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مهاجر غیرمجازخروج یک میلیون و ۱۲۰ هزار 
ایســنا: ســخنگوی پلیس کشور گفت: 
«ســال گذشــته یک میلیون و ۱۲۰ هزار 
نفــر از اتباع بیگانه غیرمجاز شناســایی 
ســعید  شــدند».  خــارج  کشــور  از  و 
اتباع  دربــاره خــروج  منتظرالمهــدی 
داد: «ســال گذشــته  ادامه  غیرمجــاز 
هــزار و ۱۹۰ مرحله طــرح خارج کردن 
اتبــاع بیگانــه غیرمجاز (هجــرت) در 
سراســر کشور اجرا شــد. در پی اجرای 
ایــن طرح ها، در مجمــوع یک میلیون و 
۱۲۰ هــزار نفر از اتبــاع بیگانه غیرمجاز 
از کشــور ما خارج و به کشور خودشان 

منتقل شدند».

هشدار درباره وام های فوری
مهــر: رئیــس پلیــس فتــای تهــران 
بــزرگ نســبت بــه افزایــش تبلیغات 
فریبنــده دربــاره اعطــای وام فــوری 
در فضــای مجــازی هشــدار داد. داود 
معظمی گــودرزی، رئیــس پلیس فتای 
پایتخت، با اشاره به شگردهای مجرمان 
سایبری در بستر شــبکه های اجتماعی  
گفــت: «ایــن روزهــا شــاهد افزایش 
چشمگیر تبلیغات مربوط به وام فوری 
و کم بهره، به ویژه در کانال های تلگرامی 
هســتیم. این تبلیغات بــا هدف تطمیع 
شــهروندان و کلاهبرداری از آنها انجام 
می شــود». او ادامه داد: «کلاهبرداران 
بارگــذاری رســیدهای ســاختگی و  با 
پیام های تشــکر جعلی در این کانال ها، 
تلاش می کننــد  اعتماد کاربران را جلب 
کرده و آنها را ترغیب به اســتفاده از این 

خدمات کنند».

کمبود ارز برای تأمین دارو
خانــه ملــت: نایب رئیــس کمیســیون 
بهداشت و درمان مجلس گفت: «میزان 
داروی تولیدی در کشــور پاسخ گوی نیاز 
بازار داخلی نیست». فاطمه محمدبیگی  
با اشاره به افزایش هزینه های درمان در 
کشور، سال گذشته را یکی از سخت ترین 
ســال ها در حوزه ســلامت عنوان کرد و 
افزود: «با حــذف ارز ترجیحی در حوزه 
دارو و درمــان و بی توجهــی به ماهیت 
اساســی و حیاتــی کالاهــای درمانــی، 
شــاهد بروز مشــکلات متعددی در این 
زمینــه بودیــم». او ادامــه داد: «البتــه 
در انتهــای ســال، با پیگیری هــای ویژه 
کمیســیون بهداشــت مجلــس، رئیس 
مجلــس و همچنیــن پیگیری های ویژه 
رئیس جمهوری، اقدامات مؤثری صورت 
گرفــت و بخشــی از منابــع مــورد نیاز 
به این حوزه تزریق شــد، امــا همچنان 
میزان داروی تولیدی کشــور پاسخ گوی 
نیاز بازار نیســت و کمبود ارز برای تأمین 
دارو از معضــلات اصلــی ما به شــمار 
می رود». محمدبیگی با تأکید بر ضرورت 
نوســازی خطوط تولیــد دارو و حمایت 
از تولیدکنندگان داخلــی، گفت: «باید با 
به روزرســانی شــرکت ها و کارخانجات 
فراورده های بهداشتی، درمانی و دارویی 
و همچنیــن پشــتیبانی از شــرکت های 
دانش بنیان، خلاق و نــوآور، گام بلندی 
در جهــت خودکفایــی دارویی کشــور 
برداریم تــا نیاز ما بــه ارز کاهش یابد». 
او ادامــه داد: «دولت باید برای اقشــار 
حــوزه ســلامت شــامل تولیدکنندگان، 
ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، 
پزشکان دارای مطب، پرستاران و فعالان 
حوزه های تشــخیصی، تســهیلات مالی 
کم بهره برای تأمین تجهیزات، مکان های 
ارائه خدمــت و مایحتاج مــورد نیاز در 
نظر بگیرد و این اقدام می تواند منجر به 
کاهش قیمت تمام شــده دارو و ویزیت 
گیرنــده خدمات  و  ارائه دهنــده  بــرای 
سلامت شــود». او با هشــدار نسبت به 
تبعات افزایش هزینه های درمانی، تأکید 
کــرد: «در صورت بی توجهــی دولت به 
این مســئله، با بحران در حوزه سلامت 
مواجه خواهیم شد و این موضوع نه تنها 
موجب افزایش بار بیماری ها و تأخیر در 
رونــد درمان خواهد شــد، بلکه کاهش 
سطح سلامت مردم و افزایش بی سابقه 
هزینه هــای درمان را نیــز دنبال خواهد 

داشت».

دُردانه دولت چهاردهم 
در سالی که گذشت

تجربه چند دهه اخیر نشــان داده  یکی از ثابت ترین وعده ها و جملات 
دولتمردان در مواجه با مســئله نظام آموزشــی، اولویت بخشــی به 
آموزش و پرورش بوده و ناخرســندانه تا ســال ۱۴۰۳، ایــن اولویت به  دلیل 
بررســی   و رســیدگی نکردن اثربخش چالش هــا، به کلیــدواژه ای تکراری و 
غیرقابل هضم تبدیل شــده بود. از طرفی بــا روی کارآمدن دولت چهاردهم 
مانند دولت های پیشــین، مجددا و به تکرار همیشــه، در میــان برنامه های 
اعلامی و آینده نگری ها اسم آموزش به گوش می رسید. اما آنچه موجب شد 
تا آموزش و پرورش در این دولت بیشــتر جلب توجه کند، الحاح و اصراری 
بود که رئیس دولت از خود نشان می دهد و برنامه سازی هایی است که برای 
کیفیت بخشی در مدارس می کند. حقیقتا دولت وفاق ملی تنها دولتی است 
که پس از پیروزی انقلاب اســلامی توانســته هر جا ســخن از تحول می زند، 
حوزه آموزشی را نیز دخیل کند. آیا به یاد می آور ید که رئیس جمهوری بیش 
از ده ها جلسه برای حل مسائل فضای آموزشی و توسعه عدالت آموزشی به 
وزارت آموزش و پرورش اختصاص داده باشد؟ یا اینکه با خیرین مدرسه ساز 
مکرر  چهره به چهره نشســت هم اندیشی بگذارد و درباره فضاهای آموزشی 
و نیازهــا با آنــان صحبت کند؟ بدون تردید پاســخ همگان منفی اســت. یا 
پرســش های دیگری از این قبیل که در سفرهای استانی کدام دولت، بخش 
ثابتی از حضور رئیس جمهور در برنامه های نظام آموزشــی پیش بینی شده 

است؟
البته اینکه دولت چهاردهم بر لزوم توجه به آموزش و پرورش ارجحیت 
می گذارد، فقط به این جلسات و خشت گذاری ها و سفرهای استانی محدود 
نمی شــود، بلکــه  تلاش خود را کــرده تا در مســیری گام بــر دارد که کمتر 
دولتی به آن مســیر نگاه کــرده  یا اقدامی برای آن انجام داده اســت؛ مانند  
بررســی مجدد اعتراضات به گزینش معلمان، پرداخــت رفاهیات، پیگیری 
منطقی تر شــدن مصوبه تأثیر سوابق تحصیلی در کنکور، پرداخت باقی مانده 
پاداش پایان خدمت مانده از سال گذشــته، نوشتار بودجه ای کم و بیش قابل 
قبول برای این وزارتخانه، آغاز فرایند تحول در برنامه درسی و... و در نهایت، 
نهضت توسعه عدالت در فضاهای آموزشی. یادآوری این نکته ضرورت دارد 
که در برخی از این موارد، آن طورکه باید و شــاید حــلاوت بر دل معلمان و 
دانش آموزان ننشســته و نیاز به پیگیــری و رفع خطاها دارد تا بیش از پیش 

اقدامات مؤثر جلوه کنند.
هر چند  نهضت توســعه عدالت در فضاهای آموزشی یکی از واضح ترین 
دلایل دُردانه شــدن آموزش و پرورش برای دولت است که جای شکر دارد، 
اما متخصصان تعلیم و تربیت بر این باورند که پیش از این، مســائل مهم تر 
و اولی تری وجود دارد که گریبان گیر نظام آموزشــی هستند و نیاز به بررسی 
است تا چاره ســازی و حل شوند. آنچه مشخص است، هدف گذاری و تلاش 
دولت بر حل مسائل نظام آموزشی است، ولو با شروع در فضاهای آموزشی. 
بنابراین این آموزش و پرورش اســت که می تواند با استفاده منطقی و دقیق 
از این فرصت و ارائه مشاوره های تخصصی، بخش های پرچالش خود را که 
نیاز فوری به ترمیم و تحول دارد بشناســاند و به کمک دولت در کنار عدالت 

فضاهای آموزشی، گام توسعه همه جانبه را بر دارد.
مسلم است که در سپهر عدالت، برخورداری از فضای آموزشی استاندارد 
و مجهز گنجانده و مد نظر اســت، اما برای نظام آموزشی که حال نزار دارد و 
باید امید، تحول و موفقیت را در آن تزریق کرد، بخش های مهم تر دیگری نیز 
وجود دارد که باید در فرصت بخشــی دولت به نظام آموزشــی از آن پر بهره 
گرفــت. حالا که ناز و نیاز آمــوزش و پرورش خریدار دارد و می توان برای آن 
نقش ها چید و چشــم اندازها ترســیم کرد، باید تندتر و خردمندانه به سمت 
تحول حرکت کرد. بدون تردید به روزرســانی ســند تحول بنیادین آموزش و 
پرورش و حمایت از این به روزرســانی، گام مهمی اســت که نظام آموزشی 
به اتکای حمایت هــای دولت می تواند بردارد. بماند کــه بودجه، مطالبات 
معیشــتی و رفاهی معلمان و امــور تربیتی دانش آموزان نیــز از مهم ترین 

بخش های دیگر است که می توانند فرصت سازی، بهتر و پرثمرتر شوند.

کاهش ۲۸ درصدی بارش 
هرمزگان در وضعیت بحرانی

بر اســاس داده های ســازمان هواشناســی، ایــران در مــاه جاری تا 
۱۶ فروردین ، ۲۸.۱ درصد با کاهش بارش روبه رو بوده و طی این مدت 
به  طور میانگین ۱۴.۵ میلی متر بارش دریافت کرده اســت. این در حالی است 
که میانگین بلندمدت بارش کشــوری در این بازه زمانی ۲۰.۲ میلی متر است. 
بر اساس داده های سازمان هواشناسی، در هفت روز منتهی به ۱۶ فروردین ، 
۳.۹ میلی متر بارش در این بازه زمانی دریافت شده که این میزان در بلندمدت 
۷.۸ میلی متر بوده اســت. بنابراین ۴۹.۹ درصد بارش کمتر در این بازه زمانی 

دریافت شده است.
از ابتــدای ماه جاری منتهی به ۱۶ فروردین ماه در کشــور به طور میانگین 
۱۴.۵ میلی متــر بارش ثبت شــده، در حالی که میــزان آن در بلندمدت ۲۰.۲ 
میلی متر اســت. در نتیجه کشــور بــا ۲۸.۱ درصد کاهش بارش نســبت به 
بلند مــدت روبــه رو بوده اســت. از ابتدای ســال آبی جاری تــا ۱۶ فروردین 
به  طــور میانگین ۱۱۴.۱ میلی متر بارش در کشــور ثبت شــده که نســبت به 
میانگین بلند مــدت (۱۸۱.۶ میلی متر) با کاهش ۳۷.۱ درصدی بارش روبه رو 
بوده اســت. جــدول اطلاعات پهنه ای بارش  اســتان ها از ابتدای ســال آبی 
جاری (اول مهرماه ســال گذشــته) نشــان می دهد فقط اســتان  مازندران 
نســبت به دوره بلندمــدت بارش بیشــتری دریافت کرده اند کــه این میزان 

برای ۲.۲ درصد است.
بارندگی در ســایر اســتان ها کمتر از حد نرمال بوده اســت و در این زمینه 
هرمــزگان بدترین وضعیت را تجربه می کنــد؛ چراکه ۷۵.۹ درصد کمتر از حد 
نرمال طی ســال آبی جاری بارش داشته است. سیستان و بلوچستان نیز ۷۵.۴ 
درصد کمتر از حد نرمال طی ســال آبی جاری بارش داشته. استان تهران نیز 
از جمله اســتان هایی اســت که با کم بارشــی روبه رو بوده است. در حالی که 
میانگین بارش تهران در بلندمدت ۱۹۵.۵ میلی متر اســت، در سال آبی جاری 
فقط به طور میانگین ۱۱۴.۵ میلی متر بارش دریافت کرده است که نشان دهنده 
کاهش ۴۱.۴ درصدی بارش در این اســتان است. بر اساس این گزارش، شروع 
ســال آبی در ایران از ابتدای پاییز است. به این ترتیب یک سال آبی در ایران از 

اول مهرماه شروع می شود و تا ۳۱ شهریور سال بعد ادامه می یابد.

روایت خانواده های دارای فرزند اتیسم از ناآگاهی، برچسب زنی ها و نادیده گرفته شدن این کودکان

به ما ترحم نکنید
خبر  یادداشت

جامعهجامعه

اتیسم یک اختلال نیست، یک تفاوت است؛ چالشی برای کودک و خانواده اش 
که در نبود حمایت کافی، می تواند به بحران تبدیل شود. تشخیص های نادرست، 

انگ زنی های ناآگاهانه، کمبود منابع تخصصی، فشار اقتصادی، نبود آموزش در مدرسه ها و نبود درک 
در جامعه، تنها بخشــی از بارِ ســنگینی است که این خانواده ها به دوش می کشــند. ماه آوریل، ماه 
جهانی آگاهی درباره اتیسم، فقط یک مناسبت تقویمی نیست؛ فرصتی است برای دیدن خانواده هایی 
که اغلب نادیده گرفته می شــوند. برای شنیدن صدایی که شاید بلند نباشد، اما واقعی است. اگر قرار 
است تغییری اتفاق بیفتد، باید از آگاهی آغاز شود؛ آگاهی ای که به درک، پذیرش و حمایت ختم شود.

«ایلیا» نوجوان اتیســتیک است که از سه سالگی، تشــخیص اتیسم گرفته است. مادر این نوجوان 
از ســال های دوری می گوید که ســراغ پزشکان زیادی رفته تا تشــخیص دقیق و درستی بگیرد. او در 
گفت وگو با «شرق» می گوید: «دریافت تشخیص اتیسم برای یک کودک، شروع یک مسیر طولانی برای 
والدین اســت. مسیری که نیاز به صبر، آگاهی و سلامت روحی دارد. بسیاری از والدین بلافاصله پس 
از تشخیص، تمام تمرکزشان را روی کودک می گذارند و از خودشان غافل می شوند، درحالی که اولین 
و مهم ترین قدم، رســیدگی به وضعیت روانی خود والدین است؛ چون آنها در ابتدای مسیر با شوک و 
ناباوری شــدیدی روبه رو می شوند. اولویت اول، مراجعه به روان شناس برای والدین است، نه کودک. 
این تشخیص می تواند فشارهای روحی، اضطراب و احساسات متناقضی را ایجاد کند که اگر به درستی 
مدیریت نشوند، می توانند باعث فرســودگی و استیصال والدین شوند. در حالی که کودک برای رشد و 
یادگیری نیاز به یک محیط پایدار و آرام دارد، با این آرامش زمانی ممکن است والدین بتوانند سلامت 
روانی خود را حفظ کنند. پس از دریافت حمایت های روان شناسی، والدین می توانند با ذهنی آماده تر، 
به آموزش و توان بخشی فرزندشان بپردازند. اما این مسیر پر از چالش است، بنابراین داشتن یک مشاور 
یا روان شــناس همراه، به ویژه برای مواقع بحرانی، ضروری است. والدینی که از لحاظ روحی و روانی 

قوی تر باشند، بهتر می توانند نیازهای فرزندشان را درک کرده و از او حمایت کنند».

ترس از آینده فرزند اتیستیک
«ایلیا» از طیف شــدید اتیســم به حد مرزی رســیده اســت و مادرش این گونــه ادامه می دهد: 
«خانواده ها بدانند که در نهایت، تنها حامی واقعی کودک شان هستند. اگر آنها خود را فراموش کنند 
و در مســیر پرتنش فرسوده شوند، نه تنها خودشان آسیب می بینند، بلکه فرزندشان هم از داشتن یک 
همراه قوی و پایدار محروم خواهد شــد، بنابراین اولین قدم پس از دریافت تشخیص، مراقبت از خود 
و ایجاد یک سیســتم حمایتی برای حفظ آرامش و سلامت خانواده است. من، مادر «ایلیا» اگر در این 
مسیر از روان شــناس کمک نمی گرفتم و صبوری نمی کردم، حالا نمی توانستم تا اینجا پیش بیایم. و 
در نهایت، هیــچ حامی واقعی وجود ندارد؛ همه حمایت ها در حد نمایش و شــعار باقی مانده اند. 
ماییــم و روزهایی که یکی پس از دیگری می گذرند، جامعه ای کــه همچنان در بی خبری و ناآگاهی 
مانــده و کودکانی که همراه با والدین شــان در انزوا فرو رفته اند. من هم خســته ام، اما باید تا آخرین 

تــوان ادامه بدهم. ایلیا فقط مــن و پدرش را دارد. 
امیدوارم روزی که دیگر در این دنیا نیســتم، خیالم 
راحت باشد که فرزندم در جای امنی است و دولتی 

هست که حامی او باشد».
نگرانــی از آینــده، دغدغه بســیاری از مادرانی 
اســت که فرزندشان با اتیســم روبه رو هستند و به 
سن نوجوانی رســیده اند. حمایت های اجتماعی و 
حرفه آموزی به موضوع مبهمی تبدیل شده است: 
«اینکه هنوز هیچ مرکز نگهداری استاندارد و امنی 
برای بچه های اتیســم در کشــور ما تأسیس نشده، 
یکی از بزرگ ترین نگرانی هــای والدین این کودکان 
است. ســؤالی که همیشــه در ذهن ما می چرخد، 
این اســت: اگر روزی ما نباشــیم، چه کسی مراقب 
فرزندمان خواهد بود؟ والدین بچه های اتیســم در 

تمام مراحل زندگی کودک شان، از تشخیص تا درمان و مراقبت، کاملا تنها هستند. هیچ سیستمی برای 
حمایت از آنها وجود ندارد، هیچ نهادی مســئولیت این بچه ها را برعهده نمی گیرد و این بار ســنگین 

کاملا بر دوش خانواده است».

اتیسم همچنان ناشناخته مانده است
«ســمیه عزیزی»، مادر این نوجوان، حرف های زیــادی دارد؛ حرف هایی که اگرچه به تجربه های 
گذشــته اش از مواجهه با مسئله و چالش پسرش مربوط اســت اما او را سال ها تحت تأثیر قرار داده 
اســت؛ از مربی بهزیستی که حتی توان ارتباط برقرارکردن با پسرش را نداشت، از روان شناسی که آب 
پاکی را روی دستش ریخت و با گفتن این جمله که «این بچه فقط عمرت را هدر می دهد» یک کلینیک 
شبانه روزی معرفی کرد تا پسرش را به این مرکز بسپارد، از روزهایی که اختلال اتیسم پسرش آن هم در 
طیف شدید به تشخیص نهایی رسید. او خودش را وقف پسرش کرد، کار آموزش او را عهده دار شد و 
خانه را تبدیل به مدرسه کرد. او می گوید: «بعد از این همه سال هنوز شناخت درستی از اختلال اتیسم 
در جامعه وجود ندارد. هزینه های توان بخشی، کاردرمانی و... را که نادیده بگیریم، یک پسر نوجوان با 
اختلال اتیسم باید یاد بگیرد که چه رفتاری در بیرون از منزل داشته باشد. باید حضور در سوپرمارکت، 
ســینما، پارک و... را تجربه کند. این بچه ها ممکن است ناگهان روی زمین سوپرمارکت بخوابند، فریاد 
بزنند و صداهای عجیب دربیاورند. وقتی اطلاعات و آگاهی وجود نداشــته باشد، با بچه و همراهش 
برخورد می شود یا آن قدر کنجکاوانه به بچه و حرکاتش خیره می مانند که مادر بچه مأیوس و شرمنده 
می شــود. ما همه جا توضیح می دهیم که بچه اتیسم است، اما چون شناختی نیست، دائم از همراه 
بچه سؤال های مکرر می پرسند که چرا و چطور این اتفاق افتاده یا ترحم می کنند. ما در فضای مجازی 
هم گفته ایم که نیازمند همدلی هســتیم؛ ترحم ممنوع اســت. یک جست وجوی ساده در اینترنت و 
فضای مجازی کافی اســت تا همه درباره این اختلال مطلع شــوند. آمارها هم نشان داده که تعداد 
بچه های اتیستیک رو به افزایش است، پس باید حداقل از طریق صداوسیما اطلاعات مردم را بیشتر 
کرد». این مادر به کمبود آموزش و اطلاع رسانی درباره اختلال اتیسم هم اشاره می کند: «با وجود نبود 
شــناخت کافی در میان مردم، حتی اورژانس و نیروهــای امدادی هم آموزش لازم را برای برخورد با 
افراد دارای اتیسم ندیده اند. در مواقع بحرانی، وقتی یک کودک یا بزرگسال دارای اتیسم دچار بحران 
می شــود، پلیس، اورژانس و کادر درمان هیچ کدام نمی دانند چطــور باید رفتار کنند. این بی اطلاعی 

می تواند جان این افراد را به خطر بیندازد».

کودکان اتیستیک در ایران قربانی می شوند
«خســتگی، فرســودگی، ترس از آینده  و بی پاســخ ماندن تمام این دغدغه ها، چیزی است که هر 
روز والدین کودکان اتیســم را می شکند. تا چه زمانی قرار اســت این خانواده ها نادیده گرفته شوند؟ 
تا کی باید به تنهایی بار همه چیز را به دوش بکشــند؟ اگر قرار باشــد حمایــت و برنامه ای برای این 
بچه ها وجود نداشته باشد، آینده آنها چه خواهد شد؟». این مادر با اشاره به این نکات ادامه می دهد: 
«در بســیاری از کشورهای پیشرفته، افراد دارای اتیســم نه  تنها حمایت می شوند، بلکه استعدادها و 
توانایی هایشان شناسایی و پرورش داده می شود. سیستم های آموزشی و شغلی این کشورها براساس 
این اصل بنا شــده اند که هر فرد، حتی با تفاوت های عصبی، می تواند نقشــی مؤثر در جامعه داشته 
باشد. به  همین  دلیل برنامه های مهارت آموزی، کارآموزی و اشتغال برای افراد اتیستیک طراحی شده 
تا بتوانند متناسب با توانایی های خود، وارد بازار کار شوند و زندگی مستقلی داشته باشند. اما در ایران، 
چنین سیســتمی وجود ندارد. نه در مدارس برنامه ای برای رشد مهارت های این کودکان وجود دارد 
و نه در جامعه ساختاری برای پذیرش و به  کارگیری آنها در نظر گرفته شده است. در نتیجه، بسیاری 
از نوجوانان و جوانان دارای اتیســم پس از دوران مدرســه، به اجبار در خانه می مانند، چون جایی در 
جامعه برای آنها تعریف نشــده اســت. این وضعیت باعث می شــود این افراد در انزوا قرار بگیرند و 

استعدادهای آنها که می توانست مفید و کاربردی باشد، نادیده گرفته شود».

 حمایت نمایشی از افراد اتیستیک در ایران
نگرانی از آینده، دغدغه بســیاری از مادرانی است که فرزندشان با اتیسم روبه رو هستند و به سن 

نوجوانی رسیده اند. حمایت های اجتماعی و حرفه آموزی به موضوع مبهمی تبدیل 
شده است؛ «نبود بســتر مناسب برای اشتغال و مشــارکت اجتماعی، نه تنها حق 
این افراد را از بین می برد، بلکه فشــار مضاعفی بر خانواده هایشــان تحمیل می کند. در حالی که در 
کشورهای دیگر، افراد دارای اتیســم می توانند در زمینه هایی مثل فناوری، هنر، صنایع دستی و حتی 
کارهای فنی فعالیت کنند، در ایران هیچ ساختاری برای حمایت از این مسیر وجود ندارد. این مسئله 
نیازمنــد تغییرات اساســی در نگرش جامعه و برنامه ریزی دولت بــرای ایجاد فرصت های واقعی و 

کاربردی برای افراد دارای اتیسم است».
«ســمیه عزیزی» خطاب به مادران و خانواده هایی که به تازگی تشــخیص اختلال اتیسم گرفتند 
می گوید: «پس از تشخیص، خانواده ها باید خود را برای سفری آماده کنند که شامل یادگیری، آموزش، 
پذیرش و تلاش بی وقفه اســت. جامعه آگاهی کافی ندارد، حمایت های لازم وجود ندارد و بیشترین 
فشــار بر دوش والدین است. آنها باید برای آینده ای تلاش کنند که هنوز هیچ تضمینی برای امنیت و 
حمایت از فرزندشــان در آن وجود ندارد. این مسیر آسان نیست. خســتگی، ناامیدی و ترس از آینده 
همیشه همراه والدین است، اما نمی توانند متوقف شوند. آنها باید بجنگند، برای حق فرزندشان، برای 
آموزش، برای درک جامعه و ســاختن آینده ای که کودکشــان در آن جامعه جایگاهی داشته باشد و 
در نهایــت، هیچ حامی واقعی وجود ندارد، همه حمایت ها در حد نمایش و شــعار باقی مانده اند». 
تشخیص درست اختلال طیف اتیســم یکی از مهم ترین چالش هایی است که در حوزه روان شناسی 
کودک و نوجوان وجود دارد. در پنج ســال اخیر، روند تشــخیص نسبت به گذشته به مراتب دقیق تر و 
علمی تر شــده و در نتیجه، بسیاری از کودکان دیگر برچسب اشتباهی دریافت نمی کنند. اما در حدود 
۱۰ ســال گذشــته، این وضعیت چندان مطلوب نبود و اشتباه در تشخیص منجر به برچسب زدن ابتلا 
به اتیســم به کودکانی شــد که مبتلا به اختلالات دیگری بودند. این مشــکل به ویژه در شهرستان ها 
بیشــتر دیده می شد؛ جایی که امکانات و دسترســی به متخصصان مجرب محدودتر است». در میان 
چالش های پرشــماری که خانواده های دارای فرزند اتیســتیک تجربه می کنند، موضوع «تشــخیص 
درست» و «برخورد درست اطرافیان» از اهمیت حیاتی برخوردار است. بسیاری از نگرانی های والدین 
از همین جا آغاز می شود؛ جایی که کودکشان به  اشتباه برچسب «اتیسم» می خورد یا در فقدان دانش 

تخصصی، نشانه های هشداردهنده نادیده گرفته می شود.
  

«روشــنک بســتانچی»، روان شــناس کودک و نوجــوان، با ســال ها تجربه در مواجهــه با چنین 
خانواده هایی، در گفت وگو با «شــرق» از مشــکلاتی می گوید که اغلب در ســکوت و بی توجهی گم 
می شوند؛ از تشخیص های اشتباه گرفته تا کمبود دسترسی به خدمات روان شناسی در بسیاری از نقاط 
کشــور. او می گوید: «یکی از دلایل اصلی بروز این اشتباهات، هم پوشانی نشانه های برخی اختلالات 
 (ADHD) روانی با اتیســم است. مثلا بســیاری از کودکانی که به اختلال نقص توجه و بیش فعالی
مبتلا هســتند، به دلیل بی قراری، نداشــتن تمرکز در کلاس و رفتارهای شــلوغ و پرتحرک، به  اشتباه 
به عنوان کودک اتیســتیک شــناخته می شوند. این 
در حالی اســت که ADHD ماهیتی کاملا متفاوت 
دارد و مداخلات درمانی آن با درمان اتیســم فرق 
می کند. گاهی یک معلم یــا اطرافیان کودک، تنها 
با مشــاهده بی قراری یا نداشــتن تمرکز در کلاس، 
به سرعت عنوان «اتیسم» را مطرح می کنند. چنین 
رویکردی، بدون داشتن دانش تخصصی، می تواند 
بسیار آسیب زا باشد و موجب سردرگمی خانواده و 

کودک شود».
او می گوید: «در مواردی، خانواده ها از شهرستان 
به تهــران مراجعه می کنند و بعــد از ارزیابی های 
دقیق تر مشــخص می شــود که کودکشان اصلا در 
طیف اتیسم قرار ندارد. ولی همه خانواده ها امکان 
یا توانایی چنیــن مراجعاتی را ندارند. در نتیجه، به 
همان تشخیص اولیه اکتفا می کنند که گاهی نادرست است و آینده کودک را تحت  تأثیر قرار می دهد. 

بنابراین، نقش آگاهانه و پیگیرانه خانواده ها در جلوگیری از برچسب زنی اشتباه بسیار حیاتی است».
البته افزایش آگاهی عمومی درباره اتیســم، در بســیاری موارد مفید و اثرگذار بوده، اما زمانی که 
این آگاهی از ســطحی معقــول فراتر می رود، موجب ورود افراد غیرمتخصص به حیطه تشــخیص 
می شــود. پدیده ای که روشنک بستانچی به آن اشــاره می کند و ادامه می دهد: «از یک جایی به بعد، 
همه خودشان را متخصص تشخیص می دانند؛ عمه، خاله، دایی و... همه درباره اتیسم نظر می دهند. 
بسیاری از اطرافیان کودک، بدون داشتن دانش روان شناسی، صرفا با مشاهده برخی رفتارها مانند دیر 
زبان بازکردن یا شــیطنت های بیش از حد، احتمال اتیســم را مطرح می کنند. در حالی که این موارد 
ممکن است ریشه در دلایل کاملا متفاوتی داشته باشند و نباید با اطلاعات ناقص، به کودک برچسب 
زده شــود. کسب آگاهی درســت باید به عنوان ابزار شناخت و مراقبت استفاده شود، نه ابزار قضاوت 
و برچســب زنی». به گفته «بســتانچی»، فعال اجتماعی، در فرایند تشخیص، اولین مرجع تخصصی 
باید روان شــناس بالینی کودک و نوجوان باشــد. به گفته او، برخی خانواده ها به  اشــتباه به مشاور یا 
روان شناســان با گرایش های دیگر مراجعه می کنند. اما تشخیص اختلالاتی همچون اتیسم، نیازمند 
تخصص دقیق در حوزه بالینی کودک است. حتی اگر روان شناس بالینی هم در مورد تشخیص مطمئن 
نباشــد، بایــد بدون نگرانی از زیر ســؤال رفتن تخصص خود، کودک را بــه متخصص مغز و اعصاب 
ارجاع دهد تا با ابزارهایی مانند نوار مغزی، تشخیص قطعی انجام شود. او می گوید  نبود قطعیت در 
تشخیص نباید به  عنوان ضعف دیده شود، بلکه وظیفه اصلی متخصص، ارجاع به موقع و بجا برای 

جلوگیری از اتلاف زمان طلایی مداخله است.
این روان شــناس با اشاره به سن طلایی تشخیص به موقع اختلال اتیسم تأکید می کند: «بر اساس 
مطالعات و تجربیات درمانی، تا سه ســالگی معمولا علائم اتیســم قابل مشــاهده هستند. این سن، 
زمان تشــخیص اســتاندارد در نظر گرفته می شــود. البته در موارد خفیف، به ویــژه اگر کودک دارای 
توانایی کلامی باشــد، ممکن است خانواده ها حتی تا سنین مدرســه هم متوجه اختلال نشوند. این 
در حالی اســت که در طیف های شــدیدتر، علائمی چون تأخیر در زبان آموزی، شــکل نگرفتن کلام یا 
تک کلمه ای بودن گفتار کودک از همان سال های اولیه مشخص می شود. از آنجا که اتیسم یک اختلال 
عصبی-رشدی است، در نوزادی نیز می توان نشانه هایی از آن را شناسایی کرد. مثلا، نداشتن پاسخ به 
صدا، نداشتن ارتباط چشمی، بی قراری شدید و گریه های طولانی که به سختی آرام می شوند ازجمله 
مواردی هســتند که ممکن اســت خانواده را به فکر مراجعه به پزشــک بیندازد، گرچه اغلب در این 

مرحله خانواده ها به روان شناس مراجعه نمی کنند و تصور می کنند مشکل جسمی وجود دارد».
این روان شــناس کودک و نوجوان  با اشــاره به طیف هــای این اختلال ادامه می دهــد: «از دیگر 
رفتارهایــی که در کودکان دارای اتیســم دیده می شــود، می توان به علاقه به کلیشــه های رفتاری و 
بازی های تکراری اشــاره کرد. برای مثال، کشیدن مداوم یک ماشین به جلو و عقب  یا نشستن جلوی 
ماشین لباسشــویی و تماشای چرخش آن برای ساعت ها، از جمله علائم هشداردهنده ای هستند که 
نباید نادیده گرفته شوند. بسیاری از این کودکان وقتی فرایند تکراری مورد علاقه شان متوقف می شود، 
دچار ناآرامی و گریه شدید می شوند. طیف های اتیسم به سه سطح تقسیم می شوند: خفیف، متوسط 
و شــدید. هر ســه ســطح نیازمند حمایت و نظارت اند، اما میزان این نیاز در هر سطح متفاوت است. 
در طیف خفیف، کودک نیازمند حمایت محدود و ســاختارمند اســت؛ در طیف متوســط، این نیاز به 
شکل قابل توجهی بیشتر می شود و در طیف شدید، کودک نیازمند مراقبت های مداوم و فشرده است. 
در این ســطح، خطر آســیب به خود یا دیگران نیز مطرح اســت؛ چراکه ممکن است کودک به دلیل 
نقص عملکردی شــدید، رفتارهایی پرخاشــگرانه یا آســیب زا بروز دهد. یکی دیگر از مشکلات شایع 
در کودکان طیف اتیســم، مقاومت در برابر خواب اســت. این کودکان معمولا بسیار سخت به خواب 
می روند، بی قرارند و گریه های مداومی دارند. این علائم نیز ممکن است در نگاه اول به عنوان مشکل 
جسمی تعبیر شود، اما می تواند بخشی از نشانه های اولیه اتیسم باشد». او بر این نکته تأکید می کند 
که تشخیص درست، سریع و به موقع اتیسم تأثیر مستقیمی بر آینده کودک دارد. هرچه این تشخیص 
زودتر صورت گیرد، امکان انجام مداخلات درمانی به موقع و مؤثر بیشــتر خواهد بود. به همین دلیل، 
مسئولیت خانواده، معلمان و متخصصان در تشخیص صحیح و همکاری با یکدیگر، نقش کلیدی در 

شکل گیری آینده ای بهتر برای کودک دارد.

خبر

خستگی، فرسودگی، ترس از آینده  و بی پاسخ ماندن تمام این دغدغه ها، چیزی است که هر روز والدین کودکان اتیسم را می شکند. تا چه زمانی قرار است این خانواده ها نادیده گرفته شوند؟ 
تا کی باید به تنهایی بار همه چیز را به دوش بکشند؟ اگر قرار باشد حمایت و برنامه ای برای این بچه ها وجود نداشته باشد، آینده   آنها چه می شود؟
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