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Funkcjonowanie rodziny z chorymi na zespoél
psychozy dwubiegunowej afektywnej

Wstep

Na chorobe afektywna dwubiegunowa moze cierpie¢ okolo 5% za-
chodniego spoleczenstwa (Rybakowski 2008:23). Co dwudziesta osoba
moze mieé zdiagnozowana te dolegliwo$é. Nalezy zwrdci¢ uwage na
stowo ,,zdiagnozowana”, gdyz oznacza to, ze wokol nas moze zyé o wie-
le wiecej 0s6b z tym schorzeniem, gdyz nie kazda osoba udaje sie do
lekarza, gdy zauwaza u siebie objawy choroby, badz tez nie jest tych
objawéw swiadoma.

Przedmiotem zainteresowan tego artykutu uczyniono z jednej stro-
ny relacje cztonkéw rodziny, zar6wno bezposrednie, jak i te opisane na
forach internetowych, po$wiecone chorobie dwubiegunowej afektywnej
(ChAD), na ktora cierpia ich bliscy. Badanie podjeto, by uzyskaé¢ odpo-
wiedzi na pytania: Czy zachorowanie jednego z czlonkéw rodziny na
chorobe afektywna-dwubiegunowa prowadzi do powstania w rodzinie
dysfunkcji?; Czy regula jest, iz choroba ta powoduje rozpad wiezi ro-
dzinnych na wszystkich ich poziomach?; Jakie zmiany w funkcjonowa-
niu rodziny zachodza w wyniku wystapienia choroby?; Ktére funkcje
rodziny choroba ogranicza w najwiekszym zakresie?

W oparciu o dotychczasowa wiedze, mozna bylo przyjaé, ze zmien-
no$¢ zachowania osoby cierpiacej na ChAD prowadzi do zachwiania
funkcji materialnej, jak réwniez, ze w wyniku wystapienia choroby
u czlonka rodziny najbardziej ograniczona jest emocjonalna wiez mie-
dzy osoba chora a jej rodzina. Mozna réwniez przyjaé, ze choroba afek-
tywna-dwubiegunowa powoduje zanik podstawowych funkcji rodziny
pelnionych wobec wszystkich jej cztonkow.
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Kilka uwag o chorobie afektywno-dwubiegunowej (CHAD)

Choroba afektywno-dwubiegunowa (CHAD) jest zaburzeniem psy-
chicznym polegajacym na przemiennym wystepowaniu epizodéw ma-
nii i depresji w cyklach o réznej dlugosci i nasileniu. Epizody te moga
nastepowac po sobie lub by¢ oddzielone okresami zdrowia. Wystapienie
pierwszego epizodu choroby zazwyczaj wiazane jest z konkretnymi wy-
darzeniami w zyciu chorego, natomiast kolejne nawroty najprawdopo-
dobniej spowodowane sa czynnikami biologicznymi. Niektére objawy
kliniczne zaburzen dwubiegunowych sa podobne (zaburzenia snu, zabu-
rzenia koncentracji) mimo przeciwstawnosci pozostatych objawow — ryt-
mow biologicznych, emocji i zachowania. Przyczyny powstawania choréb
afektywnych nie sa calkowicie rozpoznane. Wskazuje sie na zaburzenia
w funkcjonowaniu komérek nerwowych. Jednakze nadal podkresla sie
wplyw zaréwno czynnikéow genetycznych, jak i srodowiskowych. ChAD
polega na naprzemiennym wystepowaniu stanéw podwyzszonej aktyw-
nosci (fizycznej 1 psychicznej) oraz zaburzen depresyjnych — naglych na-
strojow smutku wraz z ogélnym otepieniem umystu. Zazwyczaj zmiany
pojawiaja sie w odpowiedzi na wydarzenia z naszego zycia i sa krétko-
trwale. Niejednokrotnie jednak, stan podwyzszonego lub obnizonego
nastroju utrzymuje sie znacznie dluzej, co moze by¢ pierwszym obja-
wem wystapienia zaburzen afektywnych. Przebieg ChAD uzalezniony
od rodzaju zaburzenia (Goodwin, Sachs 2006:122). Zazwyczaj pierwszy
pojawia sie stan depresyjny, podczas ktérego chory nie odczuwa przyjem-
nos$ci, trwa w stanie gltebokiego przygnebienia i smutku, ktéry znajduje
odzwierciedlenie w fizjologii organizmu (czlowiek odmawia przyjmowa-
nia pokarmdéw, czuje ogélne ostabienie). Po fazie depresji nastepuje stan
podwyzszonej aktywnosci organizmu. Osoba chora odczuwa euforie, ma
dobre samopoczucie i czuje cheé¢ do zycia lub wrecz przeciwnie — odczu-
wa dyskomfort i niepokdj, jest drazliwa i pelna obaw. Niepokojacym ob-
jawem wystepujacym na tym etapie choroby, moze by¢ takze ogromna
ilos¢ energii (pomimo braku snu), problem ze skupieniem mysli, poczucie
wyjatkowej wartosci. W tej fazie choroby ludzie czesto przestaja zazywac
leki, my$lac, ze zaburzenia ustepuja. Skutkuje to przej$ciem do kolejnych
stanow choroby, kolejnej manii lub depres;ji (Ktoszewska 2007).

Rodzina i jej funkcje

Rodzina — rozumiana jako rodzina nuklearna, jest to podstawowa,
mala grupa spoleczna spelniajaca szereg funkcji wobec jej cztonkow,
jak i spoleczenstwa. Rodzina w tym opracowaniu traktowana bedzie,
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za Tyszka (1974:59) ,jako sieé¢ zwiazkow emocjonalnych, (...) komuni-
kacji, jako organizacja funkcjonujacych rél...”, grupa posiadajaca okre-
$lona hierarchie autorytetéw, podzial obowiazkéw i wtadzy oraz ,,wzory
rozmieszczenia mitosci 1 wzgledow” (Tyszka 1974:59). Na potrzeby
tych rozwazan przyjmuje sie rowniez znaczenie pojecia funkcji, ktéra
»,oznacza ,(...) pewna dzialalnos¢ skierowana na okreslony cel, konty-
nuowana w ramach danej struktury spotecznej badz dla podtrzymania
danej spolecznosci w jej stanie normalnym, badz dla zaspokojenia po-
trzeb jednostkowych“ (Adamski 1982:46). Funkcje rodziny rozwazane
z punktu widzenia ich trwalosci i zmienno$ci, a przez to i znaczenie
dla samej rodziny, dzielimy na dwie grupy: funkcje istotne (pierwszo-
rzedne) i funkcje akcydentalne (drugorzedne). ,Do funkcji istotnych
kwalifikuja sie niezbywalne funkcje rodziny, to jest prokreacja, socja-
lizacja i funkcja milos$ci. Do drugorzednych — te, bez ktérych rodzina
moze funkcjonowac bez wiekszego dla siebie i spoleczenstwa uszczerb-
ku, a wiec: ekonomiczna, opiekuncza, stratyfikacyjna, rekreacyjna, re-
ligijna — bedaca czescia funkceji socjalizacyjnej, czy tez integracyjna,
aczkolwiek ta ostatnia nie moze byé w pelni zbywalna chociazby z tego
wzgledu, ze jej elementy tkwia w funkcji socjalizacyjnej i funkceji mito-
$ci” (Adamski 1982:52-53).

Dla potrzeb tej pracy przyjeto, iz rodzina powinna spelnia¢ naste-

pujace funkgje:

* materialno-ekonomiczna: polegajaca obecnie na pracy zawodowej,
generujacej dochody wystarczajace do utrzymania wszystkich jej
czlonko6w;

* opiekunczo-zabezpieczajaca: sprawowanie opieki nad niesa-
modzielnymi czlonkami rodziny, chorymi, niepelnosprawnymi
lub niedoleznymi, pielegnacja niemowlat, oséb starszych, opie-
ka nad dzieémi a takze zapewnienie utrzymania i finansowego
wsparcia;

* prokreacyjna: zaspokajanie rodzicielskich i emocjonalnych potrzeb
maltzonkéw i1 prokreacyjnych potrzeb spoleczenstwa, tworzenie no-
wego pokolenia;

* seksualna: malzenstwo jako szeroko akceptowana i spolecznie
usankcjonowana forma wspoélzycia ptciowego;

¢ legalizacyjno-kontrolna: rodzina sankcjonuje zachowania powszech-
nie nieakceptowane poza jej obrebem — posiadanie dzieci, wsp6l-
zycie, wspoélne mieszkanie dwdéch niespokrewnionych oséb, a takze
wzajemna kontrola cztonkéw;

* socjalizacyjna: rodzina jako Zrédlo wychowania zamierzonego jak
1 spontanicznego, wiedzy o §wiecie, systemu wartosci podzielanego
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przez spoleczenstwo, podstawa niezbedna dla odnalezienia sie

mlodszego pokolenia w spoleczenstwie, do ktérego jest wprowa-

dzane;

klasowa: w dzisiejszych czasach funkcja ta traci na znaczeniu,

polega ona na przypisaniu jej czlonkéw do konkretnej klasy spo-

lecznej;

kulturalna: zapoznanie mlodego pokolenia z dziejami kultury

spoleczenstwa, w ktorym jest ono wychowywane, nauczenie ko-

rzystania z dorobku tej kultury;

¢ rekreacyjno-towarzyska: dom rodzinny jako miejsce wypoczyn-
ku, odwiedzin krewnych, ale takze rodzinne wizyty u krewnych,
dziadkow; rodzina jest — a na pewno powinna by¢ — dla wszystkich
jej czlonkéw Srodowiskiem wypoczynku, przyjacielskich rozmow,
wzajemnej pomocy i wsparcia w trudnych chwilach;

* emocjonalno-ekspresyjna: w rodzinie tworzymy catkowicie intym-
ny kontakt psychiczny, nieosiagalny poza kregiem rodzinnym.
Kazdy normalny czlowiek odczuwa potrzebe posiadania kregu
najblizszych osob, ktére by kochat i przez ktére bytby kochany.
Zazwyczaj rodzina najpelniej zaspokaja te potrzebe.

Krotko o metodzie

Przebadane zostaly dwie grupy badawcze — rodzina, ktéra zgo-
dzila sie na wywiady ze wszystkimi jej czlonkami Wywiady mialy
charakter swobodnych, pogltebionych rozmoéw, ktérych zakres wyzna-
czaly doswiadczenia rodzinne zwiazane z choroba jednego jej cztonka
i struktura funkgcji, jakie rodzina ma realizowac i jakie zostaly zaklo-
cone przez chorobe ojca. Analizie poddano takze wypowiedzi inter-
nautéw — uzytkownikéw forum internetowego bipolardisorder.fora.pl
— w okresie 2011-2012: szesciu kobiet i1 jednego mezczyzny o nieusta-
lonym wieku, ktérzy w tym czasie regularnie — poprzez wpisywane
w tym czasie posty — uczestniczyli w forum: ukulele (kobieta), justicel
(kobieta), Wenus (kobieta), djarum (kobieta), atlantik75 (kobieta), kro-
pla w morzu (kobieta), Dark-Faith (mezczyzna), kkruliczekk (kobieta).

Dane rodziny, z ktérej cztonkami przeprowadzono wywiad to: Grze-
gorz — 52 lata, magister, chory na CHAD; Katarzyna, 52 lata, magister
zona; Adam, 27 lat, licencjat, inzynier, syn; Piotr, 23 lata, wyksztalce-
nie $rednie, syn.
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Analiza oceny realizowanych funkcji w oparciu
o zebrany material empiryczny

Funkcja materialno-ekonomiczna

Aby bylo mozliwe jej dlugie trwanie, rodzina powinna generowac
dochody (Marody, Giza-Poleszczuk 2004:205). Zaleznie od modelu ro-
dziny, moga one pochodzi¢ ze sprzedazy débr wytworzonych przez dana
rodzine, badZz wynajmowanie sie do pracy jej czlonkéw za optata. Nie-
stety, choroba afektywna—dwubiegunowa, w okresie manii, powoduje
wystapienie ,(...) szczegdélnej motywacji do dzialania wynikajacego
z nadmiernego poczucia wlasnej wartosci i z nadmiernej wiary we wta-
sne mozliwo$ci” (Rybakowski 2008:31). Osoby dotkniete ta choroba sa
duzo bardziej sktonne od 0s6b zdrowych do podejmowania ryzykownych
przedsiewzieé, rowniez finansowych, wlasnie z podanego wyzej powo-
du. ,Bardzo charakterystyczne jest robienie zakupéw w niepohamowany
Sposob, czesto za pozyczone pieniqdze, co moze doprowadzié rodzine do
bankructwa (Rybakowski 2008:32). Potwierdza to nastepujaca wypo-
wiedZ uzytkowniczki forum internetowego o pseudonimie Ukulele:

(...) to, ze ktos sptacat za mnie dtug, ktéry w dodatku zrobitam sama przez
swojq gtupote, nie napawato optymizmem. Wydaje mi sie, ze to byt czynnik,
ktory doprowadzit mnie do tak powaznej depresji po okresie manii. Tym
bardziej, ze zawsze bytam uwazana za osobe bardzo rozsadna. Diugéw nie
bytam w stanie splaci¢ sama, gdyz nie pracowatam, napisatam mature
i sztam na studia, ktére wiasnie przez depresje i tak zawalitam. Ze swiado-
moscia co zrobitam, jakie mam dtugi i ze moja rodzina je za mnie sptaca
i tak nie mogtam normalnie funkcjonowad.

Ojciec rodziny (Grzegorz), z ktora przeprowadzano wywiady, w cza-
sie ocenionego przez swoich najblizszych krewnych za jeden z najciez-
szych epizodéw manii w jego zyciu, zaciagnal kredyt w banku w celu
uruchomienia firmy budowlanej, spontanicznie, bez sporzadzenia biz-
nesplanu, czy jakiegokolwiek planu dzialania, czym narazit swoja ro-
dzine na powazne straty finansowe:

Nabrat tylko kredytu w banku, zatrudnit swojego siostrzerica, jemu sam
pozyczyt pieniadze z kredytu... Do tej pory nie moze ich od niego odzyskad,
ale bardziej mu sie po prostu nie chce o nie pytaé; Czesto jeZdzi na jakies
gieldy i rynki i zamiast odtozyé jakas kase, to skupuje rupiecie, nawet na
allegro jakies stare akordeony, sie upart, ze bedzie je kupowat, remontowat
i sprzedawat. Na razie wyszto na to, ze mamy w domu z sze$é sztuk (mtod-
szy syn, Piotr).
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Zarowno z literatury, jak i z wypowiedzi czlonkéw badanej rodziny
wynika, ze choroba ta moze doprowadzi¢ do zachwiania jednej z pod-
stawowych funkcji, ktére powinna spelniaé¢ rodzina (Tyszka 1974:42).
Podjeto probe poglebienia probleméw w zakresie tej funkcji. Rodzina
musi zaspokaja¢ materialne potrzeby jej cztonkéw. W przypadku, gdy
zZrédlem przychodu jest praca tylko jednej osoby i wtasnie ta osoba cho-
ruje na zaburzenia afektywne-dwubiegunowe, moze doj$é do powazne-
go zachwiania funkcji materialno-ekonomicznej. W przypadku badanej
rodziny, przestala ona pod pewnymi wzgledami te funkcje pelnic:

W ogéle mysle, ze za to wszystko, to mi sie od niego cos nalezy, dlatego nie
mam jakichs$ skruputow, zeby zyé na jego utrzymaniu, po tym wszystkim,
co przez niego przesztam. On mi teraz wypomina, ze ja nie pracuje i pale
papierosy za jego pieniadze (zona, Katarzyna).

Poznajac rodziny, ktérych czlonkowie cierpia na zaburzenia ma-
niakalno-depresyjne, trzeba pamietaé, iz rodzina rozumiana takze
jako gospodarstwo rodzinne musi generowac¢ dochdéd wystarczajacy do
utrzymania wszystkich jej czlonkow. Jeszcze wiekszy wplyw choroby
na te funkcje zauwazyé mozna w kolejnej wypowiedzi, ktéra obrazuje
sytuacje, do jakich ChAD moze doprowadzi¢ rodzine:

Nie ptacone na czas rachunki to standard, a konta sq zdebetowane maksy-
malnie od paru lat. Kilka miesiecy temu dostatem spore odszkodowanie za
wypadek i wydatem wszystko w ciagu kilku dni i jeszcze przy okazji zaciq-
gnatem pare tysiecy dtugu, ktory ciagnie sie za mna do tej pory. A mogtem
spokgjnie posptacaé dtugi... Dobrze, ze nie mam zbyt duzych mozliwosci
zadtuzania sie i ,drugaq potowe”, ktéra potrafi mnie czasem sprowadzié na
ziemie (niezarejestrowany gos$¢ forum).

Funkcja materialno-ekonomiczna jest jedna z podstawowych, jakie
powinna pelni¢ rodzina i ChAD ma na nia najczesciej znaczny wplyw,
wlasciwie prowadzi do jej rozpadu — rodzina przestaje by¢ Zrédiem
utrzymania dla jej czlonkéw, a zaczyna generowaé dlugi spowodowane
zachowaniem osoby chorej, za ktore odpowiadaja wszyscy cztonkowie.

Funkcja opiekunczo-zabezpieczajaca

Realizowanie kolejnej funkeji, opiekunczo-zabezpieczajacej, ozna-
cza ,fizyczne i materialne zabezpieczenie cztonkéw rodziny”, sprawowa-
nie nadzoru, pielegnacje dzieci oraz os6b starszych, niedoteznych badz
niepelnosprawnych czyli tych, ktorzy tego wymagaja (Tyszka 1974:62).
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Funkcja ta powinna dziataé w dwie strony, to jest, gdy dzieci sa nie-
pelnoletnie, pozostaja pod opieka i odpowiedzialnoscia swoich rodzicéw
lub opiekunéw prawnych, natomiast gdy dorosna, a jeden z rodzicow
badz oboje tego potrzebuja, ich dzieci maja prawny obowiazek wspierac
rodzicéw psychicznie, materialnie, przy podejmowaniu waznych zycio-
wych decyzji a takze fizycznie, jezeli zajdzie taka potrzeba (Kodeks Ro-
dzinny, art. 87: 24 lipca 2003).

Przeprowadzajac wywiady i analizujac wypowiedzi na forum in-
ternetowym, szukano odpowiedzi na pytanie, jaki jest wplyw chorego
z ChAD na funkcjonowanie rodziny w zakresie sprawowania wzajemnej
opieki miedzy cztonkami rodzin. Oto jedna z wypowiedzi:

Nie no, moze to dziwne, ale jak miewat [ojciec przyp. aut.] te manie, to za-
wsze lepiej sie dogadywalismy, to znaczy, nigdy nie mielisSmy zbyt dobrego
kontaktu, jakos gjciec nigdy sie nie angazowat w nasze wychowanie, zwykle
tylko w podstawdwce po wywiadowkach, jak byty jakies problemy, to mi da-
wat wyktady. No ale do tematu, jezeli choroba miata jakis wptyw, tak? No
to chyba pozytywny, bo jak miat takie tagodne epizody, to mi na przyktad
kupit stary rower i razem, powiedzmy, go doprowadzalismy do uzywalno-
sci. No tak, tak w sumie to rzeczywiscie lepiej mi sie z nim rozmawiato jak
miewat manie (mtodszy syn, Piotr).

Ojciec zaczal w pewien sposéb sprawowac opieke nad swoim synem,
gdy u niego samego zaczely wystepowaé epizody manii, jest to wiec nie-
watpliwie efekt wplywu jego choroby. Sytuacja ulegta jednak radykalne;j
zmianie w 2010 r., kiedy to u pana Grzegorza [ojca] wystapil epizod ma-
nii, wedlug relacji jego rodziny o najwiekszym jak dotad nasileniu, z ha-
lucynacjami i silnymi urojeniami. Wtedy to wlasnie Piotr (Adam, starszy
syn, przebywa za granica) musial przez pewien czas sprawowac opieke
nad swoim ojcem. W tym momencie role odwrdcily sie, jednak funkcja
opiekunczo-zabezpieczajaca nie zostala zachwiana, zmienilo sie jedynie
diametralnie podej$cie mtodszego syna, Piotra, do choroby swojego ojca:

Bytem wykoriczony ciagtym pilnowaniem go, zeby nie wypadt przez balkon
albo czegos nie zniszczyt... Wiem, ze dzieci tam maja prawny obowiazek
opieki nad rodzicami, no ale bez przesady, on nie jest w wieku ani w stanie
zdrowotnym wymagajacym opieki, tylko ta choroba.

W Swietle zebranych materialéw mozna stwierdzic¢, iz choroba afek-
tywna-dwubiegunowa ma nie tylko destrukcyjny wplyw na funkcje
opiekunczo-zabezpieczajaca, ale wrecz dziala niszczycielsko na osoby
w otoczeniu chorego, ktore nieprzygotowane na zwiekszony zakres obo-
wigzkow, nagle nimi obarczone nie daja sobie rady:
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Jest mi strasznie ciezko, nie moge jesé, zaczetam palié papierosy, jestem wra-
kiem cztowieka. Jak to diugo moze jeszcze trwacé?! Chcee zeby bylto jak daw-
niej. Najgorsza jest bezsilnosé i zero pomocy z zZadnej strony... nic nie boli tak
Jjak zycie, a ja jestem kompletnie sama... (usticel, uzytkowniczka forum).

Rowniez forumowiczka Wenus narzeka na brak wsparcia ze strony
swojej rodziny, a wrecz na gorsze traktowanie, jakie ja spotyka ze stro-
ny rodzicéw, od kiedy jej choroba zostala zdiagnozowana: Jak zaakcep-
towaé chorobe, skoro nikt mnie nie akceptuje chorej, bo nie ma sie czym
chwalié, tylko trzeba ukrywad nieszczescie rodzinne, ktorym jestem ja?

Kolejna z uzytkowniczek forum stara sie nawet dostrzec przyczy-
ny takiego postepowania reszty rodziny wobec osoby, w tym przypadku
dziecka, ktoére choruje:

Ale wyobraZcie sobie taka sytuacje — wasze dziecko oswiadcza Wam, Ze jest
nieuleczalnie chore psychicznie, ze musi braé silne leki do korica zycia,
moze zawalié szkole, prace albo popetnié¢ samobdjstwo. W maojej rodzinie
tylko jedna osoba to rozumie — i mam wielki szacun dla Niej, bo to jest
co$ czego niemal nie da sie ogarnaé. Nie da sie nad tym przejsé obgjet-
nie, przejsé do porzadku dziennego. Dlatego rodzina woli udawaé sama
przed soba, zZe to tylko taka fanaberia, niegrozna choroba, troche jak grypa.
I ze wystarczy nami potrzasnaé a wyzdrowiejemy. Krzycza, bo sq bezsilni.
I chca, by dziecko wyzdrowiato, byto normalne i szczesliwe.

Analizujac te wypowiedzi, mozna zauwazy¢, iz najblizsza rodzina
osoby chorujacej ma najczesciej problem ze zrozumieniem natury tej
choroby, przez co nie zapewniaja osobie tej odpowiedniej opieki i wspar-
cia psychicznego. Z kolei osoby cierpiace na ChAD nie potrafia z powodu
zaréwno manii jak i depresji wystepujacych przemiennie opiekowac sie
swoja rodzina. Rodzina, w ktérej osoba dorosta, odpowiedzialna dotad
calkowicie badz tez czeSciowo za finansowe utrzymanie gospodarstwa
domowego zaczyna borykac sie z choroba psychiczna, moze zaczaé¢ mieé
trudnosci ze spelnianiem tejze funkcji zaré6wno w aspekcie materialnym,
jak i opiekunczym. Osoba chora, w zaleznosci od nasilenia tej choroby,
moze stac sie niezdolna do pracy zarobkowej, co wywiera silny wplyw
na reszte rodziny. Gdy to dziecko zapada na chorobe, stale wymaga
wiekszego zakresu opieki niz do tej pory. Jedno z rodzicéw moze byc
zmuszone do rezygnacji z pracy zawodowej, aby moéc zaangazowac sie
pelniej w celu zapewnienia lepszej opieki. Wtedy mozna méwic o zmia-
nie aspektu pelnionej przez rodzine funkcji. Jest to przykiad wystepu-
jacego czasem, cho¢ rzadkiego, wylamania sie ze zinternalizowanych
wzoréw i rol, ktoére nastapilo w wyniku nadszarpniecia wiezi miedzy-
osobniczych i niezgodnosci norm ojca i jego dzieci (Adamski 1982:94).
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Funkcja seksualna i funkcja legalizacyjno-kontrolna

Te dwie funkcje postanowiono opisa¢ w jednym podrozdziale. Funk-
cja seksualna, czyli uznanie malzenstwa za akceptowalna forme wspoét-
zycia plciowego, zawiera sie w funkcji legalizacyjno-kontrolnej rodziny,
w ktorej dozwolone sa postepowania uznawane przez spoleczenstwo za
niewlasciwe i — choc coraz rzadziej i tagodniej — potepiane, (np. wspélne
mieszkaniu pary mlodych ludzi, ktérzy nie zawarli zwiazku malzen-
skiego, ale razem tworza gospodarstwo domowe, co nazywamy niewat-
pliwie pejoratywnym okresleniem — konkubinat), seks przedmalzenski
oraz swoboda seksualna juz po zawarciu zwigzku malzenskiego (Tyszka
1974:59). Dodatkowo jednak funkcje legalizacyjno-kontrolng Z. Tyszka
opisuje jako wzajemna kontrole malzonkéw, rodzicéw i dzieci i innych
czlonkéw w rodzinie duzej (Tyszka 1974:63).

Choroba maniakalno-depresyjna potrafi zmienié zachowanie osoby
na nig cierpiacej na tyle, iz rodzina wlasciwie przestaje spelniac¢ dla niej
opisang powyzej funkcje. Oczywiscie, do zdrady malzenskiej dochodzi
réwniez u osob zdrowych psychicznie, jednak w tym opracowaniu ana-
lizowany jest wptyw ChAD na funkcjonowanie rodziny. ,,Funkcjonowa-
nie pacjenta w stanie maniakalnym w réznych sferach ulega istotnym
zmianom. Jest ono wynikiem nastawienia wielkoSciowego, wzmozenia
motywacji do dzialania oraz niedostatecznego funkcjonowania mecha-
nizmoéw mézgowych wywierajacych hamujacy wpltyw na niektére zacho-
wania. W sferze interpersonalnej wystepuje tendencja do nadmiernie
latwego nawiazywania kontaktow, w tym rowniez seksualnych” (Ryba-
kowski 2008:33).

Znany jest z literatury przedmiotu wptyw tych zaburzen na seksu-
alne zachowania os6b dotknietych ChDA. Nalezy stwierdzié, iz w nie-
ktorych przypadkach, jak m.in. w rodzinie badanej, to wtasnie choroba
nasila wystepowanie zachowan nieakceptowanych w rodzinie. Przykta-
dem tego sa wydarzenia, ktére mialy miejsce w krotkim czasie po zaob-
serwowaniu przez rodzine pierwszych objawéw manii:

No i jak mama zaczeta sprawdzaé komdérke ojca, to po pewnym czasie zoba-
czyta smsy od jakiejs Eli. Jakiej tresci to nie wiem, ale chyba wiadomej, bo
wtedy witasnie mama sie wsciekta... (mtodszy syn, Piotr).

W tym przypadku nalezy uznaé, iz dla malzonkéw rodzina prze-
stalta pelnié funkcje seksualna, gdyz jedno z nich znalazlo zaspokojenie
tych potrzeb poza obrebem rodziny, po czym pani Katarzyna nie chciata
juz wiecej wspoélzy¢ ze swoim mezem:
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... nie ma tu o czym rozmawiaé, po prostu maz znalazt sobie jakas pocieszy-
cielke, ktéra go zrozumiata, w Tomaszowie Mazowieckim (zona, Katarzyna).

W éwietle tych argumentéw i wypowiedzi uznac nalezy, iz funkcje
legalizacyjno-kontrolna, jak i seksualna przestaly w tej rodzinie wlasci-
wie by¢ realizowane. Latwo zauwazyc, ze stalo sie tak gtéwnie z powodu
zachorowania meza i ojca. Co prawda, choroba ta nie byla przyczyna
bezposrednia takiego stanu rzeczy, lecz jej wplyw na zachowanie ojca
rodziny doprowadzily do wylaczenia tych dwéch funkcji z rodziny. Przy
tym pamietac nalezy, biorac pod uwage cala definicje funkcji legaliza-
cyjno-kontrolnej, iz w momencie urodzenia i w czasie wychowywania
dwajki swoich dzieci, panstwo Grzegorz i Katarzyna byli malzenstwem
i w tym czasie ich rodzina bez watpliwo$ci te funkcje spetniata. Te kon-
kluzje zdaja sie potwierdzaé¢ wypowiedzi wybrane z forum: bipolardi-
sorder.fora.pl:

Rozmawiatam z Nia, powiedziata mi, ze On moéwit iz nas taczy tylko dziecko
(atlantik75, uzytkowniczka forum).

W ten sposob atlantik75 relacjonuje swoja rozmowe z kochanka
swojego meza. Jej zyciowy partner pod wplywem choroby nie tylko do-
konal zdrady, ale takze zostawitl ja i jej mlodego syna dla innej kobiety,
czym pozbawil swoja rodzine dwéch opisywanych powyzej funkcji — sek-
sualnej i legalizacyjno-kontrolne;j.

...Czuje sie przez Niego brudna i tego brudu po dzis dzieri nie moge z sie-
bie zmyé. Z premedytacjaq mnie zdradzat, bo miat nas obydwie naraz
(atlantik75).

W mniejszym lub wiekszym stopniu w zaleznosci od konkretnego
przypadku, choroba psychiczna jednego z czlonkéw rodziny doprowa-
dzila do ostabienia funkcji legalizacyjno-kontrolnej, a czasami tez sek-
sualnej. Choroba afektywna dwubiegunowa u niektérych oséb moze
powodowacé, badz nasila¢ rozwiaztos¢ seksualna, co stoi w sprzecznosci
z obiema tymi funkcjami (Carson, Butcher, Mineka 2006:375).

Funkcja socjalizacyjna

W trakcie procesu uspoteczniania dowiadujemy sie, iz rodzina,
jako podstawowa grupa spoleczna, odpowiedzialna jest za wychowanie
1 przygotowanie dzieci do zycia w spoleczenstwie. Proces ten nazywa
sie socjalizacja pierwotna (Goodman 1993:88). Na wychowanie dziecka
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najwiekszy wplyw, zwlaszcza w pierwszych latach zycia, maja rodzice.
Przygotowuja go do podjecia kolejnych rél, ktére beda wynikaty z funk-
cjonowania w spoleczenstwie. Taka socjalizacja nazywa sie wychowa-
niem wewnatrzrodzinnym, jest dzialaniem zamierzonym i planowanym.
Obok niej wystepuje jednak nieodlacznie socjalizacja spontaniczna
(przyktadowo w momencie, w ktorym dziecko obserwuje kiécacych sie
rodzicéw), ktorej skutki sa trudne do przewidzenia (Tyszka 1974:35).
Zatem warto ustali¢, w jaki sposéb choroba rodzica czy innego czlonka
rodziny wplywa na przebieg tego procesu? Odpowiedzi na to pytanie
uzyskano w trakcie wywiadéw z mlodszym synem chorego na ChDA:

... pamietam, ze jak ja wtedy bytem na tym grillu, to siostrzeniec wycia-
gnat taka niewielkq folicwke z marychq. Ojciec dat sie namdéwié, zeby to
zmieszad z tytoniem i zapalié...; ... w kazdym razie bytem zdruzgotany, he
he, dobre stowo, no zawiedziony bytem, bo zapalit trawsko, a ja nigdy nie
chciatem tego tykad...

W czasie tego zdarzenia respondent miatl juz 15 lat i byl na tyle
swiadomy, aby samemu ocenié ten czyn jako niewltasciwy i nie prébowat
go nasladowaé. Wszyscy pozostali czlonkowie rodziny: zona, drugi syn
i chory ojciec uznali, ze te zachowania byly spowodowane choroba.

Ojciec powiedziat mi doktadnie tak — no przeciez nic mi nie zaszkodzi, jak
raz sprobuje. (mlodszy syn, Piotr).

Ojciec, podejmujac takie dzialania, z pewnoscia nie byt Swiadomy tego,
iz nie tylko zachowuje sie w sposéb spolecznie nieakceptowany, ale tez nie-
legalny w sensie prawnym (samo zazywanie Srodka odurzajacego nie jest
karalne: Wyrok Sadu Najwyzszego z 15 stycznia 2010 r., sygn. akt V KK
363/09). Przejawow takiej nieSwiadomosci byto jednak wiecej, o czym moz-
na bylo wywnioskowaé z przeprowadzonych wywiadéw z rodzina. Zdra-
da malzenska z pewnoscia nie jest zjawiskiem spolecznie akceptowanym,
a takze kldci sie z funkcja legalizacyjno-kontrolna. Chory na ChDA dawat
nie tylko zly przyklad, ale tez ranit psychike zony, jak i dzieci:

... Jak madgt zrobié cos takiego mamie? Wtedy sobie postanowitem, ze nie
chce byé pod zadnym wzgledem do niego podobny (mlodszy syn, Piotr).
(...) Dla mnie ojciec jest moim rodzicem, w sensie biologicznym i prawnym,

bo w zadnym innym juz nie.

Zapytany, o powody tak ostrego zdania o swoim ojcu odpowiedzial
nastepujaco:
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Powiedzial, ze jestesmy bekartami. Od tamtej pory powiedzmy Ze nie darze
go zbyt wielkim szacunkiem (starszy syn, Adam).

Analizujac forum internetowe, znalez¢ mozna réwniez odniesienia
do zachowania rodzicéw chorujacych na ChAD wzgledem swoich dzieci:

Wielokrotnie zamiast pracowad obijata sie, obzerata, lenita, spata, oglada-
ta tv, byle nie pracowad. I nie wolno jej zwrécié uwagi, teraz tez tak jest,
bo od razu koriczy sie to awantura. A skoro juz jestem przy temacie awan-
tur — co jakis czas mama urzadza awantury ojcu. Zarzuca mu, ze ogoélnie
mowiqe, nie spetnia swoich obowiqzkéw wzgledem niej. Ze nie rozmawia
z nia, ze ja olewa, zZe sie nie odzywa, nie podejmuje decyzji itd. A tata jest
praktycznie caly czas zajety pracq i nie ma wolnej chwili. A gdy mama mu
zarzuca takie zarzuty, nie wie co odpowiedzieé. Podczas awantur nasz dom
Jest najniebezpieczniejszym miejscem na swiecie. Potem sie zwykle uspoka-
ja, ale rany zostaja i tak naprawde jedyne o czym marze to uciec stad jak
najdalej (kropla w morzu, uzytkowniczka forum).

W wypowiedziach zaréwno rodziny jak i forumowiczéw widaé wyraz-
nie destrukcyjny wplyw choroby afektywnej—dwubiegunowej na relacje
rodzicéw z dzieémi, na sposob, w jaki dzieci sq ksztaltowane, przygoto-
wywane do zycia. Przy negacji choroby czy zaprzestaniu leczenia dzieci
wystawione sa na zachowania szkodliwe, ktére moga by¢ postrzegane
jako normalne. Cytujac Bastide'a: ,(...) harmonijne srodowisko rodzin-
ne jest konieczne dla psychicznej rownowagi dziecka i ... zaburzenia,
jakim moze ono podlegaé¢ w dziecinstwie i p6zniej, w znacznym stopniu
wywodza sie z konfliktéw miedzy rodzicami” (1972:148).

Mozemy przyjac, iz choroba psychiczna nie sprzyja tworzeniu ,har-
monijnego Srodowiska rodzinnego”, niezaleznie od tego, czy chore jest
dziecko i jego stan przez wystepujace w rodzinie konflikty jeszcze sie
pogarsza, czy tez chory jest rodzic, co niszczy relacje miedzy matzonka-
mi i negatywnie wplywa na socjalizacje wewnatrzrodzinna, jak i two-
rzy atmosfere negatywnej socjalizacji spontanicznej, zaréwno z powodu
obserwacji przez dziecko nietypowych zachowan rodzica, jak i konse-
kwencji (napieé, konfliktéw itp.), ktére te zachowania wywoluja wsréod
cztonkéw rodziny.

Funkcja rekreacyjno-towarzyska

Rodzinny dom powinien by¢ miejscem wypoczynku w czasie wol-
nym, powinien by¢ miejscem o przyjaznej dla domownikéw atmosferze,
stwarzac takze mozliwo$é wizyt krewnych i przyjaciét. Dom modelowo
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stanowi réwniez miejsce do wzajemnych, pozytywnych relacji i kontak-
tow towarzyskich miedzy cztonkami rodziny. Florian Znaniecki uzywat
terminu ,potrzeba oddzwieku spolecznego” i zdefiniowal go jako ,wy-
stepujaca u kazdego czlowieka...” — co warto zaznaczy¢ — ,,...(zdrowego
psychicznie) daznosci do utrzymywania zazytych, nieformalnych kon-
taktow z niewielkim kregiem oséb” (Tyszka 1974:66). Zdarza sie jednak,
iz choroba afektywno-dwubiegunowa zniecheca, posrednio przez strach
przed etykietowaniem, do zapraszania do domu znajomych, czy dalszej
rodziny, niejako zmusza do ukrywania sie ze swoimi dolegliwoSciami,
jak w przypadku pewnej uzytkowniczki forum traktujacego o ChAD,
w wypowiedzi ktérej mozemy zauwazy¢ wrecz przerazenie i ogromny
wstyd na mysl o spotkaniu ze stara kolezanka;:

Boze, jak ja sie przerazitam, gdy ustyszatam dzwonek do drzwi, a bytam
wtedy sama w domu, otworzytam a w drzwiach stata ona; ... myslatam, ze
sie pod ziemie zapadne (justicel, kobieta).

Jak mozna sie dowiedzieé¢ z zapisu kontynuacji tego watku, foru-
mowiczka nie byla przez swoja przyjaciotke w ogéle oceniona, odnowita
za to znajomosc¢.

Pani Katarzyna [zona] narzeka na brak wizyt znajomych rodziny
i krewnych:

Przestalismy zapraszaé kogokolwiek, bo co bedzie, jak Grzesiek sie napije
i znowu zacznie chodzié z wazonem postawionym na gtowie?

Rodziny chorych na ChAD boja sie upokorzenia, jakie mogloby
wywolaé takie zachowanie, ktére nie zdarza sie poza okresem manii.
Jednoczes$nie jednak nie boja sie rozmawiaé o tym temacie otwarcie ze
swoimi przyjaciélmi. Czy zaburzenia afektywne—dwubiegunowe wply-
waja na relacje miedzy samymi czlonkami rodziny dwupokoleniowe;j?
Jesli tak, to w jaki sposéb w jakim stopniu? Na pytanie o uczucia zywio-
ne do ojca, starszy syn — Adam — odpowiedzial nastepujaco:

No wtedy to bytem na niego wsciekty, ze rozwala dom, rodzine, a teraz to
czasem z nim porozmawiam, jak potrzebuje jakiejs porady odnosnie napra-
wy samochodu czy cos takiego, ale nie utrzymuje z nim jakichs blizszych
kontaktéw i jakikolwiek kontakt staram sie wlasnie ograniczac¢ do mini-
mum.

Sytuacja w domu wywolana choroba, a przez to zmienionym za-
chowaniem ojca, dzialala destrukcyjnie na wzajemne relacje miedzy
synami i ojcem. Tak dzialo sie ré6wniez nie tylko w przypadku badanej
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rodziny, réwniez rodzinna sytuacja kolejnej uzytkowniczki forum ulegta
znaczacemu pogorszeniu w wyniku wystapienia u niej analogicznych
zaburzen:

Czulam sie tak zaszczuta przez niego (ojca), reszta rodziny (matka i brat)
tez nie odzywali sie do mnie, ze sie zatamatam catkowicie; Ojciec codzien-
nie po powrocie z pracy pastwit sie nade mnq, mowit np. ze nie zastuguje
na jedzenie, bo nic nie robie, nie pracuje, nie ucze sie i Ze mam sie cieszy¢,
Zze mi przynajmniej talerz zupy daje, bo na drugie danie to juz nie zastuguje
i chleb to mam jesé posmarowany samym smalcem, bo masta tez na mnie
szkoda (ukulele, kobieta).

Gdy spotykamy osobe cierpiaca na ChAD, zauwazamy, iz jej zacho-
wanie nie jest normalne, dlatego tez trudno jest odnosié¢ sie do takiej
osoby i trudno poradzié sobie z ta nowa sytuacja. Obraz choroby psy-
chicznej bardzo czesto zbudowany jest glownie na stereotypach, ktore
zazwyczaj bardzo trudno zmienié. Dlatego tez prowadzac te rozwa-
zania koniecznym jest przywolanie pojecia stygmatu i stygmatyzacji.
Pochodza one jeszcze z czaséw starozytnej Grecji, kiedy to wypalano
lub wycinano pietno na ciele przestepcow, zdrajcow, niewolnikow, czyli
0s6b potepionych lub wykletych. Do wspélczesnych realiéw przeniést to
pojecie Erving Goffman. Za stygmatyzacje rozumie on tworzenie pew-
nej wypaczonej tozsamosci, ktére polega na projekcji na jednostke lub
wieksza grupe sadéw na temat tego, co gorsze, haniebne. Twierdzil,
ze jest to atrybut dotkliwie dyskredytujacy i kladl nacisk na fakt, iz
wazny jest jezyk relacji, poniewaz ten sam atrybut moze w zaleznosci
od kontekstu albo dyskredytowac, albo potwierdzac¢ zwyczajnosé, albo
niekiedy wplywaé pozytywnie i tym samym wyrézniaé jednostke (Gof-
fman 2005:42). We wszystkich rodzinach wystapily konflikty na tyle
silne i dlugotrwale, tak znaczaco stygmatyzujace osoby chore, ze wia-
Sciwie, z leku przed reakcja otoczenia przestaly one pelnié role rekre-
acyjno-towarzyska.

Emocjonalna-ekspresyjna funkcja rodziny

W pelni funkcjonalnej rodzinie kazdy z jej czlonkéw powinien czué
sie bezpiecznie. Co sie jednak dzieje, gdy jeden z jej czlonkéw zachoruje
na ChAD? Czy wplywa to na funkcje emocjonalna, ekspresyjna rodzi-
ny? Jezeli tak, to w jaki sposob? Latwo bedzie wskazac odpowiedzi na te
pytania w przytaczanych wypowiedziach zaré6wno badanej rodziny, jak
i w tych, udzielonych przez internautéw — uzytkownikéw internetowe-
go forum bipolardisorder.pl. Juz jedna z pierwszych, udzielonych przez
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mlodszego syna chorego na ChDA odpowiedzi wskazuje na to, iz wywo-
lana choroba sytuacja w domu, nie wplywala pozytywnie na wzajemne
relacje domownikéw, a wrecz je niszczyla:

Zreszta, zanim to wszystko sie zaczeto to i tak sytuacja w domu byta taka,
ze chciatem tylko wyjsé na rower i nie wracac kilka godzin, bo czutem, ze to
wszystko mnie po prostu niszcz i gniecie.

Jeszcze bardziej przekonujaca moze by¢ opinia na temat wlasnego
ojca wlasnie starszego syna — Adama: Chciatbym, zeby gjciec wreszcie
zniknat z naszego zycia, chociaz wiem, ze to raczej niemozliwe. Chciat-
bym mdc sie nie martwié o mame.

7 kolei pewna uzytkowniczka forum, ktéra cierpi na zaburzenia
afektywne—dwubiegunowe, w nastepujacy sposéb wypowiada sie na te-
mat swoich relacji z ojcem:

Dtugo miatam zal do Ojca a On chyba do mnie, dopiero od 3—4 lat znéw
zaczelisSmy sie odzywad i wtedy mineta mi ta cata gorycz do Jego osoby; Ale
zadra niestety pozostata i niektérych stow Jego nie jestem w stanie wyma-
zad z pamieci, chociaz oboje udajemy, ze te sytuacje nie miatly nigdy miejsca
(kkruliczekk, kobieta).

Internautka odnosi sie do opisanych przez siebie wydarzen, ktore
mialy miejsce, kiedy jej dolegliwosci sie rozpoczely i nie zostaly jeszcze
zdiagnozowane. Rowniez po diagnozie, a nawet hospitalizacji — wspo-
minala na forum o szyderstwach, jakie spotykaly ja ze strony ojca,
wytykach, jakoby jej dolegliwo$ci, epizody manii i depresji byly tylko
i wylacznie jej kaprysami. Wlasciwie te funkcje dla uzytkowniczki fo-
rum kkruliczekk przejeta stara przyjaciotka ze szkoly, ktéra pewnego
razu spotkala przypadkiem na osiedlu w czasie spaceru: Okazato sie,
Ze juz nie jestem sama, ze jednak komus na mnie zalezy i w ten sposéb
powoli moja depresja zaczeta tagodnieé po 10 miesiqcach trwania.

Wiasciwie funkcja ta przestaje byé¢ pelniona przez rodzine z dwéch
powodow. Pierwszym jest wyjscie choroby na pierwszy plan, kiedy sta-
je sie ona gléwnym problemem wszystkich jej czlonkow, a ich wlasne
problemy, potrzeby emocjonalne, potrzeby kontaktéw schodza na dal-
szy plan, zas gléwnym zadaniem staje sie potrzeba sprawowania opieki
nad chorym. Drugim powodem jest fakt, iz osoba cierpiaca na ChAD,
zwlaszcza w skrajnych stadiach choroby, nie jest juz w stanie znalezé
wspoélnej plaszczyzny porozumienia z pozostalymi, zdrowymi czlonka-
mi rodziny. Koncza sie wspélne tematy do rozméw, nastepuje rowniez
zerwanie swoistej solidarnosci intelektualnej, tak waznej dla utrzyma-
nia harmonijnych relacji w rodzinie (Tyszka 1974:49). Ponadto u czesci
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badanych, osoba chora psychicznie postrzegana jest jako niepozadana,
co potwierdza sie réwniez w wynikach przeprowadzonych badan. Nie-
stety negatywne nastawienie rodziny do chorego wiaze sie ze zlymi pro-
gnozami pacjenta na wyzdrowienie (Brodniak 2000:132).

Choroba psychiczna zdecydowanie negatywnie wplywa na emocjonal-
no-ekspresyjny aspekt funkcjonalnosci rodziny, a dzieje sie tak z dwéch
najwazniejszych powodéw — osoba chora psychicznie traci kontakt z naj-
blizszymi przez zmiane postrzegania otoczenia i przez to zmiane zachowa-
nia, a co za tym idzie, zaczyna by¢ traktowana przez swoich najblizszych
jako osoba niepozadana. Chory psychicznie nie jest w stanie spelniac row-
niez funkcji emocjonalno-ekspresyjnej wobec czlonkéw rodziny.

Podsumowanie, wnioski konncowe

W wyniku istnienia choroby psychicznej jednego z rodzicéw lub inne-
go czlonka rodziny oboje rodzice, spychajac dzieci na drugi plan, czesto
nie zaspokajaja ich podstawowych, psychicznych potrzeb, takich jak np.:
potrzeba bezpieczenstwa, milosci, akceptacji, zainteresowania, czestego
z nim kontaktu. Niezaspokojenie ktorejs z tych potrzeb rodzi zaburzenia
w zachowaniu, prowadzace do trwalych znieksztalcenn. Chory rodzic nie
dostarcza tez dzieciom modeli osobowych 1 wzoréw zachowania. Rodzina
jest dla dziecka polem do§wiadczalnym, na ktérym prébuje ono swych sit
i mozliwosci, znajdujac oparcie i punkt odniesienia w rodzicach. Niestety
w chorym psychicznie rodzicu dziecko nie znajduje tego oparcia.

Analizujac zakres realizowanych przez rodziny funkcji mozna
stwierdzi¢, ze kazda z badanych oséb, zaréwno czlonkowie rodziny
chorego na ChDA, jak i internauci zapytani: ,,Czy uznal/uznatabys, iz
choroba afektywna—dwubiegunowa wplynela negatywnie na sytuacje
finansowa twojej rodziny?” odpowiedzieli twierdzaco. Jest to wyrazny
wskaznik tego, jak niszczycielsko choroba wplywa na sytuacje finan-
sowa rodziny, w ktérej jeden z czlonkéw jest przez te chorobe dotknie-
ty. Rozpadowi ulegla takze emocjonalna wiez miedzy osoba chora a jej
rodzina. Biorac pod uwage analizowane wypowiedzi, dotyczace ostat-
niej z opisywanych, funkcji emocjonalnej—ekspresyjnej, mozna z calg
pewnoscia stwierdzic, iz ChAD destrukcyjnie wplywa na te, jak i inne,
wazne dla wzajemnych relacji funkcje. Osoby, ktore choroba dotkneta,
zdaja sie by¢ izolowane od najblizszych krewnych, wlasnych rodzicow,
czy rodzenstwa, a osoby, ktore z kolei maja do czynienia z chorym krew-
nym, nieprzywykle do zmienno$ci zachowan pod wplywem choroby
same od takiej osoby sie odsuwaja (Brodniak 2000:189). Chorzy w ta-
kim przypadku zmuszeni sa czesto do szukania wiezi emocjonalnych,
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ktore normalnie znalezliby w rodzinie, poza jej obrebem, pozbawiajac
ja w ten sposéb jednej z podstawowych funkcji. Choroba afektywna—
dwubiegunowa powoduje réwniez dysfunkcjonalno$é w zakresie pozo-
statych funkcji rodziny pelnionych wobec wszystkich jej cztonkéw.

Funkcje takie, jak materialno-ekonomiczna, seksualna, legalizacyj-
no-kontrolna, socjalizacyjna oraz emocjonalna—ekspresyjna zdaja sie
by¢ mocno zaburzone w wyniku choroby, czy to rodzica, czy tez dziecka.
Kilka z nich zanika w wyniku zachowania osoby dotknietej zaburzenia-
mi dwubiegunowymi, ktére zmienia sie pod wplywem doswiadczanej
choroby, pozostale jednak, tak jak chociazby funkcja emocjonalna za-
nika zazwyczaj nie z winy chorego, lecz jego najblizszej rodziny, ktéra
bagatelizuje chorobe i zaczyna traktowaé chorego, mowiac delikatnie,
»szorstko”, badZz wrecz odwraca sie od osoby chorej, z powodow, ktore
moglyby postuzyé za grunt dla kolejnych badan. Potwierdzenia tych tez
znajdujemy m. in. w wynikach badan, na ktére powotuje sie Brodniak.
Udowadniaja one, iz choroba psychiczna dzialala niszczaco na relacje
miedzy chorymi a ich najblizsza rodzina (2000:221-222).

W rodzinie, w ktérej jedno z rodzicow lub inny jej cztonek cierpi na
ChAD, mozna sie spodziewac, iz pozostali ich czlonkowie, a zwlaszcza
dzieci beda mialy trudnosci m.in. w sferze ekspresji niewerbalnej, roz-
wiazywaniu konfliktéw, dostosowaniu sie do zmian i nowych sytuacji.
Swiadomo$é brakow i trudnosci moze obnizac¢ ocene wlasnych mozliwo-
$ci, efektow dzialania i ocene obrazu samego siebie. Obnizony zwlasz-
cza u dzieci rozwdj ego i superego jest zwiazany z obnizonym systemem
wartosci, postaw moralnych, zachwianiem obrazu rzeczywistosci fi-
zycznej 1 spolecznej. W rodzinie, w ktérej choruje jeden z jej cztonkéw,
wystepuja ostabione stosunki uczuciowe. Brakuje wzorcéw osobowych
iidentyfikacji. Dzieci czujaq sie takze odrzucone przez zdrowego rodzica,
ktory nierzadko jest skupiony na chorobie wspétlmalzonka czy innego
cztonka rodziny. Obojetny stosunek we wzajemnych relacjach odbierany
jest przez niejako brak milosci, akceptacji i zainteresowania. U czlon-
koéw rodziny ksztaltuje sie obnizone poczucie wlasnej wartosci i zostaje
zaburzona jego osobowo$é. Dziecko odepchniete przez rodzica, czuje sie
ono gorsze i niechciane, przez co ucieka w swdj swiat i tworzy wlasne,
negatywne systemy wartosci. Sytuacja rodziny z osoba chora psychicz-
nie jest trudna i wymaga wielkiej roztropnosci. Na pewno bardzo wazne
jest, aby czlonkowie rodziny zdobyli wiedze na temat tak specyficznej
choroby, jaka jest ChDA, i sposob6w postepowania w poszczegoélnych jej
fazach i towarzyszacych im sytuacjach. Wazne jest, aby rozumieé po-
trzeby chorego, otoczy¢ go miltoscia i troska. Takie postepowanie moze
zwiekszy¢ i przyspieszyé szanse powrotu do zdrowia i w miare normal-
nego funkcjonowania w rodzinie i w szerszym Srodowisku.
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Functioning of the family including member suffering
from bipolar disorder

Main points of interest of following paper are relations between family members of
which one suffers from bipolar disorder. Relation were both observed directly as well as
derived from bipolar disorder forum postings. Research was conducted to answer following
questions: does having the disease leads to family dysfunction? Does the illness causes re-
lation degradation on all levels as a rule? What changes are introduced to family functio-
ning when disorder appears? Which functions are the most limited by the disorder?

Based on results we conclude that transience of diseased person’s behaviour leads
to undermining of material function. Also, most limited bond is the one between sick
family member and the rest of the family. Bipolar disorder causes decay of basic family
functions to all of its members.

Key words: bipolar disorder, dysfunctions, family function change.



