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 جای خالی یک متولی مشخص
 برای درک عمیق و ارائه خدمات مؤثر به جامعه معلولین، 
ضروری است مسیر معلولیت را در چارچوبی مشخص و 
مرحله‌ای تحلیل کنیم. این مسیر عمدتا به دو دوره متمایز 
تقسیم می‌شود که هریک، نیازمند راهکارها و حمایت‌های 

تخصصی مجزا هستند.
مرحله اول، دوره وقوع و پیشگیری اولیه است. این دوره 
شامل معلولیت‌های بدو تولد یا ژنتیکی یا معلولیت‌هایی 
است که در سنین کودکی و نوجوانی به‌دلیل شرایط ژنتیکی 

یا دیگر عوامل بروز می‌کنند.
مرحله دوم، دوره زمان طلایی برای مداخله پزشکی است. 
این مرحله مربوط به زمان وقوع حوادث یا تصادفات است. 
تمرکز اصلی در این دوره باید بر مداخله سریع، خروج ایمن 
مصدوم و انتقال به‌موقع به مراکز درمــانــی باشد. اگــر در 
زمان تصادف، فرد آسیب‌دیده به‌درستی و با دانش کافی از 
ج و به بیمارستان منتقل شود، می‌توان امیدوار  خودرو خار
بود که از بروز معلولیت‌های شدید جلوگیری ‌‌شود. هدف 
و  جسمی  معلولیت  شدت‌یافتن  از  پیشگیری  اصــلــی، 

رسیدن به آسیب‌های شدیدتر است.
امــا مرحله ســوم، دوره بلندمدت توانبخشی و زندگی با 
معلولیت اســت. این دوره که اغلب طولانی‌ترین مرحله 
و گاهی معادل کل عمر فرد اســت، شامل مراحل پس از 
تثبیت وضعیت پزشکی است. مانند تبدیل‌شدن به فرد 
نیازمند عصا، ویلچر و ... مرحله‌ای که شخص به‌شدت 
متکی به خدمات توانبخشی می‌شود. به‌این‌ترتیب برای 
پرداختن مناسب به این مراحل نیاز به یک متولی مشخص 
و متمرکز است تا از رهاشدن فرد آسیب‌دیده جلوگیری 
ــود؛ مسئولیتی کــه نباید بــر عهده فــرد آســیــب‌دیــده یا  ش
خانواده‌اش باشد. یکی از روشن‌ترین نوع رهاشدگی، پس 
خ می‌دهد، این  از ترخیص فرد آسیب‌دیده از بیمارستان ر
درحالی‌است که فرد معلول، نباید توسط نهادهایی مانند 
وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی و شرکت‌های بیمه رها 
شود. در این بین وجود کلینیک‌های توانبخشی تخصصی 
در شهرهای کوچک یا بسیار محدود است یا اصلا وجود 
ندارد. این مساله افراد دارای معلولیت را ناگزیر به سفرهای 

پرهزینه به کلانشهرهایی مانند تهران می‌کند.

دکتر کامران عاروان   | مدیرعامل جامعه معلولین کشور

یادداشت

دکتر محمدرضا اسماعیلی، فوق‌تخصص گوارش کودکان 
و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل، نسبت 
به افزایش موارد درد شکمی و انسداد گوارشی در کودکان 
ــار و خرمالو در فصل پاییز هشدار  ــاد ان بر اثــر مصرف زی
داد و خواستار توجه جدی والدین به الگوی تغذیه‌ای 
فرزندان شد. وی افزود: درد شکمی در کودکان می‌تواند 
علل مختلفی داشته باشد اما در روزهــای اخیر یکی از 

مهم‌ترین عوامل، مصرف بیش از حد برخی میوه‌های 
فصل به‌ویژه انــار و خرمالوست. مصرف این میوه‌ها با 
حجم بالا و بدون توجه به سن کودک، می‌تواند زمینه‌ساز 
مشکلات جدی شود. این استاد دانشگاه افزود: در موارد 
زیادی شاهد هستیم که کودکان دانه‌های انار را همراه 
با حجم زیــاد میوه مصرف می‌کنند. ترکیب مقدار زیاد 
انار با خرمالو، می‌تواند منجر به ایجاد توده‌ای سفت در 

دستگاه گوارش شود که در اصطلاح پزشکی »بِزوآر« نام 
دارد. این توده ممکن است در معده یا روده گیر کند و 

باعث انسداد گوارشی شود.
وی با بیان این‌که برخی از این بیماران به درمان‌های 
دارویی پاسخ نمی‌دهند، هشدار داد: متأسفانه در موارد 
شدید، نیاز به مداخله‌های تهاجمی از جمله جراحی و 

لاپاراتومی برای تخلیه توده وجود دارد.

خطر انسداد گوارشی 
کودکان بر اثر مصرف 
انار و خرمالو

سلامت
H E A L T H

ــروز مناسبت روزجــهــانــی مــعــلــولان را یــدک  ــ تــقــویــم ام
می‌کشد؛ بخشی از جامعه که صدای‌شان آن طور که باید 
شنیده نمی‌شود و با مشکلات متعددی روبه‌رو هستند 
کرده است. برای  که شرایط را برای آنها و خانواده‌های‌شان دشــوار 
نمونه این افراد حتی برای تردد در شهرها نیز با مشکل مواجه هستند 
که مسئولان شهری مناسب‌سازی معابر را به کندی پیش می‌برند  چرا
و از طرف دیگر براساس قانون، دستگا‌ه‌ها باید 3 درصد از مجوزهای 
استخدامی خود را به معلولین اختصاص دهند اما این مسأله نیز به 
فراموشی سپرده شــده اســت و همه ایــن مسائل سبب شــده افــراد 
توانیاب حتی در رفع نیازهای اولیه خود مانند بهداشت و درمان نیز با 

مشکل روبه‌رو شوند.
 براساس ماده 2 و 3 قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت، 
وزارت بهداشت موظف است خدمات پیشگیری، درمان و توانبخشی 
ازجمله فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و ... را به‌صورت رایگان یا با 
یارانه دولتی برای این افراد فراهم کند؛ قانونی که با گذشت نزدیک به 

هشت سال از تصویب آن‌، هنوز به‌درستی اجرا‌ نمی‌شود. ‌
بهزیستی  سازمان  توانبخشی  پیشین  معاون  نحوی‌نژاد،  حسین 
‌در این باره به جام‌جم می‌گوید: »متاسفانه بیمه‌ها‌ بیشتر درمان، 
جراحی ‌و بیمارستان‌محور ‌هستند و بر ابعاد پیشگیری و توانبخشی، 

به‌خصوص برای افراد دارای معلولیت، سرمایه‌گذاری نمی‌کنند.«
به نظر او ‌قانون در تمام این سال‌ها معطل مانده، ‌این در حالی است 
گر به مرحله اجرا دربیاید، بسیاری از مشکلات مربوط به سلامت  که ‌ا
افــراد دارای معلولیت به‌واسطه تست‌های غربالگری، فیزیوتراپی، 
کاردردمانی،  گفتار درمانی و... حل خواهد شد.  کارشناسان معتقدند 
بیشتر مسائل درمانی و بهداشتی، به شکل بسیار محدودی تحت 
پوشش بیمه قرار دارنــد.  برای نمونه ‌تعداد جلسات فیزیوتراپی که 
بیمه آن را پرداخت می‌کند، بسیار کمتر از نیازهای فرد دارای معلولیت 
است.  آقای صادق‌زاده یکی از افراد دارای معلولیت است و در گفت‌وگو 
با جام‌جم توضیح می‌دهد که بیشتر از 30 سال است با معلولیت ناشی 
از فلج اطفال زندگی می‌کند اما آنچه پس از همه این سال‌ها، بیش 
از هر چیزی آزارش می‌دهد، این است که ساختار حمایتی برای رفع 

مشکلات افرادی مانند او اقدامی جدی انجام نمی‌دهند: »بیمه‌ها، 
چه پایه و چه تکمیلی، هزینه‌های وسایل کمک‌توانبخشی مرا پوشش 
که زندگی من را قابل تحمل  کمکی  نمی‌دهند. عصا، ویلچر یا هر 

می‌کند، همیشه هزینه‌ای سنگین بر دوش خانواده بوده است.
گیر  ک  وحشتنا دوراهــــی  یــک  در  همیشه  معلولیت،  دارای  ــراد  افـ
کرده‌‌اند؛ این‌که یا حرکت خانواده به سمت فقر را بپذیرند یا از حق 
خود برای داشتن ابزارهای اولیه یک زندگی عادی یا درمان، دست 
بکشند.« تجربه نشان داده که افراد دارای معلولیت جسمی یا حرکتی، 
گر به‌صورت  به‌ویژه کسانی که فلج هستند یا تحرک محدود دارند، ا
منظم تحت ویزیت، مراقبت و فیزیوتراپی خانگی نباشند، به‌سادگی 
ممکن است دچار زخم بستر شوند؛   موضوعی که نحوی‌نژاد هم آن 
را تایید می‌کند و ادامه می‌دهد: »وقتی زخم بستر ایجاد شد، دیگر 
جراحی فایده ندارد. در حالی که بیمه هزینه‌های مربوط به ویزیت 
پزشک، ‌درمــان‌هــا و مراقبت‌ها را تحت پوشش قــرار نمی‌دهد ولی 
جراحی را می‌پذیرد.«  بیشتر فعالان حقوق افراد دارای معلولیت از این 
گلایه دارند که خدماتی مانند ویزیت پرستاری در منزل، فیزیوتراپی و 
کاردرمانی خانگی، مراقبت دوره‌ای از پوست و زخم‌ها و ... در اغلب 

موارد زیر پوشش بیمه پایه نیستند. 

گر یک فرد دارای معلولیت یا سالمند نیاز به مراقبت  ، ا در حال حاضر
که  شــبــانــه‌روزی در منزل داشته باشد، رونــد معمول چنین اســت 
خــانــواده باید از جیب خــود هزینه پرستار یا مراقب را بــپــردازد و در 
خوشبینانه‌ترین حالت، یارانه بسیار محدودی برای چند ساعت 
خــدمــات در هفته بــه آنــهــا تعلق مــی‌گــیــرد، مــشــاور رئــیــس ســازمــان 
بهزیستی کشور در این‌باره می‌گوید: »چنین وضعیتی‌ باعث می‌شود، 
معلولیت یا سالخوردگی، خانواده‌ها را وارد چرخه فقر کند.« این در 
حالی است که قانون حمایت از حقوق معلولان، به‌روشنی در مواد ۳ 
کید کرده که دولت موظف است خدمات توانبخشی، حمایتی و  و ۴ تأ

مراقبت در منزل را به‌صورت مستمر و بیمه‌ای فراهم کند. 

    امکانات محدود درمان
اما یکی دیگر از چالش‌هایی که افراد دارای معلولیت در زمینه درمان 
و سلامت‌شان با آن مواجه هستند، کمبود امکانات توانبخشی است. 
چنان‌که در بیشتر بیمارستان‌های عمومی و حتی آموزشی کشور، 
کوچک و مــحــدود اســت؛  ــود نـــدارد یــا بسیار  بخش توانبخشی وج
موضوعی که نحوی‌نژاد هم آن را تایید و عنوان می‌کند: »در برخی 
بیمارستان‌های خصوصی، می‌بینیم که بخشی به اسم فیزیوتراپی 

وجود دارد که تحت عنوان توانبخشی فعالیت می‌کند، درحالی‌که نام 
آن را نمی‌توان توانبخشی گذاشت!«

 در چنین شرایطی، نبود خدمات توانبخشی در بیمارستان‌ها یعنی 
کاهش‌ آسیب عملکردی‌ افــراد دارای معلولیت مانند حرکت،  برای 
ادامــه  او  نمی‌شود.  انــجــام  مداخله   ... و  شخصی  استقلال  گفتار، 
می‌دهد: »بسیاری از خدمات در بیمارستان‌های کشور ما، به‌شدت 
متکی به درآمدزایی و سودآوری است درحالی‌که خدمات توانبخشی، 
به‌ویژه خدمات خانگی و فیزیوتراپی طولانی‌مدت است و درآمدزایی 
اندکی دارد.«  این درحالی‌است که در کشورهایی که به حقوق افراد 
دارای معلولیت احترام گذاشته می‌شود، بخش ویژه‌ای تحت عنوان 

کز درمانی«وجود دارد. »توانبخشی در مرا

    ابزاری که نیست
غ از محیط‌های توانبخشی، نبود ابزارهای لازم و مورد نیاز نیز برای  فار
افراد دارای معلولیت تبدیل به معضلی بزرگ برای آنها شده است. یکی 
از آنها دراین‌باره به جام‌جم می‌گوید: »گاهی اوقات مجبور می‌شوم 
که نمی‌توانم روی خدمات  کنم چرا کمکی را تعمیر  خــودم‌ وسایل 
درمانی و بازپرداخت هزینه حساب کنم. با دانش محدودی که دارم، 
کاری کرده‌ام که این وسیله برای مدتی سرپا بماند و بتوانم از آن استفاده 
کنم‌.« در ادامه او به تفاوت وسایل مورد نیاز جامعه معلولین در کشور 
و خارج اشاره می‌کند و می‌افزاید: »افراد دارای معلولیت می‌پرسند چرا 
شرایط برای واردات و استفاده از وسایل کمک توانبخشی برای‌شان 
کز کمک‌توانبخشی  فراهم نمی‌شود؟« این درحالی‌است که تمرکز مرا
در کلانشهرها نیز یکی دیگر از مشکلات افــراد دارای معلولیت است 
بــه همین دلــیــل بیشتر آنــهــا بـــرای نــیــازهــای ابــتــدایــی‌شــان بــایــد به 
گاهی افراد  کم و ناآ کنند‌. اطلاعات  کلانشهرهایی مانند تهران سفر 
خانواده در رسیدگی و مراقبت از فرد معلول هم از دیگر مسائلی است 
که مورد توجه مسئولان قرار نگرفته و این بی‌توجهی سبب ‌افزایش 

استرس و فرسودگی عاطفی‌ آنها می‌شود. 
مشاور رئیس سازمان بهزیستی دراین‌باره توضیح می‌دهد: »‌بررسی‌ها 
نشان می‌دهد حدود 80درصد کسانی که دچار معلولیت می‌شوند یا 
گر خدمت مناسب بگیرند،  کسانی که با معلولیت به دنیا می‌آیند، ا
وابسته نخواهد شد و نیاز به مراقبت 24ساعته نخواهند داشت.« 
آن‌طور که او توضیح می‌دهد این باور درست نیست که افراد دارای 
معلولیت باید همه خدمات و نیازهای‌شان را صرفا ‌از سازمان بهزیستی 
که بهزیستی ‌نهاد درمانی نیست. درواقــع وزارت  کنند، چرا دریافت 

بهداشت مسئول درمان و بهداشت افراد دارای معلولیت است.

ناتوانبخشی!
افراد دارای معلولیت‌‌ از نامناسب‌بودن خدمات توانبخشی گلایه دارند


