
الأدوات العملية والأساليب ودراسات الحالة

مذكرة فنية حول الربط بين الحد من أخطار 

الكوارث )DRR( والصحة النفسية والدعم 

)MHPSS( النفسي الاجتماعي



شكر وتقدير 

قامت بتطوير محتوى هذا المنشور المجموعة المرجعية للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات 
الطوارئ التابعة للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات. أدارت منظمة الصحة العالمية )WHO(  تطوير المنشور 
وأشرف عليه فريق عمل تخصصي من الوكالات الأعضاء في المجموعة المرجعية، بما في ذلك الإرسالية المسيحية 

 )MdM( ومنظمة إسرايد ومنظمة أطباء العالم )IMC( والهيئة الطبية الدولية )CBM( العالمية للمكفوفين
و MHPSS.net وتعاونية الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي ومنظمة إنقاذ الطفل واليونيسيف 

 .)UNICEF(
من خلال عمليات التشاور ومراجعة الأقران، تم تلقي مدخلات قيمة لهذا المنشور والإطار المشترك أيضًا 
من وكالات المجموعة المرجعية التابعة للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات ومن الوكالات الأخرى، بما في ذلك 
 )NIMHANS( والمعهد الوطني للصحة النفسية وعلوم الأعصاب، الهند ،)CBD( مصرف التنمية الكاريبي

ومكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث )UNDRR(، فضلاً عن العديد من الممارسين الأفراد والخبراء 
والشركاء الأكاديميين.
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1. مقدمة



تبدأ الإجراءات والمؤشرات الموصى بها في الصفحة 19 وأدوات التنفيذ العملي بصفحة 27، بينما تبدأ دراسات الحالة والدروس 

المستفادة في الصفحة 30

?
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النهج المتبع إزاء الأحداث الخطرة

الماضي

اليوم

مكان الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي

ركزت الأنشطة التفاعلية على إدارة الأحداث 
والاستجابة لها

عملية استباقية جديدة لإدارة مخاطر الكوارث 
)DRM( والطوارئ

الحد من مخاطر الكوارث )DRR( يمنع 
مخاطر الكوارث الجديدة ويقلل من 

مخاطر الكوارث الحالية

تعزيز القدرة على الصمود الفردي 
والمحلي والمجتمعي والعالمي



© منظمة الصحة العالمية / ديرموت تاتلو

في الآونة الأخيرة، شهد نهج الأحداث الخطرة تحولاً كبيراً بعيداً عن الأنشطة 

التفاعلية التي تركز على إدارة الأحداث والاستجابة لها ونحو عملية أكثر استباقية 

لإدارة مخاطر الطوارئ والكوارث )DRM(. الهدف النهائي لهذا التحول في التركيز 

هو منع مخاطر الكوارث الجديدة والحد من مخاطر الكوارث الحالية، وهي 

عملية تعُرف باسم الحد من مخاطر الكوارث )DRR(، مع تعزيز المرونة الفردية 

والمحلية والمجتمعية والعالمية.

تعريفات عملياتية وإجرائية مهمة
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تستمر الأحداث الخطرة وحالات الطوارئ في التأثير بشكل كبير على 
ملايين الأشخاص كل عام، حيث تسببت الأخطار الطبيعية في حدوث آلاف 

الوفيات وخسائر إجمالية قدرها 2.6 تريليون دولار أمريكي في الفترة بين 
عامي 1994 و 2013 )مركز أبحاث الانتشار الوبائي بالكوارث، 2015(. 

وتتفاقم هذه الأضرار نتيجة لتطور المناخ العالمي وحالة الطوارئ البيئية، 
ومن المرجح أن تزداد هذه الأضرار، بمتوسط 25 مليون نازح سنوياً بسبب 
الكوارث الطبيعية المفاجئة منذ عام 2008 )مركز رصد النزوح الداخلي / 
المجلس النرويجي للاجئين، 2016( والتنبؤات من أن يضطر أكثر من 143 

مليون شخص إلى الانتقال / الهجرة بحلول عام 2050 بسبب المخاطر 
المتعلقة بالمناخ في ثلاث مناطق فقط - أمريكا اللاتينية وجنوب آسيا 
وأفريقيا جنوب الصحراء )ريغود وآخرون، 2018(. وفي الوقت نفسه، 

قدرت أن الأوبئة قد تؤدي إلى خسائر سنوية تبلغ حوالي 500 مليار دولار 
أمريكي، 0.6٪ من الدخل العالمي السنوي )فان جيميسون وسمرز، 2018(، 

حتى قبل جائحة كوفيد-19، ويمكن تفاقم هذه الخسائر بسبب استمرار 
التدهور البيئي )ستيلي، دياز، برونديزيو وديزاك، 2020(. وقد أدى العنف 

والصراع إلى مزيد من الدمار، بتأثير على الاقتصاد العالمي قدره 14.1 
تريليون دولار في تعادل القدرة الشرائية )PPP(، أي ما يعادل 11.2٪ من 

الناتج الاقتصادي الإجمالي في العالم، في عام 2018 فقط )معهد الاقتصاد 
والسلام، 2019(. وتشكل الأحداث الخطرة وحالات الطوارئ من جميع 
الأنواع مجتمعة مجموعة معقدة ومتعددة الأوجه من التحديات التي 

تتطلب حلولاً فريدة لمعالجة آثارها. في الآونة الأخيرة، شهد نهج الأحداث 
الخطرة تحولاً كبيراً بعيداً عن الأنشطة التفاعلية التي تركز على إدارة 

الأحداث والاستجابة لها ونحو عملية أكثر استباقية لإدارة مخاطر الطوارئ 
والكوارث )DRM(. الهدف النهائي لهذا التحول في التركيز هو منع مخاطر 
الكوارث الجديدة والحد من مخاطر الكوارث الحالية، وهي عملية تعُرف 

باسم الحد من مخاطر الكوارث )DRR(، مع تعزيز المرونة الفردية 
والمحلية والمجتمعية والعالمية. لقد عزز إطار سينداي للحد من مخاطر 

الكوارث 2015-2030 التحرك نحو التدابير الاستباقية، بينما يصف إطار/ 
 )Health EDRM( هيكلية إدارة مخاطر الكوارث والطوارئ الصحية

الصادر عن منظمة الصحة العالمية )WHO( والذي نشُر مؤخراً للقدرات 
والوظائف العديدة في مجال الصحة والقطاعات الأخرى على جميع 
مستويات المجتمع وعبر المراحل المطلوبة للحد من المخاطر الصحية.

على الرغم من هذه التحولات الواضحة في مجالات التنمية المستدامة 
وإدارة الطوارئ الواعية بالمخاطر والإدماج الصريح للدعم النفسي 

الاجتماعي في كل من إطار عمل سينداي ومنظمة الصحة العالمية لإدارة 
مخاطر الكوارث والطوارئ الصحية، فإن الدرجة التي تم فيها دمج مجال 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )MHPSS( بهذا الاتجاه نحو 

العمل الاستباقي أو اتبعه محدودة نسبياً )جراي، حنا وريفلز، 2020(. 
تقليدياً، ركزت خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في 
مجالات الاستجابة والتعافي. في العقد الماضي، اقترحت الخبرة من هذه 



تبدأ الإجراءات والمؤشرات الموصى بها في الصفحة 16 وأدوات التنفيذ العملي بصفحة 24، بينما تبدأ دراسات الحالة والدروس 

المستفادة في الصفحة 28.
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الأنشطة الحاجة إلى دليل حول إعداد برامج الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي من منظور الحد من المخاطر قبل الأحداث وربط 

هذه الأساليب بإجراءات الاستجابة والتعافي المتوافقة مع مبادئ الحد من 
مخاطر الكوارث. لذلك، تم تفويض هذه المذكرة الفنية من قبل المجموعة 

المرجعية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات والمعنية بالصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ )الفريق المرجعي التابع 

للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعني بالصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ، التي تشترك في رئاسته منظمة 

الصحة العالمية والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر 
)IFRC(( من أجل تصميم نموذج قابل للتكرار ومجموعة من الأدوات 

لإعداد خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي المرتبطة 
بالحد الشامل من مخاطر الكوارث. كان الهدف من هذا الجهد جزئياً هو 

توسيع نهج إعادة البناء بشكل أفضل )BBB( )منظمة الصحة العالمية، 
2013( ليشمل فكرة "البناء بشكل أفضل من قبل"، وبالتالي تقليل المخاطر 

من المستوى المحلي إلى المستوى العالمي ، مع تعزيز العلاقة بين العمل 
الإنساني والإنمائي. تم إعداد هذه المذكرة الفنية من خلال تمرين وضع 

خرائط مسبق والمراجعة الأدبية التي حددت الممارسات الحالية في دمج 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث 

وكذلك الثغرات في هذا الدمج )غراي، حنا وريفلز، 2020( وتم تصميمها 
وفقاً لمراجعة تكرارية وبناء معالجة توافقية. وتحدد الأساس المنطقي 

والإجراءات والمؤشرات والأدوات والمصطلحات لتعزيز التكامل وإعداد 
البرامج المشتركة للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من 

مخاطر الكوارث.  

الغرض من هذه الوثيقة والجمهور المستهدف

هذه المذكرة الفنية حول الحد من مخاطر الكوارث )DRR( والصحة 
النفسية والدعم النفسي والاجتماعي )MHPSS(: تم تطوير الأدوات 

العملية والنهج ودراسات الحالة لمساعدة منظمات المساعدات الإنسانية 
والتنمية وإدارة مخاطر الكوارث، والحكومات الوطنية والمحلية، والجهات 

الفاعلة المجتمعية الداخلية وعبر القطاعات، بتقديم مجموعة من 
الإجراءات ذات الأولوية للحد من المعاناة وتحسين الصحة النفسية 

والرفاه النفسي والاجتماعي من خلال التكامل مع منظور إدارة المخاطر 
والنُهُج التي تربط بين الوقاية والتأهب والاستجابة والتعافي. بالإضافة 

إلى ذلك، فقد تم تصميمه لمساعدة الجهات الحكومية ومصادر التمويل 
المحلية والجهات المانحة في فهم ودعم الأنشطة التي تركز على الصحة 

النفسية والدعم النفسي الاجتماعي كجزء من الحد من مخاطر الكوارث 
والبرامج القطاعية. وقد تم تطويره بالتوافق مع إطار إدارة مخاطر 

الكوارث والطوارئ الصحية لمنظمة الصحة العالمية واستلهاماً منه ودليل 
مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث )UNDRR( بعنوان 

تحويل الكلمات إلى أفعال )WiA( من أجل العديد من جوانب تنفيذ 
إطار سينداي للحد من المخاطر 2015-2030. يمكن العثور على مزيد من 

الإرشادات حول تنفيذ الحد من مخاطر الكوارث كجزء من العمل الإنساني 
في توصيات مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث لدورة البرنامج 

الإنساني )مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2020(.
يجب الإشارة إلى أن هذه المذكرة الفنية لا يقُصد بها أن تكون بمثابة 

نهج عالمي، ويجب بدلاً من ذلك استخدامها كدليل يتم تعديله طبقاً 
للمتطلبات المحلية والسياقية. علاوة على ذلك، يجب تنفيذ العناصر 

التي يحتوي عليها من خلال التعاون بين عدد من المعنيين ومع الأفراد 
والمجتمعات المحلية. لا يمكن توقع قيام وكالة أو جهة فاعلة واحدة 

بتنفيذ جميع الإجراءات التي تمت مناقشتها في هذه المذكرة الفنية. أدوار 
ومسؤوليات المعنيين المحتملين مدرجة أدناه في الجدول 1.
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الأدوار والمسؤوليات المحتملةالمعنيين

المعرضون للخطر والأشخاص المتضررون

• القيام بدور ريادي في تحديد المخاطر المحلية والاحتياجات والقدرات والأعمال بالتعاون مع الجهات الفاعلة الحكومية وغير الحكومية، مع 

الإطلاع وتطوير جهود إدارة المخاطر والمشاركة فيها. 

• تعزيز الاعتراف والوعي بقضايا الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي المحلية وزيادة الوعي للمساعدة في دمج هذه الجهود في مناهج 

وإجراءات إدارة مخاطر الكوارث. 

)CBOS( المنظمات المجتمعية

• توجيه تحديد المخاطر، وتقييم القدرات المحلية، ووضع استراتيجيات محلية لإدارة المخاطر والملكية، وتنفيذ جهود المنع والتأهب والاستجابة 

والتعافي. 

• إنشاء بيئات تمكينية للمجموعات الهشة بشكل خاص وتمكينها من اتخاذ دور قيادي. 

المنظمات للأشخاص ذوي الإعاقة

• تتبع الأشخاص الذين يعانون من إعاقات في مناطقهم ومشاركة المعلومات على نطاق واسع مع أصحاب المصلحة المعنيين للمساعدة في توفير 

بيئات آمنة وزيادة المرونة، بما في ذلك تنسيق التخطيط – وضع خرائط للإخلاء الشامل والإنذار المبكر وجهود البحث والإنقاذ.

• إقامة روابط قوية مع الجهات الفاعلة الحكومية وغير الحكومية وقيادة المناصرة على مستويات مختلفة لجعل السياسات وتدابير الحماية 

الاجتماعية المحلية شاملة للأشخاص ذوي الإعاقات النفسية والاجتماعية.

مجموعات الشباب ومنظمات المجتمع المدني 
)CSOS(

• الدعوة إلى الالتزام المجتمعي، والسياسي والعمل على مستويات متعددة.

• الانخراط بنشاط كقادة في تحديد المخاطر المحلية والتخطيط وتنفيذ الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في خطط إدارة مخاطر 

الكوارث القطاعية والمتعددة القطاعات.

الحكومة المحلية والوطنية

• الالتزام بتطوير استراتيجيات أو منصات وطنية ومحلية للحد من مخاطر الكوارث تتماشى مع المبادئ التوجيهية بتحويل الكلمات إلى أفعال 

لمكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، بما في ذلك خطط تنفيذ إجراءات التخفيف من آثار التغير المناخي والتكيف معه.

• تخصيص التمويل الضروري والموارد والدعم لتنفيذ تلك الإجراءات.

المنصات الوطنية والمحلية للحد من مخاطر الكوارث 
ووكالات إدارة الكوارث1 

• دمج الصحة النفسية والرفاه النفسي الاجتماعي وإدارة مخاطر الكوارث في السياسات والتخطيط والتنسيق ذات الصلة.

• ضمان أن الجهات الفاعلة والوكالات في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي تشارك بنشاط في جميع جوانب إدارة مخاطر 

الكوارث وأن خبراء الحد من مخاطر الكوارث مدرجون في تطوير سياسات واستراتيجيات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. 

الوزارات المسؤولة عن معالجة الأزمات المناخية 
والبيئية

• الانخراط في تعاون مع وكالات إدارة مخاطر الكوارث لتنفيذ التخفيف من آثار تغير المناخ وحماية البيئة وتقليل الازدواجية.

• إشراك أصحاب المصلحة المتنوعين، من بينهم الفاعلون في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، في تصميم وتنفيذ تدابير التخفيف 

من آثار تغير المناخ وحماية البيئة. 

1. يمكن العثور على الوكالات الوطنية لإدارة الكوارث )NDMAs( والاختصاصات التي يتعاملون معها عادةً في داخل مجموعة متنوعة من الوزارات والوكالات والمكاتب الحكومية، طبقاً لكل دولة. وتكون وكالات إدارة الكوارث الوطنية أو الوظائف ذات الصلة 

في الغالب جزء من وكالة الحماية المدنية أو الوكالة الوطنية للحد من مخاطر الكوارث أو وكالة حماية البيئة أو وزارة الشؤون الداخلية أو وزارة التخطيط والتنمية أو مكتب رئيس الوزراء.

الجدول 1: الأدوار والمسؤوليات المحتملة للمعنيين



9 

الأدوار والمسؤوليات المحتملةالمعنيين

وزارات الصحة، والتعليم، والرعاية الاجتماعية أو 
الخدمات الاجتماعية، والمالية

• الانخراط في مناصرة الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي ومنظورات الحد من مخاطر الكوارث داخل وخارج قطاع الصحة وعبر القطاعات 

الأخرى.

• تعيين نقطة محورية )أو وحدة( للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، على النحو المبيّن في إطار منظمة الصحة العالمية لإدارة الطوارئ 

الصحية ومخاطر الكوارث )2019(، للتنسيق مع جهود إدارة المخاطر الأكبر وآليات تنسيق الوكالة الوطنية لإدارة الكوارث، والوكالات والجهات 

الفاعلة الأخرى، والوزارات، والمجتمع المدني، والقطاع الخاص.

وكالات قطاع خدمات الصحة، والتعليم، والرفاه 
والرعاية الاجتماعية والممارسين

• ضمان الاعتبارات الضرورية وإدراج جوانب الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي في نهج جميع المخاطر لإدارة الطوارئ الصحية ومخاطر 

الكوارث داخل وعبر القطاعات.

القطاع الخاص
• الانخراط في الجهود لتعبئة وزيادة الوعي فيما يتعلق بالحد من مخاطر الكوارث وإدماج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي.

• تبادل المعرفة والخبرة والموارد وتشجيع الابتكار لدفع جهود إدارة مخاطر الكوارث.

المنظمات والهيئات الدولية

• توفير الدعم المالي والفني والموارد البشرية لجهود الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للحد من مخاطر الكوارث من خلال تنمية القدرات 

والتوجيه والدعم للتنفيذ.

• زيادة الوعي وحشد الدعم من خلال إقامة وإنشاء الشراكات والتعاون لدعم الاستثمار والتنفيذ على مستوى المجتمع بأسره وعبر القطاعات.

الجامعات والباحثون
• تقديم التوجيه والدعم للحصول على التمويل، وتطوير إعداد البرامج المتوافقة مع الأدلة، واختبار تنفيذها وفعاليتها على جميع المستويات، 

ونشر المعرفة على المجتمع العالمي الأوسع.

وكالات الإعلام والصحفيون

• توفير تغطية إعلامية مسؤولة للأحداث الصادمة بما يتماشى مع توصيات أفضل الممارسات.²

• نشر معلومات دقيقة حول مخاطر الكوارث، بما في ذلك تغير المناخ ومخاطر التدهور البيئي، وزيادة الوعي بأهمية الاستثمار في الحد من 

مخاطر الكوارث.

 الوكالات المشاركة 
 في )إعادة( البناء 

المادي

• النظر في الصحة النفسية والاحتياجات النفسية والاجتماعية للمتلقين من الأفراد والمجتمع وكذلك للوكالات والجهات الفاعلة المشاركة في إعادة 

الإعمار وإعادة البناء.

)EWS( أنظمة الإنذار المبكر
• إشراك مجموعة واسعة ومتنوعة من المعنيين والشركاء لتطوير نظم الإنذار المبكر الشاملة التي تشمل كلاً من الأساليب التقنية )مثل تنبيهات 

الهاتف الخلوي( والطرق التقليدية أو المصممة محلياً للتحذير. 

• تمكين الأشخاص الذين يعانون من إعاقات وخاصة الفئات الهشة لقيادة تطوير تلك الأنظمة.

 pdf(.2. كاواموتو كيه، أفضل الممارسات في الإبلاغ عن الصدمات: أفكار ورؤى من المقالات الصحفية الحائزة على جوائز. مركز دارت للصحافة والصدمات. https://dartcenter.org/sites/default/files/da_best_practices( 2005_0_1.

الجدول 1: الأدوار والمسؤوليات المحتملة للمعنيين



المصدر: شارلسون، فان أوميرين، فلانثمان، كورنيت، وايتفورد وساكسينا )2019(.
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 نقطة الانتشار، معدل الاعتلال المشترك
)فاصل عدم اليقين ٪95(

شديد 

5.1% )4.0–6.5()مثل الذهان، والاكتئاب الشديد، والشكل الشديد للإعاقة نتيجة حالة القلق(

معتدل 

)على سبيل المثال، حالات الاكتئاب والقلق الخفيفة والمتوسطة، بما في ذلك اضطراب الكرب ما بعد الصدمة 

الخفيف والمتوسط )PTSD(، ومشاكل تعاطي المخدرات(

)5.5–2.9( %4.0

خفيف

)على سبيل المثال القلق الخفيف، واضطراب الكرب ما بعد الصدمة الخفيف، والاكتئاب المعتدل(

)16.2–10.3( %13.0

22.1% )18.8–25.7(الإجمالي

الصحة النفسية والآثار النفسية والاجتماعية لحالات 

الطوارئ

يتفاعل الأفراد والمجتمعات المتضررة من الأحداث الخطرة بما في ذلك 
الكوارث بطرق متنوعة والتي تتراوح من ردود فعل الضغط النفسي العابرة 

والخفيفة نسبياً إلى ضائقة نفسية شديدة والتدهور النفسي والاجتماعي. 
بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تؤدي الوصمة الاجتماعية إلى مزيد من الضغط 
على المتضررين )على سبيل المثال، الأفراد الذين ثبتت إصابتهم أثناء تفشي 

المرض( وكذلك أولئك الذين يدعمون الأشخاص المتضررين )مثل عمال 
الرعاية الصحية في الخطوط الأمامية الذين يقدمون الرعاية أثناء تفشي 
المرض(. لحسن الحظ، من المرجح أن يتم حل غالبية ردود فعل الإجهاد 

بسرعة عندما يكون الأفراد قادرين على الوصول إلى الدعم الاجتماعي 
وإعادة إنشاء الشبكات المجتمعية. ومع ذلك، قد تكون عوامل الحماية 

هناك حاجة واضحة وكبيرة لدمج ممارسات الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث من أجل تقليل مخاطر 
هذه المشاكل النفسية والمخرجات النفسية الاجتماعية وزيادة الوقاية 

والتأهب للأحداث الخطرة والقدرة على التكيف معها. عندما يتم دمج 
الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي مع منظورات الحد من 

مخاطر الكوارث، فمن المرجح أن يكون المتأثرون وأولئك الذين يديرون 
المخاطر أكثر مرونة، والمشاركة بنشاط في الوقاية والتأهب والاستجابة 
والتعافي، والعمل على إعادة تأسيس الأداء المجتمعي. ومع ذلك حتى 

الآن، فإن الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والنطاق الأوسع 
للحد من مخاطر الكوارث، لا سيما التركيز على الوقاية والتأهب، كانا 

مرتبطين بشكل غير منتظم.

الجدول 2: تقديرات منظمة الصحة العالمية لانتشار حالات الصحة النفسية بين السكان المتضررين من 
النزاعات

هذه محدودة أثناء حالة الطوارئ وقد يعاني بعض الأفراد من حالات 
صحية نفسية جديدة أو متدهورة، كما هو موضح في الجدول 2. 



المصدر: الشكل مقتبس من بيترز )2018(.
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الربط بين الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 

والحد من أخطار الكوارث

إن العديد من العوامل الاجتماعية والبيئية السائدة - مثل الفقر وعدم 
المساواة وقضايا حقوق الإنسان وسوء الإدارة والاستبعاد الاجتماعي 

والعنف والصراع والأوبئة وأزمات المناخ والتدهور البيئي - تزيد بشكل 
كبير من احتمالية حدوث حالات الطوارئ وآثارها. ومع ذلك، تظُهر الأدلة 
العلمية والمعرفة العملية أن ممارسات الحد من مخاطر الكوارث المطبقة 

بشكل مناسب يمكن أن تعزز المرونة وتقلل من الأحداث والعواقب 
السلبية.

تعريف الحد من مخاطر الكوارث: يعُرَّفُ الهدف الشامل للحد من 

الشكل 1: تحديد مخاطر الكوارث

مخاطر الكوارث في إطار سنداي على أنه "الحد بشكل كبير من مخاطر 
الكوارث والخسائر في الأرواح وسبل العيش والصحة والأصول الاقتصادية 
والمادية والاجتماعية والثقافية والبيئية للأشخاص والشركات والمجتمعات 

والبلدان" )مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

عند شرح مخاطر الكوارث، تشمل قابلية التأثر "الظروف التي 
تحددها العوامل أو العمليات المادية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية 
التي تزيد من تعرض الفرد أو المجتمع أو الأصول أو الأنظمة لتأثيرات 

المخاطر" )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(. يمكن لحالات الصحة 
النفسية الموجودة مسبقاً والضغوط النفسية والعنف والصراع وتفشي 

الأمراض والتدهور البيئي والفقر والمحددات الاجتماعية الأخرى أن تخلق 

نقاط ضعف. 
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فوائد الربط بين الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد 
من مخاطر الكوارث:تم تقديم حجج قوية للربط بين الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي وجهود الحد من مخاطر الكوارث ولتحويل 
النماذج في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي نحو الحد 

من المخاطر بشكل عام. ومع ذلك، توجد تحديات في بناء توافق في 
الآراء بشأن الاستراتيجيات الفعالة للحد من مخاطر الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي، بما في ذلك محدودية الأدلة للعديد من 

الأساليب المستخدمة بشكل شائع في جميع أنحاء مجال الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي )على سبيل المثال، ديلتجينز وآخرون، 2014( 
وكذلك بطئ الاستيعاب والاعتراف بنهج الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي المبنية على الأدلة )انظر موراي وآخرون، 2014؛ فينتيفوجل، 

فان أومرين، شيبورورد وايتفورد وساكسينا، 2015؛ جوردان، بيجوت 
وتول، 2016(. ومع ذلك، يمكن الحصول على عدد من الفوائد في مجالي 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث 

من خلال هذا التكامل. عندما يتم دمج الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث، من المرجح أن تكون المجتمعات 

الشكل 2: فوائد الربط بين الحد من مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي

 المنافع 

المتبادلة

مواءمة المصطلحات

تطوير نموذج متبادل للاستيعاب والتنفيذ

تجنب المخاطر ومنعها والتنبؤ بها

بناء أفضل مما كان قبل الكارثة

تقليل الخسائر وزيادة المرونة

أكثر مرونة وقدرة على المشاركة بشكل أفضل في الأنشطة الوقاية والتأهب 
والاستجابة والتعافي. وهذا التكامل مفيد لكلا المجالين. على سبيل المثال، 

يمكن أن يستفيد الحد من مخاطر الكوارث من دمج الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي بشكل صريح في التغطية الصحية الشاملة 

والأمن الصحي وآليات الحماية الاجتماعية وشبكات الأمان من أجل تعزيز 
الرفاه وتقليل الضائقة مع ضمان الوصول إلى خدمات الحماية الاجتماعية 

والصحية الضرورية والمنقذة للحياة. وبالمثل، قد تستفيد برامج الصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي من منظور الاستدامة على المدى 

الطويل من خلال دمج إجراءات الحد من مخاطر الكوارث لمنع حالات 
الطوارئ المستقبلية والاستعداد لها وإعادة البناء بشكل أفضل في الاستجابة 

والتعافي. هذه الفوائد المحتملة مبينة في الشكل 2.

فوائد الحد من مخاطر الكوارث للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي فوائد الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للحد من مخاطر الكوارث

الاستفادة من الدعم الدولي 

للحد من مخاطر الكوارث

توسيع النُهج لتعزيز الصحة النفسية 

والرفاه

تعميم الصحة النفسية والدعم 

النفسي الاجتماعي من خلال المواءمة 

مع الحد من أخطار الكوارث

استخدام فرص تمويل الحد من أخطار الكوارث 

مع محاور الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي

تعزيز تنسيق أقوى بين القطاعات وبين 

الوكالات

دعوة خبرات جديدة لمعالجة القيود في قاعدة 

أدلة الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي

توسيع نطاق التدخلات لزيادة الوقاية والتأهب 

والقدرة على الصمود على مستويات متعددة

تعزيز تعبئة المجتمع والمساعدة الذاتية المضمنة في 

الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي

زيادة القدرات لإدارة تفاعلات التوتر 

النفسي وتعزيز التأقلم

توسيع المؤشرات لرصد المخاطر المتعلقة 

بالصحة

تعزيز تكامل المبادئ الأساسية للصحة 

النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 

لدعم الرفاه بشكل أكبر
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تناقش الأقسام التالية بإيجاز مجموعة مختارة من الاعتبارات المحددة ذات 
الصلة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث. 

تم تحديد هذه المواضيع كعناصر أساسية في ربط القطاعين خلال مشاورات 
الخبراء في إعداد هذه الوثيقة. قد تكون الموضوعات الأخرى ذات صلة أيضاً وقد 

تتطلب اعتباراً فريداً يتجاوز ما هو مشروح هنا. 
الحد من مخاطر الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي قبل تفشي 

الأمراض وخلاله وفيما بعده، بما في ذلك الأوبئة والجوائح: سلطت جائحة 
كوفيد-19 العالمية الضوء مرة أخرى على تعرض العالم لتفشي الأمراض والمعدية 

منها. ويمكن أن تؤدي هذه المخاطر البيولوجية إلى خسارة كبيرة وأن تشكل 
مخاطر عديدة إذا لم يتم الاستعداد لها بشكل فعال. في أي حالة تفشي، قد 

تعاني الصحة النفسية والرفاه النفسي الاجتماعي من آثار خاصة من الضغط 
النفسي الفريد والناجم عن الحالة الراهنة، ومن تعطل الخدمات الاجتماعية 

والانهيار الاقتصادي ومن تدابير الحماية الضرورية التي يجب اتخاذها للحد من 
انتشار المرض. ومع ذلك، يمكن اتخاذ عدد من الإجراءات لضمان الوصول إلى 

الخدمات الاجتماعية والحماية الاجتماعية ودعم الصحة النفسية والرفاه أثناء 
تفشي الجائحة.3 فعلى سبيل المثال، يوفر إطار عمل الأمم المتحدة للاستجابة 
الاجتماعية والاقتصادية الفورية لكوفيد-19 إرشادات بشأن خمس مسارات 

عمل لإنقاذ الأرواح وحماية الأشخاص وإعادة البناء بشكل أفضل.وعلاوة على 
ذلك، فإن العديد من الأساليب التي تمت مناقشتها في هذه المذكرة الفنية، مثل 
ضمان نهج شامل للمجتمع، ودمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 

في هياكل الرعاية الصحية والاستجابات القائمة، وتنمية القدرات على نطاق 
واسع، سوف تزيد أيضاً من المرونة وتقلل من مخاطر التأثير السلبي على الصحة 

النفسية خلال الجوائح )انظر الملحق ج للحصول على نظرة عامة على التدفق 
من مسارات إطار العمل الاجتماعي والاقتصادي للأمم المتحدة إلى مجالات عمل 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي(. بالإضافة إلى هذه الإجراءات، يمكن 

أخذ عدد من الاعتبارات الرئيسية في الحسبان لتقليل المخاطر وزيادة المرونة عبر 
مراحل تفشي المرض. إن مناقشة كل من هذه الإجراءات يقع خارج نطاق هذه 

المذكرة الفنية؛ ومع ذلك، فقد طور العديد من الموارد لتوجيه الاستجابة لجائحة 
كوفيد-19. 8-5 

أزمة المناخ والتدهور البيئي والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 
والحد من مخاطر الكوارث: يعترف إطار سنداي بتغير المناخ وتقلبه وتدهور 

البيئة باعتباره من بين الدوافع العديدة لمخاطر الكوارث. وبالمثل، تعتبر اللجنة 
الدائمة المشتركة بين الوكالات تغير المناخ والتدهور البيئي من المشاكل الإنسانية 

الرئيسية، وتواجه البلدان في كل مكان مخاطر مضاعفة من كل من المناخ 

الحالي والأزمة البيئية وجائحة كوفيد-19 )انظر "الرسائل الرئيسية للجنة الدائمة 
المشتركة بين الوكالات" أدناه(. وبشكل عام، لم يتم دراسة العلاقة النسبية بين 

مخاطر الصحة النفسية والمخاطر النفسية والاجتماعية وتأثيرات تغير المناخ. ومع 
ذلك، فإن التركيز المتزايد على العلاقات بين الآثار على الصحة النفسية نتيجة 

الأحداث المتعلقة بالمناخ، مثل تلك التي قدمتها لجنة لانسيت عام 2015 ولاحقاً 
العد التنازلي لانسيت )واتس وآخرون، 2018(، قد سلط الضوء على العديد 
من المخاطر المطروحة نتيجة تغير المناخ وأهمية إيلاء اهتمام متزايد لإدارة 

أبعاد الصحة النفسية. يشير الإجماع المتنامي بين علماء المناخ إلى أنه في حين أن 
المخاطر طويلة الأجل والتأثيرات على الصحة النفسية والرفاه غير معروفة، فإن 

تغير المناخ والتدهور البيئي والمخاطر الأخرى ذات الصلة من شبه المؤكد أن 
تؤدي إلى تفاقم عوامل الخطر الخاصة بمشاكل الصحة النفسية والمعاناة النفسية 

والاجتماعية، ويمكن لآثارها أن تزيد من ضعف الفرد أو المجتمع. لذلك ، يجب 
أيضًا مراعاة منع هذه التأثيرات والاستعداد لها والاستجابة لها ضمن ارتباط الحد 

من مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. 

https://interagencystandingcommittee.( 2020 .19-3. الفريق المرجعي التابع للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعني بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ. مذكرة إحاطة مؤقتة تتناول الصحة النفسية والجوانب النفسية الاجتماعية لكوفيد

.)org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

.)19-https://unsdg.un.org/resources/un-framework-immediate-socio-economic-response-covid( .2020 .19-4. مجموعة الأمم المتحدة للتنمية المستدامة. إطار/ هيكلية عمل للأمم المتحدة للاستجابة الاجتماعية والاقتصادية الفورية لكوفيد

)https://interagencystandingcommittee.org/covid-19-outbreak-readiness-and-response( .19-5. اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات. الاستعداد والاستجابة لتفشي مرض كوفيد

.e.19-6. شبكة مستحدثات الصحة النفسية. موارد للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي أثناء جائحة كوفيد

.)https://app.mhpss.net/toolkit4covid19( .2 للاستجابة لكوفيد-19 الإصدار MHPSS.net مجموعة أدوات .MHPSS.net .7

.)19-https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid( .19-8. منظمة الصحة العالمية. الصحة النفسية وكوفيد

اعتبارات خاصة في ربط الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث

الرسائل الرئيسية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات بشأن تغير المناخ والعمل الإنساني وكوفيد-19

التحديات

• لا يمكننا تحمل صرف الانتباه عن أزمة المناخ المتزايدة.

• نحن نواجه مخاطر مضاعفة من أزمة المناخ المستمرة وجائحة كوفيد-19.

• لتغير المناخ بالفعل تأثيرات هائلة.

• فمقياس قوتنا هو فقط ما يعادل قوة أضعف حلقاتنا، ولن نصل إلى أي 

مكان بدون تضامن.

كيفية المضي قدماً

• التمكين والاستثمار في العمل المحلي.

• الاستثمار في إدارة مخاطر المناخ والكوارث.

• بناء مستقبل أكثر خضرة ومرونة لتعزيز التعافي من الجائحة.

• الوقاية من الأمراض المعدية من خلال حماية البيئة والتخفيف من آثار تغير 

المناخ والتكيف معه.
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الحد الشامل من مخاطر الكوارث: بالإضافة إلى هذه الاعتبارات، 
فإن الوقاية والتأهب مهمان للجميع. ومع ذلك، فإن الأشخاص المعرضين 

للخطر بشكل خاص،
مثل أولئك الذين يعيشون في فقر أو من الفئات المعرضة للخطر )مثل 

الأشخاص الذين يعانون من حالات صحية نفسية سابقة، أو النساء أو 
الأطفال، أو المهاجرين أو النازحين(، هم أكثر عرضة لمعاناة النتائج الضارة 

ولديهم  مختلف الاحتياجات للدعم. ويتعرض الأشخاص أو المجتمعات 
المستبعدة لأكثر من سبب واحد للخطر بشكل خاص – على سبيل المثال، 

إذا تم استبعادهم بسبب النوع الاجتماعي أو الطائفة / العرق أو النشاط 
الجنسي أو العمر أو الإعاقة أو الحالة الصحية الأساسية. علاوة على ذلك، 
تزداد معدلات العنف بين الأشخاص مع زيادة التوتر في أوقات الطوارئ، 

ولا سيما تجاه هؤلاء الأشخاص الضعفاء. لذلك من المهم مراعاة احتياجات 
هذه المجموعات من خلال ضمان قدرتها على الاستعداد بشكل مناسب 
ومراعاتها بشكل صحيح في التخطيط والاستجابة من خلال مناهج الحد 

من مخاطر الكوارث الشاملة )IDRR( التي تعزز الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي من أجل حماية المعرضين للخطر. يتم دعم الحد من 
مخاطر الكوارث كمجال من خلال عقود من الأدلة والخبرة في الأساليب 

الشاملة والتشاركية لإشراك المجتمعات في تقييم المخاطر والتخطيط 
واتخاذ القرار. من خلال هذه المذكرة الفنية، من الضروري النظر في مناهج 

شاملة لبناء المرونة فيما يتعلق بالصحة النفسية والاحتياجات النفسية 
الاجتماعية والموارد لمجموعات معينة، مثل الأشخاص ذوي الإعاقات 

الموجودة لديهم من الأصل، والنساء أو الأطفال، مع مراعاة ممارسات الحد 
من مخاطر الكوارث الشامل للأشخاص الذين يعانون من مشاكل بالصحة 

النفسية أكثر عمقاً وإعاقات نفسية اجتماعية. ويمكن الوصول إلى مزيد 
من المعلومات والإرشادات العملية خطوة بخطوة حول الحد الشامل من 

مخاطر الكوارث من خلال أداة التدريب العملي للحد من مخاطر الكوارث 
من الإرسالية المسيحية العالمية للمكفوفين، وهو تطبيق مصمم باستخدام 

1. تأكد من أن سياسات وبرامج الحد من مخاطر الكوارث تتضمن دائماً ذوي الإعاقة والتعافي النفسي ذات الصلة كأولوية وأن الشمول يتم تعميمه في جميع أجزاء 

الأطر والمبادئ التوجيهية.

2. أضف أهداف الإدماج ومؤشراته، على سبيل المثال عن طريق تصنيف البيانات لتشمل الإعاقة )بما في ذلك الوصول إلى الصحة النفسية والرفاه النفسي 

-الاجتماعي( في الحد من مخاطر الكوارث.

3. إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة، بما في ذلك الإعاقات النفسية والاجتماعية، في صنع القرار والتصميم والتخطيط والتنفيذ. على وجه الخصوص، تعتبر منظمات 

الأشخاص ذوي الإعاقة وأفراد الأسرة ومقدمي الرعاية من الموارد الرئيسية.

4. تأكد من تعميم مشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة والأنشطة التي تعزز الإدماج في جميع أجزاء عملية الحد من مخاطر الكوارث - الوقاية والتأهب بما في ذلك 

التخطيط والاستجابة والتعافي )بما في ذلك المراجعة والتقييم( - عبر القطاعات. 

)/https://idrr.cbm.org/en( :9. يمكن الوصول إلى أداة التدريب العملي للحد من مخاطر الكوارث الشامل الخاص بالإرسالية المسيحية للمكفوفين على

).http://www.cop.es/uploads/PDF/ASSISTING-PEOPLE.pdf( .2017 ،10. مقتبس من: مساعدة الأشخاص ذوي الإعاقة في حالة وقوع كارثة. الشبكة الأوروبية لإدارة الأزمات النفسية والاجتماعية

https://www.who.int/publications/i/item/guidance-note-on-disability-and-( 2013 .لمزيد من الإرشادات، يرجى مطالعة: منظمة الصحة العالمية. المذكرة الإرشادية حول الإعاقة وإدارة مخاطر الطوارئ على الصحة

.)emergency-risk-management-for-health

تقنية تطبيقات الويب التقدمية، والتي تتوفر من خلال مواقع الويب 
القياسية وتطبيقات الهواتف الذكية.9

المادة 11 من اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي 
الإعاقة )UNCRPD(، والتي تركز على حالات الخطر والطوارئ 

الإنسانية، وتدعو الدول الأطراف إلى اتخاذ "جميع التدابير اللازمة 
لضمان حماية وسلامة الأشخاص ذوي الإعاقة في جميع الحالات بما 
في ذلك حالات النزاع المسلح وحالات الطوارئ الإنسانية وحدوث 
الكوارث الطبيعية". كما هو الحال مع جميع الأجزاء الأخرى من 

اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، فإن الهدف هو 
ضمان المساواة في الوصول إلى الحقوق للجميع. وقد تم الإقرار بذلك 

في الاتفاقيات الرئيسية المتعلقة بالحد من مخاطر الكوارث، بما في ذلك 
إطار/ هيكلية سنداي )جامعة الأمم المتحدة وآخرون، 2015(. وبالمثل، 

ينبغي النظر في المبادئ الرئيسية التالية في أي إجراء ناتج عن هذه 
المذكرة الفنية:10
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2. الإجراءات الموصى بها )مصفوفة( 

يتم توفير المصفوفات التالية كمجموعة مشتركة من الإجراءات ذات الأولوية 
لتعزيز البرمجة المتكاملة للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 

والحد من مخاطر الكوارث بما يتماشى مع الأولويات الأربع المحددة في 
إطار/ هيكلية سنداي )انظر الجدول 3( وكذلك مع الهدف الشامل /العام 

والمخرجات / النتائج والمؤشرات الخاصة بإطار/ هيكلية برامج الصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ. 11 ليس هناك توقع 

بأن كل مبادرة ستتضمن كل إجراء أو مراقبة كل مؤشر مدرج. بدلاً من 
ذلك، يمكن اعتبارها ضمن السياق الأوسع للأطر المذكورة سابقاً والمصممة 

خصيصاً لكل وضع. أخيراً، يجب ملاحظة أنه بينما يضع إطار/ هيكلية 

سنداي المسؤولية على عاتق الحكومة الوطنية، ولكن يجب دعم الأفراد 
والمجتمعات المحلية باعتبارهم القادة والمعنين الأساسيين. وبالمثل، 

ستتطلب إجراءات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد 
من مخاطر الكوارث مناهج مشتركة بين القطاعات. 

https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common :11. متاح في

مجال العملأولوية إطار/ هيكلية سنداي

الأولوية 1: فهم مخاطر الكوارث
جمع المعلومات ومعالجتها

الكشف عن المخاطر والإبلاغ عنها

السياسات والاستراتيجيات والتشريعاتالأولوية 2: تعزيز إدارة مخاطر الكوارث

الموارد البشرية

)M&E( الرصد والتقييم

الموارد الماليةالأولوية 3: الاستثمار في الحد من مخاطر الكوارث لتحقيق المرونة

البناء بصورة أفضل قبل 

الأولوية 4: تعزيز التأهب للكوارث من أجل الاستجابة الفعالة و"إعادة البناء
على نحو أفضل" في التعافي، وإعادة التأهيل و

إعادة الإعمار

التأهب

التنسيق

الاستجابة والتعافي

إعادة البناء على نحو أفضل

الجدول 3: أولويات إطار/ هيكلية سنداي
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الهدف الشامل /العام: تقليل المعاناة وتحسين الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي وزيادة المرونة

أولوية سينداي رقم 1: فهم مخاطر الكوارث

الأنشطةالنتائج

زيادة الوصول إلى المعلومات وفهم المخاطر 

المحتملة والقدرة على إدارة المخاطر 

إجراء تقييمات للمخاطر المتعددة لتحديد وتحليل المخاطر الطارئة للأحداث الخطرة على المستويات المحلية 

والوطنية والمحلية بما يتماشى مع المبادئ التوجيهية لدليل تحويل الكلمات إلى أفعال WiS  لمكتب الأمم المتحدة 

للحد من مخاطر الكوارث من أجل التقييم الوطني لمخاطر الكوارث وإطار منظمة الصحة العالمية لإدارة مخاطر 

الكوارث والطوارئ الصحية.

تصميم وتنفيذ تقييمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي المراعية للإعاقة والجنس والعمر قبل حالات 

الطوارئ وأثناءها وبعدها، باستخدام على سبيل المثال مجموعة أدوات منظمة الصحة العالمية ومفوضية الأمم 

المتحدة لشؤون اللاجئين لتقييم الاحتياجات والموارد الخاصة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )منظمة 

الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2012( والنظر في التعديلات الضرورية )من 

أجل أمثلة، انظر الملحق ب(.

تقييم القدرات لإدارة المخاطر الصحية والمتعلقة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي المرتبطة بحالات 

الطوارئ والأخطار، ورسم خرائط للخدمات الموجودة عبر القطاعات ومراجعة وتحديث التقييمات الحالية على 

أساس منتظم. ويمكن استخدام الأدوات الحالية لتحديد نقاط القوة ومجالات التطوير في إدارة المخاطر المقدرة 

)مقتبس من إطار منظمة الصحة العالمية لإدارة مخاطر الكوارث الصحية(.12 

رصد وتقييم المخاطر والقدرات والتقدم المحرز نحو تحقيق أهداف إدارة مخاطر الطوارئ والكوارث من خلال 

مؤشرات موحدة مدمجة في أنظمة الرصد القائمة متعددة القطاعات )مقتبس من إطار منظمة الصحة العالمية 

لإدارة مخاطر الكوارث والطوارئ الصحية(.

الاحتفاظ بملف للتقييمات الحالية ونشر المعلومات التي تم جمعها لاستخدامها من قبل صانعي السياسات 

والمعنيين.

تعزيز البحوث والمبادرات الأكاديمية التي تسعى إلى الفهم المتبادل لمخاطر الصحة النفسية والوقاية منها )مقتبس 

من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

تطوير واختبار أنظمة الكشف المبكر والإنذار الشامل )مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

12. على سبيل المثال، انظر اللوائح الصحية الدولية )2005(. أداة إعداد التقارير السنوية للتقييم الذاتي )SPAR( للدول الأطراف والتقييم الخارجي المشترك )JEE( الطوعي؛ مسح منظمة الصحة العالمية للقدرات القطرية في إدارة مخاطر الكوارث والطوارئ 

الصحية وأدوات التقييم والإبلاغ الإقليمية؛ مراقب إطار/ هيكلية سينداي؛ مبادرة القدرة على الحد من الكوارث )بالشراكة مع مبادرة القدرة على الحد من الكوارث(؛ واللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات )IASC( للتأهب لتقييم الاستجابة.

الإجراءات التي تربط بين الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من أخطار الكوارث
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أولوية سينداي رقم 2: تعزيز حوكمة مخاطر الكوارث لإدارة مخاطر بالكوارث

الأنشطةالنتائج

لا تسبب استراتيجيات إدارة مخاطر الكوارث، 

بما في ذلك خطط الاستجابة والحد من 

المخاطر، أي ضرر وتحافظ على الكرامة 

والتشاركية والممتلكة من قبل المجتمع المحلي 

ومقبولة اجتماعياً وثقافياً 

تشجيع تبني السياسات والبرامج التي تعالج التنقل البشري الناجم عن الكوارث والطوارئ وفقاً لإرشادات ترجمة 

الكلام إلى أفعال لمكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث في العمل بشأن النزوح في حالات الكوارث 

)مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

احترام وتعزيز الدور المركزي للحكومات والمجتمعات المحلية والمهنيين، وتصميم الجهود وفقاً للسياق وبما يتماشى 

مع إرشادات مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث الخاصة بترجمة الكلام إلى أفعال للحد من مخاطر 

الكوارث الوطنية والمحلية )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(، إطار/ هيكلية 

إدارة الطوارئ الصحية ومخاطر الكوارث لمنظمة الصحة العالمية )2019( وتوصيات سياسية أخرى لتكامل الحد 

من مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )منظمة فاليه والإرسالية المسيحية للمكفوفين 

العالمية، 2016(.

تطوير واختبار هيئة تنسيق الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وقائمة المستجيبين مع التدريب المسبق 

ووصف المهام بوضوح وربط هيئة تنسيق الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي مع هيئات إدارة مخاطر 

الكوارث متعددة القطاعات والقطاعية الأكبر وكذلك مع جهات تنسيق محددة )مثل النوع الاجتماعي والإعاقة 

وإنفاذ القانون(. 

إجراء مراجعة لخطط إدارة مخاطر الكوارث لمرافق الرعاية البشرية )مثل المرافق الصحية ومستوصفات الأدوية 

والمدارس ومراكز رعاية الأطفال( للتأكد من أنها تشمل جوانب الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 

وتتماشى مع مبادئ الحد من المخاطر.

إنشاء سجل طوعي للطوارئ يمكن لأفراد من العامة التسجيل به قبل حالة الطوارئ، بما في ذلك الفئات الهشة 

بشكل خاص مثل كبار السن أو الأشخاص ذوي الإعاقات النفسية والاجتماعية، وتشترك في استخدام السجل أثناء 

حالات الطوارئ منظمات مجتمعية، مثل منظمات الأشخاص ذوي الإعاقة أو المنظمات الدينية.

تعميم ودمج الحد من مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي داخل جميع القطاعات 

وعبرها ومراجعة  الأطر واللوائح والخطط والسياسات الوطنية والمحلية لجميع المخاطر وتعزيز الترابط فيما 

تلك الأطر وزيادة تطويرها )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015 ؛ منظمة الصحة 

العالمية، 2019(.
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أولوية سينداي رقم 3: الاستثمار في الحد من مخاطر الكوارث من أجل الصمود

الأنشطةالنتائج

الأشخاص آمنون ومحميون ومستعدون لحالات 

الطوارئ، ويتم التعامل مع انتهاكات حقوق 

الإنسان

تطوير أنشطة التأهب على مستوى المجتمع والمدرسة والأسرة والفرد بما في ذلك الفئات الهشة والأشخاص الذين يعانون 

من إعاقات والتي تحد من انتهاكات الحقوق وتزيد من حماية الفئات الهشة.

تعزيز التعاون بين سلطات الصحة والصحة النفسية والمعنيين الآخرين ذوي الصلة، مثل منظمات الأشخاص ذوي الإعاقة 

ومستخدمي خدمات الصحة النفسية، لتعزيز قدرة الدولة على بناء أنظمة ومجتمعات مرنة )مقتبس من مكتب الأمم 

المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015؛ منظمة الصحة العالمية، 2019(.

دمج تقييم حالات الصحة النفسية الشائعة وإدارتها، لا سيما تلك التي قد تتطور في حالات طوارئ معينة، وفي 

الرعاية الصحية العامة من خلال بناء القدرات )على سبيل المثال أدوات برنامج رأب الفجوة في مجال الصحة النفسية 

)mhGAP( وإعداد البرامج والإشراف على المتابعة بما يتماشى مع مجموعة أدوات دمج الصحة النفسية في الرعاية 

الصحية العامة )الهيئة الطبية الدولية، 2018((. 

تعزيز التدريبات والتخطيط المنتظم في جميع المراحل، بما في ذلك تدريبات الإخلاء والتدريب وإنشاء أنظمة دعم 

على مستوى المنطقة، بما في ذلك الوصول إلى المأوى الآمن والذي يسهل الوصول إليه إمدادات الإغاثة الغذائية وغير 

الغذائية الأساسية )بما في ذلك الأجهزة المساعدة والمساعدات المتنقلة( والصحة وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي الملائمة للاحتياجات المحلية )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

تطوير القدرة على تنفيذ الدعم النفسي الاجتماعي الأساسي )اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2020( لجميع البالغين 

والأطفال وموظفي الاستجابة المتأثرين ولتنفيذ التداخلات النفسية منخفضة الشدة للأشخاص الذين يعانون من تدهور 

بسبب المعاناة.

تعزيز ودعم تطوير شبكات الأمان الاجتماعي كإجراءات لإدارة مخاطر الكوارث مرتبطة ببرامج تعزيز سبل العيش 

ومتكاملة معها من أجل ضمان القدرة على الصمود أمام الصدمات على مستوى الأسرة والمجتمع )مكتب الأمم المتحدة 

للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.

تطوير وتنفيذ استراتيجيات تنظيمية تعزز الوقاية والتأهب والمرونة للجهات الفاعلة المحلية والمستجيبين الأوائل 

وموظفي الاستجابة في حالات الطوارئ.

يتم تخصيص الموارد المالية العامة والخاصة لتقليل 

المخاطر على مستويات متعددة وبناء أفضل من 

السابق

جمع وتخصيص التمويل اللازم من القطاعين العام والخاص للسياسات التي تستهدف الحد من بواعث المخاطر 

والمحددات الاجتماعية لمشاكل الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، وتعزيز عوامل الحماية والتحسينات في الصحة 

والتغذية والإسكان والتعليم والأمن الاقتصادي.

تخصيص الموارد اللازمة، بما في ذلك التمويل واللوجستيات على نحو ملائم، وعلى جميع مستويات الإدارة لتطوير 

وتنفيذ الاستراتيجيات والسياسات أو الخطط أو القوانين ولوائح إدارة مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي في جميع القطاعات ذات الصلة )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015(.
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https://ec.europa.eu/echo/what-we-do/civil- :الموضحة في )ECHO( 13. انظر، على سبيل المثال عملية مراجعة الأقران للمديرية العامة للعمليات الأوروبية للحماية المدنية والمعونة الإنسانية

protection/peer-review_en

أولوية سينداي رقم 4: تعزيز التأهب للكوارث من أجل الاستجابة الفعالة و"إعادة البناء على نحو أفضل" في التعافي وإعادة 
التأهيل وإعادة الإعمار

الأنشطةالنتائج

يلجأ الأشخاص الذين يعانون من مشاكل في الصحة 

النفسية وأخرى نفسية اجتماعية لاستخدام الرعاية 

المركزة والمناسبة

تطوير خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي متعددة الطبقات والمتكاملة لتتماشى مع هرم الخدمة للجنة الدائمة 

المشتركة بين الوكالات )2007(، وبالتنسيق مع جهود الاستجابة الأوسع قبل حالات الطوارئ، بما في ذلك النساء والرجال 

والأطفال الذين يعانون من إعاقات في جميع الفئات العمرية، وربطها بتخطيط الاستجابة / التعافي.

تنفيذ الحد الأدنى من استجابات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )على سبيل المثال، اللجنة الدائمة المشتركة بين 

الوكالات، 2007( عند وقوع أحداث خطرة وحالات طوارئ وأزمات، ووضع بروتوكولات لتكييف الخدمات مع مخاطر 

معينة.

توفير أنشطة الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، بما في ذلك الدعم النفسي الاجتماعي الأساسي )على سبيل المثال، 

الإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية( والتدخلات النفسية منخفضة الكثافة )على سبيل المثال، إدارة المشكلات الإضافية 

)PM +((، للمجموعات التي يحتمل أن تكون معرضة للخطر عند وقوع أحداث خطرة، مثل: 1( فريق الاستجابة؛ 2( الأطفال 

وكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة أو الأشخاص الذين يعانون من حالات صحية نفسية خطيرة، 3( الأشخاص الذين يعيشون 

في فقر و 4( الفئات الأخرى التي يحتمل أن تكون مهمشة )مثل اللاجئين أو المهاجرين أو المشردين(.

تعزز الهياكل الأسرية والمجتمعية والاجتماعية رفاه 

وتنمية جميع أفرادها وتحد من المخاطر

تخصيص الموارد وتطوير الهياكل الاجتماعية الرسمية وغير الرسمية التي تكون مستدامة وشاملة )على سبيل المثال، الهياكل 

التي تدعم الحلول الدائمة للأشخاص النازحين(، ومكافحة وصمة العار.

إعادة البناء على نحو أفضل من خلال تطوير 

الأنظمة والخدمات التي تعزز خطط التعافي لتوفير 

الدعم النفسي والاجتماعي وخدمات الصحة النفسية 

لجميع الأشخاص، وتقليل المخاطر وزيادة استعداد 

المجتمع والفرد للأحداث المستقبلية

مراجعة وتنقيح السياسات والخطط الوطنية وجهود إدارة المخاطر على أساس الدروس المستفادة )مقتبس من مكتب الأمم 

المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015( وتعزيز عمليات مراجعة الأقران الجارية بين الوكالات الوطنية والدولية المشاركة 
في برامج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي / الحد من مخاطر الكوارث.13

استخدام الأحداث الطارئة والخطيرة كفرص لإصلاح نظام الصحة النفسية وضمان المساواة في الحقوق من خلال عملية إخراج 

من المؤسسات والتكامل المجتمعي.  

تجنب الازدواجية في جهود إعادة البناء والإصلاح من خلال التنسيق المستمر عبر هيئة تنسيق الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي، المرتبط بتنسيق أكبر للاستجابة في حالات الطوارئ متعددة القطاعات والقطاعية / إدارة مخاطر الكوارث.
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3. المؤشرات )مصفوفة( 

يتطلب تحقيق الأهداف الموضحة في هذه المذكرة الفنية مراقبةً وتقييماً 
محكماً من أجل ضمان أن الإجراءات تؤدي إلى المخرجات والنتائج 

المرجوة. بالإضافة إلى ذلك، تتطلب مواءمة مجالات الحد من مخاطر 
الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي لمؤشرات قياس 

مدى التقدم المحرز على أساسها. لذلك، يوصى بأن تشارك الوكالات 
المشاركة في تنفيذ عناصر هذه المذكرة الفنية على الأقل في المراقبة 

والتقييم المستمر والإبلاغ الداخلي عن التقدم. توضح المصفوفة أدناه 
المؤشرات لهذا الغرض. الدليل التقني الإضافي حول تفعيل المؤشرات 

ذات الصلة مثل إطار سنداي، وإطار منظمة الصحة العالمية لإدارة 
مخاطر الكوارث والطوارئ الصحية، والدليل الفني الخاص ببرنامج الأمم 

المتحدة للحد من الكوارث الطبيعية لمراقبة التقدم المحرز في تحقيق 
الأهداف العالمية لإطار سينداي للحد من مخاطر الكوارث، أو إطار عمل 

الهدف الشامل /العام: تقليل المعاناة وتحسين الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي وزيادة المرونة

الأولوية 1
فهم مخاطر الكوارث

النتائج
زيادة الوصول إلى المعلومات وفهم المخاطر المحتملة والقدرة على إدارة المخاطر.

المؤشرات الرئيسية 
1.1 تطوير وصيانة ملف مركزي عام )على سبيل المثال عبر الإنترنت( لمعلومات مخاطر الكوارث المتعلقة بالصحة النفسية )بما في ذلك معلومات 

عن التأهب النفسي الفعال والتأقلم، وسياسات / إرشادات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي ذات الصلة، ومعلومات الاستجابة 
والتخطيط – تقييم المخاطر وتحديدها(.

1.2 النسبة المئوية للأشخاص المتضررين الذين يبلغون عن أنهم على دراية بإمكانية الوصول إلى معلومات نظام الإنذار المخصص للطوارئ، بما 
في ذلك الفئات ذات الهشاشية والفئات المعرضة للخطر والأشخاص ذوي الإعاقة )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 

.)2018

الأولوية 2
تعزيز حوكمة مخاطر الكوارث لإدارة مخاطر بالكوارث

النتائج
تقلل استراتيجيات وخطط إدارة مخاطر الكوارث والاستجابة لها من المخاطر ولا تسبب أي ضرر وتحافظ على الكرامة 

والتشاركية والممتلكة من قبل المجتمع المحلي ومقبولة اجتماعياً وثقافياً.

المؤشرات الرئيسية 
2.1 النسبة المئوية للأشخاص المتضررين الذين أفادوا بأن أنشطة الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث 1( تتلاءم 

مع القيم المحلية، 2( مناسبة و 3( يتم تقديمها باحترام )مقتبس من اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2017(.
2.2 مستوى تنفيذ استراتيجيات مكافحة جميع المخاطر التي يقودها المجتمع المحلي والوطني مع مراعاة الاعتبارات المتعلقة بالصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث )مقتبس من مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2018(.

المراقبة والتقييم المشترك للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات والإبلاغ 
عنه – ويجب استخدامها جنباً إلى جنب مع هذه الوثيقة عند تنفيذ هذه 

الإجراءات وقياس المخرجات  تمت مراجعة كل هذه الوثائق من أجل 
تصميم مؤشرات النتائج المبينة أدناه. 

ربط مؤشرات نتائج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث
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الاستثمار في الحد من مخاطر الكوارث من أجل الصمودالأولوية 3

الأشخاص آمنون ومحميين ومستعدون لحالات الطوارئ، ويتم التعامل مع انتهاكات حقوق الإنسان.النتائج

المؤشرات الرئيسية 
3.1 النسبة المئوية للأسر التي لديها خطط للوقاية والتأهب وتتضمن اعتبارات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر 

الكوارث.
3.2 النسبة المئوية للهياكل الاجتماعية ذات خطط للاستعداد والوقاية الشاملة التي يمكن الوصول إليها والتي تتضمن الصحة النفسية والدعم 

النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث.

يتم تخصيص الموارد المالية العامة والخاصة للحد من المخاطر على مستويات متعددة.النتائج

المؤشرات الرئيسية
3.3 إجمالي الدعم الرسمي للاستراتيجيات والخطط الوطنية لإدارة مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )مقتبس من 

مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2018(.
3.4 إجمالي الدعم الرسمي لجهود تنمية القدرات المجتمعية في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث.

تعزيز التأهب للكوارث للاستجابة و"إعادة البناء على نحو أفضل" في التعافي وإعادة التأهيل وإعادة الإعمارالأولوية 4

النتائج
يلجأ الأشخاص الذين يعانون من مشاكل في الصحة النفسية وأخرى نفسية اجتماعية لاستخدام العناية المركزة المناسبة بعد 

حالات الطوارئ.

المؤشرات الرئيسية
4.1 النسب المئوية للخدمات الصحية والاجتماعية، والمرافق المجتمعية واستجابة في حالات الطوارئ ووكالات الإدارة مع موظفيها المدربين في 
دعم الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وتحديد مشاكلهما، وتقديم رعاية مركزة للفئات المعرضة للخطر والإحالة إلى رعاية أكثر تخصصاً 

عند الضرورة )مقتبس من اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2017(.
4.2 النسبة المئوية للخدمات الصحية والاجتماعية والمرافق المجتمعية والاستجابة للطوارئ والوكالات الإدارية التي لديها خطط وبروتوكولات 

للطوارئ لتكييف الاستجابة في حالات الطوارئ )مقتبس من اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2017(.

النتائج
تعزز كل من العائلة والمجتمع والهياكل الاجتماعية من الرفاه والتنمية لكل أفرادها وتحد من المخاطر.

المؤشرات الرئيسية
4.3 النسبة المئوية للهياكل الاجتماعية الشاملة الرسمية وغير الرسمية ذات الأنشطة المحددة والتي تعزز الرفاه وتمنع مشاكل الصحة النفسية 

والنفسية الاجتماعية أو تقلل منها )مثل تعزيز الصحة النفسية، والحد من الوصمة، وتدريبات الإخلاء والمحاكاة( )مقتبس من اللجنة الدائمة 
المشتركة بين الوكالات، 2017(.

4.4 مستوى حزمة الموارد المجتمعية في المجتمع المستهدف، سواء كانت معرفية )مستوى الثقة والمعاملة بالمثل داخل المجتمعات( أو هيكلية 
)العضوية والمشاركة في الشبكات الاجتماعية، والمجموعات المدنية أو المجتمعية( )مقتبس من اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2017(.

إعادة البناء على نحو أفضل من خلال تطوير الأنظمة والخدمات التي تعزز خطط التعافي لتوفير الدعم النفسي والاجتماعي النتائج

وخدمات الصحة النفسية لجميع الأشخاص، وتقليل المخاطر وزيادة استعداد المجتمع والفرد للأحداث المستقبلية.

المؤشرات الرئيسية
4.5 مؤتمرات ما بعد الحدث لمراجعة السياسات والخطط الوطنية، وإعادة تشكيل أنظمة الصحة النفسية وإعادة تدريب العاملين الصحيين بناء 

على الدروس المستفادة.
4.6 النسبة المئوية للمجتمعات المستهدفة )مثل القرى أو الأحياء( حيث تم اتخاذ خطوات لتحديد أو تنشيط أو تعزيز الموارد المحلية التي تدعم 

الرفاه النفسي والاجتماعي والتنمية )اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2017(.
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4. أدوات التنفيذ

 © منظمة الصحة العالمية / غاري هامبتون

روابط سريعة للأدوات والموارد التشغيلية

وقد تم تطوير العديد من الأدوات والموارد.من أجل دعم التشغيل المحلي لإعداد البرامج المتكاملة للصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث الموصى بها في هذه الوثيقة. ومن الضروري تكييف هذه الأدوات مع السياقات المحلية 

واحتياجات المجتمع. وتشمل الآتي:
• الأدوار والمسؤوليات المحتملة للمعنيين )صفحة 9(

• ما تم التوصية به من إجراءات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث )صفحة 16(
• ما تم التوصية به من مؤشرات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث )صفحة 22(

• إجراءات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث الأساسية عبر القطاعات )الصفحة 25(
• قائمة مراجعة الاستعداد )صفحة 26(

• خطوات تصميم وتنفيذ خطة عمل الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث )الصفحة 27(
• دراسات الحالة والدروس المستفادة )صفحة 28(

• ما يجب فعله وما لا يجب فعله عند تصميم برامج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث 
)الصفحة 35(

• مسرد بمصطلحات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث )صفحة 36(
• الاعتبارات لتقييم الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي أثناء كوفيد-19 )الملحق ب، الصفحة 50(



إجراءات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث الأساسية عبر القطاعات

25 

• تضمين اعتبارات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في تقييمات مخاطر المياه والصرف الصحي 
.)WASH( والنظافة العامة

• التخطيط المسبق لأنشطة المياه والصرف الصحي والنظافة العامة بطريقة تشاركية تقلل من المخاطر.
• ضمان المساواة في الوصول إلى الأنشطة بطريقة تعزز السلامة والكرامة.

• تحديد مخاطر البنية التحتية والإسكان باستخدام نهج شامل متعدد المخاطر.
• استخدم النُهج التشاركية لتطوير موقع حالة ما قبل الطوارئ والتخطيط لوجود مأوى.

• تعظيم الخصوصية وسهولة التنقل وتماسك المجتمع في تصميم الموقع.

• تقييم المخاطر النفسية والاجتماعية المحلية المتعلقة بالأمن الغذائي والتغذية والمساعدات الغذائية.
• التخطيط لتوزيع الطعام بطريقة ملائمة ثقافياً بحيث  تعزز الكرامة والنزاهة.

• تقييم وتحديد المخاطر المتعلقة بالصحة والصحة النفسية.
• الاستثمار في أنظمة رعاية الصحة النفسية من خلال بناء القدرات المحلية وضمان أنظمة للإشراف السريري 

المنتظم.
• دمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في الأنظمة الحالية، مثل منظومة الرعاية الصحية الأولية.

• بناء قدرة المدرسة لتنفيذ خطط الحد من مخاطر الكوارث وتضمين اعتبارات الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي.

• تصميم لجان مدرسية شاملة للحد من مخاطر الكوارث مكلفة بالتخطيط وزيادة الوعي.
• تنسيق وإجراء تمارين المحاكاة والإخلاء لتعزيز الصمود.

• تقييم مخاطر انتهاكات حقوق الإنسان وتحديدها وخاصة بالنسبة للفئات الهشة )مثل اللاجئين أو المهاجرين 
أو النازحين(.

• بناء القدرات لأنشطة الحماية الموجهة للمجتمع.
• تطبيق إطار/ هيكلية حقوق الإنسان على أنشطة الحد من مخاطر الكوارث عبر القطاعات.
• تعميم اعتبارات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حماية المهاجرين والنازحين.

• ضمان حصول جميع المهاجرين على خدمات تراعي الاعتبارات الثقافة في مجالي الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي والمراعية ثقافياً لجميع المهاجرين )بغض النظر عن وضعهم(.14

14. لمزيد من الإرشادات حول النهج المجتمعية، يرجى الاطلاع على: منظمة الهجرة الدولية. دليل الصحة النفسية المجتمعية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات 

الطوارئ والتهجير والنزوح. جنيف، سويسرا: منظمة الهجرة الدولية، 2019.
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القرار الأسئلة
))IP( نعم / لا / قيد التنفيذ(

• وجود هيئة تنسيق للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي بدعم حكومي، مرتبطة بجهات الحد من مخاطر الكوارث والهيئات 

الأخرى، مع وصف واضح للمهام في حالة الطوارئ؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• مدى توافر تقييم للمخاطر الحالية للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والخدمات والقدرة على خدمات الصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي ومكان حفظ ملفات التقييمات الحالية؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• تنفيذ إجراءات تعزيز القدرات للوقاية والتأهب والاستجابة واستعادة خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• تنفيذ برامج تعليمية باستخدام مناهج دراسية تركز على إدارة مخاطر الكوارث وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي الأساسية؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• مؤشرات اتفقت عليها جميع الأطراف لمراقبة أنشطة الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وإدارة مخاطر الكوارث عبر 

مختلف القطاعات والقدرة على المراقبة والتقييم المستمر؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• المستجيبون المدربون على تقديم الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي )على سبيل المثال، الإسعاف النفسي الأولي(؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• المهنيين الذين تم تدريبهم والإشراف عليهم في توفير 1( الإدارة الأساسية لحالات الصحة النفسية في الخدمات الصحية )على سبيل 

المثال، برنامج عمل رأب فجوة الصحة النفسية التابع لدليل التدخل الإنساني لمنظمة الصحة العالمية( 2( والتدخلات النفسية القابلة 

للتطوير والتوسع؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• خطط مطورة ومنسقة للاستعداد والاستجابة وحالات الطوارئ التي تدمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وإدارة 

مخاطر الكوارث، لا سيما فيما يتعلق بمرافق الرعاية الصحية والتعليمية؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• الموافقة على قوائم الأدوية النفسية الأساسية ومعلومات عن توافر هذه الأدوية في المخزون وفي المرافق المختلفة؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• إجراء تمارين وتدريبات محاكاة لحالة الطوارئ متوافقة مع السياق المحلي ومنسقة مع أصحاب المصلحة المعنيين، وتطوير أنظمة 

الإنذار المبكر والشاملة واختبارها؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• استراتيجيات الاتصالات لتعزيز الصحة النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي )مثل الرسائل حول التأقلم الإيجابي والسلبي( 

واستهداف التقليل والتخفيف من الوصمة، يتم تطويرها ونشرها، بالشراكة مع الأشخاص الذين يعانون من حالات الصحة النفسية؟

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

• مراجعة وتنقيح السياسات والخطط إذا لزم الأمر، لضمان مواءمة الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي مع إدارة مخاطر 

الكوارث ولزيادة التركيز على التأهب والوقاية؟ 

  نعم

  لا

  قيد التنفيذ

الجدول 4: قائمة مراجعة التأهب15

https://www.undrr.org/media/47913/download :15. ضع في اعتبارك أيضاً القائمة المرجعية لمكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث )2020( لتوسيع نطاق الحد من مخاطر الكوارث في العمل الإنساني. متوفرة على
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نصائح عمليةالإجراءات المرحلة

التخطيط
• تخصيص التمويل لمركز محوري واحد على الأقل يعمل بدوام كامل في مجال 1. تخصيص التمويل والموارد

الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي للحد من مخاطر الكوارث وأيضاً 

لأنشطة التنسيق

2. تعيين جهة تنسيق وهيئة تنسيق في مجال الصحة 

النفسية والدعم النفسي والاجتماعي - الحد من مخاطر 

الكوارث

• ضمان القدرة والاستقلالية للعمل

• التنسيق مع الجهود المحلية والجهات الحكومية3. تحديد المنطقة المستهدفة ونطاق المشروع

• تحديد الشركاء المحتملين وأصحاب المصلحة المعنيين4. تطوير مجموعة العمل

• استخدم التقييمات الحالية والخاصة بالسياق إن أمكن5. تقييم المخاطر وإعداد الاتصالاتالتجهيز

• التأكيد على التعاون والتنسيق6. تحديد الأهداف والرؤى المشتركة

• تحديد أولويات التطبيق العملي والجدوى 7. وضع خطة العمل

8. مراجعة جميع استراتيجيات الاستجابة وإدارة 

المخاطر

• مراعاة تناول كل من الخطط داخل الوكالة والمحلية أو الحكومية

• تحديد الإجراءات والمؤشرات والأدوار والمسؤوليات9. توحيد المعلومات وصياغة الاستراتيجية

• مزيد من المشاركة مع الممولين والدعوة إلى خطة الحد من المخاطر10. تأمين وتفعيل تمويل التنفيذالتوفير

• ضمان الملكية والقيادة المجتمعيتين11. حشد الجهات الفاعلة في المجتمع للتنفيذ

12. المراقبة والتقييم وتقديم التقارير عن المؤشرات 

ذات الصلة

• تجميع الدروس المستفادة وربطها بالتخطيط المستقبلي

الجدول 5: خطوات تصميم وتنفيذ خطة عمل الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - 
الحد من مخاطر الكوارث
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5. دراسات الحالة والدروس المستفادة

يوضح هذا القسم أمثلة لحالات من المبادرات التي دمجت الصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر الكوارث، والتي 

تمثل سياقات سياسية واجتماعية وثقافية متنوعة وحالات الطوارئ. 
وتؤسس تلك الجهود إثباتاً لمفهوم إمكانية دمج اعتبارات الصحة 
النفسية والرفاه النفسي -الاجتماعي مع إدارة المخاطر، بما في ذلك 

الوقاية والتأهب والاستجابة والتعافي، من خلال تطبيق مبدأ "إعادة 
البناء على نحو أفضل". وتتم مناقشة الدروس المستفادة المجمعة بعد 

دراسات الحالة هذه، جنباً إلى جنب مع قائمة "ما يجب فعله وما لا 

دراسات الحالة 

بنجلاديش 

بعد التحركات السكانية الهائلة من ميانمار في أغسطس 2017، عبرت 
أعداد كبيرة من لاجئي الروهينجا وأفراد الأقليات العرقية الأخرى الحدود 

إلى بنجلاديش، حيث لجأ أكثر من مليون شخص إلى المخيمات والقرى في 
كوكس بازار. حتى بدون هذا التدفق، كانت بنجلاديش بالفعل واحدة 

من أكثر البلدان عرضة للأخطار المناخية. ففي مايو/أياّر 2017، أثرت 
الأمطار الغزيرة والانهيارات الأرضية الناجمة عن إعصار مورا على أكثر 

من تسعة ملايين شخص. ومن أجل إعداد إجراءات لتقليل نقاط الضعف 
هذه والمخاطر ذات الصلة، تولت مجموعة العمل الفنية )TWG( للصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، وهي آلية تنسيق تتألف من مختلف 

الجهات الفاعلة الإنسانية النشطة في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي، زمام المبادرة في تطوير خطة وطنية للاستعداد والاستجابة 

للطوارئ )EPRP(. هدفت الخطة إلى معالجة أربعة مخاطر رئيسية 
تشكلها الأخطار المحتملة على الصحة النفسية: 1( زيادة حدوث مشاكل 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي؛ 2( فقدان الدعم الاجتماعي 
والشبكات أثناء إعادة التوطين من المناطق عالية الخطورة )على سبيل 

المثال في حالة الفيضانات والانهيارات الأرضية(؛ 3( انقطاع خدمات 
الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي أثناء حالات الطوارئ؛ 4( نقص 
المعرفة بالرعاية الذاتية أو التدابير التي يطبقها المستجيبون أثناء المواقف 

الإنسانية. وهكذا تم تطوير الخطة الأساسية ودمجها مع تخطيط استجابة 
أكبر لقطاع الصحة. بعد ذلك، اختبرت الجهات الفاعلة المعنية الخطة من 

خلال تمارين محاكاة مشتركة بين القطاعات في مواقع مختلفة لتحديد 
الفجوات والمشكلات التي قد تحدث أثناء الاستجابة. ومن خلال تلك 

التمارين، تعلم الممثلون أن مسارات الإحالة كانت مجزأة وأن الوكالات 
التي تقدم خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي لم تكن 

على دراية ببعضها البعض في كثير من الأحيان. واستجابة لذلك، قامت 
الخطة بدمج نقاط اتصال الإحالة التي من شأنها أن تضمن معرفة أوسع 

بالدعم المتاح في كل منطقة وسوف تعمل كآليات للإحالة عبر الوكالات 
والقطاعات. وبالإضافة إلى ذلك، علم الممثلون أن وجود فريق مخصص 

للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي يؤدي غالباً إلى الاكتظاظ 
والارتباك أثناء تمارين المحاكاة، وبدلاً من ذلك، قام العاملون الصحيون 

المدربون المسؤولون عن عدد من المهام بإجراء الدعم النفسي والاجتماعي 
الأساسي أيضاً في حالة حدوث حالة طوارئ. ومن خلال تلك العملية، 

كان المستجيبون في جميع أنحاء البلاد أكثر استعداداً لمعالجة آثار الصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي لحالات الطوارئ. 

وفي الوقت نفسه، في مدينة دكا، شاركت منظمة غير حكومية دولية وهي 
منظمة العمل ضد الجوع )ACF(، أيضاً مع الحكومة الوطنية لتطوير 
جهود التدريب والتوعية نظراً للطبيعة عالية الخطورة وعدد السكان 

الكبير في منطقة معينة. وتم دمج برامج التوعية هذه مع المبادرات 
الحكومية الموجودة مسبقاً والتي تركز على عدد من موضوعات الحد من 

المخاطر، بما في ذلك نشر الممارسات والاعتبارات الصحية المناسبة، من أجل 
ضمان القبول والاستيعاب المحلي. نتيجة لذلك، زادت منظمة العمل ضد 

الجوع من إمكانية الوصول إلى الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 
 )PFA( من خلال إجراء دورات تدريبية على الإسعافات الأولية النفسية

وورش عمل للتوعية بالصحة النفسية في المناطق المعرضة للخطر. وقد 
دربت أكثر من 3000 من القادة الدينيين والمدرسين والعاملين في مجال 
الصحة والإنسانية وأول المستجيبين وأفراد المجتمع على الدعم النفسي 

الاجتماعي في محاولة لتطوير القدرات المحلية للتعامل مع حالات 
الطوارئ الحالية والمستقبلية.

يجب فعله"، لتسليط الضوء على الأفكار القيمة من الجهات الفاعلة 
في هذا المجال. المزيد من الموارد التي توثق دراسات الحالة مدرجة في 

الملحق هـ.
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منطقة الكاريبي

في سبتمبر/أيلول 2017، تضررت العديد من دول الكاريبي بشدة من 
إعصارين من الفئة الخامسة إيرما وماريا. خلال الاستجابة في حالات 

الطوارئ ومرحلة التعافي، غالباً لم تتم تلبية احتياجات الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي مما تسبب في أن العديد من المناطق عانت 

لتصل لمرحلة التعافي. وطورت غالبية البلدان المتأثرة خططاً شاملة للصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، لكن التنفيذ كان محدوداً بسبب 

القوة العاملة والقيود المالية والعملية. ومن أجل معالجة هذه الفجوة 
 )CDB( خلال الأحداث الخطرة في المستقبل، دخل البنك الكاريبي للتنمية
في شراكة مع منظمة الصحة للبلدان الأمريكية )PAHO( لتنفيذ مشروع 
مدته 18 شهراً في دول الكاريبي والذي اقتصر على تنفيذ تخطيط الصحة 

النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. بدأ المشروع بأربعة أهداف: 1( 
بناء القدرات 2( التواصل والوعي 3( المراقبة والتقييم 4( وضع تخطيط 

 )ToT( واقعي خاص بكل دولة. تم عقد ورشة عمل لتدريب المدربين
لأخصائيي الصحة النفسية لمدة أربعة أيام في عام 2018 لبناء القدرات 
لتقديم الإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية وبرنامج رأب الفجوة في 
مجال الصحة النفسية - دليل التدخل الإنساني ووضع قائمة بالمتخصصين 
في مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي الذين سيستجيبون 

لحالات الطوارئ ونشر الدورات التدريبية. وبعد ذلك، تم إنشاء دورات 
تدريبية لتجديد المعلومات مع تركيز أكثر تحديداً، مثل تقييم الاحتياجات، 

والمراقبة والتقييم والعنف المجتمعي، ومنصة افتراضية عبر الإنترنت. 
وفي أعقاب عام 2017، أدركت منظمة الصحة للبلدان الأمريكية أيضاً 

التأثير المستمر لوصمة العار والأدوار التقليدية للجنسين بين المجتمعات 
الكاريبية والتي تحدد سلوك طلب المساعدة. استناداً إلى مبدأ "حب 

واحد، عائلة واحدة" في العديد من الثقافات الكاريبية، طورت منظمة 
الصحة للبلدان الأمريكية والبنك الكاريبي للتنمية في وقت واحد حملة 

توعية وشعار "أقوى معاً" لنشر المعلومات حول المواجهة الأفضل وزيادة 
الوعي للحد من الوصمة حول طلب المساعدة. تألفت هذه الحملة من 
إعلانات الخدمة العامة، والشهادات الصوتية والمرئية، ووسائل التواصل 

الاجتماعي، وشرائط كارتونية تصور الإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية 
أثناء العمل. تم اختبار هذه الأساليب معاً وساهمت بشكل كبير في زيادة 

القدرة على الاستجابات الفعالة للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 
في أعقاب إعصار دوريان في أواخر عام 2019.

دومينيكا، وجواتيمالا، والمكسيك، وبورتوريكو، والفلبين 

وعلى الصعيد العالمي، غالباً ما تؤدي حالات الطوارئ إلى تعطيل عمل 
وسلامة بيئات التعلم ويمكن أن تؤدي إلى مشاكل نفسية اجتماعية كبيرة 

بين الأطفال المتضررين. ويمكن لإعداد المدارس والأطفال لتقليل هذا 
التأثير النفسي والاجتماعي أن يخفف من الصعوبات التي قد تنشأ لاحقاً. 

وبهدف خلق بيئات تعليمية آمنة وتخفيف المخاطر النفسية والاجتماعية، 
بدأت منظمة إسراأيد )IsraAID( الإنسانية غير الحكومية الإسرائيلية 
العمل مع الحكومات الوطنية والمحلية لإعداد أنظمة مدرسية لحالات 

الطوارئ المحلية ولتطوير خطط طوارئ تراعي احتياجات الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي للأطفال والعائلات والمدارس والمجتمعات. 
حدد طاقم منظمة إسراأيد بسرعة أهمية مشاركة الجهات الفاعلة في 

الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي على جميع مستويات تطوير 
برنامج إدارة مخاطر الكوارث والتعاون مع الحكومة المحلية والمعنيين من 

أجل ضمان الاعتبارات الكافية والاستدامة. ونتيجة لذلك، بذُلت جهود 
تكامل ناجحة مصممة خصيصاً لسياقات الطوارئ المحلية في دومينيكا 
وجواتيمالا والمكسيك وبورتوريكو والفلبين. يركز نهج منظمة إسراأيد 

على زيادة الشعور بالسيطرة والكفاءة الذاتية مع بناء الالتزام المجتمعي 
والحفاظ على الهيكل والاستمرارية لأعضاء المدرسة. يتم تنفيذ هذا 

النموذج على مراحل ويتضمن تدريبات لاختصاصيي الصحة النفسية 
والأخصائيين الاجتماعيين والمعلمين وقادة الشباب على التكيف والمرونة 

الشخصية، وتقييم المخاطر، والحد من مخاطر الكوارث في المدارس، 
والإعداد والتخطيط، والإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية. ثم يتم 
اختبار التدريبات مقابل تدريبات الطوارئ العملية ومراجعتها وفقاً 

للدروس المستفادة. إجمالاً، استفادت أكثر من 148 مدرسة في تلك البلدان 
من مبادرات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من 

مخاطر الكوارث. 
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الفلبين 

في نوفمبر/تشرين الثاني 2013، تأثرت الفلبين بإعصار هايان، أحد أعنف 
الأعاصير المدارية في التاريخ الحديث. تعرضت البلد لمخاطر الرطوبة 

الجوية المائية، وقبل الإعصار، كانت الاستثمارات والموارد اللازمة للتأهب 
 )DFID( محدودة. بعد الحدث، لعبت وزارة التنمية الدولية البريطانية

دوراً رائداً في دعم الاستجابة، حيث وصلت جهود الإغاثة إلى أكثر من 
800000 ناجٍ في الأسابيع الثلاثة الأولى. وفي محاولة لتطوير استجابة 
منسقة، وفعالة، وعملية، والتعافي على المدى الطويل، شكلت وزارة 

الصحة الفلبينية والهيئة الطبية الدولية ومنظمة أطباء بلا حدود ومنظمة 
إنقاذ الطفل ومنظمة الصحة العالمية تعاوناً دولياً لتعزيز الصحة النفسية 

والدعم النفسي والاجتماعي وبناء نظام صحة نفسية أفضل، وبالتالي 
تعزيز التعافي مع زيادة الاستعداد لمواجهة المخاطر المستقبلية. للقيام 
بذلك، نفذ الشركاء برنامجاً واسع النطاق لتنمية القدرات في منطقة 

فيساياس الشرقية، وهي منطقة تضررت بشدة من الإعصار. وتم تدريب 
أكثر من 90٪ من العاملين الصحيين غير المتخصصين في الوحدات الصحية 

البالغ عددها 159 في المنطقة و 32 مستشفى على مستوى المقاطعات 
والإقليمية على توفير رعاية الصحة النفسية وضمان الوصول إلى الأدوية 

النفسية. علاوة على ذلك، تم تدريب 1038 من العاملين الصحيين 
المجتمعيين على الدعم النفسي والاجتماعي والرعاية. واعتباراً من يناير/
كانون الثاني 2020، حصل أكثر من أربعة ملايين شخص في المنطقة على 

خدمات الصحة النفسية عالية الجودة. يواصل البرنامج تمثيل نموذج قابل 
للتكرار لتطوير الأنظمة والخدمات التي تعزز خطط الاسترداد لتوفير 
خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للجميع، فضلاً عن 

تقليل المخاطر وزيادة الاستعداد )مقتبس من ريان وآخرون، 2020(.

الهند 

تتأثر الهند بشكل متكرر بأخطار متعددة وتمثل نمط لمخاطر متنوعة. 
"تطوير المدن المرنة من خلال الحد من مخاطر الكوارث وتغير المناخ"، 
هو مشروع تعاوني للحد من مخاطر الكوارث والذي بدأ في عام 2017، 

وتدعمه الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، وبتنسيق من برنامج 
الأمم المتحدة الإنمائي وينفذه المعهد الوطني للصحة النفسية وعلوم 

الأعصاب )NIMHANS( في الهند. ويركز الجزء الخاص بالمعهد 
الوطني للصحة النفسية وعلوم الأعصاب من هذا المشروع التجريبي 

على التأهب على استعدادات الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي في جهود إدارة مخاطر الكوارث عبر ست بلديات، ويمثل 
أول مبادرة تأهب واسعة النطاق للصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي في الدولة. فبعد التدريب على التخطيط – وضع خرائط 

النفسية والاجتماعية وتقييم الاحتياجات، شارك المعهد الوطني 
للصحة النفسية وعلوم الأعصاب في أنشطة المناصرة والتوعية المكثفة 
عبر الإدارات الحكومية المشاركة في الاستجابة في حالات الطوارئ وإدارة 
المخاطر. ومن خلال تلك الجهود، طور شراكات ساعدت في دمج الصحة 
النفسية والمكونات النفسية الاجتماعية في مبادرات الحد من مخاطر 
الكوارث الحالية. بعد ذلك، نفذت الجهات الفاعلة في المعهد الوطني 

للصحة النفسية وعلوم الأعصاب تدريباً لمدة ثلاثة أيام على الدعم 
النفسي والاجتماعي الأساسي والإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية 
على مستوى المجتمع المحلي كعنصر إضافي من التدريبات المتعلقة 

بإدارة الحقوق الرقمية الموجودة مسبقاً. أقيمت دورة تدريب 
للمدربين ضمت 20 مدرباً من كل بلدية من البلديات الست. وبعد 
تدريب المدربين، عاد كبار المدربين إلى مدنهم وبدأوا في تنفيذ جهود 
التأهب على المستوى المحلي. ويرجع ذلك جزئياً إلى الزخم السياسي 

واسم المعهد، والذي يستمر في قبول هذه التدريبات وتنفيذها في 
جميع أنحاء البلاد، وقد تم اختبارها في حالات الطوارئ الأخيرة. وكجزء 

من الاستجابة الأوسع لكوفيد-19 في الهند، أنشأت وزارة الشؤون 
الداخلية معسكرات الإغاثة لتوفير الغذاء والمأوى للعديد من المواطنين 
والعمال المهاجرين. وداخل هذه المعسكرات، شارك العاملون الصحيون 

المجتمعيون الذين تم تدريبهم سابقاً في زيادة الوعي باستراتيجيات 
المواجهة الفعالة، وتوفير الدعم النفسي والاجتماعي الأساسي وإجراء 

التوعية والإحالة للأفراد الذين يحتاجون إلى رعاية أكبر )لمزيد من 
المعلومات حول دراسة الحالة هذه، يرجى الاطلاع على جراي وآخرون، 

.)2021
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اليابان 

وفي اليابان، تنتشر الأخطار الطبيعية مثل الزلازل والتسونامي والفيضانات 
والأمطار الغزيرة. ومن أجل توفير مسارات إحالة للخدمات في الوقت 
المناسب ويمكن الوصول إليها، طورت الحكومة اليابانية ونفذت نهجاً 

مجتمعياً باستخدام ممرضين/ممرضات الصحة العامة )PHNs(. في 
اليابان، ممرضو/ممرضات الصحة العامة هم مهنيون صحيون متعددو 
المهام موجهون نحو المجتمع يقدمون رعاية للأم والطفل، وتوجيهات 
التغذية، واللقاحات، وإجراءات النظافة، والدعم النفسي والاجتماعي 

الأساسي، والإسعافات الأولية النفسية الاجتماعية، والإحالة إلى الخدمات 
الضرورية. بالإضافة إلى ذلك، فهم يساعدون في إجراء التوعية وزيادة 
الوعي وتقديم ورش عمل حول مختلف الموضوعات المتعلقة بالصحة 
والصحة النفسية. ويمكّن هذا النهج المجتمعي متعدد المهام ممرضين/

ممرضات الصحة العامة من العمل كخط أول للاتصال وتطوير علاقات 
قوية مع أعضاء المجتمع المحلي، مما قد يساعد في مناقشة الموضوعات 

الأكثر حساسية، مثل مخاوف الصحة النفسية. وتم إثبات وظيفة النموذج 
المجتمعي لممرضين/ممرضات الصحة العامة في حالات الطوارئ الأخيرة، 

كما حدث في عام 2011 بعد زلزال شرق اليابان الكبير والتسونامي 
اللاحق. وتم نشر المئات من ممرضين/ممرضات الصحة العامة للمساعدة 

من خلال الوصول إلى المجتمعات المتضررة والملاجئ والمراكز الصحية 
من أجل الوصول إلى المتضررين. وتم تكليف الشبكات الصحية الأولية 

المنتشرة بمهمة بدء الاتصال الأولي مع الأشخاص المتضررين، وتقييم 
حالتهم الجسدية والنفسية والاجتماعية وتقديم الإحالات والمتابعة 

اللازمة. وتمكن ممرضين/ممرضات الصحة العامة من التعامل مع 
الأشخاص المتضررين، وتقديم الدعم الأساسي، وتسهيل الوصول إلى 

الخدمات الضرورية وتقليل مخاطر المزيد من المعاناة.  

أوراكاوا، اليابان 

الأشخاص الذين يعانون من إعاقات، بما في ذلك الإعاقات النفسية 
والاجتماعية معرضون بشكل خاص خلال الأحداث الخطرة نتيجة 

مشكلات مثل التنقل أو التواصل. في أوراكاوا، باليابان، نفذ دار بيتيل وهو 
دار خيرية لأكثر من 100 شخص من ذوي الإعاقات النفسية والاجتماعية، 

تدريباً على تقييم مخاطر الكوارث والإخلاء الفعال. وتم إجراء هذا 
التدريب باستخدام النظام الرقمي للمعلومات المتاحة )DAISY(، مما 
يسمح بالوصول المسموع إلى المواد المكتوبة وأدلة الإخلاء الشخصية. 

وإدراكاً لأهمية هذا العمل، طلبت الحكومة المحلية أن يعمل ممثلو دار 
بيتيل في لجان تخطيط الحد من مخاطر الكوارث في المدينة وأدرجت 

برامج الحد من مخاطر الكوارث الشامل للإعاقة )DiDRR( في تخطيطها. 
وكنتيجة مباشرة لجهود دار بيتيل، تم إخلاء جميع سكان المنزل الجماعي 

في غضون أربع دقائق خلال زلزال وتسونامي شرق اليابان الكبير عام 
.2011
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الأردن 

تعتبر المخاطر مثل الفيضانات المفاجئة والزلازل والعواصف الرملية 
شائعة في الأردن ويمكن أن تعطل بشكل كبير أداء المجتمع، بما في ذلك 

أداء المدارس والأطفال. قامت الهيئة الطبية الدولية )IMC(، بالتعاون مع 
مديرية الدفاع المدني الأردنية ووزارتي التربية والتعليم والداخلية، وبدعم 

من اليونيسيف والوكالة السويسرية للتنمية والتعاون )SDC(، بتطوير 
"إنشاء مدارس قادرة على الصمود وبيئة صحية للتماسك الاجتماعي" 

لبناء قدرات إدارة مخاطر الكوارث في المدارس الأردنية. لتقليل المخاطر 
وزيادة الاستعداد، طورت الهيئة الطبية الدولية بشكل تعاوني منهجاً 

مدته أربعة أيام مع الحكومة الأردنية، والذي تضمن كلاً من مكونات 
الحد من مخاطر الكوارث وجلسات تركز على الصحة النفسية والتأهب 

النفسي والاجتماعي وتنمية مهارات الإسعاف النفسي الأولي. وبعد 
التطوير التعاوني للمناهج الدراسية وتكيفه مع المدارس المستهدفة، 

ركزت المرحلتان الأوليتان من مشروع الحد من مخاطر الكوارث على 
إعداد خطط الاستعداد لإدارة مخاطر الكوارث على مستوى المدرسة، 
واستكمالها بتنمية قدرات المعلمين والطلاب وأفراد المجتمع وموظفي 

وزارة التربية والتعليم. وبالإضافة إلى ذلك، تم إنشاء لجان إدارة مخاطر 
الكوارث على مستوى المدرسة بما في ذلك المعلمين والطلاب والمسؤولين 

الحكوميين وتم تكليفها بزيادة الوعي المحلي بإدارة مخاطر الكوارث 
وإجراء تدريبات المحاكاة والإخلاء وزيادة التماسك الاجتماعي عبر 

المدرسة والمجتمع المحلي. وفي المرحلة الثالثة من المشروع، وسعت الهيئة 
الطبية الدولية أنشطتها لضمان تحقيق مكاسب مستدامة في التأهب 

للكوارث، وتوسيع نطاق تغطية المدارس المعرضة للخطر لتشمل مدارس 
إضافية في جنوب ووسط وشمال الأردن. 

نيوزيلندا 

تأثر الأفراد والمجتمعات في نيوزيلندا بشكل كبير بالأحداث الخطرة 
الطبيعية والتي من صنع الإنسان في العقد الماضي. في الآونة الأخيرة، 

حملة "على ما يرام؟" تم تطويرها في الأساس كحملة تسويقية اجتماعية 
متعددة الوسائط تعتمد على السكان لدعم الرفاه النفسي -الاجتماعي. 

"على ما يرام؟" هي شراكة بين مجلس الصحة في مقاطعة كانتربري 
ومؤسسة الصحة النفسية بنيوزيلندا، بتمويل من وزارة الصحة. وشمل 
شركاء الحملة وزارة التنمية الاجتماعية، والصليب الأحمر النيوزيلندي، 

وصندوق الاستئناف بعد الزلازل في كرايستشيرش، ومجلس مقاطعة 
وايماكاريري. وتدعم الحملة الأشخاص للاهتمام برفاههم، ورفاه من 

حولهم، من خلال تقديم مجموعة من الأنشطة البسيطة القائمة حول 
الطرق الخمس للرفاه - التواصل والتعلم والنشاط والانتباه والعطاء 

)ايكيد وآخرون، 2010(. وتتشكل رسائل الحملة استجابةً للبحث 
النوعي الذي يشير إلى شعور الأشخاص واللغة التي يستخدمونها لوصف 

مشاعرهم. ومكن هذا النهج الحملة من الحصول على صوت محلي أصيل 
وتطبيع التجربة المحلية على سبيل المثال. "من الجيد أن تشعر بقليل 
من اللون الأزرق بين الحين والآخر"؛ "لا بأس في الاستمرار في العمل"؛ 
"متى آخر مرة شاركت فيها كاي مع الواناو؟" )والتي تعني "متى آخر 

مرة شاركت فيها وجبة مع العائلة؟"(. يتم مشاركة هذه اللغة على 
ملصقات الشوارع واللوحات الإعلانية وظهر الحافلات، جنباً إلى جنب 

مع البطاقات البريدية والملصقات المتوفرة في المكتبات والمقاهي وأماكن 
العمل والمدارس. تضمنت الحملات أدوات مختلفة تدعم الرفاه النفسي 

-الاجتماعي. ويتم تقييم الحملة بشكل مستمر من خلال سلسلة من 
الدراسات على مدى عدة سنوات. ففي يونيو 2019، كان 88٪ من سكان 
كانتابري )عدد السكان 400000( على دراية بمبدأ حملة "على ما يرام؟"، 

ومن كانوا على علم بها استطاع 47٪ منهم أن يتذكروا أنهم تصرفوا 
كنتيجة لرؤية الحملة‘. ويشير التقييم كذلك إلى أن الحملة لها تأثير 

تراكمي على الرفاهية وأنها فعالة لكل من النساء والرجال.



33 

سيراليون 

في عام 2010، كان نظام الصحة النفسية في سيراليون يتألف من 
مستشفى نفسي واحد في فريتاون )أطلس الصحة النفسية، 2011(، 

وكان يقع بالقرب من الساحل وعلى بعد مئات الكيلومترات من العديد 
من المجتمعات. وخلال تفشي فيروس إيبولا في غرب إفريقيا في الفترة 

2014 - 2015، تأثرت العديد من المجتمعات المحلية في سيراليون بشكل 
كبير. وبالإضافة إلى التوتر والخوف والمعاناة التي حدثت نتيجة لذلك، 
أدت الوصمة الاجتماعية أيضاً إلى زيادة المشكلات النفسية والنفسية 

الاجتماعية. وقبل تفشي المرض، أنشأت المنظمة غير الحكومية الإرسالية 
المسيحية للمكفوفين ووزارة الصحة والصرف الصحي وشركاء آخرين 

تحالفاً قوياً من خلال مبادرة "تمكين الوصول إلى الصحة النفسية في 
سيراليون". وكان هذا التحالف ضرورياً لتعزيز الاستثمار بنجاح في 

نظام صحة نفسية مستدام، وتدريب 21 من أفراد التمريض النفسي، 
وتوفير مهارات الصحة النفسية لأكثر من 400 طبيب آخرين، وإنشاء 
وحدات للصحة النفسية في 16 مقاطعة في جميع أنحاء البلاد. وخلال 

تفشي المرض، كان هؤلاء الممرضون قادرين على تلبية احتياجات الصحة 
النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للعديد من المرضى )بما في ذلك 

أولئك الذين تمت إحالتهم من قبل الأشخاص الذين يقدمون الإسعافات 
الأولية النفسية الاجتماعية(، بالإضافة لدعمهم أيضاً لمراكز علاج الإيبولا 

وعيادات الناجين. وكانت هذه الخدمات عنصراً أساسياً في تقديم الرعاية، 
والذي كان ممكناً فقط لأنه تم إعدادهم مسبقاً، مما يدل على أهمية 

الاستثمار في تعزيز خدمات الصحة النفسية )اللامركزية( لتمكين اتخاذ 
إجراءات عملية وفعالة للوقاية والاستعداد والاستجابة والتعافي. بالإضافة 

إلى ذلك، عمل الشركاء أثناء الأزمة مع المنظمات المحلية للأشخاص 
الذين يعانون من إعاقات لضمان إتاحة رسائل الصحة العامة الرئيسية 
بصيغ يسهل الوصول إليها، ومعالجة العوائق التي تحول دون الوصول 

إلى خدمات الاستجابة ومشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة في التخطيط 
والتنسيق، وأن احتياجاتهم وأولوياتهم قد تم الاستماع إليها. وفي الآونة 
الأخيرة، تم إثبات الآثار المستدامة لهذه الجهود أثناء الاستجابة لجائحة 
كوفيد-19. وبفضل تلك الجهود السابقة جزئياً، كان النظام الصحي أكثر 

استعداداً للاستجابة لتأثيرات الصحة النفسية لتفشي كوفيد-19. ساهم في 
هذا التأهب استخدام العديد من آليات التنسيق ومسارات الإحالة نفسها 

التي تم إنشاؤها قبل تفشي فيروس إيبولا، فضلاً عن القدرات التي تم 
بناؤها بالفعل للعاملين المجتمعيين. فعلى سبيل المثال، تم نشر ممرضين/

ممرضات الصحة النفسية المدربين مسبقاً في مواقع الحجر الصحي لإجراء 
زيارات وتقديم الدعم. وتعمل هذه الجهات الفاعلة جنباً إلى جنب مع 
المستجيبين مثل متتبعي العقود وفرق التوعية، لتوفير الصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي ولضمان تعزيز المرونة والرفاهية أثناء الجائحة 
)لمزيد من المعلومات حول دراسة الحالة هذه، يرجى الاطلاع على جراي 

وآخرون، 2021(. 
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المجتمع يقبله ويملكه مفهومان ضروريان للبرامج الناجحة 

والمستدامة.

الحد من مخاطر الكوارث استراتيجياته وخططه يجب أن 

تتضمن أصوات الأشخاص المستضعفين والمعرضين للخطر في 

عملية صنع القرار.

يعدّ تعدد القطاعات والتعاون المتنوع مع المعنيين أمراً ضرورياً، 

مثل التعاون بين الجهات الفاعلة في مجال الصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي والجهات الفاعلة في الحد من مخاطر 

الكوارث والحكومة والأفراد والمجتمعات المحلية المعرضة 

للخطر.

يجب أن تكون سياسات وخطط الحد من مخاطر الكوارث 

المتعلقة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي واضحة 

وموجزة وواقعية ويجب دمجها مع الهياكل والمبادرات 

الموجودة مسبقاً.

المناصرة يجب أن يتم الحصول على التمويل من مستويات 

متعددة قبل حالات الطوارئ.

الاسم المعروف وعلاقات العمل السابقة يمكن أن تكون حاسمة 

في كسب التأييد.

الاستثمار في النظم الصحية، بما في ذلك قدرات الطوارئ وإدارة 

مخاطر الكوارث قبل حالات الطوارئ أمر ضروري للحد من 

المخاطر وبناء التأهب وتعزيز جهود الاستجابة والتعافي.

النُهج المتوائمة ثقافياً والتي يقودها المجتمع تعتبر أمراً أساسياً 

للحد من الوصمة وزيادة الوعي. 

مراكز الموارد عبر الإنترنت يمكن أن تكون فعالة في زيادة الوعي 

وزيادة الوقاية والتأهب.

الدروس المستفادة
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الجدول 6: افعل ولا تفعل عند تصميم برامج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي - الحد من مخاطر الكوارث

افعل

• التأكيد على الملكية المجتمعية وقبوله والسياق المحلي.

• تطوير علاقات تعاونية مع مختلف المعنيين قبل حالات الطوارئ.

• تصميم السياسات والخطط مع توقعات واقعية.

• الدعوة للتمويل الخاص بالحد من مخاطر الكوارث والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي قبل حالات 
الطوارئ، بناءً على الدروس السابقة.

 • الاستثمار في النظم وبناء قدرات القطاعات والمنظمات والأفراد وآليات التنسيق.

• تنفيذ نشاط خاص بالسياق ومتأقلم ثقافياً للحد من الوصمة.

• نشر وتنفيذ البرامج التي يسهل الوصول إليها وتعديلها مع السياقات المحلية.

لا تفعل

• تطوير برامج بدون وجود أي من المعنيين والمعرضين للخطر أو الضعفاء في الأدوار القيادية.

• الانتظار حتى تبدأ حالات الطوارئ للبدء في إقامة التنسيق والتعاون.

• تصميم السياسات والخطط التي تكون شاملة ولكن غير قابلة للتنفيذ على أساس الموارد المحلية.

• الانتظار حتى تحدث حالات الطوارئ للدعوة للتمويل أو لرفع مستوى الوعي.

• الاعتماد أو المبالغة في التركيز على التدخل الخارجي أو الموارد البشرية.

• افتراض وجود اتفاق محلي أو قبول لمناهج أو موضوعات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي.

• نشر أو تنفيذ البرامج غير المحددة أو التي لا يمكن مواءمتها مع المخاطر والمخاطر السياقية.
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الملحق أ: قائمة المصطلحات

تتوفر حاليًا مسارد شاملة للحد من مخاطر الكوارث وتتضمن تقرير 
خبراء فريق العمل الحكومي الدولي مفتوح العضوية المعني بالمؤشرات 

والمصطلحات المتعلقة بالحد من مخاطر الكوارث ، الذي أقرته الجمعية 
العامة للأمم المتحدة في فبراير UNDRR( 2016 ، 2016( ، ومسرد منظمة 

الصحة العالمية لمصطلحات إطار عمل إدارة مخاطر الطوارئ والكوارث 
)2020(. تتشابك المصطلحات الواردة في هذه المسارد وغيرها في كل من 

مجالات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي والحد من مخاطر 
الكوارث في المفاهيم ومع ذلك قد تختلف فيما يتعلق بتعريفها أو نطاقها أو 

تطبيقها العملي. ولذلك فإن المسرد المقدم هنا يهدف إلى مساعدة الجهات 
الفاعلة التي تعمل عند تقاطع الحد من مخاطر الكوارث والصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي وتقديم إرشادات حول التداخل في المفهوم 
والتعريف والتمييز بين هذين المفهومين. وقد تم هنا دمج التعريفات من 

المسردين المذكورين أعلاه وغيرهما لتقديم رؤية شاملة ومتكاملة.
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المخاطر المقبولة

يعتمد مدى قبول أو تحمل مخاطر )الكارثة( على الظروف الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسية والثقافية والتقنية والبيئية الحالية. ملاحظة: من 
الناحية الهندسية، تسُتخدم المخاطر المقبولة أيضاً لتقييم وتحديد التدابير 

الهيكلية وغير الهيكلية اللازمة لتقليل الضرر المحتمل على الأشخاص 
والممتلكات والخدمات والأنظمة إلى المستوى المسموح به، وفقاً لقواعد 

"الممارسة المقبولة" والتي تستند إلى الاحتمالات المعروفة للأخطار 
والعوامل الأخرى )منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.

المخاطر البشرية المصدر

تعُرف أيضاً بالمخاطر التي يسببها الإنسان، وهي مخاطر ناتجة كلياً أو 
في الغالب عن الأنشطة والخيارات البشرية. ولا يشمل هذا المصطلح 

وقوع أو احتمال وقوع النزاعات المسلحة وغيرها من التوترات أو عدم 
الاستقرار الاجتماعي التي تخضع للقانون الدولي الإنساني و التشريعات 

الوطنية )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الأخطار البيولوجية

الأخطار ذات الأصل العضوي أو التي تنقلها النواقل البيولوجية، بما 
في ذلك الكائنات الدقيقة المسببة للأمراض والسموم والمواد النشطة 

بيولوجياً. ومن أمثلتها البكتيريا والفيروسات والطفيليات، وكذلك الأحياء 
البرية السامة والحشرات والنباتات السامة والبعوض الحامل للعوامل 

المسببة للأمراض )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

إعادة البناء على نحو أفضل

إعادة البناء على نحو أفضل هو مصطلح يستخدم لوصف استخدام 
مراحل التعافي وإعادة التأهيل وإعادة الإعمار بعد حدث خطير لزيادة 

مرونة الأفراد والمجتمعات والبلدان من خلال دمج تدابير الحد من 
مخاطر الكوارث في استعادة البنى التحتية المادية والأنظمة المجتمعية 

وسبل العيش والاقتصادات والبيئة وإصلاح أنظمة الصحة والصحة 
النفسية لتوسيع نطاق الخدمات وسياسات الصحة والصحة النفسية 

)منظمة الصحة العالمية، 2013(.

البناء بصورة أفضل قبل 

إعادة بناء أفضل هو مصطلح يستخدم لوصف الوقاية والاستعداد قبل 
الأحداث الخطرة لزيادة مرونة الأفراد والمجتمعات والبلدان عن طريق 

الحد من المخاطر قبل وقوع الأزمات. وقد يشمل ذلك تقوية الأنظمة، بما 
في ذلك الصحة النفسية والنظم الاجتماعية، وسبل العيش، والاقتصادات 

والحماية البيئية ومعالجة المحددات الاجتماعية التي تؤدي إلى مشاكل 
الصحة النفسية والنفسية الاجتماعية.

القدرات

مزيج من جميع نقاط القوة والسمات والموارد المتاحة داخل الفرد أو 
المنظمة أو المجتمع المحلي أوالمجتمع لإدارة مخاطر الكوارث والحد منها 

وتعزيز المقاومة. وقد تشمل القدرات البنية التحتية والمؤسسات والمعرفة 
والمهارات البشرية والسمات الجماعية مثل العلاقات الاجتماعية والقيادة 

والإدارة )مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2017 أ(.

تقييم القدرات

العملية التي يتم من خلالها مراجعة قدرة المجموعة أو المنظمة أو 
المجتمع مقابل الأهداف المرجوة، حيث يتم تحديد القدرات الحالية 

للصيانة أو التعزيز وتحديد فجوات القدرات لاتخاذ مزيد من الإجراءات 
)مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث، 2015.(

تطوير القدرات

العملية التي يقوم من خلالها الأفراد والمنظمات والمجتمع بتحفيز 
وتطوير قدراتهم بشكل منهجي بمرور الوقت لتحقيق الأهداف النفسية 

والاجتماعية والاقتصادية. إنه مفهوم يمتد من مصطلح بناء القدرات 
ليشمل جميع جوانب إنشاء واستدامة نمو القدرات بمرور الوقت. وهو 

يتضمن التعلم وأنواع مختلفة من التدريب ولكن أيضاً الجهود المستمرة 
لتطوير المؤسسات والوعي السياسي والموارد المالية والنظم الصحية 

وأنظمة التكنولوجيا والبيئة التمكينية الأوسع )مكتب الأمم المتحدة للحد 
من مخاطر الكوارث، 2015(.

التغير المناخي

تغير في حالة المناخ يمكن تحديده )على سبيل المثال باستخدام الاختبارات 
الإحصائية( من خلال التغييرات في المتوسط أو التباين في خصائصه والذي 

يستمر لفترة ممتدة، وعادة لعقود أو أكثر )الهيئة الحكومية الدولية 
المعنية بتغير المناخ، 2012(.
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التكيف مع التغير المناخي

في النظم البشرية، عملية التكيف مع المناخ الفعلي أو المتوقع وآثاره، من 
أجل التخفيف من الضرر أو استغلال الفرص المفيدة. في النظم الطبيعية، 
هو عملية التكيف مع المناخ الفعلي وآثاره؛ وقد يسهل التدخل البشري 

التكيف مع المناخ المتوقع وتأثيره )الهيئة الحكومية الدولية المعنية بتغير 
المناخ، 2012(.

المجموعات

مجموعات المنظمات الإنسانية التابعة للأمم المتحدة وغير التابعة لها، 
في كل من القطاعات الرئيسية للعمل الإنساني )المياه والصحة والإيواء 

والخدمات اللوجستية، إلخ؛ منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(. ملاحظة: 
يتم تحديد المجموعات من قبل اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 

حيث يكون لديها مسؤوليات واضحة للتنسيق )المفوضية العليا لشؤون 
اللاجئين، 2015(. تقع الصحة النفسية ضمن مجموعة / تكتل مجموعات 

الصحة.

التعاون )بين القطاعات(

عملية التخطيط والبناء والتنفيذ والمراقبة المشتركة من قبل الوزارات 
والهيئات التابعة للقطاعات العامة المختلفة، بما في ذلك تقاسم الموارد من 
أجل تمكين كل وزارة أو هيئة من الاضطلاع بالمسؤوليات التي تم الاتفاق 

عليها بشكل متبادل )منظمة الصحة العالمية، 2020(.

المجتمع المحلي

مجموعة محددة من الأشخاص، غالباً ما يعيشون في منطقة جغرافية 
محددة، ويتشاركون في ثقافة وقيم ومعايير مشتركة ويتم ترتيبهم في 

هيكل اجتماعي وفقاً للعلاقات التي تم تطويرها على مدار فترة زمنية. 
ملاحظة: يكتسب أعضاء المجتمع المحلي هويتهم الشخصية والاجتماعية 

من خلال مشاركة المعتقدات والقيم والمعايير المشتركة التي طورها 
المجتمع المحلي في الماضي والتي يمكن تعديلها في المستقبل. يظُهرون بعض 

الوعي بهويتهم كمجموعة ويشاركون في الاحتياجات المشتركة والالتزام 
بتلبية هذه الاحتياجات )منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.

الإدارة المجتمعية لمخاطر الكوارث

تعزيز مشاركة المجتمعات القابلة للتأثر في إدارة مخاطر الكوارث على 
المستوى المحلي. وهذا يشمل تقييمات المجتمع المحلي للمخاطر ونقاط 

الضعف والقدرات، ومشاركتهم في التخطيط والتنفيذ والمراقبة والتقييم 
للعمل المحلي للحد من مخاطر الكوارث )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 

.)2016

مرونة المجتمع المحلي

قدرة المجتمعات المعرضة للكوارث والأزمات ونقاط الضعف الأساسية 
على التنبؤ والاستعداد والحد من تأثير الصدمات والضغوط والتعامل 

معها والتعافي منها دون المساس بتوقعاتها على المدى الطويل. يمكن 
اعتبار مرونة المجتمع المحلي مزيجاً من المرونة الجماعية لأفراد المجتمع 

والهياكل على مستوى المجموعة والمنظمة  )الاتحاد الدولي لجمعيات 
الصليب الأحمر والهلال الأحمر، 2011(.

 الإدارة التعويضية لمخاطر الكوارث 

الأنشطة التي تعزز المرونة الاجتماعية والاقتصادية للأفراد والمجتمعات 
في مواجهة المخاطر المتبقية التي لا يمكن الحد منها بشكل فعال. وهي 
تشمل أنشطة التأهب والاستجابة والتعافي، ولكنها تشمل أيضاً مزيجاً 

من أدوات التمويل المختلفة، مثل صناديق الطوارئ الوطنية، والائتمان 
الطارئ، والتأمين وإعادة التأمين وشبكات الأمان الاجتماعي )الجمعية 

العامة للأمم المتحدة، 2016(.

السياق

كما هو مطبق على إدارة مخاطر الطوارئ، يتم وصف السياق من خلال 
عدد من العوامل المتعلقة بمكان وظروف وبيئة المخاطر والأحداث. 

ملاحظة: وتشمل هذه البيئة الثقافية والاجتماعية والسياسية والقانونية 
والتنظيمية والمالية والتكنولوجية والاقتصادية والطبيعية والتنافسية، 

سواء كانت محلية أو وطنية أو إقليمية أو دولية، وتلك العوامل المتعلقة 
بالإدارة والهيكل التنظيمي والأدوار والمسؤوليات والسياسات والأهداف 

والاستراتيجيات الموضوعة لتحقيق تلك الأهداف. وهي تشمل أيضاً 
القدرات والعلاقات بين الجهات الفاعلة الداخلية والخارجية والمعنيين 

)منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.
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التخطيط للطوارئ

العملية الإدارية التي تحلل مخاطر الكوارث وتضع الترتيبات مسبقاً 
لتمكين الاستجابات المناسبة والفعالة في الوقت المناسب. ينتج عن 

التخطيط للطوارئ دورات عمل منظمة ومنسقة مع أدوار وموارد 
مؤسسية محددة بوضوح، وعمليات إعلامية وترتيبات تشغيلية لأطراف 

فاعلة محددة في أوقات الحاجة. واستنادا على الفرضيات للحالات الطارئة 
المحتملة أو الحوادث الخطيرة، تسمح للممثلين الرئيسيين بالتكهن، 

والتوقع، وحل المشاكل التي تنشأ خلال الكوارث. ويعد التخطيط لحالات 
الطوارئ جزءاً مهماً من الاستعداد لمواجهتها بشكل عام. وتحتاج الخطط 

ث وتدُرب بانتظام )منظمة الصحة  لحالات الطوارئ بشكل عام أن تحُدَّ
العالمية، 2019 ب(.

التنسيق

1( عمليات التنظيم لضمان تكامل )وحدة( الجهود. يرتبط التنسيق 
أساسياً بالمصادر ويعمل رأسياً )داخل منظمة( كوظيفة السلطة للقيادة، 

وأفقياً )عبر المنظمات( كوظيفة السلطة للتحكم )منظمة الصحة العالمية، 
2015 أ(. 

2( طريقة عمل المنظمات المختلفة )العامة والخاصة( أو أجزاء من نفس 
عمل المنظمة أو تكاتفها لتحقيق هدف مشترك )المنظمة الدولية للتوحيد 

القياسي 22300(.

القدرة على التعايش

هي قدرة الأشخاص، والمنظمات، والأنظمة، مستخدمة المهارات والمصادر 
المتاحة، لتنظيم الأوضاع السيئة، أو المخاطر، أو الكوارث. ملاحظة: 

تتطلب القدرة على التعايش الوعي المتواصل، والموارد، والإدارة الجيدة، 
سواء في الأوقات العادية أوأثناء الكوارث أو الأوضاع السيئة. تساهم 

القدرة على المواجهة في تقليل مخاطر الكوارث )الجمعية العامة للأمم 
المتحدة، 2016(.

الإدارة التصحيحية لمخاطر الكوارث

ه وتسعى لإزالة أو تقليل مخاطر الكوارث  هي الأنشطة التي توجِّ
الموجودة حالياً والتي هي بحاجة للتنظيم والتخفيف فوراً.  وأمثلة ذلك 

إعادة تأهيل البنية التحتية الأساسية أو إعادة توطين السكان المعرضين 
للخطر أو الأصول )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الأزمات

1( عدم الثبات أو الوقت العصيب أو الحالة الحرجة التي يعد فيها 
التغيير الحاسم وشيكاً، خاصة إذا كانت النتيجة غير المرغوب فيها وشيكة 

)منظمة الصحة العالمية، 2015 ب(. 
2( تشمل الحالة غير المستقرة تغير مفاجئ وشيك أو واضح والذي 

يتطلب انتباهأً عاجلاً إجراء لحماية الحياة أو الأصول أو الممتلكات أو 
البيئة )المنظمة الدولية للتوحيد القياسي 22300(.

الإعاقة

هو التقييد في المجال الوظيفي الناتج عن التداخل بين القدرة الذاتية 
للشخص والعوامل البيئية والشخصية )منظمة الصحة العالمية، 2011(. 

ملاحظة: الإعاقة –أو الصعوبات الأدائية– ليست بيولوجية تماماً أو 
اجتماعية أو نفسية تماماً. يمكنها أن تقع على ثلاثة مستويات: الضعف، 
وحدودية الأنشطة، والحد من المشاركة. تعد الإعاقة مشكلة في وظيفة 

الجسم أو تركيبه أو قدرته الإدراكية أو وظيفته العاطفية؛ وتعرَّف 
محدودية النشاط بالصعوبة التي تواجه الفرد في تنفيذ مهمة أو إجراء؛ 

بينما تقييد المشاركة مشكلة يختبرها الفرد أثناء انخراطه في المواقف 
الحياتية )مقتبس من منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.
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)DALYs( سنوات العمر المصححة باحتساب مدة الإعاقة"

أظهر مقياس سنوات الحياة نقصاً جراء المرض بسبب الاعتلال والوفاة 
)منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.

الكارثة

هو خلل خطير في القدرة على القيام بالمهام في المجتمع على أي مقياس 
بسبب تدخل الحوادث الخطيرة مع ظروف التعرض لها والهشاشة 

والقدرة، والتي تؤدي إلى أحد أو جميع ما يلي: خسائر وتأثيرات على 
الإنسان والمواد والاقتصاد والبيئة. ملاحظة: بإمكان تأثير الكارثة أن 
يكون فوري ومتمركز، ولكنها غالباً واسعة النطاق ويمكن أن تستمر 

لفترة زمنية طويلة. التأثير قد يختبر أو يتجاوز قدرة المجتمع المحلي أو 
المجتمع للمواجهة بموارده المحدودة، ولذلك قد يتطلب الأمر المساعدة 

من مصادر خارجية، والتي قد تتضمن الولايات المجاورة، أو أولئك الذين 
هم على المستويات المحلية أو الدولية )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 

.)2016

إدارة الكوارث

التنظيم، وتجهيز إجراءات التخطيط والتنفيذ من أجل التصدي والتعافي 
لهذه الكوارث. قد لا تتفادى إدارة الكوارث التهديدات أو تستبعدها 

كليا؛ ولكنها تركز على خلق وتنفيذ برامج التأهب وخطط أخرى لتقليل 
أثر الكوارث ”وإعادة البناء بشكل أفضل“. وقد يؤدي الفشل في وضع 

خطة وتطبيقها إلى تدمير الحياة، والصحة، والصحة النفسية، والازدهار 
النفسي الاجتماعي، والأصول، وخسائر في الدخل )الجمعية العامة للأمم 

المتحدة، 2016(.

الاستجابة للكوارث

وتؤخذ الإجراءات مباشرة قبل الكارثة وخلالها و بعدها مباشرة لإنقاذ 
الأرواح والحيوات، وتقليل الأضرار الصحية، والتأكد من السلامة العامة 

وتلبية الاحتياجات المعيشية الأساسية للمتضررين )الجمعية العامة للأمم 
المتحدة، 2016(.

مخاطر الكوارث

الخسائر المحتملة في الأرواح والإصابة وتدمير الأصول أو تلفها أو تدهور 
في الوظائف النفسية الاجتماعية والتي قد تصيب شخصاً أو نظاماً أو 

مجتمعاً في فترة زمنية محددة، والتي يتم تحديدها على الأرجح كدالة 
على المخاطر والتعرض والهشاشة والقدرة. ويعكس تعريف خطر 

الكوارث مبدأ الأحداث الخطيرة والكوارث الناتجة عن استمرارية وجود 
الخطر. ويشمل خطر الكوارث أنواعاً مختلفة من الخسائر المحتملة، 

والتي يصعب تحديد حجمها غالباً. ومع ذلك، بمعرفة المخاطر السائدة 
وأنماط السكان والتنمية الاجتماعية الاقتصادية، من الممكن تقييم أخطار 
الكوارث والاستعداد لها، بشكل أوضح على الأقل. إنه من المهم الأخذ في 
عين الاعتبار السياق الاجتماعي والاقتصادي لمكان حدوث خطر الكوارث 
وأنه ليس بالضرورة أن يتشارك الناس بنفس النظرة عن الخطر وعوامله 

الكامنة )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

تقييم مخاطر الكوارث

النهج النوعي أو الكمي لتحديد طبيعة ومدى مخاطر الكوارث من خلال 
تحليل الأخطار المحتملة وتقييم ظروف التعرض والضعف الحالية و التي 

يمكن أن تضر بالأشخاص والممتلكات والخدمات وسبل العيش والبيئة 
التي يعتمدون عليها. يتضمن تقييم مخاطر الكوارث تعريف المخاطر؛ 
والتي هي عبارة عن مراجعة الخصائص التقنية للمخاطر مثل موقعها 

وشدتها وتواترها واحتماليتها؛ وتحليل التعرض والضعف، ويتضمن ذلك 
الصحة الجسدية والاجتماعية والصحية والصحة النفسية والرفاه والأبعاد 
البيئية والاقتصادية؛ وتقييم كفاءة قدرات التكيف السائدة والبديلة فيما 
يتعلق بفرضيات الخطر المحتملة )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

المعلومات المتعلقة بمخاطر الكوارث

تقديم معلومات شاملة على جميع الأصعدة لمخاطر الكوارث، متضمنة 
الأخطار، والتعرض، والضعف، والقدرات، وارتباطها بالأشخاص، 

والمجتمعات المحلية، والمنظمات، والدول وأصولها. وتتضمن المعلومات 
المتعلقة بمخاطر الكوارث جميع الدراسات، والمعلومات والتخطيط 

لفهم العوامل المسببة للكارثة وعواملها الكامنة )الجمعية العامة للأمم 
المتحدة، 2016(.

إدارة مخاطر الكوارث

هو إنشاء إطار لنظام المؤسسات والآليات والسياسة والقانون وترتيبات 
أخرى للقيادة والتنسيق والإشراف على الحد من مخاطر الكوارث 

ومجالات السياسة المتعلقة بها. ملاحظة: يجب أن تتسم الإدارة الجيدة 
بالشفافية، والشمولية، والجماعية والكفاءة لتقليل أخطار الكارثة 

المتواجدة وتجنب خلق واحدة أخرى )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 
.)2016

)DRM( إدارة مخاطر الكوارث

إدارة مخاطر الكوارث هي تطبيق للسياسات والخطط الاستراتيجية للحد 
من مخاطر الكوارث، وذلك لمنع مخاطر الكوارث الجديدة والحد من 
مخاطر الكوارث الحالية وإدارة المخاطر المتبقية، والمساهمة في تعزيز 
الصمود والحد من خسائر الكوارث. يمكن تقسيم أعمال إدارة مخاطر 

الكوارث بين كل من إدارة المخاطر المرتقبة للكوارث والإدارة التصحيحية 
لمخاطر الكوارث والإدارة التعويضية لمخاطر الكوارث، المعروفة أيضًا 

باسم إدارة المخاطر المتبقية )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016 
.)»UNGA«
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خطة إدارة مخاطر الكوارث

تضعُ هذه الخطط الغايات والأهداف المحددة للحد من مخاطر الكوارث 
إلى جانب الإجراءات ذات الصلة لتحقيق هذه الأهداف. وينبغي أن 
توجهها اتفاقية إطار عمل سينداي للحد من مخاطر الكوارث للفترة 

2015-2030، على أن يتم النظر فيها وتنسيقها ضمن الخطط التطويرية 
ذات الصلة وتخصيص الموارد وأنشطة البرنامج. ويجب أن تكون الخطط 

ذات المستوى الوطني محددة لكل مستوى من مستويات المسؤولية 
الإدارية، كما ينبغي أن تتكيف مع مختلف الظروف الاجتماعية 

والجغرافية القائمة. ينبغي أن تحدد الخطة الإطار الزمني والمسؤوليات 
المتعلقة بالتنفيذ ومصادر التمويل. ويجب ربطها حيثما أمكن بخطط 
التنمية المستدامة والتكيف مع التغير المناخي )الجمعية العامة للأمم 

المتحدة، 2016(.

)DRR( الحد من مخاطر الكوارث

يهدف الحد من مخاطر الكوارث إلى منع مخاطر الكوارث القائمة 
والجديدة والحد منها وإدارة المخاطر المتبقية التي تساهم جميعها في 
تعزيز المرونة وبالتالي في تحقيق التنمية المستدامة. ملاحظة: الحد من 

مخاطر الكوارث هو هدف السياسة العامة لإدارة مخاطر الكوارث، 
وتحُدد غاياتها وأهدافها في خطط واستراتيجيات الحد من مخاطر 

الكوارث )الجمعية العمومية للأمم المتحدة، 2016(.

استراتيجيات وسياسات الحد من مخاطر الكوارث

الاستراتيجيات و/أو السياسات التي تحدد الغايات والأهداف من خلال 
جداول زمنية مختلفة وبأهداف ومؤشرات وإطارات زمنية ملموسة. 

وعلى غرار اتفاقية إطار عمل سينداي للحد من مخاطر الكوارث 
للفترة 2015-2030، ينبغي أن تهدف هذه الأمور إلى منع حدوث 

مخاطر الكوارث والحد من المخاطر القائمة وتعزيز الصمود الاقتصادي 
والاجتماعي والصحي والبيئي. استراتيجيات الحد من مخاطر الكوارث 

هي أدوات تخطيطية توفر الرؤية والمنظور طويل الأمد، وتحدد الغايات 
والإجراءات التي تقررها سلطة رفيعة المستوى على الأصعدة الوطنية 
أو المحلية أو آليات متعددة المصالح بموافقة السلطة الملائمة، وتعتمد 
على سياق البلد )هيكل الحكومة والأولويات الاقتصادية والسياسية(، 

وذلك من أجل فهم مخاطر الكوارث )المخاطر السائدة وقابلية التضرر 
من الكوارث والتعرض لها والقدرة على تقدير المخاطر والقدرات 

القائمة للمجتمع المحلي للتكيف مع المخاطر( وتقييم أنظمة الحد من 
مخاطر الكوارث القائمة والقدرات على مستوى الدولة. ينبغي أن ترتبط 

استراتيجيات الحد من مخاطر الكوارث ارتباطاً وثيقًا بخطط التنمية، 
بحيث يمكن معالجة العوامل الكامنة وراء المخاطر وتعزيز الصمود بشكل 

كامل )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2019 أ(.

قابلية التضرر من الكوارث

الظروف التي تحددها العوامل أو العمليات المادية والاجتماعية 
والاقتصادية تزيد من قابلية الفرد أو المجتمع المحلي أو الأصول أو 
الأنظمة لتأثيرات الأخطار )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

خطط الحد من مخاطر الكوارث

الخطة/ خطة العمل/ خارطة الطريق/ إطار العمل هي مسميات لوثيقة 
توفر توجهًا تشغيليًا لتنفيذ الخطة الاستراتيجية عن طريق تحديد 

الأعمال ذات الأولوية والجداول الزمنية والميزانية والمصادر والأدوار 
والمسؤوليات لمختلف الهيئات في تحقيق النتائج وتحديد هوية المؤشرات 

والوسائل اللازمة لمراجعة التقدم المحرز ورصده. قد تتطور كخطة وطنية 
شاملة واحدة للحد من مخاطر الكوارث، أوكخطة تطوير تراعي المخاطر 

أو كخطط تخص قطاعات محددة أو من خلال معالجة أخطار محددة 
)الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث)، 2019(    
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نظام الإنذار المبكّر

هو نظام متكامل لرصد الأخطار والتنبؤ والتوقع وتقييم مخاطر الكوارث 
وأنشطة التواصل والتأهب والأنظمة والعمليات التي تمكّن الأفراد 

والمجتمعات المحلية والحكومات والأعمال التجارية وغيرها من اتخاذ 
إجراءات في الوقت المناسب للحد من مخاطر الكوارث مقدمًا وقبل 

وقوع الأحداث الخطيرة. ملاحظة: قد تشمل أنظمة الإنذار المبكّر الفعالة 
"المتواصلة “    و ”التي تركز على الناس  “  أربعة عناصر رئيسية مترابطة: 

1( معرفة مخاطر الكوارث التي تعتمد على الجمع النُظمي للبيانات 
وتقييمات مخاطر الكوارث. 2( كشف الأخطار والعواقب الممكنة لها 
ورصدها وتحليلها والتنبؤ بها. 3( النشر والتواصل مع مصدر رسمي 

للإنذارات الموثوق فيها والمناسبة في وقتها والدقيقة والجاهزة للعمل 
والمعلومات ذات الصلة بشأن الإمكانية والتأثير. 4( التأهب على جميع 
المستويات للاستجابة للإنذارات الواردة. ويتطلب تنسيق هذه العناصر 
الأربعة المترابطة داخل القطاعات وفيما بينها وعلى مستويات متعددة، 

وذلك لكي يعمل النظام بشكل فعال، وكما تحتاج إلى آلية مراجعة من أجل 
التحسين المستمر. يمكن أن يؤدي فشل عنصر أو الافتقار إلى التنسيق فيما 

بينها إلى فشل النظام بأكمله )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

حالة طوارئ

1(هي نوع من الحدث أو التهديد الوشيك الذي ينتجُ أو يحتمل أن ينتج 
مجموعة من العواقب، والتي تتطلب عملًا منسقًا يكون عادةً عاجلًا وغير 

اعتيادي في الغالب. 
يستخدم أحياناً مصطلح »حالة طوارئ« على نحو متبادل مع مصطلح 

»كارثة«، كمثال، في سياق الأخطار البيولوجية والتقنية أو في حالات 
الطوارئ الصحية التي يمكن، مع ذلك، أن ترتبط أيضًا بحوادث خطيرة 
والتي لا تؤدي إلى اضطراب خطير في عمل المجتمع المحلي أو المجتمع. 
ملاحظة: لدى حالات الطوارئ آثار قد تعتبر سلسلة متصلة من حالات 
الطوارئ المحلية ذات العواقب المحددة إلى كوارث واسعة النطاق ذات 

عواقب كارثية. غالبًا ما يشار إلى »المشاكل« أو »الحوادث« باسم »حالات 
الطوارئ«، مع استخدام المصطلحات على نحو متبادل، لكن ليس كل 

المشاكل أو الحوادث هي حالات طوارئ )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 
.)2016

إدارة الطوارئ

يستخدم هذا المصطلح، على نحو متبادل أحياناً، مع استخدام مصطلح 
إدارة الكارثة، ولا سيما في سياق الأخطار البيولوجية والتقنية وحالات 

الطوارئ الصحية. بينما يوجد درجة كبيرة من التداخل، إلا أنه يمكن أن 
ترتبط حالة الطوارئ بالحوادث الخطيرة التي لا تؤدي إلى اضطراب خطير 

في عمل المجتمع المحلي أو المجتمع )الجمعية العمومية للأمم المتحدة، 
.)2016

خطة الاستجابة للطوارئ

هي وثيقة توضح كيف ستدير الوكالة أو المنظمة استجابتها للطوارئ 
بمختلف أنواعها. ملاحظة: وتقدم الوثيقة توضيحًا لأهداف إجراءات 

الاستجابة للحالة الطارئة وسياستها ومفهومها، إضافة إلى الهيكل 
والسلطات والمسؤوليات من أجل استجابة نظُمية منسقة وفعالة. في هذا 

السياق، خطط الطوارئ هي الوكالة أو السلطة المحدودة الاختصاص، حيث 
تفصل المصادر والقدرات والإمكانيات التي ستوظفها السلطة المختصة أو 

الوكالة أو المنظمة في استجابتها )منظمة الصحة العالمية، 2017(.

منظمة أو وكالة إدارة )مخاطر( الطوارئ

منظمة وغالبًا ما تكون وكالة حكومية، مكلفة تحديدًا بتقديم نقطة 
مساءلة واحدة من أجل تنسيق أنشطة الطوارئ المتعددة القطاعات 
والمشتركة بين الوكالات، بما فيها أنشطة تقييم المخاطر والوقاية منها 

والتخفيف من حدتها والتأهب والاستجابة لها والتعافي منها ضمن منطقة 
محددة )منظمة الصحة العالمية، 2015أ(.

المخاطر الناشئة 

يسُتخدم مصطلح”المخاطر الناشئة“ لوصف المخاطر غير المفهومة فهماً 
تاماً، إلا أنه من المتوقع زيادة الاهتمام بها على نحو كبير. بخلاف المخاطر 

الأخٌرى، تفتقر المخاطر المستجدة إلى سجل مسار للمتابعة يمكن استخدامه 
في تقدير الاحتمالات و الخسائر المتوقعة )برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، 

 .)2020
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التدهور البيئي

التدهور البيئي هو التدهور في نوعية البيئة بسبب تركز ملوثات البيئة 
و الأنشطة و العمليات الأخُرى مثل عدم استغلال الأرضي بصورة سليمة 

و الكوارث الطبيعية في البيئة المحيطة )الأمم المتحدة، 1997(. ويشمل 
التدهور البيئي أيضاً تدمير الموائل و انقراض أنواع الحيوانات و فقدان 

التنوع البيولوجي، وغيرها من الأضرار البيئية الناجمة عن تلوث الهواء. 

المخاطر البيئية

ويمكن أن تشمل الأخطار الكيميائية والطبيعية والبيولوجية. ويمكن أن 
تنشأ عن التدهور البيئي أو التلوث الفيزيائي أو الكيميائي في الهواء والماء 
والتربة. بيد أن العديد من هذه العمليات والظواهر التي تندرج ضمن 
هذه الفئة يمكن تسميتها بعوامل الأخطار و المخاطر بدلاً من الأخطار 
في حد ذاتها، من قبيل تدهور التربة، و إزالة الغابات، و فقدان التنوع 
البيولوجي، و التملح و ارتفاع مستوى البحر )الجمعية العامة للأمم 

المتحدة، 2016(.

الأوبئة

هي حدوث حالات من مرض أو سلوك معين متعلق بالصحة، أو أحداث 
أخرى تتصل بالصحة مما تتجاوز بوضوح المتوقع عادة، في المجتمع المحلي 
أو في منطقة ما. ملاحظة: ويتم التحديد بدقة المجتمع المحلي أو المنطقة 

والفترة الزمنية التي تحدث فيها هذه الحالات. وتختلف عدد الحالات 
التي تظهر وجود وباء ما تبعاً للعامل المسبب، وحجم ونوع السكان 

المعرضين، والخبرة السابقة أو عدم وجود تعرض سابق للمرض، وزمن 
ومكان الحدوث )منظمة الصحة العالمية 2001(.

الإجلاء

نقل الناس و الممتلكات مؤقتاً إلى أماكن أكثر أماناً قبل وقوع الحدث 
الخطير أو أثناءه أو بعده بغية حمايتهم. ملاحظة: تشير خطط الإجلاء 

إلى الترتيبات المحددة مسبقا لكي يتسنى نقل الناس والممتلكات مؤقتا إلى 
أماكن أكثر أمانا قبل وقوع الحدث الخطير أو أثناءه أو بعده. وقد تشمل 

خطط الإجلاء خطط عودة الأشخاص الذين تم إجلاؤهم و خيارات الإيواء 
في مكانهم )الجعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الأخطار الجيولوجية و الجيوفيزيائية

وتنشأ هذه الأخطار من العمليات التي تحدث داخل الأرض. ومن 
الأمثلة على ذلك الزلازل والأنشطة والانبعاثات البركانية، وما يتصل بها 
من عمليات جيوفيزيائية من قبيل تحركات الكتل الأرضية والانهيارات 

الأرضية والانزلاقات الصخرية و تدحرج التربة وتدفقات الحطام أو 
السيول الطينية. وأما العوامل المائية المناخية فهي عوامل مساهمة هامة 

في هذه العمليات. من الصعب تصنيف ظاهرة أمواج التسونامي: فعلى 
الرغم من أنها ناجمة عن الزلازل وغيرها من الظواهر الجيولوجية التي 
تقع تحت سطح البحر، فإنها تصبح بالأساس عملية بحرية تظهر في شكل 
أخطار ساحلية ذات صلة بالمياه )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الخطر

هو كل عملية أو ظاهرة أو نشاط بشري يمكن أن يتسبب في حدوث 
خسائر في الأرواح أو إصابات أو آثار صحية أخُرى، أو في إتلاف 

الممتلكات، أو في حدوث اضطرابات اجتماعية و اقتصادية أو تدهور 
بيئي. ملاحظة: يمكن أن تكون الأخطار طبيعية أو بشرية أو اجتماعية 

من حيث المنشأ. وترتبط الأخطار الطبيعية في المقاوم الأول بالعمليات 
و الظواهر الطبيعية. تحدث الأخطار البشرية المنشأ، أو من صنع 

الإنسان، كليًا أو في الغالب عن أنشطة وخيارات بشرية. ولا يشمل هذا 
المصطلح وقوع أو احتمال وقوع النزاعات المسلحة و غيرها من التوتر 

أو عدم الاستقرار الاجتماعي التي تخضع للقانون الدولي الإنساني و 
التشريعات الوطنية. وهناك أخطار عديدة منشؤها اجتماعي وطبيعي 
من حيث أنها ترتبط بمزيج من العوامل الطبيعية والبشرية، من بينها 

تدهور البيئة و تغير المناخ )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الحدث الخطر

هو ظهور خطر ما في مكان معين خلال فترة معينة من الزمن. ملاحظة: 
يمكن أن تؤدي الأحداث شديدة الخطورة إلى كارثة إذا اقترن حدوثها 

بعوامل مخاطر أخُرى )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

وظيفة مراقبة الأخطار

هي الأنشطة الرامية إلى الحصول على معلومات مستندة إلى الأدلة بشأن 
الأخطار في منطقة محددة من أجل استخدامها لاتخاذ قرارات بشأن 

الحاجة إلى إنذار عام )الايزو 22300(.
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حالات الطوارئ الصحية

هي نوع من أنواع الحوادث أو التهديدات الوشيكة الذي تتسبب أو 
يحتمل أن تسفر عن حدوث طائفة من العواقب الصحية، تتطلب عملاً 
منسقاً، دائماً بصورة عاجلة، وفي أغلب الأحيان غير روتيني. ملاحظة: قد 
تشكل حالة الطوارئ الصحية مخاطر كبيرة تتسبب في حدوث قدر كبير 

من الاعتلال و الوفيات في المجتمع المحلي )منظمة الصحة العالمية، 2015 
أ(.

إدارة مخاطر الكوارث و حالات الطوارئ الصحية

هي عملية إجراء تحليل منهجي وإدارة للمخاطر الصحية، الناجمة عن 
حوادث فعلية خطيرة أو محتملة، وتشمل حالات الطوارئ و الكوارث، 

وبالجمع بين الحد من المخاطر و مدى التعرض لها والضعف، فإنه 
بالإمكان منع الأخطار وتخفيفها، والتأهب والاستجابة والتعافي منها 

)منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(. 

السياسة الصحية

عبارة عن بيان تفاهمي عام يرمي إلى توجيه عملية اتخاذ القرارات التي 
تنتج عن توافق أو إجماع فيما بين الشركاء المعنيين، حول المسائل التي 

ينبغي معالجتها و بشأن النُهج أو الإستراتيجيات للتعامل مع هذه المسائل 
)منظمة الصحة العالمية، 2011(.

تعزيز الصحة

عملية تمكين الناس من زيادة التحكم في صحتهم وتحسين مستواها. 
ملاحظة: يمثل تعزيز الصحة عملية اجتماعية وسياسية شاملة: فهو لا 

يشمل الإجراءات الموجهة لتعزيز مهارات وقدرات الأفراد فحسب، بل 
يشمل أيضاً الإجراءات الموجهة نحو تغيير الظروف الاجتماعية والبيئية 
والاقتصادية للتخفيف من أثرها على الصحة العامة والفردية )منظمة 

الصحة العالمية، 1998(.

القطاع الصحي

عبارة عن الخدمات الصحية العامة والخاصة المنظمة )والتي تشمل 
خدمات تعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض، والتشخيص، والعلاج 

والرعاية( وسياسات وأنشطة الإدارات و الوزارات الصحية والمنظمات 
غير الحكومية ذات الصلة بالصحة وجماعات المجتمع المحلي والاتحادات 

المهنية )منظمة الصحة العالمية، 1998(.

النظام الصحي

منظمة من الأشخاص والمؤسسات والموارد وفقاً للسياسات القائمة، تهدف 
إلى تحسين صحة السكان الذين تقوم بخدمتهم، والاستجابة إلى توقعات 
الناس المشروعة وحمايتهم من التكاليف الناجمة عن اعتلال الصحة من 
خلال مجموعة متنوعة من الأنشطة تهدف إلى تحسين الصحة )منظمة 

الصحة العالمية، 2011(.

الأخطار المائية المناخية

هي أخطار ذات منشأ جوي أو هيدرولوجي أو محيطي "متعلق 
بالمحيطات -أوقيانوغرافي ". ومن الأمثلة على ذلك الأعاصير المدارية 

)المعروفة أيضاَ باسم الزوابع وأعاصـير التي تبدأ فوق المحيطات(، 
والفيضانات، بما في ذلك الفيضانات المفاجئة، وحالات الجفاف، وموجات 

الحرارة وموجات البرد، وهبوب العواصف الساحلية. ويمكن أن تكون 
الظروف المائية المناخية عاملاً في نشوء أخطار أخُرى من قبيل الانهيارات 
الأرضية وحرائق البراري، وغزو الجراد، والأوبئة، وفي نقل المواد السمية، 

ومواد الانفجارات البركانية وتناثرها )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 
.)2016

نهج المجتمعات المحلية والشعوب الأصلية في إدارة مخاطر 

الكوارث

الاعتراف بالمعارف والممارسات التقليدية والأصلية والمحلية واستخدامها 
لتكميل المعارف العلمية في تقييمات مخاطر الكوارث ولتخطيط الإدارة 

المحلية لمخاطر الكوارث وتنفيذها )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 
.)2016

الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي
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أي نوع من أنواع الدعم المحلي أو الخارجي، يهدف إلى حماية أو تعزيز 
الرفاه النفسي والاجتماعي، ومنع الاضطرابات النفسية أو علاجها. 

ملاحظة: يسُتخدم مصطلح الرعاية الصحية النفسية من قِبل العاملين 
المهنيين الصحيين، عادة لوصف التدخلات المتخصصة الرامية إلى علاج 

المصابين باضطرابات نفسية. التدخلات النفسية الاجتماعية والدعم 
النفسي الاجتماعي )MHPSS( مصطلحان يستخدمهما مجموعة 

واسعة من العاملين في مجال الاستجابة في حالات الطوارئ للإشارة إلى 
الأنشطة التي تدعم الصحة النفسية والاجتماعية على حد سواء للأفراد 

والمجتمعات ككل، بدلاً من التركيز تحديداً على معالجة اضطرابات الصحة 
النفسية. الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي عبارة عن مصطلح 

مركب وافقت معظم المنظمات على استخدامه للإشارة إلى ”أي نوع من 
أنواع الدعم المحلي أو الخارجي، يهدف إلى حماية أو تعزيز الرفاه النفسي 

والاجتماعي والحد من الاضطرابات النفسية أو علاجها“ )اللجنة الدائمة 
المشتركة بين الوكالات، 2007(. 

مخرجات الصحة النفسية

هو تغيير في الحالة الصحية النفسية للفرد، المجموعة أو السكان والتي 
يعزى إليها التدخل المقرر أو سلسلة من التداخلات المقررة )مقتبس من 

منظمة الصحة العالمية، 1998(.

تعزيز الصحة النفسية

تنطوي أنشطة تعزيز الصحة النفسية على تهيئة الظروف الاجتماعية 
والبيئية التي تمكن الفرد من النمو النفسي والبدني الأمثل. وتشرك مثل 

هذه المبادرات الأفراد في عملية تحقيق الصحة النفسية الإيجابية، وتعزيز 
نوعية الحياة، وتضييق الهوة في مجال العمر المتوقع في صحة جيدة بين 

البلدان وبين الفئات. فهي عملية تمكين يقوم بها الأشخاص وبالتعاون 
معهم ومن أجلهم. ويمكن اعتبار الوقاية من اضطرابات الصحة النفسية 

أحد أهداف ومخرجات استراتيجية أوسع لتعزيز الصحة النفسية )جاني - 
ليوبيز، باري، هوسمان وباتيل، 2005(.

وصمة العار المرتبطة بالصحة النفسية

سوء فهم أو تحيز يحيط بمشكلات الصحة النفسية، وهذا من منطلق 
اعتقاد لا أساس له من الصحة ومفاده أن الأشخاص المصابين باضطرابات 
الصحة النفسية يتعذر علاجهم أو أن المصابين بها أشخاص يقل ذكاؤهم 
وتصعب مخالطتهم ويتعذر عليهم اتخاذ قرارات، على الرغم من وجود 

علاجات ناجعة لهذه الاضطرابات. ويمكن أن يؤدي هذا التصور إلى 
التعرض لوصمة اجتماعية، والتي بدورها بمكن أن تؤدي إلى سوء معاملة 
هؤلاء الأشخاص أو نبذهم أو عزلهم أو استبعادهم من الرعاية الصحية 

أو الدعم الصحي )منظمة الصحة العالمية، 2019أ(. 

التخفيف

هو تخفيض أو تقليل إلى أدنى حد من الآثار السلبية لحدث خطير. غالباً 
ما يتعذر تجنب الآثار السلبية للأخطار بشكل كامل، ولا سيما الأخطار 

الطبيعية، ولكن يمكن الحد من نطاقها أو التقليل من شدتها بدرجة كبيرة 
عن طريق عدة استراتيجيات و إجراءات. وتشمل تدابير التخفيف اعتماد 

تقنيات الهندسة و المباني المقاومة للأخطار، فضلاً عن تحسين السياسات 

البيئية و الاجتماعية و التوعية العامة. وتجدر الإشارة إلى أن ”التخفيف“ 
يعرف بشكل مختلف في السياسة المتعلقة بتغيير المناخ، فهو المصطلح 
المستخدم للدلالة على الحد من انبعاثات الغازات الدفيئة و التي هي 

مصدر تغير المناخ )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الأخطار المتعددة

مصطلح يعني ما يلي: 1( اختيار مجموعة الأخطار الكبرى المتعددة التي 
تواجهها دولة ما، 2( السياقات المحددة التي يمكن أن تحدث فيها أحداث 

خطيرة بالتزامن أو التتابع أو التراكم مع مرور الوقت، مع مراعاة الآثار 
المحتملة المترابطة )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

نظم الإنذار المبكر بالأخطار المتعددة

تعمل هذه النظم على معالجة عدة أخطار و/ أو آثار ذات طبيعة مماثلة 
أو مختلفة في السياقات التي يمكن للأحداث الخطيرة أن تقع فيها منفردة 

أو متزامنة أو بالتتابع أو بالتراكم مع مرور الوقت، مع مراعاة الآثار 
المحتملة المترابطة. ويساهم نظام الإنذار المبكر بالأخطار المتعددة، القادر 

على التنبيه بخطر واحد أو أكثر، في فعالية واتساق الإنذارات عن طريق 
توفير آليات وقدرات منسقة ومتوافقة، تشمل الاستعانة بتخصصات 

متعددة من أجل تحديث وضبط تحديد الأخطار ورصد الأخطار المتعددة 
)الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.
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الكوارث التكنولوجية )تسبب المخاطر الطبيعية في كوارث 

تكنولوجية(

الحوادث الكيميائية، بما في ذلك تسرب النفط والمنتجات النفطية الناجمة 
عن المخاطر أو الكوارث الطبيعية )من قبيل درجات الحرارة الشديدة، أو 
الرياح العاتية، أو الفيضانات، أو العواصف، أو الزلازل الأرضية، أو حرائق 

البراري( )منظمة التعاون و التنمية الاقتصادية، 2015(.

الوكالة الوطنية لإدارة الكوارث )أو الجهاز(

هي وكالة حكومية وطنية مسؤولة عن تنسيق سياسات وممارسات 
إدارة الكوارث أو حالات الطوارئ. ملاحظة: لا يوجد تعريف مشترك 
لهذه الوكالة أو المنظمة، حيث يختلف اسم و نطاق مهامها فيما بين 

الدول، وعادة ما تحددها التشريعات والسياسات الوطنية )منظمة الصحة 
العالمية، 2020(.

المنبر الوطني للحد من مخاطر الكوارث

هو مصطلح عام للدلالة على الآليات الوطنية للتنسيق والتوجيه في 
مجال السياسات المتعلقة بالحد من مخاطر الكوارث التي تكون متعددة 
القطاعات ومتشابكة التخصصات في طبيعتها، مع مشاركة القطاعين العام 
والخاص والمجتمع المدني التي تشمل جميع الكيانات المعنية داخل دولة 

ما. ملاحظة: تتألف منتديات التنسيق الحكومية الفعالة من أصحاب 
المصلحة المعنيين على الصعيدين الوطني و المحلي ولها جهة تنسيق 

وطنية معنية. ولكي تكون لهذه الآليات دعائم راسخة في الأطر المؤسسية 
الوطنية ينبغي إنشاء المزيد من العناصر الرئيسية والمسؤوليات من 

خلال القوانين والأنظمة والمعايير والإجراءات، بما في ذلك ما يلي: إسناد 
المسؤوليات والسلطات بوضوح؛ وبناء الوعي والمعرفة بمخاطر الكوارث 

من خلال تبادل ونشر المعلومات والبيانات غير الحساسة عن مخاطر 
الكوارث؛ والمساهمة في التقارير بشأن مخاطر الكوارث المحلية والوطنية 

وتنسيقها؛ وتنسيق حملات التوعية العامة بشأن مخاطر الكوارث؛ 
وتيسير ودعم التعاون المتعدد القطاعات على الصعيد المحلي )مثلاً بين 

الحكومات المحلية(؛ والمساهمة في تحديد خطط إدارة مخاطر الكوارث 
على الصعيدين الوطني والمحلي وجميع السياسات ذات الصلة بإدارة 

مخاطر الكوارث وإعداد التقارير بشأنها )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 
.)2016

الأخطار الطبيعية

وترتبط الأخطار الطبيعية بالدرجة الأولى بالعمليات و الظواهر الطبيعية 
)الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

التدابير غير الهيكلية للحد من مخاطر الكوارث

التدابير غير الهيكلية لا تنطوي على إقامة أي منشآت، إذ تستخدم في 
المعارف أو الممارسات أو الاتفاقيات للحد من مخاطر الكوارث وآثارها، 

وبخاصة من خلال السياسات والقوانين والتوعية العامة والتدريب 

والتعليم )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الأشخاص ذوي الإعاقة

كل الذين يعانون من إعاقات طويلة الأجل بدنية أو نفسية أو ذهنية أو 
حسية، قد تمنعهم لدى التعامل مع مختلف الحواجز من المشاركة بصورة 

كاملة و فعالة في المجتمع على أساس متساو مع الآخرين )اتفاقية الأمم 
المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، 2006(.

التأهب

يتمثل في المعارف والقدرات التي تعدها الحكومات ومنظمات الاستجابة 
و الإنعاش والمجتمعات المحلية والأفراد للتحسب للكوارث المحتملة 

أو الوشيكة أو القائمة والاستجابة لها والتعافي من آثارها على نحو 
فعال. ويستند التأهب إلى تحليل سليم لمخاطر الكوارث وإقامة روابط 
جيدة مع نظم الإنذار المبكر، ويشمل كل من التأهب المادي )من قبيل 

التخطيط لحالات الطوارئ(، والتأهب النفسي )مثل فهم لما ينبغي 
توقعه(. ملاحظة: تنفذ إجراءات التأهب في سياق إدارة مخاطر الكوارث، 

وتهدف إلى بناء القدرات اللازمة لإدارة جميع أنواع الطوارئ بكفاءة 
وتحقيق عمليات انتقال منظم من الاستجابة إلى التعافي المستدام. يستند 
التأهب إلى تحليل سليم لمخاطر الكوارث وإقامة روابط جيدة مع نظم 

الإنذار المبكر، ويشمل أنشطة من قبيل التخطيط لحالات الطوارئ، 
وتخزين المعدات واللوازم، ووضع ترتيبات التنسيق والإجلاء والإعلام، 
وما يرتبط بها من تدريب وتمارين ميدانية. ويجب أن تكون مدعومة 

بقدرات رسمية مؤسسية وقانونية وعلى مستوى الميزانية. يقصد بمصطلح 
»التأهب« ذو الصلة القدرة على الاستجابة بصفة سريعة ومناسبة عند 

.)2016 ,UNGA( الاقتضاء
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خطة التأهب

إن الخطة التي تحدد الإجراءات من أجل الاستجابة للأزمات ووضع 
ترتيبات مسبقة لتمكين الاستجابات في الوقت المناسب والفعالة والمناسبة 

لأحداث خطيرة محتملة محددة أو حالات كوارث ناشئة التي يمكنها أن 
.)2016 ,UNGA( تهدد المجتمع أو البيئة

الوقاية

تتمثل في الأنشطة والتدابير الرامية إلى تجنب مخاطر الكوارث القائمة 
 والجديدة.

 ملاحظة: الوقاية )الوقاية من الكوارث على سبيل المثال( تعبر عن 
المفهوم والنية لتفادي الآثار السلبية المحتملة للأحداث الخطيرة بشكل 
كامل. في حين أنه لا يمكن تفادي بعض مخاطر الكوارث، تهدف الوقاية 

إلى تقليص حالة الضعف والتعرض في مثل هذه السياقات والتخلص 
من خطر الكارثة كنتيجة لذلك. ومن بين الأمثلة على ذلك السدود أو 
الحواجز التي تزيل خطر الفيضانات، ولوائح استخدام الأراضي التي لا 

ترخص بالإقامة في المناطق عالية الخطورة، وتصاميم الهندسة الزلزالية 
التي تكفل بقاء مبنى هام واستمرار وظيفته إثر وقوع أي زلزال، 

والتحصين ضد الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات. ويمكن أيضاً 
اتخاذ تدابير وقائية عند وقوع حدث خطير أو كارثة أو بعد وقوعهما 

 ,UNGA( .لمنع الأخطار الثانوية أو عواقبها، مثل تدابير منع تلوث المياه
2016(. في مجال الصحة العمومية، تهدف الوقاية الأولية إلى الوقاية 

من الأمراض أو الإصابات قبل حدوثها عن طريق منع التعرض للأخطار 
التي تسبب الأمراض أو الإصابات، وتغيير السلوكيات غير الصحية وغير 

الآمنة التي يمكن أن تؤدي إلى الأمراض أو الإصابات، ورفع المقاومة 
ضد الأمراض أو الإصابات في حال حدوث التعرض لها. تهدف الوقاية 
الثانوية إلى الحد من تأثير المرض أو الإصابة التي حدثت بالفعل عن 

طريق اكتشافها وعلاجها في أسرع وقت ممكن لوقف أو إبطاء تقدمه، 
وتشجيع الاستراتيجيات الشخصية لمنع عودة الإصابة أو تكرارها، وتنفيذ 

برامج لإعادة الأشخاص إلى عافيتهم ونشاطهم الطبيعي للوقاية والحد 
من حدوث المشاكل طويلة الأمد. تهدف الوقاية الثلاثية إلى التخفيف من 

تأثير المرض أو الإصابة المستمرة التي لها آثار دائمة من خلال مساعدة 
الأشخاص على التعامل مع المشاكل الصحية طويلة الأمد والمعقدة في كثير 
من الأحيان والإصابات )مثل الأمراض المزمنة والإعاقة الدائمة( من أجل 

تحسين قدرتهم على العيش قدر الإمكان، وجودة حياتهم ومتوسط   العمر 
.)2020 ,WHO( المتوقع

الوقاية في مجال الصحة النفسية

تهدف التدابير الوقائية، المطبقة على الصحة النفسية والرفاه النفسي 
الاجتماعي، إلى تقليل عوامل الخطر لمشاكل الصحة النفسية وتعزيز 

العوامل التي تحمي الصحة النفسية والرفاه النفسي والاجتماعي، فضلاً 
عن منع حدوث الكوارث أو المواقف المعاكسة التي تؤدي إلى بدأ مشاكل 

الصحة النفسية أو تفاقمها )منظمة الصحة العالمية، 2014، بتصرف(.

إدارة المخاطر المرتقبة للكوارث

الأنشطة التي تعالج وتسعى إلى تجنب تطور مخاطر الكوارث الجديدة 

أو المتزايدة. يركزون على معالجة مخاطر الكوارث التي قد تتطور في 
المستقبل إذا لم يتم وضع سياسات الحد من مخاطر الكوارث. ومن 

الأمثلة في هذا السياق تحسين تخطيط استخدام الأراضي أو أنظمة الإمداد 
.)2016 ,UNGA( بالمياه المقاومة للكوارث

الصحة العامة

هي علم وفن تعزيز الصحة والوقاية من المرض وتمديد العمر بواسطة 
 .)1988 ,Acheson( الجهود المنظمة للمجتمع

أحداث الصحة العامة

1( أي حدث قد يكون له عواقب سلبية على صحة الإنسان الجسدية أو 
النفسية. ملاحظة: يشمل المصطلح الأحداث التي لم تؤد بعد إلى المرض و/
أو الإصابة لدى البشر ولكن لديها القدرة على التسبب في المرض والإصابة 

من خلال تعرض البشر للمخاطر أو نتيجة للعواقب المباشرة أو غير 
المباشرة لأحداث خطرة أخرى )منظمة الصحة العالمية، 2017، بتصرف(. 

2( مظهر من مظاهر المرض أو حدث يؤدي إلى احتمال حدوث مرض 
)منظمة الصحة العالمية ، 2016(.

مخاطر الصحة العامة

احتمال وقوع حدث قد يؤثر سلبًا على صحة السكان الجسدية والنفسية. 
ملاحظة: في سياق اللوائح الصحية الدولية، هناك تركيز على حدث قد 

.)2016 ,WHO( ينتشر دوليًا أو قد يمثل خطرًا شديدا ومباشًرا



 48

الهشاشة النفسية 

العوامل التي تزيد من قابلية الإصابة بمشكلة في الصحة النفسية. يمكن 
تحديد الهشاشة النفسية من خلال عدد من العوامل، بما في ذلك الفروق 
الفردية، مثل الشخصية أو النمط الإدراكي أو التصرف العاطفي؛ العوامل 

الاجتماعية، مثل شبكات الدعم الاجتماعي المتاحة، والفقر، والحرمان 
الاجتماعي أو التمييز؛ أو العوامل الظرفية، مثل الإجهاد الحالي أو 

التراكمي.

التأهب

 ,UNGA(  القدرة على الاستجابة بسرعة وعلى نحو مناسب عند الاقتضاء
.)2016

إعادة الإعمار

هو إعادة البناء المتوسطة والطويلة الأجل للبنى التحتية الحيوية 
القادرة على الصمود، والخدمات والمساكن والمرافق وسبل العيش 

اللازمة للتشغيل الكامل للجماعات أو المجتمعات المتضررة من الكوارث 
وترميمها، ومواءمتها مع مبادئ التنمية المستدامة ومبدأ ”إعادة البناء 

بشكل أفضل“، من أجل تجنب مخاطر الكوارث أو التقليل من حدتها في 
.)2016 ,UNGA(  المستقبل

التعافي

استعادة أو تحسين سبل العيش والصحة النفسية، فضلاً عن الأصول 
والنظم والأنشطة الاقتصادية والمادية والاجتماعية والثقافية والبيئية 

للجماعة المحلية أو المجتمع المتضرر من الكوارث، ومواءمتها مع مبادئ 
التنمية المستدامة ومبدأ "إعادة البناء بشكل أفضل"، من أجل تجنب 
.)2016 ,UNGA( مخاطر الكوارث أو التقليل من حدتها في المستقبل

إعادة التأهيل

هو استعادة الخدمات والمرافق الأساسية اللازمة لتصريف شؤون 
 ,UNGA( الجماعات المحلية أو المجتمعات المتضررة من الكوارث

.)2016

المخاطر المتبقية

مخاطر الكوارث التي تظل قائمة حتى عند التطبيق تكون تدابير الحد من 
مخاطر الكوارث، والتي يجب الحفاظ على قدرات الاستجابة للطوارئ 

والتعافي منها. ينطوي وجود المخاطر المتبقية على الحاجة المستمرة 
لتطوير ودعم القدرات الفعالة لخدمات الطوارئ والتأهب والاستجابة 

والتعافي، جنبًا إلى جنب مع السياسات الاجتماعية والاقتصادية مثل 
 ,UNGA( شبكات الأمان وآليات نقل المخاطر، كجزء من نهج شامل

.)2016

القدرة على الصمود في مصطلحات الحد من مخاطر الكوارث

هي قدرة نظام أو جماعة محلية أو مجتمع معرض للأخطار على مقاومة 
آثار الأخطار واستيعابها والتكيف معها وتحويلها والتعافي منها في الوقت 

المناسب وبطريقة فعالة، بسبل منها حفظ هياكلها الأساسية الضرورية 
.)2016 ,UNGA( ووظائفها واستعادتها من خلال إدارة المخاطر

المرونة )شخصية/فردية ، مجتمعية(

لا توجد تعريفات مقبولة عالميًا للمرونة. عِوَضاً عن ذلك، يمكن اعتبار 
المرونة مفهومًا مرناً قد يكون أكثر فائدة عند وضعه في سياق مواقف أو 

ظروف محددة لتعريف التكيفات الصحية.

عامل الخطورة

أي سمة أو خاصية أو تعرض فرد لأمر ما يزيد من احتمالية الإصابة 
بمرض أو أذى أو حالة صحية نفسية أو التعرض لتفاقم حالة أو ضائقة 

نفسية اجتماعية. ملاحظة: يمكن أن تشمل عوامل الخطورة أي عنصر من 
عناصر السلوك أو نمط الحياة أو التعرض البيئي أو سمة وراثية ترتبط 

بنتائج معينة )مقتبس من منظمة الصحة العالمية، 2019 ب(.

سجل المخاطر

.)22300 ISO( سجل المعلومات حول المخاطر المحددة



49 

التدابير الهيكلية للحد من مخاطر الكوارث

التدابير الهيكلية هي أي بناء مادي للحد من أو تجنب الآثار المحتملة 
للمخاطر، أو تطبيق التقنيات الهندسية  أو التكنولوجيا لتحقيق مقاومة 
المخاطر والمرونة في الهياكل أو النظم. ملاحظة: تشمل التدابير الهيكلية 

الشائعة للحد من مخاطر الكوارث السدود وحواجز الفيضانات وحواجز 
أمواج المحيطات والبناء المقاوم للزلازل وملاجئ الإجلاء. وتشمل التدابير 

غير الهيكلية الشائعة قوانين البناء، وقوانين تخطيط استخدام الأراضي 
وإنفاذها، والبحوث والتقييم، وموارد المعلومات، وبرامج التوعية العامة. 

لاحظ أنه يستخدم في الهندسة المدنية والإنشائية مصطلح "الهيكلية" 
بمعنى أكثر تقييداً ليعني فقط الهيكل الحامل، في حين يطلق على الأجزاء 

الأخرى مثل كسوة الجدران والتجهيزات الداخلية اسم "غير الهيكلية" 
)الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(. تم تقديم حجج قوية للأخذ في 
الاعتبار الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في التدابير الهيكلية 

.)2016 ، Galappatti & Richardson انظر(

التنمية المستدامة

التنمية التي تلبي احتياجات الحاضر دون المساس بقدرة الأجيال القادمة 
.)1987 ، Brundtland( على تلبية احتياجاتها الخاصة

المخاطر النُظمية 

المخاطر النُظمية هي مخاطر داخلية أو مضمنة في نظام لا يعتبر في حد 
ذاته خطرًا وبالتالي لا يتم تتبعه أو إدارته بشكل عام، ولكن يفُهم من 

خلال تحليل النظم على أن هناك مخاطر كامنة أو تراكمية يمكن أن تؤثر 
 ،UNDRR( سلبًا على أداء النظام الكلي عند تغيير بعض خصائص النظام

 .)2019a

)TTX( تمرين المحاكاة

ة تستخدم سيناريو محاكاة تقدميًة، جنبًا إلى جنب مع  مناقشة مُيسرَّ
سلسلة من المداخلات الكتابية لتشجيع المشاركين على النظر في تأثير حالة 

الطوارئ المحتملة على الخطط والإجراءات والقدرات الحالية. ملاحظة: 
يحاكي تمرين المحاكاة TTX حالة الطوارئ في بيئة غير رسمية خالية 

من الضغوط. إنه مناقشة حول سيناريو تمريني أو سرد لحالة طوارئ 
تم تصميمها ، بتوجيه من المنسق، لإثارة مناقشة بناءة بين المشاركين 
؛ لتحديد المشاكل وحلها ؛ وتنقيح الخطط التشغيلية الحالية )منظمة 

الصحة العالمية ، 2017(.

المخاطر التكنولوجية

تنشأ هذه المخاطر من الظروف التكنولوجية أو الصناعية أو الإجراءات 
الخطرة أو عجز البنية التحتية أو أنشطة بشرية محددة. ومن الأمثلة 

على ذلك التلوث الصناعي والإشعاع النووي والنفايات السامة وضعف 
السدود وحوادث النقل وانفجارات المصانع والحرائق والتسريبات 

الكيميائية. وقد تنشأ المخاطر التكنولوجية أيضًا بشكل مباشر نتيجة 
لتأثيرات حدث لخطر طبيعي )الجمعية العامة للأمم المتحدة ، 2016(.

العوامل الكامنة وراء مخاطر الكوارث

العمليات أو الظروف، التي غالبًا ما تكون مرتبطة بالتنمية، والتي تؤثر 
على مستوى مخاطر الكوارث من خلال زيادة مستويات التعرض وقابلية 

التأثر أو عن طريق الحد من القدرات. تشمل المحرك الكامن وراء 
مخاطر الكوارث - والتي يشار إليها أيضًا باسم العوامل الكامنة لمخاطر 

الكوارث - الفقر وعدم المساواة، وتغير المناخ وتقلباته، والتوسع الحضري 
أو التمدن السريع وغير المخطط له، والافتقار إلى اعتبارات مخاطر 

الكوارث في إدارة الأراضي وإدارة البيئة والموارد الطبيعية، فضلاً عن 
العوامل المركبة مثل التغيير الديموغرافي والسياسات غير الواعية بمخاطر 

الكوارث ونقص اللوائح والحوافز للاستثمار الخاص في مجال الحد من 
مخاطر الكوارث وسلاسل التوريد المعقدة ومحدودية توافر التكنولوجيا 

والاستخدامات غير المستدامة للموارد الطبيعية وتدهور النظم البيئية 
والأوبئة والأمراض المزمنة )الجمعية العامة للأمم المتحدة ، 2016 (.

الهشاشة

الظروف التي تحددها العوامل أو العمليات المادية والاجتماعية 
والاقتصادية تزيد من قابلية الفرد أو المجتمع المحلي أو الأصول أو 
الأنظمة لتأثيرات الأخطار )الجمعية العامة للأمم المتحدة، 2016(.

الفئات الهشة

الأفراد الذين يشتركون في خاصية واحدة أو أكثر من الخصائص التي 
تشكل أساس التمييز أو الظروف الاجتماعية أو الاقتصادية أو الثقافية 

أو السياسية أو الصحية أو الصحية النفسية والتي تجعلهم يفتقرون إلى 
 ISO( الوسائل اللازمة للحصول على حقوقهم أو التمتع بفرص متكافئة

.)22300
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ملحق ب: الاعتبارات المتعلقة بتقييمات الصحة النفسية 
19-COVID والدعم النفسي الاجتماعي أثناء

1. خلفية

لقد أثرت جائحة كورونا )كوفيد-19( تأثيرا شديداً في الصحة النفسية والرفاه النفسي الاجتماعي 
لدى الناس على المستوى العالمي 16وفي هذا السياق، فإن استيعاب الضغوط التي تمر بها العائلات 
والمجتمعات والأفراد، إلى جانب الدعم المتوفر الذي يوجه لهم، فضلاً عن قابليتهم على التعايش 

مع ذلك هامٌ من أجل تطور الاستجابة الفعالة. 

2. الغرض من هذه الملاحظة

يوفر هذا الملحق دليلاً عمليا حول كيفية عمل تقييم على الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي )MHPSS( في سياق كوفيد - 19، فضلاً عن أنه يوفر المصادر اللازمة من أجل عمل 

هذا التقييم في حالات الطوارئ17-19، بالإضافة إلى تلبية الاحتياجات الخاصة بالصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي أثناء تفشي جائحة كوفيد-19.

3. خطوات عملية من أجل إجراء التقييمات الخاصة بالصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي أثناء تفشي وباء 

كورونا )كوفيد - 19(

 )MHPSS( تختلف النهج حول عمل تقييمات حول الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي
بناءً على سياق هذا التقييم وغرضه. بشكل عام، يجب أن تهدف التقييمات حول الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ إلى 1( استيعاب الوضع من منظور الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي؛ 2( تحليل المشكلات وقدرة”الناس على التعايش مع الوضع؛ 3( تحليل 

المصادر التي يمكن من خلالها توصيل الرد اللازم 17-19يمكن استخدام »افعل ولا تفعل« من أجل 
إجراء تقييم فعال لتحقيق هذه الأهداف في سياق كوفيد-19. 

.)https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.pdf(.)2020( ،16 - الأمين العام للأمم المتحدة. موجز سياسة منظمة الأمم المتحدة: كوفيد-19 والحاجة لاتخاذ إجراء حيال الصحة النفسية

IASC(،)https://( الفريق المرجعي التابع للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات الطوارئ. دليل التقييم المعني بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات

2021.)interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_rg_mhpss_assessment_guide_.pdf

منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين تقييم الصحة النفسية والاحتياجات والموارد النفسية الاجتماعية: مجموعة أدوات الإعدادات الإنسانية, 2012                                                                                              

.)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf?sequence=1(

https://www.mhinnovation.net/collaborations/IMC-( ة في الأوضاع الإنسانيَّة: الخطوة الأولى خطط وقيم من أجل دمج الصحة النفسية 19 - الهيئة الطبية الدولية مجموعة الأدوات الخاصة بدمج الصحة النفسية في برنامج الرعاية الصحية العامَّ

.)Mental-Health-Integration-Toolkit
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20 - »إف تشارلسون«، و »إم فان أومرين«، وآية فلاكسمان«، و »جاي كورنيت«، و »إتش وايتفورد«، و »إس ساكسينا«. "تقديرات جديدة من منظمة الصحة العالمية بشأن انتشار الاضطرابات النفسية في حالات النزاع: مراجعة منهجية وتحليل تجميعي". 

6-61027)05(6736-S0140/1-30934 :الصفحات 19. معرف الكائن الرقمي ،)مجلة ذا لانسيت، 2019, 240-248؛ 10.1016)6736

21 - »روجرز جاي بي«، و »تشينسي إي«، و »أوليفر دي«، وآخرون  العروض التقديمية التي تتعلق بالصحة النفسية والعصبية النفسية الخاصة بعدوى فيروس كورونا الشديدة: مراجعة منهجية وتحليل بعدي مع مقارنتها بالجائحة الحالية. مجلة لانسيت 

0-30203)20(0366-S2215/10.1016:doi .627-611:)7(7 ,2020 الخاصة بالطب النفسي

how-include-marginalized-and--19-https://interagencystandingcommittee.org/covid( ،كوفيد-19 كيفية إشراك الفئات المهمشة والهشة في كيفية التواصل مع المخاطر والانخراط المجتمعي )IASC( 22 - اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات

.)vulnerable-people-risk-communication-and-community-engagement

افعل

عند الإمكان، اعتمد على البيانات الموجودة من جميع القطاعات. على 

سبيل المثال، يمكن للبيانات الموجودة أن تفيد في تقديرات انتشار قضايا 

الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في الاستعراضات العامة 

للاحتياجات الإنسانية. 21-20

حدد أولويات الأنشطة الحاسمة وامض قدمًا بحذر شديد عند إجراء 

التقييمات الشخصية

عند الحاجة إلى بيانات جديدة، قم بإجراء تقييمات سريعة للوضع 

والاحتياجات والموارد للإبلاغ بالاستجابة

حماية الأفراد والموظفين من خلال تحديد أولويات السلامة والتكيف 

لتجنب الاتصال غير الضروري

كفالة السرية والخصوصية والموافقة عند التقييم

ربط التقييم بالعمل والدعوة من خلال تحليل البيانات التي تم جمعها 

ومشاركتها والعمل على أساسها

مواءمة أدوات التقييم مع السياق والحالة

إجراء تقييمات تشاركية وشاملة كفرص لبناء الثقة وإشراك الفئات الهشة 

22

دمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في كل من التقييمات 

متعددة القطاعات وتقييمات القطاع الواحد لإثراء الاستجابة الشاملة 

للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي

تنسيق تقييمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي عبر القطاعات

لا تفعل

لن تضيف التقييمات المكررة وجمع بيانات غير ضرورية معلومات 

جديدة أو ستكون غير آمنة، وقد تلحق الضرر بالأشخاص المعنيين

لا تنفذ أنشطة ذات أولوية منخفضة أو عالية الخطورة إذا كان من 

الممكن تأخيرها حتى يصبح الوضع أكثر أماناً

لا تقم بإجراء دراسات معقدة، مثل تلك التي تركز على الكثافة السكانية 

التي تعد غير عملية من حيث التنفيذ.

لا تعرض الناس لمخاطر مواجهة فيروس كورونا المستجد )كوفيد-19(، 

وذلك عن طريق التواصل الشخصي غير الضروري.

لا تعرض الناس للمخاطر الناجمة عن الأضرار التي تلحق بهم من الآخرين، 

أو وصمهم.

لا تجمع البيانات دون الاستعانة بها، أو لتحقيق وعود غير واقعية حول 

كيفية استخدام هذه البيانات.

لا تطبق نهج »حجم واحد يتناسب مع الجميع«.

لا تستبعد الفئات الهشة أو تلك التي قدرتها على الوصول محدودة )على 

سبيل المثال، بدون الإنترنت(.

استبعد الأسئلة المطروحة حول الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي )MHPSS( في القطاعات الأخرى، أو افترض أنها غير متعلقة 

بها.

قم بإجراء تقييمات مجزأة حول الصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي.
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القرار 

قم بالنظر في الأدوات 1-3 أدناه . 

القرار 

قم بالنظر في الأدوات 4-7 أدناه

القرار

قم بالنظر في الأدوات 8-12 أدناه

نعم

نعم

نعم

 )MHPSS( ة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي 4. اختيار الأدوات اللازمة لعمل التقييمات الخاصَّ

من الممكن أن تكون شجرة صنع القرار التالية مفيدة من أجل سرعة تحديد النهج المناسب أكثر 
لجمع بيانات حول الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي )MHPSS(. يجب مواءمة هذا 

النهج وبالتماشي مع الأدوات المستخدمة، وفقًا للسياق المحلي.

هل المعلومات حول الصحة النفسية والدعم 

النفسي والاجتماعي هي الأكثر حاجة لإبلاغ 

الاستجابة؟

هل توجد بيانات موجودة مسبقاً يمكن 

استخدامها؟

هل هذا التقييم من أجل التنسيق أم 

للمناصرة؟

هل هذا التقييم من أجل الصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي في الخدمات 

الصحية؟

هل هذا التقييم من أجل الصحة النفسية 

والدعم النفسي الاجتماعي عبر القطاعات؟

القرار حدد الأولويات ومن ثم قم بالتنفيذ:

  • أنشطة الاستجابة لتلبية الاحتياجات

 • المراقبة والتقييم المنتظمين للأنشطة لإبلاغ 

الاستجابة

• تكييف أنشطة الصحة النفسية والدعم 

النفسي الاجتماعي بناء على بيانات المراقبة 

والتقييم

القرار

استخدام البيانات الفعلية الموثوقة

لا

لا

نعم

نعم

لا

لا
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5. تصميم الأدوات المستخدمة في تقييم الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي لمواجهة فيروس كورونا المستجد 
)كوفيد-19(23

يتطلب إجراء التقييمات حول الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في سياق تفشي كوفيد-19 العديد من 
المواءمات بشكل مماثل لما تم تعديله فيما يخص الأمور العملياتية الإجرائية والتدخلات الخاصة بالصحة النفسية 

والدعم النفسي والاجتماعي بوجه عام. 24 لذا، يجب على الفريق المسؤول عن إجراء التقييم أن يتلقى تدريباً شاملاً 
حول مواءمة النهج المستخدمة في التقييم بالاستعانة بالأدوات التي تعد متوفرة حالياً. 25 وعند العمل على إجراء 

التقييمات الخاصة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي أثناء تفشي فيروس كورونا )كوفيد-19(، فإن الأسئلة 
التالية ذات الأولويَّة قد تكون ذات صلة بشكل خاص. من الممكن أن تكون القائمة أدناها والموضحة لتفاصيل 

التكييفات المحددة مفيدة لتصميم أدوات التقييم الموصى بها. 

ة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي إطار عمل المراقبة والتقييم المشترك للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات لبرامج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالات  23 – المجموعة المرجعية لدى اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات الخاصَّ

2017.)https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-common( 2017 ،الطوارئ

https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-resources-covid-19:لمزيد من الإرشادات، يرجى زيارة موقعنا

https://app.mhpss.net/  :للحصول على مزيد من المعلومات MHPSS.net 25 - تتوفر مجموعة من المصادر من أجل مشاركة أدوات التقييم اللازمة للصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي للتعايش مع فيروس كورونا المستجد )كوفيد-19( على

/groups/current-mhpss-emergency-responses/novel-coronavirus-international-health-emergency-2020/covid19-assessment

الأسئلة ذات الأولوية بخصوص كوفيد-19

• ما هي الاحتياجات؟ وضح كيف أثرت الجائحة في احتياجات المجتمعات، التي تشمل احتياجات المجتمعات الهشة المحتملة )على سبيل 
المثال، النساء والأطفال والآباء ومقدمي الرعاية(، إذا لم تلبيتها.

ع الخدمات؟ قم بمراجعة خطط الاستجابة المحلية والتغيرات الموجودة التي تطرأ على الخدمات عبر القطاعات؛ وذلك لتحديد  • كيف تطُوَّ
.)MHPSS( الفجوات والمزيد من فرص اندماج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي

ما هي خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي المتوفرة؟ قم باستيعاب كيفية الوصول إلى خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي 
الاجتماعي الحالية عبر القطاعات في جميع مستويات هرم التدخلات لدى الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي للفئات الهشة؟

• هل تم التنسيق بشأن توفير هذه الخدمات بين الجهات الفاعلة؟ حدد ما إذا كانت هناك مجموعة عمل فعالة للصحة النفسية والدعم النفسي 
والاجتماعي.

• ما هي القدرة المتاحة للقيام بعمليات المواءمة قيم ما إذا كانت الجهات المسؤولة عن الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي لديها 
القدرة على تقديم الخدمات التي تمت مواءمتها )على سبيل المثال، الخدمات عن بعد(، وحدد المناطق التي تتطلب زيادة القدرة من أجل 

استمرار الخدمة. 

. ما هي إجراءات السلامة والاحتياطات الضرورية؟ حدد احتياجات السلامة لإبلاغ الميزانية والتخطيط.

. ما هي حقوق الإنسان الواجب حمايتها؟ حدد احتياجات مناصرتها من أجل ضمان أخذ بعين الاعتبار جميع الأشخاص، بمن فيهم أولئك 
المصابون بالأمراض النفسية والعاملون في المؤسسات، في الخطط الخاصة بالحماية وتخفيف المزيد من الضرر.

. كيف تغير الدعم المجتمعي والدعم العائلي؟ حدد التغيرات التي تطرأ في شبكات الدعم المجتمعي، أو في التدريبات، أو الهياكل )مثل إغلاق 
المدارس(، والتأثيرات على التعايش في سياق كوفيد - 19.

. ما هي التصورات، والخرافات، والإشاعات المحلية عن فيروس كورونا المستجد )كوفيد - 19؟ مقياس مواقف المجتمع المحلي تجاه فيروس 
كورونا المستجد )كوفيد - 19(، ومن هو مصاب به. 

. هل تتوفر الأدوات المستخدمة عن بعد؟ حدد ما إذا كانت المجتمعات المتأثرة تستخدم، أو تستطيع الوصول عن بعد بشكل متساو إلى 
الخدمات المكيفة، وحدد أيضاً أين يمكن أن تندمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي.
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أدوات التقييم للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 
و منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم 

المتحدة لشؤون اللاجئين 26
اعتماد أولاويات جائحة كوفيد-19

التنسيق
والمناصرة

1. من وأين ومتى وماذا يفعل )4 

أسئلة( في الصحة النفسية والدعم 

النفسي الاجتماعي

• دراسة مدى توفر الخدمات والاعتمادات المطلوبة خلال فترة كوفيد-19 بالاعتماد على 

مقاييس محلية وتحديد الفجوات.

 19-COVID مراجعة الرموز الرئيسية والفرعية لتشمل الأنشطة التي تم تكييفها مع •

وذات الصلة بالسياق المحلي

• تقييم التدرب على توفير الخدمات عن بعد والوصول عن بعد كما في الصفحة 2 _ 

.S, U, V الأعمدة

2. جدول تقييم الأعراض الخطيرة 

في الأوضاع الإنسانية لمنظمة الصحة 

العالمية WHO والمفوضية السامية 

للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 

 UNHCR

• القرار ما إذا كان هنالك حاجة إلى تنفيذ هذه الأداة لتقييم المشكلات الجديدة المتعلقة 

بكوفيد-19 أم أن يتم اعتماد البيانات الموجودة مسبقا

• في حالة التنفيذ، قم بالتصرف عن بعد وقم بوضع خطة لضمان الوصول إلى الجماعات 

 المعرّضة أوالمواقع النائية

3. مقياس الاحتياجات الإنسانية في 

حالات الطوارئ

• إجراء مقابلات عن بعد والتأكد من أن الفريق مدرّب على إجراء التقييم عن بعد حيثما 

أمكن ذلك

• اعتبار إجراء استبيانات و تكييف المساحات الملموسة من أجل ضمان تباعد آمن إذا لم 

تتوفر أدوات إجرائها عن بعد.

الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي من خلال 

الخدمات الصحية

4. قائمة مرجعية لزيارة المواقع في 

المؤسسات )مثل المستشفيات ودور 

الرعاية والمنشآت الأخرى(

• تحديد ما إذا كانت وحدات المرضى الداخليين مضمنين في تخطيطات مكافحة فيروس 

كوفيد-19 و التخفيف منه.

• تحديد وجود إجراءات الوقاية من أجل حماية الأشخاص الموجودين في المؤسسات في 

حالة إصابة شخص ما بالعدوى

5. قائمة مرجعية لإدراج الصحة 

النفسية ضمن الرعاية الصحية الأولية

• قيم قدرة المنشآت لاعتماد خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وضمان 

الوصول إليها عند بعد عند الضرورة  بما في ذلك تقييم كفاءة العمال )القسم 2(، وتأثير 

الطوارئ )القسم 6(، والمؤشرات الاجتماعية )القسم 7(.

راجع ملفات كل مستخدمي الخدمات واعط الأولوية لرعاية الأشخاص الذين يعانون من 

مشاكل قاسية أو ضائقة شديدة و ذلك للتقليل من الزيارات الصحية إلى الحد الأدنى. أدرج 

العدد التقديري لمستخدمي الخدمات في المجالات ذات الصلة )على سبيل المثال القسم 5(.

قيم خطط دمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي ضمن برنامج الرعاية 

لكوفيد-19 مثل وحدات الحجر الصحي.

6. الطب النفسي العصبي كعنصر في 

نظام المعلومات الصحية

• وائم نظام المعلومات الصحية للأخذ بعين الاعتبار الاستشارات عن بعد وباقي طرق 

إيصال الخدمات التي تم تكييفها، إذا كانت ذات صلة بالسياق المحلي

7. نموذج لتقييم موارد نظام الصحة 

النفسية

• قيم عدد المنشآت التي لديها قدرات في مجال تقديم الخدمات عن بعد. 

• قيم عدد الموظفين ذوي الخبرة في تقديم الخدمات عن بعد أو المتاحين للزيارات المنزلية، 

إن كان ذلك آمناً وممكناً.

منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين تقييم الصحة النفسية والاحتياجات والموارد النفسية الاجتماعية: مجموعة أدوات الإعدادات الإنسانية, 2012                                                                                              

.)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf?sequence=1(
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أدوات التقييم للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 
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المتحدة لشؤون اللاجئين 26
اعتماد أولاويات جائحة كوفيد-19

خدمات الصحة النفسية 
والدعم النفسي الاجتماعي 
من خلال قطاعات مختلقة 

والمجتمع

8. قائمة مرجعية حول الحصول على 

معلومات عامة من قائدي القطاع

• قيم التكييفات عبر القطاعات بسبب كوفيد-19 وتداعياته على الوصول إلى مختلف 

الخدمات )مثل إغلاق المدارس(.

• تحديد فرص دمج الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في الخدمات التي تم 

ملائمتها

9. نموذج للمراجعة المكتبية حول 

المعلومات الموجودة والمتعلقة 

بالصحة النفسية والدعم النفسي 

الاجتماعي

• راجع الوثائق الداخلية والخارجية والمذكرات الإرشادية أو التوصيات المتعلقة باستجابة 

 كوفيد-19 وبالصحة والحماية التواصل بشأن المخاطر ومشاركة المجتمع في السياق المحلي

•  قيم إمكانية الوصول إلى أدوات التقانة ومدى قبولها )مثل الإنترنت وخدمات الاتصال 

والقبول الثقافي للتكنولوجيا(.

10. التقييم التشاركي: تصورات أفراد 

المجتمع العام

اعط الأولوية للفئات الهشة مثل كبار السن والأشخاص الذين يعانون من مشاكل صحية 

أو الذين يعانون من ظروف صحية نفسية سابقة والنساء والأطفال والأشخاص الذين لا 

تتوفر لهم إلا فرصاً محدودة للحصول على الخدمات أو الدعم أو الأشخاص الذين أصيبوا 

بكوفيد-19 أو أفراد أسرهم وربما يقيمون في الحجر الصحي أو العزل

11. التقييم التشاركي: تصورات أفراد 

المجتمع المحلي ذوي معرفة عميقة 

بالمجتمع المحلي

• أدرج أسئلة مستهدفة ومتعلقة بكوفيد-19 في القسم )ج( مثل كيف يتم معاملة 

الأشخاص المصابين بالعدوى؟ و مالذي يعتقده الأشخاص حول مسببات كوفيد-19 من 

أجل تقييم التصورات حول الجائحة والمخاطر الممكنة ضمن المجموعات.

• قيم قضايا الحماية المحتملة والتي قد تزداد بسبب تقييد التنقل وأمور أخرى.

12. التقييم التشاركي: تصورات أفراد 

المجتمع العام

• قيم معرفة المشاركين ومخاوفهم ومشاغلهم وتأقلمهم وكذلك احتياجاتهم فيما يخص 

بكوفيد-19

• قيم استمرار الحصول على الدعم الاجتماعي أو الحواجز الفريدة التي تحول دون طلب 

الدعم مثل ما هو موجود في السؤال 2.2.



الأسس الخمس لاستجابة برنامج الأمم 
المتحدة الإنمائي

مجال الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وإجراءات الحد من مخاطر 
الكوارث

الأساس الأول:

الصحة أولاً: حماية الخدمات والنظم الصحية خلال 

الأزمات.

تطوير القدرات

التأهب

تكييف خدمات ونشاطات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي وتوفيرها.

السياسات والاستراتيجيات والتشريعات

الأساس الثاني:

حماية الأشخاص الحماية الاجتماعية والخدمات 

الأساسية.

ممارسات و مقاربات شاملة.

إدماج اعتبارات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي عبر القطاعات و الخدمات.

الدعوة والتوعية.

تعزيز حقوق الإنسان والمقاربات القائمة على الحقوق.

الأساس الثالث:

الاستجابة والتعافي الاقتصادي: حماية الوظائف 

والمؤسسات الصغيرة والمتوسطة الحجم والعاملين في 

القطاع غير الرسمي.

الوقاية من أمراض الصحة النفسية وتعزيزها.

إعادة إنشاء و إصلاح النظم

الأساس الرابع: 

استجابة الاقتصاد الكلي والتعاون المتعدد الأطراف

تقييم المخاطر والاحتياجات

تخطيطات وسياسات تنظيمية

الوقاية من أمراض الصحة النفسية وتعزيزها.

الأساس الخامس:

التماسك الاجتماعي وصمود المجتمع المحلي

حشد المجتمع وإشراكه

إعادة إنشاء شبكات التواصل والدعم والمجتمعي

تيسير الممارسات المجتمعية المناسبة

)EWS( أنظمة الإنذار المبكر

ملاحظة، تم اعتماده من إطار الأمم المتحدة للاستجابة الاجتماعية الاقتصادية الفورية لكوفيد-19
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.)reduction-2015-2030

• مكتب الأمم المتحدة المعني بالحد من مخاطر الكوارث. قواعد تحويل الكلام إلى أفعال إرشاديَّة: تقييم درجة الكوارث المحليَّة. جنيف، سويسرا: 
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.)https://www.UNDRR.org/we/inform/publications/53055( 2017 ب
ة  • مكتب الأمم المتحدة المعني بالحد من مخاطر الكوارث. الإرشاد التقني لرصد وإعداد التقارير عن التقدم في تحقيق الأهداف العالمية الخاصَّ
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