
101112

  دوشنبه     3 مرداد  1401     25  ذی‌الحجه  1443    ‌  سال سی‌ام        ‌ شـــماره  8551

 مدیریت ریسک
 و تعادل آبی

برخی از ویژگی‌ها یا عواملــی که غیرقابل‌کنترل 
اســت، مانند افزایش دما، تبخیر زیــاد، تغییرات 
اقلیمــی و نمونه‌هــای مشــابه در کنــار عوامل 
قابل‌کنترل مانند ســوء‌مدیریت منابع آبی کشور 
به‌صورت هوشــمند، هدررفت آب قابل‌شرب در 
مصارف غیرشرب مثل شست‌وشو و موارد مشابه، 
استفاده از روش‌های قدیمی و سنتی و بی‌توجهی به 
صرفه‌جویی‌ در مصرف آب، در شرایط کم‌آبی کشور، 
اســتفاده نکردن از فناوری‌های نوین در مدیریت 
منابع آب، با توجه به قرار گرفتن ایران در محدوده 
خشک و نیمه‌خشک، می‌تواند برای کشور وضعیت 

بحرانی ایجاد کند.
برای اینکه تا حدودی بتوانیم مشــکل پیش‌رو را 
بهتر درک کنیم باید بدانیم که هم‌اکنون مصرف 
آب در کلانشهر تهران تقریبا حدود 44لیتر در ثانیه 
اســت که با اندک تحقیقی متوجه می‌شویم که از 
یک طرف برنامه مصرف آب شــهروندان از الگوی 
استاندارد، مناســب و برنامه‌ریزی شده‌ای تبعیت 
نمی‌کند و از طرف دیگر، تبلیغات و فرهنگسازی 
سازمان‌ها و دستگاه‌های مســئول به اندازه کافی 
نیست و دقت و تأثیرگذاری لازم را ندارد. مشکل 
کمبود آب در تابستان امسال بسیار جدی است تا 
حدی که می‌تواند منجر به یک بحران شــود و در 
زمانی که ممکن اســت بیماری ناشی از ویروس 
کرونا هم در حال اوج‌گیری باشد، شرایط را دشوار 
و غیرقابل‌پیش‌بینی کند. از این‌رو برای اینکه دچار 
چنین مشکلی نشــویم به‌نظر می‌رسد بهتر است 
شــهروندان از همین حالا صرفه‌جویی‌های لازم 
را مدنظر قرار داده و مســئولان هم اطلاع‌رسانی و 
فرهنگسازی فشرده‌ای را در پیش بگیرند تا بتوان از 
شرایط بحرانی احتمالی خارج شد. اگر صرفه‌جویی 
نکنیم با مشکلاتی روبه‌روخواهیم بود که از جمله 
آن می‌توان به قطعی آب شرب، نبود امکان کشت 
محصولات آب پسند و نیازمند آب زیاد و آب مجازی 
قابل‌ملاحظه، کمبود آب شــرب دام و نمونه‌های 

مشابه اشاره کرد.
یکی از نکات قابل‌توجه این اســت که بسیاری از 
محصولات آب پسند و نیازمند آب مجازی در حجم 
بالا، غیرمتعارف و غیرراهبردی، باید با محصولات 
کشاورزی انعطاف‌پذیر با شــرایط اقلیمی کشور 
جایگزین شود و در کنار آن تمهیدات دقیق برای 
آبخوان و آبخیزداری برنامه‌ریزی شــده و به‌طور 
مستمر پایش شــود. همچنین مدیریت ریسک با 
توجه به سایر مخاطرات از جمله طرح توسعه منابع 
آب ترکیه و نمونه‌های مشابه هم حتما درنظر گرفته 

شده و مدنظر قرار گیرد.
مدتی است چهره آسمان برخی از استان‌های کشور 
غبارآلود اســت. هر چند این غبارها یا به‌اصطلاح 
تخصصی‌تر »ریزگردها« موقتــی و فصلی به‌نظر 
می‌رســند، اما تبعات مختلف محیط‌زیســتی، 
سلامتی و بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی، سیاسی 
و نمونه‌های مشــابه آن عمیق اســت. آب یکی از 
نیازهای اصلی بشر است که حیات به آن بستگی 
دارد، چه به‌صورت مستقیم برای مصارف آشامیدن 
و چه به‌صورت غیرمســتقیم، یعنــی برای بخش 
کشــاورزی، صنعتی و نمونه‌های مشــابه دارای 
اهمیتی حیاتی، راهبردی و اســتراتژیک اســت. 
ساخت ســدهای جدید در کشــورهای همسایه 
ازجمله ترکیه هر چند مشکلات آنها را در تأمین 
آب، بیش از حد نیازشــان حل کرده اما باعث بروز 
مشکلات اساسی به‌طور مســتقیم یعنی خشک 
شدن اراضی کشــاورزی در ســوریه و عراق شده 
و به‌طــور غیرمســتقیم ریزگردها و بســیاری از 
مشکلات دیگر که دارای تبعات مختلفی است را 
در ایران و کشورهای همسایه به‌دنبال داشته است. 
درخصوص مشکلات داخلی می‌توان به برداشت 
بیش از حد از منابــع آب‌هــای زیرزمینی، نبود 
آبخوانداری و آبخیزداری مناسب، مدیریت نامناسب 

منابع آب و نمونه‌های دیگر اشاره کرد.
استفاده بی‌رویه از منابع آب‌های زیرزمینی منجر 
به تهی شدن سفره آب‌های زیرزمینی و به تبع آن 
منجر به فرونشســت زمین در اطراف کلانشهرها 
شده است. نبود فاصله زمانی مناسب برای پر شدن و 
تمدید این ذخایر و نمونه‌های دیگر، نشانگر اهمیت 
موضوع و حوزه برنامه‌ریــزی و مدیریت منابع آب 

است که کمتر مورد‌توجه قرار می‌گیرد.
شاید یکی از دلایل ادامه و استمرار چنین مشکلاتی 
نبود یک سیســتم یکپارچه مدیریت و فرماندهی 
واحد درخصوص برنامه‌ریزی و مدیریت آب در ستاد 
و صف باشد. شاید اگر برنامه‌ریزی را ایجاد تعادل بین 
منابع دائما در حال کاهش و نیازهای دائما در حال 
افزایش تعریف کنیم، ابعاد مهم‌تری از برنامه‌ریزی 
و مدیریت آب روشن می‌شود. تعادل برنامه‌ریزی، 
از یک طرف منابع محدود و روند نزولی داشته و از 
طرف دیگر نیازها گوشزد می‌کند که نیاز به تامین 
آب شــرب، آب برای تولید محصولات کشاورزی 
و بســیاری موارد دیگر که وابسته به عواملی مانند 
افزایش جمعیت، تغییرات اقلیم و موارد مشابه است، 
وضعیت را بغرنج‌تر و با پیچیدگی‌های خاصی مواجه 
کرده است. از این‌رو ایجاد این تعادل شوخی‌بردار 
نیست. دانشمندان معتقدند بسیاری از جنگ‌ها و 
مناقشات در آینده بر سر تأمین منابع آب خواهد بود. 
برای حل مسئله آب و تامین منابع آن برای نسل‌های 
آینده باید برنامه‌ریزی و مدیریت راهبردی دقیقی 
صورت گیرد تا در آینده شاهد مناقشات آبی نشویم 
که زمینه‌های آن همین حالا هم احساس می‌شود.

برای موفقیت در اســتفاده بهینه از منابع موجود 
آبی دائما در حال کاهــش و تخصیص بهینه آن به 
نیازهای دائما در حال افزایش، مدیریت ریســک 
باید مورد‌توجه ویژه و در اولویت اول باشد. به‌عبارت 
ســاده‌تر برای برنامه‌ریزی مناسب در زمینه منابع 
آبی همانطور که قبلا هم اشاره شد، باید بین منابع 
و نیازها، تعادل ایجاد کنیم و برای ایجاد این تعادل 
می‌توان از مدیریت ریسک به‌گونه‌ای استفاده کرد تا 

هم منابع و هم نیازها کنترل و بهینه شود.

بیژن یاورنگاه
پژوهشگر مدیریت بحران

تراژدی کودکان معلول و بیمار بدون سرپرست

هفته گذشته بود که ســازمان بهزیستی، 
فراخوانی بــرای سرپرســتی تعدادی از 
کودکانش داد؛ کــودکان دارای معلولیت 
و بیمــاری که گفته می‌شــود تقاضا برای 
سرپرستی‌شان پایین است. هر سال حدود 
2هزار کــودک فرزندخوانده می‌شــوند. 
کودکان سالم زیر 2ســال از اقبال فراوانی 
مواجه‌اند و ســایر کودکان، شانس کمتری 
دارند. رئیس پیشین ســازمان بهزیستی 
اعلام کرده بود که ســالانه 29تا 35هزار 
کودک دارای معلولیت در ایــران به دنیا 
می‌آیند که نیمی از آنها اختلالات ژنتیک 
دارند. تعــداد زیادی از ایــن کودکان رها 
شده‌اند، آنها در خانواده‌های آسیب‌دیده 
به دنیا آمده‌اند، گوشــه یک مرکز درمانی 
یا یک مکان زیارتی، پیدا شــده‌اند و در 
نهایت سر از بهزیستی درآورده‌اند. براساس 
اعلام سازمان بهزیستی تعداد این کودکان 
هم‌اکنون هزار کودک اســت؛ کودکانی که 
شــرایط خاص دارند، یا دارای معلولیت‌اند 
یا بیمار و در مراکز شبه‌خانواده بهزیستی 
زندگی می‌کنند. آمار فرزندخواندگی این 
کودکان در 10سال گذشته، تنها 500مورد 
بوده اســت و حالا با افزایش تعدادشان، 
بهزیستی فراخوانی داده است؛ فراخوانی 
که البته از ســوی افراد فعال در این حوزه، 

مورد انتقاد است.

وجود هزار کودک و نوجوان دارای معلولیت 
و بیمار  بدون سرپرست

سعید بابایی، مدیرکل امور کودکان و نوجوانان 
ســازمان بهزیستی کشور اســت و درباره این 
فراخــوان توضیح بیشــتری می‌دهــد. او به 
همشــهری می‌گوید هر ســال حدود 2هزار 
کودک به فرزندخواندگی ســپرده می‌شوند؛ 
درحالی‌که هم‌اکنون بیش از 31هزار خانواده 
در فراینــد فرزندخواندگــی به‌ســر می‌برند، 
یعنی در ازای هر کودک قابــل واگذاری برای 
فرزندخواندگی بیــش از 15خانــواده اعلام 
آمادگی کرده‌اند. بابایــی می‌گوید: »موضوع 
زمانی جالب‌تر می‌شــود که حدود 65درصد 
خانواده‌ها، متقاضی کودکان زیر 2سال‌ هستند؛ 
بنابراین میزان تراکم تقاضا در این سن به‌مراتب 
بالاتر هم می‌رود. ماجرا اما برای کودکان دارای 
معلولیــت یا نیازمنــد درمان بــه این صورت 
نیست.« این مسئول در بهزیستی با اعلام اینکه 
در 10ســال اخیر، حدود 500کودک دارای 
معلولیت یا نیازمنــد درمان به فرزندخواندگی 
سپرده شــد‌ه‌اند، می‌گوید: »‌هم‌اکنون حدود 
هزار کودک و نوجوان دارای معلولیت یا نیازمند 
درمان در مراکز بهزیستی به‌ســرمی‌برند که 
بی‌سرپرســت یا فاقد سرپرســت مؤثرند، اما 
متقاضیان اندکی بــرای فرزندخواندگی آنها 

اعــام آمادگــی کرده‌انــد.« او می‌گوید که 
فراخوان اخیر هم برای آگاه‌سازی جامعه برای 
فرزندخواندگی این کودکان انجام شده است. 
به این صورت که متقاضیان، می‌توانند علاوه بر 
مراجعه به سامانه ملی فرزندخواندگی به آدرس 
www.adoption.behzisti.net به سامانه 
پیامکی 3000012311 نام و فامیل و استان 
خود را پیامک کنند تا همکاران در بهزیســتی 

با آنها تماس بگیرند و جزئیات را اعلام کنند.

 کودک به خانواده نیاز دارد
او در پاســخ بــه این ســؤال کــه اغلب چه 
خانواده‌هایــی این کودکان با شــرایط خاص 
را به سرپرســتی می‌پذیرند، توضیح می‌دهد: 
»معمــولا خانواده‌هایــی به ســمت پذیرش 
این کــودکان می‌روند که آمادگی بیشــتری 
نسبت به ســایر خانواده‌ها دارند. بعضی از این 
کودکان علاوه بر نیاز مالی بــرای درمان، نیاز 
به توجه ویژه والدین دارند.« پروسه واگذاری 
کودکان از ســازمان بهزیستی، طولانی است، 
اما بابایی تأکید می‌کند با توجه به زمان نسبتا 
طولانی بــرای پذیرش سرپرســتی کودکان، 
این امکان بــرای متقاضیان کــودکان بالای 
5ســال و همچنین کودکان دارای معلولیت یا 
نیازمند درمان فراهم شده تا خارج از نوبت به 
تقاضای آنان رسیدگی شود. او می‌گوید: »برای 
نگهداری کــودکان در مراکــز از حمایت‌های 
دولتی و خیران برخورداریم. خیران می‌توانند 
به مؤسســات نگهداری کودکان در شهرها و 
استان‌های مختلف مراجعه کرده و در نگهداری 
این کودکان مشارکت کنند، اما هدف اصلی ما 
از این مشارکت مالی نیســت. کودک نیازمند 

خانواده است.« 

خانواده‌های‌ متقاضی باید آمادگی روانی و 
مالی قابل‌قبولی داشته باشند

به‌گفته او، در برخی از ایــن فرزندخواندگی‌ها 
دیده می‌شود که کودک پس از ورود به خانواده، 
مراحل درمان را سریع‌تر طی می‌کند و شرایط 
بهتری پیدا می‌کند: »برخــی از این کودکان 
دارای معلولیت، کودکانی‌ هستند که خانواده 
آمادگی روحی و روانــی پذیرش آنها را ندارد و 
کودک را برای نگهداری به بهزیستی می‌سپارد. 
برخی هم به‌دلیل مشــکلات مالی این کار را 

می‌کنند و بــا حمایت مالی از آنهــا، حاضر به 
پذیرش مجدد کودک‌شــان می‌شوند. اولویت 
ما قطعا بازگشــت کودک به خانواده زیستی 
خــود اســت.« به‌گفتــه او، خانواده‌هایی که 
متقاضی پذیرش کــودکان دارای معلولیت یا 
نیازمند درمان هستند، طبیعتا باید از آمادگی 
روحی و شرایط مالی مناســب‌تری نسبت به 
ســایر خانواده‌ها برخوردار باشــند؛ هر چند 
که این مســئله نسبی اســت و با توجه به نوع 
بیماری یا شــرایط کودک متفاوت اســت. او 
تأکید می‌کند که نبایــد اینگونه تصور کرد که 
نگهداری از این کودکان نیــاز به توانایی مالی 
بالایی دارد، مسئله بیشــتر به آمادگی روحی 
و روانی خانواده برمی‌گردد: »بهزیستی حاضر 
است برای خانواده‌های متقاضی نگهداری این 
کودکان تســهیلاتی را برای ارتبــاط درمانی 
این کودکان درنظر بگیــرد تا کودک بتواند در 
خانواده مراتب درمانی خود را ســپری کند.« 
به‌گفته او، معلولیت این کودکان بیشتر شامل 
موارد اسکلتی یا شــکاف کام یا هوش‌مرزی یا 
تشکیل نشدن برخی از اندام مانند انگشت‌ها یا 
دست یا پاست. البته درصد معلولیت‌ها متفاوت 
است: »هزینه‌های نگهداری از این کودکان با 
توجه به نوع معلولیت متفاوت است. برخی نیاز 
به جراحی دارند و برخی باید مراحل درمانی را 

در طول سنین رشد سپری کنند.«

موارد بازگرداندن کــودک دارای معلولیت، 
نادر است

در کنار کودکان دارای معلولیت، بیماران به‌ویژه 
آنها که بیماری‌های عفونــی غیرقابل درمان اما 
قابل کنترل دارند، شاید با کمترین متقاضی مواجه‌ 
هســتند؛ مانند بیماران مبتلا به اچ‌آی‌وی. بابایی 
درباره این کودکان هم توضیح می‌دهد و می‌گوید: 
»کودکان مبتــا به اچ‌آی‌وی مثبــت، با نظارت 
درمانی می‌توانند به‌راحتی در کنار سایر کودکان 
زندگی کنند، مسائل درمانی این بیماری نسبت به 
گذشته بسیار پیشرفته است.« با این همه اما، برخی 
از همین کودکان پس از واگذاری، دوباره برگردانده 
می‌شوند. بابایی می‌گوید تعداد این موارد، کم است: 
»موارد نادری از بازگرداندن کودکان پس از پذیرش 
سرپرستی اتفاق می‌افتد که به‌نظر ما یک موردش 
هم زیاد اســت؛ چراکه این اتفاق آسیب‌ دوباره‌ای 
به کودک است؛ بنابراین در انتخاب خانواده باید 

دقت زیادی شود.« براســاس اعلام بابایی، حدود 
200کودک سالانه به این تعداد افزوده می‌شود که 
اگر متقاضیانی داشته باشند می‌توانند به سرعت 

وارد خانواده شوند.

با فراخوان مشکلی حل نمی‌شود
با اینکــه فراخوان ســازمان بهزیســتی برای به 
سرپرستی گرفتن کودکان دارای معلولیت و بیمار، 
از نظر امید عابدشــاهی که در زمینه شناســایی 
خانواده‌های مناســب برای این کودکان فعالیت 
می‌کند، قابل توجه اســت، اما او معتقد است که 
به جای فراخوان بهتر بود کار به گروه‌های مردمی 
سپرده می‌شــد؛ چراکه این فراخوان‌ها این تصور 
را ایجاد می‌کنند که بهزیســتی دیگر نمی‌تواند 
از این کودکان حمایت‌های مالی داشــته باشــد 
و می‌خواهد این کودکان را از ســر خود باز کند؛ 
درحالی‌که ســازمان بهزیستی هیچ مشکل مالی 
ندارد. عابدشــاهی، یکی از 150خانواده‌ای است 
که کودکان دارای معلولیت و بیمار را به فرزندی 
گرفته و برای ســایر کودکان با این شرایط که از 
آنها به‌عنوان کودکان خاص یاد می‌کنند، تلاش 
می‌کند. آنها گروهی‌اند که در سال 93 در مشهد، 
کارشان را با یک خانواده شروع کردند و در 8سال 
فعالیت، حالا تعدادشــان به 150 خانواده رسیده 
است. او تأکید می‌کند که این کودکان بیش از آنکه 
به حمایت‌های مالی نیاز داشته باشند، یک خانواده 
می‌خواهنــد و در ادامه به همشــهری می‌گوید: 
»این کودکان در ابتدا انســان‌ هســتند و نیاز به 
حمایت‌های عاطفی دارند. در بهزیستی نمی‌توان 
انتظار این حمایت‌ها را داشــت. آنها از یک طرف 
خانواده‌ای ندارند و از طرف دیگر، دارای معلولیت 
و بیماری‌ هســتند و این مســئله، مشکل‌شان را 
دوچندان کرده است؛ به همین دلیل از سال93، 
این گروه تشکیل شد و با همکاری بهزیستی برای 
کودکانی که به‌دلیل معلولیت یا بیماری، متقاضی 
ندارند، پدر و مــادر پیدا می‌کند.« عابدشــاهی 
می‌گوید: »ما در این 8ســال فعالیــت، بیش از 
150کودک را به خانواده‌ها واگذار کرده‌ایم. با اینکه 
فعالیت این گروه در مشهد شروع شد، اما خانواده‌ها 
در شــهرهای مختلف‌ هســتند و تنها به مشهد 
محدود نشــده‌اند.« او می‌گوید که بهزیستی باید 
همکاری بیشــتری با آنها داشته باشد: »ما انتظار 
حمایت‌های بیشتری از بهزیستی داشتیم، بارها 
تقاضای ملاقات با رئیس ســازمان را داشتیم، اما 

این اتفاق نیفتاد. تنها خواسته ما هم حمایت‌های 
بیشتر اســت.« به‌گفته عابدشــاهی، به هر حال 
استقبال برای سرپرستی این کودکان کم است و 
با فراخوان، مشکلی حل نمی‌شود. مسئله واگذاری 
این کــودکان نیاز به آگاهی و توجیــه خانواده‌ها 
دارد. خانواده باید با نیازهای این کودکان معلول 
آشنا شــود. این کودکان نیازهای مختلفی دارند. 
تصور مردم از کودک معلول، یک کودک ویلچری 
با وضعیت اســفناکی اســت؛ درحالی‌که اینطور 
نیست. خیلی از این کودکان می‌توانند با یکسری 
آموزش‌ها یک زندگی عادی و طبیعی داشته باشند 
و در بسیاری از موارد معلولیت آنها عمیق نیست 
یا مثلا کودکانی که مبتلا به اچ‌آی‌وی هســتند. 
هیچ‌کس این کودکان را نمی‌خواهد؛ درحالی‌که 
با اطلاع‌رسانی علمی و پزشکی می‌توان خانواده‌ها 
را آگاه کرد. فراخوان بدون اطلاع‌رسانی بی‌فایده 
است. بهتر است این اقدامات به‌صورت حرکت‌های 

مردمی پیگیری شود.

نبایــد ایــن کــودکان را از روی ترحم به 
سرپرستی گرفت 

خانواده‌هایی که این کودکان را به سرپرســتی 
می‌گیرند ممکن اســت خودشــان هم فرزندی 
داشــته باشــند و به‌گفتــه عابدشــاهی، اغلب 
خانواده‌های معمولی‌ هستند که مسئولیت‌پذیری 
بالاتری نســبت بــه ســایر خانواده‌هــا دارند: 
»فرزندخواندگی کودکان دارای معلولیت یا بیمار، 
ارتباط زیادی به توانمنــدی مالی و تحصیلات 
خانواده‌ها ندارد. خیلی از ایــن خانواده‌ها توان 
متوســط مالی دارند، اما احســاس مسئولیت 
اجتماعی‌شان بالاست.« روال قانونی به سرپرستی 
گرفتن این کودکان مانند ســایرین اســت، اما 
به‌گفته عابدشــاهی، حتی باید سختگیری‌های 
بیشتری در ارتباط با سرپرســتی این کودکان 
صورت گیرد: »باید به این اطمینان رسید که این 
خانواده‌ها از روی ترحم این کودکان را به فرزندی 
قبول نکرده‌انــد. البته مــواردی از بازگرداندن 
کودکان بعد از سرپرستی‌شــان هم بوده که نادر 
اســت و اغلب به‌دلیل جدایی پدر و مادر یا ایجاد 
مشکلات و معلولیت‌های دیگر برای کودک رخ 
می‌دهد.« آنها خانواده‌ها را از طریق جلســه‌ها و 
پیگیری‌های متعدد شناسایی می‌کنند. بخشی از 
خانواده‌ها فرزند دارند و تعدادی دیگر بدون فرزند 
هستند. عابدشــاهی می‌گوید هر جا که بتوانند 
درباره سرپرستی این کودکان صحبت می‌کنند 
تا بتوانند خانواده‌های بیشــتری پیدا کنند: »ما 
به این کودکان می‌گوییم کودکان خاص؛ یعنی 
یا معلولیت دارند یا بیمــاری قابل درمان یا قابل 

کنترل؛ مثل اچ‌آی‌وی.«
عابدشــاهی به حمایت خیران برای توانبخشی 
کودکان دارای معلولیت اشاره می‌کند: »برخی 
از خانواده‌هــا پس از بــه سرپرســتی گرفتن 
این کــودکان، همچنان از امکانات بهزیســتی 
اســتفاده می‌کنند، اما اگر خانــواده بخواهد از 

مراکــز بهتــری اســتفاده 
کنــد، خیــران هزینه‌هــای 
آن را تامیــن می‌کـــنند.«

نیاز اصلی این کودکان، توانبخشی است

 با اینکه بر اهمیت حضور این کودکان در خانواده تأکید می‌شود اما 
فرخنده میراحمدی، مسئول مشارکت مرکز خیریه رفیده؛ مرکزی 
برای نگهداری از کودکان بی‌سرپرســت دارای معلولیت ذهنی و 
جسمی، معتقد است که این فراخوان اشتباه است، چرا که این کودکان 
بیش از همه برای توانبخشــی، نیاز به حمایت‌های مالی دارند. او به 
همشهری می‌گوید: »هزینه‌های درمانی این کودکان باتوجه به نوع 
معلولیت یا بیماری متفاوت است و از 5میلیون تومان شروع می‌شود و 
گاهی به بالای 10میلیون تومان می‌رسد، بهتر است بهزیستی فراخوان 
حمایت مالی از این کودکان داشته باشد، چرا که برخی از این کودکان 
نیازهای خاص دارند و باید از سوی متخصصان نگهداری شوند.« او 
که بیش از 20سال است در زمینه کودکان دارای معلولیت، فعالیت 
می‌کند، حرف‌های دیگری هم می‌زند: »‌گاهی نوزاد از سوی مکانی 

مانند شیرخوارگاه آمنه به خانواده‌ها سپرده می‌شود اما پس از چند 
ماه مشخص می‌شود که نوزاد دارای معلولیت است، مثلا ناشنواست 
یا معلولیت ذهنی دارد. خیلی از خانواده‌ها پس از اینکه مشــخص 
می‌شود نوزاد معلولیت دارد، او را بازمی‌گردانند. حتی موردی بود که 
نوزاد را با خریدهایی که برای سیسمونی‌اش کرده بودند بازگرداندند.« 
به‌گفته میراحمدی در مرکز رفیده، نزدیک به 65میلیون تومان برای 
15کودک، تجهیزات توانبخشی خریداری شد، برای یکی از نوزادان 
دستگاهی به قیمت 85میلیون تومان خریده شد. اینها با کمک خیران 
امکان‌پذیر است. در کشورهای دیگر، برای کودک دارای معلولیت، 
امکانات خاصی درنظر گرفته می‌شــود، خانه برایش مناسب‌سازی 
می‌شود، پرستاری در روز برای مراقبت از کودک، به خانه فرستاده 
می‌شــود و حتی براي مادر بخاطر نگهداری از این کودک، حقوق 
درنظر گرفته می‌شــود. اما در ایران این شرایط وجود ندارد و خیلی 
از خانواده‌ها برای نگهداری از این کودکان با مشکل مواجه می‌شوند.
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سعید بابایی، مدیرکل 
امورکودکان ونوجوانان 

سازمان بهزیستی 
کشور: هر سال حدود 

2 هزار كودك به 
فرزندخواندگی سپرده 

می‌شوند، در حالیكه 
 هم‌اكنون بیش از

 31 هزار خانواده در 
فرآیند فرزندخواندگی 

به سر می‌برند، یعنی 
در ازای هر كودك 

قابل واگذاری برای 
فرزندخواندگی بیش 
از 15 خانواده اعلام 

آمادگی كرده‌اند. حدود 
65 درصد خانواده‌ها، 
متقاضی کودکان زیر 

2سال‌اند

عابدشاهی، یكی از 
اعضای گروه شناسایی 

خانواده‌ها برای 
فرزندخواندگی:

به جای فراخوان برای 
کودکان معلول یا بیمار 

بهتر بود کار به گروه‌های 
مردمی سپرده می‌شد؛ 
چرا که این فراخوان‌ها 
اینگونه تعبیر می‌شوند 

که بهزیستی دیگر 
نمی‌تواند از این 

کودکان حمایت‌های 
مالی داشته باشد و 

می‌خواهد این کودکان 
را از سر خود باز کند. 

در حالیکه سازمان 
بهزیستی هیچ مشکل 

مالی ندارد. تصور 
مردم از کودک معلول، 

یک کودک ویلچری 
با وضعیت اسفناکی 

است. در حالیکه اینطور 
نیست. خیلی از این 
کودکان می‌توانند با 

یکسری آموزش‌ها یک 
زندگی عادی و طبیعی 

داشته باشند

فرزندخواندگی کودکان 
دارای معلولیت یا 

بیمار، ارتباط زیادی 
به توانمندی مالی و 

تحصیلات خانواده‌ها 
ندارد. خیلی از این 

خانواده‌ها توان 
متوسط مالی دارند اما 

احساس مسئوليت 
اجتماعی‌شان بالاست. 

باید به این اطمینان 
رسید که این خانواده‌ها 

از روی ترحم این 
کودکان را به فرزندی 
قبول نکرده‌اند. البته 

مواردی از بازگرداندن 
کودکان بعد از 

سرپرستی‌شان هم بوده 
که نادر است و اغلب به 
دلیل جدایی پدر و مادر 

و یا ایجاد مشکلات و 
معلولیت‌های دیگر برای 

کودک رخ می‌دهد

فرخنده میراحمدی، 
مسئول مشاركت مركز 

خیریه رفیده:
هزینه‌های درمانی این 
كودكان باتوجه به نوع 

معلولیت یا بیماری 
متفاوت است و از 5 

میلیون تومان شروع 
می‌شود و گاهی به 

بالای 10 میلیون تومان 
می‌رسد، بهتر است 
بهزیستی فراخوان 
حمایت مالی ازاین 

كودكان داشته باشد، 
چرا كه برخی از این 

كودكان نیازهای خاص 
دارند و باید از سوی 

متخصصان نگهداری 
شوند

مدیرکل امور کودکان و نوجوانان بهزیستی می‌گوید: هزار کودک با شرایط خاص در بهزیستی نگهداری می‌شوند و تقاضا برای فرزندخواندگی آنها کم است

 خانه احزاب
 نیازمند تحول ساختاری 

 یاندکس در ایران
 جایگزین گوگل می‌شود

 بسته خوش مالیاتی
 برای مدیریت شهری

انتظار داشتیم خانه احزاب خاکریز مقاومت نظام 
مقابل استکبار باشد

موتور جست‌وجوی یاندکس که سال‌ها در ایران 
فیلتر بود، رفع فیلتر شد

رئیس‌کل سازمان امور مالیاتی  بر تعاملات با شورای 
شهر تهران تأکید کرد


