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Globalny kryzys spowodowany pandemig postawil przed spo-
teczenstwami poszczegdlnych krajéow nowe wyzwania w postaci
ochrony zdrowia i zycia ich obywateli, odstonil réowniez wzajemne
zalezno$ci naszej ,,globalnej wioski”. Pojecie, ktdre zostalo spopu-
laryzowane przez kanadyjskiego socjologa M. McLuhana (1962)
w drugiej polowie XX w., wydaje si¢ w obecnej rzeczywistosci nie-
wystarczajace. Mozemy powiedzie¢, ze globalizacja, wraz z przy-
spieszong ekspansja technologiczng, wzrostem demograficznym,
kryzysem klimatycznym, a takze migracja ludnosci odsyta nas do
pojecia VUCA, czyli $wiata chaotycznego i burzliwego (Hadar i in.
2020). Wymaga on nie tylko radzenia sobie ze zmianami naste¢pu-
jacymi naturalnie w czasie, ale rowniez z tymi, ktére majg charakter
nagty (Kornelsen 2019), takimi wlasnie jak pandemia. W literatu-
rze przedmiotu mozemy znalez¢ metaforyczne okreslenie pandemii
jako ,,czarnego fabedzia’, czyli wydarzenia, ktére powoduje ekstre-
malng sytuacje spoleczng, znajdujaca si¢ poza sferg przewidywan,
majaca przemozny wplyw na rzeczywistos¢ spoleczna (Taleb 2007).

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wymaga od rzadéw po-
szczegdlnych krajow podjecia decyzji, ktérych gtéwnym celem jest
ograniczanie liczby zachorowan. Podejmowane dzialania sg jedno-
cze$nie na tyle kompleksowe, ze maja dalekosi¢zne konsekwencje
w postaci wzmacniania lub tagodzenia nieréwnosci zdrowotnych
i ekonomicznych (Tuite, Greer 2020).
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Konferencji Rektoréw Akademickich Szkél Polskich (2016-2018). Realizowata
w praktyce wyzwania edukacji wiaczajacej na poziomie szkoly wyzszej. Jej zain-
teresowania naukowe skupiaja si¢ wokot autonomii 0s6b z niepetnosprawnoscia.
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Dlatego myslac o osobach z niepelnosprawnoscia, podobnie jak
o innych grupach spolecznych potencjalnie i realnie zagrozonych
wysokimi kosztami spolecznymi obecnej sytuacji pandemicznej,
mozemy do akronimu VUCA opisujacego nows, spoleczng rzeczy-
wisto$¢, dodac kolejng litere: “V° — vulnerable (wrazliwy, podatny
na zranienie). Zgodnie z podej$ciem Finemana (2013, za: Lindsey
2016: 298) kazda osoba jest podatna na zranienie i w tym sensie
jest to pojecie uniwersalne. Jednak analiza konkretnych przypad-
kow doswiadczenia ludzkiego prowadzi do rozréznienia pomiedzy
kondycja ludzka a jej uwarunkowaniami.

Dlatego celem niniejszego artykutu jest analiza sytuacji oséb
z niepelnosprawnos$cia w Kanadzie, ktoéra zostanie dokonana
w oparciu o model biopsychospoteczny. Zaklada on holistycz-
ne podejscie do osoby z niepelnosprawnoscig, uwzgledniajace
wszystkie wymiary jej dos§wiadczenia - cielesnego, psychicznego,
kulturowego, spotecznego i politycznego (Cwirlej-Sozanska, Wil-
manowska-Pietruszynska 2015; Sztobryn-Giercuszkiewicz 2018).
Na poczatku zostanie przedstawiona kanadyjska sytuacja spotecz-
no-polityczna, ktéra w bezposredni i posredni sposéb ksztattuje
doswiadczenia pandemiczne 0sdb z niepelnosprawnoscia.

AKSJOLOGICZNE ZALOZENIA PUBLIC POLICY

Kanada na podstawie dokumentu prawnego Canadian Multi-
culturalism Act (1985) stala si¢ oficjalnie krajem wielokulturowym,
w ktérym obywatele sg zachecani do zachowania, ulepszania i dzie-
lenia si¢ swoim dziedzictwem kulturowym. Jest to istotne, ponie-
waz kazdego roku zwieksza sie liczba osob, ktore zyskujg prawo
do stalego pobytu, a tym samym do zycia i pracy w Kanadzie.
W 2019 r. liczba 0sdb, ktore uzyskaly status permanent residence
(prawo stalego pobytu) wyniosta ponad 340 tysiecy i byla wyzsza
0 6,3% w stosunku do 2018 r. (Immigration, Refugees and Citi-
zenship Canada 2020). Globalna mobilno$¢ pracownikow z jednej
strony wigze sie z takimi pozytywami, jak: dobrze platna praca,
mozliwy sukces zawodowy i spoleczny, za$ z drugiej — grupa ta
jest bardziej narazona na dyskryminacje polaczona z wrogoscia,
zwigkszone ryzyko rozpadu zycia rodzinnego, koniecznos¢ zmia-
ny $ciezki kariery, szok kulturowy (Bader i in. 2019). Ponadto Ka-
nada posiada 1,67-milionowa populacje ludnosci rdzennej, ktora
w latach 2006-2016 odnotowata najwiekszy przyrost naturalny
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w spoleczenstwie kanadyjskim (Government of Canada 2020). Po-
pulacja ta jest réznorodna kulturowo i jezykowo, a jednoczesnie
zmaga sie z wysokim wskaznikiem choréb, w tym réwniez przewle-
ktych, uzaleznien oraz depresji (Valleggia, Snodgrass 2015).

Wielokulturowos¢ wiaze si¢ rowniez z funkcjonowaniem opieki
zdrowotnej, bowiem sposéb postrzegania choroby przez cztonkow
grup mniejszo$ciowych oraz znaczenie przypisywane swiatu spo-
fecznemu 1i roli jednostki sg ksztaltowane przez kulture. Dlatego
przedstawiciele mniejszo$ci narodowych i etnicznych mogg opdz-
nia¢ korzystanie z opieki zdrowotne;j z takich powodéw, jak: poczu-
cie wstydu, kulturowa nieufnos¢, rasizm i dyskryminacja. Ponadto
kultura moze modyfikowa¢ reakcje na stres, sposoby radzenia sobie
z nim, jak réwniez odporno$¢ psychiczng (Gopalkrishnan 2021).

Z tych powoddéw wsrdd obywateli Kanady prowadzone sg dziata-
nia, ktérych celem jest przede wszystkim dbalos¢ o réwnos¢, dajaca
pozytywna motywacje spoteczng do przeciwdzialania wyklucze-
niu. Ze wzgledu na to, ze mieszkancy kanadyjskiej prowincji On-
tario majg prawo do réwnego traktowania zapisane w dokumencie
Guide to your rights and responsibilities under the human rights code
(Ontario Human Rights Commission 2013), w sposob szczegdlny
zabezpieczone zostaly nastepujace obszary: zatrudnienie, mieszkal-
nictwo, ustugi, zwigzki zawodowe i stowarzyszenia, umowy. Dys-
kryminacja, czyli dziatania, ktére wigzga si¢ z ograniczeniem praw
jednostki, moga wedtug tego dokumentu wigza¢ si¢ z 17 cechami
osobowymi, do ktérych m.in. nalezg: obywatelstwo, rasa, miejsce
zamieszkania, pochodzenie etniczne, kolor skory, niepetnospraw-
nos¢, orientacja seksualna, wiek, wyznanie, ple¢, ciaza, stan rodzin-
ny, tozsamos¢ plciowa. Dokument ten jest takze opatrzony przy-
kfadami praktyk dyskryminacyjnych, oraz wskazéwkami, w jaki
sposob mozna dochodzi¢ wlasnych praw.

Jednak zabiegi instytucji kanadyjskich, ktérych celem jest
wspieranie diversity and inclusion (réznorodnosci i wlaczenia)
nie opieraja sie tylko na przeciwdzialaniu dyskryminacji, ale tak-
ze promuja w miejscu pracy dziatania majace na celu stworzenie
srodowiska, w ktorym kazdy jest traktowany z szacunkiem, a tym
samym ma mozliwo$¢ autentycznego wyrazenia siebie. Zgodnie
z raportem Diversity and Inclusion in Canada: The Current State
(Garr i in. 2014) obok widocznych cech $wiadczacych o rézno-
rodnosci, takich jak np. kultura, psychiczny i fizyczny stan zdro-
wia, wymieniane sg roéwniez jej niewidoczne cechy: réznorodnos¢
mysli, perspektyw, doswiadczenia zyciowego, ktére moze wigza¢
sie ze statusem rodzinnym, preferowanym stylem pracy, statusem
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spoleczno-ekonomicznym. Dlatego w badaniach dotyczacych do-
stepnosci srodowiska pracy dla 0séb z niepelnosprawnoscia prze-
prowadzonych przez The Conference Board of Canada (2018) obok
podstawowej kategorii badawczej, jaka jest dostepnos¢ fizyczna
miejsca pracy, pojawiajg si¢ m.in.: otwarto$¢ na dialog, a takze zro-
zumienie i wsparcie osoby z niepelnosprawnoscia otrzymywane od
0s0b zarzadzajacych oraz wspdtpracownikow.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze dokument prawny Accessible
Canada Act (2019) ma na celu stworzenie kultury respektujacej
prawa osOb z niepelnosprawnoscig poprzez eliminowanie barier,
a takze wyréwnywanie ich szans w przestrzeni publicznej, zatrud-
nieniu, dostepie do technologii komunikacyjnych, do ustug pu-
blicznych, transportu.

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych tla kulturowego mozemy
powiedzie¢, ze osoby z niepelnosprawnoscia, ktérych uczestnictwo
w zyciu spolecznym miesci sie w szerszej kategorii, jaka sa rézno-
rodnos$¢ i wlaczenie, nie sg jedyna grupa spoleczna, ktora jest vul-
nerable w okresie pandemii w spoleczenstwie kanadyjskim. Naleza
do nich m.in. takze: imigranci (Banulescu-Bogdan 2020), ludnos¢
rdzenna (Jenkins i in. 2021), osoby starsze (Herron i in. 2021), ko-
biety (Dassieu 2021; Wickens i in. 2021), osoby z niskimi dochoda-
mi (Jenkins i in. 2021), dzieci zyjace w biedzie (Polyzoi i in. 2020),
Kanadyjczycy, ktérzy nie s3 w stanie zabezpieczy¢ swoich potrzeb
zywieniowych (Holland 2020).

Natomiast do uwarunkowan bezposrednich, ksztaltujacych reak-
cje kanadyjskiego rzadu na pandemie nalezy ,wysoka globalna tacz-
nos$¢” kraju (Tuite, Greer, 2020), ktéra powoduje, Ze wyeliminowanie
wirusa z Zycia obywateli staje si¢ zadaniem trudnym. Dzialania po-
dejmowane przez lideréw politycznych zostaly uksztaltowane row-
niez przez wczesniejsze doswiadczenia z 2003 r., kiedy wirus SARS
spowodowal $mier¢ 44 osob. Dlatego w Kanadzie juz na poczatku
pandemii koronawirusa w 2020 r. zostaly wprowadzone szerokie
programy spoleczne w postaci zasitkow w sytuacjach kryzysowych,
a takze doptat do wynagrodzen w przypadku pracownikéw dotknie-
tych wprowadzonymi obostrzeniami (Lee i in. 2020).

SYTUACJA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W kontekscie przedstawionych dziatan rzadowych i tta spotecz-
nego Kanady w dobie pandemii w dalszej czesci artykutu zostanie
dokonana analiza sytuacji 0s6b z niepelnosprawnosciag w oparciu
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o trzy poziomy funkcjonowania cztowieka: sprawno$¢ organizmu
(jego zdolnos¢ do pelnienia okreslonych funkgji), sprawnos¢ psy-
chologiczna (zdolno$¢ do podmiotowego traktowania wlasnego
dzialania), a takze sprawnos¢ spoteczna, rozumiang jako zdolnos¢
do podejmowania dziatan zespotowych (Kijak 2013).

W okresie pandemii osoby z niepelnosprawnosciag, podobnie
jak osoby przewlekle chore, sg bardziej narazone na zakazenie si¢
koronawirusem, takze z powodu wczesniej istniejacych schorzen.
Ponadto intensywniej odczuwaja skutki choroby, a okres zdrowie-
nia moze zosta¢ utrudniony przez negatywne konsekwencje w wie-
lu obszarach - nie tylko zdrowotnym, ale réwniez ekonomicznym
i spotecznym (Pettinicchio i in. 2021; Kendall i in. 2020). Pandemia
moze takze zwiekszaé zapotrzebowanie 0sdb z niepelnosprawno-
$cig na dodatkowe ustugi w zakresie wsparcia, podobnie w obszarze
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, co w konsekwencji koniecz-
nych dla ich funkcjonowania kontaktow spotecznych moze zwiek-
szac¢ ryzyko zarazenia si¢ wirusem. Calo$ci probleméw dopelniaja
trudnosci w dostepie do stuzby zdrowia (Kendall i in. 2020).

Dyskusje i niepokoj srodowisk 0séb z niepelnosprawnoscia bu-
dza réwniez wytyczne, ktérych celem jest dostarczenie lekarzom
wskazéwek w zakresie podejmowania trudnych decyzji medycz-
nych w okresie pandemii (Canadian Medical Association 2020).
Gléwnym celem tych wytycznych jest zdjecie z lekarzy poczucia
niepokoju moralnego, ktéry moze zosta¢ wywolany koniecznoscia
wyboru pacjentéw objetych intensywna opieka w sytuacji ograni-
czonych zasobéw medycznych. Dlatego osoby z niepetnosprawno-
$cig, podobnie jak grupy mniejszosciowe i ludnos¢ rdzenna, moga
obawiac si¢, ze w krytycznym dla ich zycia i zdrowia momencie
nie otrzymaja wlasciwej opieki i wsparcia z powodu przecigzenia
systemu powszechnej opieki zdrowotnej (Employment and Social
Development Canada 2020; Twardzik i in. 2021).

Natomiast badania jako$ciowe przeprowadzone wsrdd oséb
doswiadczajacych chronicznego bélu (ok. 20% populacji kana-
dyjskiej cierpi na chroniczny bél przez okres dluzszy niz trzy mie-
sigce), wskazuja na nastepujace czynniki ostabiajgce stan zdro-
wia badanych: niewielkie zasoby finansowe, trudnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej, skromne warunki mieszkaniowe, miejsce
zamieszkania w ubogim spolecznie i ekonomicznie regionie, co
moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem zarazenia. Cztonkowie
spotecznosci rasowej i rdzennej raportowali rowniez o do$wiad-
czaniu dyskryminacji w opiece zdrowotnej, a takze trudnosci
w dostepie do rzagdowej pomocy finansowej. Dodatkowo kobiety
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o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym i/lub przynalezace do
mniejszo$ci rasowych wskazywaly, ze w okresie pandemii miaty
wiecej dodatkowych obowigzkéw, pomimo do$wiadczania bélu
(Dassieu i in. 2021).

Z przytoczonych badan wynika, Ze osoby z niepelnosprawno-
$cig w zwiazku ze swoim stanem zdrowia w wigkszym zakresie
doswiadczajg negatywnych skutkoéw pandemii, zaréwno w aspek-
cie zwigkszonego ryzyka zachorowania, jak i bardziej dotkliwych
konsekwencji, ktore znacznie obnizaja ich poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

Dodatkowo liderzy osob z niepetnosprawnoscia, ktérzy wspot-
pracowali w tym okresie z rzadem Kanady wymienili nastepuja-
ce bariery dla os6b z niepelnosprawnoscig wynikajace z nowych
wytycznych zwigzanych ze zdrowiem publicznym w Kanadzie:
zmiana zasad odwiedzin w szpitalach, braki kadrowe utrudniajace
korzystanie ze wsparcia osobistego, bariery komunikacyjne wyni-
kajace z noszenia maseczek, utrata dostepu do ustug kluczowych
dla dobrego samopoczucia, w tym takze terapii zajeciowej, a takze
ograniczony dostep do ustug zdrowia psychicznego (Employment
and Social Development Canada 2020).

Z przytoczonych badan, a takze trudnosci zglaszanych przez
srodowisko 0s6b z niepelnosprawnoscia wynika, ze w zwiazku ze
swoim stanem zdrowia i niepelnosprawnosciag w wigkszym zakre-
sie doswiadczaja one negatywnych skutkéw pandemii, zaréwno
w aspekcie zwigkszonego ryzyka zachorowania, jak réwniez ob-
nizenia ich poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego, wynikajacego
w znacznej mierze z uwarunkowan srodowiskowych.

Model biopsychospoteczny zaklada réwniez, ze funkcjonowanie
osoby z niepelnosprawnoscig jest zalezne od uwarunkowan pod-
miotowych. Do nich zalicza si¢ system wewnetrznej regulacji jed-
nostki, ktéry pomaga w adaptacji do warunkéw srodowiskowych
(Cwirlej-Sozanska, Wilmanowska-Pietruszynska 2015). W czasie
pandemii osoby z niepelnosprawnoscia zuzywaja wlasne zasoby
psychiczne nie tylko do radzenia sobie z sytuacja niepelnospraw-
nosci (Kowalik 2007), ale réwniez w celu radzenia sobie z wyzwa-
niami ptyngcymi z nowej, niepewnej sytuacji spoleczne;j.

Jak wskazujg Mucci i inni (2020), obok pandemii spowodowa-
nej wirusem istnieje ,,rownolegta pandemia’, ktdra jest zwigzana ze
stresem, zespolem stresu pourazowego, zaburzeniami snu, proble-
mami emocjonalnymi, depresja, myslami i czynami samobdjczymi.
Na ostabienie zdrowia psychicznego szczegélnie podatne sg osoby,
ktére uprzednio doswiadczaly juz trudnosci w zakresie zdrowia
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psychicznego oraz takie, u ktorych historia zycia wiaze sie z wiek-
sza liczbg do$wiadczen negatywnych niz pozytywnych.

Na podstawie badan, przeprowadzonych wsrod dorostych, an-
glojezycznych Kanadyjczykow w wieku powyzej 18. roku Zycia
(1005 osob badanych), dotyczacych zwigzkéw pomigdzy sytuacja
domowa i zatrudnieniem badanych a wystgpowaniem symptomow
depresyjnych, zostaly wylonione czynniki ryzyka:

= gospodarstwa domowe liczace cztery lub wiecej oséb, szcze-
gblnie z dzie¢mi do 12. roku Zycia, co jest zwiazane z wigksza
odpowiedzialnoscig za osiggniecia szkolne;

* trudnosci finansowe;

» okres wczesnej dorostosci, poniewaz osoby stoja przed ko-
nieczno$cig podejmowania zadan rozwojowych istotnych dla
przebiegu ich dalszego zycia;

= ple¢ zenska, ktora wigze sie z wieksza podatnoscig na depre-
sje z perspektywy biologicznej, spotecznej, a takze kulturowej
(Wickens iin. 2021).

Wyniki te sg zbiezne z wnioskami badan Gadermann i wspét-
pracownikow (2021) zrealizowanych wsrdd kanadyjskich rodzin
z dzie¢mi, ktére wskazuja, ze pogorszenie zdrowia psychicznego
dotyczy w wigkszym stopniu kobiet, rodzicéw z matymi dzie¢mi,
0s0b z niepelnosprawnoscia, a takze tych, ktérzy wczesniej do-
$wiadczyli probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Natomiast badania online przeprowadzone w zakresie zdrowia
psychicznego wséréd Kanadyjczykow z niepelnosprawnoscia i do-
$wiadczajacych przewleklego bolu (2027 uczestnikéow) wskazuja,
ze negatywne, finansowe konsekwencje pandemii, podobnie jak
obawy przed zarazeniem si¢ wirusem oraz poczucie samotnosci,
wigzg sie ze wzrostem u badanych leku, stresu, a takze rozpaczy
(Pettinicchio i in. 2021).

Do podobnych wnioskéw dotyczacych pogorszenia stanu zdro-
wia psychicznego, a takze zdolnosci do radzenia sobie z nowg sy-
tuacja prowadza badania wérod dorostych Kanadyjczykow (3000
uczestnikow) przeprowadzone przez Jenkins i wspdtpracownikow
(2021), ktore wykazaly, ze do najwazniejszych stresorow naleza:
zdrowotne skutki zachorowania na COVID-19, obawy finansowe,
a takze niepewnos¢ zatrudnienia. Badacze wskazywali réwniez, ze
trudnosci w zabezpieczeniu potrzeb zywieniowych wigza sie z po-
gorszeniem zdrowia psychicznego, co szczegdlnie dotyczy osob
o najnizszych dochodach, 0séb z niepelnosprawnoscia, a takze
ludnosci rasowej i rdzennej. Nasilenie powyzszych stresoréw od-
notowuje sie od marca 2020 r., kiedy w spoteczenstwie kanadyjskim
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w wyniku lockdownu nastapila utrata dochodow w zwiazku z bez-
robociem, skréceniem czasu pracy i prowadzenia dzialalnosci go-
spodarczej, co dodatkowo moglto obnizy¢ poziom poczucia bezpie-
czenstwa ekonomicznego kanadyjskich gospodarstw domowych
(Holland 2020).

Pomimo nasilenia trudnosci w obszarze zdrowia psychicznego,
zaréwno wérdd ogolnej populacji kanadyjskiej, jak réwniez wérod
0sob z niepelnosprawnoscia, badacze poszukuja pozytywnych
aspektéw doswiadczen pandemicznych. W badaniach przeprowa-
dzonych w zakresie wzrostu potraumatycznego w wyniku pande-
mii wéréd mieszkancéw Kanady i Stanéw Zjednoczonych, az 77%
badanych zgtosito, ze doswiadczyto jednej lub wigcej pozytywnych
zmian w wyniku pandemii COVID-19. Badani najczesciej wymie-
niali, Ze maja: wiecej szacunku dla pracownikéw stuzby zdrowia,
bardziej doceniajg warto$¢ wilasnego zycia, rozwingli postawe
szacunku dla przyjaciot i rodziny, doswiadczaja radosci z kazde-
go dnia, dokonali zmiany priorytetéw we wlasnym zyciu, a takze
maja wieksze poczucie samodzielnosci. Te same badania wykazaty
réwniez, ze osoby z niepelnosprawnoscig, podobnie jak te, ktore
na skutek pandemii doswiadczyly pogorszenia zdrowia psychicz-
nego, moga do$wiadczac iluzorycznego wzrostu potraumatycznego
(Asmundson i in. 2021).

Natomiast przywolywane wczesniej badania jakos$ciowe Das-
sieu i wspotpracownikéw (2020) nad osobami doswiadczajacymi
chronicznego bélu wskazywaly, ze badani za pozytywny aspekt
pandemii uznali odkrycie, jak pelng wyzwan byta dla nich rzeczy-
wisto$¢ przed-pandemiczna, a takze jak wiele jeszcze pozostaje do
wykonania, by w wiekszym zakresie wlgczy¢ sie do zycia spoleczne-
go, szczegllnie w zakresie adaptacji miejsc pracy i czasu wol-
nego. Dodatkowo Twardzik i wspdtpracownicy (2021) wskazuja,
ze w okresie pandemii doswiadczenie calego spoteczenstwa moze
zostaé poszerzone poprzez wykorzystanie jednego z aspektow
funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnoscia, jakim jest kreatyw-
no$¢ w znajdowaniu rozwigzan, pomagajacych im funkcjonowaé
w spoleczenstwie pomimo ograniczonych zasobow. Wtasnie oso-
by z niepelnosprawnosciag miaty wczesniej doswiadczenia z za-
kresu telepracy, ktore w tym okresie stalo si¢ doswiadczeniem
uniwersalnym.
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DZIAtANIA INTERWENCYJNE ZWIAZANE Z WYBUCHEM
PANDEMII

Analizujac doswiadczenia pandemiczne 0sdb z niepetnospraw-
noscig w modelu biopsychospotecznym niepelnosprawnosci, ale
juz w zakresie sprawnosci spolecznej, ktora wiaze si¢ z przyjmo-
waniem postawy zaréwno wspolpracy, jak i obywatelskiej (Kijak
2013; Czechowski, Wilmanowska-Pietruszynska 2016), warto
wyodrebni¢ dzialania na poziomie makro, mezo i mikro, ktérych
glownym celem jest ochrona, ale takze podniesienie jakosci zycia
0s6b z niepelnosprawnoscia, a szczegolnie zabezpieczenie ich po-
trzeb w dobie pandemii.

Swiat VUCA, podobnie jak doswiadczenia ostatniego roku
wskazujg na konieczno$¢ myslenia o poziomie makro w kontek-
$cie miedzynarodowym, a takze globalnym. Badacze juz w okresie
przed pandemia wskazywali na konieczno$¢ prowadzenia wiek-
szej ilosci interdyscyplinarnych badan nad zdrowiem w kontekscie
globalnym (Hanenfeld, Fischer 2020). Ten obszar badan pojawit
sie w okresie ostatnich 20-30 lat, nabierajac szczegélnego zna-
czenia w dobie intensyfikacji miedzynarodowych zaleznosci, za$
COVID-19 wyeksponowal, w jaki sposdb globalne powigzania
majg przemozny wplyw na nasze zycie, w tym takze na obszar zycia
psychicznego. Dlatego zdrowie globalne stanowi nie tylko przed-
miot badan i studiéw, ale takze wymaga ono wdrozenia konkret-
nych rozwigzan. W wyniku doswiadczen pandemicznych powstaty
réwniez dokumenty o charakterze miedzynarodowym, ktére do-
starczaja nowych wytycznych, np. w zakresie zdrowia psychicznego
(OECD Health Policy Studies 2021).

AKTYWIZM OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Natomiast w obecnej sytuacji zdrowotnej poziom mezo dotyczy
rozwigzan na poziomie krajowym. Przykltadem takiego rozwia-
zania jest wspolpraca rzadu kanadyjskiego z Grupa Doradczg ds.
Osoéb z Niepelnosprawno$cia, ktéra realizowata w zyciu politycz-
nym i spofecznym zasade ,,nic o nas bez nas” (Levesque 2020). Za-
daniem tej grupy bylo przygotowanie wytycznych dla dziatan rza-
dowych w okresie pandemii, ktére uwzglednialyby potrzeby osob
z niepelnosprawnoscia. W wyniku jej obrad zostaly przygotowane
m.in. wytyczne dla nastepujacych obszarow:
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* medycznego i dotyczacego zdrowia publicznego, uwzglednia-

jacego niepelnosprawnosc¢,

» doradztwa w zakresie jednorazowej wyplaty dla osdéb z nie-

pelnosprawnoscia,

* dostepnosci komunikatéw rzadowych,

* dodatkowego $wiadczenia dla studentéw z niepetnosprawno-

$cig w dobie pandemii.

Jednocze$nie w dokumencie tym zostaly opracowane dodatko-
we wskazania na przyszlo$¢, ktore podkreslaja znaczenie badan,
a takze koniecznos$¢ gromadzenia wigkszej ilosci danych na temat
0s6b z niepelnosprawnosciag w Kanadzie (Employment and Social
Development Canada 2020).

Obok dzialan, ktore sg realizowane z inicjatywy rzadu powstat
takze ruch oddolny o nazwie Just Recovery, ktérego celem jest pro-
mocja zdrowia psychicznego. Propaguje on nastepujace zasady:

= zdrowie i dobre samopoczucie ludzi jest na pierwszym miejscu,

= zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego i bezposredniej po-

mocy dla ludzi,

* uczynienie priorytetu z potrzeb pracownikéw i spotecznosci,

* budowanie odpornosci tak, aby zapobiega¢ kryzysom w przy-

sztosci,

= kreowanie solidarnosci i sprawiedliwosci miedzy spoleczno-

$ciami i pokoleniami,

» przestrzeganie praw ludnosci rdzennej i praca w partnerstwie

z nig (Jenkins i in. 2021).

Przedstawione przyktady na poziomie mezo wskazujg na spraw-
czo$¢ spoleczenstwa obywatelskiego Kanady, w ktérym osoby
z niepelnosprawnoscia majg wlasne miejsce i moga podejmowac
dzialania na rzecz podnoszenia jakosci Zycia, a takze zabezpiecze-
nia swoich praw. Nawet w sytuacji kryzysowej ich glos jest styszalny
zaréwno dla przedstawicieli rzadu, jak réwniez dla innych czlon-
kow kanadyjskiego spoleczenstwa.

REZULTATY PUBLIC POLICY

Szczegodlnie istotne sg rowniez rozwazania dotyczace edukacji.
Pandemia jest w nich traktowana z jednej strony jako wyzwanie,
za$ z drugiej — jako zrédlo informacji i mozliwo$¢ przyspieszenia
koniecznych zmian, poniewaz ujawnifa ona problem systemowe-
go rasizmu, ktory jest obecny w kanadyjskim systemie edukacji.
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Dlatego ustalono, ze w ramach doskonalenia nauczycieli zosta-
nie opracowany dodatkowy program, ktorego celem bedzie po-
szerzenie swiadomosci kadry pedagogicznej w zakresie kwestii
sprawiedliwosci spotecznej, z uwzglednieniem powiazanych z nig
kategorii: rasizmu, przemocy, biedy, seksizmu, kolonizacji, niepet-
nosprawnosci, przesladowan religijnych, degradacji srodowiska,
a takze innych form ucisku - w celu wprowadzenia zmian w prak-
tyce wychowawczej klas szkolnych (Hill i in. 2020).

Pandemia zainspirowala ogdlniejsze rozwazania zwigzane z edu-
kacja. Arshad-Ayaz i Naseem (2021) postuluja edukacje ,,krytycz-
nego obywatela’, ktory bedzie w stanie stawia¢ pytania dotyczace
relacji obywatel — panstwo, np. uczciwosci informacji na temat
zdrowia publicznego, wiekszej $miertelnosci wéréd mniejszosci
etnicznych czy niewystarczajacego przygotowania infrastruktury
zdrowotnej i farmaceutycznej. Dlatego w tym kontekscie pojawia
sie rowniez pytanie o model edukacji, ktéry zamiast koncentro-
wac si¢ gtéwnie na wartosciach zwigzanych z produktywnoscia
i rynkiem pracy, stawia w centrum kwestie etyczne, a takze spra-
wiedliwo$¢ spoteczng. Refleksyjnos¢ pojmowana jako zdolnos¢ do
namystu nad sobg i rzeczywistoscig spoleczng powinna stac si¢ klu-
czowg wartos$cig, rowniez w zakresie obiektywnej oceny wiasnej
roli w procesach tworzacych zjawisko kolonializmu czy ksztaltujg-
cych stosunek do odmiennosci.

Zaprezentowane doswiadczenia kanadyjskie wskazuja, ze obok
dzialan majacych na celu tagodzenie skutkéw pandemii pojawity
sie rowniez analizy podkreslajace koniecznos$¢ wyciaggniecia wnio-
skow ze spotecznych doswiadczen pandemicznych i w konsekwen-
cji prowadzace do intensyfikacji projektow edukacyjnych i oby-
watelskich, realizujacych warto$¢ sprawiedliwosci spolecznej. Ale
takze pojawily si¢ glosy, dotyczace wnioskdéw na przyszios¢ w za-
kresie przygotowania spoleczenistwa na pojawienie si¢ kolejnych
»czarnych tabedzi” (Bakker i in. 2020; Arshad-Ayaz, Naseem 2021).

Okres pandemii pokazal rdwniez, jak wazna na poziomie indy-
widualnym jest umiejetno$¢ dbania o wlasne zdrowie w jego wy-
miarze cielesnym, psychicznym, z uwzglednieniem umiejetnosci
podtrzymywania waznych relacji spotecznych (Hadar i in. 2020;
Leonardi i in. 2020; Asmundson i in. 2021).

Podsumowujac, w artykule zostala dokonana analiza sytuacji
0s6b z niepelnosprawnosciag w okresie szczegolnym, jakim jest
pandemia. Rozwazania te odbyly sie w ramach biopsychospo-
tecznego modelu niepetnosprawnosci, ktéry w tym krytycznym
okresie wykazal zwigkszone znaczenie czynnikéw o charakterze
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$rodowiskowym, a takze biologicznym dla jakosci zycia osob
z niepelnosprawnoscig. Jak pokazuja badania przeprowadzone
wsrod Kanadyjczykow, niepelnosprawno$¢ wigzata sie z wiek-
szymi trudnosciami w obszarze zdrowia psychicznego. W tym
sensie pandemia jako do$wiadczenie uniwersalne ujawnila, ze
kazdy czlowiek jest podatny na zranienie (vulnerable), ale w $wie-
cie VUCA sg grupy spoleczne, ktore moga by¢ znacznie bardziej
dotkniete skutkami kryzysow spolecznych czy zdrowotnych.
Doswiadczenia Kanady, kraju wielokulturowego i z dojrzaltym
spoleczenstwem obywatelskim, wskazuja, ze z tego trudnego do-
$wiadczenia mozliwe jest wyciagniecie wnioskdéw na przysziosc.
Obszary, ktére wymagaja zmiany to przede wszystkim zarza-
dzanie publiczng stuzbg zdrowia, edukacja, gospodarka — w taki
sposob, aby uwzglednia¢ w nich wartos¢, jaka jest sprawiedli-
wos¢ spoteczna. Kanadyjczycy potraktowali ten czas jako okazje
do krytycznego spojrzenia na roézne obszary zycia spotecznego.
Przedstawione doswiadczenia wskazuja, Ze osoby z niepelno-
sprawnoscia nie tylko wymagaja opieki, ale sg przede wszystkim
czlonkami spoteczenstwa, zdolnymi do wniesienia swojego ory-
ginalnego wkladu w Zycie spoteczne (Kowalik 2018).
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Abstract

The article is an attempt to analyze the situation of people with disabili-
ties in Canada during the pandemic, and at the same time an incentive to
find good practices inspiring to implement solutions promoting the social
activity of people with disabilities. At the outset, the author describes in
general the specific social conditions that are associated with this country.
The considerations are based on the biopsychosocial model of disability,
which provides a conceptual framework for the presentation of Canadian
research regarding people with disabilities.

Keywords: people with disabilities, pandemic, Canada, vulnerable.
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