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ÁVADAS

In te lek to su tri ki mas pa si reið kia pa þin ti nës veik los, kal bi -
niø, mo to ri niø ge bë ji mø pa þei di mais, taip pat adap ty vaus
el ge sio su tri ki mu. Adap ty vus el ge sys su trin ka bent ke lio se 
ið nu ro dy tø sri èiø: ko mu ni ka ci ja, sa vit var ka, bui ties, so -
cia li niai, svei ka tos ir sau gu mo ágû dþiai, lais va lai kio lei di -
mas, sa vi re gu lia ci ja ir veik los or ga ni za ci ja, aka de mi niø þi -
niø tai ky mas kas die nia me gy ve ni me [1]. In te lek to su tri ki -
mo ter mi no lo gi ja skir tin go se ða ly se yra ne vie no da. In te -
lek ti næ ne ga lià (angl. in tel lec tual dis abil ity), dar va di na mà
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San trau ka. Dar bo tiks las – ið tir ti as me nø su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu bio lo gi niø ir so -
cia li niø veiks niø sà sa jas su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo laips niu.

Me to dai. Ti ria mà jà gru pæ su da rë 800 as me nø su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu ið spe cia -
li zuo tø mo ky mo ir glo bos ástai gø (mo te rø – 38 %; am þius vi dur kis – 16,3 ± 5,4 m.), ku riems
pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas (PVS) ir jo laips nis bu vo iden ti fi kuo ti pa gal ára ðus svei ka tos
is to ri jo se. Kon tro li në gru pë – 762 svei ki as me nys ið ben dro jo la vi ni mo mo kyk los (mo te rø –
49 %; am þiaus vi dur kis – 12,5 ± 3,4 m.). Ret ros pek ty viai bu vo ana li zuo ja mi duo me nys, su -
rink ti ið svei ka tos is to ri jø ir ap klau sus kla siø va do vus ar so cia li nius dar buo to jus.

Re zul ta tai. Ti ria mø jø gru pë je la bai þy mus PVS nu sta ty tas 11,9 % as me nø, þy mus –
19,5 %, vi du ti nis – 28,9 %, ne þy mus – 39,8 % as me nø. Ly gi no me du po gru pius pa gal PVS
laips ná – as me nys, ku riems diag no zuo tas ne þy mus PVS (318; 39,8 %) ir as me nys su vi du ti -
niu ir þy miu PVS (to liau teks te – þy mus PVS) (482; 60,2 %). Ti ria mo jo je gru pë je ið bio lo gi -
niø veiks niø dau giau sia nu sta ty ta ge ne ti niø ir ágim tø li gø – 9,8 %, pa vel di mø ir (ar) ágy tø
ligø – 8,6 %, cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) in fek ci niø li gø – 3,2 %, pe ri na ta li nës pa to lo gi -
jos – 54,3 %. Ðiø ke tu riø bio lo gi niø veiks niø di des nis daþ nis nu sta ty tas ti ria mie siems su þy -
miu PVS nei su ne þy miu PVS.

Ið ge ne ti niø ir ágim tø li gø Dau no sin dro mas bu vo nu sta ty tas 7,2 %, mio to ni në di stro fi ja – 
0,6 %, ágim ta hi po ti ro zë – 0,6 % ir po 1–2 at ve jus (0,2–04 %) ki tø sin dro mø. Ið pa vel di mø ir
(ar) ágy tø li gø daþ niau sia bu vo au tiz mas – 5,5 %. Pe ri na ta li niai ne igia mi veiks niai: ne ið ne -
ðio tu mas – 20,2 %, hi pok si në en ce fa lo pa ti ja diag no zuo ta 24,3 %, gim dy mo trau mas pa ty rë
2,6 %. Gre tu ti nës CNS li gos diag no zuo tos 38,7 % ti ria mø jø. Daþ niau siai diag no zuo tas ce -
reb ri nis pa ra ly þius (24,6 %) ir epi lep si ja (21,5 %). Di des nis CNS li gø daþ nis nu sta ty tas ti ria -
mie siems su þy miu PVS nei su ne þy miu PVS (ne þy mus/þy mus PVS – 17,9/52,5 %;
p < 0,001).

As me nø ið so cia liai ri zi kin gø ðei mø dau giau bu vo ti ria mø jø su PVS gru pë je nei kon tro li -
në je (ðan sø san ty kis – 3,5). Ti ria mo jo je gru pë je as me nims ið so cia li nës ri zi kos ðei mos di des -
në ri zi ka su si ju si su ne þy miu PVS (ðan sø san ty kis – 2,5) nei su þy miu. Ne þy mus PVS bu vo
su si jæs su mo ti nos ir abie jø të vø al ko ho lio var to ji mu ir të vo áka li ni mu. Áka lin tø të vø, at si sa -
kiu siø të vø vai kai daþ niau bu vo su þy miu PVS.

Ið va dos. Ið ty ræ vai kus ir jau nuo lius su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu ir ben dro jo la vi ni mo
mo kyk los moks lei vius, nu sta të me: ber niu kams pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas pa si reið kia
daþ niau ne gu mer gai tëms; ið bio lo gi niø veiks niø, ga lin èiø lem ti pro ti næ ne ga lià, vi du ti nio ir
þy maus pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo gru pë je daþ niau pa si tai ko ge ne ti nës ar ágim tos li gos,
ypaè Dau no sin dro mas, pa vel di mos ir (ar) ágy tos li gos, ypaè au tiz mas, ne þy maus pro ti nio
vys ty mo si su tri ki mo gru pë je – ne ga ty vûs pe ri na ta li niai veiks niai; dël so cia li nës kul tû ri nës
dep ri va ci jos (të vø al ko ho liz mo, ne ága lu mo, áka li ni mo, vai kø ne pri eþiû ros) daþ niau pa si tai -
ko ne þy maus pro ti nio at si li ki mo.

Rak ta þo dþiai: pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas, bio lo gi niai veiks niai, so cia li në dep ri va ci ja.
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pro ti ne, kog ni ty vi ne ne ga lia (angl. learn ing dis abil ity,
Jung ti në Ka ra lys të), pro ti niu at si li ki mu (angl. men tal re -
tar da tion, JAV), skir tin gi ðal ti niai api bû di na ávai riai. Pa -
gal Ame ri kos in te lek to ir vys ty mo si su tri ki mo aso cia ci jos
api brë þi mà, pro ti nis at si li ki mas (angl. men tal re tar da -
tion) – daug ma þes në nei vi du ti në in te lek ti në funk ci ja su
adap ta ci niø ágû dþiø ri bo tu mu, pa si reið kian ti iki 18 me tø
am þiaus. Re mian tis PSO, pro ti nis at si li ki mas (angl. men -
tal re tar da tion) – da li nis ar ne pa kan ka mas pro ti niø ga liø
ið si vys ty mas. Jis api bû di na mas ágû dþiø, su da ran èiø tam
tik rà in te lek to ly gá (pa þin ti niø, kal bos, mo to ri niø ir so cia li -
niø), for ma vi mo si su tri ki mu ávai riuo se rai dos eta puo se.
Ver ti nant pa gal in te lek to ko e fi cien tà (IQ), ski ria mas la bai
þy mus (IQ < 20), þy mus (IQ 20–34), vi du ti nis (IQ 35–49),
ne þy mus (IQ 50–69) ir ne pa tiks lin tas pro ti nis at si li ki mas
(kai yra aið kus pro ti nis at si li ki mas, ta èiau tu ri mos in for -
ma ci jos ne pa kan ka, kad as me ná bû tø ga li ma pri skir ti vie -
nam ið nu ro dy tø su tri ki mø) [1–6]. Var to ja mi ir ki ti in te lek -
to su tri ki mo si no ni mai: pro ti në ne ga lia (angl. men tal
hand i cap), in te lek tu a li në ne ga lia (angl. in tel lec tual hand i -
cap), ge ne ra li nis kog ni ty vi nis su tri ki mas (angl. gen eral
learn ing dis or der) [7].

Pa sau ly je apie 1–4 % po pu lia ci jos, at si þvel giant á pa si -
rink tus ver ti ni mo kri te ri jus, ga li bû ti trak tuo ja ma kaip pro -
tið kai at si li ku si [8, 9]. Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se apie 
2,3 % po pu lia ci jos IQ < 70 ir 5,5 % – IQ < 75 [9]. Ame ri kos 
edu ko lo gi jos de par ta men to 2001 m. pra ne ði me skel bia ma, 
kad 3 þmo nës ið 100 tu ri in te lek to su tri ki mà [10]. Apy tiks -
liai 614 000 JAV vai kø, nuo 6 iki 21 me tø am þiaus, tu ri
skir tin gø ly giø pro ti ná at si li ki mà. Aust ra li jo je apie 2,7 %
tu ri in te lek ti næ ne ga lià: 3,2 % vy rø ir 2,2 % mo te rø [11].

In te lek ti nës ne ga lios prie þas tys ga li bû ti ávai rios. Tai
vie nas su dë tin giau siø su tri ki mø dël sa vo he te ro ge ni nës
etio lo gi jos. Apie 75 % vai kø su ne þy miu in te lek to su tri ki -
mu ir apie 30–40 % su þy miu prie þas tys ne þi no mos. Chro -
mo so mi nës ir ge ne ti nës li gos tu ri áta kos 30–40 % at ve jø vi -
du ti nio ir þy maus pro ti nio at si li ki mo, 10–30 % áta kos tu ri
ap lin kos veiks niai ir apie 40 % prie þas tys ne þi no mos. Ge -
ne ti ka ir ið ori niai veiks niai apie 30 % tu ri áta kos ne þy miam
in te lek to su tri ki mui, apie 70 % at ve jø prie þas tys ne þi no -
mos. Ber niu kams in te lek ti në ne ga lia diag no zuo ja ma daþ -
niau ne gu mer gai tëms [12–14]. Ame ri kos in te lek to ir vys -
ty mo si su tri ki mø aso cia ci ja pro ti ná at si li ki mà su ke lian èias
prie þas tis skirs to á tris gru pes: pre na ta li nes, pe ri na ta li nes ir
po stna ta li nes [4]. Ne pai sant tech no lo gi jø pro gre so ge ne ti -
kos sri ty je, in te lek to su tri ki mo prie þas tys lie ka ne þi no mos
50–80 % pa cien tø.

Dau ge lis au to riø nu ro do, kad so cia li niu ir psi cho lo gi -
niu po þiû riu bû tent vi sa ver tës ap lin kos sty gius ga li bû ti at -
si li ki mo prie þas tis. Vi sa ver të so cia li në ap lin ka ga ran tuo ja
gau sø sig na lø srau tà á sme ge nis [15]. Tad pro ti nës ne ga lios 
etio lo gi jo je svar bûs ne vien bio lo gi niai, bet ir so cia li niai
ap lin kos veiks niai. Daþ nai su si du ria ma su va di na mà ja so -
cia li ne kul tû ri ne dep ri va ci ja, kai vai ko rai dà blo kuo ja ne -
pri eþiû ra (ne pil nos ðei mos, dau gia vai kës ðei mos) ar ba jo
aki ra tá ap ri bo ja men ko in te lek to ap lin ka (pro tið kai at si li kæ, 
psi chi niai li go niai, al ko ho li kai, nar ko ma nai, kri mi na li niai
nu si kal të liai).

TYRIMO TIKSLAS

Ðio dar bo tiks las – ið tir ti as me nø su pro ti nio vys ty mo si su -
tri ki mu bio lo gi niø ir so cia li niø veiks niø sà sa jas su pro ti nio 
vys ty mo si su tri ki mo laips niu.

KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

Ty ri mas at lik tas nuo 2010 m. rug së jo më ne sio iki 2012 m.
bir þe lio më ne sio. Ti ria mà jà gru pæ su da rë 800 as me nø su
pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu ið sep ty niø spe cia li zuo tø
mo ky mo ir glo bos ástai gø (vy rø – 499; mo te rø – 301; am -
þius – nuo 7 iki 30 m.; vi dur kis – 16,3 ± 5,4 m.), ku riems
pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas (PVS) ir jo laips nis bu vo
iden ti fi kuo ti pa gal ára ðus svei ka tos is to ri jo se. Kon tro li në
gru pë – 762 svei ki as me nys ið ben dro jo la vi ni mo mo kyk -
los (vy rø – 385; mo te rø – 377; am þius – nuo 6 iki 19 m.; vi -
dur kis – 12,5 ± 3,4 m.). Ret ros pek ty viai bu vo ana li zuo ja mi 
duo me nys, su rink ti ið svei ka tos is to ri jø ir ap klau sus kla siø
va do vus ar so cia li nius dar buo to jus.

Kaip bio lo gi nius veiks nius, ga lin èius pre dis po nuo ti
pro ti næ ne ga lià, trak ta vo me ge ne ti nes ir ágim tas li gas, pa -
vel di mas ar ágy tas li gas, ágim tas in fek ci nes li gas ir per sirg -
tas kû di kys të je, gal vos sme ge nø trau mas, pa tir tas kû di kys -
të je, pe ri na ta li næ pa to lo gi jà. Pe ri na ta li në pa to lo gi ja uþ fik -
suo ta 416 as me nø ti ria mo jo je gru pë je ir 43 kon tro li nës
gru pës as me nims. Cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) li gas
trak ta vo me kaip gre tu ti nes as me nø su PVS li gas.

Fik sa vo me ðiuos so cia li nius veiks nius (so cia liai ri zi -
kin gos ðei mos): ne pil nos ðei mos, nað lai èiai, at im tos të vys -
tës tei sës, al ko ho liz mas ðei mo se, nar ko ti niø me dþia gø var -
to ji mas, smur tas, të vai áka li ni mo ástai go se, vai kø ne prie -
þiû ra, të vai at si sa kë sa vo vai kø ar ba jø ne lan ko, be dar biai,
të vai dir ba uþ sie ny je, ne ága lûs të vai. Pa si tai kë at ve jø, kai
ti ria mie siems nu sta ty ta ke lios diag no zës, ke li bio lo gi niai
ir so cia li nës ri zi kos veiks niai.

Ti ria mø jø su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu pe ri na ta li -
nës pa to lo gi jos ir so cia li nës ri zi kos veiks niø daþ nis bu vo
pa ly gin tas su ben dro jo la vi ni mo mo kyk los moks lei viais
(kon tro li në gru pë).

Eti ka. Lei di mà ty ri mui ið da vë Kau no re gio ni nis bio -
me di ci ni niø ty ri mø eti kos ko mi te tas 2010-05-04
Nr. P1-172/2004.

Ap do ro jant duo me nis, bu vo tai ko ma sta tis ti nis duo me -
nø pa ke tas „SSPS 17.0 for Win dows“ (Sta tis ti cal Pac k a ge
for So cial Sci en ces), „MS Of fi ce Ex cel 2007“. Pa tei kia mi
ti ria mø jø am þiaus vi dur kiai ir stan dar ti niai nuo kry piai
(SN), po þy miø ab so liu tûs skai èiai, pro por ci jos ir jø 95 %
pa si kliau ti nie ji in ter va lai (PI) [16]. Pro por ci jos lai ky tos
sta tis tið kai reikð min go mis, jei jø 95 % PI ne per ei na per nu -
lá. Ko ky bi niø kin ta mø jø ry ðio hi po te zëms áver tin ti tai ky tas 
chi kvad ra to kri te ri jaus ar ba Fi ðe rio (kai im tys ma þos) tes -
tas. Ðan sø san ty kis (ÐS) ir jo 95 % pa si kliau ti nu mo in ter va -
las (PI) bu vo skai èiuo ja mi tai kant lo gis ti næ re gre si jà. Sta -
tis ti niø hi po te ziø reikð min gu mui ver tin ti pa si rink tas
p < 0,05 reikð min gu mo lyg muo.
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REZULTATAI

Ti ria mø jø cha rak te ris ti ka

Ti ria mø jø gru pë je la bai þy mus 
PVS nu sta ty tas 95 as menims
(11,9 % (95 PI 9,8–14,4)),
þymus –  156  (19,5  %
(95 PI 16,8–22,4)), vi du ti nis –
231 (28,9 % (95 PI 25,8–32,2)),
ne  þy mus –  318 (39,8  %
(95 PI 36,3–43,2)). Ti ria mie ji
su skirs ty ti á du po gru pius
pagal PVS laips ná: pir ma -
jam priskir ti as me nys, ku -
riems diagno zuo tas ne þy -
mus PVS (318/800; 39,8 %
(95 PI 36,5–43,2)), o ant ra -
jam – as me nys su ³ vi duti nis
PVS (to liau teks te – þy mus
PVS (482/800;  60,2  %
(95 PI 56,7–63,6)) (1 len te lë,
pav.).

Pa si skirs ty mas pa gal ly tá
po gru piuo se ne si sky rë, abie -
juo se po gru piuo se apie du
treè da lius (64 % ir 61 %) su da -
rë vy rið kos ly ties as me nys (c2 = 0,57 df = 1 p = 0,49).

As me nys su PVS daþ niau bu vo vy rið kos ly ties
su dides ne sta tis tið kai reikð min ga ri zi ka ne þy maus
PVS (ÐS = 1,4 (1,04–1,8); p = 0,025) ir ri bi nio sta tis tið ko
reikð min gu mo ri zi ka þy maus PVS (ÐS =1,3 (0,99–1,5);
p = 0,052) nei mo te rið kos ly ties as me nys.

1. Bio lo gi niai ri zi kos veiks niai

Ge ne ti nës ir ágim tos li gos
Ti ria mo jo je gru pë je ge ne ti nës ir ágim tos li gos diag no zuo -
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 mo te rys
(9,3 % (95 PI 6,5–13,1)) (c2 = 0,045 df = 1 p = 0,83). Ge ne -
ti niø ir ágim tø li gø daþ nis sta tis tið kai reikð min gai di des nis
ti ria mø jø su þy miu PVS nei su ne þy miu ati tin ka mai 75/482 
(14,5 % (95 PI 11,6–18,1)) ir 4/318 (1,3 % (95 PI 0,4–3,4))
(c2 = 40,16 df = 1 p < 0,001). Dau no sin dro mas bu vo nu sta -
ty tas 58/800 (7,2 % (95 PI 5,6–9,3)), mio to ni në di stro fi ja –
3/800 (0,3 % (95 PI 0,1–1,2)), ágim ta hi po ti ro zë ir po
1–2 at ve jus ki tø sin dro mø: Le vi, Rett, Ru binð tei no-Tei bi,
Wolf Hirs chhorn (2 len te lë).

Pa vel di mos ir (ar) ágy tos li gos
Pa vel di mos ir (ar) ágy tos li gos diag no zuo tos 69/800 (8,6 % 
(95 PI 6,9–10,8)) ti ria miesiems, ið jø daþ niau sios bu vo au -
tiz mas – 44/800 (5,5 % (95 PI 4,1–7,3)), ði zo fre nija –
8/800 (1,0 % (95 PI 0,5–2,0)), gal vos sme ge nø dis pla zi -
jos – 4/800 (0,5 % (95 PI 0,2–1,4)). Pa vel di mø ir (ar) ágy tø
li gø daþ nis sta tis tið kai reikð min gai di des nis nu sta ty tas ti -
ria mie siems su þy miu PVS nei su ne þy miu PVS ati tin ka -
mai 65/482 (13,5 % (95 PI 10,6–16,9)) ir 4/318 (1,3 %
(95 PI 0,5–3,4)) (c2 = 38,75 df = 1 p < 0,001).

CNS in fek ci nës li gos

CNS in fek ci në mis li go mis kû di kys të je sir go 26/800
(3,2 % (95 PI 2,2–4,7)), ið jø 22 (4,5 % (95 PI 3,0–6,8)) at -
ve jais nu sta ty ta ti ria mie siems su þy miu PVS ir tik 4 at ve -
jais (1,3 % (95 PI 0,5–3,4)) – ti ria mie siems su ne þy miu
PVS (c2 = 6,94 df = 1 p = 0,008). Di dþiau sias daþ nis bu vo
nu sta ty tas me nin gi to (9/800; 0,9 %), ku ris bu vo su si jæs su
þy miu PVS.

Pe ri na ta li në pa to lo gi ja

Ti ria mo jo je gru pë je pe ri na ta li në pa to lo gi ja nu sta ty ta
226/416 (54,3 % (95 PI 49–59)), ið jø gi më ne ið ne ðio ti –
84/416 (20,2 %), gi më per ne ðio ti – 16/416 (3,8 %), hi pok -
si në en ce fa lo pa ti ja diag no zuo ta 101/416 (24,3 %), gim dy -
mo trau mas pa ty rë 11/416 (2,6 %). Pe ri na ta li nës pa to lo gi -
jos daþ nis sta tis tið kai reikð min gai di des nis nu sta ty tas tarp
ti ria mø jø su þy miu PVS nei su ne þy miu PVS, ati tin -
kamai 173/301 (57 % (95 PI 52–63)) ir 53/115 (46 %
(95 PI 37–56)) (c2 = 4,34 df = 1 p = 0,037). Gim dy mo trau -
ma daþ nes në po gru py je su þy miu PVS (c2 = 3,29 df = 1
p = 0,040), ta èiau ne nu sta ty ta ki tø ne igia mø pe ri na ta li niø
veiks niø (ne ið ne ðio tu mas, hi pok si në en ce fa lo pa ti ja) daþ -
nio skir tu mo tarp ne þy maus ir þy maus PVS laips niø (3 len -
te lë).

Ser ga mu mas gre tu ti në mis CNS li go mis

CNS li gos diag no zuo tos 310/800 (38,7 % (95 PI 35–42))
ti ria mø jø. Daþ niau siai diag no zuo ta: ce reb ri nis pa ra ly -
þius – 197/800 (24,6 %), epi lep si ja – 172 (21,5 %), mik ro -
ce fa li ja – 41 (5,1 %), hid ro ce fa li ja – 37 (4,6 %), lie ka mie ji
reið ki niai po gal vos sme ge nø trau mos – 8 (0,9 %) ir ki tos
CNS li gos – 24 (3 %). CNS li gø daþ nis sta tis tið kai
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1 lentelë. Tiriamøjø ir kontrolinës grupës pasiskirstymas pagal amþiø ir lytá

Tiriamoji grupë, n = 800 Kontrolinë
grupë, n = 762Neþymus PVS, n = 318 Þymus PVS, n = 482

1 2 3

Lytis, n (%)a

Vyrai
Moterys

203 (64)
115 (36)

296 (61)
186 (39)

385 (51)
377 (49)

Amþius, vidurkis (SN)b m. 14,5 (4,1)2, 3 17,4 (5,9)1, 3 12,5 (3,4)1, 2

PVS – protinio vystymosi sutrikimas
apasiskirstymas pagal lytá grupëse c2 = 6,2, df = 2, p = 0,045
bp < 0,05 statistiðkas amþiaus skirtumo reikðmingumas tarp atitinkamø grupiø1,2,3

Pav. Tiriamosios grupës pasiskirstymas pagal protinio vystymosi sutrikimo laipsná



reikðmin gai di des nis nu sta ty tas ti ria mie siems su þy miu

PVS nei su ne þy miu PVS, ati tin ka mai 253/482 (52,5 %

(95 PI 47,9–57)) ir 57/318 (17,9 % (95 PI 13,9–22,7))

(c2 = 96,4 df = 1 p < 0,001) (4 len te lë).

2. So cia li niai ri zi kos veiks niai

Ið so cia li nës ri zi kos ðei mø bu vo 490/762 (64 %
(95 PI 60–70)) ti ria mø jø su ne þy miu ar þy miu PVS, në ra
duo me nø 32 (4,0 %) ti ria mø jø (5 len te lë). Kon tro li në je
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2 lentelë. Biologiniai veiksniai, galintys predisponuoti protinio vystymosi sutrikimà

Biologiniai veiksniai
Tiriamoji grupë, n = 800 Kontrolinë

grupë, n = 762Neþymus PVS, n = 318 Þymus PVS, n = 482

Genetinës ar ágimtos ligos, n (% (95 PI))a

Ið jø n (%):
Dauno sindromas
Angelmano sindromas
Fenilketonurija
Levi sindromas
Rett sindromas
Rubinðteino-Teibi sindromas
Wolf Hirschhorn sindromas
Trapiosios X chromosomos sindromas
Nepatikslintas genetinis sindromas
Chromosomø anomalijos nepatikslintos
Miotoninë distofija
Alkoholinis vaisiaus sindromas
Mukopolisacharidozë
Tuberozinë sklerozë
Ágimta hipotirozë

4 (1,3 (0,4–3,4))

2 (0,6)
0

1 (0,3)
0
0
0
0
0
0
0
0

1 (0,3)
0
0
0

75 (15,6 (12,6–19,1))

56 (11,6)
1 (0,2)
1 (0,2)
1 (0,2)
2 (0,4)
1 (0,2)
1 (0,2)
1 (0,2)
1 (0,2)
1 (0,2)
3 (0,6)

0
1 (0,2)
2 (0,4)
3 (0,6)

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

Paveldimos ir (ar) ágytos ligos, n (% (95 PI))b

Ið jø n (%):
Cor pus cal lo sum agenezë
Dandy-Walker sindromas
Smegenëliø displazija
Ágimtos galvos smegenø cistos
Daugybinës smegenø displazijos
Autizmas
Ðizofrenija

4 (1,3 (0,4–3,4))

1 (0,3)
0
0
0
0

3 (0,9)
0

65 (13,5 (10,6–16,9))

0
3 (0,6)
4 (0,8)
4 (0,8)
4 (0,8)
41 (8,5)
8 (1,6)

1 (0,1)

1 (0,1)
0
0
0
0
0
0

CNS infekcinës ligos ir ágimtos infekcijos, n (% (95 PI))c

Ið jø n (%):
Meningitas
Encefalitas
Neuroinfekcija
Lues
Toksoplazmozë
Citomegalija

4 (1,3 (0,5–3,4))

0
1 (0,3)
1 (0,3)
2 (0,6)

0
0

22 (4,5 (3,0–6,8))

9 (1,9)
3 (0,6)
5 (1,0)
1 (0,2)
3 (0,6)
1 (0,2)

0

0
0
0
0
0
0

PVS – protinio vystymosi sutrikimas
Statistiðkas skirtumo tarp skirtingo protinio vystymosi sutrikimo laipsnio tiriamøjø reikðmingumas:
ac2 = 40,16, df = 1, p < 0,001
bp < 0,0001 Fiðerio tikslusis testas
cp = 0,013 Fiðerio tikslusis testas

3 lentelë. Protinio vystymosi sutrikimo ryðys su perinatalinës patologijos veiksniais

Biologiniai veiksniai
Tiriamoji grupë, n = 416 Kontrolinë

grupë, n = 43
Pa Pb

Neþymus PVS, n = 115 Þymus PVS, n = 301

Perinatalinë patologija, n (%)b

Ið jø:
Neiðneðiotumas
Hipoksinë encefalopatija
Gimdymo trauma

53 (46,1)

21(18,3)
22(19,1)

0

173 (57,5)

63 (20,9)
79 (26,2)
11 (2,6)

3 (7,0)

1 (2,3)
2 (4,7)
1 (2,3)

0,037

0,58
0,13

0,040

< 0,001

0,013
0,004
0,11

PVS – protinio vystymosi sutrikimas
ap reikðmë pasiskirstymo tiriamosios grupës pogrupiuose
bp reikðmë pasiskirstymo tarp tiriamosios ir kontrolinës grupës



gru pë je ið so cia li nës ri zi kos ðei mø ben drojo la vi ni mo mo -
kyk lo je mo kë si 255/762 (33 % (95 PI 30–37)) vai kai, ir tai
yra ma þiau nei ti ria mo jo je gru pë je (c2 = 172,1 df = 2
p < 0,001). So cia li nës ri zi kos ðei mo je ri zi ka tu rë ti vai kà su
ne þy miu ar þy miu pro ti niu at si li ki mu nu sta ty ta 3,5 kar to
di des në nei nor ma lio je ðei mo je (ÐS = 3,5 (2,8–4,3)). Di -
des në ri zi ka su si ju si su ne þy miu PVS (ÐS = 6,4 (4,7–8,7))
nei su þy miu pro ti niu at si li ki mu (ÐS = 2,5 (1,9–3,2)).

Ti ria mo jo je gru pë je as me nims su PVS ið so cia li nës ri -
zi kos ðei mos di des në ri zi ka su si ju si su ne þy miu PVS
(ÐS = 2,5 (1,8–3,5)) nei su þy miu. Ne þy mus PVS bu vo su -
si jæs su mo ti nos al ko ho lio var to ji mu (ÐS = 1,98 (1,2–3,2)),
ne pri eþiû ra (ÐS = 3,5 (1,6–4,1)) ir të vo áka li ni mu. Pa na ðus
ðan sø san ty kis, jei al ko ho lá var to jo abu të vai – di des në ri zi -
ka ne þy maus PVS. Áka lin tø të vø, at si sa kiu siø të vø vai kai
daþ niau bu vo su þy miu PVS (ÐS = 7,7 (2,3–25,3)).

REZULTATØ APTARIMAS

Pa si skirs ty mas pa gal PVS sun ku mo laips ná
Mû sø ty ri mo kon tin gen to, as me nø su nu sta ty tu PVS, pa -
si skirs ty mas pa gal su tri ki mo laips ná bu vo: ne þy mus
PVS – 40 % ir ³ vi du ti nis PVS – 60 % (29 % – vi du ti nis,
19 % – þy mus ir 12 % – la bai þy mus). Li te ra tû ros duo me -
ni mis, PVS pa si skirs ty mas pa gal sun ku mo laips ná në ra
vie no das. Kin gas su ben dra au to riais pa tei kia to ká pa si -
skirs ty mà: leng vas – 80 %, vi du ti nis – 10 %, sun kus – apie
2 %. Is to rið kai su si klos të, kad dau gu ma pro tið kai at si li ku -
siø þmo niø ken èia nuo leng vo PVS, ku ris ávai rio se ða ly se
ga li bû ti va di na mas skir tin gai: leng vas, kul tû ri nis, ðei mi -
nis PVS. Ávai riø li te ra tû ros ðal ti niø duo me ni mis, vi sa me
þmo niø su PVS kon tin gen te leng vas PVS su da ro
68,9–88,9 % [17].
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4 lentelë. Protinio vystymosi sutrikimo ryðys su gretutinëmis CNS ligomis

Tiriamoji grupë, n = 800
Kontrolinë grupë, n = 762

Neþymus PVS, n = 318 Þymus PVS, n = 482

CNS ligos, n (%)a

Cerebrinis paralyþius
Epilepsija
Mikrocefalija
Hidrocefalija

57 (17,9 (14–23))

31 (9,7)
27 (8,5)
5 (1,6)
6 (1,9)

253 (52,5 (48–57))

166 (34,4)
140 (29,0)
36 (7,5)
31 (6,4)

0

0
5 (0,7)

0
1 (0,1)

ac2 = 96,4, df = 1, p < 0,001

5 lentelë. Socialinës rizikos veiksniø sàsajos su protinio vystymosi sutrikimu

Tiriamoji grupë Kontrolinë grupë,
n (%)

Pa Pb

Neþymus PVS, n (%) Þymus PVS, n (%)

1 2 3 1–2 1–2–3

Socialiai rizikinga ðeima, n (% (95 PI))

Socialinës rizikos veiksniai
Iðsituokæ
Vieniða mama
Gyvena nesusituokæ
Mirusi mama
Miræs tëvas
Abu tëvai miræ
Alkoholá vartoja mama
Alkoholá vartoja tëvas
Alkoholá vartoja abu
Smurtas ðeimose
Ákalinimo ástaigoje mama
Ákalinimo ástaigoje tëvas
Ákalinimo ástaigoje abu
Atimtos tëvystës teisës
Atsisakë savo vaikø
Vaikø neprieþiûra
Bedarbiai
Tëvai dirba uþsienyje
Neágali mama
Neágalus tëvas
Neágalûs abu tëvai
Narkotiniø medþiagø vartojimas

228/299 (76 (71–81))

25 (7,9)
64 (21,4)

0
14 (4,7)
23 (7,7)
8 (2,7)
39 (13)
18 (6)

45 (15,1)
6 (2)

0
9 (3)

0
24 (8)
3 (1)

47 (15,7)
5 (1,6)

0
50 (1,7)
10 (3,3)
2 (0,7)
4 (1,3)

262/469 (56 (51–60))

43 (8,7)
99 (21,1)

0
26 (5,5)
24 (5,1)
9 (1,9)
33 (7)

17 (3,6)
40 (8,5)
3 (0,6)
1 (0,2)
1 (0,2)
1 (0,2)
33 (7)

34 (7,2)
32 (6,8)
6 (1,3)
1 (0,2)
39 (8,3)
12 (2,6)
7 (1,5)
3 (0,6)

255/762 (33 (30–37))

154 (20,1)
54 (7,1)
20 (2,6)
6 (0,8)
24 (3,1)
5 (0,7)
5 (0,7)
10 (1,3)
9 (1,2)

0
0
0
0

2 (0,3)
0

1 (0,1)
2 (0,3)
19 (2,5)
7 (0,9)
6 (0,8)

0
0

< 0,001

0,51
0,92

0,60
0,15
0,48

0,005
0,12

0,005
0,09
0,40

0,001
0,42
0,61

< 0,001
< 0,001

0,65
0,42

< 0,001
0,52
0,30
0,46

< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,059
0,026

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,010
0,32

< 0,001
0,32

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,038
0,009

< 0,001
0,007
0,004
0,06

PVS – protinio vystymosi sutrikimas
ap reikðmë pasiskirstymo tiriamosios grupës pogrupiuose, c2, df = 1
bp reikðmë pasiskirstymo tarp tiriamosios ir kontrolinës grupiø, c2, df = 2



Lytis

Pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas daþ niau nu sta to mas vy rið -
kos ly ties as me nims. Kai ku rios stu di jos nu ro do vy rø ir
mo te rø san ty ká 3:2 [13, 14, 18–20]. Mû sø ty ri me as me nys
su PVS daþ niau bu vo vy rið kos ly ties nei mo te rið ko s; ðis
san ty kis ryð kes nis esant ne þy miam PVS (ÐS = 1,04–1,8)
ne gu þy miam PVS (ÐS = 0,99–1,5). Be veik vi sos pa na ðios
stu di jos ro do, kad pro ti nis at si li ki mas la biau pa pli tæs tarp
vy rið kos ly ties at sto vø, nei tarp mo te rið kos. Daþ niau siai
skir tu mas tarp ly èiø nu sta to mas vai kams iki 15 me tø, ir bû -
tent ne þy mus pro ti nis at si li ki mas yra 1,5 kar to daþ nes nis
tarp vy rið kos ly ties as me nø. Ti kë ti na, kad ðio skir tu mo
prie þas ti mis ga li bû ti daþ nes nis PVS nu sta ty mas ber niu -
kams dël ne nor ma laus el ge sio mo kyk lo je, dël mo ti nø rû -
ky mo ir ma þo gi mi mo svo rio pa sek miø ber niu kø neu ro lo -
gi niam vys ty mui si. Ber niu kai yra vik res ni uþ mer gai tes, jø
þai di mai ri zi kin ges ni ir juos daþ niau ly di gal vos trau mos,
ga lin èios su kel ti PVS. Nau ja gi miø ber niu kø kû no ma së
yra di des në ne gu mer gai èiø, to dël jiems daþ niau pa si tai ko
gim dy mo trau mø, ne gu mer gai tëms. Ber niu kams daþ niau
pa si reið kia de fek tai, su si jæ su X chro mo so ma [20, 21],
áskai tant tiek tra pi à jà X chro mo so mà, tiek ne in den ti fi kuo -
tus su ki bi mo su X at ve jus [22]. Ly ties skir tu mai tarp su au -
gu siø jø në ra to kie aki vaiz dûs [23, 24].

Va ka rø Aust ra li jos stu di ja taip pat ra do, kad net gi ber -
niu kai su Dau no sin dro mu tu ri daug þe mes nius pro ti nio
vys ty mo si tes to ba lus nei mer gai tës, ta èiau ne aið ku, ar tai
nu lem ta bio lo gið kai, ar so cia liai [23, 24]. Ly èiø stu di jos
pa ro dë, kad, ne pai sant aið kiai di des nës pro ti nio vys ty mo si
su tri ki mo ri zi kos, vy rið ka ly tis tu ri bent du kar tus di des næ
ri zi kà vys ty mo si at si li ki mui ir spe cia laus la vi ni mo po rei -
kiams, nei mo te rið ka. Ðie skir tu mai ið lie ka ir dau gia ma të je
ana li zë je ti riant su svei ka ta su si ju sius veiks nius. Dël to dis -
ku tuo ja ma apie ne abe jo ti nai bio lo gi nio ly èiø skir tu mo ga -
li mus so cia li nius de ter mi nan tus ir apie áma no mas po ten -
cia lias in ter ven ci jas á edu ka ci næ sis te mà. Dau gu ma in di vi -
dø su þy miu PVS diag no zuo ja mi ir átrau kia mi á me di ci ni -
niø ir so cia li niø pa slau gø sis te mà anks ty vo jo je vai kys të je,
ta èiau vai kai su ne þy miu PVS, ypaè be ki to neu ro lo gi nio
pa þei di mo, ga li nie ka da ne bû ti átrauk ti á sis te mà ar ba ne -
átrauk ti iki su bren di mo. Dau gu ma at ve jø PVS diag no zuo -
ja mas tarp 6 ir 10 me tø am þiaus. Me di ci ni niø ir so cia li niø
pa slau gø tei kë jai nu ro do di des ná PVS pa pli ti mà tarp ber -
niu kø nei mer gai èiø [25].

Bio lo gi niai veiks niai

Pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas – vie nas ið su dë tin giau siø
su tri ki mø dël sa vo he te ro ge ni nës etio lo gi jos. Ty ri mo me tu 
nu sta të me, kad bio lo gi niai veiks niai: ge ne ti nës ar ágim tos,
pa vel di mos ir (ar) ágy tos li gos, pe ri na ta li në pa to lo gi ja,
CNS in fek ci nës li gos, per sirg tos kû di kys të je, ágim tos in -
fek ci jos, gal vos sme ge nø trau mos, pa tir tos kû di kys të je,
daþ niau pa si reið kë ti ria mø jø gru pë je su þy mia, nei su ne þy -
mia pro ti ne ne ga lia, ir tik pa vie niai at ve jai pa si tai kë kon -
tro li në je gru pë je. Ge ne ti niø ir ágim tø li gø daþ nis bu vo di -
des nis ti ria mø jø su þy miu PVS nei su ne þy miu, ati tin ka mai 
14,5 ir 1,3 %. Dau no sin dro mas (7,2 %) daþ niau siai bu vo
diag no zuo tas þy mios pro ti nës ne ga lios ti ria mø jø gru pë je.

Li te ra tû ros duo me ni mis, tai vie na la biau siai pa pli tu siø
pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo prie þas èiø, pa gal ti ria mà
kon tin gen tà – apie 5–20 % vi sø PVS at ve jø [26–28]. Pas ta -
rai siais me tais pro ti nës ne ga lios ge ne ti nei diag nos ti kai
pra dë jus tai ky ti mo le ku li nio ka rio ti pa vi mo me to dus, pri ei -
ta ne abe jo ti nà ið va dà, kad chro mo so mø ano ma li jos – daþ -
niau sia ðian dien þi no ma PVS ge ne ti në prie þas tis, le mian ti
29 % in te lek ti nës ne ga lios at ve jø [26].

Ana li za vo me tik ke le tà pe ri na ta li nës pa to lo gi jos veiks -
niø. Pe ri na ta li në pa to lo gi ja bu vo daþ nes në þy maus PVS
as me nims ir nu sta ty ta reikð min gai daþ niau ti ria mø jø kon -
tin gen te, nei ly gi na mo jo je ben dro la vi ni mo mo kyk los gru -
pë je. Ne ið ne ðio tu mo ir hi pok si nës en ce fa lo pa ti jos at ve jø
daþ nis ne si sky rë tarp ne þy maus ir þy maus PVS gru piø, ta -
èiau gim dy mo trau mos bu vo su si ju sios su þy miu PVS [4,
24]. Api ben dri nant mû sø ty ri mo re zul ta tus, ne ga ty vûs pe -
ri na ta li niai veiks niai bu vo su si jæ su 46 % ne þy maus PVS ir
57 % þy maus PVS.

Gre tu ti niai su sir gi mai

Stu di jos nu ro do PVS ry ðá su ne vie na me di ci ni ne pro ble -
ma, daþ niau sios ið jø – CNS li gos: ce reb ri nis pa ra ly þius,
epi lep si ja. Ge ne ti në prie þas tis ga li bû ti ben dra ir PVS, ir
me di ci ni nei pro ble mai, sa vo ruoþ tu PVS ga li bû ti me di ci -
ni nës pro ble mos sub pro duk tas. Ga li mi ir ki ti ðiø dvie jø,
net tri jø ga li my biø de ri niai [25]. Mû sø ty ri me 52 % ti ria -
mø jø su þy miu PVS tu rë jo CNS li gø (ce reb ri nis pa ra ly -
þius, epi lep si ja, mik ro ce fa li ja ir kt.), ly gi nant su 12 % ti ria -
mø jø su ne þy miu PVS. Har ris ir kt. stu di jo je nu ro dy ta, kad
30–60 % as me nø su þy miu ir gi liu pro ti niu at si li ki mu tu rë -
jo ce reb ri ná pa ra ly þiø, treè da lis ins ti tu cia li zuo tø – epi lep -
si jà, ið ku riø 3–18 % nu sta ty ta as me nims su leng vu ir vi du -
ti niu pro ti niu at si li ki mu [29]. Kar tu su PVS epi lep si ja pa si -
reið kia daþ niau, nei ga li ma bû tø ti kë tis, ka dan gi ðie du ner -
vø sis te mos su tri ki mai daþ niau siai yra tos pa èios etio lo gi -
jos [30]. Epi lep si ja pa si reið kia ávai raus po bû dþio prie puo -
liais. Mû sø ty ri me epi lep si ja bu vo nu sta ty ta 8,6 % as me nø
su ne þy miu PVS ir 29 % as me nø su þy miu PVS. Dau ge lis
il ga lai kio ste bë ji mo ko hor ti niø stu di jø, ty ri në jan èiø prie -
puo liø at si ra di mà ar po bû dá, nu ro do pro ti ná at si li ki mà,
ypaè þy mø, esan tá reikð min gu ne pri klau so mu ri zi kos
veiks niu. El ge sio pro ble mos ið es mës bu vo daþ nes nës pa -
cien tams su pro ti nio vys ty mo si su tri ki mu nei be su tri ki mo. 
Ðie pa cien tai bu vo ag re sy ves ni, su emo ci në mis pro ble mo -
mis, sa væs þa lo ji mo ten den ci ja ir blo ges niais so cia li niais
ágû dþiais, nei þmo nës su epi lep si ja, bet be PVS [31]. Skir -
tin gø au to riø duo me ni mis, tarp vai kø su PVS, at si þvel giant 
á PVS sun ku mà, nu sta to ma iki 25 % au tiz mo at ve jø,
7–30 % – ce reb ri nio pa ra ly þiaus [29, 32].

So cia li nës ri zi kos veiks niai

Be veik du treè da liai mû sø ti ria mø jø bu vo ið so cia li nës ri zi -
kos ðei mø. Dau giau ti ria mø jø ið so cia li nës ri zi kin gos ðei -
mø bu vo nu sta ty ta po gru py je su ne þy miu PVS nei su þy -
miu PVS (76 ir 56 %). Kon tro li në je gru pë je ið so cia li nës ri -
zi kos ðei mø ben dro la vi ni mo mo kyk lo je mo kë si tik treè da -
lis vai kø, tai yra per pus ma þiau nei ti ria mo jo je gru pë je. So -
cia li nës ri zi kos ðei mo je ti ki my bë tu rë ti vai kà su ne þy miu
ar þy miu pro ti niu at si li ki mu nu sta ty ta 3,5 kar to di des në nei 
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nor ma lio je ðei mo je. Di des në ri zi ka su si ju si su ne þy miu
PVS (ÐS = 4,7–8,7) nei su þy miu pro ti niu at si li ki mu
(ÐS = 1,9–3,2).

Pro ti nio at si li ki mo pa pli ti mas taip pat pri klau so ir nuo
so cia li nio ir eko no mi nio sta tu so. Is lam ir kt. (1993), at li kæ
pro ti nio at si li ki mo pa pli ti mo ty ri mà Ban gla de ðe, ra do, kad 
ne þy mus PVS su si jæs su so cia li niu ir eko no mi niu sta tu su,
ta èiau þy mus PVS – ne su si jæs [33]. Strom me tei gia, kad
ne di de lis ne þy maus PVS pa pli ti mas Nor ve gi jo je yra aukð -
to so cia li nio ir eko no mi nio sta tu so funk ci ja [34]. Ma þai þi -
no ma apie PVS pa pli ti mà be si vys tan èio se ða ly se, ta èiau
yra duo me nø, kad jo se þy maus PVS pa pli ti mas vir ði ja pa -
pli ti mà ið si vys èiu sio se ða ly se [35].

Ana li zuo da mi so cia li nës ri zi kos veiks nius, kaip ir ki ti
ty rë jai [17–19] ra do me so cia li niø veiks niø áta kos ne þy -
maus ir þy maus PVS pa si skirs ty me skir tu mus. Al ko ho lio
var to ji mas ir vai kø ne pri eþiû ra la biau bu vo su si jæ su ne þy -
miu PVS, kai tuo tar pu ne ága li ma ma ar të vø at si sa ky mas
sa vo vai kø bu vo su si jæ su þy miu PVS. Gal bût rei kë tø kiek
re zer vuo tai ver tin ti mû sø so cia li nës ri zi kos veiks niø áta kos 
PVS daþ niui re zul ta tus, ka dan gi at ve jai bu vo iden ti fi kuo -
ja mi re mian tis esa mø ára ðø per þiû ra (ti kë ti na, kad ðie
veiks niai at rink tuo se kon tin gen tuo se bu vo re gist ruo ja mi
kruopð èiau ne gu ben dro jo la vi ni mo mo kyk lo se).

Blo ga so cia li në ir eko no mi në pa dë tis yra su si ju si su
blo ga svei ka tos bûk le, tu ri áta kos vai siaus ar kû di kio au gi -
mui, kas ga li su kel ti PVS. Vai ko na mø ap lin ka, ku ri yra su -
si ju si su kog ni ty vi niu vys ty mu si, ga li ir ne pri klau sy ti nuo
so cia li nës ir eko no mi nës pa dë ties. Ty rë jai taip pat ran da
ko re lia ci jø tarp mo ti nos men ko ið si la vi ni mo ir pro ti nio su -
tri ki mo pa pli ti mo [23]. So cia li niai ir psi cho lo gi niai veiks -
niai ap ima pla tø vai ko ap lin kos spek trà. Tei gia ma, kad të -
vai per duo da vai kams ne tik sa vo ge nus, bet ir su ku ria tam
tik rà ap lin kà bei auk lë ji mo sti liø, ku rie nuo pat gi mi mo
for muo ja vai ko psi cho lo gi næ rai dà. Tam tik ra pra stes në
ðei mos so cia li në ir eko no mi në pa dë tis daþ nai bû na su si ju si 
su ne þy mios pro ti nës ne ga lios pa pli ti mu [18].

Pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo pa pli ti mo stu di jos ga li
pa dë ti su vok ti pro ble mos mas tà ir pa dë ti pla nuo ti rei kia -
mas pa slau gas as me nims su PVS. Ta èiau ðie ty ri mai taip
pat yra vei kia mi su tri ki mø de fi ni ci jø ir diag nos ti niø kla si -
fi ka vi mo sis te mø kai tos bei eg zis tuo jan èiø ásta ty mø ir vi -
suo me nës nor mø.

IÐVADOS

Ið ty ræ vai kus ir jau nuo lius su vi du ti niu ir þy mes niu pro ti -
nio vys ty mo si su tri ki mu, su ne þy mia pro ti ne ne ga lia ir
ben dro jo la vi ni mo mo kyk los moks lei vius, nu sta të me:

1. Ber niu kams pro ti nio vys ty mo si su tri ki mas pa si tai ko 
daþ niau ne gu mer gai tëms.

2. Ið bio lo gi niø veiks niø, ga lin èiø lem ti pro ti næ ne ga lià, 
vi du ti nio ir þy maus pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo gru pë je
daþ niau pa si tai ko ge ne ti nës ar ágim tos li gos, ypaè Dau no
sin dro mas, pa vel di mos ir (ar) ágy tos li gos, ypaè au tiz mas,
ne þy maus pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo gru pë je – ne ga ty -
vûs pe ri na ta li niai veiks niai.

3. Pro ti nio vys ty mo si su tri ki mo at ve jais va di na mø jø
so cia li nës ri zi kos ðei mø daþ nis vir ði ja po pu lia ci jos ly gá.
Dël so cia li nës ir kul tû ri nës dep ri va ci jos (të vø al ko ho liz -
mo, ne ága lu mo, áka li ni mo, vai kø ne pri eþiû ros) daþ niau pa -
si tai ko ne þy maus pro ti nio at si li ki mo.

Gauta: Priimta spaudai:
2013 07 22 2013 08 12
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L. Kalasûnienë, A. Sinkus

COG NI TIVE DE VEL OP MENT DIS ABIL ITY’S LINKS
TO BI O LOG I CAL AND SO CIAL FACTORS

Sum mary

Ob jec tive. To in ves ti gate links be tween bi o log i cal and so cial fac -
tors of in di vid u als with cog ni tive de vel op ment dis abil ity and the
de gree of the cog ni tive de vel op ment dis abil ity.

Meth ods. The in ves ti gated group con sisted of 800 in di vid u -
als from spe cial ized in sti tu tions for ed u ca tion and care with cog -
ni tive de vel op ment dis abil ity (38% of these – women; av er age
age – 16.3±5.4 years), whose cog ni tive de vel op ment dis abil ity
(CDD) and its de gree was iden ti fied based on the re cords in their
per sonal health his tory forms. The con trol group con sisted of
762 healthy in di vid u als from a sec ond ary school (49% of these -
women; av er age age – 12.5±3.4 years). Ret ro spec tively the data
col lected from per sonal health his tory forms and through in ter -
views with class tu tors or school so cial work ers were an a lyzed.

Re sults. In the in ves ti gated group, a very se vere CDD was ob -
served in 11.9% of the in di vid u als, se vere – in 19.5%, mod er ate – in
28.9%, and mild – in 39.8% of the in di vid u als. Two sub-clus ters
were com pared based on the CDD de gree – 318 in di vid u als with di -
ag nosed mild CDD (39.8%) and 482 in di vid u als (60.2%) with mod -
er ate and se vere CDD, re ferred to as “se vere CDD” fur ther in the
text. In the in ves ti gated group, the bi o log i cal fac tors that have been
ob served the most were ge netic and con gen i tal dis or ders – 9.8%, in -
her ited and/or ac quired dis or ders – 8.6%, cen tral ner vous sys tem
(CNS) in fec tious dis eases – 3.2%, perinatal pa thol ogy – 54.3%. The 
de ter mined fre quency of these four fac tors was higher among the in -
ves ti gated with se vere CDD as com pared to those with mild CDD.

Of ge netic and con gen i tal dis or ders, Down’s syn drome was
ob served in 7.2%, myo tonic dys tro phy in 0.6%, con gen i tal
hypothyroidism in 0.6%, and 1–2 cases (0.2–0.4%) of other syn -
dromes. Of the in her ited and/or ac quired dis or ders the most fre -
quent was au tism – 5.5%. Neg a tive perinatal fac tors: pre ma ture
births (di ag nosed in 20.2% of the cases), hypoxic encephalo pathy 
(di ag nosed in 24.3%), birth trau mas (en coun tered by 2.6%).
Intercurrent CNS dis eases were di ag nosed to 38.7% of the in ves -
ti gated. Most fre quent di ag no ses were ce re bral palsy (24.6%) and 
ep i lepsy (21.5%). Higher fre quency of CNS dis eases was ob -
served among the in ves ti gated with se vere CDD as com pared to
those with mild CDD (mild/se vere CDD – 17.9/52.5%, p<0.001).

There were more per sons from fam i lies at so cial risk in the in -
ves ti gated group with CDD than in the con trol group (odds ra tio
3.5). Within the in ves ti gated group, in di vid u als from fam i lies at
risk face higher risk for mod er ate CDD (odds ra tio 2.5) than se -
vere CDD. Mod er ate CDD was tied to al co hol abuse by mother
and both par ents and im pris on ment of fa ther. Chil dren whose
both par ents were im pris oned or had given up their pa ter nal rights 
had se vere CDD more fre quently.

Con clu sions. Upon in ves ti ga tion of chil dren and young sters
with cog ni tive de vel op ment dis abil i ties and stu dents from a sec ond -
ary school, we ob served that the cog ni tive de vel op ment dis abil ity
af fects boys more fre quently than girls. From bi o log i cal fac tors that
may cause men tal ill ness, within the group of mod er ate and se vere
cog ni tive de vel op ment dis abil ity, genetical and con gen i tal dis or -
ders were rather fre quently ob served, es pe cially re gard ing Down’s
syn drome, as well as in her ited and/or ac quired dis or ders, es pe cially
re gard ing au tism. Within the group of mod er ate cog ni tive de vel op -
ment dis abil ity – neg a tive perinatal fac tors were ob served. De pri va -
tion of so cial cul ture (al co hol abuse by the par ents, their dis abil ity,
im pris on ment or ne glect of their pa ren tal du ties) in flu ences the oc -
cur rence of mild cog ni tive de vel op ment dis abil ity more of ten.

Keywords: cog ni tive de vel op ment dis abil ity, bi o log i cal fac -
tors, so cial de pri va tion.
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