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Analiza poréwnawcza dwoéch przyktadow
swiata VUCA: osoby chorujace

na stwardnienie rozsiane i osoby
doswiadczajace pandemii COVID-19

WPROWADZENIE

Dla badaczy zrédlem danych lub inspiracji sg nie tylko sytuacje
zaplanowane, zaaranzowane, skonstruowane, ale réwniez te przy-
padkowe. Sama tego doswiadczylam, a efektem jest niniejszy tekst.
Kathy Charmaz (2017) za Barneyem G. Glaserem pisze, ze danymi
moze by¢ wszystko, o ile je nimi uczynimy. Podazajac za tg mysla,
postanowilam uczyni¢ danymi rozmowe z lekarka, neurolozka spe-
cjalizujaca sie we wspieraniu pacjentdw zyjacych ze stwardnieniem
rozsianym. Rozmowa ta odbyla si¢ w gabinecie lekarskim latem
roku 2021. Nie bede omawiala celu tej wizyty, gdyz nie stanowi
to istotnego dla tekstu kontekstu. Wazny jest jej temat i przebieg.
Lekarka kilka miesigcy wczesniej zostala zakazona wirusem
COVID-19. Przebieg zakazenia byl dynamiczny, a stan jej zdro-
wia sprawil, ze wymagana byla hospitalizacja i tlenoterapia. Kiedy
okres hospitalizacji si¢ zakonczyl, kobieta wrdcita do domu, ale jak
wynikalo z przedstawionej przez nig narracji, jej samopoczucie nie
wrocito do stanu sprzed zakazenia. Odczuwata znuzenie, perma-
nentne zmeczenie niewynikajace z codziennej aktywnosci. To do-
$wiadczenie pozwolilo jej, jak sama stwierdzifa, zrozumie¢ lepiej
tres¢ komunikatow, ktore kierujg do niej pacjenci. W stwardnieniu
rozsianym zespot przewleklego zmeczenia wystepuje dos¢ czgsto,
u co drugiej 0sdb zyjacej z SM jest objawem dominujacym (Brola,
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Fudala 2010). Przyczyna i patofizjologia tego zjawiska nie jest zna-
na, mimo licznych badan prowadzonych w tym obszarze (Brola,
Fudala 2011). Z analiz zrealizowanych przeze mnie wywiadéw nar-
racyjnych z osobami zyjacymi z tg choroba wynika réwniez, ze jest
to doswiadczenie trudne do opisania, niezrozumiate dla osob, ktore
go nie doswiadczyly. Nie jest ono wynikiem lub konsekwencja ak-
tywnosci zyciowych, fizycznych lub psychicznych, podjetych przez
jednostke, ale pojawia si¢ niezaleznie od nich, a te moge je tylko po-
tegowac. Brak przektadalnosci doswiadczen i powszechnej wiedzy
na ten temat moze prowadzi¢ do braku zrozumienia ze strony bli-
skiego otoczenia osoby chorej, o czym moéwi jedna z uczestniczek
moich badan: ,,Na pewno trudniej jest innym ludziom zrozumiec.
Niby wida¢, ze wszystko jest w porzadku, tak? I oni tego, trudno
im to wytlumaczy¢, ze spalas 10 godzin, wstajesz i jeste$ zmeczona.
O co chodzi? Tego nie zrozumiejg” (kobieta Zyjaca ze stwardnie-
niem rozsianym).

Wspomniana lekarka dzigki doswiadczeniu powiktan po przeby-
ciu zakazenia wirusem COVID-19 uzupelnita swoja wiedze dotycza-
ca przewleklego zmeczenia. Jak sama powiedziala, teraz moze lepiej
zrozumie¢ swoich pacjentéw. Ta rozmowa zrodzita we mnie pytanie:
czy wywolana przez pandemie sytuacja, w ktorej znalazla sie lekarka,
jest paralelna do tej, w ktdrej znajduja sie osoby Zyjace ze stwardnie-
niem rozsianym? Czy rzeczywiscie doswiadczenie tak wielu ograni-
czen, pojawiajgce si¢ uczucia niepewnosci, zagrozenia sa podobne
w obu przypadkach? Czy swiat VUCA 0s6b zyjacych w pandemii
i tych funkcjonujacych z przewleklymi chorobami konstruowane s
w podobny sposob? Jak przebiega proces ich konstruowania? Na te
pytania postaram si¢ udzieli¢ odpowiedzi w tym tekscie.

PODSTAWY METODOLOGICZNE BADANIA

Przed przystapieniem do opisu analizowanego obszaru badaw-
czego, chce przestawi¢ zalozenia metodologiczne badania. Tekst
prezentuje wyniki badan prowadzony zgodnie z metodologig ja-
kosciowq badan. W ramach przyjetej perspektywy interpretatywnej
bede odwolywala si¢ do symbolicznego interakcjonizmu. Bliskie
mi s3 jego zalozenia méwigce o zmiennym, wrecz procesualnym
charakterze struktur spotecznych (Blumer 2007; Hatas 2012). Rze-
czywisto$¢ spoleczna jest widziana jako powstajaca i nieustan-
nie konstruowana w procesie interakcji, tworzg jg jej uczestnicy



Analiza poréwnawcza dwoch przyktadéw swiata VUCA: osoby chorujace...

53

(Brittain 1973; Giddens 1976; Silverman 1976, za Hatas 2012), kto-
rzy s3 kompetentni i twérczy w tym zakresie (Giddens 1976). Swiat
jest kreowany w codziennych interakcjach miedzy jego uczestnika-
mi. Méwimy o nieustannym procesie, funkcjonuje jednak w jego
ramach pewna regularno$¢ dziatan wynikajaca z uzgodnienia
znaczen miedzy dziatajacymi (Glaser, Strauss 1969; Blumer 2007).
Strukturalny kontekst interakcji nie jest zatem raz na zawsze dany
i trwaly, ale moze by¢ poddany negocjacjom.

Podazajac za tg mysla, chce oddac glos tym, ktoérzy doswiadcza-
jac pewnych zjawisk, rekonstruujg je, tworzac kolejne ich wersje.
W celu wypelnienia tego zalozenia przy analizie wykorzystatam wy-
wiady z osobami zyjacymi ze stwardnieniem rozsianym pochodzg-
ce z badan realizowanych w ramach grantu BST na Uniwersytecie
Humanistycznospolecznym SWPS w Warszawie (BST14/2018A)
w roku 2019 oraz badan realizowanych w ramach dofinansowania
badan dla mtodych naukowcow na Uniwersytecie Lodzkim, Wy-
dzial Ekonomiczno-Socjologiczny, w roku 2020.

Do analizy wykorzystane zostaly rowniez teksty zastane, ktore
wyszukane zostalty w zasobach Biblioteki Uniwersytetu Lodzkiego
online. Przeprowadzone zostaly trzy wyszukiwania. Wszystkie wy-
szukiwania zawezone zostaly o kryteria dostgpnosci tekstu online,
naukowego recenzowania tekstu i obszaru nauk spolecznych. Jezyk
wyszukiwania to polski.

* VUCA + stwardnienie rozsiane

* VUCA + COVID-19

* COVID-19 + stwardnienie rozsiane

Analiza literatury miata na celu nadanie kontekstu badanym zja-
wiskom, stanowila przeglad obecnego stanu wiedzy na ich temat
oraz umozliwita pozyskanie wiedzy na temat kluczowych dla ana-
lizy poje¢. Cze$¢ tekstow zastanych obejmujacych tematyke stward-
nienia rozsianego pochodzi z mojego prywatnego repozytorium,
ktore konstruowane bylo na potrzeby realizowanych wczesniej ba-
dan wlasnych.

Tekst powstal takze na bazie autoetnograficznej refleksji nad
znaczeniem doswiadczen badacza/badaczki jako zrédta danych. By
by¢ jak najblizej danych, badaczka zdecydowala si¢ skupi¢ si¢ na
obserwacji jako fazie kontekstowej badania (Konecki 2000). Tech-
nika obserwacji pozwala na zachowanie tak zwanego kontekstu
odkrycia (serendipity), dostrzeganie zjawisk, ktdre nie byly okreslo-
nym celem poszukiwan badawczych, a staly sie nimi spontanicznie.
Tak bylo réwniez w tym przypadku, o czym $wiadczy przytoczona
na poczatku tekstu historia.
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Kathy Charmaz poddajac refleksji temat metod badawczych pi-
sze, ze ,sposob, w jaki badacz zbiera dane, wptywa na to, jakie zja-
wiska zobaczy, jak, gdzie i kiedy je dostrzeze i jakie wnioski z nich
wyciagnie” (2009: 25). W celu zachowania uczciwosci badawczej
nalezy poinformowac czytelnika, ze badaczka jest osobg identy-
fikujacy si¢ jako osoba chorujaca na stwardnienie rozsiane. Ma to
wplyw na kontekst pozyskiwania danych, dostepny zasob wiedzy
staje si¢ perspektywa analizy (autoetnografia) i warunkuje obszary
zainteresowan badawczych, a zatem wplywa na to, co nawet spon-
tanicznie staje si¢ przedmiotem badan.

KLUCZOWE POJECIA

Swiat VUCA

Jednym z kluczowym poje¢ w prowadzonej analizie jest VUCA
— akronim uzyty po raz pierwszy juz w 1987 r. w United States
Army War College. Odnosil sie do srodowiska operacyjnego,
w ktérym sytuacja zmienia si¢ w sposdb nieprzewidywalny, zmiany
dokonujg sie szybko, dostep do kluczowych informaciji jest ogra-
niczony, a sama sytuacja jest ztozona (Camp 2020). Srodowisko
VUCA charakteryzuje si¢ zatem zmiennoscig (Volatility), niepew-
noscia (Uncertainty), ztozono$cia (Complexity) i wieloznaczno$cia
(Ambiguity) (Camp 2020). Okreslenie to znalazlo zastosowanie
miedzy innymi w $wiecie biznesu, naukach o zarzadzaniu, w tym
zarzadzaniu zasobami ludzkimi, teorii organizacji i etyce biznesu
(Millar i in. 2018; Jastrzebska 2020; Aimar, Smith 2021).

Perspektywa VUCA oznacza spojrzenie na $wiat jako na rzeczy-
wisto$¢ podlegajaca nieustannej zmianie, przeobrazeniom. Zmiany
te czesto maja niejasny charakter i przebiegaja chaotycznie. Plany
szybko sie dezaktualizuja, podobnie jak wiedza. W takich warun-
kach wymagane jest, aby procesami zmian zarzadzali wysoko wy-
kwalifikowany specjali$ci posiadajacy nieodzowng wiedz¢ i umie-
jetnosci, takie jak zwinne myslenie (ang. angile mindset), zdolno$¢
budowania relacji miedzyludzkich, a takze zarzadzania niepewno-
$cig i roznorodnoscig w sytuacji ograniczonego dostepu do danych.
»lakie warunki wymuszajg eksperymentowanie oparte na koncy-
powaniu, testowaniu i rewidowaniu hipotez” (Musiot 2018: 378).

W obliczu dziatania w niepewnej i ztozonej rzeczywistosci moz-
na dokona¢ wyboru réznych strategii funkcjonowania. Jak pisza
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Ron Meyer i Ronald Meijers (2017), jedna z nich jest podazanie
za zmianami, dostosowanie si¢ do otaczajacej rzeczywistosci. Dru-
ga strategia polega na dziataniu wbrew zasadom, ich famaniu, co
przynosi czasowg korzy$¢ w postaci przewagi strategicznej. Posta-
wa taka oparta jest na przekonaniu bliskim zalozeniom interak-
cjonizmu symbolicznego, ze rzeczywistos¢ kreowana jest przez jej
uczestnikéw i to oni moga poddawac negocjacjom i zmianom
jej elementy. Zamiast by¢ biernymi odbiorcami zastanych symboli,
znaczen, strategii dzialania, mozemy by¢ ich aktywnymi twoércami.

Pandemia COVID-19

Akronim VUCA zyskal na popularnosci i uzytecznosci rowniez
w czasie pandemii COVID-19. Pierwsze wzmianki o nowej odmia-
nie wirusa SARS-CoV-2 w Chinach pojawily si¢ w polskich mediach
w grudniu 2019 r. Sytuacja zostala okreslona jako ,,pandemiczna’
11 marca 2020 r., kiedy taki komunikat wydata Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organization; zob. Ochocka, Trojanowska
2021). Pierwsze przypadki tej nowej mutacji koronawirusa pojawity
sie w chinskim miescie Wuhan, skad choroba rozprzestrzenita si¢
najpierw na caly kraj, pdzniej kontynent, a nastepnie $wiat (Dolot
2020). Historia $wiata pokazuje, ze w przeszlosci dochodzilo do
pojawiania si¢ wielu choréb zakaznych (Dymecka 2021), ktére nie
doprowadzaly jednak do sytuacji globalnej pandemii. W przypadku
wirusa SARS-CoV-2 doszto do szybkiego rozprzestrzenienia wirusa,
a przyczyny tego zjawiska nalezy upatrywac w globalizacji, globalnej
mobilnosci i szybkosci przemieszczania si¢ ludzi (Heitzman 2020).

Wirus szybko si¢ rozprzestrzenial, a z powodu braku leku lub
skutecznej szczepionki $miertelno$¢ w cigzkich przypadkach byla
wysoka. Wirus stanowit zagrozenie dla zdrowia fizycznego oraz
psychicznego spoteczenstwa, powodujac wiele probleméw emo-
cjonalnych (Ornell i in. 2020). Pandemia przestata by¢ wylacznie
pojeciem medycznym, ale takze stala si¢ procesem tworzenia sie
nowej sytuacji spolecznej: zmiennej, niepewnej, niejednoznaczne;j.
Jak pisze Anna Dolot, wszystkie te ,,przymiotniki zostaly spotego-
wane i przerosty wyobrazenia o tym, co mozna okresli¢ mianem
otoczenia VUCA” (2020: 37). W tej sytuacji wzmozone zostalo
poczucie niepewnosci dotyczace przysztosci (Afrouz 2021). Swiat
VUCA wkroczyt do codziennosci wielu jednostek. Proces przysto-
sowywania si¢ do nowej rzeczywisto$ci w momencie pisania tego
tekstu nie zostal zakonczony (tekst powstal w roku 2021).
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Rozwazajac te kwestie, zastanawialam sie, czy sg grupy spotecz-
ne, ktére w takiej rzeczywistosci funkcjonowaly wczesniej, przed
wybuchem pandemii COVID-192 Oprdcz opisanych w literaturze
srodowisk biznesowych i organizacyjnych, mozna podac réwniez
przyktad osoéb zyjacych z przewleklymi nieuleczalnymi choroba-
mi, ktérych etiologia nie jest znana, a przebieg samej choroby
trudny do przewidzenia. Dla nich dostep do informacji jest ogra-
niczony, otaczajacy $wiat okazuje sie zlozony i nieprzewidywalny.
Przykladem takiej choroby jest stwardnienie rozsiane.

Stwardnienie rozsiane

Zygmunt Bauman (2006) w swoich rozwazaniach o naturze
$wiata czesto postugiwal si¢ metaforami, ktdére trafnie okreslaty
ramy badanych przez niego zjawisk. Jedng z takich metafor jest
szwedzki stot jako symbol wspdtczesnego $wiata, ktory stawia
cztowieka w sytuacji wyboru z nadmiaru mozliwosci (Rybicka
2007). Zastanéwmy sie chwile nad tym, jak mozna by rozwing¢
te metafore, stawiajac przed szwedzkim stotem suto zastawio-
nym mozliwo$ciami osobe z niepelnosprawnoscig. Jednostce
towarzyszy uczucie frustracji, niepewnosci, co moze zrobi¢ lub
co jest w stanie osiggnac. Ograniczenie moze stanowi¢ funk-
cjonalno$¢ ciala, spoteczne normy, instytucjonalne i prawne re-
gulacje, oczekiwania otoczenia, rezim medyczny i wiele innych
czynnikow.

Wyobrazmy sobie teraz, ze czlowiek ten kazdego dnia staje przed
szwedzkim stolem, ktéry zgodnie z metaforg zmiennosci, ptynno-
$ci, nieprzewidywalnosci wspotczesnego $wiata, zastawiony jest co-
dziennie innymi mozliwosciami. Dodatkowo osoba ta codziennie
doswiadcza innych dolegliwosci swojego ciata lub innych warun-
kéw spotecznych wynikajacych z tych doswiadczen.

Tak rozbudowana metafora w moim przekonaniu dobrze ob-
razuje sytuacje osob chorujacych na stwardnienie rozsiane. Jest
to przewlekla choroba demielizacyjna osrodkowego ukladu
nerwowego o podifozu immunologicznym i nieznanej etiologii
(Brola i in. 2015; Kaminska i in. 2017). Wyrdznia sie kilka po-
staci stwardnienia rozsianego: rzutowo-remisyjne stwardnienie
rozsiane (relapsing-remitting multiple sclerosis, RRMS), wtdrnie po-
stepujace MS (secondary progressive multiple sclerosis, SPSM),
pierwotnie postepujace MS (primary progressive multiple sclerosis,
PPMS) oraz postepujaco-nawracajace MS (progressive-relapsing
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multiple sclerosis, RPMS). Przebieg choroby jest trudny do prze-
widzenia i zalezny od wielu czynnikéw: srodowiskowych, spo-
tecznych, indywidualnych, takich jak choroby wspoétistniejace,
dostep do diagnostyki, leczenia i innych. Obecnie stwardnienie
rozsiane uznaje si¢ za chorobe, ktorej przebieg mozna modyfiko-
wa¢ dzialaniami medycznymi (terapie lekowe) i pozamedycznymi
(np. dieta, joga), nie jest to jednak choroba uleczalna (Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego 2006).

Objawy stwardnienia rozsianego moga by¢ rdzne i sg zalezne
od lokalizacji zmian demielizacyjnych w mézgu lub rdzeniu kre-
gowym. Do najczestszych nalezg: niedowlady konczyn, zaburze-
nia czucia, widzenia, koordynacji i zaburzenia kontroli zwieraczy
(Selmaj 2005). ,,Naturalny przebieg SM obejmuje szerokie spek-
trum tempa rozwoju deficytu neurologicznego” (Selmaj 2005: 99),
co oznacza, ze osoba ze zdiagnozowanga choroba bedzie funkcjo-
nowala w sytuacji braku dostepu do pelnej informacji na temat
swojej przysztosci, w sytuacji niepewnosci i potencjalnej gwat-
townej zmiennosci. Gwaltowna zmiennos¢ dotyczy sytuacji po-
jawienia sie rzutu choroby, ktéry moze czasowo lub permanent-
nie zmieni¢ spos6b funkcjonowania danej osoby. U niektérych
przebieg choroby jest bardzo powolny, u innych oséb gwaltowny
(Selmaj 2005).

Nielinearny i nieschematyczny przebieg choroby utrudnia spo-
teczne funkcjonowanie oséb z nig zyjacych. W badaniach od-
notowuje si¢ wptyw SM miedzy innymi na takie aspekty funk-
cjonowania jednostki, jak: zdrowie psychiczne, Zycie seksualne,
praca, rodzina, grupy kolezenskie (McCabe 1996; Lew-Starowicz
2011; Dom Badawczy Maison 2012, 2013).

Analizujac dane dotyczace funkcjonowania oséb ze stward-
nieniem rozsianym, mozna powiedzie¢, ze wystepuja w tym
przypadku podstawowe elementy $§wiata VUCA: sytuacja zycio-
wa charakteryzuje si¢ zmiennoscig, niepewnoscig i ztozonoscia.
Podobnie jak w przypadku pojawienia si¢ pandemii COVID-19,
zmiana sytuacji zyciowej jest nieoczekiwana, gwaltowna, a jej dal-
szy przebieg trudny do okreslenia. Jednostki funkcjonuja w sy-
tuacji braku dostepu do wiedzy, ktéra umozliwilaby uzyskanie
wplywu na przebieg zdarzen. W przypadku SM brakuje wiedzy
o przyczynie choroby, podobnie byto na poczatku pandemii wy-
wolanej wirusem SARS-CoV-2 (Dymecka 2021).
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ANALIZA

Etyka w $wiecie VUCA

Zasady etyki sg istotnym elementem wplywajacym na sposéb
funkcjonowania jednostek, dlatego zanim przejde do analizy pozy-
tywnych i negatywnych skutkéw funkcjonowania w $wiecie VUCA,
chce przywolac rzadzace nim reguly etyczne.

Sytuacja niepewnosci i nieustannej zmiennosci wymaga od
jednostek i spoteczenstwa poglebionej analizy wartosci, ktorymi
nalezy si¢ kierowac. Przy ograniczonym dostepie do informacji
i ograniczonych zasobach, aksjologiczna perspektywa staje si¢ zna-
czaca przy podejmowaniu decyzji. Wartosci, ktérymi jednostki sie
kieruja, staja si¢ drogowskazem dziatan.

Vernon Bourke (1994) pisal, ze na aksjologiczng perspekty-
we wplywa globalizacja rdwnoczes$nie oddzialujaca na procesy
polityczne, spoleczne, ekonomiczne czy kulturowe. Globalizacja
z pewnos$cia wzmaga aksjologie konsumpcjonizmu sprzyjajaca
marginalizowaniu tych jednostek, ktére nie funkcjonuja w sposob
wysoce efektywny lub kompatybilny ze strukturg i regutami dzia-
tania otaczajacego ich $wiata. Jak zostalo wspomniane wcze$niej,
globalizacja jest réwniez jednym z czynnikéw potegujacych pan-
demie COVID-19, réwniez wplywajaca na zmiane perspektywy
aksjologiczne;j.

Zaréwno w przypadku pandemii COVID-19, jak i w sytuacji
0s6b chorujacych na stwardnienie rozsiane dochodzi do podob-
nych dylematéw natury etycznej. Przy ograniczonych zasobach
ludzkich i materialnych, dokonywane s3 decyzje o tym, komu zo-
stang przyznane $wiadczenia medyczne. Dylemat sprawiedliwego
podzialu $wiadczen pojawil si¢ miedzy innymi w przypadku do-
stepu do szczepionek przeciwko wirusowi COVID-19 w pierwszej
fazie dystrybucji preparatéw. Limitowana ich ilo$¢ sprawila, ze
trzeba bylo dokona¢ wyboru, kto otrzyma szczepionke jako pierw-
szy (Kowalska 2021).

W sytuacji 0sob zyjacych ze stwardnieniem rozsianym dochodzi
do reglamentacji doébr, jakimi sg leki. O ich otrzymaniu lub nie
decyduje lekarz na podstawie wytycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), wywiadu indywidualnego i oceny stanu zdrowia
pacjenta. Niektore z kryteridw budza niepokdj srodowiska chorych
i lekarzy, bowiem by otrzymac leki wykazujace wyzsza skutecz-
nos¢, trzeba wykazaé pogorszenie stanu zdrowia. Logika zostata
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tutaj odwrdcona - im wigcej rzutdw, tym wiecej punktow i wieksza
szansa na otrzymanie leczenie o wysokiej skutecznosci (Bartosik-
-Psujek i in. 2014).

Sytuacja zachorowania na stwardnienie rozsiane lub COVID-19
to sytuacje pojawiajace si¢ nagle, niespodziewane. Przystosowanie
sie do niej wymaga od jednostki elastycznosci i gotowosci do pod-
jecia dzialan innych niz rutynowe. Ta otwarto$¢ na zmiany sprzyja
adaptacji.

Pozytywne aspekty pojawiania sie swiata VUCA

Sytuacja niepewnosci i zlozonosci towarzyszaca swiatu VUCA
nie musi by¢ zawsze postrzegana negatywnie. Temu zagadnieniu
chce poswieci¢ kolejng czes¢ tekstu. Jak pisze Jan Fook (2013: 30)
»»podatno$é« na niepewnos¢ moze by¢ traktowana pozytywnie po-
przez otwarto$¢ na kreatywno$¢”. Nalezy w tym miejscu zastanowic¢
sie, czym ta kreatywnos¢ miataby by¢.

Kreatywnos¢ moze by¢ potraktowana jako wspomniana otwar-
to$¢ na zmiany. Okres przemian, globalizacja, niepewnos¢, a nawet
chaos, o ktérym pisze miedzy innymi Zygmunt Bauman (2000),
moze stac sie¢ szansg dla grup mniejszo$ciowych. Przyktad takiej
grupy moga by¢ osoby z niepelnosprawnosciami, w tym osoby zy-
jace z SM.

Sytuacja pandemii COVID-19 nie przyniosta jednak dotychczas
znaczgcej zmiany w definiowaniu znaczenia tego zjawiska (Ochoc-
ka, Trojanowska 2021), czego dowodem moze by¢ tekst spotu przy-
gotowanego przez czlonkéw Teatru 21. Na nagranym przez nich
filmie jeden z aktorow mowi, ze ,,kiedy skonczy si¢ lockdown, nasi
aktorzy nadal nie beda mogli uzyska¢ prawa jazdy, zalozy¢ konta
w banku ani wzig¢ $lubu”. To znaczy, Ze utrzymane zostanie do-
tychczasowe znaczenie niepetnosprawnosci. Nie zmienia to jednak
faktu, ze dzieki globalizacji i fatwemu dostepowi do tresci i wartosci
réznych kultur, zmiana ta moze zosta¢ dokonana. Sytuacja pande-
mii COVID-19 sprawila, Ze o niepelnosprawnosci méwi sie¢ wiece;j.
Przekazy jej dotyczace wymagaja jednak spolecznej refleksji.

Pozytywne konsekwencje pojawienia si¢ swiata VUCA moga
mie¢ réwniez wymiar indywidualny. Podobnie jak na poziomie
makro, tak na poziomie mikro moze dojs¢ do poglebionej reflek-
sji nad sytuacjg jednostek. Pozytywna adaptacja do nowych wa-
runkow po pojawieniu si¢ nieuleczalnej choroby czy pandemii
moze przynies¢ poprawe w relacjach z otoczeniem czy zmiane
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zyciowych priorytetéw (Oginska-Bulik 2012). Do$wiadczenia
traumy, niepokoju, strachu dla niektérych jednostek stajg sie oka-
zja do przeanalizowania swojej sytuacji zyciowej i podjecia proby
zmiany jej warunkéw. Zmiana podyktowana zewnetrznymi czyn-
nikami moze zosta¢ potraktowana jako szansa. Rozne skltadowe
sytuacji zyciowej zostaja naruszone, co daje szanse na pouklada-
nie ich w nowy sposob.

Potencjalna transformacja negatywnego doswiadczenia i stra-
ty we wzrost (ang. growth) i pozytywne warto$ci moze réwniez
sktania¢ do podejmowania nierutynowych dziatan w kierunku
poprawy stanu zdrowia, sprzyja tez wzrostowi odpornosci psy-
chicznej (Oldakowska-Jedynak i in. 2021). Wzrost pozwala efek-
tywniej odpowiada¢ na stresory wewnetrzne i zewnetrze, ktore
pojawiaja sie w zyciu jednostki, jednoczes$nie ograniczajac ne-
gatywne skutki ich obecnosci (Block, Kremen 1996). Niektorzy
naukowcy mdwig o koncepcie wzrostu jako nie tylko procesu,
ale réwniez pewnej wlasciwosci charakterystycznej dla jednostki,
ktdra potrafi adaptowac sie do zmiennych i nieprzewidywalnych
warunkow otoczenia. Owo dostosowanie moze odbywac¢ sie na
kilku poziomach: emocjonalnym, behawioralnym i kognitywnym
(Heszen-Niejodek 2002).

Zmiana sytuacji zyciowej moze sprzyja¢ réwniez zdobywaniu
zdolnosci adaptacyjnych w relacji z otoczeniem. Permanentnie
zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢ wymusza nieustanne dostosowywa-
nie si¢ do niej (Heszen-Niejodek 2002). Jednostka, ktéra posiadzie
zdolnos¢ przystosowywania sie, ma szanse dzigki negatywnym do-
$wiadczeniom zyskaé nowe umiejetnosci, ktére by¢ moze okazg sie
istotne w otaczajacym ja $wiecie.

Nalezy pamietaé, ze wzrost psychiczny czy nabycie zdolnosci
adaptacyjnych to jedynie pewna mozliwo$¢ doswiadczania nega-
tywnych sytuacji i nie kazda jednostka jest w stanie przetransfe-
rowac bol czy cierpienie w co$ pozytywnego. Nie nalezy tez tego
oczekiwa¢ czy wymagad. Zdolnosci te zalezne s3 od indywidual-
nych cech jednostki, sytuacji spolecznej, rodzinnej i wielu innych
czynnikéw.

Czasami charakter konsekwencji funkcjonowania w $wiecie
VUCA zalezy od przebiegu procesu adaptacyjnego, reorganizacji
systemu, w ramach ktorego udzielane jest wsparcie osobom do-
$wiadczajacym zmiany. W przypadku pandemii COVID-19 dosto-
sowania i uzyskania kompatybilnosci wymagal miedzy innymi sys-
tem opieki zdrowotnej, system wsparcia spotecznego (Mankowska
2020). Na poczatku system musiat zosta¢ dostosowany do sytuacji
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pojawiania si¢ nowego wirusa, pozniej do sytuacji wzrostu licz-
by zachorowan, w dalszej kolejnosci do szybkiego przyrostu liczy
pacjentéw hospitalizowanych. Kolejna zmiana dotyczyta opraco-
wania szczepionki przeciwko SARS-CoV-2, ktorej pojawienie sie
mialo wplyw na dzialanie systemu opieki zdrowotnej, organizacje
pracy, nauki, edukacji spotecznej czy dzialanie samego spoteczen-
stwa (Zerdzinski 2021).

Podobna sytuacja zachodzi w przypadku $wiata oséb chorych
na stwardnienie rozsiane. Osoby funkcjonujace w nim maja ogra-
niczong wiedze na temat otoczenia, w ktérym funkcjonuja. Poja-
wiaja si¢ nowe leki i nowe dane dotyczace potencjalnej patogenezy
choroby. Otoczenie musi ptynnie dostosowywac sie do tej sytuacj,
stwarzajac dla oséb chorych mozliwo$¢ podjecia leczenia lub zdo-
bycia wiedzy na temat choroby. Koniecznos¢ adaptowania si¢ doty-
czy zatem systemu opieki zdrowotnej, organizacji pozarzadowych,
samej osoby chorej i jej otoczenia. Jezeli ten proces przebiegnie
W sposob zorganizowany, przy odpowiednich zasobach i wiedzy
na temat potrzeb cztonkéw spoleczenstwa, moze przynies¢ krotko-
lub dlugofalowe pozytywne konsekwencje. Jezeli natomiast proces
ten przeprowadzany bedzie w warunkach chaosu, braku dostepu
do odpowiednich informacji i $rodkow realizacji dziatan adapta-
cyjnych, moze nie$¢ za sobg negatywne skutki.

Negatywne skutki funkcjonowania w $Swiecie VUCA

Wyniki badan realizowanych przez Aarona Antonovskyego
wskazujg, ze istotnym czynnikiem determinujagcym zdolnosci ad-
aptacyjne jednostki jest poczucie koherencji, na ktdre sktadaja sie
trzy podstawowe skladniki: poczucie zrozumiato$ci ($wiat identyfi-
kowany jest jako zrozumiaty i przewidywalny, dostepne informacje
spdjne i jasne), sterowalnos¢ (poczucie posiadania zasobow nie-
zbednych do realizowania niezbednych dzialan, poczucie wplywu)
i poczucie sensownosci (podejmowane dzialania sg pozytywnie
motywowane i warte podjecia wysitku w celu ich realizacji; zob.
Mroziak 1996; Jawor i in. 2002). Jak zostato wskazane wcze$niej, za-
réwno pandemia COVID-19, jak i stwardnienie rozsiane, to sytu-
acje utrudniajace postrzeganie swiata jako zrozumiatego i przewi-
dywalnego. Zmienia si¢ réwniez dostep do niezbednej wiedzy i jej
charakter. Staje si¢ trudna do zweryfikowania pod wzgledem przy-
datnosci i prawdziwosci przekazywanych informacji. To wszystko
moze wplywaé¢ na poczucie sensownosci. Poczucie koherencji,
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ktdre jest wzglednie trwala dyspozycja jednostki, moze warunko-
waé negatywny lub pozytywny charakter skutkéw pojawienia sie
swiata VUCA. W tej czesci tekstu chciatabym skupi¢ sie na nega-
tywnych konsekwencjach tego procesu.

Jedna z nich moze by¢ utrata lub ograniczenie kontaktow spotecz-
nych. W przypadku pandemii COVID-19 utrata mogta mie¢ cha-
rakter czasowy (kwarantanna, choroba) lub permanentny (obawa
przed kontaktami spotecznymi). Ta druga wynika ze strachu przed
zakazeniem, co prowadzi do zaniechania kontaktow spotecznych lub
ograniczenia ich czestotliwosci (Polizzi i in. 2020). To z kolei nega-
tywnie wplywa na istniejace sieci wsparcia, ktdre w tym czasie moga
pelni¢ istotng role w adaptacji do nowych warunkéw funkcjonowa-
nia (Brooks i in. 2020). Osoby chorujace na stwardnienie rozsiane
réwniez mogg doswiadczac tego rodzaju wykluczenia ze wzgledu na
ograniczenie aktywnosci fizycznej i spolecznej (na przyklad w cza-
sie rzutu choroby) lub dyskryminacje spoleczna. Ograniczenie lub
zaniechanie kontaktéw spofecznych moze prowadzi¢ do samotno-
$ci, ktéra ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne jednostki.
W zwiazku z izolacjg spoleczng jednostka moze odczuwaé réwniez
nude i frustracje, rozdraznienie (Vahedian-Azimi i in. 2020). Cheé
odseparowania si¢ od innych cztonkéw spoleczenstwa moze takze
nie sprzyja¢ zachowaniu ciaglosci aktywnos$ci zawodowej, a co za
tym idzie, istnieje mozliwosci utraty dochodéw (Dymecka 2021).

Wraz z wystapieniem sytuacji zagrozenia zdrowia jednostki,
mog3 si¢ pojawic¢ spoleczne i indywidualne oczekiwania poddania
sie okreslonym procedurom medycznym w celu zadbania o zdro-
wie wlasne i dobrostan calego spoteczenstwa (Heitzman 2020).
W przypadku SM ta ostatnia sytuacja nie wystepuje, bowiem SM
nie jest chorobg zakazng jak COVID-19, niemniej osoby jej do-
$wiadczajace poddawane sg presji wdrozenia rezimu zdrowia.

Z kolei jednostki podejmujace probe skorzystania z ustug pu-
blicznej stuzby zdrowia moga napotka¢ na problem braku dostepu
do pewnych ustug lub wydluzonego czas oczekiwania na ich re-
alizacje. Jak pisze Magdalena Mrozek-Gasiorowska: ,Wystapienie
pandemii COVID-19 wplyneto na wszystkie sektory i galezie dzia-
talno$ci gospodarczej. Jednym z sektoréw, ktéry najbardziej od-
czul skutki pandemii, jest system opieki zdrowotnej” (2020: 165).
W ramach tego systemu zawieszone zostaly miedzy innymi ustugi
rehabilitacyjne. Oznaczato to calkowity brak dostepu do ustug ma-
sazy zardbwno w publicznych, jak i prywatnej stuzbie zdrowia przez
kilka miesiecy (Mrozek-Gasiorowska 2020). Ta sytuacja nasilila
wsrod osob korzystajacych z tego typu ustug poczucie niepewnosci,
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niepokoju i frustracji, bowiem przerwanie rehabilitacji mogto skut-
kowa¢ pogorszeniem stanu zdrowia, miedzy innymi u chorych na
stwardnienie rozsiane.

Sytuacja ta obrazuje dylemat, w jakim nie raz znajduje sie czlo-
wiek w §wiecie VUCA - niepewnos$¢, niejednoznaczno$¢ i brak do-
stepu do pelnej wiedzy sprzyjaja podejmowaniu dzialan, ktérych
skutki sg pozytywne w jednym obszarze, negatywne w drugim.
Czas reakcji w takiej sytuacji musi by¢ proporcjonalny do zagroze-
nia, jakie niesie ze sobg biernos¢. Takie decyzje musieli podejmo-
wac miedzy inni cztonkowie polskiego rzadu. Decydujac o ograni-
czeniach w dostepie do ustug rehabilitacyjnych i masazy, dziatali
z zamiarem powstrzymania procesu rozprzestrzenienia sie wirusa
SARS-CoV-2, jednoczesnie narazajac obywateli na negatywne kon-
sekwencje pogorszenia stanu zdrowia.

Adaptacj¢ do nowych warunkéw utrudnia ograniczony dostep
do wiedzy, a stan ten wywoluje strach. W przypadku SM nie-
wypelniong luka pozostaje wiedza na temat przyczyny choroby
i w konsekwencji mozliwosci leczenia. Dostepne preparaty jedynie
spowalniajg postep choroby (Selmaj 2005). W internecie pojawia
sie wiele informacji niesprawdzonych, niezgodnych z wiedzg na-
ukows. Podobna sytuacja zachodzita w przypadku wirusa SARS-
-CoV-2. W mediach i przestrzeni internetowej odnalez¢ mozna
wiele sprzecznych komunikatéw. To sprzyja poczuciu niepewno-
$ci, ktore wywoluje z kolei napigcie emocjonalne. Moze to miec¢
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego i fizycznego, a takze
wplywac na obnizenie odpornosci organizmu (Dymecka 2021).

Poza strachem, u 0séb chorych na stwardnienie rozsiane i do-
$wiadczajacych pandemii COVID-19 moze pojawic sie rowniez lek.
Strach i lek to pojecia, ktére, wydawac by sie moglo, maja zblizone
znaczenie, a jednak istotne jest ich rozréznienie (Stawek-Czochra,
Gruchota 2020). ,,Strach pojawia sie w obliczu realnego zagrozenia,
natomiast lek ma czesto charakter irracjonalny, wynika z wyobra-
zonego niebezpieczenstwa lub przewidywanego zagrozenia” (Dy-
mecka 2021: 4).

U 0s6b chorujacych na stwardnienie rozsiane strach wywoty-
wany jest przez §wiadomo$¢ pogorszania si¢ stanu zdrowia, ogra-
niczania funkcjonalnosci organizmu lub zmiany wlasnej sytuacji
spolecznej, ekonomicznej. Lek moze pojawic sie w obliczu proby
antycypowania przysztosci, ktora jest nieprzewidywalna. To uczu-
cie moze towarzyszy¢ zardbwno osobom, ktore juz doswiadczaja
negatywnych skutkéw choroby, jak i tym, ktére nie doswiad-
czaja zadnych, ale wiedza, Ze taka mozliwo$¢ istnieje.
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U os6b doswiadczajacych pandemii COVID-19 lek zwigzany
jest z obawg o sytuacje jednostki i jej bliskiego otoczenia. Brak wie-
dzy na temat choroby, brak skutecznych form leczenia, oczekiwa-
nie na pojawienie sie szczepionki, mogly wywolywa¢ uzasadniony
lek. Do potegowania tych odczu¢ przyczynialy si¢ réwniez masowe
media, w ktorych temat pandemii pojawial sie czesto (Ochocka,
Trojanowska 2021).

Chroniczny lek i strach moga przyczyni¢ sie do pojawienia si¢
zaburzen psychicznych (Garcia 2017), depresji lub stanéw depre-
syjnych (Gambin i in. 2020). Konsekwencja tego mogty by¢ réw-
niez niekorzystne dla jednostki dzialania kompensacyjne (Fardin
2020). U oso6b przewlekle chorych dodatkowy czynnik stresogenny,
na przyklad pandemia, moze poglebic juz wczesniej ujawniajace sie
zaburzenia psychiczne (Dymecka 2021).

Czynnikéw wywolujacych stres wérdéd osob doswiadczajacych
pandemii COVID-19 lub stwardnienia rozsianego moze by¢
wiele. Wymieniona zostala juz nuda i frustracja, izolacja, utrata
zrédla dochodow, brak mozliwosci wykonywania pracy, a takze
zaburzenie rutyny dziennej i dlugofalowej, obawa o brak dostepu
do podstawowych produktéw spozywczych i artykutéw gospo-
darstwa domowego (Dymecka 2021). Utrzymujace si¢ napiecie
stresowe takze moze by¢ czynnikiem prowadzacym do negatyw-
nych konsekwencji, takich jak naduzywanie srodkéw psychoak-
tywnych, zaburzenia psychiczne, pojawienie si¢ choréb psycho-
somatycznych (Mroziak 1996).

PODSUMOWANIE

Powyzsza analiza poréwnawcza wskazuje na punkty styczne
miedzy swiatem osob doswiadczajacych stwardnienia rozsianego,
a $wiatem osdob dotknietych pandemia COVID-19. To, co wspdlne,
dotyczy zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych konsekwencji
obu zjawisk. Dowodzi to pewnej uniwersalnoséci koncepcji $wiata
VUCA, ktdra to koncepcja dotad z powodzeniem wykorzystywana
byta przy analizie Srodowiska operacyjnego, pdzniej zakorzenila sie
silnie w badaniach o zarzadzaniu i biznesie.

Skoro pewne grupy spoleczne funkcjonowaly juz wczesniej
w $wiecie VUCA, strategie przeciwdzialania negatywnym skutkom
pandemii mogly zosta¢ wypracowane i wdrozone na podstawie
ich do$wiadczen. Nie pisze tutaj o probie implikowania gotowych
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schematdw dzialania, ale dostrzezeniu pewnej paralelnosci i probie
inspirowania sie rozwigzaniami, z uwzglednieniem konkretnych
kontekstow ich wdrazania.

Gotowoscig do pozyskania i wykorzystania tej wiedzy moglyby
sie wykaza¢ zaréwno jednostki, jak i instytucje, na przyktad pu-
bliczny system opieki zdrowotnej. Dzi$ system potrafi potegowac
negatywne skutki zmiennosci i nieprzewidywalnosci otaczajacego
$wiata, czego przykladem byta sytuacja braku dostepu do ustug re-
habilitacyjnych. Umiejetnos¢ elastycznego dopasowywania si¢ do
potrzeb jednostek bylaby zatem cenna.
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Abstract

The purpose of the paper is to provide a comparative analysis of two exam-
ples of the VUCA world. The first is the world of people living with multiple
sclerosis (MS), a chronic disease of the immune system. The second is the
world of individuals experiencing the COVID-19 pandemic. The analysis
revealed the positive and negative consequences of operating in a world
characterized by volatility, uncertainty, complexity, and ambiguity. Benefits
include psychological growth, the ability to negotiate, reconstruct and re-
flect on socially established meanings. Negative aspects include isolation,
depressive disorders and depression, anxiety and fear, abandonment of
work activities, or lack of access to a source of income. The interpretive
approach of qualitative research was used in the conducting of the study.
The results indicate that the VUCA world concept is universal and can be
used in many research fields.

Keywords: VUCA, COVID-19, pandemic, sclerosis multiplex, comparative
analysis.




