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VAIKY HIPERAKTYVUMO ETIOLOGIIOS
PROBLEMA

R. Chomentauskiené

Hiperaktyvumas ~ daZnai pasitaikantis wvaiky el=
gesio sutrikimas, keliantis daug problemy tévams,
auklétojams ir mokytojams. Statistikos duomenimis,
JAV apytikriai 5% mokyklinio amZiaus wvaiky hiper~
aktyvils. Tévy sudarytame vaiky elgesio problemy
sgra¥e hiperaktyvumas ufima vieng pirmyjy viety
[12]. Tai skatina didelj psichiatry ir psichology
susidoméjima hiperaktyvumu., Ta&iau, nepaisant pa-
staraisiais metais pasirodZiusiy gausiy eksperimen~
tiniy tyrimy ir teoriniy samproctavimy, iki #iol néra
vienareik&mi&ko atsakymo | klausimg, kas salygoja
hiperaktyvumg, kodél jis atsiranda. Hiperaktyvumo
etiologijos klausimas svarbus ne tik jo kilmei at-
skleisti, bet praplelia ir paties hiperaktyvumo sam=~
pratg, Etiologijos tyrimai paskatino atsisalkyti iki
septinto de8imtmedio vyrawvusio hiperaktyvumo kaip
sindromo supratimo; jie parodé, kad vien vaiko el-
gesio ypatumais ~ dideliu judrumu, impulsyvumu,
démesio nepatvarumu, emociniu labhilumu - hiperak-~
tyvumo apibiidinti nepakanlka. Todél Siuo metu hi-
peraktyvumo etiologijos problema viena aktualiausiy.

SprendZiant 8ig problemsg, i8ry&kéja dvi tenden-~
cijos: 1) ielkoma vieno kurio etiologinio faktoriaus,
kuris nustatyty visus hiperaktyvumo atvejus (hiper~
aktyviy waiky grupé laikoma homogeni&ka); 2) mam~
noma, kad vienas faktorius negali apimti visy hiper=-
aktyvumo atvejy,ir tiriamos jvairiij faktoriy poveikio
galimybés (hiperaktyviy vaiky grupé laikoma nevie~
nalyté),

Tendencija ie&koti vieno etiologinio faktoriaus
buvo ypal ry&ki hiperaktyvumo tyrimo istorijos praw
dZioje, llkki penkto ir Eedto dedimimesio vyravo nuo-
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mone&, kad hiperaktyvumo prieZastis ~ .organinis
galvos smegeny paZeidimas, jvykes dél neuroinfek=
cijos, galvos traumos, neigiamy prenataliniy ar post-
nataliniy poveikiy, Hiperaktyvumg su organiniu gal=-
vos smegeny paZeidimu susiejo dar pirmieji jo tyri-
nétojar D%, Stilas (J. Still, 1902), F. gbo

(F. G. Ebaugh, 1923), .L. B, Hohmanas (L. B, Hoh-
man, 1922), Jie pastebéjo, kad vaikams su galvos
smegeny paZeidimu biddingas perdétas aktyvumas,
impulsyvumas, démesio.nepatvarumas, jvairios elge=
sio problemos [19]. Vélesni tyrinétojai ~ A, Strau=-
sas (A. Strauss ir L, Lehtinen (L. E. Lehtinen,
1947) padaré i%vadg, kad hiperaktyvumas = svar=
biausias vaiky su organiniu galvos smegeny paZei=
dimu (proti¥kai atsilikusiy ir su normaliu intelektu)
elgesio ypatumas ir laiké ji prilygstan&iu neurologi=
niam galvos smegeny paZeidimo poZymiui, I to se-
ké, kad vien i$§ vaiko hiperaktyvumo galima numa-~
nyti esant organini galvos smegeny paZeidimg. To-
dél ir iki 8iol kai kurie autoriai hiperaktyvumag
laiko neatsiejamu nuo organinio galvos smegeny
paZeidimo [13]. A. Strauso ir L, E. Lentineno i&va-
da pirmiausia kritikuotina metodologiniu poZiQriu;
vien vaiko elgesio ypatumai negali biiti pakanka=
mas pagrindas i¥vadai, kad yra galvos smegeny
paZeidimas. Nors hiperaktyvumas ir blOldingas vai=
kams su smegeny paZeidimu, tai nereikia, kad
bus teisingas ir prieingas ry&ys: hiperaktyvumas-—
organinis galvos smegeny pa%eidimas. Antra, eks-
perimentiniei tyrimai parodé, kad kurios nors sme=~
geny srities paZeidima pavyksta nustatyti ne dau-
giau kaip 10% hiperaktyviy vaiky; 90% vaiky neturi
jokiy po%ymiy, kurie tai liudyty [15];- statisti&kai
iSanalizavus hiperaktyviy vaiky grupés gimdymo
trannny daZnumg, jis néra didesnis uZ bendras vai-
ky populiacijas [18]. Tredia, vaikams su organiniu
galvos smegeny paZeidima blidingas ne tik hiperak-
tywvumas, bet ir kitos problemi&ko elgesio formos.
Taigl hiperaktyvumas téra vienas i¥ galimy smege=-
ny paeidimo varianty, o rie pagrindinis 8ios grue
pé s valky elgesio ypalumas, kaip buvo manoma
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Smegeny paZeidimo ir hiperaktyvumo ry&io klau=-
sima teko perZidreéti i% naujo, Kadangi daugumai
hiperaktyviy vaiky jokiy smegeny paZeidimo poZy-
miy nerandama, nebent neXZymis neurologinisi su-
trikimai, buvo pasitlyta hiperaktyvumo prieZastimi
laikyti minimaly galvos smegeny paZeidimg, t. v.
tokj, kuris galéjo jvykti nepastebimaj, o jo pasek-~
més émé reik8tis praslinkus tam tikram laikui,

1963 m, konferencijoje, skirtoje &iam klausimui, pri-
eita nuomonés, kad labiausiai priimtina minimalios
smegeny disfunkcijos koncepcija (MSD): hiperak-
tyvy elgesi salygoja minimalds, neXymtis CNS funk-
cionavimo nukrypimai, sukelti genetiniy, biocheminiy
deviacijy, perinataliniy sutrikimy;, veikianiy CNS
kritiniame jos vystymosi ir brendimo periode [13].
Kiti autoriai vietoj minimalios smegeny disfunkcijos
sillo sulétéjusio CNS sistemy brendimo koncepcijg
[11; 21; 23]. Jie remiasi eksperimentiniais tyrimais,
rodandiais, kad hiperaktyviy vaiky psichofizinis
brendimas atsilieka nuo jy bendraamZiy: pavyzdZiui,
juy EEG, psichologiniy testy rezultatai atitinka chro~
nologi¥kai jaunesniy vaiky jvertinimus,

Taigi ir toliau vienintele hiperaktyvumo prie%as—
timi laikomi orsgariniai faktoriai. tik organifkumas
¢ia ,susvelninamas', sumazinamas iki minimalaus,
Iki pastarojo deSimtme&io $ios koncepcijos laikési
dalixguma hiperaktyvuma tyrinéian&iy autoriy [13;

20 ).

Tadiau konkrel&iu atveju. minimaug smegeny dis=
funkcijg nustatyti sunku: néra ai&kiy jos diagnoza~
vimo kriterijy. Nepaisant to, vien dél elgesio ypa=
tumy daugelis linke hiperaktyviems vaikams priskirti
MSD. Vél kartojama ta peti schema = hiperaktyvu=-
mas tapatinamas su minimalia smegeniy disfunkcija,
tarsi vien vaiko elgesys galély jrodyti, kad CNS
funkcionavimas sutrikes, Kad bGty galima daryti
tokiag iSvada, turi biti eksperimentiSkai patvirtinta,
jog hiperaktyviy vaiky grupéje, palyginus su kont-
roline, daZnesni kurie nors organiniai nukrypimai.
Tuo tarpu eksperimenty duomenys rodo priesingai:
nustatyta, kad hiperaktyvils vaikai neturi biochemi-
niy deviacijy, kaip buvo galvojama; nors palveinus
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»u kontroline, hiperakt'yviq vaiky grupéje kiek daZ-
nesni perinataliniai sutrikimai, bet skirtumas toks
imaZas, kad negali paai¥kinti visy hiperaktyvumo
atvejy [11]. Encefelografiniy tyrimy ir neurologiniy
poZymiy daZnumo tyrimy rezultatai prie&taringi, tai=
ui taip pat nepatvirtina MSD hipotezés., Todé&l, mO-~
54 nuomone, pagrista D. Dabki (D. Dubey, 1979),
tyrinéjusio organiniy faktoriy vaidmeni hiperaktyvu=-
mui, i¥vada, kad net jei atskirais atvejais MSD ar
lkoks kitas biologinis nukrypimas ir sglygoja hiper~
aktyvume, taikyti Zias i¥vadas visai hiperaktyviy
vaiky grupei néra pagrindo [6].

Kiti autoriai organine hiperaktyvumo kilme ban-
do patvirtinti, nurodydami genetiniy mechanizmy
dalyvavimg. Daugelio vaiky hiperaktyvumas paste=-
bimas jau nuo kldikystés = tai paskatino M. A, Stiu~
artg (M. A, Stewart, 1966) i%kelti hipoteze, kad
8iais atvejais hiperaktyvumas paveldétas. Genetine
hiperaktyvumo transmisijg tolesnei kartai buvo ban-=
doma jrodyti tradiciniu dvyniy metodu, ta&iau atlikty
tyrimy rezultatai nepatikimi dél eksperimenty orga=-
nizavimo tritkumy [6]. M. A, Stiuarto, D%. Moriso=-
no (J. Morrison, 1971, 1973) bei D. Kentvelo
{D. Ccantwell, 1975) nuomone, genetiniy faktoriy
vaidmenj patvirtina jy atlikti hiperaktyviy vaiky
Leimy nariy ypatumy tyrimai. Rezultatai rodo, kad
tarp hiperaktyviy vaiky tévy, palyginti su kontroli-
ne grupe, yra daugiau sergandiy alkoholizmu, psi=
chopatija, isterija; ¥iy vaiky tévai daZniau nurodé,
kad vaikystéje patys buvo hiperaktyvis, Deja, 8ie
rezultatai gali patvirtinti tiek genetiniy faktoriy
vaidmens hipotezeg, tiek ir aplinkos faktoriy vaid-
menj, Be to, rezultatai pasiskirsto nevienodai: 75%
hiperaktyviy vaiky tévy nurodé, kad vaikystéje ne-=
buvo hiperaktyvQs, o tarp 64% hiperaktyviy vaiky
£eimos nariy nepastebéta minéty psichiniy sutriki-
my. Kituose tyrimuose D%, Morisonas ir M, A, Stiu-
artas (1973) palygino psichiniy sutrikimy daZnumg
Lhiperaktyviy vaiky ¥eimose ir Zeimose, kur hiper=
aktyvus vaikas jslQinytas., Rezultatai parodé, kad
tarp biologiniy giminiyy daZnesni psichopatijos, al=
koholizmo, isterijos atvejai ir daugiau asmeny vai-



kystéje buvo hiperaktyvils, nei tarp isQnijusiy jy
ELeimy, Autoriy i¥vada - genetinial fektoriali dalyvau-
ia hiperaktvvumo transmisijoje tolesnei kartai, ta-
Ziau jie veikia neatsiejamai nuo aplinkos taktoriy. iKi--
tais Zod%iais tariant, gali bati geneliné hiperaktyvumo
predispozicija, o tai, ar vaikas taps hiperaktyviu, ar
ne, priklausys nuo jvairiy aplinkos poveikiy, vei=
kian&iy genetinés predispozicijos substratq tiz].
Ta&iau &ie tyrimai, kaip nurodo D, Dabi (1979)

turi rimty metodiniy trikumy, Be to, tiesiogiai | klau~
simg apie genetiniy faktoriy vaidmenj hiperakiyvi~
‘mui neatsako: genetiné hiperaktyvumo transmisija
negali biiti laikoma jrodyta, kol néra nustaty'tas
tikslus genetinis mechanizmas.

Taigi eksperimentiniai tyrimai parode, kad vieno
hiperaktyvumo faktoriaus ie¥kojimas nevaisingas,
negali paaifkinti visy hiperaktyvumo atvejy, Net
organinés hiperaktyvumo kilmés koncepcija atsklei=
dé hiperaktyviy vaiky grupés heterogeni&kuma:
buvo nustatyta keletas galimy hiperaktyvumo etiolo=~
giniy faktoriy,

Tai verté galvoti, kad bent jau dalies wvaiky hi~
peraktyvumas gali bt salygotas ir aplinkos =~ so~
cialinés ir nesocialinés - faktoriy. Iki tol aplinkos
vaidmuo buvo laikomas antraeiliu, turinciu jtakes
tik- hiperaktyvumo pasirei&kimui, todél nebuvo pras-
més jo tyrinéti, Siuo metu jau turime eksperimenti-
niy duomeny, rodantiy, kad kai kuriy wvaiky hiper~
aktywvumg sukelia aplinkos wveiksniai, PavyzdZiui,
nustatytas nesocialinés aplinkos poveikis: vaiko
hiperaktyvumag gali sukelti uzdara, jo fizin] aktyvu=
mg ribojanti erdvé [12]). Imta dométis ir socialinés
aplinkos =~ psichogeniniy hiperaktyvumo faktoriy -
poveikiu,

Pirmosios uZuominos apie psichogeniniy faktoriy
itaka hiperaktyvumui randamos socielinés depriva=
cijos tyrinétojy darbuose, Pastebéta, kad wvaiky na-
muose augantys vaikai daZnai blina perdétai akty-
VvQs, impulsyvils ir nesuvaldomi [ 71. Taliau depri~
vacijos tyrimy «rezultatai buvo prie&taringi, todél
Vvélesniy tyrinétojy démesys nukrypo i Seimos ypa~
tumiy poveikj vaiko hiperaltyvamui,
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A. Tomasas (A, Thomas), S. Cesas (S. Chess),
{.- Birtas (H. Birch) (1968) nustaté, kad auk&tas
aktyvumo lygis, kurj lydi ir elgesio problemos, gali
bOti normalaus temperamento variantas. Jei aplinka
nuo pat kldikystés yra toleranti8ka, vaikas dél
savo sunkaus temperamento nepatiria problemy, Ta-
tiau toks temperamentas gali tapti jyu Saltiniu, jei
neatitinka aplinkos keliamy reikalavimy, ekspekta—
cijy ir dél to kyla konfliktai,

Kaip wvaikas, turintis temperamentg, panagy |
A, Tomaso, S. Ces. ir H. Bir¥o apra&ytaji, gali vie=
toj normalaus vaiko tapti hiperaktyviu, apra&o
3. Betelheimas (B, Bettelheim, 1973). Jis remiasi
tradiciniu poZ%iQriu, kad vaiko elgesio problemy
Laltinis « netinkamas motinos aukléjimas. Daugelis
potencialiai normaliy kldikiy pasidaro nenuoramos,
irziils dél motinos nekantrumo, nepasitenkinimo vai=
kw: aplinkos stresoriy poveikis vir8ija vaiko tole-
rancijos lygi, ir vaikas ima reaguoti hiperaktyviai.
B. Retelheimo nuomone, motina, sugebanti nuraminti
valkq, toleruoti jo neramumg, judrumg, nereaguowy
i vaiko elgesj neigiamai ir nepaa&trinty jo tempera=
mento ,kampuotumo". Nesékmingai susikloste pirmie=
ji vaiko ir motinos santykiai toliau vystosi | nuola=
tine kovg, kurioje motina reikalauja, kad vaikas
bah) ramus ir paklusnus, tafiau tai neatitinka jo
realiy galimybiy, o vaikas jiems .prieSinasi savo
judrumu, Taigi nuo pat klidikystés vaikas jaudia,
kad aplinka nepriima jo tokio, koks jis yra, ir kelia
rnejvykdomus reikalavimus. Jie keliami ir vaikui
émus lankyti mokyklg, kurioje reikalaujama paklusti.
ir prisiderinti prie kity vaiky. Nors pagal intelektinj
i%sivystymag vaikas ir sugebéty gerai mokytis, moks=
las jam sekasi sunkiai, B, Betelheimo nuomone, ta
saglygoja ne tik vaiko démesio problemos, jo impul=
syvumas, bet ir tai, kad nesékminga mokymasi vai-
kas gali panaudoti gynymuisi nuo netoleranti&kos,
jo nepriimanios aplinkos.

Sias mintis patvirtino ir eksperimentiniai tyrimai,
lurie parodé, kad hiperaktyvaus vaiko elgesya ir
u¥duoties atlikimo kokybé priklauso nuo aplinkiniy
nuostaty ir elgesio su vaiku, Vaikams daug geriau
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sekési atlikti uZduotj akivaizdoje eksperimentato=
riaus, kuris buvo suklrgs draugi&kag ir &£ilta emo-
cing atmosferg, nei akivaizdoje motinos, kurios su-
kurta emociné atmosfera buvo Zaltesné ir maZiau
jautri. Pirmu atveju vaikai buvo labiau jsitrauke i
uZduoti, maZ%iau i¥sibla¥ke, dirbo turiningiau, o ant=
ru atveju -~ i¥sibla¥keg, neramis ir suirze [12],

E. S. Betlas (E. S. Battle) ir B, Laci (8., La-
cey) (1972) bei kt.:longitudiniame tyrime &alia
kity paramelry tyrinéje ir hiperaktyviy vaiku -ir juy
motiny tarpusavio santykiy ypatumus, nustats, kad.
hiperaktyviy berniuky motinos buvo kritiSkos, rodé
vaikui maZai $ilumos, per maZai juos globojo. Ir
vélesniais metais buvo linkusios nepalankial ver=
tinti savo vaikg, kelti neadekvadlius reikalavimus,
versti vaika viska atlikti savarankigkai, vartojo
sunkias bausmes, nebuvo linkusios bendrauti su
juo, Savo vaiko IQ wveriino %Zemiau, nei motinos.
savo vidutinio aktyvumo berniuky., Kad hiperaktyviy
vaiky motinos i anksto nusistaliusios neigiamai
vertinti savo vaiko elgesi, paZymi ir hiperaktyviy
vaiky ir ju motiny interakcijy tyrinétojai. Jy duome=
nimis, kontrolinés grupés wvaikuy molines 909 atvejy
teigiamai reagavo j vaiko suZadinamas interakcijas,
tuo tarpu hiperaktyviy wvaiky motinos nepasitenkini-
mu reagavo j vaiko bandymus uZmegzti kontaktg
33% atvejy: vaiko elgesys joms atrodé netinkamas,
Autoriai pastebéjo ir motiny siekimg perdétai kont=
rolivoti vaiko elgesj (tiek uZduoties situacijoje,
tiek laisvo vaiko %aidimo metu), strukttwuoti jo
veikla, Be to, jos buvo linkusios kreipti démesj
tik | netinkama vaiko elgesi, o tinkama (pavvz-
d%iui, kai vaikas susikaupdavo atlikti u%duoti) jos
pastebédavo retai - tarsi ie¥koty vien priekabiy, -
tuo tik sustiprindamos neigiama vaiko elgesi [ 5],

Sie tyrimai rodo, kad yra ry&ys tarp vaiko hi~
peraktyvumo ir tévy aukléjimo stuliaus =~ nepriiman-
&io wvaiko tokio, koks .jis yra, emoci¥kai $alto, kri=
ti¥ko. Ta&iau tradiciné paZilra, kad vaiko elgesio
problemas saglygoja tévy aukléjimo ypatumai, vien-
pusidkai akcentuoja motinos jtaka wvaikuii neatsifvel=
giama | vaika, ignoruojama paZilra, ked motinos.
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elgesys su vaiku priklauso ne tik nuo jos aukléji=
mo ,filosofijos", nuostaty, motywvy, bet ir nuo vaiko
elgesio,

Motines. ir vaiko santykiy abipusj poveikj jtikina~
mai parodé hiperaktyviy wvaiky ir jy motiny interak-
cijy tyrimai. Autoriai nustaté, kad daugelis hiperak-~
tyviy vaiky problemidky elgesio formy yra atsaky=-
mas j direktyvy ir kontroliuojantj motinos intrakcinj
stiliy, tatiau vaistiais normalizavus vaiko elgesi
(vaikas maZ%iau i¥sibla¥kes ir geriau susikaupia),
motinos ima jautriau reaguoti | vaiko sukeliamus
kontaktus, labiau linke teigiamai atsakyti j juos, ma-
%Yiau direktyviai nurodinéja ir kontroliuoja [2]. Taigi
motinos elgesj lemia ne tik jos jsitikinimai, nuosta~
tos, motyvai, bet ir vaiko elgesys, Deja, tai paska=~
tino kai kuriuos autorius padaryti i¥vadg, kad tokiu
atveju vaiko problemi¥ko elgesio prieZas&iy iefkoti
tarp motinos ir vaiko santykiy ypatumy néra pras~
més, nes jy poveikis abipusis. Midlsy nuomone, £i
i8vada nepagrista: interakcijy tyrimai tik rodc, kad
elgesio analizé nepakankama, kad blity galima at-
skleisti psichologini hiperaktyvumo mechanizma.

Psichogeniniy etiologiniy hiperaktyvumo faktoriy
vaidmenj rodo ir tai, kad hiperaktyvumas gali bti
i&moktas reagavimo bildas, atsirades kaip tiesiogi~
nio pastiprinimo pasekmé,

Reaguoli hiperaktyvumu i¥mokstama arba tiesio-
giai fiziologi%kai pastiprinant (grei¥iau patenkina~
mos organizmo reikmés), arba dél socialinio pastip~
rinimo, Hiperaktyviy vaiky motinos daZnai nurodo,
kad jau né&tumo metu blsimasis kOdikis buvo labai
judrus. Galvojama, kad 8iuo atveju auk$tas vaisiaus
aktyvacijos (arousal) lygis ir aktyvumu, judrumu jis
i%laiko reikalingg stimuliacijg. Pagal P. Zentala
(P.«Zentall, 1975), hiperaktyvumas yra ne per di-
delés stimuliacijos, kaip mané ankstesni autoriai, o
jos trOkumo pasekmé, Isijungia homeostatinis mecha=-
niznas, skatinantis didinti siimuliacijq iki optimalaus
lygio, Taigi didelis aktyvumas $iuo atveju turi pa=
stiprinan&ig reilk&me vaisiui; hiperaktyvumo tenden-
cija jgyjama prenateliei, Postnataliniame periode op=
timnlig stimuliacija vaikas palaiko dideliu fiziniu ak=
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tyvumu: nustatyta, kad naujagimiai labai skiriasi sa~
vo aktyvumu, kai kurie i jy labai aktyvias. Jei di-
delis kiidikio aktyvumas nesusijes su nepriimtinomis
elgesio formomis, paprastai suauge mégsta judrius
kQdikius, taigi jo aktyvuma pastiprina ir socialiné
aplinka. Ikimokykliniame amZiuje tokiu atveju vaikas
dél savo didelio aktyvumo problemt neturi, taliau
jos atsiranda wvaikui émus lanlyti molkykla, Mokyk-
loje didelis aktyvumas ir judrumas nepriimtini, Zia
reikalaujama paklusti elgesio taisykléms. Jei vai=-
kas jprates | hiperaktyvuma, kaip reagavimo bQe
dg, jam sunku jj keisti. Be to, kuo vaikas judres-
nis, tuo daugiau démesio jam skiria aplinkiniai, da=
bar, tiesa, iau neigiamai vertindami jo poelgius,
taigi vaiko judrumas ir toliau socialiai pastiprina=-
mas.

Kai kuriais atvejais hiperaktyvumas gali bati iS-
moktas kaip priemoné susidoroti su esamais sun<
kumais, pavyzdZiui, kylan&iais mokykloje. Tuomet
hiperaktyvumas atsiranda netikétai. Vaikas ima rea=
guoti hiperaktyvumu, pasinaudodamas juo kaip prie=
mone i%vengti nesékmés, kai negali jvylkdyti jam
keliamy reikalavimy: jpranta reaguoti impulsyviai,
greit keisti ar nebaigti pradéto darbo ir pan. Kai
reikalavimai vaikui sumaZéja, jam ima geriau selktis,
nerimas dél nesékmés i¥nyksta, tada nereikalinga
ir gynyba hiperaktyvumo forma [ 12].

Reaguoti. hiperaktyvumu vaikas gali iZmokti ir
nuolat stebédamas atitinkamg modelio elgesj. Kad
toks modelis hiperaktyviems wvaikams prieinamas,
rodo minéty M, A, Stiuarto ir D%, Morisono (1971)
tyrimy rezultatai: daugelio hiperaktyviy vaiky tévai
vaikystéje buvo hiperaktyvills. Yra keli eksperimen~-
tiniai tyrimai, rodantys, kad ikimokyklinio ir jaunes-
niojo mokyklinio amZXiaus wvaikai, kurie stebi aktywvy
modeli, tampa aktyvesni, o tie, kurie stebi pasyvy
modelj, pasyvesni. Autoriai daro i¥vadg, kad jei
vienkartinis stebéjimas toks efektyvus, tai kasdie-
ninis hiperaktyvaus modelio ~ vieno ar abiejy té=
vy ~ elgesio stebéjimas gali sglygoti tai, kad dide=
lis aktyvumas virsta vaiko asmeniniu tempu (Ri=
moldi M. J. A,, 1975) arba bfidingu reagavimo bQidu,
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Kaip ir visais imitacinio i¥mokimo atvejais, vaikas
lengviau mégdZioja tévy aktyvumo lysgij, kai mano,
kad tévai yra stiprils, kompetentingi bei patrauklis,
Imituoti kity elgesj skatina %2emas vaiko statusas,
nekompetentingumas, ¥emas saves vertinimas, pri-
klausomybé nuo tévy, Prisideda ir socialinis pa~
stiprinimas: tévai linke pritarti, paskatinti vaikg, jei
jis ,suspéja" kartu su jais. I¥ dalies %ias mintis
patvirtina tyrimai, kuriuose vaiko aktyvuma pavyks—
ta sumazinti, kali vartojamas modelis ir taikomos
operantinés procedros [12].

Taigi hiperalktyvuma gali salygoti ne vien orgs~
niniai, bet ir Witi faktoriai, tarp jy ir psichogeniniai,
kurie ilga laikg buvo ignoruojami. Pastaruoju metu
démesys psichogeniniams faktoriams vis didéja, Mat
psicholooinius aspelktits svarkbbu nustatyti ir tada,
kai jie néra tiesioginé hiperalktynvumo prieZastis,
nes nuo 4 priklauso hiperaktyvaus wvaiko problemy
prognozé, PavyzdZ2iui, jei hiperaktyvaus vaiko ¥ei-
mos niariy tarpusavio santykiai jtempti, ateityje jis
turés daugicu elgesio ir prisitailcymo problemy, nei
hiperaktyvus vaikas 18 darnesnés Eeimos, Be to,
psichologiniy aspekty pripaZinimas skatina ir vaiksg,
ir jo tévus prisiimti atsakomybe uZ savo elgesj, at=-
kreipti démesi | jo pasekmes,

Pasitaikn dar eksperimentiniy tyrimy, kuriuose
skirtingl etiologiniai faktoriai suplakami; tokiy tyrimy
iSvadose daug painiavos, Jos blty galima i$vengti,
atsizveluiant j hiperaktyvumo heterogeni&kuma, t v.
pagal tai, kuris etiologinis faktorius lemia hiperalk-
tyvuma, nurodytt keus hiperaktyviy wvaiky po-
grupius. FEliologinius pogrupius kai kurie au-~
toriai bando skirti remdamiesi klinikiniais duome-~
wimis, tafiau be eksperimentinio pagrindimo tokia
klasifikacija nrnepatikima. Ypa® trOksta eksperimenti=
niy duomeny apie vaikus su psichogeninés kilmés
hiperaktyvumu, Nors, kaip matéme, psichogeniniy
faktoriy vaidmuo jau parodytas, taiau jy poveikio
mechanizmas neeifkus. Matyt, tai labiausiai ir nu-
lemia, kad daugelis hiperaktyvumo tyrinétojy nejver-
tina psichogeniniy faktoriy vaidmens. Minéti ekspe~
rimentiniai tyrimai alkreipé démesj | hiperakivvaus



elgesio atsiradimo konteksto -~ Zeimos - reik&me,
taZiau jie neiSeina uZ elgesio analizés riby, o ji
nepakankema, kad bity galima daryti i&vadas apie
vaiko problemy psichologines prieZastis. DidZiau-
sias &iy tyrimy trikumas tas, kad jie nagrinéja
galimy iSorinés aplinkos poveii..y jtaka vaiko elge-
siui, nuoSalyje palikdami patj vaika caip subjekta,
savitai suvokiantj ir interpretuojantj tuos poveikius.

Misy nuomone, subjekto aktyvumo koncepcija,
8iuo metu plétojama tarybiniy autoriy, galéty bti
naudinga sprendZiant hiperaktyvumo kilmés klausi=
mg. Remiantis &ia koncepcija, atsakyti | klausima,
kokia vaiko problemi&ko elgesio kilmé -~ tai supras-
ti jo psichologine prasme: ko vaikas siekia tokiu
elgesiu, kg jis tokiu elgesiu laimi. Kitaip tariant,
hiperaktyvaus elgesio psichologiniam mechanizmui
atskleisti reikalingas ne tik iSoriniy to elgesio pasi-
reiSkimo désningumy Zinojimas, bet ir vidinés elge-
sio logilkos supratimas.

Eksperimentiniy tyrimy duomenimis, hiperaktyvis
vaikai auga emociskai Zaltoje, nepriimandioje vaiko
tokio, koks jis yra, nuolat kritikuojan&ioje ir regu-
liuojanlioje jo elgesj Seimos atmosferoje. Tokia
socialiné aplinka nesalygoja normalaus pagrindiniy
vaiko asmenybés poreikiy - emocinio kontakto, sau-
gumo -~ patenkinimo. Miisy nuomone, hiperaktyvy
elgesj galima suprasti kaip vaiko naudojamag prie=
mong 3Siems pagrindiniams asmenybés poreikiams
patenkinti, kuriy kitu blidu patenkinti negali. I da=
lies Sias mintis patvirtina ir socialinés deprivacijos
tyrimai, rodantys, kad vaiky namuose augantys vai-
kai nepatenkintus eimocinio kontakto ir stimuliacijos
poreikius siekia patenkinti socialinin ir paZintiniu
hiperaktyvumu [22].

Hiperaktyvus vaikas -~ tai vaikas, kuriam del jo
judrumo kiekvieng minutg gali kas nors atsitikti
(tai ver&ia tévus nuolat kreipti démesj | vaikg, ne-
i&leisti jo i& akira&io), kuris dél i&siblaZkymo, ne-
atidumo negali savarankiékai pabaigti sudétinges~
nés u%duoties (tai ver&ia tévus rnuolat padéti jam).
Tokias mintis inspiruoja ir eksperimentiniai faktai,
rodantys, kad hiperaktyvaus vaiko problemos iSry&-
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kéja tik tam tikrose situacijose. Nustatyta, kad vai-
ko hiperaktyvumas nepasirei$kia naujose, vaikui
nepa¥jstamose situacijose, susitinkant su nepaZjs-~
tamu Zmogumi (pavyzdZiui, eksperimentatoriumi ar
psichoterapeutu); ma%iau pasirei$kia, kai jis %ai~
dZia vienas (57%), negu kai jis ZaidZia su kitais
vaikais (88%). Tiriant kasdienines &eimos situaci~
jas, daugiausia problemy kyla tuomet, kai | namus
ateina sve&iy (98%), kai eima nueina j svelius
§95%g, kai kuris nors i& tévy kalbasi telefonu
93%), vieSose vietose: parduotuveéje, kine, teatro
saléje ir pan. (93%), o kai vaikas vienas kg nors
veikia, pavyzdZiui, maudosi, problemy maZiau (53%)
1 . Krinta | akis, kad tai tarpasmeninés situaci-
jos, kuriy dalyviai - tévai, draugai - uZsiéme savo
reikalais, ir démesys vaikui sumaZéja. Mtsy nuu~
mone, produktyvu bity tirti, kiek minétos situacijos
prasmingos paliam vaikui. Tai jgalinty suprasti,
kaip wvaikas suvokia situacijos dalyvius, kaip ver=-
tina jy elgesi, ko lsukia i% jy, ko siekia savo el-
gesiu.

Psichologinéms hiperaktyvumo prieZastims at-
skleisti vaisingas, misy nuomone, ir $eimos atmo-
sferos, tévy ir vaiky santykiy ypatumy tyrimas, nu-
statantis, kaip vaikas suvokia ir vertina &iuos san-
tykius, t. y.. neapsiribojantis vien tévy pateikta wvai-
ko elgesio interpretacija.

Taigi tolesniy psichologiniy tyrimy uzdavinys
turéety biti hiperaktyvumo psichologinio mechanizmo
atskleidimas, hiperaktyvy vaika trakiuojant kaip
tarpusavio: sanitykiy (bendravimo) subjekta, turintj
emociniy} problemy,

HPOBJEMA 3THOJON THHEPAKTHBHOCTH NETEM
P. Xomeurayckene

Peaiome

[lo macTosinero Bpenmeni r'MNepAKTHBHOCTE feTell NpeMmyecT-
BEHHO CHHTANACKH abyciloRielnoil opramideckd. Oanako HCCilegoBa=
BHA NOCTIOIUGIK TOT NOKAAMIN, YTQ RIIgAHEe OPraHndyecknx QaxTo—
PoB orpamniuraercg Tonbko HeCofbulofi rpynnoit rinepaxTHsHRX
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pereit. [To AgaHHbIM 3KCHEPHMCEHTAILHLIX MCUICAODAMI, BAKUYIO
ponb B PA3BHTHH THUEPEKTHBHOCTH HIrpaoT I Apyrue darTopsbl,
Cpeﬂﬂ HMX — JICHXOI'€¢HILIe, BIHguie KOTOpbIX aolroe BpeMst HC
NPUBHABANTOCH: OCOOCHHOCTH MOKIUIMHOCTHLIX OTHOWECIHT B CEMbe
1 Hayueluie.

2To yKasnipaer Ha BO3MOXNNOCTb BLUINICHHS ITHONOIMYCCKILX
NOATrPYNN, YTO MO3PBOJUINO OBl NPEeooleTsh TPYMTHOCTI!, BO3HMKAK—~
mMe, Korga HrHOpHpyeTcst 3THONUMHYCCKH Oofyciiopielnas reTcpo-
F'eHHOCTb TI'pyflb! I'MnepaKTHBHBIX neTelt, OAHUKO BBUIGICHIE [ACH=
Xo/lorudeckH obycriomieniod MHACPaKTHBHOCTH TOK& HCAOCTATOMHO
060CHOBAHO PKCHCPHMEHTANILHO. HMewecs Heciiedonalis orpa—
HHUYHUBAIOTCS Hay4eHHemM DBIIMSHUST MCHXOJIONHYCCKHX (MKTOPOB Ha
NIOBeREeHZeCKOM YpPoBHe, UTO HCAOCTATOYHO ANi PaCKPLITUH IICHXO-~
JIOTHYeCKOI'0 MEeXAHU3MAa CHIEPAaKTIIBHOCTH. IJTO BO3MOXHO, IO
MHelHIoO abBTopa, NpH H3YYeHMH IlepakTHBHOI'0 pebeika Kak cybbek—
Ta MENJIHYHOCTHBLIX OTHOWENHH, MMEEro 3MOlIORAILHLIC NMPo6—
JieMbl, T. €. H& TOJIbKO IIpH COCPEAOTOYEHMIf Ha H3yHeHHH bleul-
HHX 3axkoHOMepHocTeil nopedenns pebenka, Ho H IPH YCIIOBHH YHE—
JIEHNS1 BHHMAHHA BHyTpeHHeHl NOorHKe ero nopegelis, BbhiTeKalllel
U3 ero BOCIHPHSTHS ¥ CYOLEKTHBIO! OlEHKH OKpYHawllelt COLaNb=—
HO# cpelbl.

THE PROBLEM OF ETIOLOGY Of CHILDREN
HYPERACTIVITY

R.Chomentauskiené

Summary

The most frequently proposed etiology of hyper-
activity is organic brain damage or rieurologic dis-
function. The experimental studies conducted in the
past decade revealed that organic factors play a
certain role in some cases, though they occur
only in a small portion of hyperactive population.
The studies also showed the importarnice of psy-
chogenic faclors in hyperactivity - of parenting
styles, interaction patterns and learning, - which
till lately have been ignored.

The existence of a variety of etiological agents
of hyperactivity poses the necessity of distinguish-
ing several etiological subgroups. However, only
limited experimenlal data accounl for psychogenic
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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 mechanism
"of their influence. The psychological mechanism of
hyperactivity can only be identified by studying the
subjective logics of child behaviour, his subjective
interpretation of the surrounding world = not only
external determinants of hyperactive behaviour, as
it has been commonly done.
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