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Artykut omawia gtéwne cechy narracji
maladycznej skonkretyzowanej w Opo-
wiesci dla przyjaciela Haliny Poswiatow-
skiej. Skupia sie na niestereotypowych
aspektach do$wiadczania siebie w
chorobie. Omawia wspétwystepowanie
niedogodnosci psychosomatycznych,
ktérych Zrédiem jest nieuleczalna cho-
roba serca, leku przed §miercia oraz
leku przed catkowitym wyzdrowie-
niem. Po$wiadcza, ze udana operacja
nie uwolnita poetki od my$lenia o utra-
cie i oczekiwania na to, co wydarzyé
sie musi.

NARRACJA MALADYCZNA, PROZA
AUTOBIOGRAFICZNA, GATUNKOWA
HYBRYDA, TOZSAMOSC,
NIEPRZYSTOSOWANIE, DOSWIADCZANIE
CHOROBY, CHOROBA NIEULECZALNA,
LEK PRZED WYZDROWIENIEM

The article presents the main features
of maladic narrative concretized in

A Tale for a Friend by Halina Poswia-
towska. It focuses on non-stereotypical
aspects of the experience of self in
disease. The article discusses concomi-
tance of psychosomatic inconvenience
, which main source are: incurable
heart disease, the fear of death and
the fear of full recovery. It also proves
that successful surgery hasn’t released
the author from thinking about loss
and waiting for something that must
inevitably happen.

MALADIC NARRATIVE,
AUTOBIOGRAPHICAL PROSE, GENRE
HYBRID, IDENTITY, NON-ADAPTATION,
EXPERIENCING A DISEASE, INCURABLE
DISEASE, THE FEAR OF RECOVERY
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Anna Nasitowska omawiajac twérczosé autorki Hymnu batwochwal-
czego, akcentuje:

Céz takiego zrobita Halina Poswiatowska, ze wciqz sie o niej pamie-
ta? Byla jedng z wielu poetek, ktére debiutowaty niedtugo po 1956
roku, w czasie szczegélnego urodzaju dla polskiej literatury, gdy dtugo
ttumiona energia mogta nareszcie sie ujawnié. Przypominam o tym,
choé jej twérczos¢é nigdy nie podnosita wprost probleméw politycznych.
(Nasitowska 1997: 5)

Poetyckiego fenomenu Haliny Poswiatowskiej nie wiaze sie bezpo-
$rednio z paZdziernikowym przetomem, nie klasyfikuje w kategoriach
reprezentanta okre$lonej formacji artystycznej (zob. m.in. Grocho-
wiak 1959; Grochowiak 1967; Kwiatkowski 1959; Wyka 1977; Nasitlowska
1979; Kiec 1996; Kiec 1997; Morzyriska-Wrzosek 2004; Hurnikowa 2006:
38-53; Legezyniska 2009; Piotrowiak 2011). Gtéwnym tematem jej liry-
kéw nie jest bowiem préba rozliczenia z przemijajaca epoka, a raczej
skupienie na trwaniu, zwielokrotnieniu odczuwania siebie i tego, co
inne, jak réwniez uwazne przygladanie sie wewnetrznej energii po-
zwalajacej na poznawanie siebie w zwatpieniu, tesknocie, poszukiwa-
niu namietnoéci, ulegania pokusie zapomnienia. Jej utwory akcentuja
zmystowo$¢, obrazujg ciato kobiety, jego ograniczenia i mozliwosci.
Wielokrotnie podejmuja kwestie celebrowania urody, dyscyplinowania
siebie przywotywaniem spojrzenia mezczyzny, ukazuja tez zmieniajacy
sie stosunek do siebie, thumaczg pragnienie mitosci rozwijajaca sie
chorobg. Ten przymus funkcjonowania w sytuacji naruszenia natu-
ralnego porzadku, wobec nieustannego realnego zagrozenia powotuje
potrzebe definiowania siebie, ktéra charakteryzuje balansowanie mie-
dzy $wiadomoscig unicestwienia a dazeniem do zintensyfikowanego
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odkrywania indywidualnej obecnosci. Podkresla wypetnianie jej sil-
nie spolaryzowanymi odczuciami, zarysowywaniem nadzwyczajnej
uwagi po§wieconej wyjawianiu zasad oswajania utraty, odkrywaniem
osamotnienia, leku, tajemnicy odchodzenia. Poezja Poswiatowskiej
jest $wiadectwem konfrontacji z nieuchronnym, oczekiwaniem na
wypelnienie tego, co przeznaczone, odczytywaniem tego, co naoczne,
dotykalne, zawierzeniem temu, co materialne i skazane na przemija-
nie. Mito$¢ i §mieré, intensywnie dodwiadczana blisko$¢ i tesknota
za spelnieniem, namietnos$cia, budzacy niepokéj czas oraz miejsca,
ktére pozostana nierozpoznane, przestrzenie, ktérych do§wiadczanie
cechuje postepujace uczucie zamkniecia, wykluczenia, narastajace
przekonanie o obojetnosci §wiata decyduja o swoistosci jej twdrczosci.
Opowies¢ dla przyjaciela zajmuje w niej miejsce szczegdlne, posia-
da cechy gatunkowej hybrydy (Borkowska 2001: 126-142; Borkowska
2010: 7-13), wprowadza w intymne przezycia autorki silnie naznaczone
potrzeba kreacji, poszukiwaniem formy oddajacej skomplikowane
aspekty konstruowanej podmiotowosci. W tej elegii autobiograficznej
(Borkowska 2001: 126-142; Borkowska 2010: 7-13) Halina Po$wiatowska
wspomina dziecinistwo i mtodo$¢ naznaczone choroba, pobyt w Sta-
nach Zjednoczonych, udang operacje serca (w Hahnemann Hospital
w Filadelfii), ktéra przedtuzyta i poprawita jakosé jej zycia. Wyjawia
zasade kodowania siebie we wspomnieniu naznaczonym tesknota i
rezygnacja, poczuciem nieustannego nieprzystosowania oraz zdecydo-
wanie ograniczong mozliwo$cig dokonywania wyboréw. Znajduja sie
one u podstaw ksztaltowania jej relacji z sama sobg, z Innym/inno$cia,
ktére dodatkowo dookreslajg uczucia dyskomfortu i osamotnienia.
Konstruowana w prozie obrachunkowej narracja maladyczna ujaw-
nia budowanie i redefiniowanie tozsamo$ci naznaczonej do$wiadcze-
niem granicznym, zmiang radykalnie przeformutowujacg oczekiwania,
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wyznaczajaca nowe potrzeby, ustalajaca inny zakres pragnien. Jej
cecha wyrdézniajaca jest zaréwno uwiktanie w sytuacje bélowe, szcze-
gblowa charakterystyka dysfunkcji organizmu i zmagan z psycho-
somatycznym cierpieniem, jak tez skupienie uwagi na leku przed
wyzdrowieniem, koniecznoscig projektowania nowych zasad funk-
cjonowania, gdy $mier¢ nie stanowi juz bezposredniego zagrozenia.
Obejmuje ona zamanifestowanie wzrostu zainteresowania §wiatem
zewnetrznym, prébe zintensyfikowania indywidualnej aktywno$ci
i w ich konsekwencji podjecie decyzji o pozostaniu za oceanem, na-
uce jezyka i rozpoczeciu studiéw (w Smith College w Northampton
w stanie Massachusetts). Przezwyciezanie trudno$ci zwigzanych ze
zmiang miejsca zamieszkania, akcentowanie spraw witasciwych dla
migracyjnej codzienno$ci, zmagania z poczuciem obco$ci uzupetnia
obserwacja nieznanej cywilizacji, dostrzeganie jej wielokulturowosci,
subiektywne do$wiadczanie przestrzeni nowoczesnych metropolii i
amerykanskiej prowincji oraz odnajdywanie sie w nowych personal-
nych relacjach.

Choroba, intensywne odczuwanie jej obecnosci, bél, wykraczajac
poza spokojna egzystencje, rownoczeénie spowalniajac i intensyfikujac
jej rytm, ogniskuja uwage na tym co kruche i bezcenne. Oddziatujac na
ksztattowanie wszystkich aspektéw rozumienia siebie, inspiruja odda-
lenie od tradycyjnego typu relacji z Innym, kreuja budowanie poczucia
wspélnoty na zasadach realizujacych usprawiedliwiony egoizm osoby
niedomagajacej (Baranowska 1994; Eadoti 2011: 103). Przytlumieniu
ulega réwniez codzienna aktywnos¢, a postrzeganie siebie przenika
przekonanie o konieczno$ci poddawania sie degradacji wspétuczestnic-
twa, a takze niekontrolowanej, nieprzewidywanej dynamice cierpienia.

Susan Sontag przyblizajac myslowe stereotypy, ktéryminaznaczone
jest spoteczne i kulturowe funkcjonowanie choroby, pisata:
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Choroba jest nocng strong zycia, jest naszym bardziej ucigzliwym oby-
watelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa
paszporty - przynalezy zaréwno do Swiata zdrowych, jak i do Swiata
chorych. I cho¢ wszyscy wolimy przyznawac sie tylko do lepszego z tych
Swiatéw, chociazby na krétko, musimy uznawacé réwniez nasz zwiqzek z
tym drugim. (Sontag 2016: 5)

Amerykanska eseistka w do§wiadczaniu choroby charakteryzuje gtéw-
nie dwa aspekty - z jednej strony rejestrowanie zmian fizjologicznych,
z drugiej towarzyszaca im metaforyzujacg interpretacje, ktéra taczy
odlegte semantycznie obszary, kreuje szereg skomplikowanych prze-
ksztatcen), uruchamia ztozony proces tworzenia nowych, domagajacych
sie objadnienia znaczen. Kulturowe wyobrazenia choroby uwodza sitg
pozoru, ztudnym naddatkiem (Osoby. Transgresje 3 1984: 355-356), wpro-
wadzaja doznawanie somatycznego defektu, jego tajemniczosci w sfere
skojarzen badZ nadmiernie estetyzujacych, badZ naznaczonych zdecy-
dowang brutalizacja, akcentujacych wstyd towarzyszacy organicznej
przypadiosci, degradacje organizmu i towarzyszaca mu negatywna
energie.* Autorka postuluje, aby w sytuacji utraty zdrowia skupi¢ sie
wylacznie na fizjologii, bo ,,choroba to nie metafora i [...] najblizszy
prawdzie sposéb jej postrzegania - jest w najwyzszym stopniu wolny
od my$lenia metaforycznego i najbardziej nari niepodatny” (Sontag
2016: 5). Pacjent poszukujac w chorobie ukrytego sensu, uznajac ogélnie
przyjete jej etyczne warto$ciowanie, ulegajac ewokowanym nim uprze-
dzeniom i mistyfikacjom, poglebia tylko odczuwanie siebie w kryzysie,
poddaje sie chaosowi, rozciaga go w czasie, ksztaltuje i utrwala proces
biernego reagowania. Wedtug Sontag demaskacja utrwalonych w tra-
dycji mitologizujacych wyobrazen, uniewaznienie nadbudowywanych
treéci, odczytywanie choroby wytacznie w kategoriach somatycznej
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Susan Sontag, charak-
teryzujac dwa typy
schorzen - gruzlice
iraka, wskazuje na
odmienne nacecho-
wanie ich wyobrazen,
np. ,Umierajacy
gruzlik przedstawiany
jest jako cztowiek
piekny i uduchowiony;
umierajacy na raka,
upokorzony przez
strach i cierpienie, jest
ograbiony z wszelkiej
zdolnoéci do autotran-
scendencji” oraz ,Nikt
nie my$li o raku tak,
jak my$lano o gruzlicy,
to znaczy jako o piek-
nej, niekiedy lirycznej
$mierci. Rak w poezji
jest nadal tematem
rzadkim i bulwersu-
jacym; estetyzacja tej
choroby wydaje sie
niemozliwa” (Sontag
2016: 18 1 21).
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Dos$wiadczenie
choroby, zaburzenie
zdrowego rytmu
funkcjonowania,
obserwacja postepu-
jacych niepokojacych
zmian cielesnych i
zZwigzanego z nimi
doznawania siebie
wielokrotnie stawaty
sie przedmiotem
refleksji (Baranowska
1994; Chirpaz 1998; Li-
teratura pigkna i medy-
cyna 2015; adon 2013:
51-62; Miedzy literaturg
a medycyng. Literackie i
pozaliterackie dziatania
Srodowisk medycznych a
problemy egzystencjalne
cztowieka XIX i XX wieku
2005; Miedzy literaturg
amedycyng, cz. 2:
Problemy psychologiczne
ludzi cierpigcych w
badaniach interdyscypli-
narnych 2007; Pietrych
2009; Szubert 2011).
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dysfunkeji (Szubert 2011: 34), prowadzac do uwolnienia jej rozumienia
od btednych interpretacji, szkodliwych przekonan, skutecznie otwiera
droge ku ,,najzdrowszemu sposobowi chorowania” (Sontag 2016: 5).

Artykulacje zmagania z organicznymi dolegliwo$ciami, odczuwania
siebie w chorobie, poddawania sie przewlekltemu bélowi, ogniskujace
uwage na uczuciu bezradnosci, uwiezienia we wlasnym stabnacym
ciele wyraZznie wskazuja jednak, ze doswiadczenie choroby zdecydo-
wanie wykracza poza poziom somatyczny. Obserwowane tu zaburzenia
wywotuja istotne konsekwencje na poziomie psychicznym, emocjonal-
nym. Najczesciej skrystalizowaniu podlega zindywidualizowane rozu-
mienie utraty, nieakceptowanej na poczatku zmiany, koncentracja na
wyczerpaniu, odczuwaniu skumulowanego nacisku czasu, niepewnosci
jutra, narastajacego beztadu oraz zredefiniowanie dotychczasowych
oczekiwan i pragnien. Ustalanie nowych zasad do§wiadczania siebie
w sytuacji totalnej dezintegracji wywotanej somatyczng niemoca de-
terminuje przede wszystkim préba odzyskania réwnowagi i nadania
cierpieniu sensu.?

W przypadku Haliny Poswiatowskiej udana operacja serca oddalita
grozbe unicestwienia i postepujaca dynamike cierpienia, wywotang nig
degradacje fizycznej aktywnosci, zalagodzita uczucie zmeczenia oraz
odciecia od $wiata zewnetrznego, ktére towarzyszyty jej od dziewigtego
roku zycia. Wprowadzajac wzrost kontroli, mozliwo$¢ swobodnego
postugiwania sie ciatem, uruchamiajac projektowanie przysztosci
ustalita dos¢ niestereotypows w narracji maladycznej perspektywe.
Zwykle pojawiajace sie fizyczne niedomaganie wywotuje napiecie,
wyzwala konieczno$¢ ustalenia nowych relacji z samym sobg, rozpo-
znania odczuwania siebie wobec coraz stabszego ciata, przytlaczajacej,
obezwladniajacej Swiadomosci, ze przysztos¢ jest przewidywalna, a
bél deformujac dotychczasows egzystencje, coraz bardziej odstania
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jej materialno$¢ (Riemann, Schiitze 1992: 89-109). Poetka rejestrujac w
Opowiesci dla przyjaciela proces doswiadczania siebie zaréwno w choro-
bie, jak i rekonwalescencji, konkretyzuje nie tylko cielesng utomno$¢,
bezposrednie zagrozenie czy tuz po operacji ,witalistyczny entuzjazm”
(Jochemczyk 2015: 100). Wazne miejsce zajmuje tez niepokéj, bezrad-
no$¢ zainicjowane zaréwno organiczng staboscia, rozwijajacym sie
zniedoteznieniem, jak i powrotem do zdrowia, mozliwo$cig pozytywnej
przemiany, odnajdywania siebie w nieznanych dotad formach aktyw-
noéci, w ktérych utomne ciato nie ustala juz tak wyraznych granic, jego
niedyspozycyjno$¢ nie determinuje bole$nie podmiotowej obecnosci.

Halina Poswiatowska w autobiograficznej opowiesci rejestruje meta-
morfoze tozsamosci, w centrum ktérej znajduje sie oddalenie zdetermi-
nowania egzystencji nieustannym niebezpieczenistwem, $wiadomoscia
$mierci, koniecznoscia poddawania sie zalecanym formom terapii,
potrzeba konstruowania chwiejnego poczucia réwnowagi w sytuaciji,
gdy choroba wyczerpujac energie, jednoznacznie zaweza postrzeganie
rzeczywisto$ci. Jej nowym wymiarem staje si¢ wprowadzenie jakosci
ustalonych mozliwo$cig zapanowania nad chorym cialem, urywanym
oddechem oraz nadzieja na poszerzenie egzystencjalnych perspektyw.
Autorka rozpoznaje fascynacje adekwatne do zmienionej sytuacji, dazy
do skonstruowania nowych wzoréw poznania, innego niz dotychczas
typu refleksji. Deklaruje rozzuchwalenie nadziejg, niecierpliwos¢ do-
znan, intensywnos¢, zachtanno$¢ przezy¢,®jednak mimo udanej operacji
i rekonwalescencji nie s3 one wolne od strachu, nie eliminuja tak dobrze
znanego uczucia zagrozenia. Nie towarzyszy im wylacznie beztroska,
odczuwanie przyjemno$ci dookresla bardzo wyraZznie §wiadomo$¢ uko-
jenia tylko, oddalenia na blizej nieokres$lony czas emocji ewokowanych
somatycznymi niedogodno$ciami, fizycznym cierpieniem. Wychodzenie
naprzeciw nowym wyzwaniom, ich rozpoznawanie, kreacja czesto sa

3

Np. , Przyjrzyj sie¢ mo-
jej nadziei - jest taka
mocna. Nie potrafig

jej zniechecié zadne
trudnodci, nie stucha
gloséw rozsadku,
najbardziej przekony-
wajgce argumenty nie
sa w stanie zachwiaé
jej pewnosci. Wdziecz-
no$¢ odsuwa réwnie
daleko jak bél, nie chce
pamietaé zadnego z
przedoperacyjnych
dni. Rozzuchwalona
jej podszeptami,

mysle - moje zycie
uratowali ludzie, ale
przeciez nalezy ono do
mnie, tylko do mnie,

i mam prawo uczynié
z nim, co zechce.
Niecierpliwie wygla-
dam przez pociete
deszczem okno - chee
wyj$¢ z sanatorium jak
najpredzej.” (Poswia-
towska 1998a: 103).
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oceniane jako naiwne, niepewne, tymczasowe, lecz zawsze inspirowa-
ne tesknotsg, ktérej patronuje m.in. pragnienie do§wiadczania siebie
bez bélu, oddalenie uczucia codziennego obcowania ze §miercia czy
marzenie imigranta o powrocie do kraju. Ponadto w rozumieniu siebie
te skomplikowana game zachowan i emocji, wywotang wczeéniejsza
chorobg oraz obecng pozytywna zmiang w funkcjonowaniu organi-
zmu, wyraZznie konkretyzowanym zmniejszeniem jego dolegliwosci,
zauwazalnym wzrostem witalnosci, poszerzeniem horyzontu percepcji
o autentyczny ruch, mozliwoscig przesuniecia dotychczasowych gra-
nic bezposredniego poznania, rozwija odczuwanie nieprzynaleznosci.
Mimo ze ustalajace jego dynamike nieprzystosowanie i obco$¢ w rady-
kalnie zmienionej sytuacji projektujg aktywno$¢ dookreslong nowymi
zasadami interpretowania przemijania, jego zmystowo postrzeganymi
przejawami, chwilowym zniesieniem, zawieszeniem prymatu choro-
by, to potwierdzajg one réwniez kontynuacje dobrze znanych sprzed
przyjazdu do Ameryki nawykéw i doznan.

Wyjasnienia dla tego typu nacechowania do§wiadczania siebie w
chorobie mozna poszukiwaé w rozwazaniach odnotowanych tuz przed
operacja. Potwierdzajg one nie tylko lek o jej efekt, wysuwajg réwniez
pytania o nowe mozliwosci, méwia o watpliwosciach, emocjach towa-
rzyszacych projektowaniu przysztosci:

Kazq mi lezeé nieruchomo, méwitam ci juz, a ja tak bardzo lubie chodzié.
Kiedy zostawiajg mnie samq w pokoju, wstaje z t6zka i chodze w koszuli
od okna do drzwi. Coraz czesciej mysle o tym, ze moze nie powinno sie
udaé. Bo widzisz, kiedy juz bede mogta oddychad, to trzeba bedzie zy¢, a
ja tak bardzo boje sie zycia. Nieprzystosowana jestem, te wszystkie szpita-
le sprawity, ze mam skrzela zamiast ptuc i moze mi sie zrobi¢ duszno wia-
$nie wtedy, kiedy juz bede mogta oddycha¢. (Poswiatowska 1998: 10-11)
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Dlatego sugestywnie formulowane spostrzezenia:

Inawet juz sie tak bardzo nie boje i dziwnie wierze, ze wszystko uda

sie pieknie i przeciez moze bede zdrowa. Styszy Pan - zdrowa?! Jak to
jest - tak dtugo, tak bardzo dtugo chorowatam, ze nie pamietam zu-
petnie. Trzeba sie bedzie uczy¢ tego zdrowia - przyzwyczajaé - ale to
podobno tatwo - a ja mam tyle energii - Ze starczytoby na dwéch albo na
trzech zupetnie zdrowych ludzi. (Poswiatowska 1998b: 81)

»Nie masz pojecia, jak szybko mozna si¢ przyzwyczai¢ do zdrowia.
Wstajesz po prostu rano - pracujesz po prostu i na mys$l ci nie przyjdzie,
ze mogloby by¢ inaczej...“ (Po§wiatowska 1998b: 173-174), choé pod-
kreslaja wage zdarzenia, poczatek kolejnego etapu i towarzyszace mu
pelne zachwytu oczekiwanie, fascynacje inspirowana nowa fizyczna
kondycja, to modyfikacja w rozpoznawaniu siebie-jako-siebie zainicjo-
wana udang operacja nie potwierdza w pelni tak entuzjastycznie de-
klarowanej radykalnej zmiany. Opiera sie ona raczej na uruchomieniu
mechanizmu powtérzenia. Nowe przezycia, doznania powolywane sa w
dawnych uwarunkowaniach, konfiguracjach, co gwarantujac zanurze-
nie w to, co wypracowane, dobrze zapamietane, uprawomocnia swoiste
zobowigzanie wobec przesztosci. Narracja maladyczna obejmuje wiec
optymizm towarzyszacy procesowi zdrowienia, planowanie przekra-
czania dotychczasowych granic, jak réwniez dlugoletnie przyzwycza-
jenie do fatalnych zmian w organizmie, eksponowanie koniecznosci
skupienia na groznych chorobowych symptomach, dolegliwym cier-
pieniu, a jej podstawe stanowi nieustanna §wiadomo$¢ utraty, niemoz-
no$¢ oddalenia poczucia niebezpieczeristwa. Mimo wyeliminowania
bezposredniego zagrozenia zycia odczuwanie siebie nadal dookresla
napiecie ustalone presja zdeponowanego w pamieci do§wiadczenia
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choroby. Indywidualna §wiadomo$¢ nie potrafi zneutralizowa¢ do-
tychczasowej niepewnosci, uniewaznié lek i niemoc, porzucié je czy
tez przetransponowacé na zdecydowanie inny typ doswiadczen. Halina
Poswiatowska w jednym z listéw do Anny Ortowskiej wyznaje wprost:

Oni myslaq, ze ja jestem wyleczona, ze cztowieka mozna jak dziurawy but
szydtem i nicig. Potem dusze zeszyte niefortunnie btqdzq i patrzq w tyt,
zawsze w tyt, chodzq niechetnie ociggajgc sie, w tyl patrzq... (Poswia-
towska 1998b: 232)

Réwniez w korespondencji do profesora Juliana Aleksandrowicza
pojawia sie problem mocnego zakorzenienia w przezyciach sprzed
operacji serca:

Mpyslatam o rzuceniu tego edukacyjnego bataganu, czy poetyckiego kra-
mu rozmaitosci, i pracy w szpitalu. Moze w szpitalu dla kolorowych

- w biednym szpitalu; tak mi trzeba czasem popatrzy¢ na nie domknie-
te oczy, na przyspieszony oddech, cos zrobié, jakos pomdc, obojetnie w
ktorq strone. To moze by¢ bardzo Swiete pragnienie i bardzo sadystycz-
ne - kwestia interpretacji. Brakuje mi walki ze Smierciq i w braku Smier-
ci walcze ze sobq i z zyciem. (Poswiatowska 1998b: 236)

Jak mozna dostrzec, dtugoletnie obcowanie z choroba, zwigzane z nig
codzienne psychosomatyczne dolegliwosci nawet w sytuacji, gdy zosta-
ty zatagodzone, nadal w najwyzszym stopniu determinujg egzystencje,
dookreslajg kazde jednostkowe przedsiewziecie. Stad pojawiajace sie
w Opowiesci dla przyjaciela liczne konstytuowane wspomnieniem ob-
razy, ktére wskazuja na nieustanng obecno$¢ choroby. Przypominaja
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momenty zmagania z jej atakami, oswajanie z symptomami, eksponuja
umiejetnos¢ rozpoznawania i przewidywania kolejnych zaburzen,
wypracowywanie szczegétowych zasad ich opanowywania, np.:

Choroba stata sie mojq dobrg znajomgq. Juz mnie niczym nie mogta
zaskoczy¢. Znatam na pamieé wszystkie jej objawy, odrézniatam
gatunki bélu i dusznosci, wiedziatam tez, jak im przeciwdziatac.

W taktyke obronng wyposazyta mnie przyroda. Nieruchomiatam,
kiedy nadchodzito niebezpieczeristwo, lezatam zupetnie cicho. Tak
nieruchomiejg na rece cztowieka owady obdarzone kolorem ochron-
nym. Lezatam i pozwalatam matce wlewa¢ we mnie krople i czynic te
wszystkie zabiegi, ktére w swej troskliwosci przepisywali mi lekarze.
(Poswiatowska 1998a: 33)

Wnikliwa analiza stanowczego, metodycznego dziatania, by zatagodzié
bél, umozliwié powrdt znormalizowanego oddechu, zaakcentowa-
nie horyzontalnego ulozenia ciata i jego znieruchomienia odstania
nie tylko zawieszenie czy wykluczenie zainteresowania §wiatem ze-
wnetrznym. Ujawnia osamotnienie, tendencje do zintensyfikowanego
odczuwania czasu, uzmystawia krucho$é, dezintegracje codziennoéci.
Potwierdza, ze na doznawanie siebie bezposredni wplyw ma odczu-
wanie presji tego, co wewnetrzne, bliskie a obce, nieprzewidywalne,
wrogie. Ponadto kazdy atak dokonujac segmentacji egzystencji, dzielac
ja na ogniwa ,,pomiedzy” kolejnymi momentami niedyspozycji, za-
stabniecia, podwaza poczucie cigglosci, koncentruje uwage na przy-
musie funkcjonowania w niewielkich odcinkach czasowych i przy
ograniczonych mozliwosciach antycypowania przysztosci. Wyznacza
to w modelowaniu nastrojéw i oczekiwan eksponowanie terazniej-
szo$ci, prébe zamkniecia w niej zréznicowanych emocji, nasycenia
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zmystowsa intensywnos$cig. Mimo leku, bezradnosci, §wiadomosci
»skoriczonoéci i nieprzekraczalno$ci granic poznania” (Dumowska
1986: 157), pewnosci dotyczacej destrukcyjnego dziatania czasu, jego
nieodwracalnego ograniczenia, istotna jest uwazna obserwacja, ak-
tywno$¢, aby , przychwycié na gorgcym uczynku” (Poswiatowska 1997:
53), utrwalié chwile, zwielokrotnié jej odczuwanie. Te zabiegi zwigzane
z przekonaniem o temporalnej niewystarczalnosci, a takze rozwija-
jaca je gwattowno$¢ oraz upragniona sensualno$é stanowia prébe
przeciwstawienia sie organicznej dysfunkcji (Marx 1993: 181-206; Mo-
rzyfiska-Wrzosek 2004: 79 i nn.). Sygnalizuja bowiem podjecie wysitku,
by zrekompensowaé ewokowane nig niedogodnosci, odnalezé formy
zado$¢uczynienia za obezwtadniajaca stabosé, niemoc bezposredniego
przeciwstawienia. Dazg do podwazenia odczuwania somatycznego za-
kiécenia, koniecznosci podporzadkowywania sie ogarnietemu bélem
ciatu. Potwierdzaja je liczne w Opowiesci dla przyjaciela opisy intymnej
bliskosci, eksponujace w osobowych relacjach przezwyciezanie obco-
Sci, oddalenia, wyraznie doceniajgce poznawanie siebie w sytuacjach
innych niz szpitalne sale, w relacjach innych niz te konstruowane z
lekarzami i innymi pacjentami, np.:

OdnaleZlismy sie w tym samym gorgcym pragnieniu, aby odwrdcié
wytkniety bieg zdarzeri, aby zaprzeczy¢ Swiatu, ktéry nas skazat na
chorobe i przedwczesnq §mier¢. Nie byli§my juz sam na sam z buntem,

z cierpieniem potegowanym bolesng kontemplacjg. W mitosci mielismy
znaleZ¢ site, ktéra wprawdzie nie powrdcita nam zdrowia, ale uleczyta
naszq chorg wiare. WierzyliSmy, ze jesli tylko zechcemy, potrafimy by¢
zdrowi. [...] I widziat, ze patrze z mitoscig, i widziat tzy w moich oczach,
i pochylat sie, zeby je wypic, i catowat mnie znowu. SzliSmy powoli,
przytuleni do siebie, zaplgtani w siebie tak, ze trudno nam bylo is¢,
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nasz uscisk rozluzniat sie dopiero wtedy, gdy wychodziliSmy na szose
wiodgcq do sanatorium. (Poswiatowska 1998a: 80-81)

Moje ciato, ktore do tej pory byto jedynie obiektem zainteresowania
lekarzy, stalo sie nagle wazne i uzyteczne. W miare jak poznawatam
ciepto jego zaklesnie¢, wrazliwosé naskérka, podziwiatam je i lubitam
coraz bardziej. (Poswiatowska 1998a: 56)

Obok pragnienia zblizenia, natezonej waloryzacji sensualnej wrazliwo-
$ci, celebrowania wspétistnienia reguta w doswiadczaniu siebie w cho-
robie jest réwniez bardzo silne odczuwanie ograniczenia obszaréw, ktére
swobodnie ustala zdrowy rytm zycia. Ich niedostepno$¢, zdecydowana
redukcja wigze sie z ,zapadaniem w siebie, w swoje cialo” (Chirpaz 1998:
72), ze zmeczeniem i zniecierpliwieniem, niepewno$cia, jak réwniez
zintensyfikowanym odczuwaniem przemijania. W prozie autorki Jeszcze
jednego wspomnienia przygladaniu sie ciatu, jego zamknieciu w porzadku
natury oraz zréznicowanym napieciom zwigzanym z eksponowaniem
postepujacej stabosci (Waleciuk-Dejneka 2013: 90), towarzyszy ustalenie
ogladu wskazujacego na prébe zracjonalizowania zachodzacego procesu
(Piotrowiak 2011: 67 i n.) oraz uwzgledniajacego perspektywe dookre-
$long bezposrednim doznawaniem wlasnej cielesnosci:

Choroba czynita gwattowne postepy w moim ciele, zaborczo wdzie-
rata sie w nie opanowane dotqd rejony, znaczyta mnie swoim
pietnem. Wkrétce moja skéra pokryta sie sinymi wybroczynami,
ktore wolno, nieubtaganie zaczety sie zlewacé w fioletowe plamy.
Kazde naczynie krwionosne miatam rozdete ponad wytrzymatosé.

(Poswiatowska 1998a: 35)
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Ten istotny element budowania relacji jednostki z samg soba jest jed-
nym z najczesciej przywolywanych zaréwno w prozie, jak i w poezji
Haliny Po$wiatowskiej (Btazejowska 2014; Borkowska 2001; Dumowska
1986; Glondys 1977; Grochowiak 1959; ,Ja mine, ty miniesz...” O Halinie
Poswiatowskiej. Wspomnienia, listy, wiersze 2000; Marx 1993; Morzyn-
ska-Wrzosek 2004; Zacharska 1969). Przypisywanie cialu wyjatkowej
roli potwierdza formuta jego przedstawienia, ktéra organizuje uru-
chomienie asocjacji dokonujacych bardzo wyraZnego wartos$ciowania.
Obrazowanie wylania przede wszystkim bezwarunkowa zmiennosé,
postepujace w czasie oddalanie zyciowej dynamiki, nietrwato$¢, po-
datno$¢ na zniszczenie. Ciato ma okreslony ksztalt, buduje poczucie
przynaleznosci, komplikuje tez egzystencje, jego niedomaganie po-
zostaje tajemnica, ktéra wymusza poddawanie sie fizycznej niemocy
przy réwnoczesnym bolesnym doswiadczaniu skutkéw wykluczenia.
Umozliwiajac wkroczenie w $wiat, dookreslajac zmystowa obecnosé,
przypomina o nieodwracalnym ubywaniu, determinuje odczuwanie
osamotnienia, w momentach stabosci nabiera szczegélnego ciezaru,
konsekwentnie nie pozwalajac o sobie zapomnieé (Morzyniska-Wrzo-
sek 2004: 5. 124 i n.). Ustalajac jako$¢ jednostkowej egzystenciji, bedac
zrédtem rozkoszy, a takze §miertelnego zagrozenia, znuzenia, osta-
bienia, warunkujac manifestowanie odrebnosci i poczucia wspélnoty,
ogniskuje uwage na koniecznosci skondensowania odczuwania jego
substancjalnoéci oraz zdolnosci percepcyjnych.

W namysle nad jego kondycja, postepujaca niewydolnosciag do-
minuja sugestywne wyobrazenia ewokowane bezposrednim niebez-
pieczenistwem, nasilonym przekonaniem o niespelnieniu, potrzebie
réwnowazenia rozpaczy buntem (Pos§wiatowska 1998a: 28). Szczegél-
ny rodzaj konkretyzowania somatycznej przypadtosci opiera sie na
konstruowaniu metafor uwydatniajacych skojarzenia z wewnetrzna
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nieoswojong dynamika, ruchem potegujacym zaburzenie oraz brakiem
mozliwosci swobodnego dysponowania cialem:

Zapalenie wsierdzia, jak nazywano mojq chorobe, powrdcito w jesieni
wraz z nowym przeziebieniem. Juz w paZdzierniku w t6zku z owinie-
tym gardtem i kiedy gorqczka narastala, czutam, ze moje serce zyje
wlasnym, osobnym zyciem. Trzepotato, jak gdyby chciato sie wyrwaé

z uwiezi zeber, unosito kotdre i dawato o sobie zna¢ ostrym bélem przy
kazdym gtebszym oddechu. Jego gwattowny rytm uspokajat sie tylko pod
zimnymi oktadami. Prositam matke, aby czesto zmieniata 16d w termo-
forze, aby mi nie zdejmowata w ogéle termoforu z piersi. (Poswiatowska
1998a: 28-29)

Serce rosto we mnie jak dziwny ptaz, rozsadzato mi piersi, coraz mniej
miejsca zostawiajgc na oddech. (Poswiatowska 1998a: 38)

Oba fragmenty koncentrujac sie na najistotniejszym organie ciata,
wyliczajac szereg fizjologicznych objawéw jego niewydolnosci, sy-
gnalizuja prébe przyblizenia tego, co skazuje na niepewnos¢, stanowi
zrédlo cierpienia, a wymaga nieustannej konfrontacji. Potwierdzaja
koniecznos¢ podporzadkowania zdominowana tfagodzeniem ucigzli-
wych somatycznych skutkéw rozstrojenia, wskazuja na wyelimino-
wanie bezposredniego kontaktu z jakakolwiek innoscia, podkreslaja
potrzebe poszukiwania ocalenia w izolacji, ograniczeniu podmiotowej
aktywnosci. Zycie wewnetrzne ciata pozostaje w ukryciu, odczuwane
sa tylko skutki jego najdrobniejszych zachwian, fatalnych zmian, ktére
wywoluja narastajace uczucie dezorientacji oraz uleglosci, sprowadza-
jac jednostkowa obecnos¢ nie tylko do wlasnie doznawanej chwili, ale
przede wszystkim do chwili wypelnionej wytacznie odczuwaniem bélu,
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bezsilnosci wobec kolejnych skurczéw serca. Objawia ono swdj dyktat,
wymuszajac w dos§wiadczaniu siebie odrzucenie tego, co poza nim,
przekonuje o swojej bezcennosci, kruchosci, podatnosci na zniszczenie.

Rejestrowanie groznych oznak jego zaburzonego funkcjonowania
doprecyzowuja najczesciej konstrukcje uaktualniajgce zmystowe jako-
$ci, konotujace niezwykly nieujarzmiony ruch, ktéry sprawia bdl, po-
woduje wzrastajgce uczucie fizycznego stabniecia. Czesto projektuja je
zestawienia metaforyczne wprowadzajace elementy ze §wiata zwierzat
(Pantuchowicz 1995: 65-73; Pietruszewska-Kobiela 2014: 160-176), ktére
konkretyzuja oddzielno$¢ opisywanego organu, jego niesprawnos¢,
wymykanie sie woli jednostki, a takze zachwianie poczucia jednosci
z wlasnym cialem, zintensyfikowanie postepujacego wewnetrznego
rozktadu (Isakiewicz 1985: 44-45; Dumowska 1986: 149-151; Morzyn-
ska-Wrzosek 2004: 166-172). Powolany animalizacja w pierwszym
zacytowanym fragmencie kompleks skojarzen, bazujac na konfron-
tacji chorego serca z ptakiem, nie nawigzuje do jego klasycznego ob-
razowania, utrwalonego w tradycji znaczenia. Nie eksponuje ruchu
w przestrzeni powietrznej, jego swobody i ptynnosci, nie poddaje tez
pozytywnej waloryzacji.* Ograniczenie w konstrukcji metaforycznej
efektu naocznosci na rzecz uwypuklenia waloréw audialnych oraz
przywotanie skojarzen z zamknietg przestrzenig uaktualniaja napie-
cia ewokowane podkresleniem oddzielno$ci funkcjonowania wnetrza
ciala, zdiagnozowaniem braku mozliwosci jego poznania. Realizowane
w polu semantycznym nawigzania kreowane sugestiag nieskoordy-
nowanego ruchu, gwattownym, nieprzewidywalnym rytmem zmian
konkretyzuja degradacje, stabo$¢ chorego organu. Zwracajac uwage
na dynamike beztadu, uwypuklaja brak mozliwosci angazowania sie w
jakiekolwiek dziatania skierowane ku $wiatu zewnetrznemu, w defi-
niowaniu siebie bardzo wyraZnie rekonstruuja zachwianie réwnowagi,
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niepewno$¢, wieloaspektowe odczuwanie nieodwracalnej utraty. Bar-
bara Markiewiczéwna analizujac zaznajomienie autorki Ody do rgk z
cierpieniem fizycznym i psychicznym, przedstawia dramatyzm usy-
tuowania jego Zrédta w najwazniejszym wewnetrznym organie:

Smieré w przypadku Poswiatowskiej miesci sie w sercu. Poetka wyod-
rebnia je wiec z catosci organizmu, animizuje, a zarazem przeciwsta-
wia je sobie samej. Rownoczesnie otacza je jednak szczegdlng opiekq
itroskq [...].

Serce przestato wiec by¢ czesciq organizmu, stalo sie szczegélnym,
jedynym ptakiem, ktory zagnieZdzit sie w ciele cztowieka. Z ptakiem

nie mozna nawiqzac réwnorzednej walki. Mozna tylko uspokajac jego
trzepotliwe skrzydta, rozedrgane strachem. Ta metaforyka odgrywa
jeszcze jedng role -, ptak serce” uwigziony w klatce (poetka wykorzystu-
je wieloznacznosé tego terminu) pragnie wydosta¢ sie na wolnosé, ale
wolno$¢ tego ptaka jest réownoznaczna zaréwno ze Smierciq cztowieka,
jak ijego samego. Przeciwstawiono wiec sobie dwie réwnorzedne war-
tosci: wolnos¢ i zycie, z ktorych wybdr jednej wyklucza drugq. Tak rodzi

sie dramat. (Markiewiczé6wna 1971: 97)

Swiadomo$¢ alienacji, bezposredniego realnego zagrozenia, zniszcze-
nia dotychczasowego stylu zycia dodatkowo dookresla wprowadzenie
w obrazowaniu choroby przestrzeni nacechowanej negatywnie. Cho¢
aktualizuje ona skojarzenia z obszarem niewielkim, zamknietym,
nawet sekretnym, intymnym, to jednak ostro wydzielonym, wyklu-
czajacym poszukiwanie w nim schronienia, oddalajacym potrzebe emo-
cjonalnego zestrojenia (Bachelard 1976: 233-243; Buczyriska-Garewicz
2006: 216 i n.). Jej specyfike wyznacza brak mozliwoéci dobrowolnego
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opuszczenia i zwigzane z tym oddalenie swojskosci, prywatnosci czy
poczucia bezpieczenistwa. Przestrzen zacie$niona, pelnigca funkcje
centrum, ewokujaca tajemnice wtasnego ciata (Brach-Czaina 1999: 133)
konstruuje uczucie wyraznej zaleznosci, ograniczenia, koniecznosci
bezwzglednego podporzadkowywania. Sugestia klatki, wyraZnego
atrybutu uwiezionego ptaka, wzmacnia wiec w doznawaniu siebie
uczucie uwewnetrznionej obcosci, rozwijajacej sie w ciele utomnosci,
postepujacej niemocy i chaosu. Jej przywotanie eksponuje fizyczna
stabo$¢, rozpoznawanie siebie wylgcznie w sytuacji zdecydowane-
go ograniczenia aktywno$ci, narastajgcej niepewnosci. Podkre$la, ze
wstuchiwaniu sie we wilasne ciato towarzyszy wytacznie niepokéj,
czujno$¢, uczucie wyczerpania i zaleznosci.

Znaczace w podmiotowym do$wiadczaniu choroby skonkrety-
zowanie animalistycznych zestawienl nie sugeruje przejéciowych
komplikacji, niewielkich somatycznych niedyspozycji. Wskazuje na
organiczne zaburzenie, ktére zagniezdzajac sie w jednym z organdw,
obejmuje cale cialo, odbiera zyciowsa energie, zdolnos¢ poszerzania
perspektywy poznania, bole$nie wyczula na przemijanie. Charak-
teryzuje nacechowane dramatyzmem budowanie relacji z samym
soba i ze §wiatem, wskazuje na dokonywanie ich nieuchronnego
przewarto$ciowywania i pragnienie osiggniecia w permanentnym
kryzysie wzglednej réwnowagi (Riemann, F. Schiitze 1992). Nie ak-
tualizuje faz wyciszenia i odpoczynku, stonowania, ukojenia bélu,
eksponuje natomiast momenty nasilenia, narastajgce uczucie niebez-
pieczenstwa, jego nieustanne trwanie zdominowane obserwowaniem
niepokojacych zmian. Umiejscowienie bdlu, jego witasciwosci, prze-
wleklos$é, zakres leczenia obejmujacy wytacznie usmierzanie skutkéw
niedomagajacego serca, intensywnos¢ eksponowania trudnosci z
oddychaniem, zdeterminowanie nimi terazniejszosci konkretyzuja
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skale odczuwania leku, dookreslaja réwniez podporzadkowane mu
zachowania. Rejestrowanie tego typu fizycznego ostabienia, braku
mozliwos$ci oddalenia, zalagodzenia stanu wyczerpania i jego dtu-
gotrwatego natezenia uswiadamia konieczno$¢ minimalizowania
potrzeb, redukowania pragnieni. Ciggla utrata, jej nieuchronnosé
powodujg wyeliminowanie poszukiwania jakiejkolwiek formy re-
kompensaty, ktéra oddalitaby odczuwanie swojego ciata w innych
kategoriach niz niewydolno$¢, niemoc, zamkniecie i ograniczenie.

Choroba bezlito$nie obnaza postepujaca fizyczna degradacje, izo-
luje, dokonuje weryfikacji planéw, wymaga zdecydowanej redukeji
w odczuwaniu temporalnej i przestrzennej rozleglosci jednostkowej
egzystencji. Narazajac na b6l i permanentne zmeczenie, uswiadamia-
jac utrate samodzielnosci, wyczula na czas terazniejszy, motywuje
dojego zintensyfikowanego interpretowania, uwazniejszej obserwa-
cji (Riemann, F. Schiitze 1992: Baranowska 1994). Ponadto ewokujac
niestabilno$¢ stanu fizycznego, domagajac sie konfrontacji z tym, co
nieznane, niechciane, powodujac wycofywanie z aktywnosci wtasci-
wej zdrowym ludziom, znaczaco zaweza ksztaltowanie form wlasnego
zycia. Dotyczy to zaréwno redukowania specyfiki wiezi z miejscem,
ograniczania poznawanych, penetrowanych obszaréw, percypowa-
nia ich réznorodnosci, jak i budowania wiezi z Innymi. Zostaja one
zwykle zdominowane swoistg asymetria, ktéra uwzglednia zrozumie-
nie ztego samopoczucia, zachwiania réwnowagi psychosomatycznej
osoby chorej, a takze jej potrzebe samotnosci czy szczegdlnej uwagi
i czutej troski.

Warunek jednego z najistotniejszych aspektéw doswiadczania
siebie, jakim jest potrzeba intymno$ci, blisko$ci, porozumienia i ak-
ceptacji, determinuja relacje z innymi osobami. Maja one wplyw na
ksztattowanie poczucia wspélnoty i wlasnej odrebnosci, modyfikuja



BEATA MORZYNSKA-WRZOSEK » ,Nieprzystosowana jestem...” Narracja maladyczna

obraz samego siebie, zdecydowanie wptywaja na jego zmiany, po-
twierdzaja lub kwestionuja zasady samookres$lania siebie (Gotaszew-
ska 1977: 174 i n.; Wolicka 1998: 45-49; Gatldowa 2000: 9-16). W sytuacji,
gdy fizyczne niedomaganie wyraznie wptywa na budowanie tozsamo-
Scijednostki, ten wymiar najczesciej odstania potrzebe wystuchania,
przyzwolenia dla stabosci, poszukiwanie zrozumienia dla egoizmu
pacjenta i koniecznosci jego izolacji wobec $wiata zewnetrznego.
Projektuje poszanowanie kondycji jednostki, jej cierpienia i strachu,
skupienia na sobie, aprobate oddalenia szans na trwanie nacechowane
normalng aktywnoécia (Kwiatkowski 2001: 27).

Pelne poswiecenie, stala opieka, dazenie do zapewnienia wzgled-
nego komfortu, wysitek, by przyjé¢ choremu z pomoca, uémierzy¢
jego cierpieniu to czeste elementy charakterystyki matki Haliny Po-
$wiatowskiej. Np.:

Lezatam wiec nieruchomo, usitujgc oszukaé bdl, i czekatam na matke.

Przychodzita, siadata przy t6zku i czytata mi ksigzki. Stuchatami z
jej stow budowatam obrazy tak zywe, ze nieomal rzeczywiste. Bytam
wszedzie: w stepach zachodniej Ameryki, bratam udziat w ekspedycji
afrykariskiej, ptynetam przez wzburzony ocean... Matka przerywata
czytanie, zeby mi poda¢ lekarstwa. Wypijatam szybko gorzkie krople,
polykatam proszki, byle tylko nie przerywata czytania. W ten sposéb
uplyneto nam szes¢ miesiecy. Kiedy storice coraz czesciej zaczeto za-
gladaé w okna pokoju, niecierpliwitam sig i prositam matke, zeby mi
pozwolita wstaé. Byta jednak nieprzebtagana. Na moje prosby odpo-
wiadata, ze mam chore serce i nie wolno mi chodzi¢. W koricu czerwca
sprowadzita kilku lekarzy. (Poswiatowska 1998a: 27)
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Operacja sama przez si¢ nie nalezata do skomplikowanych, ale moje
serce byto w stanie zapalnym i organizm, jakkolwiek miody, wyczerpany
byt chorobg. Posztysmy - jak zwykle razem - pod drzwi gabinetu chirur-
ga: matka ija. Stanetam zdecydowanie w progu, przywartam rekoma
do framugi i zazqgdatam, zeby matce pozwolono wejs¢ ze mnq. Musiata
tam by¢, staé naprzeciw mnie. To byto wazne. Jej oczy kryty tajemny
kod, ktorego kazdy znak umacniat we mnie poczucie bezpieczeristwa.
Wtedy jeszcze nie wiedziatam, nie podejrzewatam nawet, ze matka
potrafi ktama¢ oczyma. Patrzytam na niq takze wtedy, kiedy lekarz
przechylit mi gtowe i zanurzyt w gardle ostre narzedzia.

[..]

Nie chciatam nic, musiatam jednak widzie¢ jej oczy, musiatam patrzeé
na jej twarz. Nie ptakata, pochylata nade mngq zupetnie suche oczy i
drzqce kqciki ust unosity sie w leciutkim usmiechu. (Poswiatowska
1998a: 30-31)

Juz tylko te wybrane spoérdd licznych fragmentéw Opowiesci dla przy-
jaciela, ktérych bohaterka jest Stanistawa Mygowa, potwierdzaja w
zyciu poetki jej role - wiernej towarzyszki, uwaznej opiekunki, madrej
sojuszniczki®. Zachowanie matki cechuje bezwzgledne oddanie, po-
$wiecenie, rezygnacja z wlasnych ambicji, wspélczucie, a takze wiara,
ze podjete wysitki lekarzy, przestrzeganie ich zalecenl polepsza stan
zdrowia jej corki. Grazyna Borkowska podkresla, ze

Matka byta gwarantem istnienia; sama jej obecnos¢ wprowadzata uspo-
kajajqcy tad. Byt to inny rodzaj opieki niz ten, ktérego doswiadczata ze
strony ojca. W ojcu Halina widziata po prostu site. Lubita z nim

5

Relacje Haliny Po-
$wiatowskiej z matka
wnikliwej analizie
poddata Grazyna Bor-
kowska (Borkowska
2001: 14-55; ,Ja mine,
ty miniesz...” O Halinie
Poswiatowskiej... 2000:
151-153 i 277-294).



BEATA MORZYNSKA-WRZOSEK » ,Nieprzystosowana jestem...” Narracja maladyczna

spacerowad, podtrzymywat jq tak mocno, ze prawie unosita sie nad zie-
migq, ptyneta. Sita matki byta dyskretna, ukryta, magiczna i nieodparta.
(Borkowska 2001: 37)

Specyfike porozumienia miedzy matka i cérka wyznaczajg nie tylko
stowa, wymyka sie ona poza ich ptaszczyzne, obejmuje mowe ciata,
glos, jego barwe, natezenie, a takze dotyk rak, utozenie ust oraz spoj-
rzenie. Prowadzi to w konsekwencji do wypracowania ujednoliconej
pozawerbalnej warstwy komunikacyjnej zapewniajacej chorej poczu-
cie bezpieczenistwa, uspokojenia i pewno$ci, Ze nie moze wydarzyé
sie nic ztego. Tworzy intymny kod zarysowujacy w sposéb szczegélny
skupienie na potrzebach pacjenta, budujacy i potwierdzajacy bliskos¢,
ufnosé, ostro kontrastujacy z przestrzenia, okoliczno$ciami, w ktérych
powstawatl. Czestokro¢ w udcisku dtoni matki, ledwie dostrzegalnym
ruchu jej ramion, glowy czy wyrazie oczu Poswiatowska prébuje odna-
lezé pocieszenie, uSmierzenie cierpienia, oddalenie leku. Przesuniecie
komunikacji w sfere pozastowna dokonuje jej intensyfikacji, dla innych
niedostrzegalne badZ nic nieznaczace znaki uobecniajg bardzo bliski
zwiazek oparty na zobowiazaniu, oddaniu, nieprzerwanej czujnosci,
nieustannej gotowosci, by ustrzec osobe stabszg przed niebezpieczen-
stwem. Matka jest przy poetce przez caly czas, dopinguje ja w nauce,
dba o intelektualny rozwdj, wybiera cenne lektury, namawia do pisa-
nia, wspiera w artystycznych wyborach. Stara si¢ stworzy¢ warunki
sprzyjajace nie tylko kontrolowaniu choroby, tagodzeniu jej skutkéw,
ale takze wychodzeniu poza jej doswiadczenie (,Ja ming, ty miniesz...”
O Halinie Poswiatowskiej... 2000: 272-275).

Ksztaltujace podmiotowsa tozsamos¢ osobowe relacje z Innymi, ich
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jakos¢ ustalana centralna kategoria - choroba, ewokowang nia dezin-
tegracja rytmu zycia - dopelnia zaakcentowanie roli lekarzy, innych
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pacjentéw, a takze mtodych mezczyzn najczesciej poznawanych w sa-
natoriach. Sposréd lekarzy Halina Pos§wiatowska wyréznia profesora
Juliana Aleksandrowicza, z ktérym zawarta przymierze juz podczas
pierwszego spotkania (Poswiatowska 1998a: 66). Zaufata mu, bo zro-
zumial jej lek, bezradno$¢, cierpienie, nerwowos¢, podjeta wiec wobec
niego swoisty rodzaj zobowigzania, dzieki ktéremu podporzadkowywa-
ta sie proponowanej kuracji, mimo buntu usprawiedliwiata jego troska
kolejne pobyty w szpitalach. ZaprzyjaZznila sie m.in. z Anng Ortowska,
psycholozka pracujaca w klinice profesora Aleksandrowicza, réwniez
chorujaca na serce. Uczestniczac w codziennych szpitalnych rytuatach,
obrzadkach, przygladata sie innym pacjentkom, §ledzita ich zmagania z
cierpieniem, lekiem, pogarszajacym sie stanem zdrowia, obserwowata
sposoby oswajania nieuchronnego. W amerykanskim szpitalu, czekajac
na operacje, gdy jej kontakty utrudniata staba znajomos¢ jezyka, doce-
niata chwile, gdy odwiedzat ja lekarz Biatorusin méwiacy po polsku:

Kiedy dowiedziat sie, ze tu jestem, przyszedt mnie odwiedzié, przynidst
wigzke ciemnych winogron i trzy zétte banany. Co za ulga mie¢ go na-
przeciw siebie i méwic, nareszcie méwi¢. Opowiadam mu o moim leku,
o bezsennych nocach w Hahnemann, o tych wszystkich, ktérzy znikneli
poza kwadratowymi drzwiami pokoju operacyjnego, zeby juz nigdy i
nigdzie nie powrécié. (Poswiatowska 1998a: 18-19)

Ponadto podczas licznych pobytéw w uzdrowiskach, szukajac bliskosci,
intymnosci, zrozumienia, wspdlnoty do§wiadczenia, nawigzywata
bliskie znajomosci z mezczyznami. Tu spotkata takze swojego przy-
sztego meza - Adolfa Po§wiatowskiego (Po§wiatowska 1998a: 431 n.).

Wskazane aspekty definiowania siebie w sytuacji przyspieszonego
dojrzewania do kresu w twérczosci autorki Dnia dzisiejszego bardzo
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wyraznie dookresla wysitek poznawania tego, co nieubtagane. Kon-
kretyzuje on stwarzanie przeciwwagi dla tego, co nieuchronne, prébe
oddalenia rozpaczy, wyeksponowanie poddawania sie sensualnemu
doznawaniu siebie i inno$ci. Niestandardowo$¢ narracji maladycznej w
Opowiesci dla przyjaciela ustala wspétwystepowanie niedogodnosci psy-
chosomatycznych, ktérych zrédiem jest anomalia najwazniejszego or-
ganu, pragnienie wyzdrowienia, jak réwniez leku przed zalagodzeniem
cielesnej niedyspozycyjnosci, usmierzeniem bélu. Zarejestrowanemu
po operacji oddaleniu fizycznego wyczerpania, oczekiwania bezlito-
snego konca, braku mozliwosci uniewaznienia cierpienia, uczucia
niespelnienia towarzyszy nasycenie refleksji wspomnieniem choroby,
odczuwaniem swoiscie rozumianego jej braku. Dlatego gdy:

Znajoma duszno$¢ podpetza mi pod gardto, chwytam oddech szeroko
otwartymi ustami, z satysfakcjq nastuchujgc gtuchych, nieréwnych

uderzen.

- Wiec jednak nie jest zdrowe - mysle z ulgg i uSmiecham sie do Yasuko,

ktéra zdotata mnie wreszcie dogonié. (Poswiatowska 1998a: 150)

Skomplikowane, niejednoznaczne pragnienie funkcjonowania bez
strachu o kolejny oddech sugestywnie uzupetnia nadzieja, ze jednak
serce nie jest do korica zdrowe, nie mozna panowa¢ nad wtasnym cia-
tem, a jego wnetrze nadal pozostanie tajemnicg. Radykalna zmiana,
choé¢ oczekiwana i pozytywna, zmniejszajaca somatyczne dolegliwosci,
znoszaca zawezenie przestrzeni zyciowej do szpitala i sanatorium,
ograniczajaca dysfunkcje organizmu i wywotywane nimi napiecia
warunkuje nie tylko pragnienie zintensyfikowania poznawania In-
nych i innoéci. Zdecydowanie wptywa takze na odczuwanie siebie w
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kategoriach nieprzystosowania, aktualizuje przypominanie doswiad-
czen sprzed operacji, co po§wiadcza mocne zakorzenienie definiowa-
nia siebie-jako-siebie w alienujacej sytuacji choroby przewleklej, w
oczekiwaniu na to, co wydarzy¢ sie musi. @
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Summary

The article analyzes A Tale for a Friend by Halina Po§wiatowska. In this
autobiographical prose the author recalls her childhood and youth
marked by a heart disease, successful surgery and her stay in the USA.
It also records metamorphosis of the identity, with alleviation of the
effects of the disease, relief from the fear of death at the center. It
carefully records a new dimension of the experience of self, and that is
a distance from unavailability of the body and the possibility to widen
the perspective of a direct cognition. Soon after the surgery the poet
declares the impatience of sensation, intensity, rapacity of experienc-
es. However, her maladic narrative does not express stated features.
Subjective experience of self after the surgery is characterized by a
deep involvement in the experience of disease, hope that the heart is
not fully recovered. Complicated emotions and behaviors, awaken by
the pre-existing disease and positive changes in function of the body,
are accompanied by the feeling of lack of belonging to the world of
healthy people, non-adaptation to a new situation.
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