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Summary: The aim of this article is to draw attention to the risk of dysfunction of the
family system among families in which a parent suffers from affective disorders. The article
is a review of scientific literature on family dysfunction and the consequences of affective
disorders among parents. It presents the most common difficulties in implementing
the basic functions of the family, specified by Z. Tyszka, and also indicates changes in
its functioning caused by the occurrence of affective disorders in parents, which may
contribute to dysfunctions in the family system.

Material and methods: Literature review

Conclusions: Due to their specific nature, the parent’s affective disorders may cause: risk
of dysfunction in families. Changes caused in families, resulting from the health condition
of a sick person, may significantly affect the implementation of functions assigned to the
family, and thus contribute to the disruption of its structure and the proper fulfillment of
tasks.

Krywords: family, affective disorders, family system, dysfunctionality

Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na ryzyko dysfunkcyjnosci
systemu rodzinnego w$rdd rodzin, w ktérych rodzic mierzy sie z zaburzeniami afektyw-
nymi zaréwno jedno-, jak i dwubiegunowymi. Artykut ma charakter przegladu literatury
naukowej dotyczacej dysfunkcyjnosci rodziny oraz konsekwencji wystagpienia zaburzen
afektywnych wsréd rodzicéw. Przedstawiono w nim najczestsze trudnosci w realizowa-
niu podstawowych funkcji rodziny wyszczegélnionych przez Z. Tyszke, a takze wskazane
zostaty zmiany w jej funkcjonowaniu, wywotane wystapieniem zaburzen afektywnych
urodzicow, ktére moga przyczyniac sie do wystapienia dysfunkcji w systemie rodzinnym.
Material i metody: Przeglad literatury

Whioski: Zaburzenia afektywne rodzica ze wzgledu na swojg specyfike moga spowodowac
w rodzinach wystapienie ryzyka dysfunkcji. Zmiany wywotane w rodzinach, wynikajace
ze stanu zdrowia osoby chorej, znaczaco moga wptywac na realizowanie funkcji przypisa-
nych rodzinie, a tym samym przyczynic sie do zaburzenia jej struktury oraz prawidtowego
wypelniania zadan.

Stowa kluczowe: rodzina, zaburzenia afektywne, system rodziny, dysfunkcyjnos¢
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Introduction

Mental health problems observed in society
affect an increasingly wide range of people.
According to the latest research results collected
by the “Pokonaj Lek” Psychotherapy Centre
between 2018 and 2022, one in four Polish men
and women suffered from a mental disorder at
least once in their lives, of which specifically, mood
disorders were experienced by approximately
5% of Polish women and men. Mood disorders
affected 4.65% of Poles at least once in their lives,
with depression experienced at least once in
their lives by 3.85% of Poles and mania by 0.81%.
Mood disorders affect people of all ages, including
those who are parents and actively create the
process of raising their children (“Pokonaj Lek”
Psychotherapy Centre: https://www.pokonajlek.
pl/zdrowie-psychiczne-polakow/). When
observing the family as a system, itis important to
point out that mental health problems occurring
in one family member will trigger reactions and
changes in other members within the family
system. Affective disorders arising in parents,
i.e. those who are largely responsible for the
functioning of the family in many areas, as well as
for raising children within it can be a particularly
difficult challenge for families.

Specificity of affective disorders

When discussing the functioning of families
with parentssuffering fromaffective disordersand
the potential for dysfunction within such families,
it is important to first define the characteristics
of these disorders. The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems defines them as disorders ‘in which the
fundamental disturbance is a change in affect or
mood to depression (with or without associated
anxiety) or to elation. The mood change is usually
accompanied by a change in the overall level of
activity; most of the other symptoms are either
secondary to, or easily understood in the context
of, the change in mood and activity. Most of these
disorders tend to be recurrent and the onset
of individual episodes can often be related to
stressful events or situations” (International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (10th Revision Volume II, 2008,
p. 220). These include depressive episodes, manic

Wstep

Dostrzegane w spoteczenstwie problemy ze
zdrowiem psychicznym dotycza coraz szerszej
grupy osob. Zgodnie z najnowszymi wynikami
badan, zebranymi przez Centrum Psychoterapii
»Pokonaj Lek” w latach 2018-2022, co czwarty-
/a Polak/Polka cierpiat/a przynajmniej raz w zy-
ciu na jakie$ zaburzenie psychiczne, z czego kon-
kretnie zaburzen nastroju doswiadczyto okoto
5% Polek i Polakéw. Zaburzenia nastroju dotkne-
ty przynajmniej raz w zyciu 4,65% Polakow, przy
czym depresji doSwiadczyto przynajmniej raz
w zyciu 3,85% Polakéw, a manii - 0,81%. Zabu-
rzenia nastroju dotykajg osoby w kazdym wieku,
w tym osoby bedace rodzicami i aktywnie kreu-
jace proces wychowywania swoich dzieci (Cen-
trum Psychoterapii Pokonaj Lek: https://www.
pokonajlek.pl/zdrowie-psychiczne-polakow/).
Ujmujac rodzine jako system, nalezy wskazac, ze
problemy ze zdrowiem psychicznym pojawiajace
sie u jednego z cztonkéw rodziny wywotajg reak-
cje i zmiany u pozostatych oséb w ich systemie
rodzinnym. Szczegélnie trudnym wyzwaniem
stojacym przed rodzinami mogg by¢ zaburzenia
afektywne pojawiajace sie u rodzicéw, czyli osob,
ktére w znacznym stopniu odpowiadaja za funk-
cjonowanie rodziny w wielu sferach, jak réwniez
za przebieg procesu wychowania w niej dzieci.

Specyfika zaburzen afektywnych

Omawiajac funkcjonowanie rodzin z rodzica-
mi z zaburzeniami afektywnymi, w ktérych rodzi-
ce mierzg sie z zaburzeniami afektywnymi, a tak-
ze mozliwos$ci wystgpienia w nich dysfunkcji,
na wstepie nalezy wskazac cechy tych zaburzen.
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych okresla je jako za-
burzenia ,charakteryzujace sie przede wszystkim
zmiang afektu lub nastroju w kierunku depresji
(z towarzyszgcym niepokojem lub bez niepokoju)
lub nastroju podwyzszonego. Zmianie nastroju
towarzyszy zazwyczaj zmiana napedu; wiekszos¢
pozostatych objawéw jest albo wtdrna, albo zro-
zumiata w kontekscie zmiany nastroju i aktywno-
$ci. Wiekszos$¢ tego typu zaburzen ma charakter
nawrotowy, a ich epizody czesto bywaja spowo-
dowane przez stresujgce wydarzenia lub sytu-
acje” (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfika-
cja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (X Rewizja
Tom II, 2008, 5.220). Zaliczaja sie do nich: epizody
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episodes and bipolar affective disorder. Their
characteristic symptoms and the specificity of
functioning of the people who suffer from them
will be discussed in more detail in the following
section when other family functions are discussed.
It should be noted, however, that when disorders
belonging to the group of affective disorders affect
one of the family members, they can significantly
affect not only his or her life, but also change
the functioning of the family system he or she is
part of, and highlighting the specificity of these
disorders makes it possible to demonstrate the
possible generation of the risk of dysfunction in
such families.

Family dysfunctionality concept and families
atrisk

Families in which there are disruptions to
their basic functions and the various needs of their
members are not adequately met may be at risk of
becoming dysfunctional. Izabela Krasiejko noted:
“In every family there are various situations that
point to inappropriate parental behaviour and
attitudes and some elements that demonstrate
the inappropriateness of various family life
situations. However, if negative situations
become more frequent in the everyday life of
the family, accompanied by a lack of emotional
bonds, then it can be concluded that the family
is not fulfilling its functions properly. It then
becomes a dysfunctional family in which there is
a lack or serious deficiency in the satisfaction of
biological, developmental and emotional needs,
later followed by a disorganisation of the entire
educational, social, as well as emotional and
structural environment.” (Krasiejko, 2019, p. 55).
The quoted definition of a dysfunctional family
indicates that the dysfunction can result from
an insufficient satisfaction of the needs of its
members. The ability of the families to cope with
the problems that occur and the quality of the
relationships within the family are also important
as these factors can effectively enable the family
to understand the situation and put corrective
measures in place to cope with the new family
reality.

A broad understanding of the dysfunctional
family was provided by Barbara Smolinska-
Theiss who pointed out: “the term covers
different categories of families that do not fulfil

depresyjne, epizody maniakalne oraz choroba
dwubiegunowa afektywna. Ich charakterystycz-
ne objawy oraz specyfika funkcjonowania oséb,
ktore sie z nimi zmagaja, zostang szerzej omoéwio-
ne w dalszej czesci, gdy bedzie mowa o kolejnych
funkcjach rodziny. Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na fakt, ze zaburzenia zaliczane do grupy zabu-
rzen afektu dotykajace jednego z cztonkéw rodzi-
ny moga w znaczacy sposob wptywac nie tylko na
jego zycie, lecz takze na zmiane dotychczasowego
funkcjonowania systemu rodzinnego, jakiego jest
czescig, a uwypuklenie specyfiki tych zaburzen
pozwala udowodni¢ mozliwe generowanie ryzyka
wystapienia dysfunkcji w omawianych rodzinach.

Pojecie dysfunkcyjnosci rodziny oraz rodziny
ryzyka

W rodzinach, w ktérych pojawiajg sie zabu-
rzenia w realizowaniu ich podstawowych funkcji,
aro6znorakie potrzeby ich cztonkéw nie s3 w odpo-
wiedni sposéb zaspokajane, wystapi¢ moze ryzy-
ko ich dysfunkcyjnosci. Izabela Krasiejko zauwa-
za: ,W kazdej rodzinie wystepujg rézne sytuacje
wskazujace na niewtasciwe zachowania i postawy
rodzicielskie oraz pewne elementy demonstruja-
ce niestosowno$¢ réznych sytuacji zycia rodzin-
nego. Jezeli jednak w zyciu codziennym rodziny
sytuacje o zabarwieniu negatywnym nasil3 sie,
a towarzyszy¢ temu bedzie brak wiezi emocjonal-
nych, to woéwczas mozna stwierdzi¢, zZe rodzina
nie spelnia nalezycie powierzonych jej funkciji.
Staje sie wtedy rodzina dysfunkcyjng, w ktorej
wystepuje brak lub powazny niedostatek w za-
spokajaniu potrzeb biologicznych, rozwojowych
i uczuciowych, p6zniej nastepuje dezorganizacja
catego $rodowiska wychowawczego, spoteczne-
go, a takze emocjonalnego i strukturalnego” (Kra-
siejko, 2019, s. 55). Przytoczona definicja rodziny
dysfunkcyjnej wskazuje na fakt, ze dysfunkcja
moze wystapic¢ na skutek niewystarczajacego za-
spokajania potrzeb jej cztonkdw. Istotne sg réw-
niez umiejetno$ci rodzin w zakresie poradzenia
sobie z wystepujacymi problemami oraz jako$¢
relacji w rodzinie, ktére skutecznie moga umoz-
liwi¢ rodzinie zrozumienie sytuacji oraz wpro-
wadzi¢ dziatania korygujace w zakresie radzenia
sobie z nowa rzeczywistos$ciag rodzinna.

Szerokie rozumienie rodziny dysfunkcyjnej
przedstawia Barbara Smoliniska-Theiss, wskazu-
jac: ,pojeciem tym obejmuje sie rdzne kategorie
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the socially defined parental role or redefine
this role in a way that is not socially acceptable.
In a narrower sense, a dysfunctional family can
be said to be failing to fulfil one or more of the
functions assigned to it.” (Smolinska-Theiss, 2006,
p. 330). A dysfunctional family, therefore, is one in
which the needs of family members are neglected
or completely ignored, and which fails to fulfil
the tasks and functions assigned to it taking into
account the needs of all members. The occurrence
of dysfunction within the family is also influenced
by relationships and interactions within it. The
lack of emotional bonding and the growing
frustration resulting from difficulties arising
within the family negatively affects the situation
within the family system and contributes to the
emergence and intensification of dysfunctions.

It is also worth adding that family
dysfunctionality can be total or partial. “The
dysfunctionality of a family may have to do with
a different range of tasks performed, it can be:
total dysfunctionality, meaning that there is
a complete misunderstanding when it comes to
the performance of tasks of the family and it has
to be replaced in this performance by specialised
families; partial dysfunctionality that means that
the family is not able to perform some of its tasks
and basic functions properly.” (Kawula, 1997, p.
132). Experiencing the dysfunctionality of the
family system does not involve permanently
maintaining this state of affairs: “naturally this
process can be inhibited, interrupted, but not
necessarily, not in every case” (Kawula, 2009, p.
492). Therefore, the family acting together are
able to cope with the difficulties and return to the
how it was before they occurred or to reorganise
family life completely in such a way that the needs
of each member are met.

Ewa Kantowicz points out that due to the
current social context, a family facing various
difficulties can currently be described as a family
at risk, i.e. one that “experiences internal or
external tensions (crises, problems) as a result
of social issues affecting it such as poverty,
unemployment, disability, homelessness, social
pathologies (addictions, violence, crime), single
parenthood. If a crisis is short-lived and the at-
risk family has ‘regenerative’ capacities, or if
preventive and compensatory measures are
taken in the early stages of the crisis, it need not
become a dysfunctional or pathological family. In

rodziny, ktore nie realizuja spotecznie okreslo-
nej roli rodzicielskiej lub tez redefiniuja te role
w sposOb niebudzacy spotecznej akceptacji.
W znaczeniu wezszym mozna powiedzie¢, Ze ro-
dzina dysfunkcyjna nie wypetnia jednej lub kil-
ku przypisanych jej funkcji” (Smolinska-Theiss,
2006, s. 330). Rodzina dysfunkcyjna, zatem to
taka, w ktorej dochodzi do zaniedbania potrzeb
cztonkéw rodziny badz ich catkowitego ignoro-
wania oraz ktéra nie realizuje zadan i nie spetnia
przypisanych jej funkcji, uwzgledniajgc potrze-
by wszystkich cztonkéw. Wpltyw na wystapienie
dysfunkcji w rodzinie majg réwniez relacje i in-
terakcje wewnatrz niej. Brak wiezi emocjonalne;j
oraz narastajgca frustracja wynikajaca z trud-
nosci pojawiajacych sie w rodzinie negatywnie
wplywa na sytuacje wewnatrz systemu rodzin-
nego i przyczynia sie do powstawania oraz nasi-
lania sie dysfunkciji.

Nalezy réwniez doda¢, ze dysfunkcjonalno$¢
rodziny moze mie¢ charakter catkowity lub cze-
$ciowy. ,Dysfunkcjonalnos¢ rodziny moze doty-
czy¢ roznego zakresu realizowanych zadan, moze
to by¢: dysfunkcja catkowita, oznaczajaca, ze
w rodzinie wystepuje kompletne nieporozumienie
w realizacji zadan rodziny i muszga ja w tym zasta-
pi¢ wyspecjalizowane rodziny, dysfunkcja czescio-
wa, 0znaczajaca, ze rodzina nie potrafi realizowac
prawidtowo pewnych jej zadan i podstawowych
funkcji.” (Kawula, 1997, s. 132). Doswiadczenie
dysfunkcjonalnos$ci systemu rodzinnego nie wiaze
sie ze statym utrzymaniem takiego stanu rzeczy:
ynaturalnie proces ten moze by¢ zahamowany,
przerwany, ale niekonieczne, nie w kazdym przy-
padku” (Kawula, 2009, s. 492). Rodzina, zatem
przy wspdlnym dziataniu jest w stanie poradzi¢
sobie z trudno$ciami i powr6ci¢ do stanu sprzed
ich wystgpienia badz catkowicie na nowo przeor-
ganizowac zycie rodzinne w taki sposéb, aby po-
trzeby kazdego z jej cztonkéw byty zaspokajane.

Ewa Kantowicz zwraca uwage, ze ze wzgle-
du na aktualny kontekst spoteczny o rodzinie
mierzacej sie z r6znymi trudnos$ciami mozna ak-
tualnie mowic¢ jak o rodzinie ryzyka, czyli takiej,
ktéra ,przezywa wewnetrzne lub zewnetrzne
napiecia (kryzysy, problemy) na skutek dotykaja-
cych ja kwestii spotecznych, takich jak: ubdstwo,
bezrobocie, niepetnosprawnos$é, bezdomnosé¢,
patologie spoteczne (uzaleznienia, przemoc, prze-
stepczosc¢), samotne rodzicielstwo. Jesli kryzys
jest kréotkotrwaty i rodzina ryzyka ma zdolnos$ci
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fact, when we speak of a dysfunctional family, we
are referring to a family that does not fulfil any or
only partially fulfils the functions assigned to it
by society: controlling and protecting, caring and
upbringing, socialising and emotional functions as
a result of poverty, illness, disorganisation or any
other causeindicative of a crisis or pathology in the
family system. Families affected by dysfunction(s)
are usually offered multiple forms of support to
stimulate their normal functioning, restoring
their caring capacity and confidence in their own
ability to change.” (Kantowicz, 2010, p. 212-213).
It should therefore be borne in mind that, in the
event of the occurrence of affective disorders in
a parent, it should not be assumed that the family
is dysfunctional while it may be a family at risk
which, with an effective response from the family
system and with support from preventive and
compensatory measures, will be able to cope with
the crisis and it will not significantly disrupt its
functioning, leading to the occurrence of family
dysfunction.

When discussing the characteristics of the
functioning of dysfunctional families, attention is
drawn to a number of factors that may contribute
to the occurrence of these dysfunctions. Agnieszka
Wloka pointed out that “the primary factors
causing family dysfunctionality are considered to
be: deprivation of parental care for the child, lack of
material resources, insufficient care for the child
due to the parents’ work, functional disorders of
the family, lack of personal role models for the
child, the parents failing to instilling basic moral
values in the child, parents’ lack of pedagogical
and psychological knowledge, parents focusing
exclusively on material aspects of life and parents’
concern mainly for their own needs’ (Wloka,
2016, p. 131). Anna Maria Sewerynska added
that dysfunction in the family system means
“a communication disorder in the family, e.g.
communicating indirectly, lack of acceptance for
the expression of emotions; structural disorders
in the family, e.g. role swapping (...); blurry own
boundaries, e.g. not opposing violence, distrust
of all people (...); disruption of boundaries
between individual family members, e.g. not
respecting one’s intimacy, feelings and opinions;
use of destructive defence mechanisms such as
role playing - coping strategies to deal with the
behaviour that is the source of this dysfunction”
(Sewerynska, 2004, p. 11-12).

Jregeneracyjne” lub we wczesnej fazie kryzysu
zostanie objeta dziataniami profilaktyczno-kom-
pensacyjnymi, nie musi sta¢ sie rodzing dysfunk-
cyjna czy patologiczng. Bowiem méwiac o rodzi-
nie dysfunkcyjnej, mamy na uwadze taka rodzine,
ktora nie spetnia catkowicie lub tylko czes$ciowo
przypisanych jej przez spoteczenstwo funkc;ji:
kontrolno-zabezpieczajacych, opiekunczo-wy-
chowawczych, socjalizacyjnych, emocjonalnych
- na skutek ubdstwa, choroby, dezorganizacji lub
innej przyczyny, §wiadczacej o kryzysie lub pato-
logii systemu rodzinnego. Rodzinom dotknietym
dysfunkcja (dysfunkcjami) udziela sie zwykle
wielorakich form wsparcia, ktére maja na celu
pobudzenie jej do normalne go funkcjonowania,
przywracajac zdolnosci opiekunczo-wychowaw-
cze i wiare we wtasne mozliwosci zmian” (Kan-
towicz, 2010, s. 212-213). Nalezy, zatem pamietac,
ze w przypadku wystapienia zaburzen afektyw-
nych u rodzica nie nalezy zaktada¢, Ze jest to
rodzina dysfunkcyjna, a moze by¢ ona rodzing
ryzyka, ktéra przy efektywnej reakcji systemu
rodzinnego oraz wsparciu dziataniami profilak-
tyczno-kompensacyjnymi bedzie w stanie pora-
dzi¢ sobie z wystepujacym kryzysem, ktéry nie
zaburzy w sposdb znaczacy jej funkcjonowania,
prowadzac do wystapienia dysfunkcji rodziny.
Omawiajac charakterystyke funkcjonowa-
nia rodzin dysfunkcyjnych zwraca sie uwage na
szereg czynnikéw, ktére mogg sie przyczyniaé
do wystepowania owych dysfunkcji. Agnieszka
Wloka wskazuje, ze ,za prymarne czynniki po-
wodujace dysfunkcjonalno$¢ rodziny uwaza sie:
pozbawienie dziecka opieki rodzicielskiej, brak
$Srodkéw materialnych, brak dostatecznej opie-
ki nad dzieckiem w zwiazku z praca zawodo-
wa rodzicédw, zaburzenia funkcjonalne rodziny,
pozbawienie dziecka wzorcow osobowych, za-
niedbywanie przez rodzicéw wpajania dziecku
podstawowych wartosci moralnych, brak wiedzy
pedagogicznej i psychologicznej rodzicéw, kon-
centrowanie sie rodzicow wytgcznie na sferze
zycia materialnego, zabieganie rodzicéw gtéwnie
o wtasne potrzeby” (Wloka, 2016, s. 131). Anna
Maria Sewerynska dodaje, ze dysfunkcja w sys-
temie rodzinnym oznacza ,zaburzenie komuni-
kacyjne w rodzinie, np. porozumiewanie sie nie
wprosi, brak akceptacji na wyrazanie emocji; za-
burzenia strukturalne w rodzinie np. zamiana rol
(...); zaburzenie wtasnych granic, np.: niesprzeci-
wianie sie przemocy, brak zaufania do wszystkich
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Fundamental functions of the family
environment

The family environment is supposed to
pursue objectives that, if executed properly,
are intended to provide all-round conditions
for the proper development of its members,
especially children. As Stanislaw Kawula noted:
“A specific feature of the family environment
is that its functions constitute a limited whole,
complex and homogeneous, which cannot be
performed separately in everyday life. Therefore,
any disturbance that impedes any of the basic
functions results in a short-term or long-term
incapacity of the family in its overall functioning”
(Kawula, 1997, p. 56). Therefore, a family and its
actions perform many different functions that
affect the quality of life of its members and the
family as a whole.

Sociologist Zbigniew Tyszka believed that
“the functions of a family are specialised and
permanent activities and interactions of family
members resulting from tasks they are more or
less aware of, undertaken within the framework
set by the norms and patterns in force, and leading
to specific main and side effects” (Tyszka, 1997,
p. 37).

A broad division and description of the basic
functions of the family was provided by Zbigniew
Tyszka who distinguished four groups of family
functions:

e Dbiopsychic functions: procreative function,
sexual function;

e economic functions: material-economic func-
tion, care and protection function;

e socio-defining functions: stratification func-
tion, legitimising and control function;

e socio-psychological functions: socio-educa-
tional function, cultural function, religious
function, recreational-social function, emo-
tional-expressive function (Tyszka, 1997, p.
59-97).

ludzi (...); zaburzenie granic pomiedzy poszcze-
gbélnymi osobami w rodzinie, np.: nieszanowanie
czyjejs intymnosci, uczuc i pogladéw; stosowanie
destruktywnych mechanizméw obronnych, jak
wchodzenie w role - strategie radzenia sobie z za-
chowaniem, ktoére jest Zrddtem owej dysfunkc;ji”
(Sewerynska, 2004, s. 11-12).

Fundamentalne funkcje srodowiska
rodzinnego

Srodowisko rodzinne ma za zadanie dazy¢
do realizacji zadan, ktére - pod warunkiem ich
prawidtowego realizowania - maja zapewnic
wszechstronne warunki do prawidtowego rozwo-
ju jej cztonkom, a w szczego6lnosci dzieciom. Jak
zauwazyt Stanistaw Kawula: ,Specyficzng cecha
srodowiska rodzinnego jest to, Ze jego funkcje
stanowig ograniczong catos¢, ztozona i jednolita,
ktérych nie mozna w zyciu codziennym spetniaé
oddzielnie. Dlatego tez jakiekolwiek zaburzenie
utrudniajace realizacje ktérej$ z podstawowych
funkcji powoduje - krotsza lub dtuzsza - nie-
zdolno$¢ rodziny w jej ogélnym funkcjonowaniu”
(Kawula, 1997, s. 56). Rodzina, zatem w swoim
dziataniu spetnia wiele réznorakich funkcji, ktore
wptywaja najakos¢ zycia jej cztonkéw oraz rodzi-
ny jako catosci.

Socjolog Zbigniew Tyszka uwazal, ze ,funk-
cje rodziny to tyle co wyspecjalizowane oraz per-
manentne dziatania i wspoétdziatania cztonkéw
rodziny wynikajace z bardziej lub mniej uswiado-
mionych sobie przez nich zadan, podejmowanych
w ramach wyznaczonych przez obowigzujace nor-
my i wzory, a prowadzace do okres$lonych efektéow
gtownych i pobocznych” (Tyszka, 1997, s. 37).

Szeroki podziat i opis podstawowych funk-
cji rodziny zawart Zbigniew Tyszka, wyro6zniajac
cztery grupy funkcji rodziny:

e funkcje biopsychiczne: funkcja prokreacyj-
na, funkcja seksualna;

e funkcje ekonomiczne: funkcja materialno-
-ekonomiczna, funkcja opiekunczo-zabez-
pieczajaca;

e funkcje spoteczno-wyznaczajace: funkcja
stratyfikacyjna, funkcja legalizacyjno-kon-
trolna;

e funkcje socjopsychologiczne: funkcja socja-
lizacyjno-wychowawcza, funkcja kulturalna,
funkcja religijna, funkcja rekreacyjno-towa-
rzyska, funkcja emocjonalno-ekspresyjna
(Tyszka, 1997, s. 59-97).
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Due to its specificity and the systemic view
of the family, mood disorders can significantly
disrupt the family’s fulfilment of its functions.
The affective illness of one parent significantly
influences the whole system and its functioning,
thus posing the risk of temporary dysfunction
related to the time required to achieve
morphogenesis in the family system. When
analysing the performance of key family functions
in families with a parent suffering from a mood
disorder, the family functions distinguished
by Zbigniew Tyszko should be juxtaposed with
the diagnostic criteria of people suffering from
affective disorders in an attempt to outline the
functioning of these people and thus the impact
of mood disorders on the family’s performance of
basic family functions.

Risk of dysfunctionality in families with pa-
rents with affective disorders

The first category of functions mentioned
by Tyszka are biopsychic functions. As the author
noted, “these functions are related to biological
phenomena that have significant repercussions
in the psychological sphere” (Tyszka, 1997, p. 59).
For parents facing their own depressive episodes,
their general psychophysical well-being can lead
to temporarily stop performing their biopsychic
function of a family. Patients with depressive
symptoms may be reluctant to procreate, avoiding
physical as well as emotional intimacy and
consequently unable to think about expanding
their family, potentially giving rise to various types
of anxiety due to a lack of a sense of agency or low
self-esteem, which may consequently lead them
to negate their own value as parents. In the case
of manic disorders, the situation is reversed, i.e.
patients may be very sexually aroused and ready
to satisfy their sexual needs also outside marriage,
which may result in marital infidelity or family
abandonment in favour of new relationships. In
addition, attention should be paid to the general
behaviour of people in a state of hypomania or
mania that, as a consequence, often contribute to
a decreasein trustin theill spouse and perceiving
him or her as someone unable to adequately fulfil
the role of parent. People facing a manic episode
can also often be highly self-centred, and may see
the arrival of a new family member as a barrier to
their current goals and needs.

Ze wzgledu na swoja specyfike oraz ujecie
systemowe rodziny, zaburzenia nastroju moga
w sposoOb znaczacy zaburzy¢ realizowanie przez
rodzine jej funkcji. Choroba afektywna jedne-
go rodzica silnie oddziatuje na caty system oraz
jego funkcjonowanie, stwarzajac tym samym
ryzyko czasowej dysfunkcji zwiazanej z czasem
niezbednym na osiggniecie morfogenezy w syste-
mie rodzinnym. Analizujac realizowanie podsta-
wowych funkcji rodziny w rodzinach z rodzicem
mierzgcym sie z zaburzeniami nastroju funkcje
rodziny wyrdznione przez Zbigniewa Tyszke na-
lezy zestawic¢ z kryteriami diagnostycznymi oséb
chorujacych na zaburzenia afektywne, probujac
w ten sposdéb nakresli¢ funkcjonowanie tychze
0s0b, a tym samym wptyw zaburzen nastroju na
realizowanie przez rodzine podstawowych funk-
cji rodziny.

Ryzyko dysfunkcyjnosci rodzin z rodzicami
z zaburzeniami afektywnymi

Pierwsza kategorig funkcji wymienianych
przez Tyszke sa funkcje biopsychiczne. Jak zauwa-
za autor, ,funkcje te wigzg sie z biologicznymi zja-
wiskami majacych swe istotne reperkusje w sferze
psychiki” (Tyszka, 1997, s. 59). W przypadku rodzi-
cow mierzacych sie z wtasnymi epizodami depre-
syjnymi, ich ogblne samopoczucie psychofizyczne
moze prowadzi¢ do czasowego zaprzestania reali-
zowania przez nich funkcji biopsychicznej rodzin.
Pacjenci z objawami depresji moga nie by¢ chetni
do prokreacji, unika¢ zblizen fizycznych, a takze
emocjonalnych oraz w konsekwencji nie sg w sta-
nie mysle¢ o powiekszeniu rodziny, co moze budzié
u nich réznego rodzaju leki wynikajace z braku
poczucia sprawczosci lub niskie poczucie wtasnej
wartosci, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do
negowania siebie w roli rodzica. W przypadku za-
burzen maniakalnych sytuacja jest odwrotna, tj.
pacjenci moga by¢ bardzo pobudzeni seksualnie
oraz gotowi do zaspokajania swoich potrzeb sek-
sualnych rowniez poza zwiazkiem matzenskim, co
moze skutkowac¢ zdrada matzeniska lub porzuce-
niem rodziny na rzecz nowych zwigzkéw. Ponadto
nalezy zwroci¢ uwage na ogét zachowan oséb znaj-
dujacych sie w stanie hipomanii lub manii, ktére
czesto w ich konsekwencji moga przyczynic sie do
spadku zaufania do chorego wspo6tmatzonka oraz
postrzegania go jako osobe, ktdra nie bedzie w sta-
nie w odpowiedni sposdb realizowac roli rodzi-
ca. Osoby mierzace sie z epizodem maniakalnym
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Economic functions of the family are another
group of functions identified by Zbigniew Tyszka
that “have to do with the material existence of the
family and the behaviour, actions and interactions
of family members relating to the material affairs
of the family. Interactions with the ‘outside
world’ undertaken in the material interests of
the family also come into play”. (Tyszka, 1997, p.
60). Due to the nature of their functioning, adults
suffering from mood disorders may periodically
reduce their contribution and involvement in
the economic function of the family, while being
subjected to care and protection activities by
other family members in connection with their
current mental health status. Characteristic of
manic episodes is the presence of a strong belief
in one’s own abilities, including investment
or financial abilities, as well as tendencies to
satisfy previously undisclosed material needs,
often involving borrowing from individuals or
institutions or engaging in gambling. People
may also abandon their current job in favour
of spontaneous participation in a project that
the sufferer believes can significantly improve
the family’s financial situation. Some activities
related to the economic security of the family
may contribute to the deterioration of the
family’s material well-being and have long-term
consequences in this area of family life. In contrast,
people who suffer from a disorder characterised
by depressed mood show a significant decrease in
vital energy and general activity. People with this
type of disorder quickly lose mental and physical
strength, experience severe fatigue and a general
lack of energy to perform. Employers may
interpret such behaviour as a lack of willingness
to work or a failure to perform one’s duties
properly; this may involve the sick person having
to resign or take temporary leave. In some cases of
aggravated mood disorders in-patient treatment
may be necessary and last for long periods so the
sick person may be unable to work.

Mood disorders can therefore contribute
to the loss of work, resulting in a reduction of
the family’s income and potentially affecting
the family’s economic and material functioning,
especially if the affected person’s income is
the only source of sustenance for the family.
While discussing the impact of bipolar affective
disorder, Elzbieta Michalowska noted that “the
material-economic function is one of the basic

czesto bywaja rowniez silnie skoncentrowane na
sobie, a pojawienie sie nowego cztonka rodziny
moga traktowac jako bariere w realizacji swoich
aktualnych celéw i potrzeb.

Kolejng grupa funkcji wskazywana przez
Zbigniewa Tyszke sa funkcje ekonomiczne rodzi-
ny, ktore ,dotycza materialnej egzystencji rodziny
oraz zachowan, dziatan i wspoétdziatan cztonkéw
rodziny odnoszacych sie do spraw materialnych
rodziny. W gre wchodza tez wspoétdziatania ze
‘Swiatem zewnetrznym’ podejmowane w mate-
rialnym interesie rodziny” (Tyszka, 1997, s. 60).
Osoby doroste mierzace sie z zaburzeniami na-
stroju - ze wzgledu na specyfike ich funkcjono-
wania - moga okresowo zmniejsza¢ swdj wktad
oraz zaangazowanie w realizowanie funkcji eko-
nomicznej rodziny, bedac jednocze$nie obiektem
dziatan opiekunczo-zabezpieczajacych ze strony
pozostatych cztonkéw rodziny, wigzacych sie z ak-
tualnym stanem zdrowia psychicznego. Cechami
charakterystycznymi dla epizodéw o charakte-
rze maniakalnym jest wystepowanie silnej wia-
ry we wilasne mozliwosci, rowniez inwestycyjne
czy finansowe, jak i tendencje do zaspokajania
wcze$niej nieujawnionych potrzeb materialnych,
czesto wiazace sie z nimi zapozyczanie sie u os6b
lub instytucji czy podejmowanie dziatan zwigza-
nych z hazardem. Mozliwe jest réwniez porzuca-
nie swojego dotychczasowego miejsca pracy, na
rzecz spontanicznego udziatu w jakims$ projekcie,
ktéry zdaniem osoby chorej moze znacznie polep-
szy¢ sytuacje finansowa rodziny. Niektore dziata-
nia zwigzane z bezpieczenstwem ekonomicznym
rodziny mogg przyczyniac¢ sie do pogorszenia jej
dobrobytu materialnego oraz wptynac¢ na dtugo-
falowe konsekwencje w tym obszarze zycia ro-
dzinnego. Natomiast u oséb, ktdre cierpia na zabu-
rzenia charakteryzujgce sie obnizeniem nastroju,
widoczny jest znaczny spadek energii zyciowe;j
oraz obnizenie ogoélnej aktywnosci. Osoby z tego
rodzaju zaburzeniami szybko tracg sity psycho-
fizyczne, odczuwaja silne zmeczenie oraz ogdlny
brak energii do dziatania. Pracodawcy moga in-
terpretowac takie zachowania jako brak checi do
pracy lub nieprawidtowe wykonywanie swoich
obowiazkéw; moze sie to wigzaé z konieczno$cia
rezygnacji z pracy lub czasowego urlopu osoby
chorej. W niektorych przypadkach nasilenia zabu-
rzen nastroju konieczne moze by¢ leczenie szpi-
talne, ktore moze trwac dtugi okres, gdzie osoba
chora nie jest zdolna podejmowac prace.
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ones that the family should perform and bipolar
disorder usually has a significant impact on
it, actually leading to its disintegration - the
family ceases to be a source of livelihood for its
members and begins to generate debts caused
by the behaviour of the sick person, for which all
members are responsible” (Michatowska, 2013,
p. 110). In an attempt to describe the functioning
of parents with affective disorders in terms of
the caring and protective function, two points
should be mentioned: the difficulties they face in
caring for their families on the one hand and, on
the other hand, the difficulties for other family
members regarding an adequate support for the
persons in question. “The immediate family of the
person with the illness most often has a problem
understanding the nature of the illness and, as
a result, they do not provide the person with
adequate care and mental support. In contrast,
people with bipolar disorder are unable to care
for their families because of both mania and
depression occurring alternately.” (Michatowska,
2013, p. 112). People facing mood disorders,
due to their very nature, may not be interested
in providing care or support to other family
members.

However, it should be added that the
possible disruptions to its fulfilment of economic
functions of the family are usually temporary
and occur during the period of aggravation of the
illness while other difficulties in the continued
functioning of the family may be mainly related
to its unbalanced material situation.

Another group of functions performed by
families according to Tyszka consists of the social-
determining functions and, as the author noted: this
group clearly demonstrates the “external regulation
of family life - but through the mechanisms of its
internal functioning. The impact of external social
arrangements and their axionormative systems
must be taken into account here. (..) The social
status of the family and its associated existential
position are ‘designated’ or regulated, as are the
characteristics, behaviour and consciousness of
the family members. Regulation also takes place
through the active control of family members
exercised by the ‘forces’ of the family group
with the participation of a collective of relatives
external to it.” (Tyszka, 1997, p. 65). When it comes
to performing the socio-defining function, the
functioning of the families of people suffering from

Zaburzenia nastroju moga przyczynic¢ sie,
zatem do utraty pracy, co bedzie skutkowac ob-
nizeniem dochodu rodziny i moze wptywac na jej
funkcjonowanie w sferze ekonomiczno-material-
nej, szczegdlnie, gdy dochody z pracy osoby do-
tknietej chorobg sa jedynym zrédtem utrzymania
rodziny. Elzbieta Michatowska, omawiajgc wptyw
zaburzen dwubiegunowych afektywnych zauwa-
za, ze ,funkcja materialno-ekonomiczna jest jed-
ng z podstawowych, jakie powinna petnié¢ rodzi-
na i ChAD ma na nig najczesciej znaczny wptyw,
wtasciwie prowadzi do jej rozpadu - rodzina
przestaje by¢ Zrédtem utrzymania dla jej czton-
kéw, a zaczyna generowac dtugi spowodowane
zachowaniem osoby chorej, za ktére odpowia-
daja wszyscy cztonkowie” (Michatowska, 2013,
s. 110). Prébujac zarysowac funkcjonowanie ro-
dzicow z zaburzeniami afektywnymi w zakre-
sie funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej, nalezy
wskaza¢ dwie kwestie: z jednej strony utrudnie-
nia w kwestii sprawowania przez nich opieki nad
swoimi rodzinami, za$ z drugiej strony trudnosci
z odpowiednim wsparciem omawianych oséb
przez pozostatych cztonkéw rodziny. ,Najbliz-
sza rodzina osoby chorujacej ma najczesciej pro-
blem ze zrozumieniem natury tej choroby, przez
co nie zapewniaja osobie tej odpowiedniej opieki
i wsparcia psychicznego. Z kolei osoby cierpiagce
na ChAD nie potrafig z powodu zaréwno manii,
jak i depresji wystepujacych przemiennie opie-
kowac sie swoja rodzing” (Michatowska, 2013, s.
112). Osoby mierzace sie z zaburzeniami nastroju
ze wzgledu na ich specyfike moga nie wykazy-
wac zainteresowania sprawowaniem opieki lub
wsparciem pozostatych cztonkéw rodziny.

Nalezy jednak doda¢, ze w przypadku grupy
funkcji ekonomicznych rodziny mozliwe zaburze-
nia jej realizacji maja zazwyczaj charakter cza-
sowy i pojawiajg sie w okresie nasilenia choroby,
a pozostate trudnosci w dalszym jej funkcjonowa-
niu moga mie¢ zwigzek gtéwnie z zachwianiem
sytuacji materialnej rodziny.

Kolejna grupa funkcji rodziny wyrdzniong
przez Tyszke sa funkcje spoteczno-wyznaczajace
i jak zauwaza autor: w tej grupie wyraznie uwi-
dacznia sie ,zewnetrzna regulacja zycia rodzinne-
go - jednak poprzez mechanizmy jej wewnetrzne
funkcjonowanie. Nalezy tu uwzgledni¢ wptyw ze-
wnetrznych uktadéw spotecznych i ich systemoéow
aksjonormatywnych. (...) ‘Wyznaczeniu’, regulacji
podlega status spoteczny rodziny i wigzace sie
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affective disorders can be particularly difficult
and have long-lasting effects on the family system
as a whole. As far as the stratification function is
concerned, mood disorders can affect a person’s
perception of their place in society and, depending
on the nature of the episode of the disease, the
person understates or overstates their actual place
in the social hierarchy. During a depressive episode,
people have low self-esteem that distorts their
self-image, which affects other family members,
reducing their sense of security or triggering
social anxiety related to the stigmatisation of
mental disorders in their environment. In contrast,
when mood is elevated, the sense of self-worth
is high and this self-image is inadequate, which
often involves seeing oneself as an outstanding
individual who is extremely socially valuable. The
beliefs of a parent confronting a mood disorder
can have long-lasting consequences for children in
particular, when confrontation with social reality
may reflect negatively on the children’s perception
of themselves. It should be added, however, that the
family’s stratification function does not need not be
impaired, and the risk can be minimised by family
members’ knowledge of the specifics of the mood
disorder and by other adults in the family system
changing their beliefs about the sick person.
Difficulties may also arise when it comes
to the legitimising and control function. People
with mood disorders have problems related to
the control and stability of their behaviour and
with interpreting the behaviour of others. Those
affected may sometimes react in an inappropriate
way to the behaviour of family members and
promote the development of inappropriate
patterns of behaviour in them. People facing an
episode of mania may find it significantly difficult
to follow social norms and rules set in the family,
which is a characteristic symptom and behaviour
of a person in a manic episode. Frequent lability of
actions, thinking and words is characteristic for
people in mania, which can contribute to a loss of
the sense of security or trust by the partner and
children. The sick parent’s behaviour, for example
assertive and direct comments that are often
hurtful to the addressee, as well as the parent’s
impulsive and emotional reactions may contribute
to emotional distancing in the relationship with
children or make the children believe that they
have done the right thing even though their
behaviour goes againstaccepted norms. In the case

z tym jej potozenie egzystencjonalne, réwniez ce-
chy oraz zachowania, a takze $wiadomos$¢ czton-
kéw rodziny. Regulacja odbywa sie takze poprzez
czynng kontrole cztonkéw rodziny wykonywang
,Sitami” grupy rodzinnej z udziatem zbiorowosci
zewnetrznych w stosunku do niej krewnych” (Tysz-
ka, 1997, s. 65). Funkcjonowanie rodzin oséb mie-
rzacych sie zaburzeniami afektywnymi w zakre-
sie realizowania funkcji spoteczno-wyznaczajacej
moze by¢ szczegblnie trudne i mie¢ dtugotrwate
skutki dla catego systemu rodzinnego. W zakresie
funkciji stratyfikacyjnej zaburzenia nastroju moga
wptywac na postrzeganie swojego miejsca w spo-
teczenstwie i w zaleznosci od charakteru epizodu
choroby zaniza lub zawyza jego faktyczne miejsce
w hierarchii spotecznej. Osoby znajdujgce sie w epi-
zodzie depresyjnym maja zanizone poczucie wia-
snej wartosci i znieksztatcajg tym samym wtasny
obraz siebie, co wptywa na pozostatych cztonkéw
rodziny, zmniejszajac ich poczucie bezpieczenstwa
lub budzi¢ w nich lek spoteczny, zwigzany ze styg-
matyzacja zaburzen psychicznych w ich srodowi-
sku. Z kolei w przypadku podwyzszonego nastroju
poczucie wartosci jest wysokie, a 6w obraz siebie
jest nieadekwatny, co czesto wigze sie z postrze-
ganiem siebie jako jednostki wybitnej, ktora jest
niezwykle cenna spotecznie. Przekonania rodzica
mierzacego sie z zaburzeniami nastroju mogg mie¢
dtugotrwate konsekwencje szczegdlnie dla dzieci,
ktore w konfrontacji z rzeczywistosScig spoteczng
moga negatywnie odbic¢ sie w postrzeganiu same-
go siebie przez dziecko. Nalezy jednak doda¢, ze
zaburzenia realizowania funkcji stratyfikacyjnej
rodziny nie muszg wystepowac, a zminimalizowa¢
to moze wiedza cztonkéw rodziny dotyczaca spe-
cyfiki zaburzen nastroju oraz zmiana przekonan
chorej osoby przez pozostatych dorostych obec-
nych w systemie rodzinnym.

W zakresie funkcji legalizacyjno-kontrol-
nej rowniez moga pojawic sie trudnosci. Osoby
z zaburzeniami nastroju maja problem z kontrolg
i stabilnos$cig swoich zachowan oraz z interpre-
tacja zachowan innych oséb. Zdarza sie, Ze osoby
dotkniete omawianym problemem moga reago-
waé w niewtasciwy sposéb na zachowania czton-
kéw rodziny, ksztattujac w nich jednoczes$nie nie-
prawidtowe wzorce zachowania. Osoby mierzace
sie z epizodem manii moga mie¢ spory problem
z przestrzeganiem norm spotecznych oraz zasad
ustalonych wrodzinie, co jest charakterystycznym
objawem i zachowaniem cztowieka w epizodzie
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of depressive disorders, the lack of any response
from the parent is often apparent, which can also
widen the distance between parents and their
children. Inappropriate parental response or lack
of response affect the relationships in the family,
“emotional stress, somatic problems and other
symptoms of depression reduce the tolerance of
both parents to negative child behaviour” (Tyra,
2000, p. 327). Therefore, the parents may control
their children’s behaviour in inappropriate
ways. A person undergoing a depressive episode
may misinterpret another family member’s
behaviour and react inadequately. As Tomasz
Tyra noted when describing the behaviour of
mothers suffering from depression: “an important
feature of the parenting behaviour of depressed
mothers is inconsistency in the use of disciplinary
measures, frequent use of verbal and physical
punishment, controlling children’s behaviour by
inducing guilt and anxiety, less tolerance, and
rare demonstration of parental warmth. Although
most of the research presented is on clinically
depressed mothers, findings on milder forms of
depression also indicate that it is associated with
increasing inconsistency of discipline and with
increasing mother-child conflict.” (Tyra, 2000,
p. 329). Disturbances in the performance of this
function can be temporary but they can also
have long-lasting consequences in terms of the
upbringing of children, who may have difficulties
in assessing their own behaviour as a result
of a parental reaction modified by the illness
episode. As with each of the functions discussed,
there need not be any disruption in the family’s
fulfilment of the validation and control functions
during the re-emission of the illness in a family
that has previously performed the validation
function correctly.

The last group of functions distinguished
by Zbigniew Tyszka are the socio-psychological
functions of the family, which “are dominated
by two processes: the psychosocial interactions
taking place between individuals in the family,
shaping their personalities and consciousness,
and the influence of the family on the individual
in terms of satisfying his or her higher needs”
(Tyszka, 1997, p. 68). These include the following
sub-functions: socialising and educational,
cultural, religious (in families where religious
values are practised), recreational-social, and
emotional-expressive.

maniakalnym. Specyfika funkcjonowania oséb
znajdujacych sie w manii wiaze sie z czesta labil-
noscia czynow, sposobu myslenia i stéw, co moze
przyczyniac sie do utraty bezpieczenstwa badz
zaufania ze strony partnera oraz dzieci. Zachowa-
nia chorego rodzica, takie jak stanowcze i bezpo-
Srednie komentarze czesto bywajace bolesne dla
ich adresata, a takze porywcze i emocjonalne re-
akcje rodzica moga w konsekwencji przyczyniaé
sie do emocjonalnego oddalenia sie w relacjach
z dzieckiem, badz tez utwierdzac je w przekona-
niu, Ze postapito wtasciwie, cho¢ jego zachowania
sa sprzeczne z przyjetymi normami. W przypadku
zaburzen depresyjnych czesto widoczny jest brak
jakiejkolwiek reakcji ze strony rodzica, co réw-
niez moze skutkowa¢ powiekszaniem sie dystan-
su pomiedzy rodzicami i ich dzie¢mi. Niewtasciwe
reagowanie lub brak reakcji rodzicow wptywa
na ksztatt relacji w rodzinie, ,stres emocjonalny,
problemy somatyczne i inne objawy depresji ob-
nizaja tolerancje obojga rodzicéw na negatywne
zachowania dzieci” (Tyra, 2000, s. 327). Zachowa-
nia dziecka mogg by¢ przez to kontrolowane przez
rodzicéw w niewtasciwy sposob. Osoba mierzaca
sie z epizodem depresji moze btednie zinterpreto-
wac zachowania innego cztonka rodziny oraz nie-
odpowiednio zareagowac. Jak zauwaza Tomasz
Tyra, opisujac zachowania matek mierzacych sie
z depresja: ,istotng cechg postepowania rodziciel-
skiego matek depresyjnych jest niekonsekwencja
w uzywaniu $rodkéw dyscyplinujacych, czeste
stosowanie kar stownych i fizycznych, kontrola
zachowan dzieci poprzez wywotywanie poczucia
winy ileku, mniejsza tolerancja, skape okazywanie
ciepta rodzicielskiego. Chociaz wiekszo$¢ prezen-
towanych badan dotyczy klinicznie depresyjnych
matek, to takze wyniki badan nad tagodniejszymi
formami depresji wskazuja, iz jest ona zwigza-
na ze wzrastajacg niekonsekwencja dyscypliny
oraz z narastajgcym Kkonfliktem matka - dziec-
ko” (Tyra, 2000, s. 329). Zaburzenia w realizacji
omawianej funkcji moga mie¢ charakter czasowy,
lecz takze powodowac dtugotrwate konsekwencje
w kwestii wychowywania swoich dzieci, u ktérych
mozliwe sg trudnosci z wtasciwa oceng swojego
zachowania, wynikajgca z reakcji rodzicow zmo-
dyfikowanej epizodem chorobowym. Podobnie jak
w przypadku kazdej z omawianych funkcji w cza-
sie reemisji choroby w rodzinie, ktéra wcze$niej
w sposéb prawidlowy realizowata funkcje legali-
zacyjno-kontrolna, nie muszg wystapic¢ zadne za-
burzenia w jej wypetnianiu przez rodzine.
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When analysing the socialisation-educational
function in families where the parent suffers
from affective disorders, it is worth pointing out,
following Elzbieta Michatowska, that “we can
assume that mental illness is not conducive to the
creation of a ‘harmonious family environment’,
regardless of, whether it is the child who is ill and
whose condition is aggravated by the conflicts
in the family, or whether a parent is ill, which
destroys the relationship between the spouses
and negatively affects intra-family socialisation,
as well as creates an atmosphere of negative
spontaneous socialisation, both because the child
observes the parent’s abnormal behaviour and
because of the consequences (tensions, conflicts,
etc.) that these behaviours cause among family
members” (Michatowska, 2013, p. 116). The
socialisation and educational function is carried
out on a continuous basis in the family and is
not usually stopped or abandoned as a result
of a mood disorder occurring in at least one
parent. However, it is necessary to point out that
their appearance, even of a short duration, can
negatively affect the parental influence or hinder
the child’s socialisation. A parent’s behaviour
resulting from the specifics of an affect disorder
they are dealing with can have wide-ranging
consequences for the behaviour or personality
of the children who experience it. A change in
a parent’s behaviour, a departure from previous
interests or shared leisure activities, the
introduction of new rules and rituals, neglecting
or ignoring family rules and rituals that were part
of family life before the onset of the episodes of
illness can create dissonance among children or
confuse them, with potential consequences in the
child-rearing process. Parents confronting affect
disorders, as was mentioned when discussing the
legitimising and control function of the family,
may also be inconsistent in the application of
educational measures. The other parent or
other adults present in the family environment
can continuously undertake socialising and
educational activities that compensate for the
behaviour of the sick parentin a way that promotes
the child’s development.

Aparent’s mood disorder does not necessarily
significantly affect the fulfilment of cultural and
religious functions by the family. This function
may be temporarily limited due to the family
members focus on the sick person, or it may also

Ostatnig grupg funkcji wyrdzniong przez
Zbigniewa Tyszke sa socjopsychologiczne funk-
cje rodziny, ktére ,zdominowane s3 przez dwa
procesy: interakcje psychospoteczne zachodza-
ce miedzy jednostkami w rodzinie, ksztattujace
ich osobowo$¢ oraz swiadomo$¢ oraz oddziaty-
wanie rodziny na jednostke w zakresie zaspo-
kajania jej wyzszych potrzeb” (Tyszka, 1997, s.
68). Naleza do niej nastepujace podfunkcje: so-
cjalizacyjno-wychowawecza, kulturalna, religijna
(w rodzinach, w ktérych praktykowane sa war-
tosci religijne), rekreacyjno-towarzyska oraz
emocjonalno-ekspresyjna.

Analizujac realizowanie funkcji socjalizacyj-
no-wychowawczej w rodzinach, w ktérych rodzic
mierzy sie z zaburzeniami afektywnymi, nalezy
wskaza¢, za Elzbieta Michatowska, Ze ,mozemy
przyjac, iz choroba psychiczna nie sprzyja tworze-
niu ,harmonijnego Srodowiska rodzinnego”, nie-
zaleznie 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 matzonkamiinegatywnie wptywa
na socjalizacje wewnatrzrodzinng, jak i tworzy
atmosfere negatywnej socjalizacji spontanicznej,
zarowno z powodu obserwacji przez dziecko nie-
typowych zachowan rodzica, jak i konsekwencji
(napie¢, konfliktéw itp.), ktére te zachowania wy-
wotujg wsréd cztonkéw rodziny” (Michatowska,
2013, s. 116). Funkcja socjalizacyjno-wychowaw-
cza w rodzinie realizowana jest w sposob ciagty
i zwykle nie przestaje by¢ realizowana lub zanie-
chana na skutek zaburzenia nastroju pojawiaja-
cego sie u co najmniej jednego rodzica. Koniecz-
ne jest jednak zaznaczenie, Ze ich pojawienie sie,
majace charakter nawet krétkotrwaty, moze ne-
gatywnie wptynac¢ na oddziatywania wychowaw-
cze ze strony rodzicéw czy tez utrudnic socjali-
zacje dziecka. Zachowania rodzica wynikajace ze
specyfiki zaburzenia afektu, z ktérym sie mierzy,
moga mie¢ szerokie konsekwencje w zachowaniu
lub osobowosci dzieci, ktore ich doswiadczaja.
Zmiana zachowania rodzica, odejscie od dotych-
czasowych zainteresowan lub wspdélnych form
spedzania wolnego czasu, wprowadzenie nowych
badz zaniedbywanie czy ignorowanie zasad i ry-
tuatéw rodzinnych, ktére byty czesciag zycia ro-
dzinnego przed pojawieniem sie epizodéw cho-
robowych, moga wywota¢ wsrdd dzieci dysonans
lub wprowadzi¢ je w stan zagubienia, ktéry moze
miec¢ swoje konsekwencje w procesie wychowania
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be a source of new hope or inspiration for other
family members to seek new solutions to the
problem.

The recreational and social function can be
significantly limited in families where parents
are confronted with affective disorders of a manic
nature. This is because an excessive expression
of emotions and a high degree of social activity,
which manifests itself in a desire to meet new
people are characteristic for such individuals.
The sufferers’ views may also become more
radical and their previous value system may
change. These types of changes and fluctuations,
especially if they differ from the sick person’s
previous behaviour, can introduce chaos into
the life of the family who can also fear the sick
person’s behaviour, resulting in withdrawal
from social life and the maintenance of intra-
family relationships. Difficulties in engaging in
conversations and contacts with other people, as
well as problems in expressing the accompanying
emotions can be observed in people facing
depressive episodes. This is due to the specific
functioning of the person affected by depression,
particularly a reduction in his or her general life
activity and low self-esteem. Such people tend to
avoid contact with other people, lack assertiveness
or have limitations in expressing themselves and
maintaining relationships with others. Difficulties
in performance of the recreational-social function
of the family may arise from difficulties of family
members in building a good family atmosphere
and nurturing social contacts, which may be
significantly disrupted during a parent’s illness.
ElZzbieta Michatowska who examined the impact
of bipolar affective disorder on the performance of
basic family functions noted that “in all families,
there were conflicts so strong and long-lasting, so
significantly stigmatising for the sufferers, that
in fact, out of fear of the reaction of those around
them, they ceased to play a recreational and social
role” (Michatowska, 2013, p. 118). The nature of
mental illness can result in stigmatisation of the
person with the illness as well as of the whole
family, with the consequent abandonment of social
contacts, both by the person with the illness and
of other family members. The withdrawn attitude
of the family affects the continued functioning
of its members in other areas of life in society,
as well as the personal experience and beliefs of
individuals.

dziecka. Rodzicdw mierzacych sie z zaburzeniami
afektu, jak zostalo wspomniane przy omoéwieniu
funkcji legalizacyjno-kontrolnej rodziny, moze ce-
chowac réwniez niekonsekwencja w stosowaniu
srodkéw wychowawczych. Drugi rodzic badz inne
osoby doroste obecne w $rodowisku rodzinnym
moga stale w sposéb prawidtowy i sprzyjajacy
rozwojowi dziecka podejmowac dziatania o cha-
rakterze socjalizacyjno-wychowawczym, bedace
rodzajem kompensacji zachowan rodzica chorego.

Zaburzenia nastroju rodzica niekoniecznie
wptywaja w sposoéb znaczacy na realizowanie
przez rodzine funkcji kulturalnej oraz religijnej.
Funkcja ta moze by¢ czasowo ograniczona ze
wzgledu na koncentracje uwagi cztonkéw rodziny
wokot osoby chorej badZ moze stanowi¢ rowniez
dla pozostatych cztonkéw rodziny forme zrdédia
nowej nadziei lub inspiracji do poszukiwania no-
wych rozwigzan problemu.

Realizacja funkcji rekreacyjno-towarzyskiej
w rodzinach, w ktoérych rodzice mierza sie z zabu-
rzeniami afektywnymi o charakterze maniakal-
nym, moze by¢ znacznie utrudniona. Charaktery-
styczna jest, bowiem dla takich oséb nadmierna
ekspresja emocji oraz duza aktywno$¢ towarzy-
ska, ktora objawia sie checig poznawania nowych
ludzi. Zdarza sie réwniez radykalizowanie pogla-
déw osoby chorej oraz zmiana dotychczasowego
systemu wartosci. Tego rodzaju zmiany i wahania,
zwlaszcza jesli s3 odmienne od dotychczasowego
zachowania osoby chorej, moga wprowadzac cha-
os w zycie rodziny, a takze w obawie przed za-
chowaniem osoby chorej skutkowa¢ wycofaniem
sie z zycia towarzyskiego, ale réwniez podtrzy-
mywania relacji wewnatrzrodzinnych. Wsréd
0s6b mierzacych sie z epizodami depresyjnymi
dostrzec mozna trudnosci w nawigzywaniu roz-
mow i kontaktow z innymi ludZzmi oraz problemy
z wyrazaniem towarzyszacych im emocji. Wyni-
ka to ze specyfiki funkcjonowania cztowieka do-
tknietego depresja, szczegdlnie z obnizenia jego
ogolnej aktywnosci zyciowej oraz niskiego po-
czucia wtasnej wartos$ci. Osobom takim zdarza sie
unikanie kontaktéw z innymi ludZmi, cechuje ich
brak asertywnosci lub tez ograniczenia w wyra-
zaniu wtasnego zdania i podtrzymywaniu relacji
z innym osobami. Utrudnienia w realizacji funkcji
rekreacyjno-towarzyskiej rodziny moga wynikac
z trudno$ci w budowaniu dobrej atmosfery w ro-
dzinie oraz dbaniu o nawigzywanie kontaktéw
towarzyskich poprzez jej cztonkéw, ktére mogg
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In the context of the emotional-expressive
function, Elzbieta Michatowska noted that
“actually, this function ceases to be performed
by the family for two reasons. The first is that the
illness comes to the fore when it becomes the main
concern ofallitsmembers,and their own problems,
emotional needs or need for contact recede into
the background, and the need to care for the sick
person becomes the main task. The second reason
is that the person suffering from the bipolar
disorder, especially in the extreme stages of the
illness, is no longer able to find common ground
with other, healthy family members. Common
topics of conversation are no longer there, and
there is also a break in the kind of intellectual
solidarity that is so important for maintaining
harmonious relationships within the family.”
(Michatowska, 2013, p. 119). Family members of
people with unipolar or bipolar affective disorder
may struggle to understand and accept changes
in their behaviour. Spouses/partners and children
of such people may feel unappreciated due to the
relatively low involvement of the ill family member
in matters that are important to them, or may be
disturbed by their expressive behaviour. While
describing mothers suffering from depression,
Thomas Tyra wrote that they tend to be “less
empathetic, reactive and warm, and more punitive
and negative towards the child. This is associated
with a lower capacity for empathic relationships
and pro-social behaviour. A depressed woman
may be so preoccupied with her inner state that
she is unable to read and respond to signals from
her child, which interferes with her overall ability
to be emotionally available. Depression makes
mothers more self-absorbed and less attentive
to their children’s emotional needs”. (Tyra, 2000,
p. 328). Affective disorders that emerge among
family members emotionally involve the whole
family system and revolve around trying to
support the person with the illness, which may
lead to other family members’ emotional needs
being neglected, as well as result in various forms
of rebellious behaviour in adolescent children. In
situations described above, many revealed and
undisclosed conflicts and difficulties may arise in
family relationships, with various consequences
both for the whole system and for each individual
being part of this system.

The discussed difficulties with the
performance of the basic functions of a family

by¢ istotnie zaburzone w czasie wystepowania
choroby rodzica. Elzbieta Michatowska, badajac
wptyw zaburzen afektywnych dwubiegunowych
na realizacje podstawowych funkcji rodziny, za-
uwaza, ze ,we wszystkich rodzinach wystapity
konflikty na tyle silne i dtugotrwate, tak znaczaco
stygmatyzujace osoby chore, Ze wtasciwie, z leku
przed reakcja otoczenia przestaty one petnic role
rekreacyjno-towarzyska” (Michatowska, 2013, s.
118). Charakter choroby psychicznej moze powo-
dowac stygmatyzowanie osoby chorej, jak i catej
jej rodziny, co w konsekwencji moze doprowadzi¢
do rezygnacji z kontaktow spotecznych, zaréw-
no osoby chorej, jak i pozostatych cztonkéw jej
rodziny. Wycofana z zycia spotecznego postawa
rodziny wptywa na dalsze funkcjonowanie jej
cztonkéw w innych sferach dotyczacych zycia
w spoteczenstwie, jak i réwniez osobistych do-
Swiadczen i przekonan jednostek.

W konteks$cie funkcji emocjonalno-ekspre-
syjnej Elzbieta Michatowska zauwaza, ze ,wta-
Sciwie funkcja ta przestaje by¢ pelniona przez
rodzine z dwéch powodow. Pierwszym jest wyj-
Scie choroby na pierwszy plan, kiedy staje sie ona
gtownym problemem wszystkich jej cztonkéw,
a ich wtasne problemy, potrzeby emocjonalne,
potrzeby kontaktéow schodza na dalszy plan, za$
gtobwnym zadaniem staje sie potrzeba sprawo-
wania opieki nad chorym. Drugim powodem
jest fakt, iz osoba cierpigca na ChAD, zwtaszcza
w skrajnych stadiach choroby, nie jest juz w stanie
znaleZ¢ wspdlnej ptaszczyzny porozumienia z po-
zostatymi, zdrowymi cztonkami rodziny. Konicza
sie wspdlne tematy do rozmoéw, nastepuje réwniez
zerwanie swoistej solidarno$ci intelektualnej, tak
waznej dla utrzymania harmonijnych relacji w ro-
dzinie” (Michatowska, 2013, s. 119). Czlonkowie
rodzin os6b mierzacych sie z zaburzeniami afek-
tywnymi jedno- lub dwubiegunowymi moga mie¢
problem ze zrozumieniem i zaakceptowaniem
zmian zachodzacych w ich zachowaniu. Matzon-
kowie/partnerzy oraz ich dzieci takich oséb moga
mie¢ poczucie niedocenienia przez stosunkowo
mate zaangazowanie chorego cztonka rodziny
w istotne dla nich sprawy lub by¢ zaniepokojeni
ich ekspresyjnymi zachowaniami. Opisujgc matki
cierpigce na depresje, Tomasz Tyra pisze, Ze s one
zwykle ,mniej empatyczne, reaktywne i ciepte,
a bardziej karzace i negatywnie nastawione do
dziecka.Zwigzane jest to z mniejsza zdolnoscig do
empatycznych relacji i zachowan prospotecznych.
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referred to periods when one parent is in an
episode of illness, and focused on the potential
consequences for the future. However, it is
important to emphasise that the situations and
disruptions in the families’ performance of their
functions mentioned above are usually temporary,
and that once the sick person has recovered, the
family systems perform the functions in question
to a similar degree as before the onset or their
performance changes. In view of the analysed
factors influencing possible changes in the
families of people whose parents face affective
disorders, these families should be considered
families at risk which, with appropriate support
and the morphogenic capacities of the system, will
be able to take steps to maintain their equilibrium
and fulfil their basic functions in accordance
with the current capacities of its members. The
compensation of certain behaviours and missing
needs by the other parent or by other adults,
and the use of professional or institutional help
also make it possible to minimise the negative
consequences of temporary difficulties in meeting
certain needs of the family system.

Kobieta depresyjna moze by¢ tak zaabsorbowana
swoim stanem wewnetrznym, ze nie bedzie w sta-
nie odczytywac i reagowac na sygnaty od dziec-
ka, co zaktoca jej ogdlng zdolno$¢ do bycia emo-
cjonalnie dostepng. Depresja sprawia, iz matki sg
bardziej zaabsorbowane soba i mniej uwagi po-
Swiecaja potrzebom emocjonalnym dzieci” (Tyra,
2000, s. 328). Zaburzenia afektywne pojawiajace
sie wsrod cztonkéw rodziny angazujg emocjonal-
nie caty system rodzinny i koncentruja sie wokét
proby udzielenia wsparcia osobie chorej, mogac
prowadzi¢ przy tym do zaniedbywania wtasnych
potrzeb emocjonalnych pozostatych cztonkéw
rodziny, jak réwniez skutkowac réznego rodzaju
formami buntu pojawiajgcymi sie u dorastajacych
dzieci. W przywotanych sytuacjach powsta¢ moze
wiele ujawnionych i nieujawnionych konfliktow
i trudnosci we wzajemnych relacjach rodzinnych,
ktére moga mie¢ roznorakie konsekwencje, za-
réwno dla catego systemu, jak i kazdej jednostki
bedacej czeScia wspomnianego systemu.

Omoéwione trudno$ci z realizacjg podsta-
wowych funkcji rodziny dotyczyty okresow,
w ktérych jeden z rodzicéw znajduje sie w epi-
zodzie chorobowym oraz koncentrowaty sie na
potencjalnych konsekwencjach, ktére moga sie
z nimi wigza¢ w przysztosci. Istotne jest jednak
podkreslenie, Ze wymienione sytuacje i zaburze-
nia w realizowaniu przez rodziny ich funkcji za-
zwyczaj maja charakter czasowy, a po powrocie
do zdrowia osoby chorej systemy rodzinne re-
alizuja omawiane funkcje w stopniu podobnym
jak przed jego wystapieniem badZ zmienia sie
ich sposéb realizacji. W zwigzku z omawianymi
czynnikami wptywajacymi na mozliwe zmiany
w rodzinach os6b, w ktérych rodzice mierzg sie
z zaburzeniami afektywnymi, wspomniane rodzi-
ny nalezy potraktowac jako rodziny ryzyka, ktore
przy odpowiednim wsparciu oraz mozliwosciach
morfogenicznych systemu beda w stanie podja¢
dziatania dgzgce do zachowania w nich réwnowa-
gi oraz realizacji ich podstawowych funkcji w zgo-
dzie z aktualnymi mozliwoSciami jej cztonkéw.
Kompensacja niektérych zachowan i brakujacych
potrzeb przez drugiego rodzica badZ innych oséb
dorostych oraz skorzystanie z pomocy specjali-
stow lub instytucji pozwalajg réwniez na zmini-
malizowanie negatywnych konsekwencji, ktore
wyniknety z czasowych trudnosci w zaspokoje-
niu niektdérych potrzeb systemu rodzinnego.
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Final conclusions

Due to its specificity, a parent’s affective
disorder can put families at risk of dysfunction.
The changes induced in them as a result of
the health condition of the sick person can
significantly affect the fulfilment of the functions
attributed to the family and thus contribute to the
disruption of its structure, adequate fulfilment of
its tasks and deterioration of its socio-economic
situation. Knowing the specifics of the parent’s
affective disorder also makes it possible to
identify a number of difficulties that may occur in
the family and may have negative consequences
for its further functioning. The occurrence of an
illness in a parent who shares responsibility for
carrying out family functions and is responsible
for the atmosphere of family life is a heavy burden
on both the other parent and the children but not
the only factor that can promote dysfunction in
the family. When looking at the characteristic
functioning of people with mood disorders and
the factors that contribute to dysfunction in the
families they co-create, one can notice some
similarities that potentially contribute to the
dysfunctionality of family systems. Disturbances
may include material and economic difficulties
mentioned above. Such situations can significantly
affect the existing economic situation of families,
which can lead to difficulties in meeting the basic
needs of their members in extreme cases. A similar
situation can also occur if the affected parent
abuses various stimulants (especially during an
episode of mania), which can lead to addiction and
thus exacerbate dysfunction in the family system.

An equally important factor influencing the
occurrence of dysfunction in the family is the
disruption or loosening of the emotional bond
within the family, the family structure breakdown
and inefficiencies in care and parenting. These
factors may be particularly relevant when it
comes to the possibility of dysfunction in families
where parents have mood disorders. By their
very nature, mood disorders can change existing
relationships within the family. Sufferers may
withdraw from relationships, be less involved
in family life or more irritable, demanding, and
aggressive towards family members. The family
may become more prone to conflicts and family
members may withdraw from their relationship
with the person with the illness. The original
family structure may also break down in

Whnioski koncowe

Zaburzenia afektywne rodzica - ze wzgledu
na swoja specyfike - moga spowodowac¢ w ro-
dzinach wystgpienie ryzyka dysfunkcji. Zmiany
w nich wywotane, wynikajgce ze stanu zdrowia
osoby chorej, w sposdb znaczacy moga wptywac
na realizowanie funkcji przypisanych rodzinie,
a tym samym przyczynic¢ sie do zaburzenia jej
struktury, prawidtowego wypetniania zadan
oraz pogorszyc¢ je sytuacje spoteczno-ekonomicz-
ng. Znajomos¢ specyfiki zaburzen afektywnych
rodzica pozwala rowniez wskazac¢ szereg utrud-
nien, ktére moga wystapi¢ w rodzinie i moga
mie¢ negatywne konsekwencje w jej dalszym
funkcjonowaniu. Wystapienie choroby u rodzica,
ktéry wspotodpowiada za realizowanie funkcji
rodziny oraz odpowiada za atmosfere zycia ro-
dzinnego jest duzym obcigzeniem zaréwno dla
drugiego rodzica, jak i dzieci, jednak nie jest je-
dynym czynnikiem, ktéry moze wptywac na wy-
stapienie dysfunkcji w rodzinie. Przygladajac sie
specyfice funkcjonowania oséb mierzacych sie
z zaburzeniami nastroju oraz czynnikom sprzy-
jajacym wystepowaniu dysfunkcji we wspottwo-
rzonych przez nie rodzinach mozna zauwazy¢
pewne podobienstwa, ktére moga przyczynié
sie do zaburzen dysfunkcjonalno$ci systemu ro-
dzinnego. Jednym z nich moga by¢ trudnosci ma-
terialno-ekonomiczne, o ktérych wczesniej byta
mowa. Wymienione sytuacje w sposéb znaczacy
moga wptynaé¢ na dotychczasowg sytuacje eko-
nomiczng rodzin, co w skrajnych przypadkach
moze doprowadzi¢ do trudnosci z zaspokojeniem
podstawowych potrzeb ich cztonkéw. Podobna
sytuacja moze réwniez wystapi¢ w przypadku
naduzywania przez chorego rodzica (szczegdlnie
podczas epizodu manii) réznych uzywek, ktére
moga doprowadzi¢ do uzaleznienia, a tym samym
do nasilenia dysfunkcji w systemie rodzinnym.

Réwnie istotnym czynnikiem wpltywajacym
na wystepowanie dysfunkcji w rodzinie jest zabu-
rzenie lub rozluznienie wiezi emocjonalnej w ro-
dzinie, rozbicie jej struktury oraz niewydolno$¢
opiekunczo-wychowawcza. Wymienione czynniki
moga szczegoblnie istotnie wptywaé na mozliwosé
wystgpienia dysfunkcji w rodzinach w przypadku
zaburzen nastroju wystepujacych u rodzicow. Ze
wzgledu na swoja specyfike moga doprowadzié¢
one do zmiany dotychczasowych relacji w rodzi-
nie. Osoby chore moga wycofywac sie z relacji, by¢
mniej zaangazowane w zycie rodzinne, badz tez
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Parent's affective disorders and the risk...

particularly difficult cases where the person with
the illness refuses treatment.

The described situations occurring in the
families of people with mood disorders may
be temporary. The relationships previously
developed and the ways in which family
members cope with the illness are important.
Understanding the nature of mood disorders and
accepting that a partner/parent has an illness
can minimise the risk of dysfunction arising from
them. It should not be stated unequivocally that
the occurrence of a mood disorder in a parent
automatically causes dysfunction in the family
system. Mood disorders, their specific nature, the
personality and character of the sick person can
contribute to dysfunctional factors to varying
degrees but a number of multiple factors such
as the attitude of the other parent, the support
provided, the understanding of the nature of
the mood disorder and the sufferer’s attitude to
treatment can prevent them, thereby maintaining
the way the family functions at a level similar to
that before the illness or illness episode. It seems
important, therefore, to look at families with
parents with affective disorders, especially in the
current situation characterised by the constantly
deteriorating mental health of society, and to treat
these families as ones at high risk of dysfunction.
It is also important to provide adequate support
to the members of these families in line with their
needs, to point out the possible forms of assistance
not only to the sick person but to all members of
the family, and to educate the public on how to
deal with such situations. Widespread public
awareness of how to support people with affective
disorders and the inclusion of these families in
preventive measures can minimise the risk of
dysfunction and protect them from a variety of
health, emotional and social consequences.

by¢ bardziej drazliwe, wymagajace, a takze agre-
sywne w stosunku do cztonkéw rodziny. Atmosfe-
ra panujgca w rodzinie moze stawac sie bardziej
konfliktowa, a cztonkowie rodziny moga wyco-
fywac sie z relacji z osobg chorg. W szczegoélnie
trudnych przypadkach, gdy osoba chora odmawia
leczenia, moze réwniez doj$¢ do rozpadu pierwot-
nej struktury rodziny.

Omawiane sytuacje w rodzinach os6b mie-
rzacych sie z zaburzeniami nastroju moga mieé
charakter tymczasowy. Istotne s3 tutaj wczesniej
wypracowane relacje oraz sposoby radzenia sobie
cztonkéw rodziny z chorobg. Zrozumienie istoty
zaburzen nastroju oraz zaakceptowanie faktu, ze
partner / rodzic jest chory, moze zminimalizowac¢
ryzyko dysfunkcji wynikajace z tychze czynni-
kéw. Nie nalezy w jednoznaczny sposob stwier-
dza¢, ze wystapienie zaburzen nastroju u rodzica
automatycznie powoduje wystapienie dysfunkcji
w systemie rodzinnym. Zaburzenia nastroju, ich
specyfika, osobowos$¢ i charakter osoby chorej
moga w réznym stopniu przyczyniac sie do wy-
stapienia czynnikéw powodujacych dysfunkcyj-
nos¢, jednak szereg wielu czynnikdw chronigcych,
takich jak: postawa drugiego rodzica, udzielone
wsparcie, zrozumienie istoty zaburzen nastroju,
stosunek osoby chorej do podjecia leczenia, moga
im zapobiega¢, tym samym zachowujac sposdéb
funkcjonowania rodziny na poziomie zblizonym
do tego sprzed wystapienia choroby czy epizodu
chorobowego. Istotne wydaje sie by¢, zatem przy-
gladanie sie rodzinom z rodzicami z zaburzenia-
mi afektywnymi, szczegdlnie w aktualnej sytuaciji
stale pogarszajacego sie stanu zdrowia psychicz-
nego spoteczenstwa oraz traktowanie tychze
rodzin jako takich, w ktérych ryzyko wystapie-
nia dysfunkcji jest wysokie. Wazne jest rowniez
odpowiednie udzielenie wsparcia cztonkom tych
rodzin, adekwatnego do ich potrzeb, wskazanie
mozliwos$ci form pomocy nie tylko osobom cho-
rym, ale i wszystkim cztonkom rodziny, a takze
psychoedukacja spoteczenstwa jak radzi¢ sobie
w takich sytuacjach. Powszechna $wiadomos¢
spoteczna na temat tego jak wspiera¢ osoby mie-
rzace sie z zaburzeniami afektywnymi i objecie
omawianych rodzin dziataniami profilaktycz-
nymi moze zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia
dysfunkcji oraz uchronic jej cztonkéw od réznora-
kich konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
oraz spotecznych.
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