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Zmogaus psichika ir somatika sudaro neatsieja­
mą visumą. Dėl emocinės įtampos gali atsirasti so­
matinių pakitimų, bet ar Žmogus susirgs, tai priklau­
so nuo organizmo fiziologinių sistemų funkcinės­
morfologinės būsenos to išgyvenimo metu ( 9). Kita 
vertus, .liga veikia ir keičia asmenybės vidinį gy­
venimą.. Ypač liga gali paveikti vaiko asmenybEi, 
kuri nėra galutinai susiformavusi. Vaikui susirgus, 
jo gyvenimas pasikeičia. Prisideda nemalonių išgy­
venimų, susijusių su pačia liga. Tai ligos sukelia­
mas skausmas, fizinis nusilpimas, išoriniai ligos 
požymiai. Tačiau vaiko asmenybei įtaką daro ne 
pati liga tiesiogiai, o jos sukelti pakitimai sociali­
nėje- psichologinėje vaiko aplinkoje. Normalus ir 
būtinas rūpinimasis sergančiu vaiku Šeimoje dažnai 
tampa perdėta globa. Kartais tėvai. abejingi vaiko 
ligai, nesirūpina juo. Abu Šie kraštutinumai neigia­
mai veikia vaiko asmenybės formavimą.si. Pasikei­
čia vaiko santykiai su bendraamžiais. Jis jaučia, 
kad skiriasi nuo sveikų vaikų. Sergantis vaikas 
praleidžia daug pamokų, jam sunku, o kartais ne­
įmanoma pasivyti bendraklasius. Dėl to gali pasi­
keisti tarpasmeniniai santykiai mokykloje. SusirgEis 
vaikas dažnai gydomas ligoninėje. Atskyrimas nuo 
Šeimos, nauja aplinka, nemalonios, o kartais ir 
skausmingos tyrimo bei gydymo procedūros sukelia 
vaikui neigiamų emocijų. Taigi daugybė reikšmingų 
pasikeitimų vaiko gyvenime gali būti naujų psicho­
logjnių ypatybių formavimosi priežastis. 

Sio psichologinio tyrimo tikslas buvo nustatyti 
kai kurias vaikų, sergančių reumatoidiniu artritu ir 
neaktyv>iu reumatu, asmenybės psichologines savy­
bes. Tyrimas buvo pilotaŽinio pobū.dŽio - norėta 
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tik išskirti bendras tendencijas sergančių vaikų 
grupėse. 

Tarybinėje literatūroje vaikų sergančių reumatu, 
psichikos ypatybės dažniausiai tyrinėtos psichiatri­
niu aspektu, sutelkiant dėmesį į neuroreumatą ir 
reumatines psichozes ( 11; 10). 'JŽsienio medicinos 
psichologai daugiausia tyrė reumatoidiniu artritu 
sergančius suaugusius ligonius ( 6; 7). Sergančio 
�aiko asmenybės tyrimų atlikta gerokai mažiau ( 5). 
Siuose darbuose konstatuojamos reumatoidiniu artri­
tu sergančių ligonių asmenybės ypatybės, bandoma 
nustatyti ryšį tarp vidinių konfliktų, psichiškai trau­
muojančių situacijų ir ligos genezės.' 

Tyrimo metodika. IŠtirta 90 nuo 7 iki 10 metų 
amŽia!fS vaikų: l. 30 sveikų vaikų (kontrolinė gru­
pė). Sioje grupėje po lygiai berniukų ir mergaičių. 
II. 30 ( 7 berniukai ir 23 mergaitės) vaikų, sergan­
čių reumatoidiniu artritu (grupė RA ). III. 30 neakty­
viu reumatu sergančių vaikų (grupė R) ( 20 berniu­
kų ir 10 mergaičių). Neto.lygus vaikų pasiskirstymas 
pagal lytį sergančių vaikų grupėse aiškintinas tuo, 
kad reumatoidiniu artritu dažniau serga mergaitės, 
o reumatu - berniukai. 

Psichologinis tyrimas atliktas taikant projekcines 
tyrimo metodikas, nes jos vaizdžiausiai atskleidžia 
asmenybės ypatybes. Taikyti Šie testai: 1) 11Namas­
Medis- Žmogus" (H-T- P) (3; 4); 2) 11Kinetinis 
Šeimos piešinys" (8); 3) Roršacho testas (2). 

N�rėdami kiekybiškai įvertinti �esto 1 1Namas-Me­
dis- Zmogus" duomenis, 73 rodiklius sugrupavome 
į tokius simptomų kompleksus: nesaugumas; nerimas; 
nepasitikėjimas; menkavertiškumas; priešiškumas; 
konf.liktiŠkumas ( frustracija) ; bendravimo sunkumai; 
depresyvumas. Skirstyta vadovaujantis DŽ. Bako 
vadovėliu ( 4) pagal vaikų piešinių ypatybes. IŠ­
skirti rodikliai vertinti balais nuo O iki 3 pagal jų 

·reikšmę interpretacijai ir pagal pasikartojimo pieši­
niuose dažnumą. Simptomų komplekso kiekybinis 
vertinimas lygus visų jam priklausančių rodiklių 
balų sumai. Kiekvienam piešiniui nustatytas kognity­
vinio stiliaus lygis ( 3). 

Atlikdamas testą 11Kinetinis Šeimos piešinys", vai­
.:1.s turėjo nupiešti ką nors veikiančius visus savo 

63 



Šeimos narius. Norėdami kiekybiškai įvertinti testo 
duomenis, išskyrėme Šiuos simptomų kompleksus: 
teigiama Šeimos situacija; nerimas; konfliktiŠkumas 
y . . .v . y . . . y.y setmoJe; menkavertLskumo Jausmas setmoJe; pnests-
kumas Šeimai. Piešinio 43 rodikliai sugrupuoti į 
simptomų kompleksus, remiantis K. Reinolds ( C. A. Rey­
nolds) katalogu (8). Kiekvienas rodiklis vertintas 
balais priklausomai nuo jo reikšmės interpretacijai 
ir pasikartojimo dažnumo. Simptomų komplekso kie­
kybinis įvertinimas .lygus visų jam priklausančių 
rodiklių balų sumai. 

Roršacho testo duomenys įvertinti pagal S. Beko 
(s. J. Beck) pateiktą sistemą (2). Kiekybiškai ly­
ginti svarbiausi testo rodikliai. Turinio analizei tai­
kytos E.lizuro nerimo ir priešiškumo skalės ( 1). 

Gauti kiekybiniai duomenys statistiškai palyginti 
naudojant Stjudento kriterijų. 

Rezulta.tai ir jų analiz� 

Roršacho testo rezultatai. Vienas iš svarbiausių 
Rorsacho testo rodiklių yra išgyvenimo tipas. Vai­
kų pasiskirstymas grupėse pagal išgyvenimo tipą 
yra skirtingas. 46% reumatoidiniu artritu sergančių 
vaikų buvo susiaurėjusio ( koartyvinio) išgyvenimo 
tipo atstovai. Jų intelekto kontrolė padidėjusi, emo­
cijos skurdžios ir užslopintos, be to, jie mažai kū­
rybiški. 27% sergančių reumatoidiniu artritu vaikų pri­
klausė introvertiniam tipui. Tokio tipo vaikai užsidarę, 
blogiau prisitaiko prie susidariusių sąlygų. Abu Šito­
kio išgyvenimo tipai nebūdingi tokio amžiaus vaikams. 

Sveikų vaik!J grupėje 60% vaikų - ekstratensinio 
tipo atstovai. Sio išgyvenimo tipo asmenys ryškių 
ir gyvų emocijų, jiems didelį poveikį turi išoriniai 
veiksniai. Tai charakteringa tokio amžiaus vaikams. 

Pagal išgyvenimo tipą reumatu sergančių vatkų 
grupė užėmė tarpin� vietą - joje buvo daugiau 
susiaurėjusio išgyvenimo tipo ir mažiau ekstraten­
sinio tipo vaikų negu kontrolinėje grupėje, 

Platus ( ambikvalinis) išgyvenimo tipas charakte­
rizuoja harmoningą asmenybę, kurios intelektas ir 
emocijos yra pusiausvyroje. Toks išgyvenimo tipas 
būdingesnis suaugusiesiems negu vaikams. 
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AnaHzuodami intelektinės veiklos rodiklius ( Žr. 
1 lent.), pastebėjome, kad daugelio rodiklių skirtu­
mai tarp grupių buvo neryškūs. Reumatu sergantys 
vaikai mažiau davė visuminių atsakymų (w) (p...::: 
0,1) ir daugiau stambių detalių sq.lygotų atsaky mų 
(D) ( p..:.0,05) negu sveiki vaikai. Reumatu sergan­
čių vaikų grupėje mažesnė organizacinės veik.los 
suma (z) (p.c:.0,05). Pagal Šio testo duomenis, reu­
matu sergantys vaikai buvo konkretesnio mąstymo 
ir intelektualiai pasyvesni negu sveiki vaikai. Tai 
nėra ryškus skirtumas, o tik bendra grupės ten­
dencija. 

Reumatoidiniu artritu sergantys vaikai taip pat 
mažiau davė visuminių ( p<0,1) ir daugiau stambių 
detalių atsakymų ( pc::.O ,05) negu sveiki vaikai. Ryš­
kiausias Šios grupės bruožas - emocinės veiklos 
savitumai. Reumatoidiniu artritu sergančių vaikų 
grupėje gerokai mažesnė suma atsakymų, kuriuose 
buvo spalvos determinantė ( Csum) ( p<.0,0025) ir 
daug didesnis procentas tik formos sąlygotų ..:"\tsa­
kymų (Fo/o) (p<0,005). Tai rodo, kad Šių vaikų 
emocinis kontaktas su tikrove sumažėjęs, jie ne­
sugeba laisvai jausti ir reikšti savo emocijų. Toks 
sumažėjęs .lankstumas gali turėti neigiamą įtaką ir 
eažintinei veiklai, ypač jos kūrybiniam aspektui. 
Sios atsiskleidusios ypatybės ypač būdingos reu­
matoidiniu artritu sergantiems vaikams. 

Testo Namas-Medis-Žmo us" rezultatai ( žr. 
2 lent • •  Grupė vaikų, sergančių reumatoidiniu art­
ritu, skyrėsi nuo kontrolinės grupės gerokai aukš­
tesniu nerimo lygiu ( p<0,001), didesniais bendravi­
mo sunkumais (p<0,025), be to, stipriau jautė savo 
menkavertiškumą ( p<.0,05 ). Reumatu sergantys vai­
kai jautėsi mažiau saugūs ( p<.O ,025) ir turėjo .dau­
giau bendravimo sunkumų ( p<'0,025) negu jų sveiki 
bendraamžiai. 

Lygindami reumatoidiniu artritu ir reumatu ser_gan­
Čių vaikų piešinius pastebėjome, jog pirmoje grupė­
je buvo daug aukštesnis nerimo lygis ( p..::.0,025), o 
antroje grupėje stipresnis priešiškumas ( p<O ,05). 

Labai aukštas reumatoidiniu artritu sergančių 
vaikų nerimo lygis galėjo atsirasti dėl jau minėtų 
jų asmenybės savybių; padidėjusios intelekto kont-
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1 l e n t e l ė. Sveikų, sergančių reumatoidiniu artritu ir reumatu vaikų rezultatai, gauti atlikus Roršacho testą 

Grupė l rl Wo/o D0/o so/o z Zf M Csum l"-% A% Afr L l 'T/r l 'T/q l p l A l H l ;-'% 

RA x24,5 33 62 6,3 30 10 1,9 1,3 62 57 0,5 6,1 66 27 4,1 4,4 1,9 80 
Į 2,3 3,7 3,6 1,8 2,8 0,8 0,4 0,3 2,8 4,4 0,5 1,3 10,6 4,1 0,4 0,7 0,5 2,6 

R .i21 J� 63 6,9 24,5 3,8 1,3 2,3 70 50 0,8 5,2 70 34 3,8 4,0 1,8 72 
01,6 3,5 3,4 1,0 3,1 0,9 0,3 0,5 2,6 4,2 0,2 1,2 8,1 5,1 0,3 0,8 0,4 3,8 

Kontro-i24 38 tJ '! 7,6 33 12 1,9 3,3 62 50 0,6 4,6 59 31 3,9 3,9 1,5 70 
linė o 1,6 3,9 4,2 1,3 4,3 1,1 0,4 0,4 3,5 4,2 o,o 1,2 8,7 5,'7 0,4 0,5 0,5 2,5 

Cia x -duomenų aritmetinis vidurkis; cf -standartinis nLĮokrypis; 

r 1 -atsakymų skaičius; 
Wo/o - visuminių atsakymų procentas; 

1)% -stambių detalių atsakymų procentas; 
so/c -balto fono atsakym1J procc'ntas; 
Z - <�rganizacinės veiklos suma; 
Zf - -,rganizacinės vPiklos skaičius; 
M - skaičius atsakymų, kuriuose yra Žmogaus 

judesys; 
Csum - atsakyme;, kuriuose yra spalva, suma; 
<'-%-geros formos atsakymų procentas; 

Ao/o - procentas atsakym'J, kuri1Jose minimi gyvūnai; 
Afr -atsakymų į chromatines ir achromatines dėmes santy-

kis; 
L - formos ir atsakymų skaičiaus santykis; 
'T/r - vidutinis laikas ( s ) vienam atsakym·_,i; 
'T/r1 -reakcijos į pirmą atsakymą. vidutinis laikas; 
P -populiarių atsakymų skaiČi1_,s; 
A - Elizuro nerimo skalės balas; 

l! - Elizuro priešiškumo skalės balas; 
F'o/o - formos sąlygotų atsakymų procentas. 



rolės, emocijų slopinimo. Būtent Šios savybės ga­
lėjo sukelti vidinę įtampą, dėl kurios ir padidėjo 
nerimas. Norėdami patikrinti Šį teiginį, RA grupės 
vaikus suskirstėme į 4 pogrupius pagal išgyvenimo 
tipą (susiaurėjusį, i�trovertinį, ekstratensinį ir platų). 
Kiekvienam pogrupiui pagal H-T-P duomenis ap­
skaičiavome nerimo lygio vidurkį. Susiaurėjusio ir 
introvertinio tipo vaikų nerimo lygis buvo atitinka­
mai 6,2 ir 7,3, o ekstravertinio ir plataus tipo -
4,5, Nedidelis vaikų ska iČius išskirtuose pogrupiuo­
se neleido patikimai statistiškai įvertinti Šį nerimo 
lygio skirtumą. Tačiau priklausomybė tarp išgyve­
nimo tipo ir nerimo lygio pastebėta. Didesnį reuma­
toidiniu artritu sergančių vaikų nerimą galėjo su­
kelti ir sielvartas, jaudinimasis dėl sunkios ir pro­
gresuojančios ligos. 

Neaktyviu reumatu sergančių vaikų padidėjęs 
priešiškumas gali būti sq.lygotas Šios ligos ypaty­
bių. Vaikai remisijos fazėje jaučiasi praktiškai svei­
ki, tačiau yra priversti paklusti daugybei apribojimų 
ir draudimų. Tai gali provokuoti priešiškumą. 

Manyta, kad ilgesnė ligos trukmė galėjo lemti di­
desnius vaiko asmenybės pakitimus. Todėl, anali­
zuodami testo 11Namas-Medis-Žmogus11 duomenis, 
sergančių vaikų grupes padalijome į du pogrupius 
priklausomai nuo ligos trukmės. l pogrupį sudaro 
vaikai, kurie serga ne ilgiau kaip trejus metus, Il 

pogrupį _,, vaikai, sergantys ilgiau negu trejus me­
tus. Gauti gana paradoksalūs duomenys. RA gru­
pėje pastebėta, kad trumpiau sergantys vaikai turi 
aukštesnio nerimo .lygio ( p<0,05) ir didesnio nesau­
gumo jausmo ( p<0,05) tendencijq.. R 'grupėje abiejų 
pogrupių duomenys yra maždaug vienodi. Reuma­
toidinis artritas vaikams sukelia daugiau diskomfor­
tiŠkų jutimų .... skausmo, nerimo dėl galimos sąnarių 
deformacijos. Todėl tikriausiai ilgiau sirgę vaikai 
labiau prisitaikė prie ligos. 

Rodiklių pasiskirstymas simptomų kompleksuose 
skirtingas priklausomai nuo tiriamųjų grupės. Pa­
vyzdžiui, reumatoidiniu artritu sergantys vaikai daž­
niau piešė Žmogų be kojų ar rankų arba laikantį 
rankas už nugaros negu sveiki ar reumatu sergan ­

tys vaikai. Tai galėjo bū.ti susiję su specifiniu 
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2 l e n t e l�. Sveikų, sergančių reumatoidiniu artritu ir reumatu vaikų 

Grup� Nesau- Nerimas Nepasiti- Menkaver- Prieš iš-
gumas k�jimas tiŠkumas kumas 

RA x 2,0 5,5 1,3 2,1 1,6 
tf0,4 0,6 0,2 0,4 0,2 

R .x2,3 4,1 1,2 1,8 2,1 
00,2 0,4 0,2 0,3 0,3 

Kontro- x 1,7 3,4 0,9 1,4 1,7, 
linė 00,2 0,3 0,2 0,3 0,3 

menkavertiškumo jausmu dėl galimų ,sąnarių deforma­
cijų. Daugumas vaikų džiaugėsi, galėdami piešti spal­
votais pieštukais. Daugelis RA grupės vaikų atsisakė 
spalvotų pieštukų. Tai rodo vaikų emocinį slopinimą. 

Kognityvinio stiliaus lygis įvertintas pagal V. J. Bie­
liausko sudarytą sistemą ( 3 ). Jis glaudžiai kore­
liuoja su intelektiniu išsivystymu. Lygindami kogni­
tyvinio stiliaus lygio vidurkius, pastebėjome, jog 
Namo ir Medžio piešiniuose kognityvinio stiliaus 
lygis yra apytiksliai vienodas visose tiriamųjų gru­
pėse. Analizuodami Žmogaus piešinio įvertinimus, 
pastebėjome, js>g vaikai, sergantys reumatoidiniu 
artritu, piešė Zmogų blogiau negu sveiki vaikai 
(p�0,05) ir reumatu sergantys vaikai (p<0,005). 
Tai interpretuodami, galėtume teigti, jo_s, blogesnė 
reumatoidiniu artritu sergančių vaikų Zmogaus pie­
šinio k0kybė susijusi su nerimu, kurį Šiems vai­
kams sukelia apskritai Žmogaus ir konkrečiai „aš" 
vaizdas. Dėl nemalonių, su kūnu susijusių išgyve­
nimų vaikams galėjo kilti daugiau vidinių prieštara­
vimų formuojantis „aš" vaizdui, 9 tai savo ruožtu 
galėjo turėti įtakos projekcinio Zmogaus piešinio 
kokybei. Apibendrindami kognityvinio stiliaus lygio 
įvertinim..q visose tiriamųjų grupėse, galime daryti 
išvadą, kad savo intelektiniais sugebėjimais ser­
gantys ir sveiki vaikai iš esmės nesiskiria. Reu­
matoidiniu artritu sergančių vaikų Žmogaus pieši­
nyje atsispindi jų asmenybės problemos. Dėl to 
Šio piešinio kokybė buvo blogesnė. Tikriausiai kai 
kurios Šių vaikų asmenybės ypatybės kartais gali 
buti kliūtis jų pažintinėje veikloje. 
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rezultatai, gauti atlikus testą „Namas-Medis-Žmogus" 

K onfliktiš - Bendravimo Depresyvu- Kognityvinio stiliaus lygis 

kumas sunkumai mas H l 'l' l p 

2,7 2,1 1,1 4,2 4,4 3,8 
0,3 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 

2,9 2,3 1,2 4,2 4,3 4,5 
0,4 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 

2,4 1,5 0,9 4,2 4,2 4,2 
0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 

Testo Kinetinis Šeimos rezultatai. Prieš 
testo 11Kinetinis seimos piesinys" KFD duomenų 
analizavimą nustatėme, jog pagal objektyvią Šeimy­
nin� padėtį visos trys grupės buvo vienodos, t, y. 
jose buvo vienodas procentas pilnų ir nepilnų Šei­
mų. 

Reumatoidiniu artritu sergantys vaikai jautė di­
desnį nerimą Šeimos atžvilgiu (p<.0,0025) ir didesnį 
menkavertiškumą Šeimoje ( p<0,025) negu sveiki 
vaikai. 

Savo Šeimas reumatu sergantys vaikai pavaizda­
vo konfliktiŠkesnes ( p<O ,O 25), išreiškė stipresnį 
menkavertiškumo ( p<O ,0005) ir priešiškumo (p< 
0,001) jausmą negu sveiki vaikai. 

Lygindami abiejų sergančių vaikų grupių 11Kine­
tinius Šeimos piešinius", pastebėjome, jog reuma­
toidiniu artritu sergantys vaikai išsiskyrė aukštes­
niu nerimo lygiu Šeimos atžvilgiu ( p<0,001) negu 

3 l e n t e l ė. Sveikų, sergančių reumatoidini--t artritu ir re_.1matu vaikų 
rezultatai, gauti atlikus testą „ Kinetinis Šeimos piešinys" (balų vidur­
kis) 

Teigiama KonfliktiŠ- Menkaver- Prie Š iš -Grupe Šeimos Nerimas kumas tiŠkumas kumas situacija 

RA x 2,4 5,2 4,7 2,0 0,7 
<f 0,4 0,4 0,7 0,3 0,2 

R x 2,2 3,4 5,3 3,0 1,3 
a.o,4 0,3 0,4 0,3 0,3 

Kontro- x 5,7 3,3 4,2 1,2 0,4 
line o 0,4 0,4 0,4 0,2 0,1 
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reumatu sergantys vaikai, o Šie Šeimoje jautė di­
desnį menkavertiškumą ( p<0,025), be to, išryškėjo 
didesnio priešiškumo jausmo ( p<0,05) tendencija. 
Abiejose sergančių vaiky grupėse buvo Žymiai ma­
žesnis teigiamos Šeimyninės situacijos rodiklis 
(p<0,005). 

Didelį reumatoidiniu artritu sergan�ių vaikų neri­
mą rodė abu testai: „Namas-Medis-Zmogus" ir 
11Kinetinis Šeimos piešinys"'". Įdomu pastebėti, kad 
pagal Elizuro nerimo skal�, pritaikytą Roršacho 
atsakymų turiniui analizuoti, vaikų, sergančių reu­
matoidiniu artritu, nerimo lygis ne aukštesnis negu 
kitų dviejų grupių. 

Reumatu sergančių vaikų .didesnį konfliktiŠkumą, 
menkavertiškumą ir priešiškumą Šeimai galėjo ska­
tinti negatyvi reakcija į perdėtą tėvų globą ir prie­
žiūrą; vaikai jaučiasi sveiki ir nenori sutikti su 
ligonio vaidmeniu Šeimoje. Be to, reumatu sergančių 
vaikų grupėje buvo du trečdaliai berniukų, o Šeimoje 
jie kartais būna konf.liktiŠkesni negu mergaitės. 

Sergančių vaikų piešiniuose mažiau teigiama Šei­
mos situacija galėjo būti todėl, kad tyrimo metu jie 
buvo sanatorijoje, atskirti nuo Šeimos. Be to, ser­
gantys vaikai periodiškai budavo ligoninėje ar sa­
natorijoje. Tai irgi galėjo turėti įtaką Šeimyninių 
santykių subjektyviam suvokimui. 

IŠvados 

Apibendrindami psichologinio tyrimo duomenis, 
galime išskirti Šias būdingas tiek sergančiu reuma­
toidiniu artritu, tiek reumatu vaikų asmenybės ypa­
tybes: stipnis menkavertiškumo jausmas Šeimoje, 
mažiau teigiama situacija Šeimoje, bendravimo sun­
kumai. Re·umatoidiniu artritu sergantys vaikai išsi­
skyrė iš kitų tiriamųjų labai aukštu nerimo lygiu, 
skurdžiomis ir užslopintomis emocijomis, padidėjusia 
intelekto kontrole. Šios asmenybės savybės galėjo 
trukdyti produktyviam intelektinės veiklos organiza­
vimui. Neaktyviu reumatu sergantys ·vaikai pasižy­

mėjo stipriu, nesaugumo jausmu, konfliktiŠkumu ir 

priešiškumu Šeimoje. Jų intelektas konkretesnis ir 
pasyvesnis negu sveikų vaikų. 
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Tolesniame darbe daugiau dėmesio bus skiriama 
individualių atvejy analizei, siekiant išaiškinti asme­
nybės kai kurių ypatybių formavimosi mechanizmus. 
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ITCYIXonont4ECKl1E OCOEEHHOCTYI Jlli4 HOCTYI nETEA, 
EOnbHbIX IOBEHYinbHbIM PEB/v\A. TovmHblM APTPI1TOM 
l1 PEB/v\A.Tl13MOM 

P. E e 11 51 y e K ali T e 

Pe3IOMe 

Bbl51Bl18HbI tteKOTOpb1e ncuxonoruqecKHe oco6eHHOCTli llli'iHoc fli 
JleTeii, 60llbHb!X IOB8HlillbHblM peaMaTOliJlHbIM apTpliTOM li peaMa­
TH3MOM, flptt:MeH51llHCb npoeKUHOHHb!e MeTOJlbl HCClleJlOBaHH.H: TeCT 
Popwaxa, TeCT „lloM-Llepeao-4enoaeK", „Ktt:HeTuqecKHii pucyttoK 
ceMbtt:". Ebmtt: 06c11eaoaaHbI 6 O JleTei!:, 6011bHbIX 10aeHHllbHbIM pe&­
M8TOHJlHbIM apTpHTOM li peBM8Tli3MOM, li 30 npaKTH'ieCKH 3JlOpo­
BblX aeTeii. YlccneaoaaHH.H noKa3antt:, 'iTO TPYJlHOCTH a 06mettu11, 
cy6oeKTHBHO MeHee nono>Ktt:TellbHa.H ceMeiitta.H ciiTyauu.H 6bmu 
CBOHCTBeHHbl JleT.HM, 60llbHbJM: KBK pėBM8TOliJlHblM apTpliTOM, TaK 
H peBM8TH3MOM, neTH, 60llbHbie peBM8TOHJlHbIM 8pTpliTOM, BbIJle­
l151llliCb 38MKHyTOCTblO H 6eJlHOCTblO 8MOUHi!:, Bb!COKHM ypoaHeM Tpe­
BO>KHOCTli. n1rn JleTei!:, 60J1bHb!X peBM8TH3MOM, 6bl118 xapaKTeptta 51pKO 
Bbipa>KeHH851 KoHCĮllIHKTHOCTb H Bpa>Kae6HOCTb B ceMeiiHoi!: CHTyaUHH. 

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE 
PERSONALITY OF CHILDREN ILL WITH JUVENILE 
RHEUMATOID ARTHRITIS AND RHEUMATISM 

R. B i e l i a u s k a i t � 

Summary' 

This 'work was aimed at depicting some psycholog­
ical features characteristic of children ill with 
juvenile rheumatoid arthritis and rheumatism. Three 

projective tests were used: '_'_House-Tree-Person" 
test, "Kinetic Family Drawing" and Rorschach test. 
60 children ill with rheumatoid arthritis and rheu­
matism were tested. The control group consisted 
of 30 pi:actically healthy children. Collected data 
has shown that unsociability, poverty of emotions, 
very high level of anxiety are characteristic of 
childre n ill with rheumatoid arthritis. Rheumatic chil­

dren show high leve l. of inse curity, hostility and 
antagonism in the family. Difficulties in communica­

tion, subjectively worse situation in family were 
characteristic of both groups of siek children. 
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