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Epidemiologia niedorozwoju umyslowego w woj. lubelskim
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The Epidemiology of Mental Deficiency in the Lublin Voivodeship

W ciggu ostatnich 15 lat w wielu krajach $wiata wzrosto bardziej niz kiedykolwiek przedtem
zainteresowanie problemami niedorozwoju umystowego. Termin ,,niedorozwdj umystowy’’ ozna-
cza ,,stan opdznienia rozwoju umystowego, wystepujacy przy urodzeniu lub we wezesnym dziecifist-
wie 1 charakteryzujacy si¢ glownie ograniczona inteligencja’’ (2). W Polsce wickszos¢ prac w dzie-
dzinie epidemiologii niedorozwoju powstala w ostatnim dziesiecioleciu (3). Badania zachorowal-
nosci i chorobowosci niedorozwoju umystowego prowadzit Bednarski (1) w wojewodztwie lubel-
skim, a Wald (6, 7, 8) nad rozpowszechnieniem giebokiego ,,uposledzenia umystowego®’ u dzieci
w wieku 5 do 14 lat, oparte o grupy losowe z okreslonej populacji na terenie calego kraju. Bednarski
podaje wskazniki chorobowosci niedorozwoju intelektuainego na 10 000 mieszkaicéw w roku 1962,
nie wyrozniajac miasta powiatowego i pozostalych terendéw oraz wieku i plci.

Praca wiasna miala na celu blizsze okreslenie rozpowszechnienia zarejestrowanego niedorozwoju
umystowego w wojewddztwie lubelskim i stworzenie podstawy porownawczej do podobnych obli-
czenn w 1970 r. oraz scharakteryzowanie grupy 3 tysiecy niedorozwinietych umystowo dzieci zare-
Jjestrowanych aktualnie w Wojewoddzkiej Przychodni Chordb Ukladu Nerwowego w Lublinie.

METODYKA

Material do pracy zebrano w Powiatowych Przychodniach Choréb Psychicznych wszystkich
powiatow wojewodztwa lubelskiego, w Wojewddzkiej Przychodni Chorob Ukladu Nerwowego
w Lublinie, w Klinice Psychiatrycznej AM w Lublinie i Wojewo6dzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Lublinie oraz w Panstwowych Szpitalach dla Nerwowo i Psychicznie chorych
w Radecznicy i Suchowoli. Podstawe informacji stanowity historie chordb pacjentéw z lat 1965,
1966 i 1967, u ktérych rozpoznano niedorozwdj umyslowy. Material zebrano imien-
nie, aby kazdy chory byt w pdzniejszych ustaleniach liczony w danym roku tylko jeden raz.
Informacje dotyczace poszczegdlnych chorych, notowane na osobnych kartkach zawieraly nazw isko
imie, rok urodzenia, adres, rozpoznanie i lata, w ktorych chory zglaszat sic do w/w instytucji (1965,
1966 i 1967).
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Uzyskane informacje posegregowano wg plci, grupy wieku i miejsca zamieszkania w miescie
powiatowym lub na terenie powiatu (bez wyrdznienia wsi, osad i malych miasteczzk), oddzielnie
dla kazdego roku (1965, 1966 i 1967). Badania podjgte mogty jedynie ustali¢ zgtaszalnosé (zarejestro-
wang chorobowos$¢) chorych do wszystkich instytucji psychiatrycznych wojewddztwa. Zatem wskaz-
niki rzeczywistego rozpowszechnienia niedorozwoju umystowego w wojewodztwie lubelskim sa
wyZzsze niz uzyskane w pracy.

Porownywano ustalone wskazniki w poszczegolnych latach, obliczane w stosunku do calej
ludnosci zamieszkujacej dany teren w danym roku (bez miasta Lublina) w przeliczeniu na 10 000
mieszkancéw. W materiale dotyczacym 1967 r. wskazniki obliczono ponadto w rozbiciu na grupy
wieku:0—7,8~—13, 14— 18 oraz 19 do pow. 70 lat. Przyjecie tej formy opracowania wynikalo z faktu,
ze spis ludnosci w latach objetych badaniami uwzglgdnia® wick tylko w roku 1967. Wartosci wskaz-
nikow dla calej ludnosci razem, niezaleznie od pict, oraz przecigtne wskazniki z 3 lat obliczono
jako srednie wazone.

Podstawe dokladniejszej analizy epidemiologicznej stanowito 3 000 historii choréb dzieci i mio-
dziezy do lat 18, zarejestrowanych w Wojewddzkiej Przychodni Chorob Ukladu Nerwowego w Lub-
linie w latach 1964 —1970. Analizowano tu przyczyny opoznienia rozwoju intelektualnego pacjen-
tow oraz interakcje pomigdzy stopniem tego opodznienia a wyksztalceniem, zawodem, wiekiem
rodzicOw i miejscem zamieszkania. Analize statystyczna przeprowadzono metoda Lancastera (4).
Podzial glebokosci i przyczyn niedorozwoju przyjgto zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa (5).

WYNIKI BADAN

Wskazniki zglaszalnosci niedorozwoju intelektualnego na 10 000 mieszkancow
w woj. lubelskim obliczone w stosunku do catej ludnosci w wieku od 0 do pow. 70 lat
w latach 1965, 1966 i 1967 przedstawia tabela 1 (tab. 1). Z liczb w tej tabeli zawartych
wynika, Zze wiecej odnotowano zgloszen chorych zamieszkalych w miastach powia-
towych niz na terenie powiatow. Szczegdlnie duze rdéznice zgloszen wystapily pomiedzy
powiatem i miastem: Hrubieszow, Krasnystaw, Parczew i Zamos$¢. Tylko w nielicz-
nych powiatach zgloszenia utozyly si¢ inaczej, a mianowicie: wigcej zgloszen bylo
z terenu niz z miast w Bychawie i Radzyniu Podlaskim. Bardzo zblizone wskazniki
uzyskano w tukowskim. Najwieksze $rednie wskazniki zgloszen, powyzej 20 na 10 000
mieszkanicéw mialy miasta powiatowe: Hrubieszow, Krasnystaw, Parczew i Zamosc.
W miastach: Belzyce, Krasnik, Lubartow, Tomaszow, Wiodawa — wskaznik przy-
bieral wartosci od 10 do 20, wskaznik od 5 do 10 odnotowano w Bialej Podl., Bil-
goraju, Bychawie, Chetmie, Janowie Lubelskim, Lukowie, Putawach, Swidniku,
wskaznikiem okolo 5 charakteryzowalo sie Opole Lubelskie i Radzyn Podiaski.
Z migjscowosci polozonych na terenie poza miastami powiatowymi wskaznik powy-
Zej 10 wystapit w powiecie: bychawskim, lubelskim i betzyckim; od 5 do 10 w krasny-
stawskim, krasnickim, lubartowskim, tukowskim, opolskim, parczewskim, putawskim,
radzynskim, tomaszowskim, wlodawskim, zamojskim; wskaznik ponizej 5 w powia-
tach: bialskim, chelmskim, bilgorajskim, hrubieszowskim i janowskim. Obserwowano
tendencje wzrostowe wskaznika zgloszen chorych w latach 1965, 1966 i 1967 w mias-
tach powiatowych: Belzyce, Biala Podlaska, Bilgoraj, Chetm, Lukdéw, Parczew,
Putawy, Tomaszéw, Zamos$¢. Tendencje spadkowe zaznaczyly si¢ w Janowie, Kra-
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Tab. 1. Wskazniki chorobowosci zarejestrowanej (zgtaszalnosci) niedorozwoju umystowego na 10000
mieszkancoéw w wojewodztwie lubelskim obliczone na cala ludnosé, w poszczeg6inych latach
Registered prevalence indices of mental deficiency per 10,000 of inhabitants in the Lublin voivodeship
in particular years (calculated for the whole population)

iat ; Lata ietni .
owia rzecigtnie rocznie
P P 1965 1966 1967 Preece

miasto K 10,9 11,0 22,0 14,6
Belzyce M 15,8 15,6 19,9 17,1
razem 13,3 13,3 20,1 15,8

K 11,0 8,8 4,2 8,0

powiat M 16,4 13,9 8,8 13,0
razem 13,7 11,3 6,5 10,5

miasto K 3,4 6,2 4,7 4,8
Biata Podlaska M 7,7 9,5 17,7 11,6
razem 5,4 7,7 10,8 7,8

K 3,6 3,1 29 3,2

powiat M 3,5 6,9 3,6 4,7
razem 3,6 5,0 3,2 3,9

miasto K 8,6 11,2 13,8 11,2
Bitgoraj M 0,0 11,2 8,4 6,5
razem 4,7 11,2 11,3 9,1

K 2,4 3,0 5,3 3,6

powiat M 3,5 7,6 3,3 4,8
razem 3,0 5,2 4,3 42

miasto K 10,3 10,3 5,1 8,4
Bychawa M 5,8 11,5 11,7 9,7
razem 8,2 10,9 8,2 9,1

K 22,8 25,4 21,4 23,2

powiat M 9,7 12,3 6,2 9,4
razem 16,4 18,9 13,9 16,5

miasto K 2,6 6,0 8,2 5,6
Chetm M 2.9 12,0 9,2 8.0
razem 2,7 8,8 8,7 6,7

K 1,2 3.8 4,5 3.2

powiat M 2,1 5,7 9,3 5,7
razem 1,7 4,7 6,8 4,4

miasto K 6,9 18,6 32,1 19,2
Hrubieszow M 15,5 31,7 42,0 29,7
razem 11,0 32,8 36,8 26,6

K 3,0 4,4 2,4 3,3

powiat M 2,7 6,9 5,4 5,0
razem 2,9 5,6 3,9 4,1
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c.d.
iat led Lata ietni .
owia e
p p 1563 1966 56T przecietnie rocznie

miasto K 9,7 6,9 6,5 1,7
Janéw Lubelski M 12,3 0,0 0,0 4.1
razem 83 3,7 3,6 6,1
K 0,5 2,5 2,0 1,7
powiat M 4,6 6,1 3,6 4,8
razem 2,5 4,3 2,8 32
miasto K 25,7 18,2 17,8 20,3
Krasnystaw M 33,7 17,7 20,7 24,0
razem 29,0 17,9 19,2 22,1
K 8,1 6,2 53 6,5
powiat M 12,9 12,1 10,8 11,9
razem 10,4 9,0 7,9 9,1
miasto K 17,5 11,1 6,1 11,6
Krasnik M 20,1 18,4 4,5 14,3
razem 18,8 14,8 53 12,9
K 59 7,0 6,2 6,4
powiat M 12,8 10,4 9,2 10,8
razem 9,3 8,7 7,6 8,5
miasto K 10,4 1,9 8,7 7,0
Lubartow M 134 10,3 23,1 15,6
razem 11,8 5,9 15,6 11,2
K 51 7.1 4,1 5,4
powiat M 7.2 12,7 6,2 8,7
razem 6,1 9.8 5,1 7,0
K 7,0 14,1 6,0 9,0
powiat M 18,1 18,8 10,8 16,0
Lublin razem 12,5 15,4 8,4 12,1
miasto K 11,6 59 3,2 6,9
Swidnik M 11,1 42 4,8 6,7
razem 11,4 5,0 4,0 6,6
miasto K 1,2 5,0 7,1 4,4
Lukéw M 9,1 7,0 12,2 9,5
razem 5,0 5,9 9,5 6,8
K 4,7 51 3,8 4,5
powiat M 6,0 9,1 7,9 7.7
razem 5.3 7.1 5.8 6.1
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Lata

owiat e ietni czni
p P 1965 15¢6 1967 przecietnie rocznie

miasto K 3,7 13,1 4,3 7.0
Opole Lubelskie M 4,1 5,0 0.0 3,0
razem 3,9 9,3 2,2 5,0

K 8,1 11,7 6,1 8,6

powiat M 4.8 10,6 4,8 6,7
razem 6,3 11,1 55 7,6

miasto K 5.6 8,5 33,8 16,0
Parczew M 15,8 9,7 60,6 28,7
razem 10,4 9,1 46,1 22,0

K 39 5.1 23 3.8

powiat M 72 10,6 8,5 8,8
razem 5,6 78 5,3 6,2

miasto K 51 11,2 12,8 9,7
Pulawy M 11,0 12,3 16,1 13,1
razem 7,9 11,7 14,3 11,3

K 9,5 6,2 8,7 8,1

powiat M 5.0 9.8 12,7 9,2
razem 73 79 10,6 8,6

miasto K 4,1 1,7 33 3,0
Radzyn Podlaski M 12,0 7.4 1,8 7,0
razem 7.8 4,4 2,6 4,9

K 10,0 7,6 54 7,6
powiat M 15,2 12,4 4,5 10,2
razem 12,6 9,9 5,0 9,2

miasto K 8,5 7.2 12,0 9,2
Tomaszow M 7.3 13,5 35,0 18,6
Lubelski razem 7,9 10,2 23,1 13,8
K 2,0 3.1 12,8 6,0

powiat M 3,3 9,1 22,3 11,6
razem 2,6 6,0 17,5 8,7

miasto K 14,2 12,2 5,7 10,7
Wiodawa M 21,5 20,4 12,3 18,0
razem 17,7 16,2 8,9 14,2

K 2,9 6,5 2,9 4,1

powiat M 8,0 7,8 9,5 8.4
razem 5,4 7,1 6,0 6,2

miasto K 18,8 17,5 32,4 22,9
Zamosé M 18,8 20,6 42,4 27,3
razem 18,8 19,0 37,1 25,0

K 4,9 6,5 7,0 8,8

powiat M 8,5 10,6 10,7 9,9

razem 6,6 8.5 9,7 83
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snymstawie, Krasniku, Radzyniu i Wiodawie. Analogiczne tendencje wzrostowe wy-
stapily na terenie powiatow: chelmskiego, pulawskiego, tomaszowskiego i zamojskie-
go, a spadkowe w belzyckim, krasnostawskim, kras$nickim, radzynskim, jednakze
w wiekszosci (osiem) powiatédw zgloszenia w latach 1965, 1966 1 1967 byty podobne.
Sredni z 3 lat wskaznik na 10 000 mieszkaficow, obliczony dla wszystkich miast powia-
towych wynosi 12,3, a dla terenu powiatow — 7,5. Wyiszy wskaznik zgloszen
cechowal ple¢ meska.

Zgltoszenia chorych z niedorozwojem umystowym w 1967 r. analizowano ponadto
w stosunku do ludno$ci z uwzglednieniem wieku (tab. 2). Najwicksza zglaszalnosé
zaréwno w miastach, jak i w powiatach przypada na wiek 8—13 lat 1 tylko z terenéw
nielicznych powiatéw przesuwa sig wiek 14—18 lat. We wszystkich miastach po-
wiatowych w 1967 r. wskaznik dla miodziezy meskiej wynosit 35,6 dla zenskiej 34,6,
a w powiatach dla mlodziezy meskiej 19,4 1 13,3 dla zenskiej.

Zgtaszalnos$¢ chorych z niedorozwojem umystowym w wieku od 19 do pow. 70 lat
(tab. 3) wahala sie od 0,0 do 14,5 na 10 000 mieszkanicéw. W tej grupie wicku w ca-
lym wojewddztwie wskaznik w miastach wynosit 1,8, w powiatach 1,9. W 1967 roku
w grupie wieku chorych do 18 roku zycia wskaznik zgloszen dla wszystkich miast
wynosit 35,4, dla powiatéw — 16,6, dla catej] mtodziezy w wojewddztwie bez miasta
Lublina — 20,3. W tym samym okresie ludno$ci powyzej 19 roku zycia odpowiadat
wskaznik 1,9. Ten sam wskaznik przeliczony na cata ludno$¢ bez uwzglgdnienia
wieku wynosit w miastach 14,9, w powiatach — 7,2, a w calym wojewddztwie z wy-
laczeniem Lublina — 8,6. Z 3 000 chorych dzieci i mtodziezy zarejestrowanej w Woj.
Przychodni z rozpoznaniem opdznienia rozwoju umystowego 35,89, nalezy jeszcze
do normy, a inteligencja ich jest okreslona mianem pogranicza niedorozwoju, lecz
wymagaja pomocy lekarskiej psychiatrycznej i stanowia problem pedagogiczny.
36,39 tej grupy mtodocianych pacjentow odznacza si¢ niedorozwojem umystowym
lekkim, 16,39 umiarkowanym, 9,89/ znacznym i 1,8 glebokim.

W tej grupie chorych wyksztalcenie rodzicow i czesto$é wystepowania poszczegdl-
nych stopni niedorozwoju przedstawia tabela 4 (tab. 4). Zwraca tu uwage wigkszy
odsetek rodzicow z wyksztalceniem wyzszym, pelnym $rednim i niepelnym $rednim
zglaszajacych sie z dzieCmi o inteligencji na pograniczu niedorozwoju, natomiast
dzieci niedorozwinigte w stopniu lekkim czgéciej pochodza z rodzin analfabetdw,
rodzicow z wyksztalceniem niepelnym podstawowym i pelnym podstawowym.

Korelacje niedorozwoju dzieci z zawodem rodzicdw przedstawia tabela 5 (tab. 5).
Z liczb zawartych w tej tabeli wynika, Ze dzieci rolnikdw z inteligencja na pograniczu
normy i niedorozwoju zglaszaja si¢ znacznie rzadziej niz pracownikow fizycznych
i umystowych. Mniej dzieci pracownikéw umystowych cierpi na niedorozwdj w stop-
niu lekkim, niedorozwdj znaczny i glgboki czgéciej wystepuje wsrdd dzieci rolnikéw
w poréwnaniu z pozostalymi grupami.

Wiek rodzicow a czesto$¢ wystgpowania poszczegdlnych stopni niedorozwoju
charakteryzuje tabela 6 (tab. 6). Zwraca tu uwagg czestsze zglaszanie si¢ mlodszych
rodzicdw z dzie¢mi o inteligencji na pograniczu niedorozwoju, natomiast niedoroz-
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woj w stopniu znacznym czescie] wystepowal wérdd dzieci rodzicéw 41—60 letnich
w poréwnaniu z dzieémi rodzicéw mlodszych.

Badania ambulatoryjne umozliwily uchwycenie tylko niektérych przyczyn nie-
dorozwoju w grupie dzieci 1 mlodziezy zarejestrowanej w Wojewddzkiej Przychodni.

Tab. 4. Wyksztalcenie rodzicow a czestos¢ wystepowania poszczegélnych stopni niedorozwoju
umystowego w procentach

Relation between the parents’ education and the occurrence of particular degrees of mental defi~
ciency, in percentage

wyksztalcenie rodzicow

) stopiert . analfa- niepet- petne | ™EP el- petne | . brak ‘ . .
niedorozwoju beci ne podst. ' ne ' Srednie | WyZsze danych srednio
podstaw. ‘ Srednie i ‘
pogranicze 349 32,7 35,6 51,5 45,7 50,0 36,3 35,8
lekki 49,2 40,3 34,8 24,6 28,6 14,3 34,5 36,3
umiarkowany 9,5 16,4 17,6 13,1 15,2 28,6 15,6 16,3
zZnaczny 4,8 9,7 10,0 10,8 6,7 7,1 10,5 9,8
gleboki 1,6 0,9 2,0 0,0 38 0,0 3,1 1,8
%% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
razem liczba
przypadkow 63 1106 812 130 105 14 770 3000
2 2 =
X505 = 60,116 X505 = 36,415

Tab. 5. Zawod rodzicow a czestos¢ wystepowania poszczegodlnych stopni niedorozwoju umystowego

w procentach

Relation between the parents’ profession and the occurrence of particular degrees of mental defi-

ciency, in percentage

.

zawod rodzicow

Stopien ) i T
niedorozwoju rotnicy pracownicy pracownicy | brak danych
fizyczni umystowi |
pogranicze 27,3 42,3 41,8 37,4
lekki 39,3 35,8 26,8 34,3
umiarkowany 18,6 13,3 20,9 16,4
znaczny 13,0 7,7 8,5 8,4
gleboki 1,8 0,9 2,0 3,5
% 100,0 100,0 100,0 100,0
liczba przypadkow 1087 1133 153 627
xg'os = 55,196 xg'05= 21,026
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Tab. 6. Wiek rodzicéw a czgstos¢ wystgpowania poszczeg6lnych stopni niedorozwoju w procentach

Relation between the parents’ age and the occurrence of particular degrees of mental deficiency,
in percentage

| wiek rodzicow w latach

Stopient ‘

niedorozwoju ‘ d020 | 21—30 | 31—40 | 41—50 | 51—60 | pow. 60 | Orak
| danych
pogranicze 35,0 39,8 31,7 27,1 184 16,7 37,2
lekki 40,0 29,0 334 28,5 34,2 66,6 41,1
umiarkowany 10,0 18,8 18,4 21,2 23,7 16,7 13,8
znaczny 10,0 10,5 13,9 21,7 23,7 0,0 6,3
gleboki 50 1,9 2,6 1,5 0,0 0,0 1,6
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
liczba przypadkow 20 629 531 203 38 6 1573
xg’os = 129,500 X%,os = 36,415

Niezaleznie od glebokosci niedorozwoju kolejnos¢ wystgpowania poszczegdlnych
przyczyn wg istotnie malejacej frekwencji schorzenia byla nastepujaca: urazy,
infekcje obejmujace centralny ukiad nerwowy i nieprawidlowosci chromosomow.,
Pozostale przyczyny stanowily nieznaczny odsetek ustalonej etiologii niedorozwoju
umystowego.

OMOWIENIE

W badaniach nad rozpowszechnieniem niedorozwoju umyslowego uzyskano
(dzigki utworzeniu imiennej kartoteki centralnej) nieco dokladniejsze wskazniki
zglaszalnosci chorych niz Bednarski. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe
porownawcza do pdzniejszych badan w oparciu o sporzadzony spis ludnosci w 1970
roku uwzgledniajacy szczegélowo wiek. Obliczanie bowiem wskaznikow w poszczegdl-
nych grupach wieku jest istotne dla rzeczywistej charakterystyki ztozonego problemu
niedorozwoju umystowego. Jednak uzyskane wskazniki zglaszalnoéci chorych
niedorozwinigtych umystowo w woj. lubelskim w 1965, 1966 i 1967 r. sa okolo
dziesieciokrotnie nizsze w poréwnaniu z ocena populacji europejskich przez Swiato-
wa Organizacje¢ Zdrowia (2—39% niedorozwinigtych umyslowo dzieci w wieku
szkolnym).

Omawianie w grupie niedorozwoju umystowego dzieci z poziomem inteligencji
okre$lanym jako pogranicze niedorozwoju lub opdznienie rozwoju intelektualnego
w stopniu nieznacznym wynika z konieczno$ci niesienia pomocy lekarskiej tym
dzieciom, gdyz stanowia one powazny problem pedagogiczny. Rdwniez Miedzy-
narodowa Klasyfikacja (5) aktualnie ujmuje te grupe chorych jako opdzniona
W rozwoju umystowym w stopniu nieznacznym.
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Wnioski

1. Wskazniki zglaszalno$ci niedorozwoju umystowego, obliczone w poszczegdl-
nych grupach wieku, blizsze sa nieco rzeczywistego rozpowszechnienia tych schorzen.
Dla dzieci i mlodziezy w catym wojewddztwie w 1967 r. w miastach wskaZnik
zgtaszalnoéci na 10 000 mieszkancow wynosi 35,4, w powiatach 16,6. W tym
samym okresie wskaznik dla ludnosci powyzej 18 roku zycia wynosi w calym woje-
woddztwie 1,9 na 10 000. Natomiast $redni z 3 lat wskaznik obliczony bez uwzglednie-
nia wieku (od 0 do pow. 70) na 10 000 mieszkancéw miast powiatowych wynosi
12,3, terenu wszystkich powiatow 7,5.

2. Najwigksze wskazniki zgtaszalnosci w latach 1965-67 stwierdzono w miastach:
Hrubieszow, Krasnystaw, Parczew, Zamos$¢ (od 22,0 do 26,6 na 10 000) oraz w pow.:
bychawskim, lubelskim i betzyckim (od 10,5 do 16,5 na 10 000); najmniejsze w po-
wiatach: janowskim, bialsko podlaskim, bitgorajskim, hrubieszowskim i chelmskim
(od 3,2 do 4,4 na 10 000).

3. Wyzszy wskaznik cechowat pte¢ mgska. W 1967 r. wskaznik dla miodziezy
meskiej w miastach powiatowych wynosit 35,6, w powiatach 19,4, a dla zenskiej
odpowiednio 34,6 oraz 13,3 na 10 000.

4. Wigcej chorych niedorozwinigtych umystowo zglasza sie¢ do instytucji psychia-
trycznych spos$réd mieszkadcow miast. W 1967 r. w grupie miodziezy do 18 roku
zycia wskaznik zgloszen dla wszystkich miast powiatowych wynosit 35,4, dla po-
wiatow 16,6 na 10 000. Najwicksza zglaszalno$¢ przypada na wiek 8—13 lat, tylko
w niektérych powiatach przesuwa sie na wiek 14—18.

5. Najczgstsze uchwycone w badanym materiale przyczyny niedorozwoju umysto-
wego, to urazy wszelkiego rodzaju, infekcje obejmujace centralny ukiad nerwowy
i nieprawidlowosci chromosomalne.
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PE3IOME

B teuenune 1965—1967 rr. cobpanbl naHHble O GOJIBHBIX C YMCTBEHHBIM HENO-
pa3BATHEM, MPOXHUBAKOWUX B JIFOOJUHCKOM BOEBOJCTBE, M COCTABIEHA LIEHTPAJIb-
Has kapToTeka. [ToIcuuTaHBl U cpaBHEHLI MoKa3aTenau 3aboneraeMocTd (06paluaeMo-
cTi) Ha 10000 xuTeneil B 3TH roAbl C yIeTOM 1103 H MECTA XKUTEJbCTBA: B MOBATOBOM
ropojie Wiu B MOBATE, a B JNAHHLIX ¢ 1967 1. yunu M Bo3pacTHble rpynmbl. Kpome
TOro, NPOAHATH3HPOBAIH 3 ThIC. UcTOpHil Oose3Hn 3a 1964—-1970 rr., manueHTOB
3apETUCTPUPOBAHHBIX B BOEBOJCKOH TpHeMHO#H HepBHBIX Oojesneil B Jlobnuwe,
U WCCIIE[OBAM MPHMHUHBI, @ TAKXKE 3aBUCAMOCTB MEXIy CTENEHBIO YMCTBEHHOTO
HEAOpAa3BUTHS M 0Opa3oBaHHEM, Tipodeccdeil, BO3IPACTOM pOAHUTENEH H MECTOM
xuTenpcTBa. KoHCTaTHPOBAiM CyLIECTBEHHO BBICOKYIO 0OpaliiaeMocTh OOJIbHBIX,
TIPOJKUBAIOLIMX B rOpPOJax, MO CPaBHEHHIO C CEJIbCKAMU XUTENAMM, a Takxe AeTei
M MOJIOAEXKH MO CPaBHEHHIO CO B3POCJIBIMH.

SUMMARY

A central register of the patients with mental deficiency from the whole Lublin
voivodeship was made up for the years 1965, 1966 and 1967. The indices of the
registered prevalence per 10,000 of inhabitants in those years were calculated and
compared, taking into account the patients’ residence in a district town or a diictstr area,
their sex, and in 1967, the age groups as well. Besides, there were analysed 3000 case
histories of patients treated in the Provincial Psychiatric Outpatients’ Department
at Lublin in 1964—1970, and there were also examined the causes and interactions
between the degree of mental deficiency and the education, profession, age of the
patients’ parents and the place of their residence.

The registered prevalence of the patients from district towns was found to be
significantly higher than that of the inhabitants from the district area. It was also
higher in the children and youth in comparison with the adult patients.
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