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الملخص التنفيذي
يقدّم موجز السياسات هذا ملخصًا للوضع الراهن والتطورات الحديثة في مجال الصحة النفسية للأطفال والمراهقين )منذ الولادة حتى 18 سنة( في دولة 

قطر، ويتطرق إلى التحديات التي يواجهها العالم في هذا المجال. كما يسلّط الضوء على المشكلات والفجوات القائمة في الخدمات والرعاية الصحية، 

والسياسات والتشريعات المطبّقة، والمعرفة والوعي العام، والبحوث والرصد والتقييم، وبرامج تعزيز الصحة والوقاية، ومشاركة الأطفال وأُسرِهم، وإقامة 

الشراكات، علاوةً على الخروج بالتوصيات الملائمة الرامية إلى إحراز أفضل النتائج المرجوة في هذا الصدد. 

تأتي الصحة النفسية للأطفال والمراهقين في سياق سلسلة متصلة الحلقات، وتشكّل جزءًا لا يتجزأ من رفاههم العام؛ ويسهم تحسين الصحة 

م والصحة والنجاح في الحياة مستقبلًا1. وفي المقابل، يرتبط تدهور الصحة  النفسية في السنوات الأولى من العمر في بناء أساس راسخ يرتكز عليه التعلُّ

النفسية بتدنّي مستويات التحصيل التعليمي وارتفاع معدّلات البطالة وتعاطي المواد المخدّرة والإعاقة وارتفاع السلوكيات المحفوفة بالمخاطر وإيذاء 

النفس والافتقار إلى الرعاية الذاتية الملائمة - وكلها عوامل تفضي إلى زيادة مخاطر الإصابة بالأمراض والوفاة في جميع مراحل الحياة، فضلًا عن تعاظم 

العبء الواقع على موارد الدولة2.

وعلى الرغم من التقدم الذي أحرزته دولة قطر مؤخرًا في تقديم خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، فلا يزال هناك العديد من التحديات 

والفجوات القائمة في المشهد الحالي؛ إذ تفتقر هذه الخدمات إلى التوازن وتعاني من نقص الكوادر العاملة والميزانية المطلوبة. وما يزيد من تفاقم 

الوضع غياب السياسات والتشريعات المخصّصة وعدم التعاون بين القطاعات في هذا المجال. ومن بين التحديات الأخرى التي ينبغي التأكيد عليها عدم 

وجود أخصائيي رعاية أولية مدربين على تلبية احتياجات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، ناهيك عن وصمة المرض النفسي وقلة الوعي بشأن 

الحاجة إلى خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين بين صفوف مسؤولي الرعاية الصحية وصانعي السياسات، والمشاركة المجتمعية المحدودة، 

ونقص البحوث في هذا المجال، وممارسة الحد الأدنى من مراقبة الخدمات وتقييمها، ومحدودية دعم الصحة النفسية على مستوى المدارس، إلى جانب 

الأضرار المحتملة جرّاء الإفراط في استخدام تكنولوجيا المعلومات.

ملخص التوصيات الرئيسة

تواجه الحكومات على الصعيد العالمي العديد من التحديات والفجوات المتزايدة التي تحول دون إتاحة الوصول إلى رعاية عالية الجودة في مجال الصحة 

النفسية للأطفال والمراهقين. وتتفاوت الدول فيما بينها من حيث التقدم المُحرز في التخفيف من وطأة هذه التحديات والعمل على نشر الموارد اللازمة. 

لذلك، وبناءً على مراجعة الموقف على الصعيدين العالمي والوطني، فإننا نوصي باتباع خطة العمل التالية بغية تحقيق أنجع النتائج في مساريّ الصحة 

النفسية والرعاية الصحية المقدمة للأطفال والمراهقين على مستوى دولة قطر:

تطوير خدمات صحة نفسية للأطفال والمراهقين تتسم بالشمول والتكامل والتوازن وسرعة الاستجابة على مستوى نظام الرعاية الصحية بالكامل.  •

وضع وتنفيذ كامل السياسات الحكومية والتشريعات المتماشية مع حقوق الإنسان من أجل حماية الصحة النفسية للأطفال والمراهقين والعمل   •

على تعزيزها.

إشراك المجتمعات في تقديم وتعزيز خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين.  •

إنشاء نظام فعّال لمراقبة وتقييم الصحة النفسية للأطفال والمراهقين.  •

مقدمة ولمحة عامة
تشير الدراسات العلمية الموثّقة أن السنوات الأولى من العمر تكتسب أهمية 

بالغة في تطوّر الصحة النفسية؛ إذ يبدأ ما يزيد عن نصف المشكلات النفسية 
في الظهور خلال سنوات الطفولة والمراهقة، ويستمر العديد منها طيلة 

مرحلة البلوغ3. وفي غياب الدعم العلاجي المناسب، يمكن للتجارب الصعبة 
التي تكتنف تلك السنوات المبكّرة أن تفضي إلى إعاقة النمو الصحي وأن 

تترك بدورها آثارًا ضارة على الصحة النفسية والبدنية للأطفال والمراهقين في 
حياتهم المستقبلية4. كما تشير التقديرات إلى أن نحو 10 إلى 20% من الأطفال 

والمراهقين )منذ الولادة حتى 18 سنة( يعانون من اضطرابات نفسية في أرجاء 
العالم5، علمًا بأن هذا النسبة قد ازدادت بدرجة كبيرة لا سيّما والعالم يكافح 

في الوقت الراهن انتشار جائحة فيروس كورونا المستجد "كوفيد-19"5. وإذا ما 
تُركت هذه الاضطرابات دون علاج، فإنها ستخلّف أثرًا جسيمًا على نمو الأطفال 

والمراهقين، وعلى تحصيلهم التعليمي ورفاههم، وستفضي إلى إرهاق 
كاهل الدول بتكاليف اجتماعية واقتصادية باهظة.

وقد اشتملت خطة عمل الصحة النفسية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 
)2013-2020( وكذلك أهداف الأمم المتحدة للتنمية المستدامة التي التزمت 
كافة الدول بتحقيقها بحلول 2030 على التغطية الواضحة لكل ما يتعلق 

بسلامة الصحة النفسية عند الأطفال والمراهقين. وأسهمت إرشادات التنفيذ 
الواردة في خطة عمل منظمة الصحة العالمية )2013-2020(، والمقصد )4-3( 

من هدف الأمم المتحدة الثالث للتنمية المستدامة، واستراتيجية منظمة 
الصحة العالمية بشأن صحة المرأة والأطفال والمراهقين )2016-2020(، والعمل 

العالمي المتسارع من أجل صحة المراهقين، في زيادة الوعي بشأن احتياجات 
الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، وعزّزت الالتزامات العالمية الرامية إلى 

تحسين رفاه الأطفال والمراهقين6. كما أن التقرير الصادر مؤخرًا عن لجنة 
لانسيت المعنية بالصحة العالمية النفسية والتنمية المستدامة يولي 

اهتمامًا كبيرًا بالأطفال والمراهقين ويوصي بتوسيع نطاق الخدمات من خلال 
الاستعانة بالاستراتيجيات المبتكرة، ومن بينها استخدام التدخلات الرقمية7. 
ولكن على الرغم من وضع هذه الإرشادات، فلا يخفى علينا أن خدمات الرعاية 

الأولية والثانوية والتخصصية المقدمة لهذه الفئة العمرية غير كافية تمامًا 
في كلٍ من الدول ذات الدخل المرتفع أو المنخفض، ومنها دول إقليم شرق 

المتوسط7-1.

جديرٌ بالذكر أن دولة قطر تأتي في مصاف أغني بلدان العالم، وتشهد تزايدًا 
متسارعًا في أعداد سكانها الذين يمثلون أكثر من 80 جنسية متنوعة8. كما 
بلغ إجمالي تعداد السكان بها 2،773،221 مليون نسمة اعتبارًا من يناير 2020، 
من بينهم قُرابة 631،663 طفلًا ومراهقًا تتراوح أعمارهم بين سن الولادة و18 
سنة، بنسبة قوامها 23% من إجمالي تعداد السكان8. وقد أحرزت دولة قطر 

خلال العقد الماضي تقدمًا ملموسًا في تطوير نظام رعاية صحية عالمي 
المستوى، ويرجع ذلك جزئيا الى الأهداف الطموحة الواردة في رؤية قطر 

الوطنية 2030 واستراتيجية التنمية الوطنية الثانية )2018-2022( والاستراتيجية 

الوطنية للصحة )2018-2022( والاستراتيجية الوطنية للصحة والعافية النفسية 
)2013-2018(. وعلى الرغم من كل هذه الجهود، لا تزال خدمات الصحة النفسية 

المقدّمة للأطفال والمراهقين متأخرة عن مواكبة مبادرات الطب النفسي 
المعنية بالبالغين وكبار السن9. ومن ثمّ فهناك حاجة ماسّة إلى إعلاء النقاش 
الوطني بشأن قضايا الصحة النفسية عند الأطفال والمراهقين والحرص على 

حصول هذه الفئة العمرية على الرعاية والخدمات عالية الجودة. لذلك، يُركّز 
هذا الموجز على تسليط الضوء على الوضع الراهن والتطورات والتقدم المُحرز 
في مجال الصحة النفسية في أوساط الأطفال والمراهقين )منذ الولادة وحتى 

18 سنة( مع التركيز بصورة خاصة على السياق القطري؛ كما يُلقي الضوء 
على التحديات والفجوات القائمة على مستوى الخدمات، علاوةً على الخروج 
بالتوصيات الملائمة الرامية إلى إحراز أفضل النتائج المرجوة في هذا الصدد.

مفهوم الصحة النفسية كسلسلة متصلة الحلقات
ف الصحة النفسية للأطفال والمراهقين بقدرة الفرد على الوصول إلى  تُعرَّ

الأداء النفسي الأمثل من خلال التعرف على الهوية وتقدير الذات، ومن خلال 
بناء العلاقات السليمة مع الُأسرَة والأقران والمحافظة عليها، إلى جانب تحقيق 

الكفاءة في الأداء النفسي والاجتماعي.  

وتأتي الصحة النفسية في سياق سلسلة متصلة، تتراوح من الرفاه الصحي 
إلى الاعتلال المزمن والتدريجي والبالغ في مختلف الجوانب النفسية 

والاجتماعية7. وتُشخص إصابة الفرد باضطراب الصحة النفسية إذا ظهرت 
عليه بعض العلامات والأعراض المميِزة للمرض إلى جانب اعتلال الأداء النفسي 

والاجتماعي على النحو المحدد في نظام تصنيف معتمد للأمراض، كالدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية10 أو التصنيف الدولي 

العاشر للأمراض14-11.

مدى أهمية الصحة النفسية على المستوى العالمي وفي 
إقليم شرق المتوسط

وفقًا لتقديرات منظمة الصحة العالمية، يعاني قرابة 10 إلى 20% من الأطفال 
في شتّى أنحاء العالم من اضطرابات الصحة النفسية5. وتنتشر في هذه 

الفئة العمرية اضطرابات القلق والاضطرابات الخارجية، ومن بينها اضطراب 
قصور الانتباه وفرط الحركة. كما يعاني قُرابة 1% من جميع الأطفال من بعض 
اضطرابات النمو، كمرض التوحد؛ فيما تُعدّ الاضطرابات النفسية والعصبية 

عند الأطفال والمراهقين مسؤولة عن 27 إلى 30% من سنوات العمر الضائعة 
بفعل هذه الاضطرابات11 12. وتشير نتائج البحوث من البلدان منخفضة 

ومتوسطة الدخل، بما في ذلك دول إقليم شرق المتوسط، إلى ارتفاع معدّلات 
المشكلات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين مقارنةً بالمناطق الأخرى 

في أرجاء العالم. كما أظهرت النتائج أن الاضطرابات النفسية أسفرت عن 11،9 
مليون وحدة من وحدات سنوات العمر المعدّلة باحتساب مدد العجز خلال 

الفترة من 1990 إلى 2013 15 16.

التطور المعرفي والوجداني والاجتماعي، وتأخر النمو والإعاقات 
النمائية

يشير مفهوم التطور الاجتماعي والوجداني عند الأطفال الصغار )من الولادة 
حتى 5 سنوات( إلى القدرة على تكوين العلاقات السليمة وضبط العواطف 

في إطار سياق ملائم اجتماعيًا17. وقد ألمحت الدراسات في علوم الأعصاب 
والتصوير الدماغي والعلوم السلوكية إلى التفاعل المهم المتبادل بين 
الجينات الموروثة والبيئة والمراحل النمائية بما يؤثر في الصحة النفسية 

للأطفال والمراهقين18 19؛ فنجد على سبيل المثال أن طريقة اختبارنا لمشاعرنا 
والتعبير عنها من المهارات بالغة الأهمية التي تبدأ في التطور خلال مرحلة 

الطفولة المبكّرة، وأن عدم القدرة على التنظيم الذاتي تُعدّ واحدة من 
السمات الأساسية للعديد من الاضطرابات النفسية20 21، ومن بينها القلق 
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الامتثال للاتفاقيات والمعاهدات الدولية
تشكّل الصحة النفسية حقًا أساسيًا من حقوق الإنسان باعتبارها من 

المكوّنات الضرورية لتحقيق الرفاه7. وبناءً على ذلك، جرى وضع العديد من 
وثائق السياسات بهدف تعزيز صحة الأطفال والمراهقين ونمائهم، ومنها قرار 

مجلس الأمم المتحدة لحقوق الإنسان رقم 29/6 لسنة 2007، الذي ينص على 
أن لكل شخص الحق في التمتّع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية 

والنفسية؛ وخطة عمل الصحة النفسية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 
)2013-2020(، التي تُعلي حقوق الإنسان ضمن المبادئ الجامعة7؛ واتفاقية 

حقوق الطفل )1989(؛ إلى جانب اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة35. 
وتُسهم هذه الوثائق في تزويد الحكومات بإطار عمل منضبط يضمن حماية 

الأطفال والمراهقين ممّن يعانون من اعتلالات نفسية واضطرابات نفسية-
اجتماعية وتمتّعهم بحقوقهم المكفولة دون تمييز36 37. ولذا يقع على عاتق 
جميع الدول والحكومات جملة من الالتزامات العامة تتمثل في اتخاذ التدابير 

الملائمة لتغيير القوانين واللوائح والممارسات التمييزية وإلغائها، علاوةً 
على تقديم البرامج المخصصة لتعزيز حقوق الأشخاص ذوي الإعاقات )المادة 

الرابعة(38.   

تجدر الإشارة إلى أن دولة قطر من بين الدول التي وقّعت على اتفاقيتيّ 
حقوق الطفل وحقوق الأطفال ذوي الإعاقة وصادقت عليهما. وفي هذا 

السياق، كفلت الدولة للأطفال العديد من الحقوق، كالحق في الرعاية الصحية 
والتعليم والرعاية الاجتماعية والاقتصادية؛ إذ تنص المادة )22( من الدستور 

الدائم لدولة قطر على أن: "ترعى الدولة النشء، وتصونه من أسباب الفساد، 
وتحميه من الاستغلال، وتقيه شر الإهمال البدني والنفسي والروحي"39. كما 

تمّ التأكيد على حقوق الإنسان المكفولة للأطفال في رؤية قطر الوطنية 2030، 
واستراتيجية التنمية الوطنية الأولى )2011-2016( والثانية )2018-2022(. ومع ذلك، 
لم تشهد الدولة حتى الآن سنّ القوانين ذات الصلة بالصحة النفسية للأطفال 

والمراهقين، لا سيّما ما يرتبط منها بحماية الأطفال40.

والاكتئاب22. كذلك يُفضي التعرض إلى تجارب الطفولة السلبية إلى حدوث 
تغييرات بيولوجية عصبية - تشمل التغيرات البنيوية والوظيفية - في 

الدماغ وترتبط باتباع السلوكيات المحفوفة بالمخاطرة وعيش حياة غير صحية 
في السنوات اللاحقة، ما يخلف تأثيرًا على الدماغ مدى الحياة25-23.     

يرتبط التطور المعرفي الصحي بسلامة الصحة النفسية في بداية مرحلة 
البلوغ حتى منتصفها 26-27. ويؤثر التطور المعرفي الملائم تأثيرًا إيجابيًا في 
زيادة التحصيل التعليمي وتعزيز المكانة الاجتماعية والمجتمعية مستقبلًا؛ 

أمّا التجارب السلبية المبكّرة، كالصدمات النفسية في مرحلة الطفولة، وطلاق 
الوالدّين، والتربية السيئة، والإيذاء الوجداني والعنف البدني، فتعمل على 

تحفيز الاستجابة للتوتر النفسي من خلال تأثيرها على محور الغدة النخامية 
والغدة الكظرية28. ومن ثمّ، يؤدي فرط نشاط هذا المحور إلى إتلاف الدوائر 

العصبية المسؤولة عن تنظيم التعلّم والعواطف29.

عوامل المخاطر والعوامل الوقائية المرتبطة بالصحة النفسية 
عند الأطفال والمراهقين

يُقصد بعوامل المخاطر طائفة من الخصائص التي تزيد - حال وجودها - 
من احتمالية إصابة الفرد باضطراب مرضي، ويمكن للعديد من العوامل 

البيولوجية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية أن تؤثر في الصحة 
النفسية من خلال التأثير على مراحل النمو الحسّاسة30. وتظهر اضطرابات 

الصحة النفسية إذا تجاوزت عوامل المخاطر العوامل الوقائية31؛ علمًا بأن 
العديد من عوامل المخاطر - كسوء الوضع الاجتماعي والاقتصادي، وتعاطي 
الأمهات للمواد المخدّرة، وإساءة المعاملة، والتنمر، والشقاق الزوجي، وضعف 

تعلّق الأطفال بأسرهم، وإصابة الوالدّين بالأمراض النفسية، والهجرة، والتمييز، 
والتعرّض للعنف والنزاع، وعدم المساواة الاجتماعية والتفاوت بين الجنسين، 
والابتلاء بالكوارث الطبيعية - ترتبط جميعها بتدهور نتائج الصحة النفسية 

عند الأطفال والمراهقين32 33. ويقدّم الشكل 1 مجموعة توضيحية من 
عوامل مخاطر الصحة النفسية بالإضافة إلى استراتيجيات تعزيز الصحة 

والوقاية32 33.

قضايا الصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين في دولة قطر: 

الاتجاهات الراهنة والتقدم المُحرز

الشكل 1 | نظرة عامة على عوامل المخاطر والعوامل الوقائية المرتبطة بالصحة النفسية عند الأطفال والمراهقين. المصدر: مقتبس من تقرير وزارة الكومنولث للصحة 
ورعاية المسنين لعام 2000، وتقرير سبنس لعام 1996 

سياسات الصحة النفسية في دولة قطر
شهد عام 1980 صياغة سياسة رسمية تُعنى بالصحة النفسية في دولة قطر40 
41؛ واضطلع المجلس الأعلى للصحة )وزارة الصحة العامة حاليًا( في عام 2008 

بتشكيل لجنة وطنية للصحة النفسية بمساعدة منظمة الصحة العالمية 
بهدف تحسين خدمات الصحة النفسية في شبه الجزيرة القطرية، ثمّ أعقب 

ذلك اعتماد دولة قطر خطة عمل الصحة النفسية )2013-2020( الصادرة عن 
منظمة الصحة العالمية.

وفي عام 2013، أُطلقت الاستراتيجية الوطنية للصحة والعافية النفسية 
تحت شعار "تغيير مفاهيم، تغيير حياة"؛ وأكّدت على التحوّل إلى نموذج 

خدمات الرعاية النفسية المجتمعية، وركّزت على رفع الوعي، وتطوير الخدمات 
المتخصصة التي تفي باحتياجات فئة سكانية محددة، وتشكيل فريق وطني 

للصحة النفسية المستدامة في دولة قطر، وسنّ قوانين الصحة النفسية ذات 
الصلة. بالإضافة إلى ذلك، شهد عام 2017 وضع خطة قطر الوطنية للتوحد، 
عقب نشر التقرير البحثي العالمي الصادر عن منتدى التوحد التابع لمؤتمر 

"ويش" بعنوان "التوحد: إطار عالمي للعمل" في عام 2016 42.  

وفي عام 2018، دشّنت وزارة الصحة العامة الاستراتيجية الوطنية الثانية 
للصحة )2018-2022( تحت شعار "مستقبلنا في صحتنا"، وحددت الاستراتيجية 

"الأطفال والمراهقين الأصحاء" كأحد الفئات السكانية والمحاور الاستراتيجية 
ذات الأولوية. كذلك جاءت "الصحة والعافية النفسية" من بين الأولويات 

السبع للاستراتيجية، وانطوت على محور خدمات الصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين الذي يركّز على تحسين الوصول إلى هذه الخدمات في جميع 

أنحاء البلاد. 

قانون الصحة النفسية في دولة قطر
تماشيًا مع توصيات إقليم شرق المتوسط الصادرة عن منظمة الصحة العالمية 

بشأن تحسين خدمات الصحة النفسية، صدر قانون الصحة النفسية القطري 
رسميًا في ديسمبر 2016 بغية إرساء القواعد الأساسية لعلاج الأفراد وتوضيح 

مدلول مصطلحات الصحة النفسية وأحكامها في السياق القطري. كما 
يتضمن هذا التشريع التعريف بحقوق المصابين بأمراض نفسية، ودخول 

المريض إلزاميًا إلى المستشفى، والرعاية المجتمعية الإلزامية، والإيداع 
القضائي داخل مؤسسات العلاج النفسي، والعقوبات المفروضة على طاقم 

العمل الطبي حال انتهاك حقوق الإنسان المكفولة للمرضى النفسيين؛ علمًا 
بأن هذا القانون لم يتطرق صراحةً إلى القضايا المتعلقة بالصحة العقلية 

للأطفال والمراهقين. 

حوكمة الصحة والعافية النفسية
أعلنت وزارة الصحة العامة في عام 2018 أنّ الصحة النفسية هي إحدى مجالات 

التركيز الرئيسة، وأنشأت تبعًا لذلك مجموعة متنوعة من محاور العمل 
المنوط بتنفيذها الفريق الوطني للصحة والعافية النفسية. وفيما يلي أدناه 

هيكل الحوكمة المعتمد حاليًا على المستوى الوطني لضمان تنسيق خطط 
تقديم الخدمات على نحو ملائم. وتمثل الهدف الأساسي لمحور خدمات الصحة 

النفسية للأطفال والمراهقين في رسم وتنفيذ مسارات الرعاية المتكاملة 

لدعم الأطفال والمراهقين الذين يعانون من مشكلات الصحة النفسية في 
دولة قطر ) انظر الشكل 2(.   

الصحة النفسية للأطفال والمراهقين: الأدلّة الراهنة وخدمات 
الرعاية الحالية في دولة قطر 

شهد قطاع الصحة القطري على مدى العقد الماضي توسعات هائلة بهدف 
تقديم طائفة من خدمات الرعاية الصحية المتكاملة وعالية الجودة. صحيحٌ 

أن خدمات الصحة النفسية المقدّمة للأطفال والمراهقين متأخرة عن مواكبة 
مبادرات الطب النفسي المعنية بالبالغين وكبار السن، إلا أنها تحولت كونها 

غير موجودة عمليًا إلى تقديمها في أحدث المرافق في كلٍ من المستشفيات 
العامة وشبه الخاصة على مدار السنوات القليلة الماضية. وعلى وجه التحديد، 

توفّر الدولة في الوقت الراهن مجموعة كبيرة من خدمات الصحة النفسية 
للأطفال والمراهقين في مؤسسة الرعاية الصحية الأولية، ومؤسسة حمد 

الطبية، وسدرة للطب، ومركز "نوفر"، والعديد من المؤسسات المجتمعية.

مؤسسة الرعاية الصحية الأولية
على الرغم من أن تقديم الخدمات الصحية داخل مؤسسة الرعاية الصحية 

الأولية ينصب في المقام الأول على دعم البالغين بعمر 18 سنة فأكثر، فإن 
المؤسسة لا تزال تقدم مجموعة من خدمات الصحة النفسية الموجّهة 

للأطفال والمراهقين، ومنها:

قسم خدمات وبرنامج الصحة المدرسية: يشتمل على أحد عناصر   •
التقييم النفسي ومعالجة الصحة النفسية للأطفال باستخدام تقييم 

HEADS النفسي )ويتضمن طرح عددٍ من الأسئلة حول البيئة المنزلية 
والتعليم والأنشطة وتعاطي المواد المخدّرة والميول الانتحارية من 

عدمه(. وتتيح النتائج إمكانية الكشف المبكّر عن المشكلات النفسية 
والاجتماعية والسلوكية عند الأطفال واتخاذ التدابير العلاجية الملائمة 

لها؛ علاوةً على إحالة المراهقين ممّن يحتاجون إلى دعم أكبر إلى 
الأخصائي النفسي بالمدرسة أو إلى عيادة خدمات الاستشارات النفسية 

للطلاب بمؤسسة الرعاية الصحية الأولية أو إلى إحدى جهات الرعاية 
الخارجية المتخصصة.  

عيادة خدمات الاستشارات النفسية للطلاب: تُعنى بتقييم   •
وتقويم وتشخيص الصحة النفسية ومعالجتها، بهدف دعم الأطفال 

الذين يعانون من صعوبات التعلّم والمشكلات السلوكية. يعمل 
بالعيادة طبيب نفسي وأخصائي نفسي وأخصائي اجتماعي بالإضافة 
إلى استشاري خارجي من مركز سدرة للطب، وتقدم العيادة خدماتها 

العلاجية إلى طلاب المدارس بعمر 4 سنوات إلى 18 سنة. 
خدمات طب الأطفال العام: يتولى إدارتها أخصائيو واستشاريو طب   •

الأطفال الذين يقدمون الخدمات الصحية إلى المرضى من سن الولادة 
وحتى 18 سنة في المراكز المتخصصة التابعة لمؤسسة الرعاية الصحية 

الأولية. ويمكن للمرضى الحصول على الدعم اللازم من خلال أطبّاء 
الُأسرة الذين يقيمون الحالة الصحية، ومن ثمّ يحيلونها إلى خدمات رعاية 

الأطفال بالمؤسسة لتزويدها بالمساعدة المتخصصة. 
ويُظهر التوزيع السكاني )انظر  الأشكال 3-12( أن المرضى المترددين 



1011

%٣٠

%٢٥

%٢٠

%١٥

%١٠

%٥

%٠

%٢٧

ا­خرينفلسطينيسوريسودانيأردنيباكستانيبنجلاديشيفلبينيمصريهنديقطري

%١٤
%١٢

%٢%٣%٣%٤%٥%٦%٧

%١٦

وزارة الصحة العامة

مسارات العمل 

فريق عمل الصحة
النفسية و العقلية

لجنة الصحة العامة منتدى القادة الوطنيين

للصحة العقلية في
فترة ما حول الولادة.

تطوير المرافقالبحوث وعلم ا�وبئةالترويج والوقاية
قانون الصحة

العقلية
القوى العاملة

الاضطرابات المتزامنة خدمات الطب الشرعي الخدمات المجتمعية.

٠- <٥ سنوات

٢٠١٧٢٠١٨٢٠١٩

١٢- <١٨ سنوات٥- <١٢ سنوات

١١٤٦٠٨٧

١١٣٤١١٧٧
١٢٨٣

٩٤٤٨٧٧
٧٦٠

%٤٦
%٥٤

ذكر
أنثى

%٢٧

%٧٣

ا�حالات الداخلية

ا�حالات الخارجية

المصدر: الإطار الوطني للصحة النفسية 2019-2022، وزارة الصحة العامة القطرية 43

الشكل 4 | نوع المرضى الأطفال ممّن يتلقون الدعم العلاجي للصحة النفسية. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44

الشكل 5 | جنسية المرضى الأطفال ممّن يتلقون الدعم العلاجي للصحة النفسية )2017-2019(. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44

الشكل 6 | مصدر الإحالة. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44 الشكل 3 | الفئات العمرية للمرضى الأطفال ممّن يتلقون الدعم العلاجي للصحة النفسية بمؤسسة الرعاية الصحية الأولية. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44

على مراكز وعيادات مؤسسة الرعاية الصحية الأولية تتراوح أعمارهم بين 5 
و18 سنة، وأن المرضى المتلقين لخدمات الصحة النفسية في الرعاية الأولية 

أغلبهم من الذكور مقارنة بالإناث. كما تشير الإحصاءات إلى ارتفاع نسبة 
المرضى القطريين ممن يحصلون على خدمات الصحة النفسية عن الجنسيات 

الأخرى. تجدر الإشارة إلى علاج نسبة كبيرة من الإحالات داخليًا، إضافةً إلى 
فحص 73% من المرضى داخل المؤسسة التي تتولى علاج الحالات الخفيفة 

إلى متوسطة؛ أمّا الحالات الحرجة فتتم إحالتها بوجه عام إلى عيادات ومراكز 
الرعاية الثانوية أو المتخصصة. علاوةً على ذلك، فإن أكثر 10 تشخيصات من 
حالات الرعاية الأولية ينتمون غالبًا إلى فئة المرضى المترددين على خدمات 

الاستشارات النفسية للطلاب وعيادات طب الأطفال العام.

مؤسسة حمد الطبية
مؤسسة حمد الطبية هي المزوّد الرئيس للرعاية والعلاج في مجال الصحة 

النفسية للبالغين والأشخاص الأكبر سنًا بدولة قطر؛ وقد أنشأت المؤسسة 
إدارة متخصصة لخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين في عام 2017، 
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الشكل 7 | أكثر 10 تشخيصات للإحالات الداخلية في 2018-2019. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44

الشكل 8 | أكثر 10 تشخيصات للإحالات الخارجية إلى مؤسسة حمد الطبية ومستشفى سدرة للطب في 2018-2019. المصدر: مؤسسة الرعاية الصحية الأولية44

الشكل 11 | أكثر 10 جنسيات، خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين )2019(. المصدر: مؤسسة حمد الطبية45

الشكل 12 | مصدر الإحالات إلى خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين )2019(. المصدر: مؤسسة حمد الطبية45

الشكل 9 | الفئات العمرية للمرضى، خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين )2019(. 
المصدر: مؤسسة حمد الطبية45

الشكل 10 | النسبة حسب النوع، خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين )2019(. 
المصدر: مؤسسة حمد الطبية45

خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين بمؤسسة حمد الطبية تتراوح 
أعمارهم بين 5 و18 سنة، وأن غالبية متلقي خدمات الصحة النفسية تتراوح 

أعمارهم بين 11 و16 سنة. كما يترجح حصول المرضى الذكور على خدمات 
الصحة النفسية بنسبة أكبر من الإناث )63% للذكور مقابل 37% للإناث(، إلى 

جانب ارتفاع نسب القطريين والمصريين من متلقي هذه الخدمات مقارنةً 
بالجنسيات الأخرى. والتمست معظم الُأسر العلاج من طائفة من الحالات 

المرضية، منها اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة )30%( واضطراب القلق 
والاكتئاب )20%( واضطراب طيف التوحد )18%(44، كما تجدر الإشارة إلى أن حوالي 

45% من الإحالات إلى خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين تأتي من 
مؤسسة حمد الطبية، و18% من مؤسسة الرعاية الصحية الأولية و37% من 

المؤسسات الأخرى. 

سدرة للطب
سدرة للطب هي مستشفى للرعاية التخصصية أنشأتها مؤسسة قطر 

للتربية والعلوم وتنمية المجتمع، وافتتحت أبوابها أمام المرضى في يونيو 
من عام 2016. تضم سدرة للطب قسم الطب النفسي الذي يتسم بالطابع 
الأكاديمي، إضافة إلى قسم خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، 
الذي تمكّن في غضون فترة زمنية وجيزة وبفضل فريقه المتميز من تبوء 

مكانة رائدة على مستوى منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا. كما تقدم 
سدرة للطب العديد من البرامج التعليمية والتدريبية الرائدة، ومنها أول 

حيث توفر التقييم والعلاج لطائفة متنوعة من مشكلات الصحة النفسية 
لهذه الفئة العمرية؛ علاوةً على تقديم الاستشارات النفسية والتواصل مع 

الجهات الأخرى المعنية على مستوى البلاد.  

وتشير الأدلةّ الراهنة )انظر  الأشكال 9-12(45 إلى أن المرضى المترددين على 

العمر <١٧-١٨العمر <١١ - ١٦العمر <٦-١٠العمر <٦
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الشكل 13 | جنسية المرضى المتلقين لخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين بمستشفى سدرة للطب في عام 2019. المصدر: سدرة للطب46

الشكل 14 | النسبة حسب نوع المرضى المتلقين لخدمات الصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين بمستشفى سدرة للطب في عام 2019. المصدر: سدرة للطب46

الشكل 15 | الفئات العمرية للمرضى المتلقين لخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين بمستشفى سدرة للطب في عام 2019. المصدر: سدرة للطب46

الشكل 16 | أكثر 3 تشخيصات. المصدر: سدرة للطب46
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دولة قطر

برنامج من نوعه لزمالة الطب النفسي للأطفال والمراهقين الذي يحظى 
باعتماد المجلس الدولي لاعتماد التعليم الطبي العام. ويشارك أعضاء هيئة 

التدريس بالقسم في عددٍ من المشروعات البحثية المتطورة التي تشمل 
مجالات التوحد وإعاقات النمو وعلم الوراثة واضطراب قصور الانتباه وفرط 

الحركة والحالات التي تجمع بين المشكلات النفسية والأمراض الطبية.  

ويقدم قسم خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين مجموعة واسعة 
من الخدمات المخصصة للأطفال والُأسر، كما يقدم خدمات التغطية الصحية 

على مدار الساعة إلى قسم الطوارئ بالمستشفى، إلى جانب خدمات 
الاستشارات والتواصل لوحدات المرضى المقيمين داخل المستشفى. كما 

يُعنى القسم بإدارة سريرين للمرضى المقيمين في طابق طب الأطفال العام، 
حيث قام بتعديلهما وتهيئتهما لاستقبال مرضى الصحة النفسية من 

الأطفال والمراهقين ذوي الحالات متوسطة التعقيد. 

وفيما يلي )انظر  الأشكال 13-18(46 الخصائص المميزة لحالات الأطفال 

والمراهقين المترددين على عيادة القسم الخارجية؛ وفيها تظهر البيانات 
متماشية مع إحصاءات معدّلات الانتشار الدولية.

خدمات حماية الأطفال من إساءة المعاملة والإهمال
نفتقر في الوقت الحالي إلى توافر بيانات كافية حول حالات إساءة معاملة 

الأطفال وإهمالهم في دولة قطر؛ غير أن الاستبيانات المجتمعية تشير 
إلى احتمالية تعرّض واحد من كل خمسة أطفال لشكل من أشكال إساءة 

المعاملة على مستوى الدولة. وكشفت تقارير مركز الحماية والتأهيل 
الاجتماعي )أمان( عن انتشار حالات إساءة معاملة الأطفال التي تراوحت من 145 

حالة في عام 2007 إلى 853 حالة في عام 2012 47.

وقد بادرت دولة قطر إلى سنّ التشريعات الخاصة بحماية الأطفال بموجب 
المادة )269( من القانون رقم )11( لسنة 2004 بإصدار قانون العقوبات48. كما 

صادقت الدولة على اتفاقية حقوق الطفل في عام 1995، والتزمت مؤخرًا بتأييد 
البروتوكول الاختياري لهذه الاتفاقية بشأن تجريم بيع الأطفال واستغلالهم 

في البغاء وفي المواد الإباحية واشتراك الأطفال في النزاعات المسلحة49.

كذلك يكرّس برنامج سدرة للدفاع عن حقوق الأطفال فريقًا متميزًا من 
الأخصائيين المدرّبين الذين تتضافر جهودهم في بذل الدعم للأطفال 

وأُسرهم حال وجود مخاوف تتعلق بإساءة معاملة الأطفال أو إهمالهم؛ ويعمل 
القائمون على هذا البرنامج عن كثب مع أجهزة الشرطة والنيابة العامة ووزارة 

الداخلية ومركز أمان ومركز وفاق للاستشارات العائلية.

مركز "نوفر" لخدمات الصحة والعافية النفسية للشباب: علاج 
الشباب من إدمان المواد المخدّرة

افتتح مركز "نوفر" أبوابه مؤخرًا لتقديم خدماته إلى المراهقين بعمر 18-12 
سنة ممّن يعانون من مشكلات إدمان المواد المخدّرة؛ ويتميز المركز بوجود 

كادر متعدد التخصصات يضم استشاري نفسي للأطفال والمراهقين، وطبيب 
رعاية أولية، وأخصائي علاج أسري، وأخصائي علاج مهني، وأخصائي اجتماعي، 

وأخصائي علاج طبيعي، وأخصائي علاج بالفن، واستشاري متخصص في علاج 
الإدمان، إلى جانب طاقم التمريض.

المؤسسات الخاصة والمجتمعية
شهد القطاع الخاص بدولة قطر توسعًا في السنوات الأخيرة من خلال تقديم 
مجموعة واسعة من خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، ومن بين 

هذه المؤسسات المجتمعية ما يلي:

مركز الشفلح لتقديم الخدمات إلى الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية والتوحد 	•
مركز الحماية والتأهيل الاجتماعي )أمان( ويُعنى بحماية ضحايا العنف  	•

الأسري
جمعية أصدقاء الصحة النفسية )وياك( لرفع مستوى الوعي العام بشأن  	•

قضايا الصحة النفسية وتخفيف الوصمة المرتبطة بالمرض النفسي
مركز الاستشارات العائلية )وفاق( لتقديم استشارات الإعاقة النمائية 	•

خدمات الصحة النفسية على مستوى المدارس
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تحديات وفرص توفير الرعاية عالية 
الجودة

على الرغم ممّا تحقق من إنجازات رئيسة، لا تزال هناك العديد من التحديات 
والفجوات التي تحول دون توفير رعاية عالية الجودة في مجال الصحة النفسية 

للأطفال والمراهقين بدولة قطر. وفيما يلي وصف موجز لبعض هذه التحديات 
والفجوات التي تواجهها الدولة، مع الإشارة أيضًا إلى التحديات التي تواجهها 

دول العالم في هذا المجال:

الوضع الراهن وتنظيم خدمات الصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين

تفتقر خدمات الصحة النفسية المقدّمة للأطفال والمراهقين إلى الكفاية 
والتوازن المطلوب في شتّى أنحاء العالم، ولا تُستثنى دولة قطر من هذه 

القاعدة؛ بل ومن المسلّم به في قطاع الرعاية الصحية أنه على الرغم من زيادة 
الطلب على توفير هذا النوع من الخدمات، فإنها ما زالت تعاني من نقص 

الكوادر العاملة والتمويل المطلوب. وغالبًا ما تؤدي نُدرة الموارد المتاحة إلى 
وضع المرافق الصحية الحالية في حالة من المنافسة، ما يزيد من صعوبة 

التعاون بين الجهات المعنية من أجل تقديم خدمات الرعاية التي تفي 
باحتياجات الأطفال والُأسر على حدٍ سواء57.

توافر الخدمات والانتفاع بها
يواجه العالم نقصًا في خدمات الصحة النفسية المقدّمة إلى الأطفال   •

والمراهقين داخل المستشفيات، وينسحب هذا الأمر كذلك على دولة 
قطر. يتراوح متوسط عدد أسِرّة الصحة النفسية لكل 100 ألف فرد بين 

أقل من 7 أسِرّة في البلدان منخفضة الدخل والبلدان ذات الشريحة 
الدنيا من الدخل المتوسط إلى ما يزيد عن 50 سريرًا في البلدان مرتفعة 

الدخل57 58. وبالمقارنة، لا تمتلك دولة قطر أسِرّة صحة نفسية داخل 
المستشفيات لعدد 631،663 طفل، باستثناء السريرّين المذكورين 

سابقا في طابق طب الأطفال العام بمستشفى سدرة للطب. وتبعًا 
لذلك، يتم إدخال المرضى بعمر 13 سنة أو أقل إلى وحدة طب الأطفال 

بالمستشفى، أمّا الشباب بعمر 14 سنة فأكثر فيتم إحالتهم إلى أسِرّة 
الرعاية النفسية الداخلية في وحدة الطب النفسي بمؤسسة حمد 

الطبية.   
هناك أيضًا نقص في الخدمات التي تستهدف الأطفال والمراهقين   •

المعرضين لزيادة مخاطر مشكلات الصحة النفسية في مراحل النمو 
الحرجة، كالأطفال تحت وطأة المحن بما في ذلك المهاجرون واللاجئون 

والُأسر المفكّكة والأسر التي تعاني من مشكلات معاقرة الكحول 
وتعاطي المواد المخّدرة.  

كما يؤدي غياب البيانات الخاصة بالانتفاع بالخدمات إلى صعوبة تقدير   •
حجم الفجوة القائمة في علاج الصحة النفسية على المستويين 

الإقليمي والوطني59.

الفجوة العلاجية

لا يسهم الوضع الحالي لنظام تقديم خدمات الصحة النفسية في الوفاء 
بالاحتياجات العلاجية للأطفال والمراهقين على نحو ملائم. وثمّة عوامل عدّة 

تفضي إلى وجود هذا الخلل، من بينها ما يلي59:
عدم كفاية الكوادر العاملة المدرّبة في مجال الصحة النفسية للأطفال   •

والمراهقين
عدم كفاية الموارد المالية اللازمة  •

غياب الوعي والتثقيف العام بشأن احتياجات الصحة النفسية للأطفال   •
والمراهقين

الافتقار إلى القوى العاملة المدرّبة في تخصص الرعاية الأولية، من أجل   •

فرز المرضى بصورة فعّالة وإتاحة استمرارية الرعاية المقدمة عقب انتهاء 
فترة الرعاية المتخصصة.

قلة المرافق المتاحة، ويشمل ذلك عدم وجود أسِرّة مخصصة للحالات   •
النفسية داخل المستشفيات.

نقص الموارد
تُعدّ قلة الموارد المتاحة وعدم التكافؤ في توزيعها، بما في ذلك القوى 
العاملة والموارد المالية، أكثر التحديات شيوعًا في مجال الرعاية الصحية 

النفسية للأطفال والمراهقين على الصُعد العالمية والإقليمية )دول إقليم 
شرق المتوسط( والوطنية. وفي دولة قطر، عادةً ما تكون الميزانيات 

المخصصة لخدمات الصحة النفسية المقدّمة للأطفال والمراهقين مختلطة 
مع الموارد المالية الأخرى، ويتعذّر - بل ويستحيل - ربطها بخدمات الصحة 
النفسية للشباب بصورة واضحة. وفي عام 2018، بلغت الميزانية المخصصة 

للإنفاق على الصحة النفسية في دولة قطر 1،08% من إجمالي الميزانية الصحية 
للدولة )انظر الشكل 20(، وهذه النسبة أقل كثيرًا ممّا تخصصه معظم 

البلدان المتقدمة لهذا المجال.

تنظيم خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين
يُسهم وجود نظام مخصص لخدمات الصحة النفسية في تعزيز فعّالية هذه 
الخدمات بدرجة كبيرة، علاوةً على إمكانية تحقيق أهداف السياسات الوطنية 
المتصلة بالصحة النفسية بنهاية المطاف60؛ علمًا بأنه في جميع أنحاء العالم، 

يشكّل وضع نموذج رعاية ملائم لخدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين 
تحديًا كبيرًا61-75. ولإرشاد الدول إلى طريقة تنظيم خدمات الصحة النفسية، 

أعدّت منظمة الصحة العالمية نموذجًا هرميًا يتضمن مزيجًا من العناصر 
المُثلى )انظر  الشكل 19( لدمج خدمات الصحة النفسية في الرعاية الصحية 

العامة60 75. وكما هو مبيّن في الشكل رقم )21( أدناه، فإنه ينبغي تقديم 
أغلبية الخدمات داخل المجتمع من جانب أخصائيي الرعاية الأولية، يليها 

خدمات الطب النفسي داخل المستشفيات العامة والعيادات المجتمعية 
المخصصة لخدمات الصحة النفسية60 75. وفيما يخص السياق القطري؛ فعلى 

الرغم من التحسينات والتوسعات الكبيرة في تقديم خدمات الصحة النفسية، 
يظل نظام الرعاية الصحية النفسية مفتقرًا إلى التوازن المطلوب، إذ لا يزال 
تقديم معظم خدمات الصحة النفسية الحالية مقتصرًا على المستشفيات.

سنّ التشريعات والسياسات المصحوبة بتضافر الجهود 
والتعاون بين القطاعات المعنية

تكتسب التشريعات والسياسات الشاملة أهمية جوهرية في حماية حقوق 
الأشخاص المصابين باضطرابات نفسية60. وتمتلك دول عدّة سياسات مستقلة 

أو قوانين منفصلة بشأن الصحة النفسية، إلا أنها لم تعمد إلى تطبيقها أو 
إنفاذها بصورة كاملة، ويرجع السبب في ذلك جزئيًا إلى التوزيع غير الكفء 

للموارد تمهيدًا للشروع في عملية التنفيذ. وعلى الرغم من مبادرة دولة 
قطر إلى إطلاق أول استراتيجية وطنية للصحة والعافية النفسية تحت شعار 

"تغيير مفاهيم، تغيير حياة" في عام 2013، فلا يوجد في الوقت الحالي أي 
سياسة وطنية مستقلة تتعلق بالصحة النفسية للأطفال والمراهقين. ومن 
المعلوم أنه في غياب التوجيهات والإرشادات المنبثقة عن السياسات، فإننا 

نجازف بدفع نُظم الرعاية إلى التفكك وانعدام الفعالية وارتفاع التكلفة وتعذّر 
الوصول إليها60 62. وبصرف النظر عن صياغة قانون الصحة النفسية القطري 
)وهو أول تشريع من هذا النوع( وإقراره في عام 2016 60 62، إلا أن هذا القانون 
لا يتناول على وجه التحديد المسائل المتعلقة بالصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين60. لذلك، يُفضي غياب تشريع مخصص بشأن الصحة النفسية 
للأطفال والمراهقين لحماية حقوق المصابين باضطرابات نفسية في هذه 

الشكل 17 | مصادر الإحالات. المصدر: سدرة للطب46
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أطلقت وزارة التعليم والتعليم العالي في عام 2013 بالتعاون مع الجهات 
المعنية خدمات وبرنامج الصحة المدرسية من أجل تقديم خدمة صحية 

متطورة في جميع مدارس الدولة؛ وقد ركّز البرنامج على الحد من السلوكيات 
المحفوفة بالمخاطر وتقليل وقوع الحوادث وخفض معدّلات السمنة وتحسين 

الصحة الإنجابية لدى المراهقين. واعتبارًا من فبراير 2018، شرعت مؤسسة 
الرعاية الصحية الأولية أيضًا في تجربة أداة HEADS المعتمدة من منظمة 
الصحة العالمية لتقييم صحة المراهقين النفسية في المدارس الحكومية. 

تستهدف هذه الأداة الطلاب بعمر 10 إلى 18 سنة وتركّز على المحاور المتعلقة 
بالبيئة المنزلية، والتعليم والعمل، والتغذية، وأنشطة الأقران، وتعاطي المواد 

المخدّرة، والجوانب الجنسية، وميول الانتحار/الاكتئاب، والسلامة من الإصابات 
والعنف. بالإضافة إلى ذلك، دشّنت وزارة الصحة العامة في عام 2019 بالتعاون 

مع وزارة التعليم والتعليم العالي برنامجًا متخصصًا لتقديم الخدمات 
النفسية لطلاب المدارس؛ وتلقى العديد من الأخصائيين النفسيين بالمدارس 

تدريبًا إضافيًا لدعم تطورهم المهني.

وعلى مدار العامين الماضيين، بادر مركز سدرة للطب إلى إطلاق "برنامج 
سفراء الصحة النفسية"، وهو البرنامج الأول من نوعه في منطقة الشرق 

الأوسط وشمال إفريقيا. وشملت المرحلة التجريبية لإطلاق البرنامج ثلاث 
مدارس تابعة لمؤسسة قطر، وتمثل الهدف منه في رفع مستوى الوعي بشأن 

الصحة النفسية وتخفيف وصمة المرض النفسي في أوساط طلاب المدارس. 
كما يغطي البرنامج طائفة من الموضوعات الرئيسة، كالتعرّف على مفهوم 

الصحة والعافية النفسية، والتنمر، والاكتئاب، والقلق، وإيذاء النفس والانتحار، 
وتعاطي المواد المخدّرة، ووصمة المرض والمفاهيم الثقافية الخاطئة.

المعطيات الوبائية بشأن الصحة النفسية للأطفال والمراهقين 
في دولة قطر

هناك نقص بوجه عام في البحوث الوبائية حول الصحة النفسية للأطفال 
والمراهقين، لا سيّما في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا40 50-52. أما 

دولة قطر فتشهد زيادة تدريجية في إجراء البحوث الوبائية والسريرية حول 
قضايا الصحة النفسية، وذلك على الرغم من نُدرة البيانات المتعلقة بالصحة 

النفسية لدى الأطفال والمراهقين. ويمكن الاستنتاج من المعلومات المحدودة 
المتوافرة أن انتشار اضطرابات الصحة النفسية في جميع الفئات العمرية داخل 

دولة قطر يماثل معدّلات الانتشار في بقية دول العالم40 53 54.

توفير الموارد المالية
بذلت دولة قطر على مدى السنوات القليلة الماضية استثمارات هائلة بغية 

توسيع نطاق خدمات الرعاية الصحية، وبلغ حجم هذه الاستثمارات في عام 2018 
فقط55ما يزيد على 22،7 مليار ريال قطري )بما يعادل 6،2 مليار دولار أمريكي(. 

ومع ذلك، بلغت الميزانية المخصصة لخدمات الصحة النفسية - كما هو 
موضح في الشكل رقم )18( أدناه - 0،36% من إجمالي الإنفاق العام على الرعاية 

الصحية في عام 2014، ثم زادت هذه النسبة زيادة طفيفة لتصل إلى 1،08% من 
الميزانية الكلية المخصصة للرعاية الصحية في عام 2018. ويتضح من خلال 

المقارنة أن متوسط النسبة العالمية للإنفاق المخصص للصحة النفسية يبلغ 
2،8 من إجمالي الميزانية الحكومية لقطاع الصحة56.

سدرة للطب
٪٥٨

جهة خارجية
٪٤٢
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والخوف من وصمة المرض النفسي يمنعان الأفراد وأُسرهم من التسليم 
بوجود مشكلات نفسية لديهم تتطلب الشروع في علاجها؛ وهذا يؤدي بدوره 

إلى زيادة حالات الإيداع غير الضرورية بالمستشفيات والتعرض للتمييز الذي 
يحدّ من فرص الحصول على التعلم والتوظيف59 65.

علاوةً على ذلك، لا يشارك الشباب والآباء والأمهات ومقدمو الرعاية الصحية 
والمعلمون في كثير من الأحيان في عملية اتخاذ القرارات وإعداد البرامج 

وتخطيط الخدمات وتنفيذها؛ وهذا من شأنه أن يؤثر سلبًا في جودة وفعالية 
تقديم الخدمات والعلاج وكذلك رفع درجة التوعية بشأن الصحة النفسية.

عدم كفاية أو غياب المراقبة والتقييم وقلة البحوث 
والممارسات القائمة على الأدلّة

لا شكّ في أهمية مراقبة خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين 
وتقييمها؛ وعلى الرغم من توثيق مجموعة من عمليات المراقبة والتقييم 

للخدمات وسياسات الرعاية في معظم الدول النامية، فلا توجد بيانات 
كافية لاستنباط المعلومات حول هذه المسارات في دولة قطر. كما تعاني 
أكثرية الدول النامية - ومنها دولة قطر - من قلة بحوث الصحة النفسية 

المتصلة بالأطفال والمراهقين، علمًا بأن الاستراتيجية الوطنية الثانية للصحة 
)2018-2022( قد أشارت إلى ضرورة معالجة هذه الفجوة البحثية. وبناءً على 
ذلك، ينبغي الشروع في إجراء بحوث مستمرة يمكن الاسترشاد بنتائجها 

في تطوير وتحسين خدمات الصحة النفسية المخصّصة، وكذلك في تنفيذ 
مبادرات وسياسات تعزيز الصحة في دولة قطر59. جديرٌ بالذكر أن وضع 

الاستراتيجيات والسياسات دون النظر في المعطيات الوبائية اللازم توافرها 
على الصعيد الإقليمي يجعل هذه الاستراتيجيات والسياسات عُرضةً للفشل 

ويحول دون تحقيق الأهداف المرجوة منها40.

الفئة العمرية إلى تفاقم المعوّقات القائمة.

ويتطلب الوفاء باحتياجات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين تعاونًا فعالاً 
بين مختلف القطاعات المعنية؛ إذ تؤدي الشراكة المحدودة وقلة التنسيق 

داخل مؤسسات الرعاية وفيما بينها إلى حرمان الأطفال والشباب من الحصول 
على الدعم الملائم في الوقت المناسب77-70.

وعلى الرغم من المخطط المتميز الذي يروم تقديم خدمات صحة نفسية 
متكاملة والارتقاء بها على مستوى دولة قطر بما يتماشى مع أولويات 

الاستراتيجية الوطنية للصحة والعافية النفسية، فإن الواقع الفعلي يشير 
إلى تجزئة جهود التعاون وعدم فعاليتها داخل القطاعات الحكومية وغير 

الحكومية وفيما بينها. ويشكّل عدم التكافؤ في مشاركة المعلومات بين 
مختلف الخدمات والمؤسسات المعنية بالصحة النفسية للأطفال والمراهقين 

أحد التحديات القائمة أمام تقديم رعاية عالية الجودة وصياغة السياسات 
والتشريعات ذات الصلة.

غياب المعرفة والوعي العام وانعدام المشاركة المجتمعية
من المعوّقات البارزة التي تحول دون تقديم الرعاية الملائمة عدم الوعي بحالات 

الصحة النفسية للأطفال والمراهقين على مستوى كلٍ من طالبي العلاج 
والمراكز العلاجية62. وبالمقارنة مع خدمات الصحة النفسية المقدّمة للبالغين 
وكبار السن، نجد أن خدمات الصحة النفسية للأطفال والمراهقين تفتقر إلى 
وعي صانعي السياسات بشأنها وعدم إيلائها الأولوية المطلوبة في معظم 

الدول النامية63 64. وفي دولة قطر، يقل مستوى المعرفة بالصحة النفسية، 
وتنتشر المفاهيم المغلوطة حول أسباب مشكلات الصحة النفسية وقدرات 

الأشخاص الذين يعانون من هذه الاضطرابات59، ناهيك عن أن الشعور بالخجل 

إفراط الأطفال والمراهقين في استخدام التكنولوجيا الرقمية
نظرًا للانتشار السريع في استخدام الإنترنت بدولة قطر، شكّلت مسألة 

السلامة على شبكة الإنترنت مصدر قلق بالغ بالنسبة لأولياء الأمور والحكومة 
على حدٍ سواء. وقد أشارت إحدى الدراسات الاستقصائية التي أشارت دراسة 

أجرتها وزارة المواصلات والاتصالات القطرية بين 2014-2015 إلى أن 100% من 
الشباب القطري )الذين تتراوح أعمارهم بين 12 و 17 عامًا يستخدمون الإنترنت 
ويقضون  ما متوسطه 34 ساعة في الأسبوع في استخدام مختلف  الأجهزة 

الرقمية70. وثمّة أدلةّ متزايدة على أن الشباب الذين يفرطون في استخدام 
التكنولوجيا الرقمية يمكن أن يتعرضوا لجملة من المشكلات النفسية، 
كالقلق والاكتئاب والغضب والشعور بالوحدة. ويؤدي التنمّر على شبكة 
الإنترنت والأثر الناجم عن دخول الأطفال والنشء إلى مواقع الإنترنت غير 

الملائمة إلى زيادة اضطرابات التغذية أو الإيذاء النفسي أو الانتحار أو غير ذلك 
من السلوكيات الضارّة71-73. ومع ما سبق، تلوح العديد من الفرص لإقامة 

مجتمعات وشبكات اجتماعية عبر الإنترنت يستطيع فيها الأطفال والشباب 
مناقشة القضايا الشخصية والصحية والتماس الدعم المجتمعي الملائم59، 

بل ويمكن الاستفادة من التكنولوجيا الرقمية في تثقيف الجمهور بشأن 
الاضطرابات النفسية الشائعة، ومتابعة الحالات عالية المخاطر باستخدام 

مستشعرات يمكن ارتداؤها لإرسال التنبيهات الفورية إلى مقدمي الرعاية، ما 
يُسهم بدوره في ضمان المتابعة المستمرة للمرضى70-74. ويمكن كذلك دمج 

التكنولوجيا الرقمية بصورة كاملة في نظام الرعاية الصحية من أجل رصد 
الأنشطة والنتائج المتعلقة بالصحة.

انخفاض دعم الصحة النفسية على مستوى المدارس 
يُعد الافتقار إلى وجود خدمات دعم الصحة النفسية - كالكشف عن مشكلات 

الصحة النفسية وتقديم الاستشارات المدرسية والتثقيف بشأن الصحة 
النفسية والمهارات اللازمة لتخفيف وصمة المرض النفسي - من الشواغل 

الرئيسة التي ينبغي التعامل معها على الصُعد العالمية والإقليمية 
والدولية67 68. ويُسهم الكشف المبكر عن المشكلات النفسية والقيام 

بالتدخلات الملائمة حيالها في تحسين قدرة الطلاب على التكيّف وإحراز النجاح 
في الدراسة والحياة معًا. وفي هذا السياق، لا يزال تطوير خدمات الصحة 

النفسية المدرسية يخطو خطواته الأولى على مستوى دولة قطر؛ فاعتبارًا 
من عام 2020، لا يوجد لدى غالبية مدارس الدولة أخصائي نفسي مخصص 

لمساعدة الطلاب في التغلب على التحديات الوجدانية التي قد يواجهونها 
في حياتهم69. وأسفرت ندرة أعداد الممارسين المدرّبين والحاجة إليهم بنهاية 

المطاف عن شروع المجلس القطري للتخصصات الصحية في منح التراخيص 
للأطباء الحاصلين على درجة البكالوريوس في علم النفس من أجل تقديم 

خدمات الصحة النفسية إلى طلاب المدارس40 69. ومع ذلك، ثمّة فرصة غير 
مسبوقة أمام المدارس في شتّى أرجاء العالم لتحسين الصحة النفسية 

والرفاه للأطفال والمراهقين وتعزيزهما ورفع مستوى الوعي بشأنهما. ويمكن 
للمدارس الاضطلاع بدورٍ أساسي في دعم الصحة النفسية لطلابها من 

خلال منع التنمر والكشف عن البوادر التي تنذر بوجود مشكلات في الصحة 
النفسية إلى جانب العمل على تعزيز الرفاه في جميع جوانب الحياة المدرسية.

الشكل 19 | النموذج الهرمي للعناصر المثلى المُعدّ من منظمة الصحة العالمية لخدمات الصحة النفسية.
المصدر: مقتبس بتصرف من تقرير منظمة الصحة العالمية والمنظمة لأطباء الأسرة 76
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التوصيات والخطوات المستقبلية
في إطار السعي نحو التغلّب على التحديات وسدّ الفجوات المذكورة أعلاه، 

وبناءً على دراسة الوضع العالمي والسياق الوطني، نوصي باعتماد خطة 
العمل التالية بغية إحراز أفضل النتائج المرجوة في مجاليّ الصحة النفسية 

والرعاية الصحية للأطفال والمراهقين بدولة قطر:   

تطوير خدمات صحة نفسية للأطفال والمراهقين تتسم بالشمول   .1
والتكامل والتوازن وسرعة الاستجابة على مستوى نظام الرعاية الصحية 

بالكامل.

زيادة عدد مرافق الرعاية المتخصصة في تقديم خدمات الصحة    1-1  
النفسية للأطفال والمراهقين.  

تعزيز قدرة نُظم الرعاية الصحية الأولية والنُظم التعليمية على   2-1  
الكشف عن مشكلات الصحة النفسية لدى الأطفال    

والمراهقين وتوفير الرعاية الأساسية لها.   
1-3  إنشاء مسارات إحالة ضمن النُظم الصحية والتعليمية بهدف   

الكشف عن مشكلات الصحة النفسية لدى الأطفال    
والمراهقين وتوفير الرعاية الملائمة لها.   

زيادة الموارد المالية والبشرية المخصصة لخدمات الصحة النفسية   4-1  
لدى الأطفال والمراهقين والعمل على إدارتها بصورة فعّالة.   
إيلاء قدرٍ أكبر من التركيز على برامج تعزيز الصحة والوقاية   5-1  

التي تهدف إلى تحسين الصحة النفسية للأطفال والمراهقين    
في مجموعة من الأماكن ذات الأولوية، كالمدارس والمجتمعات    

ومؤسسات الرعاية الصحية والبيئات الرقمية.   
1-6  توسيع نطاق وتعزيز استخدام التكنولوجيا الرقمية ودمجها   

بصورة متكاملة في نظام الرعاية الصحية من أجل رصد    
الأنشطة والنتائج المتعلقة بالصحة.   

وضع وتنفيذ كامل السياسات الحكومية والتشريعات المتماشية مع   .2
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تمثّل الصحة النفسية جزءًا لا يتجزأ من الصحة العامة؛ ومن الأقوال التي تنُمّ 
عن حكمة وتبصّر أن لا قيمة لصحة المرء دون سلامة صحته النفسية. كما أن 

مرحلتيّ الطفولة والمراهقة من الفترات الحرجة التي تنبني عليها سلامة 
الصحة النفسية، إذ إن قرابة نصف الاضطرابات النفسية تبدأ في الظهور خلال 

هاتين المرحلتين العمريتين. وإذا تُركت هذه الاضطرابات دون علاج، فإنها 
ستؤثر تأثيرًا بالغًا على نمو الأطفال، وعلى تحصيلهم التعليمي ورفاههم 

بوجه عام2. لذلك، تكتسب التدخلات المبكّرة أهمية قصوى، ويلزم الإقرار 
بها من جانب أولياء الأمور والعاملين في مجال الرعاية الصحية وصانعي 

السياسات وقادة الرعاية الصحية والقادة الوطنيين.
وبهدف التخفيف من وطأة تحديات الصحة النفسية التي تواجه الأطفال 

والمراهقين وتحسين خدمات الصحة النفسية المقدّمة لهم في إطار تحقيق 
الأهداف المرجوة، فقد طرح هذا الموجز العديد من التوصيات المدعومة 

بخطوات عملية قابلة للتنفيذ، ومنها العمل على تطوير خدمات صحة نفسية 
للأطفال والمراهقين تتسم بالشمول والتكامل والتوازن وسرعة الاستجابة 

على مستوى نظام الرعاية الصحية بالكامل؛ ووضع وتنفيذ كامل السياسات 
الحكومية والتشريعات المتماشية مع حقوق الإنسان من أجل حماية الصحة 

النفسية للأطفال والمراهقين وتعزيزها؛ وإشراك المجتمعات في زيادة الوعي 
بشأن الصحة النفسية للأطفال والمراهقين والإسهام الفعّال في تحسينها؛ 

وإنشاء نظام فعّال لمراقبة وتقييم الصحة النفسية للأطفال والمراهقين.
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