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Antynomie w psychospotecznych kontekstach
zdrowia w epoce pandemii COVID-19

Zyjemy w $wiecie zarzadzanym przez uniwersalne procesy psychospoleczne, ale zwykle
nie dostrzegamy ich wplywu na nasze codzienne zycie. Bywa tak, Ze dopiero sytuacje
ponadprzecietne, kryzysowe, tak jak to mialo miejsce w przypadku pandemii COVID-19,
pozwalaja na wyostrzenie spojrzenia i dostrzezenie istoty problemu. Procesy psycho-
spoteczne, na ktére chcemy zwréci¢ uwage, wlasnie w kontekscie wigzacych sie z nimi
sprzecznosci omawiane sg nie tylko w dyskursie naukowym, ale funkcjonuja réwniez
w popkulturze oraz w szerokim kontekécie spotecznym. Wydaja sie nam tez istotne
z powodu ich potencjalnego wplywu na problematyke zdrowia, zwlaszcza zdrowia psy-
chicznego w wymiarze zaréwno indywidualnym, jak i populacyjnym. Do proceséw tych
naleza: finansjalizacja, anomia, dysonans poznawczy i postprawda.

Finansjalizacja

W ujeciu ekonomicznym finasjalizacja definiowana jest jako proces, w ktérym rynki,
instytucje oraz elity finansowe zyskuja dominujacy wplyw na procesy ekonomiczne
i polityke [11].W szerszym ujeciu finansjalizacja jest opisywana jako podporzadkowa-
nie calej organizacji nowoczesnych spoteczefistw wymogom rynkéw finansowych. Po-
nadto, finansjalizacja jest postepujacym procesem przeksztalcen spolecznych i organi-
zacyjnych, ktéry dotyka warunkéw pracy i warunkéw ekonomicznych, relacji
spolecznych, struktury rodziny, wartoéci i norm [2]. W wyniku tego procesu relacje
zostajy zastepowane transakcjami, wzrasta tez liczba posrednikéw zainteresowanych
prowizjami od transakcji. Mozliwo$¢ zysku poteguje chciwosé, odwracajgc uwage od
jako$ci zachowan, by skupi¢ ja na wynikach finansowych. W obszarze zdrowia zjawi-
sko finansjalizacji skutkuje nie tylko zmiang jezyka i definicji, ktore do tej pory byly
stabilne, ale tez zmiang postaw lekarzy, co znajduje odzwierciedlenie w jakosci relacji
terapeutyczne;j.
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Antynomie jezykowe w epoce finasjalizacji

Jezyk, ktérym opisujemy $wiat, oddaje nasz sposéb myslenia o nim i odzwierciedla
nasze przekonania na temat stanu jego uporzadkowania. W procesie transformacji
kapitalistycznej, ktéra w Polsce rozpoczeta sie w latach 80. ubieglego wieku i trwa
do dzi$, nastgpila istotna zmiana jezyka uzywanego do opisu zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem. Samo pojecie ,,ochrona zdrowia” zaczeto utozsamiaé z ,,dzialalnoscig
leczniczy”, ,stuzbe zdrowia” z ,ustugami medycznymi”, lekarzy ze ,$wiadczeniodaw-
cami”, a szpitale i przychodnie z ,podmiotami leczniczymi - przedsigbiorstwami”.
Pacjenci stali si¢ natomiast ,,§wiadczeniobiorcami - klientami systemu”.

Naszym zdaniem ta zmiana jezyka, odzwierciedlajaca przeksztalcenie etosu ,,stuz-
by” i ,powotania” w etos ,$wiadczenia ustugi” i ,prowadzenia biznesu”, pociagneta za
soba zmiane dominujacych postaw i zachowan lekarzy, co znalazto potwierdzenie
w prowadzonych przez nas badaniach [6].

Pandemia COVID-19 dowiodla ponadto, jak niezwykle wrazliwe jest przelozenie
pomiedzy zdrowiem indywidualnym i zdrowiem populacji w sensie medycznym i epi-
demicznym a zdrowym funkcjonowaniem gospodarki, przeptywem pienigdza, migra-
¢ja ludzi i $rodkéw pomiedzy oddalonymi obszarami dotknietego pandemia globu.
Nigdy nie spodziewalismy si¢ uslysze¢ z ust autorytetéw medycznych tak dosadnych
stéw, ze teraz nie ma miejsca na budowanie formy, uprawianie sportu i wzmacnianie
zdrowego stylu Zycia, a jest miejsce jedynie na przetrwanie.

Jako psychiatrzy nie spodziewalismy sie, Ze bedziemy $wiadkami globalnej promo-
¢ji zachowan uwazanych do tej pory za przejawy leku spofecznego i postaw aspolecz-
nych, jak jednostkowa izolacja, unikanie kontaktéw spotecznych, powstrzymywanie si¢
od fizycznej bliskosci czy przebywania we wspdlnej przestrzeni. Nagle ustyszelismy tez,
ze zycie milionéw ludzi nie zalezy juz, czego bylismy do niedawna pewni, od poziomu
stresu, zdrowego stylu zycia i odpowiedniej diety, a zalezy od wstrzymanej produkeji
lekéw w odlegtych krajach, dostaw papierowych maseczek z Chin, ilosci respiratoréw
czy wreszcie od wysokosci akcyzy na alkohol uzywany do produkgji srodkéw dezyn-
fekcyjnych. Pandemia uderzyla tez w liczne, do tej pory stabilne, elementy systemu
finansjalizacji: ruch transgraniczny, wzrost PKB, prawo wlasnosci, wolnos$¢ osobista
i gospodarczg, rentownos¢ inwestycji.

Roéwniez lekarze, do tej pory tak pewni siebie i $wiadomi swojej postawy zawodo-
wej i etycznej, zaczeli masowo wycofywac sie z bezposrednich kontaktéw z pacjentami.
Paradoks zamknietych przychodni, odwolywania planowych zabiegdéw, wstrzymanych
chemioterapii, przerwanych psychoterapii, zaniechanej rehabilitacji, catkowitej bloka-
dy stomatologii jeszcze dlugo bedzie obcigzal nasza wyobraznie i nasze lekarskie su-
mienia.

Niewielkg pocieche moze stanowi¢ fakt, ze pod wplywem pandemii wielu lekarzy,
zwlaszcza starszego pokolenia, przekonato i zapoznalo si¢ z mozliwoéciami pracy
zdalnej, przydatnych ustug internetowych, prowadzenia e-porad, wypisywania e-recept
i e-zwolnien. Przyktadem paradoksu, o anegdotycznym wymiarze, moze by¢ tez kon-
statacja, ze niezamierzonym skutkiem dystansowania spolecznego stalo si¢ $wiadczenie
porad zdalnych (e-wizyt) pacjentom z odlegltych miejscowoséci lub nawet z zagranicy,
czyli takim, ktorzy, gdyby nie pandemia, prawdopodobnie nigdy nie zglosiliby si¢ do
danego lekarza, gdyz blizej byloby im do kogo$ we wlasnym miejscu zamieszkania.
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Ponadto, w trakcie szeregu terapii prowadzonych, o zgrozo, przez komunikatory i facza
internetowe, a nie - jak sami zalecaliémy do niedawna - w jedyny mozliwy sposdb,
czyli w kontakcie bezposrednim, zaskakiwaly nas relacje pacjentéw. Pacjenci, ktorzy
jeszcze wezoraj czuli sie stygmatyzowani swoim lekiem i brakiem swobody w kontak-
tach spofecznych, obecnie, w dobie koronawirusa stali si¢ ekspertami od funkcjono-
wania w zaistniatych, trudnych warunkach zgeneralizowanej, spolecznej izolacji.

Zastanawiamy sie tez, jak promowana obecnie tzw. ,,nowa normalno$¢” (nawiasem
mowiac, juz samo to okreslenie zastuguje na miano ,antynomii roku 2020”) zaistnieje
i utrwali si¢ w $wiadomoséci spolecznej. Czy takie nagle przeprogramowanie spotecznej
i jednostkowej $wiadomosci w kierunku swoistego zanegowania dotychczasowego po-
rzadku ,starej normalnoéci” jest w ogole mozliwe? Czy mozliwe jest, zeby w szerszym,
spotecznym kontekscie postawy, ktére do tej pory uchodzily za dezadaptacyjne czy wrecz
psychopatologiczne i stanowily wskazanie do podjecia leczenia, nagle staly si¢ postawami
ogolnie zalecanymi i adaptacyjnymi (stuzacymi przetrwaniu). Za przykiad niech postuzy
wspomniany juz zespo6l leku spolecznego (social fobia), lub zesp6l natrectw (obsessive-
-compulsive disorder), polegajacy m.in. na czestym myciu rak i unikaniu kontaktu z ja-
kimikolwiek przedmiotami, z obawy przed zakazeniem. Czy wyobrazamy sobie calg
populacje osdb, ktérych zachowanie normatywne, wg kryteriéw ,,nowej normalnosci”
(masowe izolowanie si¢, wielokrotne mycie i odkazanie rak i przedmiotéw codziennego
uzytku itp.), bedzie wlasnie wygladaé w taki sposdb? Jak glebokiego przeprogramowania
ludzkiej $wiadomosci bedzie wymagato nauczenie si¢ spokojnego i godnego zycia w $wie-
cie, gdzie $miertelne niebezpieczenstwo moze czai¢ si¢ na kazdej powierzchni, na paczce
gum do zucia czy na puszce coli? Miejmy nadzieje, ze ta katastroficzna wizja przyszlosci
w ogdle sie nie zisci i juz wkrétce zapomnimy o tym, co przykrego nas spotkato, po czym
rado$nie wsigdziemy w samolot i polecimy na wloska lub hiszpanska riwiere. Kolejny
paradoks polega bowiem na tym, Ze ostabienie pamieci i zatrata przykrych wspomnien
sprzyjaja szybszemu powrotowi do zdrowia po zaistniatej traumie.

Najwazniejsze, aby leki byty tanie

W dobie pandemii koronawirusa mato kto pamieta o fakcie, ze zakt6cenia produkeji
lekéw na Dalekim Wschodzie zaowocowaly brakiem lekéw w polskich aptekach juz
latem 2019 r., na dlugo przed tym, jak ustyszelismy o SARS-CoV-2. Na ogloszony
w lipcu 2019 r. przez Ministerstwo Zdrowia wykaz lekéw zagrozonych brakiem do-
stepnosci trafito az 341 réznych lekarstw. Juz wtedy mozna bylo obserwowa¢ skutki
podporzadkowania wszelkich decyzji zakupowych efektywnosci ekonomicznej, bez
zwazania na dlugofalowe rezultaty takich dziatan. Chcieliby$my tu zwrdci¢ uwage na
podstawowa kwesti¢. Z samej definicji finansjalizacji wynika, ze uznaje ona argument
efektywnosci finansowej za ostateczny i rozstrzygajacy o kierunkach podejmowanych
dziatan administracyjnych - to, Ze tanio i duzo decyduje. Inne argumenty, zwlaszcza te
z obszaru wartoéci, relacyjnoéci i etyki, znikaja z pola widzenia.

W nawigzaniu do podejmowanego przez nas tematu chcielibySmy zacytowaé do-
brze ilustrujacy to zagadnienie fragment wywiadu, jakiego udzielit francuski politolog
Jacques Rupnik (publikacja kwiecient 2020 r., a wigc juz w dobie pandemii). W swojej
wypowiedzi mowi on: ,,Francuscy aptekarze odkryli, ze 100 proc. paracetamolu sprze-
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dawanego we Francji jest produkowane w Chinach, nie méwiac o maskach i kombi-
nezonach. Taki system jest nie do utrzymania. [...]. Na pytanie dziennikarza: ,,Wiec,
dlaczego powstal?”, Jacques Rupnik odpowiada, odwolujac sie bezpoérednio do oma-
wianego przez nas tematu. Jego odpowiedZ brzmi: ,Bo jest efektywny kosztowo”.
A teraz widzimy, ze efektywnos$¢ kosztowa nie moze by¢ jedynym kryterium podej-
mowania decyzji gospodarczych, bo na dluzsza mete staje si¢ to niebezpieczne.
W tzw. normalnych czasach to jest fantastyczne. Kupujemy tam, gdzie jest najtaniej,
i zamawiamy doktadnie na dzien, w ktérym co$ bedzie nam potrzebne. Tak robili§my
przez pare dobrych dekad starej normalnosci. [...] Ale przede wszystkim ostabta juz
wiara, Ze rynek wszystko zalatwi. Pandemia pokazata, jak bardzo jest to nieprawda, jak
ryzykowny jest system tworzony przez niekontrolowane rynki i jak wazne s3 dla nas
ustugi publiczne oparte na nierynkowych zasadach.

Tak wiec z jednej strony przez cate dekady ,,starej normalnosci” spoleczenstwo bylo
przekonywane, ze efektywnos$¢ kosztowa jest najwazniejszym kryterium ,budowania
systemu”, ,,wykonywania $wiadczen”. Po czasie okazuje sie, Ze jest to podejécie niezwykle
krotkowzroczne. Okazuje sie, ze ,zasady nierynkowe” powinny znalez¢ miejsce w mys$-
leniu i podejmowaniu decyzji o zaspokajaniu potrzeb spolecznych w zakresie ochrony
zdrowia. Osoby kierujace si¢ wylacznie zasadami rynkowymi przyjmuja pewien niezwyk-
le uproszczony, waski i jednoznaczny punkt widzenia, ktéry pozwala im zazwyczaj
z wyzszoécig patrze¢ na osoby uwzgledniajace szersze perspektywy jako ,niewiedzace
o co naprawde chodzi” (naprawde chodzi tylko o zysk i efektywno$¢ ekonomiczng jako
jedyne kryterium) i kierujace si¢ anachronicznymi, blednymi przestankami. Z przyjmo-
wanego przez nie punktu widzenia jest wrecz niezrozumiale i nieuzasadnione kierowanie
si¢ wartosciami poza-ekonomicznymi. Jednak sytuacja kryzysu, sytuacji taka jak przy-
toczony przyktad braku lekéw sprowadzanych z Chin lub kryzysu zwigzanego z pande-
mig COVID-19 obnaza stabosci systemu i ujawnia zagrozenia ptynace z globalnej i lo-
kalnej finansjalizacji. Z tego punktu widzenia system wartosci oraz dominujgcych postaw
0s6b podejmujacych kluczowe decyzje, ich zasob wiedzy i szerokos¢ perspektyw mys-
lowych majg kluczowe znaczenie dla zycia i przetrwania spoleczenstw.

Antynomie klasycznej relacji terapeutycznej i podejscia
biznesowego

W naszych poprzednich publikacjach [7, 8] oméwiliémy obszary konfliktowe na styku
relacji terapeutycznej i postaw biznesowych, majace w naszej opinii znaczenie dla
pelnego zrozumienia zagrozen, jakie niesie ze sobg postepujaca zmiana postaw tera-
peutdw i lekarzy zwigzana z funkcjonowaniem w kapitalistycznie transformujgcej gos-
podarce. Do tradycyjnych postaw lekarskich, sprzed epoki transformacji, zaliczamy:
umiejetnos$¢ tworzenia uczciwej relacji, budowanie zaufania, dbaloé¢ o rzetelnos¢ wias-
nego wyksztalcenia i umiejetnoéci zawodowych, indywidualne podejscie do pacjenta,
przejrzystos$¢ relacji terapeutycznej, dbaloé¢ o dobro pacjenta (o wynik leczenia) bar-
dziej niz o wlasny wynik (zysk) finansowy, umiejetnoé¢ i gotowos$¢ do podejmowania
wspolpracy miedzy specjalistami i ogolnie moéwiac fair play w pelnym zakresie dzialan
zawodowych.
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W zestawieniu z powyzszymi wartoéciami nalezy wymieni¢ ich biznesowe (po-
transformacyjne) antynomie, do ktérych zaliczymy: nawigzywanie transakeji bizneso-
wej (w miejsce relacji), nieufnoé¢ (jakze przydatna w biznesie) w miejsce zaufania, duze
znaczenie przywigzywane do dobrej reklamy, nawet wieksze niz do rzetelnosci i samej
jakosci $wiadczonej ustugi, wnioskowanie statystyczne w miejsce podejscia indywidual-
nego, rywalizacje o jak najlepsza pozycje w grupie (np. lokalnych specjalistow) w miej-
sce wspotpracy i wymiany do$wiadczen, zachowywanie tajemnicy (handlowej) w miej-
sce przejrzystosci dziatania, dbalos¢ o wynik finansowy w miejsce dbatosci o dobro
pacjenta, oraz generalna zasade mdwiaca, ze: cel uswieca $rodki w miejsce fair play.

Jako przyklady zmian w tym zakresie mozna przytoczy¢ sytuacje, ktore zachodza
takze na poziomie organizacji dostosowujacych sie do biznesowych warunkow. W jed-
nej z sieci poradni psychiatrycznych zaistniala sytuacja dobrze ilustrujaca tego rodzaju
przemiany. Osoba wykonujaca prace psychoterapeuty udata si¢ na dluzsze zwolnienie
lekarskie w zwiazku z problemami zdrowotnymi. Nieoczekiwanie dla niej samej i dla
jej pacjentow poradnia nawigzata z osobami leczonymi kontakt, proponujac ,,substy-
tucje” terapii innym terapeuta/terapeutka na czas nieobecnosci nieobecnego specjalis-
ty, z perspektywa powrotu do dotychczasowej terapii po powrocie ze zwolnienia osoby
prowadzacej poprzednio terapi¢. Przyklad ten moze postuzy¢ do zilustrowania dwoch
sposobéw myslenia. W tradycyjnym systemie kontakt terapeutyczny jest relacjg uni-
katowa, jednostkowa, jest spotkaniem dwodch oséb. W zwigzku z tym nie podlega
»czasowej zamianie” na inng osobe, ktéra wejdzie w taka samg relacje, a potem ja
zakoniczy 1 przywrdcony zostanie kontakt z osoba, z ktora relacja zostala nawiazana
poprzednio. W modelu biznesowym takie zachowanie jest w peini uzasadnione. Po-
wstaje luka w dochodach zwigzana z nieobecnoscia pracownika, ktéra nalezy wyréw-
na¢. Sg dostepni klienci, ktérzy ,naleza” do poradni (a nie sa w relacji z terapeuta/
terapeutka), wiec trzeba im podstawi¢ wykonanie tych samych ustug innym ustugo-
dawcg. Wplyw takiej sytuacji na przytoczone wyzej wartoéci jak zaufanie, rzetelnos¢,
jednostkowe traktowanie jest do§¢ oczywisty. Zaréwno osoby leczone, jak i specjalista
wykonujacy ustugi dostrzegaja w takiej sytuacji swoja warto$¢ przedmiotowsg (przyno-
szenie zysku) jako jedyne kryterium swojej warto$ci.

Sytuacja epidemiczna w 2020 r. unaocznila nam zakres i globalny charakter na-
piecia pomiedzy tymi dwoma obszarami uktadu spolecznego: tradycyjnym i bizneso-
wym. Uwidocznilo sie to najmocniej w zrdznicowaniu postaw lekarzy, takich jak:
wycofywanie sie z kontaktéow z pacjentami vs. dzialanie na pierwszej linii frontu,
podtrzymywanie relacji terapeutycznych w imie¢ dobra pacjenta vs. zrywanie ich w imig
wlasnego bezpieczenstwa. Rowniez narastanie wzajemnej nieufnosci - lek przed trans-
misjg wirusa i zwigzany z tym zlozony system wzajemnych zabezpieczen (ankiet epi-
demiologicznych, pomiardéw temperatury, uzywania srodkéw ochrony osobistej, mase-
czek, przylbic, kombinezonéw przez lekarzy (np. psychiatréow) i pacjentow, ktérzy
nigdy wczeéniej tego nie robili) potegowal stan wzajemnej nieufnosci i wzajemnego
zagrozenia.

Réwnoczesnie mialo miejsce rozbudzanie leku i stymulowanie masowej wyobrazni
poprzez codzienne medialne obwieszczenia statystyk wykrywalnosci i zgondéw, projek-
towane na osobiste zagrozenie jednostki. Pojawito sie tez, niespotykane wczesniej,
wyrazne zroznicowanie $rodowiska lekarskiego w zakresie mozliwoéci utrzymania pra-
cy w warunkach epidemii (np. nieomal calkowite wylaczenie gabinetéw stomatologicz-
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nych) oraz promowanie, zwlaszcza przez decydentéw, kontr-etycznego podejscia, glo-
szacego, ze w warunkach epidemii cel u§wigca $rodki.

Jako psychiatrzy zastanawiamy sie, jak te psychospoleczne procesy przetoza sie na
ogolny poziom zaufania do systemu ochrony zdrowia i do przyszlych strategicznych
decyzji organizacyjnych? Jakie odlegte skutki dla ludzkich zachowan, w sensie popu-
lacyjnym, przyniesie promowanie postawy, gloszacej, ze: ,,cel uswigca $rodki”? Jak
w zwiazku z powyzszym bedzie przebiegaé rozklad proporcji ufno$¢ - nieufnosé¢ po-
miedzy lekarzami ($wiadczeniodawcami) a pacjentami (klientami systemu).

Anomia, czyli ryzyko ,nowej normalnosci”

Koncepcja anomii (gr. a- = ,bez”, nomos = ,,prawo”) zostala zaproponowana przez
Emila Durkheima [3]. Wskazuje na uniwersalne zagrozenia, ktdre pojawiajg sie w sy-
tuacji niespdjnosci systemdéw normatywnych, w okresach niepewnosci, braku jasnych
celow spotecznych, zwykle w czasach przemian spotecznych i zaltamywania sie porzad-
ku spolecznego. W takiej sytuacji nie ma pewnoéci, jakie reguly powinny by¢ prze-
strzegane, gdyz dotychczas obowigzujace normy nie pasuja do nowej rzeczywistosci,
a nowe nie s3 jeszcze uksztaltowane. Prowadzi to do wzrostu liczby zachowan o cha-
rakterze dewiacyjnym i przestepczym. Ten stan moze prowadzi¢ do dezorganizacji
spoleczenstwa oraz do dezorganizacji jednostek, wlaczajac w to zwigkszone ryzyko
zachowan przestepczych oraz samobdjczych (samobdjstwa anomiczne).

Jako psychiatrzy chcemy zwréci¢ uwage na ryzyko nasilenia anomii w zwigzku
z tzw. ,nowa normalnoscia” w epoce po pandemii COVID-19. Czy w ogéle mozliwe
jest co$ takiego jak nowa-normalnos¢? Czy to okredlenie, jak wspomnieliémy uprzed-
nio, samo w sobie nie jest sprzeczne? Czy raczej nie pelni ono funkcji eufemizmu, pod
ktérym kryje si¢ raczej: a-normalnoé¢, analogiczna do durkheimowskiej anomii, czyli
upadku normalnodci, zatamania uznanych regul?

Jedli odpowiednio wczesnie nie zwrécimy uwagi na ryzyko powstania anomii
w ramach a-normalnoéci czy ,nowej normalnosci”, to wkrétce moze si¢ okazal, ze
codziennie bedziemy ,zaskakiwani” informacjami o fali zachowan antyspotecznych,
wykroczen, przemocy domowej i instytucjonalnej, wznoszacej fali przestepstw oraz
o rosnacej liczbie samobojstw. Dobrym przykladem moze by¢ eskalacja zamieszek,
wandalizmu i przemocy w USA zwigzana ze $miercig aresztanta na skutek policyjnej
przemocy, w szczytowym momencie pandemii koronawirusa.

Proces anomii moze by¢ jeszcze bardziej wzmacniany przez sprzeczne z zasadami
i normami spotecznym dzialania i wypowiedzi decydentow, politykéw i lideréw opinii,
z ktérych wynika, ze dorazna efektywnos¢ jest wazniejsza niz stosowanie sie do uz-
godnionych struktur regulatywnych (patrz: ,cel uswigca $rodki”), przepiséw prawa
oraz przez systemowsg dewaluacje autorytetow.

Przygotowanie si¢ do przeciwdzialania spolecznym skutkom anomii moze, w na-
szej opinii, zrdznicowal spolteczenistwa na te, ktére sprostajg odlegtym, o wiele gro-
Zniejszym niz wynikajace z samej transmisji koronawirusa, psychospotecznym skut-
kom pandemii oraz te, ktére nie podolajg temu zadaniu.
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Dysonans poznawczy

Pojecie dysonansu poznawczego odwoluje si¢ do teorii opisanej przez Leona Festingera
w latach 50. XX w. [5]. Dysonans poznawczy definiuje si¢ jako stan nieprzyjemnego
napiecia psychicznego pojawiajacy sie u danej osoby wtedy, gdy jednocze$nie wyste-
puja dwa niezgadzajace sie ze soba elementy poznawcze (np. my$li i sady), np. zacho-
wanie danej osoby jest niezgodne z deklarowanym przez nig systemem wartosci.

Stan dysonansu wywoluje przykre napiecie psychiczne i motywuje jednostke do
podjecia dziatan majacych na celu ztagodzenie tego przykrego napiecia. W skrajnych
przypadkach w wyniku dysonansu poznawczego osoby, ktére pierwotnie robig co$ bez
przekonania, np. na polecenie innych, zwlaszcza nielubianych lub nieszanowanych
0s0b, zaczynajg wierzy¢ w sens tego dzialania, a nawet s3 w stanie to dzialanie polubi¢
i uzasadni¢ je w przysztosci.

Z teorii dysonansu poznawczego wynika, ze czlowiek moze przezywaé przykre
napiecie zwigzane z konstatacja: ,,co innego mysle, a co innego robi¢”. Z uwagi na
fakt, ze zachowania nie mozna latwo zmieni¢, to zazwyczaj dostosowaniu ulegajg
postawy. Innymi stowy, osoby zaczynaja naprawde wierzy¢ w to, co robig, i robi¢ to
ze zdwojona energia, nawet jesli jest to zle lub pozbawione sensu, bo w przeciwnym
razie, gdyby u$wiadomily sobie ten bezsens lub zlo, ktérego sie dopuszczaja, to i ich
poczucie wartoéci i samoocena musialyby ulec powaznemu zalamaniu.

Wraz z nadejsciem pandemii COVID-19 w przestrzeni spotecznej zaczeto pojawiaé
sie wiele odniesient do ksigzki ,,Czarny tabedz” Nassima Nicholasa Taleba (2010, wyd.
polskie 2020). W skrocie fenomen ,,czarnego tabedzia” ma polega¢ na pojawieniu si¢
zjawiska, ktore nie bylo spodziewane, nie bylo oczekiwane, a jednak zaistnialo. Na
poziomie konkretnym jest to nawiazanie do dawnego przekonania, ze wszystkie tabe-
dzie sg biale, co, jak pokazuje historia, zostalo zweryfikowane po odkryciu Australii,
gdzie kolonizatorzy zobaczyli miejscowe fabedzie czarne (Cygnus atratus) [14]. Nagle
wiec okazalo sig, ze nie wszystkie sg biale, istnieja takze czarne, co miatoby by¢ wiasnie
tym zaskoczeniem i niespodziankg. W takim ujeciu wybuch pandemii, jej skutki, lock-
-down i okres izolacji miataby by¢ ,czarnym labedziem”, ktdry zaskoczyl $wiatows
spolecznos¢. Czy rzeczywidcie?

Skoro jesteSmy przy labedziach, oddajmy glos ornitologowi. Z takim pogladem
polemizuje prof. Piotr Tryjanowski, ktory pisze: ,Niektorzy dzi§ zaczynaja dostrzega¢
czarne labedzie w prognozowaniu, nawet tam, gdzie zjawisko, jak w przypadku epi-
demii wiruséw odzwierzecych, wcale nie ma rzadkiego charakteru. Teraz, post hoc,
zaczynaja przyznawaé nawet racje, ze rzeczywiscie problem jest, ale wczesniej byt
gleboko ukryty. Szkoda czasu na rozstrzyganie kwestii, kto i kiedy mial racje. Lepiej
wyciagnac z tej lekcji wnioski. Trudno przewidywalne zjawiska, rzadkie i ekstremalne,
staja sie coraz bardziej prawdopodobne. Wedruja po $wiecie niczym tabedzie. Zgodnie
z odwieczng naturg rzeczy, ale takze wspierane nowoczesnymi procesami globalizacyj-
nymi - transportem na wielkie odleglosci, miejskim, przegeszczonym trybem Zycia
i wzrastajaca liczbg potencjalnych interakeji”. Tak wiec ,czarny fabedz” epidemii nie
jest zjawiskiem nieoczekiwanym, a wigec metafora przestaje mie¢ swoje uzasadnienie.

Ladislav Kesner i Jiti Hora¢ek w artykule opublikowanym w ,,British Journal of
Psychiatry” w ramach Cambridge Coronavirus Collection mierza sie z tematem wy-
zwan, jakie pandemia stawia przed wspodlczesng psychiatrig. W nawigzaniu do ,ele-
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mentu zaskoczenia”, wskazuja oni, ze pandemia COVID-19 nie jest zdarzeniem izo-
lowanym na tle wczeéniejszej ogdlnie dobrej kondycji spoteczenstw i jednostek. Nie
powinna wigc by¢ zaskoczeniem. Podkreslaja, Ze rozprzestrzenianie si¢ pandemii ko-
ronawirusa poteguje i tak znaczne obcigzenie psychiczne ogétu spoteczenstwa spowo-
dowane problemami globalnymi, majacymi wieloraki wplyw na wiekszo$¢. Juz wezes-
niej spoteczenstwa mierzyly si¢ ze stopniowo narastajacymi i coraz bardziej
powszechnymi negatywnymi emocjami: lekiem, obawami, poczuciem bezradnosci
w obliczu narastajacych problemdéw jak poglebiajace si¢ nieréwnosci ekonomiczne,
katastrofalne skutki zmian klimatycznych, rozprzestrzenianie sie réznych form ekstre-
mizmu, takich jak terroryzm, nieoczekiwany wzrost autorytarnych tendencji w polityce,
kryzys migracyjny oraz towarzyszacy temu gwaltowny wzrost ksenofobii i polaryzacji
spoleczenstw. Skutki tych zmian nie sumujg si¢ po prostu, ale narastaja wykfadniczo.

Uwazaja oni takze, ze komentatorzy i naukowcy dzialajacy w obszarze nauk spo-
tecznych zwrdcili uwage na zachodzenie tych probleméw, jednak psychiatria nie uwz-
glednila jeszcze w wystarczajacym stopniu tego, w jaki sposéb na zdrowie psychiczne
wplywa presja spowodowana gwaltownie narastajgcymi problemami i zagrozeniami
stojacymi przed globalnymi spolecznosciami. Nie uwzglednia takze dostatecznie tego,
w jaki sposob indywidualne zdrowie psychiczne jest dynamicznie ograniczane i w jaki
sposéb wplywa na nie interakcja migdzy poszczegélnymi umystami i mézgami, ktére
oddzialuja na siebie we wspolnej przestrzeni spolecznej. Przyjety model psychiatrii
skupiajacy si¢ na indywidualnych problemach i chorobach mézgu bedzie ich zdaniem
coraz bardziej niezdolny do radzenia sobie z wyzwaniami wprowadzonymi przez nie-
korzystne zmiany o powszechnym charakterze.

W $wiecie postrzeganym jako zmienny, nieprzewidywalny i wypelniony zagroze-
niami dla egzystencji coraz wigksza liczba indywidualnych przypadkéw leku i zaburzen
nastroju i rozmaitych zaburzen psychicznych jest przyczynowo zwigzana z szeroko
rozumianym przekazem medialnym i z przekazywanymi negatywnymi uczuciami
i emocjami zwigzanymi z radzeniem sobie z zagrozeniami. Psychobiologiczne czynniki
etiologiczne zaburzen lekowych i zaburzen nastroju nalezy rozumie¢ w nowy sposéb,
jako pojawiajace si¢ rdwniez wlasnie na poziomie spoleczno-§rodowiskowym, a nie
wylacznie na poziomie genetycznym, molekularnym czy neuronalnym.

W konsekwencji nalezy uzna¢, piszg cytowani autorzy, ze negatywne do$wiadcze-
nia spoteczne w coraz wigkszym stopniu wynikajg nie tylko z indywidualnych do$wiad-
czenl zyciowych poszczegolnych osob, ale s tworzone przez spolecznie transmitowane
negatywne tre$ci psychiczne. Bezprecedensowy wzrost tacznosci miedzy ludzmi za
pomoca Internetu, komunikacji elektronicznej, a przede wszystkim wplyw mediow
spoleczno$ciowych moze odgrywaé gtéwng role w rozpowszechnianiu negatywnie wa-
loryzowanych wiadomosci i w pogtebianiu wplywu obiektywnie istniejacych proble-
moéw na zdrowie psychiczne.

Wspdlnym mianownikiem wszystkich wyzej wymienionych obcigzen spotecznych,
z ktorych ostatnim i najbardziej dramatycznym wydarzeniem jest pandemia COVID-
-19, jest zwigkszony poziom niepewnodci, jaki one stwarzaja. Trudnoé¢, ktéra niesie
doswiadczanie niepewnosci, jest bardzo istotnym czynnikiem lezagcym u podstaw roz-
woju réznych zaburzen: lekowych, nastroju i psychotycznych, a takze niewlasciwych
stylow radzenia sobie z nimi (obrony psychologicznej, takiej jak mechanizm unikania,
postrzegania ucigzliwoéci, agresji oraz samobojstwa). Z drugiej strony fakt, ze lek i stres
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moga ulatwia¢ i przyspiesza¢ rozwdj nowych, adaptacyjnych styléw radzenia sobie
z negatywnymi zdarzeniami, otwiera mozliwoéci skutecznych interwencji zaréwno
na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.

Jako psychiatrzy zastanawiamy sie, czy po pandemii koronawirusa uda nam sie
w wymiarze spolecznym rozwiazaé szereg dylematow zwigzanych ze zjawiskiem dyso-
nansu poznawczego? Jak to sie stalo, ze pandemia, ktdra dotkneta nie wigcej niz promil
ludnosci $wiata, a tylko dla malego odsetka tego promila przyniosta powazne skutki
zdrowotne, stala si¢ jednoczesnie usankcjonowanym administracyjnie powodem do
egzystencjalnego, finansowego i psychicznego zdegradowania nieporéwnywalnie wigk-
szej populacji? Jak to si¢ stalo, ze niekwestionowane autorytety w dziedzinie zdrowi
publicznego jak WHO czy krajowe ministerstwa zdrowia, towarzystwa epidemiologicz-
ne etc., systematycznie wydawaly sprzeczne, a czestokro¢ niedorzeczne zalecenia? Jak
to si¢ stalo, ze z dnia na dzien $wiatowe media zdecydowaly sie przekierowaé uwage
widzéw i stuchaczy z afirmacji zycia i stalego rozwoju na tabu umierania i stalego
zagrozenia, odliczajac skrupulatnie kolejne zgony i tworzac, réwnolegle do pandemii,
medium $wiatowej infodemii i fake-newsdemii.

Z psychospolecznego punktu widzenia procesy informacyjne i komunikacyjne zyja
teraz wlasnym zyciem, pustoszac emocje i wyobraznie miliondéw ludzi. Jak to si¢ stalo,
ze prominentni politycy, ludzie, ktérzy odpowiadaja organizacyjnie za nasze zycie,
zdrowie, i bezpieczenstwo, tak latwo i nagminnie (nie tylko w Polsce) pozwolili sie
oszukiwa¢ nieautoryzowanym dostawcom bezuzytecznego sprzetu medycznego?

Czy uda nam si¢ o tym wszystkim zapomnie¢? Czy raczej, zgodnie z koncepcja
dysonansu, uwierzymy, ze to byta jedyna stuszna droga, nasze dzialania miaty glebszy
sens i zakonczyty si¢ sukcesem? Przeciez wiemy, ze system poznawczy czlowieka dziala
tak, by znalez¢ uzasadnienie dla do$wiadczanych obaw i lekéw, nada¢ sens stratom
i porazkom. Ludzie dopasowujg obraz $wiata do tego, jak si¢ w danym momencie czuja
i co robia.

Z powyzszego zalozenia wynikajg tez inne, bardziej praktyczne implikacje. Na
przyklad, jesli wszyscy na ulicach i w sklepach bedziemy przewlekle nosi¢ maseczki,
to tym bardziej bedziemy przekonani o zakaznosci, wszechobecnodci i szkodliwosci
koronawirusa, a takze coraz mocniej wprzegani w spirale leku i dystresu. To oczywicie
nie jest zacheta do zrzucania maseczek, a jedynie zwrocenie uwagi na fakt, ze kazda
tego typu decyzja, z pozoru tylko dorazna i uzasadniona epidemicznie, powinna by¢
przeanalizowana w szerszym kontekécie psychospolecznym, w ramach profilaktyki
odleglych i powiazanych z nig skutkdéw zdrowotnych.

Postprawda i postcztowiek

Postprawda (ang. post-truth) to sytuacja, w ktdrej fakty sa mniej istotne w ksztaltowa-
niu opinii publicznej niz odwotania do emocji i osobistych przekonan [1]. W kreowa-
niu postprawdy kluczowa role odgrywaja media oraz osoby pelnigce wazne funkcje
publiczne, polityczne, i kulturowe. Postprawda odwoluje si¢ wprost do koncepcji po-
pulizmu, neguje potrzebe argumentacji w dyskursie publicznym, promuje postawy
cyniczne i dewaluujace tradycyjne wartoéci (np. prawde, uczciwo$é, rzetelno$é).
W miejsce idei i realnych pomystéw, postprawda wprowadza gre na emocjach 1 tanig
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sensacje. Zycie w epoce postprawdy skutkuje tym, ze ktamstwo staje si¢ naturalnym
elementem przekazu, a klamca zyje w przekonaniu, ze za klamstwa nie mozna go
obwinia¢. Ralph Keyes w swojej ksigzce ,,The Post-Truth Era: Dishonesty and Decep-
tion in Contemporary Life” [10] twierdzi, ze prawdziwy problem pojawia si¢ wtedy,
gdy ,kto§ mowi, co tylko jest wygodne w danej chwili, nie zwaza na prawde i nie
przyznaje si¢ do tego nawet przed sobg”.

Jako psychiatrzy zastanawiamy sig, jak zanurzenie ludzkiej §wiadomosci w oceanie
postprawdy, wylewajacym si¢ z mediéw, reklam, Internetu, licznych psychologizuja-
cych i filozofujacych webinaréw oraz ,pandemia samozwanczych autorytetow” uk-
sztaltuja $wiadomo$¢ spoleczna, jako$é¢ relacji miedzyludzkich, poziom relacji terapeu-
tycznych, a nawet tozsamo$¢ i metodologie samej psychiatrii. Czy w $wietle opisanej
uprzednio zmiany zachowan i postaw przystosowawczych zwigzanych z pandemia
mozemy mie¢ nadal zaufanie do obiektywizmu diagnozy psychiatrycznej (np. w zakre-
sie leku spotecznego, nerwicy natrectw)? Czy zaburzenia psychiczne rozpoznawane po
pandemii koronawirusa beda dokladnie takie same jak przedtem, czy moze w jakis
szczegolny sposdb wymodelowane przez nig, zgodnie z paradygmatem ,,nowej normal-
nosci” i modnym zatozeniem, ze pandemia zmienila wszystko? I wreszcie, w jakim
stopniu my sami jako psychiatrzy poddajemy sie pokusie konformizmu i wpisujemy
w narracj¢ postprawdy? Od razu $pieszymy z wyjasnieniem, Ze nie znamy odpowiedzi
na wszystkie wymienione pytania, tym samym pozostawimy je w sferze retorycznej.

Ostatnia obawa, ktoérg chcemy podzieli¢ si¢ z czytelnikami, jest sumg wszystkich
poprzednich obaw. Dostrzegamy bowiem ryzyko wzajemnego nakladania si¢ i wzmacnia-
nia oddzialywan na jednostke opisanych powyzej globalnych proceséw spotecznych: fina-
sjalizacji, spolecznej anomii, dysonansu spolecznego i postprawdy. Brak refleksji nad ta
synergia, moze w naszej ocenie prowadzi¢ do wzmocnienia ewolucji spoteczeristwa w kie-
runku, ktéry mozna okresli¢ jako postludzki czy posthumanistyczny [4]. W sensie jedno-
stkowym taki postcztowiek kierowalby sie w Zyciu, prostym rachunkiem ekonomicznym,
preferowal skuteczne, nawet jesli bylyby brutalne, metody rozwigzywania konfliktow,
a przy tym gleboko wierzyl w to, co robi, i nadawal temu pozytywne znaczenie. Jesli
pandemia COVID-19 pozwoli nam zatrzymac¢ sie na moment i podja¢ refleksje na temat
powyzszego zagrozenia, to moze okazac sie, Ze ujeta w przystowiu staropolska antynomia:
»Nie ma tego zlego, co by na dobre nie wyszlo” zndéw okaze si¢ prawdziwa.
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