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Mokymosi negalią turinčių vaikų elgesio ir emocijų sunkumai
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atsiribojimas, somatiniai skundai.

Santrauka. �io tyrimo tikslas � palyginti mokymosi negalią turinčių ir vidutini�kai
besimokančių vaikų elgesio ir emocijų sunkumų ypatumus. Tyrime dalyvavo 67 mokymosi negalią
turinčių ir 60 vidutini�kai besimokančių jaunesniojo mokyklinio am�iaus (9�11 metų) vaikų.
Duomenys apie vaikų elgesio (agresyvumas, hiperaktyvumas, delinkventi�kumas), emocijų
(depresi�kumas, nerimastingumas, atsiribojimas) bei socialinius sunkumus buvo renkami
apklausiant tėvus (CBCL/4-18; Achenbach, 1991). Mokymosi negalią turinčių vaikų grupės elgesio
ir emocijų sunkumų subskalių (CBCL/4-18)  rodmenys buvo auk�tesni u� kontrolinės grupės (�ie
skirtumai statisti�kai reik�mingi, t.y. nuo p≤0,001 iki p≤0,05). Taigi tyrimas rodo, jog jaunesnio
mokyklinio am�iaus mokymosi negalią turinčių vaikų grupei yra didesnė rizika negu vidutini�kai
besimokantiems vaikams patirti elgesio ir emocijų sunkumų. Be to, mokymosi negalią turinčių
vaikų prisitaikymo sunkumai  varijuoja nuo ne�ymių iki klinikinio lygio elgesio ir emocijų
sutrikimų. Tai rodo, jog elgesio ir emocijų sunkumai yra kai kurių vaikų mokymosi negalios
klinikinio sindromo dalis, todėl, planuojant korekcinę pagalbą mokymosi negalią turintiems
vaikams, būtinas sisteminis diagnostinis įvertinimas atsi�velgiant į elgesio ir emocijų kintamuosius.
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Įvadas
Mokymosi negalią (MN) turinčių vaikų grupei

priskiriami vaikai, turintys kognityvių procesų su-
trikimų, pasirei�kiančių kalbėjimo, skaitymo, ra�ymo,
mąstymo ir matematinių įgūd�ių formavimosi sun-
kumais. �ie sutrikimai yra vidiniai, manoma, susiję
su centrinės nervų sistemos disfunkcijomis ir gali i�lik-
ti visą gyvenimą. Nors mokymosi negalia gali pasi-
reik�ti kartu su kitais sutrikimais (sensoriniais sutriki-
mais, socialiniais ir emociniais) bei nepalankiais
aplinkos veiksniais (nepakankamas arba netinkamas
mokymas, ekonominis bei socialinis ir kultūrinis nepa-
lankumas), mokymosi negalia nėra �ių sąlygų įtakos
padarinys.

�ie sutrikimai TLK-10 klasifikacijoje (1) priski-
riami psichologinės raidos sutrikimams ir vadinami
specifiniais mokymosi sugebėjimų raidos sutrikimais
(F81), o DSM-III-R klasifikacijoje (2) � akademinių
įgūd�ių sutrikimais (315.00) ir taip pat priskiriami
raidos sutrikimams. Diagnostikos kriterijai tiek TLK-
10, tiek DSM-III-R i�skiria: 1) tam tikro mokymosi
gebėjimo (skaitymo, ra�ymo, atskirų disciplinų, pvz.,
matematikos) sutrikimus; 2) mokymosi gebėjimo
neatitikimą laukiamam lygiui sprend�iant pagal vaiko

mokymąsi ir intelektą.
Taigi nors akademiniai sunkumai laikomi pirmi-

niais mokymosi negalią turinčių vaikų sutrikimais,
pastaraisiais metais daug diskutuojama dėl įvairaus
laipsnio elgesio ir emocijų  sunkumų įtraukimo į
mokymosi negalios apibrė�imą (3). Pripa�įstama, jog
mokymosi negalią lydi ir kiti simptomai: �emas savęs
vertinimas, socialinių įgūd�ių stoka, motyvacijos sto-
ka, somatizaciniai sutrikimai, agresyvumas, depresi�-
kumas ir kt. �į po�iūrį patvirtina klinikiniai stebėjimai
ir empiriniai duomenys: elgesio ir emocijų sutrikimų
paplitimas įvairių mokymosi sunkumų turinčių vaikų
grupėje sudaro apie 40 proc., o tokių sutrikimų tiki-
mybė bendrojoje populiacijoje � apie 10 proc. (4, 5).
U�sienio autorių atliekami tyrimai rodo, jog vaikai,
turintys mokymosi negalią, turi įvairių skirtingo lygio
prisitaikymo sunkumų. Jų prisitaikymo sunkumai va-
rijuoja nuo ne�ymių atskirų simptomų iki klinikinio
lygio elgesio ir emocijų sutrikimų. Jos pasiskirsto į
keletą skirtingų socialinio emocinio funkcionavimo
klasterių, tarpusavyje besiskiriančių sutrikimų lygiu
ir įvairove (6). Pavyzd�iui, Rourke B.P. ir Fuerst D.R.
tyrimo duomenimis, apie 50 proc. vaikų buvo gerai
prisitaikę, 25 proc. � būdingi internalūs sutrikimai
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(depresija, atsiribojimas, nerimas), 15 proc. pateko į
eksternalių sunkumų (agresyvus elgesys, delink-
vencija) ir hiperaktyvumo klasterį ir apie 10 proc.
vaikų turėjo somatinių skundų, tačiau jų socialinis
emocinis funkcionavimas kitose srityse buvo norma-
lus. Kitų tyrimų duomenys rodo mokymosi negalios
ir psichopatologijos komorbidi�kumą: nuo 56 iki 70
proc. vaikų, kuriems diagnozuojama elgesio ir emocijų
sutrikimų, taip pat turi ir mokymosi negalią arba jie
atsilieka moksle ma�iausiai vieneriais akademiniais
metais i� vienos ar daugiau disciplinų (7). Apie 50
proc. vaikų, kuriems diagnozuojama mokymosi ne-
galia, remiantis klinikinių testų duomenimis, gauna
auk�tesnius u� klinikinę ribą įvertinimus bent vienoje
elgesio ar emocijų sunkumų skalių (8).

Mokymosi negalią turinčių vaikų elgesio ir emo-
cijų sunkumai nagrinėtini dėl keleto prie�asčių:

1. Mokymosi negalia da�niausiai yra �paslėptas�
sutrikimas, kuris i�ry�kėja tik vaikui besimokant mo-
kykloje. Taigi mokymosi negalią turintys vaikai su-
silaukia daug kritikos i� tėvų bei mokytojų dėl �per
ma�ų pastangų mokantis�, o ir patys neretai patiria
frustraciją ir nesėkmes, nes sunkiai supranta, kodėl
jiems �kartais sekasi, o kartais ne, kodėl vienus da-
lykus i�moksta greitai, o kitus mokosi labai sunkiai ir
lėtai�. �ie vaikai gana greitai įsitraukia į �u�burtą
ydingą ratą�, kurio pasekmė � �ema mokymosi mo-
tyvacija ir i�moktas bejėgi�kumas. Visa tai ma�ina
savęs vertinimą ir didina elgesio bei emocijų sutrikimų
tikimybę (9).

2. Kai kurie ilgalaikiai tyrimai rodo, kad moky-
mosi negalią turintys vaikai, kurie turi ir elgesio
sutrikimų, pasiekia �ymiai prastesnių mokymosi
rezultatų, negu mokymosi negalią turintys vaikai, nors
jų prisitaikymo sunkumai ma�esni  (10). Taigi daroma
prielaida, jog elgesio ir emocijų sutrikimai, patiriami
kartu su mokymosi negalia, apsunkina mokymosi
negalios eigą bei jos korekciją. Tai rodo, jog moky-
mosi negalią turintiems vaikams nepakanka tik pe-
dagogų pagalbos. Iki �iol nėra ai�kaus atsakymo, į ką
turėtų būti nukreipta psichologinė terapinė pagalba
mokymosi negalią turintiems vaikams. Siekiant su-
kurti efektyvų psichologinės pagalbos tokiems vai-
kams modelį svarbu nuodugniai įvertinti �į sutrikimą
ir atsi�velgti ne tik į kognityvius bei akademinius, bet
ir emocinius, elgesio, motyvacinius ir kitus kinta-
muosius.

�iame straipsnyje elgesio ir emocijų sunkumai
analizuojami remiantis Achenbach�o pateikiama vaikų
prisitaikymo sunkumų taksonomija skirstant juos į
eksternalius ir internalius (11). �ios dvi didelės sutri-
kimų grupės, kaip atskiros dimensijos, buvo i�skirtos

vaikų prisitaikymo sunkumų faktorinės analizės ty-
rimų metu (12, 13). Eksternalūs simptomai (agre-
syvumas, delinkvencija) apima konfliktą su aplinka,
internalūs sunkumai (atsiribojimas, nerimastingumas,
depresi�kumas) pasirei�kia santykyje su savimi (12).
�iame straipsnyje sąvokos �elgesio sutrikimai� bei
�eksternalūs sutrikimai� bus vartojamos kaip sino-
nimai, taip pat kaip ir sąvokos �internalūs sutrikimai�
ir �emocijų sutrikimai�.

Tyrimo tikslas � palyginti jaunesniojo mokyklinio
am�iaus mokymosi negalią turinčių ir vidutini�kai
besimokančių vaikų elgesio ir emocijų sunkumų ypa-
tumus bei jų laipsnį. Remiantis literatūroje pateikia-
mais duomenimis, daroma prielaida, jog mokymosi
negalią turintiems vaikams būdinga didesnė prisitai-
kymo sunkumų rizika, tačiau ne visi mokymosi negalią
turintys vaikai turi akivaizd�ių elgesio bei emocijų
sutrikimų.

Tiriamųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrime dalyvavo 67 mokymosi negalią turintys

(MN) ir 60 vidutini�kai besimokančių (kontrolinė
grupė) jaunesniojo mokyklinio am�iaus vaikų. Visi
tiriamieji mokėsi Vilniaus bendrojo lavinimo mokyk-
lose. Duomenys apie tiriamuosius pateikiami 1 lente-
lėje.

1 lentelė. Tiriamųjų imties charakteristikos

MN (n=67) Kontr. gr. (n=60)
Am�ius 10,2 10,1
Berniukai 37 (61,7%) 34 (56,7%)
Mergaitės 23 (38,3%) 26 (43,3%)

Turinčiais mokymosi negalią vaikais buvo laikomi
tie vaikai, kuriems Vilniaus psichologinės pedago-
ginės tarnybos arba mokyklų specialiojo ugdymo
komisijų tarpdisciplininė specialistų komanda, susi-
dedanti i� psichologo, specialiojo pedagogo, logopedo
bei gydytojo, diagnozavo mokymosi negalią ir atmetė
kitas mokymosi sunkumų prie�astis.

Kontrolinę grupę sudarė vidutini�kai besimokantys
vaikai i� tų pačių klasių, kuriose jau mokėsi mokymosi
negalią turintys vaikai. Vidutini�kai besimokančiais
vaikais buvo laikomi tie vaikai, kurių mokymosi re-
zultatai i� lietuvių kalbos ir matematikos buvo verti-
nami 6�7 balais. Klasės mokytojų pra�yta nurodyti
tokius vaikus, o tyrime dalyvavę vaikai buvo atrinkti
atsitiktinai i� mokytojų nurodytų vaikų.

Duomenys apie vaikų elgesio bei emocijų sutriki-
mus buvo renkami apklausiant tėvus, prie� tai gavus
jų sutikimą. Anketa buvo duodama pildyti namie tiek
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mokymosi negalią turinčių, tiek kontrolinės grupės
vaikų tėvams. Duomenims surinkti buvo skirtos dvi
savaitės.

Metodika. Vaikų elgesio klausimynas (Child Be-
havior Checklist CBCL 4/18; Achenbach, 1991). �ią
skalę (14), skirtą tėvams, sudaro 113 teiginių, kurių
kiekvienas vertinamas balais nuo 0 iki 2. Mūsų tyrimui
skalė pasirinkta dėl �ių prie�asčių: a) vienas labiausiai
�inomų ir plačiausiai pasaulyje naudojamų vaikų el-
gesio ir emocijų sunkumų vertinimo būdų; �i metodika
naudojama kitose �alyse atliekamiems tyrimams su
mokymosi negalią turinčiais vaikais, todėl galima pa-
lyginti ir tyrimų duomenis; b) metodika jau kurį laiką
naudojama Lietuvoje atliekamiems moksliniams tyri-
mams, ją aprobuojant jau yra paskelbti kai kurie psi-
chometriniai duomenys (15). �iam tyrimui naudotos
�ios CBCL 4/18 skalės: 1) agresyvumas; 2) delin-
kventi�kumas; 3) dėmesio sunkumai; 4) socialiniai
sunkumai; 5) somatiniai skundai; 6) nerimastingumas
ir depresi�kumas; 7) atsiribojimas. Agresyvumo ir
delinkventi�kumo skalės priskiriamos eksternaliems
sunkumams. Somatinių skundų, atsiribojimo, nerimas-
tingumo ir depresi�kumo skalės rodo internalius sun-
kumus, o dėmesio ir socialinių sunkumų skalės yra
atskiros, jos nepriskiriamos nei internalių, nei ekster-
nalių sunkumų klasteriams.

Duomenų apdorojimas. Mokymosi negalią turinčių
ir kontrolinės grupės vaikų testavimo duomenys buvo
tikrinami naudojant Mann-Whitney (U) kriterijų.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Mokymosi negalią turinčių ir kontrolinės grupės

CBCL 4/18 duomenys pateikiami 2 lentelėje. Ekspe-
rimentinės (mokymosi negalią turintys vaikai; n=67)

ir kontrolinės (vidutini�kai besimokantys vaikai;
n=60) grupės duomenys skyrėsi pagal visus elgesio ir
emocijų sunkumų kintamuosius.

Mokymosi negalią turintys vaikai labiausiai skyrėsi
nuo vidutini�kai besimokančiųjų pagal dėmesio sun-
kumų bei delinkventi�kumo kintamuosius (p<0,001).
Ma�iau reik�mingų skirtumų nustatyta pagal agre-
syvumo bei socialinių sunkumų subskalių (p<0,05) ir
bendrąjį eksternalių sunkumų indeksą (p<0,01).

Statisti�kai reik�mingų skirtumų nustatyta ir pagal
emocijų sunkumų duomenis (2 lentelė). Mokymosi
negalią turintys vaikai labiausiai i�siskiria tenden-
cijomis atsiriboti, u�darumu, drovumu (p<0,001), taip
pat yra labiau nerimastingi bei depresi�ki negu netu-
rintys negalios vaikai (p<0,01) bei turi daugiau so-
matinių skundų.

Mokymosi negalią turintiems vaikams, kaip grupei,
būdinga didesnė bendroji tiek internalių (p<0,001),
tiek ir eksternalių sunkumų (p<0,01) rizika. Tačiau
mokymosi negalią turinčių vaikų grupėje nuo 13 iki
40 proc. vaikų turėjo auk�tus, t.y. siekiančius klinikinę
ribą vienos ar keleto subskalių rezultatus, o kontro-
linėje grupėje tokių vaikų buvo nuo 6 iki 10 proc.

Taigi tyrimo duomenys rodo, kad mokymosi ne-
galią turintys vaikai labiausiai i�siskiria dėmesio sun-
kumų, delinkventi�kumo bei internalių sunkumų ri-
zika. Pana�ias tendencijas pastebi ir u�sienyje atlie-
kamų empirinių tyrimų autoriai (16�18). Beitchman�o
ir Young�o (16) atlikta pastarojo de�imtmečio moky-
mosi sutrikimų tyrimų analizė rodo, jog dėmesio su-
trikimas, hiperaktyvumas yra da�niausias mokymosi
negalios koreliatas tarp jaunesniojo mokyklinio am-
�iaus vaikų. Vis da�niau abejojama agresyvumo, bent
jau tarp jaunesniojo mokyklinio am�iaus vaikų, ry�iu

                           MN (n=67)                Kontr. gr. (n=60)   U-testas

M (SD) M (SD)

Somatiniai skundai 2,91 2,65 1,80 1,85 1578,5*
Atsiribojimas 3,57 3,01 2,18 2,53 1343,0***
Nerimastingumas/depresi�kumas 7,07 5,30 4,38 3,69 1391,5**
Socialiniai sunkumai 3,81 2,40 2,53 1,98 1410,0**
Dėmesio sunkumai 8,35 3,22 5,03 3,54 978,5***
Delinkventi�kumas 3,16 2,75 1,67 1,78 1245,5***
Agresyvumas 10,29 6,10 7,55 5,08 1540,5,*
Internalūs sunkumai 13,24 8,77 8,25 6,47 1328,5***
Eksternalūs sunkumai 13,46 8,20 9,22 6,47 1410,0**

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

2 lentelė. Elgesio ir emocijų sunkumų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir palyginimas pagal Mann-
Whitney (U) kriterijų

Mokymosi negalią turinčių vaikų elgesio ir emocijų sunkumai
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su mokymosi negalia. Manoma, jog agresyvumas
būdingesnis �emus pasiekimus turintiems vaikams
arba agresyvumo ir mokymosi negalios ry�ys aki-
vaizdesnis paauglystėje (19). Internalūs sunkumai
ma�iau tyrinėti ir apie jų ry�į su mokymosi negalia
�inoma ma�iau, tačiau yra duomenų, jog bent jau
berniukams, turintiems mokymosi negalią, būdingi ir
internalaus pobūd�io prisitaikymo sunkumai: neri-
mastingumas, depresi�kumas (18). Tyrimas leid�ia
manyti, jog mokymosi negalią turintys jaunesnio
mokyklinio am�iaus vaikai, tiek berniukai, tiek mer-
gaitės yra nerimastingi, susirūpinę, vieni�i, depresi�ki
(2 lentelė).

�io tyrimo duomenys praplečia ir papildo ankstes-
nių tyrimų duomenis. �io tyrimo duomenys taip pat
rodo, jog mokymosi negalią turintiems vaikams
reikalinga psichologinė pagalba daugelyje prisitai-
kymo sričių.

Deja, �iuos duomenis interpretuoti nelengva. Ma-
noma, jog mokymosi negalią turinčių vaikų prisi-
taikymo sunkumai yra labai skirtingi, todėl tyrimo,
kurio metu nagrinėtos grupinės tendencijos, gauta
daug reik�mingų skirtumų. �io tyrimo duomenys
nerodo prie�astinio ry�io tarp mokymosi negalios ir

elgesio bei emocijų sunkumų. Dar neai�ku, kokiu būdu
mokymosi negalią turintiems vaikams atsiranda prisi-
taikymo sunkumų. Literatūroje daromos prielaidos,
jog elgesio ir emocijų sunkumai �iems vaikams gali
atsirasti bent dėl dviejų prie�asčių:
1. Mokymosi negalią turinčių vaikų elgesio ir emo-

cijų sunkumai � tai atsakas į nuolat patiriamas
nesėkmes bei frustraciją, susijusią su mokymusi.

2. Mokymosi negalia yra klinikinis sindromas, kur
elgesio ir emocijų sunkumai yra �io sindromo dalis
bent jau kai kuriems vaikams.

I�vados
1. Mokymosi negalią turintys vaikai, kaip grupė,

yra labiau pa�eid�iami, tai yra jie turi daugiau elgesio
ir emocijų sunkumų.

2. Mokymosi negalią turintiems vaikams būdingas
�ymiai auk�tesnis  dėmesio sunkumų, delinkventi�ku-
mo bei atsiribojimo lygis lyginant juos su vidutini�kai
besimokančiais vaikais. �ios dvi grupės ma�iausiai
skyrėsi pagal somatinių skundų bei agresyvumo duo-
menis.

3. Mokymosi negalią turintiems vaikams daugelyje
prisitaikymo sričių reikalinga psichologinė pagalba.
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