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Epilog niechciany — nowa rzeczywistos¢,
czyli zaklocenie aktualnych tendencji w rehabilitacji
przez pandemi¢ covip-19

Wprowadzenie

Przedstawione w ksigzce wspdlczesne tendencje w rehabilitacji 0sob z nie-
pelnosprawnoscig niestety okazaly si¢ jedynie swego rodzaju prognoza
ibeda oczekiwac na swojg pelng realizacje prawdopodobnie jeszcze przez co
najmniej kilka kolejnych miesiecy 2021 roku. Nalezy mie¢ nadzieje, ze obec-
na sytuacja epidemiczna spowodowana przez koronawirusa SARS-Cov-2,
ktéry wywotuje grozna chorobe ukladu oddechowego covip-19, bedzie
stopniowo, wskutek wprowadzenia powszechnego, chociaz dobrowol-
nego szczepienia, zmniejsza¢ swoj zasieg. Pod koniec ubieglego roku,
tj. 15 grudnia 2020 r. rzad przyjat Narodowy Program Szczepien, ktérego
gtownym celem jest osiggniecie poziomu zaszczepienia spoleczenstwa
umozliwiajacego zapanowanie nad pandemig covip-19 do konca 2021 roku
(Szczepienia przeciwko covip-19, https://www.gov.pl/web/koronawirus/
szczepienia-przeciwko-covid-19).

Nie spodziewano si¢ w xx1 wieku wybuchu pandemii, ktéra sparali-
zuje caly $wiat i spowoduje, ze wszystkie dotychczasowe dzialania beda
musialy ulec zablokowaniu, ograniczeniu lub znacznej modyfikacji. Pod
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koniec 2019 roku zdiagnozowano pierwsze osoby zarazone koronawirusem
SARS-Cov-2 i chociaz nie jest to najgorsza z pandemii, jakie przydarzyly sie
ludzkosci, to znacznie zakldcita i ograniczyta rozwdj i funkcjonowanie nie
tylko w obszarze zdrowia, ale we wszystkich sferach zycia, w tym w gospo-
darce, polityce, relacjach spotecznych, edukacji, sztuce, religii, rehabilitacji
itd. i to na calym $wiecie. Wydawalo sig¢, ze w xx wieku grypa hiszpanka
w latach 1918-1920, ktora spowodowala az 40-50 mln (wg niektérych
zroédet nawet 100 mln) zgonoéw, byta ostatnia z epidemii. Niemniej jednak
juz w drugiej polowie xx wieku pojawila si¢ grypa azjatycka (1957-1952)
z liczba 1-2 mln zgonoéw, w latach 1968-1970 grypa Hong Kong, ktdra
spowodowatla 1-4 mln zgonéw, a w 1977-1978 pojawila sie grypa rosyjska,
powodujac okoto 1 mln zgonéw. W xx1 wieku sytuacja nie zmienila sie
diametralnie, ale ze wzgledu na ograniczone terytorialnie wystepowanie
epidemii, nie pozostaly one w powszechnej sSwiadomosci spolecznej, a byty
to kolejno: sars w latach 2002-2003 (800 zgonoéw), swinska grypa w latach
2009-2010 (284 500 zgondw), cholera, ktérej siddma pandemia rozpoczeta
sie w 1961 roku i trwa do chwili obecnej, powodujac wedlug wHoO 21-143
tysiecy zgondow rocznie, z kolei ebola w latach 2014-2016, ktéra byla
ostatnig przed SARS-Cov-2 duzg epidemia, spowodowala 11 300 zgondw.
Ponadto wcigz sg obecne choroby zakazne nieopanowane, takie jak: HIV/
AIDS istniejaca od 1981 roku (dotychczas spowodowata 35 mln zgonéw)
oraz MERS obserwowana od 2015 roku, ktéra przyczynita sie¢ do $mierci
853 0sob (Historia pandemii na swiecie — koronawirus SARS-Cov-2 na tle
innych pandemii, https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/historia-pandemii
-na-swiecie-koronawirus-sars-cov-2-na-tle-innych-pandemii,6788,n,168;
Korzeniewski, 2020, s. 60-61).

Dotychczas, tj.do 24.01.2021 roku na calym $wiecie zanotowano
98 817 191 przypadkéw zachorowan na covip-19, a zmarlo z tego powodu
az 2122179 0s6b [coviD-19 Dashboard by the Center for Systems Science
and Engineering (cssE) at Johns Hopkins University (JHU), https://gisand-
data.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bday594740fd-
40299423467b48egect6]. Natomiast w Polsce 0sob zakazonych od poczatku
pandemii zdiagnozowano 1 475 445, z czego zmarlo 35 363 (Raport zaka-
zen koronawirusem (SARS-Cov-2), https://www.gov.pl/web/koronawirus/
wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2).
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Konsekwencje covip-19 w obszarze rehabilitacji

Od 20 marca 2020 roku obowiazuje w naszym kraju stan epidemii (Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia, Dz.U. z 2020 r., poz. 491), co przeklada
sie na liczne ograniczenia i zmiany w funkcjonowaniu réznych instytucji,
w tym zwigzanych z rehabilitacjg i edukacja 0séb z niepetnosprawnoscia.
Na przyklad wskutek ogloszonej pandemii w okresie od marca do maja
2020 roku calkowicie zaprzestano realizacji lub znacznie ograniczono
realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej. Nalezy doda¢, ze
w niektdérych obszarach ten okres znacznie wykroczyl poza wspomniany
maj. Niemniej jednak od czerwca zaczeto stopniowe przywracanie $wiad-
czen rehabilitacyjnych, ale przy zachowaniu wielu ograniczen. Rehabilitacja
medyczna jest przede wszystkim dopelnieniem procesu leczenia ambulato-
ryjnego oraz szpitalnego i powinna cechowac ja powszechnos¢, komplek-
sowos$¢, wezesno$d, a takze cigglosé. Jednak w sytuacji pandemii covip-19
i wprowadzenia obostrzen sanitarnych oraz dotyczacych zachowania
spolecznego dystansu praktyczna realizacja tak rozumianej rehabilitacji
musiala ulec zmianie. Ogromne ograniczenia dotknety mozliwosci korzy-
stania z fizjoterapii, a takze powaznie ucierpialo lecznictwo uzdrowiskowe,
z ktdrego korzystaja gléwnie osoby z niepelnosprawnoscig, starsze, czesto
z chorobami wspotistniejacymi, co dodatkowo zwieksza ryzyko powiktan
i zgonu z powodu zakazenia koronawirusem SARs-cCov-2. Ponadto, sytuacji
nie poprawia czesta zmiana obowiazujacych obostrzen zaréwno natury
ogolnej, jak i tych odnoszacych si¢ bezposrednio do rehabilitacji, w tym
brak spdjnosci zasad pomiedzy réznymi obszarami i zakresami rehabilitacji.
Jak bardzo zmienily si¢ warunki i mozliwosci rehabilitacji, obrazuje czas
oczekiwania na rehabilitacje leczniczg, ktdry ulegt wydluzeniu o okoto
50%. Nalezy doda¢, ze przed pandemia kolejka oczekujacych na zabiegi
wynosila prawie 2 mln osob. Znaczne wydluzenie czasu oczekiwania
jest wynikiem gléwnie kilkutygodniowej przerwy w realizacji swiadczen
rehabilitacyjnych, a takze zalecenia prowadzenia rehabilitacji w sposob
indywidualny, wdrozenia grafikow zabiegéw, ktére uwzgledniaja ogra-
niczenia kontaktéw pacjentéw w poczekalni czy szatni. Pomimo okreso-
wego obluzowania wielu ograniczen zwigzanych z realizacjg rehabilitacji
udzielanej ambulatoryjnie i stacjonarnie, znaczny odsetek 0sob rezygnuje
z mozliwosci korzystania z tej mozliwosci. Niewatpliwie bedzie to miato
negatywne konsekwencje dla zdrowia i sprawnosci (Mrozek-Gasiorowska,
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2020). Z drugiej jednak strony, swego rodzaju ,wycofanie si¢” z rehabilitacji
niektorych oséb wydaje sie zrozumiate z punktu widzenia zagrozenia
SARS-Cov-2. Mimo wszystko, bez wzgledu na motywacje jest to sytuacja
wielce niekorzystna dla 0so6b chorych i niepelnosprawnych.

Wprawdzie podje¢to w wielu krajach dziatania majace na celu ztagodzenie
skutkéw pandemii w obszarze rehabilitacji, ale potrzeby 0séb z niepetno-
sprawnoscia najczesciej nie zostalty w tym zakresie w pelni uwzglednione.
Przykladem moga by¢ cztery kraje Ameryki Potudniowej: Argentyna,
Brazylia, Chile i Peru, w ktérych opracowano formalne zalecenia dla oséb
z niepelnosprawnoscia w zakresie rehabilitacji i wsparcia, ale nie zabezpie-
czono ich przelozenia na praktyczne dziatania. Podjeto wprawdzie pewne
kroki w celu zapewnienia dostepu do wsparcia finansowego, zdrowia oraz
edukacji, ale réwnocze$nie pojawily si¢ dziatania wywierajace niekorzystny
wplyw na funkcjonowanie 0séb z niepelnosprawnoscia w dobie covip-1g,
w tym o0s6b przebywajacych w warunkach opieki instytucjonalnej, ktore
s3 chronione jedynie zaleceniami, a nie konkretnymi przepisami. Ogélnie
rzecz ujmujac, mozna stwierdzi¢, ze oficjalne reakcje rzadéw, chociaz
pozytywne pod wieloma wzgledami, to jednak nie umozliwiaja zaspo-
kojenia wszystkich najwazniejszych potrzeb 0sdb z niepelnosprawnoscia.
Oczekiwana jest w zwigzku z tym planowa, dlugoterminowa odbudowa
w tym zakresie (Sakellariou, Malfitano, Rotarou, 2020). Wskazuje si¢ na
potrzebe realizacji polityki odpowiedzialnosci spolecznej i zréwnowazo-
nego rozwoju w procesie wspomnianej odbudowy. Niezwykle waznym
elementem jest problem zatrudnienia 0sob z niepelnosprawnoscig oraz
integracji spotecznej (Rodriguez, 2020).

Mozliwosci edukaciji i rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia
w dobie covip-19

Badania medyczne wskazuja, ze dzieci s3 w niewielkim stopniu narazone
na chorob¢ covip-19, natomiast sg najbardziej dotkniete przez psychospo-
teczne skutki tej pandemii. Poddanie si¢ kwarantannie w domach lub insty-
tucjach moze powodowac eskalacje obcigzenia psychicznego. Zamknigcie
szkol i w zwigzku z tym nauka zdalna, ograniczenie lub brak aktywnosci na
$wiezym powietrzu, a takze bezposrednich kontaktow spolecznych, zakloca
naturalny styl zycia dzieci i mlodziezy i moze implikowa¢ monotonie,
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niepokdj, niecierpliwos¢, irytacje, a nawet zréznicowane objawy neuro-
psychiatryczne. Rosnie réwniez liczba przypadkéw przemocy domowej,
wykorzystywania dzieci, zastraszania w Internecie. Wyjatkowo trudna
sytuacje maja dzieci wychowywane tylko przez jednego z rodzicéw lub
opiekuna, a takze przez pracownikéw tzw. ,,pierwszej linii”, w tym lekarzy
i pielegniarki (Ghosh, Dubey, Chatterjee, Dubey, 2020). W szczegdlnie nie-
korzystnej sytuacji sg wszystkie osoby z niepelnosprawnoscia i przewlekle
chore, gdyz bariery poteguja sie, a ponadto osoby te sg czesto wyjatkowo
podatne na infekcje. W wielu krajach w zwiazku z tym przygotowano
specjalna modyfikacje edukacji dla 0s6b z niepelnosprawnoscia. Wytyczne
przygotowane przez Departament Edukacji Stanéw Zjednoczonych (DOE)
stanowig niewatpliwie interesujaca propozycje w tym zakresie, ktéra ma
pomoc nauczycielom oraz instytucjom edukacyjnym w realizacji zadan
w sposdb kompatybilny z Ustawa o Edukacji Oséb Niepelnosprawnych
(IDEA) oraz zapewni¢ ochrone prywatnosci uczniéw podczas pandemii
covip-19 (Friedfel etal., 2020, s. 1-3). Wyraznie podkresla, ze szkota musi
zapewni¢ dzieciom specjalng edukacje zgodnie z ich zindywidualizowanym
programem edukacyjnym. W zwigzku z tym, ze szkoly s3 coraz czgsciej
zamykane ze wzgledu na covip-19 i edukacja odbywa sie w formie zdal-
nej, to konieczne jest dostosowanie dziatan do potrzeb uczniéw z niepet-
nosprawnoscia, w tym zapewnienie bezplatnej i odpowiedniej edukacji
publicznej (FAPE). Narzedzia do nauki online przygotowane przez Lokalny
Wydzial Edukacji (LEA) musza by¢ dostepne dla uczniéw niepelnospraw-
nych i muszg by¢ kompatybilne z réznymi formami technologii wspo-
magajacych, ktérych moga uzywac uczniowie, aby zapewni¢ prawidlowy
proces edukacyjny. Departament Edukacji Stanéw Zjednoczonych (DOE)
przygotowal webinarium, w ramach ktorego dyrektorzy szkoét powinni
rutynowo testowa¢ swoje dziatania online w celu zapewnienia dostep-
nosci dla wszystkich ucznidéw. Szkota musi dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ edukacje specjalng i wszelkie inne dzialania adresowane do
ucznidéw z niepelnosprawnoscia, zgodnie z ich indywidualnym programem
edukacyjnym (1EP). Dodatkowo zespdt 1EP i odpowiedni personel powi-
nien zosta¢ zobowigzany do indywidualnego ustalenia, czy proponowane
dzialania kompensacyjne sg potrzebne, oraz dokonac¢ praktycznych zmian,
jesli wymagane sg takie modyfikacje. Jesli niepelnosprawny uczen bedzie
nieobecny przez dtuzszy czas, ze wzgledu na chorob¢ covip-19, LEA musi
nadal zapewnia¢ dziecku edukacj¢ specjalng i powiazane z nig dzialania
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rehabilitacyjne. W przypadku, kiedy LEA nie zamyka wszystkich swoich
szkot z wyjatkiem szkot publicznych dla dzieci z niepelnosprawnoscia, ze
wzgledu na duze ryzyko zarazenia si¢ covip-19, musi ustali¢, czy kazdy
z uczniéw moze skorzystac z instrukcji online lub konsultacji wirtualnych
albo instruktazowych rozméw telefonicznych, w celu zapewnienia realizacji
programu nauczania. W wyjatkowych okolicznosciach, jezeli wykluczenie
bedzie dtugotrwate tj. ponad 10 dni, zesp6! 1EP (lub odpowiedni personel)
powinien dla danego dziecka podja¢ zindywidualizowana decyzje, co do
potrzeby wdrozenia i zakresu dodatkowych dziatan kompensacyjnych.

W przypadku dzieci mlodszych i niemowlat, zgodnie z IDEA (czgs¢ C),
panstwo nie musi nadal zapewnia¢ dotychczasowych dzialan, jezeli ustugo-
dawca z zakresu wczesnej interwencji (E1s) zamyka dzialalnos¢. Natomiast
jezeli instytucja ta pozostaje otwarta, ale nie jest w stanie $wiadczy¢ ustug
z czgsci C, agencja wiodaca musi zapewni¢ cigglos¢ dziatan w indywi-
dualnych przypadkach i zgodnie z odpowiednimi wytycznymi. Jezeli nie
jest mozliwe wspomaganie rozwoju dziecka w domu podczas pandemii
COVID-19, to dzialania z tego zakresu powinny by¢ realizowane w innych
srodowiskach, takich jak szpital lub przychodnia zdrowia.

W Polsce od 18 stycznia 2021 powrocilta edukacja w trybie stacjonarnym
dla uczniéw klas 1-111. Niemniej jednak nadal pozostaje wiele obostrzen
wynikajacych z podstawowych zasad rezimu sanitarnego, a wigc DDM —
dezynfekcja, dystans oraz maseczka ochronna, majaca ostaniac usta i nos,
w przestrzeni publicznej. Powoduje to miedzy innymi trudnosci dla os6b
z wadami stuchu, ktére nie moga obserwowa¢ ust méwiacego. Trudnosci
jest znacznie wigcej, a zostaly zaprezentowane miedzy innymi w pub-
likacjach: Edukacja zdalna w czasie pandemii. Raport z badan (Buch-
ner, Majchrzak, Wierzbicka, 2020) oraz Zdalne nauczanie a adaptacja
do warunkow spolecznych w czasie epidemii koronawirusa (Ptaszek i in.,
2020). Ze wspomnianych raportéw wynika, ze przed poczatkiem pandemii
coviDp-19 zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli, bo az 85,4% nie mialo
zadnych wcze$niejszych doswiadczen z nauczaniem zdalnym, mimo to 48%
nie ma trudnosci z obstuga narzedzi cyfrowych. Niemniej jednak gtow-
nym problemem, wskazanym przez 47% nauczycieli jest czasochlonno$¢
procesu i to bez wzgledu na wielko$¢ i typ szkoly, etap oraz staz nauczania.
Na wspomniang czasochfonnos$¢ wplywaja gtéwnie takie czynniki, jak:
konieczno$¢ samoksztalcenia si¢ w zakresie postugiwania si¢ nowymi na-
rzedziami, proces dostosowania metodyki do specyfiki nauczania zdalnego,
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laczenie roznych metod edukacji zdalnej, a takze utrzymywanie kontaktu
z uczniami i rodzicami za posrednictwem réznych narzedzi. Poza wspo-
mnianym zasadniczym problemem, nauczyciele wskazywali na bariery
w postaci wlasnych brakéw sprzetowych (36%), a takze problemy z taczem
internetowym (32%).

Istnieje rowniez ogromna specyfika edukacji zdalnej w klasach 1-111,
poniewaz dzieci musza korzysta¢ z pomocy rodzicow lub innych oséb
w zakresie obstugi sprzetu i uzytkowania narzedzi podczas zajeé, nie-
zbedna jest rowniez pomoc w wykonywaniu i odsytaniu pracy domowej
(np. wykonanie skanowania). Zdaniem wielu nauczycieli powoduje to
poglebienie réznic pomiedzy dzie¢mi, ktdre otrzymuja dostateczng pomoc
ze strony rodziny, a tymi uczniami, ktérzy nie mogg liczy¢ na tego typu
wsparcie. W sytuacji dzieci z orzeczeniami edukacja zdalna wigze si¢
z jeszcze wiekszym i czasochtonnym zaangazowaniem rodzicéw. Dlatego
zdarza sie, Ze niektore z nich w ogdle nie biorg udzialu w edukacji zdalnej,
a zatem doswiadczaja wykluczenia lub tez uczestnicza w omawianej formie
edukacji w niewielkim zakresie. Pewnym sposobem radzenia sobie z tym
problemem jest uczestnictwo nauczyciela wspomagajacego we wszystkich
lekcjach, co wskazano jako przykltad dobrej praktyki. Ponadto, niezwykle
istotna jest bezposrednia wspétpraca z rodzicami w ograniczaniu materiatu
przeznaczonego dla tych uczniow.

Pojawily si¢ réwniez problemy natury psychologicznej zwigzane z edu-
kacja zdalng i to zaréwno u nauczycieli, jak i uczniéw. Wielu nauczycieli
doswiadcza znacznego napigcia nie tylko zwigzanego z pandemig, ale
réwniez w zwigzku ze stresem wynikajacym z realizacji zadan zawodowych
w zupelnie nowych warunkach i koniecznosci przyjmowania na siebie takze
frustracji uczniow i rodzicéw. Czesto czujg si¢ negatywnie oceniani, maja
poczucie osamotnienia, a takze ekspozycji na niezwykle trudne warunki,
bez zadnego instytucjonalnego wsparcia. Natomiast uczniowie najczes-
ciej doswiadczaja osamotnienia, tesknia za kolegami i codzienng rutyna.
Wskutek ograniczonych mozliwosci realizacji aktywnosci ruchowej obniza
sie dodatkowo nastrdj (Buchner, Majchrzak, Wierzbicka, 2020, s. 30-35).
Ogolnie uczniowie, rodzice i nauczyciele wskazuja, ze ich aktualne samo-
poczucie psychiczne i fizyczne jest gorsze niz przed pandemig. Najczesciej
relacjonuja to nauczyciele, w drugiej kolejnosci rodzice, a okoto 10% mto-
dziezy wskazuje na obecnos¢ wyraznych symptomoéw depresyjnych. Co
interesujace, okolo 20% uczniéw twierdzi, ze ich samopoczucie psychiczne
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i fizyczne poprawilo sie w pordwnaniu z okresem sprzed pandemii (Ptaszek
iin., 2020, s.30).

Nalezy zaznaczy¢, ze ksztalcenie zdalne jako dominujgca forma dla
uczacych si¢ 0sdb, takze tych z niepelnosprawnoscia, w czasie pandemii,
nie odbywa si¢ bez bledow, ograniczen natury technicznej czy tez niezbyt
duzych kompetencji cyfrowych zaréwno nauczycieli, jak i uczniow. Umoz-
liwita ona jednak wzbogacenie metod edukacyjnych oraz wykorzystanie
potencjalu edukacji zdalnej w sytuacji uczniéw z mniejszymi mozliwos-
ciami dostepu do ksztalcenia.

Zakonczenie

Zdobyte dotychczas doswiadczenia w zakresie edukacji i rehabilitacji
zdalnej moga by¢ rowniez wykorzystane w przysztosci, juz po powrocie
do formy stacjonarnej zaje¢, i wzbogaci¢ wachlarz proponowanych form
i metod o te wypracowane w dobie pandemii. Moze to mie¢ korzystny
wplyw na edukacj¢ i szeroko pojeta rehabilitacje oséb z niepetnospraw-
noscig. Wystarczy wspomnie¢ osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa,
przewlekle chore, ktére bardzo czgsto doswiadczajg szeregu barier w za-
kresie mozliwosci przemieszczania si¢. Z pewnoscig wzro$nie w przysztosci
znaczenie pracy zdalnej, czyli telepracy, ktora jeszcze nie tak dawno byla
wskazywana jako niezbyt chetnie widziana forma realizacji zatrudnienia
0s6b z niepelnosprawnoscig na otwartym rynku pracy (Majewicz, Wolska,
2019, s.12). Ponadto, niewatpliwa korzyscia zdalnej formy rehabilitacji
oraz edukacji jest wzrost kompetencji cyfrowych zaréwno po stronie
0s6b z niepelnosprawnoscia, jak i pedagogéw oraz innych specjalistow
zmagajacych sie z nowa formg kontaktu. Niemniej jednak bezsprzecz-
nie pandemia covip-19 zaklécila w znacznym stopniu dotychczasowa
realizacje procesu rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia i wymusita
modyfikacje dotychczasowych trendow, w kierunku wigkszej cyfryza-
cji omawianego procesu. W zwigzku z rozpoczeta akcja powszechnego
szczepienia nalezy mie¢ nadzieje, ze sytuacja epidemiologiczna wkrétce
zostanie opanowana, a realizacja wczesniejszych zamierzen w obszarze
rehabilitacji bedzie ponownie mozliwa i efektywna.
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