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أُعِدَّ هذا الكتيب بدعم مالي سخي من حكومتي إسبانيا والبرتغال



تعليمات لإنجاز التقرير
صُمِـم هـذا النموذج لمسـاعدة فريـق التقييم على توثيـق نتائج تقييم خدمـات الصحة النفسـية في بلد ما بشـكل منهجي. 
وهـو ليـس إلزاميـاً، لكنه يقدم اقتراحـات حول كيفية توثيـق نتائج تقييمٍ على مسـتوى البلد. ويمكـن الإضافة والتعديل 

والحـذف لتكييف شـكل التقرير مع ظـروف التقييم.
ويسـتكمل التقريـر فريـق التقييم من خال تشـاور منهجـي، بغية معادلـة الدرجات في جميـع المرافق. ويتـم توثيق نتائج 
كل مرفـق مـن المرافـق في هـذا التقريـر الشـامل بعد مناقشـتها فيـما بين الفـرق المختلفـة. وقد تـؤدي هذه المناقشـات إلى 
تغيـرات في التصنيـف الأصـلي للمرافـق الفرديـة، وتقلـل مـن التباين. ولا تقـل النتائـج النوعيـة المبلغ عنهـا أهمية عن 

الدرجـات، وينبغي توثيقهـا أيضاً.
ويحتوي التقرير على الأقسام التالية:

م دليـل التقييـم والمواضيـع والمقاييـس، ويعـرض - باختصـار - الطريقـةَ  الملخـص التنفيـذي: يصـف المـروع، ويُقـدِّ
والنتائـج - التـي تـم التوصـل إليهـا عـلى مسـتوى البلـد - والاسـتنتاجات والتوصيـات. 

المنهجيـة: يصـف تشـكيل الفِـرَق، وكيفيـة اختيارهـا وتدريبهـا وتخصيـص أدوارها...الخ. كـما يتضمن جـداول تبين – 
عـلى سـبيل المثال – عـدد المرافق التـي تمت زيارتها )زيـارات معلنة وغـر معلنة(، وعـدد الموظفين والمـرضى والأسر )أو 
الأصدقـاء أو مقدمـي الرعايـة(1 الذيـن تمت مقابلتهم. ويصف بشـكل نوعـي الكيفية التـي أُجريت بها هـذه الزيارات.
النتائـج والمناقشـة: يعطـي النتائـج وفقاً لنـوع المرفق، مصنفة حسـب الموضوع. ويتم عـرض جداول، مع لمحـة عامة عن 
درجـات كل مرفـق مـن مرافـق الفئة. ويقدم هذا القسـم النتائـج النوعيـة، واصفاً الصعوبـات التي واجهـت  التقييم أو 
تحديـد الدرجـات أو وضع الأوصاف والاقتباسـات والحكايات والقضايـا المنهجية المتعلقة بالماحظـات أو التحذيرات 
أو الاسـتثناءات الخاصـة بالدرجـات المعطـاة. وينبغـي أن تسـتعرض المناقشـة النتائج والقضايا الرئيسـية لـكل موضوع 

مـن المواضيـع الخاصة بكل نـوع من أنـواع المرافق.
الاسـتنتاجات والتوصيـات: يقدم توصيـات ويقترح الخطـوات التعاونية المقبلة الخاصـة بالبلد، في إطار عملية تشـاركية 

مـع المسـتفيدين  وأُسرهم وكل مرفق مـن المرافق. 
وتعقـد الوثيقـة  في جميـع أجزائهـا مقارنـات مـع مرافـق صحية عامـة في كل فئة. وهـذه المرافـق تكون قد جـرى تقييمها 
ومنحهـا الدرجـات مـن جانـب كل عضـو مـن أعضـاء فريـق التقييـم، واسـتخدامها كخـط أسـاس في البلـد، لقيـاس 
مرافـق الصحـة النفسـية على ضوئهـا، وللحد مـن عدم الموضوعيـة داخـل كل مجموعة مـن مجموعات التقييـم وفيما بين 

المجموعـات على حد سـواء.

طوال هذه المستند، يُستخدم مصطلح »أفراد الأسر« ليشمل الأصدقاء ومقدمي الرعاية.  1
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الملخص التنفيذي

الغرض
ل الملخـص التنفيـذي مقدمـة للتقريـر. وينبغـي أن لا يتجـاوز هـذا القسـم ثـاث أو أربـع صفحـات. فهـو يعطـي  يشـكِّ
لمحـة عامـة عـن المروع، وعـن الطرق المسـتخدمة فيه، وعـن النتائـج والاسـتنتاجات والتوصيـات. وينبغي أن تسـتكمله 
مجموعـات التقييـم مجتمعـة بعـد عقـد المناقشـات. وينبغـي أن يوثِّـق نتائـج كل مرفـق مـن المرافـق ويعطـي لمحـة عامة عن 
الوضـع في البلـد الـذي يجـري تقييمه. ويعـرض بدايـة الطريقة التي اسـتُخدمت لإجـراء التقييـم بالكامل ومـا الإجراءات 

التـي اتُخـذت تحديـداً، ومـن ثم يعـرض النتائـج الإجماليـة مـع تحليل موجـز جداً.
ولا بد من فقرة تمهيدية تصف المعلومات الأساسية عن المروع: سبب إجراء التقييم والغرض منه وأهدافه.

طرق التقييم
ينبغـي أن يذكـر هـذا القسـم أولاً كيفيـة وزمـن تعيـين هيئـات التقييـم، مـع ماحظـات موجـزة عـن تكوينهـا وأدوارها. 

وينبغـي أن يعـرض دليـل التقييـم ويقـرر المواضيـع الخمسـة، وهـي:
الحق في مستوى معيشي لائق )المادة 28 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة( 1.
الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن  2.

حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(
الحق في ممارسة الأهلية القانونية والحق في الحرية الشخصية والأمن الشخصي )المادتان 12 و 14 من اتفاقية الأمم  3.

المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(
عدم التعرض للتعذيب أو للمعاملة أو العقوبة القاسية أو الاإنسانية أو المهينة، ولاستغال والعنف والاعتداء  4.

)المادتان 15 و 16 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(
الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق  5.

الأشخاص ذوي الإعاقة(
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ويمكـن أن يشـمل هـذا القسـم - أيضاً - جدولاً لعـرض معلومـات عـما قامـت بـه الفِـرق )عـلى الرغـم مـن أن هـذه 
م لاحقـاً في التقريـر(: المعلومـات سـتقدَّ

5عدد مستشفيات الأمراض النفسية التي تمت زيارتها

5عدد أجنحة المرضى النفسيين الداخليين التي تمت زيارتها

5عدد مرافق المرضى النفسيين الخارجيين التي تمت زيارتها

3عدد مرافق المعالجة النهارية التي تمت زيارتها

18العدد الكلي لمرافق الصحة النفسية التي تمت زيارتها

9عدد الزيارات المعلَنة

9عدد الزيارات غر المعلَنة

18العدد الكلي للزيارات إلى مرافق الصحة النفسية

61عدد الموظفين الذين تمت مقابلتهم

279عدد المستفيدين الذين تمت مقابلتهم

169عدد الأسر )أو الأصدقاء أو مقدمي الرعاية( الذين تمت مقابلتهم

509العدد الكلي للمقابلات في مرافق الصحة النفسية

التـي تـم بهـا تحديـد الدرجـات للنتائـج، ويعـرض مسـتويات الإنجـاز. ويمكـن أن  ثـم يصـف هـذا القسـم الكيفيـة 
يذكر - أيضاً - الكيفيـة التـي تمـت بهـا مكافحـة إضفـاء النظـرة الشـخصية )غـر الموضوعيـة( عـلى عمليـات التقييم: عن 
طريـق المقارنـة مـع مرافـق الصحـة العامة - التـي تُعتـب خـط الأسـاس في البلد - والسـعي الى تحقيـق إجمـاع ضمـن كل 
مجموعـة مـن مجموعـات التقييم وفيما بـين المجموعات. كـما ينبغي ذكر أيٍّ مـن العوامل المؤثـرة الأخرى؛ مثـل: »الترجيح« 
الـذي يسـتند إلى النظـرة الشـخصية )غـر الموضوعيـة( لمعايـر معينـة خـال  تحديـد الدرجـات، والـذي أثَّر - ربما - على 

تقييـم معيـار أو موضـوع معـين بشـكل أكب مـن غره.

النتائج
ـزة بالألوان  ينبغـي أن يتكـون هـذا القسـم مـن جـدول بالنتائـج الإجماليـة للتقييـم. وينبغـي أن تكـون هـذه الجـداول مرمَّ
ناً  حسـب نمـط المرفـق وحسـب الدرجـات أو مسـتويات الإنجاز في كامـل التقرير؛ فيمكـن أن يعطـى كل مرفق رمـزاً مكوَّ
مـن حـرف ورقـم )مثل مستشـفى-1 لأول مستشـفى من مستشـفيات الأمـراض النفسـية، N-1 لأول وحدة مـن وحدات 
المـرضى النفسـيين الداخليـين(، يـلي ذلـك ملخـص عـن اسـتمارة التبليـغ الخاصة بـكل مرفـق. وهذا يقـدم لمحـة عامة عن 
حَـرَز كل موضـوع وكل مقيـاس بالنسـبة لـكل مرفـق مـن المرافـق )المعايـر غـر مشـمولة في هـذا المسـتوى( ولمحـة عامة 
مرمـزة بالألـوان عـن حـرز كل فئة مـن فئـات المرافق. وينبغـي أن تكون هنـاك مقارنـة واضحة مـع مرافق الصحـة العامة؛ 
مـع واحـد مـن كل فئـة - إذا أمكـن - أو مـع أحد المستشـفيات العامـة على الأقل. ونـورد فيما يـلي مثالاً على جـدول كهذا.

الاستنتاجات والتوصيات
يمكـن وصـف الحالـة العامـة لحقـوق الإنسـان وجـودة خدمـات الصحـة النفسـية في البلـد، وينبغي ذكـر المجـالات التي 

بتحسـينها. يوصى 
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منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل

عيادة-2
غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
بُدئ 

بالإنجاز
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

عيادة-3
غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل

عيادة-4
غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل

عيادة-5
غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل

نهاري-1
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
بُدئ 

بالإنجاز
منجَز جزئياً

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً

نهاري-2
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
بُدئ 

بالإنجاز
منجَز جزئياً

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

نهاري-3
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
لم يُبدأ 

بالإنجاز
منجَز جزئياً

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

صحة عامة
مرفق 

1.1
2.1

3.1
4.1

5.1
6.1

7.1
1.2

2.2
3.2

4.2
5.2

1.3
2.3

3.3
4.3

1.4
2.4

3.4
4.4

5.4
1.5

2.5
3.5

4.5

مستشفى عام
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

مرفق عام
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

عيادة عامة
غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

مركز نهاري عام
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز 

بالكامل
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز جزئياً
منجَز جزئياً

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

غر قابل 
للتطبيق

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل
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1. المنهجية

يلخـص هـذا القسـم - بإيجـاز - الكيفيـة التي أجـري بهـا التقييم. وينبغـي أن يكـون وصفاً منهجياً واسـع النطـاق )وليس 
وصفـاً لـكل مرفـق عـلى حـدة( وينبغـي أن يصـف الكيفيـة التي تـم بهـا جمـع النتائـج وترميزهـا ومنحهـا والمقارنـة بينها. 

ويمكـن أن يشـمل مـا يـلي، علـمًا بأن هـذه الاقتراحـات ليسـت حريـة ولا إلزامية:

إنشاء مجموعة التقييم
اختيار أعضاء المجموعة، •
تكوين المجموعة، من حيث المهنة والانتماء، •
أدوار المجموعة ومسؤولياتها وأنشطتها، •
وصف أيٍّ من المجموعات الفرعية؛ مثل: مجموعات مقابلة مستفيدين خاصين، فرق العمل الميداني، •
التدريبات أو الدورات التي خضعت لها الفرق قبل إجراء التقييم، متضمنة التواريخ؛ على سبيل المثال، حول: •

حقوق الإنسان،- 
التريعات الخاصة بالصحة النفسية،- 
استخدام دليل التقييم ومعاير منح الدرجات.- 

تصنيف المرافق
الكيفية التي صُنِّفت بها أنماط الخدمات، باستخدام التبويب أو المفتاح؛ على سبيل المثال: 

مستشفيات الأمراض النفسية )مستشفى(، •
وحدات المرضى الداخليين في المستشفيات العامة )مرضى داخليون(، •
مرافق المرضى الخارجيين )عيادة خارجية(، •
مرافق المعالجة النهارية )نهاري(، •
دور الرعاية الاجتماعية )اجتماعي(، •
مراكز إعادة التأهيل )تأهيل(، •

أو أي تصنيف آخر متعلق بالبلد.
كـما ينبغـي أن يصـف هذا القسـم نـوع مرافق الصحـة العامة )عـام( التـي خضعت للتقييـم من أجـل المقارنة، ومـا إذا كان 

قـد تـم تقييم مرفـق  من كل فئـة، لمطابقتهـا مع خدمـات الصحة النفسـية، أو غـر ذلك.
و قـد تتضمـن هـذه الفئات الواسـعة مـن خدمـات الصحة النفسـية العديد مـن الفئـات الفرعيـة؛ فمثا: - الفئـة )مرضى 
داخليـون( قـد تتضمـن وحـدات للبالغـين ووحـدات لليافعـين ووحـدات لعـاج الإدمـان في مستشـفيات عامـة، والفئة 
)اجتماعـي( قـد تتضمن دوراً للأيتام ودوراً للمسـنين ودوراً للأطفال ذوي الإعاقة الذهنية وغـر الذهنية ودوراً لمجموعات 
أخـرى، والفئـة )عيـادة خارجية( قـد تتضمـن مراكز مجتمعيـة للصحـة النفسـية أو لتعاطي المخـدرات، وعيـادات للرعاية 
الأوليـة، ورعايـة للمـرضى الخارجيـين تقدمهـا مستشـفيات عامة. ولذلـك، ينبغي تحديـد الفئـات الفرعية وذكرهـا في هذا 

لقسم. ا
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الزيارات
ينبغي أن يصف هذا القسم الكيفية التي أجريت بها هذه الزيارات؛ بما في ذلك:

المرافق التي تمت زيارتها، مع التواريخ، •
الاجتماعات التي تمت قبل الزيارة، •
كيفية تكليف فرق التقييم بالزيارات، مع إيضاح معاير الاستقالية والتباين في نوع المرافق، وما إلى ذلك، •
نسبة الزيارات التي تم الإخطار بها، وكيف كانت استجابة المرافق للإخطار، •
المعاينات التي تمت والتي لم تتم، •
أنواع الوثائق التي روجعت، وما إذا كانت متاحة بشكل عام، •
أية قضايا عملية جديرة بالذكر أثرت أثناء الزيارة، •
أية اعتبارات أخاقية؛ بما في ذلك موافقة لجنة من لجان الأخاقيات، واستماراتُ الموافقة. •

ويمكن تلخيص بعض هذه المعلومات في جدول أو عدة جداول؛ على سبيل المثال:

تاريخ زيارتهموقعهنوع المرفق واسمه
مستشفيات للأمراض النفسية

01/01/01سالمرفق س

01/01/01صالمرفق ص ...

 مرافق مرضي داخليين في مستشفيات عامة
01/01/01أالمرفق أ

01/01/01بالمرفق ب ...

مرافق مرضى خارجيين
01/01/01جالمرفق ج

01/01/01كالمرفق ك ...

مرافق معالجة نهارية
01/01/01لالمرفق ل

01/01/01مالمرفق م ...

مرافق صحة عامة
01/01/01دالمرفق د

01/01/01هـالمرفق هـ

ذةالمخطط لهاالزيارات حسب المرفق غر المعلَنة %المعلَنة %المنفَّ
1088020مستشفيات للأمراض النفسية

885050 مرافق مرضى داخليين في مستشفيات عامة

12126040مرافق مرضى خارجيين

434060مرافق معالجة نهارية

555050مرافق صحة عامة

39365644المجموع
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المقابلات
ينبغي أن يصف هذا القسم الكيفية التي أُجريت بها المقابات؛ بما في ذلك:

أيُّ مقابات أُسندت إلى أيّ فريق من فرق التقييم أو أيّ عضو من أعضاء الفريق، ولماذا؛ على سبيل المثال، ربما يكون  •
الفريق قد قرر أن بعض المستفيدين  كانوا الأقدر على إجراء مقابات مع مستفيدين آخرين،

الأساس المنطقي أو المعاير التي تم الاعتماد عليها في تحديد عدد المقابات لكل مرفق، •
قائمة المعاير التي اعتُمد عليها في اختيار من أجريت معهم المقابات، •
ب الناس، قضايا الموافقة، • لماذا لم يتطابق عدد المقابات المخطط لها مع العدد الفعلي؛ مثاً: لماذا تسرَّ
تعليقات على القضايا العملية الشائعة - الإيجابية منها والسلبية - والتي برزت أثناء المقابات )مثل: الخصوصية،  •

اختيار الموظفين لمن ستجرى معهم المقابات(.

تذكير
تعتمـد أعـداد الأشـخاص الذيـن تمـت مقابلتهـم عـلى عـدد المسـتفيدين  والموظفـين المرتبطـين بالمرفق، وعـلى الحجم 

الـكلي للمرفـق، وعـلى عـدد الوحـدات التـي يتألـف منها؛ فعـلى سـبيل المثال:
إذا كان فقط ستة مستفيدين يتلقون خدمات من المرفق، ينبغي مقابلتهم جميعاً )%100(. •
إذا كان هناك 16 مستفيداً، ينبغي مقابلة ما لا يقل عن ثمانية )%50(. •
إذا كان هناك 40 مستفيداً أو أكثر، ينبغي مقابلة ما لا يقل عن 12 )حوالي %30(. •
يمكن تحديد عدد المقابات التي ستجرى مع أفراد الأسر )أو الأصدقاء أو مقدمي الرعاية( بتنصيف عدد  •

المقابات المخطط لإجرائها مع المستفيدين . وبالتالي، ففي السيناريوهات المذكورة أعاه، سيكون عدد أفراد 
الأسر الذين ستتم مقابلتهم ثاثة )50% من عدد المستفيدين( وأربعة )50%( وستة )%50(.

يمكن تحديد عدد الموظفين الذين ستتم مقابلتهم على أساس نفس النسب التي استخدمت بالنسبة للمستفيدين. •
هـذه النسـب هـي دلائل فقـط؛ فقد لا يكـون من الضروري إجـراء عدد المقابـات المحدد سـلفاً إذا رأى فريـق التقييم 
أنـه جمـع معلومـات كافيـة للتأكد من جـودة الرعاية وأوضـاع حقوق الإنسـان في المرفـق. فمثاً، لا يوجـد أي جدوى 
مـن إجـراء مقابـات مع الأشـخاص إذا كانـت المقابات لـن تقدم معلومـات إضافية هامـة. لذلك فإنـه - مع احتمال 
التـسرب وحجـب الموافقـة - غالبـاً ما سـيكون هناك فـارق بين عدد المقابـات المخطط لهـا والعدد الفعـلي للمقابات 

التـي أجريت.
وإجـراء مقابـات في مرافـق الصحة العامة ليـس إلزامياً؛ فيمكـن إجراء المقارنات بـين مرافق الصحة النفسـية ومرافق 
الصحـة العامـة عـلى أسـاس المعاينة. ومـع ذلك، فإنـه - لمقارنة أكثر عمقـاً - يمكن إجـراء مقابـات في مرافق الصحة 

العامة باسـتخدام النسـب المذكورة أعاه كدليل استرشـادي.
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ومرة أخرى، قد يكون من المفيد تلخيص بعض هذه المعلومات في جداول؛ على سبيل المثال:

عدد التي أجريتعدد المخطَّط لهاالمقابات
مستشفيات للأمراض النفسية

247126المستفيدون
12594الأسر

3229الموظفون
404249المجموع الفرعي

مرافق مرضي داخليين في مستشفيات عامة
5245المستفيدون

2722الأسر
1413الموظفون

9380المجموع الفرعي

مرافق مرضى خارجيين
8381المستفيدون

4240الأسر
1211الموظفون

137132المجموع الفرعي

مرافق معالجة نهارية
2927المستفيدون

1613الأسر
98الموظفون

5448المجموع الفرعي

مرافق صحة عامة
غر قابل للتطبيقغر قابل للتطبيق) تم إجراء معاينات فقط(
15211088المجموع الكلي
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الطرق التي اتُّبعت في تحليل النتائج
ينبغـي أن يصـف هـذا القسـم بإيجـاز الكيفيـة التي تم بهـا تحليل النتائـج وتقييمهـا؛ بما في ذلـك وصف مسـتويات الإنجاز، 

ربما في شـكل جـدول؛ على سـبيل المثال:

الوصفمستوى الإنجاز
هناك أدلة على أن المعيار أو المقياس أو الموضوع قد تحقق بالكامل.منجَز بالكامل

هناك أدلة على أن المعيار أو المقياس أو الموضوع قد تحقق، لكن يلزمه بعض التحسين.منجَز جزئياً
 هناك أدلة على اتخاذ خطوات لتحقيق المعيار أو المقياس أو الموضوع، لكن يلزمه الكثربُدئ بالإنجاز

من التحسين.
ليس هناك أي دليل على محاولات أو خطوات نحو تحقيق المعيار أو المقياس أو الموضوع.لم يُبدأ بالإنجاز

السؤال عن المعيار أو المقياس أو الموضوع لا ينطبق على هذا المرفق )على سبيل المثال: غر قابل للتطبيق
تصنيف أجنحة النوم في مرافق المرضى الخارجيين أو في مرافق المعالجة النهارية(.

كـما ينبغـي أن يذكـر كيـف اجتمعـت لجـان التقييـم لمناقشـة ومقارنـة النتائـج، وقامـت بمقارنتها مـع نتائج مرافـق الصحة 
البلد.  العامـة في 
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2. النتائج والمناقشة

يتكون قسم النتائج من عنرين: جداول للتصنيفات، ومناقشة للنتائج النوعية.
بالنسـبة للجـداول، ينبغـي أن تنظَّـم النتائج وفقـاً لفئة المرفـق )مثاً: المستشـفيات، ووحـدات المرضى الداخليـين، ومرافق 
المـرضى الخارجيـين أو العيـادات، ومرافـق المعالجـة النهاريـة، ودور الرعايـة الاجتماعيـة(، وأن تعطـي إحصاءات أساسـية 
عـن المرافـق التـي تم اسـتعراضها، ونتائـج تفصيلية عـن كل نمط من أنـماط المرافـق، منظَّمة حسـب المواضيـع. وينبغي أن 

تتضمـن كافـة الجـداول مقارنـة مباشرة مـع مرافق الصحـة العامة الأساسـية.
وينبغـي أن يقـترن قسـم النتائج لـكل فئة من فئـات المرافق بمناقشـة للنتائـج النوعية ولـآراء المتعلقة بالوضـع العام في كل 
نمـط مـن أنـماط المرافق، كما شُـكلت مـن خـال المعاينة ومراجعـة الوثائـق والمقابـات. وينبغـي وصف معاينـات أعضاء 
الفريـق وتلخيـص النتائـجَ المسـتخلصة مـن المقابـات. وقـد يكـون مـن المفيـد إدراج الاقتباسـات المبـاشرة أو تلخيـص 
المعلومـات القصصيـة التـي أُعطيـت للفريـق أثناء المقابـات، لجعـل التقرير أكثـر عمقاً. ومـع ذلك، فإن سريـة تريحات 
الذيـن أجريـت معهـم المقابـات أمر بالغ الأهميـة، فيجب عـلى الفريق النظـر فيـما إذا كان سرد حكاية أو اقتباس ما سـوف 

يكشـف عـن المصدر، حتـى ولـو لم يُذكر.
كـما يمكـن أن يذكـر التقريـر أيـة محاذيـر أو ماحظـات توضيحية بشـأن النتائـج النوعية )على سـبيل المثـال: لمـاذا ينبغي أن 
تفـسر بعـض الطُّـرُز بعنايـة، ومـا هـي المعاينـات أو الحكايـات أو الاقتباسـات التي قـد توضح بعـض النتائـج(. وينبغي - 

كذلـك -ذكـر النتائـج الإيجابيـة، مع ذكـر أي مجـال من مجـالات الممارسـة الجيدة بوجـه خاص.
وقد يكون من المفيد استخدام بنية المواضيع لترتيب النتائج وفقاً لكل عنوان من عناوين المرفق:

الحق في مستوى معيشي لائق )المادة 28 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة( 1.

الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن  2.
حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

الحق في ممارسة الأهلية القانونية والحق في الحرية الشخصية والأمن الشخصي )المادتان 12 و 14 من اتفاقية الأمم  3.
المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

عدم التعرض للتعذيب أو للمعاملة أو العقوبة القاسية أو الاإنسانية أو المهينة، ولاستغال والعنف والاعتداء  4.
)المادتان 15 و 16 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق  5.
الأشخاص ذوي الإعاقة(

ونعـرض فيـما يـلي مثالاً على قسـم النتائج، لـكل فئة من فئـات المرافـق، إلا أن العـرض النهائي للتقريـر يكون وفقـاً لتقدير 
فريـق التقييم.
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أ. مستشفيات الأمراض النفسية

ملخص عن مستشفيات الأمراض النفسية التي خضعت للتقييم
ينبغـي أن يبـدأ هذا القسـم بمراجعـة الإحصاءات الأساسـية لمرافق الطـب النفسي التخصصيـة التي خضعـت للتقييم، مع 

رموزهـا وعـدد الموظفـين فيها وعدد المسـتفيدين منهـا وعدد المقابـات التي أجريت مـع المسـتفيدين والموظفين والأسر.
وعنـد المقارنـة مـع نظـام الصحة العامـة، ربما تكـون بعض الدرجـات قد اعتمدت على أسـاس المعاينـة أو مراجعـة الوثائق 

فقـط، فتجـدر الإشـارة إلى ذلـك، وينبغي أن يـترك في الجدول عمـودُ »عدد المقابـات التي أجريـت« فارغاً.

 العدد الكلي المرفق
لموظفي الرعاية 

الصحية

العدد الكلي 
للمستفيدين

عدد المقبات
الموظفونأفراد الأسرالمستفيدون

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

122006030302066مستشفى-1

1012036221816107مستشفى-2

132658034402277مستشفى-3

91103320181855مستشفى-4

81253820191844مستشفى-5

مرفق الصحة 
العامة )من الناحية 

المثالية: تخصصي(

201404210214106

131630289136146984235المجموع

وبعد ذلك ينبغي أن يسرد هذا القسم النتائج المجدولة لكل موضوع، تليها مناقشة النتائج النوعية لذلك الموضوع.
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الموضوع 1. الحق في مستوى معيشي لائق )المادة 28 من اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام مستشفى-5مستشفى-4مستشفى-3مستشفى-2مستشفى-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 

مستوى تخصصي(
المقياس 1.1: أن يكون المبنى في 

حالة مادية جيدة.
لم يُبدأ 

بالإنجاز
لم يُبدأ 

بالإنجاز
بُدئ 

بالإنجاز
بُدئ منجَز جزئياً

بالإنجاز
منجَز جزئياً

المقياس 2.1: أن تكون ظروف 
نوم المستفيدين  مريحة وتسمح 

بخصوصية كافية.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.1: أن يلبي المرفق 
النظافة والمتطلبات الصحية.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكامل

م  المقياس 4.1: أن تُقدَّ
للمستفيدين المواد الغذائية ومياه 

الرب المأمونة والمابس التي 
تلبي احتياجاتهم ورغباتهم.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز جزئياً

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

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 6.1: أن يوفِّر المرفق بيئة 
زة تفضي إلى  ترحيبية ومريحة ومحفِّ

مشاركةٍ وتفاعلٍ نَشِطَين.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

المقياس 7.1: أن يستطيع 
المستفيدون التمتعَ بحياة اجتماعية 

وشخصية مُرضية، ويظلوا 
مشاركين في الحياة والأنشطة 

المجتمعية.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 1 في مستشفيات  •

الأمراض النفسية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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 الموضوع 2. الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية حقوق
الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام مستشفى-5مستشفى-4مستشفى-3مستشفى-2مستشفى-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 

مستوى تخصصي(
المقياس 1.2: أن تكون الَمرافق 
متاحة لكل شخص يحتاج إلى 

المعالجة والدعم.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 2.2: أن يكون لدى 
المرفق موظفون مهرة، وأن يقدم 

خدمات ذات نوعية جيدة في 
مجال الصحة النفسية.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.2: أن تكون المعالجة 
والتأهيل النفسي-الاجتماعي 

والروابط بشبكات الدعم 
وغرها عناصَر من خطةٍ للتعافي 
يقودها المستفيدون، وتساهم في 

قدرتهم على العيش بشكل مستقل 
في المجتمع.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.2: أن تكون الأدوية 
النفسية متاحة وبأسعار معقولة 

وتُستخدم على نحو مائم.

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 5.2: أن تتوفر خدمات 
كافية في مجال الصحة العامة 

والصحة الإنجابية.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 2 في مستشفيات  •

الأمراض النفسية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام مستشفى-5مستشفى-4مستشفى-3مستشفى-2مستشفى-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 

مستوى تخصصي(
المقياس 1.3: أن تكون الأولوية 

دائمًا لتفضيات المستفيدين  في ما 
يتعلق بمكان وشكل المعالجة.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

المقياس 2.3: أن تكون هناك 
إجراءات وضمانات مطبَّقة لمنع 

الاحتجاز والمعالجة دون موافقة 
حرة ومسبقة.

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.3: أن يكون 
المستفيدون قادرين على ممارسة 

م لهم  أهليتهم القانونية، وأن يقدَّ
الدعم الذي قد يحتاجون إليه 

لممارسة أهليتهم القانونية.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.3: أن يكون 
المستفيدون لهم الحق في 

الخصوصية وفي الحصول على 
المعلومات الصحية الشخصية 

الخاصة بهم.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 3 في مستشفيات  •

الأمراض النفسية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام مستشفى-5مستشفى-4مستشفى-3مستشفى-2مستشفى-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 

مستوى تخصصي(
المقياس 1.4: أن يكون 

المستفيدون لهم الحق في عدم 
التعرض لاعتداء اللفظية 

والنفسية والجسدية والجنسية 
وللإهمال الجسدي والعاطفي.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 2.4: أن تُستخدَم 
أساليب بديلة - عوضاً عن 

العزل والحجر - كوسائل 
لتخفيف شدة الأزمات المحتملة.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.4: أن لا يساء 
استخدام المعالجة بالصدمة 

الكهربائية والجراحة النفسية 
والإجراءات الطبية الأخرى التي 

قد يكون لها آثار دائمة أو غر 
عكوسة - سواء تم تنفيذها في 

المرفق أو تمت إحالتها إلى مرفق 
آخر - وأن لا يجوز إجراؤها 
إلا بموافقة حرة ومسبقة من 

المستفيد.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.4: عدم إخضاع أي 
مستفيد للتجارب الطبية أو 

العلمية دون موافقته المسبقة.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 5.4: أن تكون ضمانات 
منع التعذيب أو المعاملة 

القاسية أو الاإنسانية أو المهينة 
وغرهامن ضروب سوء المعاملة 

والاعتداء مطبَّقة.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 4 في مستشفيات  •

الأمراض النفسية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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الموضوع 5. الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام مستشفى-5مستشفى-4مستشفى-3مستشفى-2مستشفى-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 

مستوى تخصصي(
المقياس 1.5: أن يكون 

المستفيدون مدعومين في الحصول 
على مكان للعيش، وأن تكون 

لديهم الموارد المالية الازمة 
للعيش في المجتمع.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 2.5: أن يكون 
المستفيدون قادرين على الحصول 

على فرص التعليم والعمل.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.5: أن يكون حق 
المستفيدين  في المشاركة في الحياة 

السياسية والعامة وفي ممارسة 
حرية تكوين الجمعيات مدعوماً.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.5: أن يكون 
المستفيدون مدعومين في المشاركة 

في الأنشطة الاجتماعية والثقافية 
والدينية والترفيهية.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 5 في مستشفيات  •

الأمراض النفسية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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ب. وحدات مرضى نفسيين داخليين في مستشفيات عامة

ملخص عن وحدات المرضى الداخليين التي تم تقييمها
ينبغـي أن يبـدأ هذا القسـم بمراجعـة الإحصاءات الأساسـية لوحدات المـرضى النفسـيين الداخليين في المستشـفيات العامة 
التـي تـم تقييمهـا، مـع رموزها وعـدد الموظفين فيهـا وعدد المسـتفيدين منها وعـدد المقابات التـي أجريت مع المسـتفيدين 

والأسر. والموظفين 
وعنـد المقارنـة مـع نظـام الصحـة العامـة، ربـما تكـون بعـض الدرجات قـد بنيت عـلى أسـاس المعاينـة أو مراجعـة الوثائق 

فقـط، فتجـدر الإشـارة إلى ذلـك، وينبغـي أن يـترك في الجـدول عمـودُ »عـدد المقابات التـي أجريـت« فارغاً.

 العدد الكلي المرفق
لموظفي الرعاية 

الصحية

العدد الكلي 
للمستفيدين

عدد المقبات
الموظفونأفراد الأسرالمستفيدون

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

212663222مرفق-1

3201085533مرفق-2

43015118643مرفق-3

315884433مرفق-4

22513127522مرفق-5

مرفق الصحة 
العامة )من الناحية 

المثالية: وحدة 
مرضى داخليين(

101212864107

24114645333262420المجموع

وبعد ذلك ينبغي أن يسرد هذا القسم النتائج المجدولة لكل موضوع، تليها مناقشة النتائج النوعية لذلك الموضوع.
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الموضوع 1. الحق في مستوى معيشي لائق )المادة 28 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
 أحد مرافق نظام مرفق-5مرفق-4مرفق-3مرفق-2مرفق-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
وحدة مرضى 

داخليين(
المقياس 1.1: أن يكون المبنى في 

حالة مادية جيدة.
بُدئ 

بالإنجاز
بُدئ 

بالإنجاز
منجَز منجَز جزئياً

بالكامل
منجَز بالكاملمنجَز جزئياً

المقياس 2.1: أن تكون ظروف 
نوم المستفيدين  مريحة وتسمح 

بخصوصية كافية.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 3.1: أن يلبي المرفق 
النظافة والمتطلبات الصحية.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكاملمنجَز جزئياً

م  المقياس 4.1: أن تُقدَّ
للمستفيدين المواد الغذائية ومياه 

الرب المأمونة والمابس التي 
تلبي احتياجاتهم ورغباتهم.

منجَز منجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

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

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 6.1: أن يوفِّر المرفق بيئة 
زة تفضي إلى  ترحيبية ومريحة ومحفِّ

مشاركةٍ وتفاعلٍ نَشِطَين.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

المقياس 7.1: أن يستطيع 
المستفيدون التمتعَ بحياة اجتماعية 

وشخصية مُرضية، ويظلوا 
مشاركين في الحياة والأنشطة 

المجتمعية.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 1 في وحدات المرضى  •

الداخليين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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 الموضوع 2. الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية حقوق
الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
 أحد مرافق نظام مرفق-5مرفق-4مرفق-3مرفق-2مرفق-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
وحدة مرضى 

داخليين(
المقياس 1.2: أن تكون الَمرافق 
متاحة لكل شخص يحتاج إلى 

المعالجة والدعم.

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 2.2: أن يكون لدى 
المرفق موظفون مهرة، وأن يقدم 

خدمات ذات نوعية جيدة في 
مجال الصحة النفسية.

لم يُبدأ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 3.2: أن تكون المعالجة 
والتأهيل النفسي-الاجتماعي 

والروابط بشبكات الدعم 
وغرها عناصَر من خطةٍ للتعافي 
يقودها المستفيدون، وتساهم في 

قدرتهم على العيش بشكل مستقل 
في المجتمع.

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 4.2: أن تكون الأدوية 
النفسية متاحة وبأسعار معقولة 

وتُستخدم على نحو مائم.

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 5.2: أن تتوفر خدمات 
كافية في مجال الصحة العامة 

والصحة الإنجابية.

لم يُبدأ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 2 في وحدات المرضى  •

الداخليين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
 أحد مرافق نظام مرفق-5مرفق-4مرفق-3مرفق-2مرفق-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
وحدة مرضى 

داخليين(
المقياس 1.3: أن تكون الأولوية 

دائمًا لتفضيات المستفيدين  في ما 
يتعلق بمكان وشكل المعالجة.

منجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 2.3: أن تكون هناك 
إجراءات وضمانات مطبَّقة لمنع 

الاحتجاز والمعالجة دون موافقة 
حرة ومسبقة.

بُدئ منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.3: أن يكون 
المستفيدون قادرين على ممارسة 

م لهم  أهليتهم القانونية، وأن يقدَّ
الدعم الذي قد يحتاجون إليه 

لممارسة أهليتهم القانونية.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.3: أن يكون 
المستفيدون لهم الحق في 

الخصوصية وفي الحصول على 
المعلومات الصحية الشخصية 

الخاصة بهم.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 3 في وحدات المرضى  •

الداخليين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
 أحد مرافق نظام مرفق-5مرفق-4مرفق-3مرفق-2مرفق-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
وحدة مرضى 

داخليين(
المقياس 1.4: أن يكون 

المستفيدون لهم الحق في عدم 
التعرض لاعتداء اللفظية 

والنفسية والجسدية والجنسية 
وللإهمال الجسدي والعاطفي.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 2.4: أن تُستخدَم 
أساليب بديلة - عوضاً عن 

العزل والاحتجاز - كوسائل 
لتخفيف شدة الأزمات المحتملة.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.4: أن لا يساء 
استخدام المعالجة بالصدمة 

الكهربائية والجراحة النفسية 
والإجراءات الطبية الأخرى 

التي قد يكون لها آثار دائمة أو 
لا يمكن الرجوع فيها - سواء 
تم تنفيذها في المرفق أو أحيلت 

إلى مرفق آخر - وأن لا يجوز 
إجراؤها إلا بموافقة حرة 

ومسبقة من المستفيد.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 4.4: عدم إخضاع أي 
مستفيد للتجارب الطبية أو 

العلمية دون موافقته المسبقة.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 5.4: أن تكون ضمانات 
منع التعذيب أو المعاملة القاسية 
أو الاإنسانية أو المهينة وغرها 

من ضروب سوء المعاملة 
والاعتداء مطبَّقة.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 4 في وحدات المرضى  •

الداخليين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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الموضوع 5. الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
 أحد مرافق نظام مرفق-5مرفق-4مرفق-3مرفق-2مرفق-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
وحدة مرضى 

داخليين(
المقياس 1.5: أن يكون 

المستفيدون مدعومين في الحصول 
على مكان للعيش، وأن تكون 

لديهم الموارد المالية الازمة 
للعيش في المجتمع.

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 2.5: أن يكون 
المستفيدون قادرين على الحصول 

على فرص التعليم والعمل.

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز بالكامل

المقياس 3.5: أن يكون حق 
المستفيدين  في المشاركة في الحياة 

السياسية والعامة وفي ممارسة 
حرية تكوين الجمعيات مدعوماً.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.5: أن يكون 
المستفيدون مدعومين في المشاركة 

في الأنشطة الاجتماعية والثقافية 
والدينية والترفيهية.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 5 في وحدات المرضى  •

الداخليين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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ج. مرافق لمرضى الصحة النفسية الخارجيين

ملخص عن مرافق المرضى الخارجيين التي تم تقييمها
ينبغـي أن يبـدأ هـذا القسـم بمراجعة الإحصـاءات الأساسـية لمرافق مـرضى الصحة النفسـية الخارجيـين التي تـم تقييمها، 
مـع رموزهـا وعـدد الموظفين فيها وعدد المسـتفيدين منها وعـدد المقابات التـي أجريت مع المسـتفيدين والموظفين والأسر.
وعنـد المقارنـة مـع نظـام الصحـة العامـة، ربـما تكـون بعـض الدرجات قـد بنيت عـلى أسـاس المعاينـة أو مراجعـة الوثائق 

فقـط، فتجـدر الإشـارة إلى ذلـك، وينبغـي أن يـترك في الجـدول عمـودُ »عـدد المقابات التـي أجريـت« فارغاً.

 العدد الكلي المرفق
لموظفي الرعاية 

الصحية

العدد الكلي 
للمستفيدين 

في اليوم

عدد المقبات
الموظفونأفراد الأسرالمستفيدون

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

2602020101022عيادة-1

34013137633عيادة-2

45016158843عيادة-3

2802423121122عيادة-4

13010105511عيادة-5

مرفق الصحة 
العامة )من الناحية 

المثالية: مرفق 
مرضى خارجيين(

4121266344

16272958748431615المجموع

وبعد ذلك ينبغي أن يسرد هذا القسم النتائج المجدولة لكل موضوع، تليها مناقشة النتائج النوعية لذلك الموضوع.
ولا تنطبـق بعـض المواضيـع والمقاييـس عـلى مرافـق المـرضى الخارجيـين )انظر دليـل منظمـة الصحـة العالمية لتقييـم جودة 
الرعايـة وحقـوق الإنسـان(. وعـلى وجـه الخصـوص، فـإن الموضـوع 1 - وهو الحق في مسـتوى معيـشي لائـق - لا ينطبق 

عـلى الإطـاق، فتجـدر الإشـارة إلى ذلـك، حيـث أنه لـن يتـم الإباغ عـن نتائج.
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 الموضوع 2. الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية حقوق
الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام عيادة-5عيادة-4عيادة-3عيادة-2عيادة-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
مرفق مرضى 

خارجيين(
المقياس 1.2: أن تكون الَمرافق 
متاحة لكل شخص يحتاج إلى 

المعالجة والدعم.

منجَز منجَز جزئياًمنجَز جزئياً
بالكامل

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 2.2: أن يكون لدى 
المرفق موظفون مهرة، وأن يقدم 

خدمات ذات نوعية جيدة في 
مجال الصحة النفسية.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 3.2: أن تكون المعالجة 
والتأهيل النفسي-الاجتماعي 

والروابط بشبكات الدعم 
وغرها عناصَر من خطةٍ للتعافي 
يقودها المستفيدون، وتساهم في 

قدرتهم على العيش بشكل مستقل 
في المجتمع.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 4.2: أن تكون الأدوية 
النفسية متاحة وبأسعار معقولة 

وتُستخدم على نحو مائم.

منجَز 
بالكامل

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 5.2: أن تتوفر خدمات 
كافية في مجال الصحة العامة 

والصحة الإنجابية.

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

بُدئ منجَز جزئياً
بالإنجاز

منجَز بالكاملمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 2 في مرافق المرضى  •

الخارجيين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام عيادة-5عيادة-4عيادة-3عيادة-2عيادة-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
مرفق مرضى 

خارجيين(
المقياس 1.3: أن تكون الأولوية 

دائمًا لتفضيات المستفيدين  في ما 
يتعلق بمكان وشكل المعالجة.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 2.3: أن تكون هناك 
إجراءات وضمانات مطبَّقة لمنع 

الاحتجاز والمعالجة دون موافقة 
حرة ومسبقة.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 3.3: أن يكون 
المستفيدون قادرين على ممارسة 

م لهم  أهليتهم القانونية، وأن يقدَّ
الدعم الذي قد يحتاجون إليه 

لممارسة أهليتهم القانونية.

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.3: أن يكون 
المستفيدون لهم الحق في 

الخصوصية وفي الحصول على 
المعلومات الصحية الشخصية 

الخاصة بهم.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 3 في مرافق المرضى  •

الخارجيين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام عيادة-5عيادة-4عيادة-3عيادة-2عيادة-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
مرفق مرضى 

خارجيين(
المقياس 1.4: أن يكون 

المستفيدون لهم الحق في عدم 
التعرض لاعتداء اللفظية 

والنفسية والجسدية والجنسية 
وللإهمال الجسدي والعاطفي.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 2.4: أن تُستخدَم 
أساليب بديلة - عوضاً عن 

العزل والحجر - كوسائل 
لتخفيف شدة الأزمات المحتملة.

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل للتطبيق

المقياس 3.4: أن لا يساء 
استخدام المعالجة بالصدمة 

الكهربائية والجراحة النفسية 
والإجراءات الطبية الأخرى التي 

قد يكون لها آثار دائمة أو غر 
عكوسة - سواء تم تنفيذها في 

المرفق أو أحيلت إلى مرفق آخر - 
وأن لا يجوز إجراؤها إلا بموافقة 

حرة ومسبقة من المستفيد.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.4: عدم إخضاع أي 
مستفيد للتجارب الطبية أو 

العلمية دون موافقته المسبقة.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 5.4: أن تكون ضمانات 
منع التعذيب أو المعاملة القاسية 
أو الاإنسانية أو المهينة وغرها 

من ضروب سوء المعاملة 
والاعتداء مطبَّقة.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 4 في مرافق المرضى  •

الخارجيين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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الموضوع 5. الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام عيادة-5عيادة-4عيادة-3عيادة-2عيادة-1

الصحة العامة )من 
الناحية المثالية: 
مرفق مرضى 

خارجيين(
المقياس 1.5: أن يكون 

المستفيدون مدعومين في الحصول 
على مكان للعيش، وأن تكون 

لديهم الموارد المالية الازمة 
للعيش في المجتمع.

منجَز 
بالكامل

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 2.5: أن يكون 
المستفيدون قادرين على الحصول 

على فرص التعليم والعمل.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 3.5: أن يكون حق 
المستفيدين  في المشاركة في الحياة 

السياسية والعامة وفي ممارسة 
حرية تكوين الجمعيات مدعوماً.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.5: أن يكون 
المستفيدون مدعومين في المشاركة 

في الأنشطة الاجتماعية والثقافية 
والدينية والترفيهية.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 5 في مرافق المرضى  •

الخارجيين،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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د. مرافق المعالجة النهارية

ملخص عن مرافق المعالجة النهارية التي خضعت للتقييم
ينبغـي أن يبـدأ هـذا القسـم بمراجعـة الإحصـاءات الأساسـية لمرافـق المعالجـة النهاريـة الخاصـة بالصحـة النفسـية، مـع 
رموزهـا وعـدد الموظفـين فيهـا وعـدد المسـتفيدين منها وعـدد المقابـات التي أجريـت مع المسـتفيدين والموظفـين والأسر 

)أو الأصدقـاء أو مقدمـي الرعايـة(.
وعنـد المقارنـة مـع نظـام الصحـة العامـة، ربـما تكـون بعـض الدرجات قـد بنيت عـلى أسـاس المعاينـة أو مراجعـة الوثائق 

فقـط، فتجـدر الإشـارة إلى ذلـك، وينبغـي أن يـترك في الجـدول عمـودُ »عـدد المقابات التـي أجريـت« فارغاً.

 العدد الكلي المرفق
لموظفي الرعاية 

الصحية

العدد الكلي 
للمستفيدين 

في اليوم

عدد المقبات
الموظفونأفراد الأسرالمستفيدون

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

التي المخطط لها
أُجريت

21212116522نهاري-1

39995433نهاري-2

48875443نهاري-3

مرفق الصحة 
العامة )من الناحية 

المثالية: مرفق 
معالجة نهارية(

4121286544

1341413522181313المجموع

وبعد ذلك ينبغي أن يسرد هذا القسم النتائج المجدولة لكل موضوع، تليها مناقشة النتائج النوعية لذلك الموضوع.
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الموضوع 1. الحق في مستوى معيشي لائق )المادة 28 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام الصحة نهاري-3نهاري-2نهاري-1

العامة )من الناحية المثالية: 
مرفق معالجة نهارية(

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًالمقياس 1.1: أن يكون المبنى في حالة مادية جيدة.
المقياس 2.1: أن تكون ظروف نوم المستفيدين  مريحة 

وتسمح بخصوصية كافية.
منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًالمقياس 3.1: أن يلبي المرفق النظافة والمتطلبات الصحية.
م للمستفيدين المواد الغذائية  المقياس 4.1: أن تُقدَّ

ومياه الرب المأمونة والمابس التي تلبي احتياجاتهم 
ورغباتهم.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

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

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

زة  المقياس 6.1: أن يوفِّر المرفق بيئة ترحيبية ومريحة ومحفِّ
تفضي إلى مشاركةٍ وتفاعلٍ نَشِطَين.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

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

والأنشطة المجتمعية.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 1 في مرافق المعالجة  •

النهارية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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 الموضوع 2. الحق في التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة البدنية والنفسية )المادة 25 من اتفاقية حقوق
الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام الصحة نهاري-3نهاري-2نهاري-1

العامة )من الناحية المثالية: 
مرفق معالجة نهارية(

المقياس 1.2: أن تكون الَمرافق متاحة لكل شخص يحتاج 
إلى المعالجة والدعم.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

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

بُدئ 
بالإنجاز

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

المقياس 3.2: أن تكون المعالجة والتأهيل النفسي-
الاجتماعي والروابط بشبكات الدعم وغرها عناصَر من 
خطةٍ للتعافي يقودها المستفيدون، وتساهم في قدرتهم على 

العيش بشكل مستقل في المجتمع.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

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

بُدئ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

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

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

لم يُبدأ 
بالإنجاز

منجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 2 في مرافق المعالجة  •

النهارية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام الصحة نهاري-3نهاري-2نهاري-1

العامة )من الناحية المثالية: 
مرفق معالجة نهارية(

المقياس 1.3: أن تكون الأولوية دائمًا لتفضيات 
المستفيدين  في ما يتعلق بمكان وشكل المعالجة.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 2.3: أن تكون هناك إجراءات وضمانات مطبَّقة 
لمنع الاحتجاز والمعالجة دون موافقة حرة ومسبقة.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 3.3: أن يكون المستفيدون قادرين على ممارسة 
م لهم الدعم الذي قد يحتاجون  أهليتهم القانونية، وأن يقدَّ

إليه لممارسة أهليتهم القانونية.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.3: أن يكون المستفيدون لهم الحق في 
الخصوصية وفي الحصول على المعلومات الصحية 

الشخصية الخاصة بهم.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 3 في مرافق المعالجة  •

النهارية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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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(

المرفق
أحد مرافق نظام الصحة نهاري-3نهاري-2نهاري-1

العامة )من الناحية المثالية: 
مرفق معالجة نهارية(

المقياس 1.4: أن يكون المستفيدون لهم الحق في عدم 
التعرض لاعتداء اللفظية والنفسية والجسدية والجنسية 

وللإهمال الجسدي والعاطفي.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 2.4: أن تُستخدَم أساليب بديلة - عوضاً عن 
العزل والحجر - كوسائل لتخفيف شدة الأزمات 

المحتملة.

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل 
للتطبيق

غر قابل للتطبيق

المقياس 3.4: أن لا يساء استخدام المعالجة بالصدمة 
الكهربائية والجراحة النفسية والإجراءات الطبية الأخرى 

التي قد يكون لها آثار دائمة أو غر عكوسة - سواء تم 
تنفيذها في المرفق أو أحيلت إلى مرفق آخر - وأن لا يجوز 

إجراؤها إلا بموافقة حرة ومسبقة من المستفيد.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 4.4: عدم إخضاع أي مستفيد للتجارب الطبية 
أو العلمية دون موافقته المسبقة.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

المقياس 5.4: أن تكون ضمانات منع التعذيب أو المعاملة 
القاسية أو الاإنسانية أو المهينة وغرها من ضروب سوء 

المعاملة والاعتداء مطبَّقة.

منجَز منجَز جزئياً
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 4 في مرافق المعالجة  •

النهارية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •



41

الموضوع 5. الحق في العيش بشكل مستقل وفي الاندماج في المجتمع )المادة 19 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة(

المرفق
أحد مرافق نظام الصحة نهاري-3نهاري-2نهاري-1

العامة )من الناحية المثالية: 
مرفق معالجة نهارية(

المقياس 1.5: أن يكون المستفيدون مدعومين في الحصول 
على مكان للعيش، وأن تكون لديهم الموارد المالية الازمة 

للعيش في المجتمع.

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

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

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

المقياس 3.5: أن يكون حق المستفيدين  في المشاركة 
في الحياة السياسية والعامة وفي ممارسة حرية تكوين 

الجمعيات مدعوماً.

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز 
بالكامل

منجَز بالكامل

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

منجَز بالكاملمنجَز جزئياًمنجَز جزئياًمنجَز جزئياً

والمناقشة سوف:
توثِّق النتائج التي توصل إليها أعضاء الفريق وآراءَهم حول الوضع العام فيما يتعلق بالموضوع 5 في مرافق المعالجة  •

النهارية،
تُدرِج المعاينات ونتائج مراجعة الوثائق والمقابات، •
تستشهد بالاقتباسات أو الحكايات. •
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هـ. دور الرعاية الاجتماعية بما في ذلك الخاصة بمجال الصحة النفسية

يمكـن إضافـة أقسـام أخرى لفئـات أخرى مـن المرافق التي تـم تقييمها في البلـد اسـتناداً إلى التصنيف الذي قـرره فريق 
التقييـم. وينبغي أن يُسـتخدم نفس التنسـيق الذي اسـتُخدم للمرافق الأخرى.
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و. مراكز إعادة التأهيل

يمكـن إضافـة أقسـام أخرى لفئـات أخرى مـن المرافق التي تـم تقييمها في البلـد اسـتناداً إلى التصنيف الذي قـرره فريق 
التقييـم. وينبغي أن يُسـتخدم نفس التنسـيق الذي اسـتُخدم للمرافق الأخرى.
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3. الاستنتاجات والتوصيات

يحتـوي هـذا القسـم على ملخـص للنتائج الرئيسـية التـي توصل إليهـا فريق التنسـيق الذي يتكـون من ممثلين عـن كل فريق 
مـن فـرق التقييـم؛ بـما في ذلك أيّ مـن حقوق الإنسـان التي تنتهـك في البلد، وأي مـن المجالات ذات الممارسـة الجيدة.

وينبغـي إعطـاء توصيـات عامة، مـع جداول زمنيـة مقترحة؛ فجميـع انتهـاكات حقوق الإنسـان تتطلب إجـراءات فورية، 
كـما ينبغـي للفِـرَق أن تسـلط الضـوء عـلى القضايـا التي يمكـن أن تجعـل المسـتفيدين  عرضة لخطر وشـيك، والتـي تتطلب 

اهتمامـاً عاجاً .
ـه المرافـق إلى إعـداد خطـط للتحسـين، وإلى  وينبغـي أن لا يتوقـف التقريـر عنـد مسـتوى التوصيـات، بـل ينبغـي أن يوجِّ
تقديـم اقتراحات لإصاح السياسـات والقوانين، وإلى مواصلة القيام بأنشـطة واسـتراتيجيات لتعزيز مشـاركة المسـتفيدين 

وأسرهـم وداعميهـم والمرشـدين المجتمعيين في تحسـين خدمـات الصحة النفسـية.





يسـهم دليـل منظمـة الصحـة العالميـة لجـودة الرعايـة وحقـوق الإنسـان في تزويـد البلـدان 
بالمعلومـات والأدوات العمليـة الخاصـة بتقييـم وتحسـين معايـر 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 ومعاير 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، •
الإباغ 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 كثـرة، بما في ذلك اللجـان المخصصة للتقييـم، والمنظمات 
غـر الحكوميـة، والمؤسسـات الوطنيـة لحقوق الإنسـان، ولجـان الصحـة الوطنيـة أو الصحة 
النفسـية، وهيئـات اعتـماد الخدمات الصحيـة، والآليات الوطنية المنشـأة بموجـب المعاهدات 
الدوليـة لمراقبـة تنفيـذ معايـر حقـوق الإنسـان، وغـر ذلـك مـن الأطـراف المهتمـة بتعزيـز 

حقـوق الأشـخاص ذوي الإعاقة.

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


