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شكر وتقدير 
المؤلفتـان الرئيسـيتان لهـذا الدليـل همـا ميشـيل فنـك وناتـالي درو، وكلتاهمـا مـن إدارة الصحة النفسـية وإسـاءة اسـتخدام 
المـواد، وحـدة سياسـات الصحـة النفسـية وتطوير الخدمـات في المقـر الرئيسي لمنظمـة الصحـة العالمية في جنيف، سـويسرا.

م كل من السادة التالية أسماؤهم الإرشادات والمراجعات التقنية: وقد قدَّ
ميلفين فريمان، الإدارة الوطنية الصحية، جنوب أفريقيا.••
أشمات موسى سالي، الشبكة العالمية للمستفيدين من الطب النفسي والضحايا، مركز أبونتو في جنوب أفريقيا، كيب تاون، ••

جنوب أفريقيا.
آن ماري بوب، مركز أبونتو في جنوب أفريقيا، كيب تاون، جنوب أفريقيا.••
جوديث كوهين، لجنة حقوق الإنسان في جنوب أفريقيا.••
كريستين أوغارانكو، كندا.••
جي رامون كويروس، وزارة الصحة والرعاية الصحية، مقاطعة حكومة أوسترياس، إسبانيا.••
جابيث أوغامبا ماكانا، منظمة حرية الفكر، كينيا.••
سوسن ناجير، منظمة حرية الفكر، كينيا.••
تشارلين سونكيل، حركة غوتينغ لمناصرة المستهلكين، رئيس إدارة مناصرة الصحة النفسية في جنوب أفريقيا.••
سيلفستر كاتنتوكا، شبكة مستخدمي الصحة النفسية في زامبيا.••
توماس لوبيز كورومينيز، هيربابونا، جمعية أوفيديو للصحة النسية.••
هيلينا ناغرين كرونغ، المقر الرئيسي لمنظممة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
جيرما غريفين، الصحة النفسية والإدمان، المجلس الصحي للمنطقة الجنوبية في نيوزيلاندا.••
شيخار ساكسينا، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
ديفيد كريباز، مؤسسة الصحة النفسية، المملكة المتحدة.••
جافيير فازكيز، المكتب الأمريكي الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية، واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية.••
خوسيه ميغيل كلداس دي ألميدا، كلية العلوم الطبية، جامعة لشبونة الجديدة، البرتغال.••
سوميطرا باثاري، عيادة ببي هول، بيون، الهند.••
بانتيدو ساراشينو، جامعة لشبونة الجديدة، البرتغال. المبادرة العالمية للطب النفسي، هولندا.••

ونود أيضاً تقديم الشكر للسادة التالية آسماؤهم على خبراتهم ومساهماتهم التقنية:
فيكتور أباريشيو، المكتب دون الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية، بنما.••
غونيلا باكمان، جامعة لندن للصحة والأمراض المدارية، المملكة المتحدة.••
لورانت بنيدتي، كلية الطب في جامعة ماساتشوتس، الولايات المتحدة الأمريكية.••
لورا بينيتي، عمادة كلية سيفيرن للطب النفسي، المملكة المتحدة.••
بنجامين ي. بيركرمان، قسم الأخلاقيات الحيوية، المعهد الوطني للصحة، المملكة المتحدة.••
باربرا بيرناث، جمعية مناهضة التعذيب، سويسرا.••
أندريا بروني، المكتب القطري لمنظمة الصحة العالمية في أثيوبيا.••
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جوديث بيونو دي مسكيتا، كلية الحقوق في جامعة إسكس، كولشستر، المملكة المتحدة.••
فيجيي شندرا، المكتب الإقليم لجنوب شرق آسيا لمنظمة الصحة العالمية، نيو دلهي، الهند.••
هوغو كوهين، المكتب دون الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية في الأرجنتين.••
سباستيانا دي غاما نيكومو، المكتب الإقليمي الأفريقي لمنظمة الصحة العالمية في برازافيل، جمهورية كونغو الديموقراطية.••
مارتا فيراز، البرنامج الوطني للصحة النفسية، وزارة الصحة، البرتغال.••
لانس غابل، كلية الحقوق في جامعة ولاية واين، ديترويت، ميتشغان، الولايات المتحدة الأمريكية. ••
أميليا كونسوبشيونو غونزاليز لوبيز، الصحة العمومية والمشاركة، مقاطعة أوسترياس، إسبانيا.••
لورنس كوستين، مؤسسة أونيل للقانون والصحة العالمية، جامعة جورج تاون، واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة ••

الأمريكية.
بول هنت، مركز حقوق الإنسان في جامعة إسكس، كولشستر، المملكة المتحدة.••
شادي جابر، جمعية أسر وأصدقاء الصحة النفسية، فلسطين.••
جان بول كواسيك، صحة الشباب في أوريجين، كيلبورنن أستراليا.••
كارولين فاي ينغ كوك، كندا.••
أوليفر لويس، مركز مناصرة الإعاقة النفسية، بودابست، المجر.••
عيشة مالك، جامعة أكسفورد، المملكة المتحدة.••
أنجليكا مونريال، اللجنة الوطنية لحماية المصابين بالأمراض النفسية، تشيلي.••
مارستيلا مونتييرو، المكتب الأمريكي الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية، واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية.••
ماثيا مولجين، المكتب الإقليمي الأوروبي لمنظمة الصحة العالمية، كوبنهاجن، الدانمرك.••
جميل نصيف، وزارة الصحة، فلسطين.••
ألانا أوفيسر، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
لونيلا بيتريا، مؤسسة تريمبوس، المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية، هولندا.••
مات بولارد، جمعية مناهضة التعذيب، سويسرا.••
جورج رودريغيز، المكتب الأمريكي الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية، واشنطن العاصمة، الولايات المتحدة الأمريكية.••
ديانا روز، مؤسسة الطب النفسي، كلية كينغز، لندن، المملكة المتحدة.••
خالد سعيد، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، القاهرة، مصر.••
توم شكسبير، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
جيسيكا سنكلير، ماكسويل ستامب، المملكة المتحدة.••
ساره سكين، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
بيتر ستاستني، البرنامج العالمي للصحة النفسية، جامعة كولومبيا، مدينة نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية.••
كنا سيغيورا، المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية في جنيف، سويسرا.••
عزرا سوسر، كلية ميلمان للصحة العمومية، جامعة كولومبيا، مدينة نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية.••
ستيفن تانغ، الجامعة الأسترالية الوطنية، كانبيرا، أستراليا.••
غراهام ثورنيكروفت، مؤسسة الطب النفسي، كلية كينغز، لندن، المملكة المتحدة.••
أنيل فارتاك، جمعية التوعية بالفصام، بيوني، الهند.••
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هنريك فاهيلبيرغ، مجلس مقاطهة ستوكهولم للطب العابر للثقافات، ستوكهولم، السويد.••
سيمون فالكر، مكتب المفوض السامي لحقوق الإنسان، جنيف، سويسرا.••
زينغدونغ وانغ، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لغرب المحيط الهادئ، مانيلا، الفيلبين.••
ناريل فيكهام، الصحة العادلة، كانبيرا، أستراليا.••
مودي زكي، اللجنة العامة للمستشفيات، مصر.••

الدعم الإداري والأمانة: باتريشيا روبرتسون.

 www.iniscommunication.com ،تصميم الأشكال والتنسيق: إينيس للإعلام

أُعِدَّ هذا الكتيب بدعم مالي سخي من حكومتي إسبانيا والبرتغال
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تعليمات لاستخدام دليل مراجعة الوثائق والمعاينة
يقـدم دليـل منظمـة الصحـة العالميـة لتقييم جـودة الرعايـة وحقوق الإنسـان المعنـي بمراجعـةَ الوثائـق والمعاينةَ إرشـادات 
بشـأن معاينـة المرفـق ومراجعـة الوثائـق ذات الصلة، في إطـار عملية التقييـم. ولمزيد من المعلومـات حول القيـام بالمعاينات 

ومراجعـة الوثائـق، انظـر دليـل منظمـة الصحة العالميـة لجـودة الرعاية وحقوق الإنسـان.

مراجعة الوثائق
م هـذا الدليـل إرشـادات بشـأن أنـواع الوثائـق التـي ينبغـي مراجعتهـا في إطـار عمليـة التقييـم. ويمكـن تقسـيم هذه  يقـدِّ

الوثائـق إلى أربـع فئات رئيسـية:
السياسات والإرشادات والمعايير، وغير ذلك من التوجيهات الرسمية في المرافق،••
السجلات الإدارية )مثل: عدد الموظفين وفئاتهم، عدد وعمر وجنس المستفيدين، سجلات الدخول والخروج(،••
سجلات أحداث معينة؛ مثل: الشكاوى، الطعون المقدمة ضد الدخول أو العلاج القسريَّين، حوادث السرقة والاعتداء ••

والوفيات،
السجلات أو الملفات الشخصية للمستفيدين.••

المعاينة
أن الأنشـطة  لهـذه  وينبغـي  مـا.  مرفـق  بزيـارة  القيـام  خلال  معاينتـه  ينبغـي  مـا  بشـأن  إرشـادات  الدليـل  هـذا  م   يقـدِّ

تشمل ما يلي:
زيارة جميع أجزاء المرفق؛ على سبيل المثال: وحدات الرعاية الحادة والمزمنة، أجنحة الذكور والإناث، غرف العزل، ••

الغرف التي يطبَّق فيها العلاج بالصدمة الكهربائية، غرف العلاج المهنية، المطبخ، مكان تناول الطعام، المراحيض 
والحمامات.

معاينة التفاعل بين الموظفين والمستفيدين، بغية تحديد ما إذا كان المستفيدون يُعامَلون بكرامة واحترام.••
ينبغي أن تتم المعاينات بالحواس الخمس كلها. فعلى سبيل المثال:••
اُنظُرْ ما إذا كانت وسائل الغسيل والمراحيضُ نظيفة.¯¯
شُمَّ ما إذا كانت في المراحيض رائحة كريهة.¯¯
تأكد باللمس ما إذا كان هناك ماء ساخن جارٍ.¯¯
اسمعْ ما إذا كان المستفيدون يصيحون أو يصرخون.¯¯
قِ الطعام حتى تحكم ما إذا كان طيب المذاق وصالحاً للأكل.¯¯ تَذوَّ

ملاحظـة: الموضـوع 1 مـن مواضيـع الدليل، وهو الحق في مسـتوى معيشـة لائق، يتنـاول - تحديدأً - ظروف المعيشـة في 
مرافـق الإقامـة، وبالتـالي فهـو لا ينطبـق على خدمات المـرضى الخارجيين، لكنـه - مع ذلـك - ينطبق على مراكـز الرعاية 

النهاريـة، والتـي تحتوي على عنصر من عنـاصر الإقامة.
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معلومات إدارية عن المرفق
املأ - من فضلك - المعلومات الواردة أدناه وضع علامة )✓( على الإجابة المناسبة:

اسمُ المرفق ومنطقتُه:
نوع المرفق )ضع علامة في المكان المناسب(:

□مستشفى للأمراض النفسية                                                                                                     
□جناح للأمراض النفسية في مستشفى عام                                                                                      

خدمـة للمـرضى الخارجيين )وتشـمل: مراكز الصحـة النفسـية المجتمعية وتعاطـي المخدرات، وعيـادات الرعاية 
الأوليـة، ورعاية المـرضى الخارجيين في المستشـفيات العامة(                                                             

□

دار رعايـة اجتماعيـة )وتشـمل: دور الأيتـام، ودور المسـنين، ودور الأطفـال ذوي الإعاقـة الذهنيـة وغيرهـا مـن 
الإعاقـات، والـدُوُر الخاصـة بــ »مجموعـات« أخرى(                                                                                        

□

□مركز إعادة تأهيل                                                                                                              
□مركز رعاية نهارية                                                                                                            
□مرفق صحة عامة                                                                                                              

دْ النوع من فضلك( ................................. □غير ذلك )حدِّ
م المرفق خدمات لـ: )ضع علامة في واحد أو أكثر من المربعات حسب ما هو مناسب(: يقدِّ

□البالغين
□الأطفال

□المسنين
□اضطرابات تعاطي الكحول

□اضطرابات تعاطي المخدرات
□الاضطرابات النفسية

□الاضطرابات العصبية
□الإعاقات الذهنية

د من فضلك( ......................................... □غير ذلك )حدِّ
هل الزيارة معلَنة؟
نعم □           لا □

الشخص الذي تجرى معه المقابلة:
م رعاية □       موظف □  مستفيد □      أحد أفراد الأسرة أو صديق أو مقدِّ

هل حصلت على موافقة من الشخص الذي تجرى معه المقابلة؟
نعم □           لا □

اسم الباحث:
التاريخ:
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نظرة عامة على السكان المستفيدين حالياً

يرجـى أن تَذْكُـر - بفقـرة أو فقرتني - الغـرضَ مـن المرفـق والتفويـضَ المـوكل إليـه؛ بما في ذلك السـكان المسـتهدفين، 
ومـا إذا كان تشـغيل المرفـق يتـم مـن قِبَـل القطاع الخـاص أو القطـاع العـام )مثـل: وزارة الصحـة( أم أنه تابـع لإحدى 

الجامعـات، ومـا إذا كان ملحقـاً بعيـادة أو بنـوع آخـر من أنـواع المرافـق الصحية.

مْ إجابات تنطبق على المرفق محل المواجعة. استناداً إلى مراجعة السجلات الإدارية للمرفق، قدِّ
العدد الكلي للمستفيدين

عدد الإناث
عدد الذكور

الفئة العمرية للمستفيدين؛ مثلًا: 20-65 سنة
عدد المستفيدين الموضوعين تحت الوصاية

عدد الموظفين حسب المهنة:
الأطباء النفسيون••
اختصاصيو علم النفس••
الممارسون العامون/الأطباء••
الممرضات••
الاخصائيون الاجتماعيون••
المعالجون المهنيون••
د من فضلك(•• غير ذلك )حدِّ

ة المستخدمة في المرفق إجمالي عدد الأسَِّ
عدد المستفيدين بموجب حالة طوعية

عدد المستفيدين قسراً )الدخول والعلاج(
متوسط مدة الإقامة لجميع المستفيدين
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 الموضوع 1
 الحق في مستوى معيشة لائق

)المادة 28 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(1

المقياس 1.1
المبنى في حالة مادية جيدة

المعايير
المبنى في حالة جيدة من الإصلاح )على سبيل المثال: النوافذ غير مكسرة، الطلاء ليس مقشوراً 	 1.1.1 

عن الجدران(. 	
يمكن وصول الأشخاص ذوي الإعاقة البدنية إلى المبنى. 	 2.1.1

إضاءة المبنى )الاصطناعية والطبيعية( وتدفئته وتهويته توفِّر بيئة معيشية مريحة. 	 3.1.1
يوجد تدابير متخذة لحماية الأشخاص من الإصابة عند اندلاع حريق. 	 4.1.1

الإرشادات

مراجعة الوثائق
راجـع جميـع السياسـات والإجـراءات المتعلقـة بالحرائـق وبلوائح الصحـة والسلامة، ولاحظ - على وجـه التحديد - ما 

: يلي
هل تُتَّبع الإجراءات الحديثة ذات الصلة في الحالات الطارئة؟••
هل يتلقى الموظفون والمستفيدون تدريباً على تدابير الصحة والسلامة في المرفق؟••

المعاينات
عاينْ وأبدِ ملاحظاتك على حالة:

الجدران••
النوافذ••
الأرضيات••
الأسقف والأسطح••
الأراضي••

عايـنْ وأبـد ملاحظاتـك على إمكانيـة الوصـول إلى المبنى بالنسـبة للأشـخاص ذوي الإعاقة البدنيـة، بما في ذلـك وجود أو 
عـدم وجود:

مدخل سهل إلى المبنى؛ مثلًا: طريق منحدر متصل ذو انحدار تدريجي،••

يتناول الموضوع الأول على وجه الخصوص الأوضاع الحياتية في مرافق الإقامة، ولذا فإنه لاينطبق على مرضى العيادات الخارجية، ولكنه ينطبق  	1
على مراكز تقديم الرعاية النهارية التي تتضمن الإقامة ضمن مكوناتها.
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أبواب واسعة للمبنى والغرف، تكفي لاستيعاب الكراسي المتحركة ذات الحجم القياسي،••
مراحيض وأماكن استحمام تحتوي على تسهيلات للأشخاص ذوي الإعاقة البدنية؛ بما في ذلك قضبان يد، ودشات ••

بدون درجة، وأحواض استحمام سهلة الاستخدام، وكبائن استحمام واسعة،
لافتات تتضمن طريقة بريل للقراءة،••
إشارات بصرية للأشخاص الذين يعانون من ضعف السمع، مثل: الأضواء الساطعة عندما ينطلق إنذار الحريق.••

عاينْ وأبد ملاحظاتك  على جودة:
الإضاءة؛ أي: الغرف مشرقة بما فيه الكفاية، بمصادر الضوء الطبيعية والاصطناعية أو كليهما••
التهوية؛ أي: هناك تجديد للهواء النقي في جميع أنحاء المبنى••
أنظمة التدفئة والتبريد؛ أي: المرفق دافئ بما فيه الكفاية في المواسم الباردة، وبارد بما فيه الكفاية في المواسم الحارة، ••

خصوصاً في أماكن النوم والمناطق الترفيهية.
عاينْ وأبد ملاحظاتك  على توافر الأمور التالية وحالتها وإمكانية الوصول إليها: 

طفايات الحريق••
أجهزة إنذار الدخان••
مخارج الطوارئ أثناء الحريق••
أبواب الطوارئ أثناء الحريق••
سلم النجاة من الحريق.••
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المقياس 1.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

المقياس 2.1 
أن تكون ظروف نوم المستفيدين مريحة وتسمح بخصوصية كافية.

المعايير
أجنحة النوم توفر مساحة معيشية كافية لكل مستفيد وليست مكتظة. 	1.2.1

أجنحة نوم منفصلة لكل من الرجال والنساء وكذلك الأطفال وكبار السن. 	2.2.1
المستفيدون أحرار في اختيار وقت الاستيقاظ ووقت النوم. 	3.2.1

أجنحة النوم تسمح بخصوصية المستفيدين. 	4.2.1
توافر أعداد كافية من البطانيات والفرش النظيفة للمستفيدين. 	5.2.1

المسـتفيدون يسـتطيعون المحافظـة على أمتعتهـم الشـخصية، ولديهم أماكـن ملائمة يمكـن إغلاقهـا لتخزين هذه 	6.2.1 
الأمتعة. 	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
راجـع السياسـات الخاصـة بظـروف النـوم في المرفـق، مبيناً - على وجـه التحديد - مـا إذا كانت هناك سياسـات بشـأن ما 

: يلي
عدد المستفيدين لكل غرفة نوم،••
أجنحة نوم منفصلة لكل من الرجال والنساء والأطفال وكبار السن،••
الأوقات التي يُطلب فيها من المستفيدين الاستيقاظ أو النوم، والقيود المفروضة على الوقت الذي يمكنهم فيه أن يبقوا ••

في غرف نومهم؛
تدابير الخصوصية؛ بما في ذلك توافر أماكن تخزين شخصية مقفلة.••

المعاينات
عاينْ أجنحة النوم، وأبدِ ملاحظاتك على:

ة المتوفرة،•• ما إذا كان عدد الأشخاص في كل وحدة يتجاوز عدد الأسَِّ
ما إذا كان الرجال والنساء والمسنون والأطفال يشتركون في أماكن النوم،••
نوعية الفُرُش وكميتها وتوافرها ونظافتها،••
توافر خزائن أو صناديق مقفلة من أجل التخزين الخاص للأمتعة الشخصية، وموقع هذه الخزائن، وسهولة الوصول ••

ة لتوفير الخصوصية )مثل: الستائر(. إليها، وتوافر فواصل بين الأسرَّ
عاينْ وأبدِ ملاحظاتك على ما إذا كان المستفيدون:

مُطالَبين بالاستيقاظ في وقت معين،••
ممنوعين من العودة إلى غرفهم أثناء النهار،••
مُطالَبين بالخلود إلى النوم في وقت معين من الليل.••
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المقياس 2.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

المقياس 3.1
أن يلبي المرفق اشتراطات النظافة والإصحاح

المعايير
مرافق الاستحمام والمراحيض نظيفة وتعمل بشكل سليم. 	1.3.1

مرافق الاستحمام والمراحيض تسمح بالخصوصية، ومَرافق الرجال منفصلة عن مَرافق النساء. 	2.3.1
المستفيدون يتمتعون بالحرية التامة في الوصول إلى مرافق الاستحمام والمراحيض. 	3.3.1

تلبيـة احتياجـات الاسـتحمام واسـتخدام المراحيـض للمسـتفيدين الذين هم طريحو الفـراش أو الذيـن يعانون من 	4.3.1 
ضعف الحركة أو من إعاقات جسدية أخرى. 	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
تَققْ مما إذا كانت هناك جداول خدمة لتنظيف مرافق الاستحمام والمراحيض، ومن أنها تُنجَز بانتظام وباستمرار.

تَقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـات تحـد مـن وصـول المسـتفيدين إلى المراحيض ومرافـق الاسـتحمام؛ مثل: الاسـتحمام في 
سـاعات معينة مـن اليـوم فقط.

المعاينات
عاينْ مرافق الاستحمام والمراحيض، وأبدِ ملاحظاتك على ما يلي:

النظافة العامة؛ بما في ذلك النظافة المادية والروائح،••
شروط الخصوصية؛ بما في ذلك مرافق منفصلة لكل من الرجال والنساء،••
توافر الماء الساخن على وجه التحديد؛ تَققْ من أن هناك ماء ساخن بما يكفي لعدد المستفيدين في المرفق،••
توافر كميات كافية من ورق التواليت أو من الماء، ••
توافر معدات مستشفى تسمح للموظفين بتوفير النظافة الشخصية للمستفيدين طريحي الفراش.••
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المقياس 3.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

المقياس 4.1
م للمستفيدين المواد الغذائية ومياه الشرب المأمونة والملابس التي تلبي احتياجاتهم ورغباتهم. أن تُقدَّ

المعايير
توافـر المـواد الغذائيـة وميـاه الشرب المأمونـة بكميـات كافية، وكونهـا من نوعيـة جيدة، وتلبـي الرغبـات الثقافية 	1.4.1 

ومتطلبات الصحة البدنية للمستفيدين. 	
إعـداد الطعـام وتقديمـه في ظل ظـروف مُرضيـة، وأماكن الأكل مناسـبة مـن الناحيـة الثقافية، وتعكـس ترتيبات 	2.4.1 

تناول الطعام في المجتمع. 	
بإمكان المستفيدين ارتداء ملابسهم وأحذيتهم الخاصة )ملابس نهارية وملابس ليلية(. 	3.4.1

م لهـم ملابـس ذات نوعيـة جيـدة، تلبـي رغباتهـم عندمـا لا يكـون لـدى المسـتفيدين ملابـس خاصـة بهـم، تُقـدَّ 	4.4.1 
الثقافية، وتكون مناسبة للمناخ. 	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
م للمستفيدين. تَققْ مما إذا كانت هناك سياسة للمرفق بشأن محتوى وكمية المواد الغذائية التي تقدَّ

م تشـكيلة  تَقـقْ مـن قائمـة الطعام الأسـبوعية أو الشـهرية لمعرفة مـا إذا كانت متوازنة جيـداً، ومغذية بما فيـه الكفاية، وتقدِّ
جيدة مـن الطعام.

تَقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـة للمرفق بشـأن نمط الملابس التـي يمكـن أن يرتديها المسـتفيدون، ومما إذا كانـت هناك أية 
قيـود على ارتداء المسـتفيدين لملابسـهم الخاصة.

المعاينات
تحققْ مما إذا كانت مياه الشرب نظيفة، وتأتي من مصدر صحي.

م للمسـتفيدين  قْ )وأشرك اختصاصيـاً في النظُُـم الغذائية إذا لزم الأمر( وأبـدِ ملاحظاتك  على الطعام الذي يقدَّ عايـنْ وتـذوَّ
لتحديد ما إذا كان:

متوازناً ومتنوعاً وذا نوعية جيدة،••
كافياَ،••
مناسباً من الناحية الثقافية أو الشخصية؛ بأن يكون مثلٍا حلالاً لليهود والمسلمين أو نباتياً••
يلبي الاحتياجات الصحية البدنية لفرادى المستفيدين )على سبيل المثال: يلائم المستفيدين الذين لديهم مرض ••

السكري(،
م في بيئة صحية مناسبة،•• يُقدَّ
م في المجتمع.•• يعبِّ عن الطعام الذي يقدَّ
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عاينْ المظهر العام للمستفيدين، وأبدِ ملاحظاتك  على:
نظافتهم بشكل عام،••
نوعية ملابسهم ونظافتها،••
ما إذا كانت ملابسهم مناسبة للمناخ،••
ما إذا كانت أحذيتهم بحالة جيدة،••
ما إذا كانت ملابسهم مناسبة للوقت من اليوم )على سبيل المثال: هل يتم ارتداء ملابس النوم أثناء النهار؟(.••

المقياس 4.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

المقياس 5.1
أن يتمكن المستفيدون من التواصل بحرية، وأن يُترم حقهم في الخصوصية.

المعايير
إتاحة الهواتف والرسائل والبريد الإلكتروني والإنترنت بحرية للمستفيدين دون رقابة. 	1.5.1

احترام خصوصية المستفيدين في مجال الاتصالات.	 	2.5.1
مثلاً( لضامن )كالمترجمني  الدعـمَ  المرفـق  وتقديـم  التـي يختارونهـا،  باللغـة  التواصـل  مـن  المسـتفيدين  ـن  تمكُّ 	3.5.1 

ن المستفيدين من التعبير عن احتياجاتهم. تمكُّ 	
أي في  الزيـارات  في  ومشـاركته  رؤيتـه  يريـدون  مـن  اختيـار  ومـن  الـزوار،  اسـتقبال  مـن  المسـتفيدين  ـن  تمكُّ 	4.5.1 

وقت معقول. 	
ن المستفيدين من التنقل بحرية في كل أنحاء المرفق. تمكُّ 	5.5.1

الإرشادات

مراجعة الوثائق
تحققْ مما إذا كانت هناك سياسات بشأن ما يلي:

وصول المستفيدين إلى وسائل الاتصال؛ بما في ذلك الهواتف وشبكة الإنترنت،••
أية قيود مفروضة على الوصول إلى وسائل الاتصال،••
كيفية دعم المستفيدين في مجال التواصل بلغتهم المفضلة؛ بما في ذلك توافر مترجمٍ ومعلوماتٍ مكتوبة.••

تحقـقْ ممـا إذا كانت هناك سياسـات بخصـوص الزوار، ولاحـظْ - على وجـه التحديد - أية قيـود مفروضة على الزيارات، 
بام في ذلك:

ما إذا كان المستفيدون يمكنهم أن استقبال زائريهم،••
ما إذا كان يمكنهم اختيار الزوار الذين يرغبون،••
الوقت من اليوم الذي يمكن أن تتم فيه الزيارات،••
الساعات المخصصة للزيارات،••
الذين يُسمح لهم بزيارة المستفيد.••

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـات تقيد تحـركات المسـتفيدين في أنحاء المرفق؛ بام في ذلك مـا إذا كان المسـتفيدون يمكنهم 
أن يتنقلـوا بحرية:

داخل المرفق،••
حول أراضي المرفق.••

المعاينات
عاينْ المكان الذي يوجد فيه الهاتف المخصص للمستفيدين، وما إذا كان هذا المكان يسمح بالخصوصية.

عاينْ ما إذا كان المستفيدون يتلقون البريد، وما إذا كان يُفتح قبل أن يروه.
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عايـنْ مـا إذا كانـت أجهـزة الكومبيوتر متوفرة للمسـتفيدين، ومـا إذا كانت تُسـتخدم. ولاحظ مـا إذا كانت هـذه الأجهزة 
تعمـل، وأنها في حالـة معقولة.

عاينْ ما إذا كان هناك مكان في المرفق لاجتماع المستفيدين مع الزوار على انفراد.
عاينْ ما إذا كان بإمكان المستفيدين أن يستخدموا الهواتف النقالة الشخصية.

عاينْ ما إذا كان المستفيدون يتنقلون بحرية داخل المرفق وفي الأماكن التابعة له.
عاينْ ما إذا كانت هناك أية علامات تشير إلى منع  المستفيدين من الدخول إلى بعض أجزاء المرفق.
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المقياس 5.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

 المقياس 6.1
زة تفضي إلى مشاركةٍ وتفاعلٍ نَشِطَين. ر المرفق بيئة ترحيبية ومريحة ومحفِّ أن يوفِّ

المعايير
وجود أثاث كافٍ ومريح وبحالة جيدة. 	1.6.1

أن يكون تصميم المرفق مواتياً للتفاعل بين كل من المستفيدين والموظفين والزوار. 	2.6.1
توفير المـوارد اللازمة - بام في ذلك الُمعِدات - مـن جانب المرفق، لضمان حصول المسـتفيدين على فرص للتفاعل 	3.6.1 

مع الأنشطة الترفيهية والمشاركة فيها. 	
هناك غرف داخل المرفق مخصصة - تحديداً - كمناطق ترفيهية للمستفيدين. 	4.6.1

الإرشادات

مراجعة الوثائق
تحققْ مما إذا كانت هناك سياسات لتوفير معدات وأماكن حتى يستخدمها المستفيدون للأنشطة الترفيهية.

المعاينات
عاينْ أماكن المعيشة والأماكن الترفيهية في المرفق، وأبدِ ملاحظاتك  على ما يلي:

ما إذا كان هناك مكان للترفيه،••
توافر الأثاث وحالته وتوفيره للراحة،••
تصميم المرفق، وما إذا كان يعزز تفاعل المستفيدين مع الموظفين وفيما بينهم،••
توافر المواد والأدوات الترفهية وجودة حالتها، مثل: الكتب، الصحف والمجلات الحديثة، ألعاب الطاولة، التلفزيون، ••

CDs والأقراص المدمجة DVDs جهاز الكاسيت، أقراص الفيديو الرقمية
عايـنْ مـا إذا كانـت هـذه الأماكن والمرافق تُسـتخدَم مـن قِبَـل المسـتفيدين أم أن هناك عوائـق في الوصول إليها )على سـبيل 

المثـال: الأبـواب المؤدية إلى هـذه الأماكن أو المرافـق مقفلة(.



23

المقياس 6.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 1

 المقياس 7.1
أن يستطيع المستفيدون التمتعَ بحياة اجتماعية وشخصية مُرضية، ويظلوا مشاركين في الحياة والأنشطة المجتمعية

المعايير
ن المستفيدين من التفاعل مع غيرهم من المستفيدين، بما في ذلك أفراد الجنس الآخر. تَ	كُّ 1.7.1

قيام الموظفين بتسهيل الطلبات الشخصية؛ مثل حضور الأعراس أو الجنائز. 	2.7.1
تقديم مجموعة من الأنشطة المنظمة بمواعيد منتظمة ذات صلة بالموضوع ومتناسبة مع الأعمار. 	3.7.1

قيـام الموظفني بتوفير معلومـات للمسـتفيدين  عـن الأنشـطة التـي تمـارَس في المجتمـع، وتسـهيل وصولهـم إلى 	4.7.1 
تلك الأنشطة. 	

قيـام الموظفين بتسـهيل وصول المسـتفيدين إلى وسـائل ترفيهية خارج المرفق، وجلب وسـائل ترفيهيـة من المجتمع 	5.7.1 
إلى داخل المرفق.  	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
راجع سياسات المرفق، ولاحظْ ما إذا كانت هناك سياسات:

تقيِّد التفاعل فيما بين المستفيدين، بما في ذلك التفاعل مع المستفيدين من الجنس الآخر، أو••
تقيِّد المستفيدين فيما يتعلق بحضور الأنشطة الاجتماعية الشخصية؛ مثل: حفلات الزفاف والجنائز.••

راجـع سياسـات المرفـق بشـأن وجـود أنشـطة للمسـتفيدين  ذات مواعيـد منتظمـة، وبشـأن توفير المعلومـات والدعـم 
للمسـتفيدين مـن أجـل الوصـول إلى أنشـطة اجتماعيـة خـارج المرفـق.

المعاينات
عايـنْ وأبـدِ ملاحظاتـك على ما إذا كان الموظفون والمسـتفيدون  يتحدث أحدهـم مع الآخر بحرية، وما إذا كان المسـتفيدون  

يتحدثـون بحرية مـع بعضهم البعض.
عايـنْ وأبـدِ ملاحظاتك على ما إذا كانت أية نشـاطات اجتماعية منظمة تحـدث في المرفق، وما إذا كان المسـتفيدون  يحضرون 

ويشاركون.
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المقياس 7.1 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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 الموضوع 2
 الحق في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والنفسية

)المادة 25 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المقياس 1.2
أن تكون الَمرافق متاحة لكل شخص يحتاج إلى العلاج والدعم

المعايير
عـدم حرمـان أي شـخص مـن الوصـول إلى الَمرافـق أو الحصـول على العلاج على أسـاس العوامـل الاقتصادية 	1.1.2 
أو على أسـاس عرقـه أو لونـه أو جنسـه أو لغتـه أو دينـه أو رأيـه السـياسي أو غير السـياسي أو أصلـه القومي أو 	 

الإثني أو الاجتماعي أو كونه من السكان الأصليين أو ممتلكاته أو إعاقته أو مولده أو عمره أو أي وضع آخر. 	
كل شـخص يطلـب علاجـاً في مجـال الصحـة النفسـية يتلقـى الرعاية في هـذا المرفق أو يحـال إلى مرفـق آخر يمكن 	2.1.2 

أن يقدم له الرعاية. 	
عـدم دخـول أي مسـتفيد  أو علاجـه أو الإبقـاء عليـه في المرفق على أسـاس عرقه أو لونه أو جنسـه أو لغتـه أو دينه 	3.1.2 
أو رأيـه السـياسي أو غير السـياسي أو أصلـه القومـي أو الإثنـي أو الاجتماعـي أو كونه مـن السـكان الأصليين أو 	 

ممتلكاته أو إعاقته أو مولده أو عمره أو أي وضع آخر. 	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
تحقـقْ ممـا إذا كان لـدى المرفـق معايير لدخـول المسـتفيدين، وإذا كان الأمـر كذلـك، عليـك إبـداء ملاحظاتـك على ما إذا 

كانـت هـذه المعايير تحتـوي على أيـة قيـود تسـتند إلى حالة المسـتفيد مـن حيث:
القدرة على دفع رسوم لقاء الخدمة••
العرق••
اللون••
الجنس••
اللغة••
الدين••
الرأي السياسي أو غير السياسي••
الأصل القومي أو الإثني أو الاجتماعي••
الممتلكات••
الإعاقة••
الولادة••
العمر••
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تحققْ مما إذا كانت سياسة الإحالة موجودة.
مة، ومـا إذا كانوا قد  دْ عدد الأشـخاص الذين رُفض دخولهـم، والأسـبابَ المقدَّ راجـع سـجلات الدخـول في المرفق، وحـدِّ

أحيلـوا إلى مرفق آخر.
دْ مـا إذا كان أي مـن المسـتفيدين قـد رُفـض خروجـه، وآبـد ملاحظاتك على  راجـع سـجلات الخـروج مـن المرفـق، وحـدِّ
أسـباب عـدم خـروج هـؤلاء المسـتفيدين؛ مثـل: عـدم وجود عائـل لـه في المجتمـع أو عدم وجـود مـوارد مالية أو بسـبب 
العـرق أو اللـون أو الجنس أو اللغة أو الدين أو الرأي السـياسي أو غير السـياسي أو الأصل القومـي أو الإثني أو الاجتماعي 

أو الانتامء إلى السـكان الأصليني أو بسـبب الملكيـة أو الإعاقـة أو المولـد أو العمـر أو أي وضع آخر.

المقياس 1.2 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 2

 المقياس 2.2
م خدمات ذات نوعية جيدة في مجال الصحة النفسية.  أن يكون لدى المرفق موظفون مهرة، وأن يقدِّ

المعايير
التأهيـل وإعـادة  المشـورة  لتقديـم  كافٍ،  نحـو  على  المتنوعـة  المهـارات  ذوي  مـن  المرفـق  في  موظفني  وجـود  	1.2.2 
النفيس- الاجتماعـي والمعلومات والتثقيف والدعم للمسـتفيدين ولأسرهم أو أصدقائهـم أو مقدمي الرعاية لهم، 	 

بغية تعزيز العيش المستقل والإدماج في المجتمع. 	
دراية الموظفين بتوافر الخدمات والموارد المجتمعية وبدورها في تعزيز العيش المستقل والإدماج في المجتمع. 	2.2.2

ـن المسـتفيدين مـن استشـارة طبيب نفسي أو غيره من الموظفني المتخصصين بالصحة النفسـية عندمـا يرغبون تمكُّ 	3.2.2 
في القيام بذلك. 	

تدريب الموظفين في المرفق وإجازتهم في وصف الأدوية النفسية ومراجعتها. 	4.2.2
تلقـي الموظفني تدريبـاً ومعلومـات مكتوبة بشـأن حقـوق الأشـخاص ذوي الإعاقة النفسـية، ودرايتهـم بالمعايير 	5.2.2 

الدولية لحقوق الإنسان؛ بما فيها اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة. 	
الفرصـة وإتاحـةُ  وتحسـينها،  الخدمـات  توفير  حـول  آرائهـم  عـن  للتعبير  آليـات  على  المسـتفيدين  إطلاع  	6.2.2 

للوصول إليها. 	

الإرشادات

مراجعة الوثائق
دْ مـا إذا كان لـدى الوحـدة أو المرفق مجموعـة متنوعة بما  راجـع قائمـة الموظفني في المرفـق بحسـب الوحدة والقسـم، وحـدِّ

يكفـي مـن الموظفني المهرة، بام في ذلك:
ممرضات رعاية نفسية••
طبيب نفسي••
إخصائيون بعلم النفس ومستشارون••
إخصائيون اجتماعيون••
معالجون مهنيون••
بون وقادرون على أداء المهام المتعددة المطلوبة.•• مساعدون مدرَّ

بين ومطلعين على المعايير الدولية لحقوق  تحقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـة تقضي بـأن جميع الموظفين يجـب أن يكونـوا مدرَّ
الإنسـان، بما فيها اتفاقيـة حقوق الأشـخاص ذوي الإعاقة.

تحققْ مما إذا كانت هناك سياسة تسمح للمستفيدين بالتعبير عن آرائهم بشأن توفير الخدمات وتحسينها.

المعاينات
قْ ما إذا كانت هناك مجموعة من الموظفين ذات أدوار مختلفة. عاينْ ووثِّ
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قْ ما إذا كان بإمكان المستفيدين أن يستشيروا طبيباً نفسياً أو غيره من الموظفين عندما يرغبون بذلك. عاينْ ووثِّ
عايـنْ ووثِّـقْ مـا إذا كانت هناك أية علامـات ظاهرة )مثل: الملصقـات وغيرها من المؤلفـات المتاحة مجاناً( تُطلع المسـتفيدين 

على حقوقهـم؛ بما في ذلك المـكانُ الذي يمكـن أن يذهبوا إليه لإبداء الـرأي حول توفير الخدمات وتحسـينها.

المقياس 2.2 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 2
المقياس 23.2

أن يكون العلاج والتأهيل النفسي-الاجتماعي والروابط بشبكات الدعم وغيرها من الخدمات عناصَر من خطةٍ للتعافي3 
يقودها المستفيدون، وتساهم في قدرتهم على العيش بشكل مستقل في المجتمع.

المعايير
وجـود خطـة للتعـافي شـاملة ومميَّـزة لـكل مسـتفيد، تتضمـن أهدافـه وأغراضـه الاجتماعيـة والطبيـة والوظيفيـة 	1.3.2 

والتعليمية الخاصة بالتعافي. 	
خطـط التعـافي يقودهـا المسـتفيد، وتعكـس خياراتـه وتفضيلاتـه بشـأن الرعايـة، وموضوعـة حيـز التنفيـذ، وتتم 	2.3.2 

مراجعتها وتحديثها بشكل منتظم من قِبَل المستفيد وأحد الموظفين. 	
تشـجيع المسـتفيدين على إعـداد توجيهـات مسـبقة4 - كجـزء مـن خططهـم للتعـافي - تحـدد خيـارات العلاج 	3.3.2 
والتعـافي التـي يرغبـون في تلقيهـا، إضافـة إلى تلـك التـي لا يرغبـون في تلقيهـا، ليتـم اسـتخدامها، إذا كانـوا 	 

لا يقدرون على الإبلاغ عن خياراتهم في مرحلةٍ ما في المستقبل. 	
إتاحـة إمكانيـة حصـول كل مسـتفيد على برامـج نفسـية-اجتماعية لأداء الأدوار الاجتماعيـة التـي يختارهـا مـن 	4.3.2 
خلال تطويـر المهـارات اللازمة للعمـل أو التعليـم أو غير ذلك مـن المجالات. وتصميـم عملية تطويـر المهارات 	 

بحسب تفضيلات الشخص للتعافي، ويمكن أن يشمل تحسين نوعية الحياة ومهارات الرعاية الذاتية. 	
تشـجيع المسـتفيدين على إنشـاء شـبكة دعم اجتماعـي و/أو البقـاء على اتصال مع أعضاء شـبكة الاتصـال الخاصة 	5.3.2 
مـع الأسر المسـتفيدين  ربـط  المسـاعدة في  بتقديـم  المرفـق  وقيـام  المجتمـع.  المسـتقل في  العيـش  لتسـهيل  بهـم،  	 

والأصدقاء، تمشياً مع رغباتهم. 	
قيـام الَمرافـق بربـط المسـتفيدين مـع نظـام الرعايـة الصحيـة العامـة، ومع مسـتويات أخـرى من خدمـات الصحة 	6.3.2 
م في المجتمـع؛ مثل المنح والسـكن ووكالات النفسـية - مثـل الرعايـة الصحيـة الثانوية - ومـع الخدمات التـي تُقدَّ 	 

التوظيف ومراكز الرعاية النهارية والرعاية السكنية المدعومة.5 	

انظر أيضاً المقياس 1.3. 	2
هة للتعافي. انظر الملحق 1 من مجموعة أدوات الجودة لمنظمة الصحة العالمية لمزيد من المعلومات حول ممارسات الصحة النفسية الموجَّ 	3

التوجيه المسبق هو وثيقة مكتوبة يمكن للشخص أن  يحدد فيها اختيارات مسبقة بشأن الرعاية الصحية و وخيارات العلاج والتعافي للرجوع  	4
إليها في حالة عدم قدرته على الإبلاغ عن خياراته في وقت ما مستقبلًا. وقد تشتمل التوجيهات المسبقة أيضاً على خيارات العلاج والتعافي التي 

لا يريدها الشخص، مما يضمن عدم تلقيه لأي تدخلات على غير رغبته.
انظر أيضاً الموضوع 5. 	5
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الإرشادات

مراجعة الوثائق
افحـص ملفـات المسـتفيدين لرتى مـا إذا كان لـكل مسـتفيد خطةُ تعـافٍ موثَّقـة، ولاحظ - على وجه الخصـوص - ما إذا 

كانت:
خطة التعافي فردية تتطابق مع احتياجات ومتطلبات كل مستفيد،••
المستفيدون تتم استشارتهم في إعداد خطط تعافيهم وفي تطبيقها،••
خطة التعافي تشمل معلومات عن برامج إعادة التأهيل النفسي-الاجتماعي )بما في ذلك البرامج الاجتماعية والطبية ••

وبرامج التوظيف والتثقيف( التي من شأنها أن تسمح للمستفيدين بتطوير المهارات اللازمة للاضطلاع بالأدوار 
الاجتماعية التي يختارونها،

المستفيدون لهم الخيار في استكمال توجيه مسبق كجزء من التخطيط للتعافي،••
خطة التعافي تشمل توجيهات مسبقة - تبين تفضيلات المستفيدين - عن الكيفية التي يودون أو التي لا يودون أن ••

يعاملوا بها إذا أصبحوا غير قادرين على الإبلاغ عن خياراتهم في وقت ما مستقبلًا، 
التوجيهات المسبقة قد وُقِّعت من قِبَل المستفيد وأحد الموظفين المعنيين لإعطائها سلطة قانونية،••
ث بانتظام من قِبَل المستفيد مع أحد الموظفين.•• خطة التعافي تُراجَع وتُدَّ

المعاينات
عايـنْ جلسـة بني أحـد الموظفني وأحـد المسـتفيدين، ووثِّـقْ مـا إذا كانـت خطـط التعـافي تُسـتخدَم كأسـاس للعلاج أو 

للتعامـل، ولاحـظ - تحديـداً - مـا إذا كان المسـتفيد يشـارك بشـكل فعّـال في المناقشـات والقـرارات المتعلقـة بخطتـه.
عايـنْ جلسـة مـن جلسـات برنامج إعـادة التأهيـل النفسي-الاجتماعـي، ولاحظ ما إذا كان المسـتفيدون يشـاركون بشـكل 
فعّـال في تعلـم المهـارات؛ أي: مـا إذا كان الموظـف يقـوم بإلقـاء المحـاضرات على المسـتفيدين، ومـا إذا كان المسـتفيدون 

يقومـون بممارسـة المهـارات بشـكل فعّال.
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الموضوع 2

المقياس 4.2
أن تكون الأدوية النفسية متاحة وبأسعار معقولة وتُستخدم على نحو ملائم.

المعايير
توافر الأدوية النفسية المناسبة )المحددة في القائمة الوطنية للأدوية الأساسية( في المرفق أو إمكانية وصفها. 	1.4.2

توافر إمدادات ثابتة من الأدوية النفسية الأساسية بكميات كافية لتلبية احتياجات المستفيدين. 	2.4.2
نوع الأدوية وجرعتها مناسبة دائمًا للتشخيصات السريرية للمستفيدين، وتُراجَع بشكل منتظم. 	3.4.2

م لهم وعلى أية آثار جانبية محتملة. إطلاع المستفيدين على الغرض من الأدوية التي تقدَّ 	4.4.2
إطلاع المستفيدين على خيارات علاجية يمكن أن تكون بدائل أو مكملة للأدوية؛ مثل العلاج النفسي. 	5.4.2

الإرشادات
مراجعة الوثائق

اطلـب مـن خبير مسـتقل أن يراجـع قائمة الأدويـة المتوفرة في المرفـق )إن وجدت(، ويبين مـا إذا كانت الأدويـة والجرعات 
النفسـية المتوفـرة هـي تلك الموصى بهـا من قِبَـل منظمة الصحـة العالمية.

افحـص سـجلات المرفـق خلال الأشـهر الأربعة الماضيـة، ولاحظ مـا إذا كانت هناك فرتات لم تكن بعـض الأدوية متوفرة 
. فيها

افحـص )أو اطلـب مـن خبير في تشـخيص الأمراض النفسـية وعلاجهـا أن يفحـص( ملفات المسـتفيدين، لتحديـد ما إذا 
كانـت الأدويـة التـي تعطى مناسـبة للتشـخيص، ومـا إذا كانت الوصفـات تُراجَـع بانتظام.

المعاينات
عاينْ ولاحظ ما إذا كان يبدو على المستفيدين أن هناك فرط في العلاج.

عايـنْ ولاحـظ مـا إذا كانـت الأدوية تعطـى على أسـاس فـردي، ولا تعطى نفـس الأدوية ونفـس الجرعـات للجميع، وأن 
كل جرعـة مـن الأدويـة تعطـى يتم تسـجيلها. وقد يحتـاج هـذا الأمر إلى خبير مسـتقل.
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الموضوع 2

المقياس 5.2
أن تتوفر خدمات كافية في مجال الصحة العامة والصحة الإنجابية.

المعايير
تقديـم فحـوص صحيـة بدنيـة للمسـتفيدين و/أو التحري عـن أمراض معينـة عند الدخـول إلى المرفـق وبصورة 	1.5.2 

منتظمة بعد ذلك. 	
توفُّر العلاج للمشاكل الصحية العامة - بما في ذلك اللقاحات - للمستفيدين، في المرفق أو عن طريق الإحالة. 	2.5.2

وجـود آليـات للإحالـة - عند الحاجة إلى إجـراءات جراحية أو طبيـة لا يمكن توفيرها في المرفـق - لضمان حصول 	3.5.2 
المستفيدين على هذه الخدمات الصحية في الوقت المناسب. 	

إجراء تثقيف صحي منتظم والترويج له في المرفق. 	4.5.2
إطلاع المستفيدين على المسائل الخاصة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة، وتقديم المشورة لهم بشأنها. 	5.5.2

تقديـم خدمـات الصحـة العامـة والصحـة الإنجابية للمسـتفيدين، مـع الموافقة الحرة والمسـتنيرة والمبنيـة على علم 	6.5.2 
واطلاع. 	

الإرشادات
مراجعة الوثائق

راجـع ملفـات المسـتفيدين لتحديـد مـا إذا أجريـت لهـم فحوصـات صحيـة بدنيـة و/أو تحريـات عنـد أول زيـارة للمرفق 
نْ ملاحظتـك حول مـدى تكـرار إجـراء التحري.  وعلى نحـو منتظـم فيام بعـد. ودوِّ

تحققْ مما إذا كان يتم التحري عن:
السرطان )مثلًا بـإجراء: تصوير شعاعي للثدي، اختبار بابانيكولاو، فحص الجلد، فحص الفم(،••
أمراض القلب )مثلًا بقياس: ضغط الدم، الكولسترول(،••
السكري )مستويات غلوكوز الدم(،••
السل،••
التطعيم.••

تَققْ من وجود سياسات خاصة بالأمور التالية، وراجعها:
التحري عن الإنفلونزا، وإتاحة التطعيم الطوعي للفئات الضعيفة،••
الوقاية من فيروس العوز المناعي البشري/الإيدز، وتقديم المشورة،••
إجراءات الإحالة عندما يحتاج أحد المستفيدين إلى عمليات جراحية أو إجراءات طبية لا يمكن توفيرها في المرفق،••
أنماط التثقيف والتعزيز الصحي التي سيتم تنفيذها؛ بما في ذلك: السمنة، وممارسة الرياضة، والأكل الصحي، والإقلاع ••

عن التدخين، والتغلب على تعاطي المخدرات )بما في ذلك تعاطي الكحول(، 
الصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة بالنسبة للمستفيدين.••
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تحقـقْ ممـا إذا كانـت سياسـة المرفـق تضمـن توفير كافـة الخدمـات الصحيـة العامـة والإنجابيـة للمسـتفيدين على أسـاس 
الموافقـة الحـرة والمسـتنيرة والمبنيـة على علـم واطلاع.

المعاينات
عاينْ ولاحظ ما إذا كان المستفيدون يبدون بصحة بدنية جيدة أم أن العديد منهم طريحو الفراش.

م في المرفق. عاينْ ولاحظ ما إذا كان التثقيف والتعزيز الصحي يقدَّ
عاينْ ما إذا كانت هناك أماكن مخصصة للتدخين، أم أن المستفيدين يتعرضون للتدخين السلبي.
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 الموضوع 3
 الحق في ممارسة الأهلية القانونية والحق في الحرية الشخصية والأمن الشخصي

)المادتان 12 و 14 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المقياس 61.3
أن تكون الأولوية دائمًا لتفضيلات المستفيدين في ما يتعلق بمكان وشكل العلاج.

المعايير
إعطاء الأولوية لتفضيلات المستفيدين في جميع القرارات المتعلقة بحصولهم على الخدمات. 	1.1.3

بذل كافة الجهود لتسهيل الخروج من المرفق، حتى تتسنى للمستفيدين إمكانيةُ العيش في مجتمعاتهم.7  	2.1.3
إعطاء الأولوية لتفضيلات المستفيدين في جميع القرارات المتعلقة بعلاجهم وبخطط تعافيهم. 	3.1.3

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كان لـدى المرفـق سياسـة تعترف بتفضيلات المسـتفيدين وتسـتوعبها في جميـع المسـائل المتعلقة بالمـكان الذي 
يرغبـون أن يتلقـوا العلاج فيه.

تحققْ مما إذا كان لدى المرفق سياسة لتعزيز تفضيلات المستفيدين حيال العلاج وخيارات التعافي.
افحـص السـجلات والملفـات لتحديد متوسـط ​​مدة إقامة المسـتفيدين في المرفق، وسـجل الحالات ذات فرتات الإقامة التي 

تزيد على الحاجة.

انظر أيضاً المقياس 3.2 	6
لاينطبق المعيار 2.1.3 إلا على مرافق المرضى الداخليين، وجميع المعايير الأخرى التي تندرج تحت هذا المقياس تنطبق على مرافق المرضى  	7

الداخليين والخارجيين.
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الموضوع 3

المقياس 2.3
أن تكون هناك إجراءات وضمانات مطبَّقة لمنع الاحتجاز والعلاج دون موافقة حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع.

المعايير
استناد الدخول والعلاج إلى الموافقة الحرة والمستنيرة والمبنية على علم واطلاع من قِبَل المستفيدين. 	1.2.3

احترام الموظفين للتوجيهات المستنيرة والمبنية على علم واطلاع من قِبَل المستفيدين عند تقديم العلاج.8 	2.2.3
امتلاك المستفيدين للحق في رفض العلاج. 	3.2.3

توثيـق أيـة حالـة مـن حالات العلاج أو الاحتجـاز تتـم في المرفق بـدون موافقـة حرة ومسـتنيرة ومبنيـة على علم 	4.2.3 
واطلاع، وإبلاغ السلطة القانونية عنها بسرعة. 	

إطلاع الأشـخاص الذيـن يعالَـون أو يُتجزون في المرفـق دون موافقتهم المسـتنيرة والمبنية على علـم واطلاع على 	5.2.3 
إجراءات الاعتراض على العلاج والاحتجاز. 	

دعـم المرافـق للأشـخاص الذيـن يعالجـون أو يُتجـزون دون موافقتهـم المسـتنيرة والمبنيـة على علـم واطلاع في 	6.2.3 
الوصول إلى إجراءات الاعتراض والتمثيل القانوني.9 	

الإرشادات
مراجعة الوثائق

ه الموظفين إلى: تحققْ مما إذا كانت هناك سياسة توجِّ
تقديم معلومات عن الدخول و/أو العلاج لجميع المستفيدين والحصول على موافقتهم،••
التأكد من الموافقة الحرة والمستنيرة والمبنية على علم واطلاع من جانب المستفيدين على الدخول والعلاج، إضافة إلى ••

الحق في رفض العلاج،
احترام التوجيهات المستنيرة والمبنية على علم واطلاع من جانب المستفيدين عند تقديم العلاج،••
توثيق دخولِ أو علاجِ أحدٍ من المستفيدين رغمًا عنه، وإبلاغ إحدى السلطات القانونية عن ذلك بسرعة. ••
إطلاع جميع المستفيدين على حقهم في الطعن في دخولهم أو علاجهم، وعلى الإجراءات المتبعة لتحقيق ذلك؛ بما في ذلك ••

كيفية الوصول إلى إجراءات الطعون والتمثيل القانوني إذا كان ذلك لازماً أو مرغوباً.
تحققْ مما إذا كانت هناك سجلات أو ملفات توثِّق:

الموافقة على الدخول أو العلاج،••
حالات دخول أو علاج رغمًا عن المستفيدين؛ مع تاريخ ووقت الدخول أو العلاج، وما إذا تم إبلاغ إحدى السلطات ••

القانونية عن الحالة، ووقت الإبلاغ، ولأي سلطة قانونية تم الإبلاغ.
تحقـق ممـا إذا كان المرفـق يقـدم معلومـات مكتوبـة )مثلاً: كتيبـات، نشرات( عـن إجـراءات الطعـن في الاحتجـاز أو في 

العلاج، وعـن التمثيـل القانـوني لدعـم المسـتفيدين فيام يتعلـق بالطعـون.

انظر المقياس 3.2. 	8
انظر أيضاً المقياس 5.4. 	9
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الموضوع 3
المقياس 3.3

م لهم الدعم10 الذي قد يحتاجون إليه لممارسة أهليتهم  أن يكون المستفيدون قادرين على ممارسة أهليتهم القانونية، وأن يقدَّ
القانونية.

المعايير
تَعامُـل الموظفني مـع المسـتفيدين بطريقـة محترمـة في جميع الأوقـات، مع الاعرتاف بقدرتهـم على فهـم المعلومات 	1.3.3 

واتخاذ القرارات والخيارات. 	
تقديم معلومات واضحة وشاملة عن حقوق المستفيدين بشكليها المكتوب والشفهي. 	2.3.3

إعطـاء معلومـات واضحـة وشـاملة عـن التقييـم والتشـخيص والعلاج وخيـارات التعافي للمسـتفيدين بشـكل 	3.3.3 
يفهمونه ويتيح لهم اتخاذ قرارات حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع. 	

ن المسـتفيدين من أن يُسـموا شـخصاً - أو شـبكة أشـخاص - للدعم، يختارونهم بحرية، وأن يستشيروهم في تمكُّ 	4.3.3 
اتخـاذ القـرارات المتعلقـة بدخـول المرفـق والعلاج والشـؤون الشـخصية والقانونيـة والماليـة وغيرهـا، وأن يتـم 	 

التعرف على الأشخاص المختارين من قِبَل الموظفين.11 	
احرتام الموظفني لسـلطة شـخصِ - أو شـبكة أشـخاص - الدعـم الذين تمـت تسـميتهم في الإبلاغ عـن قرارات 	5.3.3 

المستفيد الذي يتم دعمه. 	
اتخاذ القرار المدعوم هو النموذج السائد، مع تجنب اتخاذ قرارات بديلة. 	6.3.3

عندمـا لا يكـون لـدى المسـتفيد شـخص - أو شـبكة أشـخاص - للدعم، ويرغـب في تعيني واحد، يقـوم المرفق 	7.3.3 
بمساعدة المستفيد على الحصول على الدعم المناسب. 	

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحققْ مما إذا كانت هناك سياسات:
ه الموظفين إلى تقديم معلومات - شفهية وخطية، واضحة وشاملة - للمستفيدين عن حقوقهم،•• توجِّ
ه الموظفين إلى تقديم معلومات للمستفيدين، ومناقشتهم حول تقييمهم وعلاجهم وخيارات تعافيهم،•• توجِّ
ه الموظفين إلى مساعدة المستفيدين في الحصول على دعم في اتخاذ القرارات،•• توجِّ
ع على تفضيل اتخاذ قرارات مدعومة على اتخاذ قرارات بديلة.•• تشجِّ

المعاينات
عاينْ ولاحظ ما إذا كان الموظفون يتعاملون مع المستفيدين بطريقة تعترف بقدرتهم على فهم المعلومات.

عايـنْ جلسـة بين أحـد الموظفني وأحد المسـتفيدين لمناقشـة نتائج التقييـم وخيـارات العلاج، ولاحـظ ما إذا كان المسـتفيد 
يُعطـى المعلومـات بطريقـة مفهومـة، ومـا إذا كان يُمنح فرصـة لطرح الأسـئلة وتقديم الخيـارات واتخـاذ القرارات.

المزيد من المعلومات عن اتخاذ القرارات المدعومة، انظر الملحق 5. 	10

لمزيد من المعلومات عن اتخاذ القرارات المدعومة، انظر الملحق 2. 	11
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م للمستفيدين معلومات )مثلًا: كتيبات، نشرات( عن: عاينْ ما إذا كانت تقدَّ
الدعم القانوني••
المساعدات المالية والاستحقاقات الاجتماعية••
أشخاص وشبكات الدعم••
الخدمات الاجتماعية••
مختلف حالات الصحة النفسية وعلاجهم وخيارات التعافي منها.••



44

المقياس 3.3 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ



45

الموضوع 3

المقياس 4.3
أن يكون المستفيدون لهم الحق في الخصوصية وفي الحصول على المعلومات الصحية الشخصية الخاصة بهم.

المعايير
هناك ملف طبي سري شخصي لكل مستفيد. 	1.4.3

ن المستفيدين من الحصول على المعلومات الواردة في الملفات الطبية الخاصة بهم. تمكُّ 	2.4.3
الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بالمستفيدين. 	3.4.3

ن المستفيدين من إضافة معلومات وآراء وتعليقات مكتوبة على الملفات الطبية الخاصة بهم دون رقابة. تمكُّ 	4.4.3

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحققْ مما إذا كان يتم فتح ملف طبي لكل مستفيد عند الدخول.
تحققْ مما إذا كانت هناك سياسات:

لمنح المستفيدين إمكانية الوصول إلى المعلومات الشخصية الخاصة بهم،••
للاحتفاظ بالمعلومات الخاصة بالمستفيدين في سرية تامة،••
لتشجيع المستفيدين على إضافة معلومات مكتوبة، وآراء، وتعليقات على الملفات الطبية الخاصة بهم، دون رقابة.••

المعاينات
تحققْ من حفظ الملفات الطبية في مكان آمن.
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المقياس 4.3 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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 الموضوع 4
 عدم التعرض للتعذيب أو للمعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة، وللاستغلال

والعنف والاعتداء )المادتان 15 و 16 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المقياس 1.4
أن يكون المستفيدون لهم الحق في عدم التعرض للاعتداء اللفظي والنفسي والجسدي والجنسي وللإهمال الجسدي 

والعاطفي.

المعايير
قيام الموظفين بمعاملة المستفيدين بإنسانية وكرامة واحترام. 	1.1.4

عدم تعرض أي مستفيد للاعتداء لفظي أو جسدي أو جنسي أو نفسي. 	2.1.4
عدم تعرض أي مستفيد لإهمال بدني أو عاطفي. 	3.1.4

اتخاذ خطوات مناسبة لمنع جميع حالات الاعتداء. 	4.1.4
قيام الموظفين بدعم المستفيدين الذين تعرضوا لاعتداء في الحصول على الدعم الذي قد يريدونه. 	5.1.4

الإرشادات
مراجعة الوثائق

راجـع سياسـات المرفـق لتحديـد مـا إذا كانـت تعطى إرشـادات واضحة بشـأن الإبلاغ عن حـالات الاعتـداء اللفظي أو 
النفيس أو البـدني أو الجنيس وحـالات الإهمـال البـدني أو العاطفي، وبشـأن التعامـل معها.

راجـع سياسـات المرفق لتحديد ما إذا كان المسـتفيدون يسـتطيعون أن يقدموا شـكاوى حول حوادث الاعتـداء أو الإهمال، 
وتحديـد كيفية التعامل مع شـكاواهم. )انظر أيضـا المقياس 5.4(.

إذا مـا كَشـفت المقابلات عـن حالات مـن الاعتـداء اللفظي أو النفيس أو البـدني أو الجنيس، أو عن حالات مـن الإهمال 
البـدني أو العاطفـي، تحقـقْ مـن ملفـات المسـتفيدين ذات الصلة، للتأكد مـن توثيق هـذه الحالات.

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هنـاك سـجلات رسـمية لجميع حـوادث الاعتـداء البـدني أو الجنيس أو النفيس أو حـوادث الإهمال، 
مت شـكوى رسـمية(. ومـن الكيفيـة التـي تـم بهـا التعامـل معها )مثلاً: مـا إذا كانت قـد قُدِّ

المعاينات
عايـنْ التعامـل بني الموظفين والمسـتفيدين، ولاحـظ مـا إذا كان الموظفون يُظهـرون الاحرتام والتعاطف تجاه المسـتفيدين، 

ـقْ أيـة حالـة تمت فيها الشـهادة على أي شـكل مـن أشـكال الاعتـداء أو الإهمال. ووثِّ



48

المقياس 1.4 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 4

المقياس 2.4
استخدام أساليب بديلة - عوضاً عن العزل12 والتقييد13 - كوسائل لتخفيف شدة الأزمات المحتملة.

المعايير
عدم إخضاع المستفيدين للعزل والتقييد. 	1.2.4

اتخـاذُ بدائـل للعـزل والتقييـد في المرفـق، وتدريـب الموظفني على أسـاليب تخفيـف الشـدة14 بالنسـبة للتدخل في 	2.2.4 
الأزمات، ومنع الأذى عن المستفيدين أو الموظفين. 	

ـزات15 والعوامل التي يجدها تسـاعد تقييـم تخفيـف الشـدة يجرى بالتشـاور مع المسـتفيد المعنـي، بغية تحديـد المحفِّ 	3.2.4 
على نزع فتيل الأزمات، وتحديد الأساليب المفضلة للتدخل في الأزمات. 	

توافـر طـرق التدخـل المفضلـة التـي يحددهـا المسـتفيد المعنـي في الأزمـة، وإدماجهـا ضمن خطـة التعـافي الفردية 	4.2.4 
للمستفيد. 	

تسـجيل أيـة حالة من حـالات العـزل أو التقييد )مثلاً: النوع، المـدة( وتقديم تقريـر إلى رئيس المرفـق وإلى إحدى 	5.2.4 
الهيئات الخارجية المعنية. 	

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقْ مما إذا كانت هناك سياسة بشأن اللجوء إلى العزل والتقييد.
إذا كان العزل والتقييد يُستخدَمان، فتَحققْ مما إذا كانت هناك سياسة تطلب:

توثيق العزل أو التقييد؛ بما في ذلك طبيعته ومدته،••
أن يتم الإبلاغ عن كل الحالات إلى رئيس المرفق،••
أن يتم الإبلاغ عن كل الحالات إلى هيئة خارجية ذات صلة )مثل: إحدى هيئات مراجعة الصحة النفسية(.••

تحققْ مما إذا كانت هناك سياسة تؤسس اتجاهاً راسخاً نحو التوقف عن استخدام العزل والتقييد، وتشمل:
استبدال هذه الممارسات بأدوات وتقنيات تخفيف الشدة،••
تدريب الموظفين على أدوات وتقنيات تخفيف الشدة،••
إجراء تقييم يقوم فيه المستفيد المعني بتحديد العوامل المحتملة لإثارة أزمة ما، والعوامل المفيدة في نزع فتيل الأزمات،••
إدراج طرق التدخل المفضلة لدى المستفيد ضمن خطة تعافيه.••

“التقييد” يعني استخدام جهاز آلي أو دواء لمنع شخص من تحريك جسده. 	12

نة بها ما يحول دون مغادرتها. “العزل” يعني وضع شخص بمفرده في حجرة مغلقة أو منطقة مؤمَّ 	13

تقنيات تخفيف الشدة يمكن أن تشمل: التقييم الفوري والتدخل السريع في الأزمات المحتملة، واللجوء إلى حل المشاكل مع الشخص المعني، 	14 

وإظهار التعاطف مع الشخص وطمأنته، واستخدام تقنيات تدبير الإجهاد أو تقنيات الاسترخاء؛ مثل تمارين التنفس، وإعطاء حيِّز للشخص، 	 
وطرح الخيارات، وإعطاء الشخص وقتاً للتفكير. 	

قد تشمل المحفزاتُ التعرضَ لضغوط من أجل عمل شيء ما، أو طرح بعض الأسئلة، أو تواجد المرء مع شخص لا يرتاح معه. والعوامل التي 	15 

تساعد على نزع فتيل أزمة ما قد تشمل البقاء وحيداً لفترة من الزمن أو التحدث مع شخص يثق المرء به أو الاستماع إلى الموسيقى.  	
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تحقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سـجلات أو ملفـات توثِّق الحـالات التي تم فيها اللجـوء إلى العـزل أو التقييد؛ بام في ذلك تاريخ 
مـت شـكوى مـن قِبَـل المسـتفيد أو مـن قِبَـل شـخص آخـر، والهيئـة التي  الحادثـة ووقتهـا، ومدتهـا، ومـا إذا كانـت قـد قُدِّ

مـت الشـكوى إليها، ونتائـج الحادثة. قُدِّ

المعاينات
ة للاسـتخدام من قِبَل المسـتفيدين على أسـاس  عايـنْ مـا إذا كانـت تتوفر »غـرف للراحة« في المرفق )غـرف غير مقفلة ومعدَّ

طوعـي مـن أجل السلام والهدوء(، ومـا إذا كانت مريحة نسـبياً؛ أي: دافئـة بما فيه الكفايـة، وذات إضاءة وتهويـة كافيتين.
تحقـقْ ممـا إذا كان هنـاك أدوات للحجـر وغرف للعـزل، وما إذا كانت تسـتخدَم، وما إذا كان المسـتفيدون يُبسـون في غرف 

نومهم أو في غـرف أخرى.
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المقياس 2.4 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 4

المقياس 3.4
عدم إساءة استخدام العلاج بالصدمة الكهربائية والجراحة النفسية والإجراءات الطبية الأخرى التي قد يكون لها آثار 
دائمة أو غير قابلة للانعكاس - سواء تم تنفيذها في المرفق أو تمت إحالتها إلى مرفق آخر - وأن لا يُسمح بإجرائها إلا 

بموافقة حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع من المستفيد.

المعايير
عدم تطبيق أية علاج بالصدمة الكهربائية دون موافقة حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع من المستفيدين. 	1.3.4

توافـر دلائـل إرشـادية سريريـة واضحـة مسـتندة إلى الأدلـة عـن التوقيـت والكيفيـة التـي يمكـن أو لا يمكن أن 	2.3.4 
تطبَّق فيها العلاج بالصدمة الكهربائية، والالتزام بهذه الدلائل. 	

عدم استخدام العلاج بالصدمة الكهربائية مطلقاً في شكلها غير المعدل )أي: بدون مخدر ومرخٍ للعضلات(. 	3.3.4
عدم استخدام العلاج بالصدمة الكهربائية لأي قاصر. 	4.3.4

الموافقـة دون  مـن  فيهـا  الرجـوع  لايمكـن  التـي  الأخـرى  العلاج  وأشـكال  النفسـية  الجراحـة  إجـراء  عـدم  	5.3.4 
الحرة والمستنيرة والمبنية على علم واطلاع للمستفيد والموافقة المستقلة لمجلس ما. 	

عدم إجراء عمليات الإجهاض والتعقيم للمستفيدين دون موافقتهم. 	6.3.4

الإرشادات
مراجعة الوثائق

قم بمراجعة سياسة المرفق حيال العلاج بالصدمة الكهربائية، وتحققْ من أنها تتضمن ما يلي:
عدم جواز تطبيق العلاج بالصدمة الكهربائية دون موافقة مستنيرة ومبنية على علم واطلاع.••
عدم جواز تطبيق العلاج بالصدمة الكهربائية دون مخدر.••
عدم جواز تطبيق العلاج بالصدمة الكهربائية دون مرخٍ للعضلات.••
عدم جواز تطبيق العلاج بالصدمة الكهربائية على القاصرين.••
وجود دلائل إرشادية واضحة بشأن استخدام العلاج بالصدمة الكهربائية.••

 راجـع سياسـة المرفـق حيـال الجراحـة النفسـية والعلاجات الأخـرى الجائـرة أو التـي لا يمكن الرجـوع فيهـا، وتحققْ من 
أنهـا تتضمن مـا يلي: 

عدم جواز تطبيق الجراحة النفسية والعلاجات الجائرة أو التي لا يمكن الرجوع فيها دون موافقة مستنيرة ومبنية على ••
علم واطلاع.

عدم جواز تطبيق الجراحة النفسية والعلاجات الأخرى الجائرة أو التي لا يمكن الرجوع فيها دون الحصول على موافقة ••
من لجنة خبراء مستقلة.

تحقـق ممـا إذا كانـت هناك سياسـة تتنـاول الإجهاض والتعقيـم، وما إذا كانـت هذه السياسـة تنص على أن هـذه الإجراءات 
يجـب أن لا تتم إلا بموافقة المسـتفيدين.
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اطلبْ الاطلاع على أدلة مكتوبة على أن:
المستفيدين قد أعطّوا موافقة مستنيرة ومبنية على علم واطلاع على العلاج بالصدمة الكهربائية، وعلى الجراحة النفسية ••

وعلاجهم الأخرى الجائرة أو التي لا يمكن الرجوع فيها.
موافقةَ هيئة مستقلة قد تم الحصول عليها لأية جراحة نفسية أو علاج جائر أو التي لا يمكن الرجوع فيها،••
المستفيدين قد أعطَوا موافقة مستنيرة ومبنية على علم واطلاع مكتوبة على إجراءات الإجهاض أو التعقيم.••

قـم بمراجعـة أيـة سـجلات أو ملفـات توثِّـق شـكاوى مقدمـة مـن قِبَـل المسـتفيدين أو مـن غيرهـم عـن الاسـتخدام غير 
الملائـم للعلاج بالصدمـة الكهربائيـة أو للجراحـة النفسـية، ولاحـظ الكيفيـة التـي تـم بهـا التعامـل مـع هذه الشـكاوى.

المعاينات
عايـنْ إجـراء علاج بالصدمـة الكهربائية )ويفضـل أن يكون ذلك خلال زيارة غير معلنـة(، وتحققْ ممـا إذا كان يُعطى مخدر 

ومـرخٍ للعضلات معاً.
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المقياس 3.4 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 4

المقياس 4.4
عدم إخضاع أي مستفيد للتجارب الطبية أو العلمية دون موافقته المستنيرة والمبنية على علم واطلاع.

المعايير
عدم إجراء التجارب الطبية أو العلمية إلا بموافقة حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع من المستفيدين. 	1.4.4

عـدم حصـول الموظفني على أيـة امتيـازات أو تعويضـات أو مكافـآت لقـاء تشـجيع أو اسـتخدام المسـتفيدين 	2.4.4 
للمشاركة في تجارب طبية أو علمية. 	

عدم إجراء تجارب طبية أو علمية إذا كان من المحتمل أن تكون ضارة أو خطرة على المستفيدين. 	3.4.4
أخذ الموافقة على أية تجربة طبية أو علمية من قِبَل لجنة أخلاق مستقلة. 	4.4.4

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هنـاك سياسـة للمرفـق بخصوص إجـراء التجـارب الطبيـة وغيرها مـن أشـكال التجـارب، ومن أنها 
تنـص على أنه:

لا يجوز إجراء تجارب طبية دون موافقة حرة ومستنيرة ومبنية على علم واطلاع من المستفيدين،••
لا يجوز للموظفين أن يحصلوا على امتيازات أو تعويضات أو مكافآت لقاء تشجيع أو تجنيد المستفيدين للمشاركة في ••

تجارب طبية أو علمية.
يمنع منعاً باتاً إجراء تجارب طبية أو علمية إذا اعتُقد أنها ضارة أو خطرة على المستفيدين،••
قد تمت الموافقة على إجراء هذه التجارب الطبية أو العلمية من قِبَل لجنة مستقلة معنية بأخلاقيات المهنة.••

راجـع أيـة سـجلات أو ملفـات توثِّق إجـراء اختبـارات دوائية أو تجـارب أخـرى، ولاحظ مـا إذا تم الحصول على موافقة 
مت أية شـكاوى من قِبَل المسـتفيدين أو مـن قِبَل  مسـتنيرة ومبنيـة على علم واطلاع من المسـتفيدين، ومـا إذا كانت قـد قُدِّ

غيرهـم بخصـوص الاختبـارات والتجـارب الدوائيـة، والكيفية التـي تم بهـا التعامل مع هذه الشـكاوى.
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المقياس 4.4 الوثائق التي روجعت، والمعايناتُ
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الموضوع 4

المقياس 5.4
أن تكون هناك ضمانات سارية لمنع التعذيب أو المعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة وغيرها من أشكال سوء المعاملة 

والاعتداء.

المعايير
إطلاع المسـتفيدين على إجراءات تقديـم الطعـون والشـكاوى إلى هيئة قانونيـة خارجية مسـتقلة، بشـأن القضايا 	1.5.4 
المتصلـة بالإهمـال أو الاعتـداء أو العـزل أو الحجـر، ودخـول المرفـق أو العلاج دون موافقـة مسـتنيرة ومبنية على 	 

علم واطلاع، وغيرها من المسائل ذات الصلة، وإتاحتُها لهم على أساس سري. 	
م. 2.5.4	 تأمين المستفيدين من التداعيات السلبية الناجمة عن الشكاوى التي قد تُقدَّ

إتاحة وصول المستفيدين إلى ممثلين قانونيين، وتمكينهم من الاجتماع معهم بسرية. 	3.5.4
إتاحـة وصـول المسـتفيدين إلى محامين لإطلاعهـم على حقوقهم، ومناقشـة المشـاكل، وتقديم الدعم لهم في ممارسـة 	4.5.4 

حقوقهم الإنسانية، وتقديم الطعون والشكاوى. 	
اتخاذ إجراء تأديبي و/أو قانوني ضد أي شخص يتبين أنه يسيء إلى المستفيدين أو يهملهم. 	5.5.4

رصد المرفق من قِبَل سلطة مستقلة، لمنع سوء  المعاملة. 	6.5.4

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هنـاك سياسـة للمرفق بخصـوص ضمانات لمنع سـوء معاملـة المسـتفيدين أو الاعتـداء عليهـم، وما إذا 
كانـت تنص على أن:

المستفيدين يجب أن يحصلوا على معلومات عن كيفية تقديم شكوى سرية إلى هيئة قانونية مستقلة،••
المستفيدين ينبغي أن يكونوا محميين من أية تداعيات سلبية يمكن أن تنجم عن شكواهم،••
المستفيدين يجب أن يتم إطلاعهم على إمكانية حصولهم على تمثيل قانوني أثناء سماع الشكاوى، وأنه بإمكانهم أن ••

يجتمعوا مع مستشارهم القانوني على إنفراد،
المستفيدين يجب أن يتم إطلاعهم على إمكانية توكيل محامين لمساعدتهم في ممارسة أهليتهم وحقوقهم القانونية وفي ••

تقديم الطعون والشكاوى.
اطلبْ الاطلاع على وثائق مكتوبة عن نتائج الشكاوى، ولاحظ ما إذا كانت:

ذت ضد موظف لقاء اعتداء على أحد المستفيدين أو إهماله،•• أية إجراءات تأديبية قد اتُّ
مت لمنع الاعتداء في المستقبل.•• أية توصيات قد قُدِّ

راجع أية وثائق )مثلًا: تقارير( عن زيارات إلى المرفق من قِبَل سلطات رقابية مستقلة:
د مدى تكرار زيارات السلطة الرقابية المستقلة إلى المرفق.•• حدِّ
راجع أية نتائج وتوصيات قدمتها هذه السلطة.••
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 الموضوع 5
 الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع
)المادة 19 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المقياس 1.5
أن يكون المستفيدون مدعومين في الحصول على مكان للعيش، وأن تكون لديهم الموارد المالية اللازمة للعيش في المجتمع.

المعايير
قيام الموظفين بإطلاع المستفيدين على خيارات السكن والموارد المالية. 	1.1.5

قيام الموظفين بدعم المستفيدين في الحصول على سكن آمن ولائق وبأسعار معقولة، وفي الحفاظ عليه. 	2.1.5
قيام الموظفين بدعم المستفيدين في الحصول على الموارد المالية اللازمة للعيش في المجتمع. 	3.1.5

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـة للمرفق بخصوص تعزيـز تبادل الموظفني المعلومات مع المسـتفيدين، وتقديـم الدعم لهم 
في سـبيل الحصول على سـكن وعلى مـوارد مالية.

المعاينات
عايـنْ - إذا أمكـن - جلسـة بني أحد الموظفين وأحد المسـتفيدين، لتحديد نمـط الدعم المعروض والمقدم لتسـهيل الحصول 

: على
سكن وخيارات وموارد مالية،••
فرص للتعليم وللعمل )انظر المقياس 2.5(،••
أنشطة سياسية، ومشاركةٍ في منظمات سياسية ودينية واجتماعية ومنظمات إعاقة )انظر المقياس 3.5(،••
أنشطة اجتماعية وثقافية ودينية وترفيهية )انظر المقياس 4.5(،••
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الموضوع 5

المقياس 2.5
أن يكون المستفيدون قادرين على الحصول على فرص التعليم والعمل.

المعايير
إعطاء الموظفين معلومات للمستفيدين حول فرص التعليم والعمل في المجتمع. 	1.2.5

دعـم الموظفني للمسـتفيدين في الحصـول على فـرص التعليـم؛ بام في ذلـك التعليـم الابتدائـي والثانـوي ومـا 	2.2.5 
بعد الثانوي. 	

دعم الموظفين للمستفيدين في التطوير الوظيفي وفي الحصول على فرص عمل مقابل أجر. 	3.2.5

الإرشادات

مراجعة الوثائق
تحقـقْ ممـا إذا كانـت هنـاك سياسـة للمرفـق بخصـوص تعزيز تبـادل المعلومات مـن قِبَـل الموظفين مـع المسـتفيدين وتقديم 

الدعـم لهـم في سـبيل الحصـول على فـرص للتعليـم وللعمل.

المعاينات
انظر المقياس 1.5، المعاينات.
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الموضوع 5

المقياس 3.5
تأييد حق المستفيدين في المشاركة في الحياة السياسية والعامة وفي ممارسة حرية تكوين الجمعيات.

المعايير
قيـام الموظفني بإعطاء المسـتفيدين المعلومـات اللازمة لهم من أجل المشـاركة الكاملـة في الحياة السياسـية والعامة، 	1.3.5 

والتمتع بفوائد حرية تكوين الجمعيات. 	
قيام الموظفين بدعم المستفيدين في ممارسة حقهم في التصويت. 	2.3.5

قيـام الموظفني بدعـم المسـتفيدين في الانضامم إلى أنشـطة المنظامت السياسـية والدينيـة والاجتماعيـة ومنظامت 	3.3.5 
الإعاقة والإعاقة العقلية وغيرها من المجموعات، وفي المشاركة فيها. 	

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هنـاك سياسـة للمرفـق بخصـوص تعزيز تبـادل المعلومات مـن قِبَـل الموظفين مـع المسـتفيدين وتقديم 
الدعـم لهـم في سـبيل الحصـول على التصويـت والمشـاركة في أنشـطة المنظامت السياسـية والدينيـة والاجتماعيـة ومنظمات 

الإعاقـة البدنيـة والعقلية.

المعاينات
انظر المقياس 1.5، المعاينات.
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الموضوع 5

المقياس 4.5
أن يكون المستفيدون مدعومين في المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والثقافية والدينية والترفيهية.

المعايير
قيـام الموظفني بإعطـاء المسـتفيدين معلومـات عـن خيـارات النشـاط الاجتماعـي والثقـافي والدينـي والترفيهـي 	1.4.5 

المتاحة. 	
قيام الموظفين بدعم المستفيدين في المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والترفيهية التي يختارونها. 	2.4.5

قيام الموظفين بدعم المستفيدين في المشاركة في الأنشطة الثقافية والدينية التي يختارونها. 	3.4.5

الإرشادات
مراجعة الوثائق

تحقـقْ ممـا إذا كانـت هناك سياسـة للمرفـق بخصـوص تعزيز تبـادل المعلومات مـن قِبَل الموظفين مع المسـتفيدين، وتسـهيل 
وصولهم إلى أنشـطة اجتماعيـة وثقافية ودينيـة وترفيهية.

المعاينات
انظر المقياس 1.5، المعاينات.
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يسـهم دليـل منظمـة الصحـة العالميـة لجـودة الرعايـة وحقـوق الإنسـان في تزويـد البلـدان 
بالمعلومـات والأدوات العمليـة الخاصـة بتقييـم وتحسني معايير جـودة الرعايـة وحقـوق 
الإنسـان في مرافـق الصحـة النفسـية والرعايـة الاجتماعيـة. ويسـتند هـذا الدليـل إلى اتفاقيـة 
م إرشـادات عمليـة بشـأن: الأمـم المتحـدة بشـأن حقـوق الأشـخاص ذوي الإعاقـة، ويقـدِّ

حقوق الإنسان ومعايير الجودة التي ينبغي احترامها وحمايتها والوفاء بها في مرافق الصحة ••
النفسية والرعاية الاجتماعية لكل من المرضى الداخليين والخارجيين،

الإعداد لتقييم شامل للمرافق، وإجراء هذا التقييم،••
الإبلاغ عن النتائج وتقديم توصيات مناسبة تستند إلى التقييم.••

ـم هذا الدليل ليُسـتخدم في البلـدان منخفضة ومتوسـطة ومرتفعـة الدخل. ويمكن  وقـد صُمِّ
أن تسـتخدمه أطـراف معنيـة مختلفة كثيرة، بما في ذلك اللجـان المخصصة للتقييـم، والمنظمات 
غير الحكوميـة، والمؤسسـات الوطنيـة لحقوق الإنسـان، ولجـان الصحـة الوطنيـة أو الصحة 
النفسـية، وهيئـات اعتامد الخدمات الصحيـة، والآليات الوطنية المنشـأة بموجـب المعاهدات 
الدوليـة لمراقبـة تنفيـذ معايير حقـوق الإنسـان، وغير ذلـك مـن الأطـراف المهتمـة بتعزيـز 

حقـوق الأشـخاص ذوي الإعاقة.

وهـذا الدليـل هـو مَصدرٌ أسـاسي - ليـس فقط لوضـع نهاية للإهمال والإسـاءات السـابقة - 
بـل هو أيضـاً لضامن خدمات عاليـة الجودة في المسـتقبل.


