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Santrauka. Darbo tikslas - istirti asmeny su protinio vystymosi sutrikimu biologiniy ir so-
cialiniy veiksniy sasajas su protinio vystymosi sutrikimo laipsniu.

Metodai. Tiriamaja grupe sudaré 800 asmeny su protinio vystymosi sutrikimu i$ specia-
lizuoty mokymo ir globos istaigy (motery - 38 %; amzius vidurkis - 16,3 + 5,4 m.), kuriems
protinio vystymosi sutrikimas (PVS) ir jo laipsnis buvo identifikuoti pagal jrasus sveikatos
istorijose. Kontroliné grupé - 762 sveiki asmenys i$ bendrojo lavinimo mokyklos (motery -
49 %; amziaus vidurkis - 12,5 + 3,4 m.). Retrospektyviai buvo analizuojami duomenys, su-
rinkti i§ sveikatos istorijy ir apklausus klasiy vadovus ar socialinius darbuotojus.

Rezultatai. Tiriamyjy grupéje labai Zymus PVS nustatytas 11,9 % asmeny, Zymus -
19,5 %, vidutinis - 28,9 %, nezymus - 39,8 % asmeny. Lyginome du pogrupius pagal PVS
laipsni - asmenys, kuriems diagnozuotas nezymus PVS (318; 39,8 %) ir asmenys su viduti-
niu ir Zymiu PVS (toliau tekste - Zymus PVS) (482; 60,2 %). Tiriamojoje grupéje i$ biologi-
niy veiksniy daugiausia nustatyta genetiniy ir jgimty ligy - 9,8 %, paveldimy ir (ar) jgyty
ligy - 8,6 %, centrinés nervy sistemos (CNS) infekciniy ligy - 3,2 %, perinatalinés patologi-
jos - 54,3 %. Siy keturiy biologiniy veiksniy didesnis daznis nustatytas tiriamiesiems su Zy-
miu PVS nei su nezymiu PVS.

IS genetiniy ir jgimty ligy Dauno sindromas buvo nustatytas 7,2 %, miotoniné distrofija -
0,6 %, igimta hipotirozé - 0,6 % ir po 1-2 atvejus (0,2-04 %) kity sindromy. I paveldimy ir
(ar) igyty ligy dazniausia buvo autizmas - 5,5 %. Perinataliniai neigiami veiksniai: nei$ne-
Siotumas - 20,2 %, hipoksiné encefalopatija diagnozuota 24,3 %, gimdymo traumas patyré
2,6 %. Gretutinés CNS ligos diagnozuotos 38,7 % tiriamyjy. Dazniausiai diagnozuotas ce-
rebrinis paralyzius (24,6 %) ir epilepsija (21,5 %). Didesnis CNS ligy daznis nustatytas tiria-
miesiems su zZymiu PVS nei su nezymiu PVS (nezymus/zymus PVS - 17,9/52,5 %;
p <0,001).
néje (Sansy santykis - 3,5). Tiriamojoje grupéje asmenims is socialinés rizikos seimos dides-
né rizika susijusi su neZymiu PVS (Sansy santykis - 2,5) nei su Zymiu. Nezymus PVS buvo
susijes su motinos ir abiejy tévy alkoholio vartojimu ir tévo jkalinimu. Ikalinty tévy, atsisa-
kiusiy tévy vaikai dazniau buvo su Zymiu PVS.

I$vados. Istyre vaikus ir jaunuolius su protinio vystymosi sutrikimu ir bendrojo lavinimo
mokyklos moksleivius, nustatéme: berniukams protinio vystymosi sutrikimas pasireiskia
dazniau negu mergaitéms; i$ biologiniy veiksniy, galin¢iy lemti proting negalia, vidutinio ir
Zymaus protinio vystymosi sutrikimo grupéje dazniau pasitaiko genetinés ar jgimtos ligos,
ypac Dauno sindromas, paveldimos ir (ar) igytos ligos, ypa¢ autizmas, nezymaus protinio
vystymosi sutrikimo grupéje - negatyvis perinataliniai veiksniai; dél socialinés kulttirinés
deprivacijos (tévy alkoholizmo, nejgalumo, ikalinimo, vaiky nepriezitros) dazniau pasitai-
ko nezymaus protinio atsilikimo.

Raktazodziai: protinio vystymosi sutrikimas, biologiniai veiksniai, socialiné deprivacija.
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Intelekto sutrikimas pasireiskia pazintinés veiklos, kalbi-
niy, motoriniy gebéjimy pazeidimais, taip pat adaptyvaus
elgesio sutrikimu. Adaptyvus elgesys sutrinka bent keliose
i$ nurodyty sri¢iy: komunikacija, savitvarka, buities, so-
cialiniai, sveikatos ir saugumo igiidziai, laisvalaikio leidi-
mas, savireguliacija ir veiklos organizacija, akademiniy zi-

Biologiniy sistemy ir genetiniy tyrimy institutas niy taikymas kasdieniame gyvenime [1]. Intelekto sutriki-
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mo terminologija skirtingose Salyse yra nevienoda. Inte-
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protine, kognityvine negalia (angl. learning disability,
Jungtiné Karalysté), protiniu atsilikimu (angl. mental re-
tardation, JAV), skirtingi Saltiniai apibuidina jvairiai. Pa-
gal Amerikos intelekto ir vystymosi sutrikimo asociacijos
apibrézima, protinis atsilikimas (angl. mental retarda-
tion) - daug mazesné nei vidutiné intelektiné funkcija su
adaptaciniy jgiidziy ribotumu, pasireiskianti iki 18 mety
amziaus. Remiantis PSO, protinis atsilikimas (angl. men-
tal retardation) - dalinis ar nepakankamas protiniy galiy
iSsivystymas. Jis apibudinamas jgiidziy, sudaranciy tam
tikra intelekto lygi (pazintiniy, kalbos, motoriniy ir sociali-
niy), formavimosi sutrikimu ivairiuose raidos etapuose.
Vertinant pagal intelekto koeficienta (IQ), skiriamas labai
zymus (IQ < 20), zymus (IQ 20-34), vidutinis (IQ 35-49),
nezymus (IQ 50-69) ir nepatikslintas protinis atsilikimas
(kai yra aiskus protinis atsilikimas, taciau turimos infor-
macijos nepakanka, kad asmenij biity galima priskirti vie-
nam i$ nurodyty sutrikimy) [1-6]. Vartojami ir kiti intelek-
to sutrikimo sinonimai: protiné negalia (angl. mental
handicap), intelektualiné negalia (angl. intellectual handi-
cap), generalinis kognityvinis sutrikimas (angl. general
learning disorder) [7].

Pasaulyje apie 1-4 % populiacijos, atsizvelgiant | pasi-
rinktus vertinimo kriterijus, gali buti traktuojama kaip pro-
tiSkai atsilikusi [8, 9]. Jungtinése Amerikos Valstijose apie
2,3 % populiacijos IQ <70ir 5,5 % - 1Q < 75 [9]. Amerikos
edukologijos departamento 2001 m. pranesime skelbiama,
kad 3 zmonés i$ 100 turi intelekto sutrikima [10]. Apytiks-
liai 614 000 JAV vaiky, nuo 6 iki 21 mety amziaus, turi
skirtingy lygiy protinj atsilikima. Australijoje apie 2,7 %
turi intelekting negalia: 3,2 % vyry ir 2,2 % motery [11].

Intelektinés negalios priezastys gali biiti jvairios. Tai
vienas sudétingiausiy sutrikimy dél savo heterogeninés
etiologijos. Apie 75 % vaiky su nezymiu intelekto sutriki-
mu ir apie 30-40 % su Zymiu priezastys nezinomos. Chro-
mosominés ir genetinés ligos turi jtakos 30-40 % atvejy vi-
dutinio ir Zymaus protinio atsilikimo, 10-30 % ijtakos turi
aplinkos veiksniai ir apie 40 % priezastys nezinomos. Ge-
netika ir iSoriniai veiksniai apie 30 % turi jtakos nezymiam
intelekto sutrikimui, apie 70 % atvejy priezastys nezino-
mos. Berniukams intelektiné negalia diagnozuojama daz-
niau negu mergaitéms [12-14]. Amerikos intelekto ir vys-
tymosi sutrikimy asociacija protinj atsilikima sukeliancias
priezastis skirsto i tris grupes: prenatalines, perinatalines ir
postnatalines [4]. Nepaisant technologijy progreso geneti-
kos srityje, intelekto sutrikimo priezastys lieka nezinomos
50-80 % pacienty.

Daugelis autoriy nurodo, kad socialiniu ir psichologi-
niu pozitriu butent visavertés aplinkos stygius gali biti at-
silikimo priezastis. Visaverté socialiné aplinka garantuoja
gausy signaly srauta i smegenis [ 15]. Tad protinés negalios
etiologijoje svarbiis ne vien biologiniai, bet ir socialiniai
aplinkos veiksniai. Daznai susiduriama su vadinamaja so-
cialine kulttirine deprivacija, kai vaiko raida blokuoja ne-
prieziiira (nepilnos Seimos, daugiavaikés Seimos) arba jo
akirati apriboja menko intelekto aplinka (protiskai atsilike,
psichiniai ligoniai, alkoholikai, narkomanai, kriminaliniai
nusikaltéliai).

TYRIMO TIKSLAS

Sio darbo tikslas - istirti asmeny su protinio vystymosi su-
trikimu biologiniy ir socialiniy veiksniy sasajas su protinio
vystymosi sutrikimo laipsniu.

KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

Tyrimas atliktas nuo 2010 m. rugséjo ménesio iki 2012 m.
birzelio ménesio. Tiriamaja grupg sudaré 800 asmeny su
protinio vystymosi sutrikimu i§ septyniy specializuoty
mokymo ir globos istaigy (vyry - 499; motery - 301; am-
zius - nuo 7 iki 30 m.; vidurkis - 16,3 + 5,4 m.), kuriems
protinio vystymosi sutrikimas (PVS) ir jo laipsnis buvo
identifikuoti pagal irasus sveikatos istorijose. Kontroliné
grupé - 762 sveiki asmenys i$ bendrojo lavinimo mokyk-
los (vyry - 385; motery - 377; amzius - nuo 6 iki 19 m.; vi-
durkis - 12,5 + 3,4 m.). Retrospektyviai buvo analizuojami
duomenys, surinkti i§ sveikatos istorijy ir apklausus klasiy
vadovus ar socialinius darbuotojus.

Kaip biologinius veiksnius, galin¢ius predisponuoti
proting negalia, traktavome genetines ir jgimtas ligas, pa-
veldimas ar igytas ligas, igimtas infekcines ligas ir persirg-
tas kudikystéje, galvos smegeny traumas, patirtas kadikys-
téje, perinataling patologija. Perinataliné patologija uzfik-
suota 416 asmeny tiriamojoje grupéje ir 43 kontrolinés
grupés asmenims. Centrinés nervy sistemos (CNS) ligas
traktavome kaip gretutines asmeny su PVS ligas.

Fiksavome Siuos socialinius veiksnius (socialiai rizi-
kingos $eimos): nepilnos $eimos, naslaiciai, atimtos tévys-
tés teisés, alkoholizmas Seimose, narkotiniy medziagy var-
tojimas, smurtas, tévai ikalinimo istaigose, vaiky neprie-
Zilra, tévai atsisake savo vaiky arba jy nelanko, bedarbiai,
tévai dirba uzsienyje, neigaliis tévai. Pasitaiké atvejy, kai
tiriamiesiems nustatyta kelios diagnozés, keli biologiniai
ir socialinés rizikos veiksniai.

Tiriamyjy su protinio vystymosi sutrikimu perinatali-
nés patologijos ir socialinés rizikos veiksniy daznis buvo
palygintas su bendrojo lavinimo mokyklos moksleiviais
(kontroliné grupé).

Etika. Leidima tyrimui iSdavé Kauno regioninis bio-
medicininiy tyrimy etikos komitetas 2010-05-04
Nr. P1-172/2004.

Apdorojant duomenis, buvo taikoma statistinis duome-
ny paketas ,,SSPS 17.0 for Windows* (Statistical Package
for Social Sciences), ,,MS Office Excel 2007“. Pateikiami
tiriamyjy amziaus vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
(SN), pozymiy absoliutis skaiciai, proporcijos ir ju 95 %
pasikliautinieji intervalai (PI) [16]. Proporcijos laikytos
statistiSkai reikSmingomis, jei ju 95 % PInepereina per nu-
li. Kokybiniy kintamyjy rysio hipotezéms jvertinti taikytas
chi kvadrato kriterijaus arba Fiserio (kai imtys mazos) tes-
tas. Sansy santykis (SS) ir jo 95 % pasikliautinumo interva-
las (PI) buvo skai¢iuojami taikant logisting regresija. Sta-
tistiniy hipoteziy reikSmingumui vertinti pasirinktas
p < 0,05 reikSmingumo lygmuo.
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REZULTATAI

1 lentelé. Tiriamujy ir kontrolinés grupés pasiskirstymas pagal amziu ir lytj

Tiriamyjy charakteristika Tiriamoji grope, 1 800 Kontroliné
Nezymus PVS, n = 318 | Zymus PVS, n = 482 |grupé, n = 762

Tiriamyjy grupéje labai Zymus 1 2 3

PVS nustatytas 95 asmenims | Lytis, n (%)"

(11,9 % (95 PI 9,8-14,4)), Vyrai 203 (64) 296 (61) 385 (51)

Zymus - 156 (19,5 % Moterys 115 (36) 186 (39) 377 (49)

(95 P116,8-22,4)), vidutinis - | Amgius, vidurkis (SN)° m. 14,5 4,1)*° 17,4 (5,9 12,5 342

231 (28,9 % (95 P125,8-32,2)),
nezymus - 318 (39,8 %
(95 PI 36,3-43,2)). Tiriamieji
suskirstyti i du pogrupius
pagal PVS laipsni: pirma-
jam priskirti asmenys, ku-

riems diagnozuotas nezy- Labﬂii@us
mus PVS (318/800; 39.8 % 11.9%
(95 PI 36,5-43,2)), o antra- Fymus
jam - asmenys su > vidutinis 19.5%
PVS (toliau tekste - zZymus
PVS (482/800; 60,2 % o
(95 PI 56,7-63,6)) (1 lentelé, Vidutinis
28.9%

pav.).

Pasiskirstymas pagal lyti
pogrupiuose nesiskyre, abie-
juose pogrupiuose apie du
trecdalius (64 % ir 61 %) suda-
ré vyriskos lyties asmenys (y* = 0,57 df = 1 p = 0,49).

Asmenys su PVS dazniau buvo vyriskos lyties
su didesne statistiSkai reik§minga rizika nezymaus
PVS (SS = 1,4 (1,04-1,8); p = 0,025) ir ribinio statistisko
reikSmingumo rizika Zymaus PVS (SS =1,3 (0,99-1,5);
p = 0,052) nei moteriskos lyties asmenys.

1. Biologiniai rizikos veiksniai

Genetines ir jgimtos ligos

Tiriamojoje grupéje genetinés ir jgimtos ligos diagnozuo-
tos 79/800 (9,8 % (95 PI 8,0-12,1)) - 51/499 vy-
ras (10,2 % (95 PI 7,9-13,2)) ir 28/301 moterys
(9,3 % (95P16,5-13,1)) (y*= 0,045 df = 1 p=0,83). Gene-
tiniy ir jgimty ligy daznis statistiskai reikSmingai didesnis
tiriamyjy su Zymiu PVS nei su nezZymiu atitinkamai 75/482
(14,5 % (95 P111,6-18,1))ir4/318 (1,3 % (95 P10,4-3,4))
(x*=40,16 df = 1 p < 0,001). Dauno sindromas buvo nusta-
tytas 58/800 (7,2 % (95 P15,6-9,3)), miotoniné distrofija -
3/800 (0,3 % (95 PI 0,1-1,2)), igimta hipotirozé ir po
1-2 atvejus kity sindromy: Levi, Rett, Rubinsteino-Teibi,
Wolf Hirschhorn (2 lentelé).

Paveldimos ir (ar) jgytos ligos

Paveldimos ir (ar) igytos ligos diagnozuotos 69/800 (8,6 %
(95 P16,9-10,8)) tiriamiesiems, is jy dazniausios buvo au-
tizmas - 44/800 (5,5 % (95 PI 4,1-7,3)), Sizofrenija -
8/800 (1,0 % (95 PI 0,5-2,0)), galvos smegeny displazi-
jos -4/800 (0,5 % (95 P10,2-1,4)). Paveldimy ir (ar) igyty
ligy daznis statistiskai reikSmingai didesnis nustatytas ti-
riamiesiems su Zymiu PVS nei su neZymiu PVS atitinka-
mai 65/482 (13,5 % (95 PI 10,6-16,9)) ir 4/318 (1,3 %
(95 P10,5-3,4)) (x*=38,75df = 1 p < 0,001).
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PVS - protinio vystymosi sutrikimas
*pasiskirstymas pagal lytj grupése x* = 6,2, df = 2, p = 0,045
°p < 0,05 statistiskas amziaus skirtumo reiksmingumas tarp atitinkamy grupiy'**
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Pav. Tiriameosios grupés pasiskirstymas pagal protinio vystymosi sutrikimo laipsni

CNS infekcines ligos

CNS infekcinémis ligomis kadikystéje sirgo 26/800
(3,2 % (95 P12,2-4,7)),i8 ju 22 (4,5 % (95 P1 3,0-6,8)) at-
vejais nustatyta tiriamiesiems su Zymiu PVS ir tik 4 atve-
jais (1,3 % (95 PI 0,5-3,4)) - tiriamiesiems su neZymiu
PVS (¥*= 6,94 df = 1 p = 0,008). DidZiausias daznis buvo
nustatytas meningito (9/800; 0,9 %), kuris buvo susijes su
Zymiu PVS.

Perinataliné patologija

Tiriamojoje grupéje perinataliné patologija nustatyta
226/416 (54,3 % (95 PI 49-59)), is jy gimé neisnesioti -
84/416 (20,2 %), gimé pernesioti - 16/416 (3,8 %), hipok-
siné encefalopatija diagnozuota 101/416 (24,3 %), gimdy-
mo traumas patyré 11/416 (2,6 %). Perinatalinés patologi-
jos daznis statistiskai reikSmingai didesnis nustatytas tarp
tirlamyjy su Zymiu PVS nei su nezymiu PVS, atitin-
kamai 173/301 (57 % (95 PI 52-63)) ir 53/115 (46 %
(95 P137-56)) (x*=4,34 df = 1 p = 0,037). Gimdymo trau-
ma daZnesné pogrupyje su Zymiu PVS (3> = 3,29 df = 1
p = 0,040), taciau nenustatyta kity neigiamy perinataliniy
veiksniy (neiSnesiotumas, hipoksiné encefalopatija) daz-
nio skirtumo tarp nezymaus ir Zymaus PVS laipsniy (3 len-
telé).

Sergamumas gretutinémis CNS ligomis

CNS ligos diagnozuotos 310/800 (38,7 % (95 PI 35-42))
tiriamyjy. Dazniausiai diagnozuota: cerebrinis paraly-
zius - 197/800 (24,6 %), epilepsija - 172 (21,5 %), mikro-
cefalija - 41 (5,1 %), hidrocefalija - 37 (4,6 %), lickamieji
reiskiniai po galvos smegeny traumos - 8 (0,9 %) ir kitos
CNS ligos - 24 (3 %). CNS ligy daznis statistiskai
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2 lentelé. Biologiniai veiksniai, galintys predisponuoti protinio vystymosi sutrikimag

. c e e L Tiriamoji grupé, n = 800 Kontroliné
Biologiniai veiksniai . " .
Nezymus PVS, n = 318 | Zymus PVS, n =482 | grupé,n =762
Genetinés ar jgimtos ligos, n (% (95 PI))* 4 (1,3 (0,4-3,4)) 75 (15,6 (12,6-19,1)) 0
ISjun (%):
Dauno sindromas 2 (0,6) 56 (11,6) 0
Angelmano sindromas 0 1(0,2) 0
Fenilketonurija 1(0,3) 1(0,2) 0
Levi sindromas 0 1(0,2) 0
Rett sindromas 0 2 (0,4) 0
Rubinsteino-Teibi sindromas 0 1(0,2) 0
Wolf Hirschhorn sindromas 0 1(0,2) 0
Trapiosios X chromosomos sindromas 0 1(0,2) 0
Nepatikslintas genetinis sindromas 0 1(0,2) 0
Chromosomy anomalijos nepatikslintos 0 1(0,2) 0
Miotoniné distofija 0 3(0,6)
Alkoholinis vaisiaus sindromas 1(0,3) 0 0
Mukopolisacharidozé 0 1(0,2) 0
Tuberoziné sklerozé 0 2(0,4) 0
Igimta hipotirozé 0 3(0,6) 0
Paveldimos ir (ar) igytos ligos, n (% (95 PD)° 4 (1,3 (0,4-3,4)) 65 (13,5 (10,6-16,9)) 1(0,1)
ISjun (%):
Corpus callosum agenezé 1(0,3) 0 1(0,1)
Dandy-Walker sindromas 0 3(0,6) 0
Smegenéliy displazija 0 4 (0,8) 0
Igimtos galvos smegeny cistos 0 4(0,8) 0
Daugybinés smegeny displazijos 0 4 (0,8) 0
Autizmas 3(0,9) 41 (8,5) 0
Sizofrenija 0 8 (1,6) 0
CNS infekcinés ligos ir jgimtos infekcijos, n (% (95 PI))° 4 (1,3 (0,5-3,4)) 22 (4,5 (3,0-6,8)) 0
ISjun (%):
Meningitas 0 9(1,9) 0
Encefalitas 1(0,3) 3(0,6) 0
Neuroinfekcija 1(0,3) 5(1,0) 0
Lues 2 (0,6) 1(0,2) 0
Toksoplazmozé 0 3(0,6) 0
Citomegalija 0 1(0,2) 0

PVS - protinio vystymosi sutrikimas

Statistiskas skirtumo tarp skirtingo protinio vystymosi sutrikimo laipsnio tiriamyjy reik§Smingumas:

% = 40,16, df = 1, p < 0,001
bp < 0,0001 Fiserio tikslusis testas
°p = 0,013 Fiserio tikslusis testas

3 lentelé. Protinio vystymosi sutrikimo rysys su perinatalinés patologijos veiksniais

e e L Tiriamoji grupé, n = 416 Kontroliné a b
Biologiniai veiksniai . S L P P
Nezymus PVS, n = 115 | Zymus PVS, n =301 | grupé,n=43

Perinataliné patologija, n (%)° 53 (46,1) 173 (57.,5) 3(7,0) 0,037 < 0,001
IS ju:
Neisnesiotumas 21(18,3) 63 (20,9) 1(2,3) 0,58 0,013
Hipoksiné encefalopatija 22(19,1) 79 (26,2) 24,7 0,13 0,004
Gimdymo trauma 0 11 (2,6) 12,3) 0,040 0,11

PVS - protinio vystymosi sutrikimas
“p reik§mé pasiskirstymo tiriamosios grupés pogrupiuose
°p reikdmé pasiskirstymo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés

reikSmingai didesnis nustatytas tiriamiesiems su Zymiu
PVS nei su nezymiu PVS, atitinkamai 253/482 (52,5 %
(95 PI 47,9-57)) ir 57/318 (17,9 % (95 PI 13,9-22,7))
(x*=96,4df = 1 p <0,001) (4 lentelé).

2. Socialiniai rizikos veiksniai

IS socialinés rizikos Seimy buvo 490/762 (64 %
(95 PI 60-70)) tiriamyjy su nezymiu ar Zymiu PVS, néra
duomeny 32 (4,0 %) tiriamyjy (5 lentelé). Kontrolinéje
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4 lentelé. Protinio vystymosi sutrikimo rysys su gretutinémis CNS ligomis

Tiriamoji grupé, n = 800

Nezymus PVS, n = 318

” Kontroliné grupé, n = 762
Zymus PVS, n = 482

CNS ligos, n (%)* 57 (17,9 (14-23))

Cerebrinis paralyzius 31(9,7)
Epilepsija 27 (8,5)
Mikrocefalija 5(1,6)
Hidrocefalija 6(1,9)

253 (52,5 (48-57)) 0
166 (34,4) 0

140 (29,0) 5(0,7)
36 (7.,5) 0

31 (6,4) 1(0,1)

3?2 =96,4, df = 1, p < 0,001

5 lentelé. Socialinés rizikos veiksniu sasajos su protinio vystymosi sutrikimu

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé, P P
Nezymus PVS, n (%) | Zymus PVS, n (%) n (%)
1 2 3 1-2 1-2-3
Socialiai rizikinga Seima, n (% (95 PI)) | 228/299 (76 (71-81)) |262/469 (56 (51-60)) | 255/762 (33 (30-37))| < 0,001 | < 0,001
Socialinés rizikos veiksniai
ISsituoke 25(7,9) 43 (8,7) 154 (20,1) 0,51 [<0,001
Vienisa mama 64 (21,4) 99 (21,1) 54 (7,1) 0,92 [<0,001
Gyvena nesusituoke 0 0 20 (2,6) < 0,001
Mirusi mama 14 (4,7) 26 (5,5) 6 (0,8) 0,60 |[<0,001
Mirgs tévas 23 (7,7) 24 (5,1) 24 (3,1) 0,15 0,059
Abu tévai mirg 8 (2,7) 9(1,9) 5(0,7) 0,48 0,026
Alkoholj vartoja mama 39 (13) 33(7) 5(0,7) 0,005 |<0,001
Alkoholj vartoja tévas 18 (6) 17 (3,6) 10 (1,3) 0,12 [<0,001
Alkoholj vartoja abu 45 (15,1) 40 (8,5) 9(1,2) 0,005 |<0,001
Smurtas Seimose 6(2) 3(0,6) 0 0,09 0,010
Ikalinimo istaigoje mama 0 1(0,2) 0 0,40 0,32
Tkalinimo istaigoje tévas 9(3) 1(0,2) 0 0,001 |<0,001
Ikalinimo istaigoje abu 0 1(0,2) 0 0,42 0,32
Atimtos tévystés teisés 24 (8) 33(7) 2 (0,3) 0,61 |[<0,001
Atsisaké savo vaiky 3(D) 34 (7,2) 0 < 0,001 [ < 0,001
Vaiky nepriezitra 47 (15,7) 32 (6,8) 1(0,1) < 0,001 | < 0,001
Bedarbiai 5(1,6) 6(1,3) 2 (0,3) 0,65 0,038
Tévai dirba uzsienyje 0 1(0,2) 19 (2,5) 0,42 0,009
Neigali mama 50 (1,7) 39 (8,3) 7 (0,9) < 0,001 [ < 0,001
Neigalus tévas 10 (3,3) 12 (2,6) 6 (0,8) 0,52 0,007
Neigalts abu tévai 2 (0,7) 7 (1,5) 0 0,30 0,004
Narkotiniy medziagy vartojimas 4(1,3) 3(0,6) 0 0,46 0,06
PVS - protinio vystymosi sutrikimas
p reikSmé pasiskirstymo tiriamosios grupés pogrupiuose, XZ, df=1
Pp reikdmé pasiskirstymo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, %2, df = 2
grupéje is socialinés rizikos Seimy bendrojo lavinimo mo- REZULTATU APTARIMAS

kykloje mokési 255/762 (33 % (95 P130-37)) vaikai, ir tai
yra maziau nei tiriamojoje grupéje (y*> = 172,1 df = 2
p <0,001). Socialinés rizikos Seimoje rizika turéti vaika su
nezZymiu ar Zymiu protiniu atsilikimu nustatyta 3,5 karto
didesné nei normalioje seimoje (SS = 3,5 (2,8-4,3)). Di-
desné rizika susijusi su nezymiu PVS (SS = 6,4 (4,7-8,7))
nei su Zymiu protiniu atsilikimu ($S = 2,5 (1,9-3,2)).
Tiriamojoje grupéje asmenims su PVS i§ socialinés ri-
zikos Seimos didesné rizika susijusi su nezymiu PVS
(8S =2,5(1,8-3,5)) nei su zymiu. Nezymus PVS buvo su-
sijes su motinos alkoholio vartojimu (SS = 1,98 (1,2-3,2)),
neprieziira (SS = 3,5 (1,6-4,1)) ir tévo jkalinimu. Panasus
Sansy santykis, jei alkoholj vartojo abu tévai - didesné rizi-
ka nezymaus PVS. Ikalinty tévy, atsisakiusiy tévy vaikai
dazniau buvo su zymiu PVS (8S = 7,7 (2,3-25,3)).
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Pasiskirstymas pagal PVS sunkumo laipsnj

Miisy tyrimo kontingento, asmeny su nustatytu PVS, pa-
siskirstymas pagal sutrikimo laipsni buvo: nezymus
PVS - 40 % ir > vidutinis PVS - 60 % (29 % - vidutinis,
19 % - zymus ir 12 % - labai Zymus). Literattiros duome-
nimis, PVS pasiskirstymas pagal sunkumo laipsnj néra
vienodas. Kingas su bendraautoriais pateikia toki pasi-
skirstyma: lengvas - 80 %, vidutinis - 10 %, sunkus - apie
2 %. Istoriskai susiklosté, kad dauguma protiskai atsiliku-
siy Zmoniy kencia nuo lengvo PVS, kuris jvairiose Salyse
gali buti vadinamas skirtingai: lengvas, kultairinis, Seimi-
nis PVS. Ivairiy literatiiros Saltiniy duomenimis, visame
zmoniy su PVS kontingente lengvas PVS sudaro
68,9-88,9 % [17].
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Lytis

Protinio vystymosi sutrikimas dazniau nustatomas vyris-
kos lyties asmenims. Kai kurios studijos nurodo vyry ir
motery santyki 3:2 [13, 14, 18-20]. Musy tyrime asmenys
su PVS dazniau buvo vyriskos lyties nei moteriskos; $is
santykis ryskesnis esant nezymiam PVS (SS = 1,04-1,8)
negu Zymiam PVS ($S = 0,99-1,5). Beveik visos panasios
studijos rodo, kad protinis atsilikimas labiau paplites tarp
vyriskos lyties atstovy, nei tarp moteriskos. Dazniausiai
skirtumas tarp ly¢iy nustatomas vaikams iki 15 mety, ir bu-
tent nezymus protinis atsilikimas yra 1,5 karto daznesnis
tarp vyriskos lyties asmeny. Tikétina, kad Sio skirtumo
priezastimis gali bati daznesnis PVS nustatymas berniu-
kams dél nenormalaus elgesio mokykloje, dél motiny ra-
kymo ir mazo gimimo svorio pasekmiy berniuky neurolo-
giniam vystymuisi. Berniukai yra vikresni uz mergaites, ju
zaidimai rizikingesni ir juos dazniau lydi galvos traumos,
galincios sukelti PVS. Naujagimiy berniuky kiino masé
yra didesné negu mergaiciy, todél jiems dazniau pasitaiko
gimdymo traumy, negu mergaitéms. Berniukams dazniau
pasireiskia defektai, susij¢ su X chromosoma [20, 21],
iskaitant tiek trapiaja X chromosoma, tiek neindentifikuo-
tus sukibimo su X atvejus [22]. Lyties skirtumai tarp suau-
gusiyjy néra tokie akivaizdis [23, 24].

Vakary Australijos studija taip pat rado, kad netgi ber-
niukai su Dauno sindromu turi daug zZemesnius protinio
vystymosi testo balus nei mergaités, taciau neaisku, ar tai
nulemta biologiskai, ar socialiai [23, 24]. Ly¢iy studijos
parodé, kad, nepaisant aiskiai didesnés protinio vystymosi
sutrikimo rizikos, vyriska lytis turi bent du kartus didesne
rizika vystymosi atsilikimui ir specialaus lavinimo porei-
kiams, nei moteriska. Sie skirtumai islieka ir daugiamatéje
analizéje tiriant su sveikata susijusius veiksnius. Dél to dis-
kutuojama apie neabejotinai biologinio ly¢iy skirtumo ga-
limus socialinius determinantus ir apie imanomas poten-
cialias intervencijas | edukacing sistema. Dauguma indivi-
dy su zymiu PVS diagnozuojami ir jtraukiami i medicini-
niy ir socialiniy paslaugy sistema ankstyvojoje vaikystéje,
taciau vaikai su nezymiu PVS, ypac be kito neurologinio
pazeidimo, gali niekada nebdti jtraukti i sistema arba ne-
itraukti iki subrendimo. Dauguma atvejy PVS diagnozuo-
jamas tarp 6 ir 10 mety amziaus. Medicininiy ir socialiniy
paslaugy teikéjai nurodo didesni PVS paplitima tarp ber-
niuky nei mergaiciy [25].

Biologiniai veiksniai

Protinio vystymosi sutrikimas - vienas i§ sudétingiausiy
sutrikimy dél savo heterogeninés etiologijos. Tyrimo metu
nustatéme, kad biologiniai veiksniai: genetinés ar igimtos,
paveldimos ir (ar) igytos ligos, perinataliné patologija,
CNS infekcinés ligos, persirgtos kudikystéje, igimtos in-
fekcijos, galvos smegeny traumos, patirtos kiadikystéje,
dazniau pasireiské tiriamyjy grupéje su Zymia, nei su nezy-
mia protine negalia, ir tik pavieniai atvejai pasitaiké kon-
trolinéje grupéje. Genetiniy ir igimty ligy daznis buvo di-
desnis tiriamyjy su Zymiu PVS nei sunezymiu, atitinkamai
14,5 ir 1,3 %. Dauno sindromas (7,2 %) dazniausiai buvo
diagnozuotas Zymios protinés negalios tiriamuyjy grupéje.

Literatiros duomenimis, tai viena labiausiai paplitusiy
protinio vystymosi sutrikimo priezasciy, pagal tiriama
kontingenta - apie 5-20 % visy PVS atvejy [26-28]. Pasta-
raisiais metais protinés negalios genetinei diagnostikai
pradéjus taikyti molekulinio kariotipavimo metodus, priei-
ta neabejoting iSvada, kad chromosomy anomalijos - daz-
niausia Siandien zinoma PVS genetiné priezastis, lemianti
29 % intelektinés negalios atvejy [26].

Analizavome tik keleta perinatalinés patologijos veiks-
niy. Perinataliné patologija buvo daznesné Zymaus PVS
asmenims ir nustatyta reikSmingai dazniau tiriamyjy kon-
tingente, nei lyginamojoje bendro lavinimo mokyklos gru-
péje. Neisnesiotumo ir hipoksinés encefalopatijos atvejy
daznis nesiskyré tarp neZymaus ir Zymaus PVS grupiy, ta-
¢iau gimdymo traumos buvo susijusios su Zymiu PVS [4,
24]. Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus, negatyvis pe-
rinataliniai veiksniai buvo susij¢ su46 % nezymaus PVS ir
57 % zymaus PVS.

Gretutiniai susirgimai

Studijos nurodo PVS rysi su ne viena medicinine proble-
ma, dazniausios i$ jy - CNS ligos: cerebrinis paralyzius,
epilepsija. Genetiné priezastis gali buti bendra ir PVS, ir
medicininei problemai, savo ruoztu PVS gali buti medici-
ninés problemos subproduktas. Galimi ir kiti Siy dviejy,
net trijy galimybiy deriniai [25]. Musy tyrime 52 % tiria-
myjy su Zymiu PVS turéjo CNS ligy (cerebrinis paraly-
Zius, epilepsija, mikrocefalija ir kt.), lyginant su 12 % tiria-
myjy sunezymiu PVS. Harris ir kt. studijoje nurodyta, kad
30-60 % asmeny su zymiu ir giliu protiniu atsilikimu turé-
jo cerebrinj paralyziy, trecdalis institucializuoty - epilep-
sija, i$ kuriy 3-18 % nustatyta asmenims su lengvu ir vidu-
tiniu protiniu atsilikimu [29]. Kartu su PVS epilepsija pasi-
reiskia dazniau, nei galima bty tikétis, kadangi Sie du ner-
vy sistemos sutrikimai dazniausiai yra tos pacios etiologi-
jos [30]. Epilepsija pasireiskia ivairaus pobuidzio priepuo-
liais. Misy tyrime epilepsija buvo nustatyta 8,6 % asmeny
su nezymiu PVS ir 29 % asmeny su Zymiu PVS. Daugelis
ilgalaikio stebéjimo kohortiniy studijy, tyrinéjanciy prie-
puoliy atsiradima ar pobudi, nurodo protinj atsilikima,
ypaé¢ zymy, esantj reikSmingu nepriklausomu rizikos
veiksniu. Elgesio problemos i§ esmés buvo daznesnés pa-
cientams su protinio vystymosi sutrikimu nei be sutrikimo.
Sie pacientai buvo agresyvesni, su emocinémis problemo-
mis, saves zZalojimo tendencija ir blogesniais socialiniais
iglidziais, nei Zmonés su epilepsija, bet be PVS [31]. Skir-
tingy autoriy duomenimis, tarp vaikysu PVS, atsizvelgiant
i PVS sunkuma, nustatoma iki 25 % autizmo atvejy,
7-30 % - cerebrinio paralyziaus [29, 32].

Socialinés rizikos veiksniai

Beveik du tre¢daliai musy tiriamyjy buvo is socialinés rizi-
kos Seimy. Daugiau tiriamyjy i$ socialinés rizikingos Sei-
my buvo nustatyta pogrupyje su nezymiu PVS nei su zy-
miuPVS (76ir 56 %). Kontrolinéje grupéje is socialinés ri-
zikos Seimy bendro lavinimo mokykloje mokési tik trecda-
lis vaiky, tai yra perpus maziau nei tiriamojoje grupéje. So-
cialinés rizikos Seimoje tikimybé turéti vaika su nezymiu
ar Zymiu protiniu atsilikimu nustatyta 3,5 karto didesné nei
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normalioje Seimoje. Didesné rizika susijusi su nezymiu
PVS (SS = 4,7-8,7) nei su zymiu protiniu atsilikimu
(8S =19-3,2).

Protinio atsilikimo paplitimas taip pat priklauso ir nuo
socialinio ir ekonominio statuso. Islam ir kt. (1993), atlike
protinio atsilikimo paplitimo tyrima Bangladese, rado, kad
nezymus PVS susijes su socialiniu ir ekonominiu statusu,
taciau Zymus PVS - nesusijes [33]. Stromme teigia, kad
nedidelis nezymaus PVS paplitimas Norvegijoje yra auks-
to socialinio ir ekonominio statuso funkcija [34]. Mazai zi-
noma apie PVS paplitima besivystanciose Salyse, taciau
yra duomeny, kad jose Zymaus PVS paplitimas virsija pa-
plitima issivysciusiose Salyse [35].

Analizuodami socialinés rizikos veiksnius, kaip ir kiti
tyréjai [17-19] radome socialiniy veiksniy itakos nezy-
maus ir Zymaus PVS pasiskirstyme skirtumus. Alkoholio
vartojimas ir vaiky nepriezitira labiau buvo susije su nezy-
miu PVS, kai tuo tarpu neigali mama ar tévy atsisakymas
savo vaiky buvo susij¢ su Zzymiu PVS. Galbit reikeéty kiek
rezervuotai vertinti misy socialinés rizikos veiksniy jtakos
PVS dazniui rezultatus, kadangi atvejai buvo identifikuo-
jami remiantis esamy jrasy perzitra (tikétina, kad Sie
veiksniai atrinktuose kontingentuose buvo registruojami
kruopsciau negu bendrojo lavinimo mokyklose).

Bloga socialiné ir ekonominé padétis yra susijusi su
bloga sveikatos bukle, turi jtakos vaisiaus ar kiidikio augi-
mui, kas gali sukelti PVS. Vaiko namy aplinka, kuri yra su-
sijusi su kognityviniu vystymusi, gali ir nepriklausyti nuo
socialinés ir ekonominés padéties. Tyréjai taip pat randa
koreliacijy tarp motinos menko i$silavinimo ir protinio su-
trikimo paplitimo [23]. Socialiniai ir psichologiniai veiks-
niai apima platy vaiko aplinkos spektra. Teigiama, kad té-
vai perduoda vaikams ne tik savo genus, bet ir sukuria tam
tikra aplinka bei aukléjimo stiliy, kurie nuo pat gimimo
formuoja vaiko psichologing raida. Tam tikra prastesné
Seimos socialiné ir ekonominé padétis daznai biina susijusi
su nezymios protinés negalios paplitimu [18].

Protinio vystymosi sutrikimo paplitimo studijos gali
padéti suvokti problemos masta ir padéti planuoti reikia-
mas paslaugas asmenims su PVS. Taciau Sie tyrimai taip
pat yra veikiami sutrikimy definicijy ir diagnostiniy klasi-
fikavimo sistemy kaitos bei egzistuojanciy istatymy ir vi-
suomenés normy.

ISVADOS

Istyre vaikus ir jaunuolius su vidutiniu ir Zymesniu proti-
nio vystymosi sutrikimu, su nezymia protine negalia ir
bendrojo lavinimo mokyklos moksleivius, nustatéme:

1. Berniukams protinio vystymosi sutrikimas pasitaiko
dazniau negu mergaitéms.

2. I8 biologiniy veiksniy, galin¢iy lemti proting negalia,
vidutinio ir Zymaus protinio vystymosi sutrikimo grupéje
dazniau pasitaiko genetinés ar jgimtos ligos, ypa¢ Dauno
sindromas, paveldimos ir (ar) igytos ligos, ypa¢ autizmas,
nezymaus protinio vystymosi sutrikimo grupéje - negaty-
vis perinataliniai veiksniai.
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3. Protinio vystymosi sutrikimo atvejais vadinamyjy
socialinés rizikos $eimy daznis virSija populiacijos lygi.
Dél socialinés ir kulturinés deprivacijos (tévy alkoholiz-
mo, nejgalumo, jkalinimo, vaiky nepriezitiros) dazniau pa-
sitaiko neZymaus protinio atsilikimo.

Gauta: Priimta spaudai:
2013 07 22 2013 08 12
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COGNITIVE DEVELOPMENT DISABILITY’S LINKS
TO BIOLOGICAL AND SOCIAL FACTORS

Summary

Objective. To investigate links between biological and social fac-
tors of individuals with cognitive development disability and the
degree of the cognitive development disability.

Methods. The investigated group consisted of 800 individu-
als from specialized institutions for education and care with cog-
nitive development disability (38% of these - women; average
age - 16.3£5.4 years), whose cognitive development disability
(CDD) and its degree was identified based on the records in their
personal health history forms. The control group consisted of
762 healthy individuals from a secondary school (49% of these -
women; average age - 12.5+3.4 years). Retrospectively the data
collected from personal health history forms and through inter-
views with class tutors or school social workers were analyzed.

Results. In the investigated group, a very severe CDD was ob-
served in 11.9% of the individuals, severe - in 19.5%, moderate - in
28.9%, and mild - in 39.8% of the individuals. Two sub-clusters
were compared based on the CDD degree - 318 individuals with di-
agnosed mild CDD (39.8 %) and 482 individuals (60.2 %) with mod-
erate and severe CDD, referred to as “severe CDD” further in the
text. In the investigated group, the biological factors that have been
observed the most were genetic and congenital disorders - 9.8 %, in-
herited and/or acquired disorders - 8.6%, central nervous system
(CNS) infectious diseases - 3.2 %, perinatal pathology - 54.3%. The
determined frequency of these four factors was higher among the in-
vestigated with severe CDD as compared to those with mild CDD.

Of genetic and congenital disorders, Down’s syndrome was
observed in 7.2%, myotonic dystrophy in 0.6%, congenital
hypothyroidism in 0.6%, and 1-2 cases (0.2-0.4%) of other syn-
dromes. Of the inherited and/or acquired disorders the most fre-
quent was autism - 5.5%. Negative perinatal factors: premature
births (diagnosed in 20.2% of the cases), hypoxic encephalopathy
(diagnosed in 24.3%), birth traumas (encountered by 2.6%).
Intercurrent CNS diseases were diagnosed to 38.7% of the inves-
tigated. Most frequent diagnoses were cerebral palsy (24.6%) and
epilepsy (21.5%). Higher frequency of CNS diseases was ob-
served among the investigated with severe CDD as compared to
those with mild CDD (mild/severe CDD - 17.9/52.5%, p<0.001).

There were more persons from families at social risk in the in-
vestigated group with CDD than in the control group (odds ratio
3.5). Within the investigated group, individuals from families at
risk face higher risk for moderate CDD (odds ratio 2.5) than se-
vere CDD. Moderate CDD was tied to alcohol abuse by mother
and both parents and imprisonment of father. Children whose
both parents were imprisoned or had given up their paternal rights
had severe CDD more frequently.

Conclusions. Upon investigation of children and youngsters
with cognitive development disabilities and students from a second-
ary school, we observed that the cognitive development disability
affects boys more frequently than girls. From biological factors that
may cause mental illness, within the group of moderate and severe
cognitive development disability, genetical and congenital disor-
ders were rather frequently observed, especially regarding Down’s
syndrome, as well as inherited and/or acquired disorders, especially
regarding autism. Within the group of moderate cognitive develop-
ment disability - negative perinatal factors were observed. Depriva-
tion of social culture (alcohol abuse by the parents, their disability,
imprisonment or neglect of their parental duties) influences the oc-
currence of mild cognitive development disability more often.

Keywords: cognitive development disability, biological fac-
tors, social deprivation.
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