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  »ایران« از مشکلات و هزینه‌های
 گفتار درمانی ناشنوایان گزارش می‌دهد

انا
پ

 کودکان کم شنوا
در انتظارحمایت بیمه

شــیوع بیمــاری کرونــا در جهــان مانعــی 
دیگر بر سر راه بازگشــت این کودکان به دنیای 
ارتباطات اجتماعی بدل شــده چــرا که ارتباط 
نزدیــک در گفتــار درمانــی و احتمــال ابتــا به 
بیمــاری باعــث شــده بســیاری از خانواده‌هــا 
عطای گفتاردرمانی را به لقایش ببخشند یا آن 
را از طریــق آنلایــن ادامه دهند که قطعاً مانند 

شیوه حضوری ثمربخش نخواهد بود.
امیر از این کودکان کم شــنوا است. او اولین 
اســت.  آورده  برزبــان  ســالگی  در 8  را  کلمــه 
چون خانــواده 8 نفــره او آنقدر درگیر مســائل 
درمــان  کــه  هســتند  اقتصــادی  مشــکلات  و 
بیمارســتان امیر در اولویت نیست. حالا اما به 
همت پدر و چند خیّر او توانسته درمان خود را 
از ســر بگیرد و در 8 ســالگی نام خود را به زبان 
بیاورد. او در یکی از مناطق محروم جنوب کشور 
زندگی می‌کند. ضعف او در شــنیدن و ســخن 
گفتن مانع از حضور او در مدرســه شــده اما به 
گفته مــادرش حــالا که بــه درمان پاســخ داده 

امیدوار است که بزودی تحصیل را شروع کند.
زینــت امــا دخترکــی 5 ســاله اســت. اوهم 
با افــت شــنوایی به دنیــا آمد. مــادرش همان 
ماه‌هــای نخســت تولــدش متوجــه شــد کــه 
دختــرک به صداهای محیط پاســخ مناســبی 
نمی‌دهد و دچار مشکل شنوایی است. درمان 
زینت از همان ماه‌های نخست زندگی‌اش آغاز 
شــده اما حــالا دیگر رمقی برای پــدر و مادرش 
نمانده اســت. مــادر زینت می‌گوید: همســرم 
یک کارگر ســاده است اما همین که فهمیدیم 
زینــت کم شنواســت همه پــس انداز، طــا و از 
وسایل خانه هرآنچه قابل فروش بود فروختیم 
تــا ســمعک خــوب و مناســب بــرای دخترکم 
تهیه کنیــم و هزینه درمــان او را بپردازیم. خدا 
می‌داند برما چه گذشت و من چقدر به منشی 
و درمانگر دخترم اصرار کردم که هزینه کمتری 
از ما بگیرد گاهی از خودم خجالت می‌کشیدم 
امــا متأســفانه بیمه ایــن هزینه‌هــا را پرداخت 
نمی‌کــرد و مــن چــاره‌ای جز فروختن وســایل 
و التماس بــه درمانگران دخترم نداشــتم. اما 
حــالا خوشــحالم کــه فرزنــدم می‌توانــد مانند 

همسالانش حرف بزند.
ëë از هــر 1000 تولــد زنــده 2 تــا 4 نــوزاد دچــار

کم‌شنوایی هستند
بــه روایت آمــار از هر 1000نفــر موالید زنده 
2 تــا 4 نــوزاد دچــار درجاتــی از کــم شــنوایی 
هستند که با غربالگری مشخص می‌شوند. در 
حقیقت اگر این معلولیت قبل از ســه ماهگی 
تشــخیص داده شــود و ایــن کــودکان از همــان 
ماه‌هــای ابتدایی تولد و قبل از 6 ماهگی تحت 
درمان‌هــای توانبخشــی قرارگیرنــد می‌تواننــد 
ماننــد ســایر کــودکان در مــدارس عــادی بــه 
تحصیــل خود ادامه دهنــد و از زندگی طبیعی 

بهره‌مند شوند.
درواقع تجویز وســیله کمک شنوایی مانند 
سمعک، کاشت حلزون، تربیت شنوایی وگفتار 
درمانی، مداخلات توانبخشــی مورد نیاز  برای 
مبتلایان به ناشــنوایی و کم شــنوایی در سنین 
کودکی به‌شمار می‌آید که نیازمند صرف هزینه 
بسیار بالایی اســت که بعضاً از توان خانواده‌ها 
خــارج می‌شــود. متأســفانه در این مــورد جای 
خالی بیمه‌های پایه به‌شدت به چشم می‌آید 
و خانــواده این کــودکان تنها پای در ایــن کارزار 

می‌گذارند.
البته بهزیستی هم بخشــی از این هزینه‌ها 
را بــرای جمعیت هدف خود پرداخت می‌کند 
اما تعداد افرادی که تحت پوشــش بهزیســتی 
هستند یعنی حدود 222 هزار نفر در مقایسه با 
جمعیت بیش از یک و نیم میلیونی ناشنوایان، 
تعداد زیادی نیست و رهایی از این مشکل نیاز 

به عزمی جدی و اقداماتی مؤثر‌تر دارد.
ســیداحمد خادم، معاون امورتوانبخشــی 
بهزیســتی اســتان تهــران بــا تأکید بــر اهمیت 
کــم  فرزنــد  دارای  خانواده‌هــای  از  حمایــت 
شــنوا یا ناشــنوا به »ایــران« می‌گوید: ســازمان 
بهزیستی با هدف حمایت فرد ناشنوا و کم‌شنوا 
و خانــواده‌اش، مراکــزی را با نام مرکز خدمات 
آموزشــی و توانبخشی روزانه خانواده و کودکان 
مبتلا به اختلال شــنوایی راه‌اندازی کرده است 
که در این مراکز خدمات گفتار درمانی و تربیت 

شنیداری ارائه می‌شود.
او بــا اشــاره به اینکه در حــال حاضر 4 مرکز 
خدمات آموزشی و توانبخشی روزانه در تهران 
وجود دارد می‌افزاید: تعداد این مراکز در کلیه 
استان‌های کشور در حال حاضر 88 مرکز است 
که توسط تیم تخصصی اداره می‌شوند. در این 
مراکز عــاوه بر ارائه خدمات کمک شــنوایی و 
گفتار درمانی به کودکان، خدمات توانبخشــی 
دیگــری مانند آمــوزش مهارت‌هــای زندگی و 
مهارت‌های ارتباطی مورد توجه قرار می‌گیرد. 
همچنیــن خانواده این کــودکان نیز از خدمات 
آموزشی و مشاوره بهره‌مند می‌شوند تا بتوانند 
کودک خود را در راه دستیابی به نتیجه مطلوب 

کمک کنند.
خادم تأکید می‌کند: تلاش ما بر این اســت 
که ایــن کــودکان بتوانند همانند ســایر کودکان 
در آینــده از تحصیل و زندگی عــادی برخوردار 
شوند. اما متأسفانه برای خدمات گفتار درمانی 
پوشــش بیمــه پیش‌بینــی نشــده اســت و این 
عامل می‌تواند امکان اســتفاده از این خدمات 
را از بســیاری از کودکان مبتلا به ناشنوایی و کم 
شنوایی سلب کند. از این‌رو بهزیستی شرایطی 
را فراهــم کرده تــا توانخواهان درصــورت ارائه 
اسناد مثبت هزینه‌های صورت گرفته به ادارات 
بهزیســتی شهرســتان‌های محل ســکونت در 

ناشنوایی از نظر تعاریف علمی به‌دلیل تفاوت طرح واره‌های 
ارتباطی افراد ناشــنوا با ســایر افراد جامعه از سخت‌ترین نوع 
معلولیت‌هــا در جهــان اســت. بــا اســتناد به‌همیــن تعریف و 
مطالعــه اجتماعــی، علمی و فرهنگــی افراد دارای ناشــنوایی 
می‌بینیــم که این افراد از نظر کســب مدارج علمی نســبت به 
ســایر گروه‌های معلولیت همانند نابینایــان به‌طور معناداری 

جامانده‌اند.
به زبان ساده‌تر میزان افراد دارای مدارج علمی در افراد ناشنوا 
نســبت به ســایر گروه‌هــای دارای معلولیت هماننــد نابینایان 
کمتــر اســت. درحالی کــه این اختــاف به‌دلیل اختــاف در هوش و ذکاوت نیســت 
بلکه به‌دلیل نبود امکانات ارتباطی و سایر اقدامات توانبخشی است که می‌بایست 
صورت بگیرد تا فرد دارای ناشنوایی قدرت ارتباط با جامعه و تطبیق خود با دنیای 
اطراف را داشته باشد. لذا به‌نظر می‌رسد در همان دوران کودکی مداخلات بهنگام 
برای شناســایی افراد دارای ناشنوایی و اقدامات توانبخشی از نظر تربیت شنیداری، 
ایجاد کانال شنیداری، کاشت حلزون و سایر اقداماتی که می‌تواند شنوایی بازمانده 
کــودک دارای ناشــنوایی را برگرداند، لازم و ضروری اســت. در این حین مشــاوره به 
والدین برای پذیرش کودک با شرایط موجود و تشویق آنها برای گسترش اقدامات 

درمانی و توانبخشی و پیگیری مداوم این موضوع ضروری به نظر می‌رسد.
درحالی‌که هزینه درمان و توانبخشی یک کودک دارای ناشنوایی با مداخله بهنگام، 
از یــک دهــم تمام هزینه‌هایــی که یک فرد ناشــنوای بالــغ برای جامعــه و خانواده 
ایجاد می‌کند کمتر اســت، متأسفانه هنوز افراد ناشنوایی با سنین پایین که این‌گونه 

اقدامات برای آنها انجام نشده است در جامعه دیده می‌شوند.
والدیــن و خانواده‌هــا در چنــد ماهــه نخســت تولــد می‌توانند نقش بســزایی در 
کاهش آســیب‌های ناشی از ناشنوایی در جامعه داشته باشند. همچنین واضح 
اســت انجــام خدمــات توانبخشــی از قبیــل تربیــت شــنیداری، گفتاردرمانــی و 
خدمات مشــاوره‌ای برای کودک دارای ناشــنوایی و خانواده او ضروری اســت و 

نمی‌توان از آن چشم‌پوشی کرد.

قـــــــــدرت شــنوایی 
رشــد  مهــم   رکــن 
مهارت‌های گفتار و 
زبان اســت. شنیدن 
کلمــات  و  اصــوات 
کمــک  کــودک  بــه 
می‌کنــد حــرف زدن را بیامــوزد و بــه رشــد 
مهارت‌هــای شــناختی درکی دســت یابد. 
کــودک کم شــنوا قــادر به شــنیدن اصوات 
و کلمــات نیســت. از ایــن رو در صحبــت 
کــردن، خوانــدن، مهارت‌هــای تحصیلــی 
و مهارت‌هــای اجتماعــی دچــار نقایــص 

مختلفی می‌شود.
تأخیر در رشد مهارت‌های گفتار و زبان، 
اختــالات یادگیــری، داشــتن احساســات 
ناخوشایند، عدم رضایت از خود و ضعف 
در دوســت‌یابی از جمله مشــکلات شــایع 
افــراد کم‌شــنوا به شــمار می‌آید.  از ســوی 

دیگر خزانه واژگان در کودکان کم‌شنوا رشد 
کندی دارد. آنها ممکن است کلمات عینی 
و پربســامد را ســریع‌تر یاد بگیرنــد ولی در 
فهم و یادگیــری کلمات انتزاعی، مفاهیم 
حــروف ربــط و حــروف شــرطی و ســطوح 
بــالای زبــان رونــد بســیار کندتــری داشــته 
باشــند. این کــودکان در تلفــظ حروف هم 
مشــکلات متعددی دارند چرا کــه قادر به 
شــنیدن صحیح اصوات در گفتــار دیگران 
و نیز شــنیدن صحیح آنچه خودشان بیان 
می‌کنند، نیستند. همچنین بلندی صدا به 
صــورت غیرطبیعی یکی دیگــر از مواردی 
اســت که در این افراد به چشــم می‌خورد. 
به این معنا که ممکن است احساس شود 
بسیار بلندتر یا بسیار آرام‌تر از حد طبیعی 
صحبــت می‌کنند یا صــدای آنها فرکانس 

غیرطبیعی دارد.
با ورود به مدرســه مشکلات چند برابر 

قالب کمک هزینه درمان حمایت شوند.
او بــا بیان اینکــه در دوران کرونــا با توجه به 
تعطیلی مراکــز، این آموزش به‌صورت آنلاین 
انجــام می‌پذیــرد ادامه می‌دهد: بهزیســتی با 
توجه به درجه‌بندی مرکز بــرای کودکانی که از 
مراکــز درجه 2 خدمــات دریافت می‌کنند یک 
میلیون و دویســت هزار تومان و برای کودکانی 
که بــه مراکز درجه یــک مراجعه می‌کنند یک 
میلیون و ســیصدوپنجاه هــزار تومان پرداخت 

می‌کند.
ëë موانع فرهنگــی و اقتصادی عامــل بازماندن

کم‌شنوایان از زندگی طبیعی
حامد عابدین‌زاده رئیــس انجمن خانواده 
ناشــنوایان ایــران با اشــاره بــه موانــع فرهنگی 
در جامعــه بــه »ایــران« می‌گوید: کم نیســتند 
خانواده‌هایی که نمی‌خواهند معلولیت فرزند 
کم شــنوا و ناشــنوای خود را بپذیرند و هرگز به 
سراغ بهزیستی نمی‌روند. آنها تلاش می‌کنند 
با استفاده از خدمات گفتار درمانی کودک خود 
را یک فرد عادی جلوه دهند این درحالی است 

که هویت این کودک ناشــنوا یا کم شــنوا اســت 
و بایــد در کنار دریافت ایــن خدمات به‌صورت 

جدی، زبان اشاره را نیز بیاموزد.
او ادامــه می‌دهد: هنگامی کــه کودک زبان 
اشــاره را بیامــوزد بــا دریافــت خدمــات گفتــار 
درمانــی بهتــر از ایــن خدمــات بهــره می‌برد و 
زودتر ســخن گفتن را می‌آموزد. این امر باعث 
می‌شــود او کمتــر دچــار آســیب‌های روحــی و 

روانی شود.
عابدیــن‌زاده در ادامــه بــه مــاده 6 قانــون 
معلولیــت  دارای  افــراد  حقــوق  از  حمایــت 
اشــاره می‌کنــد و می‌گویــد: هنگامــی کــه ایــن 
قانون به‌عنوان لایحه به مجلس ارائه شــد، در 
مــاده 6 آن از کلمه حســی اســتفاده شــده بود. 
کلمه حسی، بینایی و شــنوایی را در برمی‌گیرد 
و نهادهــا و ســازمان‌ها را موظــف می‌کنــد از 
ناشــنوایان و خدمات توانبخشی آنها حمایت 
کننــد امــا متأســفانه ایــن کلمــه از این مــاده از 
قانــون حذف شــد. به همیــن دلیــل خدماتی 
مانند تربیت شنوایی و گفتاردرمانی که نیازمند 

حمایــت نهادهــای دولتــی هســتند مغفــول 
مانده‌اند. از سوی دیگر بیمه‌ها نیز توجهی به 
اهمیت این خدمات ندارند و به همین دلیل 
خانواده‌هــا مجبــور بــه پرداخــت هزینه‌هــای 

بالایی هستند.
او تأکیــد می‌کند: تعرفه گفتــار درمانی در 
مراکــز دولتــی معمــولاً 50 تــا 80 هزارتومــان 
برای هر جلسه است و این مبلغ در مؤسسات 
خصوصی به 120 تا 200 هزار تومان می‌رســد. 
هرچنــد بهزیســتی تــا حد تــوان خــود تلاش 
می‌کند بخشــی از این هزینه‌ها را پوشش دهد 
امــا نمی‌توانــد آنهــا را کامل پوشــش دهد. در 
این میان کودکان نا شنوا و کم شنوا هستند که 

قربانی می‌شوند.
به گفته رئیس انجمن خانواده ناشــنوایان 
ایران گفتار درمانی و کمک به کودک کم شنوا 
تنها به آموزش ســخن گفتن ختم نمی‌شــود 
بلکه او باید بتواند ســخنان فرد مقابل خود را 

بدرستی درک کند و بفهمد.
عابدیــن‌زاده تأکید می‌کند: بایــد قبل از 6 
ماهگی تربیت شــنیداری در این کودکان آغاز 
شــود امــا هزینه‌هــای بــالا و نیــاز بــه همراهی 
مــدام والدیــن بــا کــودک، بــرای بســیاری از 
خانواده‌ها دشــوار اســت. چــرا که ایــن درمان 
بســرعت پایان نمی‌یابد و کــودک بعد از یک 
ســال و نیــم می‌تواند زبــان اشــاره را بیاموزد و 
در ســال‌های بعدی و از ســن 3 سالگی باید با 
گفتار درمانی سخن گفتن را بیاموزد. این روند 
هزینه بسیاری را به خانواده‌ها تحمیل می‌کند 
از این‌رو بسیاری از آنها که در دهک‌های پایین 
جامعــه قــرار دارند طی این مســیر درمانی با 
مشکلات بســیاری مواجه می‌شوند. به‌طوری 
که گاهــی در میانه راه از ادامه آن باز می‌مانند 
و گاهــی هــم درمــان و دریافت خدمــات را به 

تأخیر می‌اندازند.
او خاطرنشــان می‌کنــد: در شــرایطی کــه 
یک و نیم تا دومیلیون نفر ناشــنوا و کم شــنوا 
در کشــور وجــود دارد، جمعیــت کمــی از آنها 
تحت پوشــش بهزیستی قرار دارند و خدمات 
توانبخشــی دریافت می‌کنند از این‌رو می‌توان 
گفت کــه موانع فرهنگــی موجــود در جامعه 
به پنهان مانــدن این افــراد و بازماندن آنها از 

زندگی طبیعی منجر شده است.
رئیــس انجمن خانــواده ناشــنوایان ایران 
در ادامــه بــه مشــکلات ایــن قشــر از جامعــه 
و  می‌کنــد  اشــاره  کرونــا  پاندمــی  هنــگام  در 
می‌گوید: تحریم‌های ناجوانمردانه و شــرایط 
اقتصــادی ناشــی از شــیوع بیمــاری کرونــا به 
افزایش هزینه وســایل و خدمات توانبخشــی 
منجر شــده اســت. به‌همین دلیل بســیاری از 
ناشــنوایان و خانواده‌های آنها در تهیه وسایل 
دریافــت  و  ســمعک  همچــون  توانبخشــی 

خدمــات توانبخشــی بــا مشــکلات عدیده‌ای 
مواجــه شــده‌اند. هزینــه تهیــه یک ســمعک 
خیلــی معمولی حــدود ســه میلیــون تومان 
اســت کــه بیمــه تأمیــن اجتماعــی تنهــا یک 
میلیون تومان آن را پرداخت می‌کند و مابقی 
بر عهده فرد استفاده کننده و خانواده اوست. 
البته بیمه‌های سلامت و تکمیلی هم بخشی 
از آن را پرداخــت می‌کنند اما همه این افراد از 
بیمه‌های تکمیلی بهره‌مند نیســتند. از سوی 
دیگــر قطعات دیجیتال این ســمعک‌ها باید 
هر چند سال یکبار تعویض شود که همه اینها 
هزینه‌های بالایی را به استفاده کننده تحمیل 

می‌کند.
او ادامــه می‌دهــد: بــا شــیوع کرونــا و لزوم 
اســتفاده از ماســک ناشــنوایان و کم شنواها با 
مشکلات ارتباطی مواجه شدند. این امر شامل 
حال افــرادی که حتی کاشــت حلــزون گوش 
داشــتند هم می‌شــد. این افراد برای ارتباط با 
اطرافیــان خــود دچار مشــکل می‌شــدند و به 
اجبار ماســک خود را کنــار می‌زدند و صحبت 
می‌کردنــد. ایــن رفتــار بــه افزایــش مبتلایان 
در میــان این قشــر منجر شــد. از ایــن‌رو تأکید 
می‌کنــم کودکان کم شــنوا و ناشــنوا با کاشــت 
حلزون و استفاده از سمعک، شنوا نمی‌شوند 
و نیازمند دریافت خدمات توانبخشــی مانند 
تربیت شــنوایی، گفتار درمانی و آموزش زبان 
اشاره هستند بنابراین باید این خدمات تحت 

پوشش بیمه مناسب قرار بگیرند.
عابدین‌زاده با بیان اینکه هزینه بالای گفتار 
درمانــی و جدی نگرفتن آموزش زبان اشــاره 
به‌دلیل موانع فرهنگی مهم‌ترین مشکل این 
گروه از جامعه اســت اظهار می‌کند: در حالی 
کــه بیــش از 150 کشــور جهــان زبــان اشــاره را 
به‌صورت رسمی در قوانین خود تأیید کرده‌اند 
متأســفانه در ایران این زبان به‌صورت رسمی 

پذیرفته نشده است.
ëë یک گفتاردرمانگر تاکنون در بیمارستان‌های

تأمین اجتماعی استخدام نشده است
در  نیــز  گفتاردرمانگــر  پودینــه  مرتضــی 
گفت‌و‌گــو با »ایــران« از نبود پوشــش بیمه‌ای 
برای هزینه‌های گفتار درمانی گلایه می‌کند و 
می‌گوید: ما در خصوص خدمات توانبخشــی 
بخصوص گفتار درمانی با مشــکلات بسیاری 
مواجه هســتیم. هزینه‌های درمان بسیاری از 
خانواده‌هــا را از ادامــه روند درمــان به‌صورت 
مستمر بازمی دارد و به آسیب کودک کم‌شنوا 

و ناشنوا منجر می‌شود.
او می‌افزاید: فردی کــه برای گفتاردرمانی 
مراجعــه می‌کنــد بــا توجــه بــه نوع آســیب و 
مشــکلی که دچار آن شــده، حداقــل چندین 
ماه درگیر پروســه درمان است و باید جلسات 

متعددی را در مرکز درمانی بگذراند.

در حقیقت خدمــات گفتــار درمانی برای 
طیف وســیعی از افراد جامعــه و در گروه‌های 
سنی مختلف از نوزاد تا سالمند ارائه می‌شود 
اما هزینه این خدمت تحت پوشش بیمه‌های 
پایه قرار نــدارد. البته به تازگی با پیگیری‌های 
فــراوان و برگــزاری‌ جلســات متعــدد بالاخره 
در حــوزه کاردرمانــی و گفتــار درمانــی برخی 
از کدهــای درمانی تحت پوشــش بیمــه‌ای با 
اولویت‌هــای شــهرهای محــروم قــرار گرفتــه 
است اما هنوز مشخص نیست چقدر خدمات 

توانبخشی این کودکان را پوشش می‌دهد.
ایــن گفتاردرمانگــر بــا تأکیــد براینکــه این 
پوشــش بیمه‌ای برای همه اختلالات نیازمند 
به گفتار درمانی درنظرگرفته نشده، می‌گوید: 
ایــن موضوع شــامل حــال همــه بیمه‌ها هم 
نیست و درحال حاضر تنها بیمه سلامت این 

موضوع را شروع کرده است.
 بیمــه تأمیــن اجتماعــی کــه بیمــه پایــه 
و فراگیــر کشــور مــا به‌شــمار می‌آیــد، گفتــار 
درمانــی را پوشــش نمی‌دهــد و حتی یک نفر 
گفتاردرمانگر تاکنون در بیمارستان‌های تحت 
پوشــش تأمیــن اجتماعــی اســتخدام نشــده 
اســت. از این‌رو بســیاری از هموطنان ما از این 
خدمت محروم می‌شوند چون در بیمه تأمین 

اجتماعی تعریف نشده است.
مرتضــی پودینه با بیان اینکه هزینه‌های 
درمــان مانع از این می‌شــود کــه یک کودک 
ناشــنوا بتوانــد بــه فــردی عــادی در جامعه 
تبدیل شود، اضافه می‌کند: از آنجایی که این 
افراد در هر هفته به 2 تا 3 جلسه توانبخشی 
نیاز دارند و هر جلسه در مراکز دولتی حداقل 
55 هزار تومان و در مراکز خصوصی حداقل 
120 هزار تومان است چنین افرادی در پایان 
ماه هزینه زیادی پرداخت می‌کنند که بیمه 
عادی آن را پوشش نمی‌دهد و بیمه مکمل 
هم یک ســوم یا در خوشــبینانه‌ترین حالت 
دو سوم آن را البته با تعرفه دولتی پرداخت 
می‌کنــد. یعنی او حتی اگر از این خدمات در 
کلینیک‌های خصوصی استفاده کرده باشد 
بازهم بیمه مکمل هزینه‌های او را با تعرفه 
دولتی محاسبه و پرداخت می‌کند. این ظلم 
به خانــواده بیمار و خود بیمار اســت چراکه 
مجبور می‌شود درمان خود را نیمه کاره رها 

کند.
او خاطرنشان می‌کند: سهل‌انگاری بیمه‌ها 
بــه باقی مانــدن معلولیت در کــودکان منجر 
می‌شود. بیماران بسیاری دارم که والدین آنها 
به‌دلیل هزینه درمان از تعداد جلسات درمان 
می‌کاهند یا خواهش می‌کنند هزینه خدمات 
کمتر شود تا بتوانند فرزند خود را برای درمان 
بیاورند. متأسفانه خانواده‌های دارای فرزندان 
کم شــنوا علاوه بر هزینه‌های گفتــار درمانی و 
تربیت شنیداری هزینه‌های دیگری هم دارند. 
یــک قالب‌گیری ســاده گوش برای ســمعک 
حداقــل 400 هزارتومــان هزینــه دارد. خریــد 
سمعک، تنظیم آن و ســایر هزینه‌ها، زندگی 
را برای این دســته از خانواده‌ها بســیار دشــوار 

کرده است.
ایــن گفتاردرمانگر می‌گوید: متأســفانه در 
میان بیمارانم در مناطق محروم سیســتان و 
بلوچستان مشاهده کرده‌ام که بسیاری از آنها 
از ســمعک دست دوم استفاده می‌کنند. مثلًا 
بیمار ســمعک کــودک دیگــری را که کاشــت 
حلــزون کرده بــا هزینــه کمتر می‌خــرد چون 
توان تهیه ســمعک نو ندارد. اما همین بیمار 
با مشــکلات متعددی مانند مشکل دار بودن 
قالــب گــوش و یا بهم خــوردن تنظیم مواجه 
می‌شــود که رسیدن به نتیجه مطلوب را برای 
او بــه تأخیــر می‌اندازد. این درحالی اســت که 
یکی از بیماران کم شــنوای من که از وضعیت 
مالی مناســبی برخــوردار بود و از همــان ابتدا 
سمعکی مناســب را با هزینه بالا تهیه کرده و 
اســتفاده می‌کرد به مدد ســمعک مناســب و 
البته گرانقیمــت آنقدر خوب می‌شــنید که با 
یک ماه گفتار درمانی توانســت بخوبی سخن 

بگوید و مشکلاتش مرتفع شود.
برخــی  در  متأســفانه  می‌کنــد:  تأکیــد  او 
تحصیلکــرده  متخصــص  نیــروی  مراکــز،  از 
فعالیت نمی‌کند و نیــروی غیرمتخصص در 
ازای دریافت هزینه کمتر بــا گذراندن دوره‌ای 

کوتاه به‌عنوان متخصص فعالیت می‌کند.

در دنیای امروز بسیاری از ما به‌دنبال لحظه‌ای سکوت هستیم تا آرامش خود را بازیابیم 
اما در همین دنیا، افرادی هســتند که زندگیشــان به ســکوت گره خورده اســت. سکوتی 
تلخ که بر جنبه‌های مختلف زندگی آنها سایه انداخته و مانع رشد مهارت‌های ارتباطی 
و اجتماعی آنها شــده است. کودکان کم شنوا و ناشــنوا نمونه‌ای از این افراد هستند که 
ناخواســته قدم به دنیای ســکوت گذاشــته‌اند و بــرای رهایی از این معلولیــت پنهان و 
بازگشــت به جامعه، نیازمند مداخلات توانبخشــی هســتند. در شــرایطی که 70 درصد 
ارتباطات هر فرد از طریق گفتار و شــنیدار است و لزوم استفاده از مداخلات توانبخشی 
برکسی پوشیده نیست، متأسفانه دستیابی و بهره‌مندی از این خدمات برای بسیاری از 
کودکان ســرابی بیش نیســت. چون خانواده آنها توانایی پرداخت هزینه‌های تربیت 
شــنوایی و گفتــار درمانی را ندارنــد و بیمه‌های پایــه و مکمل نیز ایــن خدمت را تحت 
پوشــش قرار نمی‌دهند. از این‌رو کوله بار هزینه‌های این قشر از جامعه هرروز سنگین‌تر 

از روز قبل می‌شود و پیمودن این مسیر سخت‌تر و دشوارتر.

پرستو رفیعی
خبرنگار

می‌شــود بــه طــوری که می‌تــوان گفــت در 
زمان ورود به دبســتان اختــالات یادگیری 
در انتظــار ایــن کــودکان اســت. خوانــدن و 
ریاضیــات احتمــالاً ســخت‌ترین درس‌هــا 
بــرای آنها محســوب می‌شــود و در صورت 
و  گفتاردرمانــی  خدمــات  دریافــت  عــدم 
توانبخشی مناسب، ممکن است چند پایه 
تحصیلــی از همسالان‌شــان عقب بیفتند. 

اما درصورت دریافت زودهنگام و مناسب 
خدمات گفتاردرمانی و توانبخشی عملکرد 

بسیار بهتری در مدرسه خواهند داشت.
مهارت‌هــای  روی  قطعــاً  کم‌شــنوایی 
برقراری ارتباط در این دسته از کودکان تأثیر 
منفی گذاشته و ممکن است آنها احساس 
تنهایی و عدم اعتماد به نفس را در مدرسه 
تجربه کننــد درحالی کــه دریافت خدمات 

زودهنگام توانبخشی از جمله گفتار درمانی 
در ایــن کــودکان می‌توانــد بــه رشــد بســیار 
ســریع‌تر مهارت‌های گفتــاری و زبانی آنها 
منجر شــده و عملکرد آنها در ســنین بالاتر 

بسیار بهتر و مفیدتر باشد.
از این روی به محض تشخیص مشکل 
کــودکان  و  نوپایــان  نــوزادان،  در  شــنوایی 
مداخــات توانبخشــی و گفتاردرمانی باید 
آغاز شــود تــا بتــوان مهارت‌هــای گفتاری، 
درکــی، طــول جمــات و وضــوح گفتــار را 
هرچه سریع‌تر ارتقا داد و مانع ایجاد فاصله 
زیاد بین ســن کلامی و سن تقویمی کودک 

شد.
جلسات گفتاردرمانی به دلیل اهمیت 
زودتــر،  هرچــه  بایــد  توانبخشــی  در  بــالا 
فشــرده‌تر و منظم‌تــر برگزار شــود تــا نتایج 
درخشــان‌تری حاصل شــود. اما متأسفانه 
بــا توجه به تعداد زیاد جلســات مــورد نیاز 

هزینــه  و  بیمــه‌ای  حمایت‌هــای  عــدم  و 
بــالای درمــان، بســیاری از کــودکان درمان 
را در زمــان مناســب یــا با کیفیت مناســب 
دریافــت نمی‌کننــد. بســیاری از خانواده‌ها 
فقط بــه گرفتن ســمعک اکتفــا می‌کنند و 
گفتاردرمانــی را بــه دلیل عــدم آگاهی و در 
بســیاری از مواقع به دلیل مشــکلات مالی 
بــه تعویــق می‌اندازند. این درحالی اســت 
که مراجعه دیرهنگام باعث می‌شــود سن 
طلایــی در درمــان کــودک از بیــن بــرود و 
نتایج مطلوب و مورد انتظار حاصل نشود. 
بســیاری از خانواده‌ها هم در اواسط درمان 
به دلیل هزینه‌های بالا ترک درمان می‌کنند 
یا تعداد جلسات درمان را کاهش می‌دهند 

که باعث کم اثر شدن درمان می‌شود.
باعــث  مالــی  مشــکلات  همچنیــن 
می‌شــود برخی خانواده‌ها بیشتر به دنبال 
دریافت درمان‌های مشــاوره‌ای باشند و با 

حداقل مراجعه به گفتاردرمانی دوره‌های 
درمــان را کــم کننــد و خودشــان درمــان را 
در خانه با کودکشــان ادامــه دهند. این امر 
نــه تنهــا کیفیــت درمــان را بشــدت تنزل 
می‌دهــد بلکه بــه اختــال در رابطــه والد 
و فرزنــدی منجــر می‌شــود. بــه طــوری که 
کودک پرخاشــگر شــده و خانــواده کلافه و 
مســتأصل می‌شــود. این قضایا در نهایت 
باعث می‌شوند کودک علاوه بر مشکلات 
شــنوایی و گفتاری، مشــکلات رفتاری هم 
پیدا کند. در این صــورت درمان به مراتب 
بــه  و پیچیده‌تــر خواهــد شــد.  ســخت‌تر 
خاطر داشته باشــیم تشخیص زودهنگام 
مشــکلات شــنوایی، تهیــه ابــزار شــنوایی 
مناسب برای هر کودک و درمان زودهنگام 
فشرده و مناســب، کلید پیشرفت کودکان 
و جلوگیــری از عواقب بعــدی این اختلال 

خواهد بود.
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