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PROTISKAI ATSILIKES VAIKAS SEIMOJE:
DIAGNOZES NUSTATYMO PSICHOLOGINES
PROBLEMOS

D. Phras, V. Slavenaite

Dvasinio atsinaujinimo ir vertybiy perkainojimo
procesai; vykstantys mnsy visuomeneje, leido at-
virai ir principingai prabilti apie skaudZias ir ge-
rokai apleistas socialines problemas. Tarp jy vis
dazniau minima vaiky psichinés sveikatos proble-
ma, ypat pabreZiant didelj proti&kai atsilikusiy
vaiky skaitiy. Kartu i8kyla pavojus, kad bus pa-
sitenkinta abstraktiais postringavimais, nei8vengiant
vulgariy, moksli&kai nepagrjsty, vien emocijomis
paremty, o neretai ir visi8kai klaidingy isvady. Da-
bar kaip niekada reikalinga protinio atsilikimo (PA)
medicininiy-biologiniy, psichologiniy, socialiniy ir
moraliniy-etiniy aspekty kruopsti moksline analize.

Atramos ta8ku 8io reidkinio prieZastiy ir pada-
riniy Lietuvoje tyrimui galety tapti VU Nervy ir
psichiniy ligy katedroje atlikto mokslinio darbo re-
zultatai. Nuo 1983 m. Vilniaus mieste tiriamos ¥ei~
mos, kuriose auga vaikai su vidutinio ir sunkaus
laipsnio PA (idiotija, imbecilumas, sunkaus laips-
nio debilumas). Siekiant kuo tiksliau nustatyti PA
prieZastis ir i8analizuoti teikiamos ¥iems vaikams
ir Beimoms medicinineés socialines pagalbos butklg,
taikyti klinikinis, klinikinis genealoginis, klinikinis
psichopatologinis, citogenetinis, biocheminis, psi-
chometrinis ir kiti tyrimo metodai. Svarbiausi tyri-
mo rezultatai skelbti mokslineje spaudoje [ 8, 9].
Siame straipsnyje norime paliesti kai kurias psi-
chologinio pobuadZio problemas, kylantias augant
Beimoje anomalios psichikos vaikui. Aptarsime trigd
susijusius klausimus:

1. Kada tevai informuojami apie vaiko psichi-
kos defektg?
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2. Kaip jie informuojami ir ar juos patenkina
pranelimo pobudis?

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

Pries atsakant j Biuos klausimus, butina trum-
pai aptarti PA problemos 8iuolaiking btkleg ir pri-
siminti visuomenes nuostatas anomalios psichikos
vaikuy ir juos auginantiy Beimy at2vilgiu. Nepateik-
dami tia ,daiktiniy jrodymy", drjstame tvirtinti, kad
egzistuoja didZiulis atotrtukis tarp akivaizdzios pa-
2angos, moksli8kai tiriant PA problemg pasaulyje,
ir kupinos prietary bei anachronizmy, be galo
konservatyvios visuomeneés pozicijos, aptariant
principinius 8ios problemos klausimus. Trys pas-
kutinieji deB8imtmetiai buvo itin sekmingi tyrinejant
PA [ 4]: a) identifikuota keli Simtai specifiniy silp-
naprotystes prieXastiy, pirmiausia chromosomy
anomalijy, medZiagy apykaitos paveldimy ligy, kity
genetinio aparato sutrikimy; b) tapo jmanoma ir
pradeta taikyti praktidkai jvairiy PA formy prena-
taline (t. y. iki gimimo) diagnostika, atvérusi di-
dZiules galimybes 8iy bukliy pirminei profilaktikai;
c) i% esmes pasikeité nuomone protitkai atsiliku-
siy asmeny socialinés ir darbines adaptacijos klau-
simais ir pasiekta realiy laimejimy, integruojant j
visuomene vaikus ir suaugusius su jvairaus laips-
nio psichikos defektais. '

Metodologiniu lygiu PA problemos tyrimus labai
paspartino L. Penrouzo (L. Penrose) hipoteze [3],
kurig Biuo metu galima laikyti jrodyta. Populiariai
pateikiant hipotezeés svarbiausias teiginys yra toks:
lengvo ir sunkaus laipsnio PA - tai dvi patologiniy
btukliy grupé¢s, tarp kuriy daugiau skirtumy negu
panasumy (zr. lentelg.). Bios dichotomijos (leng-
vas PA-sunkus PA) jokiu btidu negalima absoliu-
tinti ir taikyti dogmatiskai, juolab kad iBimtys i%
Bios taisvkles nera retos.

Apibendrinant ir dar kartg pabreZiant, kad 8io
suskirstymo jokiu budu negalima absoliutinti (daug
tarpiniy varianty, nemaZzai isiméig), galime konsta-
tuoti, jog lengvo laipsnio PA (tai visy pirma leng-
vo laipsnio debilumas) nagrinetinas kaip- socialine
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Skirtumai tarp lengvo ir sunkanus laipsnio 1’A

Lengvo laipsnio PA

Sunkans laipsnio P’A

1)=50 = 20 (55-75)

I'ric2astis -~ multifaktoré patoalo-
sija (ivairiy nepslankiy biologi=-
niy, konstituciniy-genetiniy ir
psic hosocialiniy veiksniy komp-
loksas)

I'aplitimas priklauso nuo diag-
nastlikos kriterijy, todél ivairiul
atariyy duomenimis nevienoadas
(0,5=3% vaiky populiacijos)

Visniomenéje pasiskirsto netoly-
gini. haugiausia 2emo sogiokul-
tirinio lvgio Seimose kartu sua
2cm2 normalaus intelekto alve-~
jais

I'sichikos defekto nelydi (izinio
vystymoasi anomalijos (arba jos
ne3vmios )

Vaikai mokosi pagalbinése mo-
kyklaose, igyja specialybg; daz-
niasiai = gera socialiné-darbiné
ndaptacija

Tévams da2niansiai tai néra trau-
mudjantis psichikq faktas.

medicininé problema,
(kalbant apie etiologijg

o sunkaus
ir profilaktikg) - tai me-

1K) 50 (55)

I'ricZastis = monofaktoré patolo-
gija (geny defektas, chromoso-~
my anomalija ), masyvus aalvas
smegeny pakenkimas néStumo
metu, gimstant arba anksti vai~
kystéje ir kiti mtsitiktiniai
veiksniai

I’aplitimas visur vienodas: 0,3~
0,4% vaiky populiacijos

I'asiskirsto tolygiai visuviose vi-
suomenas sluosksniuvose nepri-
klausomai nuo sociokultarinio
lygio

Da%nai (ne visada!) psichikos
delekty lydi fizinio vystymosi
anomalijos ir neurologiniai sig=
trikimai

Pripazistami nemokytinais, gai~
na invalidumo ps$alpg, a'iga
specialinose internatuose arba
Zeimoje; galima tik patenkinama
socialiné adaptacija

Seimoje - neabejotina traumuo-
janti psichikg situacija.

laipsnio PA

dicinine-biologine problema. Todel, sprendZiant pro-
filaktikos klausimus abiejose grupese, taktika ir stra-
tegija turi i8 esmes skirtis.

Tyrimo objekto charakteristika. Mes tyréme vi-
sus vaikus, gimusius.Vilniaus miesto gyventojy &ei-
mose 1971-1980 metais ir 8iuo metu turin&ius vi-
dutinio ir sunkaus laipsnio intelekto defektg (sun-
kaus laipsnio debilumas, imbecilumas, idiotija). Kad

atskirtume nuo lengvo laipsnio PA, vis
vadinsime sunkiai proti&kai atsilikusiy

8ig grupe
sunkus pro-

tinis atsilikimas - SPA) vaiky grupe. I8 viso Vi-
niaus mieste mineto am¥iaus grupeéeje uZregistruotas
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221 vaikas, taigi SPA paplitimas Vilniaus m. vaiky
populiacijoje yra 0,31%. I&tyrus %eimas, pasitvirtino
i8vada, kad didele dalis vaiky su SPA gimsta ir
auga normalaus sociokultirinio lygio 8eimose. I3
120 %eimy, kirias visapusitkai istyreme (jose augo
127 vaikai su nediferencijuotomis SPA formomis),
92 %eimose (76,7) tevai buvo normalaus intelekto,
nuosird2iai rupinosi vaikais, nerimavo del jy svei-
katos btkles. 13 Beimy (10,8%) pasiZymejo Zemu
tevy intelekto ir sociokulttiriniu lygiu, nepakankama
vaiky prieZitra. Dar 15 atvejy (12,5%) Beima prak-
ti%kai tyrimo metu neegzistavo (atimtos,, tevystes ir
motinystes teises, atliekama bausmeé, tevy ir motiny
alkoholizmas, moraliné degradacija, atsisakymas rtu-
pintis vaikais). Tokie duomenys i%kart leidZia su-
abejoti pagrjstumu daZnai sutinkamos nuomones, esg
vaiky PA problema tiesiogiai susijusi su doroves
krize visuomeneje, amoraliu gyvenimo budu ir kt
'oks ry8ys galbiut egzistuoja lengvc laipsnio PA
grupeje (ten i&ties randame kur kas daugiau aso-
cialiy Beimy), bet ir Biuo atveju reikety itin kruop&-
tiai ir atsakingai i%nagrineti rei8kiniy prieZastis bei
padarinius,

Tirdami SPA vaikus, turejome subtilius pa%ne-
kovus -~ téwvus, kurie per ilgus kentejimo metus
tapo pakankamai kompetentingi 8ioje srityje specia-
listai, bet iki 8iol jautia 8irdgelg ir pyktj, kaites
jausmg ir viltj, nerimg ir sg%ines priekaiStus. To-
del nagrinédami etiologinius ir klinikinius proble-
mos aspektus, palietéme ir nemaZiau svarbius psi-
chologinius diagnozes nustatymo klausimus,

Kada téevai informuojami?

Cia’ musy i%kart laukia paradoksas, kuris taps
visi8kai logi8ku rei¥kiniu, jei j pagalbg sveikam
protui pasitelksime faktus. Pasirodo, kad kutdikiui
gimus, del SPA netenka abejoti tik 25-29% atvejy
[6]). Musy duomenimis, tik 44,8% (99 is 221) SPA
atvejy protinio atsilikimo (oligofrenijos) diagnoze
buvo rnustatyta, kartu informuojant tévus pirmy tre-
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ju mety laikotarpiu. Kitaip tariant, daugiau kaip
puse tevy nebuvo informuoti apie vaiko psichikos
defektg per pirmus 3 jo gyvenimo metus. Kadangi
Bis faktas, atrodyty, prie&Starauja elementariai logi-
kai, verta ties juo sustoti. Vel prisiminkime, kad
PA yra be galo heterogeniskas savo kilme ir pa-
sirei8kimo formomis rei8kinys, todel vel suskirsty-
kime tiriamuosius } dvi klinikines grupes:

1) diferencijuotos formos - apie diagnozcg sa-
lima spregsti i8 gerai matomuy fizinio vystymosi ano-
malijy, paralyZiy ir Kity neurologiniy sutrikimy, me-
dziagy apykaitos defekty; tai Dauno liga "ir kitos
chromosomy ligos, paveldimi medZiagy apykaitos
susirgimai, mikrocefalija, vaiky cerebriniai paraly-
ziai (tos formos, kurios lydimos PA) ir kt.; i% vi-
so tokiy vaiky buvo 94 (42,5%);

2) nediferencijuotos formos - protinis atsiliki-
mas nelydimas minety ry&kiy fiziniy, neurologiniy,
medZiagy apykaitos sutrikimy; taigi nei vaiko is-
vaizda, nei neurologinis ar biocheminis iStyrimas
yneisduoda" esant jj nepilnavertés psichikos; tokiy
vaiky buvo 127 (57,5%).

Paaiskejo, kad ankstyva PA nustatyma lemia
ne pats psichikos defektas, o jj lydintys somati-
niai, neurologiniai ir endokrininiai sutrikimai. Todel
1 grupeje diagnozeé dazniausiai (81,9% atvejy) bu-
vo ai8ki jau pirmaisiais gyvenimo metais, o II gru-
peje, gausesneéje ligoniy skaitiumi, situacija buvo
kur kas sudetingesne. Pirmaisiais 3 gyvenimo me-
tais diagnoze buvo nustatyta 17,3%, 3-4 mety am-
ziuje - 37% vaiky su nediferencijuotomis SPA for-
momis; net 45,7% 8ios grupes vaiky tiksli diagno-
ze buvo nustatyta, kai jie turejo daugiau kaip 5
metus.

Galime tvirtinti, kad turime du skirtingus aki-
statos variantus - akistatos su stipriu traumuojan-
Ciu psichikg ir grasinantiu visai vertybiy sistemai
faktu:

1) gimsta nesveikas vaikas, iSkart arba neil-"
gai trukus tevai informuojami apie diagnoze¢ (tiks-
lia arba apvtikslg) ir prognoze; itkart prasideda
skausmingas adaptacijos periodas su visais jam
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budingais etapais. Informacija yra tokia skaudi,
kad prilygsta netekties situacijai, pakankamai ge-
rai psichology nagrinetai. Todel ties &iuo variantu
nesustosime, nors ir tia yra daug nei8sprgsty
problemy (pagrindine dilema - auginti vaikg ¥ei-
moje ar ne); v

2) kur kas daugiau problemy iskyla dél antro-
jo varianto, kuomet tevai ilgg laikg (3-5 metus ir
daugiau), augindami vaikg, jtardami jj esant ne-
sveikg ir del to nerimaudami, laukia ,galutinio
nuosprend2io'". Tevai daZnai mums net negalédavo
nurodyti, kada gi viskas galutinai paaidkejo. Ret-
rospektyviai vertinant tevy informavimo process,
susidare jsptudis, kad informacija buvo teikiama
tarsi maX2omis dozemis, o tai primena psichotera-
pijoje ir alergologijoje vartojamg desensibilizacijos
metodg.

Kaip informuojami tévai ir ar juos patenkina
pranedimo pobudis?.

Pas mus tokios ,smulkmenos" iki 8iol nebuvo
gvildenamos, o uZsienio literatiroje pastaruoju me-
tu jau susidometa Bia problema. Antai studentai
medikai daugelyje Baliy specialiai ruotiami lemia-
miems reik®mingiems pokalbiams su pacientais ar
jy giminemis [ 27, oficialiai pateikti trys variantai
patarimy, kaip suteikti tevams informacijg apie vai-
ko psichikos defektg [5]. Tvirtinama [2, 5, 6],
kad nuo pateiktos informacijos pobtdZZio ir niuan-
sy priklauso tevy tolesniy nuostaty vaiko at2vilgiu
adekvatiskumas ir konstruktyvumas, tevy-mediky
kontakty produktyvumas. Rei¥kiamas susirtupinimas,
kad daugelis tévy nepatenkinti suteiktos informaci-
jos pobudziu [ 5, 6], nors paskutiniais metais me-
dikus specialiai paruo¥us Biam atsakingam darbo
barui padetis pagerejusi [1]. .

Siekdami gauti kuo objektyvesnj bendrg vaizdg,
apklauseme tevus ir kolegas, kuriems tenka kon-
sultuoti protiskai atsilikusius vaikus. Apibendrinus
tevy ir gydytoju vertinimus, situacijg galima pava-
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dinti ,blogai veikiantiu telefonu". Mat daZniausiai
specialistai tvirtina informave tevus pakankamai
aiskiai, kiek tai leido tureti medicininiai duomenys.
Tuc tarpu tevai daXniausiai tvirtina arba negave
informacijos, arba gaudave miglotg, dviprasmiskag
ar net klaidinaritig, vertiantig kreiptis kitur infor-
macija. Kas gi tia neteisus? Uzuot skubeje vienus
teisti, kitus idteisinti, pasistenkime rekonstruoti tokj
pokalbj. Tarkime, vaikui 4-5 metai, jis kur kas ma-
Ziau u? bendraamZius kalba, turi problemy bendrau-
damas, o iStyrusiam jo psichikg konsultantui kyla
jtarimas, jog vaikas proti&kai atsilikgs. Bet 2inoda-
mas, kad tokiame am2iuje tiksliai prognozuoti psi-
chikos i8sivystymo lygj rizikinga, specialistas ven-
gia kategorisky iSvady, nemini konkretiy diagnos-
tiniy terminy, tik uZsimena apie bUsimus sunkumus
moksle ir gyvenime. Noredamas paguosti ir apra-
minti susijaudinusius tevus, priduria, kad ,reikia
vaikg stebeti",  ateitis parodys", K 2itresim, tirsim",
sreikia gerti vaistus", ,o0 jei ir nebus profesorium,
tai nieko baisaus". Atrodyty, viskas atlikta, laikan-
tis visy medicinines etikos ir deontologijos princi-~
.py: tevai ne tik informuoti, bet ir kvalifikuotai nu-
raminti. Ne veltui dauguma apklausty specialisty
laiko tokiag ,tausojantig" taktika vienintele teisinga
informuodami tevus apie SPA, iS&ryBkejusj veliau,
o nei8kart gimus vaikui. Atrodo, kad turety buti
patenkinti ir tevai, - juk jie buvo informuoti ir nu-~
raminti. Retrospektyvine tevy vertinimy analize ro-
do kitkg. Metams begant, daugejant konsultanty
(kreipiamasi j specialistus i% specializuoty kated-
ry ir centriniy mokslinio tyrimo instituty, jvairius
.paraspecialistus" - |k ekstrasensus", bobutes, 2o-
lininkus, 8iaip jvairius patarejus) ir galutinai pa-
ai8kejus socialinei prognozei (tampa ai%ku, kad
vaikas nesugeba mokytis ne tik bendro lavinimo,
bet ir pagalbineje mokykloje), kyla tevy nepasiten-
kinimas tokia keletg mety trukusia ,desensibiliza-
cija": , tausojanti" taktika anks®iau ar veliau susi«
kompromituoja, sukelia nepageidautiny padariniy.
Dauguma (68,4%, 65 i% 95) apklausty tevy
(%ia visur turima galvoje motinos ir tevai) buvo
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kategoriskai nepatenkinti jy informavimo apie vaiko
sveikatos bukleg pobtdZiu. Palyginimui galime pa-
zymeti, kad 1 grupeje (diferencijuotos SPA formos,
operatyvi ir pakankamai konkreti informacija) ne-
patenkintyjy buvo tik 26,7% (20 i 75, skirtumas
statistiskai patikimas). Vadinasi, nepasitenkinimo
Baltinis - ne pats , blogo pranaBo" vaidmuo, ten-
kantis konsultantui, o informacijos netikslumas, dvi-
prasmi8kumas ir galutinio konkretaus prane8imo
vilkinimas. _

NeapibreZta, perdem atsargi ir dviprasmikai
pateikta informacija paprastai nepasiekia to tikslo,
kurj yra numates konsultantas. Jo nuomone, tevai
turi suprasti ,tarp eilutiy" situacijos blogumg ir
patys kritiskai jvertinti vaiko psichikos defektgy. De-
ja, jis labai apsirinka, nes pasiekiamas. prie8ingas
efektas. Tevai, ,kabindamiesi u2 Biaudo", panaudo-
ja informacijos nekonkretumg savo viltims puoseleti
ir nattraliems gynybiniams psichologiniams mecha-
nizmams stiprinti. Visa tai tik prailgina ir apsunki-
na procesg, kuris yra bitinas, kad tevai emocis-
kai suvokty skaudzig tiesg. Taigi musy apradyta
stausojanti" informavimo taktika, tokia humani8ka ir
naudinga abiem puséms i8 pirmo 2vilgsnio, i8 tik-
rujy pasirodo nekonstruktyvi ir neproduktyvi nes
neiSsprendZia patiy aktualiausiy problemy.

,Tausojanti" taktika itin nepalankiai veikia emo-
cing atmosfery Beimoje, tevy-vaiko, tevy-mediky,
tevo-motinos santykius. Sioje (II) grupeje aptikome
kur kas daugiau jvairaus pobtd#io neadekvati8ko
reagavimo budy, rigidi8ky nuostaty, konfliktiniy si-
tuacijy, negu ,operatyvaus informavimo" (1) grupe-
je. Mums at odo, kad sunku rasti kitg taip traumuo-
jantia psichikg situacijg, kaip ilgametis buvimas
ne%inioje, kuomet sprendZiamas didZiausio tevy pa-
sididZiavimo Baltinio, patios aukdtiausios verty-
bes likimas. Visade, gimus nepilnavertiam kudikiui,
iskyla skausmingas konfliktas ‘tarp tevy i&didumo
ir vaiko nesugebejimo tg i8didumg pateisinti; lai-
kantis ,tausojantios" taktikos, 8is konfliktas trun-
ka ilgai ir tampa ypa? adtrus.

Kaltes jausmas, lydintis beveik kiekvieng ne-
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sveiko vaiko moting ir tevy, Biose &eimose ypal
sustipreja ir sukelia daugybg nepageidautiny reis-
kiniu. Juk susidaro apgaulingas jsputdis, kad vai-
kas kurj laikg augo sveikas. ,Kur buvome mes
ir kur buvo gydytojai ankstiau?", H Kodel kaip tik
mums tai atsitii.o?" Tokie ir pana&us klausimai
kyla téevams, bandantiems susigaudyti dramatiskoje
situacijoje. Vienas i8 btdy kaltés jausmui suma-
2inti - wvarginantios kelioneés pas specialistus ir
nparaspecialistus". Nekalbant apie &iy kelioniy be-
prasmiSkumsg, i8laidas ir tiesiog fizinj i¥sekima,
tai. dar ir sekinantis asmenybés dvasinius resur-
sus procesas, kurio metu kiekvieng jsiZiebusig
viltj gyvenimo tekme greitai uZgesina.

Jdomi kaltes jausmo iSrailka - tevy polinkis
vertinti vaiko psichikos defektg kaip mediky klai-
dos ar neatidumo (ne&tumo, gimdymo metu ar su-
sirgus kokia nors liga anksti vaikysteje) tiesiogi-
nj padarinj. Ypa¥ nenoriaj (kaip papildomg kaltini-
mg) dauguma tevy priimdavo informacija apie tai,
kad vaiko psichikos defektas gali btGti sglygotas
genetiniy sutrikimy.

Grij2tant prie tevy-mediky kontakto ypatybiy,
verta demesio hipoteze [ 7]: gydytojui naudinga
kuo ilgiau laikyti pacientg (8iuo atveju tevus) ne-
konkretumo ir neZinomybeés atmosferoje, nes visg
B8j laikg pacientas yra priklausomas nuo gydytojo.

Tokio pobudZio hipotezes ir lieka hipotezeéemis -~
jas sunku ir jrodyti, ir paneigti. Ai8ku tik viena,
kad visi specialistai, kurie susiduria su tokiomis
kolizijomis, privalo btti joms visapusiSkai pasiruo-
8¢ ir jausti visiskg atsakomybe u2 kiekvieng 2Zo-
dj - ir pasakytg, ir nutyleta.

Kas patariama tevams ir kaip jie j patarimus
reaguoja?

Kai galutinai paaikeja SPA vaiko diagnoze
(masg tirtais atvejais - 5-9 metais, diagnozavus
imbecilumo laipsnio oligofrenijg ir paskyrus inva-
lidumo pas&alpg), jis oficialiai pripaZjstamas riemo-
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kytinu, Specialisto pareiga - pasitulyti tevams
siysti vaikg } specializuoty internatg vaikams su
centrinés nervy sistemos paZeidimais. Musy tirty
vaiky situacijg komplikavo tai, kad Vilniaus mieste
panakios jstaigos i&% viso nera. Todel (bet ir ne
vien todels gydytojy patarimy paklause tik 23
(19,2%) is 120 Beimy, visos kitos ryZzosi auginti
protiskai atsilikusius wvaikus pat&ios, susidurdamos
su daugybe sunkiai iSsprendZiamy problemy. Prie
jau minety vidiniy problemy prisideda ne maZiau
svarbios i¥orines - neadekvatus visuomenes po-
zitris ir formali medicininiy ir socialiniy tarnyby
pagalba (psichologine pagalba Bioms &eimoms i%
viso neegzistuoja). Nesigilindami j %ig liudng si-
tuacijg, tvirtiname, kad ir medicina, ir psichologija
turi jausti didelg skolg nelaimes istiktoms Beimoms.
Niekas nepraso padaryti stebuklg - isgydyti pro-
tiskai atsilikusj vaikg. U%duotis visai kita, ir ji
reali - suteikti kvalifikuotg konsultacijg, diagnosti-
ng, medicining, psichologing-psichotersping, so-
cialing ir moraling pagalbg anomalios 'psichikos
vaikui ir jo tévams.

IS8vados

1. Tevai, auginantys vaikg su sunkaus laips-
nio protiniu atsilikimu, ilgg laikg negauna is spe-
cialisty tikslios informacijos. Net 101 (45,7%) i&
mGsy tirto 221 atvejo tiksli diagnozé buvo nusta-
tyta vyresniam kaip 5 mety vaikui

2. Gydytojy taikoma ,tausojanti" taktika, infor-
muojant tevus apie vaiko psichikos vystymosi buk-
lg ir prognozg, veliau sukelia daug sunkiai is-
spreondZiamy problemy,

3. Auginantioje protiSkai atsilikusj vaika Seimo-
je kyla sudetingos psichologinio- pobtid2io proble -
mos, kurioms sprgsti reikalinga kvalifikuota specia-
listo pagalba.
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YMCTBEHHO OTCTA/ILI1 PEBEHOK B CEMBE:
MCHUXOJIOrM4ECKHE TPOBJIEMbl "OCTAHOBKH
OUATHO3A ‘

0. Ilypac, B. CiuapeHaiire

PeswowmMme

B craTbe Hanaraiorcg peaynbTaThl KOMIJEKCHOro obcieaoBa~
HHA cemeft, HMmewwnx pe6eHka C BbIpa)X€HHO% 'YMCTBEHHO/! OTCTa-
nocteio (BYO). [TonuepkuBaeTCs, MTO- BOMPEKH ClIOXUBLIEMYCS
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Muennko  actu ¢ BYO ¢ oarHakoBOit BepOTHOCTBLIO MOrYT [1O-
SBHTBHCA B M06ORk ceMbe, HE3aBUCHMO OT MHTEJVIeKTYallbHOro M
COIIHOKYJ/IBTYPHOI'O YPOBHS poauTenefl. l’eTpocneKTHBHbIN aHalu3
npouecca MHGOPMUPOBAHUS poANTENeH BbLIABMII MHOTO HEpEelIeHHBIX
npo6aeM, B MepBYI0 o4yepeab — HEYQOBIETBOPEHHOCTb poaMTenef
no3aHMMU CpoKaMHM M xapakTepom HHpopmupopaHusa. O6cyxaalorT-—
CS IpHYKHHBI M TOC/EeACTBHS HENpPOAYKTHBHOI'O KOHTAKTa MeXay
CHCUHAJIMCTAMM M POAMTE/ISMU YMCTBEHHO OTCTanoro peGeHka.

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

D. Puras, V. Slavenaite
Summary

The paper reports the results of interviews
with parents of 221 severely mentally retarded
children. The main attention is paid to the paren-
tal 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 acknowledgment of
the problem. Causes and consequences of these
psychological phenomena are presented in the
paper.
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