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REUMATOIDINIU ARTRITU IR REUMATU
%ERGANCI[} VAIK (J A%MENYBE%
PSICHOLOGINES YPATYBES

R. Bieliauskaité

émogaus psichika ir somatika sudaro neatsieja-
mg visumg. Dél emocinés jtampos gali atsirasti so-
matiniy pakitimy, bet ar Zmogus susirgs, tai priklau-
so nuo organizmo fiziologiniy sistemy funkcinés-
morfologinés busenos to iSgyvenimo metu (9). Kita
vertus, liga veikia ir keifia asmenybés vidinj gy-
venimg. Ypal liga gali paveikti vaiko asmenybg,
kuri néra galutinai susiformavusi. Vaikui susirgus,
jo gyvenimas pasikeifia. Prisideda nemaloniy iSgy-
venimy, susijusiy su palia liga. Tai ligos sukelia-
mas skausmas, fizinis nusilpimas, iSoriniai ligos
poZymiai. Taliau vaiko asmenybei jtakg daro ne
pati liga tiesiogiai, o jos sukelti pakitimai sociali-
néje-psichologinéje vaiko aplinkoje. Normalus ir
butinas rapinimasis sergandiu vaiku Seimoje dazZnai
tampa perdéta globa. Kartais tévai abejingi vaiko
ligai, nesirdpina juo. Abu Sie kraStutinumai neigia-
mai veikia vaiko asmenybés formavimgsi. Pasikei-
fia vaiko santykiai su bendraamziais. Jis jaulia,
kad skiriasi nuo sveiky vaiky. Sergantis vaikas
praleidZia daug pamoky, jam sunku, o kartais ne-
jimanoma pasivyti bendraklasius. Dél to gali pasi-
keisti tarpasmeniniai santykiai mokykloje. Susirggs
vaikas daZnai gydomas ligoninéje. Atskyrimas nuo
Seimos, nauja aplinka, nemalonios, o kartais ir
skausmingos tyrimo bei gydymo procediaros sukelia
vaikui neigiamy emocijy. Taigi daugybé reikSmingy
pasikeitimy vaiko gyvenime gali bati naujy psicho-
loginiy ypatybiy formavimosi prieZastis.

Sio psichologinio tyrnmo tikslas buvo nustatyti
kai kurias vaiky, serganliy reumatoidiniu artritu ir
neaktywviu reumatu, asmenybés psichologines savy-
bes. Tyrimas buvo pilotaZinio pobidZio - noréta

62



tik iSskirti bendras tendencijas serganliy vaiky
grupése.

Tarybinéje literatiroje vaiky sergancliy reumatu,
psichikos ypatybés daZniausiai tyrinétos psichiatri-
niu aspektu, sutelkiant démesj j neuroreamatq ir
reumatines psichozes (11; 10). UZsienio medicinos
psichologai daugiausia tyré reumatoidiniu artritu
serganlius suaugusius ligonius (6; 7). Sergandio
vaiko asmenybés tyrimy atlikta gerokai maZiau (5).
Siuose darbuose konstatuojamos reumatoidiniu artri-
tu serganliy ligoniy asmenybés ypatybés, bandoma
nustatyti rygi tarp vidiniy konflikty, psichifkai trau-
muojanliy situacijy ir ligos genezés.* :

’I‘yrimo metodika. [Stirta 90 nuo 7 iki 10 mety
a.mZIaus vaiky: . 30 sveiky vaiky (kontroliné gr‘u-
pé). ‘%lO]e grupéje po lygiai berniuky ir mergailiy.
II. 30 (7 berniukai ir 23 mergaltés) vaiky, sergan-
giy reumatoidiniu artritu (grupé RA). Ill. 30 neakty-
viu reumatu serganliy vaiky (grupé R) (20 berniu-
ky ir 10 mergaifiy). Netolygus vaiky pasiskirstymas
pagal lytj serganliy vaiky grupése aiSkintinas tuo,
kad reumatoidiniu artritu daZniau serga mergaités,
o reumatu - berniukai.

Psichologinis tyrimas atliktas taikant projekcines
tyrimo metodikas, nes jos vaizdziausiai atskleidZia
asmenybés ypatybes. Taikyti Sie testai: 1) Namas-
Medls-Zmogus" (H-T-P ; (3; 4) 2) ,Kinetinis
geimos pieSinys" (8); 3) RorSacho testas (2).

Norédami kiekybiSkai jvertinti testo ,Namas-Me-
dis=Zmogus" duomenis, 7?3 rodiklius sugrupavome
j tokius simptomy kompleksus. nesaugumas, nerimas;
nepaSltlkéJlmas, menkavertLCl{u.ma.s, prtesmskumas,
konfliktiSkumas (frustracija); bendravimo sunkumai;
depresyvumas. Skirstyta vadovaujantis DZ. Bako
vadovéliu (4) pagal vaiky pieSiniy ypatybes. 1£-
skirti rodikliai vertinti balais nuo O iki 3 pagal jy
‘reikSme interpretacijai ir pagal pasikartojimo pieSi-
niuose dazZnumga. Simptomy komplekso kiekybinis
vertinimas lygus visy jam priklausandiy rodikliy
baly sumai. Kiekvienam pieSiniui nustatytas kognity-
vinio stiliaus lygis (3).

Atlikdamas testg ,Kinetinis Seimos pieSinys", vai-

as turéjo nupieé’ti kg nors veikianius visus savo
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Seimos narius. Norédami kiekybiSkai jvertinti testo
duomenis, iSskyréme Siuos simptomy kompleksus:
teigiama geimos situacija; nerimas; konfliktiSkumas
§eimoje, menkavertiSkumo jausmas Seimoje; prie§i§-
kumas Seimai. Piefinio 43 rodikliai sugrupuoti i
simptomy kompleksus, remiantis K. Reinolds (C. A. Rey-
nolds) katalogu (8). Kiekvienas rodiklis vertintas
balais priklausomai nuo jo reikSmés interpretacijai
ir pasikartojimo dazZnumo. Simptomy komplekso kie-
kybinis }vertinimas lygus visy jam priklausanciy
rodikliq baly sumai.

RorSacho testo duomenys jvertinti pagal S. Beko
(s. J Beck) pateiktg sistemg (2) KiekybiSkai ly-
ginti svarbiausi testo rodikliai. Turinio analizei tai-
kytos Elizuro nerimo ir priefiSkumo skalés (1).

Gauti kiekybiniai duomenys statistiSkai palyginti
naudojant Stjudento kriterijy.

Rezultatai ir jy analizé

RorSacho testo rezultatai. Vienas i$ svarbiausiy
RorSacho testo rodikliy yra iSgyvenimo tipas. Vai-
ky pasiskirstymas grupése pagal iSgyvenimo tipg
yra skirtingas. 46% reumatoidiniu artritu serganciy
vaiky buvo susiauréjusio (koartyvinio) iSgyvenimo
tipo atstovai. Jy intelekto kontrolé padidéjusi, emo-
cijos skurdZios ir uZslopintos, be to, jie maZai ka-
rybiski. 27% sergandiy reumatoidiniu artritu vaiky pri-
klausé introvertiniam tipui. Tokio tipo vaikai uzsidare,
blogiau prisitaiko prie susidariusiy sglygy. Abu Sito-
kio iSgyvenimo tipai nebiidingi tokio amZiaus vaikams,

Sveiky vaiky grupéje 60% vaiky - ekstratensinio
tipo atstovai. Sio iSgyvenimo tipo asmenys rySkiy
ir gyvy emocijy, jiems didelj poveikj turi iSoriniai
veiksniai, Tai charakteringa tokio amZiaus vaikams.

Pagal iSgyvenimo tipg reumatu serganc1q vaiky
grupé uzémé ta.rpme; vietg - joje bu.vo daugiau
susiauréjusio iSgyvenimo tipo ir maziau ekstraten-
sinio tipo wvaiky negu kontrolinéje grupéje.

Platus (ambikvalinis) iggyvenimo tipas charakte-
rizuoja harmoningg asmenybeg, kurios intelektas ir
emocijos yra pusiausvyroje. Toks iSgyvenimo tipas
badingesnis suaugusiesiems negu vaikams.
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Analizuodami intelektinés veiklos rodiklius (Zr.

1 lent.), pastebéjome, kad daugelio rodikliy skirtu-
mai tarp grupiy buvo nerySkis. Reumatu sergantys
vaikai maZiau davé visuminiy atsakymy (W) (p<
0,1) ir daugiau stambiy detaliy sglygoty atsakymy
(D) (p<0,05) negu sveiki vaikai. Reumatu sergan-
iy vaiky grupéje maZesné organizacinés veiklos
suma (2Z) (p<«0,05). Pagal Sio testo duomenis, reu-
matu sergantys wvaikai buvo konkretesnio mgstymo
ir intelektualiai pasyvesni negu sveiki vaikai. Tai
néra rySkus skirtumas, o tik bendra grupés ten-
dencija.

Reumatoidiniu artritu sergantys wvaikai taip pat
maZiau davé visuminiy (p<0,1) ir daugiau stambiy
detaliy atsakymy (p<0,05) negu sveiki vaikai. RyS-
kiausias Sios grupés bruozas - emocinés veiklos
savitumai. Reumatoidiniu artritu serganliy vaiky
grupéje gerokai mazesné suma atsakymy, kuriuose
buvo spalvos determinanté (Csum) (p<0,0025) ir
daug didesnis procentas tik formos saglygoty atsa-
kymy (F%) (p<0,005). Tai rodo, kad Siy vaiky
emocinis kontaktas su tikrove suma‘z’éjes, jie ne-=
sugeba laisvai jausti ir reik3ti savo emocijy. Toks
sumazéjgs lankstumas gali turéti neigiamg jtakg ir
Qaéintinei veiklai, ypal jos kurybiniam aspektui.
Sios atsiskleidusios ypatybés ypad badingos reu-
matoidiniu artritu sergantiems wvaikams.

Testo ., Namas-Medis-Zmogus" rezultatai (Zr.

2 lent.j. Grupé vaiky, serganliy reumatoidiniu art-
ritu, skyrési nuo kontrolinés grupés gerokai aukS-
tesniu nerimo lygiu (p<0,001), didesniais bendravi-
mo sunkumais (p<0,025), be to, stipriau jauté savo
menkavertiSkumg (p<0,05). Reumatu sergantys vai-
kai jautési maZiau saugis (p<0,025) ir turéjo .dau-
giau bendravimo sunkumy (p<0,025) negu jy sveiki
bendraamziai.

Lygindami reumatoidiniu artritu ir reumatu sergan-
iy vaiky pieSinius pastebéjome, jog pirmoje grupé-
je buvo daug aukStesnis nerimo lygis (pc0,025), o
antroje grupéje stipresnis prieSiSkumas (p<0,05).

Labai aukStas reumatoidiniu artritu serganliy
vaiky nerimo lygis galéjo atsirasti dél jau minéty
jy asmenybés savybiy: padidéjusios intelekto kont-
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1 lentelé, Sveiky, serganciy reumatoidiniu artritu ir reumatu vaiky rezultatai, gauti atlikus RorSacho testg

T - —_—
Grupé r W% D% | s% J zZ J Zf M [Csum|F=% | A% EAfr L T/r,—[’l‘/rl P A J 11 ! 2%

1

RA x24,5 33 62 6,3 30 10 19 1,3 62 57 0,5 6,1 66 27 4,1 4,4 1,9 80

d2,3 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 %21 32 e3 6,9 24,5 8,8 1,3 2,3 70 50 0,8 5,2 70 34 3,8 4,0 1,8 72

d1,6 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-x24 38 b4 7,6 33 12 1,9 3,3 62 50 0,6 4,6 59 31 3,9 3,9 1,5 70
liné Jdi,6 3,9 4,2 1,3 4,3 1,1 0,4 0,4 3,5 4,2 0,0 1,2 8,7 5,7 0,4 0,5° 0,5 2,5
Cia X - duomeny aritmetinis vidurkis; d - standartinis nuokrypis;
rq1 - atsakymy skailius; A% - procentas atsakymy, kuriuose minimi gyvanai;
W% - visuminiy atsakymy procentas; Afr - atsakymy } chromatines ir achromatines démes santy-

Kkis;
D% - stambiy detaliy atsakymy procentas; L - formos ir atsakymy skailiaus santykis;
s% - balto fono atsakymiy procentas; T/r - vidutinis laikas (s) vienam atsakym-.i;
Z - organizacinés veiklos suma; T/ry - reakcijos j pirmg atsakymg vidutinis laikas;
Z{ - »rganizacinés vetklos skailius; P - populiariy atsakymy skaifius;
M - skailius atsakymy, kuriuose yra Zmogaus A - Clizuro nerimo skalés balas;
judesys;

Csum - atsakymy, kuriuose yra spalva, suma; }l = Elizuro prie‘s’iékumo skalés balas;

'=% - geros formos atsakymy procentas; 7% - formos sglygoty atsakymy procentas.



rolés, emocijy slopinimo. Biatent Sios savybés ga-
léjo sukelti viding jtampg, dél kurios ir padidéjo
nerimas. Norédami patikrinti Sj teiginj, RA grupés
vaikus suskirstéme j 4 pogrupius pagal iSgyvenimo
tipg (susiauréjusj, introvertinj, ekstratensinj ir platy).
Kiekvienam pogrupiui pagal H=T-P duomenis ap-
skaifiavome nerimo lygio vidurkj. Susiauréjusio ir
introvertinio tipo vaiky nerimo lygis buvo atitinka-
mai 6,2 ir 7,3, o ekstravertinio ir plataus tipo -
4,5, Nedidelis vaiky skaifius iSskirtuose pogrupiuo-
se neleido patikimai statistiSkai jvertinti $j nerimo
lygio skirtumg. Taliau priklausomybé tarp iSgyve-
nimo tipo ir nerimo lygio pastebéta. Didesnj reuma-
toidiniu artritu serganliy vaiky nerimg galéjo su-
kelti ir sielvartas, jaudinimasis dél sunkios ir pro-
gresuojandios ligos.

Neaktyviu reumatu serganliy vaiky padidéjgs
prieSiSkumas gali biti sglygotas Sios ligos ypaty-
biy. Vaikai remisijos fazéje jauliasi praktiSkai svei-
ki, tafiau yra priversti paklusti daugybei apribojimy
ir draudimy. Tai gali provokuoti prieSiSkumg.

Manyta, kad ilgesné ligos trukmé galéjo lemti di-
desnius vaiko asmenybés pakitimus. Todél, anali-
zuodami testo ,Namas-Medis=-Zmogus" duomenis,
serganliy vaiky grupes padalijome j du pogrupius
priklausomai nuo ligos trukmés. 1 pogrupj sudaro
vaikai, kurie serga ne ilgiau kaip trejus metus, II
pogrupj = vaikai, sergantys igiau negu trejus me-
tus. Gauti gana paradoksalis duomenys. RA gru-
péje pastebéta, kad trumpiau sergantys wvaikai turi
aukStesnio nerimo lygio (p<0,05) ir didesnio nesau-
gumo jausmo (p<0,05) tendencijg. R grupéje abiejy
pogrupiy duomenys yra mazdaug vienodi. Reuma-
toidinis artritas vaikams sukelia daugiau diskomfor-
tiSky jutimy = skausmo, nerimo dél galimos sgnariy
deformacijos. Todél tikriausiai ilgiau sirgg wvaikai
labiau prisitaike prie ligos.

Rodikliy pasiskirstymas simptomy kompleksuose
skirtingas priklausomai nuo tiriamyjy grupés. Pa-
vyzdzZiui, reumatoidiniu artritu sergantys vaikai daz-
niau pieSé Zmogy be kojy ar ranky arba laikantj
rankas uZ nugaros negu sveiki ar reumatu sergan-
tys wvaikai. Tai galéjo biti susije su specifiniu
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2lentelé, Sveiky, serganfiy reumatoidiniu artritu ir reumatu vaiky

Grupé Nesau- Nerimas Nepasiti- [ Menkaver- | PrieSiS-
r4p gumas m kéjimas tiSkumas kumas
RA x2,0 5,5 1,3 2,1 1,6
40,4 0,6 0,2 0,4 0,2
R x2,3 4,1 1,2 1,8 2,1
do,2 0,4 0,2 0,3 0,3
Kontro- x1,7 3,4 0,9 1,4 1,7,
liné 50,2 0,3 0,2 0,3 0,3

menkavertiSkumo jausmu dél galimy sgnariy deforma-
cijy. Daugumas vaiky dziaugési, galédami piesSti spal-
votais pieStukais. Daugelis RA grupés vaiky atsisaké
spalvoty piestuky. Tai rodo vaiky emocinj slopinimg.

Kognityvinio stiliaus lygis jvertintas pagal V. J. Bie-
liausko sudarytg Slstemq (3) Jis glauleal kore-
liuoja su intelektiniu iSsivystymu. Lygindami kogni-
tyvinio stiliaus lygio vidurkius, pastebéjome, jog
Namo ir MedZio pieSiniuose kognityvinio stiliaus
lygis yra apytiksliai vienodas visose tiriamyjy gru-
pése. Analizuodami Zmogaus pie&inio ivertinimus,
pastebéjome, jog vaikai, sergantys reumatoidiniu
artritu, pie$é Zmogy blogiau negu sveiki vaikai
(p<0 05) ir reumatu sergantys wvaikai (p<0 005)
Tai interpretuodami, galétume teigti, jog blogesné
reumatoidiniu artritu serganliy vaiky Zmogaus pie-
Sinio kekybé susijusi su nerimu, kurj Siems vai-
kams sukelia apskritai Zmogaus ir konkreliai ,as"
vaizdas. Dé&l nemaloniy, su kinu susijusiy i‘s'gyve-
nimy vaikams galéjo kilti daugiau vidiniy priestara-
vimy formuojantis ,ag" vaizdui, o tai savo ruoztu
galéjo turéti ;takos projekcinio Zmogaus pieSinio
kokybei. Apibendrindami kognityvinio stiliaus lygio
jvertinimg visose tiriamyjy grupése, galime daryti
iSvadg, kad savo intelektiniais sugebeéjimais ser-
gantys ir sveiki vaikai 15 esmés nesiskiria. Reu-
matoidiniu artritu sergandiy vaiky Zmogaus pieSi-
nyje atsispindi jy asmenybés problemos. Dé&l to
Sio pieSinio kokybé buvo blogesné, Tikriausiai kai
kurios Siy vaiky asmenybés ypatybés kartais gali
buti Kkliatis jy paZintinéje wveikloje.
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rezultatai, gauti atlikus testg ,,Namas-Medis-imogus"

KonfliktiS$- Bendravimo Depresyvu=- Kognityvinio stiliaus lygis

kumas sunkumai mas H T 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 Seimos pieswinys" rezultatai. PrieS
testo ,Kinetinis Seimos pieSinys" (KFD) duomeny
analizavimg nustatéme, jog pagal objektyvig Seimy-
ning padét] visos trys grupés buvo vienodos, t. vy,
jose buvo vienodas procentas pilny ir nepilny Sei-
my,

Reumatoidiniu artritu sergantys vaikai jauté di-
desnj nerimg Seimos atZvilgiu (p<0,0025) ir didesnj
menkavertiSkumg Seimoje (p<0,025) negu sveiki
vaikai, .

Savo Seimas reumatu sergantys vaikai pavaizda-
vo konfliktiSkesnes (p<0,025), iSreisSké stipresnj
menkavertiSkumo (p<0,0005) ir prieSifkumo (p <
0,001) jausmg negu sveiki vaikai.

Lygindami abiejy serganliy vaiky grupiy ,Kine-
tinius $eimos pieSinius", pasteb&jome, jog reuma-
toidiniu artritu sergantys vaikai iSsiskyré aukStes-
niu nerimo lygiu Seimos atzvilgiu (p<0,001) negu

3lentelé. Sveiky, sergandiy reumatoidiniu artritu ir re umatu vaiky
rezultatai, gauti atlikus testg ,Kinetinis Seimos pieSinys" (baly vidur-
kis )

Jetglama . Konflikti§~ | Menkaver- | Priei$-
Grupé sSeimos Nerimas v
X . kumas tiskumas kumas
situacija
RA % 2,4 5,2 4,7 2,0 0,7
§0,4 0,4 0,7 0,3 0,2
R % 2,2 3,4 5,3 3,0 1,3
do,s 0,3 0,4 0,3 0,3
Kontro- X 5,7 3,3 4,2 1,2 0,4
liné §0,4 0,4 0,4 0,2 0,1
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reumatu sergantys vaikai, o Sie Seimoje jauté di-
desnj menkaverti€kumg (p<0,025), be to, igrySkéjo
didesnio priegi€kumo jausmo (p<0,05) tendencija.
Abiejose sergandiy vaiky grupése buvo Zymiai ma-
Zesnis teigiamos Seimyninés situacijos rodiklis
(p<0,005).

Didelj reumatoidiniu artritu sergan§iq vaiky neri-
mg rodé abu testai: ,Namas-Medis-Zmogus" ir
.Kinetinis Seimos pieSinys® [domu pastebéti, kad
pagal Elizuro nerimo skalg, pritaikytg RorSacho
atsakymy turiniui analizuoti, vaiky, serganliy reu-
matoidiniu artritu, nerimo lygis ne aukStesnis negu
kity dviejy grupiy.

Reumatu serganliy vaiky didesnj konfliktiSkumg,
menkavertiSkumg ir prieSiSkumg Seimai galéjo ska-
tinti negatyvi reakcija j perdétg tévy globg ir prie-
Eiarq; vaikai jauliasi sveiki ir nenori sutikti su
ligonio vaidmeniu Seimoje. Be to,reumatu serganciy
vaiky grupéje buvo du treddaliai berniuky, o Seimoje
jie kartais bGna konfliktiSkesni negu mergaités.

Serganliy vaiky pieSiniuose maZzZiau teigiama Sei-
mos situacija galéjo buti todél, kad tyrimo metu jie
buvo sanatorijoje, atskirti nuo Seimos. Be to, ser-
gantys vaikai periodiSkai budavo ligoninéje ar sa-
natorijoje. Tai irgi galéjo turéti jtakg Seimyniniy
santykiy subjektyviam suvokimui.

ISvados

Apibendrindami psichologinio tyrimo duomenis,
galime iEskirti Sias buadingas tiek serganliu reuma-
toidiniu artritu, tiek reumatu wvaiky asmenybés ypa-
tybes: stiprus menkavertiSkumo jausmas Seimoje,
maziau teigiama situacija Seimoje, bendravimo sun-
kumai. Reumatoidiniu artritu sergantys vaikai iSsi-
skyré i$ kity tiriamyjy labai auksStu nerimo lygiu,
skurdZiomis ir uZslopintomis emocijomis, padidéjusia
intelekto kontrole. Sios asmenybés savybés galéjo
trukdyti produktyviam intelektinés wveiklos organiza-
vimui. Neaktyviu reumatu sergantys vaikai pasiZv-
méjo stipriuw nesaugumo jausmu, konfliktiSkumu ir
priegiSkumu Seimoje. Jy intelektas konkretesnis ir
pasyvesnis negu sveiky vaiky.
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Tolesniame darbe daugiau démesio bus skiriama
individualiy atvejy analizei, siekiant iSaiSkinti asme=-
nybés kai kuriy ypatybiy formavimosi mechanizmus.
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[ICUXOJIOTMYECKUE OCOBEHHOCTHW /MYHOCTW OETEH,
BOJIbHBIX IOBEHUJIbHBEIM PEBMATOWAHBIM APTPHUTOM
1 PEBMATH3MOM

P. Bensyckaiite
Peaiome

BrisiBnenbl HeKOTOpble NCUXONOruyecKue OCOGEeHHOCTH JTUYHOC fU
petelf, GONBHBLIX IOBEHH/IBHBIM PEBMATOUAHBIM aPTPUTOM U peBMa-—
TU3MOM. [IpUMEHSUTUCh MPOEKIUOHHbIE MeTOObl UCC/IedOBAHUS: TEeCT
Popuwaxa, tecr ,dom=-OepeBo-UHenopex”, ,Kuneruyeckuit pucyHok
cembu”, Brinu o6cnemoBanbl 60 nere#, GONBHBIX JOBEHU/IBHBIM DEB=
MaTOUOHbIM apTpuToM U peematu3moM, u 30 mpakTudecku 340po—
Bbix fdeteit. Mccnepmopanus mokasdand, 4TO TPYAHOCTU B OGIIEHUH,
CYOHLEKTUBHO MeEHee INONOXHTEeNbHas cemeilHas curyauus 6blnu
CBOICTBEHHB! OeTM, GONbLHBIM KAK pPEeBMATOW[AHBIM apTPUTOM, TakK
u pepmaTu3amoM. [letu, GonbHbIE peBMATOUWAHBIM apTPUTOM, BblAe—
JISUTUCh 3aMKHYTOCTBIO U 6€HOCTBIO @MOLUH, BLICOKUM yPOBHEM Tpe=—
BOXHOCTH. [l1ga OeTell, GONLHEIX PEBMATU3MOM, Gblila XapakTepHa SpKo
BblpaKeHHasl KOHQVIUKTHOCTb ¥ BpaxaeGHOCTbL B ceMeltHolt cuTyauuwu.,

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

R. Bieliauskaité
Summary"’

This ‘work was aimed at depicting some psycholog-
ical features characteristic of children Wl 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 practically healthy children. Collected data
has shown that unsociability, poverty of emotions,
very high level of anxiety are characteristic of
children il with rheumatoid arthritis. Rheumatic chil-
dren show high level. of insecurity, hostility and
antagonism in the family, Difficulties in communica-~
tion, subjectively worse situation in family were
characteristic of both groups of sick children,
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