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SSttrreesszzcczzeenniiee
Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat stanu psychicznego i jakoœci ¿ycia matek opieku-
j¹cych siê dzieckiem z upoœledzeniem umys³owym, które s¹ czynnikami istotnie wp³ywaj¹cymi na jakoœæ opieki.
Osoby upoœledzone umys³owo maj¹ deficyty w przystosowaniu siê do wielu aspektów ¿ycia, dlatego praca
zwi¹zana z opiek¹ nad takim dzieckiem jest ¿mudna i d³ugotrwa³a. Rodzice musz¹ pogodziæ siê z faktem, ¿e
ich dzieci bêd¹ potrzebowaæ opieki przez ca³e ¿ycie oraz ¿e ich stan zdrowia nie ulegnie istotnej poprawie.
Z wielu badañ wynika, ¿e opieka nad dzieckiem upoœledzonym ma wp³yw na stan psychiczny i jakoœæ ¿ycia
opiekuna. U rodziców takich dzieci czêœciej stwierdza siê zaburzenia depresyjne, lêkowe, zaburzenia snu, po-
czucie winy, osamotnienia oraz izolacji spo³ecznej. Wiele aspektów opieki jest stresogennych dla matek. S¹ to
nie tylko czynniki zwi¹zane z poziomem funkcjonowania dziecka czy ze stanem zdrowia samego opiekuna.
Badacze potwierdzaj¹, ¿e Ÿród³em stresu s¹ du¿e trudnoœci w znalezieniu opiekunki dla dziecka upoœledzone-
go, problemy finansowe, brak wsparcia emocjonalnego ze strony partnera i przyjació³, zmiana planów ¿ycio-
wych, ograniczenie kontaktów towarzyskich. Warto zauwa¿yæ, ¿e stan psychiczny matki wp³ywa znacz¹co
na jakoœæ samej opieki. Badacze uwa¿aj¹, ¿e choroby psychiczne u matki, takie jak zaburzenia depresyjne, lê-
kowe, zaburzenia psychotyczne, s¹ jedn¹ z przyczyn zaniedbywania dzieci oraz wystêpowania u podopiecz-
nych opóŸnionej mowy, zaburzeñ zachowania, unikania szko³y, problemów z nauk¹ oraz zaburzeñ osobowo-
œci. Wed³ug niektórych nawet niewielkie uczucie zniechêcenia u matki doœwiadczane w codziennym ¿yciu jest
przyczyn¹ zwiêkszonej dra¿liwoœci i zaburzeñ koncentracji, które s¹ dostrzegane przez dziecko. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: upoœledzenie umys³owe, opieka, zaburzenia psychiczne, jakoœæ ¿ycia, stan psychiczny

SSuummmmaarryy
The aim of the report is to portray the contemporary knowledge concerning mental health condition and the
quality of life of mothers taking care of mentally handicapped children as factors relating to the quality of
parental care. People with mental retardation have problems with adaptation to different aspects of life. There-
fore a parental care is thought to be strenuous and long-lasting. Parents have to accept the fact that their chil-
dren will need protection for the whole life and that children’s health condition have never been essentially
improved. Medical research show that looking after mentally retarded children have negative influence both
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uzyskanych wyników stwierdzili, ¿e im wiêksze niespraw-
noœæ fizyczna i zaburzenia zachowania dziecka, tym czê-
œciej wystêpuj¹ u rodziców objawy depresyjne i lêkowe.
Emocjonalne wsparcie ze strony bliskich mia³o znacz¹cy
wp³yw na samopoczucie opiekuna, natomiast wsparcie
ze strony s³u¿by zdrowia nie mia³o du¿ego znaczenia. 
Inne wyniki otrzymali Shu i wsp.(4), wed³ug których nie
ma istotnej statystycznie ró¿nicy w wynikach skal oce-
niaj¹cych samopoczucie w dwóch grupach opiekunów
dzieci z dysfunkcjami ruchowymi lub bez dysfunkcji
ruchowej. Ta sama grupa badaczy jest zdania, ¿e pro-
gramy pomocy maj¹ istotny pozytywny wp³yw na stan
psychiczny opiekuna.
Niektórzy badacze potwierdzili, ¿e bardziej obci¹¿aj¹ca
dla rodziców jest opieka nad dzieæmi upoœledzonymi
z towarzysz¹cymi zaburzeniami zachowania(5,6), szcze-
gólnie jeœli s¹ to zachowania stereotypowe, prowokuj¹-
ce, agresywne lub spo³ecznie niedostosowane(7).
Zdaniem niektórych autorów istotna dla kobiet jest
obecnoœæ sta³ego partnera. Samotne matki opiekuj¹ce
siê dzieæmi relacjonuj¹ wiêcej objawów depresyjnych(8).
Z kolei inni twierdz¹, ¿e nie ma zwi¹zku miêdzy depresj¹
u matki a jej stanem cywilnym czy te¿ sytuacj¹ spo³ecz-
no-ekonomiczn¹(9). Breslau i wsp.(10) twierdz¹, ¿e istnieje
korelacja ujemna miêdzy poziomem depresji a sytuacj¹
materialn¹ kobiety i jej poziomem edukacji.
Kolejnym wa¿nym elementem maj¹cym wp³yw na stan
psychiczny opiekuna jest d³ugoœæ opieki. Matki dzieci
upoœledzonych musz¹ opiekowaæ siê swoimi dzieæmi
przez wiele lat(11). Ma to negatywny wp³yw na ich fizycz-
ny i psychiczny stan zdrowia(12,13). Z badañ wynika, ¿e
70% matek opiekuj¹cych siê niesprawnymi fizycznie
dzieæmi skar¿y siê na bóle miêœni przykrêgos³upowych(14).
U opiekunów dzieci przewlekle chorych czêœciej wy-
stêpuj¹ bóle migrenowe g³owy, choroba wrzodowa ¿o-
³¹dka i dwunastnicy(15).
Oprócz fizycznych dolegliwoœci rodzice czêœciej do-
œwiadczaj¹ uczucia z³oœci, frustracji, poczucia winy,
spo³ecznej izolacji(16), czêœciej skar¿¹ siê na zaburze-
nia nastroju i niepokój(17,18) w porównaniu z rodzicami
dzieci zdrowych.

WWPP££YYWW  OOPPIIEEKKII  NNAA SSTTAANN  ZZDDRROOWWIIAA  
II JJAAKKOOŒŒÆÆ  ¯̄YYCCIIAA  OOPPIIEEKKUUNNÓÓWW

Posiadanie dziecka upoœledzonego jest dla wielu
rodziców du¿ym obci¹¿eniem emocjonalnym i ma
ogromny wp³yw na funkcjonowanie ca³ej rodziny.

Czêœæ rodziców ma trudnoœci z adaptacj¹ do nowych
warunków ¿ycia, pozostali wychodz¹ z kryzysu poprzez
przyjmowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie
z trudnoœciami. 
W literaturze sytuacja rodziców dzieci z upoœledzeniem
jest rozpatrywana w kategoriach adaptacji do stresu,
prze¿ywania w sposób skrajny traumatycznych wyda-
rzeñ, wiêkszej zachorowalnoœci na zaburzenia soma-
tyczne i psychiczne, potrzeby wsparcia ze strony spo³e-
czeñstwa i pozosta³ych cz³onków rodziny. 
Rodzice, nie radz¹c sobie z trudn¹ sytuacj¹, wypowiada-
j¹ ró¿norodne skargi na uczucie ogromnego zmêczenia,
dolegliwoœci somatyczne, poczucie osamotnienia, izola-
cji spo³ecznej, poczucie przegranej i braku nadziei na ja-
k¹kolwiek zmianê. Matki rezygnuj¹ z realizacji planów
¿yciowych, skar¿¹ siê na zaniedbywanie mê¿a i zdro-
wych dzieci(1). G³êbokie prze¿ywanie faktu bycia matk¹
lub ojcem dziecka niepe³nosprawnego ma du¿y wp³yw
na stan psychiczny i jakoœæ ¿ycia takiego rodzica.
Niektórzy autorzy(2) uwa¿aj¹, ¿e jakoœæ ¿ycia oznacza
indywidualnie postrzegane poczucie satysfakcji z ¿ycia
i codziennej aktywnoœci. W badaniach naukowych przyj-
muje siê, ¿e na jakoœæ ¿ycia sk³adaj¹ siê: zdrowie fizyczne
i psychiczne, funkcjonowanie spo³eczne i emocjonalne,
satysfakcja ¿yciowa, wsparcie spo³eczne, a w jej ocenie s¹
wa¿ne zarówno wskaŸniki subiektywne, jak i obiektywne.
Walden i wsp.(3), oceniaj¹c jakoœæ ¿ycia rodziców dzieci
z upoœledzeniem umys³owym, poddali analizie kilka
grup czynników. S¹ to: czynniki demograficzne dotycz¹ce
podopiecznego (wiek, stan zdrowia, diagnoza) i opieku-
na (wiek, stan zdrowia, zatrudnienie, sytuacja finansowa,
pomoc w opiece), obecnoœæ zaburzeñ zachowania u pod-
opiecznego, stopieñ fizycznej zale¿noœci od opiekuna, sa-
tysfakcja z opieki, emocjonalne wsparcie ze strony rodzi-
ny, przyjació³ oraz wsparcie medyczne. Na podstawie

on mental health condition and the quality of life of caregivers. Such parents suffer from depression, anxiety
disorders, insomnia, a feeling of guilty, loneliness and social isolation more often than parents of healthy chil-
dren. There are a lot of aspects of maternal care, which seem to be stressful. They are not only factors con-
nected with the level of functioning of a child and the health condition of a parent, but also with difficulty in
finding babysitter, financial status, lack of emotional support from a partner or friends, change of future
prospects and restrictions of social life. Additionally, it is important to notice that mental health condition has
meaningful bearing on the quality of child protection. Researchers believe that mental disorders of mothers
such as depression, anxiety, psychosis can be the causes of child neglect. As a consequence, children are affect-
ed with delayed speech, behaviour disorders, trunacy, problems with learning and personality disorders in the
future. Some investigators believe that even slight symptoms of discouragement concerning mothers could be
a cause of their irratibility and poor concentration abilities, which are noticed by a child.
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Murphy i wsp.(19) poddali badaniu 40 opiekunów (mê¿-
czyzn i kobiet), oceniaj¹c nastêpstwa zdrowotne zwi¹-
zane z d³ugotrwa³¹ opiek¹. Prawie wszyscy opiekuno-
wie skar¿yli siê na zmêczenie i zaburzenia snu, 80%
osób (tj. 32 osoby) potwierdza³o okresowo nawracaj¹-
ce uczucia niepokoju, smutku, przygnêbienia, poczucie
winy, obawy o przysz³oœæ dziecka. Po³owa opiekunów
skorzysta³a z pomocy lekarza z powodu problemów ze
zdrowiem psychicznym. Wiêkszoœæ badanych mówi³a
o fizycznych dolegliwoœciach zwi¹zanych g³ównie z ko-
niecznoœci¹ regularnego przenoszenia niesprawnego
dziecka lub z uszkodzeniami spowodowanymi agre-
sywnym zachowaniem podopiecznego. Rodzice choru-
j¹cy na choroby przewlek³e nie monitorowali swojego
stanu zdrowia, poniewa¿ nie mieli na to czasu, nie mo-
gli znaleŸæ zastêpczej opieki, a poza tym priorytetem dla
nich by³a opieka nad dzieckiem lub zaspokajanie po-
trzeb innych cz³onków rodziny. Ich w³asne potrzeby by-
³y na dalszym miejscu.
Wielu badaczy potwierdza, ¿e matki dzieci z upoœledze-
niem umys³owym doœwiadczaj¹ wiêkszego stresu zwi¹za-
nego z opiek¹ ni¿ matki dzieci prawid³owo rozwijaj¹cych
siê(20,21) oraz zdobywaj¹ wiêcej punktów w skalach de-
presji ni¿ grupa kontrolna(22). Natomiast niektóre badania
dotycz¹ce rodziców dzieci z zespo³em Downa sugeruj¹,
¿e nie ma ró¿nicy w punktacji w skalach depresji w po-
równaniu z grup¹ kontroln¹(23,24). 
Mimo ¿e badacze nie s¹ zgodni w tej kwestii, jest jasne,
¿e wielu rodziców dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
nie choruje na depresjê. Okaza³o siê, ¿e czêstoœæ wystê-
powania depresji u rodzica jest zwi¹zana z diagnoz¹
dziecka(25,26). Badacze, którzy podzielili rodziców na gru-
py w zale¿noœci od rozpoznania podopiecznego, doszli
do wniosku, ¿e np. rodzice dzieci z autyzmem relacjo-
nuj¹ wy¿szy poziom stresu i wiêksze problemy z przy-
stosowaniem do nowych warunków ¿ycia ni¿ rodzice
dzieci z zespo³em Downa(27). 
Jest niewiele badañ oceniaj¹cych stan psychiczny ojców
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Z dostêpnej litera-
tury mo¿na wnioskowaæ, ¿e ojcowie w skalach depresji
uzyskuj¹ wynik podobny do grupy kontrolnej i znacznie
ni¿szy od wyniku matek(28,29). 
Olsson i wsp.(30) przeprowadzili badanie matek i ojców
dzieci z rozpoznanym upoœledzeniem umys³owym i auty-
zmem, których podzielili na dwie grupy w zale¿noœci
od rozpoznania dziecka. Do badania wprowadzili rów-
nie¿ grupê kontroln¹. Uczestnicz¹cy w badaniu wype³-
niali skalê oceniaj¹c¹ nasilenie depresji. Otrzymane wyni-
ki w du¿ym stopniu potwierdzi³y postawione w badaniu
hipotezy. Najwiêkszy wynik w skali depresji otrzyma³y
matki dzieci z autyzmem, mniejszy – matki dzieci z upo-
œledzeniem. Grupa kontrolna mia³a wynik najni¿szy. Nie
by³o istotnej statystycznie ró¿nicy miêdzy poszczególny-
mi grupami ojców, w tym miêdzy nimi a grup¹ kontroln¹.
Matki dzieci z upoœledzeniem i z grupy kontrolnej uzy-
ska³y wiêcej punktów w skali depresji ni¿ ojcowie z odpo-

wiednich grup. Status spo³eczno-ekonomiczny nie mia³
znaczenia w grupie matek i ojców dzieci z upoœledzeniem
i autyzmem. Kobiety wychowuj¹ce dzieci bez partnera
uzyska³y wiêcej punktów w skali depresji. Autorzy bada-
nia uwa¿aj¹, ¿e wysoka punktacja w skalach depresji wy-
pe³nianych przez matki jest prawdopodobnie zwi¹zana
z ich wiêkszym zaanga¿owaniem w opiekê nad dzieckiem
i znacznym obarczeniem obowi¹zkami domowymi. To
niew¹tpliwie generuje du¿y dyskomfort psychiczny. Po-
nadto matki wielokrotnie rezygnuj¹ z kariery zawodowej,
aby zapewniæ dziecku odpowiedni¹ opiekê, co jest dla
nich dodatkowym Ÿród³em stresu. Interesuj¹cy jest fakt,
¿e mê¿czyŸni uzyskali w skalach punktacjê porównywal-
n¹ z grup¹ kontroln¹. Istnieje przypuszczenie, ¿e ojcowie
reaguj¹ w inny sposób ni¿ reakcj¹ depresyjn¹, co mog³o-
by t³umaczyæ ma³¹ iloœæ punktów w skali depresji.

WWPP££YYWW  SSTTAANNUU  
PPSSYYCCHHIICCZZNNEEGGOO  MMAATTKKII  NNAA OOPPIIEEKKÊÊ

W rozwoju psychofizycznym dziecka istotna jest wiêŸ
emocjonalna miêdzy matk¹ a dzieckiem. Kszta³towanie
tej wiêzi zale¿y od wielu czynników, takich jak sposób
zachowania i postawa matki oraz stan psychiczny mat-
ki i dziecka. 
Spoœród przyczyñ niew³aœciwej opieki najczêœciej wy-
mienia siê spo³eczn¹ izolacjê doœwiadczan¹ przez ko-
bietê, choroby psychiczne oraz nadu¿ywanie substancji
psychoaktywnych. Ponadto badania kobiet niewywi¹zu-
j¹cych siê ze swoich obowi¹zków macierzyñskich wska-
zuj¹, ¿e matki te w dzieciñstwie doœwiadcza³y zaniedbañ
ze strony w³asnych rodziców(31). 
Bior¹c pod uwagê czynniki spo³eczne, niektórzy badacze
twierdz¹, ¿e wsparcie ze strony cz³onków rodziny jest
kluczowe dla matek i znacznie wa¿niejsze ni¿ wsparcie
ze strony przyjació³. Czêœæ badaczy uwa¿a, ¿e matki
choruj¹ce na depresjê i nieotrzymuj¹ce wsparcia emo-
cjonalnego s¹ bardziej sk³onne do agresywnych i wro-
gich interakcji z w³asnym dzieckiem(32-34).
Zgodnie z badaniami Bellisa i wsp.(35) zaniedbywanie
dzieci mo¿e byæ konsekwencj¹ zaburzeñ psychicznych
u matki. Badacz ten podkreœla, ¿e takie objawy, jak ob-
ni¿ony nastrój, zaburzenia koncentracji, niskie poczu-
cie w³asnej wartoœci, poczucie beznadziejnoœci, wi¹¿¹
siê z du¿ym ryzykiem zaniedbañ w rodzinie. Wed³ug
Dore(36) grupa matek zaniedbuj¹cych dzieci charaktery-
zuje siê wy¿szym wskaŸnikiem depresji. Menahem i Ha-
lasz(37) przeprowadzili badanie w szeœciu stanach USA
ujawniaj¹c, ¿e w 56% przypadków przyczyn¹ umieszcza-
nia dzieci w placówkach opiekuñczych jest pogorszenie
stanu psychicznego rodziców wymagaj¹ce leczenia lub
nadu¿ywanie przez nich substancji psychoaktywnych.
Ponadto choroba psychiczna matki jest znaczn¹ barier¹
we wspó³pracy z pediatrami i w zwi¹zku z tym wp³ywa
negatywnie na dziecko. Inni badacze zgadzaj¹ siê, ¿e z³y
stan zdrowia opiekuna jest jedn¹ z przyczyn ponownych
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hospitalizacji podopiecznego(38) b¹dŸ umieszczenia go
w oœrodkach opiekuñczych(39,40). Opiekun, bêd¹c w z³ej
kondycji psychicznej, nie jest w stanie opiekowaæ siê swo-
im dzieckiem efektywnie.
Badacze oceniaj¹cy wp³yw zaburzeñ depresyjnych u mat-
ki na rozwój dziecka bior¹ równie¿ pod uwagê czynniki
ekonomiczne. S¹ oni zgodni, ¿e stres zwi¹zany z trud-
n¹ sytuacj¹ finansow¹ wp³ywa negatywnie na w³aœciwe
interakcje matka – dziecko(41,42). Badania przeprowadzo-
ne w stanie Minnesota w USA potwierdzaj¹, ¿e dzieci
matek samotnych, bezrobotnych, cierpi¹cych na depre-
sjê czêœciej prezentuj¹ zaburzenia zachowania i maj¹
gorsze wyniki w nauce(43).
W Kanadzie przeprowadzono badanie oceniaj¹ce do-
œwiadczenia adolescentów – dzieci rodziców choruj¹-
cych na zaburzenia nastroju (na chorobê afektywn¹
jednobiegunow¹ i dwubiegunow¹)(44). Choroba rodzica
by³a przyczyn¹ gorszego funkcjonowania rodziny. Dzie-
ci doœwiadcza³y uczucia zagubienia, strachu, straty. Wie-
lokrotnie musia³y przejmowaæ obowi¹zki rodzicielskie.
¯y³y w obawie, ¿e odziedzicz¹ chorobê po rodzicach.
Badanie jest przyk³adem na to, ¿e zaburzenia psychicz-
ne u opiekuna znacznie upoœledzaj¹ funkcjonowanie
rodziny. Pozostali cz³onkowie, najczêœciej dzieci, s¹ zmu-
szeni do przejêcia czêœci zadañ domowych od rodziców.
Niestety, zakres mo¿liwoœci dzieci upoœledzonych jest
znacznie ograniczony.
Czêœæ badaczy przedstawia matki z chorobami psychicz-
nymi jako mniej kompetentne opiekunki swoich dzie-
ci(45,46). Z kolei inne badania dowodz¹, ¿e dziêki w³aœciwie
zorganizowanej pomocy chore matki s¹ tak samo zdol-
ne do podejmowania obowi¹zków macierzyñskich(47,48)

jak matki zdrowe. 
Badania dowodz¹, ¿e dzieci rodziców chorych psychicz-
nie s¹ bardziej nara¿one na wyst¹pienie chorób psy-
chicznych, szczególnie dotyczy to choroby afektywnej
dwubiegunowej, depresji, schizofrenii czy te¿ uzale¿-
nieñ, np. od alkoholu(49). Wiadomo równie¿, ¿e ryzyko
to mo¿e zostaæ zmniejszone dziêki w³aœciwej pomocy
dzieciom z takich rodzin(50). Dlatego wszechstronna opie-
ka powinna byæ nakierowana nie tylko na chor¹ osobê,
ale tak¿e na pozosta³ych cz³onków rodziny.

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

Badania wskazuj¹, ¿e matki opiekuj¹ce siê dzieæmi upo-
œledzonymi umys³owo s¹ bardziej nara¿one na wystê-
powanie ró¿nych chorób somatycznych, a tak¿e psy-
chicznych, takich jak zaburzenia depresyjne, lêkowe,
zaburzenia snu. Przyczyny takiego stanu rzeczy s¹ z³o-
¿one. Jest to spowodowane m.in. tym, ¿e osoby upoœle-
dzone wymagaj¹ nieustannej pomocy w wielu dziedzi-
nach ¿ycia, a rodzice czêsto nie s¹ przygotowani do
pe³nienia roli opiekuna tak wymagaj¹cego dziecka, zwy-
kle musz¹ rezygnowaæ z w³asnego rozwoju (kszta³cenia,
pracy). Matki czêsto w ogóle same wychowuj¹ upoœle-

dzone dziecko, a w pe³nej rodzinie i tak spada na nie
zasadniczy ciê¿ar opieki. Wiele z nich ma ponadto istot-
ne problemy ekonomiczne i niewielkie lub w ogóle ¿adne
wsparcia ze strony innych osób czy te¿ instytucji.
Badacze podkreœlaj¹, ¿e z³y stan psychiczny jest uwa¿a-
ny za jeden z czynników ryzyka wystêpowania zaniedbañ
w rodzinie, zaburzeñ zachowania i zaburzeñ psychicz-
nych u dziecka oraz zwiêksza prawdopodobieñstwo
umieszczenia dziecka w placówce opiekuñczej.
W ci¹gu ostatnich lat stosunek do opieki i leczenia osób
upoœledzonych umys³owo bardzo siê zmieni³. Dziêki
w³aœciwej rehabilitacji osoby te s¹ w stanie przystoso-
waæ siê do warunków ¿ycia codziennego. Dzieci mog¹
uczêszczaæ do szkó³ specjalnych, integracyjnych lub ko-
rzystaæ z nauczania indywidualnego. Niemniej jednak
rodziny osób z upoœledzeniem potrzebuj¹ ci¹gle dodat-
kowej opieki i wsparcia, aby pomóc tak¿e sobie i za-
pewniæ bliskim warunki ¿ycia porównywalne z warun-
kami ¿ycia osób z norm¹ intelektualn¹.
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