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تمهيد

مدار  على   )ASD( التوحد  طيف  اضطراب  مرض  انتشار  في  المذهلة  الزيادة  تثيره  الذي  القلق  من  بالرغم 
مبتكرة  سبل  وتطوير  المرض  بهذا  الوعي  رفع  في  كبيرًا  شوطًا  قطعنا  فقد  الماضية،  الأربعين  السنوات 

لتحسين حياة الأطفال والشباب و الكبار من المصابين بهذا النوع من الاضطرابات.  

في عام 2007 وخلال تمثيلها لدولة قطر أمام الأمم المتحدة، اقترحت صاحبة السمو الشيخة موزا بنت ناصر 
إصدار قرارٍ من الجمعية العامة للأمم المتحدة بتخصيص يوم عالمي للتوعية بمرض التوحد. ويصادف اليوم 
العالمي للتوعية بمرض التوحد الثاني من أبريل من كل عام، إذ يتم فيه تشجيع جميع الدول الأعضاء على 
باليوم  الاحتفال  مع  وتزامنًا  العالم.1  أرجاء  جميع  في  بالمرض  التوعية  مستوى  لرفع  اللازمة  التدابير  اتخاذ 
للجنة من  اجتماعًا  المتحدة  للأمم  العامة  الجمعية  2016، عقدت  عام  التوحد في  بمرض  للتوعية  العالمي 
العصبي الأخرى  النمو  التوحد واضطرابات  يعانون من  الذين  والبالغين  أن الأطفال  أكدت فيه على  الخبراء 
يحتلون أهمية خاصة على جدول أعمال الأمم المتحدة للتنمية المستدامة وكذا ضمن تنفيذ أهداف التنمية 

المستدامة.2

لم يكتمل عملنا بعد، فما تزال هناك فجوات كبيرة تعتري القاعدة الخاصة بالأدلة والبراهين اللازمة لإيجاد 
العلاج الفعال، وكذلك في إجراء الدراسات الوبائية لبحث مسببات وطرق انتشار المرض. كما أننا نكافح من 
التعليم والخدمات  للحصول على  المرضى  الفرصة للأطفال  إتاحة  الكافي للأسر وضمان  الدعم  توفير  أجل 

العامة . 

يسعى هذا التقرير لاستكشاف تلك التحديات ويقدم ثلاث توصيات خاصة بوضع سياسة شاملة تهدف إلى 
ومن  المحلية.  ومجتمعاتهم  لعائلاتهم  وكذلك  التوحد  بمرض  المصابين  للأطفال  المقدم  الدعم  تحسين 
الأهمية بمكان أن نعترف بعدم إمكانية التصدي لاضطرابات طيف التوحد بفعالية من خلال القطاع الصحي 
الصحية  القطاعات  مختلف  بين  التعاون  بدورها  تقتضي  ناجعة  وطنية  سياسات  وضع  يحتم  ما  وحده، 

والتعليمية والاجتماعية. ولن يتسنى لنا تحقيق النجاح إلا من خلال تذليل جميع هذه العقبات.

 الدكتور كريم منير
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ــة 	  ــة للحصــول علــى صــورة كامل ــة الصحي ــة الجــودة والمراقب التشــجيع علــى المشــاركة فــي البحــوث عالي
ودقيقــة عــن التحديــات التــي نواجههــا فــي عــلاج اضطــراب طيــف التوحــد وغيــره مــن اضطرابــات النمــو 

العصبي. 

وقد طرح منتدى التوحد التابع لمؤتمر »ويش« ثلاث توصيات رئيسية خاصة بالسياسات بما يفضي إلى علاج 
الموجهة   - التوصيات  وتهدف هذه  العالم.  حول  الأخرى  العصبي  النمو  اضطرابات  وسائر  الاضطراب  هذا 
لصناع السياسات في الأساس - لتعزيز الاستجابة لتلك الاضطرابات من جانب مختلف القطاعات، بما في 
ذلك الصحة والتعليم والخدمات الاجتماعية. ونحن نعتقد أن مثل هذا التوجيه يمكن أن يساعد الحكومات 
في تحسين حياة أولئك الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد واضطرابات النمو العصبي الأخرى وكذلك 

عائلاتهم ومجتمعاتهم.

التوصية )1(:

على  التوحد  طيف  معالجة  بهدف  المعنية  الهيئات  من  عدد  بين  مشتركة  تنسيقية  لجنة  إنشاء 
الصعيد الوطني. نوصي بإنشاء هيئة حكومية مستقلة، كأن تكون مثلًا لجنة تنسيقية وطنية مشتركة بين 
عدة هيئات أو قسمًا لاضطراب طيف التوحد واضطرابات النمو العصبي، وذلك لتوجيه الحكومات الوطنية 

بشأن القضايا المتصلة بهذه الاضطرابات. 

ــة اللجنــة أو القســم علــى ممثليــن مــن قطــاع الصحــة والتعليــم والخدمــات 	  ينبغــي أن تشــتمل عضوي
الاجتماعيــة والتوظيــف، وكذلــك ممثليــن عــن أفــراد عائــلات مرضــى التوحــد، وحــركات الدفــاع عــن حقــوق 
غيــر  الوطنيــة  والمؤسســات  العامــة  المعنيــة  والجهــات  الخدمــات،  ومقدمــي  النمــو،  إعاقــات  ذوي 
الحكوميــة، إلــى جانــب الباحثيــن والجامعــات التــي تمثــل مجموعــة متنوعــة مــن وجهــات النظــر مــن داخــل 

مجتمع اضطراب التوحد واضطرابات النمو العصبي. 

يجــب أن ترتكــز رؤيــة اللجنــة بشــكل أساســي علــى عناصــر الاســتقلالية التامــة والإنتاجيــة والاندمــاج فــي 	 
المجتمــع، ومعالجــة القضايــا والتحديــات واســعة النطــاق التــي يواجههــا مرضــى التوحــد واضطرابــات النمــو 

العصبي وعائلاتهم. 

ينبغــي تشــكيل قيــادة مشــتركة تعاونيــة بإشــراف وزارة الصحــة العامــة والتعليــم والخدمــات الاجتماعية 	 
ــر  )عــن طريــق تعييــن رئيــس مجلــس إدارة ورؤســاء مشــاركين( مــع التمتــع بتفويــض مــن الحكومــة لتطوي
النمــو  واضطرابــات  بالتوحــد  الخاصــة  الوطنيــة  الاســتراتيجية  والسياســات  والبرامــج  الخطــط  وتحديــث 
والتدريــب  بالبحــث  المتعلقــة  والدوليــة  والإقليميــة  الوطنيــة  الأنشــطة  متابعــة  جانــب  إلــى  العصبــي، 

والدفاع عن حقوق مرضى التوحد واضطرابات النمو العصبي.

ــة للتصــدي لمــا يطــرأ مــن مخــاوف واســعة تتعلــق 	  ــة الحكومي ــه والرقاب ينبغــي دمــج عنصــري التوجي
ــر الخدمــات التــي يتلقاهــا  بأمــراض التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي، وذلــك لتســريع وتحســين وتطوي

المريض طوال حياته.

ملخص تنفيذي

يتشكل مرض اضطراب طيف التوحد )ASD( من مجموعة من اضطرابات النمو العصبي التي تستمر مدى 
التواصل  في  الشخص  قدرة  على  وتؤثر  المبكرة  الطفولة  مرحلة  خلال  الاضطرابات  تلك  وتنشأ  الحياة، 

الاجتماعي والتفاعل مع الآخرين. 

واعتبارًا من عام 2010، قُدرت أعداد مرضى التوحد في العالم بنحو 52 مليون حالة، وهو ما يمثل زيادة هائلة 
على مدار الأربعين عامًا الماضية. 3 وفي الوقت ذاته، بلغ التأثير الاقتصادي للمرض في الولايات المتحدة 
وحدها - على أساس حساب التكاليف الطبية وغير الطبية المباشرة والتكلفة الإنتاجية - قرابة 268 مليار دولار 
أمريكي في عام 2015، ومن المتوقع أن يرتفع ذلك الرقم ليصل إلى 461 مليارًا بحلول عام 2025. 4 كذلك يؤثر 
المرضى وعائلاتهم  حياة  نوعية  الأخرى على  العصبي  النمو  اضطرابات  التوحيد وغيره من  اضطراب طيف 

والقائمين على رعايتهم. 

يقدم هذا التقرير لمحة عامة عن اضطراب طيف التوحد والتحديات التي نواجهها على الصعيد العالمي في 
سبيل تقديم الدعم والرعاية للمرضى. ومن خلال تقديم توصياتنا المقترحة للمستقبل، فإننا نبرز أهمية خمسة 

مجالات عمل رئيسية، كما هو مبين في الشكل )1(. 

الشكل )1(: إطار العمل

لتحقيق هذه الأهداف، يجب على صناع السياسات:

زيــادة الوعــي بالمــرض والتشــجيع علــى الكشــف والتشــخيص المبكــر وإتاحــة الفرصــة للأطفــال للحصــول 	 
على الخدمات في أقرب وقت ممكن. 

التأكــد مــن حصــول الأطفــال الذيــن يعانــون مــن مــرض التوحــد علــى العلاجــات المســتندة إلــى الأدلــة 	 
والبراهين من خلال توفير تدريب إضافي للآباء والمعلمين والأطباء حول التدخلات الأكثر فعالية. 

إتاحــة الفرصــة لمــن يعانــون مــن اضطــراب طيــف التوحــد وغيــره مــن اضطرابــات النمــو العصبــي الأخــرى 	 
للحصول على تعليمٍ عامٍ بهدف إدماجهم في المجتمع.  

التأكد من تمتع عائلات المرضى بالدعم والمعلومات المناسبة حتى يتمكنوا من رعاية أفراد أسرهم. 	 

صحة ورفاه الأفراد المصابين بالتوحد

رفع الوعي 
وزيادة 

معدلات 
التشخيص 

المبكر

توفير العلاجات 
المستندة على 
الأدلة العلمية 

وتقديم 
الخدمات

توفير نظم 
الدعم العائلي

الخدمات الاجتماعية

التعليم

الصحة

إتاحة الفرصة 
للالتحاق 
بالتعليم 

والتدريب 
المهني العام 

والحصول على 
وظيفة 

بمساعدة الغير

المشاركة في 
البحوث 

والمراقبة 
الصحية عالية 

الجودة
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نطــاق 	  توســيع  أو  جديــدة  تدخــات  إجــراء  فــي  والإقليمــي  العالمــي  التعــاون  ســبل  تيســير 
التدخــات الحاليــة المســتندة علــى الأدلــة والبراهيــن. وينبغــي الاســتفادة مــن الجهــود العالميــة 
وتبــادل المــوارد الإقليميــة لدعــم البرامــج التــي يتبناهــا القطاعيــن العــام والخــاص فــي تعزيــز الخدمــات 
وتقديــم التدريــب وإجــراء البحــوث العلميــة. كمــا ينبغــي أن يراعــي إطــار الشــراكات حــالات عــدم التناســق 
المحتملــة، إلــى جانــب تحديــد الأولويــات بالنســبة للاحتياجــات المحليــة والعمــل علــى دمــج التدابيــر الخاصــة 

بمدى فعالية ومقدار تكاليف إجراء تلك البرنامج. 

وضــع الحــد الأدنــى للمعاييــر العالميــة للخدمــات المقدمــة. يجــب أن يشــمل جــدول أعمــال إطــار 	 
الشــراكات العالميــة وضــع الحــد الأدنــى مــن معاييــر الصحــة والتعليــم والخدمــات الاجتماعيــة الشــاملة 
وإتاحتهــا علــى مــدار حيــاة الأطفــال والشــباب والبالغيــن الذيــن يعانــون مــن التوحــد وأمــراض اضطرابــات 

النمو العصبي.

التوصية )2(:

أمراض  دراسة  في  التميز  لتحقيق  والبحوث  بالتدريب  تُعنى  متعددة  تخصصات  ذات  مراكز  إنشاء 
التوحد واضطرابات النمو العصبي على مدى الحياة. نوصي بإنشاء مراكز تدريب وطنية أو إقليمية )على 
أساس مساحة المنطقة الطبية التي تخدمها هذه المراكز( على أن تتمتع بقدر أساسي من التمويل والرقابة 

من قبل لجان تنسيقية مشتركة من عدة هيئات، وذلك بهدف :

توفيــر فــرص التعليــم والتدريــب فــي تخصصــات متعــددة خــلال مراحــل الدراســة الجامعيــة ومــا بعــد 	 
ــات  ــوراه وذلــك فيمــا يتعلــق بمــرض التوحــد واضطراب التخــرج وحتــى مــا بعــد الحصــول علــى درجــة الدكت

النمو العصبي عبر مراحل العمر المختلفة.

تقديــم أحــدث مــا توصــل إليــه البحــث العلمــي وســبل تقييــم وتحليــل السياســات حــول المجــالات 	 
ذات الأهمية بالنسبة لاضطراب التوحد واضطرابات النمو العصبي.

التواصل ونشر وتبادل المعلومات ونتائج البحوث مع الجمهور .	 

توجيــه الخدمــات والدعــم الــازم لمرضــى التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي مــن جميــع الأعمــار 	 
وكذلــك أســرهم مــن أجــل الحــد مــن التبايــن فــي الرعايــة الصحيــة المقدمــة وتعزيــز فــرص الحصــول علــى 

تعليم جيد وتطوير المهارات المهنية وإثراء الحياة اليومية وتعزيز فرص الاندماج في المجتمع.

الاســتفادة مــن الوســائل التكنولوجيــة الناشــئة فــي تعزيــز التعلــم وفــرص التوظيــف والمشــاركة 	 
المجتمعية لجميع مرضى التوحد واضطرابات النمو العصبي.

التعــاون مــع المــدارس والجهــات المهنيــة ووكالات التوظيــف لتنفيــذ برامــج تســتند علــى الأدلــة 	 
والبراهين في بيئات تقوم على الاندماج. 

الاشــتراك مــع صنــاع السياســات المنــوط بهــم وضــع السياســات المســتقبلية لتطبيــق البحــوث 	 
على أرض الواقع وتقييم تأثير الخدمات والسياسات. 

دعــم الأفــراد والأســر لتعزيــز قدرتهــم علــى الدفــاع والمطالبــة حقوقهــم مناصــرة الــذات وتقريــر 	 
مصيرهم. 

التوصية )3(:

النمو  التوحد واضطرابات  أمراض  أجل معالجة  العالمية من  الشراكة  يقوم على  إطار عمل  إنشاء 
العصبي على مدار الحياة. لمعالجة الثغرات الكبيرة في نوعية الرعاية المقدمة لمرضى التوحد واضطرابات 
النمو العصبي على نطاق عالمي، نوصي بوضع إطارٍ عمل يقوم على الشراكة العالمية يضم حكومات البلدان 
ذات الدخل المرتفع والدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط، فضلًا عن القطاع الخاص والمجتمع المدني. 
استجابة مستدامة تخص كل منطقة من حيث  للحصول على  الجهود  تنسيق  الشراكة  تتيح هذه  وسوف 
إصلاح السياسات العامة وتقديم وتطوير الخدمات وإجراء البحوث العلمية ونشر الممارسات المستندة على 
الأدلة والبراهين. وسوف توفر هذه الشراكات القيود والضوابط للاستخدام الأمثل للموارد والمساعدة في 

تخصيص الأموال لتلبية الاحتياجات الإقليمية والوطنية. وينبغي أن تشمل الأنشطة الرئيسية ما يلي:

تحديد الأولويات البحثية العالمية ووضع جدول أعمال خاص بتنمية القدرات البحثية. ينبغي لهذه 
المجموعة أن تتعاون في تحديد الأولويات البحثية الشاملة ووضع جدول أعمال لتنمية القدرات البحثية فيما 
للتنمية  المتحدة  الأمم  أهداف  مع  تتماشى  بحيث  العصبي  النمو  واضطرابات  التوحد  بأمراض  يتعلق 
لتعزيز  الجهود  بذل  الخصوص  والمتوسط على وجه  المنخفض  الدخل  للدول ذات  ينبغي  المستدامة. كما 
الاستفادة من الأساليب الفعالة من حيث التكلفة والملاءمة الثقافية في وضع تقدير موثوق حول انتشار 
للخدمات  العادل  والتوزيع  التصميم  للمساعدة في وضع  العصبي، وذلك  النمو  التوحد واضطرابات  مرض 

الأساسية في مجالات الصحة والتعليم والرعاية الاجتماعية. 
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المسببات

لا يمكن الجزم بأسباب مرض التوحد، ولكن تشير الدلائل والبراهين إلى أن عددًا من العوامل البيئية والوراثية 
قد يكون لها دور في حدوث المرض. في البداية أظهرت البحوث التي أجريت على عددٍ من التوائم المتماثلة 
أن ثمة دورًا مهمًا للجينات في حدوث المرض. 12, 13وقد كشف تحليل جيني جمع العديد من المشاركين )أكثر 
من 38 ألف شخص( عن وجود روابط جينية بين المرض والتغيرات النمطية في السلوك الاجتماعي والقدرة 
على التكيف. ويشير هذا إلى تعدد أنواع مخاطر المرض الجينية التي قد تؤثر على سلسلة خصائص السلوك 
والنمو تفضي في النهاية إلى الإصابة بالمرض.14 ويجري الكشف على نحو متزايد عن رؤى تتعلق بخصائص 
المرض البيولوجية وقدرته على التنوع الجيني. ونحن نواصل إحراز تقدم في سبيلنا لكشف تلك العلاقة التي 
تربط بين الأعراض السريرية المحددة سلوكيًا للمرض ومسبباته الجينية، 15, 16بيد أن إيجاد المتغيرات الجينية 
وفهم مدلولاتها يمثلان نفس القدر من الأهمية. فعلى سبيل المثال، يمكن باستخدام خرائط التفاعلات بين 
البروتينات في جميع الخلايا تحديد شبكات البروتينات التي تتأثر بالعديد من الطفرات الجينية المختلفة التي 

تؤدي إلى حدوث خلل مماثل في وظائف الدماغ.17 

بالإضافة لذلك، ظهر مؤخرًا توجه لدعم لما يعرف باسم »التأثير الوقائي للإناث« كنوع من تفسير تعرض 
الذكور للمرض بمقدار أربع أو خمس مرات أكثر من الإناث. وقد لوحظ أن ما يتعرض له الإناث من طفرات يزيد 
عن الذكور المصابين بطيف التوحد، الأمر الذي قد يشير إلى ضرورة أن يصل عدد الطفرات الموجودة في 

نفس الجينات إلى حد أكبر كي تظهر الإصابة بالمرض عند النساء.18, 19

الحمل  أثناء  والعقاقير  الأدوية  تناول  منها  الأخرى،  المحتملة  البيئية  العوامل  من  عددًا  هناك  أن  ويعتقد 
واستخدام المبيدات الحشرية التي تحتوي على مواد فوسفاتية عضوية والمبيدات الزراعية والفيروسات20 
وجود  ينعكس  ربما  أنه  إلى  الاقتراحات  أحد  يشير  كما  الولادة.21  أثناء  لمضاعفات  والتعرض  الهواء  وتلوث 
اختلافات في أنماط الاتصال المتشابكي الخاصة بالمرض، بشكل جزئي، على نتيجة التفاعل الفريد لكل فرد 

مع بيئته المحيطة.22 

انتشار المرض

في عام 2010، كان هناك ما يقرب من 52 مليون شخص يعانون من مرض اضطراب طيف التوحد في العالم 
23 24. ويمثل هذا الرقم زيادة هائلة بالمقارنة بالعقود السابقة. ففي الولايات المتحدة وحدها، ارتفع معدل 

انتشار المرض من إصابة واحدة بين كل 2000 طفل يبلغ من العمر 8 سنوات في عام 1988 إلى إصابة بين كل 
68 طفلًا يبلغ من العمر 8 سنوات في عام 2010، وهو ما يمثل زيادة قدرها 10 أضعاف خلال هذه الفترة،25 

في حين لم تتغير معدلات انتشار المرض في الفترة ما بين 2010 و2012. 26

لمحة عامة عن التأثير العالمي لاضطرابات طيف 
التوحد

التعريف

يتشكل مرض اضطراب طيف التوحد )ASD( من مجموعة معقدة من اضطرابات النمو العصبي التي تستمر 
مدى الحياة، وتنشأ تلك الاضطرابات خلال مرحلة الطفولة المبكرة وتؤثر على قدرة الشخص في التواصل 
الاجتماعي والتفاعل مع الآخرين. ووفقًا للمراجعة الخامسة )DSM-5( للدليل التشخيصي والإحصائي الصادر 
التوحد  اضطراب طيف  مرض  لتشخيص  القائمة  المعايير  يعتري  النفسيين،  للأطباء  الأمريكية  الجمعية  عن 
الحركات  )ب(  و  اللفظي،  غير  والتواصل  الاجتماعي  التفاعل  )أ(  بالآتي:  يتعلق  فيما  العوار  من  الكثير 

والاهتمامات والسلوكيات المقيدة أو المتكررة.5

في  للأمراض  الدولي  التصنيف  وهو  العالمية،  الصحة  منظمة  عن  الصادر  البديلة  التصنيفات  أحد  ويعرف 
التفاعل الاجتماعي  بأنه ضعف يعتري ثلاثة جوانب أساسية، هي  التوحد  )ICD-10(، مرض  العاشرة  نسخته 

والتواصل والسلوكيات المقيدة أو المتكررة.6. كما نشمل النسخة العاشرة المذكورة آنفًا:

متلازمــة اســبرجر - هــي عبــارة عــن تطــور نمطــي فــي القــدرات اللغويــة مــع العجــز فقــط فــي جوانــب 	 
التواصل الاجتماعي والسلوكيات المقيدة أو المتكررة.

التــي لا تتناســب مــع التعاريــف 	  التوحــد اللانمطــي - يمثــل طيفًــا أوســع مــن الصعوبــات الاجتماعيــة 
الكلاسيكية لمرض التوحد أو متلازمة اسبرجر. 

ومع ذلك، تم إدراج هذه الاضطرابات جميعها ضمن التعريف الأوسع لمرض اضطراب طيف التوحد كما هو 
مبين في المراجعة الخامسة للدليل التشخيصي والإحصائي )DSM-5( 7 8. ومن المرجح أن تسير الطبعة 11 
من التصنيف الدولي للأمراض - المقرر إصدارها في عام 2017 - على نفس المنوال بالنسبة لتصنيفها الجديد 

للمرض.9 

يتمثل أحد التحديات المهمة، التي تواجه التصنيف التشخيصي لمرض التوحد، في اشتراك عموم الناس في 
بعض الملامح المميزة للمرض بشكل مستمر )وبلا أي تحفظ(، كما أنها تتشابه مع غيرها من حالات النمو 
العصبي وحالات الاضطرابات العصبية النفسية.10 ووفقًا لنموذج الصفات الكمية هذا، يمثل المرض نهاية 
حادة للانتشار المستمر لإعاقات التواصل الاجتماعي بين السكان. ويقدم هذا التصور لمرض اضطراب طيف 

التوحد انعكاسات مهمة على العلاجات الشخصية وعلاقتها ببعض الأسباب المحددة للمرض.11
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الشكل )3(: عدد السكان تحت سن 15 عامًا بحسب الدولة*

المصدر: الأمم المتحدة )2015(، الصباغ وآخرون )2012(32, 33

لسوء الحظ يصعب قياس مدى انتشار مرض اضطراب طيف التوحد، وذلك لعدة أسباب، منها وعي السكان 
للخضوع  والقابلية  المتعددة  للثقافات  الملاءمة  التشخيصية، فضلًا عن مدى  والقدرات  الدراسات  واختيار 
لفحص المرض ومعايير القياس والبيانات الخاصة بالأمراض الوبائية.34 فعلى سبيل المثال، ينظر حاليًا للعلاقة 
الإيجابية بين المرض والوضع الاجتماعي والاقتصادي المرتفع - التي اثبتتها دراسات سابقة كانت قد أجريت 
في الولايات المتحدة الأمريكية - بأنها تعكس تحيزًا في معدل حالات التحقق المنخفض في المناطق قليلة 
العرق  بحسب  المرض  انتشار  في  تباين  حدوث  إلى  التشخيص  معدلات  في  التفاوت  أدى  وقد  الموارد.٣5 
والانتماء الإثني، إذ تفوق معدلات انتشار المرض بين الأطفال البيض من غير ذوي الأصول اللاتينية مثيلاتها 
بين الأطفال السود وذوي الأصول اللاتينية. ويؤكد الشكل التالي أنه ربما يحرم بعض الأطفال من الحصول 

على الخدمات والدعم اللازم36, 37

المجموعة
المعلومات غير متاحة
أقل من 20%
20-30%
30-40%
أكثر من 40%

*تشير الأعلام إلى البلدان التي أجريت فيها دراسات عن الأمراض الوبائية
السكانية  التوقعات   .(2015) السكان  شعبة  والاجتماعية،  الاقتصادية  الشؤون  إدارة  المتحدة،  الأمم  المصدر: 
http://esa.un.org/unpd/wp- :العالمية: تنقيح عام 2015 (نسخة قرص الفيديو الرقمي)، وهي متاحة من خلال

 /p/Download/Standard/Population

الشكل )2(: معدل انتشار مرض اضطراب طيف التوحد في الولايات المتحدة بين كل 1000 
طفل يبلغ من العمر 8 سنوات خال أعوام المراقبة

)ADDM( شبكة رصد التوحد وإعاقة النمو ،)CDC( المصدر: مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها

 

المصدر: منقول عن مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها )2014(27 

واستخدام  المرتفع  الدخل  ذات  البلدان  في  بالمرض  الوعي  ارتفاع مستوى  إلى  الزيادة  البعض هذه  يعزو 
معايير تشخيص أوسع واعتماد تعريف أفضل لوصف الأطفال الذين تم تصنيفهم سابقًا بأنهم يعانون من 
إعاقة ذهنية أو اضطراب في النمو الفكري،28, 29 بيد أنه من الواضح أن تلك الزيادة في تشخيص المرض تدعو 

إلى القلق عالميًا. 

حتى الآن، تم رصد 86.5 في المائة من جميع حالات التوحد في البلدان ذات الدخل المرتفع التي يقطنها 20 
في المائة فقط من سكان العالم.30, 31 وباستثناء الصين، تم إجراء عدد قليل من الدراسات في البلدان ذات 
الدخل المنخفض والمتوسط. كما هو موضح في الشكل )3(، تمتاز العديد من البلدان ذات الدخل المنخفض 
والمتوسط بانخفاض معدل أعمار سكانها، مما يؤدي إلى مستويات أعلى من تشخيص الإصابة المحتملة 
بالمرض. ومن ثم، فإن غياب مثل هذه الدراسات في هذه البلدان قد لا يكشف عن الوجود والتأثير الحقيقي 

لمرض التوحد فيها.
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التوحد واضطرابات النمو العصبي الأخرى بهدف تقييم الأطفال الصغار يعد أمرًا مهمًا للغاية بالنظر إلى حجم 
المشكلة وما يمكن حصده من مكاسب صحية محتملة وتقليل الأعباء الواقع على كاهل المرضى.47

الشكل )5(: التوحد والوظائف الفكرية 

المصدر: باكستر وآخرون )2015(48

تكاليف الحياة ونوعيتها

طبية  وغير  طبية  تكلفة  على  ينطوي  حيث  كبيرًا،  التوحد  طيف  باضطرابات  المرتبط  الاقتصادي  الأثر  يعد 
مباشرة وخسارة إنتاجية غير مباشرة.49 وتقدر الدراسات أن تكلفة رعاية المرضى المصابين بالتوحد والإعاقات 
الولايات  أمريكي في  إلى 2.2 مليون دولار  الفكر على مدى حياتهم قد تصل  النمو  أو اضطرابات  الفكرية 
 1.4 إلى  لتصل  التكلفة  تلك  تراجعت  حين  المتحدة، في  المملكة  استرليني في  جنيه  مليون  و1.5  المتحدة 
بالنسبة  المتحدة  المملكة  في  استرليني  جنيه  مليون  و0.29  المتحدة  الولايات  في  أمريكي  دولار  مليون 
يتم  لم  إذا  الفكري.50 كذلك  النمو  أو اضطرابات  الفكرية  بالإعاقات  الإصابة  التوحد في حالة عدم  لمرضى 
تشخيص مرض التوحد وعلاجه، يمكن أن يضعف قدرة المرء على التحصيل العلمي كما يسبب صعوبات في 

العمل، وما يستتبع ذلك من آثارٍ سلبية على اقتصاد. 

تشير تقديرات حديثة إلى أن التأثير الاقتصادي للمرض في الولايات المتحدة وحدها - على أساس حساب 
التكاليف الطبية وغير الطبية المباشرة والكلفة الإنتاجية - يصل إلى 268 مليار دولار أمريكي- وهو ما يتراوح 
بين 0.9 إلى 2 في المائة من الناتج الإجمالي المحلي . ومن المتوقع أت ترتفع تلك التقديرات لتبلغ 461 مليار 
دولار أميركي )وهو ما يمثل 0.99 إلى 3.6% من الناتج الإجمالي المحلي( بحلول عام 2025. 51 وتتساوى هذه 
الدماغية  تتجاوز تقديرات السكتة  أنها  الصادرة حديثًا عن تكلفة مرض السكري، كما  التقديرات  الأرقام مع 
- مثل  الأخرى  المعدية  غير  الأمراض  التوحد عن  اضطرابات طيف  تختلف  الدم. ومع ذلك،  وارتفاع ضغط 
الطبية  غير  التكاليف  قيمة  حيث  من   - الدم  ضغط  وارتفاع  الدماغية  والسكتة  والسرطان  القلب  أمراض 

المرتفعة للغاية بالمقارنة بالتكلفة الطبية المباشرة لعلاج المرض.52, 53 

غالبًــا مــا تكــون هــذه التكاليــف غيــر موحــدة عبــر مجموعــات المرضــى كافــة. ووفقًــا لدراســة حديثــة أجريــت فــي 
ولايــة كاليفورنيــا حيــث تشــير التقديــرات إلــى أن نســبة الأشــخاص الذيــن تــم تشــخيصهم بالمــرض ممــن يتمتعــون 

١٢٪ نسبة مرضى التوحد
الذين يعانون ضعفًا في الوظائف

الفكرية أو التكيفية.

التوحد
والوظائف الفكرية

٤٤٪ نسبة مرضى التوحد
المصابين بإعاقات فكرية

٤٤٪ نسبة مرضى التوحدأو اضطراب في النمو الفكري
غير المصابين بإعاقات فكرية

أو اضطراب في النمو الفكري.

الشكل )4(: معدلا انتشار مرض التوحد بين الأطفال البالغة أعمارهم 8 سنوات - الولايات 
المتحدة، 2012

المصدر: كريستنسن وآخرون )2016(38

التزامن
في حين تركز العديد من البحوث على مرض التوحد بشكل مستقل ، فإن قرابة نصف المرضى المشاركين في 
البحوث )44 في المائة( يعانون من إعاقة فكرية أو اضطراب في النمو الفكري بشكل متزامن.39 ويبرز التعريف 
المعرفية  بالوظائف  القيام  عن  المصاب  الشخص  عجز  الفكري  النمو  اضطراب  أو  الفكرية  للإعاقة  الحالي 
والتفكير  المشكلات  وحل  التفكير  مثل  عام،  بوجه  العقلية  القدرات  في  عجزًا  هذا  ويشمل   41 والتكيفية.40, 
التجريدي والحكم والتعلم الأكاديمي والتعلم من خلال الخبرات المكتسبة42. وقد أظهرت مجموعة إضافية 
من مرضى التوحد امتلاك الحد المتوسط من الوظائف المعرفية والفكرية43، في حين أظهر ربع المرضى عدم 
القدرة على التواصل الشفهي. وبالنسبة للحد الأعلى للقدرات الوظيفية لمرضى التوحد، يملك الكثير منهم 

مستويات ذكاء متوسطة أو عالية تمكنهم من أن يعيشوا حياة طبيعية. 

يبلغ معدل انتشار الإعاقات الفكرية واضطرابات النمو الفكري إلى 0.7 في المائة في البلدان ذات الدخل 
المرتفع، وقد تصل تلك النسبة إلى 3 في المائة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، وذلك بسبب 
تأثير الحمل الضار والولادة وعوامل ما بعد الولادة، منها الصدمات والعدوى والحرمان الاجتماعي وحالات 
التسمم وسوء التمثيل الغذائي، فضلًا عن حدوث التشنجات.44, 45 وقد يتعذر تمييز مرض التوحد عند تزامنه 
مع الإصابة بالإعاقات الفكرية أو اضطرابات النمو الفكري عند الأطفال الصغار، وهو ما قد يؤدي إلى تأخر 
النمو. وهكذا، واستنادًا إلى وجهة النظر الطبية المستندة إلى الأدلة والبراهين )وكذلك الدوافع الأخلاقية(، 

ينبغي أن يستهدف التدخل المبكر وخدمات التعليم المبكر جميع السكان. 

وقد تبين أن من الشائع حدوث الإصابة بمرض التوحد بالتزامن مع أمراض أخرى مثل اضطرابات النمو العصبي 
والأمراض النفسية والعصبية واضطرابات الكروموسومات والجينات الوراثية، وذلك فيما يقرب من 83 في 
المائة من الحالات.46 ونظرًا لهذا التزامن الشائع، فإن استخدام استراتيجية مشتركة في »الجمع« بين مرض 
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بالإضافــة إلــى التكاليــف المرتبطــة بالمــرض، يمكــن أن يؤثــر المــرض علــى نوعيــة الحيــاة بالنســبة لأولئــك الذيــن 
يعانــون مــن التوحــد، وكذلــك علــى أســرهم. وبالرغــم مــن قــدرة بعــض مرضــى التوحــد واضطرابــات النمــو 
العصبــي علــى الحيــاة بشــكل مســتقل، بيــد أنــه مــا يــزال الكثيــرون يعانــون مــن الآثــار الحــادة للمــرض. ويؤثــر هــذا 
الاضطــراب علــى نوعيــة حيــاة المرضــى، وكــذا نوعيــة حيــاة آبائهــم وقدرتهــم الإنتاجيــة57، إذ يتعرضــون للشــعور 
بالقلــق والاكتئــاب وربمــا يحتاجــون إلــى تقليــل ســاعات العمــل خــارج المنــزل بســبب مــرض أطفالهــم.58 وعلــى 
هــذا النحــو، فــإن تقييــم أثــر المــرض عمليــة معقــدة يجــب أن تشــتمل علــى دراســة تأثيــرات المــرض علــى أفــراد 

الأسرة ومقدمي خدمات الرعاية وكذلك المرضى أنفسهم.

المبادرات العالمية

الرعاية  وتحسين  التوحد  بمرض  الوعي  مستوى  رفع  إلى  تهدف  التي  العالمية  المبادرات  من  العديد  ثمة 
المقدمة للمرضى. ففي عام 2008، أطلقت منظمة »التوحد يتحدث«، إحدى المنظمات الرائدة في الدفاع 
عن حقوق مرضى التوحد وتتخذ من الولايات المتحدة مقرًا لها، المبادرة العالمية للصحة العامة حول مرض 
التوحد )Initiative Health Public Autism Global(، وذلك بهدف رفع الوعي بالمرض حول العالم وتعزيز 
البحث العلمي والتدريب وتقديم الخدمات 59. ولاحقًا، تم طرح وتمويل العديد من المنح الدولية تجسيدًا 

للاهتمام العالمي بالبحث العلمي المتعلق بمرض التوحد خلال اجتماعات الجمعية الدولية لبحوث التوحد.

وفي عام 2013، سلط قرارٌ صادرٌ عن المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية )EB133 / 4 انظر الملحق، 
البند 1( الضوء على الجهود المبذولة للسيطرة على المرض. وقد أضحت جماعات مناصرة الآباء المنتشرة في 
جميع أنحاء أوروبا وأمريكا الشمالية تؤدي دورًا مؤثرًا للغاية. ففي سبتمبر عام 2015، أسهمت مبادرة »التوحد 
أوروبا« في تبني البرلمان الأوروبي رسميًا لما يعرف بالإعلان الكتابي حول التوحد.60 )لمزيد من التفاصيل، 
انظر الملحق، البند 2(، حيث دعت الوثيقة جميع صناع السياسات في أوروبا إلى اعتماد منهج شامل يلبي 
التمييز  لنزعات  والتصدي  التوحد،  مرض  من  يعانون  أوروبي  مواطن  ملايين  لخمسة  الملحة  الاحتياجات 

والتحديات التي يواجهها هؤلاء وأسرهم طوال حياتهم. 

مرض  بتأثيرات  الخاصة  العامة  الصحة  مبادرات  تلك  تنفيذ  يزال  لا  المرتفع،  الدخل  ذات  البلدان  عن  وبعيدًا 
أُحرز في مكافحة ومعالجة  الذي  الكبير  التقدم  بالرغم من  الأخرى ضعيفًا،  العصبي  النمو  التوحد وحالات 
الأمراض المعدية.61, 62 وما زالت البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط تعاني من وجود فجوة معرفية 
كبيرة بين الأدلة والبراهين العلمية والتدابير العملية التي تتخذ لرعاية مرضى التوحد ومرضى اضطرابات النمو 

العصبي.63, 64, 65, 66 

واستجابة لذلك، تعاونت عدة جمعيات دولية مهتمة بعلم أعصاب الطفل في إقامة ورشة عمل عالمية 
شاركت فيها 14 دولة إفريقية في عام 2014. وكان من أهم نتائج هذا اللقاء إنشاء شبكة افتراضية لاضطرابات 
 67، )GRAND( »طيف التوحد في إفريقيا أُطلق عليها شبكة »البحوث العالمية في التوحد والنمو العصبي
حيث حظيت بالتمويل من مؤسسة شيرلي في المملكة المتحدة بهدف دعم المشروعات الرائدة في مجال 
بحوث مرض التوحد مثل المشروع العالمي لوضع خرائط من أجل معالجة مرض التوحد واضطرابات النمو 

العصبي. 

في يوليو 2014، انعقد اجتماع لمجموعة العمل الفني التابعة لمنظمة الصحة العالمية في جنيف بسويسرا، 
وهي مجموعة معنية بصقل المهارات الرئيسية لمقدمي الرعاية للأطفال الذين يعانون من اضطرابات النمو 
خلال  لاحقة  اجتماعات  عدة  انعقدت  وقد  يتحدث.  التوحد  منظمة  بدعم  التدريب  حظي  وقد  العصبي، 
اجتماعات الجمعية الدولية لبحوث التوحد بهدف إثراء البحث العلمي والخدمات المقدمة في المناطق ذات 
الموارد المنخفضة. كما أثمرت هذه الجهود أيضًا ربط جدول الأعمال المتعلق بأمراض التوحد واضطرابات 
أنها  على  الأمراض  لهذه  النظر  حيث  من  الثقافية  الاعتبارات  بمواجهة  المتعلقة  بالأهداف  العصبي  النمو 

وصمة عار وكذلك عدم المساواة والاهمال في التعامل مع الأفراد المعرضين للمرض. 

بالإضافة لذلك، ثمة عدد من المبادرات الواعدة لمكافحة مرض التوحد يجري تنفيذها حاليًا في دولة قطر. 
ففي عام 2015، تم تشكيل مجموعة العمل الوطنية للتوحد تحت إشراف وزارة الصحة العامة. وتشمل هذه 

بالحصــول علــى الخدمــات اللازمــة تتــراوح بيــن 75 و80 فــي المائــة، لا يوجــد اختلافــات كبيــرة مــن حيــث معــدل 
إنفــاق الفــرد بيــن الذكــور والإنــاث، بيــد أن هنــاك تفاوتــاً كبيــرًا فــي الإنفــاق علــى أســاس العــرق والانتمــاء الإثنــي، 
فضــلًا عــن متوســط العمــر 54. ويحصــل المرضــى البيــض المنحــدرون مــن أصــولٍ غيــر لاتينيــة علــى أعلــى معــدل 
إنفــاق للفــرد، فــي حيــن يظــل الأفــراد المنحــدرون مــن أصــول لاتينيــة مــن ضمــن الفئــات الأدنــى، وذلــك بالنســبة 
لجميــع الفئــات العمريــة. وقــد ارتفــع متوســط الإنفــاق بالنســبة لمــن تزيــد أعمارهــم عــن 18 عامًــا بواقــع 2.6 مــرة 
أكثــر مــن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 3 و17 عامًــا، ولكــن ظــل إجمالــي التكاليــف لجميــع 
الأطفــال والمراهقيــن الذيــن يعانــون مــن مــرض التوحــد أعلــى بكثيــر مــن معــدل إنفــاق الكبــار. ويمكــن أن يعــزى 
ذلــك إلــى تدنــي العــدد الإجمالــي لأفــراد الفئــات العمريــة الأكبــر ســنًا ممــن يحصلــون علــى هــذه الخدمــات،55 إلا 
أنــه بســبب انتقــال العــدد الحالــي مــن الأطفــال والمراهقيــن مــن مرضــى التوحــد إلــى مرحلــة البلــوغ، مــن المرجــح 

أن يزيد معدل الإنفاق على هذه الفئة العمرية بشكل كبير في السنوات المقبلة. 

الشــكل )6(: معــدل الإنفــاق غيــر الطبــي علــى مــرض اضطــراب طيــف التوحــد مــن قبــل إدارة 
الخدمات التنموية في ولاية كاليفورنيا

الشــكل 6 - يجمــع الشــكل بيانــات جميــع الفئــات العمريــة الخاصــة بالإنفــاق غيــر الطبــي: إجمالــي الإنفــاق )فــي الأعلــى(، متوســط إنفــاق كل 
شخص )في المنتصف(، عدد المستفيدين الذين يعانون من مرض التوحد )في الأسفل(

المصدر: لي وآخرون )2016(56
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الأهداف والتحديات وفرص اتخاذ التدابير اللازمة

ثمة زخم متزايد على المستوى العالمي يتعلق بالاعتراف بأمراض اضطراب طيف التوحد واضطرابات النمو 
العصبي والتأكيد على ضرورة تلبية احتياجات وحقوق الأطفال المرضى وأسرهم. واستنادًا إلى الأدلة والبراهين 

المتاحة، نعتقد أن هناك خمسة مجالات رئيسية يمكن لواضعي السياسات إحداث تغيير جوهري فيها. 

الشكل )8(: إطار العمل

بالرغم من تنوع الإسهامات التي يمكن لقطاعات مثل الخدمات الاجتماعية والتعليم والصحة أن تقدمها عبر 
هذه المجالات الخمسة، فإننا نعتقد أن من الضروري تضافر الجهود عبر هذه المجالات الخمسة من أجل 

تحسين نوعية الرعاية والخدمات المقدمة لمرضى التوحد. 

الهدف )1(: رفع الوعي ومعدلات التشخيص المبكر

التحديات

يمثل الكشف والتشخيص المبكر لمرض التوحد ضرورة لضمان استفادة الأطفال من التدخلات المستندة إلى 
أنه يمكن  إجماعًا متزايدًا على  أن هناك  البعيد. وبالرغم من  المدى  النتائج على  الأدلة والبراهين وتحسين 
تكنولوجيات  باستخدام  الاختبارات  إجراء  الطفولة من خلال  مرحلة  للمرض في  المبكرة  الإشارات  اكتشاف 
حديثة مثل استجابة الدماغ71 وتتبع حركة العينين72، ما يزال الكشف المبكر لأمراض التوحد واضطرابات النمو 
العصبي يشكل تحديًا كبيرًا على مستوى العالم. وتشير الأدلة الحديثة إلى أنه لم يتم تحديد إصابة 38 في 
المائة من الأطفال الذين يعانون من التوحد في البلدان ذات الدخل المرتفع إلى أن بلغت أعمارهم 4 سنوات، 
على الرغم من أنه قد أثيرت مخاف بشأن نمو 87 في المائة منهم قبل سن 3 سنوات73. ويرجع هذا بشكل 
جزئي إلى ضرورة القيام بالكثير من الخطوات لتحديد إصابة الأطفال بداء التوحد، وتتراوح هذه الإجراءات بين 

المراقبة والفحص إلى التقييم والتشخيص. 

صحة ورفاه الأفراد المصابين بالتوحد

رفع الوعي وزيادة 
معدلات 

التشخيص المبكر

توفير العلاجات 
المستندة إلى 

الأدلة والبراهين 
وتقديم الخدمات

توفير نظم الدعم 
العائلية

المشاركة في 
البحوث والمراقبة 

الصحية عالية 
الجودة

إتاحة الفرصة 
للالتحاق بالتعليم 
والتدريب المهني 

العام والحصول 
على وظيفة 

بمساعدة الغير

الخدمات الاجتماعية

التعليم

الصحة

المجموعة عددًا من الأطراف المعنية من جميع أنحاء البلاد، من بينهم أطباء يمثلون عدة تخصصات مثل 
والتربويين  النفس  علماء  جانب  إلى  الوظيفي،  والعلاج  النطق  الأطفال وعلاج  نمو  النفسي وطب  الطب 
والإداريين، والأكثر أهمية وجود عدد من أفراد الأسر. وقد أسندت إلى المجموعة مهمة وضع خطة وطنية 
والتشخيص  المرض؛  على  المبكر  والتعرف  والفحص  التوعية؛  هي:  أساسية  ركائز  ستة  على  تقوم  للتوحد 
والتقييم؛ وإجراء التدخلات؛ والخدمات المدرسية؛ والانتقال إلى مرحلة البلوغ. وقد تعاونت منظمة الصحة 
العالمية عن كثب مع هذه المجموعة في وضع اللمسات الأخيرة على الخطة الوطنية للتوحد التي سيتم 
إطلاقها بنهاية عام 2016. وتستعد مؤسسة قطر للتربية والعلوم وتنمية المجتمع أيضًا لافتتاح أكاديمية 
يقوم  ذلك،  جانب  إلى  التوحد.  باضطراب طيف  المصابين  للأطفال  ريناد، وهي مدرسة متطورة مخصّصة 
معهد قطر لبحوث الطب الحيوي حاليًا بإجراء أول دراسة في دولة قطر حول انتشار التوحد بهدف تحديد 

الخدمات التي تحتاجها البلاد بشكل أفضل.68 

رحلة اضطراب طيف التوحد
لا يوجد حاليًا علاج لمرض التوحد، لكن الهدف من إجراء التدخلات الحالية هو إحداث تأثير في مسارات نمو 
المرض بشكل إيجابي وتوجيه الأطفال للحصول على نتائج أفضل تتعلق بسلامتهم العصبية. وبينما ينتقل 
يرجع  ربما  ذلك   - التوحد  بمرضى  تسميتهم  مناسبًا  يعد  لم  البلوغ  مرحلة  إلى  والمراهقين  الأطفال  بعض 
للانخفاض الواضح في أعراض المرض البادية عليهم أو لتحسن حالتهم نتيجة الاستجابة للعلاج - بيد أنه يجب 
الإقرار في الأساس بأن اضطرابات طيف التوحد هي حالة تستمر على مدى الحياة، مما يتطلب مجموعة 

منسقة من الخدمات في مجالات الصحة والتعليم والخدمات الاجتماعية.69

الشكل )7(: رحلة التوحد واضطرابات النمو الفكري

المصدر: فين وآخرون )2013(70

وإذ نأمل أن يتمكن الطب الدقيق من بناء قاعدة معلومات ترتكز على البيانات الشخصية للمريض وتوجيه 
عملية ابتكار علاجات سلوكية وبيولوجية بشكل فعال في المستقبل - مثل اكتشاف عقاقير جديدة تستهدف 
الأعراض الأساسية - فإنه يتحتم على صناع السياسات التركيز على تنفيذ سياسات مبتكرة تشجع على تقديم 

الدعم على مدار حياة المصابين باضطرابات طيف التوحد.
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فرص اتخاذ التدابير الازمة

المراقبة في  وزيادة  النمو  بتأخر  الوعي  زيادة  يتم  أن  أولًا  بد  لا  للمرض،  المبكر  التشخيص  لزيادة معدلات 
البيئات المنزلية والمجتمعية، والرعاية الصحية والتعليم. وقد نجحت حملات التوعية التي أطلقت في أنحاء 
كثير من العالم في تثقيف الآباء بمرض طيف التوحد. 86, 87 ففي الهند، ساعد وضع الملصقات، التي تتحدث 
عن الإشارات التحذيرية المبكرة للتوحد في غرف الانتظار بعيادات الأطفال أو العيادات الصحية، في زيادة 
الوعي بتشخيص المرض )ميري باروا، محادثة، 13 يناير 2016(. 88 وقد أسهم أحد المصادر المتاحة عبر شبكة 
early( في تثقيف الآباء والأمهات عبر   Act  .signs  the  Learn( الإنترنت “تعلم الإشارات: تحرك مبكرًا” 
إتاحة إمكانية تحميل المحتوى.89 وهناك أيضًا العديد من الأمثلة لعاملين في مجال الرعاية الصحية المجتمعية 
في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط ممن تلقوا تدريبًا على كيفية مراقبة نمو الأطفال وتثقيف 
الأسر في إطار تحقيق أهداف التوعية. فعلى سبيل المثال، تمكن متطوعون في مجال الصحة المجتمعية 
في الهند يُطلق عليهم النشطاء المعتمدين في مجال الصحة الاجتماعية )ASHAs( من إنشاء رابط يوثق 
الصلة بين المجتمع والنظام الصحي،90 وبخاصة في المناطق الريفية. ويتولى هؤلاء المتطوعون توعية الأسر 
بالمراحل النمطية لتطور الطفل وتقديم الرعاية الصحية للأم وتعريفهم بالأمراض المعدية ومراقبتهم أثناء 
تعاملهم مع أطفالهم. كما يعملون على تيسير الحصول على الاستشارات لحالات الأطفال الذين يشتبه في 
.91 وتقدم الهند فرصة محتملة أخرى تتمثل في تدريب عمال على مستوى  النمو  مرورهم بحالة تأخر في 
القاعدة الشعبية يطلق عليهم اسم »عمال أنجانوادي« يناط بهم تقديم خدمات التطعيم والتغذية والرعاية 
لعمال  يمكن  كذلك  الطفل.  لتنمية  المتكاملة  الخدمات  هيئة  إشراف  تحت  ويعملون  الحضانات،  لأطفال 

أنجانوادي المساعدة في إجراء فحوصات النمو وغيرها من الأساليب البسيطة للتدخل المبكر. 

هناك حاجة ماسة لتقديم التدريب والتعليم لجميع الأطباء ضمن إطار منظومة الرعاية الصحية، إلى جانب 
التوحد  باضطرابات طيف  الخاصة  والتقييمات  الفحوصات  إجراء  إضافية متخصصة في  تدريبية  برامج  وضع 
زيادة معدلات تشخيص  الأولية، يمكن  الصحية  الرعاية  العصبي الأخرى. وعلى مستوى  النمو  واضطرابات 
الصحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين  والممرضات  الأطفال  أطباء  تزويد  توفير  خلال  من  الأمراض  هذه 
المجتمعية بالمعلومات اللازمة حول مراحل نمو الطفل وعلامات الإصابة بطيف التوحد واضطرابات النمو 

العصبي الأخرى. 

وقد أسهم مرض التوحد في إيجاد الحافز لوضع معايير خاصة بالرعاية المتكاملة لجميع الأطفال الذين يعانون 
والبيئات  الموارد  في  التفاوت  تناسب  عالمية  تدريب  استراتيجية  وكذلك  العصبي،  النمو  اضطرابات  من 
 ”Canada Challenges Grand« الثقافية. وقسمت دراسة حديثة مولتها مبادرة التحديات الكبرى في كندا

عملية تقييم المرض إلى مرحلتين: 

المرحلــة )1(: إجــراء فحــص للكشــف عــن تأخــر النمــو العصبــي للأطفــال، وذلــك فــي عيــادات التطعيمــات 	 
بمراكز الرعاية الصحية الأولية في ولاية لاجوس النيجيرية. 

المرحلــة )2(: التقييــم الســريري ومتابعــة إجــراء التدخــلات الطبيــة للأطفــال الذيــن أثبــت الفحــص إصابتهــم 	 
بالمرض. 

المجتمعية  الصحية  الرعاية  للعاملين في مجال  المقدم  التدريب  بنجاح ضمن  أساليب مماثلة  إدخال  يمكن 
بهدف مراقبة نمو الأطفال بشكل عام خلال جلسات تلقي التطعيمات.92

يجب أن يتضمن التدريب إجراء الفحص وكيفية استخدام أدوات التشخيص التي يمكن تطبيقها بشكل منصف 
وفعال من حيث التكلفة في المناطق ذات الموارد المنخفضة. ويمكن أن تشمل هذه الأدوات الاستفادة من 
مايلستون  كتيبات  الطفل؛94  نمو  مراجعة  الرضع؛93  نمو  مراحل  رصد  قبيل:  من  العصبي  للنمو  العامة  التدابير 
القياسي  النمو  مخطط  منها؛95  والوقاية  الأمراض  مكافحة  مراكز  عن  الصادر  الإنجاز(  لحظات  )أو  مومينتس 
الصادر عن منظمة الصحة العالمية؛96 وكذلك بعض الأدوات المحددة لفحص اضطرابات طيف التوحد، مثل 
)CHAT-M(،97 وهو عبارة عن استبيان للآباء يتألف من 23 بندًا تتعلق أعراض التوحد أو تأخر النمو، وقد تم ترجمة 
الذين  المصدر. ويعاني غالبية الأطفال  تقييم مفتوحة  لغة، وهو متاح كأداة  أكثر من 40  إلى  هذا الاستبيان 

يسجلون تقديرًا مرتفعًا في استبيان Chat-M من تأخر في النمو أو أن ثمة مخاوف بشأن نموهم العصبي.98 

ثمة مشكلة رئيسية في الاستعانة ببرامج فحص للسكان لاكتشاف مرض التوحد نظرًا لعدم ملاءمة نموذج 
الطب الحيوي التقليدي للكشف عن هذا المرض الذي يعدّ داءً سلوكيًا في الأساس ينطوي على طيف 
واسع من الأعراض.74 فلا يمكن إذن إجراء تقييم لطفل يعاني من مرض التوحد إلا من خلال ملاحظة يعتريه 
من أعراض سلوكية، وليس عن طريق إجراء فحص أو تحليل دم. وربما يمكن في المستقبل الكشف عن مرض 
التوحد قبل ظهور أعراض المرض، ولكن هذا لن يتحقق قبل عقد من الزمن حتى في البلدان ذات الدخل 
المنازل  في  اتخاذها  يتم  التي  النمو  تأخر  وفحص  للمراقبة  المحدودة  الإجراءات  وتعكس   76 المرتفع.75, 
والمؤسسات الأولية للتعليم والرعاية الصحية حجم التحديات على صعيد الوعي والموارد والتدريب، حيث 

تشمل:

قصــور فــي معرفــة الآبــاء بمــرض التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي: هــذه هــي الحــال تحديــدًا فــي 	 
البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط وكذلــك فــي البيئــات قليلــة المــوارد، حيــث لا يبــال العديــد مــن 
الآبــاء والأمهــات بالتوقيــت المناســب لاكتســاب أطفالهــم بعــض مهــارات النمــو مثــل القــدرة علــى النطــق 
واســتخدام اللغــة.77, 78 ونتيجــة لذلــك، قــد لا يــدرك الآبــاء أن التأخــر فــي النمــو ســوف يــدوم، بالإضافــة إلــى 

عدم اكتراث الوالدين بالتوجه لمقدمي الرعاية الصحية عندما تنتابهم شكوك بشأن نمو أطفالهم. 

الوصمــة الثقافيــة: فــي كثيــر مــن البلــدان، ربمــا تثنــي الوصمــة الثقافيــة التــي تــلازم أمــراض التوحــد 	 
واضطرابــات النمــو العصبــي الأخــرى مثلهــا مثــل الأمــراض العقليــة بشــكل عــام، الآبــاء مــن طلــب العنايــة 
بأطفالهــم عندمــا تســاورهم الشــكوك حــول نمــو مهاراتهــم أو عــدم الامتثــال لإجــراء المزيــد مــن التقييــم 

أو الخضوع للعلاج حتى إن اقترح ذلك اختصاصيون في المجال الطبي.79

نقــص المعرفــة لــدى التربوييــن وأطبــاء الرعايــة الأوليــة بمــرض التوحــد وفوائــد العــاج: تحتــاج 	 
البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط بشــدة لإجــراء تدريــبٍ حــول رعايــة المرضــى الذيــن يعانــون مــن 
الأمــراض المزمنــة، إذ يفتقــر الكثيــر مــن أطبــاء الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي هــذه البلــدان إلــى الوعــي 
بمراحــل نمــو لأطفــال وكيفيــة تقييمهــا. ومــن ثــم ، قــد لا يلتفــت لحــالات تأخــر النمــو، وربمــا لا يتــم إحالــة 
اللازمــة  والمعرفــة  للتدريــب  المعلميــن  مــن  العديــد  ويفتقــر  المناســب.  للتقييــم  للخضــوع  الأطفــال 
ــى الإشــارات المبكــرة لمثــل  ــات طيــف التوحــد وأمــراض النمــو العصبــي، وبالتالــي لا ينتبهــون إل باضطراب

هذه الأمراض داخل الصفوف الدراسية.80

عــدم توفــر الأطبــاء المدربيــن علــى إجــراء الفحــوص والتقييمــات المطلوبــة: ثمــة عــدد محــدود مــن 	 
مقدمــي الخدمــات الطبيــة فــي تخصصــات طــب الأطفــال والطــب النفســي وعلــم الأعصــاب وعلــم 
النفــس، ممــن يتمتعــون بالخبــرة الكافيــة لتشــخيص الأطفــال الذيــن يعانون من أمــراض التوحد واضطرابات 

النمو العصبي، وخاصة في المناطق ذات الموارد المنخفضة والمناطق الريفية.81 

تحديــات فــي الاســتخدام واســع النطــاق لوســائل التقييــم الموحــدة فــي البلــدان ذات الدخــل 	 
المنخفــض أو المتوســط: يمكــن اعتبــار وســائل التشــخيص الشــائع اســتخدامها فــي البلــدان ذات الدخــل 
المرتفــع مكلفــة للغايــة، إذ تتطلــب تدريبًــا مكثفًــا ومكلفًــا ووقتًــا طويــلًا لتنفيذهــا.82 وتنشــر مؤسســة 
الخدمــات النفســية الغربيــة »Western Psychological Services” تقريبًــا جميــع الوســائل الرائــدة فــي 
هــذا المجــال، مــع الاحتفــاظ بحقــوق النشــر وتحصيــل رســوم نظيــر اعتمــاد أي ترخيــص بترجمــة هــذه 
الوســائل. ولخدمــة أغــراض البحــث العلمــي فــي الأســاس، تــم تطويــر وســائل »المعيــار الذهبــي« فــي 
لتشــخيص  المعدلــة  والمقابلــة  الثانيــة83  الطبعــة  التوحــد،  تشــخيص  مراقبــة  جــدول  مثــل  التشــخيص، 
التوحــد84. ولا يمكــن اعتبــار هــذه الوســائل مناســبة لأغــراض الكشــف الســريري القياســي أو البحــث العلمــي 
فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط بســبب ارتفــاع تكاليــف شــرائها والتدريــب عليهــا التــي قــد 

تصل إلى آلاف الدولارات لكل متدرب85.
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التوزيــع غيــر المتكافــئ وتبايــن جــودة الخدمــات: غالبًــا مــا يحصــل الأطفــال والأســر التــي تعيــش فــي 	 
المناطــق الريفيــة علــى خدمــات علاجيــة محــدودة عــن تلــك التــي يتــم تقديمهــا فــي المناطــق الحضريــة. 
وقــد أشــارت بيانــات شــبكة رصــد التوحــد وإعاقــات النمــو التابعــة لمراكــز مكافحــة الأمــراض والوقايــة منهــا 
فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة،112 أن هــذا يمثــل تفاوتًــا واســع النطــاق فــي البلــدان ذات الدخل المرتفع، 
بيــد أنــه يتجلــى الحجــم الأكبــر لهــذه التفــاوت فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط، حيــث يعيــش 

معظم الأفراد الذين يعانون من التوحد في مناطق تقدم الحد الأدنى للخدمات.113, 114, 115 

ارتفــاع تكلفــة الخدمــة: لا تتمتــع الكثيــر مــن العائــلات فــي مناطــق عديــدة مــن العالــم بتأميــن صحــي 	 
ــات النمــو  يغطــي تكاليــف الخدمــات كثيفــة المــوارد التــي يتــم وصفهــا لمرضــى طيــف التوحــد واضطراب
العصبــي. بالإضافــة إلــى ذلــك، ثمــة إمكانيــة محــدودة لمواءمــة عــدد مــن التدخــلات الســلوكية المبكــرة 

والمكثفة، مثل نموذج دنفر للتدخل المبكر، التي يمكن تقديمها بتكلفة أقل للأطفال والأسر. 

فرص اتخاذ التدابير الازمة

تحتاج الدول إلى اعتماد مقاربة متعددة المراحل لتعزيز قدرتها على تقديم الخدمات للأطفال الذين يعانون 
من التوحد واضطرابات النمو العصبي. فهناك أولًا حاجة للاستعانة ببرامج التدريب الرسمية للمتخصصين في 
وينبغي  العلمية.  الأدلة  على  المستندة  الخدمات  لتقديم  المطلوبة  الخبرات  تطوير  بهدف  الصحة  قطاع 
العمل على مواءمة التدخلات ذات الكثافة العالية الشائعة في البلدان ذات الدخل المرتفع لتناسب البلدان 
ذات الدخل المنخفض والمتوسط بحيث تعتمد تلك التدخلات على موارد ذات كثافة أقل وبأسعار معقولة 
بشكل أكبر. وتعد آليات مراقبة الجودة مثل الحصول على شهادة تدريب والترخيص باستخدام البرامج اللازمة

K من الأمور الضرورية بالنسبة للخدمات التي يقدمها المختصون في المجال الصحي،

النمو  واضطرابات  التوحد  طيف  من  يعانون  الذين  الأطفال  يشمل  صحي  غطاء  توفير  أيضًا  الضروري  من 
العصبي من أجل المساعدة في التخفيف من أعباء تكاليف الرعاية الصحية. وقد سبقت دولة شيلي جميع 
بلدان أمريكا الجنوبية في إدراج الخطة الوطنية للصحة النفسية ضمن نظام الصحة العامة لديها. وتتضمن 
استبعاد  تم  قد  أنه  بيد  الفكري،116  النمو  وإعاقات  الفكرية  الإعاقات  لمرضى  العام  التمويل  توفير  الخطة 
أو  الفكري  النمو  بإعاقات  مصابين  يكونوا  لم  إذا  العصبي  النمو  في  اضطرابات  من  يعانون  الذين  الأفراد 
الإعاقات الفكرية. وبالمثل، يتوفر في معظم أنحاء نيجيريا غطاء صحي للأطفال والشباب المصابين بأمراض 
معدية، مثل فيروس نقص المناعة المكتسبة والملاريا والكرية المنجلية.117 وقد يمثل توسيع نطاق البرامج 
الحالية التي تقدم الرعاية الصحيّة للأمراض المعدية نقطة انطلاق لتقديم غطاءٍ مماثلٍ لمجموعة أكبر من 

الخدمات بحيث تشمل الأمراض المزمنة والعقلية، ومنها اضطرابات طيف التوحد. 

بالإضافة لزيادة قدرات نظم الرعاية الصحيّة، ثمة فرصة لتدريب الآباء على تقديم تلك الخدمات لأطفالهم 
من مرضى التوحد بشكل مباشر. ويمكن أن يؤدي تدريب الآباء إلى تحقيق نتائج إيجابية، بما في ذلك تحسين 
السلوك الاجتماعي وتطوير المهارات اللغوية، فضلًا عن تقليص السلوكيات العدوانية غير اللائقة.118 وثمة 
برنامج واعد لتدريب الآباء يحمل عنوان »P Triple Stones Stepping” )وهو عبارة عن برنامج لإعداد الآباء 
بطريقة إيجابية(، وقد تم تقييم البرنامج ضمن أحد التجارب السريرية التي تستخدم عينات عشوائية بمشاركة 

أولياء أمور الأطفال الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد.119

الرمزي  واللعب  المشترك  الانتباه  )أو   ”JASPER“ جاسبار  باسم  اختصارًا  تعرف  للعلاج  أخرى  مقاربة  وثمة 
التواصل  تحسين  تستهدف  وسلوكية  تطورية  مبادئ  عدة  بين  الجمع  على  تعتمد  والتنظيم(  والمشاركة 
الاجتماعي لدى مرضى التوحد.120 وقد تم اختبار هذه المقاربة بشكل تجريبي من خلال التجارب السريرية التي 
تستخدم عينات عشوائية والتي شارك فيها أطفال تتراوح أعمارهم بين 12 شهرًا و8 سنوات. ويمكن تنفيذ 
البرنامج من قبل الآباء والمعلمين والأطباء وغيرهم من مقدمي الخدمة المدربين، إلى جانب إمكانية إدراج 
البرنامج ضمن التعليم الخاص والصفوف الدراسية الخاصة باندماج هؤلاء الأطفال. وقد كان برنامج جاسبار 
مفيدًا عند تطبيقه في المناطق ذات الدخل المرتفع والأخرى ذات الدخل المنخفض والمتوسط، ومؤخرًا 
به  الخاصة  التوجيهية  المبادئ  ضمن   )NICE( والرعاية  الصحة  مجال  في  للتميز  الوطني  المعهد  أوصى 

بالاستفادة من هذا البرنامج.121 

بدلًا من ذلك، يتطلب فحص المراقبة المباشرة )TIDOS( لاضطرابات طيف التوحد قيام أحد العاملين في 
بالعينين  التواصل  للمراقبة وتقييم الانتباه والقدرة على  الصحية الأولية للأطفال باستكمال فحص  الرعاية 
الخاصة  المراقبة الأخرى  أدوات  بين هذا الأسلوب وعدد من  ومدى الاستجابة عند ذكر الاسم. وبالجمع 
بطيف التوحد، مثل استبيان التواصل الاجتماعي، أفضى ذلك إلى تحسين إمكانية التعرف على الأطفال الذين 

يعانون من مرض التوحد إلى حد كبير.99 

في السياق التربوي، يمكن اعتبار المعلمين موردًا ثمينًا، على أساس أنهم يعملون بشكل وثيق مع الأطفال، 
للآباء.  للمعلومات  موثوقًا  مصدرًا  كونهم  جانب  إلى  الأطفال،  لنمو  الرئيسية  بالمراحل  دراية  على  وأنهم 
المعلم - للمساعدة في تحديد مراحل نمو  بأدوات مراقبة أخرى - مثل دليل مراقبة  100ويمكن الاستعانة 

الطفل واكتشاف وجود اضطرابات طيف التوحد ومختلف اضطرابات النمو العصبي الأخرى. ويمكن توزيع 
هذا الدليل بسهولة على المعلمين حتى في المناطق ذات الموارد المنخفضة. 101,102وعلينا أيضًا العمل على 
دمج وخلق شراكات بين العاملين في مجال الرعاية الصحية والمعلمين والمدارس إذا أردنا أن نحقق تحسنًا 

جذريًا في النتائج.103

العلمية  الأدلة  إلى  المستندة  العلاجات  توفير   :)2( الهدف 
وتقديم الخدمات

التحديات 

يتطلب الأطفال الصغار الذين يعانون من طيف التوحد الخضوع لتدخلات تستهدف مهارات اللغة والتواصل 
المتبادل  والوجداني  الاجتماعي  والتفاعل  الأشياء  إلى  والإشارة  الاجتماعي  والتقليد  المشترك  والانتباه 
ومهارات الاعتماد على الذات. وينبغي البدء في تقديم جميع هذه الخدمات في أقرب وقت ممكن. ويمكن 
للتدخلات المبكرة التي تبدأ قبل سن الثالثة من العمر أن تحقق أكبر تأثير إيجابي على النتائج.104 كما يمكن أن 
الأعراض  تأثير  من  يقلل  أن  التطبيقي  السلوك  تحليل  مثل  والبراهين  الأدلة  على  المستند  العلاج  يساعد 
والمتوسط.105 ومع  المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  ليناسب  إمكانية مواءمته  جانب  إلى  للتوحد،  الأساسية 
ذلك، تضع البرامج الحالية كثيرًا من الأعباء المالية على الأسر والعاملين في مجال الرعاية الصحية )بما في 
ذلك تكاليف الحصول على الاعتماد وتدريب المدربين(. ولا يمثل هذا تحديًا للبلدان ذات الدخل المنخفض أو 
المتوسط فحسب ولكن للعديد من البلدان ذات الدخل المرتفع أيضًا. فعلى سبيل المثال، واجه تنفيذ نموذج 
دنفر للتدخل المبكر )وهو أحد التدخلات الفعالة والمناسبة للأطفال الصغار المعرضين لخطر الإصابة بطيف 
التوحد واضطرابات النمو العصبي الأخرى(106 في فرنسا صعوبات كثيرة ترجع إلى قلة فرص التدريب وارتفاع 

تكلفته.107 

للحساسية  العصبي  النمو  التوحد واضطرابات  يعانون من طيف  الذين  والمراهقين  الأطفال  بعض  يتعرض 
السمعية والبصرية واللمسية المفرطة مما يسبب لهم ضيق حاد وقد يعمدون أيضًا إلى إيذاء أنفسهم كنوع 
من الاستجابة.108 ويقلل مثل ذلك السلوك غير الآمن اندماجهم داخل الأسرة والمدرسة والحياة المجتمعية. 
كما أن هناك تفاوتات كبيرة في إمكانية الحصول على هذه الخدمات، بسبب وجود عدد من العوائق منها:

الافتقــار إلــى وجــود متخصصيــن مؤهليــن لتقديــم العــاج بطريقــة منســقة ومســتندة علــى 	 
الأدلــة العلميــة. يســهم العجــز فــي المعرفــة الخاصــة بطيــف التوحــد فــي حــدوث التباينــات الحاليــة فــي 
توقيــت ونوعيــة الخدمــات المقدمــة للتعامــل مــع المــرض علــى مســتوى العالــم.109 وقــد زاد مــن تعقيــد 
الوضــع الطبيعــة المجــزأة للعديــد مــن أنظمــة العــلاج والدعــم، التــي يمكــن أن تؤثــر ســالبًا علــى كفــاءة 
الخدمــة المقدمــة إذا لــم يتــم إيــلاء الاهتمــام الكافــي لعمليــة التنســيق والتعــاون.110 ففــي المناطــق التــي 
تعانــي نقصًــا فــي المــوارد، غالبًــا مــا يقــوم المتخصصــون بمنــح أولويــة العــلاج للأمــراض الحــادة علــى 
ــا مــا يلجــأ آبــاء الأطفــال الذيــن يعانــون مــن  حســاب أمــراضٍ مثــل طيــف التوحــد. علــى ســبيل المثــال، غالبً
التوحــد فــي كينيــا إلــى اســتراتيجيات التكيــف مــع المــرض مثــل إدارة النظــام الغذائــي والحصــول علــى رعايــة 
ــرة الأمــد والالتجــاء إلــى القــوى الخارقــة للطبيعــة والصــلاة وطلــب الشــفاء الروحــي، وذلــك  طبيــة قصي

يرجع لعدم وجود متخصصين مؤهلين.111
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الهدف )3(: توفير نظم الدعم الأسرية

التحديات 

من المعروف أن الأسر، التي ينظر إلى أطفالها على أنهم مختلفين، تشعر بالعزلة والوحدة وأنهم موصومون 
بالعار وغالبًا ما تميل إلى إلقاء اللوم على أنفسهم.130 ينطبق هذا تحديدًا على الآباء ممن يتم تشخيص إصابة 

أطفالهم باضطراب طيف التوحد أو اضطرابات النمو العصبي الأخرى. 

غالبًا ما تعاني تلك الأسر في التعامل مع حالة أطفالها في المنزل أو المجتمع المحيط بهم،131 وربما لا يدرون 
لمن يلجؤون طلبًا للمساعدة. ويؤدي نقص المعرفة وغياب القدوة إلى الحد من فرص تعلم الطريقة المثلى 

لتعليم أطفالهم والتفاعل معهم.

يواجه العديد من آباء الأطفال المصابين بالإعاقات والاضطرابات صعوبات في سبيل حصولهم على فرصٍ 
للتوظيف والترقي،132 وغالبًا ما يفتقرون للموارد المالية الكافية التي تمكنهم من متابعة الإرشادات الرسمية 
المالي الذي يتلقونه من  الخاصة بمساعدة احتياجات أطفالهم الخاصة، كما يعانون نقصًا حادًا في الدعم 

نظم الرعاية الرسمية.133, 134

يمكن أن تعزى مشاعر الأسر بالعزلة وعدم التيقن من القدرات الذاتية والوصمة الاجتماعية والشعور العام 
بفقدان القدرة على السيطرة إلى ما يلي: 

غيــاب التواصــل مــع الأســر الأخــرى: تســتطيع العائــلات جنــي الكثيــر مــن الفوائــد مــن خــلال التواصــل مــع 	 
الآخريــن الذيــن يمــرون بنفــس تجربتهــم، وبالتالــي يمكنهــم المســاعدة فــي توجيههــم فــي مســعاهم لدعــم 

أبنائهم، بيد أنه من غير الشائع وجود مثل هذ النوع من التواصل في كل المناطق.135, 136, 137

القليــل مــن البرامــج لدعــم أبنائهــم: تــؤدي نــدرة البرامــج التــي تدعــم الأطفــال المصابيــن بالتوحــد 	 
العــلاج  مــن  الأطفــال  هــؤلاء  اســتفادة  إمكانيــة  مــن  الحــد  إلــى  الأخــرى  العصبــي  النمــو  واضطرابــات 

المبكر.138, 139 

عــدم اســتمرارية الخدمــات: يتطلــب الأطفــال الذيــن يعانــون مــن التوحــد منهجًــا للمعالجــة يمتــد طــوال 	 
فــي  للاندمــاج  وســعيهم  قدراتهــم  وتطــور  نموهــم  مراحــل  خــلال  دعمهــم  علــى  ويقــوم  حياتهــم 

مجتمعاتهم، بيد أنه غالبًا ما تكون هذه الخدمات مجزأة وتفتقر لكل سبل التكامل.140, 141, 142

فرص اتخاذ التدابير الازمة

من أجل تحسين نوعية الحياة لأسر أولئك الذين يعانون من طيف التوحد، يحتاج صانعو السياسات والمنظمات 
الحكومية وغير الحكومية للعمل بشكل تعاوني لإنشاء وتقديم الخدمات التي توفر الدعم المناسب. ويعد 
إذ يتضمن  لتحقيق ذلك،  المؤثرة  المجتمعية والحكومية  الجهود  أكثر  آراء الأسرة واحدًا من  إلى  الاستماع 
آرائهم  طرح  طريق  عن  والإسهام  الوطنية  السياسات  مناقشة  من  جزءًا  تكون  لأن  نفسها  للأسر  السماح 
وملاحظاتهم بشكل مباشر حول تجاربهم الخاصة.143 ويمكن أن يؤدي ذلك لإدخال تعديلات على الخدمات 
بحيث تفضي إلى تحسين الدعم المقدم. وسوف تشتمل مقاربة التصميم الفعال للخدمات على ثلاثة محاور: 

تزويد الأسر بالمعلومات المتاحة وربطهم بعائلات أخرى. 	 

وضع عدد من البرامج لدعم الأطفال.	 

التأكد من استدامة الخدمات على مدار حياة الأفراد المصابين باضطرابات. 	 

الأهم من ذلك، نحتاج إلى مواءمة الخدمات لتزويد الشباب من المصابين بطيف التوحد بالعلاجات المستندة 
من  الاستفادة  نحو  تحولهم  أثناء  والبالغين  للمراهقين  المقدم  الدعم  نطاق  وتوسيع  علمية122  أدلة  إلى 
الخدمات الموجهة للبالغين التي تساعد في تطوير استراتيجيات التأقلم والوصول إلى الخدمات المجتمعية. 
ويجب أن يتضمن ذلك تطوير المهارات للحصول على خدمات الرعاية المؤقتة داخل المنزل وخارجه واستخدام 
على  للحصول  الانتقال  توقيت  يختلف  ربما  الترفيهية.  الأنشطة  وممارسة  والتوظيف  المواصلات  وسائل 
الخدمات التي تقدم للبالغين تبعًا للبيئات المحلية أو لأسباب فردية، لكن يجب أن يتم ذلك في غالب الأحيان 
وكذلك  وأسرهم  التوحد  بطيف  المصابين  الأفراد  ينخرط  أن  ويجب  عشر.  الثامن  عامه  الطفل  إتمام  عند 
مقدمو الرعاية الصحية في عملية إعداد هؤلاء لتلقي الخدمات المقدمة للبالغين، والسعي للحصول على 

المعلومات المتعلقة بالخدمات الصحية والمهنية والاجتماعية المتاحة.123

دراســة الحالــة 1: حزمــة برامــج منظمــة الصحــة 
العالميــة فــي التدريــب علــى المهــارات الرئيســية 
الخاصــة بمقدمــي الرعايــة للأطفــال المصابيــن 

باضطرابات في النمو.124

تشير بحوث سابقة إلى أنه يمكن تقديم برامج التدريب على المهارات الرئيسية بشكل فعال من قبل 
أفراد غير متخصصين في المجتمعات المحلية، وقد يكون لذلك تأثير مفيد على عائلات الأطفال 
المصابين باضطرابات في النمو.125 ومن الفوائد التي يمكن أن تعود على هؤلاء الأطفال التحسن 
في النتائج الخاصة بالنمو وتقليص المشكلات السلوكية.126, 127 وبناءً على البراهين المتاحة، وضعت 
منظمة الصحة العالمية برنامجًا للتدريب على المهارات الرئيسية لمقدمي الرعاية للأطفال المصابين 
و9   2 بين  أعمارهم  تتراوح  - ممن  التوحد  اضطراب طيف  ومنها   - النمو  اضطرابات في  أو  بتأخر 
المشاركة  الأطفال في  مهارات  تعزيز  إلى  هذا  العالمية  الصحة  منظمة  برنامج  ويهدف  سنوات. 
والتواصل واتباع السلوكيات التكيفية عبر اللعب والممارسات الاعتيادية في المنزل مما يؤدي إلى 
تحسن حياة الطفل والأسرة بشكل عام. وهناك حزمة من المواد التي تتيحها حاليًا منظمة الصحة 
مدى  دراسة  على  حاليًا  باكستان  دولة  وتعمل  البلدان.  في  التجريبية  الاختبارات  لإجراء  العالمية 

فاعلية تلك المواد من خلال إخضاعها للتجارب المنضبطة المعشاة.128

الدروس المستفادة
يمكــن تنفيــذ برنامــج منظمــة الصحــة العالميــة فــي التدريــب علــى المهــارات الرئيســية مــن خــلال 	 

أفــراد غيــر متخصصيــن، بمــا فــي ذلــك العاملــون فــي المجــال الاجتماعــي والمتطوعــون فــي 
وأطبــاء  التمريــض  وأفــراد  المجتمعــي  التأهيــل  حقــل  فــي  والعاملــون  المجتمعيــة  الأنشــطة 
المرافــق  داخــل  وكذلــك  والآبــاء  الرعايــة  ومقدمــو  والمعلمــون  الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة 

والمدارس المجتمعية.129

أظهــرت المشــروعات التجريبيــة التــي أجريــت أن هــذه المــواد التدريبيــة مقبولــة وقابلــة للتطويــر 	 
في المناطق التي تعاني فقرًا في الموارد.
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دراســة الحالة 2: الاســتجابة الفرنســية لمســاعدة 
الأطفــال الذيــن يعانــون مــن اضطرابــات طيــف 

التوحد وأسرهم: التعليم العلاجي 151

تتبنى فرنسا نموذجًا لنظم دعم الأسر التي تواجه الأمراض المزمنة، مثل اضطرابات طيف التوحد، 
يسمى »التعليم العلاجي«، وهو عبارة عن برنامج وطني يضم مراكز موارد التوحد والخبراء والأسر، 
ومرتبط بالخطة الوطنية الثالثة للتوحد الصادرة في عام 2013. وتتضمن إدارة الخطة عقد مناقشات 
ميزانية  تم تخصيص  والمتخصصين. وقد  والباحثين  الأسر  رعاية  الحكومة وجمعيات  بين  منتظمة 
تقدر بنحو 17 ألف يورو سنويًا للبرنامج، على أن يتم تنفيذه في عدة مناطق طبية فرنسية تخدمها 
التوحد  موارد  مراكز  وتملك  الأسر.  لرعاية  المحلية  الجمعيات  مع  بالاشتراك  التوحد  موارد  مراكز 
بنشر  )تُعنى  محددة  غير  تدريبات  لتقديم  التوحد  طيف  اضطرابات  مع  للتعامل  مؤهلين  مدربين 
المعلومات( وأخرى محددة )مثل تلك الخاصة بالمناهج التعليمية(. ويتم عقد جلسات أسبوعية أو 
البرامج  تقييم  ويجرى  أشهر.  خمسة  أو  شهر  مدار  على  مقسمة  ساعات  ثماني  لمدة  شهرية 
باستخدام النتائج السريرية، مثل نوعية الحياة ومستوى التوتر ومدى رضا الآباء. وهناك ثلاثة أبعاد 

للتدخلات المناسبة، وهي: 

تحسين المعرفة بالاضطرابات وكيفية علاجها.. 1

صقل مهارات الآباء في التعامل مع أبنائهم. . 2

خفض مستويات التوتر لدى الآباء وتحسين مهارات التكيف. . 3

الدروس المستفادة:
تعمل هذه الخطة على توحيد وتكامل القطاعات الصحية والتعليمية والاجتماعية. 	 

تقــوم مجموعــة عمــل وطنيــة )تشــمل أســر المرضــى( بتقييــم المبــادئ التوجيهيــة التــي تتضمــن 	 
الخطوط العريضة للخطة. 

ــه بشــكل علنــي فــي المناطــق 	  ــذه وتمويل ــح البرنامــج فعــالًا عندمــا تقــوم الحكومــة بتنفي يصب
المشمولة بخدمة مراكز موارد التوحد. 

تشــمل تحديــات تطبيــق البرنامــج الاختلافــات الإقليميــة، فضــلًا عــن التفــاوت بيــن المناطــق 	 
الحضارية والريفية واستمرار تدفق الدعم المقدم على المدى الطويل. 

يمثل الربط بين الأسر وكذلك بين الأسر وصناع السياسات بهدف تبادل أحدث المعلومات أهم العناصر التي 
أشارت الأسر إلى أهميتها في دعم أبنائهم.144 وقد أظهرت المؤسسات والتحالفات التي تتولى هذه العائلات 
طيف  باضطرابات  المتعلقة  المعلومات  توفير  ويمكنها  التكلفة  ومنخفضة  فعالة  طريقة  تلك  أن  قيادتها 
التوحد. 145, 146 فعلى سبيل المثال، تعمل مجموعة العمل الوطنية للتوحد في دولة قطر على إشراك أفراد 

الأسرة لتيسير الآتي: 

رفع الوعي.	 

الكشف المبكر عن المرض. 	 

التشخيص.	 

إجراء التدخلات.	 

الخدمات المدرسية المطلوبة. 	 

الانتقال إلى مرحلة البلوغ. 	 

يمكن لقادة السياسة والبرامج تعزيز هذه الجهود عن طريق إطلاق بعض الكيانات والعمل على استدامتها 
)مثل: تشكيل مجموعات دعم وإطلاق فعاليات وأنشطة أسرية( بما يتيح للأسر التواصل مع بعضها البعض. 
وفي حالة توفر خدمات الإنترنت، يمكن للأسر أن تتواصل سويًا بشأن مخاوفهم.147 وتعد استراتيجية التواصل 
هذه فعالة بشكل خاص في المناطق الريفية والبلدان الأقل تطورًا نظرًا لصعوبة عقد الاجتماعات المباشرة.148 

وأخيرًا، يمثل خلق سبل التواصل بين الأسرة وقادتها من جهة والمبادرات الحكومية من جهة أخرى أمرًا حاسمًا 
في عملية وضع البرامج الناجعة. ويمكن تطوير البرامج سريعة الاستجابة من خلال العمل على الاستعانة 
المتحدة  الولايات  في   )Voices  Family( الأسرة«  »أصوات  مؤسسة  نجحت  وقد  الأسر.  نظر  بوجهات 
الأمريكية بشكل خاص في القيام بذلك، بسبب إدراج مؤسسها لمشرعين من ضمن الأعضاء في مسعاه 

لتوفير خيارات خدمات الرعاية المنزلية.149 

يجب كذلك تطبيق برامج تستهدف تثقيف الأسرة بشأن الحالات التي تؤثر على أبنائهم. ويمكن إتاحة هذه 
البرامج التعليمية بسهولة من خلال الاستفادة من إمكانية إجراء التدريب عبر شبكة الإنترنت. ويجب أن تتراوح 
الفرص التدريبية في مدى تعقيدها بدءًا من تطوير مهارات التفاعل مع أفراد الأسرة المصابين إلى اتباع آليات 
التأقلم من جانب الآباء. وتساعد مثل هذه المهارات في عملية نمو الأطفال وكذلك في خفض التوتر لدى 
الآباء. والأهم من ذلك، تزيد دعوة الأسر للمشاركة في عملية صنع القرار من احتمالية نجاح هذه البرامج 

)انظر دراسة الحالة 2(.

بالرغم من أنه ثبت أن التشخيص والعلاج المبكر يزيد من القدرة على التكيف ويرفع مستوى مهارات الأطفال 
الوقت.  النمو وأسرهم طوال  المقدم للأطفال في مرحلة  الدعم  التوحد، يجب استمرار  يعانون من  الذين 
ويجلب مسار النمو تحديات جديدة واحتياجات متغيرة. وهناك حاجة لوضع برامجٍ تستهدف مساعدة أولئك 
الذين يعانون من طيف التوحد بحيث يتمكنون من إطلاق كامل قدراتهم طوال حياتهم. وينبغي أن ينصب 

التركيز على دعم استقلاليتهم وقدرتهم على الدفاع عن حقوقهم والاندماج الكامل في مجتمعاتهم.150
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في إطلاق كامل إمكانياتهم.158 ويسهم الاندماج في جمع الأفراد الذين يعانون من الإعاقات والمجتمعات 
بالمواطنة  الشعور  ترسيخ  يسهل  كما  واحدة،  مظلة  تحت  إعاقات  أية  من  أفرادها  يعاني  لا  التي  الأخرى 

والمساواة. 

وغالبًا ما يرجع عدم إنفاذ السياسات القائمة، التي تكفل للأطفال الذين يعانون من التوحد واضطرابات النمو 
العصبي الأخرى الحق في تعليمٍ شاملٍ وعادلٍ، إلى وجود نقصٍ في: 

المعلميــن المدربيــن بشــكل مناســب: لا تتطــرق كثيــرٍ مــن برامــج تدريــب المعلميــن إلــى تقديــم تدريــبٍ 	 
حــول التربيــة الخاصــة أو حتــى تثقيــف معلمــي التعليــم العــام بكيفيــة اســتيعاب الطفــل المصــاب باضطــراب 

أو إعاقة ما ضمن صفوفهم الدراسية. 

اعتمــاد المنهــج الدراســي المناســب وإدخــال التعديــات التعليميــة الأخــرى: لا تتمتــع العديــد مــن 	 
النظــم المدرســية بوجــود مــوارد خاصــة لتطويــر برامــج ومــواد التعلــم بحيــث تناســب الأطفــال المصابيــن 
بالتوحــد وغيرهــا مــن اضطرابــات النمــو العصبــي، بالإضافــة لافتقارهــم لوجــود نظــامٍ يمكنــه اســتيعاب 

هؤلاء الطلاب ضمن الصفوف الدراسية الاعتيادية. 

البيانــات التربويــة: لا تميــل الكثيــر مــن البلــدان إلــى جمــع بيانــات تتعلــق بالنتائج التربويــة الخاصة بالأطفال 	 
المعاقيــن وغيــر المعاقيــن. ويمكــن أن يســهم تتبــع مثــل هــذه المقاييــس فــي تحســين عمليــة المســاءلة 

عبر جميع المدارس159.

فرص اتخاذ التدابير الازمة

ثمة حاجة ماسة لتزويد المعلمين بمجموعة واسعة من البرامج التدريبية والشهادات التي من شأنها تسهيل 
عملية إدماج الأطفال ذوي الإعاقة في المدارس العامة. ومن الناحية المثالية، ينبغي تصميم هذه البرامج 
بحيث تقدم تدريبًا في مجال التربية الخاصة لعددٍ من المعلمين، بالإضافة إلى منح معلمي التعليم العام 
أن هناك فرصة  بالتوحد في فصول شاملة. كما  المصابين  باستيعاب الأطفال  لهم  التي تسمح  المهارات 
لتدريب معلمي التربية الخاصة وتزويدهم بالمهارات اللازمة لتنفيذ التدخلات التي من شأنها تحسين عملهم 
للسلوك  التطبيقي  التحليل  ممارسة  ذلك  في  بما  التحديد،  وجه  على  بالتوحد  المصابين  الأطفال  مع 

والاستعانة بمنهج إجراء التدخلات بواسطة الأقران160. 

بالتوازي مع هذه البرامج التدريبية، ثمة حاجة إلى توفير موارد خاصة بتدريس التربية الخاصة التي يمكن لبعض 
التوحد  من  يعانون  الذين  للأطفال  وبالنسبة  احتياجاتها.  لتناسب  بمواءمتها  تقوم  أن  المدرسية  الأنظمة 
بالتزامن مع إصابتهم بدرجة تتراوح بين متوسطة وحادة من الإعاقات الفكرية أو إعاقات النمو الفكري، قد 
تكون هنالك حاجة إلى وضع مقررات دراسية أساسية منفصلة تعتمد على الاحتياجات العامة لهذه الفئة. أما 
الأطفال المصابون بالتوحد دون إصابتهم بإعاقات فكرية أخرى، فيمكنهم الالتحاق بالتعليم العام مع وجود 
بعض الدعم الإضافي وإدخال تعديلات تستند إلى ما تتطلبه احتياجاتهم العلاجية والتعليمية الخاصة161. وقد 
ضمن  الأطفال  هؤلاء  بإدماج  تتعلق  تعليمية  وسياسة  تقييمًا  التعليم  لأبحاث  الوطنية  المؤسسة  نشرت 

المدارس العامة162.

ينبغي بذل الجهود لمواءمة أهداف التربية الخاصة بحيث تلبي الاحتياجات الخاصة بكل طفل. ولتحقيق ذلك، 
تتبع المناطق ذات الموارد المرتفعة استراتيجية مشتركة تتمثل في وضع خطط للتعليم الفردي تختص بكل 
عقد  إلى  إضافة  الخاصة،  وأهدافهم  الأطفال  هؤلاء  احتياجات  الاعتبار  في  الأخذ  مع  حدة،  على  طفل 
اجتماعات بشكل منتظم مع الآباء والجهات المناصرة للمرضى إذا طلب ذلك. ويمكن أن تشمل هذه الخطط 
الفردية ترتيبات قابلة للقياس خاصة بالمهام الدراسية للطلاب والاختبارات، وكذلك السماح بإعفائهم من 
مهام وتقييمات معينة، إلى جانب منحهم وقتاً إضافياً لإتمام المهام الدراسية والاختبارات وتكييف الظروف 

أو نسق المهام التعليمية لتناسب احتياجاتهم 163.

المصابين  للأطفال  التربوية  الأهداف  رصد  عملية  في  أساسيًا  أمرًا  ممنهجة  بطريقة  البيانات  جمع  يعد 
باضطرابات طيف التوحد واضطرابات النمو العصبي الأخرى. وفي إطار هذه العملية، يتعين على الحكومات 

الهدف )4(: إتاحة الفرص للالتحاق بالتعليم العام والتدريب 
المهني والتوظيف بمساعدة الغير 

التحديات

عالميًا، ينظر للتعليم باعتباره حقٍ إنسانيٍ رئيسيٍ،152 وهي الرؤية التي يعكسها عددٌ من السياسات الدولية، 
بما في ذلك اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل واتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة 
اتفاقية حقوق  تمثل  بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية.153 وبوجه خاص،  الخاص  الدولي  والعهد 
التركيز على الأشخاص ذوي  التوعية ومناصرة المرضى من خلال  الأشخاص ذوي الإعاقة نقلة نوعية في 
الإعاقات باعتبارهم أفرادًا يتمتعون بحقوق مهمة. ويشمل هذا الحق في »...الحصول على التعليم المجاني 
الابتدائي والثانوي، الجيد والجامع، على قدم المساواة مع الآخرين في المجتمعات التي يعيشون فيها«، 
التعليم  الحصول على  الحق في   - المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة  اتفاقية الأمم  المادة 24 من 

الجامع، وهو ما تم إعادة طرحه في البند 3 من الملحق.154

وبالرغم من تلك السياسية التي تتبناها حاليًا 162 دولة عضوًا اعتبارًا من 22 مارس 2016، ما يزال الأطفال الذين 
يعانون من اضطرابات طيف التوحد واضطرابات النمو العصبي الأخرى يواجهون عوائق في سبيل الالتحاق 
بالتعليم العام والجامع في كثيرٍ من المناطق في العالم. في الواقع، يمثل الأطفال من ذوي الاحتياجات 
الخاصة قرابة ثلث عدد الأطفال المحرومين من الالتحاق بالمدارس العامة في العالم والبالغ عددهم أكثر 

من 60 مليون طفل. 155

بالغة.  أهمية  الحكومات(  من  )الممولة  العامة  المدارس  في  الجامع  بالتعليم  الأطفال  تزويد هؤلاء  يمثل 
ويمكن وصف الطريق للتحول من الإقصاء المجتمعي إلى الاندماج فيه باعتباره سلسلة متصلة قد تفشل 
إعاقة  درجة  تعتمد على  بتطبيقها ممارسات مختلفة  لنهايتها، وذلك  الوصول  المجتمعات في  الكثير من 

الطفل.

الشكل )9(: سلسلة التحول من الإقصاء إلى الاندماج المجتمعي

156)Families for Alliance Michigan( المصدر: تحالف ميتشيجان للأسر

يعدّ الأطفال، الذين يعانون من درجات حادة من طيف التوحد الذي يتزامن مع إصابتهم بالإعاقة الفكرية أو 
إعاقة النمو الفكري، الأكثر عرضة للإقصاء من الالتحاق بنظام التعليم السائد. وقد يزيد حصر تعليم الأطفال، 
والوصمة  الظلم  من  معزولة  مدارس  في  العصبي،  النمو  واضطرابات  التوحد  طيف  من  يعانون  الذين 
الاجتماعية في مجتمعاتهم، ولا سيما إذا كانت تلك المدارس تعاني من شح في الموارد وتكرس التمييز157. 
وينظر للتكامل بوصفه خطوة مهمة للعديد من البلدان في سعيها لتحقيق هدف الاندماج. ومع ذلك، يجب 
أن يتضمن الاندماج وجود الموارد والخدمات المناسبة لدعم الأطفال الذين يعانون من التوحد للمساعدة 
في تهيئة بيئة تعليمية نموذجية، إذ تشير الأدلة المتاحة إلى أنه يمكن لتلك البيئة أن تساعد جميع الطلاب 

الاندماج              التكامل        العزل               الإقصاء

درجة الاندماج
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الهدف )5(: المشاركة في إجراء مراقبة وبحوث عالية الجودة 

التحديات

على الرغم من حقيقة أن أكبر عدد من الأطفال الذين يعانون من التوحد وغيرها من اضطرابات النمو العصبي 
يعيشون فب بلدان ذات دخل منخفض أو متوسط، تُجرى القليل من البحوث في هذه المناطق167. وبشكل 
من  وغيرها  التوحد  بطيف  المتعلقة  المهمة  الموضوعات  على  تركز  التي  الدراسات  إجراء  يتم  أساسي، 
اضطرابات النمو العصبي في البلدان ذات الدخل المرتفع. ومن ثم، تقدم هذه الدراسات رؤى غير مكتملة 
ومتحيزة حول التأثير العالمي لطيف التوحد واضطرابات النمو العصبي والتحديات التي تواجهها هذه الفئة 

في جميع أنحاء العالم. 

ثمة فجوة خطيرة في البحوث عالية الجودة الخاصة بالأمراض الوبائية اللازمة لوصف مدى انتشار اضطراب 
السليمة على  الوبائية  الدراسات  العالمي. وتشتمل  الصعيد  العصبي على  النمو  التوحد واضطرابات  طيف 
استخدام أدوات البحث العلمي المصدق عليها والمتعلقة بالفحص والتشخيص السريري الممنهج. وهناك 
الحقيقي  الاقتصادي  الأثر  الحكومات في فهم  لمساعدة  وذلك  المرض  تكلفة  مقدار  لدراسة  حاجة  أيضًا 
لطيف التوحد في بلادهم. كما أن ثمة نقصًا في البحوث المعنية بتقييم فعالية التدخلات وتكاليف الرعاية 
التي تقدم للأطفال الذين يعانون من طيف التوحد. وتمثل هذه الأنواع من الدراسات أهمية بالغة بالنسبة 
الخاصة  التدريب  برامج  تطوير  يسوغ  ما  وتقديم  الموارد  وتخصيص  المرضى  ومناصرة  التخطيط  لأغراض 

بمقدمي الخدمات والباحثين وتوفير الخدمات. 

وهناك عدد من العوائق التي تؤثر في جودة البحوث المتعلقة بطيف التوحد واضطرابات النمو العصبي، بما فيها168: 

عــدم وجــود أجنــدة وطنيــة للبحــوث: لا تميــل العديــد مــن البلــدان - وخاصــة البلــدان ذات الدخــل 	 
المنخفــض والمتوســط - إلــى منــح الأولويــة لإجــراء البحــوث، بمــا فيهــا تلــك المتعلقــة بطيــف التوحــد 
والتعليميــة  الصحيــة  الفوائــد  مــن  قــدر  أقصــى  تحقيــق  يمكنهــا  التــي  العصبــي،  النمــو  واضطرابــات 
والمجتمعيــة. ونتيجــة لذلــك، قــد ينشــأ خطــر جــراء عــدم اتســاق تمويــل البحــوث والأهــداف الصحيــة 

الوطنية مع الاحتياجات الفعلية للبلاد169. 

غيــاب الصلــة بيــن البحــث العلمــي والسياســة العامــة: لا يتــم غالبًــا منــح الأولويــة للبحــوث، بمــا فيهــا 	 
فــي عمليــة وضــع  تؤثــر  مــا  نــادرًا  العصبــي، لأنهــا  النمــو  التوحــد واضطرابــات  بطيــف  المتعلقــة  تلــك 

السياسات في السياق المحلي170.

تكملة دراسة الحالة ٣:

الدروس المستفادة:
يجــب أن تســتند جهــود مناصــرة المرضــى إلــى القوانيــن والتشــريعات الســارية فــي كل دولــة 	 

والتي تضمن حقوق الأطفال. 

بالاســتعانة 	  المعلميــن  لتدريــب  دراســي  منهــج  لوضــع  التخصصــات  متعــددة  مقاربــة  عتمــاد 
بالمتخصصين في المجال الطبي والمعلمين والإداريين والآباء. 

إعطــاء الأولويــة للتدريــب علــى كيفيــة إدمــاج الأطفــال فــي المجتمــع كجــزء مــن البرنامــج، إذ إن 	 
الهــدف النهائــي للمعلميــن ينبغــي أن يكــون العمــل مــع الأطفــال الذيــن يعانــون مــن التوحــد فــي 

المدارس العادية.

التأكيــد علــى مراعــاة الحصــول علــى تدريــب عالــي الجــودة، الأمــر الــذي يتطلــب وجــود مدربيــن 	 
معتمدين ملائمين في ظل توسع البرنامج.

البيانات والإبلاغ عن تطور حالات  المدرسية من جمع  التي تمكن الأنظمة  التحتية  النظام والبنية  أن توفر 
الأطفال في ظل البيئة المدرسية، وعادة ما يتم ذلك خلال التقييمات السنوية. 

أهداف  ذات  البلدان وضع خطة عمل  على  يتعين  الأهداف،  تلك  تحقيق  على  والعمل  الأولويات  لتحديد 
العمل هذه تحت إشراف مجموعة أساسية من  تنفيذ خطة  يتم  أن  للتنفيذ. ويجب  زمني  واضحة وجدول 
التوحد  طيف  باضطرابات  المعنية  المنظمات  بين  مشتركة  لجنة  عبر  أو  التعليم  لوزارة  التابعين  الإداريين 

واضطرابات النمو العصبي بحيث تكون مسؤولة عن تحقيق هذه الأهداف خلال جدول زمني يحدد سلفًا. 

تخلق هذه الأهداف أيضًا حاجة موازية لتوعية وتثقيف المجتمع بفوائد إدماج الأطفال المصابين بالتوحد 
إنجاز جهود مناصرة  العامة. في كثير من الأحيان يمكن  المدارس  العصبي الأخرى ضمن  النمو  واضطرابات 
المرضى هذه بشكل أفضل من خلال بناء شراكات بين المدارس وأولياء الأمور وأصحاب المصلحة والمراكز 

المتخصصة في تقديم العلاج والدعم164.

تجدر الإشارة إلى أنه في حالة تعذر تحقيق الاندماج الكامل في بلدٍ أو منطقةٍ ما، فإنه يمكن اعتبار عملية 
ضم الأطفال المصابين بالتوحد والإعاقات الأخرى داخل المدرسة العادية من خلال الجمع بين برامج التربية 

الخاصة وبرامج التعليم العام خطوة مهمة في مسار الاندماج الكامل في المجتمع. 

باختصار، نحن بحاجة إلى التشجيع على الالتحاق بالتعليم الشامل مع تقديم الدعم داخل الصفوف الدراسية. 
ويتعين علينا زيادة التمويل المخصص لتدريب كل من الاختصاصين ومعلمي المدارس العادية على حد سواء 
تعزيز  علينا  ويجب  التوحد.  يعانون من  الذين  والشباب  الأطفال  المتزايدة من  للأعداد  الدعم  تقديم  بهدف 
القدرة على تنفيذ خطط التعليم الفردي بشكل أكبر وذلك بتفعيل مشاركة الآباء ومقدمي الرعاية من الأسرة. 

دراسة الحالة 3: برنامج اعتماد وتدريب معلمي التعليم 
الخاص في الهند.165

على غرار العديد من البلدان الأخرى ذات الدخل المنخفض والمتوسط، عانت الهند من قلة أعداد 
وتعد  الاضطرابات.  من  وغيرها  التوحد  من طيف  يعانون  الذين  للأطفال  الخاصة  التربية  معلمي 
مبادرة »العمل من أجل التوحد« )Action for Autism(، التي أطلقت في منتصف تسعينات القرن 
التعليم  اعتماد في مجال  برنامج  استحداث  إلى  الرامية  المرضى  مناصرة  باكورة جهود  المنصرم، 
الخاص مع التركيز على اضطرابات طيف التوحد. ويعزى جانب من نجاح حملة مناصرة المرضى التي 
انطلقت في عام 2003 إلى جهود أسر الأطفال الذين يعانون من طيف التوحد ممن أسهموا في 

هذا العمل. 

منذ ذلك الحين، تم تنفيذ برنامج تدريبي مدته عامين لتدريب الطلاب من المعلمين على الجوانب 
النظرية والعملية لطريقة العمل مع الأطفال الذين يعانون من التوحد. ويلتحق كل عام ما لا يزيد 
عن 25 طالبًا بالبرنامج التدريبي لمبادرة »العمل من أجل التوحد« بتكلفه تقدر بنحو 800 ألف روبية 
هندية )ما يعادل 12 ألف دولار أمريكي( لكل متدرب166. ومن خلال حضور مختلف الوحدات التدريبية، 
بما في ذلك ورش العمل والمحاضرات داخل الصفوف الدراسية والحصص التدريبية في المدرسة، 
يتعلم الطلاب كيفية فحص وتقييم وتعليم الأطفال الذين يعانون من طيف التوحد. بعد التخرج، 
يمكن للمعلمين المعتمدين العمل في المدارس المتخصصة أو المدارس العامة أو المنظمات غير 

الحكومية التي تركز على تقديم خدماتها للأطفال الذين يعانون من التوحد.
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الشراكات الدولية التي تضم جوائز للتدريب على البحوث والتطوير المهني للباحثين المبتدئين في البلدان ذات 
الدخل المنخفض والمتوسط. 

من الأمور المهمة أيضًا تعزيز فرص التدريب في مجال الصحة النفسية في كليات الطب والصحة العامة174.
والقيادة والإرشاد ومناصرة  المعرفة  العامة ونشر  الصحة  أبحاث  أساليب  التدريب  أن يشمل ذلك  وينبغي 
المرضى175. ومع تطوير هذه القدرات، يتطلب مرض التوحد و اضطرابات النمو العصبي الأخرى تعزيز البيئة 

البحثية. وتشتمل العناصر الأساسية على الآتي: 

اعتمــاد سياســات بحثيــة مناســبة، منهــا إجــراءات رصــد واســتعراض الجوانــب الأخلاقيــة الخاصــة بإجــراء 	 
الأبحاث على العنصر البشري .

تمتــع مراكــز البحــث العلمــي بالبنيــة التحتيــة الأساســية، ويشــمل ذلــك الدعــم الإداري للإشــراف علــى 	 
العقود والتمويل البحثي والأجهزة والإمدادات.

إمكانية الوصول إلى الموارد مثل المصادر العلمية المنشورة176.	 

البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط في تحقيق ذلك الهدف الأخير،  الباحثين في  من أجل مساعدة 
أطلقت منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع كبريات دور النشر في عام 2002 مبادرة »تيسير الوصول إلى 
نتائج البحوث«، وذلك لتمكين الباحثين في البلدان فقيرة الموارد من الوصول إلى المصادر البحثية في مجال 
الرعاية الصحية. وتتمتع حاليًا المؤسسات الصحية في أكثر من 100 دولة بإمكانية الوصول إلى قرابة 15 ألف 

دورية علمية صادرة بلغات مختلفة تبلغ 30 لغة177. 

بالرغم من أن تطوير بيئة بحثية مستقرة يتطلب وجود استثمارات أولية، قد تتحقق الفوائد المرجوة بمرور 
الوقت من خلال توفير تسهيلات إدارية تتعلق بإمكانية الحصول على تمويل بحثي وإقامة شراكات قوية مع 
برامج بحثية تحظى بالتمويل. ويمكن أن يعزز التكامل مع نظم البحوث الصحية القائمة - مثل تلك الخاصة 
بالأمراض المعدية - أوجه العمل المشترك وإنشاء منصة وطنية للبحوث في المستقبل تكون أكثر استدامة. 
كما يمكن للشراكات البحثية القوية بين الأوساط الأكاديمية والمنظمات غير الحكومية والجهات الحكومية 

أن تهيئ بيئات إدارية أكثر استقرارًا.

غيــاب القــدرات البحثيــة: لا يوجــد ســوى عــدد قليــل جــدًا مــن الباحثيــن المدربيــن بشــكل جيــد، ولا ســيما 	 
فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط، علــى اســتخدام الأســاليب الدقيقــة والموحــدة، بمــا فــي 
ذلــك التحلــي بالمســؤولية فــي إجــراء البحــوث. وقــد ينتــج الباحثــون مــن غيــر الحاصليــن علــى التدريــب 
ــة. وقــد لا يكــون لــدي الباحثيــن  ــر حيادي ــة غي ــة الجــودة تخــرج بنتائــج بحثي ــة رديئ المناســب دراســات علمي

معرفة كافية بمهارات اللغة الإنجليزية لتنسيق نشر تطبيقات في الدوريات العلمية المحكّمة. 

بيئــات بحثيــة تفتقــر إلــى التطويــر: غالبًــا مــا تفتقــر البرامــج البحثيــة المتعلقــة بطيــف التوحــد البنيــة 	 
التحتية الإدارية الملائمة والسياسات المناسبة لتسهيل إجراء الأنشطة البحثية. 

ــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط فيمــا بينهــا 	  ــي فــي البل ــاب شــبكات التواصــل البحث غي
وبيــن البلــدان ذات الدخــل المرتفــع: يحــد وجــود عــدد قليــل جــدًا مــن الشــراكات فــرص التعــاون داخــل 
البلــدان وفيمــا بينهــا. وبالإضافــة إلــى ذلــك، وفــي حــال وجــود شــراكات بيــن تلــك الــدول، يظــل هنــاك تحــد 
يتمثــل فــي غيــاب التنســيق بيــن تلــك الشــراكات البحثيــة بيــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط 

والأخرى ذات الدخل المرتفع. 

فرص اتخاذ التدابير الازمة

التوحد  المثلى من بحوث طيف  لتحقيق الاستفادة  السبيل  الوطني  المستوى  البحوث على  يمثل تنسيق 
التي تضم في  التوحد،  المعنية بطيف  المنظمات  بين  للتنسيق  الأمريكية  اللجنة  وتعدّ  الأخرى.  والأمراض 
الصحية  الرعاية  خدمات  ومقدمي  بالتوحد  المصابين  وأسر  المعنية  الجهات  من  واسعًا  طيفًا  عضويتها 
الصحة  وزير  إلى  المشورة  وتقديم  العلمي  البحث  أنشطة  بتنسيق  تُعنى  نموذجية  وطنية  لجنة  والباحثين، 
والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة. وتنشر اللجنة سنويًا آخر ما توصلت إليه البحوث في مجال الطب 

الحيوي والخدمات، مع زيادة التركيز على مخاوف العملاء وتلك المتعلقة بطول عمر الإنسان.  

بالإضافة إلى ذلك، عمدت منظمة الصحة العالمية إلى حث الدول الأعضاء على تحسين الأطر البحثية ونظم 
المعلومات من أجل تسجيل بيانات مرضى التوحد والاضطرابات الفكرية واضطرابات النمو الفكري وكذلك 
اضطرابات النمو العصبي بشكل أفضل171. ولا ينبغي أن يحدد ممولو البحوث القضايا البحثية بشكل أحادي، 

فعليهم منح الأولوية للاحتياجات المحلية والوطنية. 

العالمية، وكذلك  الصحة  أطلقته منظمة  الذي   ،)mhGAP( النفسية  الصحة  الفجوة في  رأب  برنامج  يمثل 
نماذج اللجنة الأمريكية للتنسيق بين المنظمات المعنية بطيف التوحد )IACC( أمثلة مبتكرة للمنظمات التي 
تعمل على تيسير سبل تنسيق جداول الأعمال البحثية استنادًا إلى العوامل المحلية ومن أجل تحديد أولويات 
الوطنية،  البحثية  الأولويات  بشأن  إجماع  إلى  للتوصل  مختلفة  طرق  وثمة  الحيوية.  الوطنية  العمل  خطط 
ويعتمد اختيار المقاربة المثلى على السياق. وقد برزت مقاربة في أدبيات البحوث تتألف من ثلاث خطوات 
وتشمل تسعة مجالات مشتركة، وتقدم هذه المقاربة أفضل الممارسات الخاصة بتحديد الأولويات البحثية، 
ومن ثم عمد باحثون في منظمة الصحة العالمية إلى تلخيصها في 2010 172 )وهي مدرجة ضمن البند 4 من 

الملحق(. 

يمكن أن تؤدي منظمات مناصرة المرضى دورًا مهمًا ، لا سيما في التنسيق بين مختلف البلدان والإسهام 
في عملية التمويل. فمثلًا، تعدّ دراسة »التدخلات الأوروبية في التوحد« التي تشمل عدة مراكز تعنى بتطوير 
أدوية جديدة )وتعرف اختصارًا باسم AIMS-EU( - أكبر المنح الفردية التي تركز على اضطراب طيف التوحد 
أنها أكبر دراسة تهتم بأي اضطراب نفسي في أوروبا. وتتضافر جهود  الحالي، كما  الوقت  العالم في  في 
الباحثين، الذي يحظون بالتمويل من هذه الدراسة، مع مجموعات أخرى، منها شبكة بابي سايبس الأوروبية 

 .)ASDEU ( ومشروع اضطرابات طيف التوحد في أوروبا )أوEurosibs لبحوث التوحد )أو

ولزيادة عدد فرص  العمل.  لتنفيذ خطة  توفر موظفين مؤهلين  المهم  البحثية، من  الأولويات  تحديد  بعد 
حكومات  مع  للشراكة  السعي  للحكومات  ينبغي  والمتوسط،  المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  في  التدريب 
وجامعات البلدان ذات الدخل المرتفع لتدريب باحثي طيف التوحد على الأساليب البحثية عالية الجودة. وينظر 
برامج  الأمثلة على  واحدًا من  باعتباره   173 الأمريكية  الوطنية  الصحة  لمعاهد  التابع  الدولي  لمركز فوجارتي 
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توصيات إلى صناع السياسات

يعانون من  الذين  والبالغين  رعاية الأطفال والشباب  الوطنية في مجال  القدرات  لتعزيز  هناك حاجة ماسة 
صناع  على  يتعين  الهدف،  هذا  ولتحقيق  العصبي.  النمو  اضطرابات  من  وغيرها  التوحد  طيف  اضطرابات 

السياسات تناول مجموعة متنوعة من المجالات. ويجب علينا: 

زيــادة الوعــي بالمــرض والتشــجيع علــى الكشــف والتشــخيص المبكــر وإتاحــة الفرصــة للأطفــال للحصــول 	 
على الخدمات في أقرب وقت ممكن. 

التأكــد مــن حصــول الأطفــال الذيــن يعانــون مــن مــرض التوحــد علــى العلاجــات المســتندة إلــى الأدلــة 	 
والبراهيــن الطبيــة مــن خــلال توفيــر تدريــب إضافــي للآبــاء والمعلميــن والأطبــاء حــول التدخــلات الأكثــر 

فعالية. 

إتاحــة الفرصــة لمــن يعانــون مــن مــرض التوحــد وغيرهــا مــن اضطرابــات النمــو العصبــي للحصــول علــى 	 
تعليمٍ عامٍ بهدف إدماجهم في المجتمع. 

التأكد من تمتع عائلات المرضى بالدعم والمعلومات المناسبة حتى يتمكنوا من رعاية أفراد أسرهم. 	 

ــة 	  ــة للحصــول علــى صــورة كامل ــة الصحي ــة الجــودة والمراقب التشــجيع علــى المشــاركة فــي البحــوث عالي
ودقيقــة عــن التحديــات التــي نواجههــا فــي عــلاج اضطــراب طيــف التوحــد وغيــره مــن اضطرابــات النمــو 

العصبي. 

ونحن نقدم ثلاث توصيات رئيسية لصناع السياسات لتنسيق استجابتهم لمتطلبات طيف التوحد واضطرابات 
النمو العصبي. وبالرغم من اختلاف المبادرات باختلاف البلدان والمناطق حول العالم، ما زلنا نعتقد أن هذه 
التوصيات من شأنها تعزيز التعاون بين مختلف التخصصات المعنية والتشجيع على إقامة شراكات عالمية بين 
دول ومناطق العالم المختلفة. ويحدونا الأمل في أن تدعم الحكومات تطبيق مقاربة الاستجابة لاضطراب 
طيف التوحد من جانب مختلف القطاعات، بما في ذلك الصحة والتعليم والخدمات الاجتماعية، بحيث تؤدي 
وكذلك  العصبي  النمو  اضطرابات  وأمراض  التوحد  من  يعانون  الذين  أولئك  حياة  تحسين  إلى  النهاية  في 

أسرهم ومجتمعاتهم المحلية. 

التوصية )1(:

على  التوحد  طيف  معالجة  بهدف  المعنية  الهيئات  من  عدد  بين  مشتركة  تنسيقية  لجنة  إنشاء 
الصعيد الوطني. نوصي بإنشاء هيئة حكومية مستقلة، كأن تكون مثلًا لجنة تنسيقية وطنية مشتركة بين 
عدة هيئات أو قسمًا لاضطراب طيف التوحد واضطرابات النمو العصبي، وذلك لتوجيه الحكومات الوطنية 

بشأن القضايا المتصلة بهذه الاضطرابات. 

ينبغــي أن تشــتمل عضويــة اللجنــة أو القســم علــى ممثليــن مــن قطــاع الصحــة والتعليــم والخدمــات 	 
الاجتماعيــة والتوظيــف، وكذلــك ممثليــن عــن أفــراد عائــلات مرضــى التوحــد، وحــركات الدفــاع عــن حقــوق 
غيــر  الوطنيــة  والمؤسســات  العامــة  المعنيــة  والجهــات  الخدمــات،  ومقدمــي  النمــو،  إعاقــات  ذوي 
الحكوميــة، إلــى جانــب الباحثيــن والجامعــات التــي تمثــل مجموعــة متنوعــة مــن وجهــات النظــر مــن داخــل 

مجتمع اضطراب التوحد واضطرابات النمو العصبي. 

يجــب أن ترتكــز رؤيــة اللجنــة بشــكل أساســي علــى عناصــر الاســتقلالية التامــة والإنتاجيــة والاندمــاج فــي 	 
المجتمــع، ومعالجــة القضايــا والتحديــات واســعة النطــاق التــي يواجههــا مرضــى التوحــد واضطرابــات النمــو 

العصبي وعائلاتهم. 

ينبغــي تشــكيل قيــادة مشــتركة تعاونيــة بإشــراف وزارة الصحــة العامــة والتعليــم والخدمــات الاجتماعية 	 
ــر  )عــن طريــق تعييــن رئيــس مجلــس إدارة ورؤســاء مشــاركين( مــع التمتــع بتفويــض مــن الحكومــة لتطوي
النمــو  واضطرابــات  بالتوحــد  الخاصــة  الوطنيــة  الاســتراتيجية  والسياســات  والبرامــج  الخطــط  وتحديــث 

دراسة الحالة 4: بناء القدرات البحثية في إفريقيا جنوب 
الصحراء الكبرى.178

البلدان  تفتقر معظم  والمتوسط،  المنخفض  الدخل  البلدان ذات  العديد من  الحال في  كما هي 
الإفريقية لوجود بحوث خاصة بالصحة النفسية، مما يؤدي إلى غياب الممارسة الطبية المستندة 
فيها  بما  النفسية،  اضطرابات  من  الكثير  وعلاج  التشخيص  عمليات  في  العلمية  البراهين  على 
اضطرابات طيف التوحد. وبين عامي 2005 و 2010، أبرمت الحكومة البريطانية شراكات مع الجهات 
المعنية المحلية في بلدان مثل غانا وجنوب إفريقيا وأوغندا وزامبيا للمساعدة في وضع وتنفيذ 
وتقييم الاستراتيجيات ذات الأولوية التي تهدف لجعل الرعاية الصحية النفسية متاحة للمجتمعات 

الفقيرة179.

كان أحد أهداف البرنامج الأربعة يتمثل في تطوير القدرات البحثية حيث جرى تدريب شركاء محليين 
على كيفية وضع آلية تمكنهم من تحديد احتياجاتهم. كما تم إدراج عملية التوجيه البحثي ومتابعة 
الدراسات العليا في جميع مراحل البرنامج للمساعدة في تطوير المهارات الكمية والنوعية. وبعد 
إنجاز المشروع، تم تقديم تدريب إضافي على أساليب الكتابة الأكاديمية ونشر الأوراق البحثية في 
الدوريات الأكاديمية المحكّمة. وقد بذلت جهود استهدفت دعم جميع المتدربين للنشر مؤلفاتهم 

الخاصة وزيادة فرص النشر - مثل نشر أعداد خاصة في الدوريات العلمية. 

أيضًا مركز آلان فيشر للصحة  البرنامج  الجارية، أسس  البحثية  القدرات  وبهدف دعم عملية تطوير 
النفسية العامة في جامعة كيب تاون بجنوب إفريقيا. وقد قدم المركز لاحقًا برامج للحصول على 
درجة الماجستير في الصحة النفسية العامة، كما سجل 39 طالبًا من ثماني دول إفريقية مختلفة 

بياناتهم في البرنامج لنيل درجة الماجستير بين عامي 2012 و2016. 180 

الدروس المستفادة:
تقديــم تدريــب للباحثيــن الكبــار أو المبتدئيــن علــى حــد ســواء فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض، 	 

إذ إن الباحثين الكبار قد تعتري معارفهم بعض الفجوات. 

والمبتدئيــن 	  الكبــار  الباحثيــن  عــل صقــل مهــارات  تركــز  القــدرات  بتنميــة  أنشــطة خاصــة  إدراج 
وأصحاب المستوى المتوسط. 

اســتخدام أســاليب متنوعــة للتواصــل، بمــا فــي ذلــك البريــد الإلكترونــي والمؤتمــرات التــي تعقــد 	 
عبر الهاتف وبرامج المحادثات مثل سكايب و الاجتماعات المباشرة. 

التدريــب 	  المحلييــن تقديــم  المدربيــن بحيــث يمكــن للأفــراد  بتدريــب  اعتمــاد مقاربــات خاصــة 
والدعم لأعضاء الفريق الآخرين بشكل مستمر.
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تحديــد الأولويــات البحثيــة العالميــة ووضــع جــدول أعمــال خــاص بتنميــة القــدرات البحثيــة. ينبغــي 	 
البحثيــة الشــاملة ووضــع جــدول أعمــال لتنميــة  لهــذه المجموعــة أن تتعــاون فــي تحديــد الأولويــات 
القــدرات البحثيــة فيمــا يتعلــق بأمــراض التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي بحيــث تتماشــى مــع أهــداف 
الأمــم المتحــدة للتنميــة المســتدامة. كمــا ينبغــي للــدول ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط علــى وجــه 
الخصــوص بــذل الجهــود لتعزيــز الاســتفادة مــن الأســاليب الفعالــة مــن حيــث التكلفــة والملاءمــة الثقافيــة 
فــي وضــع تقديــر موثــوق حــول انتشــار مــرض التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي، وذلــك للمســاعدة فــي 
وضع التصميم والتوزيع العادل للخدمات الأساسية في مجالات الصحة والتعليم والرعاية الاجتماعية. 

نطــاق 	  توســيع  أو  جديــدة  تدخــات  إجــراء  فــي  والإقليمــي  العالمــي  التعــاون  ســبل  تيســير 
التدخــات الحاليــة المســتندة علــى الأدلــة والبراهيــن. وينبغــي الاســتفادة مــن الجهــود العالميــة 
وتبــادل المــوارد الإقليميــة لدعــم البرامــج التــي يتبناهــا القطاعيــن العــام والخــاص فــي تعزيــز الخدمــات 
وتقديــم التدريــب وإجــراء البحــوث العلميــة. كمــا ينبغــي أن يراعــي إطــار الشــراكات حــالات عــدم التناســق 
المحتملــة، إلــى جانــب تحديــد الأولويــات بالنســبة للاحتياجــات المحليــة والعمــل علــى دمــج التدابيــر الخاصــة 

بمدى فعالية ومقدار تكاليف إجراء تلك البرنامج. 

وضــع الحــد الأدنــى للمعاييــر العالميــة للخدمــات المقدمــة. يجــب أن يشــمل جــدول أعمــال إطــار 	 
الشــراكات العالميــة وضــع الحــد الأدنــى مــن معاييــر الصحــة والتعليــم والخدمــات الاجتماعيــة الشــاملة 
وإتاحتهــا علــى مــدار حيــاة الأطفــال والشــباب والبالغيــن الذيــن يعانــون مــن التوحــد وأمــراض اضطرابــات 

النمو العصبي. 

والتدريــب  بالبحــث  المتعلقــة  والدوليــة  والإقليميــة  الوطنيــة  الأنشــطة  متابعــة  جانــب  إلــى  العصبــي، 
والدفاع عن حقوق مرضى التوحد واضطرابات النمو العصبي.

ينبغــي دمــج عنصــر التوجيــه والرقابــة الحكوميــة للتصــدي لمــا يطــرأ مــن مخــاوف واســعة تتعلــق 	 
ــر الخدمــات التــي يتلقاهــا  بأمــراض التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي، وذلــك لتســريع وتحســين وتطوي

المريض طوال حياته.

التوصية )2(:

أمراض  دراسة  في  التميز  لتحقيق  والبحوث  بالتدريب  تُعنى  متعددة  تخصصات  ذات  مراكز  إنشاء 
التوحد واضطرابات النمو العصبي على مدى الحياة. نوصي بإنشاء مراكز تدريب وطنية أو إقليمية )على 
أساس مساحة المنطقة الطبية التي تخدمها هذه المراكز( على أن تتمتع بقدر أساسي من التمويل والرقابة 

من قبل لجان تنسيقية مشتركة بين عدة هيئات، وذلك بهدف :

توفيــر فــرص التعليــم والتدريــب فــي تخصصــات متعــددة خــلال مراحــل الدراســة الجامعيــة ومــا بعــد 	 
ــات  ــوراه وذلــك فيمــا يتعلــق بمــرض التوحــد واضطراب التخــرج وحتــى مــا بعــد الحصــول علــى درجــة الدكت

النمو العصبي عبر مراحل العمر المختلفة.

تقديــم أحــدث مــا توصــل إليــه البحــث العلمــي وســبل تقييــم وتحليــل السياســات حــول المجــالات 	 
ذات الأهمية بالنسبة لاضطراب التوحد واضطرابات النمو العصبي.

التواصل ونشر وتبادل المعلومات ونتائج البحوث مع الجمهور .	 

توجيــه الخدمــات والدعــم الــازم لمرضــى التوحــد واضطرابــات النمــو العصبــي مــن جميــع الأعمــار 	 
وكذلــك أســرهم مــن أجــل الحــد مــن التبايــن فــي الرعايــة الصحيــة المقدمــة وتعزيــز فــرص الحصــول علــى 

تعليم جيد وتطوير المهارات المهنية وإثراء الحياة اليومية وتعزيز فرص الاندماج في المجتمع.

الاســتفادة مــن الوســائل التكنولوجيــة الناشــئة فــي تعزيــز التعلــم وفــرص التوظيــف والمشــاركة 	 
المجتمعية لجميع مرضى التوحد واضطرابات النمو العصبي.

التعــاون مــع المــدارس والجهــات المهنيــة ووكالات التوظيــف لتنفيــذ برامــج تســتند علــى الأدلــة 	 
والبراهين في بيئات تقوم على الاندماج. 

الاشــتراك مــع صنــاع السياســات المنــوط بهــم وضــع السياســات المســتقبلية لتطبيــق البحــوث 	 
على أرض الواقع وتقييم تأثير الخدمات والسياسات. 

دعــم الأفــراد والأســر لتعزيــز قدرتهــم علــى الدفــاع والمطالبــة حقوقهــم مناصــرة الــذات وتقريــر 	 
مصيرهم. 

التوصية )3(:

النمو  التوحد واضطرابات  أمراض  أجل معالجة  العالمية من  الشراكة  يقوم على  إطار عمل  إنشاء 
العصبي على مدار الحياة. لمعالجة الثغرات الكبيرة في نوعية الرعاية المقدمة لمرضى التوحد واضطرابات 
النمو العصبي على نطاق عالمي، نوصي بوضع إطارٍ عمل يقوم على الشراكة العالمية يضم حكومات البلدان 
ذات الدخل المرتفع والدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط، فضلًا عن القطاع الخاص والمجتمع المدني. 
استجابة مستدامة تخص كل منطقة من حيث  للحصول على  الجهود  تنسيق  الشراكة  تتيح هذه  وسوف 
إصلاح السياسات العامة وتقديم وتطوير الخدمات وإجراء البحوث العلمية ونشر الممارسات المستندة على 
الأدلة والبراهين. وسوف توفر هذه الشراكات القيود والضوابط للاستخدام الأمثل للموارد والمساعدة في 

تخصيص الأموال لتلبية الاحتياجات الإقليمية والوطنية. وينبغي أن تشتمل الأنشطة الرئيسية على: 
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وإذ يساورها بالغ القلق إزاء العدد المتزايد من الأشخاص المصابين باضطرابات طيف التوحد وغير ذلك من 
اضطرابات النمو ولأن الأفراد المصابين باضطرابات طيف التوحد وأسرهم يواجهون تحديات كبيرة بما في 
ذلك الوصم الاجتماعي والعزلة والتمييز، ولأن الأطفال والأسر المحتاجة، ولا سيما في السياقات المنخفضة 

الموارد، كثيرًا ما يفتقرون إلى أشكال الدعم والخدمات المناسبة؛

وإذ تعترف بأن خطة العمل الشاملة الخاصة بالصحة النفسية 2013-2020، وحسب الاقتضاء، التدابير الخاصة 
بالسياسات الموصى بها في القرار ج ص ع 66-9 بشأن العجز، يمكن أن تكون فعالة للبلدان النامية بوجه خاص 

فيما يتعلق بتعزيز خدمات رعاية المصابين باضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو؛

وإذ تسلم بالحاجة إلى إنشاء نظم صحية، أو تعزيزها عند الاقتضاء، بشكل تدعم فيه جميع الأشخاص الذين 
يعانون من الإعاقة واضطرابات الصحة النفسية والنمو دون تمييز،

1. تحث الدول الأعضاء على ما يلي:

)1( الاعتراف على النحو الواجب بالاحتياجات الخاصة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد 
وغيرها من اضطرابات النمو في السياسات والبرامج المتعلقة بالنمو في مرحلة الطفولة المبكرة والمراهقة 

في إطار نهج شامل للتصدي للصحة النفسية للطفل والمراهق واضطرابات النمو؛

حسب  وتطبيقها  الصلة  ذات  القطاعات  المتعددة  والخطط  والتشريعات  السياسات  تحديث  أو  وضع   )2(
الاقتضاء، بما يتماشى مع القرار ج ص ع 65-4، ودعم ذلك بالموارد البشرية والمالية والتقنية الكافية للتصدي 
للقضايا المتعلقة باضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو، وذلك في إطار نهج شامل لدعم 

جميع الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات أو أشكال من الإعاقة في الصحة النفسية؛

اتفاقية حقوق  مع  يتسق  بما  الوصم  على  والقضاء  العام  الوعي  إذكاء  البحث وحملات  أنشطة  دعم   )3(
الأشخاص ذوي الإعاقة؛

إلى الأفراد  الخدمات  الصحية والاجتماعية، حسبما يكون مناسباً، على تقديم  الرعاية  زيادة قدرة نُظم   )4(
والأسر المتضررين من اضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو؛

الكشف  الصحية الأولية من أجل ضمان  الرعاية  الطفل والمراهق في خدمات  تعزيز ورصد نمو  )5( تعميم 
والتدبير العلاجي في الوقت المناسب لاضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو تبعاً للظروف 

الوطنية؛

)6( تحويل محور تركيز الرعاية، على نحو منهجي، عن المنشآت الصحية المخصصة للإقامة لمدد طويلة إلى 
الخدمات المجتمعية غير المخصصة لإقامة المرضى؛

)7( تعزيز مختلف مستويات الهياكل الأساسية من أجل تحقيق الإدارة الشاملة، حسبما يكون مناسباً، بما في 
التوحد  طيف  باضطرابات  للمصابين  والتأهيل  والخدمات  والتدخلات  والدعم  والتعليم  الرعاية  توفير  ذلك 

وغيرها من اضطرابات النمو؛

)8( تعزيز تبادل أفضل الممارسات والمعارف بشأن اضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو؛

)9( تعزيز تقاسم التكنولوجيا لدعم البلدان النامية على تشخيص وعلاج اضطرابات طيف التوحد وغيرها من 
اضطرابات النمو؛

 )10( تقديم الدعم الاجتماعي والنفسي والرعاية للأسر المتضررة باضطرابات طيف التوحد وإدراج الأشخاص 
استحقاقات  مخططات  ضمن  وأسرهم  النمو  اضطرابات  من  وغيرها  التوحد  طيف  باضطرابات  المصابين 

الإعاقة، حيثما أتيحت وحسب الاقتضاء؛

الملحق 1. قرار المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية، الدورة 
م ت 4/133، البند 6-1 من جدول الأعمال المؤقت، 30 مايو 2013 
الدورة 133، م ت 133 ق، الجهود الشاملة والمنسقة المبذولة 

من أجل التدبير العلاجي لاضطرابات طيف التوحد 

المجلس التنفيذي

بعد النظر في التقرير الخاص بالجهود الشاملة والمنسقة المبذولة من أجل التدبير العلاجي لاضطرابات طيف التوحد

توصي جمعية الصحة العالمية السابعة والستين باعتماد القرار التالي:

جمعية الصحة العالمية السابعة والستون،

إذ تشير إلى الإعلان العالمي لحقوق الإنسـان؛ واتفاقيـة حقـوق الطفـل؛ واتفاقيـة حقـوق الأشـخاص ذوي 
اليـــوم  بوصـفه  أبريـل  نيسـان/  مـن  الثـاني  بـإعلان   139/62 المتحـدة  للأمـم  العامـة  الجمعيـة  وقـرار  الإعاقـة؛ 
معالجـــة  بشـــأن   82/67 المتحـــدة  للأمـــم  العامـــة  الجمعيـــة  وقـــرار  التوحـــد؛  بمـــرض  للتوعيـــة   العـــالمي 
التوحــد  باضــطرابات طيــف  المتــأثرين  والمجتمعــات  للأفــراد والأســر  الاجتماعيــة والاقتصــادية  الاحتياجــات 

واضطرابات النمو وما يتصل بها من أشكال الإعاقة

النفسية وضرورة الاستجابة  القرار ج ص ع 65-4 للاضطرابات  إلى  إذ تشير كذلك، حسبما يكون مناسباً،  و 
الشاملة والمنسقة من جانب قطاع الصحة والقطاع الاجتماعي على المستوى القطري؛ والقرار ج ص ع 
66-9 بشأن العجز؛ والقرار R5/RC65/SEA الذي اعتمدته اللجنة الإقليمية لجنوب شرق آسيا بشأن الجهود 
الشاملة والمنسقة المبذولة من أجل التدبير العلاجي لاضطرابات طيف التوحد وحالات القصور في النمو؛ 
والقرار R5/RC61/EURالذي اعتمدته اللجنة الإقليمية لأوروبا بشأن الإعلان وخطة العمل الأوروبيين بشأن 
صحة الأطفال وصغار السن الذين يعانون من الإعاقة الذهنية وأسرهم؛ والقرار ش م/ ل إ 57 / ق- 3 الذي 
اعتمدته اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط بشأن الصحة النفسية للأمهات والأطفال والمراهقين: التحديات 
والتوجهات الاستراتيجية 2015-2010 ؛ والتي تؤكد جميعها على التلبية الرصينة لاحتياجات الأشخاص المصابين 

باضطرابات النمو، بما فيها اضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو؛

و اذ تكرر تأكيد الالتزامات بحماية المواطنين من التمييز والاستبعاد الاجتماعي على أساس الإعاقة بغض 
حقوق  لاتفاقية  وفقًا  أم حسية  فكرية  أم  نفسية  أم  بدنية  كانت  الأساسية، سواء  العاهة  نوع  عن  النظر 
الأشخاص ذوي الإعاقة، وتعزيز المتطلبات الأساسية لجميع الأشخاص من الحياة والتعليم والرعاية الصحية 

والضمان الاجتماعي، وكذلك ضمان الاهتمام بالفئات الضعيفة من السكان؛

وإذ تلاحظ أنه يجري على الصعيد العالمي تشخيص اضطرابات طيف التوحد وغير ذلك من اضطرابات النمو 
لدى عدد متزايد من الأطفال، وأنه من المرجح أن يكون هناك أعداد أخرى من الناس أيضًا لم تُحدّد أو لم 

تُشخّص كما ينبغي في المجتمع وفي المرافق الصحية؛

عن  ناجمة  التوحد  طيف  باضطرابات  الإصابة  أن  تثبت  علمية  بيّنات  يوجد  لا  إنه  القائلة  الحقيقة  تبرز  وإذ 
التطعيم في مرحلة الطفولة؛

وإذ تدرك أن اضطرابات طيف التوحد تعيق النمو مدى الحياة وأنها تتسم بوجود نمو غير طبيعي أو عوق 
ملحوظ في التفاعل والتواصل الاجتماعيين وامتلاك ذخيرة محدودة بشكل كبير من الأنشطة والاهتمامات؛ 

و تختلف مظاهر الاضطراب كثيرًا تبعاً لاختلاف مستوى نمو الفرد وعمره الزمني؛

و اذ تلاحظ كذلك أن الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد ما زالوا يواجهون عوائق في سبيل 
مشاركتهم كأعضاء على قدم المساواة في المجتمع، وإذ تؤكد مجدداً على أن التمييز ضد أي شخص على 

أساس الإعاقة يتعارض مع كرامة الإنسان؛
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الملحق 2. إعلان البرلمان الأوروبي الكتابي، المقدم بموجب القاعدة 136 
من القواعد الإجرائية بشأن مرض التوحد I27 أبريل 2015 )0018 / 2015(

يمثل طيف التوحد اضطرابًا دماغيًا معقدًا يستمر على مدار حياة المرض، ويظهر في مرحلة الطفولة . 1
المبكرة ويؤثر على حوالي 1% من السكان. ويمكن أن تتراوح إعاقات التوحد بين المعتدلة والحادة من 
مع  الاجتماعي  والتفاعل  والتواصل  اليومية  المعلومات  فهم  في  الشخص  قدرة  على  تأثيرها  حيث 

الآخرين. وماتزال أسباب طيف التوحد قيد البحث والدراسة. 

لا يوجد حاليًا أي علاج لمرض التوحد، ولكن ثبت أن التدخل المبكر والمكثف يمكن أن يساعد في التغلب . 2
على أعراض التوحد، ويمكن أن يفضي بشكل كبير إلى تحسين مستوى استقلالية الأفراد الذين يعانون 

من مرض التوحد. 

بالرغم من أهمية التشخيص المبكر في المساعدة في تقديم الدعم والتعليم الكافي، ما تزال تعاني . 3
مناطق كثيرة في أوروبا من غياب الاكتشاف المبكر للمرض. 

وقد تم توجيه الدعوة للمفوضية الأوروبية والمجلس الأوروبي لتقديم الدعم اللازم للتوصل إلى سبل . 4
الكشف والتشخيص الدقيق للأطفال والبالغين الذين يعانون من التوحد. وينبغي أن يتحقق ذلك من 

خلال تنسيق المقاربات المستندة إلى الأدلة والبراهين في جميع أنحاء أوروبا.

وقد تم أيضًا توجيه الدعوة للمفوضية الأوروبية والمجلس الأوروبي لاعتماد مقاربة استراتيجية شاملة . 5
للاستجابة للتحديات التي يواجهها أولئك الذين يعانون من التوحد طوال حياتهم. وينبغي أن تستهدف 
أفضل  وتبادل  الدراسات  وإجراء  التوحد  بمرض  المتعلق  العلمي  البحث  الأوروبية تشجيع  الاستراتيجية 
الممارسات الخاصة بتطبيق التدخلات المستندة إلى الأدلة والبراهين على الأطفال المصابين بالتوحد، 

فضلًا عن تقديم الدعم وخدمات التأهيل للكبار. 

وقد تم توجيه هذا الإعلان وأسماء الموقعين عليه إلى المجلس الأوروبي والمفوضية الأوروبية.. 6

العاملة، ومواصلة  القوة  التوحد في  يعانون من اضطرابات طيف  الذين  البالغين  )11( الاعتراف بمساهمة 
دعم مشاركة القوة العاملة بالمشاركة مع القطاع الخاص؛

)12( تحديد ومعالجة التفاوت في إتاحة الخدمات للأشخاص المصابين باضطرابات طيف التوحد وغيرها من 
اضطرابات النمو؛

)13( تحسين نظم المعلومات الصحية والترصد للحصول على البيانات عن اضطرابات طيف التوحد وغيرها من 
اضطرابات النمو وإجراء تقييم للاحتياجات على الصعيد الوطني في إطار هذه العملية؛

مجال  في  الخدمات  وتقديم  العمومية  الصحة  جوانب  عن  معينة  بسياقات  الخاصة  البحوث  تعزيز   )14(
اضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو، وتعزيز التعاون الدولي في مجال البحوث الرامية إلى 

استبانة الأسباب والعلاج؛

2. تطلب من المدير العام ما يلي:

)1( التعاون مع الدول الأعضاء والوكالات الشريكة من أجل تقديم أوجه الدعم كافة وتعزيز القدرة الوطنية 
على التصدي لاضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو في إطار نهج جيد التوازن ويعزز النُظم 

ويُعنى بالصحة النفسية والإعاقة ويتماشى مع خطط العمل والمبادرات ذات الصلة القائمة؛

التواصل  الاقتضاء؛ ودعم  الأخرى، حسب  الإقليمية  والمبادرات  بالتوحد  المعنية  الشبكات  التفاعل مع   )2(
الشبكي مع سائر أصحاب المصلحة الدوليين المعنيين باضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو؛

)3( العمل مع الدول الأعضاء من أجل تيسير تعبئة الموارد من أجل التصدي لاضطرابات طيف التوحد وغيرها 
الميزانية  الموارد وبما يتفق مع  القليلة  البلدان  المختلفة ولا سيما في  النمو في الأقاليم  من اضطرابات 

البرمجية المعتمدة؛

)4( تنفيذ قرار ج ص ع 66-8 بشأن خطة العمل الشاملة الخاصة بالصحة النفسية

2013-2020 وكذلك القرار ج ص ع 66-9 بشأن العجز من أجل تعزيز خدمات رعاية المصابين باضطرابات طيف 
التوحد وغيرها من اضطرابات النمو، حسب الاقتضاء وكجزء لا يتجزأ من تعزيز الرعاية اللازمة لكافة احتياجات 

الصحة النفسية؛

)5( رصد الحالة العالمية لاضطرابات طيف التوحد وغيرها من اضطرابات النمو وتقييم التقدم الذي يُحرز في 
ذ بالتعاون مع الشركاء الدوليين في إطار جهود الترصد الراهنة المتضمنة  مختلف المبادرات والبرامج التي تنفَّ

في خطط العمل والمبادرات ذات الصلة؛

)6( تقديم تقارير عن التقدم المُحرز بشأن اضطرابات طيف التوحد على نحو يتزامن مع دورة تقديم التقارير 
والحادية  والستين  الثامنة  الدورات  إلى   2020-2013 النفسية  الصحة  بشأن  الشاملة  العمل  بخطة  الخاصة 

والسبعين والرابعة والسبعين لجمعية الصحة العالمية.

)الجلسة الثالثة، 30 أيار / مايو 2013(
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البحث  أولويات  تحديد  ممارسات  بأفضل  قائمة   .4 الملحق 
العلمي في المجال الصحي1

الخطوة )1(: الأعمال التحضيرية

حدد نوعية الموارد المتاح استخدامها في إجراء البحث العلمي؛ والأهداف 1. تحديد السياق
العامة المنشودة من البحث؛ والأفراد المستهدفين؛ وبيئة البحوث الصحية 

والمناخ السياسي السائد في موضع إجراء البحث.

هناك عدة مقاربات راسخة تعمل على إرساء التوافق في تحديد أولويات 2. اختيار مقاربة
البحوث. حدد ما إذا كنت ستستعين بواحدة من هذه المقاربات المعترف 

بها أو ما إذا كان لديك سبب كاف لوضع مقاربة جديدة. 

حدد الأفراد الذين ينبغي إشراكهم في وضع جدول أعمال البحث والأسباب 3. الشمولية
وراء اختيارك. أسع جاهدًا لإدراج تمثيل واسع من الجهات المعنية من 

القطاع الصحي وغيره من القطاعات، وكذلك من عدة مناطق مختلفة في 
البلاد.

حدد ما تحتاجه من معلومات من أجل الوقوف على الأولويات البحثية. 4. جمع المعلومات
ويمكن أن تشتمل هذه المعلومات على بيانات نوعية خاصة بوجهات نظر 

أوسع للجهات المعنية، وكذلك بيانات كمية تتعلق بمدى تأثير المرض 
وبيانات حول الفعالية وأخرى خاصة بالتقييم الاقتصادي وتحليلات متصلة 

بمدى الأثر الذي أحدثته أعمالًا سابقة في تحديد الأولويات البحثية.

ضع خططًا لتحويل نتائج البحث إلى واقع ملموس مع تحديد الجهة التي 5. وضع خطة التنفيذ
ستتولى مسؤولة القيام بهذه العملية. 

الخطوة )2(: اتخاذ القرار بشأن الأولويات

حدد العوامل التي يتم الأخذ بها في عملية تحديد الأولويات )مثل حجم 6. تحديد المعايير 
المشكلة الصحية أو احتمالية نجاح المقاربات المتاحة في الحد من المرض 

أو التأثير الاقتصادي أو غيرها من العوامل(.

7. التدريب على عملية 
بناء الأولويات

ينبغي اتباع المقاربة المختارة أثناء مرحلة التخطيط.

الخطوة )3(: مرحلة ما بعد ترتيب الأولويات

اتخذ قرارًا بشأن كيفية وتوقيت إجراء تحليل الآثار المترتبة على التدريب على 8. التقييم
عملية تشكيل الأولويات، والجهة التي ستجري هذا التحليل. 

قم بكتابة تقرير يبين بالتفصيل كيف تم تحديد الأولويات والجهات التي 9. الشفافية
شاركت في هذه العملية.

مقتبسة بتصرف من فيرجيفير وآخرين، 2010. قائمة خاصة بتحديد أولويات البحث العلمي في مجال الصحة: تسعة موضوعات   1
مشتركة للممارسات الجيدة.

الملحق 3. اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة: المادة 24 
- التعليم

تسلم الدول الأطراف بحق الأشخاص ذوي الإعاقة في التعليم. ولإعمال هذا الحق دون تمييز وعلى . 1
أساس تكافؤ الفرص، تكفل الدول الأطراف نظامًا تعليميًا جامعًا على جميع المستويات وتعلمًا مدى 

الحياة موجهين نحو ما يلي: 

لتنمية الكاملة للطاقات الإنسانية الكامنة والشعور بالكرامة وتقدير الذات، وتعزيز احترام حقوق  )أ( 
الإنسان والحريات الأساسية والتنوع البشري؛ 

تنمية شخصية الأشخاص ذوي الإعاقة ومواهبهم وإبداعهم، فضلًا عن قدراتهم العقلية والبدنية،  )ب( 
للوصول بها إلى أقصى مدى؛ 

تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة من المشاركة الفعالة في مجتمع حر.  )جـ( 

تحرص الدول الأطراف في إعمالها هذا الحق على كفالة ما يلي: . 2

وعدم  الإعاقة،  أساس  على  العام  التعليمي  النظام  من  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  استبعاد  عدم  )أ( 
استبعاد الأطفال ذوي الإعاقة من التعليم الابتدائي أو الثانوي المجاني والإلزامي على أساس 

الإعاقة؛ 

الجيد  والثانوي،  الابتدائي  المجاني  التعليم  على  الحصول  من  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  تمكين  )ب( 
والجامع، على قدم المساواة مع الآخرين في المجتمعات التي يعيشون فيها؛ 

مراعاة الاحتياجات الفردية بصورة معقولة؛  )جـ( 

حصول الأشخاص ذوي الإعاقة على الدعم اللازم في نطاق نظام التعليم العام لتيسير حصولهم  )د( 
على تعليم فعال؛ 

الأكاديمي  النمو  من  قدر  أقصى  بتحقيق  تسمح  بيئات  في  فعالة  فردية  دعم  تدابير  توفير  )ه( 
والاجتماعي، وتتفق مع هدف الإدماج الكامل.

التنمية . 3 حياتية ومهارات في مجال  مهارات  تعلم  الإعاقة من  الأشخاص ذوي  الأطراف  الدول  تمكن 
الاجتماعية لتيسير مشاركتهم الكاملة في التعليم على قدم المساواة مع آخرين بوصفهم أعضاء في 

المجتمع. وتحقيقا لهذه الغاية، تتخذ الدول الأطراف تدابير مناسبة تشمل ما يلي:

تيسير تعلم طريقة برايل وأنواع الكتابة البديلة، وطرق ووسائل وأشكال الاتصال المعززة والبديلة،  )أ( 
ومهارات التوجيه والتنقل، وتيسير الدعم والتوجيه عن طريق الأقران؛

تيسير تعلم لغة الإشارة وتشجيع الهوية اللغوية لفئة الصم؛ )ب( 

بأنسب  منهم،  الأطفال  وخاصة  المكفوفين،  الصم  أو  والصم  للمكفوفين  التعليم  توفير  كفالة  )جـ( 
اللغات وطرق ووسائل الاتصال للأشخاص المعنيين، وفي بيئات تسمح بتحقيق أقصى قدر من 

النمو الأكاديمي والاجتماعي.

فيهم . 4 بمن  مدرسين،  لتوظيف  المناسبة  التدابير  الأطراف  الدول  تتخذ  الحق،  هذا  لإعمال  وضمانًا 
مدرسون ذوو إعاقة، يتقنون لغة الإشارة و/أو طريقة برايل، ولتدريب الأخصائيين والموظفين العاملين 
في جميع مستويات التعليم. ويشمل هذا التدريب التوعية بالإعاقة واستعمال طرق ووسائل وأشكال 

الاتصال المعززة والبديلة المناسبة، والتقنيات والمواد التعليمية لمساعدة الأشخاص ذوي الإعاقة.

والتدريب . 5 العام  العالي  التعليم  على  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  حصول  إمكانية  الأطراف  الدول  تكفل 
المهني وتعليم الكبار والتعليم مدى الحياة دون تمييز وعلى قدم المساواة مع آخرين. وتحقيقًا لهذه 

الغاية، تكفل الدول الأطراف توفير الترتيبات التيسيرية المعقولة للأشخاص ذوي الإعاقة.
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فريق مركز تنمية الطفل | الدوحة، دولة قطر.

حسنه ندى | مؤسس 

أدريان روبيك | مدير سريري

فيلاديمير جوردون | رئيس قسم العلاج الوظيفي

كاميلا جانيك | مدير الحالة المرضية

أوكسانا كامينيتسكايا | رئيس قسم علم أمراض النطق واللغة

كارول ماكجينيس | رئيس برنامج التدخل المبكر

هاتام كير | رئيس قسم الخدمات النفسية والتقييم بمركز الشفلح للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، الدوحة، 
دولة قطر

ناهيت موتافالي موكاديس | أستاذ الطب النفسي للأطفال والمراهقين بكلية الطب في جامعة اسطنبول، 
ومدير معهد الطب النفسي للأطفال والمراهقين، مدينة اسطنبول، تركيا

أوزجور أونير | أستاذ الطب النفسي للأطفال والمراهقين في كلية الطب جامعة بهجيشهر، اسطنبول، تركيا

التابع  مايكل باورز | مدير مركز الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ومركز الاستقلالية ومركز دراسة الطفل 
لجامعة ييل، مدينة جلاستنبري بولاية كونيتيكت في الولايات المتحدة الأمريكية

برلنجتون،  مدينة  فيرمونت،  جامعة  في  الصحية  والعلوم  التمريض  كلية  وعميد  أستاذ   | بريلوك  باتريشيا 
فيرمونت، الولايات المتحدة الأمريكية

كويلي سينجوبتا | طبيب في مجال تنمية الأطفال ومدير خدمات التدخل لمرضى التوحد في مركز يوميد 
لتنمية الطفل في مدينة مومباي، الهند

والصحة  النفسي  الطب  قسم  في  الأطفال  وطب  النفسي  والطب  الأوبئة  علم  أستاذ   | فالديفيا  ماريو 
النفسية بجامعة كونسيبسيون، شيلي

ليزيلوت فان فونيك | وزارة الصحة العامة في دولة قطر

منظمة الصحة العالمية، فريق إدارة الصحة النفسية وتعاطي المواد، جنيف، الفريق السويسري 
القطري لاستشارات

كيارا سيرفيللي| مسؤول الشؤون الفنية، الصحة النفسية للأطفال والمراهقين.

هيلين ماكوناشي | أستاذ علم النفس السريري للأطفال بجامعة نيوكاسل، المملكة المتحدة

ماريا لويزا سكاتوني | باحث بمعهد سوبريور دي سانيتا، قسم بيولوجيا الخلايا وعلم الأعصاب، روما، 
إيطاليا

يتحمل  التقرير.  هذا  إعداد  في  أسهم  من  لكلّ  بالشكر  والمؤلفون  المنتدى  رئيس  يتوجه  كما 
المؤلفون المسؤولية عن أي سهوٍ أو خطأ ورد في التقرير.

شكر وتقدير

الطب  مدير  منير،  كريم  الدكتور  البحثية  الورقة  هذه  عن  المسؤول  للمنتدى  الاستشاري  المجلسَ  ترأس 
النفسي بالمركز الجامعي للتميز في علاج إعاقة النمو بقسم الطب التطويري بمستشفى بوسطن للأطفال 
التابع لكلية الطب بجامعة هارفرد. كما شارك في رئاسة المجلس الدكتور محمد وقار عظيم، رئيس قسم 

الطب النفسي في مركز السدرة للطب والبحوث، ومقره العاصمة القطرية الدوحة.

اضطلع بكتابة هذا التقرير السيد كريم منير بالتعاون مع السيدة تارا لافيل من مركز تافتس الطبي وكلية 
الطب بجامعة تافتس؛ والسيد دايفيد هيلم، معهد الاندماج المجتمعي بجامعة ماساشوستس في بوسطن 
ومستشفى بوسطن للأطفال؛ والسيدة ديدي تومسون، إمبريال كوليدج لندن؛ والسيدة جيسيكا بريست، 

إمبريال كوليدج لندن؛ والسيد محمد وقال عظيم، مركز السدرة للطب والبحوث. 

نتوجه بخالص الشكر لأعضاء المجلس الاستشاري الذين أسهموا برؤاهم الفريدة في هذا التقرير:

كولين أدنامز | أستاذ كرسي الإعاقات الفكرية بجامعة كايب تاون في جنوب إفريقيا. 

والمراهقين في  للأطفال  الجامعي  القسم  والمراهقين،  للأطفال  النفسي  الطب  أستاذ   | بغدادلي  أماريا 
المركز الإقليمي لمستشفى جامعة مونبيليه، ومقره مدينة مونبيليه الفرنسية.

مودين باكار | استشاري الطب النفسي في المستشفى الاتحادي للأمراض العصبية والنفسية وقسم الطب 
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