaiko, tėvy-mediky, 
tėvo-motinos santykius. Šioje ( II) grupėje aptikome 
kur kas daugiau jvairaus pobūd�io neadekvatiško 
reagavimo būdų, rigidišky nuostatų, konfliktiniy si
tuacijų, negu 11operatyvaus informavimo" (l) grupė
je. Mums at· odo, kad sunku rasti kitą taip traumuo
janči� psichikq situaciją, 'kaiF? ilgametis buvimas 
ne�inioje, kuomet sprend�iamas didžiausio tėvų pa
sididžiavimo šaltinio, pačios aukščiausios verty
bės likim�s. Visado, gimus nepilnaverčiam kūdikiui, 
iš.kyla skausmingas konfliktas ·tarp tėvų išdidumo 
ir vaiko nesugebėjimo t� išdidum� pateisinti; lai
kantis tauso1·ančios11 taktikos, šis konfliktas trun-

" 

ka ilgai ir tampa ypač aštrus • 
Kaltės jausmas, lydintis beveik kie kvieną ne-
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sveiko vaiko motinq ir tėvq, Siose Seimose ypač 
sustiprėja ir sukelia daugyb� nepageidautinLJ reiš
kiniy. Juk susidaro apgaulingas jspC1dis, kad vai
kas kurj laikq augo sveikas. 11Kur buvome mes 
ir kur buvo gydytojai anks�iau?", 11Kodęl kaip tik 
m u m s tai atsitiLo?" Tokie ir panaSCts klausimai 
kyla tėvams, bandantiems susigaudyti dramati�koje 
situacijoje. Vienas iS būdt,i kaltės jausmui. suma
žinti - varginant:ios kelionės pas specialistus ir 

11paraspecialistus". Nekalbant apie šit.Į kelionių be
prasmiSkum9, iSlaiėias ir tiesiog fizinj išsekimę, 
tai dar ir sekinantis asmenybės dvasinius resur
sus procesas, kurio metu kiekvien� jsižiebusiq 
viltj gyvenimo tėkmė greitai užgesina. 

Jdomi kaltės jausmo išraiška - tėvų polinkis 
vertinti vaiko psichikos defekt� kaip medikL� klai
dos ar neatidumo (nėštumo, gimdymo metu ar su
sirgus kokia nors liga anksti vaikystėje) tiesiogi
nj padarinj. Ypat! nenoriai (kaip papildom� kaltini
m�) dauguma tėvų priimdavo informacijq apie tai, 
kad vaiko psichikos defektas gali bClti s�lygotas 
genetinilJ sutrikimų. 

Grįžtant prie tėvų-medikų kontakto ypatybių, 
verta dėmesio hipotezė [ 7]: gydytojui naudinga 
kuo ilgiau laikyti pacient� (šiuo atveju tėvus) ne
konkretumo ir nežinomybės atmosferoje, nes visq 
šj laik� pacientas yra priklausomas nuo gydytojo. 

Tokio pobad�io hipotezės ir lieka hipotezėmis -
jas sunku ir įrodyti, ir paneigti. Aišku ti)< viena, 
kad visi specialistai, kurie susiduria su tokiomis 
kolizijomis, privalo bClti joms visapusiškai pasiruo
šę ir jausti visišk9 atsakomybę už kiekvienl:! žo
dj - ir pasakyt9, ir nutylet9. 

Kas patariama tėvams ir koip jie j patarimus 
reaguoja? 

Kai galutinai paaiSkėja SPA vaiko diagnozė 
(mus'� tirtais atvejais ·- 5-9 metais, diagnozavus 
imbecilumo laipsnio oligofrenij� ir p�skyrus inva
lidumo pošalp9), jis oficialiai pripožjstamas nem o-
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kytinu. Specialisto pareiga - pasiūlyti tėvams 
siLJSti vaik� j specializuot� internat� vaikams su 
centrinės :--1ervLJ sistemos pa?teidimais. Mūsų tirtų 
vaikLJ situaciją komplikavo tai, kad Vilniaus mieste 
panašios \staigos iš viso nėra. Todėl (bet ir nt:? 
vien todėl) gydytojų patarimų paklausė tik 23 
(19,2%) iš 120 šeimLĮ, visos kitos ryžosi auginti 
protiškai atsilikusius vaikus pa�ios, susidurdamos 
su daugybe sunkiai išsprendžiamų problemų. Prie 
jau minėtų vidinių problemlž prisideda ne mažiau 
svarbios išorinės - neadekvatus visuomenės po
�ic1ris ir formali medicininių ir socialinių tarnybų 
pagalba (psichologinė pagalba šioms šeimoms iš 
viso neegzistuoja). Nesigilindami j ši� liūĮ:ln� si
tuacij�, tvirtiname, kad ir medicina, ir psichologija 
turi jausti dide!� skol� nelaimės ištiktoms šeimoms. 
�iekas neprašo padaryti stebukl� - išgydyti pro
tiškai atsilikusj vaik9. U?tduotis visai kita, ir ji 
reali - suteikti kvalifikuotą konsultacijQ, diagnosti
n�, medicinin�, psichologinę-psichoterepinę, so
cialin� ir moralinę pagalb� anomalios ·psichikos 
vaikui ir jo tėvams. 

Ir.v a d o s 
1. Tėvai, auginantys vaiką su sunkaus la�ps

nio protiniu atsilikimu, ilg� laik� negauna iš spe
cialistų tikslios informacijos. Net 10 1 ( 4 5, 7%) iš 
mCtsy tirto 221 atvejo tiksli diagnozė buvo nusta
tyta vyresniam kaip 5 met'i vaikuL 

2. Gy9ytojy taikoma 11tausojanti11 taktika, infor
muojant tėvus apie vaiko psichikos vystymosi būk-
1� ir prognoz�, vėliau sukelia daug sunkiai iš
sprcmdžiam-y problemų. 

3. Auginan�ioje proti!:&kai atsilikusj vaik� šeimo
je kyla sudėtingos ·psichologinio· pobūdžio proble
mos, kurioms spr�sti reikalinga kvalifikuota specia-
listo pagalba. 

· 
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YMCTBEHHO OTCTAJiblH PEEEHOK B CEMbE: 
DCHXOnorM4ECKHE DPOEnEMbl POCTAHOBKH 
nHArH03A 

n. Tiypac, B. CJ1aBeHai\Te 

Pe310M e 

Jteikta 
1988 12 01  

B CTBTbe H3JlaraJOTCs peaynhT8TpI KOMIIneKcnoro o6cnenosa
HHSI ceMeA, HMelOWHX pe6eHK8 e Bbipa>KeHHOA. YMCTBeHHOH OTCT8-
nocTblO (BYO). Tio.lląepKHBaeTCSI, 'lTo·· sonpeKH cno>KHBWeMyCH 
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MllC'1!11K) lll!TH e 13YO e OllHHaKOBOH neposiTHOCTblO MOryT no
SHH!TbCSI B mo6oii ceMbe, He38BHCHMO OT HHTenneKTyanbHOro H 

COUllOKYJlbTypHoro ypoBHSI pOJlHTeneR. lJeTpocneKTHBHblH aHaJIH3 

npouecca HmpopM11posanusi ponHTeneA BbUtBHn MHOro nepeweHHblX 
npo6neM, B nepsy10 oąepenb - HeynosneTaopenHOCTb pon11TeneA 
fl03,'1HHMH cpOK8MH H xapaKTepm..1 HHcpOpMHpOB8HHSI. 06cy>KJĮBIOT
CSI llfJll'il!Hbl H nocm:ncT BJISI HenponyKTHBHoro KOHT8KT8 Me)l(Jly 
CflL'Ullc'lJlHCTllMH H POJll1TeJ!SIMH YMCTBem10 OTCTanoro pe6eHK8. 

A MENTALLY RETARDED CHILD IN THE 
FAMILY: PSYCHOLOGICAL PROBLEMS OF 
ESTABLISHING A DIAGNOSIS 

D. Pūras, V. Slavėnaitė 

S u mm1?1ry 

Th e paper reports the results of interviews 
with parents of 221 severely mentally retarded 
children. The moin attention is paid to the paren
ta! reactions to receiving the information about a 
child's handicap. It has been revealed that children 
psychiatrists and paediatricians preferred to post
pone giving an adequate diagnosis to the parents. 
On the other hand, retrospective analysis showed 
that parents valued an early acĮ<nowledgment of 
the problem. Causes and consequences of these 
psychological phenomena are presented in the 
paper. 
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