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CHOROBA - BLISKI - UTRATA.
NARRACJA MALADYCZNA W POZNEJ POEZJI LUDMILY MARJANSKIEJ

Beata Morzynska-Wrzosek

Dyskurs maladyczny' prezentujacy antropologizujaca perspektywe definio-
wania choroby, do§wiadczania towarzyszacych jej objawdw, bolu, cierpienia,
bezsilno$ci, poddawania si¢ leczniczym zabiegom, towarzyszacej im nie-
pewnosci i leku, wskazuje na wspoétistnienie ujgcia wlasciwego naukom przy-
rodniczym, zwlaszcza medycyny, oraz kulturowego. Rekonstruowanie po-
stawy wobec nieuchronnego, odtwarzanie rozpadu cielesnej kondycji, towa-
rzyszacych mu zmian tozsamosciowych nie bazuja wylacznie na empirycz-
nych potwierdzeniach, wypracowuja wielopoziomowa mitologizacje¢, zar6wno
scjentystyczng, jak i kulturowa.” W tej perspektywie konkretyzuje ztozono$é
podmiotowego doswiadczania siebie w chorobie, dysfunkcje obejmujaca
sfere cielesna, jak i emocjonalna,’ jej wplyw na ksztattowanie zasad konfron-
towania si¢ z samym soba, Innymi oraz §wiatem zewnetrznym. Narracja
rejestruje zachodzace w nich nieuchronne zmiany, odnotowuje poczucie nie-
bezpieczenstwa, bezposredniego zagrozenia. Akcentujac stan zaburzenia so-
matycznego, ograniczenie, brak mozliwo$ci swobodnego dysponowania
wlasng cielesno$cia, niemozno$¢ utrzymywania jej w ryzach woli, triumf
niewiadomego, towarzyszace im emocje, dokonuje ich konceptualizacji. In-
terpretacja, podazajac ku wyeksponowaniu w subiektywnym doznawaniu
wzorow uniwersalnych, dookreslajac go jako fenomen kulturowy, komuni-

! Na termin ‘maladyczny’ dla oznaczenia aspektow zwigzanych z doéwiadczeniem choro-
by, jako réwnowaznik dla ‘morbudyczny’ (od morbus = choroba), zwrocit uwage Kazimierz
Szewczyk. Zob. tenze, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturoweyj,
Warszawa 2001, s. 334. Tez M. Szubert, Zyjgc w cieniu $mierci... Kulturowy obraz gruflicy,
Wroctaw 2011, s. 9.

2 M. Szubert, Kulturowe implikacje choroby w $wiecie nowoczesnym i ponowoczesnym,
[w:] Wokot choroby, medycyny i praktyk leczniczych. Teorie - konteksty - interpretacje, red.
K. Lenska-Bak, M. Sztandara, Opole 2009, s. 28.

3 Zob. K. Pietrych, Co poezji po b6lu? Empatyczne przestrzenie lektury, £.6dz 2009; M.
Szubert, Zyjac w cieniu $mierci..., dz. cyt.; M. Ladon, Wobec choroby. O literackich repre-
zentacjach gruzlicy i raka, [w:] GorszeNIE w literaturze, jezyku, mediach i edukacji, red. B.
Skowronek, E. Rudnicka-Fira, Krakow 2013, s. 51-62.
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kujac spoteczna range, wypracowu}e zasady werbalizacji, wskazuje na two-
rzenie specyficznego jezyka opisu.” Sytuuje refleksje na pograniczu psycho-
logii, medycyny, bioetyki kulturowej, antropologii, socjologii i filozofii, by
dookresli¢ kruchos¢ ludzkiej egzystencji, jej zachwianie, zdecydowang prze-
mian¢ w chwili, gdy pojawia si¢ fizyczne, przewlekte niedomaganie i konie-
czno$¢ zredefiniowania rozumienia siebie.

Dyskurs maladyczny, charakteryzujac w glownej mierze potrzebg oswoje-
nia niedogodnosci chorowania, doznawania siebie w sytuacji zawieszenia,
wylaczenia z dotychczasowego codziennego rytmu, zaznacza rdwniez roznice
migdzy narracja podejmujaca problematyke doswiadczania choroby a opo-
wiescig tanatyczng. Narracja maladyczna, uaktualniajac bowiem wstuchiwa-
nie si¢ w niemoc ciala, jego bezbronnos¢, probg dookreslenia niepokoju
wywotanego oddaleniem sprawnego funkcjonowania, konkretyzujac uczucie
wewnetrznej dezintegracji, ale tez zakorzenienie w tym, co tu i teraz, wyraz-
nie zaznacza patronujacg im witalnos¢, ktora sktania do dziatania.” Z kolei
narracja tanatyczna potwierdza antycypacje $mierci, zwrdcenie ku nicosci,
“odczuwanie skonczono$ci”,’ uruchamia raczej tendencje do domykania
jednostkowej egzystencji. Ponadto opowies¢ o chorobie skupiong na oddala-
niu niemocy, na podejmowaniu wysitku, by si¢ z nig zmierzy¢, zatagodzi¢ w
zdecydowanym stopniu formuluje zwrot ku codziennos$ci, u§wiadamianie
znaczen drobnych, powtarzalnych czynnosci, zwykle umykajacych uwadze
rytuatéw. Uzasadnione jest rdwniez odnotowywanie w opowiesci o chorobie
zmiany otoczenia zwigzanej z konieczno$cig przebywania np. w szpitalu,
sanatorium badz przystosowywaniem prywatnych pomieszczen do potrzeb
pacjenta. Gtownymi jej wyznacznikami s3: wtargnigcie niespodziewanego,
zamykanie odczuwania siebie w nieustannym kontrolowaniu fizycznej kon-
dycji, monitorowaniu zyciowych funkcji, odsytajace do postawionej lekarskiej
diagnozy i koniecznos$ci poddawania si¢ terapii. Refleksje o nieudolnosci
rozwija rejestrowanie alienacji, przymusu, uruchomienie mechanizméw de-
finiujacych forme fizyczna i psychiczna naznaczong przemiana, czgsto po-
strzegana w kategoriach do$wiadczenia granicznego, a takze obojg¢tno$¢

* Na metaforyzowanie choroby, jej symbolizowanie, mitologizowanie, ich zalezno$é od
przestrzeni, czasu, funkcjonowania w obrgbie okre$lonej kultury wskazuja m.in. Susan Sontag
(tejze, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, thum. J. Anders, Krakow 2016) czy
Krystyna Pietrych (tejze, Choroba — zZrédia tematu oraz jego krystalizowanie si¢ w kulturze
europejskiej, [w:] Wariacje na temat. Studia literackie, red. J. Abramowska, A. Czyzak, Z.
Kope¢, Poznan 2003, s. 79-94).

K. Szewczyk, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, dz.
cyt., s. 335.

¢ Tamze.
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$wiata i podmiotowe przekonanie o niezdolnos$ci do innego funkcjonowa-
-7
nia.

Skonkretyzowane w rozmaitych tekstach kultury opisy choroby jako pro-
cesu zmian, degradacji, niestabilnosci, nieprzewidywalno$ci w gtownej mie-
rze przedstawiaj% takie jednostki nozologiczne, jak gruzlica, nowotwor, AIDS
czy zawat serca.” Zdecydowanie rzadziej poddawane kulturowej wyktadni sa
choroby o mniej znanej etiologii,g ktore wiaza si¢ m.in. z zaburzeniami funk-
cji mozgu. Schorzeniem neurozwyrodnieniowym wprowadzajacym szczeg6l-
nie dramatyczne zmiany w osobowo$ci paco]'enta, powodujacym jej catkowite
przeksztalcenie, jest choroba Alzheimera.'’ Zasadnicze kliniczne objawy tej
dolegliwosci to poglebianie stanu otgpiennego, zwigzane z tym zaburzenia
mowy, koncentracji, a takze omamy wzrokowe, urojenia lgkowe oraz apa-
tyczne, adynamiczne zachowania, postepujace fizyczne zniedot¢znienie az
do braku zdolnoci utrzymywania uniesionej glowy.'' Cechuja ja sensualne

7 O réznych aspektach i perspektywach ujecia tej problematyki pisali m.in. V. E. Frankl,
Homo patiens, thum. R. Czernecki, J. Morawski, Warszawa 1984; J. Revel, J. P. Peter, Chory
czlowiek i jego historia, tham. T. Komendant, [w:] Osoby. Transgresje 3, wybor, red. i oprac.
M. Janion, S. Rosiek, Gdansk 1984, s. 241-265; M. Baranowska, To jest wasze Zycie. By¢
sobg w przewleklej chorobie, Krakow 1994; Z. Bauman, Ponowoczesnos¢ jako zrodlo cier-
pien, Warszawa 2000; Choroba jako zjawisko spoteczne i historyczne, red. B. Plonka-Syroka,
Wroctaw 2001; Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, red. J. Baranski,
W. Piatkowski, Wroctaw 2002; M. Szubert, lllness from the anthropological point of view,
[w:] Jahrbuch fiir Europdische Ethnologie, red. H. Alzheimer, Schoningh 2015, s. 191-198.

§S. Sontag, Choroba jako metafora, dz. cyt.; M. Szubert, Zyjgc w cieniu Smierci, dz. cyt;
M. Ladon, “Moje zycie utajone to — rak”. Doswiadczenie choroby w “Dziennikach” Anny
Kowalskiej, [w:] Pisarstwo kobiet pomiedzy dwoma dwudziestoleciami, red. 1. Iwasiow, A.
Galant, Krakow 2011, s. 99-112; tejze, “Zawal jako przymiarka”. “Listy do Eumenid” Mirona
Biatoszewskiego, [w:] Biblioteka “Postscriptum Polonistycznego”. T. 3. Adaptacje 1. Jezyk -
Literatura - Sztuka, red. W. Hajduk-Gawron, A. Madeja, Katowice 2013, s. 61-79; tejze,
“Pét-cmentarna tabliczka”. Wokotl “Zawatu” Mirona Bialoszewskiego, [w:] Proza polska XX
wieku. Przeglqgdy i interpretacje. T. 3: Centrum i pogranicza literatury, red. E. Dutka, G. Ma-
roszczuk, Katowice 2014, s. 249-264; tejze, Kobiecos¢ w lustrze nowotworu. O zapiskach
chorobowych Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej, [w:] Literatura pigkna i medycyna, red.
M. Ganczar, P. Wilczek, Krakow 2015, s. 221-238; B. Morzynska-Wrzosek, Refleksja mala-
dyczna w tworczosci Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej i Anny Swirszczyhiskiej, “Zbornik
Matice Srpske za Slavistiku” 2016, nr 90, s. 147-162.

? M. Szubert, Kulturowe implikacje choroby..., dz. cyt., s. 25.

' A. Phinney, Fluctuating Awareness and the Breakdown of the Illness Narrative in De-
mentia, Sage Publications, London, Thousand Oaks, CA and New Delhi 2002, vol. 1, s. 329-
344.

' M. Gawel, A. Potulska-Chromik, Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera i
Parkinsona, “Postgpy Nauk Medycznych” 2015, nr 7, s. 470-473. (http://www.pnmedycz
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halucynacje, zdeformowane postrzeganie §wiata zewngtrznego, odbieranie
go jako zrodla zagrozenia, uniewaznianie dotychczasowych spotecznie pel-
nionych rél, stopniowe gubienie siebie, np.:
Poczuta, jak najwigksza cze$¢ jej samej, czes¢, ktora cenila i o ktora pieczotowicie
dbala, wywyzszona na majestatycznym piedestale, umarta. A pozostate, mniejsze,
mniej podziwiane czastki jej osobowosci jeczaty, uzalajac si¢ nad soba, zastanawiajac
sig, coz one znacza bez niej.1

W tej trzecioosobowej narracji maladycznej wyszczego6lnione zostaty
istotne aspekty do$wiadczania siebie w ujawnionym i juz zaawansowanym
stadium zaburzenia. Choroba Alzheimera przez lata rozwija si¢ w ukryciu,
na poczatku brak jakichkolwiek symptoméw (jednym z pierwszych sa zabu-
rzenia pamigci, problemy z zapamigtywaniem biezacych wydarzen), a potem
przez dlugi czas moze nie by¢ traftnie zdiagnozowana. W zacytowanym frag-
mencie powiesci Lisy Genovy, bedacej przyktadem Alzheimer’s novel,” wi-
doczne jest rejestrowanie wszechobecnej utraty. Dotyczy ona ciata, umystu,
to powolne, nieodwracalne uniewaznianie wlasnego ‘ja’, postgpujacy inte-
lektualny bezwtad, niszczenie dotychczasowych osiagnig¢.

W kulturowym wizerunku tej choroby catkowite zniszczenie wczes$niej-
szego zycia, nieunikniona utrata kolejnych intelektualnych umiejetnosci, nie-
odwracalny zanik mozliwosci swobodnego dysponowania wlasnym ciatem,
brak zyciowej samodzielno$ci interpretowane sa jako metafora kondycji
wspotczesnego czlowieka, jako kategorie definiujace zagrozenia terazniej-
szego $wiata."* Do$wiadczanie choroby bezlitosnie odbierajacej tozsamos¢,
degradujacej, ale tez odstaniajacej konieczno$¢ zmierzenia si¢ z ludzka nie-
doskonatos$cia, staboscia, z niezrozumiatym i1 réwnocze$nie niewyrazalnym
cierpieniem “na przekor kulturowemu tabu naszej cywilizacji — jak zauwaza

Hanna Serkowska — uczy budowania blisko$ci, bezinteresownosci, ernpatii”.15

Literackie przedstawienia choroby Alzheimera, akcentujac tracenie siebie
we wszystkich wymiarach egzystencji (cielesnym, emocjonalnym, intelek-
tualnym, spotecznym), obok gubienia §wiadomosci odrgbnosci i wspolnoto-
wosci, stopniowego az do catkowitego rozpadu obcowania ze sobg i ze Swia-
tem zewnetrznym w gtoéwnej mierze ktada nacisk na niewyrazalno$¢ refleksji i

nych.pl/wp-content/uploads/2015/07/pnm_2015_468-476.pdf, data dostgpu: 22.5.2017).

121, Genova, Motyl, tham. L. Dunajski, Poznan 2014, s. 259.

B H. Serkowska, Jakiej wiedzy o chorobie Alzheimera dostarcza literatura piekna?, [w:]
Literatura pigkna i medycyna, dz. cyt., s. 294.

" Tamze.

15 Tamze, s. 314.
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uczué pacjenta oraz na towarzyszace temu osamotnienie. Podejmujac problem
nierozpoznawania nawet najblizszej przestrzeni, niepanowania nad wlasnym
ciatem, zaniku zdolnos$ci okreslania wlasnych potrzeb, niemoznos$ci dokony-
wania najprostszych wyboréw, wywotywany tym niepokdj i rozpacz, reje-
struja rowniez reakcje najblizszych, ich zagubienie, proby odnalezienia si¢ w
sytuacji naznaczonej postgpujaca demencja Bliskiego.'® Wielowatkowosé
dyskursu maladycznego charakteryzujacego graniczno$¢ istnienia, nierozu-
mienie siebie i Innego, bardzo silnie podkresla wymykanie si¢ jednostkowe-
go funkcjonowania i reagowania wszelkim racjonalnym regutom.'’

Wszechobecne znieksztalcenie, postgpujaca utrata siebie, poglebianie
zmian az do momentu, gdy chory przestaje by¢ soba, degradacja funkcji po-
znawczych, atomizacja pamigci, powolny rozpad dotychczasowego $wiata,
przesuwanie go ku totalnemu bezwladowi zarejestrowane zostaja rowniez w
poznej tworczosci poetyckiej Ludmity Marjanskiej. Autorka ukazuje doswiad-
czanie choroby Alzheimera z perspektywy osoby sprawujacej opieke nad pa-
cjentem, potwierdza zwrocenie ku codzienno$ci naznaczonej konieczno$cia
uwaznego wspolistnienia z coraz bardziej nieobecnym, klinicznie zaburzonym
mezem, ostroznym poszukiwaniem nowych zasad funkcjonowania w narzu-
conych warunkach. Ustalanie catkowicie innego niz dotychczas sposobu ko-
munikacji z chorym Bliskim, zmaganie si¢ z jego stabos$cia, rozpoznawanie
w tym procesie siebie, swoich emocji, konfrontowanie ze swoja bezradno$cia
to gléwne problemy podejmowane w poetyckim zbiorze Zywica."® W kolej-
nym tomiku wierszy zatytulowanym Cérka bednarza"® obok zatoby, uczucia
osamotnienia, juz bardzo wyraznie zarysowanych zasad oswajania utraty, la-
godzenia naruszonego porzadku pojawia si¢ eksponowanie nienasycenia
zmyslowa uroda $wiata, pogodzenie ze stabosciag wlasnego ciata i przemija-

16 Tamze.

17 Np. Ch. Pierce, Hard to Forget: An Alzheimer's Story, New York 2000; R. Hadas,
Strange Relation: A Memoir of Marriage, Dementia, and Poetry, Philadelphia 2011; A. Gillies,
Opiekunka. Zycie z Nancy. Podréz w $wiat alzheimera, thum. Z. Zawadzki, Wotowiec 2012;
D. Sieveking, Nie zapomnij o mnie. O tym, jak moja matka tracita pamieé, a ja na nowo
odkrytem swoich rodzicow, trum. J. Trawinski, Warszawa 2013; L. Genova, Motyl, dz. cyt.

"8 Byt on wydany w roku 2001 i “dedykowany zmarlemu mezowi, ktérego choroba i
umieranie staly si¢ bezposrednim zaczynem emocjonalnym pomieszczonych tu utwordw”.
(A. Legezynska, “Arbor vitae.” O poezji Ludmily Marjanskiej, [w:] tejze, Od kochanki do
psalmistki... Sylwetki, tematy i konwencje liryki kobiecej, Poznan 2009, s. 132-133). Zob. tez
Z czgstochowskiej ziemi na “literacki Parnas”. Antologia wierszy Wiadystawa Sebyly, Jerzego
Lieberta, Haliny Poswiatowskiej, Ludmily Marjanskiej, wstgp i wybor wierszy Elzbiety Hur-
nikowej, Czgstochowa 2006, s. 62.

1% 7biér wierszy opublikowany w roku 2002.
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niem, wielokrotnie konstruowany jest intymny dialog ‘ja’ wobec ‘ja’.*’
Skonkretyzowane w obu zbiorach sytuacje liryczne wkomponowuja si¢ w
tradycje narracji senilnej charakteryzujacej si¢ wypracowaniem nowych zasad
akceptowania siebie w sytuacji odczuwania finalno$ci wtasne;j egzystencji,21
odnotowuja takze wiasciwe dla dyskursu maladycznego ujawniajacego casus
choroby Alzheimera — zmaganie z zaburzeniami neurologicznymi, somatycz-
nymi, poznawczymi, znieksztalcajacymi, odbierajacymi tozsamo$¢, ewoko-
wang nimi refleksj¢ o leku, cierpieniu, upokorzeniu, niezrozumieniu, skom-
plikowanym wspdlodczuwaniu. Nie rozktadajac rownomiernie akcentéw
zwigzanych z do§wiadczaniem wlasnego kresu i utomnosci Bliskiego, opisuja
z perspektywy opiekuna, jak kondycja chorego, jego mentalne, emocjonalne
odchodzenie, poglebiajaca si¢ dysfunkcja wptywaja na wspdlnag rzeczywi-
stos¢, jak redukuja dotychczas wypracowana, ugruntowang bliskos¢, wzajem-
nie wyrazang intymnos¢. Uobecniaja bez patosu i naiwnosci™ wysitek kon-
struowania codziennosci, afirmacje tego, co nietrwate, zagrozone, tesknote
za minionym i probe pogodzenia z tym, co nieuchronne.

Sugestywnie zarysowane §wiadectwo towarzyszenia me¢zowi w chorobie,
obserwacja dtugotrwatego, bolesnego procesu degradacji, nieprzewidywalnych
zachowan, proba wypowiedzenia postgpujacej utraty wyraznie wskazuja
réwniez na wysitek kobiety-opiekunki, aby zrozumie¢ siebie. Bole$nie od-
czuwane uniewaznienie dotychczasowej stabilno$ci, dramatyczna konfronta-
cja z zaburzeniem otgpiennym implikuja definiowanie siebie w kategoriach
pograzajacego w chaosie doswiadczenia granicznego.” Te ztozonosé, wielo-
aspektowo$¢ doznawania utraty, nieodwracalnego przesuwania granic $wia-
domej obecnosci “ty” wyraznie dookre$la podmiotowa perspektywa zespala-

 Problematyke intymnego dialogu ‘ja’ wobec ‘ja’ m.in. w zbiorze wierszy Cérka bednarza
Ludmity Marjanskiej umoéwilam w artykule: B. Morzynska-Wrzosek, Zachowaé siebie-dla-
siebie. Wokot problematyki ksztattowania tozsamosci w poznej poezji Ludmily Marjanskiej,
[w:] Sita samotnosci. Zjawisko kobiecej samotnosci w kulturze i edukacji, red. J. Postuszna,
Krakow 2015, s. 13-27.

2! Zob. B. Morzyhska-Wrzosek, Zachowaé siebie-dla-siebie...; J. Gradziel-Wojcik, Obre-
cze wiersza — kregi interpretacji. Wokot “Corki bednarza” Ludmily Marjanskiej, [w:] tejze,
Przymiarki do istnienia. Wqtki i tematy poezji kobiet XX i XXI wieku, Poznan 2016, s. 129.

2 ). Gradziel-Wojcik, Obrecze wiersza, dz. cyt., s. 144.

B Zywice jako zapis doéwiadczenia granicznego omawia Adriana Szymanska. Tejze,
Sprosta¢ zyciu, “Przeglad Powszechny” 2001, nr 7-8, s. 138-141. Réwniez Anna Spolna tom
ten, a takze Corke bednarza umieszcza w tradycji funeralnej, analizuje w nich model przezy-
cia $mierci bliskiej osoby, rozpamigtywania jej utraty. Tejze, Tom poetycki jako historia
zatoby — cykle epicedialne, [w:] tejze, Nowe “Treny”? Poezja Zalobna po 1l wojnie swiatowej
a tradycja literacka, Krakow 2007, s. 104-121.
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jaca narracje maladyczna z modelem doswiadczania intymno$ci projektowa-
nym w dyskursie mitosnym Rolanda Barthes’a.** Odnotowa¢ mozna zatrzy-
manie uwagi na sferze wspolistnienia ustalonej prywatnos$cia, definiowanie
jej skupieniem na widmowej obecnosci ‘ty’, do§wiadczaniem siebie w relacji
wobec niego, lgkiem przed wygasaniem blisko$ci, zaakcentowaniem prze-
miany, kruchosci istnienia, odczuwaniem pustki. Rozpoznaniu podlega réw-
niez §wiadomo$¢ niewyrazalno$ci uczucia, zamknigcie/ograniczenie §wiata,
ktore kierujg uwage ku intensywniejszemu do§wiadczaniu siebie, nacechowa-
nemu przede wszystkim skrajnie subiektywnym reorganizowaniem granic, ich
otwieraniem i/lub domykaniem.

Kazde doswiadczenie choroby wymyka si¢ probom kategoryzacji, szcze-
gblnie choroby przewleklej, niszczacej organizm, dezintegrujacej egzystencje,
przynoszacej cierpienie, wymuszajacej drastyczng redukcje potrzeb niezwia-
zanych z dolegliwo$cia, bolesnie konkretyzujacej realne zagrozenie, potegu-
jacej swiadomos¢ wilasnego kresu. Akcentujac biologiczng krucho$é, wzma-
gajac uczucie osaczenia, zamknigcia, kieruje uwage ku nieustannemu redefi-
niowaniu rozumienia siebie, by mimo negatywnych zmian, istotnego zach-
wiania dotychczasowych osiagni¢¢ nadal odczuwac siebie-jako-siebie, w
szeregu przeksztatcen odkrywac siebie-w-sobie. Analizujac kulturowe repre-
zentacje choroby, Mateusz Szubert zauwazyl, ze “Ksztattowanie si¢ nowej
tozsamos$ci w przypadku chorego ciata jest procesem dramatycznym, wymaga
sieci zerwan uprzednio ustalonych wzoréw zachowan, punktéw odniesie-
nia”.* W chorobie Alzheimera dynamika tego zjawiska zarysowuje sie jesz-
cze inaczej, zdecydowanie dotkliwiej, bowiem nie dotyczy jedynie przesilenia,
przeksztatcenia rozumienia siebie pod wptywem dramatycznych zmian, lecz
wprowadza powolng utrat¢ wlasnej tozsamosci. Definiuje jg coraz silniejsze
odczuwanie siebie jako kogo$ obcego, nierozpoznawanie siebie, brak $wia-
domosci wlasnych potrzeb, zagubienie w zmystowym postrzeganiu. Charak-
terystyczne dla tego schorzenia nieprawidlowos$ci w systemie nerwowym
powoduja zarowno deformowanie funkcjonowania w obszarze somatycznym,
jak i oddalenie zdolno$ci intelektualnych, emocjonalnych. Powolnej mental-
nej $mierci pacjenta towarzysza niespodziewane ataki agresji, urojenia czy
reakcje lekowe.”® Zaburzenia orientacji, trudnosci ze skupieniem uwagi, do-
strzeganiem zmian w najblizszym otoczeniu, brak umiejg¢tnosci ich zrozumie-
nia, wytlumaczenia wywotuja najczesciej irytacje, frustracje, uczucie

# R. Barthes, Fragmenty dyskursy milosnego, thum. i postowie M. Bieficzyk, wstep M. P.
Markowski, Warszawa 1999.

» M. Szubert, Narracja maladyczna, [w:] tenze, Zyjgc w cieniu $mierci..., dz. cyt., s. 38.
% M. Gawel, A. Potulska-Chromik, Choroby neurodegeneracyjne, dz. cyt., s. 470.
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zagubienia, beznadziejnosci, bezradnosci, a takze podejrzliwos$ci. Zanikanie
zdolnosci porozumiewania si¢, komunikowania swoich potrzeb, nastrojow,
nierozpoznawanie nie tylko Innych, najblizszych, otoczenia, ale tez siebie
samego zdecydowanie wptywajg na sposob traktowania pacjenta. Jego spo-
teczny odbior dookresla przekonanie o niemoznosci nawigzania kontaktu, a
ktopoty z pamigcia czgstokro¢ klasyfikowane sg jako objaw rozwiziajqcej si¢
choroby umystowej, postepujacej psychicznej niepoczytalnosci.”’ Drama-
tycznie narastajaca wielopoziomowa utrata zdolnosci §wiadomego doswiad-
czania siebie i innego, brak panowania nad sobg i otoczeniem, wywotywany
tym chaos wymagaja zapewnienia choremu stalej opieki. Dlatego obszar do-
$wiadczen zwigzanych z ta dolegliwo$cia znacznie poszerza si¢ o problemy
emocjonalne opiekuna, jego fizyczne wyczerpanie oraz pogltebiajaca si¢ izo-
lacje spoteczna. Dotyczy to szczegdlnie opiekundéw rodzinnych, emocjonalnie
zwigzanych z pacjentem.

Powyzszy rejestr zagadnien wywolanych pojawieniem si¢ AD® zyskuje
w poetyckim tomie Zywica ksztatt dookreslony uwazng obserwacja coraz
bardziej nieobecnego chorego, a takze dojmujaca obecnoscia ‘ja’, jego Swia-
domoscia funkcjonowania w sytuacji przymusu. Marjanska wielokrotnie
podkresla konieczno$¢ wspolistnienia naznaczonego jeszcze czulo$cig, ale
czesto juz tylko jednostronna, nieodwolalnie zagrozona rozpadem:

Ten obcy obok mnie to mdj najblizszy
Nienawidzi mnie bo mnie kochat
Zastgpuje mu oczy

ale on widzi nimi inaczej [...]

Gtadzi moja dlon
gdy prowadzg¢ go za reke
ku nieuniknionemu®’

Zagubiona tozsamos¢ Nieobecna bliskos¢
D . . 31
Najblizszy jeszcze cho¢ nie ten sam czlowiek

Podeprzyj si¢ wstan
jest obok ciebie cztowiek

2" L. Genova, Motyl, dz. cyt., s. 165.

% Np. M. Kaczmarek, M. Durda, M. Skrzypczak, A. Szwed, Ocena jakosci zZycia opieku-
now o0sob z chorobg Alzheimera, “Gerontologia Polska” 2010, nr 2, s. 86-94.

¥ Powszechnie uzywany skrét (od ang. Alzheimer's disease).

%0 L. Marjanska, ***Ten obcy obok mnie to mdj najblizszy..., [w:] tejze, A w sercu pelnia.
Wybor wierszy, wybor J. Krzeminski, wstgp M. Baranowska, Warszawa 2003, s. 105-106.

3! Tejze, ***Te oczy ktdre patrzq a nie widzg..., [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s.
107.
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trzeba go podnie$¢ umy¢

sprobowac ubraé

namowic

by zechciat jeszcze zy¢
. 32

chociaz przez chwilg.

Sytuacja konfliktu w bliskiej relacji zawsze wyznacza zmian¢ emocji, na-
stawienia, stopnia zaangazowania, inicjuje przeorganizowanie wspolnej sfery
do$wiadczen, intensyfikuje niepewnos¢, rozczarowanie, uczucie oddalenia i
osamotnienia, a kryzys powodowany postgpujacym mentalnym zgonem Bli-
skiego te aspekty przemiany wspodlnoty drastycznie wyostrza. Ulega rozpa-
dowi dotychczasowa dbato$¢ o zachowanie ciagtosci, pragnienie stabilizacji,
przewidywalnosci, jak tez akceptowanie przemiany, mozliwos$ci przekrocze-
nia tego, co znane, otwartos¢ na niepowtarzalno$¢ Innego, gotowos¢ na jego
poznanie, aktywizowanie wspoluczestnictwa kreowanego sfera werbalna,
gestem, spojrzeniem, ciatem, zmystem dotyku.* Ta dezorganizacja odbiera
wewnetrzng energi¢, pozbawia zdolno$ci realizowania wczesniejszych plandw,
eliminuje zdolno$¢ przeciwstawienia si¢, w znaczacym stopniu ogranicza
mozliwo$¢ poszukiwania elementu rownowazacego. Intensywna modyfikacje
wszystkich komponentow dotychczasowego zycia bardzo wyraznie dookresla
redukcja oczekiwan i niebezpieczenstwo samowyobcowania. Redefiniowanie
stosunku do chorego i siebie wskazuje réwniez na brak stabilno$ci, sprzeczne
doznania (jak znuzenie i pobudzenie), uwypukla trudnosci z rozpoznaniem
wewnetrznego stanu ‘ja’, towarzyszace mu uczucie bezsilnosci:

Wszystko dzieje si¢ bardzo powoli
i bardzo nagle

Kiedy ci si¢ zdaje

ze nauczytas si¢ juz

cierpliwosci

wybuchasz krzyczysz

A potem

juz tylko cisza.>!

Uniewaznianie partnerskich relacji, ich bezpowrotno$¢, narastajace poczu-
cie obco$ci, powodowany tym zamet nie implikuja jednak bilansu zyskow i
strat, raczej potrzebe przystosowania. Obejmuje ona konieczno$¢ statej mobi-

32 Tejze, ***Gdzie ono we mnie mieszka..., [w:] tejze, A w sercu petnia, dz. cyt., s. 112.

3 A. Wiatr, Odnajdujqc i tracqc siebie, [w:] tejze, Historie intymne. Odnajdujgc i tracgc
siebie, Krakow 2010, s. 17 i n.

3 L. Marjahska, ***Wszystko dzieje sie bardzo powoli..., [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz.
cyt., s. 119.
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lizacji, bezinteresowno$¢, “trudng empati@”,35 stopniowe przyzwyczajanie si¢
do utraty tozsamosci przez Bliskiego, oddalania jego zdolno$ci panowania
nad wlasnym cialem i jezykiem, poglebiajacej si¢ nieSwiadomosci, rosngcym
uzaleznieniem od Innych. Sktania to poetke do uwaznego przygladania si¢
terazniejszosci naznaczonej przede wszystkim postg¢pujacym przestrzennym
ograniczeniem, zawegzeniem, uczuciem odosobnienia, zamknigcia oraz rutyng
1 nieprzewidywalnos$cig. Ustalaja ja powtarzalne czynnos$ci pielegnacyjne,
tagodzenie wywotanego neurologiczng degeneracja emocjonalnego napigcia
meza, kolejne, coraz bardziej mozolne, coraz czeéciej skazywane na niepo-
wodzenie proby przelamywania obcosci. Jednoznacznie doprecyzowane zo-
staje doswiadczenie brutalnej zmiany, zwatpienia, ale tez systematycznie po-
dejmowanego wysitku, by oswaja¢ dynamike chaosu, niemoc chorego i
wlasng:

I ty przy nim

z nadzieja chociaz nie masz ztudzen

Wociaz pytasz chociaz wiesz juz ze ci nie odpowie

Wociaz probujesz ozywi¢ umyst ktory gas’nie36

Nie chodzg juz do kosciota

prowadze dziecko do tazienki

Nie stucham kolegd

usituj¢ pojac niezborne stowa

Nie ptacz¢ zmuszam si¢ do u§miechu

Zwalczam rodzacg si¢ gorycz

spokojem.37

Codzienna obserwacja nie inspiruje refleksji o egzystencji niedopetnione;,

niespelnionej potencjalnos$ci. Uwage absorbuja wytacznie zachowania cho-
rego, jego wahnigcia nastrojow, narastajaca obojetnos¢, nieufno$¢, nierozpo-
znawanie najblizszego otoczenia. Zaburzenia neurologiczne deformuja reak-
cje, determinuja zachowania werbalne i pozawerbalne, przesuwaja je w sfere
niewiadomego, wymykajacego si¢ jakiejkolwiek racjonalnej diagnozie, wy-
wotujacego niepewno$¢. Sfera reagowania emocjonalnego, zmyslowego pa-
cjenta pozostaje wigc dla ‘ja’ nieodgadniona, co wymaga niespotykanej dotad
czujno$ci, nakierowuje na uwazne rejestrowanie zmian. Odnotowywane sa
coraz bardziej widoczne oznaki utraty kontroli, oddalenie zdolno$ci lokowa-
nia siebie w nakierowaniu na wlasng ekspresj¢ oraz doznawanie Innego:

¥ A. Legezynska, dz. cyt., s. 133.

36 L. Marjanska, ***Te oczy ktdre patrzq a nie widzq..., [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz.
cyt., s. 107.

T Tejze, ***Nie chodze juz do kosciola..., [w:] tejze, A w sercu pelnia..., dz. cyt., s. 109.
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Zamknigty w krggu udrgczenia
odchodzi

W swoj niepojety swiat

gdzie nie ma wstgpu

Mowi obcym jezykiem
Betkotliwe samogtoski
wypadaja mu z ust

grudkami bolu*®

W ostrym $wietle przede mna
rozbity przez cierpienie
ludzki wrak

dzwiga si¢ z dna $wiadomosci
wyplywa

miedzy domowe sprzety
Niegdys oswojone

otaczaja go teraz

jak dzikie zwierzqta.39

Nacechowane empatig interpretowanie zachowan komunikacyjnych Blis-
kiego akcentuje bardzo wyraznie nie tylko jego pograzanie si¢ w bezruchu,
apatii, mentalnym oddaleniu, znieruchomieniu. Konkretyzuje réwniez te
szczegblne momenty, w ktorych mozna jeszcze nawigza¢ z nim kontakt,
ktore poswiadczajg istnienie jego dawnej $wiadomosci. Nie chodzi tu o kla-
syczne dla Alzheimer's novel “przechodzenie na drugg stron¢ mostu”, dzigki
ktoremu opiekunowie “przeprowadzajg si¢” do $wiata ustanowionego zabu-
rzeniami pacjenta; e;zystujq w jego fikcji, bo dzigki temu codziennos¢ staje
sic mniej ucigzliwa.” Ludmita Marjanska w Zywicy nie méwi o zacieraniu
bolesnie odczuwanej réznicy miedzy §wiatem chorego a swoim, o dobrowol-
nym wchodzeniu w §wiat naznaczony procesem neurodegeneracyjnym, przyj-
mowaniu zasad ustanowionych wymazywaniem w $§wiadomosci chorego
podstawowej wiedzy i umieje¢tnosci. Skupia si¢ na nieprzewidywanych mo-
mentach potwierdzajacych dawng blisko$¢, wydobywa z naznaczonej obez-
wladnieniem terazniejszosci te szczeg6ly, ktore daja zludne wrazenie powrotu
do$wiadczanej niegdys intymnosci:

Umiesz jeszcze
patrze¢ z mito$cia
szepnaé nieoczekiwanie

3 Tejze, ***Zamkniety w kregu udreczenia, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s. 120.
¥ Tejze, ***Wyrwana z pradziejow, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s. 109.
“OH. Serkowska, Jakiej wiedzy o chorobie Alzheimera..., dz. cyt., s. 303.



238 Beata Morzynska-Wrzosek

dzi(;kujc—;.41

Ta kloda

powalona wichura

wcigz jest moim mezem
Czasem dzwigam ja

do pionu

Odzyskuje mowe

Mowi

Jaka masz mala rqczk¢.42

Powyzsze fragmenty uwypuklajg skalg przemiany, jej odczuwanie przez
kobiete-opiekunke, podkreslaja stopien przeksztatcania egzystencji wlasnej
w/wobec relacji z Bliskim, naznaczenie jej przyttumiona rozpacza, przenikli-
wym uczuciem osamotnienia, przygnebieniem, bezradnoscia i tesknotg. Uru-
chamiajgc pamig¢¢ wilasna, biorac odpowiedzialno$¢ za to, co zapamigtane,
poetka ujmuje rzeczywisto$§¢ w kategorii rozktadu, narastania barier, boles-
nego wtargnigcia obcos$ci i nieuchronnego zagrozenia nieobecnoscig. Wobec
braku perspektyw na oddalenie niedogodnosci spowodowanych schorzeniem
otepiennym me¢za konstruuje tryb codzienno$ci zdominowany préba poszuki-
wania z nim jakiegokolwiek kontaktu, mimo postepujacego odlaczenia, izola-
cji dazy do ich cho¢by chwilowego zlagodzenia.

Zachowania komunikacyjne chorego charakteryzujace si¢ utrata umiejet-
no$ci postugiwania si¢ jezykiem, zaburzeniem zmystowego postrzegania,
niemoznos$cia identyfikowania oséb i miejsc, a nawet wlasnych przyzwycza-
jen i pragnien, eliminujg mozliwo$¢ racjonalizowania przemiany. Stad towa-
rzyszenie Bliskiemu w jego zagubieniu, nierozpoznawaniu siebie i Innych,
we wszechobecnej negatywnosci skupia si¢ na nieustannym modyfikowaniu
zasad codziennego wspolistnienia, czujnym rejestrowaniu zachowan powo-
dowanych poglebiajaca si¢ demencja. Skonkretyzowane zostaje najczesciej
uwiktanie w powtarzalnos$¢ i nieprzewidywalno$¢, uporczywe niedopowie-
dzenia, monotonia, przyspieszone podazanie ku finalnosci, a takze wysitek
fizyczny 1 emocjonalny ‘ja’. W tej rzeczywisto$ci naznaczonej nieodwracal-
nym, wszechobecnym, dotkliwym deficytem tym, co przypomina o dawnej
wspotobecnosci, spotkaniu, tym, co chroni i umozliwia nawigzywanie sub-
telnego, momentalnego porozumienia, jest juz tylko jeden zmyst:

blask go razi
zielen szarzeje

1 L. Marjanska, ***Nie placz jeszcze jestes czlowiekiem..., [w:] tejze, A w sercu pelnia,
dz. cyt., s. 115.
2 Tejze, ***Ta kloda powalona wichurg..., [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s. 118.
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$wiat stracil barwy

potrawy smak

Nie slyszy stukania dzigciota
moich stéw niecierpliwych
Zostat jeszcze dotyk43

To poetyckie zestawienie jednoznacznie ujawnia, ze rozwdj procesu neu-
rodegeneracyjnego zaburza widzenie, styszenie, ogranicza rozpoznawanie
bodzcow smakowych i zapachowych, deformuje, az do catkowitego zaniku
odczuwanie wlasnej obecnosci, zdolnosci odczytywania zachowan Innych.
W sytuacji zapominania siebie, swoich wcze$niejszych i obecnych doznan,
“wyrzucenia z czasu terazniejszego, narastajacego poczucia nieSwiadomosci
tego, co tu i teraz”** wzrasta ranga dotyku, “nizszego zmyshi”,* bowiem,
zobowiazujac do reagowania, domagajac si¢ wzajemnosci, sytuuje w najbliz-
szym otoczeniu. Jest “straznikiem rzeczywistosci”,* potwierdza materialnosé
istnienia, zapewnia kontakt miedzy tym, co wewnetrzne i zewnetrzne, otwiera
na odczuwanie siebie i koordynuje zasady reagowania, pozwala na pokony-
wanie bezposrednich barier. Wyraznie konstytuujac doswiadczanie siebie w
odrgbnosci i poszukiwaniu zblizenia, zetknigcia, ujawniajac napigcie wyni-
kajace z niejednorodnosci, gwarantujac odczuwanie réznicy, buduje rowniez
poczucie tacznosci i zobowigzania.’ Ksztaltuje konfrontowanie siebie-z-soba
i z tym, co inne, uwidacznia potrzeby emocjonalne oraz ich doraznosé.* Unie-
wazniajac odlegto$¢ ustanawiang doznaniami wzrokowymi czy stuchowymi,
ograniczajac poznawanie do przestrzeni ustalonej na wyciagniecie dtoni,
aktywnie do$wiadczanej, tworzy sfer¢ wymiany, oznajmiania obecnosci, a
takze poczucia przynaleznosci.

Kontakt dotykowy wprowadzony w konstruowanie komunikacji z chorym,
wielokrotnie ponawiany, inicjowany na zasadzie przyzwolenia, po$wiadcza
nie tylko obecno$¢ wilasng i cudza. Mimo postepujacego uposledzenia aktyw-

# Tejze, ***Ten obcy obok mnie to mdj najblizszy, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt.,
s. 105-106.

“ M. Ladon, Klopotliwa kasetka z chorobami. O “Wloskich szpilkach” i “Szumie” Mag-
daleny Tulli, [w:] Kobieta, literatura, medycyna, red. A. Galant, A. Zawiszewska, Szczecin
2016, s. 373.

* M. Gotaszewska, Dotknigcie, [w:] tejze, Estetyka pieciu zmystéw, Warszawa-Krakow
1997, s. 130.

46 J. Brach-Czaina, Dotknigcie Swiata, [w:] tejze, Blony umystu, Warszawa 2003, s. 61.

41T, Stawek, Cienie i rzeczy. Rozwazania o dotyku, [w:] W przestrzeni dotyku, red. J.
Kurek, K. Maliszewski, Chorzow 2009, s. 17 i n.

* M. Golaszewska, Dotknigcie, dz. cyt., s. 131.
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nosci, zaburzen pamieci, gdy pozostaje wrazliwo§¢ dotykowa, istnieje jeszcze
szansa rozpoznawania stanu emocjonalnego pacjenta, dostrzegania jego po-
trzeb i ukierunkowanego reagowania na nie. Pozwala na niwelowanie
dystansu, krystalizuje przezycie chwili, potwierdza odkrywanie zblizenia,
daje Bliskiemu poczucie ulgi:

To demony

judza maca rozum

przestaniaja wzrok

kaza na oslep

uderza¢

odczlowieczaja

Tylko czutos¢

ucisza je

przywraca ci

siebie®

Ufnos¢ czutos¢ — dwa wytarte stowa

nie przyznajemy si¢ do nich ze wstydu

Ale to ufno$¢ wywotuje czutosé

gdy stary cztowiek nagle

w btysku chwili mowi

— Jestem zgubiony

juz catkiem zgubiony

Jakze go nie przytuli¢
jak dziecko co w lesie
zycia nie moze odnalez¢ swej drogi

Tak jesteSmy zgubieni w labiryncie losu.”!

Nie bez znaczenia pozostaje tu uwypuklenie rangi tego rodzaju dotyku,
ktory nie narusza osobowej intymnos’ci,52 tagodzi dyskomfort fizycznego i
emocjonalnego odrgtwienia chorego, pozostaje w harmonii z jego zaburzonym
doznawaniem. Dotknigcie wydobywa z chaosu, w ktérym pograza go utrata
orientacji w czasie i przestrzeni, pogubienie w odczuwaniu siebie-jako-siebie,
przypomina o wspdtobecnosci, bliskiej relacji:

Dzungla pokoju

4 Zob. B. Kopczyiiska, Dotyk jako forma komunikacji z chorym — doswiadczenie lekarza
hospicjum, [w:] W przestrzeni dotyku, dz. cyt.,s. 171-177.

0 L. Marjanska, ***Nie placz jeszcze jestes czlowiekiem, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz.
cyt., s. 115-116.

3! Tejze, ***Ufnos¢ czulosé — dwa wytarte stowa, [w:] tejze, A w sercu pelnia, cyt., s. 119.
52 B. Kopczynska, Dotyk jako forma komunikacji z chorym, dz. cyt., s. 177.
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tunel korytarza
i ratunkowa lina mojej rc—;ki.53

Dotkniecie, ktore przynosi widoczne ukojenie, powoduje zredukowanie
napiecia, oddalenie leku, wazne jest rowniez dla tego, ktory dotyka §wiado-
mie. Zacytowane fragmenty lirykéw ukazuja pragnienie kobiety-opiekunki,
aby za$wiadcza¢ istnienie, cho¢ naruszonej demencja Bliskiego, wspolnoty,
przezwycigeza¢ samotno$¢, dazy¢ do opanowania bezradno$ci. Dotyk, zako-
rzeniajagc w tym, co teraz, tutaj otwiera na chorego i cho¢ przez niego nieod-
wzajemniony lub odwzajemniony nieswiadomie konstruuje przestrzen zmy-
stowego odczuwania, a opiekun mimo do§wiadczanej rozpaczy, nieodwra-
calnej utraty, niemocy potwierdza zobowiazanie i odpowiedzialnos¢.

Poetycka refleksja Ludmity Marjanskiej, eksponujaca gleboka dysfunkcje
fizyczna 1 psychiczng chorego, tracone przez niego kolejne zdolno$ci oraz
swiadomos$¢, ze znieksztalcenie osobowos$ci jest nieodwracalne, wyraznie
charakteryzuje osobowe relacje. Autorka faczy mozolne po$wiadczanie daw-
nej intymnosci, instynktowne odgradzanie si¢ od bezradnosci, cierpienia z
poczuciem obowigzku opiekowania si¢ m¢zem do konca, przyznawaniem si¢
do wlasnej rozpaczy i stabos$ci. Alzheimer odbiera Bliskiemu $wiadomos¢, toz-
samos¢, samodecydowanie, oddziela go od siebie i §wiata, jest zrodtem nie-
wyrazalnych z jego perspektywy frustracji, ponadto wymaga codziennej tros-
ki, zapewnienia bezpieczenstwa i wzglednego emocjonalnego komfortu. Ko-
bieta-opiekunka obserwujac postepy choroby, doznajac przeciazenia, zdomi-
nowania terazniejszosci lekiem, zagubieniem, zme¢czeniem, opowiada czesto
o doznaniach, blisko$ci i wzajemnosci, ktore dostgpne sa juz tylko w rekon-
struowanych fragmentach przesztos$ci. Ponadto to, co przezyte, cenne funk-
cjonuje w pamigci tylko jednego z malzonkow:

Przez gruzy domu prowadze
stapajacego niepewnie mezczyzng
Na siwe wlosy niewidzace oczy
nadajnik naktada

obraz chlopca z jasnym spojrzeniem

Idziemy wérdd zieleni
rozesmiani
Ulewa srebrnych krc»pel.54

Zanurzenie w to, co zapamig¢tane buduje poczucie zawieszenia czasu,
odizolowania od choroby, poglebiajacego si¢ odretwienia, zmagania si¢ kaz-

3 L. Marjanska, ***Wyrwana z pradziejéw, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s. 109.
3 Tejze, ***Moj mozg jest nadajnikiem, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s. 108.
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dego dnia z brakiem nadziei na jakgkolwiek poprawe, ze swiadomoscia, ze
nie ma nie tylko mozliwo$ci pokonania stabosci, ale nawet zmierzenia si¢ z
niewyobrazalnym osamotnieniem Bliskiego. Wskrzeszanie przeszto$ci, nasy-
canie sensualnymi jako$ciami powrotow do minionego potwierdza poszuki-
wanie rekompensaty w sytuacji bardzo silnie odczuwanego nacisku tego, co
nieuchronne. Dookre$la je intensywny proces interpretacji, bo powtorzenie
daje szans¢ na ocalenie, ale potwierdza tez odpowiedzialno$¢ za nie, wska-
zuje na towarzyszacg wspominaniu intencj¢. Odtwarzana wersja wydarzen
silnie akcentuje specyfike chwili obecnej, nie rozwigzujac jej dylematow, ta-
godzi odczuwanie, prowadzi w obszary wykreowane przez wyobraznie,
wrazliwo$¢ 1 jednoznacznie okre§lone potrzeby ‘ja’.

W zbiorze Zywica bez trudu odnalezé mozna wydobywane z pamieci
fragmenty, wskaza¢ na wylanianie obrazéw oczekiwanych, z uwagg projek-
towanych, w ktorych nie wystepujg zdarzenia przykre, wywolujace uczucie
niepokoju, zdominowane jakim$ pgknigciem czy grozng intencja, sugerujace
chaos, nieufnos¢, obojetnos¢. Powroty do tego, co zapamigtane nie koncen-
truja si¢ rowniez na ujawnianiu bole$nie odczuwanej pustki chwili terazniej-
szej, wrecz przeciwnie — dzigki kierowaniu uwagi ku dawnej bliskosci, jej
wyrazi$cie zarysowanej réznorodnosci — pozwalajg na rozeznanie cigglosci,
ale tez przekonuja o mozliwos$ci regulowania cho¢ w pewnych zakresie wias-
nych emocji, sugerujag mozliwo$é odzyskiwania rownowagi>. Ponadto pa-
mi¢¢ jako gwarant samowiedzy, porzadkowania do$wiadczen, umacniania
indywidualnej interakcyjnosci i relacyjnosci z sobg i Innym, uswiadamiajac
zakres transformacji, wspomaga formulowanie aktu pozegnania z Bliskim.>

Dysfunkcja, polegajaca na uniewaznianiu tozsamos$ci, powolnej utracie
samostanowienia, odbiera pacjentowi mozliwo$¢ przeciwstawienia si¢, zmie-
rzenia si¢ z post¢pujacym ograniczeniem; eliminuje porozumienie z opieku-
nem, by wspolnie tagodzi¢ skutki rozwijajacego si¢ zniedoteznienia. Stopnio-
wemu zanikowi sensualnej wrazliwo$ci, zdolno$ci do samodzielnego funk-
cjonowania, wycofaniu, oddaleniu dawnej wzajemnosci towarzyszy rowniez
pewnos$¢, ze postep choroby nie tylko jest nieunikniony, ale doprowadzi do
tego, ze chory przed $émiercia catkowicie utraci nad soba kontrolg.”” Charak-

% Na ten aspekt pamigci zwraca uwage m.in. Agnieszka Rydz. Tejze, Pamiec¢ autobio-
graficzna, [w:] tejze, Mnemozyna. O pamieci autobiograficznej w poezji polskiej, Poznan
2011,s.271in.

%6 A. Legezynska, Gest pozegnania. Szkice o poetyckiej $wiadomosci elegijno-ironicznej,
Poznan 1999.

%7 Zmiany s tak drastyczne, ze w odbiorze spolecznym osoby z chorobg Alzheimera
moga by¢ charakteryzowane jako living dead. Zob. H. Serkowska, Choroba otgpienna w swia-
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terystyczna dla choroby Alzheimera niemozno$¢ odczytania, zracjonalizowania
zachowania pacjenta, konieczno$¢ rewidowania przez kobiete-opiekunke
wlasnych przyzwyczajen, pogladéw, emocji powoduja, ze obok bezradnosci,
cierpienia, wyczerpania psychicznego i fizycznego odczuwa tez ona znieche-
cenie, niepewno$é, zwatpienie.” Jednak przez caly czas podtrzymuje goto-
wos$¢ lokowania siebie przy coraz bardziej nieobecnym Bliskim. W jednym
z finalnych lirykéw Zywicy dyskretnie dokona podsumowania, odnajdzie po-
cieszenie w marzeniu sennym:

Wiersz jak sen

przywraca zycie zmartym

siadaja z nami za stolem

pija herbate

patrza w oczy

zZwyczajni

zupelnie jak zywi

Trzymamy ich za reke

i jesteSmy

nieziemsko

szczc—;éliwi.59

Zamieranie wspolobecnosci, mozolne konstruowanie codziennoéci z coraz
bardziej nieobecnym chorym, upokorzenie i osamotnienie, zawierzenie pracy
wlasnej pamieci to gtdwne wyznaczniki narracji maladycznej projektowanej
w poznej liryce Ludmity Marjanskiej. Zwracaja one uwage na przywiazanie
1 wspoélczucie dla meza, ktory nieodwracalnie pograza si¢ w niezrozumiatej
dla siebie i towarzyszacej mu opiekunki dynamice zmian. Rejestrowanie orga-
nicznego, intelektualnego i emocjonalnego niedomagania ukazuje doswiad-
czenie choroby w kategoriach wieloaspektowej utraty, znieksztatcenia oraz
braku mozliwosci dotarcia do wewngtrznego §wiata dotknigtego demencja.
Poetycki dyskurs maladyczny autorki Corki bednarza wyraznie nakiero-

wuje rowniez uwage na podmiotowg probe rozpoznawania siebie w sytuacji
odchodzenia Bliskiego, ktérg cechuje potrzeba poszukiwania rekompensaty,
przypominania dawnych wzruszen, odnajdywania pocieszenia w afirmowaniu
codziennos$ci. Potwierdza dylematy zwigzane z odczuwaniem lgku, bezradno-
$ci, niedowierzania i brakiem cierpliwosci. Tego typu zachowania wskazuja

towym filmie fabularnym, [w:] Medycyna w filmie, red. M. Ganczar, M. Oleszczyk, Krakéw
2017, s. 146.

8 L. Burke, Oneself as Another: Intersubjectivity and Ethics in Alzheimer’s Illness Narra-
tives, “Narrative Works” 2014, 4(2), pp. 28-47.

9 L. Marjanska, ***Wiersz jak sen..., [w:] tejze, A w sercu pelnia..., dz. cyt., s. 133.
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na daleko posunigta transformacj¢ w ksztaltowaniu swojej obecnos$ci, zmiany
te moga by¢ definiowane w kategorii do§wiadczania siebie “u progu”, w
sytuacji “pomiedzy”." Jej centralnym wyznacznikiem jest bowiem napiecie
mig¢dzy zapamigtang przesztoscia a trudng do zaakceptowania terazniejszo$cia,
ponadto uniewaznieniu dotychczasowego przestrzenno-temporalnego po-
rzadku towarzyszy uczucie zagubienia i niepewnosci, brak wypracowanych,
sprawdzonych zasad postgpowania. Proces samookreslenia, konotujacy tak
rozumiany dyskomfort i powodowane nim napigcia, projektowany jest nieod-
wracalnym przerwaniem relacji z bliska osoba, wieloaspektowo odczuwanym
jej traceniem, ktore determinuje podjecie dziatah tagodzacych “Zywa nieobec-
n0$¢” chorego.® Ponadto ksztattowanie tozsamosci opiekuna charakteryzuje
swiadomos$¢ dylematdéw etycznych implikowanych zobowiazaniem przejmo-
wania i kontynuowania cudzej narracji. Warto odnotowac, iz rozwijajace si¢
rozumienie siebie w kryzysie powodowanym choroba neurodegeneracyjng
meza, proba porzadkowania i opanowywania jej destabilizujacej dynamiki w
tomie Zywica Marjanskiej prowadzi do finalnej autorefleksji ujawniajgce;
spokojng akceptacje przemijania. Jednoznacznie zostaje wyrazona zgoda na
domkniecie etapu egzystencji nacechowanego towarzyszeniem Bliskiemu w
stopniowym gubieniu siebie:

Pogtaszcz mnie — wota sosna

Spod szorstkiej kory

kropla za kropla

zywica

Podstawiam blaszany kubek

Wykrwawi si¢

zakrzepnie

zaléni®

8 Zob. K. Joniec-Bubula, Rola rytualow przejcia w tworzeniu sie tozsamosci w okresie
dorastania, [w:] Tozsamos¢ cztowieka, red. A. Galdowa, Krakow 2000, s. 165-183; A. Lipska,
W. Zagoérska, “Stajgca si¢ dorostos¢” w ujeciu Jeffreya J. Arnetta jako rozbudowana faza
liminalna rytuatu przejscia, “Psychologia Rozwojowa” 2011, nr 1, s. 9-21.

8! Problematyka ta skonkretyzowana jest w roznorodnych wspélczesnych narracjach mala-
dycznych podejmujacych m.in. kwesti¢ zaburzen neurodegeneracyjnych, przedstawiaja one
najczesciej doswiadczenie opiekuna chorego. Zob. B. Morzynska-Wrzosek, Odmrazanie nie-
swojej obecnosci. Redefiniowanie tozsamosci w narracji o demencji (tekst oddany do druku).
Z kolei kategoria tozsamosci liminalnej w polskiej poezji kobiet omowiona zostaje w pracy:
tejze, TozsamosS¢ liminalna w polskiej tworczosci kobiet XX wieku. Ustalenia wstgpne (tekst
oddany do druku).

82 L. Marjanska, ***Poglaszcz mnie — wola sosna, [w:] tejze, A w sercu pelnia, dz. cyt., s.
134.
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Abstract

Sickness - Relative - Loss. The Sickness Narrative in the Recent Works of
Ludmita Marjanska

The sickness narrative characterizes disease as a process of change, decay
and instability, which indicates the need to redefine itself. The most often
described subjects of analysis are diseases such as cancer, AIDS and heart
attacks. Diseases with less known aetiology, such as those associated with
brain function disorders, are less often culturally interpreted. Ludmita Ma-
rjafiska in her recent poetry, in particular the collection entitled Zywica,
deals with the problem of staying with a relative who suffers from dementia.
It records her careful observations of her husband and the recognition of her-
self as being in a crisis which radically transforms their previous intimacy. It
also registers changes in the behavior of the person with dementia, the gra-
dual loss of their mental and physical abilities, reminiscences of the past. Im-
portant indicators of her narration are: an acceptance of her weakness, her
sense of despair and helplessness, her attachment to her ill husband, and the
acceptance of his weakness. The poet enriches the cultural discourse devoted
to illness related issues with a subjective reflection on accompanying a rela-
tive during his loss of identity and the dramatic contraction of his perception
of himself and the world.

Keywords: anthropological literary studies, contemporary Polish women’s
poetry, the absence of intimacy, the perspective of a carer, Alzheimer’s
disease.
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