I TEMAT TYGODNIA

Od dnia, w ktérym oficjalnie
zaczat sie w Polsce okres
pandemii COVID-19,
mineto 6 miesiecy. Nie
zapomnimy dfugo tego
Czasu, a jeszcze nie wiemy,
co czeka nas w przysztosci.

ks. Jacek Grzybowski

Juz tych kilka miesiecy epidemii powin-
no stac si¢ dla nas przedmiotem wnikliwej
refleksji. Jak przeobrazil nas, relacje, zy-
cie osobiste, pracg zawodowa, nasze odnie-
sienia i plany, nasze mySlenie o przysztoSci
stan pandemiczny i zwigzane z nim zmia-
ny osobistego i publicznego sposobu funk-
cjonowania? Czy sg rzeczy, ktére dokonaly
si¢ nieuchronnie, czy tez mozna bylo ina-
czej pokierowa¢ procedurami? Nie uciek-
niemy od tych pytan. Musimy je zadawac,
tym bardziej, ze przyszte pokolenia nie tyl-
ko z zaciekawieniem pochylg si¢ nad global-
nym czasem pandemii, ale rowniez rozlicza
nas z naszych postaw i reakcji.

LOCKDOWN 1 JEGO SKUTKI

Pierwsza radykalng oznaka epidemii stata
si¢ spoteczna izolacja, ktora w marcu i kwiet-
niu poskutkowala zawieszeniem wladciwie
wszelkiej dziafalnosci publicznej i ekono-
micznej. Z angielska nazwano ten proces
lockdown (zakaz wyj$cia) badz shutdown (za-
mkniecie). Okres ten pokazat jak do$¢ tatwo
mozna przekonaé/zmusi¢ spoleczefistwo do
gruntownej zmiany stylu zycia. Zamknieto
prawie wszystkie instytucje i cz¢$¢ sklepow,
nakazywano nam pozostanie w domach. Sta-
liSmy si¢ ostrozni w kontaktach, szybko na-
uczyli$my si¢ dystansu spotecznego, unikania
zbednych relacji, a jednoczesnie zaczelismy,
z pomocy technologii, realizowac swoje zy-
ciowe potrzeby na odlegtos¢.

Jakie sa ostatecznie psychologiczne i so-
cjologiczne skutki czasu zamkniecia i izolacji
nie wiemy — badania trwaja — ale o domowej
przemocy jak i eskalacji réznorodnych, za-
rowno sgsiedzkich jak i rodzinnych patologii,
styszat wtasciwie kazdy z nas. Na to naktada
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si¢ trochg juz opisany, cyfrowy syndrom mto-
dych, ktorzy przez nauczanie on-line i wymu-
szong samotnos¢, jeszcze mocniej doSwiad-
czyli weiagajacej mocy internetu.

Czy oczarowani sita wirtualnego $wiata,
nie dostrzegamy, ze cyfrowy Swiat nie jest
przestrzenig uczenia si¢ godziwych zachowan,
obyczajow, norm i postaw? Stanowi raczej
niewyczerpany rezerwuar uprzedmiotowio-
nych treéci, znakow, zdjec i gier, ktore mozna
bez konsekwencji nieustannie konsumowac.
One nie tyle wychowuja, ile raczej formatu-

towego potraktowania chorego na SOR-ach
(rozmowa przez drzwi i domofon, pytania
nie o chorobg, a 0 pobyty za granicg i ogni-
ska koronawirusa) i zakazéw odwiedzania
bliskich w szpitalach. Wyrzucono osoby po-
stronne ze szpitalnych korytarzy, chorzy zo-
stali sami, bez rodzinnych odwiedzin, czgsto,
szczegOlnie starsi, pozostawieni sami sobie,
nie myci, stabo karmieni, samotni ze swym
cierpieniem w do$wiadczeniu obojgtnosci.
COVID-19 dat swoisty komfort stuzbie
zdrowia. Teraz na szpitalnych korytarzach

ak koronawirus

nas zmienit?

ja. Do tego dochodzi proteza edukacji, jaka
jest nauczanie on-line, dokonujace si¢ przez
pandemig, zar6wno w szkole jak i na uniwer-
sytetach i politechnikach.

Sprowadzenie akademickiego ksztalce-
nia — wyktadéw do telewizyjnej pogadanki,
a seminariow i ¢wiczen do obrazkow z ka-
merki — stanowi w moim przekonaniu wstep
do gremialne;j tabloidyzacji mtodego pokole-
nia. Obawiam si¢, ze powszechno$¢ zaburzen
tozsamosci jak i uzaleznienie si¢ od interne-
towych bodzcoéw doprowadzi ostatecznie do
cyfrowej demencji z nast¢pstwami, ktorej
zmagac si¢ beda kolejne pokolenia.

W DYSTANSIE

Spoteczne i polityczne skutki pandemii
najbardziej mozna jednak dostrzec w spo-
sobie funkcjonowania stuzby zdrowia i in-
stytucji publicznych. OczywiScie pami¢ta-
my, ze u poczatku epidemii z dnia na dzief
lekarze i pielggniarki stali
si¢ (szczegdlnie w relacjach
zagranicznych) bohaterami
zmagan z koronawirusem.
Jaki§ czas pOzniej, gdy mi-
neta juz wysoka fala zacho-
rowan, szpitale i przychod-
nie okazaly si¢ jednak miejscami najbardziej
niedostgpnymi. Rezim sanitarny sprawil, ze
niemozliwa jest zwykta wizyta u lekarza ro-
dzinnego, badz jego przyjazd do osoby cho-
rej. Sprowadzono leczenie do telekonsultacji,
co w przypadku osob starszych, z demencja
i zaburzeniami, zakrawa o kping.

Jeszcze gorsza sytuacja jest w szpitalach,
w ktorych nie mozna odwiedza¢ powierzo-
nych stuzbie zdrowia bliskich osob. Pande-
mia stata si¢ usprawiedliwieniem przedmio-

Dystans i pandemia
moga maskowaé
brak gorliwosci

i zwykte lenistwo.

nikt juz nie zaczepia pielggniarek i nie szu-
ka ,,pana doktora” w dyzurce. Zamknieci
w swoich oddziatach medycy moga si¢ za-
ja¢ swoja praca. Czy w pelni profesjonal-
nie i sumiennie? Moje osobiste doswiad-
czenia z mama, ktora kilka tygodni temu
zmarla w szpitalu, ukazaly mi nieludz-
ka strong restrykcyjnego stosowania co-
vidowych przepisow. Ostatecznie, szpital
dotrzymat swoich epidemicznych proce-
dur, ale b6l po $§mierci mamy, w samotno-
$ci i stracie bez pozegnania, podpowiada,
ze gdzie nie ma sumienia, przepisy moga
stac si¢ usankcjonowaniem barbarzynstwa.
Podobne sytuacje odnajdziemy w pensjo-
natach dla senior6w, domach opieki i do-
mach starcow, gdzie ludzie starsi pograzaja
si¢ w bolu i depresji, nie widujac miesigca-
mi swoich bliskich.

Poréwnywalne do$wiadczenia ma wie-
lu z nas w instytucjach publicznych — urze-
dach, Zaktadzie Ubez-
pieczef Spotecznych,
ministerstwach. Petenci
,W dystansie do urzedu”
stoja godzinami na dwo-
rze (nie wazne czy pada,
czy jest zimno) czekajac
pokornie na swoja kolejke. Budynki pu-
bliczne, utrzymywane z podatkow obywa-
teli, staly si¢ — mozna by rzecz dos¢ ztosliwie
—sterylnymi krolestwami urzednikow, gdzie
nikt juz nie zakldca rytmu pracy. Oczywi-
Scie kto§ przytomnie powie: dzigki pan-
demii okazato si¢ jak bardzo wiele spraw
mozna zalatwi¢ telefonicznie lub on-line,
bez fatygowania si¢ do urzedu. To praw-
da, z zastrzezeniem jednak, ze dang sprawe
mozna obstuzy¢ bez obecnosci w urzedzie



