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الفصل الأول 

 

مقدمة 

1 _ 1 : تمهيد 

انطلاقاً من وضع دراسة شاملة حول واقع اصحاب الاحتياجات الخاصة من الأخوة اللاجئين الفلسطينيين في المخيمات الفلسطينية في الجمهورية العربية السورية كخطوة أولى سيتبعها مستقبلاً إجراء دراسة شاملة حول أوضاع أصحاب الاحتياجات الخاصة من خارج المخيمات و الذين يقطنون في المدن و القرى السورية ، فقد اتفقت الهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين العرب و منظمة اليونيسف بدمشق على إجراء هذه الدراسة لأهميتها و لتسليط الأضواء على هذه الفئة الهامة من أبناء شعبنا من كافة النواحي الاجتماعية و الصحية و التعليمية و الوقوف على احتياجاتهم ، و ذلك ضمن خطة متكاملة تجريها الجهات المختصة في الجمهورية العربية السورية حول المواطنين من هذه الفئة ، الأمر الذي سيسهم في تكوين قاعدة بيانات عن الأوضاع الاجتماعية و الاقتصادية لهم ، لتضع هذه البيانات بين أيدي صانعي القرار و العاملين في مجال الإعاقة ، لوضع الخطط المستقبلية و المتكاملة في هذا المجال ، و التي تهدف إلى تحسين أداء و كفاءة برامج و خدمات التأهيل القائمة . 

و في هذه المناسبة نؤكد على التعاون و التنسيق القائم بين الهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين العرب ومنظمـة اليونيسـف ووكالـة الغـوث / الاونروا / و التي تهدف إلى تحسين أوضاع أبناء شعبنا الفلسطيني و مخيماتهم في الجمهورية العربية السورية و بما لا يمس حقوقهم غير القابلة للتصرف وفي مقدمتها حقهم في العودة إلى ديارهم ، مشيرين باعتزاز إلى مـا تقدمـه الجمهوريـة العربية السـوريـة بقيـادة الـسيد الرئيس الدكتور بشار الأسد و كما كانت بقيادة القائد الخالد السيد الرئيس حافظ الأسد مـن دعـم و مسـاندة ، و معاملـة اللاجئيـن الفلسطينيين معاملة المواطنين السوريين في كافة نواحي الحياة مع احتفاظهم بجنسيتهم الفلسطينية و حق عودتهم إلى ديارهم . 

                                                        



المدير العام

للهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين العرب 

علي مصطفى

 

ملخص تنفيذي 

أسفرت نتائج المسح الشامل للمعاقين الفلسطينيين في مخيمات سورية على ما يلي : 

1 _ بلغ عدد المعاقين في مخيمات الفلسطينيين في سورية( 5042 )معاق و يشكل هذا العدد نسبة إعاقة لدى سكان هذه المخيمات ( 2.9% ) 

2 _ نسبة الإعاقة بين الذكور أعلى من النسبة لدى الإناث حيث بلغت نسبة الإعاقة للذكور ( 3.3% ) و للإناث ( 2.5% ) و هذا الاختلاف عائد لمشاركة الذكور في العمالة بصورة أكبر منها للإناث مما يعرضهم للإعاقة بنسبة أكبر . 

3 _ أعلى نسبة إعاقة في مخيم حندرات ( 4.5% ) و حمص ( 3.4% ) و أدناها في مخيم جرمانا ( 2.3% ) .

4 _ نسب الإعاقة بين الأطفال و اليافعين أدنى من النسب بين الكبار و كبار السن . 

5 _ ثلث المعاقين هم أرباب أسر ( 45% ) ذكور و ( 13% ) إناث . 

6 _ بلغ حجم أسرة المعاق بين الفلسطينيين في سورية ( 5.6 ) فرد ترتفع في درعا إلى ( 7.5 )  فرد و تنخفض في اليرموك و حماه واللاذقية إلى ( 4.5 ) فرد 

7 _ حوالي ( 60% ) من المعاقين هم غير متعلمين مقابل الثلث حاصل على شهادة التعليم الأساسي و الباقي ( 9% ) حاصل على الثانوية فما فوق . 

8 _ فقط ثلث المعاقات 15 سنة فما فوق متزوجات حالياً مقابل ( 56 % ) المعاقين الذكور هم متزوجون . 

9 _ ربع المعاقين 10 سنوات فما فوق هم ضمن قوة العمل مقابل (54 % ) من المعاقين هم عاجزين عن العمل . 

10 _ ( 52 % ) من المعاقين إعاقتهم حركية و ( 16.4% ) بصرية و ( 13.3 ) عقلية أو تخلف و ( 11.7 ) سمعية و (3.7 ) نوبات 

11 _ أكثر من ( 54% ) من الإعاقات هي إعاقات كبيرة مقابل ( 40% ) من المعاقين درجة إعاقتهم متوسطة و البقية إعاقتهم بسيطة . 

12 _ ( 90% ) من إعاقات الإناث سببها مرضي أو خلقي مقابل ( 15 % ) من الذكور كانت إعاقتهم بسبب الحوادث . 

13 _ ( 96 % ) من الإعاقات تم تشخيصها و إن ( 79 % ) من هذا التشخيص كان في المستشفيات و العيادات الطبية . 

14 _ ( 53.4 % ) من المعاقين تابعوا العلاج في حين أن البقية لم يتابعوه لعدة أسباب أهمها عدم وجود علاج لإعاقتهم . 

15 _ معظم العلاج كان أدوية و أدوات طبية و أدوات مساعدة و العلاج الطبي العام و إن   ( 8.6 % ) كان العلاج يلبي احتياجاتهم بصورة كاملة . 

16 _ أكثر من نصف المعاقين يعانون صعوبة في الخروج من المنزل دون مساعدة الآخرين و بالأخص ذوي الإعاقات الحركية حيث يعاني ( 70 % ) منهم صعوبة في الخروج من المنزل دون مساعدة الآخرين .

17 _ نصف المعاقين يزاولون خدماتهم الشخصية من مأكل و نظافة شخصية بأنفسهم دون مساعدة الآخرين مقابل ثلث المعاقين تقد لهم أسرهم هذه الخدمات .

18 _ ( 63 % ) من الأطفال في السن من 10 _ 14 سنة و المنتظمين بالدراسة هم منتظمون بالدراسة .

19 _ ( 59 % ) من الطلاب المعاقين يتلقون تسهيلات من المدرسة أو الروضة مقابل ربع الطلاب المعاقين لا يتلقون هذه التسهيلات . 

20 _ أكثر من ربع المعاقين يعانون من معوقات هندسية و إنشائية في المنزل و المؤسسات التعليمية . 

 

1 _ 2 : أهداف المسح : 

 

يهدف المسح إلى توفير بيانات دقيقة و مفصلة عن الأفراد المعاقين بحسب كل مخيم و منطقة ، و كذلك للوقوف على حجم الخدمات التي تقدمها المؤسسات التي تقدم خدماتها للمعاقين و بالتالي توفير هذه البيانات لهذه الجمعيات و المؤسسات لتساعدها في عملها و التخطيط المستقبلي . 

 

يهدف المسح إلى ما يلي : 

1 _ تحديد حجم المعاقين في جميع مخيمات الفلسطينيين في سورية و توزيعهم الجغرافي 

2 _ معرفة أنواع الإعاقات و أسبابها 

3 _ تحديد المؤسسات التي تقدم خدمات تأهيلية للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة في جميع مخيمات و تجمعات اللاجئين الفلسطينيين في سوريا من حيث العدد و التوزيع الجغرافي 

4 _ توفير بيانات حول أنواع الخدمات التأهيلية التي تقدمها هذه المؤسسات 

5 _ توفير بيانات حول أعداد الأفراد المستفيدين من خدمات هذه المؤسسات 

6 _ الحصول على معلومات حول الكادر العامل في هذه المؤسسات في مجال الإعاقة 

7 _ توفير بيانات حول احتياجات هذه المؤسسات التطويرية للقيام بدورها بصورة فاعلة 

8 _ توفير بيانات حول احتياجات الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة من الخدمات المقدمة 

9 _ مقارنة حاجات الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة من الخدمات التأهيلية و الخدمات التي تقدمها المؤسسات و الخروج بتوصيات لتطوير الخدمات بما يتوافق مع الحاجات المطلوبة 

الفصل الثاني

 

المفاهيم و المصطلحات 

 

يعرض هذا الفصل المفاهيم و المصطلحات الرئيسية التي سيتم اعتمادها في المسح ، تعتمد هذه المفاهيم في اغلب الأحيان على توصيات الأمم المتحدة مع الأخذ بعين الاعتبار الحقائق المطبقة على أرض الواقع فيما يتعلق بالإعاقات و تأهيل الأفراد المعاقين . 

  

العلاج الطبيعي 

هو إحدى طرق العلاج التي تمكن الشخص المعاق أو المريض من استعادة قدراته الحركية و الجسدية ليقوم بأعماله و وظائفه اليومية التي تمكنه من الاعتماد على نفسه 

  

العلاج الوظيفي 

هو إحدى طرق العلاج التي تمكن الشخص من استخدام قدراته الحركية و الجسدية و الذهنية للقيام بوظائف الحياة اليومية و الاعتماد على نفسه قدر الإمكان من خلال التدريب المستمر 

  

العلاج النفسي 

هو إحدى طرق العلاج التي تتعامل مع المشاكل و الاضطرابات النفسية و العقلية التي يعاني منها المنتفع 

 

العلاج الطبي 

هو الخطوة التي تلي التشخيص الطبي و تهدف إلى إرجاع المريض على وضعه الأقرب للوضع الطبيعي عن طريق استعمال مختلف الطرق العلاجية من جراحية و علاجية 

  

العلاج البصري 

هو إحدى طرق العلاج لتصحيح مشكلات فزيولوجية تؤثر على قدرات الفرد على الإبصار بهدف تصحيحها 

  

خدمات الإرشاد 

هي مجموعة التدخلات و النصائح و الإرشادات و المعلومات و الأحاديث التي يقدمها المرشد الاجتماعي و الهادفة إلى مساعدة و دعم المنتفعين و عائلاتهم لتحديد المشكلات الاجتماعية التي تنتج عن الإعاقة 

  

المؤسسة 

هي أي جسم يقوم بتقديم أي نوع من الخدمات العلاجية أو التأهيلية أو الرعاية للأشخاص المعاقين بمختلف أعمارهم 

  

التشخيص 

هو وصف لمجموعة الأعراض أو الظواهر الصحية أو المرية التي يعاني منها الشخص المعاق بكلمة أو بعدة كلمات 

 

 تأهيل مهني 

هي الخدمات التي يتم تقديمها لمساعدة الأفراد المعاقين لوضع خطة للتطور المهني لهم و للحصول على فرص عمل و تتضمن التوجيه والتدريب المهني و الإرشاد و توفير معلومات و التقييم الفردي عبر اختبارات 

  

وسائل تقويم 

عبارة عن أجهزة مساعدة تعطى لشخص المحتاج لتحسين وضع جسمه و لمساعدته على مزاولة حياته اليومية 

الإعاقة السلوكية 

هو انخفاض في مستوى الوظيفة العقلية العامة الموجودة لدى الفرد متزامنة مع عجز في السلوك التكيفي و تظهر بوضوح في فترة النمو وتكون تحت المعدل في كل من اختبارات الذكاء و السلوك التكيفي 

 

 النوبات 

عبارة عن ضعف أو غصابة في الدماغ تسبب اختلافاً أو تشنجاً بسبب مرض مزمن يتصف بتكرار حركات غير عادية تصيب عضلات الوجه و الأطراف و قد يصاحبها أحياناً فقدان للوعي 

 

 تعليم بريل 

هي وسيلة اتصال و تعليم بديلة يستعملها ذوي الغعاقات البصرية لتوصيل المعلومات للآخرين ، و هي تتألف من ست نقاط بارزة تبنى من خلالها أي لغة في العالم 

 

 تدريب حركي خاص بالأشخاص المعاقين بصرياً 

هو عبارة عن تكنيكات خاصة لمساعدة الأفراد ذوي الإعاقة البصرية على الحركة و التنقل و الاستقلالية سواء من خلال وسائل مساعدة مثل العصا أو من خلال كلب متدرب على مساعدة الشخص المعاق على التنقل 

 

الفرد المعاق 

هو الشخص الذي يعاني من أية مشاكل لا يواجهها الأشخاص الآخرون في مثل سنه سواء كانت حركية أو سمعية أو نطقية أو بصرية أو عقلية .. إلخ و التي تحول دون أو تعيق استفادته من الخدمات المقدمة للآخرين في جميع مرافق الحياة 

 

الإعاقة الحركية

هي أي خلل وظيفي يصيب أحد أطراف الجسم مما يؤدي إلى عدم قيام هذا الطرف بحركته الطبيعية 

  

الإعاقة السمعية  

هي أي عجز وظيفي يصيب الجهاز السمعي بشكل جزئي أو كلي 

 

 الإعاقة البصرية 

هي أي عجز وظيفي يصيب العين أو أجزاء أخرى من الجهاز البصري و يمتد من الحاجة إلى استخدام المصححات البصرية إلى كف البصر الكامل 

  

الإعاقة النطقية 

هي خلل وظيفي في الجهاز الكلامي قد يؤثر على قدرات الشخص اللغوية التعبيرية أو الاستقبالية أو كلاهما معاً 

 

الإعاقة العقلية 

هي عبارة عن تلف في أي جزء من أجزاء الدماغ مما يؤدي إلى عجز في الوظيفة العقلية و قد تؤثر على وظائف أخرى لدى الشخص 

 

علاج طبي للنطق

هو إحدى طرق العلاج التي تتعامل مع المشكلات  الفيزيولوجية التي تؤثر على قدرة الشخص على النطق بهدف تصحيحها 

  

 

الأدوات المساعدة 

هي مجموعة من الأدوات التي تستخدم من قبل الأفراد المعاقين لتحسين قدرتهم على التكيف الوظيفي و الاجتماعي كالعكازات و الكراسي المتحركة و سماعات الأذن ... و غيرها 

  

التربية الخاصة للأفراد المعاقين عقلياً 

هي مجموعة من البرامج التعليمية و التدريبية تقدم للأفراد المعاقين عقلياً بهدف رفع قدراتهم التعليمية و التكيف الاجتماعي 

 

تدريب النطق 

هي وسائل تدريبية تهدف إلى تطوير قدرة الفرد الذي يعاني من مشكلات في النطق على اللفظ الكامل و الصحيح و تحسين اتصاله مع الآخرين . 

 

 

 

الفصل الثالث

 

المنهجية 

  

لتحقيق أهداف المسح فقد اعتمدت طريقة المسح الشامل لجميع الأفراد المعاقين عن طريق زيارة جميع أسر المخيمات أسرة بعد أسرة و سؤالهم عن وجود معاقين بواسطة سؤال الباحثة عدة أسئلة للأسرة مع الاستعانة بقوائم و عناوين المعاقين من خلال مراكز الأنروا و المؤسسات الأهلية العاملة في مجال الإعاقة و بذلك توفر إطار شامل بأسماء و عناوين جميع المعاقين في المخيمات و بعد ذلك تمت زيارة جميع أسر المعاقين و استيفاء بينات الاستمارة 

 

1_ تصميم استمارة المسح 

 

لقد احتوت استمارة مسح الأوضاع الصحية و الاجتماعية للمعاقين على 38 سؤال 

 

و لقد روعي عند تصميم الاستمارة عدة اعتبارات : 

1 _ صياغة الأسئلة بشكل يحقق الهدف المنشود من البحث 

2 _ الاعتماد على التوصيات الدولية في التوزيعات المختلفة لتعريف الإعاقة و تصانيف الإعاقة ، و كذلك أخد بالاعتبار التعاريف الدولية للعمالة و تبعاً لذلك فقد تضمنت الاستمارة عدة أقسام من البيانات يمكن توزيعها كما يلي : 

1 _ بيانات تعريفية ( المحافظة – المخيم – العنوان – رقم الهاتف ) 

2 _ بيانات لجميع المعاقين ( الاسم – الجنس – العمر – العلاقة برب الأسرة ) 

3 _ بيانات للمعاقين 10 سنوات فأكثر ( التعليم – العمالة ) 

4 _ بيانات للمعاقين 15 سنة فما فوق ( الحالة الزواجية ) 

5 _ بيانات لجميع المعاقين ( نوع الإعاقة – سببها – التشخيص – نتيجة التشخيص – متابعة العلاج) 

2 _ التدريب 

تحتل مسألة تدريب المرشحين للعمل في المسوح أهمية كبيرة ، فكل مسح من المسوح له أهدافه و غاياته الخاصة و التي قد تختلف اختلافاً كبيراً عن أهداف مسح آخر و تأسيساً على ذلك لابد للعاملين في هذا المسح أو ذاك من التعرف على طبيعة المسح و خصوصياته و التعاريف و المصطلحات المعتمدة في هذا المسح ، و كذلك أسلوب تنفيذه . و لا يكفي المشاركة في تنفيذ أحد المسوح كي يتمكن المرء من المشاركة في تنفيذ المسوح الأخرى ، إنما فقط يمكن أن يكون ذلك دليلاً إيجابياً على إمكانية مساهمته في مسوح أخرى . 

 

و يعتبر تدريب الباحثين المرشحين للعمل في البحث مرحلة أساسية من مراحل البحث ، و تتوقف دقة النتائج و بالأخص الأخطاء المرتكبة من الباحثين ، يتوقف ذلك على التدريب الجيد للعاملين في البحث بشكل عام و الباحثين بشكل خاص .

بالإضافة على ذلك ، فإن التدريب الجيد يقلل من الصعوبات التي قد تعترض العمل الميداني والتي قد تشكل في بعض الأحيان إرباكات عديدة  وقد شمل تدريب العاملين بمسح الإعاقة ثلاث مستويات :

أ‌-      مستوى مدراء المناطق والمشرفين الميدانيين 

ب‌-  مستوى الباحثين

ج- مستوى المراجعين والمرمزين

بالنسبة للمستويين أ ، ب قد عقدت ستة دورات تدريبية مناطقية في كل من اللاذقية وحلب وحمص ( مع حماه ) ودرعا واليرموك ومخيمات دمشق للمدراء والمشرفين والباحثين لمدة ثلاثة أيام لكل دورة واستمرت الدورات خلال الفترة من 28/2 ولغاية 17/3/ 2005

وتم خلال تلك الدورات التعريف بالمسح وأهدافه وطبيعته ، وقد شارك في التدريب مدرب إحصائي من مكتب الإحصاء الفلسطيني ومدرب من الأنروا متخصص بالعمل الفني والتأهيلي للمعاقين ، وعرضت خلال تلك الدورة ما يلي :

-        أهداف المسح

-        شمول المسح 

-        التعاريف والمصطلحات الفنية المتعلقة بالمسح 

-        شرح كيفية استيفاء حقول الاستمارة 

-        مصادر الأخطاء وكيفية تفاديها 

-        المبادئ الأساسية في كسب ثقة المدلي بالبيانات 

-        أساليب المراجعة الآنية للاستمارة 

-        واجبات مدراء المناطق والمشرفين والباحثين 

 

بالإضافة إلى هذه الموضوعات فقد جرت تطبيقات عملية على تقنيات استيفاء الاستمارة الخاصة بالمعاقين .

 

بالنسبة للدورة التدريبية المتعلقة بالمراجعين ( المدققين ) والمرمزين فقد شرحت لهم لمدة يوم 15/3/2005 أهداف المسح وأهمية المراجعة المكتبية وطريقة استيفاء استمارات المسح وقواعد الترميز للدليل الجغرافي ودليل المهن والنشاط الاقتصادي .

 

3-3 : العمل الميداني

3-3-1 : الهيكل التنظيمي للعاملين في المسح ومهامهم

 

يقوم تشكيل الهيكل التنظيمي للعاملين في المسح انطلاقاً من جملة عوامل ، مثل حجم الأفراد المعاقين ، والمؤسسات المعنية بالمعاقين ، التوزيع الجغرافي ، الوقت ، التكلفة ، ... إلخ . ويجب أن يشكل جهاز العاملين في المسح بحيث يؤمن تغطية جميع مراحل المسح ، والتي تشمل مرحلة التحضير ، مرحلة العمل الميداني ، مرحلة العمل المكتبي .

 

أ‌-      المرحلة التحضيرية : وتم خلال هذه المرحلة مناقشة مسودة الاستمارة المتعلقة بالمسح مع المؤسسات المعنية بالمعاقين والهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين والأنروا وخبراء اليونيسيف من المكتب الإقليمي ومكتب دمشق حيث تمت مناقشتها وصياغتها بالشكل النهائي ، وكذلك تم خلال هذه المرحلة انتفاء الباحثات والباحثين من العاملين في هذه المؤسسات للمشاركة في العمل الميداني كمدراء للمناطق أو مشرفين ميدانيين أو باحثين 

وتم خلال هذه المرحلة أيضاً ، تجهيز قوائم بأسماء جميع المعاقين الفلسطينيين وعناوينهم وكذلك أسماء جميع المؤسسات المعنية بالمعاق الفلسطيني في سورية .

 

وضمن فترة التحضير تمت طباعة وسحب استمارات المسح بالإضافة إلى دليل الباحثين والمشرفين .

 

ب- مرحلة العمل الميداني : لقد شكل جهاز العمل الميداني وفقاً لعدد المعاقين في كل منطقة ووفقاً لمعدلات الأداء ، وشكل جهاز العاملين في هذه المرحلة من العناصر التالية :

 

1-    المشرف العام للمسح : وتحدد مهامه على النحو التالي :

-        الاشراف على تهيئة كافة مستلزمات المسح ومطبوعاته 

-        الاشراف على الإعداد للدورة التدريبية والمشاركة في عملية تدريب العاملين 

-        الاشراف على جميع الأعمال الميدانية في كافة المخيمات والتجمعات 

-        رفع تقرير شامل عن سير العمل إلى الهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين العرب

 

2-    مدراء المناطق : قسم العمل حسب المناطق التالية :

أ‌-      منطقة اللاذقية

ب‌-  منطقة حلب 

ت‌-  منطقة حمص وحماه

ث‌-  منطقة درعا 

ج‌-   منطقة اليرموك

ح‌-   منطقة دمشق عدا اليرموك

 

وقد تم اختيار مدراء الهيئة العامة للاجئين الفلسطينيين العرب في هذه المناطق لإدارة هذه المناطق .

ومهمة مدراء المناطق هي متابعة الأعمال في هذه المناطق ومساعدة المشرف العام في عملية الإشلراف الميدني

 

3- رؤساء مجموعة باحثين:وعددهم15 من الأفراد العاملين في مؤسسات الإعاقة والمؤسسات الأهلية الأخرى،وتتلخص مهامهم بما يلي :

أ‌-      تسليم الباحثين قوائم بأسماء وعناوين المعاقين في مناطق عملهم ، ومساعدتهم في الوصول إلى بعض العناوين

ب‌-  الاشراف على الباحثين ميدانباً 

ج- تدقيق الاستمارات يومياً

د- تسليم الاستمارات المستوفاة إلى مدير المنطقة بعد تدقيقها بشكل كامل 

 

4-    الباحثون : لقد تم اختيار 100 باحثة وباحث من العاملين الفنببن في مؤسسات الإعاقة وطلبة الجامعات والعاملين في المؤسسات الأهلية ومن جميع المناطق ، وتتلخص مهمة الباحث في استيفاء استمارة المعاق .

 
3-4 : مرحلة تجهيز البيانات :

 

بعد انتهاء عملية استيفاء البيانات ميدانياً ، تم تدقيق هذه البيانات مكتبياً وترميز بعض الحقول غير المرمزة وتجهيزها للإدخال إلى الحاسب  حيث تم إعداد برامج لإدخال بيانات المسح وهو برنامج CSPro  ، وبعد عملية إدخال البيانات تم تحويلها إلى برنامـج إحصائي آخـر هـو SPSS ، حيث يتم تحليل هذه البيانات .

الفصل الرابع

أولاً : تحليل نتائج مسح الأفراد المعاقين 

 

4-1-1 : التركيب العمري والنوعي للمعاقين 

 

بلغ عدد المعاقين الفلسطينيين في مخيمات الفلسطينيين سورية حتى منتصف عام 2005 ما يقارب ( 5042 ) معاق منهم (2912 ) معاق من الذكور ، والباقي وعددهن ( 213 ) معاقة من الإناث ، أي أن نسبة الجنس عند المعاقين تبلغ ( 137 ) معاق وهذا يعني أن كل 100 من المعاقات الإناث يقابلهن 127 معاق من الذكور ، وهذا أمر طبيعي بين المعاقين الفلسطينيين في سورية ، لأن مساهمة الذكور في قوة العمل أعلى بكثير من مساهمة الإناث ، وهذا بالطبع يعرضهم لإصابات العمل بصورة أكبر من الإناث مما قد يسبب لهم الإعاقات .

 

إن عدد المعاقين شكل نسبة إعاقة من مجموع السكان الفلسطينيين في سورية تصل إلى(2.9%)، وهي نسبة مرتفعة نسبياً ، حيث تتراوح في دول المنطقة بين (1.5-2 % ) .

 

وتختلف نسب الإعاقة بإختلاف المخيمات والجنس ، كما نلاحظ في الجدول رقم (1) أن نسبة الإعاقة مرتفعة في مخيمات حندرات وحمص وخان دنون .

 

كما نلاحظ ارتفاع نسبة الإعاقة بين الذكور عنها بين الإناث وفي جميع المخيمات .

 

جدول رقم (1) : نسبة الإعاقة بين الفلسطينيين في سورية حسب المناطق الجغرافية والجنس  

 

 

	عدد المعاقين
	المجموع
	 
نسبة الاعاقة
 
	المنطقة

	 
	 
	اناث
	 
	ذكور
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2380
	2.9
	2.5
	 
	3.4
	اليرموك

	320
	2.3
	2
	 
	2.6
	جرمانا

	244
	2.5
	1.9
	 
	3.1
	سبينة

	275
	2.7
	2.5
	 
	3
	خان الشيح

	211
	3.2
	2.5
	 
	3.9
	خان دنون

	191
	2.6
	2.5
	 
	2.7
	السيدة زينب 

	25
	2.9
	2.9
	 
	3
	الرمدان

	425
	3.4
	3.1
	 
	3.6
	النيرب

	121
	4.5
	4
	 
	4.8
	حندرات

	330
	3.4
	2.8
	 
	3.9
	حمص

	172
	3.1
	2.3
	 
	3.3
	حماه

	176
	3
	2.3
	 
	3.7
	اللاذقية

	172
	2.7
	2.3
	 
	3.1
	درعا

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5042
	2.9
	2.5
	 
	3.3
	المجموع


 

كما نلاحظ من الجدول رقم (2) أن نسبة الإعاقة ترتفع بارتفاع العمر ، حيث نجدها منخفضة بين الأطفال والشباب ، ومرتفعة بين كبار السن ، سواء للذكور أو للإناث .

 

جدول رقم (2) : نسبة الإعاقة بين الفلسطينيين في مخيمات سورية حسب الفئات العمرية والجنس 

 
	المجموع
	
	اناث
	
	ذكور
	
	فئات العمر

	0.3
	
	0.4
	
	0.3
	
	اقل من سنة

	1
	
	0.9
	
	1.1
	
	4_0

	1.7
	
	1.4
	
	1.9
	
	14-5

	2.1
	
	1.5
	
	2.6
	
	29-15

	3.3
	
	2.6
	
	4
	
	44-30

	5.3
	
	4.3
	
	6.2
	
	59-54

	12.6
	
	13.2
	
	11.9
	
	60+

	
	
	
	
	
	
	

	2.9
	
	2.5
	
	3.3
	
	المجموع


 

أما التركيب العمري للمعاقين فنجد من الشكل رقم (1) أن الهرم العمري لهم يمتاز بقاعدة صغيرة ورأس واسعة ، وهذا يعني بالطبع أن عدد المعاقين كبار السن هي أكبر من الأطفال .

 

الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للمعاقين

 

4-2-1 : التركيب الأسري للمعاقين 

 

بينت نتائج المسح أن حوالي ثلث المعاقين هم من أرباب الأسر (45.1 % ذكور و 13 % إناث ) ، في حين نجد أن نصف المعاقين هم أبناء أو بنات ، أما المعاقات الزوجات أو الأزواج فتصل نسبتهم (8.8 %) من المجموع المعاقين .

 

4-2-2 : حجم الأسرة :

 

بلغ متوسط حجم أسرة المعاق الفلسطيني في مخيمات سورية (5.6) فرد يرتفع هذا المتوسط للمعاقين في منطقة درعا إلى (7.5) وينخفض في اليرموك وحماه واللاذقية إلى (5.4) فرد .

 

ويشير كذلك الجدول رقم (3) إلى أن نسبة المعاقين الذين يسكنون لوحدهم هي أقل من (4%) .

 

	 
	مجموع المعاقين
	حجم الاسرة

	متوسط حجم الاسرة
	المحافظة

	عدد
	نسبة
	11+
	10_8
	5_7
	4_2
	1
	 
	 

	2380
	100
	3.8
	14.7
	44.8
	23.6
	4.1
	5.4
	اليرموك

	1266
	100
	11.4
	26.3
	36.3
	22.8
	3.2
	6.7
	دمشق

	546
	100
	3.1
	22.5
	45.6
	24.5
	4.2
	5.9
	حلب

	330
	100
	3.9
	24.2
	41.5
	26.7
	3.6
	5.9
	حمص

	172
	100
	1.7
	16.3
	42.4
	37.8
	1.7
	4.5
	حماة 

	176
	100
	1.1
	11.9
	55.1
	26.1
	5.7
	5.5
	اللاذقية

	172
	100
	20.3
	22.7
	32.6
	22.7
	1.7
	7.9
	درعا

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5042
	100_0
	6.1
	19.3
	42.4
	28.5
	3.7
	5.9
	المجموع


 

4-2-3 : الأوضاع التعليمية للمعاقين 

 

بلغت نسبة غير المتعلمين  للأفراد المعاقين وأعمارهم 10 سنوات فما فوق حوالي (60 %) في حين نجد أن حوالي ثلث المعاقين هم من الحاصلين على شهادة التعليم الأساسي ( ابتدائي أو إعدادي ) . أما نسبة الحاصلين على شهادة ثانوية فما فوق فلا تتعدى (9%) .

 

وكذلك نجد أن أكثر من ( 71 % ) من المعاقات هن غير متعلمات مقابل نصف المعاقين هم غير متعلمين .

 

الأوضاع الزواجية للمعاقين 

 

حوالي ثلث المعاقات الإناث ( 15 سنة فما فوق ) هن متزوجات ، في حين بلغت نسبة المتزوجين الذكور أكثر من ( 56 %) ، وهذا يعني أن فرصة الإناث في الزواج أقل بكثير منت فرص الذكور .

والشكل رقم (4) يبين كذلك توزيع المعاقين حسب الحالة الزواجية  والتوزيع الجغرافي ، حيث نجد أن أعلى نسبة للمعاقين المتزوجين هي في مخيم اليرموك وأدناها في مخيمات دمشق ودرعا.

 

4-2-5 : العلاقة بقوة العمل 

 

شكلت الإعاقة السبب الرئيسي في العجز عن العمل ، حيث تشير نتائج الدراسة إلى أن حوالي( 54 % ) من المعاقين( 10 سنوات فما فوق ) هم غير قادرين على العمل ، في حين نجد أن ربع المعاقين فقط هم داخل قوة العمل ، والبقية يتوزعون كما في الشكل رقم (5) .

 

وعلى الرغم من انخفاض مساهمة الأفراد المعاقين في قوة العمل ، نجد أن ثلثا قوة العمل هم من المتعطلين عن العمل . أما من حيث توزع المعاقين المشتغلين حسب المهن ، فنجد أن قسم العمال والصناع يستقطب حوالي(40 % )من المشتغلين ، في حين نجد أن كثر  من( 42 %) من الإناث يعملن بالأعمال المهنية والإدارية ، ونجد كذلك أن ( 17.3 % ) من المشتغلين المعاقين يعملون في الأعمال الأولية مثل البائعين المتجولين وحراس البنايات والخادمات في المنازل وغيرها ....

 

ثالثاً : الإعاقات

 

بلغ عدد المعاقين الفلسطينيين في مخيمات سورية( 13 مخيم) 5042 معاق منهم 2912 من الذكور والباقي من الإناث ، وأن حوالي(70% ) منهم لديه إعاقة واحدة في حين نجد أن ( 22% ) منهم لديه إعاقتين و ( 8% ) منهم لديه ثلاث إعاقات أو أكثر .

 

3-1 : أنواع الإعاقات 

 

تأتي الإعاقة الحركية في مقدمة الإعاقات ، حيث تشكل حوالي ( 52% ) من مجموع الإعاقات ، وتأتي الإعاقة البصرية في المرتبة الثانية ، حين بلغت نسبة المعاقين في هذه الإعاقة ( 16.4%).

ونلاحظ من الجدول (4) أن نسبة الإعاقة الحركية ترتفع مع التقدم في العمر ، في حين نجد أن نسبة الإعاقات العقلية والتخلف مرتفعة في صفوف الشباب والأطفال ، حيث نجد أن ( 21.4% ) من المعاقين في فئة الشباب 15-29 سنة إعاقاتهم عقلية أو تخلف .  

 

جدول رقم (4) : توزيع المعاقين حسب فئات العمر ونوع الإعاقة الرئيسية 

 

 

	
	
	نوع الاعاقة

	
	فئات العمر

	عدد
	نسبة
	سلوكية
	نطقية
	نوبات

	عقلية/تخلف
	بصرية
	سمعية
	حركية
	
	

	1081
	100
	0.3
	7.2
	4.9


	18.4
	17.7
	13.2
	38.3
	
	0_14

	1054
	100
	1.1
	1.3
	5.6


	21.4
	16.9
	11.7
	41.9
	
	15-29

	1039
	100
	1.5
	0.6
	4.8


	15.7
	12.8
	12.4
	52.2
	
	30-44

	752
	100
	1.6
	0.9
	2.4


	7.4
	18.8
	9.6
	593
	
	45-59

	1116
	100
	0.2
	0.4
	0.7


	2.3
	16.4
	10.9
	69
	
	60+

	_
	100
	0.9
	2.2
	3.7


	13.3
	16.4
	11.7
	51.8
	نسب
	المجموع

	5042
	100
	45
	110
	188


	670
	826
	589
	2614
	اعداد
	


 

 

 

أما توزيع الإعاقات بحسب التوزيع الجغرافي ، فنجد من الجدول رقم (5) أن أكثر من نصف المعاقين في مخيمات دمشق وحلب واللاذقية إعاقاتهم حركية ، في حين نجد ربع الإعاقات في مخيم حماه وخمس الإعاقات في مخيم درعا هي إعاقات عقلية أو تخلف وحوالي ( 30% ) من إعاقات مخيم حمص هي بصرية . 

 

جدول رقم (5) : توزيع المعاقين حسب التوزيع الجغرافي ونوع الإعاقة الرئيسية 

 

 

	
	
	نوع الاعاقة

	
	المنطقة

	عدد
	نسبة
	سلوكية
	نطقية
	نوبات

	عقلية/تخلف
	بصرية
	سمعية
	حركية
	
	

	2385
	100
	1.2
	2.6
	3


	11.8
	14.9
	11.6
	55
	
	اليرموك

	1266
	100
	0.6
	2.1
	5.8


	13.5
	14.6
	11.8
	51.4
	
	باقي مخيمات دمشق

	546
	100
	0.2
	2.4
	2


	14.3
	21.1
	8.4
	51.6
	
	حلب

	330
	100
	1.2
	0.3
	4.5


	11.2
	29.1
	16.1
	37.6
	
	حمص

	172
	100
	_
	0.6
	1.7


	23.3
	16.9
	15.1
	42.4
	
	حماه

	176
	100
	2.3
	0.6
	4.5


	14.2
	10.8
	11.4
	56.3
	
	اللاذقية

	172
	100
	_
	3.5
	3.5


	21.5
	15.7
	11
	44.8
	
	درعا

	
	100
	0.9
	2.2
	3.7


	13.3
	14.6
	11.7
	51.8
	نسب
	المجموع

	5042
	5042
	45
	110
	188


	670
	826
	589
	1614
	اعداد
	


 

4-3-2 : درجة الإعاقة 

يعاني المعاقون في مخيمات ريف دمشق من إعاقات كبيرة مقارنة مع باقي المخيمات ، حيث يعاني أكثر من ( 62%) من المعاقين في مخيمات ريف دمشق من إعاقات بدرجة كبيرة مقابل ( 40% ) من المعاقين في مخيم حمص وبصورة عامة يعاني حوالي ( 54.4 %) من المعاقين إعاقات بدرجة كبيرة مقابل (40%)  بدرجة متوسطة والبقية ( 5%) بدرجة بسيطة .

 

جدول رقم (6) : توزيع المعاقين ي   مخيمات سورية حسب المنطقة ودرجة الإعاقة 

 

 

 

	المجموع
	درجة الاعاقة

	
	المنطقة

	
	بسيطة
	متوسطة
	كبيرة
	
	

	100
	5.5
	42.7
	51.8
	
	اليرموك

	100
	2.8
	34.9
	62.2
	
	باقي مخيمات دمشق

	100
	5.9
	37
	57.1
	
	حلب

	100
	10.6
	47.9
	41.5
	
	حمص

	100
	6.4
	44.2
	49.4
	
	حماه

	100
	5.7
	36.6
	55.7
	
	اللاذقية

	100
	9.9
	37.2
	52.9
	
	درعا

	100
	
	
	
	
	

	100
	5.4
	40.2
	54.4
	نسب
	المجموع

	5042
	272
	2027
	2743
	اعداد
	


 

 

 

ونلاحظ من الجدول رقم (7) أن ثلثي المعاقين بإعاقات عقلية إعاقتهم بدرجة كبيرة في حين نجد أن ( 28% ) من المعاقين بإعاقات نقطية إعاقتهم بدرجة كبيرة .

 

جدول رقم (7) : التوزيع النسبي والعددي لمعاقين حسب نوع الإعاقة ودرجتها 

 

	المجموع
	درجة الاعاقة

	
	الاعاقات

	100
	بسيطة
	متوسطة
	كبيرة
	
	

	100
	505
	36.3
	56.2
	
	حركية

	100
	4.2
	41.8
	54
	
	سمعية

	100
	4.6
	51.7
	43.7
	
	بصرية

	100
	5.7
	26.1
	66.3
	
	عقلية

	100
	4.8
	42
	53.2
	
	نوبات

	100
	11.8
	60
	26.2
	
	نطقية

	100
	8.9
	44.4
	46.7
	
	سلوكية

	100
	5.4
	40.2
	54.4
	نسب
	

	5042
	272
	2027
	2743
	اعداد
	المجموع


 

4-3-3 : أسباب الإعاقة 

 

أكثر من ثلاثة أرباع المعاقين الذكور وحوالي( 90% ) من المعاقات الإناث كان سبب إعاقتهم مرضي أو خلقي ، لكن أن أكثر من ( 15% ) من الذكور كانت الحوادث السبب في إعاقتهم وهذه الحوادث تشمل حوادث السير وحوادث السقوط وغيرها .

وتختلف الأسباب باختلاف نوع الإعاقة وباختلاف الجنس .

 

4-3-3 : تشخيص الإعاقة ومكانها 

 

تشير نتاج الدراسة إلى أن ( 96% ) من مجموع المعاقين تم تشخيص إعاقتهم كل حسب إعاقته وتشير النتائج بأن ( 97.3 % ) من الإعاقة الحركية وحوالي ( 97.3% ) من الإعاقة البصرية تم تشخيصها . ولا يوجد اختلاف بين الذكور والإناث في عملية تشخيص الإعاقة ولجميع أنواع الإعاقات .

 من ناحية أخرى يشير الجدول رقم (6) إلى أن معظم الإعاقات التي تم تشخيصها في المستشفيات أو في العيادات الطبية ، وأن نسبة الإعاقات التي تم تشخيصها في مؤسسات متخصصة بالتأهيل ( سواء على مستوى المنطقة أو على المستوى الوطني ) منخفضة ولا تتجاوز ( 3.4% ) ، والسبب هو أن الأنروا  عياداتها والمستشفيات المتعاقدة معها ) تستقبل المعاقين الفلسطينيين للتشخيص بأسعار شبه مجانية ، غير أن عملية متابعة العلاج وخاصة في حالة العلاج التأهيلي ( ليس العلاج الجراحي أو الطبي ) سيكون دور المؤسسات المتخصصة بالتأهيل .

جدول رقم (6) : المعاقون حسب نوع الإعاقة ومكان التشخيص 

 

	
	مكان التشخيص

	نوع الاعاقة
	

	المجموع
	مستشفى
	مؤسسة في المنطقة
	عيادة تأهيل
	عيادة طبية
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	100
	45.7
	1.9
	15.4
	35.9
	حركية
	

	100
	29.7
	3
	20.2
	45.8
	سمعية
	

	100
	31
	2.6
	26.5
	39.2
	بصرية
	

	100
	31.1
	2.9
	12.2
	52.8
	عقلية/تخلف
	

	100
	38.9
	4.3
	20.5
	36.2
	نوبات
	

	100
	27.7
	2.1
	27.7
	42.6
	نطقية
	

	100
	23.8
	
	28.6
	47.6
	سلوكية
	

	
	
	
	
	
	
	

	100
	38.8
	2.4
	17.9
	40
	نسب
	المجموع

	4841
	1876
	115
	868
	1936
	اعداد
	


 

أما بالنسبة لأسباب اختيار مكان التشخيص ، فتشير نتائج الدراسة إلى أن ( 17.6% ) من المعاقين صرح أن التكلفة عالية في الأماكن الأخرى ، وهؤلاء بالغالب تم التشخيص لحالتهم في عيادات الأنروا والمستشفيات المتعاقدة مع الأنروا ، وهي خدمات مجانية أو شبه مجانية ،وعزا ( 39% ) من المعاقين سبب اختيار مكان التشخيص إلى قرب المكان ، في حين صرح حوالي(15.8%) بأن عدم توفر خدمات التشخيص في المنطقة و ( 27.5% ) من المعاقين اختاروا مكان الاستشارة لأنه مشهور بالنسبة لحالاتهم . ونسبة الإعاقات التي تم تشخيصها في مكان التشخيص بسبب التكلفة العالية في مناطق أخرى أو بسبب عدم توفر الخدمات في المنطقة .

أما من ناحية نتيجة التشخيص ، فيشير الجدول رقم (7) إلى نتيجة التشخيص حسب كل إعاقة ، حيث نجد من بيانات الجدول أن الإعاقة الحركية بحاجة إلى علاج طبي وعلاج طبيعي وأدوات مساعدة في حين نجد أن علاج الإعاقة السمعية هو الحاجة إلى أدوية وأدوات طبية مثل السماعات بالإضافة إلى علاج سمعي ، أما الإعاقات العقلية والنوبات والسلوكية فمعظمها يحتاج إلى علاج بالأدوية بالإضافة إلى العلاج الطبي والنفسي .

جدول رقم (7) : توزيع الإعاقات حسب النوع ونتيجة التشخيص 

 

	نوع الاعاقة

	نتيجة التشخيص

	سلوكية
	نطقية
	نوبات
	عقلية/تخلف
	بصرية
	سمعية
	حركية
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11.9
	30
	28.1
	21.7
	47.7
	24
	44
	الحاجة الى علاج طبي عام

	7.1
	
	4.9
	5.2
	2.9
	4.3
	7.6
	الحاجة الى علاج وظيفي

	
	
	
	4.2
	
	
	4.9
	الحاجة الى علاج طبيعي

	
	
	
	
	
	
	28.5
	الحاجة الى علاج نفسي

	59.5
	
	22.7
	
	
	1.6
	2.2
	الحاجة الى ادوية وادوات طبية

	92.9
	35.1
	71.9
	49.3
	61.6
	54.4
	62.9
	الحاجة الى خدمات ارشاد

	7.1
	
	12.4
	14.1
	
	2
	1.3
	الحاجة الى ادوات مساعدة

	
	
	
	=
	2
	33.6
	28.8
	الحاجة الى تاهيل مهني

	
	
	
	8.3
	
	0.9
	1.2
	الحاجة الى تعليم اكاديمي خاص

	
	
	
	
	
	
	
	الحاجة الى علاج سمعي

	
	
	
	
	
	44.7
	
	الحاجة الى تعليم صم

	
	
	
	
	
	4.8
	
	الحاجة الى علاج بصري

	
	
	
	
	39.9
	
	
	الحاجة الى تعليم بريل

	
	
	
	
	1.2
	
	
	الحاجة الى تدريب حركي

	
	33
	
	6.5
	
	6.4
	10.5
	الحاجة الى تدريب نطق

	
	
	
	
	
	1.4
	
	الحاجة الى تدريب اشارة

	
	45.7
	
	
	
	106
	
	علاج نطق


 

4-3-4 : متابعة العلاج 

 

بينت نتائج الدراسة أن ( 53.4% ) من المعاقين تابعوا العلاج والباقون ( 46.6% ) لم يتابعه ، وتختلف نسب متابعة المعاقين للعلاج الذي تم تشخيصه لهم باختلاف إعاقتهم ، وإن أكثر من ( 81% ) من المعاقين بإعاقة النوبات ، يتابعون العلاج في حين نجد أن ستة معاقين من كل عشرة معاقين بصرياً يتابعون العلاج . 

و تختلف أسباب عدم متابعة المعاقين للعلاج باختلاف الإعاقة من ناحية،و كذلك بحج الإعاقة نفسها من ناحية أخرى ، حيث صرح(57.4 % ) من المعاقين الذين لم يتابعوا العلاج عدم الجدوى من أي علاج لأن إعاقتهم ليس لها علاج و بالأخص فاقدي البصر أو الأصم أو الأبكم والمصابين بالشلل منذ الولادة أو الأفراد المنغوليين ، كذلك نجد من أرقام الجدول أن ( 29 % ) من المعاقين لم يتابعوا العلاج بسبب التكاليف العالية لعلاجهم و بالأخص أولئك الذين يوجد لهم علاج خارج سورية و لكن أوضاعهم الاقتصادية لا تسمح لهم بالعلاج و حتى في سورية . و الجدول رقم 8 يوضح هذه الأسباب حسب نوع الإعاقة : 

 

	
	سبب عدم متابعة العلاج

	
	نوع الاعاقة

	المجموع
	لا جدوى
	عدم اهتمام الاسرة
	الخدمة غير
	عدم توفر خدمات
	التكلفة عالية
	
	

	
	
	
	مرضية
	بالمنطقة
	
	
	

	100
	56.3
	6.5
	1.9
	2.6
	32.6
	
	حركية

	100
	56.3
	8.1
	2.7
	4.4
	28.5
	
	سمعية

	100
	54.9
	6.7
	2.8
	2.8
	32.8
	
	بصرية

	100
	66.8
	13.3
	3.6
	3.8
	12.5
	
	عقلية/تخلف

	100
	33.3
	18.2
	
	15.2
	33.3
	
	نوبات

	100
	51
	12.2
	2
	2
	32.7
	
	نطقية

	100
	44.4
	22.2
	
	5.6
	27.8
	
	سلوكية

	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	57.4
	8.4
	2.4
	3.3
	28.6
	نسب
	

	
	2227
	187
	53
	73
	636
	اعداد
	المجموع


أما بالنسبة للمعاقين الذين يتابعون علاجهم فإن نصف المعاقين تابعوا نتيجة التشخيص في العيادات و المستشفيات و حوالي ( 31 % ) من المعاقين تابعوا العلاج في عيادات متخصصة بالتأهيل في حين أن المؤسسات المحلية و التي تعمل على مستوى المناطق أو على المستوى الوطني فإنها تعالج فقط ( 13.3 % ) و هذه نسبة متدنية و تدل على عدم انتشار المؤسسات الأهلية التي تعمل في مجال الإعاقة في المخيمات و حتى في المدن . 

 و تشير النتائج إلى أن ثلث الذين يتابعون العلاج كان سبب اختيارهم لمكان العلاج هو شهرة هذه الأمكنة بالنسبة للأماكن العلاجية الأخرى ، و الجدول رقم 9 يبين أسباب اختيار المعاقين لأماكن علاجهم .. 

 

	
	سبب اختيار مكان المتابعة

	
	نوع الاعاقة

	المجموع
	مشهور
	التكلفة عالية
	عدم توفر
	قرب المكان
	
	

	
	
	في اماكن اخرى
	خدمات في المنطقة
	
	
	

	100
	33,9
	17.5
	17.4
	31.3
	
	حركية

	100
	30.6
	12.8
	22.1
	34.5
	
	سمعية

	100
	34.2
	11.6
	26.1
	28.2
	
	بصرية

	100
	32
	16.4
	23.3
	28.3
	
	عقلية/تخلف

	100
	29.1
	19.9
	25.2
	25.8
	
	نوبات

	100
	47.6
	19
	16.7
	16.7
	
	نطقية

	100
	41.7
	16.7
	29.2
	12.5
	
	سلوكية

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	100
	33.5
	16
	20.5
	30.1
	نسب
	المجموع

	2582
	864
	413
	259
	776
	اعداد
	


 

أما على صعيد جهة متابعة العلاج فتشير النتائج أن نصف المعاقين يتابعون علاجهم عند طبيب عام و ( 31.4 % ) منهم يتابعون العلاج عند طبيب أخصائي بالتأهيل في حين نجد أن ( 7.5 % ) من المعاقين يتابعون العلاج عن طريق أخصائي تأهيل ( فني علاج ) و بالأخص المعاقون بإعاقات حركية أو بصرية أو نطقية ، في حين نجد أن ( 41 % ) من المعاقين نطقياً يعالجون عن طبيب أخصائي بالتأهيل . 

نوع العلاج المقدم حالياً للمعاقين : 

لدى سؤال المعاقين بكافة أنواع الإعاقات عن نوع العلاج الذي يقدم لهم ، سواء من جهة المؤسسات المعنية بالإعاقة أو جهات أخرى ، فأجاب العدد الأكبر منهم بأنهم يستخدمون الأدوية و الأدوات الطبية مثل سماعات و نظارات طبية و أدوات طبية للمعاقين بإعاقات حركية مثل فرشة هواء ، و الجدول رقم 10 يشير إلى أن خمس المعاقين بإعاقة حركية يستخدمون أدوات مساعدة مثل الكرسي المتحرك ، أما الذي يخضعون على علاج طبي عام ( بما فيها العمل الجراحي ) فيبين الجدول أن حوالي (27 % ) من المعاقين حركياً خضعوا لعلاج طبي . 

 

	نوع الاعاقة

	نتيجة التشخيص

	سلوكية
	نطقية
	نوبات
	عقلية/تخلف
	بصرية
	سمعية
	حركية
	

	14.3
	25.6
	21.2
	32.6
	31.6
	17.4
	26.8
	علاج طبي

	52.4
	
	3.3
	2.7
	2.1
	
	4.3
	تأهيل طبي

	90.5
	
	
	2.7
	
	
	4.3
	علاج وظيفي

	
	
	
	6.8
	
	
	26.9
	علاج طبيعي

	
	
	19.2
	11.4
	
	
	1.1
	علاج نفسي

	
	30.2
	76.2
	59.5
	59.2
	54.7
	64.3
	ادوية وادوات طبية

	
	
	13.2
	
	
	
	1.3
	ارشاد

	
	
	6
	14.4
	16.4
	28.7
	21
	ادوات مساعدة

	
	
	
	3.6
	
	
	
	تاهيل مهني

	
	
	
	
	
	36
	
	علاج سمعي

	
	
	
	
	
	2.7
	
	تعليم صم

	
	
	
	
	35.5
	
	
	علاج بصري

	
	
	
	
	
	
	
	تعليم بريل

	
	
	
	
	
	
	8.7
	تدريب حركي

	
	55.8
	
	
	
	9.7
	
	علاج نطق

	
	
	
	
	
	
	
	تدريب اشارة


 

4-3-6 : مدى تلبية العلاج لحاجات المعاقين 

 أكثر من ( 67.1% ) من المعاقين كان العلاج الذي يخضعون له يلبي احتياجاتهم جزئياً مقابل ( 8.6% ) يلبي احتياجاتهم كلياً ، في حين بينت النتائج أن أكثر من ربع المعاقين كان العلاج غير ملبياً لاحتياجاتهم .

هذا و إن التكلفة العالية كانت سبباً في عدم تلبية الاحتياجات لخمس المعاقين حركياً و ( 30 % ) من الإعاقات السمعية و ( 23 % ) من الإعاقات البصرية و ( 12 % ) من المعاقين عقلياً و ( 24 % ) للمعاقين بالنوبات ، و ( 29 % ) من المعاقين نطقياً و كذلك فإن عدم متابعة العلاج كان سبباً في عدم تلبية الاحتياجات التأهيلية لحوالي ( 14.2 % ) من الإعاقات الحركية ، و ترتفع إلى ( 40 % ) للإعاقات السلوكية  

4-3-7 : التسهيلات المقدمة للمعاقين 

تم توجيه سؤال للمعاق حول وجود صعوبة في الخروج من السكن دون مساعدة الآخرين فأجاب ( 52.5% ) من جميع المعاقين أنهم يعانون صعوبة ( 31.7% صعوبة كبيرة و 20.8 بعض الصعوبة ) في حين لا يعاني ( 47.5% ) منهم أية صعوبة في الخروج بسبب نوع إعاقتهم وبالأخص الإعاقة النقطية والسلوكية . و إن حوالي ( 70% ) من المعاقين حركياً يعانون الصعوبات في الخروج لوحدهم دون مساعدة الآخرين وكذلك الوضع بالنسبة للإعاقات البصرية والعقلية .

 والملاحظ من نتائج المسح أن الإناث المعوقات يعانين صعوبة الخروج خارج المنزل دون مساعدة الآخرين بصورة أكبر من المعاقين الذكور حيث تعاني ( 61% ) من الإناث مقابل (47% ) للمعاقين الذكور . وحول من يقدم المساعدة للمعاقين في الخروج من السكن تبين نتائج الدراسة إلى أن ( 53% ) من هذه المساعدة يقدمها أحد أفراد الأسرة وبالغالب الأخوة والأخوات مقابل ( 15% ) من المعاقين تقوم الأم بتقديم المساعدة في حين أن ( 2% ) من الآباء يقدمون المساعدة لأبنائهم المعاقين وأن ( 15% ) من الأزواج المعاقين تقدم لهم الزوجة المساعدة مقابل ( 5%) من الزوجات المعاقات يقدم الزواج لهن المساعدة والملاحظ أن معاق من كل 10 معاقين يقدم لهم الأصدقاء والجيران المساعدة في الخروج من السكن .

وعند سؤال المعاقين هل تقدم لكل الأسرة الخدمات الشخصية من مأكل ومشرب ونظافة شخصية أجاب ثلث المعاقين بأن أفراد أسرهم يقدمون هذه الخدمات بصورة دائمة مقابل ( 10% ) أحياناً وأن نصف المعاقين لا يحتاجون لهذه الخدمات لأنهم قادرين على خدمة أنفسهم لكون إعاقتهم لا تعيقهم عن مزاولة تناول الطعام والنظافة الشخصية .

في حين تشير النتائج أن ( 8% ) فقط من المعاقين يحتاجون أفراد أسرهم لتقديم الخدمات الشخصية لهم بسبب إعاقتهم التي تمنعهم من مزاولة هذه النشاطات مثل الأكل والنظافة الشخصية وغيرها لكنهم لا تقدم لهم هذه الخدمات .

وإن المعاقين بإعاقة حركية أو عقلية هم الأكثر حاجة لتقديم الخدمات الشخصية لهم من قبل أفراد الأسرة . 

ولدى سؤال المعاقين هل يقوم أحد أفراد الأسرة بتقديم الخدمات التأهيلية أو العلاجية للمعاق أجاب ( 18% ) منهم بأنهم يتلقونها دائماً من أفراد الأسرة مقابل ( 10.6% ) يتلقونها أحياناً ، في حين تشير نتائج الدراسة أن ( 42.6% ) منهم لا يحتاجون هذه المساعدة لأن إعاقتهم لا تحتاج هذه الخدمات أما المعاقون الذين يحتاجون هذه الخدمات ولم يقدم أفراد أسرهم لهم هذه الخدمات فبلغت نسبتهم ( 29% ) وإن المعاقين بإعاقات حركية هم الأكثر حاجة للخدمات التأهيلية من قبل أفراد الأسرة وبالأخص العلاج الطبيعي .

أما ماهية هذه الخدمات التأهيلية والعلاجية المقدمة للمعاقين من قبل أفراد أسرهم فتشير نتائج الدراسة إلى أن نصف المعاقين تقدم الأسر الدواء لأفرادهم المعاقين وحوالي الربع يتم تدريبهم من قبل الأسرة على الرعاية الشخصية والربع الآخر يتم تقديم العلاج الطبيعي لهم من قبل أفراد أسرهم .

وتبين نتائج الدراسة إلى أن ( 41% ) من المعاقين في العمر من ( 5-24 ) سنة هم منتظمون الآن بالدراسة وإن المعاقين بالإعاقات البصرية هي أعلى فئة من المعاقين والمنتظمين بالدراسة مقابل أدنى نسبة منتظمين والمعاقين بالإعاقات السلوكية والعقلية .

وإن الانتظام بالدراسة بين الأطفال المعاقين أدنى بكثير من الأطفال غير المعاقين حيث وصلت نسبة الأطفال في العمر من ( 10-14 ) سنة المنتظمين بالدراسة غير المعاقين حوالي ( 90% ) مقابل ( 63% ) للأطفال المعاقين .

وحول تقديم المدرسة أو الكلية أو المعهد أو الروضة للطلاب المنتظمين والمعاقين بأحد الإعاقات خدمات تعليمية وتسهيلات تتناسب مع إعاقتهم يبين الجدول رقم ( 11 ) أن حوالي 59% من الطلاب المعاقين يتلقون خدمات وتسهيلات من المدرسة أو الروضة مقابل حوالي ربع الطلاب لا يتلقون هذه الخدمات والتسهيلات ضمن مدارسهم في حين نجد أن 18% من المعاقين لا يحتاجون هذه التسهيلات أو الخدمات لأن إعاقتهم تسمح لهم بالدراسة مثلهم مثل الطلاب غير المعاقين .

والجدول يشير إلى أن المعاقين بإعاقات عقلية وسمعية هم أكثر المعاقين تلقياً للخدمات والتسهيلات ضمن المدرسة أو الروضة .

جدول رقم ( 11 ) : المعاقون المنتظمون حسب تلقيهم خدمات تعليمية وتسهيلات داخل المدرسة أو الروضة 

 

	
	المجموع
	هل الروضة او المدرسة تقدم له تسهيلات تعليمية
	الاعاقات

	العدد
	النسبة
	نعم دائما او احيانا
	لا احتاج
	لا
	

	
	
	
	
	
	

	219
	100
	45.8
	21.9
	23.2
	حركية

	111
	100
	67.6
	7.2
	25.2
	سمعية

	176
	100
	54
	23.3
	22.7
	بصرية

	61
	100
	74.6
	5.6
	19.7
	عقلية

	37
	100
	48.6
	24.3
	27
	نوبات

	43
	100
	58.1
	14
	27.9
	نطقية

	1
	100
	100
	
	
	سلوكية

	
	
	
	
	
	

	658
	100
	58.8
	17.6
	23.6
	المجموع


 

وبالنسبة للمعوقات الهندسية والإنشائية التي تعيق حركة المعاق في المنزل أو المؤسسة التعليمية أو كلاهما فيشير الجدول رقم ( 12) إلى أن أكثر من ربع المعاقين لديهم معوقات هندسية في البيت وبالأخص المعاقين بالإعاقات الحركية فإن أكثر من ( 41% ) منهم يعاني من هذه المعوقات داخل المنزل مثل المسكن مرتفع أو مشاكل في مداخل الغرف والمرافق أو عدم ملائمة الحمامات لإعاقتهم ومشاكل أخرى .

 أما المعاقون الذين لا يوجد لديهم معوقات هندسية وإنشائية داخل المسكن أو المؤسسة التعليمية فبلغت نسبتهم( 37.4% ) مقابل ( 35.8% ) من المعاقين لا تؤثر الإنشاءات الهندسية للمسكن أو المؤسسة التعليمية على إعاقاتهم مثل الإعاقات البصرية البسيطة أو المتوسطة والإعاقات السمعية والنطقية والتي لا تؤثر على حركتهم داخل المنزل أو المدرسة 

جدول رقم ( 12 ) : المعاقون حسب وجود معوقات هندسية وإنشائية داخل المسكن أو المؤسسة التعليمية 

 

	 
	
	
	هل هناك معوقات هندسية أو إنشائية تعيق حركة المعاق في المنزل أو المؤسسة التعليمية
	الإعاقات

	 
	
	المجموع
	لا يوجد
	نعم في المؤسسة
	نعم في المنزل
	

	 
	عدد
	نسبة
	
	التعليمية والمنزل
	
	

	 
	2614
	100
	43.9
	1.5
	41.1
	حركية

	 
	589
	100
	18.2
	1
	7.1
	سمعية

	 
	826
	100
	52.8
	1.8
	13.2
	بصرية

	 
	670
	100
	22.8
	0.1
	8.8
	عقلية

	 
	188
	100
	13.3
	0.5
	4.3
	نوبات

	 
	110
	100
	11.8
	
	
	نطقية

	 
	45
	100
	17.8
	
	
	سلوكية

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	5042
	100
	37.4
	12
	25.6
	المجموع


