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یادداشت

 نقش مددکار اجتماعی
در توانبخشی معلولان

اشــخاص دارای معلولیــت مثل افراد دیگــر، جزئی 
از جامعه هســتند و وظیفه شــهروندی در قبال آنان 
حکــم می‌کند کــه روش ارتبــاط با این اشــخاص را 
بدانیم. در این میان نقش مددکاران اجتماعی بسیار 
حائز اهمیت اســت. طبق آخرین تعریف فدراسیون 
جهانی مددکاران، مــددکاری اجتماعی یک حرفه و 
رشته دانشگاهی ا‌ست که به دنبال توسعه و تغییرات 
اجتماعی، حل مسئله، توانمندسازی افراد کم‌توان و 
آماده‌ســازی آن‌ها برای ایفای نقش در جامعه است؛ 
به‌طوری که فرد بتواند ســطح زندگی و سلامت خود 

را ارتقا دهد.
مددکار اجتماعی به‌عنوان یک فــرد یاریگر با ایفای 
نقش‌ها و وظایف حرفه‌ای، ســامت مددجو را بهبود 
می‌بخشــد و با به‌کارگیــری روش‌هــای مختلف او را 
قادر می‌ســازد تا در رفع نیازهایش بکوشد. مددکار 
در راســتای توانمندســازی گــروه هــدف فعالیــت 
می‌کنــد و قائل بــه اصول مربــوط به حقوق بشــر و 
عدالت اجتماعی‌ است که این دو اصل از اصول پایه 

مددکاری اجتماعی به شمار می‌رود.
ارزیابی، مشاوره، تنظیم و تهیه بسته‌های حمایتی و 
خدمات اجتماعی، آگاهی‌بخشی، آموزش عمومی، 
مداخله، توانمندسازی و توسعه‌‌ مهارت‌های گروه‌های 
هدف از وظایف مددکار اجتماعی‌ محسوب می‌شود؛ 
به‌عبارت دیگر در راســتای نیازها‌، توانمندســازی و 
توانبخشی معلولان نقش رابط، مدافع، یاری‌دهنده، 

آموزش‌دهنده و میانجی را ایفا می‌کند.
فرایند توانبخشی به‌صورت تیمی و متشکل از مددکار 
اجتماعــی، روانپزشــک، روانشــناس، کاردرمانگر، 
پزشــک و... انجام می‌پذیرد که مــددکار اجتماعی 
رابط بین خانــواده و تیم درمان اســت. به‌طور کلی 
نقش مددکار اجتماعی در توانبخشی معلولان شامل 

چهار مرحله می‌شود:
• ارزیابی، مطالعه و جمع‌آوری اطلاعات: مددکار 
اجتماعی کار پذیــرش را انجام داده و از یک‌ســری 
ابزار مثل مشــاهده، مصاحبــه و بازدیــد منزل طی 
ارتباط با بیمــار و خانواده اســتفاده می‌کند. پس از 
مطالعه و مشاهده اســناد، پرونده تشکیل می‌شود. 
ارزیابی مواردی چون نوع بیماری، بررســی وضعیت 
اقتصــادی و اجتماعــی فرهنگی خانواده، ســابقه و 
تاریخچه بیماری، زمان شــروع بیمــاری و علائم آن، 
اثــرات بیمــاری روی خانــواده و جامعــه، همچنین 
بررســی حرفه، تخصــص، انگیزه، علاقه و اســتعداد 
بیمار و... توســط مددکار در مرحله اول توانبخشی 
انجام می‌پذیرد. در واقع ارزیابی اطلاعات به مددکار 
کمک می‌کند که یک تصویر روشن و واضح از بیمار و 

خانواده‌اش داشته باشد.
• درمان: به‌صورت تیمی و گروهی شــکل می‌گیرد. 
به‌طوری که تیم درمان برنامه مدون و منظمی را اجرا 
کرده و مددجویــان را طبقه‌بنــدی می‌کند. مددکار 
اجتماعی به مددجویان مشــاوره‌های گروهی داده، 
سپس آن‌ها را برحســب ســن و جنس در گروه‌های 
متفاوتی قرار می‌دهــد. در فرایند توانبخشــی، یک 
نگرش آگاهانه و هدایت‌شده در رابطه با توانمندی‌ها 
به افراد کم‌توان ارائه می‌‌شود. در واقع نقش مددکار 
اجتماعی به‌عنوان رابط بین گروه درمان و خانواده در 

این مرحله پررنگ‌تر می‌شود.
•  آمادگی برای بازگشــت به جامعه: نقش مددکار 
اجتماعی در این مرحله، آماده کردن بیمار برای بازگشت 
به خانواده و شروع زندگی اجتماعی ا‌ست. آموزش‌هایی 
به خانــواده در مورد نحــوه برخورد با او داده می‌شــود 
که رفتارشــان باید کاملًا محترمانه باشد. علاوه بر این 
خانــواده‌ بایســتی از زمان‌های مصــرف دارو و ویزیت 
مددجو اطلاع کافی داشته باشند. توانبخشی حرفه‌ای 
ممکن اســت در این مرحلــه صورت پذیــرد و مددکار 

اجتماعی پیگیر شرایط شغلی مددجو نیز باشد.
•پیگیری: مددکار اجتماعی پس از ترخیص مددجو، 
پیگیری‌های لازم را انجــام می‌دهد؛ بدین‌صورت که 
از منزل و محــل کارش، بازدید به عمــل می‌آورد. در 
صورت نیاز مالی‌، حمایت‌هــای مادی - اقتصادی از 
طریق ارتباط خانواده با مؤسسات حمایتی به منظور 

تحت‌پوشش قرار گرفتن انجام می‌شود.
رفتــار مهربانانــه‌ و غیرخصمانه، عــدم پیش‌داوری 
و قضاوت، توجه به دیگــران، برقــراری ارتباط گرم و 
صمیمی، ایجــاد آرامش، اطمینان‌بخشــی، صادق 
بودن، نشــان دادن حمایــت و ابراز علاقه، داشــتن 
احساس مسئولیت، قابل اعتماد بودن و تداوم رابطه، 
برخورد همدلانه و درک احساسات و برقراری ارتباط 
واضح از دیگر مؤلفه‌ها در رابطه حرفه‌ای بین مددکار 

اجتماعی و مددجو است.  

بنــا بر گفتــه معــاون توانبخشــی ســازمان 
بهزیستی، حدود 10 درصد جمعیت کشور 
معلول هســتند و تحــت حمایــت خدمات 
بهزیستی قرار دارند که با احتساب اعضای 
خانواده خود 25 درصد جمعیت کشور را شامل می‌شوند. 
براساس آخرین داده‌های سازمان بهداشت جهانی، بیش 
از یک میلیارد نفر معادل ۱۵ درصــد از جمعیت جهان با 
انواع ناتوانی‌ها دست‌و‌پنجه نرم می‌کنند. از بین این یک 
میلیارد معلول، حــدود ۱۱۰ تا ۱۹۰ میلیــون نفر معلول 
جســمی - حرکتی هســتند که در ایفای نقش‌های فردی 
خود محدودیت دارند. در این گزارش به سراغ دو خانواده‌ 
دارای فرزند معلول جسمی- حرکتی رفتیم و پای صحبت 
مادران فداکاری نشســتیم کــه سال‌هاســت از فرزندان 
معلولشــان مراقبت و پرســتاری می‌کنند. بی‌شک مادر 
فرشــته‌ای زمینی‌ اســت و تمام آنچه را که آزرده‌خاطرش 
می‌کند صبورانه تاب مــی‌آورد و با لبخند مهربانش فرزند 
خود را می‌پروراند. روایت این دو مادر فــداکار را در ادامه 

می‌خوانید.

سهیلا 43 ساله، خانه‌دار و فرزند شهید است. پس از گذشت 
دو سال از ازدواجشان خداوند فرزند پسری به نام سپهر به آنان 
عطا کرد. در حالی که او سالم به دنیا آمده بود در شش ماهگی 
بر اثر تب و تشنج دچار مننژیت مغزی شد. در حال حاضر 21 
سال دارد و علاوه بر معلولیت حرکتی- ذهنی، اوتیسم خفیف 
هم دارد. این مادر به همه امورات فرزندش اعم از نظافت، غذا 
خوردن و... رســیدگی می‌کند. روزهای زندگــی‌اش را صرف 
پسرش کرده‌ و هر کاری از دستش برمی‌آید برای فرزندش انجام 
می‌دهد. با تمام سختی‌هایی که این مادر با آن مواجه است اما 
وجود سپهر را برکت زندگیشان می‌داند و می‌گوید که بدون او 

زندگی برایشان ممکن نیست.
سهیلا علت معلولیت فرزندش را این‌گونه بیان می‌کند: »سپهر 
شش ماهه بود که به دلیل ســرماخوردگی دچار عفونت مغزی 
شــد. در آن زمان به متخصص مراجعــه کردیم اما متأســفانه 
تشــخیص درســت و به‌موقعی صورت نگرفت. او دو ســال در 
بیمارستان بستری بود و پزشــکان بیماری‌ او را مننژیت مغزی 
اعلام کردند. چندین‌بار مورد عمــل جراحی قرار گرفت و برای 
خارج کــردن مایع مغزی - نخاعی اضافی درون مغزش شــنت 
مغزی )نوعی لوله توخالی( کار گذاشتند که متأسفانه او دچار 

ضایعه مغزی - نخاعی شد.«
در چهره این مادر غم، انــدوه، ناامیدی از فردا و آینده فرزندش 
را می‌تــوان دید. این گــروه از معلولان در بســیاری از کارهای 
شــخصی خود به کمک دیگران نیازمندند. به گفته ســهیلا، 
فرزندش از انجام امور شخصی‌اش ناتوان است، قادر به کنترل 

مسائل بهداشــتی‌اش نیســت و او فرزندش را به‌ناچار پوشک 
می‌کند: »تا زمانی که سپهر کوچک‌تر بود امور مربوط به نظافت 
و حمام بردنش را انجام می‌دادم اما با بالاتر رفتن سنش، دیگر 

توان بلند کردن و جابه‌جاکردنش را ندارم.«
این مادر درباره مدرسه سپهر می‌گوید: »او در مدرسه کودکان 
استثنایی به مدت یک ســال درس خواند اما به علت معلولیت 
شدید جسمی و نداشتن توجه و تمرکز کافی از آموزش بازماند. 
پیگیر تحصیلش بودم و حتی به آمــوزش و پرورش هم مراجعه 
کردم اما تلاش‌هایم برای ادامه تحصیلش بی‌نتیجه ماند و گفتند 

که فرزندم آموزش‌پذیر نیست.«
او به نحوه رفتار و برخورد همســرش با معلولیت ســپهر اشــاره 
می‌کند و می‌افزاید: »این اتفاق مشــکلات روانی، اجتماعی و 
اقتصادی بسیاری بر ما تحمیل کرد. همسرم پس از اطلاع از این 
مسئله گیج و سردرگم بود و واکنش‌هایی چون انکار، ناامیدی و 
ترس از خود نشان می‌داد اما به‌تدریج با کمک‌گرفتن از مشاور 
و مددکار اجتماعی با این موضوع کنار آمد و در انجام تمام امور 

مربوط به سپهر همراهم است.«
این خانواده برای توانمند ساختن فرزندشان در جهت افزایش 
اســتقلال فــردی و بهبــود کیفیــت زندگــی‌اش برنامه‌ریزی 
هدفمندی دارند. ســهیلا می‌گوید: »برای رشــد مهارت‌های 
حرکتی و گفتاری فرزندم کاردرمانی و گفتاردرمانی را در پیش 
گرفتیم. پس از گذراندن جلسات متعدد توانبخشی، او متوجه 
برخی کلمات می‌شود اما نمی‌تواند به جملات تبدیلشان کند.« 
به گفته این مادر چندین عمل جراحی بر روی فرزندش انجام 
شده و اخیراً در پای او پلاتین کار گذاشته‌اند با این حال قادر به 

حرکت و راه رفتن نیست.

هزینه‌های سنگین توانبخشی و درمان
هزینه‌هــای درمــان کــودکانِ دارای نیازهــای ویــژه یکی از 
نگرانی‌های والدین اســت. به‌تازگی از طرف بهزیســتی یک 

ویلچر در اختیارشان قرار گرفته اما حتی با وجود داشتن بیمه 
تأمین‌اجتماعی، عمده هزینه‌های درمان برعهده خودشــان 
اســت. او در ادامه به تعرفه‌های ســنگین توانبخشــی اشــاره 
می‌کنــد و می‌افزایــد: »در هفتــه دو مرتبــه کاردرمانی و یک 
مرتبه گفتاردرمانی برای سپهر انجام می‌شــود. کاردرمانی به 
مدت 45 دقیقه و گفتاردرمانی نیم‌ســاعت که هزینه‌ هرکدام 
به‌طور جداگانه جلســه‌ای‌ 400 هزار تومان است. در مجموع 
هزینه‌های توانبخشی، درمان و تأمین مایحتاج سپهر از قبیل 
پوشــک، دســتمال مرطوب، زیرانداز و... ماهانه 15 میلیون 

تومان است.«
سهیلا با صدای گرفته جملاتش را در بغضش گره می‌زند و ادامه 
می‌دهد: »هزینه‌های درمان پسرم بسیار بالاست. علاوه بر آن 
ماهانه شش میلیون تومان هم کرایه خانه می‌دهیم. تأمین این 
هزینه‌ها برای همسرم که‌ راننده تاکسی اینترنتی است بسیار 
دشوار است. با این وضعیت و شرایط سخت مالی تمام تلاشمان 

را برای توانمندتر شدن فرزندمان انجام می‌دهیم.«

ازدواج فامیلی و معلولیت 
آمارها حکایت از آن دارد که حدود 30 تــا 40 درصد ازدواج‌ها 
در کشــور در زمره ازدواج‌های فامیلی ا‌ست که احتمال به دنیا 
آمدن کودک معلــول را افزایش می‌‌دهد. بــه گفته رئیس مرکز 
تحقیقات ژنتیک دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، 
معلولیت‌های ناشــی از ازدواج‌های فامیلی در ایران دو تا سه 
برابر کشورهای اروپایی است. مریم 44 ساله دو فرزند معلول 
دارد که حاصل ازدواج فامیلی‌‌ هستند. در 15 سالگی از ادامه 
تحصیل دست کشید و به عقد پسر عمه‌اش درآمد. نتیجه زندگی 
و ازدواج فامیلی برایش جز غم و درد حاصلی نداشت. این مادر 
مسیر تلخی را طی کرد، جانش به لب رسید اما یک لحظه هم 
فرزندانش را رها نکرد و با تمام وجود به مراقبت از آن‌ها پرداخت. 
ایــن مــادر رنج‌کشــیده در حالی که ســر بــه زیــر انداخته و 

دست‌هایش را در هم می‌فشارد از ته دل آهی دردناک می‌کشد 
و درباره نحوه معلولیت فرزندانش می‌گوید: »17 ساله بودم که 
نخستین فرزندم به دنیا آمد. او را زینب نام نهادیم. شش ماهه 
بود که متوجه معلولیتش شــدیم و زندگیمان تیره و تار شد. به 
متخصص که مراجعه کردیم اولین ســؤالی که پزشــک پرسید 
درباره نسبت خویشاوندی با همسرم بود. وقتی برایش توضیح 
دادم که همسرم پســرعمه‌ام است گفت که به دلیل اختلالات 
ژنتیکی و داشتن ژن معیوب، فرزندم به مرور زمان دچار ناتوانی 
حرکتی می‌شود. دکتر به ما توصیه کرد که به‎هیچ‌عنوان دیگر 
فرزنددار نشویم؛ چراکه در این صورت احتمال فلج شدنشان 

بالاست و متأسفانه همان اتفاق هم افتاد.«
حلقه‌های اشک در چشــمان مادر جمع شده و می‌افزاید: »به 
مرور زمان علائم معلولیت به سراغ دخترم آمد. او توانایی حرف 
زدن و راه رفتن نداشــت و هیــچ عکس‌العملی از خود نشــان 
نمی‌داد. پنج سال از او پرستاری و مراقبت کردم اما در یک روز 
پاییزی پرکشید و از دنیا رفت.« مادر بغض می‌کند و با افسوس 
ادامه می‌دهد: »پس از فوت دخترم دچار افسردگی شدید شدم، 
به اصرار همسر و اطرافیان و علی‌رغم توصیه پزشک متخصص، 
مجدداً باردار شدم و خداوند فرزند پســری به نام علی‌اصغر به 
ما عطا کرد. متأسفانه پســرم هم مانند دخترم دچار مشکلات 

جسمی - حرکتی و معلولیت ذهنی شد.«
 این مادر با غم سنگینی که در نگاهش پیداست ادامه می‌دهد: 
»سال گذشته پســرم در حالی که در آغوشــم بود از دنیا رفت. 
اگرچه فرزندانم تمام زندگی‌ام بودند اما نگاه کردن به آنان مرا 
زجر می‌داد. خود را مقصر این همه بدبختی می‌دانستم و خودم 
را سرزنش می‌کردم؛ چراکه اگر به توصیه پزشک توجه می‌کردم 

علی‌اصغر به دنیا نمی‌آمد که این‌همه سال عذاب بکشد.«

بار سنگین مالی و عاطفی 
معلولیت به هــر علتی که باشــد مشــکلات بســیاری را برای 
خانواده‌هــا به بار مــی‌آورد. نگهداری و مراقبــت از معلولان بار 
ســنگین مالی و عاطفی باورنکردنی به خانواده به‌ویژه والدین 
وارد می‌کند. مشکلات این خانواده‌ها به‌عنوان یکی از هزاران 
خانواده‌ای که با معلولیت فرزندان خود دست به گریبانند، بسیار 
است. نیاز به مراقبت و پشتیبانی مداوم، هزینه‌های اقتصادی 
بالا برای درمان و آموزش، عدم دسترســی به منابع و تسهیلات 
مناسب و اجتماعی‌شــدن فرزندانشــان از جمله چالش‌های 

متعددی است که این خانواده‌ها با آن روبه‌رو هستند.
به‌منظور تحقق عملکــرد بهتر در پرورش و تربیــت و در نهایت 
تسهیل فرآیند توانمندسازی، توانبخشی و درمان معلولان ارائه 
حمایت‌های مالی، آموزشــی و مراقبتی، ایجاد زیرساخت‌ها و 
تسهیلات مناســب، ارتقای آگاهی جامعه و ایجاد شبکه‌های 
حمایتی اجتماعی ضروری است. این اقدامات می‌توانند بهبود 
کیفیت زندگــی خانواده‌های دارای فرزنــدان معلول را فراهم 
کرده و به آن‌ها کمک کننــد تا با اعتماد به نفس بیشــتری در 

جامعه مشارکت کنند.

به دنیا آمدن یک فرزند معلول، در درجه نخست 
خانواده را با چالش‌هایی مواجــه می‌کند. فرد 
معلول برای انجام یک یا چند فعالیت در زندگی 
به یاری دیگران نیازمند است. ناتوانی جسمی و ذهنی ممکن 
اســت ناشــی از عوامل متعدد باشــد و به گونه‌های مختلف 
زندگی فرد را تحت‌تأثیر خود قرار دهد. یکی از جنبه‌های مهم 
زندگی فرد معلول، ارتباط او با محیط اســت. نگرش متقابل 
معلــولان و محیط از جملــه عوامل تعیین‌کننــده بر کیفیت 
زندگی آنان اســت. نگرش تبعیض‌آمیز و پیش‌داوری جامعه 
نســبت به ‌معلولان و طرز تلقی منفی فرد معلول نســبت به 
خودش از مهم‌ترین مشکلات جامعه ‌معلولان به شمار می‌رود. 
در خصــوص عوامل مؤثر بر کیفیت زندگــی معلولان با دکتر 
کامران عاروان، مدیرعامل جامعه معلولان گفت‌وگویی انجام 

دادیم که در ادامه می‌خوانید. 

مدیرعامل جامعه معلولان گفت: »سبک زندگی، امکانات و شرایطی 
که به لحاظ پزشکی و اقتصادی در جامعه وجود دارد و نگاه و نگرش 
انســان‌ها در بروز انواع معلولیت‌ها مؤثر است. معلولیت می‌تواند 
به دلایل مختلفی از جملــه ژنتیکی و مادرزادی، ضربه ناشــی از 
تصادف، پرت شــدن از ارتفاع، بیمــاری و... ایجاد شــود. میزان 
تأثیرگذاری معلولیت بر زندگی فرد، بســته به شــرایط مختلفی از 
جمله سن، جنســیت، وضعیت تحصیلی، شــغلی و... می‌تواند 
متفاوت باشد. متأسفانه جامعه ما فضای حضور معلولان را به‌صورت 
طولانی‌‌مدت فراهم نکرده و آمادگی پذیرش آن‌ها را به‌عنوان شهروند 
ندارد. معلــولان در همه حوزه‌هــای زندگی از مســائل فرهنگی و 
اجتماعی گرفته تا معضلات اشتغال و مناسب‌سازی اماکن، با این 
مشکلات دست به گریبانند. هرچند در صدســال اخیر در بحث 
پزشکی، توانبخشی، مراقبت، آموزش و اشتغال معلولان اقداماتی 
صورت گرفته و قوانینی از جمله قانون ســه درصد اشتغال، قانون 
حمایت از حقوق معلولان )قانون جامع معلولان( تصویب شده اما 

عملًا هنوز نقص‌های اصلی برای حضور افراد معلول وجود دارد.«

هزینه‌های سنگین درمان و توانبخشی
عاروان افزود: »مستمری یک فرد معلول یک میلیون تومان است، 
دو میلیون حق پرستاری و 600 هزار تومان هم بابت لوازم بهداشتی 
پرداخت می‌شــود که البتــه همین هم شــامل تمامــی معلولان 
نمی‌شود. با این حقوق چگونه یک خانواده می‌تواند معلول شدید 
خود را نگهداری کند؟ در حالی که هزینــه مراقبت از یک معلول 
بالای 10 میلیون تومان است. بخش عمده هزینه‌های فیزیوتراپی، 
کاردرمانی، گفتاردرمانی و تهیه لوازم توانبخشی برعهده خانواده و 
فرد معلول است. بســیاری از این هزینه‌ها تحت‌پوشش بیمه قرار 
ندارند. تعداد بسیاری از معلولان بیمه پایه نداشته و قادر به تأمین 
هزینه‌های توانبخشی نیستند. این مشکلات باعث به‌وجود آمدن 
چرخه‌ای می‌شــود که فرد معلول و خانواده‌ آنان را به ســمت فقر 
یا زیرخط فقر ســوق می‌دهد. بنابراین بایســتی ســهم پرداختی 
تأمین‌اجتماعــی و خدمــات درمانــی افزایش یابد. بهزیســتی و 
ســازمان‌های دیگر نیز تدابیری بیندیشند که تسهیلات مناسبی 
برای فرد معلول در نظر گرفته شــود. دولت‌ها بایــد در این زمینه 
سازوکار مناســبی را ترتیب دهند و به وعده‌هایشان عمل کنند تا 

شاهد اتفاقات خوشایندی برای فرد معلول باشیم.«

 قانون حمایت از حقوق معلولان
مدیر جامعه معلولان، به نواقصی که قانون حمایت از حقوق معلولان 
دارد اشــاره کرد و ادامه داد: »در نگاه اول، این قانون می‌توانست 
بخش عمده‌ای از مشکلات ســاختاری معلولان را برطرف کند اما 
بحث تأمین بودجه مورد نیاز در اجرای این قانون، ســنگ بزرگی 
پیشِ‌پای این دستاورد مهم اجتماعی شد. از سوی دیگر این قانون 
شامل معلولان خفیف و متوسط نمی‌شود. بر اساس ماده 27 قانون 
حمایت از معلولان، حقوق افراد دارای معلولیت خیلی شــدید که 
فاقد شغل و درآمد هستند باید برابر با حقوق پایه یک کارگر باشد در 
حالی که کمبود اعتبار و فقدان منابع مالی مناسب و هدفمند، آن را 
عملًا بی‌اثر کرده است و با توجه به افزایش تورم سالانه و هزینه‌های 

ناشی از معلولیت، دردی از معلولان دوا نمی‌کند.«

مناسب‌سازی ساختارهای عینی زندگی
این مقام مســئول بر مناسب‌ســازی اماکن و معابر عمومی برای 
تسهیل زندگی معلولان تأکید کرد و گفت: »یک فرد معلول جسمی 
- حرکتی نیازهای متفاوتی نسبت به افراد عادی دارد. افراد معلول 
در خانه‌های عادی هم می‌توانند زندگی کننــد اما مطمئناً دچار 
مشکلاتی می‌شوند و نخواهند توانست آن‌طور که باید و شاید در 
خانه به آرامش برسند. برای داشتن خانه‌ای با ویژگی‌های خاص 
و متناســب برای این گروه از معلــولان، به‌ناچار بایســتی قیمت 
بیشــتری پرداخت شود. علاوه بر خانه‌های مســکونی، لازم است 
وضعیت ساختمان‌های اداری و اماکن عمومی نیز برای معلولان 
مناسب‌سازی شود. معلولان به‌عنوان بخش قابل‌توجهی از جامعه، 
دارای حقوق یکسانی با افراد عادی هستند و نباید محدودیت‌های 
جســمی- حرکتی آنان مانعــی برای عــدم اســتفاده از امکانات 
حمل‌ونقل شهری باشــد. وســایل نقلیه عمومی اعم از تاکسی، 
مترو، اتوبوس و... بایستی از استانداردهای لازم مطابق با نیازهای 
معلولان و افراد کم‌توان برخوردار باشد. در زمینه تسهیل حمل‌و‌نقل 
معلولان، اقدامات جدی صورت نگرفته است. برای رفع این مشکل 
باید ساختارهای عینی زندگی برای معلولان مناسب‌سازی شود. 
مناسب کردن محیط کار، خیابان و مکان‌های فراغتی و مؤسسات 
ارائه‌کننده خدمات آموزشــی، درمانی و فراغتی شرط لازم بهبود 
زندگی معلولان اســت. اجرای قانون جامع حمایت از معلولان در 
جامعه می‌تواند ســاختارهای عینی مســاعدتری را برای زندگی 

معلول فراهم سازد.«

ضرورت آموزش و اشتغال پایدار 
عاروان در خصوص اشــتغال‌زایی و تولید شــغل معلولان توضیح 
داد: »سال گذشته آزمون استخدامی برای جذب 3400 نفر برگزار 
شد که فرصتی ارزشمند برای استخدام معلولان در دستگاه‌های 
اجرایی‌ به شــمار می‌رود. البته ناگفته نماند که در دســتگاه‌های 
دولتی نبایستی اعمال سلیقه حاکم باشد و معلولان برای مشاغلی 
چون معلمی و یا کار در بانک و... استخدام شوند. در سایر کشورها 

از نیروی معلولان در جهت توســعه کشور اســتفاده می‌کنند و از 
توانایی‌های آنان بهره‌مند می‌شوند حتی بیمار سندرم داون دکترای 
حقوق می‌گیرد. یــک معلول همــه امکانات و توانایــی لازم برای 
مشاغل مهم را داراست. اشتغال سبب افزایش کارایی، بازگرداندن 
هرچه بیشتر توانایی‌ها و به حداقل رساندن محدودیت‌های افراد 
معلول می‌شود؛ به‎طوری که فرد معلول می‌تواند روی پا خود بایستد 
و خودکفا شــود.« او اضافه کرد: »صندوق حمایت از فرصت‌های 
شــغلی افراد دارای معلولیت به‌منظور توســعه و تقویت اشتغال، 
کارآفرینی و حمایت از فرصت‌های شغلی ایجاد شده است. ضرورت 
دارد بســتری آماده ســازیم تا از کارفرمایانی که معلول استخدام 
می‌کنند حمایت شود. آن‌ها باید رغبت کنند که محیط کارشان را 
برای افراد معلول مناسب‌سازی کنند تا افراد معلول تحصیل‌کرده 
که تعدادشان رو به افزایش است استخدام شوند. در این زمینه باید 

تسهیل‌گری صورت بگیرد.«
مدیرعامل جامعه معلولان با اشاره به آموزش و مهارت‌افزایی معلولان 
بیان کرد: »مشــکل بیکاری برای افراد دارای معلولیت در جامعه، 
به‌‎دلیل شرایط خاص بیشتر از سایر قشرها مشهود است. بسیاری از 
معلولان به دستفروشی، شغل‌های کاذب و غیرثابت روی می‌آورند. 
فقدان وجود مهارت‌های مورد نیاز بازار کار، نقش بسزایی در این 
زمینه ایفا می‌کند. بنابراین نقش آموزش‌هــای فنی و حرفه‌ای در 
رشــد و بهبود فرهنگ کار حائز اهمیت اســت. از جمله نتایج این 
آموزش‌ها کاهش سطح بیکاری و تبعات منفی آن، کاهش معضلات 
اجتماعی، توانمندسازی کارآموزان دارای معلولیت برای داشتن 
زندگی بهتر است. اشــتغال پایدار معلولان، به همکاری و تعامل 

سازمان‌های دولتی و بخش‌های خصوصی نیاز دارد.«
مدیرعامل جامعه معلولان در پایان با اشاره به فراخوان وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی به‌منظور انتخاب رئیس سازمان بهزیستی ابراز 
امیدواری کرد که شخصی در رأس سازمان قرار بگیرد که تحول‌گرا 
و امیدآفرین باشد، با جامعه هدف خود شفاف بوده و با انجمن‌ها، 
سمن‌ها، کنشگران، و فعالان این حوزه در تعامل باشد و آن‌ها را به 

اتاق خود راه دهد و از آنان نظرخواهی کند.

مدیرعامل جامعه معلولان مطرح کرد:

ضرورت مناسب سازی معابر برای زندگی معلولان

گفت‌وگوی آتیه‌نو با مادران دارای فرزندان معلول

زخم‌های عمیق این خانواده‌ها مرهم می‌خواهد
اکرم خاکپور
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