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Streszczenie	
Celem badania była ocena nasilenia objawów depresyjnych, nasilenia lęku oraz ocena jakości życia matek opiekujących się dzieć-
mi z diagnozą upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym i znacznym w zależności od występowania u dzieci zaburzeń 
zachowania i objawów psychopatologicznych. Materiał i metoda: Populację badaną stanowiło 75 matek opiekujących się dzieć-
mi z rozpoznaniem upośledzenia umysłowego. Średni wiek badanych kobiet wynosił 42,95 roku (SD=8,47); średni wiek dzieci 
wynosił 14,7 roku (SD=6,25). Drażliwość występowała u 52% dzieci, zachowania agresywne – u 25% podopiecznych, a zaburze-
nia zachowań seksualnych – u ok. 7%. Objawy depresyjne miało 36% dzieci, lękowe – 10%, somatyzacyjne – 10%, zaburzenia snu 
– 13%, zaburzenia odżywiania – 15%, objawy psychotyczne/zachowania dziwaczne – 37% dzieci. Pod opieką psychiatry pozosta-
wało 31% dzieci. Stan psychiczny matek oceniano za pomocą Inwentarza Depresji Becka (BDI), Inwentarza Stanu i Cechy Lęku 
Spielbergera (STAI) i Skali Poczucia Beznadziejności (HS), a jakość życia za pomocą Skali Jakości Życia. Otrzymane wyniki pod-
dano analizie statystycznej. Wyniki: Wykazano istotne związki między stanem psychicznym matki a występowaniem u dziecka 
zaburzeń zachowania i niektórych zaburzeń psychicznych (depresyjnych, lękowych, somatyzacyjnych, psychotycznych/zachowań 
dziwacznych). Potwierdzono związek między jakością życia matki a występowaniem u dziecka drażliwości (p=0,006), objawów 
depresyjnych (0,0476) oraz objawów psychotycznych/zachowań dziwacznych (p=0,0006). Wnioski: Jakość życia i stan psychicz-
ny badanych matek miały wyraźny związek z obecnością u podopiecznego niektórych zaburzeń zachowania i objawów psycho-
patologicznych (drażliwości, objawów depresyjnych, objawów psychotycznych/zachowań dziwacznych).

Słowa kluczowe: upośledzenie umysłowe, stan psychiczny, jakość życia, opieka, matka

Summary	
The aim of the study was to assess the extent of depressive symptoms and anxiety and to assess the quality of life of mothers 
taking care of children with moderate to severe mental retardation in relation to the presence of children’s behavioural disor-
ders and psychopathological symptoms. Material and method: Seventy-five mothers taking care of mentally retarded children 
were included in the study. The mean age of mothers was 42.95 (SD=8.47) and the mean age of children was 14.7 (SD=6.25). 
Fifty-two percent of children were irritable, 25% were aggressive, 7% had sexual disorders, 36% of children had depressive 
symptoms, 10% – anxiety, 10% – somatoform disorders, 13% – sleep disorders, 15% had eating disorders; psychotic symp-
toms/odd behaviour were characteristic to 37% of children. Thirty-one percent of children were under control of a psychiatrist. 
The mental health condition of mothers was tested using Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) and Hopelessness Scale (HS), whereas the quality of life was tested by the Quality of Life Scale. Next, the test results 
were statistically analysed. Results: The study revealed a significant correlation between the mental health condition of the 
mother and behavioural and mental disorders of the child (depression, anxiety, somatoform disorders or psychotic symptoms/
odd behaviour). There was a correlation between the quality of life of the mother and child’s irritability (p=0.006), depressive 
symptoms (0.0476) and  psychotic symptoms/odd behaviour (p=0.0006). Conclusion: There were apparent correlations 
between the quality of life and the mental health condition of mothers and some child’s behavioural disorders or psychopatho-
logical symptoms (irritability, depressive symptoms, psychotic symptoms/odd behaviour).
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Introduction

Most studies indicate that the  care of  a  mentally re-
tarded child affects its carer’s mental health condi-
tion and quality of life. Parents of such children more 

often suffer from depressive and anxiety disorders, sleep dis-
orders, sense of guilt(1), loneliness and social isolation. Simi-
lar problems associated with the care are experienced by carers 
of people affected by dementia. Both mentally retarded and de-
mented patients exhibit disorders of  cognitive functions, be-
sides the care mainly rests with a close family member, which 
is  connected with an additional emotional burden. Accord-
ing to Kosmala(2), the Alzheimer patients’ carers are more fre-
quently affected by depression than the general population.
Furthermore, literature indicates that mentally retarded peo-
ple much more frequently suffer from many mental diseases, 
as compared to the general population, which significantly de-
teriorates their functioning and additionally burdens their car-
ers. Researchers emphasize(3,4) that mentally retarded children 
are more aggressive than the  normally developing children. 
The  incidence of  aggressive behaviours in  mentally retard-
ed people is estimated to reach approx. 52%(5), in this the in-
cidence of physical aggression ranges from 2.1(6) to 27.9%(7), 
destructive behaviours consisting in  destruction of  objects 
from 4.3(8) to 24.0%(5), verbal aggression from 5.9(8) to 37.6%(5). 
Great discrepancies in the results could be associated with dif-
ferent selection of examined groups (in some studies the chil-
dren and adults were evaluated jointly, in other – separately).
Furthermore, the researchers indicate a higher incidence of depres-
sive disorders in mentally retarded children. Corbett(9) diagnosed 
major depression in 8% of children having the intelligence quotient 
below 50. Instead, according to Way(10) as many as 16% of men-
tally retarded people suffer from depressive neurosis. According to 
Dosen(11) as the degree of mental retardation was increasing, non-
specific symptoms were predominant in the clinical image, such as 
hyperactivity, destructiveness, stereotypies, aggression and  mood 
swing.
Walden(12), evaluating the quality of life of the parents of men-
tally retarded children found out that the  higher the  lack 
of physical fitness and the more frequent disorders in the chil-
dren’s behaviour, the more frequently their parents exhibited 
depressive and anxiety symptoms. Some researchers confirm 
that more strenuous for parents is  the  care of  mentally re-
tarded children with concomitant behavioural disorders(13,14), 
which is consistent with the results of the studies carried out 
by Walden(12), especially if these are stereotypical, provoca-
tive, aggressive or socially maladjusted behaviours(15-18). 

Objective

The study was aimed at evaluation of  the presence and  severity 
of symptoms of depression and anxiety as a state and as a trait, 
sense of  hopelessness and  quality of  life of  mothers taking care 
of mentally retarded children in moderate and severe degree, de-
pending on the occurrence of behavioural disorders and mental dis-
orders in children, evaluated basing on their mothers’ accounts.

Wprowadzenie

Z większości badań wynika, że opieka nad dzieckiem upo-
śledzonym ma wpływ na stan psychiczny i  jakość ży-
cia opiekuna. U rodziców takich dzieci częściej stwier-

dza  się zaburzenia depresyjne, lękowe, zaburzenia snu, 
poczucie winy(1), osamotnienia, izolacji społecznej. Podobnych 
problemów związanych z  opieką doświadczają opiekunowie 
chorych z  otępieniem. Zarówno osoby upośledzone umysło-
wo, jak i z otępieniem mają zaburzenia funkcji poznawczych, 
ponadto opieka spoczywa głównie na bliskim członku rodziny, 
co wiąże się z dodatkowym obciążeniem emocjonalnym. We-
dług Kosmali(2) w grupie opiekunów chorych z chorobą Alzhe-
imera depresja występuje częściej niż w populacji ogólnej.
Ponadto z piśmiennictwa wynika, że osoby upośledzone umy-
słowo znacznie częściej chorują na wiele chorób psychicznych 
w porównaniu z populacją ogólną, co w sposób istotny pogar-
sza ich funkcjonowanie i dodatkowo obciąża opiekuna. Badacze 
podkreślają(3,4), że  dzieci upośledzone są bardziej agresywne 
niż dzieci prawidłowo rozwijające się. Częstość występowania 
zachowań agresywnych u osób z upośledzeniem umysłowym 
jest szacowana na ok. 52%(5), w tym częstość agresji fizycznej 
waha  się od 2,1(6) do 27,9%(7), zachowań destrukcyjnych po-
legających na  niszczeniu przedmiotów od 4,3(8) do 24,0%(5), 
agresji słownej od 5,9(8) do 37,6%(5). Duże rozbieżności w wyni-
kach badań mogły być związane z różnym doborem grup bada-
nych (w niektórych pracach dzieci i dorosłych oceniano łącz-
nie, w innych oddzielnie).
Badacze wskazują także na większą zapadalność na zaburze-
nia depresyjne u dzieci upośledzonych. Corbett(9) zdiagnozo-
wał dużą depresję u 8% dzieci o ilorazie inteligencji poniżej 50. 
Z kolei według Waya(10) aż 16% osób upośledzonych choruje 
na depresję nerwicową. Według Dosena(11) w miarę pogłębia-
nia  się stopnia upośledzenia rozwoju umysłowego w obrazie 
klinicznym dominowały objawy niespecyficzne, takie jak hiper-
aktywność, destruktywność, stereotypie, agresja oraz szybkie 
zmiany nastroju.
Walden(12), oceniając jakość życia rodziców dzieci z upośledze-
niem umysłowym, stwierdziła, że im większa niesprawność fi-
zyczna i częstsze zaburzenia zachowania u dziecka, tym czę-
ściej występują u rodziców objawy depresyjne i lękowe. Część 
badaczy potwierdziła, że bardziej obciążająca dla rodziców jest 
opieka nad dziećmi upośledzonymi z towarzyszącymi zaburze-
niami zachowania(13,14), co jest zgodne z wynikami badań Wal-
den(12), szczególnie jeśli są to zachowania stereotypowe, pro-
wokujące, agresywne lub społecznie niedostosowane(15-18). 

Cel pracy

Celem pracy była ocena obecności i nasilenia objawów depre-
syjnych, lęku jako stanu i jako cechy, poczucia beznadziejności 
oraz jakości życia matek opiekujących się dziećmi z upośledze-
niem umysłowym w stopniu umiarkowanym i znacznym w za-
leżności od występowania u dzieci zaburzeń zachowania oraz 
objawów zaburzeń psychicznych, których występowanie było 
oceniane na podstawie deklaracji matek.
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Material and method

Material

The examined group consisted of 75 mothers of children with 
moderate and severe mental retardation who attended a special 
schools complex, school-educational centre, special kindergar-
ten, dispensary of mental health for children and adolescents, 
and psychological-pedagogical dispensary in Łódź region.

Method

The mothers were asked to fill in a personal questionnaire, a part 
of which provided information about demographic data, moth-
er’s socioeconomic and health-related situation, degree of stren-
uousness and  burden of  taking care of  the children, support 
and help from others. The other part of the questionnaire provid-
ed information on the child’s demographic data, degree on men-
tal retardation, functioning level determined among other by inde-
pendence in moving, controlled activity of sphincters, the child’s 
behavioural disorders in form of irritability, aggression, sexual be-
haviour disorders, depressive and anxiety disorders, somatoform, 
psychotic or odd behaviours, sleep and eating disorders.
The study evaluated the presence and severity of certain psycho-
pathological symptoms in mothers. The severity of symptoms was 
evaluated using the Beck Depression Inventory (BDI)(19). The se-
verity of anxiety as a trait and state was evaluated using the State-
Trait Anxiety Inventory by Spielberger (STAI)(20). The severity of the 
sense of hopelessness was checked by the Hopelessness Scale (HS) 
which was worked out by Beck and his colleagues(21) and adapted 
to Polish conditions(22), whereas the quality of life using the Quali-
ty of Life Scale which was worked out basing on the questionnaire 
”Satisfaction with Life Domains”, constructed by Baker and Inta-
gliata(23), and then adapted to Polish conditions by the Rehabilita-
tion Centre, Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw(24).
They filled in the scales and inventories by themselves, but when 
necessary they could ask the author of the study some questions.
The obtained results were analysed statistically. For evaluation 
of the significance of differences in average values of two indepen-
dent groups and in case of analyses related to traits measured by 
ordinal scales, U Mann-Whitney test was used. For all analyses, 
α=0.05 was assumed as the maximum allowable value of proba-
bility of I type error (i.e. rejection of the true zero hypothesis).
Calculations and graphical presentations of results were carried 
out using statistical packages SPSS 12.0 PL for Windows (Sta-
tistical Package for Social Science, SPSS, Chicago Il. 1989-2003) 
and STATISTICA 8.0 PL for Windows (StatSoft, Inc. 2008).

Results

Characteristics of the group 
of mothers taking care of the child

The average age of the examined women was 42.95 years (SD=8.47). 
Most of  the women were married (fraction=0.67), with second-
ary education (fraction=0.43), non-working (fraction=0.68), who 

Materiał i metoda

Materiał

Grupę badaną stanowiło 75 matek dzieci z  upośledzeniem 
umysłowym w  stopniu umiarkowanym i  znacznym, pod-
opiecznych zespołów szkół specjalnych,  ośrodka szkolno-
wychowawczego, przedszkola specjalnego, poradni zdrowia 
psychicznego dla dzieci i młodzieży oraz poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej mieszczących się na terenie wojewódz-
twa łódzkiego.

Metoda

Matki zostały poproszone o wypełnienie kwestionariusza oso-
bowego, którego część pierwsza dostarczała informacji o  da-
nych demograficznych, sytuacji społeczno-ekonomicznej i zdro-
wotnej matki, stopniu obciążenia obowiązkami w  opiece nad 
dzieckiem, o otrzymywaniu wsparcia i pomocy od innych. Druga 
część kwestionariusza dostarczała informacji na temat danych 
demograficznych dziecka, stopnia upośledzenia umysłowego, 
poziomu funkcjonowania określanego m.in. przez samodziel-
ność przy poruszaniu się, kontrolę czynności zwieraczy, obec-
ności u dziecka zaburzeń zachowania pod postacią drażliwości, 
zachowań agresywnych, zaburzeń zachowań seksualnych, obja-
wów depresyjnych, lękowych, somatyzacyjnych, psychotycznych 
lub zachowań dziwacznych, zaburzeń snu i odżywiania.
W badaniu oceniano obecność i nasilenie wybranych objawów 
psychopatologicznych u matek. Nasilenie objawów depresyj-
nych oceniano za pomocą Inwentarza Depresji Becka (BDI)(19). 
Nasilenie lęku jako cechy i  jako stanu badano poprzez uży-
cie Inwentarza Stanu i  Cechy Lęku Spielbergera (STAI)(20). 
Nasilenie poczucia beznadziejności badano za pomocą Ska-
li Poczucia Beznadziejności (HS), która została opracowa-
na przez Becka i  współpracowników(21) oraz zaadaptowana 
do warunków polskich(22), a jakość życia za pomocą Skali Ja-
kości Życia, opracowanej na podstawie kwestionariusza „Sa-
tisfaction with Life Domains” skonstruowanego przez Bakera 
i Intagliatę(23) i przystosowanej do warunków polskich przez 
Zakład Rehabilitacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie(24).
Skale i  inwentarze badane wypełniały samodzielnie, jednak 
w razie potrzeby miały możliwość zadawania pytań autorowi 
badania.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej. Do oceny 
istotności różnic wartości przeciętnych w dwóch grupach nie-
zależnych oraz w przypadku analiz dotyczących cech mierzo-
nych za pomocą skal porządkowych korzystano z testu U Manna- 
-Whitneya. Dla wszystkich analiz za maksymalną dopuszczal-
ną wartość prawdopodobieństwa popełnienia błędu I rodzaju 
(tj. odrzucenia prawdziwej hipotezy zerowej) przyjęto α=0,05.
Obliczenia i prezentacje graficzne wyników zostały wykona-
ne z wykorzystaniem pakietów statystycznych SPSS 12.0 PL 
dla Windows (Statistical Package for Social Science, SPSS, 
Chicago Il. 1989-2003) i STATISTICA 8.0 PL dla Windows 
(StatSoft, Inc. 2008).
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defined their housing conditions as average (fraction=0.51). Most 
mothers (fraction=0.87) said that the care rested with themselves 
(75-100% of the duties). Over half of the women (fraction=0.55) 
felt being largely burdened with the care. Almost 9/10 of the subjects 
(fraction=0.87) said that they obtained support in the care of their 
child. A similar percentage of women (fraction=0.87) admitted that 
the care of the child gave them satisfaction. Two-fifth of the wom-
en (fraction=0.41) were treated for chronic diseases, 1/10 (frac-
tion=0.11) were under the psychiatrist’s care.

Characteristics of the group 
of children with moderate  

or severe mental retardation

The children’s average age was 14.7 years (SD=6.25). Most were 
boys (fraction=0.57), predominant being the children with diag-
nosed mental retardation of  moderate degree (fraction=0.64). 
Pursuant to the mothers’ subjective accounts, irritability occurred 
in  over half of  the children (fraction=0.52), aggressive behav-
iours in  1/4 of  the children (fraction=0.25), sexual behaviours 
disorders in almost 1/10 (fraction=0.067), depressive symptoms 
were revealed in over 1/3 of  the children (fraction=0.36), anxi-
ety – 1/10 (fraction=0.10), somatoform symptoms – 1/10 (frac-
tion=0.10), sleep disorders – over 1/10 (fraction=0.13), eating 
disorders – over 1/9 (fraction=0.15), psychotic/odd behaviours 
– almost 2/5 (fraction=0.37). The psychiatrist’s care covered 1/3 
of the children (fraction=0.31).

Evaluation of the mothers’  
severity of depression and anxiety 

symptoms, sense of hopelessness 
and quality of life

A significantly higher severity of depressive symptoms was de-
scribed by mothers of irritable children (p<0.01), exhibiting ag-
gression towards themselves or others (p<0.05), with depressive 
symptoms (p<0.01), with somatoform symptoms (p<0.05), 
with psychotic/odd behaviour symptoms (p<0.01), as com-
pared to mothers of children without the above mentioned be-
havioural disorders and psychopathological symptoms, as well 
as the mothers of psychiatrically treated children (p<0.05).
Detailed calculations are presented in table 1.
A significantly higher severity of anxiety as a state (X-1) was 
accounted by mothers who mentioned their children’s irrita-
bility (p<0.01), psychotic/odd behaviours symptoms (p<0.05) 
and mothers of psychiatrically treated children (p<0.05).
A significantly higher severity of anxiety as a  trait (X-2) was 
found in  mothers who evaluated their children as irritable 
(p<0.0001), exhibiting aggressive behaviours (p<0.05), ex-
hibiting depressive symptoms (p<0.01), anxiety symptoms 
(p<0.05), psychotic/odd behaviour symptoms (p<0.01) 
and mothers of psychiatrically treated children (p<0.05).
Detailed calculations are presented in table 2.
A higher severity of the sense of hopelessness was exhib-
ited by those mothers who mentioned their children’s ir-
ritability (p<0.01), symptoms of depression (p<0.05), as 

Wyniki

Charakterystyka grupy matek 
sprawujących opiekę nad dzieckiem

Średni wiek badanych kobiet wynosił 42,95 roku (SD=8,47). 
Większość kobiet stanowiły kobiety zamężne (frakcja=0,67), z wy-
kształceniem średnim (frakcja=0,43), niepracujące (frakcja=0,68), 
określające swoje warunki mieszkaniowe jako średnie (frak-
cja=0,51). Większość matek (frakcja=0,87) podawała, że opieka 
spoczywa na niej (75-100% obowiązków). Ponad połowa kobiet 
(frakcja=0,55) miała poczucie obciążenia opieką w stopniu du-
żym. Prawie 9/10 badanych (frakcja=0,87) podało, że otrzymuje 
wsparcie w opiece nad dzieckiem. Podobny odsetek kobiet (frak-
cja=0,87) przyznał, że opieka nad dzieckiem daje im satysfakcję. 
Dwie piąte kobiet (frakcja=0,41) leczy się z powodu chorób prze-
wlekłych, 1/10 (frakcja=0,11) jest pod opieką psychiatry.

Charakterystyka grupy dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym

Średnia wieku dzieci wynosiła 14,7 roku (SD=6,25). Większość 
stanowili chłopcy (frakcja=0,57), przeważały dzieci z  rozpo-
znaniem upośledzenia umysłowego w stopniu umiarkowanym 
(frakcja=0,64). Zgodnie z subiektywną relacją matek drażliwość 
występowała u ponad połowy dzieci (frakcja=0,52), zachowa-
nia agresywne u 1/4 podopiecznych (frakcja=0,25), zaburze-
nia zachowań seksualnych u prawie 1/10 (frakcja=0,067), ob-
jawy depresyjne miała ponad 1/3 dzieci (frakcja=0,36), lękowe 
–  1/10 (frakcja=0,10), somatyzacyjne –  1/10 (frakcja=0,10), 
zaburzenia snu – ponad 1/10 (frakcja=0,13), zaburzenia odży-
wiania – ponad 1/9 (frakcja=0,15), objawy psychotyczne/za-
chowania dziwaczne – prawie 2/5 (frakcja=0,37). Pod opieką 
psychiatry pozostawała 1/3 dzieci (frakcja=0,31).

Ocena nasilenia objawów depresyjnych, 
lękowych, poczucia beznadziejności 

i jakości życia matek

Istotnie większe nasilenie objawów depresyjnych relacjono-
wały matki dzieci drażliwych (p<0,01), przejawiających agre-
sję wobec siebie lub innych (p<0,05), z  objawami depre-
syjnymi (p<0,01), z  objawami somatyzacyjnymi (p<0,05), 
z  objawami psychotycznymi/zachowaniami dziwacznymi 
(p<0,01) w  porównaniu z  matkami dzieci bez wyżej wymie-
nionych zaburzeń zachowania i  objawów psychopatologicz-
nych, a także matki dzieci leczonych psychiatrycznie (p<0,05).  
Szczegółowe obliczenia przedstawiono w tabeli 1.
Istotnie większe nasilenie lęku jako stanu (X-1) relacjonowa-
ły matki deklarujące występowanie u  swych dzieci drażliwo-
ści (p<0,01), objawów psychotycznych/zachowań dziwacznych 
(p<0,05) oraz matki dzieci leczonych psychiatrycznie (p<0,05).
Istotnie większe nasilenie lęku jako cechy (X-2) stwierdzono 
u matek oceniających swe dzieci jako drażliwe (p<0,0001), wy-
kazujące zachowania agresywne (p<0,05), przejawiające objawy 
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well as psychotic and odd behaviour symptoms (p<0.05). 
A worse quality of life was exhibited by those mothers who men-
tioned their children’s irritability (p<0.001), depressive symptoms 
(p<0.05), psychotic and odd behaviour symptoms (p<0.01).
Detailed calculations are presented in table 3.
No statistically significant differences were found in the sever-
ity of  depressive and  anxiety disorders, severity of  the sense 
of hopelessness and quality of  life of mothers, depending on 
mothers’ accounts of their children’s abnormal sexual behav-
iours, i.e. public masturbation.
Detailed calculations are presented in table 4.
No significant differences were indicated in the severity of de-
pressive and anxiety symptoms, increased sense of hopeless-
ness and quality of life in mothers, depending on mothers’ ac-
counts of their children’s sleep and eating disorders.
Detailed calculations are presented in table 5.

Discussion

The study revealed a correlation between mothers’ mental be-
haviour and  quality of  life and  their children’s behavioural 

depresyjne (p<0,01), z objawami lękowymi (p<0,05), z obja-
wami psychotycznymi/zachowaniami dziwacznymi (p<0,01) 
oraz matki dzieci leczonych psychiatrycznie (p<0,05).
Szczegółowe obliczenia przedstawia tabela 2.
Większe nasilenie poczucia beznadziejności miały matki, które 
deklarowały u swych dzieci występowanie drażliwości (p<0,01), 
objawów depresyjnych (p<0,05), psychotycznych lub zacho-
wań dziwacznych (p<0,05).
Gorszą jakość życia miały matki, które deklarowały u swych dzie-
ci występowanie drażliwości (p<0,001), objawów depresyjnych 
(p<0,05), psychotycznych lub zachowań dziwacznych (p<0,01).
Szczegółowe obliczenia przedstawia tabela 3.
Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w  nasileniu ob-
jawów depresyjnych, lękowych, w  nasileniu poczucia bezna-
dziejności i jakości życia matek w zależności od deklarowania 
przez matki występowania u dziecka nieprawidłowych zacho-
wań seksualnych, tj. masturbacji publicznej.
Szczegółowe obliczenia przedstawia tabela 4.
Nie wykazano istotnych statystycznie różnic w nasileniu obja-
wów depresyjnych, lękowych, w nasileniu poczucia beznadziej-
ności i jakości życia matek w zależności od deklarowania przez 

Tabela 1. �Różnice nasilenia objawów depresyjnych mierzonych za pomocą Inwentarza Depresji Becka (BDI) u matek w grupach wyróżnionych 
ze względu na stan psychiczny dziecka; k=2 poziomy

Table 1. �Differences in the severity of depressive symptoms measured by Beck Depression Inventory (BDI) in mothers in groups formed accor­
ding to the children’s mental health condition; k=2 levels

Zmienna
Variable

Poziom
Level

N Śr.
Av

Me.
Me

Min.
Min.

Maks.
Max.

SD CV% Test Manna-Whitneya
Mann-Whitney test
U Z p

Drażliwość
Irritability

Tak
Yes 39 11,87 9 0 33 9,07 76,38

409 3,1072 0,0012
Nie
No 36 5,78 4 0 23 5,96 103,11

Agresja
Aggression

Tak
Yes 19 13,05 13 0 31 9,46 72,48

349 2,2232 0,0262
Nie
No 56 7,55 6 0 33 7,41 98,13

Objawy depresyjne
Depressive symptoms

Tak
Yes 27 12,56 13 0 31 8,59 68,45

394 2,8036 0,005
Nie
No 48 6,92 5 0 33 7,43 107,36

Objawy somatyzacyjne
Somatoform symptoms

Tak
Yes 8 12,88 12,5 4 20 6,03 46,87

150 2,0253 0,0428
Nie
No 67 8,48 6 0 33 8,41 99,21

Objawy psychotyczne/zachowania  
dziwaczne
Psychotic symptoms/odd behaviours

Tak
Yes 28 12,82 12,5 0 33 8,75 68,23

363 3,2313 0,0012
Nie
No 47 6,64 5 0 31 7,11 107,09

Leczenie psychiatryczne
Psychiatric treatment

Tak
Yes 23 11,83 9 0 27 8,83 74,67

426 1,9763 0,0481
Nie
No 52 7,67 6 0 33 7,76 101,14

Liczebność grupy badanej: N – liczebność; Śr. – średnia arytmetyczna; Me. – mediana; Min., Maks. – wartości minimalna i maksymalna; SD – odchylenie standardowe;  
CV% – współczynnik zmienności; U – wartość statystyki U dla testu Manna-Whitneya; Z – wartość standaryzowana rozkładu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; 
p – wartość dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieństwa testowego dla testu Manna-Whitneya; podkreśleniem oznaczono istotne różnice
Size of examined group: N – number; Av – arithmetic average value; Me – median; Min., Max. – minimum and maximum values; SD – standard deviation; CV% – coefficient of variability; 
U – value of statistics U for Mann-Whitney test; Z – standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p – value of bilateral asymptotic test probability  
for Mann-Whitney test; underlined are significant differences
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disorders and  certain psychopathological symptoms, as de-
clared by their mothers.
Mothers of  irritable children exhibited a  higher severity 
of  depressive symptoms, a  higher level of  anxiety as a  state 
and  a  trait, a  higher sense of  hopelessness and  worse quali-
ty of  life. The child’s aggression was associated with a high-
er severity of depressive symptoms and anxiety as the moth-
er’s trait.

matki występowania u ich dziecka zaburzeń snu oraz zaburzeń 
odżywiania.
Szczegółowe obliczenia przedstawia tabela 5.

Omówienie

W badaniu wykazano związek między stanem psychicznym i ja-
kością życia matek a deklarowanym przez nie występowaniem 

Tabela 2. �Różnice nasilenia lęku jako stanu (X-1) i jako cechy (X-2) mierzonego u matek za pomocą STAI w grupach wyróżnionych ze względu 
na stan psychiczny dziecka oceniany według deklaracji matek

Table 2. �Differences in the severity of anxiety as a state (X-1) and as a trait (X-2) measured in mothers by STAI in groups formed according to 
the children’s mental health condition evaluated basing on their mothers’ accounts

Zmienna
Variable

Poziom
Level

N Śr.
Av

Me.
Me

Min.
Min.

Maks.
Max

SD CV% Test Manna-Whitneya
Mann-Whitney test
U Z p

STAI X-1

Drażliwość
Irritability

Tak
Yes 39 45,15 44 31 70 10,73 23,76

432,5 2,8580 0,0043
Nie
No 36 37,81 38 25 52 7,08 18,73

Objawy psychotyczne/ zachowania dziwaczne
Psychotic symptoms/odd behaviours

Tak
Yes 28 45,04 42,5 30 70 10,82 24,03

474,5 2,0100 0,0444
Nie
No 47 39,6 39 25 67 8,67 21,9

Leczenie psychiatryczne
Psychiatric treatment

Tak
Yes 23 45,78 44 30 70 10,72 23,41

405,5 2,2118 0,027
Nie
No 52 39,79 39 25 67 8,9 22,37

STAI X-2

Drażliwość
Irritability

Tak
Yes 39 50,49 52 31 72 8,79 17,42

316,5 4,0881 <0,0001
Nie
No 36 41,61 41 21 56 7,75 18,64

Agresja
Aggression

Tak
Yes 19 50,32 53 31 69 9,99 19,86

359,5 2,1014 0,0356
Nie
No 56 44,84 45,5 21 72 8,84 19,7

Objawy depresyjne
Depressive symptoms

Tak
Yes 27 50,3 53 33 69 8,58 17,06

381 2,9471 0,0032
Nie
No 48 43,94 43,5 21 72 9,11 20,75

Objawy lękowe
Psychotic symptoms/odd behaviours

Tak
Yes 8 52,13 54,5 33 59 8,01 15,36

140 2,1969 0,0280
Nie
No 67 45,52 46 21 72 9,34 20,52

Objawy psychotyczne/zachowania dziwaczne
Psychiatric treatment

Tak
Yes 28 50,39 52,5 31 72 9,63 19,11

401 2,8151 0,0049
Nie
No 47 43,74 44 21 62 8,39 19,18

Leczenie psychiatryczne
Psychiatric treatment

Tak
Yes 23 49,83 52 33 69 8,66 17,39

398 2,298 0,0216
Nie
No 52 44,63 44,5 21 72 9,33 20,9

Liczebność grupy badanej: N – liczebność; Śr. – średnia arytmetyczna; Me. – mediana; Min., Maks. – wartości minimalna i maksymalna; SD – odchylenie standardowe;  
CV% – współczynnik zmienności; U – wartość statystyki U dla testu Manna-Whitneya; Z – wartość standaryzowana rozkładu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; 
p – wartość dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieństwa testowego dla testu Manna-Whitneya; podkreśleniem oznaczono istotne różnice
Size of examined group: N – number; Av – arithmetic average value; Me – median; Min., Max. – minimum and maximum values; SD – standard deviation; CV% – coefficient of variability; 
U – value of statistics U for Mann-Whitney test; Z – standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p – value of bilateral asymptotic test probability  
for Mann-Whitney test; underlined are significant differences
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u podopiecznego zaburzeń zachowania i  niektórych objawów 
psychopatologicznych.
Matki dzieci drażliwych miały większe nasilenie objawów de-
presyjnych, wyższy poziom lęku jako stanu i jako cechy, więk-
sze poczucie beznadziejności oraz gorszą jakość życia. Agresja 
u dziecka wiązała się z większym nasileniem objawów depresyj-
nych oraz lęku jako cechy u matki.
W piśmiennictwie badacze podkreślają, że występowanie zaburzeń 
zachowania i/lub zaburzeń psychiatrycznych ma duży wpływ na 
jakość życia całej rodziny(25). Najczęściej rodzice nie potrafią radzić 
sobie z opanowaniem zachowań nieprzewidywalnych, impulsyw-
nych i niedostosowanych społecznie. Generuje to silny stres(13-15), 
wywołując duży dyskomfort psychiczny. W literaturze stwierdzo-
no związek między poziomem odczuwanego stresu a  zwiększo-
ną śmiertelnością opiekunów chorych na chorobę Alzheimera(26). 
Ponadto, według niektórych badaczy(27,28), na stan psychiczny opie-
kuna wpływają ocena własnego stanu somatycznego i odczuwane-
go stresu oraz obecność zaburzeń zachowania u podopiecznego.

In literature the  researchers emphasize that the  occurrence 
of  behavioural and/or psychiatric disorders largely affects 
the quality of life of the whole family(25). Mostly the parents can-
not cope with overcoming unpredictable, impulsive and social-
ly maladjusted behaviours. This generates a strong stress(13-15), 
inducing a considerable mental discomfort. Literature presents 
a correlation between the level of stress and increased mortal-
ity of the carers of patients suffering from Alzheimer(26). Fur-
thermore, according to some researchers(27,28), the carers’ men-
tal status is affected by their evaluation of their own somatic 
state and perceptible stress as well as the presence of the pa-
tient’s behavioural disorders.
In our own study we indicated that the  presence of  depressive 
symptoms in the child, according to its mother’s evaluation, was 
associated with the mother’s higher severity of depressive symp-
toms and a higher level of anxiety as a  trait, as well as a high-
er severity of the sense of hopelessness and a significantly worse 
quality of  life. A correlation was found between the occurrence 

Zmienna
Variable

Poziom
Level

N Śr.
Av

Me.
Me

Min.
Min.

Maks.
Max.

SD CV% Test Manna-Whitneya
Mann-Whitney test
U Z p

HS

Drażliwość
Irritability

Tak
Yes 39 8,46 7 1 19 5,88 69,43

425,5 2,9322 0,0034
Nie
No 36 4,58 4 0 14 4,02 87,8

Objawy depresyjne
Depressive symptoms

Tak
Yes 27 8,85 9 0 19 6,37 71,98

450 2,1855 0,0289
Nie
No 48 5,33 5 0 18 4,35 81,62

Objawy psychotyczne/zachowania  
dziwaczne
Psychotic symptoms/odd behaviours

Tak
Yes 28 8,32 7,5 0 19 5,97 71,74

477 1,9826 0,047
Nie
No 47 5,57 5 0 18 4,81 86,34

Skala Jakości Życia
Quality of Life Scale

Drażliwość
Irritability

Tak
Yes 39 88,72 86 56 121 16,62 18,74

386 3,3511 0,0008
Nie
No 36 103,53 103,5 70 134 16,55 15,98

Objawy depresyjne
Depressive symptoms

Tak
Yes 27 89,96 88 58 121 17,69 19,67

468,5 1,9813 0,0476
Nie
No 48 99,13 98,5 56 134 17,63 17,78

Objawy psychotyczne/zachowania  
dziwaczne
Psychotic symptoms/odd behaviours

Tak
Yes 28 88,36 86 56 120 16,18 18,31

418,0 2,629 0,0086
Nie
No 47 100,28 101 59 134 17,83 17,78

Liczebność grupy badanej: N – liczebność; Śr. – średnia arytmetyczna; Me. – mediana; Min., Maks. – wartości minimalna i maksymalna; SD – odchylenie standardowe;  
CV% – współczynnik zmienności; U – wartość statystyki U dla testu Manna-Whitneya; Z – wartość standaryzowana rozkładu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; 
p – wartość dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieństwa testowego dla testu Manna-Whitneya; podkreśleniem oznaczono istotne różnice
Size of examined group: N – number; Av – arithmetic average value; Me – median; Min., Max. – minimum and maximum values; SD – standard deviation; CV% – coefficient of variability; 
U – value of statistics U for Mann-Whitney test; Z – standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p – value of bilateral asymptotic test probability  
for Mann-Whitney test; underlined are significant differences

Tabela 3. �Różnice nasilenia poczucia beznadziejności ocenianego za pomocą Skali Poczucia Beznadziejności (HS) i  jakości życia mierzonej  
za pomocą Skali Jakości Życia w grupach wyróżnionych ze względu na stan psychiczny dziecka oceniany według deklaracji matek

Table 3. �Differences in the severity of the sense of hopelessness evaluated by the Hopelessness Scale (HS) and the Quality of Life Scale in groups 
formed according to the children’s mental health condition evaluated basing on their mothers’ accounts

P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I B U T I O N S



174

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2009, 9 (3), p. 167-177

of anxiety symptoms in the child and a significantly worse quali-
ty of life. A correlation was found between the occurrence of anxi-
ety symptoms in the child, evaluated according to its mother’s ac-
count, and severity of anxiety as a trait in the mother, on the other 
hand the somatoform symptoms in the child were associated with 
a higher severity of depressive symptoms in the mother.
The study indicates that mothers of  children with psychotic/
odd behaviour symptoms obtained significantly more scores 
in  IDB, as compared to the  group of  children without such 
symptoms. Furthermore, these mothers exhibited a higher se-
verity of anxiety as a state and as a trait, higher sense of hope-
lessness and worse quality of life.
In medical data bases there are few studies evaluating 
the  correlations between the  carer’s well-being and  the pres-
ence of  psychosis in  the  mentally retarded child. Following 
the  literature considering a  negative impact of  the presence 
of psychotic disorders in the child on its carer’s well-being we 
could conclude that psychotic symptoms in a mentally retard-
ed person might be an additional generator.

W badaniu własnym wykazano, że obecność objawów depresyj-
nych u dziecka, według oceny ich matek, wiązała się z większym 
nasileniem objawów depresyjnych u matki, a  także z wyższym 
poziomem lęku jako cechy, z większym nasileniem poczucia bez-
nadziejności i istotnie gorszą jakością życia. Wykazano związek 
między występowaniem objawów lękowych u  dziecka, ocenia-
nych według deklaracji ich matek, a nasileniem lęku jako cechy 
u matki, z kolei objawy somatyzacyjne u podopiecznego wiąza-
ły się z większym nasileniem objawów depresyjnych u matki.
Z badania wynika, że matki dzieci z objawami psychotycznymi/za-
chowaniami dziwacznymi uzyskały istotnie więcej punktów w IDB 
w porównaniu z grupą kobiet mających dzieci bez takich objawów. 
Ponadto matki te miały większe nasilenie lęku jako stanu i jako ce-
chy, większe poczucie beznadziejności oraz gorszą jakość życia.
W medycznych bazach danych jest niewiele badań oceniają-
cych związki między samopoczuciem opiekuna a obecnością 
psychozy u dziecka z upośledzeniem umysłowym. Biorąc pod 
uwagę znany z piśmiennictwa negatywny wpływ obecności za-
burzeń psychotycznych u  podopiecznego na samopoczucie 

Tabela 4. �Różnice w punktacji w BDI, STAI, HS, Skali Jakości Życia u matek dzieci z upośledzeniem umysłowym w grupach wyróżnionych 
ze względu na występowanie zaburzeń zachowań seksualnych u dziecka ocenianych na podstawie deklaracji matek; k=2 poziomy

Table 4. �Differences in  scores at BDI, STAI, HS and  the  Quality of  Life Scale in  mothers of  mentally retarded children in  groups formed 
according to the occurrence of sexual behaviour disorders in children, evaluated basing on their mothers’ accounts; k=2 levels

Zmienna
Variable

Poziom
Level

N Śr.
Av

Me.
Me

Min.
Min.

Maks.
Max.

SD CV% Test Manna-Whitneya
Mann-Whitney test
U Z p

BDI
Zaburzenia zachowań seksualnych
Sexual behaviour disorders

Tak
Yes 5 14,8 16 2 31 11,43 77,25

117 1,2319 0,218
Nie
No 70 8,53 6 0 33 7,94 93,16

STAI X-1
Zaburzenia zachowań seksualnych
Sexual behaviour disorders

Tak
Yes 5 45 41 33 67 12,94 28,76

147,5 0,5841 0,5591
Nie
No 70 41,39 40 25 70 9,64 23,29

STAI X-2
Zaburzenia zachowań seksualnych
Sexual behaviour disorders

Tak
Yes 5 51,6 53 36 62 10,88 21,08

117 1,2319 0,218
Nie
No 70 45,84 46 21 72 9,24 20,15

HS
Zaburzenia zachowań seksualnych
Sexual behaviour disorders

Tak
Yes 5 10 9 1 19 7,87 78,74

125,5 1,051 0,2931
Nie
No 70 6,36 5,5 0 18 5,18 81,45

Skala Jakości Życia
Quality of Life Scale

Zaburzenia zachowań seksualnych
Sexual behaviour disorders

Tak
Yes 5 84,8 88 68 99 12,99 15,32

104,0 1,508 0,1315
Nie
No 70 96,61 97,5 56 134 18,2 18,84

Liczebność grupy badanej: N – liczebność; Śr. – średnia arytmetyczna; Me. – mediana; Min., Maks. – wartości minimalna i maksymalna; SD – odchylenie standardowe;  
CV% – współczynnik zmienności; U – wartość statystyki U dla testu Manna-Whitneya; Z – wartość standaryzowana rozkładu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; 
p – wartość dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieństwa testowego dla testu Manna-Whitneya; podkreśleniem oznaczono istotne różnice
Size of examined group: N – number; Av – arithmetic average value; Me – median; Min., Max. – minimum and maximum values; SD – standard deviation; CV% – coefficient of variability; 
U – value of statistics U for Mann-Whitney test; Z – standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p – value of bilateral asymptotic test probability  
for Mann-Whitney test; underlined are significant differences
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Zmienna
Variable

Poziom
Level

N Śr.
Av

Me.
Me

Min.
Min.

Maks.
Max.

SD CV% Test Manna-Whitneya
Mann-Whitney test

U Z p

BDI

Zaburzenia snu
Sleep disorders

Tak
Yes 10 9,2 7,5 1 22 8,09 87,98

320,5 0,0701 0,9441
Nie
No 65 8,91 6 0 33 8,36 93,84

Zaburzenia odżywiania
Eating disorders

Tak
Yes 11 10,27 9 0 27 8,32 80,99

304 0,7187 0,4722
Nie
No 64 8,72 6 0 33 8,31 95,27

STAI X-1

Zaburzenia snu
Sleep disorders

Tak
Yes 10 42,8 41,5 25 56 9,85 23,02

282,5 0,6624 0,5077
Nie
No 65 41,45 40 25 70 9,88 23,84

Zaburzenia odżywiania
Eating disorders

Tak
Yes 11 45,36 44 32 70 11,11 24,49

263,5 1,3254 0,1850
Nie
No 64 40,98 39,5 25 67 9,53 23,26

STAI X-2

Zaburzenia snu
Sleep disorders

Tak
Yes 10 47,8 52,5 32 56 9,35 19,57

272 0,8260 0,4088
Nie
No 65 45,98 46 21 72 9,44 20,52

Zaburzenia odżywiania
Eating disorders

Tak
Yes 11 48,36 46 31 69 10,06 20,81

308,5 0,6515 0,5148
Nie
No 64 45,86 46 21 72 9,3 20,27

HS

Zaburzenia snu
Sleep disorders

Tak
Yes 10 5,4 4 0 14 5,4 99,99

269,5 0,865 0,387
Nie
No 65 6,78 6 0 19 5,42 79,91

Zaburzenia odżywiania
Eating disorders

Tak
Yes 11 6,45 5 1 15 5,11 79,11

351 0,015 0,988
Nie
No 64 6,63 6 0 19 5,49 82,87

Skala Jakości Życia
Quality of Life Scale

Zaburzenia snu
Sleep disorders

Tak
Yes 10 94,6 93,5 72 124 17,96 18,99

306,0 0,2961 0,7671
Nie
No 65 96,02 96 56 134 18,23 18,99

Zaburzenia odżywiania
Eating disorders

Tak
Yes 11 88,27 88 58 109 15,45 17,51

257,0 1,4152 0,157
Nie
No 64 97,13 97,5 56 134 18,29 18,83

Liczebność grupy badanej: N – liczebność; Śr. – średnia arytmetyczna; Me. – mediana; Min., Maks. – wartości minimalna i maksymalna; SD – odchylenie standardowe;  
CV% – współczynnik zmienności; U – wartość statystyki U dla testu Manna-Whitneya; Z – wartość standaryzowana rozkładu normalnego dla statystyki testu Manna-Whitneya; 
p – wartość dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieństwa testowego dla testu Manna-Whitneya; podkreśleniem oznaczono istotne różnice
Size of examined group: N – number; Av – arithmetic average value; Me – median; Min., Max. – minimum and maximum values; SD – standard deviation; CV% – coefficient of variability; 
U – value of statistics U for Mann-Whitney test; Z – standardized value of normal distribution for Mann-Whitney test statistics; p – value of bilateral asymptotic test probability  
for Mann-Whitney test; underlined are significant differences

Tabela 5. �Różnice w punktacji w BDI, STAI, HS, Skali Jakości Życia u matek dzieci z upośledzeniem umysłowym w grupach wyróżnionych 
ze względu występowanie zaburzeń snu i odżywiania u dziecka ocenianych według deklaracji ich matek; k=2 poziomy

Table 5. �Differences in scores at BDI, STAI, HS and Quality of Life Scale in mothers of mentally retarded children in groups formed according 
to the occurrence of sleep and eating disorders in children, evaluated basing on their mothers’ accounts; k=2 levels	
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According to the  researchers, families of  schizophrenic pa-
tients experience a higher burden by the care, as compared to 
the families of  those suffering from other mental diseases(29). 
The  care of  a  mentally ill person affects not only the  socio-
economic situation of  the family, but also the  mental status 
of the other members of the family. According to some authors, 
the schizophrenic patients’ carers experience a similar burden 
as those of mentally retarded or Alzheimer patients(30,31).
Some reports indicate that delusional disorders in demented 
patients contribute to their carers’ sense of burden(32). Accord-
ing to Kosmala(2) there is a correlation between the presence 
of delusional disorders in  the patient and severity of depres-
sive symptoms in their carers. In addition, the care of dement-
ed patients with such disorders was associated with a higher 
level of stress, higher sense of hopelessness and worse quali-
ty of life.
In our own study the mothers of psychiatrically treated children 
exhibited a higher severity of depressive and anxiety symptoms, 
which conforms with earlier assumptions and confirms a neg-
ative effect of the child’s mental disorders on the parent’s well-
being.
Mothers who declared their children’s sexual behaviour disor-
ders (masturbation in public places or in the presence of oth-
er people) obtained more scores in Beck Depression Inventory, 
had a higher severity of anxiety as a  trait and a worse quali-
ty of life, however the differences in the scoring on respective 
scales, as compared to the group of mothers of people without 
such behaviours, did not reach statistical significance, which 
could have been caused by a small group of children with such 
disorders (about 1/10 of the mothers of children with such dis-
orders took part in the study). It seems, however, that the be-
haviours, which can arouse negative social reactions, may be 
a source of stress for the mother.
No correlation was found between the  woman’s well-being 
and occurrence of sleep and eating disorders in the children, 
evaluated according to their mothers’ accounts.
According to some authors, the carers of children with sleep 
disorders obtain more scores in  depression and  anxiety 
scales(33). Discrepancies between the  results of  Hoare’s re-
search and our own study may be associated with the fact that 
in  Hoare’s study the  severe sleep disorders were considered, 
which no doubt had a greater impact on the carer’s well-being, 
while in our own study we did not focus on the severity of sleep 
disorders but only on whether they existed or not.

Conclusion

The study demonstrated a  correlation between the  moth-
er’s mental health condition and quality of  life and the pres-
ence – in the mentally retarded child – of behavioural disorders 
and  certain psychopathological symptoms evaluated accord-
ing to their mothers’ accounts.
It seems that an appropriate therapy of the mentally retarded 
child will improve its mother’s well-being, her quality of  life, 
and thereby will contribute to an improvement of  the quality 
of the care of the child.

opiekuna, można wnioskować, że objawy psychotyczne u oso-
by upośledzonej mogą być dodatkowym generatorem.
Badacze uważają, że rodziny osób z diagnozą schizofrenii od-
czuwają większe obciążenie opieką niż rodziny chorych na inne 
choroby psychiczne(29). Opieka nad psychicznie chorym ma 
wpływ nie tylko na sytuację społeczno-ekonomiczną rodziny, ale 
także na stan psychiczny pozostałych członków rodziny. Według 
niektórych autorów opiekunowie chorych ze  schizofrenią do-
świadczają podobnego poczucia obciążenia opieką jak opieku-
nowie osób z upośledzeniem umysłowym lub chorobą Alzhei
mera(30,31).
Istnieją doniesienia, że  zaburzenia urojeniowe u  podopiecz-
nych z  otępieniem mają wpływ na poczucie obciążenia obo-
wiązkami u opiekuna(32). Według Kosmali(2) istnieje zależność 
między obecnością zaburzeń urojeniowych u  podopieczne-
go a nasileniem objawów depresyjnych u opiekunów. Ponadto 
opieka nad pacjentami z otępieniem z tego typu zaburzeniami 
wiązała się z większym poziomem stresu, większym poczuciem 
beznadziejności i gorszą jakością życia.
W badaniu własnym matki dzieci leczonych psychiatrycznie miały 
większe nasilenie objawów depresyjnych i lękowych. Jest to zgod-
ne z wcześniejszymi założeniami i potwierdza negatywny wpływ 
zaburzeń psychicznych u dziecka na samopoczucie rodzica.
Matki deklarujące występowanie u ich dzieci zaburzeń zachowań 
seksualnych (masturbacja w miejscach publicznych lub w obec-
ności innych osób) uzyskały więcej punktów w Inwentarzu De-
presji Becka, miały większe nasilenie lęku jako cechy, a także gor-
szą jakość życia, jednak różnice w punktacji w poszczególnych 
skalach w porównaniu z grupą matek osób bez tego typu zacho-
wań nie osiągnęły istotności statystycznej, co prawdopodobnie 
mogło być spowodowane nieliczną grupą dzieci z takimi zabu-
rzeniami (niecałą 1/10 badanych stanowiły matki takich dzieci). 
Niemniej jednak wydaje się, że zachowania mogące budzić ne-
gatywne reakcje społeczne mogą być źródłem stresu dla matki.
W pracy nie stwierdzono związku między samopoczuciem 
kobiety a występowaniem zaburzeń snu i odżywiania u pod-
opiecznego ocenianych na podstawie deklaracji ich matek.
Według niektórych autorów opiekunowie dzieci z zaburzenia-
mi snu otrzymują więcej punktów w skalach depresji i lęku(33). 
Rozbieżności między wynikami tej pracy i  badania własnego 
mogą być związane z tym, że w badaniu Hoare’a wzięto pod 
uwagę nasilone zaburzenia snu, co niewątpliwie miało więk-
szy wpływ na samopoczucie opiekuna, podczas gdy w badaniu 
własnym nie skupiano się na nasileniu zaburzeń snu, a jedynie 
na tym, czy w ogóle występują.

Podsumowanie

W badaniu wykazano istnienie związku między stanem psy-
chicznym i jakością życia matki a obecnością u dziecka z upo-
śledzeniem umysłowym zaburzeń zachowania i  niektórych 
objawów psychopatologicznych ocenianych na podstawie de-
klaracji ich matek.
Wydaje się, że  odpowiednia terapia dziecka z  upośledzeniem 
umysłowym poprawi samopoczucie matki, jej jakość życia, a tym 
samym przyczyni się do poprawy jakości opieki nad dzieckiem.
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