Medicina (Kaunas) 2008; 44(7)

VISUOMENES SVEIKATA

Motiny patirtisauginant sutrikusiosraidos vaikus:
vidiniy reprezentacijy ypatybés

Rata Pukinskaité, Rata Praninskiené
Mykolo Romerio universiteto Psichologijos katedra, Vilniaus universiteto Vaiky ligonine

RaktaZodziai: raidos sutrikimas, motiny reprezentacijos, jtaka seimai, motiny empatija.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti bei isanalizuoti sutrikusios raidos ir normaliai
besi vystanciy vaiky motiny vidines reprezentacijas. Remiamasi prielaida, kad motinos savo vaiko
suvokimas bei subjektyvi globos patirtis yra svarbus vaiko ir motinos sqveikos veiksnys. Tyrime
dalyvavo 40 (20 sutrikusiosir 20 normaliosraidos) 17—34 menesiy vaikai bei ji motinos. Motiny
reprezentacijos vertintos naudojant pusiau struktizruotg Vaiko darbinio modelio interviu.
Eksperimentinéje grupéje 6 (30 proc.) vaikams diagnozuotas vaiky cerebrinis paralyzius, 5 (25
proc.) —Dauno sindromas, likusiems 9 (45 proc.) — specifinismisrus raidos sutrikimas. Sie vaikai
sirgo ir kitomis gretutinemis ligomis, pvz., sirdies yda, epilepsija ar hidrocefalija. Buvo anali-
zuojamos motiny vidiniy reprezentacijy, jy patiriamo streso (neigalaus vaiko daromos jtakos
seimai), motiny emocines empatijos bei kai kuriy demografiniy ir seimos veiksniy sgsajos.

Sutrikusi osraidos grupés motiny reprezentacijos apie savo vaikg ir santykius su juo statistiskai
reiksmingai skyresi nuo normalios raidos vaiky motiny reprezentacijy. Jos dazniau buvo
atsiribojusios ir sutrikusios, reciau subalansuotos (c?=7,24; df=2; p<0,05). Nustatytos vaiko
negalios sunkumo ir atsiribojusiy reprezentacijy, baimes dél vaiko saugumo bei jsitraukimo ;
vaiko globg intensyvumo rodikliy sgsajos (p<0,05). Tyrimas parode, kad motiny reprezentacijos
apie vaikq nesusijusios (isskyrus neigiamy jtakq vedybiniams santykiams) su nejgalaus vaiko
daroma jtaka seimai. Nesiskyre sutrikusiosir normaliosrai dos vaikus auginanciy moting emocinés
empatijoslygis, taciau motiny empatijosrodikiiai buvo susije su jy vidiniy reprezentacijy pobidziu.
Vaiko darbinio modelio interviu rodikliai nekoreliavo su vaiko amziumi bel Iytimi, gimimo
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eiliskumu ir tevy issilavinimu.

Ivadas

Ankstyvigi vaikoir motinosrysiai yravienas svar-
biausiy vaikoraida salygojanciu veiksniy (1-3). Vaiky
psichopatologijos priezastis ir veiksnius tyringjantys
autoriai pripazista, kad, vertinant vaiko psiching svei-
kata bel planuojant intervencija, batina atsizvelgti |
vaiko ir motinos santykiu pobadi (1, 4). Per pastaruo-
sius kdis desimtmegius daugybe studijy jrodyta, kad
motinos jtaka yra didelé: nuo vaiko ir motinos rysio
kokybés pirmaisiais dvejais gyvenimo metais pri-
klauso vaiko fizing ir psichologiné raida (5). Zinoma,
tokius vaiky raidos sutrikimus, kaip raidos sulétéjima
ar specifing negalia dazniausiai lemia biologiniai
veiksniai (pvz., nésnesiotumas, gimdymo traumaos ir
kt.), taciau vaiko raidagali bati skirtingadél ankstyvo-
siosvaiko ir motinos saveikos (6). S. M. Cox ir kt. (7)
teigia, kad dél vaiko neurologiniu pazeidimy anksty-

vigi vaikoir motinosrysiai gali formuotis netinkamai.

Vienas svarbiausiy ankstyvyju vaiko ir motinos
saveikos tyrimo aspekty yra subjektyvi motinos patir-
tis globojant savo vaika (8). Siy saveiky stebéjimasir
tyrinéjimasturi ilga istorija. Daugiausia analizuojamas
isorinis (fizinis) motinos ir vaiko santykiy aspektas,
t. y. elgesio saveikos, daug maziau skiriama démesio
vidiniams santykiy aspektams — subjektyviai motinos
ar vaiko patirciai (1, 9). Daugdis autoriy pabrézia,
jog labai svarbu suprasti ne tik fizing ankstyvaja
moatinosir vaiko saveika, bet ir tai, ka patiria, isreiskia
ir jauc¢iamotinair vaikas, budami kartu (10, 1). D. N.
Stern (11) pabrézia, jog Klinikingje praktikoje reikéty
galvoti apie du paraldius pasaulius: realy objektyvuji
(,realy” kadiki motinos rankose) ir vaizduotés, sub-
jektyvyji pasauli (kadiki, kuri motina turi savo vaiz-
duotéje).
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Siuo metu skelbiama vis daugiau tyrimy, jrodan-
iy, kad vidinés reprezentacijos* turi didele jtaka
suvokiant tiek normalius, tiek patologinius kadikio ir
motiny santykius (3). Pradzia siems tyrimams davé J.
Bowlby (1969-1982), jvesdamas ,,vidinio darbinio
moddio“** terming ir ji susiedamas su reprezentaciju
turiniu (2, 11). Remiantis jvairiomis studijomis bei
tyrimais, ,, motiny vidinémis reprezentacijomis laiky-
sime jos subjekyvyji patyrima ir objektyviai vykstan-
iy saveikos jvykiu interpretavimg” (8, 10, 11). Tai
subjektyvi motinos patirtis, susiformuojanti dél in-
dividualiy vaiko ypatybiy ar dél savelkos su vaiku
(12). Nuo motinos , vidinio darbinio moddio® pri-
klauso tai, kaip reaguojama i vaika: jautriai ir lanks-
Ciai, atsizvelgiant i jo porekius, kokie yra fiziniai
kontaktai ir kt. (12, 13).

Plagiai diskutuojama, ar motinu reprezentacijos
apie vaika sutampa su jo individualiomis charakteris-
tikomis, tokiomis kaip fiziné ir psichiné raida, Iytis,
amziusir kt. (7, 14, 15). Kaip teigia S. C. McDonough
(5), per devynis ménesiusiki kadikiui gimstant, tévai
susikuria biissimo vaiko vaizdini. D. N. Stern (3) nu-
rodo, kad motiny reprezentacijos yra kintan¢ios, dina-
miskos laiko atzvilgiu. Néstumo metu (nuo 4 iki 7
NéStumo meénesio) vaisiaus reprezentacijuy daugéja ir
josdarosi vis specifiskesnés, gimimo metu jos,, suyra*,
o gimus kadikiui jos vél formuojasi ir darosi sudétin-
gesnés. Sis laikotarpis kliniskai yra labai svarbus, je
gimes kadikis neatitinka motinos susikurty vaizdiniy
(pvz., taip gali bati gimus nejgaliam kadikiui ar dél
kity aplinkybiy).

Kai kuriy autoriy (12, 15-17) atlikti tyrimai rodo,
kad sutrikusios raidos vaiky motinoms dazniau bi-
dingos nepalankios (atsiribojusios ar sutrikusios) re-
prezentacijos, lyginant jas su normalios raidos vaiky
motiny reprezentacijomis. Tokiy studijy atlikta labai
mazai, nors Klinikiniu pozitriu jos neabgotinai svar-
bios. D. Benait ir kt. (12) nustaté, kad sveikatos sutri-
kimy turinéiy vaiky motinu reprezentacijos daug
dazniau biina hepalankios lyginant jas su sveiky vaiky
motiny reprezentacijomis; augimo sutrikimy turinciy
vaiky grupéje—88 proc., miego sutrikimy — 100 proc.,
psichikos problemy turinciy vaiky grupéje— 91 proc.
visy reprezentaciju kategoriju buvo nepalankios. Lie-
tuvoje atliktas E. Baleckaités (11) tyrimas su vaikais,
turingiais maitinimo sutrikimy, parodé panasias ten-
dencijas: 80 proc. motiny reprezentaciju buvo nepa-
lankios, tik 20 proc. subalansuotos. S. Buton ir kt.

* Reprezentacijos — subjekto, objekto, aplinkybiy ir ju sukelty
afekty suvokiniy likugiai ir vaizdiniai.

** \fidinis darbinis modelis — savoka pradéta vartoti J. Bowlby,
kuri atspindéjo kudikio prieraisumo santykiu internalizacija.

(15), tyre motiny reprezentacijas jvairiose saveikos
su vaiku srityse, nustaté, kad vaiko raidos sutrikimo
pobidis ir sunkumas yra susijes su motinu reprezen-
tacijomis.

S. Benoait ir kt. (12) tyrimai rodo, kad neigiama
emociné patirtis, globojant vaika, yra susijusi su he-
jautriu ir nepalankiu motinu egesiu. Daugdlis tyrimy
patvirtinta, kad motinos, auginancios sutrikusios rai-
dosvaikus, patiriadidesn;j stresa (18-24). Sutrikusios
raidos diagnozé tévams gali sukdti jvairiy emociniy
reakciju: didesnis psichologinis skausmas (gedos,
beégiskumo, beviltiskumo ir kt. jausmai) gali mazinti
motinos jautruma vaikui, pakeisti jo suvokima, sutrik-
dyti vaiko ir motinos saveika (4, 13, 25). Tegiama,
kad didesnj stresa patiriancioms motinoms badingas
maziau saugus motinos ir vaiko prieraisumas (9, 26).
Stipresnis motinos nerimas ar baime dél vaiko ateities
neigiamai kordiuoja su vaikui teikiama psichologine
parama realiose problemy sprendimo situacijose (4).
J. M. Braungart-Rieker ir kt. (27) tyrimai rodo, kad
motinos jautrumas vaikui prognhozuoja pozityvy vaiko
socialini egesi.

Kai kurie autoriai tvirtina, kad vaiko ir motinos
santykiuose motiny individualios charakteristikos yra
svarbesnés uz vaiko, nes nuo ju labiau priklauso san-
tykiy kokybé (7). Motina, tenkinanti fiziniusir psicho-
loginius vaiko poreikius, gali keisti savo reakcijas pri-
klausomai nuo vaiko sveikatos sutrikimo pobadzio
(15). M. H. Van ljzendoorn ir kt. (7) atlikti tyrimai
rodo, kad protiskai atsilikusiy ir fiziniy negaliu (pvz.,
cerebrinj paralyziy) turinciy vaiky motinos gali kom-
pensuoti kylan¢ius sunkumus dél vaiko raidos su-
trikimy diadiniu bendravimu (28). Atlikta studijy, ku-
riose buvo siekiama patvirtinti motinu reprezentaciju
rysi su ju issilavinimu, amziumi ar atsparumu stresui,
taciau Siu tyrimy isvados yra priestaringos (15).

Vaiko raidosjvertinimasir korekcija efektyviausia,
kai atsizvelgiama i svarbius dinaminius vaiko ir mo-
tinos psichologinés saveikos aspektus (29). Pripazis-
tama, jog klinikinéje praktikoje svarbu suprasti ir keisti
vaiko ir motinos santykius, tagiau gana retai raidos
problemos analizuojamos kompleksiskai (10). N.
Stern-Bruschweiler ir D. N. Stren (8) teigimu, motiny
vidiniy reprezentaciju modifikavimas neretai turi tapti
pagrindiniu gydymo tikslu. Tokia psichopatologija,
kaip raidos sulétéjimas ar specifinés negalios néra
kilusios i$ tévy ir vaiko santykiy, taciau sie santykiai
turi lemiama jtaka tokiy sutrikimu korekcijai.

Siotyrimo tikslas—palyginti ir isanalizuoti motiny,
auginan¢iy sutrikusios raidos vaikus, vidiniu reprezen-
taciju pobadi su normalios raidos vaiky motiny repre-
zentacijomis, jvertinti galimas vidiniy reprezentacijy
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sasajas su vaiko buklés sunkumu, vaiko daroma jtaka
seimai bei motinos jautrumu vaikui.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tyrime dalyvavo 40 Kauno miesto motiny, augi-
nanciu vaikus iki treju mety. Eksperimentine grupe
sudaré 20 motiny, kuriy vaikai turéjo raidos sutrikimuy;
i kontroling grupe atrinktos motinos, kuriy vaikams
raidos sutrikimy nenustatyta. Eksperimentinés grupés
vaiky (n=20) amzius svyravo nuo 17 iki 30 ménesiy
(M=24,5 SD=3,49). Jy motiny (n=20) amzius — nuo
28iki 37 mety (M=30,28; SD=2,35). Sesiems vaikams
(30 proc.) diagnozuotas cerebrinis paralyzius, 5 (25
proc.) — Dauno sindromas, kitiems 9 (45 proc.) nu-
statytas misrus raidos sutrikimas. Sesios motinos apie
vaiko raidos problemas suzinojo tik kadikiui gimus,
o likusios 14 — kadikiui augant. Sios grupés vaikams
buvo nustatytos gretutinés ligos: astuoniemsis ju diag-
nozuota epilepsija, likusiems — hidrocefalija, sirdies
ydos. Tik vienam vaikui nerasta kitos gretutinés ligos
ar biklés. Sioje grupéje buvo 10 berniuky ir 10 mer-
gaiciy (1 lentel¢).

Kontrolinés grupés vaiky (n=20) amzius buvo nuo
18 iki 34 ménesiy (M=26,89; SD=4,66). Ju motiny
(n=20) amzius svyravo nuo 27 iki 33 mety (M=29,61
mety, SD=1,82). Grupéje buvo 9 berniukai ir 11 mer-
gaiciy. Né vienas vaikas sioje grupéje nesirgo kokia
nors sunkia létine liga. Sudarant kontroling grupe,
atsizvelgta i tiriamujuy demografines bel socialines
charakteristikas. Palyginus abigu grupiu kintamuo-
sius, nenustatyta skirtumy pagal vaiky ir moting am-
ziy, vaiky Iytj, gyvenamaja vieta, gimimo eiliskuma,
motiny bei tévo issilavinima, Seimos padéti, seimos
nariy skaic¢iy, motiny sveikata (né vienamotinanesirgo
sunkia létine liga ir nebuvo nejgali) (1 lentelé).

Eksperimentiné ir kontroliné grupés statistiskai
reiksmingai skyrési pagal Apgar indeksa* ir gretuti-
nes ligas. Sutrikusios raidos vaikai tik gime pagal
Apgar indeksa buvo jvertinti nuo 6iki 8 baly (M=7,17;
SD=0,62), o normalios raidos vaikai — nuo 8 iki 10
baly (M=9,18; SD=0,79). Tarp Siy grupiy nustatyta
statistiskai reikSmingu skirtumy (U=10,0; p<0,01).
* Apgar indeksas — 1953 m. JAV anesteziologés V. Apgar pasiii-
lytas naujagimiy biuklés jvertinimo indeksas.

1 lentelé. Raidos sutrikimy ir kontrolinés grupés tiriamyju charakteristikos

o . Raidos sutrikimy Kontroliné grupé
Tiriamyju charakteristikos arupe (n=20) (n=20)
Vaiko amziaus vidurkis (meén.) 24,5 26,89
Berniukai 10 (50 proc.) 9 (45 proc.)
Mergaités 10 (50 proc.) 11 (55 proc.)
Gimimo eiliskumas:

pirmas 15 (75 proc.) 15 (75 proc.)

antras 2 (10 proc.) 5 (25 proc.)

tretias 3 (15 proc.) -
Apgar indekso vidurkis 7,17 9,18
Gretutinés ligos:

neserga 1 (5 proc.) 20 (100 proc.)

viena 15 (75 proc.) -

dvi 4 (20 proc.) -
Vidutinis $emos hariy skai¢ius 3 3
Motinos amziaus vidurkis 30,28 29,61
Motinos issilavinimas:

vidurinis/spec. vidurinis 3 (15 proc.) 2 (10 proc.)

aukstesnysis 5 (25 proc.) 7 (35 proc.)

aukstasis 12 (60 proc.) 11 (55 proc.)
Tévo issilavinimas:

vidurinis/spec. vidurinis 5 (25 proc.) 6 (30 proc.)

aukstesnysis 7 (35 proc.) 4 (20 proc.)

aukstasis 8 (40 proc.) 10 (50 proc.)
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Taip pat skyrési eksperimentiné bel kontroliné grupés

pagal gretutines ligas: sutrikusios raidos vaikai sirgo

viena, netgi dviem gretutinemis ligomis, o kontrolings
grupés vaikams gretutiniu ligy (ar kity bakliy) nenu-
statyta (U=9,0; p<0,01) (1 lentelé).

Tyrimui naudati trys klausimynai ir anketa, kurioje
socialiniai duomenys.

Vaiko darbinio moddio interviu (VDMI — angl.
Working Model of the Child Interview) (C. H. Zeanah
ir kt., 1993) —tai tévams skirtas pusiau struktaruotas
interviu, kuriuo jvertinamas vaikoindividualiy charak-
teristiky ir rysio su juo suvokima bei subjektyvuji pa-
tyrima. Naudojant VDM I, jvertinamos specifinés mo-
tinos reprezentacijos apie vaika be santykius su juo.
Vidutiniskai 60 min. trunkancio interviu metu tévy
prasoma papasakoti apie savo emaocines reakcijas
néstumo metu, vaiko asmenybe ir raida, rysius su ki-
dikiu, esamus ir numatomus su vaiko ypatybémis
susijusius sunkumus, savo reakcijas i vaiko elges,
patiriama stresa jvairiomis aplinkybémis ir tai, kaip
jie supranta vaiko raidos sunkumus. Visas interviu
irasomas diktofonu, véliau tekstas perrasomas ir pa-
rengiamas protokolas, kuriame duomenys uzkoduoja-
mi ir pateikiami vertintojams.

Pirminiai vertinimai atliekami taikant astuonias
skales:

1. Pagal suvokimy turtingumo skale (angl. richness
of perceptions) jvertinamas globéjo ir vaiko bel
santykiy sujuo suvokimo turtingumas ar skurdumas.

2. Pagal atvirumo pokyciams skale (angl. openness
to change) jvertinamas reprezentacijy lankstumas,
t. y. kiek naujos informacijos globg¢jas gali priimti
apie vaika.

3. Pagal jsitraukimo ; globg intensyvumo skale (angl.
intensity of involvement) jvertinamas tévy psi-
chologinis nusiteikimas globoti vaika be psicholo-
ginis prisirisimas.

4. Pagal rislumo skale (angl. coherence) jvertinamas
globéjo reprezentacijuy apie vaika nuoseklumas.

5. Pagal vaiko prieziiros sunkumo skale (angl. infant
difficulty) jvertinamas globéjo suvokimas, kad
vaiko priezitiros sunkumas turi jtakosjo priezitrai
be santykiams su juo.

6. Pagal jautrumo skale (angl. care giving sensitivity)
ivertinamatai, kaip jautriai globéjas atpazistavaiko
poreikius, emocines patirtis ir reaguoja i tai.

7. Vaiko priemimo skalé (angl. acceptance) rodo, kaip
globéjas priima vaika ir visus sunkumus, iskylan-
¢ius globojant ji.

8. Saugumo skalé (angl. fear for safety) vertinairacio-
nalias baimes dél kadikio praradimo.

Kiekviengjeis Siy interviu skaliy jvercéiai gali biti
nuo 1 iki 5 baly: 1 reiskia minéto bruozo nebuvima, 2
— ribota bruozo pasireiskima, 3 — vidutini bruozo
pasireiskima, 4 — gana stipriai isreiksta bruoza, 5 —
itin stipriai isreiksta bruoza.

Taisatvgais, kai VDMI taikomas klinikinéje prak-
tikoje, pagal skaliy jvercius tévy reprezentacijos pri-
skiriamosvienai is triju kategoriju: subalansuoty (angl.
balanced), atsiribojan¢iu (angl. disengaged) ar sutri-
kusiy (angl. distorted).

Subalansuotoms reprezentacijoms (angl. balanced
representations) badingi nuoseklis, pokyciamsatviri,
turtingi detaliy pasakojimai, rodantys, kad motinos
rysiai su vaiku yra aiskas ir jautras. Reprezentacijos
laikomos subalansuctomis, kai gaunami auksti ar vi-
dutiniai suvokimy turtingumo, atvirumo pokyciams,
isitraukimo i globa intensyvumo bei rislumo skaliy
iverciai ir zemi ar vidutiniai vaiko prieziairos sunkumo
ir baimés dél saugumo skaliy jverciai.

Atsiribojanciy reprezentacijy (angl. disengaged
representations) kategorijai btdinga emocinis atstu-
mas, Saltumas ar net abejingumas vaikui. Reprezenta-
cijos laikomos atsiribojusiomis, kai gaunami zemi su-
vokimy turtingumo, atvirumo pokyciams, isitraukimo
i globa intensyvumo, jautrumo globojant bei vaiko
priémimo skaliu jverciai.

Sutrikusiy reprezentacijy (angl. distorded repre-
sentations) kategorijai badingas vidinis nerislumas ir
svetimumo jausmas vaikui, joms stinga objektyvumo
ir realizmo. Reprezentacijos laitkomos sutrikusiomis,
kai gaunami Zemi atvirumo pokyc¢iams, rislumo bei
jautrumo, globojant vaika, skaliy jverciai ir auksti
isitraukimo intensyvumo be vaiko priezitiros sunku-
mo skaliy jverciai.

VDMI remiasi reiksmingaistévy pasakojimeais apie
savo vaika bel santykius su juo, tagiau metodika yra
patikima. Sio tyrimo metu skaliy patikimumas nusta-
tytas neaukstas, taciau pakankamas (Cronbach alpha
svyravo nuo 0,57 iki 0,69).

[takos $eimai klausimynas (ISK) (angl. Family
Impact Questionnaire; G. Donenberg ir B. L. Baker,
1993). Klausimyna sudaro 50 teiginiy, skirty jvertinti,
kaip tévai suvokiavaiko daroma jtaka seimai. Teiginiai
gali bati vertinami nuo O iki 3 baly. [SK sudaro sesios
skalés: teigiamy jausmy vaikui, neigiamy jausmy
vaikui, jtakos socialiniamgyvenimui, jtakosfinansine
gerove, jtakos vedybiniams santykiams, jtakos bro-
liams ir seserims. Dvi papildomos skalés matuoja
bendra gyvenimo su vaiku sunkuma bel jtaka seimai.
Autoriy skelbiamais duomenimis, ISK skaliy patiki-
mumas yra aukstas. Misy tyrime [SK skaliy vidinis
suderinamumas buvo pakankamas (Cronbach alpha
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buvo 0,61-0,84).

Emocinés empatijos klausimynas (EEK) (angl.
Emotional Empathy Questionnaire; A. Mehrabian ir
N. Epstein, 1972). Klausimynas (sudarytas is 33 tei-
giniy) skirtas suaugusiyju emocine empatijai vertinti.
Kiekvienas teiginys vertinamas nuo +4 (reiskiancio
visiska sutikima) iki —4 (reiskiancio visiska nesuti-
kima). Autoriai nurodo vidutinio lygio klausimyno
vidinj suderinamuma. Siotyrimo metu nustatytas EEK
vidinis suderinamumas taip pat buvo vidutinis (raidos
sutrikimy grupés Cronbach alpha— 0,68, kiek zemes-
nis kontralinés grupés — Cronbach alpha buvo 0,52).

Informacijai apietiriamuosius gauti buvo sudaryta
anketa, kurioje fiksuoti motinos, vaiko ir $eimos de-

Tyrimo eiga

Dalyvauti tyrime buvo kvietiamos motinos, kuriy
vaikai dél raidos sutrikimy buvo tiriami ir gydomi
Kauno vaiko raidos klinikos , Lopsdis‘ Abilitacijos
skyriuje. Motinos buvo supazindinamos su tyrimo
tikslais bel procedara. Sutikusioms dalyvauti tyrime
pasitlyta dalyvauti klinikiniame interviu, kurio metu
motiny buvo prasoma papasakoti apie savo vaika ir
santykius su juo (zr. VDMI). Interviu trukdavo vidu-
tiniskai apie 1 valanda ir badavo jrasomas i audio-
kasete. Klausimynai buvo pildomi individualiai.

I kontroline grupe atrinktos matinos, kurios buvo
konsultuotos klinikose ir kuriy vaikams nenustatyta
jokiu raidos sutrikimy, t. y., ju vaiky raida atitiko
norma. Sudarant kontroline grupe, siekta suvienodinti
tiriamuaosius pagal jvairias socialines bei demografines

charakteristikas, t. y. atsizvelgta i motinu gyvenamaja
Vieta, iSsilavinima, seimos sudéti, svarbias vaiko
ypatybes ir kt. Tyrimai buvo atliekami tokia pat eiga
kaip ir sutrikusios raidos grupéje.

Duomeny apdorojimas. Sutrikusios ir normalios
raidos motiny Vaiko darbinio modelio interviu
protokolai buvo uzkoduoti ir pateikti dviem nepri-
klausomiems vertintojams (abu psichologai). Skir-
tingy vertintoju vertinimai buvo statistiskai relksmingi
(taikyti Mann-Whitney (U) ir chi kvadrato (c?) kri-
terijai, p<0,01).

Duomenys buvo tvarkomi ir analizuojami statisti-
nio paketo socialiniams mokslams (SPSS) 10.0 ver-
sija. Grupiy vidurkiams palyginti taikytas Mann-Whit-
ney (U) kriterijus, nepriklausomi kintamigji lyginti
taikant chi kvadrato (c?) kriterijy. Kordiacijos tarp
kintamuju apskaic¢iuotos taikant Spearman (rho) kri-
teriju. Skaliy vidinis suderinamumas jvertintas taikant
Kronbacho a kriterijy.

Rezultatai

Palyginus raidos sutrikimy turinciy ir normalios
raidos vaiky motiny Vaiko darbinio moddio interviu
rezultatus, nustatyta, kad daugedio skaliy rodikliai
skiriasi. Raidos sutrikimuy turinéiy vaiky motiny repre-
Zentacijy jvercial buvo statistiskai reikSmingai zemes-
ni uz kontrolinés grupés motiny jvercius (p<0,05;
p<0,01) (2 lentelé). Statistiskai reiksSmingai nesiskyré
jautrumo, globojant vaika, skalés rodikliai.

Palyginus grupes pagal motiny reprezentaciju po-
budj, nustatyta, kad subal ansuotos reprezentacijos daz-
niau bidingos normalios nel sutrikusios raidos vaiky

2 lentelé. Vaiko darbinio moddlio interviu (VDMI) skaliy rodikliai
(taikytas Mann-Whitney U kriterijus)

Raidos sutrikimy Kontroliné grupé
VDMI grupé (n=20) (n=20) U testas
M SD M SD
Skalés
Suvokimy turtingumas 2,67 0,69 3,22 0,88 104,0*
Atvirumas pokyc¢iams 2,33 0,59 3,06 0,87 87,5%*
[sitraukimo intensyvumas 3,22 0,81 3,67 0,69 110,0*
Rislumas 2,56 0,62 3,06 0,80 105,5*
Vaiko ,, sunkumas" 3,33 0,59 2,72 0,89 86,5**
Jautrumas globojant vaika 3,0 0,59 2,94 0,80 154,5
Vaiko priemimas 2,72 0,57 3,39 0,92 87,5%*
Baimeé dél saugumo 3,39 0,50 2,33 0,49 33,0%*

* p<0,05; ** p<0,01.
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moatinoms (atitinkamai — 65 ir 20 proc.), o atsiribo-
jusios reprezentacijos atvirksciai — dazniau budingos
sutrikusios raidos nei kontrolinés grupés vaiky moti-
noms (atitinkamai —55ir 25 proc.). Sutrikusiosrepre-
Zentacijos pasitaiké santykinai retai abigose grupése,
tiek nejgaliy vaiky, tiek ir normalios raidos (atitinka-
mai —25ir 10 proc.). Motingy VDMI kategorijy rodik-
liai pateikiami 3 lenteléje. Palyginus nejgalius vaikus
auginanc¢iy ir kontrolinés grupés motiny reprezenta-
cijas, nustatyta statistiskai reikSmingy tarpgrupiniy
skirtumy pagal subalansuoty, atsiribojusiy ir sutrikusiy
reprezentacijuy pobudi (c?=7,24; p<0,05).
Koréiaciné kintamujuy analizé parodé, kad kai
kurie moting VDMI rodikliai buvo susije su vaiky
buklés sunkumu. Nustatyta, kad sutrikusios raidos
vaiky grupéje yra vidutiné neigiama kordliacija tarp
Apgar indekso ir baimés dél vaiko saugumo (rho=—
0,60) bel jsitraukimo i vaiko globa intensyvumo skalés
rodikliy (rho=—0,47). Tai reiskia, kad kuo mazesnis
Apgar indeksas, tuo stipriau sutrikusios raidos vaiky
motinoms pasireiské baimé dél vaiko saugumo ir tuo
labiau jos jautés jsitraukusios i vaiko globa. Kontro-
lingje (normalios raidos vaiky) grupéje pastebéta
panasi tendencija nustatyta vidutiné neigiama kore-
liacijatarp Apgar indeksoir baimés dél vaiko saugumo
(rho=-0,58). Sutrikusios raidos vaiky grupéje nusta-
tyta stipri neigiama kordiacija tarp Apgar indekso ir
atsiribojusiy reprezentaciju (rho=—0,62). Tyrimo re-
zultatai parode, kad VDMI skaliu rodikliai ir motiny
reprezentacijuy kategorijos (subalansuotos, atsiribo-
jusios ar sutrikusios) nebuvo susijusios su hejgalaus
vaiko gretutiniy ligy skaiciumi (t. y. jisturéjo 1, 2 ar
visiskai nesirgo kitomis létinemis ligomis).
Analizuojant motiny reprezentaciju kategoriju sa-
sgjas su demografiniais bei seimos rodikliais, nusta-
tyta, kad daugdlis Siy rodikliu nesusije. Atlikus kore-
liacing kintamyju analize, nenustatyta, kad motiny
VDMI skaliy be reprezentacijy rodiklial bity susije

su vaiky lytimi, vaiky ir moting amziumi, Seimos nariy
skaic¢iumi, tévo bel motinos issilavinimu (t. y. issila-
vinimas buvo vidurinis, aukstesnysis ar aukstasis).
Nustatyta vidutiné kordiacija tik tarp nejgaliy vaiky
amziaus be suvokimy turtingumo (VDMI) jverciy
(rho=0,49). Tyrimo rezultatai rodo, kad sutrikusios
raidos grupés motiny, kuriy vaikas yra ne pirmas sei-
maoje, VDMI rislumo skalés jverciai yra aukstesni nel
pirmagimius auginanciy moting (M=3,25; SD=0,50
ir M=2,36; SD=0,50). Tai rodo, kad ne viena vaika
auginanciy motiny savo vaiko ir santykiy su juo vaiz-
diniai yrarislesni ne auginanciy pirmagimj. Kontro-
lingjegrupéje VDMI skaliy jverciai nesiskyré priklau-
somai nuo vaiko gimimo eliskumo.

Siekdami issiaiskinti galimas motiny reprezenta-
Ciju apiesavo sutrikusios raidos vaika sasajas su pati-
riamais priezitiros sunkumaisir stresu, pirmiausia pa-
lyginome abigjy tiriamyju grupiy vaikuy daroma jtaka
savo seimai. Palyginus [SK rezultatus, nustatyta statis-
tiskai reiksmingu skirtumy tarp sutrikusiosir norma-
liosraidos grupiu: motinos, auginanc¢ios vaikus, turin-
¢iosraidos sutrikimy, patyré daugiau neigiamy jausmuy
savo vaikui, nurodé didesne neigiama jtaka sociali-
niam gyvenimui, finansinel gerove, vedybiniams san-
tykiams ir patyré didesne neigiama jtaka seimai, nes
vaikas buvo laikomas ,, sunkesniu“ ne kiti to paties
amziaus vaikai (p<0,001) (4 lentel¢). Abigjose grupeé-
se motinos patyreé tiek pat teigiamy jausmy savo vai-
kui; taip pat nesiskyré neigiama jtaka broliams ar se-
serims.

Andizuojant motiny reprezentacijy apie savo sutri-
kusios raidos vaika pobudi, padaryta prielaida, kad
patiriami vaiko priezitiros sunkumai bei stresas (ISK)
gali turéti jtakos vaiko suvokimui be patyrimui. Stip-
rios kordiacijos nustatytos tarp jtakos tévuy vedybi-
niams santykiams ir suvokimo gausumo (rho=0,64;
p<0,01), atvirumo pokyciams (rho=0,55; p<0,05),
isitraukimo intensyvumo (rho=0,53; p<0,05) bei

3 lentelé. Raidos sutrikimy ir kontrolinés grupés VDMI reprezentacijy palyginimas
(taikytas chi kvadrato (c?) kriterijus)

Moting VDMI kategorijos
Grupés subalansuotos atsiribojusios sutrikusios i$ viso
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Raidos sutrikimai 4 (20) 11 (55) 5 (25) 20 (100)
Kontroliné grupé 13 (65) 5 (25) 2 (10) 20 (100)
I3 Viso 17 (42,5) 16 (40) 7(17,5) 40 (100)

Chi kvadratas (c?)=7,24; df=2; p<0,05. VDMI — Vaiko darbinio modelio interviu.
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4 |entelé. Jtakos $eimai klausimyno (ISK) skaliy rodikliai (taikytas Mann-Whitney U kriterijus)

5 Raidos sutrikimy Kontroliné grupé
ISK grupé (n=20) (n=20) U testas
M SD M SD
Teigiami jausmai 6,94 1,35 6,44 1,69 120,0
Negiami jausmai 8,0 1,64 4,17 1,92 26,0***
Itaka socialiniam gyvenimui 14,56 1,69 1,89 1,68 0,00***
[taka finansing gerove 14,28 0,96 0,94 0,80 0,00***
[taka vedybiniams santykiams 45 0,99 2,61 0,98 31,5%**
[taka broliams (seserims) 3,25 0,50 3,25 0,40 162,0
Gyvenimo su vaiku sunkumas —2,22 0,43 0,11 0,32 0,00***
Bendrasis jtakos rodiklis -0,22 1,11 1,0 0,97 62,0%**

**% n<0,001.

jautrumo globojant vaika (rho=0,49; p<0,05) rodikliy.
Kiti motiny vaiko suvokimo be reprezentaciju kinta-
migi su [SK jverdiais eksperimentingje grupéje ne-
kordliavo.

Siekiant issiaiskinti, ar skiriasi sutrikusios ir nor-
malios raidos vaiky motiny empatija, remiantis Mann-
Whitney kriterijumi, palyginti ju Emocinés empatijos
klausimyno rodikliai. Nenustatyta statistiskai reiks-
mingu skirtumy tarp sutrikusios ir normalios raidos
vaikus auginanciy motiny empatijos jveréiu (grupése
rodikliai buvo atitinkamai — M=26,72; SD=7,30 ir
M=28,67; SD=3,53). Atlike tyrima manéme, kad
motinos jautrumas yralabai svarbus vaiko suvokimui
be saveikai su juo. Tagiau gauti rezultatai parodé, kad
tarp moting VDMI bel emocinés empatijos rodikliy
yra jvairaus stiprumo tarpusavio kordiacijos. Augi-
nanciy sutrikusios raidos vaikus motiny empatijos
iveréiai buvo susije su suvokimo gausumo, atvirumo
pokyc¢iams, jsitraukimo i globa intensyvumo, jautrumo
globojant vaika, baimés dél vaiko saugumo skaliy
rodikliais bei su subalansuotomis ir atsiribojusiomis
reprezentacijy kategorijomis (p<0,05; p<0,001). Pana-
Sios tendencijos islieka ir kontrolinéje grupéje (5 len-
tele).

Atkreiptinas démesys i tai, kad sutrikusios raidos
vaiky motiny empatijosrodikliai nekordiavo (isskyrus
itakos vedybiniams santykiams skalg) su [SK skaliy
iverciais. Kontrolinéje grupéje nustatytos jvairaus
stiprumo kordiacijos tarp [SK ir emocinés empatijos
rodikliu. Tai reiskia, kad kontrolinéje grupéje stipresne
empatija pasizymin¢ios motinos patyré maziau nei-
giamy emocijy ir jauté mazesne neigiama jtaka so-
cialiniam gyvenimui, finansing gerove, vedybiniams
santykiams bel nurodé, jog vaikas turi didesne jtaka
seimai.
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Rezultaty aptarimas

Straipsnyje analizuojamas svarbus motiny patir-
ties, auginant sutrikusios raidos vaikus, aspektas —
vidinés specifinés reprezentacijos, kurias motinos turi
apie savo vaika ir kurias jos naudoja bendraudamos
su vaiku. Tyrimo duomenys rodo, kad vaiko suvoki-
mas (kokia , reikSme" jis turi motinai), subjektyvi
motiny patirtis, bendraujant su vaiku, yra svarbi kli-
nikiniu pozitriu, o Siy tyrimy rezultatai turi prakting
pritaikyma.

Tyrimas patvirtino pridaidas, kad sutrikusios rai-
dos vaikus auginanciy motiny reprezentacijos skirias
nuo normaliai besivystanéiu vaiku motinu reprezenta-
ciju. Nustatyta, kad nejgalaus vaiko suvokimas relks-
mingai skyrési daugelyje sriciy: suvokimy gausumo,
atvirumo pokyciams, jsitraukimo i vaiko globa inten-
syvumo, rislumo, vaiko prieziairos sunkumo, vaiko
priémimo ir baimés dél jo saugumo. Palyginus grupes
pagal reprezentaciju kategorijas, nustatyta, kad raidos
sutrikimy grupéje 55 proc. motiny reprezentacijos
buvo priskirtos atsiribojusiy kategorijai, 25 proc. —
sutrikusiy ir tik 20 proc. — subalansuoty reprezentacijy
kategorijai (80 proc. visy atveju buvo atsiribojusios
ir sutrikusios). Normaliai besivystanciy vaiku grupé-
jereprezentacijos pasiskirste kitaip: tik 25 proc. moti-
nu reprezentacijos priskirtos atsiribojusiuy kategorijai,
10 proc. —sutrikusiy ir 65 proc. — subalansuoty kate-
gorijai. Taigi, siojegrupéjetik 35 proc. tiriamyju inter-
viu rezultatai parodé vaiko ir motinos saveikos sunku-
mus. Taigi, esant normaliai vaiko raidai, motinos em-
patiskiau suvoké ir apibadino savo vaikus bei santy-
kiussujais, jos adekvaciau ir nuosekliau perteiké savo
saveikos su vaiku patirti. Sie rezultatai sutampa su
kity autoriy analogiskais duomenimis (11, 12).

Misu tirtoje sutrikusios raidos grupéje dazniausiai



Rita Pukinskaite, Rita Praninskiene

5 lentelé. Empatijos indekso, VDMI  bei ISK rodikliy koreliacija
(taikytas Spearmano rho koeficientas)

Empatijos indeksas
Skalés Raidos sutrikimy grupé Kontroliné grupé
(n=20) (n=20)
VDMI

Suvokimy turtingumas 0,54* 0,50*
Atvirumas pokyciams 0,71*** 0,53*
[sitraukimo intensyvumas 0,79*** 0,57*
Rislumas 0,17 0,53*
Vaiko sunkumas 0,39 —0,67**
Jautrumas globojant vaika 0,49* 0,58*
Vaiko priemimas 0,37 0,75***
Baimé dél saugumo 0,66** -0,14
Reprezentacijos:

Subalansuotos 0,72*** 0,73***

Atsiribojusios 0,77*** —0,57**

Sutrikusios 0,19 -0,34

ISK

Teigiami jausmai -0,03 0,52*
Neigiami jausmai -0,46 —0,53*
Itaka socialiniam gyvenimui 0,11 -0,49*
Itaka finansing gerove -0,04 —0,61**
[taka vedybiniams santykiams 0,59* —0,60**
Itaka broliams/seserims -0,29 0,21
Gyvenimo su vaiku sunkumas -0,37 0,48*
Bendras jtakos rodiklis 0,23 0,80***

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

ISK — [takos seémai klausimynas; VDM I — Vaiko darbinio moddlio interviu.

pasitaikanti VDMI kategorija buvo atsiribojusios
reprezentacijos (55 proc.). Tai rodo, kad, esant raidos
sutrikimuy, tarp motinosir vaiko buvo didesné emociné
distancija, motinos buvo maziau jautrios vaikui ir jo
patyrimui, labiau buvo emociskai atsiribojusiosir in-
diferentiskos vaiko atzvilgiu, prasciau suvoke vaiko
individualuma ir jo poreikius. Kliniskai svarbu, kad
Sios motinos buvo silpniau jsitraukusios vaiko globa.
Kaip nurodo ir kiti autoriai (12), Siais atvejais vaikas
gali jaustis nemylimas, nesvarbus, nesuprastas, jausti
atstamima.

Sutrikusiu reprezentaciju abigjose grupése — nej-
galiy ir normalios raidos vaiky pasitaiké daug regiau.
Misy tirty motiny, kurioms nustatytos sutrikusios
reprezentacijos, buvo maziau ne ty, kuriy reprezen-
tacijas priskyréme kitoms dviem (subalansuoty ir
atsiribojusiy) kategorijoms. 25 proc. nejgaliy vaiky
motiny reprezentacijos buvo sutrikusios, t. y. jos is-
kreiptai suvoké savo vaiky bado bruozus ir ju porei-
kius bei turéjo nerealistinius ltikescius vaiko atzvilgiu.
Jos savo vaikus laiké ,, sunkiais‘, jauté stipresng ira-
cionalia baime. Klinikiniu pozitriu tikétina, kad jos

tikdliai perteiké informacija apie vaika ir su juo susi-
jusius sunkumus, tagiau ju paskojimai buvo nerislis
ir galbait neatitinkantys realios situacijos be vaiko
raidos ypatybiy (12).

Kity autoriy tyrimai rodo, kad motiny reprezenta-
cijosapiesavovaika bei patirties fakty interpretavimas
gali bati labai svarbusvaiko raidos gretutinis veiksnys
(15). Daugdio autoriy nuomone, vaiko suvokimo po-
kyciai gali didinanti raidos sutrikimy rizika bei kity
klinikiniy problemuy tikimybe (12). Remiantis misy
tyrimo duomenimis, vaiko raidos sutrikimas ar kitos
gretutinés ligos gali sutrikdyti vaiko ir motinos sa-
veika. Kadangi sios srities tyrimy atlikta nedaug, sun-
ku tikdliai paaiskinti, kaip motiny vidinés reprezenta-
cijos transformuojasi i realy jos elgesi su vaiku: artu-
Mma, agresija, meilés veilksmus ir kt., tatiau daugelis
autoriuy nurodo, kad vaiko suvokimo pobadis turi jta-
kos motinos egesiui su vaiku (3).

Interpretuocjant gautus rezultatus, batina pripazinti
gana sudétinga medicinini bel psichologini konteksta,
kuriame formuojasi motinos subjektyvis vaizdiniai
apie vaika. Tyrimas patvirtino J. L. Aber ir kt. (14)
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isvadas, jog kai kurie motiny reprezentaciju apievaika
aspektai sutampa su individualiomis vaiko charakte-
ristikomis. Misy atliktas tyrimas parodé, kad yra sta-
tistiskai reiksmingas rysys tarp vaiko negalios sunku-
mo ir atsiribojusiy reprezentaciju pobadzio, isitrau-
kimo i vaiko globa intensyvumo ir baimés dél jo sau-
gumo. Tai sutampasu S. Buttonir kt. (15) tyrimo duo-
menimis, kad motiny reprezentacijos yra susijusios
su vaiko raidos statusu. Mes fiksavome tik du vaiko
raidos rodiklius: Apgar indeksa ir kitas gretutinesligas
ar bikles. Galima manyti, kad motiny atsiribojusios
reprezentacijos (ju procentas buvo didziausias lyginat
su kitomis reprezentacijuy kategorijomis bel ju daznu-
mu normaliai besivystan¢iu vaiky grupéje) susiforma-
vo dél vaiko raidos sutrikimy.

Kitos vaiko charakteristikos, tokios kaip amzius
ar lytis, nebuvo susijusios su motiny reprezentacijomis
apievaika ir santykius su juo. Siy demografiniy veiks-
niy jtaka vaiko suvokimui mokslingje literatiiroje pa-
telkiama nevienareiksmiskai. Pavyzdziui, S. Button
ir kt. (15) tyrimasrodo, kad vaiko, sergarcio cerebriniu
paralyziumi ir epilepsija, priezitroslaikas turéjo jtakos
vaiko suvokimui. Literatiiroje pate kiama priestaringy
iSvady apie galimas vaiko lyties sasgjas su motiny re-
prezentacijomis. M. Stern ir kt. (32) teigia, kad mo-
tinosteigiamiau vertina vyriskosios lyties kadikius net
ir tada, kai ju raida sutrikus. Misy tyrimekitos motiny
charakteristikos (amziusir issilavinimas) nebuvo susi-
jusios su vaiko suvokimu ir reprezentacijuy pobadziu.
Tai galima paaiskinti tuo, kad maotinos subjektyvi pa-
tirtis su sutrikusios raidos vaiku labiau priklauso nuo
kitu su vaiko raida susijusiy veiksniy.

Tyrimo metu padarytaprielaida, kad vaiko priezit-
ros sunkumai bel stresasseimojegali turéti jtakos mo-
tinos ir vaiko saveikai. Tévy stresas, globojant nej-
galu kadikj, patvirtintas daugdiu tyrimy (19, 21, 33,
23)ir jissusijes su daugeiu neigiamy pasekmiy semai
ir paciam vaikui. Sistyrimas patvirtino, kad sutrikusios
raidos vaikas daro didesne neigiama jtaka seimai. Ta-
Ciau stipri kordiacija nustatytatik tarp neigiamos jta-
kos tévy vedybiniams santykiams ir suvokimo gausu-
mo, atvirumo pokyciams, jsitraukimo | vaiko globa
intensyvumo bei jautrumo, globojant vaika, VDMI
rodikliy. Tai patvirtina B. M. Holmes ir K. Lyons-
Ruth studija (9), rodanti, kad sutuoktiniy tarpasmeni-
niai santykiai (sutuoktinio paramair moters pasitenki-
nimas intymiais santykiais) mazina patiriama stresa,
gerinajos pasitenkinima motinyste bei poziari i vaika.
M1su tyrimo duomenimis, globalios motiny reprezen-
tacijos apie vaika ir jo daroma neigiama jtaka seimai
nekoreiavo.

Siekéme nustatyti, kaip sunkumai, globojant sutri-
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kusiosraidosvaika, gali pakeisti motiny jautruma vai-
kui. Tyrimai rodo, kad dél didelio psichologinio spau-
dimo bei jtampos motina gali tapti ngautri, rigidiska,
gali pakisti fizinis kontaktas su vaiku, reakcijos gali
tapti situacinesir atsitiktines (7, 13, 22, 23). Siotyrimo
duomenimis, nérastatistiskai reiksmingo skirtumotarp
normaliai besivystanciu ir sutrikusios raidos vaiky
motiny empatijos lygio. Nors nejgalus vaikas turéjo
didesne neigiama jtaka Seimai, ju motinos nesiskyré
pagal empatijos lygi ir patyré savo vaikui tiek pat tei-
giamy jausmy (ISK). Emociné empatija abigjose (nej-
galiy vaiky ir kontrolinéje) grupése buvo susijusi su
VDMI skaliy rodikliais, su subalansuotomisir atsiri-
bojusiomis reprezentacijy kategorijomis. Sie duome-
nys patvirtina tai, kad empatija apskritai turi didele
itaka vaiko suvokimui ir, be abgo, daro jtaka repre-
Zentacijoms apie savo vaika. Kity autoriy duomenimis,
moatinos ir nejgalaus vaiko saveikos patirtis gali pri-
klausyti ir nuo daugelio kity veiksniy: seimos sociali-
nio ir finansinio statuso, santuokos patvarumo, vaiky
skaiciaus seimoje, medicinos paslaugu prieinamumo
ir kt. (23, 25, 33-35).

Atliktas tyrimas parodg, kad klinikingje praktikoje
naudingair svarbu jvertinti motinosir sutrikusios rai-
dos vaiko saveika. Motinu reprezentaciju ir subjekty-
Vvios ju patirties analizé rodo adaptyvu ir neadaptyvy
motiny elgesi ir galimai sutrikusias diadines saveikas.
Remiantis motiny reprezentacijy jvertinimu, galima
numatyti esminj elementa, i kurj tikslinga nukreipti
didziausias mediky pastangas, be jvertinti taikomos
intervencijos veiksminguma. Esant sutrikusioms rep-
rezentacijoms, reikéty koreguoti motiny reprezenta-
cijas apie sutrikusios raidos vaika be santykius su
juo. Atsiribojusiu reprezentacijy atveju gydymo metu
dazniausiai siekiamastiprinti moting emocine saveika
su vaiku.

Apibendrine motiny reprezentacijy tyrimo duome-
dziantis nustatyti ir suklasifikuoti motiny reprezenta-
cijas, yra naudingas ir ji tikslinga taikyti klinikinéje
praktikoje. Klasifikacijos atspindi klinikiniu pozitriu
svarbias reprezentaciju ypatybes, | kuriasreikéty atsi-
zvelgti dirbant su vaikais, turinéiais raidos sutrikimy.

I$vados

1. Sutrikusios raidos vaikus auginan¢iu motiny re-
prezentacijos apie savo vaika skiriasi nuo normaliai
besivystanciy vaiky matiny reprezentacijy. Sutrikusios
raidos vaiky maotinoms labiau bidingos atsiribojusios
ir maziau subalansuotos reprezentacijos. Maotinoms,
maziau jsitraukusioms i santykius su vaiku, badinga
skurdesné subjektyvi bendravimo su vaiku patirtis,
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emocinis atsiribojimas, silpnesné reakcija i vaiko
poreikius.

2. Motiny reprezentacijos apie savo vaika bel san-
tykius su juo buvo susijusios su vaiko biklés sunkumu:
nustatytas statistiskai reiksmingas rysys tarp Apgar
indekso ir atsiribojusiu reprezentaciju kategorijos, isi-
traukimo | vaiko globa intensyvumo ir baimeés dél jo
saugumo.

3. Nustatyta statistiskai reikSmingai didesné nejga-
laus vaiko neigiama jtaka seimai: motinos, auginan¢ios
sutrikusios raidos vaikus, patyré daugiau neigiamy
jausmy, didesne jtaka socialiniam gyvenimui, finan-
sing gerove bei vedybiniams santykiams. Nenustatyta
reksmingy sasajy tarp motiny patiriamy sunkumy, au-

ginant nejgalu vaika, ir reprezentacijy apie vaika po-
badzio.

4. Sutrikusios ir normalios raidos vaiky motiny
emocinés empatijos lygis nesiskyré. Nejgaliu vaiky
motiny empatijabuvo susijusi su suvokimy gausumo,
atvirumo pokyciams, jsitraukimo i vaiko globa inten-
syvumo, jautrumo globojant vaika, baimeés dél vaiko
saugumo patirtimi ir su subalansuotomisir atsiriboju-
siomis reprezentaciju kategorijomis.

Padéka

Autoriai dékojaKauno vaiko raidosklinikos,, Lop-
sdis* Abilitacijos skyriaus psichologel Loretai Man-
kauskienei uz pagalba atliekant tyrima.

Mothers experience with their developmentally disordered children:
specificity of internal representations

Riata Pukinskaité, Rata Praninskiené
Department of Psychology, Mykolas Romeris University, Vilnius University Children’s Hospital, Lithuania
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Summary. The purpose of the present study was to examine mothers' internal representations of experi-
ence with their developmentally disordered children. Maternal perceptions of children have been considered
important in clinical work with developmentally disordered children and their families. Using devel opmental
disability sample of 17-34-month-old children, we compared mothers representations of their children in
clinically referred and not referred groups, using the Working Mode of the Child Interview. Twenty mothers
of children with developmental disorders and twenty matched controls participated. Six (30%) children of
experiment group had a diagnosis of cerebral palsy; 5 (25%) were diagnosed with Down’s syndrome, while
the remaining 9 (45%) had a diagnosis of mixed specific developmental disorder. Many children with disabil-
ity also were diagnosed with heart disease, epilepsy, and hydrocephalus. Maternal representations’ measures
were compared to their self-perceived impact of child disability on family, their sensitivity to child, and some
demographic and family characteristics.

Compared to controls, mothers of children with developmental disability had representations of their chil-
dren that were significantly more likely to be classified distorted or disengaged (c?=7.24; df=2; P<0.05).
More severe disability status was significantly associated with mothers' disengaged representations, fear for
safety of children, and intensity of involvement in care giving (P<0.05). The study did not confirm relation-
ships between maternal representation classifications and their sdlf-perceived impact of child disability on
family. No differences were found concerning mothers' emotional empathy index in clinical and control
groups. The differences in mean emotional empathy scores were related to many aspects of maternal internal
representations and to some aress of sdf-perceived stress.

The results of Working Modd of the Child Interview did not corrdate with child age and gender, birth
order, and parents' level of education.
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