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توضیح آموزش و 
پرورش درباره مرگ 

یک دانش آموز
 در شهرری

شرق:  آموزش و پرورش شهرستان های 
تهــران در اطلاعیــه ای دربــاره علت 
مرگ یــک دانش آموز در شهرســتان 
ری اعلام کــرد: این دانش آموز پس از 
ترک مدرســه بر اثر ســقوط از ارتفاع 
یک ساختمان مســکونی مصدوم شد 
و پس از انتقال فوری به بیمارســتان، 

جان خود را از دست داد.
به گزارش «شــرق» و به نقل از اداره 
کل آموزش و پرورش شهرســتان های 
تهــران، در این اطلاعیه آمده اســت: 
عصــر روز یکشــنبه، ۱۳ آبــان ۱۴۰۳،  
یکــی از دانش آمــوزان دختــر تبعه 
افغانســتان ســاکن شــهرری، پــس 
از تــرک مدرســه، بــر اثر ســقوط از 
یــک ســاختمان مســکونی  ارتفــاع 
مصدوم شــد و پس از انتقــال فوری 
به بیمارســتان و با وجــود تلاش های 
تیم پزشــکی، جان خود را از دســت

 داد.
ایــن اطلاعیه می افزاید: هنــوز انگیزه 
و دلایــل قطعــی این اقدام از ســوی 
دانش آموز مشــخص نشده و موضوع 
از سوی مســئولان آموزش و پرورش 
شهرســتان های اســتان تهران و دیگر 
نهادهای ذی ربــط در حال مطالعه و 

بررسی است.
پــرورش  و  آمــوزش  کل  اداره 
شهرســتان های اســتان تهران ضمن 
ابراز تأســف و همــدردی، فقدان تلخ 
این دانش آمــوز عزیز را بــه خانواده، 
همکلاسی ها و دوســتان وی تسلیت 
گفت و از مخاطبان خواســت تا اخبار 
صحیــح آموزش و پرورش اســتان را 
صرفا از پایگاه اطلاع رســانی این اداره 

کل دریافت کنند.

مدیر پرستاری بیمارستان محک گفت 
پرستاران محک در مسیر استراتژی تحول 

درمان حرکت می کنند
مدیر پرستاری بیمارستان محک گفت: پرســتاران این بیمارستان نیز مانند 
پزشــکان از دوره های آموزشــی و دانش های روز در تعامل با انجمن ها و 

بیمارستان های بین المللی برخوردار می شوند.
شــهلا اندامی، مدیر پرســتاری بیمارســتان محک گفت: بیمارستان محک از 
ســال ۱۴۰۱ با پیاده ســازی اســتراتژی تحول درمان تلاش کرده با بیمارستان ها و 

سازمان هایی که فعالیت مشابه با ما دارند وارد تعامل تیمی شود.
او با بیان اینکه با توجه به استراتژی تحول درمان در بیمارستان محک اقدامات 
مهمی در حوزه پرســتاران انجام شده اســت، افزود: «پرستاران این بیمارستان نیز 
مانند پزشــکان از دوره های آموزشــی و دانش های روز در تعامــل با انجمن ها و 
بیمارســتان های بین المللی برخوردارند. برای نمونه، یکی از سوپروایزرها در  حال 
گذرانــدن دوره هــای مختلف مراقبت از زخم اســت تا بتوانیــم از تخصص او در 
کلینیک در حال بهره برداری زخم اســتفاده کنیم. همچنین در اجرا و پیاده ســازی 
پروتکل های مراقبت های پرستاری در تعامل با سایر بیمارستان ها اقدامات مفیدی 

انجام داده ایم.
او با بیان آنکه حذف پرســتاران نیمه حرفه ای از جمله مهم ترین دستاوردهای 
بیمارستان محک است که با همراهی خوب مدیران ارشد محقق شده است، گفت: 
با وجود چالش ها و محدودیت های موجود، توانستیم با پرداخت ارتقای بهره وری 
سطح خدمت رسانی پرســتاری را به بیماران محک افزایش دهیم، به گونه ای که 
تمام پرستاران حاضر بر بالین بیماران، کارشناس یا کارشناس ارشد پرستاری هستند 

و از نیروی بهیار و ماما استفاده نمی شود.
او تأکیــد کــرد: بــا حمایــت و همراهی مدیران ارشــد محــک در اختصاص 
پرداخت های مناسب و ارتقای بهره وری اکنون در بیمارستان محک مشکل جذب 
پرســتار نداریم و همین دستاورد باعث شــده تا بهترین و مجرب ترین پرستاران را 

جذب کنیم.
مدیر پرســتاری محک در بخش دیگر گفت وگوی خود بــا بیان اینکه اقدامات 
خوبی با هدف ارتقای ســطح کیفــی مراقبت از بیمار و انجــام وظایف حرفه ای 
پرستاران انجام شده است، افزود: اکنون ۷۵ درصد پرستاران محک دارای گواهینامه 
صلاحیت حرفه ای هســتند که این گواهینامه اعتبار پنج ساله دارد و شرط دریافت 
آن شــرکت در آزمون تخصصی اســت. همچنین تمام پرستاران محک دوره های 
تخصصی شیمی درمانی را ســپری کرده اند و نیز در کلاس های روان شناسی برای 
مواردی همچون کنترل خشم، هیجان و مقابله با استرس شرکت می کنند تا بتوانند 
شرایط ســخت کار را آسان تر پشت ســر بگذارند. همچنین تمام پرستاران محک 
می توانند از مشــاوره های آنلاین و کلاس های فنــون مذاکره، فنون تعامل مثبت و 
مسئولیت  پذیری استفاده کنند که حضور در این کلاس ها در ارتقای سطح خدمات 

آنها به بیمار مؤثر بوده است.
اندامــی ادامه داد: کلینیک آموزش پس از ترخیص و فالوآپ نیز در یک ســال 
اخیر راه اندازی شــده است. همچنین دفتر پیگیری امور بیماران فعال است و یک 
ســوپروایزر برای آموزش بیماران و خانواده آنها حضــور دائمی دارد. در مدیریت 
پرســتاری نیز در حوزه های مدیریت منابع انســانی و نیز منابع مالی پایش اهداف 

به طور مستمر انجام می شود تا بهترین بازده و بهره وری را داشته باشیم.
او رعایت عدالــت در درمان در تمام حوزه ها از جمله مراقبت های پرســتاری 
را ضروری دانســت و گفت: در این بیمارســتان تمام بیماران از یک سطح درمان، 
مراقبت پرستاری، امکانات رفاهی، خدمات دارو و پاراکلینیک های واحد برخوردارند 
و هر چهار یا پنج بیمار در محک یک پرســتار دارند. ســطح رضایت مندی خانواده 
بیماران از اثربخشی آموزش و مراقبت های پرستاری در محک، ماهانه مورد بررسی 
و تحلیل قرار می گیرد که عمدتا بالای ۹۰ درصد اســت که نشان می دهد تا اندازه 

زیادی در این زمینه به اهداف سازمان خود رسیده ایم.
اندامی همچنین بــا تأکید بر اینکه محک توجه خاصی به پرســتارانش دارد، 
افزود: پرســتاران محک در دوره های آموزشی خاص و مؤثر برای شرایط بهداشت 
کار شــرکت می کنند و اقدامات مســتمر برای آلاینده ســنجی محیط و شــیوه کار 
پرستاران محک انجام می شود. با تمهیدات اتخاذشده، پرستاران از شرایط حفاظت 
فردی و کاملا ایمن و اســتاندارد برخوردارند و وسایل و دستگاه های مورد استفاده 

آنها به طور دائمی کالیبره است.
مدیر پرستاری بیمارستان محک تأکید کرد: امروز بی شک همه اذعان دارند که 
پرســتاران مؤثرترین و قوی ترین افراد در تیم درمان اند که تحصیلات دانشگاهی را 
در ســطح های کارشناسی، کارشناسی ارشــد و دکترای تخصصی سپری کرده اند. 
آنها با دانش و مهارت خود و ویژگی های ممتاز شخصیتی همچون انسان دوستی، 
شفقت، عدالت، عدم تبعیض، گذشت، مسئولیت پذیری و پاسخ گویی تلاش می کنند 
تا بیماران احساس راحتی و انس بیشتری با آنها داشته باشند و کوچک ترین مشکل 
خود را مطرح  کنند. بحران کرونا نیز نشان داد که نحوه مراقبت صحیح از بیماران 

و مسئولیت پذیری و پاسخ گویی در طول درمان تا چه اندازه نقش حیاتی دارد.
او در پایان عنوان کرد: پرســتاران محک با شادی بیماران و خانواده آنها شاد و 
با کوچک ترین اندوهشان آزرده می شوند. با کودکان بیمار به معنای واقعی زندگی 
می کنند و علاوه بر جســم، مراقب وضعیت روحی و احساســی آنها هم هســتند؛ 

هر کسی نمی تواند پرستار کودکان مبتلا به سرطان باشد.

توضیحات وزیر بهداشت 
درباره مسمومیت 

و فوت بیماران دیالیزی در سال گذشته
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت دولت چهاردهم، در پایان جلسه 
هیئــت دولت با حضــور در جمع خبرنگاران دربــاره آلودگی داروی 
بیماران دیالیزی گفت: این اتفاق مربوط به خرداد ســال گذشته است که یک 
بســته از محلولی که برای دیالیز صفاقی وارد شــده بود، آلوده به آلومینیوم 
بــود و حادثه بدی اتفاق افتــاد و برخی بیماران دیالیزی دچار مســمومیت 
شــدند و برخی از آنها نیز فوت کردند. وی افزود: این مســئله همان موقع با 
بررســی قوه قضائیه و همچنین وزارت بهداشــت در آن زمان مواجه شد و 
مسئولان فنی وقت آن شــرکت برکنار شدند و قوه قضائیه پرونده را پیگیری 
کــرده و فرایند صدور احکام قضائی ادامه دارد. در حال حاضر این مشــکل 

مرتفع شده است و هیچ جای نگرانی برای بیماران دیالیزی وجود ندارد.

نامه والدین کودکان مبتلا به اتیسم به رئیس جمهوری

کسی رنج ما را ببیند
نگاه گزارش

خبر

جامعهجامعه

جمعــی از والدیــن کــودکان مبتلا به اتیســم با 
انتشــار نامــه ای سرگشــاده به مســعود پزشــکیان، 
ریاست  جمهوری کشور، بیان کردند: «ما جامعه بزرگ 
اتیســم ایران، ضمــن ادای احترام و تعظیــم در برابر 
درمانگرانی که دســت فرزندان مان را به مهر فشردند 
و چراغ راه مان شــدند، در طی ثبت و امضای کارزاری 
با عنوان «اعتــراض به بی اعتنایی در حوزه ســلامت 
جامعــه اتیســم»، خطاب بــه محضــر جناب عالی، 
تقاضــا داریم به عنوان مقــام مســئول اول در ایران، 
حمایــت خود را در صیانت از حقــوق فرزندان مان با 
اجرائی ساختن این قوانین اعلام بفرمایید». در متن این 

نامه آمده است:
جناب آقای پزشکیان؛

فرزندان ما در ســن بســیار پایین، تشــخیص اتیســم می گیرند که مهم ترین ســن در زیرساخت 
شــخصیت آنهاســت و خانواده در حمایت از فرزنــد خود از همان بدو تشــخیص (بدون کمترین 
شــناختی از پدیده اتیســم) با اعتماد به دســتاوردهای پزشــکی برای دریافت مداخلات درمانی و 
توان بخشــی، با صرف همه دارایی خود، اقدام می کند، اما متأسفانه در چند دهه گذشته مصادیق 
مکــرری از تخلفات صورت گرفته در حوزه ســلامت، با وجــود پیگیری، گزارش و حتی شــکایات 
خانواده ها، بدون کمترین نتیجه ای، ســرپوش گذاشته شده اســت. صد البته این نقد جدی بر روند 
حقوقی شکایات و گزارش های تلخ به نهادهای نظارتی و در ادامه قوه قضائیه وارد است که نه تنها 
اقدام پیشگیرانه ای صورت نگرفته، بلکه بازدارندگی در برابر ترویج خشونت و کودک آزاری را نیز در 

پایین ترین سطح خود فروکاسته است و این چنین است که:
۱- در شــرایطی که فرزندان ما آســیب پذیرترین قشــر جامعه هســتند و درعین حال هیچ یک از 

گزارش های بالینی و کلامی شان وجاهت حقوقی ندارد.
۲ـ در شــرایطی که اتیســم تنها اختلال رو به تصاعد نیست و به ســادگی می تواند طعمه دیگر 
اختلال هــای شــخصیتی و روانی قرار گیرد و اگر بنا بر بد روزگار کســانی که قــادر به مخفی کردن 
اختلال شــان پشــت نقاب های موجه و قابل اعتماد هســتند، در کســوت درمانگر و  مربی، سر راه 
کودکانی قرار گیرند که کمترین قدرت دفاع یا گزارش از خطراتی را که تهدیدشــان می کند، ندارند، 
چــه اتفاق های جبران ناپذیــری رخ خواهد داد. ما با چه تضمینی برای امنیت فرزندان مان پشــت 
درهای بسته اتاق درمان مواجهیم؟ آیا برای این تهدیدها با مصادیق مکرری از تخلفات گزارش شده 
و بدون کمترین پاسخ گویی و پیشگیری، باید به اعتمادی کور اکتفا کرد؟ صدماتی که فرزندان ما در 

قبال این افراد متحمل شده اند، زخمی عمیق و بدون التیام برای شان محسوب می شود.
۳ـ در شرایطی که اغلب کودکان اتیسم فاقد کلام و گزارش از وضعیت خود هستند و به سادگی 

می توانند مورد انواع سوءاستفاده قرار گیرند.
۴ـ در شــرایطی که ما به دلیل همکاری نکردن فرزندمان چاره ای جز پذیرفتن توان بخشی پشت 
درهای بســته نداریم و بدون کمترین شــناختی از درمانگر، فرزند خود را در اتاقی دربسته با او تنها 

می گذاریم.
۵ـ در شــرایطی که مراکز توان بخشــی که برای ســاعات طولانی فرزندان مان را برای آموزش، 
پذیرش می کنند و موظف به نصب دوربین هستند، با توجه به دسترسی نداشتن خانواده به دوربین، 
پاسخ گوی هیچ یک از موارد کودک آزاری نبوده اند و تا به امروز این دوربین ها کمترین تأثیری بر حفظ 

امنیت فرزندان مان نداشته.
تقاضــا داریم که در اولین اقدام برای به رســمیت شــناختن کرامت و حقوق 
شــهروندی ما و فرزندان مان، دســتور اجبار نصب دوربین مداربســته برای همه 
کلینیک هــا، مراکز توان بخشــی و نگهداری و مدارس با امکان دسترســی آنلاین 
بی واسطه و بی قید وشــرط خانواده به آن را صادر فرموده و امنیت خاطر را برای 

جامعه اتیسم میسر بفرمایید.
جناب آقای دکتر مسعود پزشکیان؛

یک خانواده در بدو تشــخیص بدون اغراق بخش اعظم درآمد و دارایی خود 
را به توان بخشــی و درمان و آموزش فرزند خــود اختصاص می دهد و این حقی 

مسلم است که شاهد نتایجی مشخص در بهبود عملکرد فرزند خود باشد، اما:
۱ـ متأســفانه آن چنان که نرخ توان بخشــی پیوســته به روز می شــود، شاهد 
به روز بودن بار علمی بخش اعظمی از کادر توان بخشــی نیستیم  و صرفا مواجه 
هستیم با متدهایی محدود و قدیمی که برای همه کودکان مؤثر نیستند و بی بهره 
از آخرین دستاوردها و تحقیقات گسترده در حوزه توان بخشی و آموزش اتیسم به 
کودک تحمیل می شوند و روش های متنوع و به روز و کودک محوری که مبتنی بر 

بهبــود ارتباط کودک در محیط بوده و می تواند نقش 
مهمی در کوتاه شــدن مســیر پیشــرفت فرزندان مان 
داشــته باشــد، در برنامه های اکثــر درمانگران جایی 
نــدارد، اکثریت جامعه درمانگر اتیســم بــا اینکه بر 
اســاس آخرین نــرخ تعرفه مشــغول بــه کارند، اما 
مشخصا با تحمیل روش های از دور خارج شده، ما را 
در مسیر توان بخشی و آموزش فرزندان مان سرگردان 
کرده انــد و خانــواده اتیســم را با درمانــی بی نتیجه 

مواجه می کنند.
۲ـ ما شــاهد هیــچ شــکل از نظارت بــر کیفیت 
عملکــرد و به روز بــودن بــار علمی جامعــه درمان 
نیستیم و درحالی که به ناشــناخته بودن ابعاد اتیسم 
و گســتردگی و تنوع در طیف واقفیــم، اغلب درمانی 
واحد را برای همه قســمت های طیف شــاهد هستیم که بی شــک یک نتیجه را به همراه ندارد و 
درصد بالایی از این کودکان ضمن اتلاف انرژی و هزینه های ســنگین توان بخشــی، با کمترین سطح 

از بهبود مواجه هستند.
مــا ضمــن تأکید بر ضرورت و اجبــار بازآموزی و نظــارت بر ارتقای بار علمــی کادر آموزش و 
توان بخشــی، تقاضــا داریم با «احداث ســامانه نظارت هوشــمند بر عملکــرد کلینیک ها و مراکز 
توان بخشــی و مدارس اســتثنائی»، امکان رصد کیفیت تک تک جلســاتی را کــه خدمات دریافت 
می کنیم، با ثبت امتیاز ما میســر فرموده و انتظار بهبود عملکرد فرزندان مان را در ازای هزینه های 
سنگین توان بخشی به رسمیت بشناسید. بی شک ضرورت این طرح در تأمین رضایت توان جویان از 

دریافت خدمات، کمتر از اهمیت سرویس حمل ونقل آنلاین (اسنپ) نیست.
اتیسم به عنوان یک پدیده عصبی رشدی ناشناخته و پیچیده با طیف وسیعی از مشکلات بالینی 
همراه اســت که هرگونه مداخله در درمان آن باید با حساســیتی بالا در حوزه سلامت در نظر قرار 
گیرد. این در حالی اســت که زیر ســایه بی اعتنایی و نظارت غیرمســئولانه وزارت بهداشت، هر روز 
شــاهد ظهور افــرادی غیرمتخصص با وعده درمان، مشــاوره و آموزش فرزندان مــان، با تبلیغاتی 
وسیع هستیم که بدون هیچ گونه بازدارندگی و حتی بدون داشتن مدرکی مرتبط با اتیسم، استیصال 
خانواده ها را منبعی پرسود و پردرآمد تلقی می کنند. بدیهی است که جمعیت سرخورده از دریافت 
خدمات درمانی غیرمؤثر، با اتکا به تبلیغات گسترده ای که فعالیت این افراد را موجه جلوه می دهد، 
هر روز در دام یکی از این کاسبان درمانگرنما افتاده و ضمن صرف هزینه هایی سنگین سلامت فرزند 

خود را نیز به خطر می اندازند.
رئیس جمهور محترم؛

با اذعان به تهدیدهای جدی این روند بر حوزه سلامت اتیسم، با انتظار اصلاح نظارت مسئولانه 
از طــرف وزارت بهداشــت، تقاضا داریم که هرگونه ادعایی در درمان، مشــاوره و آموزش اتیســم 
تحت نظارت ســخت گیرانه وزارت بهداشت قرار گرفته و اقدامات پیشگیرانه لازم را با دستور پیگرد 

مدعیان بدون تخصص مبذول بفرمایید.
در پایان امید داریم که با رویکردی متفاوت در دولت چهاردهم، اتیسم خارج از محوری کالایی 
و پرســود، در زمینه ای امن از مداخلات با رویکردهای علمی قابل اتکا و قابل اعتنا و مؤثر قرار گیرد 

و این جز با نظارتی مسئولانه با حساسیتی بالا در حوزه سلامت میسر نیست.
آرزومند فردایی متفاوت از دیروز برای اتیسم در ایران.

شرایط خاص در اتاق درمان
بنابراین خیلی وقت ها والدین متوجه خشــونت هایی که در آن 
جلسات به کودکان روا می شــود، نمی شوند. مادرهای بسیاری 
گــزارش می دهند که وقتی کودک را به خانه می آوریم، شــاهد 
کبودی های متعدد روی دســت و پــا و بخش های دیگر بدنش 
هســتیم، حتی مواردی هم از تجاوز به کودکان در همین اتاق های درمان 

وجود داشت که البته بیشتر آنها به جایی نرسیده است. 
در حــال حاضر هدف ما پرداختن به این پرونده ها نیســت؛ زیرا اگر قرار 
بود به جایی برسند تا به حال نتیجه داده بود. بنابراین درخواست اصلی ما 
مسئله پیشگیری است تا دیگر شاهد چنین اتفاقی نباشیم. یکی از آن موارد 
هم نصب دوربین در اتاق های درمان اســت؛ زیرا مسئله ای که وجود دارد 
این است که کودکان اتیسم اگر در معرض خشونت جسمی یا جنسی قرار 
بگیرند هم شهادت آنها در دادگاه   مورد توجه قرار نمی گیرد. بنابراین مواردی 
بوده که حتی کار به دادگاه کشیده ولی به نتیجه نرسیده است. در کنار این، 
جلســات درمانی هزینه های بســیار بالایی دارد و حتی در موارد معمول 
خانواده ها باید برای مراجعه به مراکز دانشــگاه علوم پزشکی یا بهزیستی 
ماهانه ۴۰ تا ۵۰ میلیون تومان هزینه کنند و خانواده های بســیار محدودی 
هســتند که می توانند این درمان را به خانه خــود ببرند که آن هم ماهانه 
۱۰۰ تا۱۵۰ میلیون تومان می شود. در حالی که هیچ کدام از این درمان ها که 
از جلســه ای ۴۰۰ هزار تومان که معمولا هفته ای چهار بار اســت، شامل 

بیمه نمی شود».
نیایش شــاهین به سن معمول تشخیص اتیســم اشاره می کند که بین 
دو تا چهار ســال اســت و والدین کودکان شــان را راهی اتاق های درمانی 
می کننــد که نمی دانند قرار اســت داخل آن چه اتفاقــی بیفتد. همه این 
اســترس ها را باید تحمل کنند. در روند درمان کودکان ما چیزی به اســم 
شکســتن مقاومت وجود دارد که خیلی وقت ها هر بلایی به ســر کودکان 
ما می آورند و توجیه شــان هم شکســتن مقاومت اســت. با همین گفتن 
شکســتن مقاومــت در اتاق های درمان را می بندند و بــا کودکان معصوم 
ما خشــونت آمیز رفتار می کنند. خیلی از ما مــادر و پدرها متوجه اتفاقات 
داخل اتاق های درمان نمی شــویم؛ زیــرا یا دوربینی آنجــا وجود ندارد یا 
اگر هم باشــد در اختیار ما مــادر و پدرها قرار نمی دهند. متأســفانه بعد 
از آنکــه ما این موضــوع را پیگیــری کردیم متوجه شــدیم این وضعیت 
اتاق هــای درمــان کــودکان ا تیســم در شهرســتان ها بســیار وخیم تر از 

تهران است.
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