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زیر آسمان

جایزه پناهندگان سال ۲۰۲۰ به رزما رسید
رزما غفوری، از پناهندگان افغانســتانی ســاکن استان 
فــارس، به دلیل مشــارکت در پروژه هــای جامعه محور و 
ترغیب کودکان پناهنده برای تحصیل و دادن آموزش های 
ورزشــی بــه آنها، شایســته دریافــت «جایزه نانســن» از 
معتبرترین جوایز حوزه پناهندگان شــد. مراســم تقدیر از 
رزما غفوری، پناهنده افغانســتانی، مربی ورزش و مشاور 
جوانان در ایران، با حضــور مدیر کل امور اتباع و  مهاجران 
خارجی وزارت کشور ایران، نماینده دفتر کمیساریای عالی 

ســازمان ملل متحد در امور پناهندگان  به صورت مجازی 
برگزار شــد. مدیر کل امور اتباع و  مهاجرین خارجی وزارت 
کشــور ایران در این مراســم گفــت: برنامه جایزه نانســن 
در ســال ۱۹۵۴ میلادی به نام برنــده جایزه نوبل فریتیوف 
نانســن، دانشــمند نروژی که در ســال های ۱۹۲۰- ۱۹۳۰ 
میلادی اولین کمیســر عالی ســازمان ملل متحد در امور 
پناهندگان در جامعه ملل بودند، پایه گذاری و به فرد، گروه   
یا ســازمانی غیردولتی که خدمات برجســته و مؤثری در 
حمایت از پناهندگان، بی جاشدگان و افراد بی تابعیت ارائه 

می کنند، اعطا می شــود. وی ادامه داد: در این راستا برای 
اولین بار پس از ورود پناهندگان به کشــور، رزما غفوری از 
پناهندگان افغانستانی ساکن استان فارس یکی از این افراد 
است که در راســتای خدمات جمهوری اسلامی ایران و با 
حمایت های انجام شــده توانســته اند با انگیزه و مشارکت 
جدی در قالب پروژه های جامعه محور در ترغیب کودکان 
لازم التعلیــم پناهنده برای تحصیــل و ثبت نام در مدارس 
دولتــی و همچنیــن تشــویق جوانان پناهنده به ســمت 

فعالیت های ورزشی خدمات شایان توجهی ارائه کنند. 

نگرانی هایی درباره لایحه  حمایت از 
حقوق افراد مبتلا به اختلال روانی

لایحه حمایــت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات  �
روانی که به تازگی برای تصویب به مجلس ارســال 
شــده، مشــکلات مهمی دارد که باید حتما برطرف 
شــوند. البته امکان بررســی همه مــوارد آن در این 
نوشته وجود ندارد؛ بنابراین صرفا به برخی نمونه های 
متناقض با حقوق بیماران اشــاره می کنــم. با تمام 
افرادی که بیماری روان پزشکی دارند یا به این عنوان 
تحت درمان قرار می گیرند، باید با انسانیت و احترام 
به کرامت انســانی ایشان رفتار شــود. به طور سنتی 
حقوق این افراد در جوامع مختلف به طرق مختلف 
نقض می شده اســت. طردشــدن از جامعه، سلب 
حقوق مدنی، آزادی های اجتماعی و برچسب خوردن 
همراهــان تاریخی بیماری روان پزشــکی هســتند. 
هرچند با پیشرفت علم نمای اختلالات روان پزشکی 
دیگر به شــدت گذشــته نیســت اما همچنان نقض 
حقوق این بیماران نگران کننده اســت. خوب اســت 
اکنون که لایحه حمایت از افــراد مبتلا به اختلالات 
روانی برای تصویب به مجلس ارســال شده از چند 
منظر نگاهی به تأثیرات این لایحه بر حقوق بیماران 

داشته باشیم .
حق آزادی و اختیار در انتخاب درمان

«همه انســان ها بدون هیچ گونه تبعیضی مانند 
تبعیض براســاس نژاد، رنگ، جنــس، زبان، مذهب، 
عقاید سیاسی یا عقاید دیگر، ملیت یا قومیت، دارایی، 
تولد یا شــرایط دیگــر از کلیه حقــوق و آزادی های 

مندرج در این بیانیه برخوردار هستند».
ماده دوم بیانیه حقوق بشر

بیماران روان پزشکی نیز مانند دیگران حق آزادی 
و انتخاب دارند. حق دارند و آزاد هســتند که خود را 
درمان کنند. حق دارند که درمان مورد علاقه خود را 
انتخاب کنند. حق دارند پیشــنهادهای درمانی را رد 
کنند و نپذیرند؛ اما گاهی ماهیت بیماری منجر به این 
می شــود که فرد مبتلا به صورت موقت یا دائم توان 
تصمیم گیری برای خود را از دست بدهد. این مسئله 
معمول باعث می شــود نظام هــای حقوقی فردی 
جایگزیــن را برای تصمیم گیری تعیین کنند. البته این 
فرد باید نقش «حمایتی» داشــته باشــد و در جهت 
«مصالح و توانمندســازی» بیمار حرکت کند. باید به 
«علایق و ترجیحات» بیمار احترام بگذارد؛ یعنی این 
فرد یا سازمان جایگزین باید باز هم تمام ترجیحات و 
تمامیت فردی بیمار را در نظر بگیرد و نقشی حمایتی 
برای بیمار داشته باشد و فقط در شرایطی که خطری 
جدی بیمار را تهدید می کند اجازه دارد برخلاف میل 

وی عمل کند.
بســتری اجباری کــه در لایحه فعلی به اشــتباه 
با عنوان بســتری «ضــروری» مطرح شــده، یکی از 
پرچالش تریــن تصمیم هــای روان پزشــکی اســت. 
اخلاق شناســان و مدافعــان حقوق بیمــاران دائم 
می کوشــند میزان درمان های اجباری به ویژه بستری 
اجباری را کم کنند. سازمان های حقوق بشری مرتب 
در حــال ارزیابی عملکرد نظام هــای درمانی در این 
زمینه هستند، به همین دلیل همواره معیارها و شرایط 

بستری اجباری در حال محدودشدن است.
متأســفانه لایحه فعلی فاصله بسیار زیادی با 
ایــن روند جهانی دارد. شــمول برخی موارد برای 
بســتری اجباری مانند آســیب به حیوانات، صرفِ 
شدیدبودن اختلال روان پزشکی، رفتار غیرعقلایی و 
برخلاف هنجارهای اجتماعی که به نحو ناآگاهانه 
انجام می  گیرند، منافی با حق آزادی بیماران است. 
تصویــب این مواد احتمالا بســتری های اجباری را 
بیشتر می کند. حتی براساس بند ۴ ماده ۱ این لایحه 
داشــتن بیماری روان پزشــکی شــرط لازم بستری 
اجباری روان پزشکی نیست! جالب نیست هنگامی 
که دنیا در جهــت محدودکردن بســتری اجباری 
حرکــت می کند، ما برای بســتری اجبــاری چنین 

شرایط آسانی را در نظر بگیریم.
امروزه بســتری اجباری در حال محدودشدن 
بــه بیمارانی اســت که احتمــال بالایــی برای 
واردکردن آســیب جدی به خود یا جامعه دارند. 
ایــن بیماران درصــد کمی از کل افــراد مبتلا به 
اختلالات روان پزشکی را شــامل می شوند. حتی 
این بیماران نیز بهتر اســت با بســتری اجباری تا 
حد ممکن درمان نشــوند؛ برای مثال اگر خانواده 
حمایتگری دارنــد که می تواند مراقبت لازم را به 
 عمل آورد، باز هم ترجیح بر این اســت که بیمار 
به طور اجباری بســتری نشــود. نگرانم تصویب 
این لایحه به این صــورت موجب تضییع حقوق 
بیمار شود. برای بستری اجباری حتما باید میزان 
خطر آســیب به بیمار یا دیگــران در حدی جدی 
و کنترل نشــدنی با روش های کمتر محدودکننده 
دیگر باشــد. همچنین این بســتری باید در درمان 
بیمار مؤثر باشــد. شــرط تأثیرگذاری بســتری در 
درمان بیمار نیز در این لایحه دیده نشــده است؛ 
ازاین رو این هم می تواند نگران کننده باشــد. برای 
رعایــت حقوق بیماران ضروری اســت بســتری 
اجباری را به کمترین میزان برسانیم، اما متأسفانه 

این لایحه در این جهت حرکت نمی کند.
یکی دیگر از مشــکلات لایحه فعلــی مربوط به 

ماده ۲۰ است:
«مهار حرکتی و جداســازی فیزیکی منحصر 
برای پیشــگیری از رفتار آسیب زننده فرد به خود 
یا دیگران، اخــلال در برنامه  های درمانی خود یا 
ســایر بیماران یا جلوگیری از تخریب اموال انجام 
می  شود. استفاده از این روش  ها برای تنبیه فرد یا 

به علت کمبود امکانات و...».
ادامه دارد

تحلیل- بخش اول هفته نوشت

در ایــن هفته روز جهانی ایدز بود. از ســال ۱۹۸۸ 
که نخستین روز ماه دسامبر به نام ایدز نام گذاری شد، 
سازمان بهداشت جهانی هر سال شعارهایی برای این 
روز برگزیده است؛ شعارهایی که بر آگاهی و پیشگیری 
پافشــاری داشــته اند. از ســال ۲۰۱۱ تا ۲۰۱۵ به صفر 
رساندن مرگ از ایدز و به صفر رساندن تازه دچارشدگان 
هدف شــعار این روز بود. ســال گذشته هم «نخستین 
مراقبت های بهداشتی برای تندرستی همگانی» شعار 
روز جهانی ایدز برگزیده شد. تلاش همه سازمان هایی 
که در زمینه ایدز کار می کنند، آگاه کردن است. در ایران 
هم برجسته ترین موضوع کار پزشکان و پژوهشگرانی 
که در زمینه ایدز کار می کنند، آگاه کردن مردم است. با 
همه اینها آیا مردم به  درستی و روشنی درباره بیماری 
ایدز، راه پیشــگیری، درمان و... آگاه شــده اند؟ به نظر 
می رســد که در ایران هنوز حرف زدن از ایدز تابو است 
و برای همین مردم به ویژه جوانان و نوجوانان چندان 
درباره این بیماری نمی دانند؛ اگرچه همین گروه سنی 
بیشتر در خطر اســت. این بیماری در میان کسانی که 
به دارو و فراورده های مخدر و محرک وابستگی دارند 
و مواد را تزریقی به کار می برند و هم کسانی که رابطه 
جنســی پرخطر و خارج از چارچــوب دارند، فراوانی 
بیشــتری دارد، اگرچــه برخی از بیماران یــا ناقلان از 
راه های دیگری هم گرفتار شده اند. برپایه گزارشی که 
سال گذشته پروین افســرکازرونی، رئیس اداره ایدز و 
کنترل بیماری های آمیزشــی وزارت بهداشــت، ارائه 
کرده بود، در شــش ماه نخســت ســال گذشته، هم 
درصد کســانی که از راه ارتباط جنسی به این بیماری 
دچار شــده اند و هم درصد زنانی کــه به این بیماری 
گرفتار هســتند، افزایش دوبرابری نشــان داده است. 
بیشتر کسانی که درگیر این بیماری هستند، نخستین بار 
در بــازه ســنی ۲۰ تــا ۳۵ ســال به بیماری شــان پی 
برده اند، از این رو می توان گفت آگاه ســازی و آموزش 
در آستانه پایان یافتن آموزش وپرورش همگانی و آغاز 
دوره های دانشــگاهی یا مهارتــی اهمیتی دوچندان 
دارد. آگاهی بخشــی دربــاره این بیمــاری باید فراتر 
از با هم رســانی و پخش چند پوســتر و بروشوری در 
روز جهانی ایدز باشــد. می توان راه های پیشــگیری از 
ایدز و مراقبت های نخســتین که هــر فرد برای پایش 
تندرستی و روان درســتی و بهداشت خود نیاز دارد را 
با به کارگیری منابــع جامعه پذیری که همانا خانواده، 
گروه همســالان، رسانه، آموزش و پرورش و چهره های 
شناخته شــده و بنام در زمینه های گوناگون هســتند، 
پایــدار و فراگیر کرد. ترویج ســبک زندگی به ســامان 
و دوری از موقعیت هــای ناشــناخته یــا ناروشــن در 
ارتباط ها با چند شــعار در ســال شــدنی نیست و به 

روندهایــی پایدارکننده بازخوردها و رفتارهای کم زیان 
برای خود و دیگران نیــاز داریم. فرصت های انتخاب 
ســبک زندگی از میان ســبک های ســالم و بسامان و 
کم خطر برای خویشتن باید فراهم باشد. برای کنترل و 
کم کردن آمار مرگ و میر و مبتلایان جدید، آموزش های 
دیگــری هم بایســته اســت. بیماران گرفتارشــده در 
چرخه ایــدز از ســوی جامعه پس زده می شــوند و 
پیش انگاره هایــی منفی درباره آنها طرح واره بیشــتر 
افراد شــده است. بسیاری از دچارشــدگان در آغاز از 
گرفتارشدن به ایدز ناآگاه هستند و به برخی رفتارهای 
پرخطــر ادامه می دهند، بســیاری از زندگی اجتماعی 
پس زده می شــوند و کناره می گیرنــد، آنها یا بیماری 
خــود را پنهان می کنند یــا در انزوا بــه زندگی  ادامه 
می دهند. از سویی گروه دیگری در کلانشهرهایی مانند 
تهــران با خطری زندگی می کنند کــه هم از آن ناآگاه 
هستند، هم سرپرستان شــان وضعیت بسامان ندارند 
و از ســویی به ناچــار روزمره ای پرخطــر و زیان بار را 
سپری می کنند. کودکان و نوجوانان کار در حاشیه های 
شــهرهای بزرگ و در کارگاه ها یا راه های غیرقانونی و 
پنهانی، ازجمله کســانی که در خطر هستند و مدیران 
و جامعــه شــهروندی در برابــر وضعیت شــان باید 
مسئولانه اقدام کنند. ما به آموزش همگانی نیاز داریم 
تــا بتوانیم بیماران را در جامعه بشناســیم، بپذیریم و 
برای پیشگیری از گســترش بیماری کار مؤثری انجام 
دهیم. نشــانگان کمبود ایمنی (ایــدز) نمود بیماری 
ویرانگری اســت ولی با شناســایی زودهنگام، درمان 
درست و بجا، و کاهش موقعیت های پرخطر می توان 
بیمار را به زندگی عادی برگرداند و بیمار هم با اعتماد 
به کمک اجتماعی، می توانــد با بهبود رویه زندگی 
خــود و رعایت پیشــگیری های بایســته مانند دیگر 
افراد زندگی کند. چنان که پزشــکان و پژوهشــگران 
می گویند این شناســایی و درمان به هنگام می تواند 
درصــد جابه جایی را هم به صفر نزدیک کند. آیا ما 
می دانیم چگونه باید این بیماری را بازشناسی کنیم، 
آیا مردم و به ویژه جوانان درباره این بیماری، راه های 
جابه جایــی ویروس و پیامدهای رفتارهای پرخطر و 
زیان بار می دانند؟ کســانی که در شــرایط پرآسیب 
هســتند، چه آنهایی که آماج یــا قربانی رفتارهای 
پرخطر دیگران هســتند و چه آنهایی که فقر اجازه 
نمی دهد به بهداشت و پیشگیری و درمان رسیدگی 
کننــد، می توانند خود را از گرفتار شــدن به ایدز دور 
نگه دارند؟ کارهایی که بر دوش هر یک از بخش ها، 
سازمان ها و جامعه شهروندی است، کدام اند؟ برای 
مهار این بیماری به آگاهی، انگیزش و کار همگانی 
نیاز داریم، خاموش ماندن یــا پنهان کردن بیماری و 
بیماران بر گره ها و دشــواری ها می افزاید. نخستین 
روز دســامبر برابــر بــا ۱۱ آذرماه با هــدف افزایش 
بودجــه، آگاهی و بهبــود آموزش به نــام روز ایدز 
نام گذاری شده است. مراقب زندگی خود و دیگران 

باشیم.

بازشناسی قربانیان ایدز
 الهام فخارى

گزارش

«هیــران» روســتایی در جنــوب غرب ایران اســت 
که با چند صفت ویژه متمایز شــده اســت. این روســتا 
«مرتفع ترین روســتاي صاحب مدرســه و بدون جاده» 
ایران اســت. در ســال های اخیر گزارش های فراوانی از 
مدارســی با راه های صعب العبور یا شــرایط آموزشی 
بغرنج در رسانه های ایران مورد توجه قرار گرفته است. 
شــیوع کرونا و اصرار بر آموزش آنلاین هم موجب شده 
تا نام معلم هــای زیادی که بــرای دانش آموزان بدون 
امکانات شــان فداکاری می کنند هم در رسانه ها مطرح 
شود. اما در این میان شاید وضعیت معلم های مدرسه 
روســتای هیران در فریدون شــهر از همه ویژه تر باشد. 
به ویژه اینکه شــرایط خاص دسترســی به این مدارس 
موجب شــده تا آنها برای آموزش دانش آموزان شــان 
قید آموزش آنلاین را بزنند. اگرچه خوش خیالی اســت 
که فکر کنیم روســتایی که به جاده دسترسی ندارد، به 
اینترنت دسترسی داشته باشــد. معلم ها برای رسیدن 
به مدرســه روســتای هیران مجبورند تا ارتفاع دوهزار 
و ۵۳۰ متر از ســطح دریا صعود کنند. این مسئله البته 
کار ســاده ای نیست و نزدیک به ۹ ســاعت از معلم ها 
زمان می گیرد. در واقع برای رسیدن به مدرسه روستای 
هیران شــما باید شش ساعت با ماشــین رانندگی کنید 
و ســه ســاعت را هم به کوهنوردی بپردازید. این مسیر 
طولانی در کنار برف گیر بودن روســتا موجب می شــود 
تا معلم های این روســتا ترجیح بدهند کل زمســتان را 
در روســتا مستقر شوند. شهرســتان فریدون شهر که در 
۲۰۰ کیلومتری غرب اســتان اصفهان واقع شده با ارتفاع 
 دوهزار و ۵۳۰ متر از ســطح دریا مرتفع ترین شهر ایران 
و بــام ایران نام دارد. این شهرســتان از نظر جغرافیایی 
منطقــه ای برف گیر بوده و روســتاهای بســیاری را در 
برمی گیــرد که یکی از آنها روســتای هیران اســت؛ این 
روســتا مرتفع ترین روستای بدون جاده مدرسه دار ایران 
بــوده و هیچ راه دسترســی عادی به مفهــوم واقعی 
کلمه «جاده» ندارد. روستای هیران مرز بین سه استان 
اصفهان، چهارمحال و بختیاری و لرستان است که از هر 
سه اســتان راه کوهستانی و صعب العبور دارد. مدرسه 
این روستا به صورت کانکسی اســت و دو آموزگار برای 

۲۵ دانش آموز در شش  پایه تدریس می کنند.
ایســنا هم در گزارشــی که از وضعیت این مدرسه 
منتشــر کرده به واکنش وزارت آموزش وپرورش اشاره 
کرده و می نویســد: وزارت آموزش و پــرورش درباره این 

مدرســه اعلام کرد که به دلیل مســیر صعب العبوری 
که ایــن روســتا دارد، از طریق فضای مجازی، ارســال 
درس نامه و محتوای آموزشی برای دانش آموزان سعی 
کردیم که از همه ظرفیت ها برای اســتمرار آموزشــی 
آنها اســتفاده کنیم. در ســفری که به همراه راهبرهای 
آموزشی به این روستا داشتیم، آزمونی از دانش آموزان 
گرفته شــد تا توانمندی های آنها را در پایه های مختلف 
بسنجیم  که نتایج نشان می دهد تمام آنها آمادگی رفتن 
بــه پایه بالاتر را دارند. بر اســاس اطلاعیه منتشرشــده 
آموزش و پرورش با توجه به اینکه خانواده های ساکن در 
این روستا در تابستان به منطقه وَنیجان کوچ می کنند، در 
تابستان نیز معلمین در این منطقه به تدریس مشغول 
می شــوند، در سال جاری به دلیل مساعد بودن آب وهوا 
کلاس هــای آنها بــا رعایت پروتکل های بهداشــتی در 
فضای باز برگزار شــد و معلمان حــدود ۴۰ روز در این 
فضا برای دانش آموزان تدریس کردند. برای رسیدن به 
این روســتا شش ساعت با ماشین راه است، سه ساعت 
هم پیاده روی کوهســتانی دارد و در قسمتی از مسیر نیز 
بایستی از اســب و قاطر برای عبور از رودخانه استفاده 
کرد. معلمین مدرسه این روستا جوانان ایثارگری هستند 
که از روستاهای نزدیک هیران به این روستا آمده و وقتی 
 که در پاییز و با شــروع کلاس ها به این روســتا می آیند، 
تــا فروردین ماه نمی توانند از آنجا خارج شــوند؛ چراکه 
هوا سرد می شود و هیچ مسیری برای عبور و مرور وجود 
ندارد. در همین رابطه آموزش و پــرورش اعلام کرده  با 
همکاری یکی از خیران، مدرسه اي پیش ساخته شده که 
مانند یک مدرســه آجر یا بتنی برای این روســتا در نظر 
گرفته  شده است. به دلیل اینکه نمی شود از طریق مسیر 
جاده ای، سازه این مدرسه را به روستای هیران رساند با 
همکاری اداره کل نوســازی در حال رایزنی با هوانیروز 
هســتیم تا با بالگرد این ســازه را به روســتا برســانیم. 
مایحتــاج روســتا از قبیــل آرد، ســوخت و... از طریق 
بالگردهای کوچک ارســال می شــود اما به دلیل اینکه 
وزن این مدرسه پیش ساخته حدود ۸۰۰ کیلوگرم است، 
باید محاسبات دقیقی برای حمل با بالگرد انجام شود تا 
سازه زیر این بالگرد لنگر نیندازد. با توجه به اینکه اهالی 
روســتا حدود هزار متر از زمین های این روســتا را برای 
احداث مدرســه اهدا کرده اند، امیدواریم هر چه سریع تر 
شاهد برپایی مدرســه از پیش ساخته شده دوکلاسه در 

این روستا باشیم.

سفر 9ساعته معلم هاى مدرسه هیران
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