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Abstrakt: Starzenie sie jest etapem widzianym przez wielu jako moment dopetnienia, w ktérym mozliwe
jest spokojne cieszenie sie pozostatym czasem. Jest to zarazem okres, w ktérym dochodzi do kulminacji utrat
(waznych osob, aktywnosci zawodowej, zdrowia) mogacych doprowadzi¢ do znacznego pogorszenia psycho-
spotecznego funkcjonowania, manifestujacego sie niekiedy jako depresja. Celem badania bylo zrozumienie
doswiadczenia bélu psychicznego przezywanego przez kobiety w wieku senioralnym, ktére mierza si¢ zarow-
no z zadaniami wlasciwymi dla okresu starosci, jak i kliniczng depresja. Drugim celem byto zrozumienie tego,

jakie znaczenie dla procesu zdrowienia lub przeciwnie — poglebiania sie stanu choroby —maja relacje spoteczne.

Przeprowadzitysmy pogtebione wywiady indywidualne z trzema kobietami w wieku senioralnym; kazda
z nich w przeszlosci zaznata wielu utrat, a obecnie boryka sie z psychicznymi zaburzeniami pod postacig
depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Tres¢ wywiadéw poddaty$my interpretacyjnej

analizie fenomenologicznej.

Na podstawie analizy wyodrebnitysmy trzy aspekty relacji badanych z otaczajacym $wiatem. Pierwszy
obejmuje utraty, wobec ktdérych stajg kobiety — $mier¢ bliskich 0séb, zakoniczenie pracy zawodowej, spadek
sprawnosci. Kolejny dotyczy poczucia wyobcowania w obszarach, ktdre sa nadal dostepne, potegowanego
przez brak zrozumienia ze strony bliskich oséb (zaprzeczanie cierpieniu, naleganie na szybka poprawe).
Trzeci aspekt odnosi sie do wspierajacych i dajacych nadzieje zachowan otaczajacych oséb (uznawanie
cierpienia, dawanie czasu na zdrowienie, okazywanie cierpliwosci). Na koniec podjetysmy refleksje nad

uwarunkowaniami zachowan bliskich wobec starszych oséb dotknietych depresja.
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trzeba $ni¢ cierpliwie

w nadziei, ze tre$¢ sie dopetni,
ze brakujace stowa

wejda w kalekie zdania

i pewnos¢ na ktorg czekamy
zarzuci kotwice

Zbigniew Herbert, *** Zasypiamy na stowach (fragment)

, O starosci chcialam porozmawiac”.
,Dobrze. Przyszta pani do specjalisty. Mozemy roz-
mawiac¢” (Dabrowska 2019: 11).

owyzszy dialog jest fragmentem rozmo-
wy dziennikarki zainteresowanej tema-
tem starzenia sie z Kazimierzem Kutzem,
ktory stawia si¢ w roli autorytetu od sie-
bie, swojej starosci, swojego przemijania. W niniej-

szym artykule, chcac zrozumie¢ doswiadczanie bolu

Matgorzata Opoczynska-Morasiewicz, prof. UJ dr
hab. n. hum., kierowniczka Zakladu Psychologii Zdrowia
Instytutu Psychologii UJ. Specjalistka psychologii klinicz-
nej, psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego i superwizorka psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego. Autorka kilkudziesigciu prac naukowych
w tym siedmiu monografii, m.in.: Dialog Innych albo inne mo-
nologi (2007, 2018), Poza zasadq powszechnosci. Préby idiograficz-
ne (2014, redakcja i wspotautorstwo) Genealogie psychoterapii.
Fragmenty dyskursu egzystencjalnego (2016), Pasaze egzystencji.
Strony psychoterapii i inne strony (2019). Zainteresowania ba-
dawcze: psychoanaliza egzystencjalna, filozoficzne podsta-
wy psychoterapii, hermeneutyka i fenomenologia $wiata
przezywanego.

Adres kontaktowy:

Uniwersytet Jagiellonski

Instytut Psychologii

Zaktad Psychologii Zdrowia

ul. Romana Ingardena 6, 30-060 Krakow

e-mail: m.opoczynska-morasiewicz@uj.edu.pl

psychicznego doznawanego przez osoby starsze do-
tkniete depresja, odwotujemy sie do ich subiektyw-
nej perspektywy. Ponadto interesuje nas podjecie
refleksji nad znaczeniem, jakie dla poglebienia stanu
cierpienia lub przeciwnie — ponownego przybliza-
nia sig¢ i czerpania ze wspolnego wszystkim swiata
— moga mie¢ relacje z otaczajacymi chorujacego ludz-
mi. W tym celu przedstawimy historie trzech kobiet,
ktére opowiadaja o swojej chorobie, wieku, doswiad-
czeniu i utratach — nie po to, by odzwierciedli¢, ale
sprobowac zrozumie¢ zjawisko, ktére w innym kon-

tekscie ujawniloby si¢ by¢ moze inacze;j.

Komentarza wymagaja stosowane w artykule po-
jecia depresji oraz cierpienia/bolu psychicznego.
Nalezy odrézni¢ ptaszczyzne kliniczna (nozolo-
gia) od metaklinicznej ($wiat przezywany, z jego

aspektami percepcyjnymi dotyczacymi tego, jak
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przejawia si¢ dany fenomen oraz sensownymi —
odnoszacymi si¢ do mozliwego znaczenia danego
fenomenu) (Frankl 1998). To, co na plaszczyznie kli-
nicznej nazywa si¢ choroba (np. depresja) w kon-
tekécie metakliniczym jest doswiadczane jako
miedzy innymi cierpienie, bdl, brzemie, ktore raz
nabierajq sensu, raz go traca. Dlatego dla zwigksze-
nia przejrzystosci tekstu zdecydowalysmy sie na
odnoszenie si¢ do bolu i cierpienia psychicznego
(jako do$wiadczenia) zwigzanego z depresja (jako
istotnym elementem dyskursu obecnego w kontek-
$cie medycznym i spotecznym, w ktérym osadzo-
ne jest funkcjonowanie opisywanych oséb). Druga
wprowadzajaca uwaga dotyczy odniesien literac-
kich —jezykiem precyzyjnym moze by¢ opisywany
poziom percepcyjny (dostepny zmystowo) i rela-
cyjny (np. wigksze/mniejsze), ale nie poziom sen-
su, ktory moze opiera¢ si¢ jedynie na domystach.
By jak najlepiej oddac¢ ten aspekt rzeczywistosci,
wykorzystamy przyblizajacy do niej jezyk literatu-
ry — bogatej w metafory, analogie, pojecia rozmyte

i otwarte (Opoczyniska-Morasiewicz 2018).

Przyjrzymy si¢ w kolejnym kroku ogdélnym zjawi-
skom towarzyszacym wiekowi senioralnemu, by
zarysowac spoteczny kontekst, w ktorym przebiega

zycie naszych rozmoéwczyn.

Istniejq liczne $wiadectwa tego, ze starzenie si¢ nie
musi jawic¢ sie wytacznie jako okres utrat i maleja-
cych mozliwosci, kurczacego sie czasu, traconego
zdrowia. Shalit (2017: 254), piszac o tym etapie zy-
cia, zauwaza, ze ,wzrok i stuch staja sie przytepio-
ne. Dla niektérych ludzi jest to okazja do otwarcia
si¢ na odczuwanie pulsowania duszy, na styszenie
echa dzwigekéw dochodzacych z glebi, na dostrze-
zenie wzorcow formujacych sie pod wodg”. Edward
Pattasz (Dabrowska 2019: 114) ujmuje zyski starosci

tak: ,Na staros¢ nie ma juz potrzeby, zeby jeszcze
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co$ zdobywac. Jak juz nie trzeba tych masek nosic,
to jest wielka ulga. Czlowiek czuje sie luzniejszy.
I to jest wielka przyjemnos¢”. Ten sposdb mysle-
nia o starzeniu si¢ jako o okresie innego spojrzenia
na swoja rzeczywistos¢ wewnatrz- i zewnatrzpsy-
chiczna ukazujg Clarke i Warren (2007). Badaczki
zajmujace si¢ zagadnieniem ,, aktywnego starzenia
si¢” prowadzily wywiady biograficzne z osobami
w wieku senioralnym. Badani donosili o obawach
zwiazanych z przyszloscia, ale tez o odkrywaniu
na nowo potrzeby zaangazowania w swoje zycie.
Swiadomo$¢ i akceptacja wlasnej $miertelnosci
zdawaly si¢ w niektdrych przypadkach to zaan-
gazowanie zwigksza¢ — pojawiala si¢ che¢ zosta-
wienia po sobie sladu, ktory bedzie towarzyszyt
kolejnym pokoleniom. W konicu ze starzeniem sig
wiaza sie tez zyski, ktorych nie ma zaden inny
okres rozwojowy. By¢ starym to w jaki$ sposéb
by¢ petnym. Przejs¢ caty cykl dostepny ludzkiemu
do$wiadczeniu. Uznanie dla mozliwosci, wobec
jakich staje czlowiek stary, ujat Shakespeare (2013:
111) w stowach:

Ujrzysz we mnie te pore roku, gdy zielone / Liscie z6tk-
na i rzedng, az zadnego nie ma / Na drzacym z zimna
drzewie, ktorego korone / Wypetniat spiew, lecz dzisiaj
pusta jest i niema. / We mnie ujrzysz ten schylek dnia,
gdy resztka storica / Gasnie z wolna, sprawiajac, ze
dzien od zachodu / Pochtania krok po kroku ciemnos¢
gestniejaca, / Noc, 6w sobowtor $mierci, kres trosk i za-
wodu. / We mnie ujrzysz powolne ognia dogasanie, /
Zar, ktéry swa mlodos¢, gre ptomieni zwawa, / Obrocit
w popio6t — wlasne $miertelne postanie, / Gdzie skona,
tym strawiony, co bylo mu strawa. / Ujrzysz — lecz za-
czniesz odtad, zwyklym serca prawem, / Kocha¢ gore-

cej to, co straci¢ masz niebawem.

Zachodzace zmiany moga by¢ widziane jak drzwi

otwierajace si¢ na co$ dotad niedostepnego, pozwa-
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lajace i8¢ dalej, przed siebie, ale tez zamykajace na
to, co za nimi — jak powie Simmel (2006: 251), drzwi
umozliwiaja faczenie i rozdzielanie — ,,dwa aspek-
ty jednego aktu”. Cho¢ w okresie pdznej dorostosci
i starosci pojawia si¢ okazja do integracji i akceptacji
swojego dorobku, historii Zycia oraz mozliwosc¢ roz-
poznania sensu zycia (Erikson 2002), to ten proces
nie zawsze moze si¢ powies¢. Améry (2007) dzieli
sie spostrzezeniem, ze starsza osoba niekiedy nie-
spodziewanie konfrontuje si¢ z mysla, ze nie bedzie
juz zdobywala szczytéw, ale jedynie obserwowata
je z miejsca, do ktorego juz doszta. Coraz wigksze
trudnosci z akceptacja nowych idei czy rozwigzan
technologicznych oddalaja od otoczenia, w ktérym
coraz mniej jest réwiesnikéw, brakuje matzonka,
rodzicéw. Jak zauwaza Hanbowski (2013: 173-190),
przytaczajac przyklad Hanby Coetzeego, witalnosc,
wlasne miejsce w $wiecie, zdolnos¢ do rozumienia
otoczenia moga zanika¢ wraz ze starzeniem sie,
a w ich miejsce pojawia si¢ niekiedy coraz bardziej
dotkliwy lek przed utrata godnosci, ,upokorze-
niem, niedolezng staroscia”’, przedstawiong w mi-
cie o Edypie, czy ostatecznie przed smiercig wlasna

i najblizszych osob.

Przypuszczalnie to, jak przezywane jest starzenie
sig, jak interpretowane sa nowe role, utraty, moz-
liwosci przygotowane jest przez wczesniejsze do-
$wiadczenia samotnosci, zaleznosci, dramatycz-
nych wydarzen, ale tez przez zdobywane zasoby czy
sposoby rozwiazywania konfliktow wewnetrznych
(Tiilikainen, Seppanen 2017). Gdy bilans dotychcza-
sowego zycia jest niewystarczajaco korzystny, star-
sza osoba moze zacza¢ doswiadcza¢ obezwtadnia-
jacego leku przed smiercig, poczucia bezsensu. W
starciu z kolejnymi szeroko rozumianymi utratami
towarzyszacymi procesowi starzenia si¢ ujawniajq
sie lub nasilajg latentne do tej pory troski egzysten-
cjalne; jak notuje de Beauvoir (2011: 420) — ,,upadaja

barykady wniesione w czasie aktywnosci zawodo-
wej 1 uczestnictwa w zyciu spotecznym”. Czasem
forma ekspresji tych trosk przybiera posta¢ spel-
niajaca, zdaniem specjalistow, kryteria depresji. Jej
obraz bywa jednak nieco inny niz w przypadku
0sO0b mlodszych, ktore donosza o trudnym do znie-
sienia smutku. U osob starszych na pierwszy plan
wychodzi apatia, utrata zainteresowan i mozliwosci
przezywania przyjemnosci, spadek reaktywnosci —
zjawisko to bywa nazywane , depresja maskowang”
czy ,depresja bez smutku” (Covinsky iin. 2014; Lam
2018). Choroba moze by¢ tym bardziej niezrozumia-
fa dla otaczajacych osdb, a starsza osoba staje si¢
narazona na brak uznania z ich strony (Depla i in.
2005; Holm, Lyberg, Severinsson 2014).

Kepinski (1974: 93-94) przyrownuje depresje do
nocy, ktéra ze swej natury jest samotna w przeci-
wienstwie do ,kolektywnego dnia, w ktorym dla
wszystkich swieci to samo stonce”. Gdy noc panuje
nieustajaco, swiat chorujacego zaczyna rzadzic si¢
swoimi prawami, ujawnia si¢ to, co najbardziej in-
tymne i wlasne, zaczyna brakowa¢ w nim miejsca
dlainnych ludzi. Jednoczesnie wydaje sig, ze ciinni
ludzie sa chorujacemu szczegolnie potrzebni. Bli-
scy moga wspiera¢ go w byciu cztonkiem spotecz-
nosci we wlasnym tempie, na wlasnych warunkach
albo wymagac od niego utrzymujacej sie preznosci
pod grozba odciecia emocjonalnego. Wiasne cier-
pienie i poczucie winy towarzyszace depresji moze
spotkac sie¢ ze wzmocnieniem z zewnatrz — gdy ro-
dzina czy znajomi okazuja swoje niezadowolenie
i oczekujg natychmiastowego powrotu do sprawo-
wania dawnej roli (Ellis 2018). Negatywny wptyw
moga miec tez kontakty z personelem medycznym,
jesli jego przedstawiciele umniejszaja dolegliwo-
Sci — te zwigzane z bdélem psychicznym obecnym
w depresji, uzasadniajac rzekomymi zmianami

charakteru typowymi dla starosci, i przeciwnie
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— dolegliwosci somatyczne towarzyszace proceso-
wi starzenia sie, traktujac z poblazliwoscig, gdyz
pochodza od osoby dotknietej zaburzeniami psy-
chicznymi (Sartorius 2003; Thomas, Shute 2006).
Ostatni przyktad zdaje si¢ dobrze ilustrowac ztozo-
nos¢ interakceji miedzy leczeniem psychiatrycznym
i poprzedzajaca je diagnostyka a funkcjonowaniem
spotecznym. Cho¢ diagnoza w zamierzeniu ma
sprzyjac pacjentowi, to bywa, czesto nieSwiadomie,
wykorzystywana na jego szkode — zdarza sig, ze re-
lacje spoleczne zamiast przyczyniac si¢ do podzie-
lania cierpienia, prowadza do jego pomnozenia,
kiedy swiat oséb dotknietych choroba psychicz-
na redukowany jest do samej choroby (Goffman
2007). Cho¢ dylemat ten jest obecny w badaniach
0s0b chorujacych psychicznie w réznych grupach
wiekowych, to osoby starsze zdaja si¢ by¢ tu po-
mijane. Wymienieni powyzej badacze jako jedni
z nielicznych podjeli si¢ namystu nad doswiadcze-
niem bdlu psychicznego towarzyszacego depres;ji
w kontekscie spotecznym, w jakim znajduja sie
osoby starsze. Tymczasem, jak wynika z raportu
WHO (2017), ponad 7,5% kobiet w wieku 55-74 lat
oraz ponad 5,5% mezczyzn zmaga si¢ depresja. Za-
wierzajac przewidywaniom WHO (2015), wedtug
ktérych w 2050 roku osoby starsze mialyby sta-
nowi¢ ponad 30% populacji w wigekszosci panstw
europejskich (aktualnie jest to 20-29%), mozemy
dostrzec, jak palaca jest kwestia eksploracji tego
zjawiska. W odpowiedzi na zaobserwowana luke
podjelysmy sie badan, ktérych celem byt opis tego,
jak naturalny dla zycia proces godzenia si¢ z kolej-
nymi utratami i wlasnego przechodzenia do prze-
sztosci przezywaja osoby zmagajace si¢ z depresja.
Drugim celem bylo opisanie doswiadczenia kon-
taktu z otaczajacymi osobami w tym okresie oraz
podjecie refleksji nad znaczeniem owych relacji
spotecznych dla procesu zdrowienia, lub przeciw-

nie — poglebiania si¢ stanu choroby.
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Metoda

Metoda zebrania danych

Przyjmujac fenomenologiczny punkt widzenia,
uznajemy, ze ekspertami od tego, co pozwala zy¢
pomimo cierpienia i, co przeciwnie — odbiera na-
dzieje w starosci naznaczonej dotkliwymi utrata-
mi, nie sa teoretycy (psychologowie, psychiatrzy
czy socjologowie), ale osoby starsze zyjace w spo-
feczenstwie i doswiadczajace relacji, jakie tacza je
z innymi. Cheé¢ oddania glosu osobom badanym
zadecydowata o wyborze poglebionego wywiadu
indywidualnego jako metody zebrania danych oraz
czerpiacego z fenomenologii i hermeneutyki sposo-

bu jej pozniejszej analizy.

W badaniach przeprowadzonych przez dwie badacz-
ki na terenie Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersy-
teckiego w miescie X wziety udzial trzy kobiety w
wieku 62, 71 i 75 lat, hospitalizowane z powodu wy-
stapienia epizodu depresyjnego w przebiegu choro-
by afektywnej dwubiegunowej. Badanie miato forme
czesciowo ustrukturyzowanego, poglebionego wy-

wiadu indywidualnego, ktory trwat okoto 45 minut.

Zgode na przeprowadzenie badania wyrazita komi-
sja ds. etyki Instytutu Psychologii Uniwersytetu X
oraz dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego w mieScie
X. Osoby potencjalnie chetne do udziatu w badaniu
informowano, ze bedzie ono dotyczylo przezywa-
nia starosci i doswiadczen choroby oraz ze zostanie
zapewniona poufno$¢ (zmiana imion oséb bada-
nych, zmiana imion wspominanych osdb, usunie-
cie nazw miejscowosci, dat przyjecia do szpitala).
Osoby badane po zapoznaniu si¢ z instrukcja i pod-
pisaniu zgody na udziat w badaniu oraz nagranie
jego przebiegu rozpoczynaly udziat w wywiadzie.

Instrukcja zawierala informacje dotyczaca formy



Chorowanie na staros¢. Interpretacyjna analiza fenomenologiczna doswiadczenia bélu psychicznego w relacjach spotecznych

kobiet w wieku senioralnym dotknietych depresja i chorobg afektywna dwubiegunowa

badania oraz poruszonej tematyki. Przewodnik do
wywiadu zawieral ponizsze pytania, ktore stanowi-

ty punkt wyjscia do opowiesci 0oséb badanych:

1. Prosze o podzielenie si¢ historig pani zycia;

2. Prosze opisa¢ sytuacje, spotkanie, w trakcie kto-
rego nie myslata pani o tym, ze choruje;

3. Prosze opisac sytuacje, spotkanie, w trakcie kto-
rego przypominata sobie pani, ze choruje;

4. Gdyby mogta pani podpowiedzie¢ osobom ota-
czajacym kogo$ chorujacego na depresje, jak po-
winny sie zachowa¢, by da¢ mu ulge, to co by

pani powiedziata?

Ostatnie pytanie miato charakter projektujacy, czyli
taki, ktéry utatwia opis tego, czego, by¢ moze, sa-
memu chciatoby sie doswiadczy¢ ze strony bliskich,
ale takze od ogdtu spoteczenstwa, w ktérym mozna
czu¢ si¢ przyjetym. W trakcie trwania calego wy-
wiadu badaczka (wspdtautorka artykutu, psycholog
i psychoterapeuta) dodatkowo zglebiata watki doty-
czace relacji z innymi osobami oraz ich wptywu na

samopoczucie kobiet.
Metoda analizy danych

Na podstawia nagrania audio utworzonego w trak-
cie wywiadu sporzadzone zostaly transkrypcje.
Zebrane dane byty analizowane przez trzy badacz-
ki z wykorzystaniem metody IPA — interpretacyj-
nej analizy fenomenologicznej (Pietkiewicz, Smith
2012). Metoda ta, dzigki odwotywaniu si¢ do kon-
kretnych do$wiadczen oséb badanych, stuzy ba-
daniu sposobu, w jaki ludzie nadaja sens swojemu
zyciu i otaczajacemu ich $wiatu. Jednoczesnie, czer-
piacy z tradycji hermeneutycznej badacz jest swia-
domy, ze odgrywa aktywna role w dynamicznym
procesie badania. Jest on zaangazowany w podwdj-

na hermeneutyke, polegajaca na interpretacji tego,

w jaki sposob badany nadaje sens swiatu (Smith,
Osborn 2004; Smith 2007).

Kolejne etapy analizy obejmuja wielokrotne czy-
tanie tekstu i sporzadzanie notatek, przeksztatce-
nie notatek w wyodrebniajace si¢ tematy, szukanie
zwiazkow i grupowanie tematéw oraz pisanie ra-
portu z badania (Pietkiewicz, Smith 2012).

Analiza zostata wykonana niezaleznie przez trzy
badaczki (wspotautorki tekstu, psychoterapeutki)
przy uzyciu programu NVivo, stuzacego do wspo-
magania analizy danych jako$ciowych (Brosz 2012).
Dos$wiadczenie o0sob badanych zostalo opisane
w sposOb nomotetyczny i idiograficzny. To, co jest
powszechne, czyli wspdlne dla badanych, jest za-
warte w wyrodznionych aspektach doswiadczenia.
Unikalne i wyjatkowe sa natomiast spisane wypo-
wiedzi — przykfady, ktore stanowia wypelnienie

tre$ci danego aspektu doswiadczenia.

Wyniki zostaly poddane konsultacji z psycholo-
gami uczestniczacymi od kilku lat w seminariach
,Jlosciowe i jakosciowe metody badania w psycho-
logii zdrowia” oraz ,Analiza i Egzystencja” prowa-

dzonych przez jedna z autorek.

O rozmoéwczyniach

Ponizej przedstawione zostana skrdcone zyciorysy
osob badanych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kontekstu rodzinnego, doswiadczonych utrat oraz

wystapienia choroby psychiczne;.
Pani Wanda

Pani Wanda ma 75 lat, przebywa od kilkunastu lat
na emeryturze. Ma dwie siostry oraz syna, ktdry

wraz z rodzing jest w trakcie wyprowadzki do
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wlasnego domu. Trzecia siostra i brat zmarli mlo-
do z powodoéw zdrowotnych. Wychowywata si¢ na
wsi, gdzie opiekowata si¢ mfodszym rodzenstwem
i pomagata rodzicom przy gospodarstwie. W wie-
ku 19 lat wyszta za maz, przeprowadzila sie i tam,
u boku meza i tesciowej, rowniez zajmowata sie
gospodarstwem. Po kilkunastu latach zatrudnita
si¢ jako opiekunka w szkole i pracowata tam az do
emerytury. Po roku od $mierci meza u pani Wan-
dy po raz pierwszy zdiagnozowano depresje i od
tamtej pory kobieta wielokrotnie trafiata do szpi-
tali z powodu silnie obnizonego nastroju. Leczenie
przynosi zazwyczaj krotkotrwate, kilkumiesiecz-

ne poprawy.
Pani Irena

Pani Irena ma 62 lata i pracuje w bibliotece. Ma
starszego brata (drugi zmart z powodu nieuleczal-
nej choroby), dwie cérki, ktédre mieszkaja osobno
ze swoimi rodzinami, oraz syna. W szkole byta
niezwykle aktywna, zaangazowana w nauke, ale
tez przyjaznie, sport, harcerstwo. Ukonczyta stu-
dia, w trakcie ktorych urodzita troje dzieci i wy-
szfa za maz. Po obronie pracy magisterskiej opie-
kowata sie¢ dzie¢mi, czesto jezdzili cala rodzina na
wycieczki i uprawiali sport. Zaczela chorowac na
depresje w wieku 37 lat, gdy maz musial podjaé sie
pracy poza miejscem zamieszkania, a ona zajmo-
wala si¢ domem i praca w wyuczonym zawodzie.
Po dopasowaniu odpowiedniego leczenia przez
dtugie lata, az do $mierci meza nie miata nawrotu

choroby.
Pani Beata
Pani Beata ma 71 lat, od kilku lat jest emerytka. Ma

corke i syna. W wieku 22 lat zaszta w ciaze, corke

wychowywata bez pomocy jej ojca, ale z duzym
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wsparciem swoich rodzicéw. W wieku 38 lat wyszta
za maz i urodzita drugie dziecko. Wtedy maz zaczat
naduzywac alkoholu, a pani Beata po raz pierwszy
zaczeta chorowac. Po $mierci meza byla kilkukrot-

nie hospitalizowana.

Opisywane kobiety rézni wiek wystapienia pierw-
szego epizodu choroby. Jedynie u pani Wandy
zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w pode-
szlym wieku, w przypadku pani Ireny i pani Be-
aty poczatek choroby miat miejsce jeszcze, gdy zyli
mezowie, ale byli nieobecni — z powodu pracy za
granicg czy uzaleznienia od alkoholu. Wszystkie
badane 1aczy jednak doswiadczenie bolu psychicz-
nego, ktorego doznawaly w epizodzie depres;i,
towarzyszacym starzeniu si¢ i zwigzanym z nim

utratom.
Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan wytonio-
ne zostaly nastepujace aspekty swiata przezywa-
nego wystuchanych kobiet: z jednej strony to, co
w nim juz utracone i wcigz tracone, z drugiej stro-
ny to, co nadal pozostaje mozliwe lub niemozliwe

do zniesienia.

Wyroéznione aspekty nalezy naszym zdaniem od-
czytywa¢ w sposob cyrkularny. Aspekt I odnosi
si¢ do kumulujacych si¢ utrat, ktére zdaniem ba-
danych sa Zrodtem kryzysoéw psychicznych — epi-
zoddw depresji powtarzajacych sie na przestrzeni
lat. Aspekty II i III dotycza charakteru interakcji
badanych z otaczajacymi ludzmi i jego wptywu na
przebieg chorowania. Prezentowane w dwoch od-
rebnych kategoriach sytuacje, fragmenty spotkan
w rzeczywistosci przeplataja si¢ ze soba i w zalez-
nosci od ich uktadu i dynamiki moga by¢ przezyte

jako mozliwe lub niemozliwe do zniesienia.
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Aspekt I: Tracone i utracone

Obecnosc i nieobecnosé wspoétmationka

Wszystkie kobiety poswiecity znaczna czes¢ swych
opowiesci na opis dzielenia z mezem codziennosci
w jej dobrych i trudnych odstonach oraz wlasnego
przezywania zmian w tej relacji. Pani Irena taczy
wystapienie pierwszego epizodu choroby z za-
robkowymi wyjazdami meza za granice: ,Jak maz
wyjechat, to zalamatam si¢ psychicznie, poniewaz
czutam, Ze nie daje rady temu wszystkiemu”. Pani
Beata wspomina pierwsze objawy choroby, ktdére
ujawnity si¢, gdy naduzywanie przez meza alkoho-
lu odizolowato ich od siebie: ,Jak maz zaczat popi-
ja¢, piekto mnie w klatce. Pani kardiolog powiedzia-

fa, Ze serce mam jak dzwon, ze to nerwica”.

Z krajobrazu wielu utrat, ktérych doswiadczyly
nasze rozmowczynie, to smier¢ matzonka ukazata
si¢ jako szczegolnie dotkliwa. Pani Irena wspomi-
na czas, ktéry nadszedt po $mierci jej meza: ,Bar-
dzo czesto plakalam, ryczatam wrecz, nie moglam
sobie znalez¢ miejsca, maz tak szybko odszed}, bo
chorowat niecaty miesiac”. Nie godzac si¢ na brak
meza, przez pewien czas poszukiwala go, starata
sie z nim skontaktowad. ,Przywotywatam go, ro-
bitam rézne dziwne rzeczy, zeby sobie poradzi¢ z
tym problemem. Usilnie prébowatam cos, chodzi-
fam, szukatam, do réznych znachoréw, co by mi
pomogli wywota¢ ducha meza”. Pani Wanda wspo-
mina ostatnie dni jego zycia jako czas, w ktérym
byli jeszcze razem, cho¢ juz rozdzieleni przez jego
ciezki stan. ,Jak go odlaczali od respiratoréw, to sie
dusit i momentalnie umierat. Przezyl tak miesiac
czasu. Codziennie jezdzitam do niego, Zeby go zo-
baczy¢, bo nie rozmawial ze mna, nic nie méwil, nie
patrzyl, byt w takiej agonii”. Gdy maz zmart, pani
Wanda spotykata go w wyobrazni, kiedy wykony-

wala czynnosci do tej pory przypisane tylko jemu.
»~Musialam pali¢ w piecu, ja nigdy wczesniej nie pa-
litam. Schodzitam na dét do kottowni, tak rozmy-
Slatam, rozpaczatam, ptakatam. Po $mierci meza to
wszystko sie zaczelo. Ta tesknota taka, zal, dlaczego
odszed}, mogt jeszcze by¢, byloby nam dobrze, bo ja
posztam na emeryture, on mial rente. ByliSmy ra-
zem jako$ wspolnie. Inaczej to zawsze osoba druga
niz rodzenstwo. Z tej samotnosci ta choroba nasta-
pifa”. Pani Beata, gdy przypomina sobie ostatnie
minuty zycia meza, widzi zmiany w jego ciele — si-
niejace rece, blada twarz. ,Przyjechalo pogotowie
— zyt jeszcze — zaczeli mu robi¢ EKG, uciskac¢ koto
serca, maski, wszystko, za rece, za nogi go wzigli,
na ziemie i mowia: nastapil zgon. Rozumie pani?
To byt szok, to byt straszny szok”. O nieobecnosci
meza mowi krétko: ,Teraz jestem wdowa i tez sama
musze sobie radzi¢. Optaci¢ mieszkanie w blokach,
wszystkie rachunki zaptacic¢ i mieszkam sama w tej

chwili”.
Coraz mniej ludzi wokoél

Smier¢ meza, ktéra w odczuciu kobiet zainicjowata
lub wznowita chorobe, wkomponowuje si¢ w bo-
lesny obraz powigkszajacej sie liczby utraconych
0s0b. Kobiety tracg nie tylko malzonkdéw, ale row-
niez innych bliskich im ludzi — umieraja rodzice
i rodzenstwo, pozostawiajac puste miejsca w co-
dziennosci (pani Irena opisuje proces przyzwy-
czajania si¢ do rzeczywistosci, w ktorej nie ma juz
matki: ,Ja sie¢ obudzilam, ze musze jecha¢ do mamy.
Tak sie zapominam, Ze juz nie musze, moge ten czas
przeznaczy¢ na co$ innego dla siebie”). Dzieci za-
ktadaja swoje wlasne rodziny i wyprowadzaja sie
(pani Wanda z niepokojem oczekuje na ten moment:
,Zastanawiam sig, jak sobie poradzg, jak wroce do
domu. Bo oni sie¢ pobudowali, oni p6jda, aja zostane

sama”). Wraz z dzie¢mi coraz bardziej oddalaja sie
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wspomnienia najpiekniejszych chwil spedzanych
w rodzinnym gronie, jeszcze z mezem (,,Urodzitam
trzecie dziecko i wspominam ten okres jako najlep-
szy okres w moim zyciu w ogdle. Ciagle jezdzilisSmy
gdzie$ z dzie¢mi na fake, gralisSmy w pitke” — wspo-
mina pani Irena). Po przej$ciu na emeryture kobiety
traca kontakt z ogromna liczba ludzi oraz drugie,
po rodzinie, zrédlo energii (pani Wanda wspomi-
na: ,jako opiekunka do dzieci na $wietlicy przepra-
cowatam 23 lata”; podobnie pani Beata: ,pracowa-
fam, bylam w ciaglym ruchu”). Pani Beata zauwaza
wprost: ,Mozliwe, ze jakbym miata zdrowie i bym
pracowata, to inaczej bym sie czuta, bo ciagle by sie
co dziato. Jakie$ zajecia mi sg potrzebne, zebym sie

czyms zajeta”.

Aspekt II: Niemozliwe do zniesienia -
niewidzialnos¢ dla innych i wyobcowanie ze

$wiata

Wydaje sig, ze w obliczu opisywanych utrat, a szcze-
golnie tej najbardziej dotkliwej — poprzedzonej cho-
roba $mierci meza, kobiety odcinaja si¢ rdwniez od
tych aktywnosci, ktdre, jak mogloby sie¢ wydawac,
nadal pozostaja w ich zasiegu (pani Wanda zauwa-
za z zalem: ,Lubitam czytac¢ gazety, czasopisma ko-
lorowe, nie wyszlam bez kupienia. Teraz mi odeszlo
wszytko, telewizor mnie nie pociaga”; pani Beata
wspomina dni, w ktorych czula si¢ najgorzej: , Na-
wet sobie troszeczke dom przyniedbatam. Nawet mi
trudnos¢ sprawiato, zeby sie umy¢, podpudrowac,
a staratam sie zawsze dbac o siebie”). Ponadto kobie-
ty odcinaja si¢ od tych osob, ktdre nadal sq obok nich
(pani Beata zauwaza zmiane w kontaktach z innymi:
,Jak si¢ dobrze czutam, to czesto jezdzitam do corki
i pomagatam, a potem mnie co$ takiego wzieto. Tak
sie¢ odseparowatam od ludzi troche, przestatam cho-
dzi¢ na Uniwersytet Trzeciego Wieku. Tak z nikim,

nawet do sklepu nie, zeby sie z nikim nie spotkac”).
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Pomimo tego, ze Swiat wokot nadal zapetniony jest
ludzmi, kobiety niejednokrotnie doswiadczaja gle-
bokiego niezrozumienia z ich strony. Stowa wypo-
wiadane przez fizycznie obecne osoby bywaja pa-
radoksalnie narzedziem wyobcowania. Pani Wanda
czuje si¢ niezrozumiana i rozzalona, gdy styszy
+1ylko bez przerwy méwisz, tylko o chorobie. Wzie-
labys$ si¢ w gars¢, wzietabys$ sie w jakas robote”.
Zdania te zdajq sie zwiekszac poczucie bezradnosci,
niemoznosci spetnienia oczekiwan tych osob, kto-
re zostaly. Pani Wanda puentuje to stowami: , A tu
wez sie¢ w gars¢, jak sie nie da. No wez sie w gars¢,
jak czlowiek ledwo na nogach stoi”. Podobng re-
fleksja dzieli si¢ pani Irena: ,Mnie tak mowiono za
pierwszym razem, Ze nic ci si¢ nie chce’, ‘musisz si¢
wzia¢ w gars$¢. Bo to jest tak, ze czlowiek chce sie
wzia¢ w gars¢, ale nie moze”. Komentuje, ze takie
sfowa ,,dzialaja odwrotnie”. Poczucie bycia zignoro-
wanym rozszerza si¢ rowniez na kontakty z inny-
mi czlonkami spoteczenstwa, na przyktad personel
medyczny. ,Najgorzej si¢ czulam przy pierwszej
hospitalizacji, jak chcialam pomocy, a nie chcieli
dac zadnej tabletki ani nic nie bylo, tylko ‘prosze sie
uspokoic i siedzie¢ spokojnie, zajac si¢ czyms’. Jak
czlowiek poczuje takie odrzucenie, to czuje si¢ jesz-
cze gorzej. Bo zamiast wspotczuc jakos, pomyslec,
cos$ poradzi¢, to takie bakniecie i koniec” — méwi

pani Wanda.

Kobiety jednoczesnie zdaja sobie sprawe z trudnosci,
jakie w zwigzku z ich ztym samopoczuciem spotyka-
ja przebywajace w ich otoczeniu osoby (,,A z drugiej
strony no cdz ja moge zrobi¢. Oni tez s zmeczeni, bo
przeciez do pracy i tego... ija bez przerwy marudze
i to jest tez dla nich uciazliwe” — zauwaza pani Wan-
da). Staraja si¢ w ten sposob ttumaczy¢ nie zawsze
cierpliwe zachowanie najblizszych, ale jednoczesnie
zwigksza si¢ ich osamotnienie ugruntowane na oba-

wie przed obarczaniem swoimi problemami innych.
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Pani Beata stara si¢ wrecz komplementowac stanow-
cze zyczenia corki. ,,Corka moze ma dobry system.
Mowita: “prosze wyjs¢ na pole” — na site — ‘ubrac sie,
podmalowac, przygotowac do wigilii’. Ja sobie mysle:
no nie dam rady. Nic jej nie pomagatam, kompletnie
nic. Widze, Ze juz taka zmeczona, dwoje dzieci, sama
na wigilie wszystko. Ale wyszlam na sife na to pole,
pospacerowatam, przysztam, umylam si¢, troszke
podmalowatam. Wigilia, wszystko nakryte, jadtam”.
Po chwili jednak dodaje: ,,A na drugi dzien znowu

lezatam”.

Aspekt III: Mozliwe do zniesienia — kojace
uznanie cierpienia i ponowne zadomowienie sie

w Swiecie

Proby tlumienia cierpienia i powierzchownego
dopasowywania si¢ do otaczajacego Swiata, dosto-
sowania nastroju, energicznosci (jak zauwazyly-
$my wyzej, niejednokrotnie bedace odpowiedzig
na oczekiwania innych) jezeli s3 mozliwe, to tylko
przez chwile (,pospacerowatam, podmalowalam
si¢ — na drugi dzien znowu lezatam”) i same w so-
bie staja si¢ przyczyna poczucia wyizolowania. Jak
si¢ wydaje, kobiety doswiadczaly ulgi wtedy, gdy
otaczajace je osoby nie zaprzeczaly ich cierpieniu,
ale zauwazaty je czy wrecz uprawomocniaty. Kiedy
pani Irena styszy od kolezanek z pracy, ze ,czekaja,
zebym si¢ wyleczyla, zebym nie wracata za wcze-
$nie, ze robota nie zajac, nie ucieknie, uspokajaja’,
jej mysli przestaja nieustepliwie kumulowac sie¢ wo-
kot choroby, ktora przestania przysztos¢, pojawia sie
przestrzent do wyobrazenia sobie siebie z powrotem
w pracy. ,To jest takie Srodowisko, do ktérego chce
mi sie wrdci¢. One co prawda pracuja za mnie teraz,
bo zamiast trzy sa dwie. Wiec pewnie jak ja wro-
ce, to ktdras bedzie szta na urlop, ze ja z kolei bede
musiata pracowac. Widze, ze praca jest moim takim

ukojeniem i daje mi energii do zycia”.

Pani Irena, szukajac w pamieci momentow, w kto-
rych pomimo choroby czuta nadzieje, wspomina
jak corki jej ,kibicowaly”. ,Moéwily, zebym po-
czekala, zebym nie byta taka niecierpliwa, bo to
wymaga czasu”. Dzieki stowom cérek pani Irena
byla w stanie poszerzy¢ perspektywe czasowa —
zobaczy¢ siebie jako te osobe, ktdra jest odwazna
i dzielna i ktdrej sie kibicuje (tak jak dawniej, gdy
wygrywata konkursy i uwielbiata sport, tak jak te-
raz, gdy pomimo ogromnego bélu nadal zyje). Corki
nie utozsamiajg jednak dzielnosci z udawaniem, ze
wszystko jest w porzadku, ale ze znoszeniem tego
bolu. Méwiac, ,Mamo, tyle przesztas, jestes taka od-
wazna i dzielna kobieta, musisz to wytrzymac i mu-
sisz po prostu dac sobie szanse, ze jednak bedzie
dobrze”, corki zdejmuja z badanej presje, nie chca,
by czula sie dobrze natychmiast, ale przeciwnie —
czas znodw zaczyna plynac i staje si¢ obietnica, mysl
o jego ruchu, o przemijalnosci daje ukojenie. Pani
Wanda wspomina stowa kolezanek: ,widac, ze sig
zle czujesz, ale moze to powoli przejdzie”, , czekajze
cierpliwie, moze tobie za chwile bedzie lepiej, moze
tobie sie poprawi”. Wydaje sig, ze i te stowa otwie-
raja przed pania Wanda przyszlos¢, daja nadzieje
na jutro. ,Wtedy mysle, Ze ja tez sie kiedys poczuje
lepiej, ze bede mogta sias¢ w dom, brac si¢ za za-
jecia. A mam ich duzo — ugotowac, posprzatac, za-
kupy. Mam kolezanke taka, jestesmy zaprzyjaznio-
ne, przyszta mnie odwiedzi¢. I z taka otucha méwi
‘przejdzie ci, pomalu, czekaj powoli, moze powoli
jakos”. No i to jakos cztowieka mobilizuje, i Zyje ta

nadzieja, ze bedzie mozna jako$ zyc¢”.

Kobiety pytane o chwile, w ktérych pojawia sie na-
dzieja, odnosza si¢ réwniez do pobytu w szpitalu.
Szpital daje mozliwos¢ gtosnego mdéwienia o tym,
co najbardziej boli i jednoczesnie wystuchiwania
innych, ktorym bliskie sa podobne odczucia. ,Jak

jestesmy na sali, jestesmy takie towarzystwo zgrane,

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 195



Anna Banbura, Katarzyna Kowara, Matgorzata Opoczynska-Morasiewicz

bo rozmawiamy na rézne tematy, rozne dolegliwo-
$ci, ktora cos ma, co sie komu dzieje, to si¢ wspie-
ramy — ‘moze ci przejdzie za chwile, moze to, moze

777

tamto” — pani Wanda podaje przyklady i dodaje:
,Tutaj na oddziale rozmawiatam z osobami, ktére w
podobnej sytuacji co ja s3”. Pani Irena ma bardzo po-
dobne spostrzezenia: ,Wzajemnie si¢ wspieralismy,
doradzalismy sobie. Méwilismy, Ze jednemu to do-
kucza, drugiemu to, dlaczego to jeszcze trwa... Tak
ze nawet te rozmowy, wzajemne uzalanie si¢ nad
soba tez pomagalo”. Pacjenci dajq sobie czas, wystu-
chujac swoich historii. By¢ moze tym, co sprawia, ze
w szpitalu badane nabieraja checi do zZycia, jest nie
tylko towarzystwo innych osdb, ale to, ze sg w tym
towarzystwie widzialne. Uznane jest ich cierpienie,
niepokoj, bezsilnos¢, che¢ do bycia razem i otwie-
rania sie, ale tez do odrebnosci, odgradzania sie¢ od
Swiata. Pani Beata zauwaza: ,Tu nie jestem sama.
Utrzymuje kontakt z wszystkimi, ale wole czasem
poczyta¢ sama ksigzke, niz jak mam ciggle plotko-
wa¢, rozmawiac. To chwile porozmawiam, chwile
poczytam ksiazke, na papieroska, ale to normalne.
Spacery, zawsze z kim$ stowo zamienie, to do tej
pani si¢ odezwe, do tej. Odmienito mi si¢ w szpi-
talu. [...] Dla mnie by sie przydata jeszcze praca, ale
to juz kupe lat. Na pewno bede chciata za wszelka
cene sie zapisa¢ na Uniwersytet Trzeciego Wieku.

Zawsze na psychologie sie zapisywaltam”.

Wydaje sig, ze kiedy znika presja zmiany, pragnie-
nie powrotu do aktywnosci zaczyna kietkowac

i rozwija si¢ dalej naturalnie.

Dyskusja

Zaglebianie si¢ w depresji i towarzyszace jej uczucie
odsuwania si¢, znikania swiata zdaje si¢ przejawiac

u opisywanych kobiet wieloaspektowo. Pierwszy

aspekt — nazwany przez nas ,Iracone i utracone”,

196 ©2020 PS] Tom XVI Numer 1

ujawnia realng utrate waznych osob oraz dotychcza-
sowych aktywnosci ($mier¢ matzonka, rodzenstwa,
przejscie na emeryture, odejscie dzieci z domu), a co
za tym idzie — zmianeg znajomego do tej pory otocze-
nia. Aspekt kolejny — tu nazwany , Niemozliwe do
zniesienia”, odnosi si¢ do poczucia wyobcowania ze
$wiata rowniez w tych obszarach, wktdrych kobiety
mogtyby nadal by¢ aktywne (np. w ramach Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku, poprzez kontakt z rodzing,
znajomymi, sasiadami, zajmowanie si¢ domem),
i towarzyszacego mu poczucia braku uznania ze
strony najblizszych (odczytywane z takich stow
jak ,wez sie w gar$¢”, ,nic ci nie jest”, ,zajmij sie
czyms”). W aspekcie trzecim — tu identyfikowanym
jako ,Mozliwe do zniesienia”, opisano natomiast
przejawy relacji z innymi (doswiadczanie okazywa-
nej przez nich cierpliwosci, uznawania cierpienia),
ktore zdaja sie¢ wspiera¢ w wychodzeniu z depresji

i nabieraniu checi do dalszego zycia.

Wspomnienia i tesknota wypowiedziane przez
badane i ujete w aspekcie I przywodza na mysl
spostrzezenie Fuchs (2018) — utrata bliskiej osoby,
z ktéra faczyla nas gleboka wiez, jest odczuwana
na poziomie fizycznym — jak dostowna utrata cze-
Sci siebie. Brakuje stéw, zamiast nich pojawiaja sie
reakcje organizmu - ,szok; pieklo mnie w Kklatce;
plakalam, ryczatam; prébowalam cos, chodzitam,
szukalam”. Jednak badane, cho¢ szczegdlnie duzo
czasu poswiecaja na opowies¢ o utracie matzonka,
to, podobnie jak w wierszu Enzensbergera (2019:
79), roztaczaja w trakcie rozmowy obraz nieunik-
nionego doswiadczania zanikania szerokiego grona

otaczajacych osdb:

Najpierw jedynie nieliczni w to wierza./ Jeden zostat
przejechany, ten gaduta z 6b,/ albo brakuje grubej ku-
zynki z warkoczami,/ ktéra tak komicznie pachniata,

nagle/ brakuje. Inni zostali spaleni,/ lub wyprowadze-
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ni, nocg. Pézniej przychodzily/ listy z obwddkami.
Cien za cieniem/ powieksza sie oddzial nieobecnych,/
tak Ze nie mozesz juz sobie przypomnie¢/ czapki jed-
nego, ust drugiej./ Az, pewnego dnia, niepostrzeze-
nie,/ nadchodzi i przemija chwila, kiedy z tych,/ co
cie karmili, nienawidzili, pouczali/ i catowali, potowa

znikneta.

Rownolegle z zanikaniem znajomego otoczenia do-
chodzi do utrat bardziej nieuchwytnych — wiasnej
niezaleznosci, aktywnosci. Ellis (2018) zwraca uwa-
ge na kontekst spoteczny wielu kobiet, ktore przez
wiekszos¢ swojego zycia opieraja poczucie swojej
warto$ci na umiejetnosci niesienia pomocy i dawa-
nia ulgi innym ludziom. Utrata tej roli — bioraca si¢ ze
spadku sit zwigzanego ze starzeniem sig, a nastepnie

nasilona przez depresje, moze by¢ paralizujaca.

Najblizsze osoby stajac w obliczu tego cierpienia,
pragna je ukoi¢, cho¢ zdarza sie, iz nieSwiadome
tego, , ze zadna radanie przystaje w petni do samego
doswiadczenia cierpienia” (Gadacz 2002: 203-204),
poteguja tylko bdl i poczucie wyobcowania. Ukaza-
ne w aspekcie II stowa, takie jak ,wez sie¢ w garsc¢”,
przywodza na mysl zadanie, by chorujaca, ktdrej nie
sta¢ na drobny ruch, sama sie soba szybko zaopie-
kowata, udzwigneta sama siebie, swoje cierpienie.
Dton, ktéra mogtaby by¢ chwycona przez rozmow-
ce w geScie wsparcia, ma w samotnosci sama sie-
bie pochwyci¢, wzia¢ w gars¢, czyli dokonac czegos
niemozliwego, ponad ludzkie sity. Zaprzeczenie
kryjace si¢ w poradzie by¢ moze sprawia, ze osoba
dotknieta depresja jest jakby niewidzialna, tak jak
niewidzialne jest jej cierpienie i utrata, z jaka musi
sie mierzy¢. Jej realnosc staje si¢ nieuznana wiasnie
wtedy, kiedy, jak podkreslit Barnes (2015: 130):

oni [przyjaciele] powinni ci powiedzie¢, cho¢by mi-

mowolnie, cho¢by niezamierzenie, ze kiedys ciebie —

was oboje widziano. Nie tylko, Ze si¢ znaliscie, ale tez
widziano was z zewnatrz: ze sa swiadkowie, ktorzy
potwierdzaja i pamietaja was z taka dokladnoscia,

jaka dla ciebie jest w tej chwili nieosiagalna.

Dotknieta depresja osoba, styszac ,nic ci nie jest”,
staje wobec swiadomosci, ze liczenie na obecno$¢
drugiego bedzie mozliwe dopiero wtedy, gdy i ona
zaprzeczy swojemu cierpieniu, schowa je. Z kolei
kiedy przy osobie doswiadczajacej bolu psychicz-
nego zatrzymuje sie drugi i daje wyraz swej cier-
pliwosci (juz w samym okresleniu , cierpliwos¢”
kryje si¢ uznanie cierpienia), to znaczy, ze bedzie
czekal, czyli rowniez cierpial, w poblizu. Cierpie-
nie przyjete, podzielone, moze juz by¢ do zniesie-
nia (Opoczynska 2010: 280). Odwotywanie sie¢ do
cierpliwosci opisane w aspekcie III by¢ moze przy-
wodzi réwniez perspektywe czasowa, ktora u oso-
by pograzonej w depresji jest zakidcona, dla ktorej
przysztos¢ jest brzemieniem (Kepinski 1974). Przy-
pomina, ze naturalnym jest, iz ten stan trwa i przy-
nosi obietnice, ze bedzie jakie$ jutro, innymi stowy,
cierpliwie czekajacy bliski daruje chorujacej osobie
czas. Didion (2016: 269) opisuje, jak ta nadzieja na
jutro byla dla niej podpora po $mierci meza: , Kupi-
fam nowe sznury kolorowych swiatetek. Postuzylo
to jako wyznanie wiary w przysztos¢. Wykorzystuje
kazda okazje do tego rodzaju wyznan, jaka zdotam
wymysli¢, bo w rzeczywisto$ci nie odczuwam jesz-

cze wiary w przysziosc”.

By¢ moze dopiero, kiedy uda sie uzna¢ zmianeg,
jaka zachodzi w zyciu (w pierwszej chwili zapiera-
jaca dech w piersiach), mozna zy¢ pomimo pustki
po utraconych osobach lub wlasnej zmniejszajacej
si¢ aktywnosci i sprawnosci. Wtedy moze pojawic¢
sie che¢, by dalej zy¢ i by¢ z innymi (towarzyszy¢
sasiadom czy nowo poznanym znajomym na Uni-

wersytecie Trzeciego Wieku, troszczy¢ sie o wnuki,
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wspiera¢ usamodzielnione dzieci). Wspomniany
wczeséniej autor Coetzee (2002) daje bohaterowi
Hanby miejsce na zrozumienie i odkupienie, na
zmiane i nowy sposob zycia — na przejscie od by-
cia w centrum uwagi do bycia ustepujacym miejsca.
Natomiast ,,pociechy”, takie jak ,wez si¢ w garsc¢”,
maja moc wykluczajaca, poniewaz zaprzeczaja rze-
czywistosci i poteguja dystans miedzy tym, ktory
odchodzi do przeszlosci, a tymi, dla ktorych jeszcze

przysztosc stoi otworem.

Wazne jest rowniez podjecie refleksji nad sytuacja
bliskich os6b chorujacych. Mozliwe, ze tym, co
utrudnia cierpliwo$¢ wobec dotknietego utratami
i depresja, jest to, ze musi ona wiazac si¢ z uzna-
niem realnosci: nic tu si¢ nie da zrobi¢, mozna tyl-
ko czekad, az zycie zndw bedzie ptyna¢ mimo tego
wszystkiego, co uptyneto i juz nie wroci. Zgoda na
nieodwracalne jest by¢ moze warunkiem tego, aby
nie odwracac si¢ od oséb cierpiacych po utratach,
by nie tudzi¢ siebie pociecha: ,nic nie stracone,
zobaczysz, bedzie dobrze, wez sie w gars¢, wcale
nie jest tak, jak méwisz”. Te pociechy, porady, by
zapanowac¢ nad wlasnym cierpieniem, wyzdro-
wie¢ z depresji i na powrdt sprawnie funkcjono-
wag, by cieszyc¢ sie codziennoscig sa, by¢ moze, je-
dynie przejawem wlasnego ukrytego glebiej leku
przed skonfrontowaniem si¢ z najciemniejszymi
aspektami zycia. Osoby te same staja si¢ narazo-
ne na ogromne cierpienie i nie zawsze maja do$¢
sity i cierpliwosci, by ofiarowac ja chorujacym. Juz
nasze rozméwczynie, ktére moéwia o swojej ztosci
na brak empatii ze strony bliskich, jednoczesnie
szukaja dla nich zrozumienia. Podejrzewaja, ze
oni chca dobrze, maja dobre intencje i moze nie
potrafia inaczej. Dylemat dostrzegania, dawania
sie dostrzec, ttumienia, wyciggania dloni, zaprze-
czania przedstawia fragment wiersza Baranczaka
(2006: 475):
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Plakata w nocy, ale nie jej ptacz go zbudzit./ Nie byt pta-
czem dla niego, chociaz mogt by¢ o nim./ To byt wiatr,
dygot szyby, obce sprawom ludzi. [..]/ I potprzytomny
wstyd, ze ona tak si¢ trudzi,/ to, co ttumione czyniac
podwdjnie ttumionym/ przez to, ze w nocy ptacze. Nie
jej ptacz go zbudzil/ I nie wyciagnat reki. Zaktdcitby,
zbrudzil/ toporniejsza tkliwoscia jej tkliwos¢: Zapo-
mnij./ Plakatam w nocy, ale nie mdj placz cie zbudzit,/

To byt wiatr, dygot szyby, obce sprawom ludzi.

Wydaje sie, ze wazne jest rowniez uznanie samej
zmiennosci, ktora charakteryzuje aktywnosc naszych
rozmowczyn (pani Irenai pani Beata zaczety chorowac
wiele lat temu i od tamtej pory podejmowaty sie pracy,
troszczyly sie o bliskich, ale tez, w trudniejszych okre-
sach, wygasaty lub izolowaly si¢ we wlasnym pobu-
dzeniu i nadaktywnosci, nie byty w stanie dbac¢ nawet
o siebie). Opisywany przez nie rozkwitajacy i gasnacy
na zmianeg kontakt z innymi przywodzi na mysl doko-
nang przez Dresner (2010) analize Ksiegi Rut. Stara ko-
bieta Noemi naprzemiennie (jak zmieniajace si¢ cykle
przyrody) jest zdolna do dawania swojej owdowiatej
synowej Rut tego, co sama utracila — pomocy, opieki
nad dzie¢mi, bezpieczenistwa. Czasem za$ zlewa si¢
z Rut i ozywia, wchodzac w role mtodszej niewiasty.
Noemi, ktdra traci meza i dwoch syndéw — jako kobie-
ta powracajaca do ojczyzny i obowigzkow, staje sie
pewnego rodzaju inspiracja dla synowej, ktora prze-
ciez rowniez doznata utraty meza. Choc¢ zaréwno dla
badanych, jak i ich otoczenia upragniony obrét spraw
wygladatby tak, ze ich aktywnos¢ i zaangazowanie
utrzymywatyby sie nieprzerwanie, to moze akcepta-
cja tej ulotnosci jest ostatecznie zrodlem odnawiajacej

sie checi zycia.
Podsumowanie

Stolorow (1999), odnoszac si¢ do wlasnych do-

$wiadczen oraz stow filozoféw — Gadamera, Levi-
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nasa, stwierdza, ze swiat osoby, ktora doswiadczy-
fa dramatycznej utraty, i Swiat innych oséb dzieli
nieprzekraczalna granica, w punkcie wyjscia usta-
wiajac cierpigca osobe w samotnosci i alienacji.
Cierpienie ,,odcina drogi taczace cierpiacego z in-
nymi” (Opoczyniska 2010). Zadna porada i zalece-
nie wyzdrowienia nie moze tej przepasci przekro-
czy¢. Mozliwe, ze jedynie stojac po drugiej stronie

i nie zaprzeczajac temu, ze dzieli nas ogromna wy-
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Suffering from Old Age: An Interpretative Phenomenological Analysis of the Experience
of Pslychological Pain in Social Relations in Elderly Women Affected by Depression and
Bipolar Disorder

Abstract: Ageing is a stage that many see as the moment of fulfillment, i.e. when it is possible to calmly enjoy the time that remains.
It is also a period when losses accumulate (important people, professional activity, health), which can lead to a significant deterio-
ration of psychosocial functioning, sometimes manifesting as depression. The aim of this study was to understand the experience
of mental suffering experienced by elderly women who are facing both tasks relevant to their old age and clinical depression. The
second objective was to understand the importance of social relations for the recovery process or, on the contrary, for the worsening
of the illness.

We conducted in-depth individual interviews with three senescent women; each of them had experienced many losses in the past
and is now struggling with psychological disorders in the form of a depressive episode within bipolar disorder. The contents of the
interviews were then subjected to the interpretative phenomenological analysis.

On the basis of the analysis, we have distinguished three aspects of the researched subjects’ relations with the surrounding world.
The first one includes the losses faced by the women — the death of close relatives, retirement, decreased acuity. Another aspect
concerns the feeling of alienation within areas that are still available to them, which is additionally compounded by a lack of un-
derstanding from close relatives (denial of suffering, insistence on a rapid improvement). The third aspect refers to the supportive
and hope-giving behaviors of the surrounding people (acknowledging suffering, giving time to heal, showing patience). Finally, we
generally reflected on the determinants of the relatives” behavior towards elderly people suffering from depression.

Keywords: depression, ageing, losses, social relations
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