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VAIKŲ HIPEf-<AKTl.'\/UMO ETIOLOCIJOS 

PROBLEMA 

R. C h o m e n t a u s k i e n ė 

Hiperaktyvumas - dažnai pasitaikantis vaiki� el­
gesio sutrikimas, k eliantis daug problemų tėvams, 
auklėtojams ir mokytojams. Statistikos duomenimis, 
JAV apytikriai 5% mokyklinio amžiaus vaikų hiper­
aktyvūs. Tėvų sudarytame vaikų elgesio problem1� 
sąraše hiperaktyvumas uHma vieną pirmųjų vieti-Į 
[ 12 ]. Tai s katina didelį psichiatrų ir psichologLĮ 
susidomejimę hiperaktyvumu. Tačiau, ne paisant pa­
sta�aisiais metais pasirodžiusių gausių eksperimen­
tinių tyrimLJ ir teorinhĮ samprotavimų, iki �iol nera 
vienareikšmiško atsakymo į klausimą, kas sęlygoja 
hiperaktyvumą, kodėl jis atsiranda. Hiperaktyvurno 
etiologijos klausimas svarbus ne tik jo kilmei at.­
skleisti, bet praplečia .ir paties hiperaktyvumo sam­
pratą. Etiologijos tyrimai paskatino atsisakyti iki 
septinto dešimtmečio vyravusio hiperakt:yvumo kaip 
sindromo supratimo; jie parodė, kad vif'�n vaiko el­
gąsio ypatumais - dideliu judrumu, impulsyvumu, 
dėmesio nepatvarumu, emociniu labHumu - hi.perak­
tyvumo apibildinti nepakanka. Todėl .šiuo metu hi­
peraktyvumo etiologijos problema viena a.ktualiaushĮ. 

Sprendžiant šią problemą, išryškėja dvi tenden­
cijos: 1) iešJ<:oma vieno kurio etiologinio faktoriaus, 
kuris nustatytų visus hiperaktyvumo atvejus ( lliper­
aklyvių vaikų grupė laikoma homogeniška); 2) ma­
noma, kad vienas faktorius negali apimti vis1.Į hiper­
aktyvump atvejų, ir tiriamos įvairi1Į fak torių poveikio 
galimybės ( hiperaktyvių vaik1t grupė laikoma nevie­
nalytė). 

Tendencija ieškoti vieno etiologinio faktoriaus 
buvo ypač ryški hiperaktyvumo tyrimo istorijos pt>F>­
džioje. Iki penkto ir še�lo dešimtmečio vyravo t ą(c·>-
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rnonė, kad hiperaktyvumo priežastis - .orgarnrns 
galvos smegenų pažeidimas, įvykęs dėl neuroinfek­
cijos, galvos traumos, neigiamLJ prenatalinių ar post­
natalinių poveikil). Hiperaktyvu.mą su organiniu gal­
vos smegėnų pažeidimu susiejo dar pirmieji jo tyri­
nėtojai Dž. Stilas (J. Still , 1902), F. .E!.:bo 
(F'. G. Ebaugh, 1923), .L. B. Hohmanas (L. E. Hoh­
man, 192 2). Jie pastebėjo, kad vaikams su galvos 
smegemĮ pažeidimu būdingas perdėtas aktyvumas, 
impulsyvumas, dėmesio, nepatvarumas, įvairios elge­
sio problemos [ 19]. V�lesni tyrinėtojai - A. Strau­
sas (A. Strauss ir L. Lehtinen (L. E. Lehtinen, 
194 7) padarė išvadą, kad hiperaktyvumas - svar­
biausias vaiktJ su organiniu galvos smegenų pažei­
dimu (protiškai atsilikusitĮ ir su normaliu intelektu) 
elgesio ypatumas ir laikė jį prilygstančiu neurologi­
niam galvos smegentĮ pažeidimo požymiui. Iš to se­
kė, kad vien iš vaiko hiperaktyvumo galima numa­
nyti esant organinį galvos smegenų pažeidimą. 'I'o­
d�l ir iki šiol kai kurie autoriai hiperaktyvumą 
laiko neatsiejamu nuo organinio galvos smegenų 
pažeidimo [13]. A. Strauso ir L. E. Lentineno išva­
da pirmiausia kritikuotina metodologiniu požinriu; 
vien vaiko elgesio ypatumai negali bQti pakanka­
mas pagrindas išvadai, kad yra galvos smegenų 
pažeidimas. Nors hiperaktyvumas ir bCldingas vai­
kams su smegenų pažeidimu, tai nereiškia, kad 
bus teisingas ir priešingas ryšys: hiperaktyvum'as-. 
organinis galvos smegentĮ- pažeidimas. Antra, eks­
perimentinic.i tyrimai parodė, kad kurios nors sme­
genų srities pažeidimą pavyksta nustatyti ne dau­
gitlu kaip 10% hiperaktyvių vaikų; 90% vaiktĮ neturi 
jukilĮ po�yrnių, kurie tai liudytų [15];. statistiškai 
išanalizavus hiperaktyvių vaikų grupės gimdymo 
trau1rn� da�numą, jis nėra didesnis u� bendras vai­
klĮ populiacijas [ 18]. 'I're�ia, vaikams su organiniu 
Ųt1.lvos smegenų pažeidimu būdingas ne tik hiperak­
ty·,·wnas, bet ir kitos p11oblemiško elgesio formos. 
Tai.lįi hiperaktyvumfts tėra vienas iš galimų smege-
1 itj pa�eidimo VT:tdanhJ, o ne pagrindinis .šios gru-
1'{ ; vnikų Plgl'?sio ypalum�s, kaip buvo manoma 
l i( 1 J. 



smegenų pa�eidimo ir hiperaktyvumo ryšio klau­

simą teko peržiūrėti iš naujo. I<adangi daugumai 

hiperaktyvių vaikų jokių smegenų pažeidimo požy­
mių nerandama, nebent nežymūs neurologiniai su­
trikimai, buvo pasiillyta hiperaldyvumo pl'iežastimi 
laikyti minimalų- galvos smegenų pažeidimą, t. y. 
tokį, kuris galėjo įvykti nepastebimaĮ, o jo pasek­
mės ėmė reik.šlis praslinkus tam tikram laikui. 
1963 m. konferencijoje, skirtoje .šiam klausimui, pri­
eita nuomonės, kad labiausiai priimtina minimalios 
smegenų disfunkdjos koncepcija ( MSD): hiperak­
tyvų elgesį sąlygoja minimalūs, nežymūs CNS funk­
cionavimo nukrypimai, sukelti genetinių, biochPminhĮ 
deviacijų, perinatalinių sutrikimti, veikianZ::ių CNS 
kritiniame jos vystymosi ir brendimo periode [ 13]. 
Kiti autoriai vietoj minimalios smegenų disfunkcijos 
siūlo sulėtėjusio CNS sistemų brendimo koncepcij� 
[ 11; 21; 23]. Jie remiasi eksperimentiniais tyrimais, 
rodančiais, kad hiperaktyvių vaikų psichufizinis 
brendimas atsilieka nuo jų bendraamžitJ: pavyzdžiui, 
jų EEG, psichologiniti testų rezultatai atitinka chro­
nologi.škai jaunesnių vaikų įvertinimus. 

Taigi ir toliau vienintele hiperaktyvumo priežas­
timi laikomi organiniai faktoriai. tik or11aniškumas 
�1a „sušvelninamas", sumažinamas iki minimalm1s. 
Iki pastarojo dešimtmečio šios koncepcijos laikėsi 
dauguma hiperaktyvumą ty rinėlflnčių autorių ( 13; 
20 J. 

Tačiau konkrečiu atveju. minima11ą smegenų dis­
funkciją nustatyti sunku: n-:?ra aiškių jos diagnoza­
vimo kriterijų. Nepaisant to, vien dėl elgesio ypa­
tumų daugelis linkę hiperaktyviems vaikams priskirti 
MSD. Vėl kartojama ta pei.ti schema - hiperaktyvu­
mas tapatinamas su minimalia smegentĮ disfunkcija, 
tarsi vien vaiko elgesys galėtų įrodyti, kad CNS 
funkcionavimas sutrikęs. Kad batų galima daryti 
tokią išvadą, turi būti eksperimentiškai patvirtinta, 
jog hiperaktyvi.LĮ vaikų grupėje, palyginus su kont­
roline, dažnesni kurie nors ·organiniai nukrypimai. 
Tuo tarpu eksperimentų duomenys rodo priešingai: 
nustatyta, kad hiperaldyvūs vaikai neturi biochPtni­
nhJ deviacijLĮ. kaip buvo g.r1lvnjama; nors pnlvi;iinns 



:ou lcontroline, hiperakbyvlų vaikų grupėje k1eK daž­
nesni perinataliniai sutrikimai, bet skirtumas toks 
1nažas, kad negali paaiškinti vislĮ hiperaktyvumo 
t\tvejlĮ ( 11 ]. EncefalografinitJ tyrimų ir neurologinių 
požymhJ dažnumo tyrimų rezultatai pde.štarin.gi, tai­
gi taip pat nepatvirtina MSD hipotezės. 'Todėl, mū­
Slj nųomone, pagrįsta D. Dabi (D. Dubey, 1979), 
tyrirn�dusio organinh! faktorių vaidmenį hiperaktyvu­
rnui, išvada, kad net jei atskirais atvejais MSD ar 
koks kitas biologinis nukrypimas ir sąlygoja hiper-
1 .. \ldyvurnc, taikyti .šias išvadas visai hiperaktyvių 
vaiklĮ grupei nėra pagrindo [ 6 }. 

Kiti autoriai organinę hiperaktyvumo kilmę ban­
do patvirtinti, nurodydami genetinių mechanizmų 
dalyvavimą. Daugelio vaikų hiperaktyvumas paste­
bimas jau nuo kūdikystės - tai paskatino M. A. Stiu­
artą (M. A. Stewart, 1966) iškelti hipotezę, kad 
ŠiE>.is atvejais hiperaktyvumas paveldėtas. Genetinę 
hiperaktyvumo transmisiją tolesnei kartai buvo ban­
doma įrodyti tradiciniu dvynių metodu, tač:iau atliktų 
tyrimų , rezultatai nepatikimi dėl eksperimentų orga-
r 1izavimo trO.kumų [ 6 J. M. A. Stiuarto, Dž. Moriso­
no (J. Morrison, 19711 1973) bei D. Kentvelo 
l D, Cantwell, 1975) nuomone, genetinių faktorių 
vaidmenį patvirtina jų atlikti hiperaktyvių vaikų 
�eimų narių ypatumų tyrimai. Rezultatai rodo, kad 
tarp hiperaktyvi4 vaikų tėvų, palyginti su kontroli­
ne grupe, yra daugiau sergan�ių alkoholizmu, psi-. 
chopatija, isterija; šiLJ vaikų tėvai da�niau nurodė,.' 

kad vaikystėje patys buvo hiperaktyva.s. Deja, .šie 
rezultatai gali patvirtinti tiek genetinių faktorių 
vaidmens hipotezę, tiek ir aplinkos faktorių vaid­
rnenį. Be to, rezultatai pasiskh1sto nevienoda.l: 75% 
l iip e raktyvi4 vaikų tėvų nurodė, kad vaikystėje ne­
buvo hiperaktyva.s, o tarp 64%• hiperaktyvių vaikų 
.šeimos narhJ nepastebėta minėtų psichinhJ sutriki-
1111!. Kituose tyrimuose Dž. Morisonas ir M. A. Stiu­
t.1das ( 1973) palygino psichiniq sutrikimų da�numą 
l iiperakl:yvi.11 veiktJ .šeimose ir šeimose, kur hiper­
ftkl:yvus v ai ka_s įsOnytas. Rezultatai parodė, kad 
ltH'P biologinhi giminhJ dažnesni psichopatijos, al­
kol 1olizmo, iste rij os atvejai ir daugiau asmentĮ vai-
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KyStėje buvo. hipe1·aktyvūs, ne� �ct�p. įsQn�jt�sit.J jlJ 
šeimų. Autonų 1.švada - genel:lrna1 fa.ldoria.i dalyvau­
ia hiperaktvvumo transmisijoje tolesnei kartai, tl'l­
č:iau jie veikia neatsiejamai nuo aplinkos faktorilĮ. l<i-· 
tais žodžiais tariant, gali. buti. genetinė hiperaktyvumo 
predispozicija, o tai , ar vaikas taps hipecaktyviu, ac 
ne, priklausys nuo įvairių aplinkos poveikitĮ, vei­
kianč:ių genetinl:-s predfr;pozicijos Sl__.tbstrat') [12 ]. 
Tač'.:iau šie tyrimai, kaip nurodo D.· D abi ( 1979), 
turi rimtų metodinių trukumų. Be to, tiesiogiai į klau­
simą apie genetinių faktorių vaidmenį hiperaktyvu-

. mui neatsako: genetin� hiperaktyvumo transmisija 
nega.li būti la.ikoma įrodyta, kol nėra nustatytas 
tikslus genetinis mechanizmas� 

Ta.igi eksperimentiniai tyrimai parodė, kad vieno 
hiperaktyvumo faktoriaus ieškojimas nevaisingas, 
negali paaiškinti viSLĮ hiperaktyvumo atvejų. Net 
organinės hiperaktyvumo kilmės koncepcija atsklei­
dė hiperaktyviLJ vaikLĮ grupės heterogeni.škumę: 
buvo nustatyta. keletas galimų hiperaklyvumo etiolo­
ginių faktori!-Į. 

Tai vertė galvoti, kad bent ja.u da.lies vaikų hi­
peraktyvumas gali bQti sąlygotas ir aplinkos - so­
cialinės ir nesocialines - faktorių. Iki tol aplir1kos 
vaidmuo buvo laikomas antraeiliu, turinčiu įtakos 
tik- hiperaktyvumo pasireiškimui, todėl nebuvo pras­
mės jo tyrinėti. Šiuo metu jau turime eksp�Jrimenli­
nių duomenų, rodančių, kad kai kurių vaiki.Į hiper­
aktyvumą sukelia aplinkos veiksniai. Pavyzdžiui, 
nustatytas nesocialinės aplinkos poveikis: vaiko 
hiperaktyvumą gali sukc�lti u�dara, jo fizinį aktyvu.­
mę ribojanti erdv·� [ 12 J. Imta domėtis ir socialinės 
aplinkos - psichogeninii-Į hiperaklyvumo faktorių -
poveikiu. 

. 
Pirmosios užuominos apie psichogeninių faktori1� 

ttaką hiperaktyvumui randamos soda.Unės depriva­
cijos tyrinėtojų darbuose. Pastebėta, kad :vaik1ė na­
muose augantys vaikai dažnai būna perdėtai akty­
vils, impulsyvOs ir nesuva.ldomi [ 7 }. Tačiau d6'pd­
va.cijos tyrimtJ •rezultatai buvo prieštaringi, todėl 
vėlesni'--i tyrinėtojų dėmesys nukrypo į .šeimos ypa­
turni)- poveikį_ v�"liko h�peraktvvumui. 
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A. Tomasas (A. Thomas ), s. Česas (s. Chess), 
l!. Birčas (H. Birch ) (1968) nustatė, kad aukštas 
aktyvumo lygis, kurį lydi ir elgesio problemos, gali 
bOti normalaus temperamento variantas. Jei aplinka 
nLto pat kūdikystės yra tolerantiška, vaikas dėl 
savo sunkaus temperamento nepatiria problemLJ. Ta­
čiau toks temperamentas gali tapti jų šaltiniu, jei 
n..-�atitinka aplinkos keliamų reikalavimų, ekspekta­
cijtĮ ir dėl to kyla konfliktai. 

Kaip vaikas, turintis temperamentą, pana.ŠLĮ į 
f\. Tornaso, S. Čes. ir I-I. Birčo aprašytą.jį, gali vie­
toj normalaus vaiko tapti hiµeraktyviu, aprašo 
Ll. Betelheimas ( B. Bettel.heim, 1973). Jis remiasi 

tradiciniu po�iūriu, kad vaiko elgesio problemų 
�altinis - netinkamas motinos auklėjimas. Daugelis 
potencialiai normalių kūdikių pasidaro nenuoramos, 
irzlQs dėl motinos nekantrumo, nepasitenkinimo vai­
ku: aplinkos stresoriŲ poveikis viršija vaiko tole­
rancijos lyg.į, ir vaikas ima reaguoti hiperaktyviai. 
B. Hetelheimo nuomone, motina, sugebanti nur..,,minti 
vaiką, toleruoti jo neramumą, judrumą, nereaguucų 
į vaiko elgesį neigiamai irr nepaaštrintų jo tempera­
mento 11kampl..totumo". Nesėkmingai susiklast� pirmie­
ji vaiko ir motinos santykiai toliau vystosi į nuola­
ti11ę kovą, kurioje motina reikalauja, kad vaikas 
bO.tl! ramus ir paklusnus, tačiau tai neatitinka jo 
realių galimybiLJ, o vaikas jiems -priešinasi savo 
judrumu. Taigi nuo pat kOdikystės vaikas jau�ia, 
kad aplinka nepriima jo tokio, koks jis yra, it' kelia 
neį.vykdomus reikalavimus. Jie keliami ir vaikui 
ėmus lankyti mokyklą, kurioje reikalaujama paklusti. 
ir pdsicterinti prie kitų vaikų„ Nors pagal intelektinį 
i�sivystymą vaikas ir sugebėtLJ gerai mokytis, moks­
las jam sekasi sunkiai. B. Eetelheimo nuomone, tą 
sąlygoja ne tik vaiko dėmesio problemos, jo impul­
syvumas, bet ir tai, kad nesėkming� mokymąsi vai­
kas gali panaudoti gynymuisi nuo netolerantiškos, 
jo nepriimančios aplinkos. 

Šias mintis patvirtino it· eksperimentinfoi tyrimai, 
kul'ie parode, kad hiperaktyvaus vaiko elgesys ir 
1A�.duoties atlikimo kokybė priklau�o nuo aplinkinių 
n11r)[;;tatiĮ ir el.gesio su vaiku. Vaikams daug geriau 



sekėsi atlikti užduotį akivaizdoje eksperimentato­
riaus, kuris buvo sukoręs draugišką ir š iltą emo­
cinę atmosferą, nei akivaizdoje motinos, kurios su­
kurta emocinė atmosfera buvo .šaltesnė ir mažiau 
jautri. Pirmu atveju vaikai buvo labiau įsitraukę į 
užduotį, mažiau išsiblaškę, di rbo turiningiau, o ant­
ru atveju - išsiblaškę, neramns ir s1tfrzę [ 12}. 

E. s. Betlas (E. S. B attle ) ir B. Laci ( R. La­
cey) ( 1972) bei kt • .  longitudiniame tyrime �ulia 
kittĮ parametrų tyrinėję ir hiperaktyvit} vaiki! ·ir jtJ 
motinų tarpusavio santyki'L� ypatumus, nustaV·, kad. 
hiperaktyvių berniukt.! rnoti11os buvo kritiškos, rodė 
v&ikui mažai šilumos , per mažai juos globojo. Ir 
vėlesniais metais buvo linkusios nepalankia.i ver­
tinti savo vaiką , kelti neadekvačius reikalavimus, 
versti vaiką viską atlikti savarankiška i, vartojo 
sunkias bausmes, nebuvo linkusios ber 1drau.ti su 
juo. Savo vaiko IQ verUno žemiau, nei motinos . 
savo vidutinio aktyvumo berniukų. Kad hiperaktyvil-t 
vaikų motinos iš anksto nusistač:iusios neigiamai 
vertinti savo vaiko elgesį, pažymi ir hiperaktyvi1.J 
vaikų ir jų motinų interakcijų tydnėtojni. Jt-Į duome­
nimis, kontrolinės grupės vaikų molinus 90';� ub„'PjŲ 
teigiamai reagavo į vaiko sužadinamas inte1 akcij as, 
tuo tarpu hiperaktyvių vaikų motinos nepasitenkini­
mu reagavo į valko bandymus užmegzti kon tak t� 
33% atvejų: vail<to elgesys joms a.tr·odė netinkamas. 
Autoriai pastebėjo ir motinų siekimą perdėtai kont­
roliuoti vaiko elgesį (tiek užduoties situacijoje, 
tiek laisvo vaiko žaidimo metu ), struktC"H·uoti jo 
veiklą. Be to, jos buvo linkusios kreipti dėmes į 
tik į netinkamą vaiko elgesį. o tinkamą ( pavyz­
džiui, kai vaikas susikaupdavo atlikti užduot() jos 
pastebėdavo retai - tarsi ieškotų vien priekabitJ, -
tuo tik sustiprindamos neigiamą vaiko elgesį [ 5], 

Šie tyrimai rodo, kad yra ryšys tarp vaiko hi­
peraktyvumo ir tėvų auklėjimo suliaus - nepriiman­
čio vaiko tokio, koks -jis yra, emociškai �alto, kri­
tiško. Tačiau tradicin� pažiūre., kad vaiko elgesio 
problemas sąlygoja tėvų auklėjimo ypatumai, vien­
pusiškai akcentuoja motinos įlaką vaikui: neatsižvel­
giama į vaiką, ignoruojama pažiūra, kod molinos. 
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elgesys su vaiku priklauso ne tik nuo jos auklėji­
mo „filosofijos", nuostatų, motyvl.h bet ir nuo vaiko 
elgesio. 

Motinos. ir vaiko santykitĮ abipusį poveikį įtikina­
mai parodė hiperaktyvil! vaikų ir jų motintĮ interak­
cijtĮ tyrimai. Autoriai nustatė, kad daugelis hiperak­
tyvių vaikt! problemi.škLJ elgesio formų yra atsaky­
mas į direktyvt-Į ir kontroliuojantį motinos intrakcinį 
stilių, tačiau vaistais normalizavus vaiko elgesį 
( vaikas mažiau i.šsibla.š kęs ir geriau susikavpia) , 
motinos ima jautriau reaguoti į vaiko sukeliamus 
kontaktus, labiau linkę teigiamai atsakyti į juos, ma­
žiau direktyviai nurodin6ja ir kontroliuoja ( 21. Taigi 
motinos elgesį lemia ne tik jos įsitikinimai, nuosta­
tos, motyvai1 bet ir vaiko elgesys. Deja, tai paska­
tino kai kuriuos autorius padaryti išvadą, kad tokiu 
atveju vaiko problemiško elgesio priežasčių ieškoti 
tarp motinos ir vaiko santykių ypatumų nėra pras­
mes, nes jLJ poveikis abipusis. Mūsų nuomone, .ši 
išvada nepagrįsta: interakcijtĮ tyrimai tik rodo, kad 
elgesio analize nepakankam1:1., :cad būtų galima at­
skleisti psichologinį hiperaktyvumo mechanizmę.. 

PsichogE'nini1-} etiologinių hiperaktyvumo faktorių 
vaidmenį rodo ir tai, kad hiperaktyvumas gali bO.ti 
išmoktas reagavimo bl\ctas, atsiradęs kaip tiesiogi­
nio pastiprinimo pasekmė. 

Reaguoti 
'
hiperakt:yvumu išmokstama arba tiesio­

giai fiziologiškai pastiprinant ( greičiau patenkina­
mos organizmo reikmės) , arba dėt socialinio pastip­
rinimo. Hipera.ktyvitĮ vaik1Į motinos dažnai nurodo, 
ka.d jau nėštumo metu bQsimasis kQdikis buvo labai 
judrus. Galvojama, kad šiuo atveju aukštas vaisiaus 
aktyvacijos ( arousal) lygis ir aktyvumu, judrumu jis 
i�laiko reikalingę stimuliaciję. P•agal P •. Zentalę. 
( 1'.�Zentall, 1975), hiperaktyvumas yra ne per di­
delės stimuliadjos, kaip manė ankstesni autoriai , o 
jos trOkumo pasekmė. Įsijungia homeostatinis mecha­
nhz:pms, skflti nanti s didinti sllmuliaciją iki optimalaus 
lygio. Taigi didelis aktyvumas šiuo atveju turi pa­
stiprinančią reildimę vaisiui; hiperaktyvumo tenden­
cija įgyjamo. prenata.liei. Postnl'ltalihiame periode op­
tinrnliQ stimuliaciję vaikas pnlaiko <iideliu fiziniu ak-
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tyvumu: nustatyta, kad naujagimiai labai skiriasi sa­
vo aktyvumu, kai kurie i.š jtĮ labai aktyvūs. Jei di­
delis klldikio aktyvumas nesusijęs su nepriimtinomis 
elgesio formomis, paprastai suaugę mėgsta judrius 
kūdikius, taigi jo aktyvumą pastiprina ir socialinė 
aplinka. Ikimokykliniame amžiuje tokiu atveju vaikas 
dėl savo didelio aktyvumo problenn: neturi, tačiau 
jos atsiranda vaikui ėmus lankyti mokyklą. Mokyk­
loje didelis aktyvumas ir judrumas nepriimtini, čia 
reikalaujama paklusti elgesio taisyklėms. Jei vai­
kas įpratęs į hiperaktyvumą, kaip reagavimo ba­
dą, jam sunku jį keisti. Be to, kuo vaikas judres­
nis, tuo daugiau dėmesio jam skiria aplinkiniai, da­
bar, tiesa, iu.u neigiamai vertindami jo poelgius, 
taigi vaiko judrumas ir toliau socialiru pastiprina­
mas. 

Kai kuriais atvejais hiperaktyvumas gali bOti iš­
moktas kaip prk:monė susidoroti su esamais sun._ 
kumais, pavyzdžiui, kylančiais mokykloj e. 'l'uomet 
hiper.aktyvumas atsiranda netikėtai. Vaikas ima rea­
guoti hiperaktyvumu, pasinaudodamas juo kaip prie­
mone išvengti nesėkmės, kai negali įvykdyti jam 
kelia.mų reikalavimų� įpranta reaguoti impulsyviai, 
greit keisti ar nebaigti pradėto darbo ir pan. Kai 
reikalavimai vaikui sumažėja, jam ima geriau sektis, 
nerimas dėl nesėkmės išnyksta, tada nereikalinga 
ir gynyba hiperakty:vumo forma [ 12]. 

Reaguofi hiperaktyvumu valkas gali išmokti ir 
nuolat stebedamas atitinkamą modelio elgesį. Ka.d 
toks modęlis hiperaktyviems vaikams prieinamas, 
rodo min�tų M. A. Stiuarto ir Dž. Morisono ( HJ71.) 
tyrimų rezultatai: daugelio hiperaktyvit.Į vaiktĮ tėvai 
vaikyst�je buvo hiperaktyvils. Yra keli ekspPdmen­
tiniai tyrimai, rodantys, kad ikimokyklinio ir jaunes­
niojo mokyklinio amžiaus vaikai, kurie stebi aktyY1} 
modelį, tampa aktyvesni, 6 tie, kurie stebi pasyvų 
modelį, pasyvesni. Autoriai daro išvadą, kad jei 
vienkartinis steb�jimas toks efektyvus, tai kasdl�­
ninis hiperaktyvaus modelio - vieno ar abiejt! tė­
vų - elgesio stebėjimas gali sąlygoti tai, kad dide­
lis aktyvumas virsta vaiko asmeniniu tempu ( FU­
moldi M. J. A., 1975) arba bQdingu reagavimo bQdu. 
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Kaip ir visais imitacinio išmokimo atvejais, vaikas 
lengviau mėgdžioja t�vų aktyvumo lygį, kai mano, 
kad tėvai yra stiprus, kompetentingi bei patrauklūs. 
Imituoti kitų elgesį skatina žemas vaiko statusas, 
nekompetentingumas, žemas savęs vertinimas, pri­
kla.usomybe nuo tėvų. Prisideda ir socialinis pa­
stiprinimas: tėvai linkę p1·itarti, paskatinti vaikę, jei 
jis 11suspėja" kartu su jais. Iš dalies šias mintis 
patvi1·tina tyrimai, kuriuose vaiko aktyvumę. pavyks­
ta sumažii•ti , kai vartojo.rnas modelis ir taikomos 
operantinės procedOros [12]. 

Taigi hiperaktyvurną gali sąlygoti ne vien orga.­
niniai , bet ir· kl.li iaktoriai, tarp jų ir psichogeninial, 
kurie ilgą. lail<ą buvo ignoruojami. Pastaruoju. metu 
dėmesys psichogeni.niarns faktoriams vis didėja. M at 
psichologinius aspekb,ts svarbu nustatyti ir tada, 
kai jie nėra tiesioginė hiperaktyvi...imo priežastis, 
nes nuo jt} priklauso hiperaktyvaus vaiko problemų 
prognozė._ Pnvyzdžiui, jei hiperaktyvaus vaiko šei­
mos nal'itĮ tdrpusavio santykia i įtempti, ateityje jis 
h.u·ė.s dau�J.icu elgesio ir prisitai kymo problemLJ, nei 
hiperi:i!.;J·:,�,,us vaikas �š da rnesnės šeimos. Be to, 
psichol•:>ginit;t nspektų pripažinimas skatina ir vaiką, 
ir jo tt:\�l�S prisiimti atsakomybę už savo elgesį, at­
kreipti dėme�-oi į jo pasekmes. 

PasHaikn di"ir c�ksperirnentini•-! tyrimų, kuriuose 
skitiingi etiologiniai faktoriai suple.kami; tokių tyrimų 
i.švcidose daug painie.vos. Jos butų galima išvengti, 
atsižveh�iant į J1iperaktyvumo heterogeni.škumą., t. y. 
pagal tai, kul'is f.Jtiologinis faktorius lemia hiperak­
tyvumą, nurndytt keus hiperaktyvių vaikų po­
grupius. Eliologit1ius pogrupius kai kurie au­
toriai barnio skirti r<">mrlRmiesi klinikiniais duome-
111irms, tač· iau be e l<sperimentinio pagrindimo tokia 
klasifikacija nepatikima. Ypa� trūksta eksperimenti­
nių duoment.Į apie vaikus su psichogeninės kilmės 
hiperaktyvumu. 1·.Jors, kaip matėme, psich ogeninių 
faktorių vaidmuo ja.u parodytas, tačiau jų poveikio 
mechanizmas nea.iškus. M atyt, tai labiausiai ir nu­
lemia, kad d aug elis hiperaktyvumo tyrinė tojų neįver­
tina psichoget 1inių fokloritĮ vaidm ėns . Minėti ekspe­
riir1ry11ti11il'\i tyt·iniai atlo·eipl'., dėmesį į hiperaklvvaus 



elgesio atsiradimo konteksto - šeimos - reikšmę, 
tač:iau jie neišeina už elgesio analizės ribLJ, o ji 
nepakanke.ma, kad butų galima daryti išvadas apie 
vaiko problemų psichologines priežastis. Didžiau­
sias šių tyrimtĮ trūkumas tas, kad jie nagrinėja 
galimų išorinės aplinkos poveil-.ų Į_taką vaiko elge­
siui, nuošalyje palikdami patį vaiką \:aip subjektą, 
savitai suvokiantį ir interpretuojantį tuos poveikius. 

Mūsų nuomone, subjekto aktyvumo koncepcija, 
šiuo metu plėtojama tarybinių autorių, galėtų būti 
naudinga sprendžiant hiperaktyvumo kilmės klausi­
mą. Remiantis šia koncepcija, atsakyti į klausimą, 
kokia vaiko problemiško elgesio kilmė - tai supras­
ti jo psichologinę prasmę: ko vaikas siekia tokiu 
elgesiu, ką jis tokiu elgesiu laimi. Kitaip tariant, 
hiperaktyvaus elgesio psichologiniam mechanizmui 
atskleisti reikalingas ne tik išorinių to elgesio pasi­
reiškimo dėsningumų žinojimas, bet ir vidinės elge­
sio logikos supratimas. 

Eksperimentinių tyrimt! duomenimis, hiperaktyvū.s 
vaikai auga emociškai šaltoje, nepriimančioje vaiko 
tokio, koks jis yra, nuolat kritikuojanč:ioje ir regu­
liuojančioje jo elgesį šeimos atmosferoje. Tokia 
socialinė aplinka nesąlygoja normalaus pagrindinių 
vaiko asmenybės poreikių - emocinio kontakto, sau­
gumo - patenkinimo. MūsL! nuomone, hiperaktyvtĮ 
elgesį galima suprasti kaip vaiko naudojamą prie­
mon� šiems pagrindiniams asmenybės poreikiams 
patenkinti, kurių kitu bC\du patenkinti negali. Iš da­
lies šias mintis patvirtina ir socialinės deprivacijos 
tyrimai, rodantys, kad vaikų r1amuose augantys vai­
kai nepatenkintus einocinio kontakto ir stimuliacijos 
poreikius siekia patenkinti socialiniu ir pažintiniu 
hiperaktyvumu [ 22]. 

Hiperaktyvus vaikas - tai vaikas, kuriam dėl jo 
judrumo kiekvieną minutę gali kas nor·s atsitikti 
(tai verčia tėvus nuolat kreipti dėmesį į vaiką, ne­
išleisti jo iš akiračio), kul'is dėl išsiblaškymo, ne­
atidumo negali savaranki�kai pabaigti sudėtinges­
nės užduoties (tai verčia tėvus nuolat padėti jam). 
Tokias mintis inspiruoja fr eksperimentiniai faktai, 
rodantys, kad hiperaktyvaus vaiko problemos išryš-
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kėja tik tam tikrose situacijose. Nustatyta, kad vai­
ko hiperaktyvumas nepasir-eišlda naujose, vaikui 
nepažįstamose situacijose, susitinkant su nepažįs­
tamu žmogumi ( pavyzdžiui, eksperimentatoriumi ar 
psichoterapeutu ) ; mažiau pasirelškia, kai jis žai­
džia vienas ( 5 7o/o ), negu kai jis žaidžia su kitais 
vaikais ( 88%). Tiriant kasdienines šeimos situaci­
jas, daugiausia pr oblemų kyla tuomet, kai į namus 
ateina svečitĮ ( 98%), kai šeima nueina į svečius 
( 95%), kai kuris nors iš tėvų kalbasi telefonu 
( 93%), viešose vietose: parduotuvėje, kine, teatro 

salėje ir pan. (93%), o kai vaikas vienas ką nors 
veikia, pavyzdžiui, maudosi, problemų mažiau ( 53%) 

l . Krinta į akis , kad . tai tarpasmeninės situaci­
jos, kurit� dalyviai - tėvai, draugai - užsiėme savo 
reikalais, ir dė mesys vaikui sumažėja. Mūsų nuu­
mone, produktyvu būtų tirti, kiek minėtos situacijos 
prasmingos pačiam vaikui. Tai įgalintų suprasti, 
kaip vaikas suvokia situacijos dalyvius, kaip ver­
tina jų elgesį, ko laukia i.š jų, ko siekia savo el­
gesiu. 

Psich o loginėms hiperaktyvumo priežastims at­
skleisti vaisingas, mūsų nuomone, ir .šeimos atmo­
sferos, tėvų ir vaikų santykių ypatumų tyrimas, nu­
statantis, kaip vaikas suvokia ir vertina šiuos san­
tykius, t. y„ neapsiribojantis vien tėvų pateikta vai­
ko elgesio inte rpretacija. 

Taigi t olesnių psichologinh.Į tyrimų uždavinys 
turėtų buti hipera ldyvumo psichologinio mechanizmo 
atskleidimas, hipereklyYl,I ·vaiką traktuojant kaip 
tarpusavti.0- santykių ( ber1dravimo ) subjektą, turintį 
emocinh1 probl<:>m1.,1. 

ItPOE>nEMA 3TĮl()Jl01lll l n11 IEPA.KnlBHOCTM llETEff 

P. XoMenTayCKf,>He 

Pec10Me 

llo uacTomnero apeMf>JUI nmepAKTHBHOCTb AeTe:ii: npenMymecT­
aeuno c•mTru1rwh 06yc;1r)H.r101moii 0praml'IecKH. Onnaxo IICCi1€JlOBa­

IDIH llOCJlPfllfilX JH:'T flOKfl:llJJI!!, '{TQ nmrnm1e oprBIIB'IeCKllX qirucTo­

poH orpn1111•1111."a�'r•·n -rom,Ko neG011huwll rpynnotl rnncpMTHBHHX 
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JleTelt. flo .[lllHJfblM 9KCl1epHMCllTąJlbllLIX: HCCJ1 CJlODLll!l!f!, BWKlfY!O 

ponh B pa3Bl!TlllI rmiepru{THBHOCTll 11I'pw0T 11 APYf'Hc <įumTof1L1, 

cpeAH llllX - IICllXOf'E•HJILIP, B.nllnJ!J!e KOT0JiblX LIOJ!l'Oe npm.rn ji(; 
npl13HaBll'10Cb: oco6( 'l!llOCTI! �.!0)K.llll 1!110CTllblX O' l lIOW Cllll ll n CCMhe 

11 HBY'Iemw. 

3To yKll3LmaeT rn1 nooMO>fmocTb BLJJ'.l.0.JIC·HHH ::iTHOJIOf'll'!Cc101x 

no.ctrpynn, 'rro no 3nommo 6hl np<�OAOJte1'.b rpy,n11ocr11, nool!l1Ka10-

nrn:e, KOl'.cta unmp11pyercn :::>T11onur111wcK11 06yc:1ouneumrn rcTcpo­

reHHOCTb rpymibI f'Hfif'JlilKTHBJILIX Į{C1'ei1. 0.ŲllaKO BblįlC,1 Cllll0 nc11-

XOJIOf'll'lCCKH o6ycnOBJIClll!Oll runepaKTllBllOCTll non:a llt'J'.lOCTdTO'lllO 

o6oCHOBllHO 3KCflCJlHl\!el!TaJJbHO. l lMe!OliUICCH llCCJW.QODLl!!IUJ orp&­

Hl1'11lB8IOTCSI Il3Y'ieiilleM BJ!l!SIHIIH IlCJ1XOJIOf'll'!C'CKl!X <įW\TOĮJOD llll 

noBeAel11!eCKOM ypoaue, '!TO lleĮĮOCTllT0'1HO Į{Jlll pacl\pLITllH IlCl!XO­
norll"IeCKOI'O MeXail1!3Ma r1mepaKTllHIIOCT!L ::::'l'ro B03MO/!OIO, no 

MHelllf!O anTopa, rrpll 113J''WH11l1 f'l!IICPMTllBJIOI'O pe6e!!Kll KUK cy6t.eK­

T8 )l.1e}l<Jllf'IHOCTlib!X OTHO!llellll l1, HMeIOIUero 3MOUJIOHliilbHLIC? rrpo6-

neMf>I, T. e. He TOJlbl{O npll cocpeĮĮOTO'!ellHll Hll 113y'1elll!H UJICW-
lllIX 3aKOHOMepuoc·re11 noneĮĮemrn pc6emw, HO 11 np11 yc11on1111 y.ae­

nemrn BHIIM8HH.H DIIYTfJC?lllfeli JlOI'l!Ke ero rroneĮl(,llllH, flblTPKll!OlUell 
113 ero Bocnpmrr1rn M cy6'LeKTHB11oi1 oae11Ku oKpyamKJiuetl com1anh-

HOli cpe.nh1, 

'I'HE PROBLEM OF' ET'IOLOGY OF' CHILDI..!EN 
HYPE RAC 'I'IVITY 

R. C h o rn e n t a u s k i e n ė 

Surnmary 

The most frequently proposed etiology of hyper­
activity is organic brain damage or neurologic dis­
function. The expedmental studies ccmducted in the 
past deca<le revealed lhat organic factors play a 
certain role in some cases, lhough they occur 
only in a small podion of hyperactive population. 
The studies also showed the irnpurtance of psy­
chogenic faclors in hyperactivily - of parenting 
styles, interaction µatlel'ns and learning, - which 
till lately ha.ve been ignored. 

rl'he ėxistencė of a variety of etiological egents 
of hyperactivity poses the necesi:;ity of distinguish­
ing several eUologict1l subgr<xtps. llowever, only 
limited experimenla.l data accounl f··H· psycho�enic 
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hyperactivity. The current studies mostly analyse the 
role of psychological factors in behavioural terms, 
which is not enough for pointing out the mecha.nism 
of their influence. The psychological mechanism of 
hyperactivity can only be identified by studying the 
subjective logics of child behaviour, his subjective 
in�erpretation of the surrounding world - not only 
external determinants of hyperactive behaviour, as 
it has been commonly done. 
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