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ALZHEIMER. SPOSOBY JEZYKOWEGO
KONCEPTUALIZOWANIA CHOROBY NA PODSTAWIE
KSIAZKI STILL ALICE (PL. MOTYL) LISY GENOVY

W roku 2007 ukazata sie ksigzka Still Alice, w Polsce wydana kilka
lat pézniej pod tytulem Motyl'. Jej autorka, Lisa Genova, jest amery-
kariskim neuronaukowcem zglebiajgcym — w salach Uniwersytetu Ha-
rvarda, usytuowanych nieopodal laboratorium, w ktérym jej akade-
miccy koledzy rozszyfrowywali kod genetyczny choroby Alzheimera?
— tajniki funkcjonowania ludzkiego mézgu. Jest tez wnuczka kobiety,
u ktérej chorobe Alzheimera zdiagnozowano3d. Te dwa fakty skladaja
sie na ,etiologie” ksigzki, ktéra przez niemal rok, jak podaja materiaty
promocyijne, figurowata na prestizowej liscie bestseller6w ,New York Ti-
mesa”. Na podstawie opowiesci o Alice powstaly: wystawiona w Chi-
cago sztuka teatralna (2013) oraz filmowa adaptacja z oscarowa rola
Julianne Moore (2014). Mniej wiecej w tym samym czasie ukazaly sie
poswiecone chorobie Alzheimera raporty Swiatowej Organizacji Zdro-

I L. Genova, Motyl, Poznatr 2014. Cytujac dalej, korzystam z tego wydania i po-
daje w tekscie strone, chociaz postuguje sie anglojezycznym tytutem, ktéry uwazam za
trafniejszy.

2 Praca na Uniwersytecie Harvarda otworzylta autorce wiele drzwi — zawodowych i pry-
watnych. W jednym z wywiadéw Genova przyznata: ,,Moje wyksztalcenie i kwalifikacje
dawatly ludziom pewnos¢, ze mogga sie czué bezpiecznie, ujawniajagc mi informacje, o ktére
pytatam”; wywiad zamieszony na koncu cytowanego wydania Motyla (402).

3 W przywolywanym wywiadzie Genova opowiedziata o obserwowaniu osiemdziesie-
ciopiecioletniej babci, ktéra opiekowata si¢ lalkami jak zywymi dzie¢mi: ,To rozdzierato
mi serce. Z drugiej strony bylo to dziwnie fascynujace” (401).
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wia* oraz miedzynarodowej federacji Alzheimer’s Disease Internatio-
nal (2013)%, pokazujace alarmujgce statystyki dotyczace tego schorzenia,
ktére w XXI wieku stato sie wazkim problem w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego®.

W ten sposéb ksigzka Genovy wpisata sie w $wiatowy dyskurs, pro-
wokujac —jak uznali publicysci — ,globalng dyskusje o alzheimerze” i — co
podkreslali specjalisci — , dajac osobom zmagajacym sie z demencja twarz
i glos”7, ale tez edukujac spoleczeristwo, bo taka funkcje nalezatoby —
jak sadze — przypisaé¢ merytorycznie poprawnym fabularyzacjom historii
choréb. Te role publikacji autorka podkre$lita w jednym z wywiadéw:
~Most people aren’t going to read the »Journal of Neuroscience« to learn
about Alzheimer’s or autism or Huntington’s disease. But they might read
a novel. Fiction is an accessible way for the general public to learn about
neurological disorders”?.

W gléwnej czeéci tej pracy przygladam sie nie tyle temu, jak Lisa
Genova opisuje chorobe Alzheimera®, ale jakimi metaforami si¢ postu-
guje, méwiac o tej chorobie, czemu takie konceptualizacje stuza i jak wpi-
suja sie¢ w potoczne do$wiadczenia. W tle moich rozwazan pojawiaja sie
kanoniczne dla dzisiejszej humanistyki prace Virginii Woolf O chorowa-
niu (1925) oraz Choroba jako metafora Susan Sontag (1978), a takze Metafory
w naszym zyciu (1980) Marka Johnsona i George’a Lakoffa.

4 B. Duthey, Alzheimer disease and other dementias. Background paper 6.11, Genewa 2013.

5 Policy brief: the global impact of dementia 2013-2050, https: / www.alz.co.uk/research/
G8-policy-brief [dostep: 12.02.2019 r.].

6 Choroba Alzheimera jest najczestszg, bo obejmujaca 50-75% przypadkéw, przyczyna
demencji, schorzenia, ktére dotyka obecnie 46 milionéw oséb na $wiecie. Choroba ta
dotyka osoby u schytku wieku produkcyjnego (5-8% o0s6b powyzej 65 roku zycia) oraz
w wieku senioralnym (15-20% oséb po 75 roku, 50% oséb powyzej 80 roku zycia). Tak
wysoka czestotliwosé wystepowania sprawia, ze dzi$ o alzheimerze — jak si¢ potocznie
to schorzenie nazywa - jako przypadlosci starszego wieku styszat chyba kazdy. Jednak
zgodnie ze statystykami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) u 2-8% chorych objawy
ujawniajg sie w mtodszym, produkcyjnym, wieku. Méwimy wtedy o chorobie Alzheimera
o wczesnym poczatku; B. Duthey, dz. cyt., s. 6-11.

7 S. Learner, Still Alice helped trigger ‘global conversation about Alzheimer’s’ giving people
with dementia a voice and a face, https: // www.homecare.co.uk/news/article.cfm/id /1577
032/still-alice-trigger-global-conversation-alzheimers-dementia [dostep: 12.02.2019 r.].

8 Tamze.

? O zgodnosci fabularnego obrazu choroby z danymi klinicznymi pisatam w pracy Ob-
raz choroby Alzheimera. Rekonstrukcja na podstawie ksigzki ,,Motyl” Lisy Genovy, w: Biatostockie
Spotkania Mtodych Logopedéw. Med, red. D. Saniewska, Biatystok 2017, s. 65-81.
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SOMATYKA W KULTURZE

Trudno oprzeé sie wrazeniu, ze Still Alice sytuuje sie na pograni-
czu ,modnych” gatunkéw literatury paradokumentu osobistego (nonfic-
tion) i fikcji (okoto)medycznej (medical fiction), ktérej bohaterem jest lekarz,
chory, a szerzej — medycyna jako taka. Przedstawicielem pisarstwa typu
nonfiction o tematyce medycznej byt Olivier Sacks!? — profesor neurologii
na Uniwersytecie Columbia, ktéry z historii choréb (takze swojej cho-
roby) uczynit temat literacki, pokazujac, ze choroba jest, jesli nie czeScig
biografii, to wazng jej determinanta. Natomiast historie, ktére opowiada
admirujaca Sacksa!l Lisa Genova!? — biolog ze stopniem doktora w za-
kresie neuronauki — maja charakter beletrystyczny, aczkolwiek niepozba-
wiony autentycznych odniesieni i sporej dozy realizmu'. Niepozbawione
elementéw merytorycznych sa réwniez — z sukcesami ekranizowane —
publikacje adresowane do mtodziezy, jak Gwiazd naszych wina czy Trzy
kroki od siebie, zapisujace si¢ w pamieci odbiorcéw raczej za sprawg sen-
tymentalnego ujecia somatycznej fabuly niz nazwiska autora. Podobnie
z autobiografiami chorych, wéréd ktérych pacjenci onkologiczni najcze-
Sciej chyba siegaja po pidra i klawiatury. Znamienne, ze autobiografie te
powstaja obecnie jako blogi — pamietniki online. Niektére z nich zyskuja
duzy rezonans spoteczny. Tak byto z blogiem Joanny Satygi — Chustka, na
podstawie ktérego powstala autobiograficzna ksigzka pod tym samym ty-
tulem oraz dokument Anety Kopacz nominowany do Oscara w kategorii
najlepszy film krétkometrazowy — Joanna (2015)14.

10 Zob. D. Mergenthaler, Oliver Sacks — a neurologist explores the lifeworld, ,Medicine,
Health Care and Philosophy” 2000, nr 3 (3), s. 275-283.

11 W wywiadzie autorka przyznaje: ,jest [on] moja najwigkszg inspiracjg” (M, 409).

12 Genova ,zbeletryzowata” takze zespol pomijania stronnego po urazie moézgu w po-
wieSci Lewa strona zycia, stwardnienie zanikowe boczne (ASL) w Zyciu za wszelkg ceng czy
plasawice Huntingtona w Sekrecie O’Briendw.

13 T. Seymour, Still Alice is ‘shockingly accurate’ — people living with dementia give their
Verdich, https: / www.theguardian.com/film/2015/feb/10/still-alice-alzheimers-accurate-
dementia-sufferers-verdict, [dostep: 12.02.2019 r.].

14 W tym samym roku w tej samej kategorii nominowany byt inny polski film, réwniez
zwigzany z blogowq historig choroby — Nasza klgtwa. Tu tematem przewodnim jest choroba
syna autoréw blogu i zmagania z nig, a na blogu péZniej pojawia sie takze watek choroby
nowotworowej matki chtopca; zob. D. Saniewska, Od listu do blogu. Teksty intymistyczne
jako historia choroby sui generis (wiek XIX-XXI), w: Dyskurs (para)medyczny — gatunki, funkcje,
przeobrazenia, red. W. Zarski i A. Dombrowski, Wroctaw 2018, s. 199-208.
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Pod wzgledem gatunkowym przywolane tu ksigzki okreélitabym jako
Jillness (para)fiction”1>. Wypelniaja one luke, o ktérej w 1925 Virginia
Woolf pisala w eseju O chorowaniu'®. Pisarka dziwila sie, ze ,choroba
nie zajeta wraz z miloécig, orezem i zazdroScig miejsca poéréd gtéw-
nych tematéw literatury. Wszak o grypie mozna by pisa¢ cate powiesci,
poematy poetyckie o tyfusie, ody do zapalenia ptuc, liryki po$wiecone
bélowi zebéw. Ale nie. Poza kilkoma wyjatkami — De Quincey prébo-
wal péjs¢ w te strone w Wyznaniach angielskiego opiumisty, jaki$ tom czy
dwa zebralyby sie, gdyby przejrze¢ wszystkie stronice Prousta — literatura
robi, co moze, by przekonaé nas, ze jej dziedzing jest umysl, ze ciato to
czysta szklana tafla, zza ktérej dusza wyziera jasno i bezposrednio, a jesli
poming¢ tych pare namietnosci — pozadanie czy chciwos$é — jest ono nie-
wazne, nieistotne i nieistniejgce. Tymczasem prawda jest zupetnie inna” .
Dzi$, po bez mala stuleciu, odbija si¢ ona w zmedykalizowanej kulturze
popularnej, humanistycznych naukach medycznych i naukach spotecz-
nych, fundujacych zwrot somatycznys, ktérego ,Swiadectwem s3 lata
dziewigédziesigte ubiegtego wieku, a takze lata ostatnie” . Zyjemy, jak
diagnozuje Bryan Turner, w ,spoleczeristwie somatycznym”?, interesuja
nas somatyczne do$wiadczenia — erotyka, estetyka, zmystowe postrze-
ganie rzeczywistosci, a takze ,somatyczne do$wiadczenie tekstu i jego
reprezentacji”?!l. Wydaje sie jednak, ze w szczegdlny sposéb interesuja
nas do$wiadczenia, ktére nazwatabym patosomatycznymi — bél, cierpie-
nie, choroba. Obok nich odnotowac nalezy dziatania profilaktyczne (dieta,
ruch, odnowa biologiczna), realizujgce troske o ciato i wpisujace sie jed-
noczednie w zwrot estetyczny. Wspélczesne spoleczeristwa przeszly juz
od socjologicznego postrzegania ciala, typowego dla XX wieku i prac Mi-

15 Przez analogie do rozpowszechnionego w pi$miennictwie anglojezycznym terminu
medical fiction. Przedrostek -para ujety w nawias sugeruje, ze mamy do czynienia z ,jakby”
fikcja; ,jakby”, poniewaz obraz choroby jest zgodny z danymi klinicznymi, niefikcyjny.

16 V. Woolf, O chorowaniu, ze wstepem H. Lee, przel. M. Heydel, Wolowiec 2010.

17 Tamze, s. 30. Liste chordb, stanowigcych temat literacki: zapalenie wyrostka robacz-
kowego, nowotwory, Woolf przedstawita w eseju Choroba. Niewykorzystane ztoza opubliko-
wanym w ,,The Forum” w kwietniu 1926 roku; tamze.

18 Anglojezycznymi odpowiednikami tego terminu sg somatic turn oraz corporeal turn;
zob. B.S. Turner, The body and society. Explorations in social theory, London 1996, s. 6; R. Shu-
sterman, The somatic turn, Ithaca 2000, s. 162-166.

19 A. Dziadek, Projekt krytyki somatycznej, Warszawa 2014, s. 14.

20 B.S. Turner, dz. cyt., s. 6.

21 A. Dziadek, dz. cyt., s. 23.
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chela Foucault??, do postrzegania egzystencjalnego, jednostkowego, sper-
sonalizowanego osoby/ ciala w ruchu, o czym pisze Branda Farnell%.

By przyjrze¢ sie blizej temu przejSciu, wréémy do eseju Woolf, ktéra
pisata: ,Chorzy to dezerterzy, refuznicy. Odmawiajg przyjecia »posp6l-
nych« konwengcji. Otwarcie méwia, co mysla. Zniechecajg wspoétczujacych
bliznich. Nie pracuja. Leza. Marnujg czas. Fantazjuja. Nie chodza do ko-
Sciota i nie wierza w Niebo. (...) Po drugiej stronie lustra jest »armia wy-
prostowanyche, ktérzy wykorzystuja energie, jezdza samochodami, cho-
dza do pracy i do koéciota, porozumiewajq sie i cywilizujg”?%. Zdefinio-
wanie roli chorego w kontekécie spotecznym?® oznacza, ze zachorowanie,
czyli wejécie w role chorego, jest zagrozeniem dla sprawnego funkcjono-
wania systemu spotecznego, wynikajacym z zaktécenia mozliwosci og6l-
nie przyjetego pelnienia rél i wykonywania zadan?¢. Z kolei w kontek-
Scie egzystencjalnym pisarka Swietnie zakreélita granice doswiadczeni so-
matycznych i patosomatycznych, dzielac spoteczenistwo na , dezerteréw”
i ,armie wyprostowanych”, oséb statycznych i dynamicznych, chorych
i zdrowych.

Réwnoczesna przynaleznoé¢ do tych dwéch swiatéw, co podkreslita
pot wieku pézniej, w roku 1978, Susan Sontag?, jest nieunikniong konse-
kwencjq bycia cztowiekiem: ,Choroba jest nocng strong zycia, naszym bar-
dziej ucigzliwym obywatelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas posiada
bowiem jakby dwa paszporty — przynalezy zaréwno do $wiata zdrowych,
jak i do $wiata chorych. I cho¢ wszyscy wolimy przyznawac¢ sie tylko do

22 Spoteczno-polityczne kwestie s3 podstawa patrzenia na ciato w pracach takich, jak:
Narodziny kliniki, Nadzorowac¢ i karaé, Narodziny biopolityki.

23 B. Farnell, The second somatic revolution, ,Journal for the Anthropological Study of
Human Movement” 2016, nr 23 (2).

24 V. Woolf, dz. cyt., s. 22.

25 Zob. T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowosé, Warszawa 1969.

26 Wyrézniaja sig tu cztery aspekty: chory nie jest odpowiedzialny za swdj stan — wyjscie
z choroby (roli) nie jest tylko kwestig intencji chorego, ale tez podjecia zabiegéw terapeu-
tycznych; choroba jest powodem wystarczajagcym do chronicznego badz czasowego zwol-
nienia chorego z innych rél; bycie chorym jest réwnoznaczne z uswiadomieniem sobie,
ze jest to sytuacja niepozadana, ktdrej trzeba przeciwdzialaé, w efekcie — wyzdrowie,
czesto przy wspotudziale oséb trzecich; w przypadku niewystarczalnosci oddziatywa-
nia uzdrawiajgcych sit natury chory zobowigzany jest do szukania, przyjecia fachowej
pomocy. Obecnie mozna wskaza¢ wiele niedoktadnosci tgczacych aspekty biomedyczne
i spoleczne funkcjonalnej teorii roli Parsona, totez traktuje ja jako tlo moich rozwazan;
tamze.

27 S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, Krakéw 2016. Dalej cytuje z tego
wydania i podaje w tekscie oznaczenie S oraz strone.
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lepszego z tych $wiatéw, predzej czy pdzniej, chociazby na krétko, mu-
simy uzna¢ réwniez nasz zwigzek z tym drugim” (S, 5)?. W interpreta-
¢ji amerykanskiej pisarki choroba staje sie metaforg zjawisk o negatyw-
nym wydzwieku spotecznym?: ,Metafory choroby uzywane sg nie po to,
by osadza¢ spoteczefistwo jako niestabilne, lecz by wskazywa¢ na jego re-
presyjny charakter” (S, 74). Jako stygmatyzujace Sontag wskazuje choroby
przewlekle — w XIX wieku byta to gruzlica, w XX rak, a p6zniej AIDS —
czesto zagrazajgce zyciu i letalne, wymagajace drastycznych poczynarn te-
rapeutycznych i spychajace chorego na spoleczny margines, wykluczajace,
ale w réznych sposéb. ,Metaforyka gruzlicy i raka przywoluje procesy
biologiczne szczeg6lnie szokujace i odrazajace” (S, 10), odnoszace sie do
réznych sfer, a przez to inaczej odczytywane: gruzlica w spotecznym prze-
konaniu dotyczy przede wszystkim pluc, a wiec organu usytuowanego
w goérnej czedci ciata, podczas gdy rak czesto dotyka organéw z dolnej
czedci — tych, o ktérych méwi sie z ,,zazenowaniem” (S, 19). Przeklada sie
to na ich spoteczne postrzeganie, ,waloryzowanie” w konceptualizacjach
orientacyjnych (DOBRZE TO GORA; ZLE TO DOL), ktérych podstawa
jest doswiadczenie fizyczne, czyli wlasnie do$wiadczenie ciata, inaczej —
do$wiadczenie somatyczne. Nie moze wiec dziwi¢ to, ze gruzlica, przez
zwiazek z GORA wpisujaca sie w porzadek psychofizyczny, data sie este-
tyzowa¢, podczas gdy rak, nalezacy raczej do porzadku DOLU, biologicz-
nego — nie, a AIDS zwigzane z genitaliami, ktére sg najnizszg, w sensie
topografii ludzkiego korpusu, sferg i owiang tabu seksualnoscia, zyskat
oblicze choroby najpodlejsze;.

Dla poréwnania: przypadio$ci zwigzane z najwyzej usytuowang cze-
Scig ciata, z glowa, zyskiwatly, w czasach, ktérych symbolem byta gruzlica,
a wiec w XIX wieku, jak zdiagnozowata (!) Sontag, zupelnie inny sta-
tus — choroba umystowa, obted, implikowata , prze§wiadczenie, Zze chory
jest niespokojna, niepohamowang istota zyjaca w Swiecie emocjonalnych
skrajnosci, kim$ nazbyt wrazliwym, by znie$¢ okrutng pospolito$¢ co-
dziennego zycia” (S, 37). W takim ujeciu choroby musza zwigzaé sie
ze spoleczng oceng wplywajaca na postrzeganie oraz samopostrzeganie
chorego i jego status, a takze na samo do$wiadczenie bycia chorym, co

28 Przypomnijmy tylko, ze sfowa te napisata osoba, ktéra dwukrotnie zachorowata na
raka.

2 Nalezy przy tym zauwazy¢, ze istnieje sprzezenie zwrotne migdzy pojeciem choroby
a metaforg. Z jednej strony do opisu choroby stosuje si¢ wiele metafor (wojny czy po-
drézy), a z drugiej — sama choroba bywata metaforg niepozadanych spotecznie zjawisk.
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sprawia, ze ,Niezwykle trudno (...) zy¢ w $wiecie chorych, nie ulegajac
uprzedzeniom wywolywanym przez ponure metafory” (S, 5). Sformuto-
wanie ,,ponure metafory” sugeruje jednoznacznie, ze mamy do czynienia
z czym$ przykrym, przygnebiajacym, wywolujacym smutek. Sontag za-
uwazyla jednak jeszcze jedno — to, ze metafory ksztattujg nasze postrze-
ganie sfery somatycznej.

Dwa lata pézniej, w pracy Metafory w naszym Zyciu®’, George Lakoff
i Mark Johnson stwierdzili — uogélniajac — ze ,metafora jest wszechobecna
w jezyku codziennym i w codziennym my$leniu” (M, 24), a pod koniec
lat 90. XX wieku Michael Bradie3! uznat, ze takze nauka bez metafor nie
jest mozliwa. Metafory zyskaly tym samym status uniwersalnych mecha-
nizméw poznawczych i komunikacyjnych?®, stuzacych rozumieniu i obja-
$nianiu rzeczywistosci, a takze informowaniu o niej, a przestaly by¢ jedy-
nie —jak sie tradycyjnie pojmowato na przyktad personifikacje, metonimie
czy synekdochy — §rodkami stylistycznymi czy figurami retorycznymi3:.

Dla porzadku wywodu przywolam dwa wyjadnienia metafory.
W klasycznym, Arystotelesowskim ujeciu jest ona przeniesieniem nazwy
jakiej$ rzeczy na inng przy uzyciu analogii, rozumianej jako odniesie-
nia proporcjonalne. Mamy w ten sposéb do czynienia z zespolem stéw,
ktére tworza nowg catod¢ semantyczng. Z kolei w ujeciu nowoczesnym,
kognitywnym, u Lakoffa i Johnsona , Istotag metafory jest rozumienie do-
Swiadczania pewnego rodzaju rzeczy w terminach innej rzeczy” (M, 31).
Badacze ci zauwazaja, ze ,najczesciej konceptualizujemy zjawiska niefi-
zyczne w »terminach« fizycznych — to znaczy, konceptualizujemy zjawiska
mniej wyraZnie zarysowane za posrednictwem zjawisk bardziej wyraz-
nie zarysowanych” (M, 97). W ten spos6b ,Metafora jest naszym podsta-
wowym narzedziem do czeSciowego rozumienia tego, co nie moze by¢
rozumiane catkowicie” (M, 251). W tym duchu, analizujac udziat meta-
for w kontakcie pacjenta w lekarzem, Jan Domaradzki stwierdza: , Przy-
datnoé¢ metafor (...) uwidacznia si¢ zwlaszcza, gdy mowa o zjawiskach
trudnych i zlozonych, ktére wymagaja myslenia abstrakcyjnego, a takimi

30 G. Lakoff, M. Johnson, Metafory w naszym zyciu, Warszawa 2010. Dalej cytuje z tego
wydania i podaje w tekscie oznaczenie M oraz strone.

31 M. Bradie, Science and metaphor, ,Biology and Philosophy” 1999, nr 14 (2), s. 165.

32 Zob. A. Libura, Wyobraznia w jezyku. Leksykalne korelaty schematéw wyobrazeniowych.
CENTRUM — PERYFERIE i SILY, Wroctaw 2000, s. 46.

8 M. Glowinski, A. Okopiefi-Stawiriska, J. Stawiniski, Zarys teorii literatury, Warszawa
1986, s. 106.
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sa niewatpliwie pojecia zdrowia i choroby”3%. O potrzebie metaforyzowa-
nia z punktu widzenia pacjenta pisze takze Anatole Broyard: ,Metafory
s3 w chorobie réwnie niezbedne jak w jezyku, daja bowiem [pacjentowi]
poczucie komfortu, jak wlasny szlafrok i kapcie”?>.

Wydaje sie wiec, ze ,w chorobie” powstajg idiolektalne metafory,
ale tendencja metaforyzowania zjawisk zwigzanych z chorobg jest uni-
wersalna i to poczawszy od ich nazw. Termin ,choroba Alzheimera” to
medyczny eponim, czyli okre$lenie jednostki chorobowej, biorgce nazwe
od nazwiska lekarza, ktéry ja odkryl, opisat®. W potocznych praktykach
jezykowych dzierzawcza forma zastepowana jest jednak apelatywizacja
nazwy wlasnej w postaci okre$lenia ,alzheimer”?, ktére nie wskazuje
osoby, ale chorobe. Eponimy medyczne petnig dos¢ istotng funkcje eufe-
mizujacg w tym sensie, ze nie sugeruja groznych objawéw. Zauwazmy,
ze bardzo fizjologicznie — i przerazajaco — chorobe Alzheimera mozna
nazwaé, wskazujac bezposrednio na patologie prowadzaca do jej wysta-
pienia: ,zanik mézgu” (101)%. Brzmi to co prawda konkretnie, ale tez
ztowieszczo, implikuje bowiem nie tylko znaczenie biologiczne — ‘stop-
niowe zmniejszanie si¢ objetosci tkanki, narzadu lub czesci ciata” (SJP)

3 ]. Domaradzki, Medycyna i jej metafory. O roli metafor w komunikacji lekarz-pacjent, , Kul-
tura i Edukacja” 2015, nr 3 (109), s. 28. O tym, jak bardzo abstrakcyjne sg te pojgcia,
$wiadczy — dodajmy od razu, ze powszechnie przyjeta — definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia skladajgca sie w zasadzie z leksemdéw o szerokim polu znaczeniowym, ktére
stajg si¢ miejscami niedookreslonymi: ,Zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycz-
nej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci”; , Health is
a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”. Definicja znajduje sie w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia podpisanej przez Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia
22 lipca 1946 roku w Nowym Jorku; ratyfikowana w Warszawie 20 kwietnia 1948 roku;
zob. http: /www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf [dostep: 12.02.2019 r.].

% A. Broyard, Upojony chorobg. Zapiski o zyciu i $mierci, Wolowiec 2011, s. 33. Warto to
zauwazy¢, ze Sontag widzi to inaczej — w Chorobie i metaforze podkreslila, ze w dyskursie
dotyczacym raka funkcjonujg , metaforyczne ozdobniki deformujgce doswiadczenie cho-
rych” (S, 95), ktére — na co istnieje kulturowe przyzwolenie — podlegaja , romantyzacji”
i ,sentymentalizacji” (S, 105).

36 Zob. internetowa baza Who named it, http: /www.whonamedit.com [dostep: 12.02.
2019 r.].

37 Podobnie w potocznym uzyciu funkcjonuje okreslenie , parkinson” oznaczajgce cho-
robe Parkinsona.

3 W badaniach obrazowych mézgu stwierdza sie zanik przysrodkowych czgsci plata
skroniowego, zmniejszenie objetosci kory Srédwechowej, jader migdatowatych i hipo-
kampa w poréwnaniu do norm wolumetrycznych adekwatnych do wieku pacjenta; M. Ga-
wel, A. Potulska-Chromik, Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera i Parkinsona, ,,Po-
stepy Nauk Medycznych” 2015, t. XXVIIL, nr 7, s. 427.



ALZHEIMER. SPOSOBY JEZYKOWEGO KONCEPTUALIZOWANIA CHOROBY... 337

— ale takze jego konsekwencje — ‘zanikanie lub zamieranie czegos$” (SJP),
ktora jest ostatecznie Smierd.

Dalej, co zauwazyta Sontag, choroba — nie tylko gruzlica, AIDS czy
rak, ale, jak potwierdzaja wspélczesne publikacje, kazda choroba — daje
sie uja¢ w metaforach wpisujacych ,, nowe” doswiadczenia z nig zwigzane
w porzadek do$wiadczania ,znanego”. Podstawowg matryca konceptu-
alizowania w sferze zdrowia i choroby sg militaria, o czym Sontag pisata
nastepujaco: , Ta najbardziej ogélna metafora przetrwata jednak w jezyku
edukacji publicznej, gdzie chorobe przedstawia sie zazwyczaj jako ata-
kujgcq spoteczenistwo, a préby ograniczenia Smiertelnosci wywoltywane
jakas choroba nazywa si¢ walka, batalig lub wojna” (S, 91). Doda¢ do
tego nalezy metafory botaniczne i religijne (S, 124). Nie wyczerpuje to
jednak repertuaru metaforyzowania, ktérym postuzyla sie Lisa Genova
w ksigzce o alzheimerze.

KONCEPTUALIZACJE CHOROBY ALZHEIMERA

Still Alice rozpoczyna sie tak: ,Przed rokiem neurony w jej gltowie,
umiejscowione niedaleko uszu, zaczety umieraé, lecz caty proces odbywat
sie zbyt cicho, by mogta go ustysze¢” (9). Po pierwsze mamy tu sperso-
nifikowane neurony, ktére umieraja. Dysponujac potoczng wiedza o tym,
Ze neurony sa komoérkami tworzacymi moézg, rdzen kregowy i nerwy
obwodowe, moglibySmy sadzi¢, ze w zasadzie mamy do czynienia z me-
tonimig, w ktérej komoérki nerwowe reprezentuja organizm. Jest jednak
inaczej — neurony w mézgu ulegly eksternalizacji — staly sie samodziel-
nymi bytami, niezaleznymi od ,ja”, ktére skonceptualizowano na bazie
dychotomii ciato/umyst. Tym samym procesy fizjologiczne w ciele odse-
parowane zostaly od proceséw poznawczych, co koresponduje z ujeciem
ludzkiej tozsamosci, ktére ujawnia sie na ostatnich stronach ksigzki.

Wstep ten zarysowuje tez sposéb, w jaki autorka widzi chorobe, kté-
rej jeszcze nie nadaje nazwy. Od poczatku wiadomo natomiast, ze cho-
roba — przynajmniej ta choroba — jest procesem odbywajacym sie nie tyle
bezdZwiecznie, ile bezsymptomatycznie; bezdZwieczno$¢ oznacza tu nie-
zmystowo$¢ rozumiang jako brak namacalnych reprezentacji, czyli ob-
jawoéw. Taki przebieg choroby staje sie¢ fizyczng baza metaforyzaciji, co
Lakoff i Johnson wyjasniaja tak: ,gdy méwimy o rzeczach, ktérych nie
postrzegamy za pomocg zmystéw, musimy ucieka¢ sie do metaforycz-
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nego uzycia jezyka. Ksigzki dotyczace psychologii, ekonomii czy polityki
s3 w réwnym stopniu metaforyczne co ksigzki dotyczace poezji czy kultu
religijnego. Nie ma innego sposobu méwienia, o czym wie dobrze kazdy
filolog” (M, 7). Podobnie z ksigzkami o chorobach — wykorzystuja meta-
fory, by obrazowac¢ to, co niewidoczne dla oczu.

Czytelnik — po przeczytaniu zmetaforyzowanego otwierajacego po-
wies¢ zdania — wie, ze mowa jest o przewleklym (proces) schorzeniu
neurologicznym (gtowa), degeneracyjnym (obumierajace neurony), o dys-
kretnych objawach (zbyt cicho), ktére utrudniajg, uniemozliwiajg autodia-
gnoze (zbyt cicho, by mogta ustyszeé¢). Poznaje tez orientacyjng lokaliza-
cje chorego miejsca (niedaleko uszu), ktéra w topografii mézgu wska-
zuje — chociaz raczej tylko specjalidcie — hipokamp, strukture odpowie-
dzialng za pamieé $wieza i uczenie sie. W tym momencie mozna juz
podejrzewad, jaka choroba tak niepostrzezenie dotkneta bohaterke. Z da-
nych klinicznych wynika — co autorka ksigzki wie jako neuronaukowiec,
a autorka niniejszej pracy jako logopeda — Ze z tego rejonu atrofia roz-
przestrzenia sie (proces) na cale mézgowie. Badania obrazowe pokazuja,
ze stopniowo dochodzi do zaniku przysrodkowych czeéci ptata skronio-
wego, zmniejszenia objetosci kory srédwechowej, jader migdatowatych
i hipokampa, w poréwnaniu do norm wolumetrycznych adekwatnych
do wieku pacjenta®.

Z Kklinicznego punktu widzenia alzheimer jest to , pierwotna cho-
roba zwyrodnieniowa mézgu o nieznanej etiologii, charakteryzujaca sie
okreélonymi cechami neuropatologicznymi i neurochemicznymi. Pocza-
tek choroby jest zwykle trudny do ustalenia. Choroba rozwija sie po-
woli, lecz stale postepuje przez okres kilku lat”4’, dotychczas jest nie-
uleczalna*!. Schorzenie to — co warto odnotowa¢ — réznicuje sie z fizjolo-

39 Tamze, s. 427.

40 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomLpdf [dostep: 5.07.
2017 r.].

4l Definitywnym potwierdzeniem diagnozy jest biopsja mézgu — ,prawdopodobnie
masz chorobe Alzheimera” (100) — badania tego nie wykonuje sie in vivo, w zwiazku
z czym u zyjacego chorego, na podstawie badan obrazowych moézgu oraz testéw neu-
ropsychologicznych, rozpoznaje sie otepienie w chorobie Alzheimera. Jest to rozréznienie
specjalistyczne, totez powszechnie, w uproszczeniu, uzywa sie sformulowania choroba
Alzheimera w odniesieniu do réznych postaci tego nieuleczalnego schorzenia. Dostepna
farmakoterapia ma charakter objawowy i faczy sie ja z réznymi formami terapeutyzowa-
nia funkcji poznawczych z ukierunkowaniem na fagodzenie przebiegu choroby.

41 ICD-10 pozwala rozpoznaé ,chorobe Alzheimera” jako: otepienie w chorobie Alzhei-
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giczng demencja, bedaca nastepstwem starzenia sie*?. Choroba Alzhei-
mera i demencja sg przypadlodciami wiekozaleznymi, geriatrycznymi.
Wiek bohaterki ksigzki Genovy nie jest wiec typowy, ale tez nie zo-
stal wybrany przypadkowo. Stanowi czynnik dramatyzujacy — u osoby
w wieku produkcyjnym objawy sg zblizone do symptomdéw ujawniaja-
cych sie u senioréw, przebieg choroby jest podobny, ale szybszy, drastycz-
niejszy. Uwaza sig, ze alzheimer jest chorobg pamieci, czego symptomem
jest zapominanie. Tak faktycznie jest w pierwszej fazie, kiedy obumieraja
neurony w rejonie hipokampa, jednak wraz ze zmniejszaniem sie obje-
tosci mézgu ,,chorujg” takze inne funkcje poznawcze: orientacja w prze-
strzeni, ocena sytuacji, rozumienie, liczenie, mowa, co czyni chorego nie-
zdolnym do samodzielnej egzystencji. Kiedy zanikowi ulegaja tkanki mé-
zgu W obrebie kory oczodotowoczotowej, tylnego zakretu obreczy, glo-
wowej czesci jadra ogoniastego i obszaru skroniowo-ciemieniowego, po-
jawia sie anozognozja, a ostatecznie catkowite, wlasciwe otepienie?, dla
ktérego charakterystyczne s3: wyraZzne pogorszenie funkcjonowania pa-
mieci kontekstowej i chronologii zdarzeri (prowadzace do amnezji catko-
witej# i deficytu $wiadomosci®), gltebokie zaburzenia méwienia i rozu-
mienia, agnozja, prozopagnozja“, apraksja (od tej zwigzanej z orientacja
przestrzenng po calkowita niemozno$¢ postugiwania sie przedmiotami
codziennego uzytku)¥.

Ten proces Genova réwniez opisuje w sposéb obrazowy — ,W kto6-
ryms$ momencie jej neurony przyjemnosci zostang uszkodzone przez amy-
loid i nie bedzie juz w stanie czerpa¢ radosci z rzeczy, ktére kocha.

mera 0 wczesnym poczatku, otepienie w chorobie Alzheimera o péZnym poczatku, ote-
pienie atypowe lub mieszane w chorobie Alzheimera, ot¢pienie w chorobie Alzheimera,
nieokreslone.

42 U zdrowych 0séb wraz z wiekiem niektére funkcje poznawcze takze ulegaja pogor-
szeniu (np. zmienno$¢ uwagi, pamie¢ sensoryczna, percepcja ztozonych bodZcéw wzroko-
wych, analiza logiczna). S to objawy procesu starzenia sig; zob. E. Luczywek, Zaburzenia
aktywnosci poznawczej 0s6b w péznym wieku. Problemy demencji, w: Zaburzenia w funkcjono-
waniu czlowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej, red. A. Herzyk, D. Kadzielawa,
Lublin 1996, s. 112-117.

43 Tamze, s. 111-150.

4 Zob. B. Daniluk, M. Szepietowska, Ograniczenia mozliwosci komunikacji jezykowej w de-
mencji, w: Neurologopedia, red. Z. Tarkowski, Lublin 2005, s. 61-79.

45 Zob. K. Jodzio, Neuropsychologia intencjonalnego dziatania, Warszawa 2008.

46 Alice ,,chwilowo” zapomina, kim jest Eric, jej wspétpracownik; nie pamigta, ze po-
znala partnerke swojego doktoranta, pdzniej nie rozpoznaje swojej corki.

47 K. Pasgreta, ]. Gorzelariczyk, Zaburzenia poznawcze, emocjonalne i motoryczne w chorobie
Alzheimera — perspektywa neurobiologiczna, , Episteme” 2010, t. 1, nr 11, s. 37-56.
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W pewnym momencie wszystkie przyjemne momenty znikng” (163) —
chociaz i tutaj przemycony zostaje w formie spersonifikowanej leksem ze
stownika medycznego — amyloid, bialko odpowiadajace za uszkodzenie
neuronéw. Wladnie w warstwie stownikowej ujawnia sie w ksigzce scjen-
tyzm, ktérego podstawg s3 zawodowe kompetencje autorki. Genova takze
w przystepny sposéb wyjasnia patomechanizm demencji o typie Alzhei-
mera, nazywany hipoteza kaskady amyloidowej%; bohaterka jej ksigzki
moéwi: ,Sciezki nerwowe, ktérych uzywam, by zrozumieé, co do mnie
moéwicie, co my$le, co dzieje sie¢ wokét mnie, sg posklejane przez amy-
loid. Staram sie odnalez¢é wlasciwe stowa, jednak w efekcie wypowiadam
zupelnie inne” (343).

W przypadku Alice, profesora lingwistyki — jej zaw6d, podobnie jak
wiek, dramatyzuje zachorowanie — najdotkliwsze i najlatwiej zauwazalne
byly symptomy zaburzen jezykowych, ktére — mimo ze nie naleza do
osiowych objawéw5’ — uwazane sg za zwiastunowe dla choroby Alzhei-
mera®! i dajg sie zaobserwowac juz we wczesnym oraz $rednio zaawanso-
wanym stadium choroby u 95% pacjentéw?>2. W wypowiedziach chorych
zauwazalne s3 anomalie obejmujace: skrécenie wypowiedzi, zubozenie

48 M. Gawel, A. Potulska-Chromik, dz. cyt., s. 469. Patofizjologia proceséw prowadza-
cych do rozwiniecia choroby nie jest do korica poznana. Wiadomo jednak, ze w mézgach
chorych dochodzi do zmian zwigzanych z nadprodukcjg, nieprawidfowq strukturg i ku-
mulowaniem dwdéch typéw biatek: B-amyloidu, ktéry, odktadajac sie w przestrzeni po-
zakomorkowej, tworzy blaszki amyloidowe (starcze)*$, oraz biatka tau, gromadzacego sie
w komoérkach nerwowych w postaci pekéw wiékienek, nazywanych zwyrodnieniowymi
widkienkami neuronéw typu Alzheimera (lub splatkami neurofibrynalnymi4’.). Zmianom
tym towarzyszy nieprawidiowe uwalnianie neuroprzekaznikéw, przyczyniajacych sie do
powstania proceséw zapalanych i $mierci neuronéw, oraz reakcje immunologiczne (nie
widomo jednak, czy sq one przyczyng czy nastepstwem schorzenia); B. Duthey, dz. cyt,,
s. 8. S3 to zlokalizowane pozakomérkowo zlogi skladajace si¢ z proteazy B-amyloidu
oraz z innych nierozpuszczalnych wielocukréw, komérek astrogleju i mikrogleju; zob.
Z.B. Wojszel, B. Biet\, Choroba Alzheimera — problem diagnostyczny i terapeutyczny, ,,Medy-
cyna Rodzinna” 2002, nr 1, s. 2-6.

49 Wickienkowe zwyrodnienie neuronéw polega na tym, ze w ich cytoplazmie kumuluja
si¢ nierozpuszczalne agregaty zmienionego patologicznie biatka o strukturze B-faldowej,
co uposledza ich funkcje, a ostatecznie prowadzi do rozpadu blony komérkowej i Smierci
neuronéw; zob. tamze.

50 Nie wspomina o nich klasyfikacja ICD-10. Zostaly jednak do$¢ wczesnie i szczegétowo
opisane; zob. np. J. Appell, A. Kertesz, M. Fisman, A study of language functioning in
Alzheimer patients, ,Brain and Language” 1982, z. 17, s. 73-91.

51 A. Matyjasek, Korelacja zaburzeri poznawczych i jezykowych w chorobie Alzheimera, ,Neu-
rolingwistyka Praktyczna” 2015, nr 1, s. 93.

52 7. Szczepanska-Gieracha, G. Gren, P. Morga, Zaburzenia jezykowe w chorobie Alzheimera,
,Alter Ego Seniora” 2014, vol. 2, s. 75.
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treSciowe, anomie, neologizmy, parafazje, przechodzace w zaawansowa-
nym stadium w catkowity mutyzm53. Natomiast w przypadku choroby
Alzheimera o wczesnym poczatku, na ktérg zapadta Alice, zaburzenia
mowy (obok apraksji, agrafii i akalkulii) maja kluczowe znaczenie dia-
gnostyczne® — doktadniej omawiam je w innym miejscu®®, tu natomiast
pokazuje sposéb ich ujmowania.

Moéwienie, komunikowanie sie¢ obrazowane s3 w wypowiedziach
Alice za pomoca metafory drogi. Ta konceptualizacja wydaje sie oczy-
wista, kiedy weZmie sie pod uwage stownikowe znaczenie leksemu droga
— ‘wszelki szlak komunikacyjny” (SJP). Droga komunikacji ma posta¢ nie
tylko fizycznego traktu, ‘pasa ziemi laczacego jakie$ miejscowosci lub
punkty terenu’ (SJP), ale takze polaczenia bedacego ‘sposobem przeka-
zywania informacji’ (SJP), nie tylko namacalnie, ale réwniez mentalnie.
I to drugie znaczenie wykorzystuje Genova. Alice widzi to tak: ,droga,
jaka jej mysli przebywaly od neuronéw do ust, byla zbyt dtuga. Jakby
mialy do pokonania kilometry w otchtani $ciekéw, zanim doptyng do
powierzchni i zostang ustyszane, a po drodze wiekszos¢ z nich i tak
gdzie$ utonie” (308). Jest to droga w Srodowisku — chciatoby si¢ powie-
dzie¢ — wodnym, co koresponduje z ptynami ustrojowymi tworzacymi
srodowisko wnetrza organizmu; wida¢ wiec tez od razu, ze jest to droga
wewnetrzna, ze proces méwienia ma charakter wewnetrzny. Mozna tez
wnioskowaé, ze to wewnetrzne Srodowisko nie jest najlepszej jakosci,
poniewaz zostaje nazwane ,Sciekami”, a to sugeruje co$ niezdrowego,
chorobliwego, patogennego. Tak tez przedstawiaja sie sktadowe mowy —
slowa, ktére zlewajq sie w , kleistg breje” (218).

Dalej droga przyjmuje ksztalt sciezek — to juz zleksykalizowana w ter-
minologii medycznej metafora potaczen neuronalnych, ktére ze wzgle-
déw gabarytowych i przestrzennych nie moga by¢ nazwane drogami, ale
Sciezkami wlasnie. W sieci neuronalnej osoby z chorobg Alzheimera po-
faczenia nerwowe sg niewydolne — Alice doskonale zdaje sobie z tego
sprawe: ,Sciezki nerwowe, ktérych uzywam, by rozumieé, co do mnie
moéwicie, co mySle i co dzieje sie¢ wokét mnie, sa posklejane przez amy-

53 Zob. A. Domagata, Mowa we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera, ,Logopedia” 2003,
nr 32, s. 105-126.

54 M. Barcikowska, Naukowe kryteria rozpoznawania choroby Alzheimera: rewizja kryteriéw
NINCDS-ADRDA, ,Polski Przeglad Neurologiczny” 2008, t. 4, supl. A, s. 92-93.

55 7Zob. D. Saniewska, Obraz..., dz. cyt.
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loid” (343). Zna tez przyczyne ich niewydolnosci: , posklejanie”, zamknie-
cie, ale widzi tez inng mozliwo$¢: ,,Albo Sciezki prowadzace do szcze-
goétow historyjki byly zablokowane, albo brakowato jej [Alice] elektro-
chemicznej sily, aby wystarczajaco gltosno zapuka¢ w drzwi neuronéw,
by ja ustyszaly” (179). Powraca tu metafora akustyczna — wewnetrzne
slyszenie, ktére nie jest ‘odbieraniem wrazeri dZzwiekowych’, ale oznacza
‘dowiadywanie sie o czyms’ (SJP).

Problemy z percepcja jezykowa narastajg wraz z czasem, z rozwo-
jem choroby. Sciezki stajg sie tak poplatane, ze zlewaja sie, tracac kontury,
ktérych nie dalo sie odtworzyé nawet ,,sposobem”. Przy czytaniu, ,Im
[Alice] wiecej podkreélata, tym bardziej jej glowa wypelniata sie r6zowa,
cukrowa papka” (291). Nie chodzi tu o potoczne rozumienie tego, co
nazwaliby$my informacyjng papkg — ‘odpowiednio spreparowanymi in-
formacjami (...) niewymagajacymi zadnego wysitku przy odbiorze” (SJP).
Papka w glowie Alice nie miata zadnych wiasciwos$ci informacyjnych. Epi-
tety, ktore ja okreslaja, wskazuja, Ze treSci w umy$le bohaterki stawaly sie
po prostu infantylne — kolor rézowy w zestawieniu ze stodkim smakiem
przywotuja skojarzenia z tym, co dziecinne, po dziecinnemu ‘niepowazne,
naiwne’ (SJP).

Przywolanie dziecifistwa w sferze mentalnej podkresla uposledze-
nie korowych funkcji poznawczych (pamieci, myslenia, jezyka, rozumie-
nia, orientacji, uczenia si¢, oceny) u dorostego przeciez cztowieka. Tracac
te zdolnoéci, Alice ulega regresowi kognitywnemu, inwoluuje. Z dru-
giej natomiast strony, utrata ,,rozumowej” czeSci siebie, oznacza obnize-
nie kontroli emocjonalnej, co skutkuje pojawieniem sie nieprawidtowosci
w zachowaniach spotecznych (BP, 65), ktére nie majg juz racjonalnego
réwnowaznika. W klinicznym obrazie choroby Alzheimera, ktéry — pod-
kre$lmy — doé¢ skrupulatnie odtwarza Genova, wylania sie wiec jeszcze
jeden aspekt — psychopatologiczny®. Alice nie do$wiadcza, co prawda,
objawéw psychotycznych, ale zauwaza, jak silnie dysfunkcje poznawcze
s3 w potocznej Swiadomosci kojarzone wtasnie z zaburzeniami psychia-

56 Zob. M. Pachalska, L. Bidzan, A. Pufal, M. Bidzin, B. Lukaszewska, Dynamika zmian
zaburzeii zachowania w otepieniu typu Alzheimera, ,Psychogeriatria Polska” 2009, nr 6 (2),
s. 43-58.

57 T. Lewicka, D. Stompel, . Nowakowska-Kempna, Zaburzenia jezykowe w chorobach neu-

rodegeneracyjnych — aspekty diagnostyczne i terapeutyczne, ,Logopedia Silesiana” 2014, nr 3,
s. 87.
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trycznymi. Sama Alice w odniesieniu do obserwowanych u siebie obja-
woéw uzywa okreélenia ,szaleristwo” (269, 274), a uSwiadamiajgc sobie
momenty zatarcia perspektywy temporalnej, w wyniku czego zdarzato
jej sie oczekiwacd przybycia matki i siostry, ktére wiele lat temu zginety
w wypadku samochodowym, stwierdza: ,Mozna bylo dosta¢ szatu od
ciggtego przypominania sobie o tym” (219). W pewnym momencie po-
réwnuje siebie do ,,obtgkanej” (224). Nie sa to jednak odniesienia literalne
— Alice nie chodzi o ,ostre zaburzenie §wiadomosci polaczone z gwal-
townym podnieceniem, bedgce objawem niektérych choréb psychicznych
i zatru¢”, ale o potoczne okreélenie bycia ogarnietym silnym uczuciem.
Bywa jednak i tak, ze refleksyjnie zorientowany pacjent zauwazy podo-
biefistwo objawéw alzheimera do objawéw choroby psychicznej — jak
farmaceutka Cathy, znajoma Alice z podobnym rozpoznaniem — ktéra
stwierdza: ,,Sadzitam, Zze odchodze od zmystéw” (304).

Dla Alice ,psychiczno$¢” objawéw byta nie do przyjecia: ,Wolata
umrze¢ niz postradaé¢ zmysty” (113). Wigzalo si¢ to ze spotecznym wy-
kluczeniem chorego z alzheimerem jako innego, potencjalnie (przez zwia-
zek sfery poznawczej, w ktérej zachodza zmiany, ze sfera psychiczng)
niebezpiecznego: ,Nawet ci wyksztalceni i z dobrymi intencjami czesto
ze strachu trzymali si¢ na dystans od chorych umystowo. Nie chciata
sta¢ sie kim$, kogo ludzie baliby sie i unikali” (165). Inne choroby, bar-
dziej fizyczne, w jej przekonaniu nie byly tak spotecznie napietnowane,
w zwigzku z czym ,,zalowala, Ze nie zachorowata na raka. W jednej chwili
zamienitaby sie na nowotwér” (164). Alice sadzila nawet, ze ,,Podczas
gdy tysa gtowa i r6zowa wstazka byly postrzegane jako odznaka odwagi
i nadziei, jej ograniczone stownictwo i zanikajacg pamie¢ postrzegano
jako zaburzenia psychiczne i niepoczytalno$¢. Pacjenci chorujacy na raka
mogli spodziewac sie wsparcia ze strony swojej spoltecznosci. Alice spo-
dziewatla sie, Ze zostanie potraktowana jako wyrzutek” (165), a wiec kto$
naznaczony i usuniety ze spoteczeristwa; ,Gdy zdiagnozuja u ciebie al-
zheimera, to jakby naznaczono cie szkarfatng literg A” (344), mys$lafa.
Szkarlatna litera jest znakiem hariby zwigzanej z popetnieniem cudzoté-
stwa (,,A” od taciriskiego adulterium), wyrézniajagcym jednostke jako te,
ktéra zagraza moralnosci spoleczeristwa. Choroba, cho¢ niepopetniona

58 Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl/szukaj/sza%C5%82.html [dostep: 12.05.
2017 r.]. Dalej podaje w tekScie oznaczenie (SJP).
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i niezawiniona, staje sie czyms$ niemoralnym, a wiec ‘niezgodnym z war-
toSciami, normami postepowania uznanymi w danej spotecznosci za do-
bre i wtadciwe” (S§JP), czym$ obscenicznym, jak pisala Sontag — ,w pier-
wotnym znaczeniu tego stowa: co$ zlowrogiego, ohydnego, porazajacego
zmysty” (10) — staje sie sprzeniewierzeniem spotecznego porzadku — jak
pisata Woolf. Bycie chorg jest wiec zupelnym przeciwieristwem bycia jed-
nostka aktywna zyciowo, produktywna. Chora Alice byta poharibiona,
podczas gdy wczedniej Alice pracujaca, akademicka ,Mogla polega¢ na
szacunku, jaki zapewniato jej stanowisko na Harvardzie” (179).

W spotecznym kontekscie pojawia sie jeszcze kwestia czasu rozumia-
nego jako ‘okres, pora, gdy co$ jest wykonywane lub cos$ sie dzieje’, “sto-
sowna, wlasciwa pora na co$’ (SJP). Alice byta przyzwyczajona do pano-
wania nad swoim czasem, do jego organizacji. Choroba tymczasem zmie-
niata — doslownie — porzadek rzeczy, wymuszata przesuniecia w chrono-
logii dnia, stajac sie takze przyczyna negatywnych odczu¢ emocjonalnych:
,Na sama my$l o tym, jak wiele czasu zajmowato jej codzienne poszu-
kiwanie poprzestawianych rzeczy, ogarniata jg zto§¢” (281). Alice chciata
zdecydowa¢, ze ,,Nie miala dzisiaj czasu chorowac na Alzheimera” (135),
ale nie bylo to zalezne od jej woli. Czas, ten nieprzerwany cigg chwil’,
uktadat sie dla niej bardzo niepomysélnie: , ostatnie sze$¢ miesiecy jej zycia
byto jedynie okropnym koszmarem” (213). Opisanie zycia jako koszmaru
— ‘czego$ bardzo nieprzyjemnego, strasznego’ (SJP) — wprowadza katego-
rie odrealnienia. Nie ma ono jednak pozytywnego wymiaru, jak w przy-
padku literackich koncepcji Zycie snem, a jedynie negatywne. Koszmar
ma oczywiScie znamiona snu — ‘obnizenie wrazliwoéci na bodZzce, spo-
wolnienie funkciji fizjologicznych oraz czasowy zanik $wiadomosci’ (SJP),
ale pozbawiony jest dobroczynnego wptywu ‘naturalnego stanu umoz-
liwiajacego organizmowi wypoczynek’ (SJP). Koszmar jest “przygnebiaja-
cym, przerazajagcym snem’ (SJP), ale nawet on — mija. Tymczasem koszmar
alzheimera — trwa, rozwija sie.

Wkracza tu wiec inna konceptualizacja — teatralna, obejmujaca takze
bliskich osoby chorej. Typowa dla chorego jest zmiennos$¢ rél: raz gra, raz
oglada. W czasie wizyty u neurologa Alice ,Czutla si¢ niemal jak postaé
w sztuce, jakby tylko odgrywata role kobiety z alzheimerem” (181), a p6z-
niej, ,Przystuchiwata sie (...) dialogowi meza i cérki, porozumiewajacych
sie bez trudu, obserwujac ich niczym widz w teatrze” (218). W takim
ujeciu choroba — jak twierdzi Matgorzata Baranowska — ,jest bardzo fa-
bularna w znaczeniu takim, jak sie pojecie fabuly najprosciej rozumie —
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jako cigg zdarzen”®. Mozna tez okredli¢ wzorzec fabularny® poszcze-
gblnych choréb — ,Alzheimer byt tragedig” (285), ktéra zaczyna sie od
epizodéw nawet zabawnych, by po zatamaniu skoniczy¢ sie epizodami
negatywnymi.

Wréémy jednak do konfrontacji wizerunku choroby Alzheimera
i choroby nowotworowej. Poczatkowo Alice podejrzewa u siebie guz mé-
zgu 1 wyobraza go sobie w kategoriach biologicznych — bytu ‘Zywiagcego
sie miesem innych zwierzat’ (SJP): ,drapieznik zatoczyt koto w jej wy-
obrazni” (63); dodajmy tylko, ze o raku jako drapiezniku pisata takze
Sontag (S, 8). Drapiezca — ‘napadajacy na kogo$” (SJP) — wymaga rozpo-
czecia dziatart obronnych. Uwidacznia sie tu istotna kwestia dotyczaca
konceptualizacji réznych typéw choréb. Alice jest przekonana, ze ,Ma-
jac raka, mogtaby z nim walczyé. Mogtaby poddac sie operacji, naswie-
tlaniom albo chemioterapii” (165). W przypadku raka dzi$ juz istnieje
szansa na wygrang, na wyzdrowienie. W przypadku alzheimera — nie ma
nawet cienia takiej szansy, o czym Alice doskonale wie — jej ,choroba
byta zupelnie inng bestig. Nie istniata zadna bron, ktérag mozna by ja byto
pokonac” (164).

Mimo wszystko — w autorefleksyjnych partiach — aktualizowana jest
konwencjonalna metaforyka choroby®!: wojny i walki. Dzieki nim udaje
sie opisa¢ proces chorobowy: ,wspomnienia”, obrazujace obszar w mé-
zgu, ktéry nie zostal jeszcze zajety, ,Byly niemal zbyt zuchwate, jakby zu-
pelnie nie wiedzialy o toczacej sie wilasdnie, o kilka centymetréw na lewo
od nich, wojnie” (212). Inaczej wygladata , pozycja” emocji: ,,Naukowa
czed¢ niej [Alice] wierzyla, ze emocje pochodza ze zltozonych obwodéw
limbicznych mézgu, obwodéw, ktére w chwili obecnej byly uwiezione
w okopach, na wojnie, ktérej nikt nie przezyje” (314). Poczatkowo Alice
swoéj udzial w walce opisywata trybem przypuszczajacym: ,nawet gdyby
ostatecznie polegta w tym starciu, to moglaby spojrze¢ im wszystkim
w oczy i pozegnaé si¢, zanim odejdzie” (164). Z kulturowego punktu
widzenia etos walki, wywodzacy sie z etosu rycerskiego, jest bardzo
pozadang postawa®?. Alice wcielata go w Zzycie — dostownie w pozycji

5 M. Baranowska, To jest wasze zycie. By¢ sobg w chorobie przewleklej, Wotowiec 2011, s. 11.
60 N. Frye, Fables of identity. Studies in poetic methodology, Nowy Jork 1963.
61 Zob. S. Sontag, dz. cyt., G. Lakoff, M. Johnson, dz. cyt.

62 U Woolf jest on jednak typowy dla zdrowej czesci spoleczeristwa, dla ,armii wy-
prostowanych”, podczas gdy chorzy, sa dezerterami, ktérych cechuje ‘rezygnacja z czego$
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wojownika — praktykujac miedzy innymi joge: ,Przybrata postawe wo-
jowniczki. Zrobita wdech i nabrata jeszcze wiecej powietrza, akceptu-
jac dyskomfort oraz wyzwanie rzucone jej koncentracji i wytrzymatosci.
Byla zdeterminowana, aby utrzymac cialo w tej pozycji, zdeterminowana,
aby walczy¢” (229).

Walka oznaczala poddanie si¢ farmakoterapii, ale nie wykluczata
alternatywnego arsenalu $rodkéw o klinicznie udowodnionym, pozy-
tywnym wptywie. Bylo ich catkiem sporo: bieganie, suplementacja wi-
tamin C i E, aspiryna, przeciwutleniacze (jagody, czerwone wino, cze-
kolada gorzka, zielona herbata, Ginkgo Biloba), dalej: medytowanie, roz-
wigzywanie famigléwek, uzywanie niedominujacej reki do mycia zebéw.
Alice bronifa si¢ przed swoja chorobg na wielu frontach i chociaz zdro-
worozsagdkowo wydawato sie to prawidlowym podejsciem do sytuacii,
bohaterka miewata watpliwoéci co do swojego postepowania. Obawiata
sie, ze strategia ,najlepsza obrong jest atak” moze przynosi¢ skutki od-
mienne od zamierzonych: ,Moze gdyby nie stawiata oporu, jej demen-
cja nie przybieralaby na sile w zastraszajagcym tempie” (229). Z cza-
sem Alice oficjalnie uznata (skapitulowala?), Ze jest strong pokrzyw-
dzona: ,nazywata sie¢ Alice Howland i byla ofiarg Alzheimera” (348).
Bo alzheimer byl agresorem, destruktorem, o ktérym Alice mys$lata
w spersonalizowany spos6b: ,Alzheimer moze zniszczy¢ moje komorki
moézgowe” (172).

Z kolei z perspektywy cérki Alice przebieg choroby prowadzit do
sytuacji , po walce”, kiedy chora zostaje ,jericem”. Po wystuchaniu tego,
jak matka odczuwa bycie chorg, jak zmaga sie z objawami, Lydia stwier-
dza: , To brzmi jak tortury, mamo”, na co Alice odpowiada: ,Tak wlasnie
jest” (222), przyznajac, ze z powodu choroby, ktéra przeciez nie daje obja-
wéw bélowych, odczuwa ‘silne cierpienie fizyczne lub psychiczne” (SJP).

O postepie choroby mozna tez méwié, odnoszac sie do sfery zmy-
stow: , Alzheimer do$¢ wezesnie dotyka platu ciemieniowego” (191). Sfor-
mutowanie ,choroba dotyka” jest juz mocno zleksykalizowane, ale daje
sie w nim wyczué oksymoroniczno$¢. Z jednej strony dotyk jako fizyczny
bodziec (w przeciwieristwie do uderzenia) kojarzy sie pieszczotliwie, 1a-
godnie I w ten sposéb oddaje chyba ,,dyskretnos¢” poczatkowych ob-
jawéw, ktére nie maja somatycznych manifestacji. Z drugiej — mamy

z braku odwagi, by stawi¢ czota trudnosciom” (SJP); w takim ukladzie to zycie wymaga
walki, a bycie chorym oznacza rezygnacje; V. Woolf, dz. cyt., s. 22.
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tez sformutowanie ,,co$ kogo$ dotyka”, czyli ‘sprawia komu$ przykrosé
(SJP), jak tortury.

Negatywne obrazowanie choroby uwidacznia sie réwniez w jej upo-
staciowieniu. Przybiera ono formute konwencji kulturowej, Iaczacej sie
zreszty z przywolang juz konwencjg koszmaru. Dla Alice alzheimer byt
,potworem spod 16zka, ktéry nie istniat” (213). Potwor jest ‘stworem o nie-
samowitych, przerazajacych ksztattach’ (SJP), a wiec jego cecha sa fizyczne
wladciwosci. Tymczasem alzheimer takich wtasciwo$ci nie ma — w prze-
ciwienistwie do raka, by wréci¢ do obrazowego zestawienia, dokonanego
przez bohaterke, ktéry jest zbiorem nieprawidtowych komérek, a wiec
ma pewien ksztatt. W przypadku alzheimera, choroba nie ma takiego
wymiaru, nie ma swojego ,siedliska”. Neurodegeneracja, bedaca istota
choroby Alzheimera, ma posta¢ uogélniong. Dlatego o ,potworze”, kté-
rym jest alzheimer, mozna powiedzie¢, Ze nie istnieje — bo nie ma czym
go metonimizowa¢ (tak jak raka metonimizowaé moze guz). Poréwnanie
do potwora zawiera w sobie jeszcze doze infantylizacji — dzieci, a nie
doroéli boja sie potworéw. Nie chodzi tu jednak o wiek, ale o poczucie
bezradnosci — wobec choroby dorosly pozostaje bezradny, bezbronny jak
dziecko.

Nieprzyjaznie wypadajg réwniez personifikacje o rodowodzie religij-
nym — Alice ,Wyobrazita sobie swojego alzheimera jako demona w jej
glowie, pedzacego zuchwale $ciezka destrukcji” (275). Demon jawi sie tu
jako cos “ztego i wrogiego cztowiekowi” (SJP). Przywotuje takze konotacje
z obtedem, o ktérym juz byla mowa, a jednocze$nie — jako ze siedziba
demonéw jest glowa — wskazuje pochodzenie choroby. Natomiast jego
,ruchowa” kompleksja pozwala zobrazowaé progres choroby (pedzacy),
a takze jego profil (zuchwale) i final (destrukcja). Ponadto, tak opisany
demon staje sie¢ ‘wcieleniem poteznej sily” (SJP).

Obrazami poteznych sit sa réwniez Zywioly, ktére sa “poteznymi lub
groznymi zjawiskami naturalnymi’, ale tez ‘zjawiskami niezaleznymi od
naszej woli” (SJP). Metafory sit natury maja wiec réwnie nieuchronny wy-
dzwiek. Choroba moze wiec jawié¢ sie jako niszczycielski zywiol ognia:
,Rozszalaly pozar pochtanial wszystkich. Nikt nie uchodzit z niego
zywy” (165). Pozar jest ‘ogniem ogarniajagcym duza przestrzert” (SJP), ale
w perspektywie egzystencjalnej staje si¢ ‘gwaltownie rozprzestrzeniaja-
cymi sie dramatycznymi wydarzeniami” (SJP). Te gwalttowno$¢ oddaje
silnie nacechowany epitet rozszalaly, ktéry w odniesieniu do zjawisk at-
mosferycznych znaczy tyle co ‘wystepujacy z wielka sitg” (SJP). Okreslenie



348 DIANA SANIEWSKA

rozszalaly pochodzi od przymiotnika szalony, ktére tez ma zastosowanie
do opisu zjawisk przyrody — ‘wystepujacy w bardzo ostrej formie” (SJP).
Zatem chorobe Alzheimera opisa¢ mozna jako gwattowna, ostra. I ega-
litarnie letalng — ,wszyscy” w jej wyniku ,tracg zycie”, cho¢ nie jest to
réwnoznaczne z biologiczng $miercia, do czego jeszcze wrécimy. Trudno
sie wiec z takg silg mierzy¢ — dostepne metody leczenia farmaceutycz-
nego przedstawiaja sie wrecz groteskowo: ,Przyjmowanie Ariceptu oraz
Namedy bylo niczym préba ugaszenia oszalatego pozaru przeciekajagcym
pistoletem na wode” (164). Farmaceutyki nie s3 w stanie powstrzymac
choroby i niekoniecznie moga ja zltagodzié, ich dziatanie jest nieade-
kwatne do zakresu zmian chorobowych, po prostu — za stabe. Albo tez
niewydolne — nie widomo przeciez, co powoduje chorobe Alzheimera,
nie mozna wiec leczy¢ przyczynowo, a jedynie objawowo.

Réwnie niepomyslnie dla chorego przedstawiaja sie metafory z zy-
wiotem wody: ,,Wyobrazata sobie alzheimera jako ocen przy Lighthouse
Beach — nie do zatrzymania, wsciekly, siejacy spustoszenie” (210). Tu ob-
razujacg moc ma epitet wsciekty, ktéry w odniesieniu do negatywnych zja-
wisk wyraza ich ‘bardzo intensywny” (SJP) charakter. Przed takim ogro-
mem wody, jaki reprezentuje ocean, réwniez nie ma ostony: ,w jej mé-
zgu nie bylo falochronu, ktéry uchronitby jej wspomnienia i mysli przed
gwaltownym atakiem” (210). Ocean jako choroba podlega tu dodatkowo
personifikacji — posiada zdolnoé¢ atakowania, co w zleksykalizowanym po-
faczeniu ,atak choroby” oznacza jej ‘nagte, gwattowne wystapienie” (SJP).

Z klei metaforyka, ktérej podstawg jest nastepny zywiot — ziemia, po-
stluzyla sie Genova w wywiadzie zamieszczonym na koricu ksigzki: ,Lu-
dzie z Alzheimerem stapajg po gruncie, ktéry nieustannie zapada sie pod
ich stopami. Znane juz objawy pogarszaja sie (przybieraja na sile, sa coraz
czestsze) lub pojawiaja sie nowe, tak wiec kiedy chorzy myslg, ze przy-
stosowali sie juz do nowych warunkéw, przygotowali i utozyli wszystko
tak, aby méc dalej zy¢, pojawiaja sie nowe problemy” (408—409). Z zy-
wiotem tym taczy sie do$wiadczenie niestatodci i zmiany nieuchronnej,
ale rozciagajacej sie w czasie: , A kiedy ziemia osunie si¢ im [chorym]
spod nég, to bedzie dtugi i przerazajacy upadek” (415). Znamienna dla
tego upadku jest antycypacja (‘pogorszenie sie stanu czego$, utrata zna-
czenia’, SJP) — chory wie, co nastapi (‘chwila, w ktérej cos sie koriczy, ktod
lub co$ przestaje istnie¢’, SJP), ale nie wie, kiedy.

Przywolanie Zzywiotéw ziemi, wody i ognia odstania strukture meta-
foryzowania typu ZDROWIE I ZYCIE TO W GORE, CHOROBA I SMIERC
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TO W DOL (M, 42)¢. Jej fizyczna podstawa jest to, ze choroba wymu-
sza zmiane pozycji z pionowej na poziomg (Woolf), gdy kto§ umiera,
tizycznie cigzy ku dotowi (M, 42). Stad tez dwojakie ujmowanie choroby
w kategoriach fizycznych. Po pierwsze: jako fizycznego ciezaru — przed-
miotu, ktéry podlega sile grawitacji — ciggnie ku dotowi: ,Cierpiata pod
naporem przyttaczajacego, wyczerpujacego jej ciato ciezaru” (349). Oczy-
wiscie ten napdr i ta sita mogg mie¢ charakter psychiczny, wtedy cigzarem
jest ‘to, co komus cigzy, jest trudne do zniesienia’ (SJP). Efekt dziatania
takiego ciezaru jest psychosomatyczny — to, co psychiczne oddziatuje na
to, co fizyczne, czego efektem jest wyczerpanie — ‘utrata sit” (SJP). Po dru-
gie: choroba przybiera posta¢ brzemienia, ktérego znaczaca wtasnoscia
nie jest ciezar, ale gabaryt, wielko§¢ dotkliwie przestaniajgca inne do-
Swiadczenia: ,kiedy brzemie jej choroby przyémi przyjemnosé¢ plynaca
z jedzenia letniego przysmaku, wtedy bedzie chciata umrze¢” (166).

Cigzenie ku dotowi, ktéry symbolizuje $mier¢, uwidacznia sie w pro-
cesach zwigzanych z zywiotami: ku dofowi cigzy to, co ulega zgliszczeniu,
zapadnieciu czy utonieciu. Te procesy réwniez pojawiaja si¢ w wyobraZni
Alice.

Zapadanie odbywa sie¢ w wymiarze przestrzenno-kinetycznym:
,Czula jak wpada w otchtart demencji” (295). Stan chorobowy, demencja
to ‘staly, postepujacy spadek sprawnosci intelektualnej’ (SJP). Postep cho-
roby wiaze sie z ,,ubywaniem” % zdolnoéci, przypomina wpadanie, ktére
nie koniczy sie ‘znalezieniem si¢ we wnetrzu czego$’ (SJP), bo otchlar jest
‘nieograniczona, bezkresna’ (SJP). Jest natomiast procesem $wiadomym —
Alice czuje to w wielu wymiarach: fizycznym (‘odbiera¢ wrazenia za po-
moca zmysiéw’, SJP), psychicznym (‘doznawa¢ jakich$ wrazeni psychicz-
nych’, SJP) i chronologicznym (‘przeczuwacé co§’, SJP).

Chorowanie ujete jako ,,wpadanie” jest wiec procesem niedokona-
nym. Podobny wydZwiek ma konwencjonalna metafora egzystencjalna
cztowieka jako statku podrézujacego po wzburzonych wodach Zycia.
W tym kontekscie Alice mysli tak: ,By¢ moze jej okret szybko tonal, jed-

63 Brak jest metafor wykorzystujacych zywiol powietrza reprezentujacego GORE, czyli
zdrowie.

64 Opis utrzymywany w perspektywie ubywania (choroba jako utrata) jest charaktery-
styczny dla potocznego myslenia o chorobie Alzheimera. Tak metaforyzowane sg takze
problemy z pamigcig — dla przykfadu tytuly z popularnych czasopism: M. Sobolewska,
Zapominanie swojego zycia, ,Wiedza i Zycie” 1995, nr 1, s. 36—41; C.W. Domanski, Pamig¢,
ktéra wyblakta, ,,Charaktery” 2014, nr 3, s. 80-83.
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nak nie osiggnat jeszcze dna” (248). Dno to majwieksza intensywno$c¢
jakiego$ negatywnego zjawiska’ (SJP), w przypadku choroby — koniec,
$mier¢. Ostatecznie alzheimer okazuje sie wiadnie alegorig $mierci: ,Alz-
heimer zebral swe zniwo” (368)%. To wyobrazenie przywoluje personifi-
kacje Smierci , kosiarki” — szkieletu z kosg, ktéry usmierca plon ludzkiego
zywota®. Niekoniecznie jednak — jak juz zaznaczylam — w sensie biolo-
gicznym, ale spotecznym. Chodzi bowiem o ,czlowieczeristwo”, §wiado-
mo$¢ bycia czlowiekiem, a wiec reprezentantem czego$ wiecej niz $wiat
natury. Tej Swiadomosci — i $wiadomosci w ogdle — chory zostaje pozba-
wiony w zaawansowanej fazie otepienia, kiedy traci zdolnosé postugiwa-
nia sie jezykiem, ktéry ma newralgiczne znaczenie dla funkcjonowania
i percepcji rzeczywistosci oraz dla tozsamosci. Z historii, ktérg opowiada
Genova, wylania sie obraz choroby Alzheimera, ktéra dehumanizuje. Na
ostatnich kartach czytamy o Alice: , Jej umiejetno$¢é postugiwania sie jezy-
kiem, cecha, ktéra najbardziej odréznia ludzi od zwierzat, zanikata, a ona
coraz bardziej tracita poczucie cztowieczeristwa” (365-366). To przejscie
ze $wiata kultury do $wiata biologii obrazuje typologia postaw Kurta
Goldsteina®: od ,zdrowej” postawy abstrakcyjnej do nieosiagalnej dla
chorych z zaburzeniami neurologicznymi postawy ukonkretnione;.

Choroba, im bardziej sie nasilata, tym bardziej antropomorfizowata
sie w postrzeganiu pacjentki. W swoim wystgpieniu w czasie konferen-
cji poSwieconej alzheimerowi, jak réwniez pézniej, Alice méwi o cho-
robie jak o uczestniku interakgcji: ,Alzheimer nie lubi, gdy sie go lekce-
wazy” (231), ,nie lubi by¢ ignorowany”, jest tym, z ktérym ,nie mozna
sie targowac” (343). W jej postrzeganiu choroba jest tez czym$ zindywi-
dualizowanym, dlatego kazdy chory —i ona takze — ma ,swojego Alzhei-
mera” (275).

By te ,swojos¢” przedstawi¢, autorka postuzyla sie narracjg trzecio-
osobowy, ktéra pozwala czytelnikowi by¢ widzem — ksigzkowq Alice i to,
co sie z nig dzieje, widzimy tak jak bohaterke z kinowego ekranu. Media-
tyzujacy narrator daje nam wglad w mysli Alice, poniewaz to z nig sie

5 Wielki stownik jezyka polskiego, https: // wsjp.pl/index.php?id_hasla=8285 [dostep: 12.02.
2019 r..

66 Zob. Jr, 9, 20-21: ,Smieré wtargneta przez nasze okna, weszta do naszych patacéw,
zgtadzita dziecko z ulicy, a mlodzieficéw z placéw. Trupy ludzkie lezg jak nawéz na polu,
jak snopy za zniwiarzem, ktérych nikt nie zbiera”.

67 K. Goldstein, Language and language disturbances: aphasic symptom complexes and their
significance for medicine and theory of language, Nowy Jork 1948.
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utozsamia — dlatego, przytaczajac wypowiedzi w trzeciej osobie, uznaje
je za wypowiedzi, mys$li Alice. Trudno tez nie zauwazy¢ merytorycz-
nej niemoznodci poprowadzenia w tym przypadku narracji pierwszo-
osobowej%. Pamietnik ,alzheimeryka”, choé¢ na pewnym etapie choroby
moglby powstawad, po pierwsze zawezalby perspektywe relacjonowania
zdarzeni (brak dystansu), a po drugie — jak kazda narracja pierwszooso-
bowa — bylby ograniczony psychofizycznymi mozliwosciami percepcyj-
nymi narratora. Literacka jego wersja bytaby ze wszech miar nieauten-
tyczna. W konicu — by przywotaé stowa neurologa Alice — chory na Alz-
heimera nie jest wiarygodnym Zrédlem informacji o sobie (81) — narracja
trzecioosobowa te niewiarygodno$¢ niweluje.

Historia Alice napisana zostata lekkim piérem i z pewna doza hu-
moru, dzieki czemu pozwala z jednej strony na spoteczne , oswojenie”
alzheimera, a z drugiej — na , odczarowanie” zwigzanych z nim prze-
konan, przesadéw, sama autorka widzi swoja ksigzke jako ,vehicle for
empathy and social change”®, a takze na odtworzenie tego, jak si¢ my-
8li o chorobie. Pokazuja to metafory konceptualizujgce alzheimera oraz
towarzyszace mu odczucia, wrazenia i my$li. O tym, jak adekwatna jest
metaforyka, ktérg wprowadzila Genova, $wiadczy aprobata srodowisk
alzheimerowskich, z ktéra spotkala sie jej ksigzka”°.
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ALZHEIMER’S. METHODS OF LINGUISTIC DISEASE
CONCEPTUALISATION BASED ON THE BOOK
STILL ALICE (POLISH: MOTYL) BY LISA GENOVA

Summary

This article, based on the material from the book Still Alice (Polish: Motyl)
by Lisa Genova, discusses metaphors connected with the picture of Alzheimer’s
Disease, experience and impressions of being sick, the way of thinking about
the disease, its symptoms and being in the role of a patient. I analyse what
is the purpose of such conceptualisations (familiarisation, disenchantment,
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education) and how they fit into everyday individual and social experiences.
The background for my considerations is a metaphorical perspective at a disease
in the culture and in works that serve as canons for contemporary humanities
(Virginia Woolf, Susan Sontag, Georg Lakoff and Mark Johnson).

Key words: Still Alice, Motyl, Lisa Genova, Alzheimer’s Disease, metaphor



