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Stowa kluczowe: Abstrakt: Celem artykutu jest socjologiczna analiza filméw fabularnych z ostatniej dekady,
choroba poruszajacych problem choroby Alzheimera. W pierwszej czesci autorka prezentuje spoteczne
Alzheimera,
socjologiczna
analiza filmow

implikacje choroby, ktorej istota sa nieodwracalne zmiany neurodegeneracyjne tkanki moézgo-
wej. Czes¢ druga — teoretyczno-metodologiczna — poswiecona jest socjologicznej perspektywie
w badaniu filmu oraz prezentacji autorskiej strategii badawczej. Cze$¢ gtéwna stanowi analiza
kilku wybranych watkéw poruszanych w filmach. Autorka charakteryzuje bohateréw i ich za-
chowania w fikcyjnym swiecie przedstawionym oraz interakcje pomiedzy chorymi i ich opieku-
nami. Ukazuje walke o podmiotowo$¢ i godnos¢ oraz starania cztonkéw rodziny o spowolnienie
postepujacej dezintegracji psychicznej u bliskiej osoby. Istotng czes¢ analizy stanowi poréwna-
nie fikcyjnego swiata z rzeczywisto$cia i podkreslenie relewantnej spotecznie funkgcji artystycz-

nego dyskursu

Emilia Zimnica-Kuziola

Doktor habilitowana, socjolog i kulturoznaweca, profesor UL. Pracuje w Katedrze Socjologii Sztuki, w Instytucie
Socjologii. Jest autorka ponad stu artykutéw dotyczacych socjologii sztuki i socjologii religii oraz czterech monografii:
Swiatta na widownie. Socjologiczne studium publicznoéci teatralnej (2003), Polski homo religiosus. Doswiadczenie religijne

w relacjach potocznych (2013), Spoteczny Swiat teatru. Areny polskich publicznych teatrow dramatycznych (2018) i Aktorzy
polskich publicznych teatréw dramatycznych. Studium socjologiczne (2020). Opublikowata tez ksigzki wspotautorskie: Kultura
jako czynnik rozwoju miasta na przyktadzie Lodzi (2012) i Teatr bliskiego kontaktu. Studia przypadkow grup teatralnych (2023).

e-mail: emilia.zimnica@uni.lodz.pl

© by the author, licensee University of Lodz, Poland

This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license
(CBY-NGND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Funding information: Not applicable. Conflicts of interests: None. Ethical considerations: The Author assures of no violations
of publication ethics and takes full responsibility for the content of the publication.

@creative
commons

46 ©2025 PSJ Tom XXI Numer 2


http://orcid.org/0000-0003-1827-0802
https://doi.org/10.18778/1733-8069.21.2.03
mailto:emilia.zimnica@uni.lodz.pl

Doswiadczenie choroby Alzheimera jako topos w filmowym dyskursie ostatniej dekady

Wprowadzenie

Gléwny problem, jaki poruszam w artykule, dotyczy sposobow ukazania chorych na Alzheimera
w filmach fabularnych ostatniej dekady. Artykut dzieli si¢ na trzy czesci, w pierwszej prezentuje
spoteczne doswiadczanie choroby Alzheimera w Polsce, w drugiej omawiam aspekty teoretyczno-
-metodologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem problemu sztuki jako lustra, w ktérym przegla-
daja sie jednostka i spoteczenstwo. Gtéwny wywdd teoretyczny koncentruje si¢ wokot filmowego
dyskursu na temat choroby Alzheimera i stanowi socjologiczne ujecie wybranych watkow tematycz-
nych. Podejmuje prébe odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: ,W jaki sposéb twoércy filmowi
ukazuja interakcje pomiedzy chorym i jego opiekunem/opiekunami?”, ,W czym przejawia si¢ walka
0 godnosc¢ i podmiotowosc chorego?”, ,W jaki sposdb cztonkowie rodziny radza sobie z sytuacjq po-
stepujacej demencji u osoby bliskiej?”, ,Na czym polega wyjatkowos¢ dyskursu artystycznego (jaka
jest rola filmow dotyczacych omawianego problemu?)”.

Spoleczne implikacje choroby Alzheimera

»,Choroba Alzheimera jest nieuleczalng choroba neurodegeneracyjna tkanki mozgowej powodujaca
postepujaca i nieodwracalna utrate funkcji umystowych, w tym pamieci” (Szczudlik, 2016: 22)". Jesli
chodzi o kryteria kliniczne rozpoznania choroby, jest ich wiele. W pierwszej kolejnosci wyrdznia sie
nastepujace deficyty poznawcze: zaburzenia pamieci, afazje, czyli utrate zdolnosci do rozumienia
i tworzenia wypowiedzi, apraksje, czyli zaburzong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci ruchowych,
agnozje, to znaczy niezdolnos¢ do rozpoznawania przedmiotéw mimo braku zaburzen czucia. Na
te problemy nakladaja si¢ zaburzenia funkcji wykonawczych - tj. planowania, organizacji, porzad-
kowania. ,,Powyzsze grupy objawdw powoduja istotne zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym
i zawodowym [...]. Obecnosc¢ tych objawdéw nie moze by¢ wyjasniona inng choroba psychiczng”
(Fedyk-Lukasik, b.r.). Zaburzone ,,odczytywanie siebie” ma duzy wptyw na interakcje osoby chorej
z otoczeniem spotecznym i bliskimi. Osoby dotknigte tym schorzeniem maja problem z kontrola
impulséw, nie stosuja si¢ do regut zycia spolecznego, nie potrafia oszacowac ryzyka (w psychologii
tym zachowaniom odpowiada termin rozhamowanie lub odhamowanie — ang. disinhibition).

Chorzy w Polsce maja ograniczony dostep do instytucji sSwiadczacych fachowa pomoc. Socjolozki Gra-
zyna Mikotajczyk-Lerman i Malgorzata Potoczna (2020: 191) zwracaja uwage na niedofinansowanie

1 Wedlug danych Institute for Health Metrics and Evaluation w 2019 roku na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne
chorowato w Polsce 585 tys. 0sob, co stanowito 1,5% populacji (NFZ o zdrowiu. .., 2024). Natomiast w raporcie Narodowego
Funduszu Zdrowia z 2022 roku czytamy, ze w naszym kraju zdiagnozowano 357 tys. 0séb, z czego 72% stanowia kobiety.
,Ryzyko zachorowania zwigksza sie z wiekiem. Szacuje sig, ze obecnie na $wiecie cierpi na chorobe Alzheimera 39 mi-
lionow ludzi, a specjali$ci przewiduja, ze w 2050 roku bedzie ich trzykrotnie wigcej [...]. Dynamika postepu choroby jest
zmienna, chorzy zyja Srednio 8-14 lat od pojawienia si¢ pierwszych objawéw. Choroba rozpoczyna sie powoli i podstep-
nie [...]. Najwiecej chorych jest w wieku powyzej 85 lat — prawie 142 tys., niewiele mniej, bo 132 tys. chorych, jest w prze-
dziale wiekowym od 75 do 84 lat. W obu tych grupach zdecydowana wiekszo$¢ stanowia kobiety. Inaczej jest w grupie
0s6b od 55 do 64 lat, gdzie liczba zdiagnozowanych chorych jest podobna dla obu plci z przewaga po stronie mezczyzn
(8,7 tys. kobiet i 8,9 tys. mezczyzn)” (Stelmach, 2023).
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w Polsce systemu pomocy spotecznej, ,skutkujace brakiem kadry i brakiem wystarczajacej oferty
wsparcia”. Autorki konkluduja:

Nieadekwatna w stosunku do rosnacych potrzeb wydaje sie dostepnos¢ do infrastruktury po-
mocowej — ograniczona liczba i dtugi czas oczekiwania na miejsce w stacjonarnych placow-
kach opieki dlugoterminowej (domy pomocy spotecznej) i placowkach sektora zdrowia (zakfa-
dy opiekunczo-lecznicze). Dodatkowo nieadekwatna jest takze w stosunku do potrzeb pomoc
$wiadczona w formie srodowiskowych ustug opiekunczych oraz dtugoterminowej pielegniarskiej
pomocy $rodowiskowej (Mikotajczyk-Lerman, Potoczna, 2020: 191).

Obrazu sytuacji dopetniaja dtugie okresy oczekiwania na leczenie neurologiczne, psychiatryczne
i geriatryczne w ramach NFZ i brak wsparcia fizycznego, finansowego, psychologicznego i eduka-
cyjnego dla rodzin borykajacych sie z wieloma problemami zwigzanymi z opiekg nad chorym czlon-
kiem wspdlnoty. Opiekunowie doswiadczajg obcigzenia psychicznego, stanu permanentnego stresu.
Zajmowanie sie chorym to takze obciazenie fizyczne, ekonomiczne i spoteczne (izolacja, brak czasu
na podtrzymywanie kontaktow spotecznych).

Z raportu opracowanego w 2016 roku, ktéry powstat w ramach prac Komisji Ekspertéw przy Rzecz-
niku Praw Obywatelskich, wynika, Zze w sytuacji braku profesjonalnych instytucjonalnych placéwek
dla tej grupy pacjentow ciezar opieki zazwyczaj spada na rodzine chorego:

Brak jest sieci doméw pobytu dziennego dla chorych, gdzie mdgtby on przebywac na czas po-
bytu opiekuna w pracy i gdzie prowadzono by dziatania terapeutyczne, podtrzymujace poziom
jego funkcji poznawczych. Dostep do platnych ustug opiekunczych oferowanych przez pomoc
spoteczna jest bardzo ograniczany poprzez ustanowienie niskiego progu kryterium dochodo-
wosci warunkujacego mozliwos¢ skorzystania z tej formy pomocy (Szczudlik, 2016: 45).

Socjologiczna analiza filmu — aspekty teoretyczno-metodologiczne

W ksztattowaniu sig teorii filmu wyrdznia sie kilka okreséw. W pierwszym rozwazano przede wszyst-
kim problem istoty kina, jego waloréw estetycznych i sposobéw funkcjonowania w spoteczenstwie.
Sposrod klasykéw mysli filmowej warto wymieni¢ cho¢by Béle Baldzsa (1957), Rudolfa Arnheima
(1961) czy André Bazina (1963). Kolejny etap wyznaczaja tzw. wielkie teorie, majace za zadanie eks-
plikowac zjawiska zwiazane z filmem przez pryzmat strukturalizmu, marksizmu, poststruktura-
lizmu, feminizmu i psychoanalizy. W ostatnich dwoch dekadach XX wieku filmoznawcy zerwali
z podej$ciem systemowym i metodologicznym rygorem na rzecz , fragmentarycznego teoretyzowa-
nia” — nastapito przejscie od wielkich teorii kina do analiz skupionych wokot konkretnych aspektow
sztuki filmowej. Nurt badan socjologicznych nad filmem swiatowym reprezentuja miedzy innymi
tacy autorzy, jak Jacob Peter Mayer (1946; 1948), George Huaco (1965), Ian Jarvie (1970), Andrew Tudor
(1974), Pierre Sorlin (1991), Jean-Anne Sutherland i Kathryn M. Feltey (2009).
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W Polsce filmem jako artefaktem estetycznym zajmowato si¢ wielu teoretykéw i badaczy kina — warto
przywotac cho¢by Romana Ingardena (1958) i Aleksandra Jackiewicza (1981), ktérzy ujmowali dzieto
filmowe w systemie fenomenologicznej teorii sztuki, a takze Karola Irzykowskiego (1960) czy Bolesta-
wa Lewickiego (1964). Na temat socjologicznie zorientowanych publikacji dotyczacych filmu w Pol-
sce pisata szerzej Ewelina Wejbert-Wasiewicz (2017; 2018; 2020), a wczesniej Kazimierz Michalewicz
(2003). Niewatpliwie duze zastugi dla dyscypliny ma Kazimierz Zygulski (1966; 1969; 1973), zajmujacy
sie w latach sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych ubiegtego wieku wybranymi zagadnieniami socjo-
logii filmu, w tym dotyczacymi filmowego bohatera. Wspoétczesnie nie brakuje wielokierunkowych
analiz filmowych - przykladem moga by¢ artykuty i ksiazki na temat seriali (np. Sokotowski, 2011),
wizerunku polskiego spoteczenstwa ukazanego w filmach (np. Skotarczak, 2004), filmowych obrazow
niepetnosprawnosci (np. Otto, 2012) czy starosci i aborcji (Wejbert-Wasiewicz, 2017). Interpretacije dzie-
fa filmowego ukierunkowuja rézne teorie, w tym semiotyczne i psychoanalityczne (por. Godzic, 1993).

Moje ujecie sytuuje w nurcie socjologii jakosciowej, interpretatywnej. Nie dokonatam wyboru jedne;j
konkretnej teorii, jednak najblizszym odniesieniem jest dla mnie interakcjonizm symboliczny i dra-
maturgiczna teoria Ervinga Goffmana, do ktérego kilkakrotnie odwotuje si¢ w artykule. Goffman
(2020) szuka analogii pomiedzy teatrem i spoteczenistwem, dowodzac, ze aktorzy spoleczni odgrywaja
formalne role na scenie zycia codziennego i intencjonalnie badZ nieswiadomie manipuluja wraze-
niami. Interakcja podporzadkowana jest spotecznym ramom - jej uczestnicy staraja sie¢ modelowac
wlasne zachowania, w czym pomaga im definiowanie sytuacji, odczytywanie znaczenia dziatan
innych osob, interpretowanie zaréwno werbalnych, jak i niewerbalnych komunikatéw.

Jacques Aumont i Michel Marie w ksiazce Analiza filmu zwracaja uwage na to, ze nie istnieje uniwer-
salna metoda analizy filméw (Aumont, Marie, 2011: 57). Badacz ma prawo skupi¢ swoja uwage na
wybranym aspekcie dzieta. Analiza socjologiczna moze zatem pomijac¢ kwestie warsztatowe, aspekty
formalne zwigzane z konstrukcja $wiata przedstawionego, z pomystami rezyserskimi, opracowaniem
muzycznym i dzwiekowym, z praca scenografa czy kostiumologa®. Najwazniejsza staje si¢ funkcja
referencyjna dziela, jego odniesienia do rzeczywistosci. Film stanowi strukture znaczeniowa, ktéra
domaga sie odczytania, nalezy go zatem umiesci¢ w szerokim kontekscie historyczno-kulturowym.
Znaczenia zakodowane sa w strukturach narracyjnych i w danych wizualno-dzwiekowych (Aumont,
Marie, 2011: 20). Odkodowujac owe znaczenia, nalezy odpowiedzie¢ na kilka pytan: ,Jaka jest fabula
filmu?”, ,Jakie tematy poruszaja jego tworcy?” i najwazniejsza kwestia — ,Jaka jest wymowa dzieta,
jakie tezy ono zawiera?” (por. Aumont, Marie, 2011: 178).

Zanim przejde do omdwienia wlasnej strategii badawczej i wlasciwej analizy, zaprezentuje synte-
tyczne ujecie dotychczasowego stanu badan nad interesujacym mnie fenomenem.

2 Jerzy Plazewski w ksiazce Jezyk filmowy (2008) porusza wiele tematéw z zakresu teorii filmu (kadr, plan, ruchy kamery,
formy montazowe, konstrukcja czasu i przestrzeni, efekty akustyczne, kolor itd.), jednak dla socjologa nie stanowia one
istotnych kategorii analizy.
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W literaturze zachodniej pierwszego systematycznego przegladu sposobu, w jaki pacjenci z demencja
iich opiekunowie sa prezentowani w filmach, dokonat —na podstawie 24 filméw — Kurt Segers (2007).
Opisat on obraz kliniczny choroby, objawy neuropsychiatryczne, takie jak zaburzenia aktywnosci czy
agresja, procedury diagnostyczne, opieke medyczna i sposoby leczenia oraz postawy o0sob sprawu-
jacych opieke nad chorymi. Autorzy kolejnej publikacji z roku 2012 — Amir Cohen-Shalev i Marcus
Esther-Lee — wybrali do analizy trzy filmy z pierwszej dekady XX wieku, w ktérych ukazano rézne
stadia demencji (wczesng, umiarkowana i zaawansowana). W tych obrazach zakwestionowano bio-
medyczny poglad na demencjg, ponadto ich twdrcy skoncentrowali uwage na wewnetrznym swiecie
(,,subiektywnym terytorium psychicznym”) osob doswiadczajacych choroby. Analizowane filmy byty
proba humanizacji osob dotychczas stygmatyzowanych, ukazywaty zlozony, bogaty w niuanse obraz
demencji i walke protagonistow o stworzenie sensownego zycia nawet w najgorszych okolicznosciach.
Filmowe srodki, wizualne metafory pozwolily filmowcom niezwykle sugestywnie odzwierciedli¢
zaréwno indywidualne, jak i spoteczne implikacje choroby.

W artykule Sadie Wearing (2013) pojawia si¢ problem spotecznie konstruowanych emocji, jakie wiaza sie
z osobami z uposledzeniem poznawczym. Analiza poréwnawcza dwdch filméw biograficznych — Iris
7z 2001 roku i Zelaznej Damy z 2011 roku — pozwolita autorce na wyodrebnienie spotecznie znaczacych
afektow, takich jak wstyd, obrzydzenie i nieche¢, konwencjonalnie kojarzonych ze stygmatyzowanymi
cialami. Film Iris zainteresowat takze Megan Graham (2016), ktéra podjeta sie proby zakwestionowa-
nia stereotypdw dotyczacych procesow starzenia sie i chorowania osob z demencja. Szczegdlng uwage
poswiecita warstwie wokalnej filmu i dZwigkowym aspektom w przedstawianiu objawdw choroby
Alzheimera. W artykule z 2015 roku, autorstwa Andrei Capstick, Johna Chatwina i Katherine Ludwin,
kierunek naukowych poszukiwan obrazéw demencji, jakie pojawiaja si¢ we wspotczesnych filmach
zachodnich, wyznaczylta perspektywa krytycznego realizmu. Autorzy wyrazaja przekonanie, ze filmy
fabularne popularyzujg problem choréb neurodegeneracyjnych i w znacznym stopniu wptywaja na
$wiadomos¢ odbiorcow. W duzej mierze filmy te powielaja znane motywy (utrata pamieci, przemoc
i agresja, skrajna zaleznos¢ od opiekundw, zle prognozy) i, niestety, wzmacniaja stygmatyzacje osob
chorych. Z kolei Alexandra Hillman i Joanna Latimer (2017) staraja si¢ pokazac¢ demencje i chorobe Alz-
heimera jako zjawiska po cze$ci uwarunkowane kulturowo i spolecznie. Ich zdaniem dowodza tego
réznorodne sposoby doswiadczania demencji, nawet w obrebie jednego spoleczenstwa.

W polskim dyskursie naukowym niewiele jest publikacji podejmujacych problem filmowych i lite-
rackich reprezentacji problematyki choroby Alzheimera czy szerzej demencji. Dopiero w ostatnich
dekadach znalez¢ mozna przyklady artykuldw na temat obrazow starosci i choroby w literaturze, pro-
gramach telewizyjnych i filmach (m.in. Grzesiak, 2009/2010; 2020; Serkowska, 2018; Saniewska, 2019).
Autorki analizuja sytuacje osob chorych i ich opiekunéw, w tym najblizszej rodziny, jezykowe sposoby
,oswajania” choroby, strategie twdrcow w ukazywaniu praktyki chorowania i otoczenia spotecznego.

W XXI wieku powstato wiele filméw fabularnych, w ktorych pojawia si¢ mniej lub bardziej rozbudo-

wany watek choroby Alzheimera. Przykladowo pod adresem internetowym https://podobnefilmy.com/
lista/12499-choroba-alzheimera znajduje si¢ odwotanie do 167 filmdéw, tak wiec dla potrzeb analizy
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socjologicznej konieczna stala sie selekcja (Choroba alzheimera filmy i seriale, b.r.). Wybrano filmy, kto-
re spetniajq kilka kryteriow: po pierwsze — zostaty zrealizowane w ostatniej dekadzie (w latach
2014-2024), po drugie — otrzymaty nominacje badz nagrody branzowe i pozytywne oceny widzdéw
(powyzej 6 punktow na portalach filmowych), po trzecie — zwiazane sa z kinematografig zachodnia
(europejska i amerykanska), po czwarte — choroba jest ich gléwnym watkiem, wokét ktorego kon-
centruje si¢ akcja dziela. Ostatecznie analizie poddatam siedem filmoéw — szes¢ zagranicznych: Motyl.
Still Alice (2014), Ella i John (2017), Zostaty tylko wspomnienia (2018), Supernova (2019), Zyj dwa razy, kochaj
raz (2019), Ojciec (2020) i jeden polski: Strzepy (2023)°.

W procesie analitycznym zastosowatam jakoSciowa analize tresci (Palska, 1999; Babbie, 2009: 358-370;
Szczepaniak, 2012), technike stanowiacg rozumiejaca, usystematyzowana lekture zarejestrowanych
przekazow, w tym filmowych. Material empiryczny zostal odpowiednio zakodowany, konstruowanie
klucza poprzedzone byto uwazna recepcja wybranych filméw w celu wyodrebnienia powtarzajacych
sie kategorii tematycznych i ich wzajemnych powiazan. Stworzenie klucza kategoryzacyjnego na pod-
stawie zebranego materialu empirycznego (technika emergentna) pozwolifo mi na wyodrebnienie,
uporzadkowanie i opracowanie dominujacych watkow tematycznych.

Klucz kategoryzacyjny w niniejszej pracy przybrat nastepujaca forme:
I. Aspekty zwiazane ze swiatem przedstawionym w filmie:
1. Charakterystyka chorych i ich zachowan.
2. Chory w relacji do otoczenia spotecznego:
- interakcje pomiedzy chorym a opiekunami, osobami najblizszymi i zatrudnionymi do
sprawowania opieki;
— walka o godnos$¢ i podmiotowos¢ osoby o ,,zranionej tozsamosci”.
3. Choroba i terapia — strategie cztonkéw rodziny radzenia sobie z sytuacja postepujacej dezin-
tegracji psychicznej u bliskiej osoby.
II. Aspekty zwiazane z poréwnaniem $wiata fikcyjnego z rzeczywistoscia (specyfika dyskursu
artystycznego).

Filmowy dyskurs na temat doswiadczania choroby Alzheimera

Wedtug Ernsta Cassirera sztuka jest jedna z form symbolicznych, spetniajaca funkcje poznawcze.
Nie tyle nasladuje rzeczywistos¢, ile jest jej odkryciem, specyficznym spojrzeniem na rzeczy i zycie
ludzkie. Jest intensyfikacja rzeczywistosci i uprawomocnionym rodzajem poznania (Cassirer, 1977:

3 Warto wymieni¢ cho¢ niektdre tytuly flagowych filméw nakreconych w XXI wieku, oznaczonych tagiem choroba
Alzheimera: Iris (2001), Wspominac rzeczy pickne (2001), A Moment to Remember (2004), Pamietnik (2004), Daleko od niej (2006),
Poezja (2010), Rozstanie (2011), Still Mine (2012), Mitos¢ (2012) (w tym ostatnim demencja bohaterki wywotana jest wylewem).
Problem opieki nad osoba niepetnosprawna porusza film polski Jak pies z kotem (2018), jednak w tym obrazie problemy
bohatera spowodowat udar mézgu.
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274; 2004; 2018; 2020; 2022). Twérczos¢ artystyczna i jej wytwory odgrywaja wazna role w modelowa-
niu $wiata, a czynia to poprzez ucielesnione w nich idee. Cassirer stwierdza:

Wielcy malarze ukazujg nam formy rzeczy zewnetrznych; wielcy dramaturgowie ukazujag nam
formy naszego zycia wewnetrznego. Sztuka dramatyczna odstania nowq glebie i rozleglos¢ zycia.
Przekazuje $wiadomos¢ spraw i przeznaczen ludzkich, ludzkiej wielkosci i nieszczescia, w poréw-
naniu z ktérymi nasza codzienna, pospolita egzystencja wydaje sie blaha i uboga. Niejasno i mgliscie
wszyscy czujemy nieskoriczone mozliwosci zycia, ktdre oczekuja w milczeniu chwili, kiedy maja
by¢ przywotane z odretwienia na intensywne i jasne swiatto $wiadomosci. I wlasnie stopien inten-
syfikacji i oSwietlenia, a nie stopien zarazliwosci jest miarg doskonatosci sztuki (Cassirer, 1977: 282).

Nawiazujac do Cassirera, mozemy stwierdzi¢, ze dyskursy naukowy i artystyczny organizujq inne
zasady, ale nie ma miedzy nimi sprzecznosci, dysharmonii. Uzupelniaja si¢ w funkcji poznawczej,
dopetniaja. Sztuka otwiera wewnetrzne przestrzenie ludzkiego swiata i ukazuje pogtebione spojrze-
nie na conditio humana; ma strukture teleologiczna i trzeba odkryc¢ jej cel. Artysta obdarzony szczegdlna
wrazliwos$cig widzi wiecej, odczuwa mocniej i poprzez swojg tworczos¢ wyraza swoj poglad na in-
teresujace go zjawiska.

Filmy na temat spotecznego doswiadczania choroby Alzheimera zwigkszajq Swiadomo$¢ trudnosci,
z jakimi musza mierzy¢ sie chorzy i ich opiekunowie, pozwalaja takze ,,0swoi¢ sie z tym, co nieznane,
a dla wielu z nas takze i nieuniknione” (Grzesiak, 2020: 124).

Aspekty zwiazane ze swiatem przedstawionym w filmie
Charakterystyka chorych i ich zachowan

Maria Barcikowska-Kotowicz (2016: 35-37) charakteryzuje trzy stadia choroby Alzheimera. W stadium
pierwszym pojawiaja si¢ zaburzenia pamieci, trudnosci z przyswajaniem nowej wiedzy. Chory gubi
przedmioty, chowa je w przypadkowych miejscach. Zaczyna mie¢ trudnosci z wypelnianiem dotych-
czasowych obowiazkéw. Ma ,,zaburzony racjonalny osad sytuacji i zdarzen” (Szczudlik, 2016: 36).
Przestaje go interesowac zycie towarzyskie, pojawiaja si¢ apatia, obnizenie nastroju i brak inicjatywy.

W stadium drugim problemy chorego sie nasilaja. Pojawiaja si¢ zaburzenia zachowania, objawy psycho-
tyczne, czasem agresja, nadmierna podejrzliwo$¢, urojenia, omamy wzrokowe, brak orientacji w tere-
nie. Zwigkszaja si¢ luki pamigciowe. Chory wymaga pomocy przy jedzeniu, myciu i ubieraniu si¢, nie
kontroluje tez czynnoéci fizjologicznych. Z czasem przestaje poznawac opiekuna i bliskie sobie osoby.

Trzecie stadium wigze sie¢ z unieruchomieniem chorego, pomimo braku niedowtadéw. Kontakt z nim
jest w duzym stopniu ograniczony. Wymaga karmienia, zmiany pampersdw, mycia, ubierania.
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Bohaterowie analizowanych przeze mnie filméw sa w pierwszej i drugiej fazie, zaden nie osiagnat
tazy trzeciej. Choroba ma fluktuacyjny, sinusoidalny przebieg — sa okresy wzglednej poprawy. Taki
tez obraz choroby zawierajg analizowane przeze mnie filmy.

Charakterystycznag reakcja bohateréw filmowych na wiadomos¢ o chorobie jest — méwiac jezykiem
Ervinga Goffmana — proba ukrycia pietna, che¢ ratowania ,normalnosci”, naiwna nadzieja, ze uda
si¢ ukry¢ jej symptomy. Ciekawe, Zze minimalizowanie problemdéw z pamiecia, zaprzeczanie, doty-
czy nie tylko chorego, ale i najblizszych opiekunéw. W fazie drugiej nastepuje konfrontacja z proble-
mem, skutkujaca przyjeciem diagnozy, prawdy o chorobie. Ten etap mozna opisa¢, odwotujac sie do
kategorii ciggtosci i zmiany. Chorych cechuje pragnienie zachowania status quo (ciagtosci), niestety,
postepujace problemy z pamigcia prowadza do nieuchronnych zmian (utrata pracy, nadzér bliskich,
zmiana miejsca pobytu etc.). Nastepuje adaptacja, modyfikacja dotychczasowych interakgcji z bliski-
mi, wzajemne dostosowywanie sie. Tozsamos¢ spoteczna chorego podlega reinterpretacji (wedlug
terminologii Goffmana jest to ,,zraniona tozsamosc”). W tej fazie dochodzi tez do zmiany koncepcji
siebie, zmiany obrazu wiasnej osoby, autoidentyfikacji. Choroba wptywa nie tylko na osobowos¢, ale
i na postawe wobec siebie.

Alice, postac z filmu Motyl. Still Alice, zapomina stowa, daty, gubi si¢ w znanym wcze$niej otoczeniu,
nie poznaje bliskich. Podobnie Emilio, bohater filmu Zyj dwa razy, kochaj raz, zaczyna zachowywac sie
»dziwnie” (np. wlewa w restauracji oliwe do herbaty, traci orientacje w przestrzeni). Poczatkowo od-
rzuca pomoc cdrki, nie chce sie przyznac do zaburzen pamieci. W kolejnej fazie pojawiaja si¢ u niego
ataki zlosci, zachowania impulsywne, na przyktad rzucanie jedzenia na podloge. Ruth z filmu Zostaty
tylko wspomnienia uznaje zszywacz za stuchawke telefonu, pije w kosciele wode swiecong, oswiadcza,
ze jest w cigzy itp. Lamie konwenanse i spoleczne normy. Gerard z filmu Strzepy wklada aparat foto-
graficzny do zmywarki, komoérke do lodéwki, podlewa kwiatki wlasnym moczem na oczach swoich
studentow. Ma duze trudnosci z koncentracja uwagi, nie pamieta biezacych faktéw — nie wie, ktory
jest rok, kto jest premierem. Chodzi nago po mieszkaniu, mowi niedorzecznie, skarzy sie sasiadce
na zte traktowanie przez bliskich, oskarza wnuczke o kradziez. To tylko przyklady zachowan aber-
racyjnych, ekscentrycznych, ktére Goffman okreslat jako ,sprawiajace ktopot”. Wkrotce pojawiaja
sie takze zachowania agresywne — Gerard atakuje synowa, dotkliwie ja bije. Dzien po ataku chory
przyznaje, ze pomylit synowq (ktora notabene trafita na OIOM) z kims innym. Trzeba podkresli¢, ze
takiej mocnej sceny nie byto w zadnym z zachodnich filméw. W miare postepéw choroby bohater
polskiego filmu nie rozpoznaje bliskich, wymaga pomocy przy jedzeniu, myciu si¢, kapaniu, przy
czynnosciach fizjologicznych. U Anthony’ego z filmu Ojciec pojawiaja si¢ objawy wytworcze, omamy
wzrokowe, urojenia.

Moéwiac jezykiem Goffmana, nieprzewidywalno$é zachowan chorego uniemozliwia realizacje regut
interakcyjnych —tad interakcji interpersonalnych zostaje zaburzony, a oczekiwania co do zachowan
partnera nie moga zostac¢ zaspokojone. Chory nie tylko , sprawia kiopot”, ale czasem jest tez katali-
zatorem zabawnych sytuacji, generujacych smiech. Z czasem kanaty wokalny i wizualny dominuja
u niego nad kanalem werbalnym. Decyduja o tym zaburzenia komunikacji, wymiany informacji,
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jednak dialog moze odbywac si¢ pozajezykowo — poprzez dotyk, przytulenie, spojrzenie w oczy, a to
istotne wymiary niewerbalnego wyrazenia przywigzania i mifosci.

Jesli chodzi o stosunek bliskich do chorego, powszechna staje si¢ praktyka etykietowania, naznacza-
nia: ,jeste$ osoba chorg”. Z Alzheimerem taczy sig utrata statusu spotecznego, dotychczasowych rol
spotecznych, czasem nawet dehumanizacja. W filmie Strzepy synowa mowi o chorym tesciu: , To nie
jest on. Jego nie ma, skora jest ta sama i kosci, ale jego mézg sie ugotowal”. Z czasem, gdy dochodzi
do calkowitej utraty samodzielnosci intelektualnej i fizycznej chorego, interakcja ogranicza sie w za-
sadzie do opieki, dialog ustepuje miejsca monologowi (opiekun moéwi do chorego, nie ma feedbacku;
chory wypowiada niedorzeczne komunikaty, bedace efektem zaburzen pracy mézgu).

Warto cho¢ w kilku zdaniach scharakteryzowac bohateréw omawianych filméw — Alice (Motyl. Still
Alice) ma piecdziesiat lat, jej przypadek jest zatem szczegolny. Poznajemy bohaterke, gdy jej choroba
jest w fazie poczatkowej, stopniowo jednak — wraz z rozwojem filmowej fabuty — jej stan si¢ pogar-
sza. Zaniki pamieci nie pozwalajg kobiecie na kontynuowanie pracy zawodowej. Bohaterka planuje
w przysziosci dokonanie samobojstwa, w czym ma jej pomoc instrukcja, jakg zamieszcza na monitorze
swojego komputera. Stopniowo staje si¢ coraz bardziej niesamodzielna, jednak jest fagodna i nie spra-
wia wigkszych probleméw opiekujacym si¢ nia bliskim. Gerard (Strzepy) to takze stosunkowo mtody
czlowiek (ma okoto 60 lat). Jest catkowicie niesamodzielny, ale sprawny fizycznie. Bywa agresywny,
nieprzewidywalny, stanowi zagrozenie dla otoczenia. Emilio (Zyj dwa razy, kochaj raz), emerytowany
matematyk, poczatkowo mieszka sam, stara si¢ normalnie funkcjonowaé, pomimo probleméw z pa-
miecig. Potem przyjmuje pomoc bliskich, ale ostatecznie zostaje przeniesiony do domu opieki. Jest nie-
samodzielny, przezywa zmienne nastroje. Anthony (Ojciec) jest 80-letnim staruszkiem, ktéry z powodu
choroby wymaga catodobowej opieki. Jest labilny emocjonalnie, jak doktor Jekyll i pan Hyde. John (Ella
i John), chociaz jest sprawny fizycznie, to catkowicie zalezny od opiekujacej sie nim zony. Ruth (Zosta-
ty tylko wspomnienia) ma okoto 80 lat. Fizycznie czuje si¢ bardzo dobrze, jednak choroba poczynita juz
spustoszenia w jej umysle. Kobieta nikogo nie poznaje, wychodzi bez cieptego ubrania w zimowy dzieni
inie potrafi sama wréci¢ do domu. Jest pogodna, chwilami zabawna w swoich nieracjonalnych zacho-
waniach werbalnych i niewerbalnych. Tusker (Supernova), okoto 60-70-letni pisarz, nie jest juz w sta-
nie pracowa¢, ma problemy z ubieraniem sig, potrzebuje opiekuna — kogos, kto zrobi zakupy, ugotuje
obiad, pozmywa po positkach. Podobnie jak Alice decyduje si¢ na akt samobdjczy (do swojego zamystu
przekonuje partnera, mozna si¢ zatem domysli¢, iz odchodzi w jego obecnosci). Gdy go poznajemy, jest
jeszcze w stosunkowo nieztej kondycji psychofizycznej (stadium pierwsze), ma w sobie spokdj. Cieka-
we, ze w wiekszosci chorzy to osoby z wyzszym wyksztalceniem: nauczyciele akademiccy lub ludzie
reprezentujacy inteligencje — Alice jest profesorka lingwistyki, Gerard z filmu Strzepy i Emilio z Zyj
dwa razy, kochaj raz to profesorowie matematyki, John z filmu Ella i John jest rowniez emerytowanym
profesorem akademickim, Tusker z filmu Supernova pisze ksiazki, natomiast Anthony (Ojciec) byt in-
zynierem. Prébujac zracjonalizowac taki wybor tworcdw, mozna domniemywac, ze chodzi o wigkszy
efekt dramaturgiczny — po pierwsze warto uswiadomic sobie, ze choroba nie wybiera i moze dotknac
kazdego, w tym ludzi o wysokim statusie spotecznym, po drugie s to osoby, dla ktérych utrata funkgji
poznawczych - z racji wykonywanej profesji — stanowi prawdziwa katastrofe.
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Chory w relacji do otoczenia spotecznego

Alice (Motyl. Still Alice), otoczona bliskimi, moze wyrazi¢ trudne emocje, jakie pojawiaja sie u niej
w zwiazku z choroba (gwattowny ptacz w ramionach meza), moze wypowiedzie¢ swoja frustracje:
,hienawidze tej choroby”. Ruth (Zostaty tylko wspomnienia) zachowuje pogode ducha, niestety, nie po-
znaje najblizszych. Syn uskarza sig, ze chora chce z nim flirtowac, uznajac go za atrakcyjnego mtode-
go czfowieka. Nie zauwaza nie tylko dzielacej ich roznicy wieku, ale i rodzinnych powiazan. Kiedy
trafia do domu opieki, jest bardzo otwarta, kontaktowa (,,zaczepia” obcych ludzi, nawigzuje z nimi
rozmowe, przytula sie serdecznie do pielegniarki). Chory w filmie Supernowa zachowuje jeszcze $wia-
domos¢, takze jego stosunek do otoczenia mozna uznac za zwyczajny, zyczliwy. Swojego partnera
darzy miloscia i szacunkiem, a rodzinie i przyjaciotom okazuje zyczliwos¢ i wyraza wdzigecznosé.
Tytutowy bohater filmu Ojciec podlega zmiennym nastrojom, potrafi by¢ mity i podziekowac za tro-
ske, jaka darzy go corka, niestety, czesciej wyraza frustracje. Bezradno$c i ztos¢ z powodu choroby
odreagowuje, raniac bliskg osobe. Nieustannie poréwnuje ja z druga corka, ktora zginela w wypadku,
deprecjonuije jej starania. Zle traktowane opiekunki zmuszone sa do rezygnacji z pracy u niego. Kie-
dy Anthony zostaje oddany do domu opieki, jego poczucie bezradnosci i dezorientacji si¢ poglebia.
W akcie rozpaczy staruszek przywotuje matke i wtedy znajduje ukojenie w ramionach empatycznej
opiekunki. Emilio (Zyj dwa razy, kochaj raz) poczatkowo odrzuca pomoc cérki, nie chce sie przyznaé
do zaburzen pamieci. W trakcie rozwoju choroby zmaga si¢ z atakami ztosci.

Interakcje pomiedzy chorymi a opiekunami (osobami najblizszymi i zatrudnionymi do sprawowania
opieki) maja rézny przebieg. Zajmowanie si¢ chorym wymaga niebywatej sity psychicznej (a cza-
sem i fizycznej). Filmowe obrazy pozwalaja widzom na identyfikacje z bohaterami przezywajacymi
trudne emocje, takie jak lek, bezsilnos¢, niepewnos¢, irytacja, ztos¢, frustracja. W filmowym swiecie
przedstawionym opiekunowie znajduja podobne sposoby na odreagowanie stresu — czasem jest to
bieganie, czasem ptacz (m.in. cérka Ruth z filmu Zostaty tylko wspomnienia, syn Gerarda ze Strze-
péw). W polskim filmie synowa, cho¢ nie jest przeciwna decyzji o pozostawieniu ojca w rodzinnym
domu, stwierdza: ,On wyssie z nas cata rado$¢”. Syn natomiast nie wyobraza sobie oddania chore-
go do domu opieki. Pilnuje, by przyjmowat na czas leki. Jest empatyczny wobec ojca: ,,czy myslisz,
ze po nim sptywa, gdy mu si¢ wszystko pierdoli w glowie?” — pyta retorycznie zony. Corka zdaje
si¢ akceptowac i rozumiec decyzje ojca, deklaruje: ,Tez tak bede sie Toba opiekowata, gdy Ci od-
bije”, jednak ten odpowiada: ,nie pozwalam”. Nie chcialby, aby dziewczyna przezywata kiedys to
samo, co on. Po ataku furii chorego przenosi go na jakis czas do specjalistycznej placéwki. Zabranie
ojca ponownie do domu doprowadza do rozktadu zycia rodzinnego. Poswigcenie syna ma charak-
ter irracjonalny, ostatecznie jego efektem staje si¢ decyzja o wyrezyserowanym zabdjstwie chorego
z litosci, ,,w pieknych okoliczno$ciach przyrody”. Trudno nazwac to eutanazja, poniewaz nie ma tu
zgody chorego. W filmie Ojciec panie zatrudniane przez corke Anthony’ego i czlonkinie personelu
w domu opieki z wielkim szacunkiem, zyczliwoscia i empatiag odnosza si¢ do podopiecznych. Taka
sama sytuacja przedstawiona jest w filmie Zostaly tylko wspomnienia — pielegniarki nie szczedza cho-
rym dotyku, przytulenia i uémiechu. Duzo szczeécia ma takze Emilio (Zyj dwa razy, kochaj raz) — ro-
dzina okazuje mu zrozumienie i cierpliwo$¢. Corka, zie¢ i wnuczka pomagaja mu odszukac kobiete,
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o ktorej on pamieta cale zycie. Emilio ostatecznie trafia do domu opieki, w ktérym nie tylko dobrze
sie czuje, ale szczesliwym zbiegiem okolicznosci spotyka tam swoja ukochang z mtodosci. Mozna
z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze w rzeczywistosci pozafilmowej nie jest tak idealnie.
Przyktadowo w Polsce niedobory kadrowe w placdwkach opiekunczych i przeciazenie praca perso-
nelu medycznego, lekarzy i pielegniarek decyduja nie tyle o bagatelizowaniu potrzeb psychicznych
pacjentow, ile o ich oczywistym niezaspokajaniu.

W kilku spos$réd omawianych obrazéw filmowych rodzina zdecydowana jest na oddanie chorego/chore;j
do domu opieki. Dotyczy to starszych bohaterow filmow Ojciec i Zostaty tylko wspomnienia. W pierwszym
z nich corka podejmuje decyzje o wyjezdzie za granice, do Francji, by rozpocza¢ lepsze zycie u boku
nowego partnera. To nie znaczy, ze nie kocha ojca. Dopoki moze, zapewnia mu opieke, troszczy sie
o to, aby na czas przyjmowat lekarstwa, zatrudnia opiekunki. W drugim z omawianych filméw syn
nie zamierza opiekowac si¢ rodzicami, otwarcie méwi o tym, ze stanowig dla niego problem, ktéry on
chciatby rozwigzac. Siostra nie moze pomagac¢ mu na co dzien, poniewaz mieszka w znacznej odle-
glosci od domu rodzinnego. Jednak kobieta jest mniej kategoryczna, wydaje jej si¢, ze moze odroczy¢
wykonanie , planu” brata, zapewniajac wigksze bezpieczeristwo chorej matce (wymiana wszystkich
zamkdw, aby nie mogta sama opusci¢ domu). Jednak ostatecznie kobieta trafia do placowki opiekun-
czej, jaka znalazla cérka w poblizu swojego domu. Warto zwrdci¢ uwage na postawe i zachowanie
jednego z bohateréw — meza Ruth, ktory bagatelizuje symptomy chorobowe zyciowej partnerki, czesto,
wbrew faktom, powtarza: ,Nic jej nie jest”. Decyduje, Ze zostanie z chorg do konca: ,Bytem z nig 60 lat,
nie moge jej zostawi¢” — stwierdza kategorycznie. Dla niego — praktykujacego katolika — , mitos¢ to po-
$wiecenie, a nie motyle w brzuchu”. Ostatecznie on takze kapituluje i zmienia zdanie. Inny los spotyka
kobiete z filmu Motyl. Still Alice — ostatnia scena dramatu pozwala mie¢ nadzieje, ze cdrka zaopiekuje sie
matka i by¢ moze pozostanie ona w rodzinie do korica swoich dni. Maz Alice towarzyszy jej w chorobie
(m.in. wozi ja do neurologa), jednak jego opiekuriczos¢ ma swoje granice. Nie decyduje si¢ na roczny
urlop, by wyjechac z Alice, postanawia tez zmieni¢ miejsce zamieszkania na rok (przedklada kariere
zawodowa nad poswiecenie dla zony). Bohater ostatniego z omawianych filmoéw (Supernova) dokonuje
szczegdtowo zaplanowanego i przemyslanego aktu samounicestwienia.

Stosunek opiekunek i pielegniarek do osob chorych w analizowanych filmach nie budzi zastrze-
zet — w wiekszoéci z nich (oprocz Zyj dwa razy, kochaj raz) nie znajdujemy przyktadéw negatywnych
zachowan personelu. Wyjatkiem jest tu takze polski film Strzepy, ale ten obraz — nakrecony przez
dokumentalistke — nie idealizuje rzeczywistosci, nie upigksza jej, przeciwnie — bezwzglednie obnaza
tragizm sytuacji. Wyrdznia go poglebione spojrzenie na dramat rodziny zmagajacej sie¢ z doswiad-
czeniem choroby.

W koncepcji Ervinga Goffmana terminem , pietno” okreslone sa ,atrybuty dotkliwie dyskredytujace”
(Goffman, 2005: 33). Osoba noszaca pietno (tutaj chory na Alzheimera) nie spetnia spotecznych ocze-
kiwan, interakcja z nim zostaje zaburzona. Poniewaz nie wiadomo, czego si¢ spodziewac po chorym,
stopniowo jest on wykluczany z wiekszosci sfer zycia spolecznego, stygmatyzowany. Tymczasem po-
winno by¢ inaczej — rekomendacje w tym zakresie formutuja autorzy wspomnianego na wstepie raportu:
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Chorzy powinni czud si¢ potrzebni, by¢ traktowani z szacunkiem, korzysta¢ w pelni ze swoich
praw obywatelskich, uczestniczy¢ w zyciu spolecznym, bez koniecznosci pokonywania barier,
np. braku dostepu do wczesnej diagnozy, czytelnej, zrozumiatej dla nich informacji o chorobie,
zrédtach pomocy i wsparcia. Przyjazne srodowisko to takie, w ktérym choroba nie jest wsty-
dliwa, a spolecznosc¢ akceptuje chorych i pozwala im nadal cieszy¢ sie zyciem, mimo trudnosci,
z jakimi sie borykaja, ktére wynikaja wylacznie z samej istoty choroby, a nie ze zlej woli czy
rzekomej ztosliwosci (Szczudlik, 2016: 22).

Chorych boli utrata dotychczasowej tozsamosci — ci, ktdrzy zachowuja jeszcze swiadomo$é, podejmu-
ja walke o godnoéé, podmiotowoéé i samostanowienie. Emilio (Zyj dwa razy, kochaj raz) pyta lekarke:
,Czy jest jaki$ powdd, ze méwi Pani do mnie, jak do uposledzonego?”. W innym miejscu stwierdza
stanowczo: ,Jestem chory, a nie gltupi”. Nie Zyczy sobie, aby lekarka zwracala si¢ do niego po imieniu
(odbiera to jako wyraz lekcewazenia). W filmie Motyl. Still Alice jedna z cérek upomina siostre: , Nie
mow o mamie, jakby jej tu nie byto”. W filmie Strzepy pielegniarka moéwi do pacjenta: ,Chodz, Gerard,
pokaze ci pokdj”. Na jej niestosowne ,,zachowanie werbalne” ostro reaguje syn: ,Prosze mowic »Pan
Gerardy, to jest profesor”. Pielegniarka poprawia si¢: ,Panie Gerardzie, idziemy”. Jednak po pewnym
czasie wracaja stare nawyki interakcyjne — chory znowu nazywany jest swoim imieniem. Poniewaz
w tej placowce to jest norma, wiec lekcewazacy sposob traktowania podopiecznych przestaje razic
syna. Pacjenci nie wystepuja w swoich rolach spotecznych, odarci sa ze znaczenia, jaki nadawat im
zawodowy status. Po oddaniu Gerarda do domu opieki kobiety (zona i corka) maluja jego pokdj. Na
reprymende syna: ,,Szkoda, ze nie spytatyscie dziadka, tego starego dziada, czy mu si¢ te gowniane
wzorki podobaja”, jedna z kobiet ripostuje: ,Jego nie ma”. Uwaza, ze zaburzenia Swiadomosci degra-
duja czlowieczenstwo tescia.

Choroba i terapia

W chorobach neurodegeneracyjnych maja zastosowanie zroznicowane metody terapeutyczne, jedna
z nich jest terapia reminiscencyjna, ktérej celem jest przywolywanie pozytywnych doswiadczen,
wspomnien (wspolne ogladanie zdje¢, pamiatek, znanych przedmiotéw itp.). Ten wariant wystepu-
je niemal we wszystkich filmach, szczegdlnie duzo miejsca poswiecaja mu tworcy filmu Ella i John.
Ella organizuje dla chorego meza pokazy slajdow, ktore przywotuja przesztos¢, pozwalaja na zbie-
ranie okruchéw pamieci o rodzinie i Zyciu zawodowym Johna. Podobnie w filmie Motyl. Still Alice
bohaterka wraca do przesztosci poprzez materialne artefakty: zdjecia, nagrania filmowe na tasmie
wideo. Kolejna strategie stanowi terapia kognitywna, ktdrej istotg jest dazenie do poprawy pamieci
i orientacji w rzeczywisto$ci poprzez czeste informowanie o miejscu i aktualnym czasie, prowadze-
nie pamietnika, terminarza, aktywne ogladanie programéw informacyjnych, rozmowy na biezace
tematy itp. Kognitywna metoda terapeutyczna wykorzystywana jest w $wiecie przedstawionym
omawianych filméw — stosuja ja osoby z najblizszego kregu chorego, na przyklad w filmie Strzepy
syn wielokrotnie zadaje ojcu pytania, ktdre majq na celu sondowanie jego orientacji co do biezacych
faktow i tych dotyczacych minionych czasoéw. Jest to zarazem proba mentalnego aktywizowania
chorego.
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Inne metody nie sgq eksponowane przez tworcow dziet filmowych (terapia walidacyjna, ktora na-
kierowana jest na poprawe samopoczucia pacjenta poprzez potwierdzanie jego spostrzezen, co daje
mu poczucie zrozumienia; terapia symulowanej obecnosci, np. otaczanie pacjenta znanymi glosa-
mi bliskich z odtwarzacza audio; muzykoterapia; aromaterapia; terapia $wiatlem; animaloterapia)
(Fedyk-tukasik, b.r.). Zaden z bohateréw filmowych obciazonych Alzheimerem nie korzysta z terapii
zajeciowej (dla zachowania lub odtworzenia czynnosci ograniczonych przez postepujaca chorobe).
Wiasnie tym celom stuza tez aktywnosc fizyczna, masaz, terapia dotykiem, terapia stymulacji poli-
sensorycznej, na przyklad pokdj Snoezelen®. Akcja fabularna kilku filmow koniczy si¢ przeniesieniem
chorego do domu opieki specjalistycznej, mozna zatem domniemywac, ze wilasnie ci bohaterowie
beda korzystac z terapii zajeciowej, zorientowanej na zahamowanie postepujacego otepienia. Alice
z filmu Motyl. Still Alice zwiedza takie miejsce, przyglada sie¢ codziennym aktywno$ciom chorych.
Obserwujac jej reakcje niewerbalne, mozna si¢ domysli¢, ze perspektywa spedzenia zycia w domu
opieki wzbudza w niej niechec i lek.

Jaki los spotyka bohaterow filmowych cierpiacych na nieuleczalna chorobe degeneracyjna? Jakie
warianty finalowe pokazali tworcy filmowi?

Sposrod siedmiu chorych ukazanych w omawianych filmach dwoje zostaje ,, zabitych z litosci” (Strze-
py, Ella i John), jeden popelnia przemyslane samobdjstwo (Supernova), troje trafia do domu opieki (Zo-
staty tylko wspomnienia, Ojciec, Zyj dwa razy, kochaj raz), tylko w jednym filmie osoba chora moze liczy¢
na opieke czlonka rodziny (Motyl. Still Alice). W etyce chrzescijaniskiej mozliwe do zaakceptowania
s tylko dwa ostatnie warianty. W filmowych narracjach nie znajdziemy jednak krytyki dwu pierw-
szych sposobdw ,,rozwiazania problemu”, kazdy sposdb zachowania wobec tej ciezkiej choroby wyda-
je sie usprawiedliwiony przez twdrcow filmowych. Nie znaczy to, ze zaakceptuje je takze widz. Film
Strzepy, jak juz wspominatam, jest wyjatkowy na tle zagranicznych produkcji’. Rezyserka pokazuje
negatywne skutki nadmiernego poswiecenia. Rekomendacje medyczne zwigzane z opieka nad osobag
chora niekoniecznie sprawdza si¢ w kazdym przypadku. Jesli chory zagraza sobie albo otoczeniu,
najlepsza opcja jest jednak dom opieki. Nie bytoby koricowej sceny morderstwa ojca, przygotowanego
w szczegotach w niezwyklej scenerii gor, gdyby syn rozwazyt inna opcje postepowania w niezmier-
nie trudnej sytuacji rodzinnej. Jego upor doprowadzit do rozktadu rodziny, do cierpienia kochanych
0sOb — zony i corki.

4 Sala Do$wiadczania Swiata Snoezelen to , pomieszczenie terapeutyczne wyposazone w urzadzenia wytwarzajace
odpowiednio dobrane bodzce pobudzajace takie zmysty, jak wzrok, stuch, dotyk i inne. Snoezelen, w Polsce nazywany
jako Sala Do$wiadczania Swiata, jest jedng z bardziej popularnych metod w pracy terapeutycznej z osobami z réznymi ro-
dzajami i stopniami niepetnosprawnosci, z zaburzeniami psychicznymi, z uszkodzeniami moézgu, z chronicznymi bolami
i z innymi problemami zdrowotnymi” — Sala Doswiadczania Swiata SNOEZELEN, b.r.

5 Jeden z recenzentéw wskazal na duze walory filmu Dzianowicz: , Jednak to nie z poziomu oryginalnosci fabuty wy-
nika porazajaca sita »Strzepow, lecz z utkanych z najwieksza uwaznoscia i czutoscia dialogow, scen zainscenizowanych
najblizej zycia, jak tylko sie da. Czesto bardzo zabawnych w swej beznadziei. I pelnych watpliwosci pytai. W jaki sposob
pogodzi¢ mitos¢ z okrucienstwem? Jak uchronic¢ ukochang osobe od samotnosci, jesli pograza sie w wewnetrznej izolacji?
Czym jest zdrowy egoizm? Kiedy konczy sie zycie, a poswiecenie jest niewarte swojej ceny? Dzianowicz przypomina,
ze proba logicznego uporzadkowania rzeczywistosci powierzchownymi schematami jest utuda [...]. Tak autentycznego,
tetniacego zyciem, nieprzejaskrawionego obrazu rodziny polskie kino prawie nie pamieta” (Dudko, 2023).
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Aspekty zwiazane z poroOwnaniem swiata fikcyjnego z rzeczywistoscia
(specyfika dyskursu artystycznego)

Omawiane przeze mnie filmy mozna nazwac socjologiczna diagnoza filmowcéw pokazujacych sytu-
acje osob chorych na demencje we wspodtczesnym spoteczenstwie zachodnim. Ich sposéb widzenia
problemu funkcjonowania chorych i ich rodzin nie ma charakteru obiektywnego, nie jest wiernym
odzwierciedleniem ich warunkdéw zycia i codziennych problemdw, z jakimi musza sie mierzy¢. Odno-
szac realia Swiata fikcyjnego filmu do teorii i aktualnych badan nad choroba Alzheimera, mozna pytac,
czy film jest zgodny z rzeczywistoscia, czy ja znieksztatca, deformuje, fatszuje, upieksza, idealizuje,
hiperbolizuje, retuszuje. Wszystkie te zabiegi mozna dostrzec w analizowanych filmach. Idealizacja
dotyczy choéby ukazania domow opieki jako miejsc, w ktérych chorzy znajduja wysmienita opieke,
czulos¢, zainteresowanie i petne zrozumienie personelu tych placowek. Bohaterowie omawianych
filmoéw sa w stosunkowo dobrej kondycji fizycznej, nie borykaja si¢ z niesprawnoscia, nie wymagaja
pomocy przy czynnosciach fizjologicznych. Jedynie w filmie Motyl. Still Alice zamieszczono scene
,wpadki” gtéwnej bohaterki, ktéra nie potrafita odszukaé¢ w swoim domu tazienki. Istnieja obszary
tego, co zostaje przemilczane, pominiete, 0 czym si¢ nie méwi, nie pokazuje widzom (ang. somebody
else problem — SEP). W tym przypadku sepizacja to milczenie o sferze ukrytej, to wylaczenie z dyskursu
filmowego scen drastycznych badz nieestetycznych. Tworcy stosuja w tej mierze autocenzure, wyjat-
kiem jest polski film, ale nakrecita go dokumentalistka, w jej perspektywie nie ma zatem tabu. Scena
$mierci ukazana zostata tylko w polskim filmie Strzepy, w Supernowej jest pominieta. Ostatnia sce-
na filmu sugeruje, ze jednak doszto do zaplanowanego samobdjstwa®.

Dyskurs artystyczny nie jest sprzeczny z dyskursem naukowym (medycznym), raczej oba maja cha-
rakter komplementarny. Inna jest de facto ich funkcja. Dyskurs naukowy dostepny jest dla nielicznych,
dyskurs artystyczny ma wigkszy zasieg oddziatywania (decyduje o tym masowa dystrybucja filméw).
Mozna powiedzie¢, ze dzielo sztuki, film ma pewna przewage nad danymi empirycznymi — warto
zatem zastanowic sie, jaka jest rola filméw na temat choroby Alzheimera.

Filmy edukuja, zwiekszaja spoteczng swiadomos¢, przyblizaja problemy, z jakimi borykaja sie cho-
rzy i ich opiekunowie, uswiadamiaja widzom istote choroby, stwarzaja platforme do rozmowy o jej
objawach, etapach, konsekwencjach natury fizycznej i psychicznej. Ucza empatii, wrazliwosci na
drugiego czlowieka przezywajacego swoje traumy. Pokazuja zycie w catej jego ztozonosci, ambiwa-
lentne emocje, najtrudniejsze doswiadczenia; mozemy przyjrzec sie problemowi choroby z réznych
perspektyw. Filmy nie tylko poglebiaja rozumienie choroby, moga pomdc osobom, ktdre juz mierza
si¢ z tym zagadnieniem badz zetkng si¢ z nim w przysztosci. Modeluja swiadomos$¢ i wpltywaja na
postawy wobec 0s6b chorych.

6 W polskim filmie Jak pies z kotem ukazana jest sfera fizjologiczna, ale ten film nie zostat wlaczony do analizy, poniewaz
nie dotyczy choroby Alzheimera, tylko udaru.
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Nie mozna powiedzie¢, ze twoércy filmowi symplifikuja rzeczywistos¢, ze podchodza do tego pro-
blemu w sposéb powierzchowny, ze powielaja stereotypy na temat choroby. Ich spojrzenie daje nam
wglad w wewnetrzny $wiat rodzin, a niekiedy nawet w najglebsza, ukryta sfere przezy¢ oséb chorych
(jak w filmie Ojciec, w ktérym dzigki formom filmowej introspekcji wydarzenia $wiata przedstawio-
nego filmu postrzegamy oczyma Anthony’ego, znieksztalcone przez wytwory jego chorego umystu).
Mamy tu do czynienia z uniwersalizacja przezy¢ jednostkowych — doswiadczenie bohatera mozna

interioryzowac, lepiej zrozumiec jego sytuacje.

Film pelni funkcje poznawcze, dydaktyczne, ale i terapeutyczne. Pozwala porownac fikcyjna sytuacje
z realng, subiektywnie doswiadczang, a by¢ moze i uwolni¢ nagromadzone emocje (teoria katharsis).

Faktem jest, ze film naktada filtr subiektywnej wyobrazni filmowca, poniewaz tylko nielicznym twor-
com zalezy na obiektywizacji filmowego przekazu. Jednak oglad subiektywny, z jednej perspektywy,
stanowi probe zblizenia si¢ do prawdy, ktora zawsze odstania sie tylko w ograniczonym zakresie,
tylko z jednej perspektywy (por. Gadamer, 1993).

Zakonczenie
Wedtug Ernsta Cassirera:

Sztuka uczy nas uzmystawiac sobie rzeczy, a nie jedynie uzytkowac je lub tworzy¢ sobie o nich
pojecia. Sztuka daje nam bogatszy, zywszy i barwniejszy obraz rzeczywistosci, a takze glebszy
wglad w jej formalna strukture. Jest charakterystyczna wtasciwoscia natury cztowieka, ze nie
ogranicza si¢ on do jednego specyficznego ujecia rzeczywistosci, ale moze wybiera¢ dowolny
punkt widzenia i w ten sposob przechodzi¢ od jednego aspektu rzeczy do innego (Cassirer,
1977: 317).

Sztuka stanowi wazne narzedzie poznania rzeczywistosci, komplementarne wobec nauki i publicy-
styki. Podobnie jak pozostale formy symboliczne (jezyk, nauka, historia, mit, religia) pozwala lepiej
,rozumied i interpretowac, formutowac i organizowac, syntetyzowac i uniwersalizowac ludzkie do-
Swiadczenie” (Cassirer, 1977: 400).

Filmy, ktore poruszaja temat choroby Alzheimera, spetniajg niezmiernie istotng funkcje spoleczna
- upowszechniaja wiedze na jej temat, poszerzajq horyzont widzenia, , syntetyzuja i uniwersalizuja”
problem, z ktérym wielu z nas nie zetkneto sie osobiscie. Spojrzenie tworcow dziet filmowych daje
glebszy wglad w istote schorzenia, ktdre, jak wynika z demograficznych i medycznych raportéw,
wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa bedzie dotyczylo coraz wigkszej liczby rodzin.

Rezyserzy i scenarzysci dziel filmowych, pokazujac osoby zmagajace sie z tak ciezka chorobg umystu,
kresla szersze konteksty spoteczne, w jakich oni funkcjonuja. Przede wszystkim zwracaja uwage na
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znaczenie wiezi rodzinnych i partnerskich. Latwiej znosic¢ ciezar choroby, gdy mozna liczy¢ na zro-
zumienie i troske najblizszych. W omawianych filmach widzimy wartosci niepoliczalne — w relacjach
interpersonalnych jest wspotczucie, mitosé, poswigcenie i bliskos¢.

Dyskurs artystyczny pozwala na intensywniejsze odczucie beznadziejnosci sytuacji oséb chorych.
Rozwazane w filmowych narracjach rézne warianty tego samego problemu uzmystawiajg ogrom
cierpienia takze ich bliskich. Niektére zachowania bohateréw mozna uznac za kontrowersyjne — syn,
ktéry odmawia dalszej pomocy rodzicom, decyzja o zabiciu ,z litosci”, o samobdjstwie etc. W kregu
kultury chrzescijaniskiej promowana sa inne wzorce. Chory czlowiek powinien pozosta¢ — najdiuzej
jak jest to mozliwe — wsrod bliskich, w swoim wiasnym domu, w otoczeniu, ktdre zna. Ciekawe, ze
w zadnym z obrazow nie znajdujemy moralizowania, oskarzen o egoizm, o odstepstwo od obyczajo-
wych regut. W filmach ostatniej dekady zwiazanych z tematem Alzheimera wszystkie decyzje, jakie
podejmuja cztonkowie rodzin oséb chorych, maja swoje uzasadnienie, wszystkie mozna zrozumiec
i ostatecznie zaakceptowac.

Powyzsza analiza filméw nie moze by¢ uznana za wyczerpujaca, wiele tematéw mozna jeszcze podjac
i omowic. Przyktadowo w kazdym z filméw ukazane sa relacje miedzygeneracyjne i rozne warian-
ty stosunkéw pomiedzy seniorami a ich wnukami. Staros¢ kontra mtodosc to interesujacy motyw,
ktéoremu mozna by po$wieci¢ osobne miejsce w analizie. Niestety, artykut naukowy ma swoje ramy
i granice, ograniczono sie tutaj zatem do omdwienia kilku najwazniejszych watkow.
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. Cytowanie
Emilia Zimnica-Kuziota (2025), Doswiadczenie choroby Alzheimera jako topos w filmowym dyskursie ostatniej dekady,
. ,Przeglad Socjologii Jakosciowej”, t. XXI, nr 2, s. 46-65, https://doi.org/10.18778/1733-8069.21.2.03

The Experience of Alzheimer’s Disease as a Topos in the Movie Discourse
of the Last Decade

Abstract: The aim of this article is a sociological analysis of feature movies from the last decade that address the
problem of Alzheimer’s disease. In the first part, the author presents the social implications of the disease, which is
characterized by irreversible neurodegenerative changes in brain tissue. The second — theoretical and methodological
— part is devoted to the sociological perspective in movie research and the presentation of the author’s research strategy.
The main partis an analysis of several selected threads discussed in the movies; the author characterizes the characters
and their behavior in the presented fictional world as well as the interactions between the sick and their caregivers. She
shows the struggle for subjectivity and dignity as well as the efforts of family members to slow down the progressive
mental disintegration of a loved one. An important part of the analysis is the comparison of the fictional world with
reality and the emphasis on the relevant socially-referential function of artistic discourse.

Keywords: Alzheimer’s disease, sociological analysis of movies
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