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			التوجيه الخاص بإدماج الأطفال من ذوي الإعاقة في العمل اإلنساني

			الجاهزية

			الاستجابة والتعافي المبكر

			التعافي وإعادة البناء

			حماية الطفل

			شكر وتقدير

			قامت اليونيسف بالتعاون مع منظمة هانديكاب انرتناشونال Handicap International بإعداد وثيقة التوجيه الخاص بإدماج الأطفال من ذوي الإعاقة في العمل الإنساني: حماية الطفل. وقد ضمّ الفريق الأساسي كلاً من ريكاردو بلا كورديرو Ricardo Pla Cordero  وغوبال ميترا Gopal Mitra وميغان توكيرMegan Tucker. وقد تم إعداد الكتيبات تحت إشراف روزانجيلا بيرمن بييلر Rosangela Berman Bieler، كبيرة مستشاري ومسؤولة قسم الإعاقة في اليونيسف.

			كما ساهم زملاؤنا في المكاتب القُطرية والإقليمية والمقرّات الرئيسية لليونيسف، إضافة إلى الخبراء الخارجين، بشكل جوهري في إعداد هذا الكتيب. والشكر موصول أيضاً لكل من بيسان عبد القادر، وسوغولين آدم، وغبيميسولا أكينبويا، ودينا الجمال، وكيت آلي، وجايا بوراثوكي، وآنا بورلييفا، وكارين بيك كابيرا، وبينجا إيدو، وجمانة حج أحمد، وراتنا جهافيري، وسونيتا كاياسثا، ومحمد رفيق خان، وسوندار خانال، وأولررايك لاست، وهيوم لورين، وميري ليدوك، وجينيفر ليجير، وأسما مالادوالا، وألين ماندريلي، وجين موانجي، وسيبي لاوسون ماريوت، وجين موانجي، وماورين إنجوكي، وهيلين نيانجويا، وإيما بيرس، وفيرجينيا بريز، وبيث آن بلومان، وكريستين روكسيلا، وفرانك روني، وتمارا روزينو، ولييف سابي، ويوكيكو ساكوراي، وسيسيليا سانشيز بوداس، وبيستي شيروود، وساوداميني سيغريست، وفريدريك سيزاريت، وباولين ثيفيلير، وساجي توماس، وكورنيليوس ويليامز، ونورتن يلماز، وجولييت يانغ لإسهاماتهم القيّمة، بما في ذلك إسهاماتهم الخبيرة ومشورتهم وأفكارهم النيّرة.

			وقد تم التحقق من الإرشادات في كل من الأردن ونيبال، مع خالص شكرنا لجميع من شاركوا في ورشات عمل التحقق (تتوفر على الموقع الإلكتروني قامئــة بأسماء جميع المشـاركين في ورشـة العمـل). ونتقـدم كذلـك بشـكر خـاص لـكل مـن إيزابيـل كاسـرتوجيوفاني، وكينــدرا غريجسون، وإيتي هيجينز، وتومو هوزومي، ودورين مالينجا، وألوك راجوريا لما قدّموه من دعم.

			وشكرنا الخاص كذلك لزمالئنا في منظمة اليونيسف في قسم التواصل والعلاقات العامة على ما قدّموه من توجيه حول نشر هذا الكتيب: آنغوس إنغهام، وكاثرين لانجفين-فالكون، وتيموثي ليدويث، وكريستين نيسبيت، وديفيد أوهاناد، وتشارلوت راتشس، وسمانثا واتشوب. 

			لا تتشارك اليونيسف بالضرورة أو تعتمد الأمثلة المأخوذة من الوكالات الخارجية المشمولة في هذه النشرة.

			يمكن الاطلاع على الكتيبات الستة، وما يصاحبها من مواد ومعلومات (مثل البوسترات والعروض التقديمية وقوائم التحقق، إلخ) على الموقع:

			www.training.unicef.org/disability/emergencies.

			وإضافة إلى النسخ المطبوعة والمنشورة بصيغة PDF، يتوفر الدليل أيضاً بتنسيقات متنوعة سهلة الاستخدام، بما فيها تنسيق ePUB وملف جاهز بلغة بريل وبتنسيقات .HTML لمزيد من المعلومات، يرجى التواصل على العنوان disabilities@unicef.org.
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			التنقيح: تيموثي ديوريف

			مدقق الحقائق: هيروت جيبري-إجزيابهر

			المخطط وتصميم الرسومات: جاسون روبنسون
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			كلمة افتتاحية

			يعاني واحٌد من كل عشرة أطفال من إعاقة، وهناك تزايد في نسبة الإعاقات بين الأطفال بسبب النزاعات المسلحة والكوارث التي تسود المنطقة. ويعتبر الأطفال والبالغين الذين يعانون من إعاقات ضمن المجتمعات المتأثرة بالأزمات من أكثر الفئات المهمشة فيها، وهم مع ذلك مستثنون من المساعدات الإنسانية.

			الالتزامات الأساسية لليونيسف تجاه الأطفال  في العمل الإنساني هي عبارة عن إطار عمل لتقديم المساعدة الإنسانية لجميع الأطفال، بغض النظر عن وضعهم أو سياقهم. ويشكل الأطفال من ذوي الإعاقات أولوية قصوى بين الأطفال، والذين يحتاجون إلى ذات الخدمات الأساسية التي يحتاجها الأطفال الآخرون للبقاء على قيد الحياة ومتابعة حياتهم، ألا وهي: التغذية، والرعاية الصحية، والتعليم، والمياه الآمنة، وبيئة وقائية. كما أن لديهم احتياجات إضافية بسبب إعاقتهم، كتوفير بيئات خاصة تناسب إعاقاتهم وأجهزة مساندة.

			وكانت اليونيسف من أوائل المنظمات التي صادقت وتبنّت ميثاق إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في العمل الإنساني، والذي أُعلن عنه خلال مؤتمر القمة العالمية للعمل الإنساني. وهذا يوضح أكثر مدى التزامنا بتلبية حقوق واحتياجات الأطفال ذوي الإعاقة.

			إن إدماج الأطفال من ذوي الإعاقة يتطلب فهماً أفضل للتحدّيات التي يواجهونها في الأزمات الإنسانية. كما أنه من الضروري أيضاً معرفة كيفية تخصيص ومواءمة برامج العمل الإنساني بما يلبي احتياجاتهم وعقد شراكات مع المنظمات التي تمتلك الخبرة في المسائل المتعلقة بالإعاقة.

			وتحقق برامج العمل الإنساني التي تنفذها اليونيسف تغطية متزايدة للأطفال من ذوي الإعاقة. وقد ارتفع عدد المكاتب القُطرية لليونيسف التي ترفع تقارير حول العمل الإنساني الذي يهدف إلى إدماج الأطفال من ذوي الإعاقة إلى خمسة أضعاف على مدى السنوات الخمس الأخيرة. هذا الدليل، الذي تم إعداده بتشاور مكثف مع طاقم اليونيسف، يوفر طرقاً عملية لجعل برامج العمل الإنساني أكثر إدماجاً للأطفال من ذوي الإعاقة. ونحن نأمل أنه سيشكل مصدر دعم لممارسي العمل الإنساني لجعل برامج العمل الإنساني أكثر مساواة وإدماجاً للأطفال من ذوي الإعاقة.
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			الاختصارات

			5W 		من يقوم مباذا، وأين، ومتى، ومن أجل من

			CCC 		التزامات اليونيسف الأساسية تجاه الأطفال في العمل الإنساني	

			CPIMS 		أنظمة إدارة معلومات حماية الطفل

			CRPD 		الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقات

			DPO 		منظمة الأشخاص ذوي الإعاقة	

			ERW 		المخلفات المتفجرة للحروب

			HIV/AIDS 	فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسبة (الإيدز(

			GBV 		العنف القائم عى النوع الاجتماعي

			ISO 		المنظمة الدولية للمعاير

			MHPSS 	الصحة النفسية والدعم النفسي

			MICS 		المسح العنقودي متعدد المؤشرات

			MRE 		التثقيف حول مخاطر الألغام/المخلفات المتفجرة للحروب

			MRM 		آلية الرقابة والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة	

			NGO 		منظمة غير حكومية

			RECU 		الوصول والدخول والتحرك والاستخدام

			SitRep 		تقرير حول الوضع

			UNDP 		برنامج المياه المتحدة الإنمائي

			UNHCR 	المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين

			WASH 		برنامج المياه والصرف الصحي والنظافة العامة

			WHO 		منظمة الصحة العالمية	

			WRC 		مفوضية اللاجئين النسائية

			1	المقدمة

			يتمثـل الغـرض مـن دليل إدماج الأطفال مـن ذوي الإعاقة في العمل الإنسـاني في تعزيـز عملية إدماج الأطفال والنسـاء مـن ذوي الإعاقة، وأسرهـم، في برامـج جاهزيـة الطـوارئ، والاسـتجابة والتعـافي المبكـر، والتعافي وإعـادة البنـاء. وتوفـر سلسـلة الأدلـة هـذه نظـرة متمحصـة حـول وضـع الأطفال مـن ذوي الإعاقة في سـياقات العمـل الإنسـاني، وتسـلط الضـوء عـى الطـرق التـي يتم مـن خلالها إقصائهـم مـن العمـل الإنساني، وتوفـر كذلك طـرق عمليـة وأفـكار مفيدة حـول أفضل السـبل التي يمكـن مـن خلالهـا إدمـاج الأطفال واليافعين مـن ذوي الإعاقة في جميـع مراحل العمل الإنساني. 

			لقـد تـم تطويـر الأدلـة اسـتجابة لرغبة الزمـلاء في اليونيسـف العامليـن في الميـدان الذين عـبّروا عن حاجتهـم إلى وجـود مـورد عملـي لتوجيه عملهـم. وتسـتند المعلومات والتوصيـات الـواردة فيها إلى الأدلة والممارسـات المثلـى والتي تم تجميعها من أدبيـات وخبرات وتجارب طاقـم العمل الميداني. 

			تشـتمل أدلـة التوجيـه هـذه عـلى الأدلة السـتة المتعلقة بكيفيـة إدمـاج الأطفال واليافعين مـن ذوي الإعاقات في برامـج العمـل الإنساني وهـي عـلى النحـو التـالي: 1) دليل التوجيـه العـام؛ 2) حماية الطفـل؛ 3) التعليـم؛ 4) الصحـة وفيـروس نقـص المناعـة البشريـة المكتسـبة (الإيدز)؛ 5) التغذية؛ 6) برنامـج الميـاه والصـرف الصحـي والنظافـة العامـة (WASH). ويعتبـر كل دليـل من الأدلة بمثابة مـورد مسـتقل بحدّ ذاته ويشـتمل عـى أعمال إنسـانية محددة بـكل قطاع لاسـتيعاب ودعـم الأطفال واليافعيـن وأسرهـم مـن ذوي الإعاقة.

			وتتميز الإجراءات العملية والأفكار العملية المفيدة بصلتها بمختلف سياقات العمل الإنساني:

			
					الكوارث سريعة الحدوث، كالفيضانات والهزّات الأرضية والأعاصير والتسونامي؛

					الكوارث بطيئة الحدوث، كالجفاف والمجاعة؛

					حالات الطوارئ الصحية، مثل فيروس إيبولا؛

					النزوح الإجباري، بما في ذلك النزوح الإجباري اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً؛

					النزاع المسلح، بما فيها الأزمات المتفاقمة.

			

			الملاحظـات التقييميـة والتعليقـات: هـذا المـورد هـو بمثابـة وثيقـة حيويـة ومتجـددة وسـيتم تحديثه ومواءمتـه بمـا يواكـب تطـورات عمـل اليونيسـف للإدمـاج الأطفال ذوي الإعاقة، ويتـم تطبيـق هـذا المـورد في الميدان. ويمكن لزملاء اليونيسـف وشركائها إرسـال ملاحظاتهم التقييمية عـلى العنوان: .disabilities@unicef.org

			المربع 1: الجمهور المستهدف

			يمكن لأي موظـف ضمـن طواقـم الحاميـة الإنسـانية الإسـهام بشـكل كبيـرفي إدمـاج الأطفال مـن ذوي الإعاقة، حتـى أولئـك الذيـن لا يتمتعـون بالخـبرة أو التخصـص في المسـائل المتعلقة بالإعاقة. يقـدم هـذا الدليـل أفـكار عمليـة مفيـدة ومدخلات أوليـة للبدء في العملية.

			مـع أنـه تم وضـع التوجيـه بشـكل رئيـسي لطاقم العمـل الميـداني التابـع لليونيسـف بما فيهم المسـؤولين والمنسـقين والأخصائييـن والمستشـارين الميدانيين في مجـال الحماية والعمـل الإنساني، إلا أنه يمكن الاسـتفادة منه أيضـاً من قبل شركاء اليونيسـف وأصحاب العلاقـة الرئيسـين الآخريـن. ويمكن لجميـع أفـراد الطاقـم لعـب دوراً حيويـاً في ضامن إدماج الأطفال ذوي الإعاقة في التدخلات الانسانية.

			«أفـكار مفيـدة» (أنظر القسـم9) وتشـمل المشـورة العمليـة التي يمكن لمسـؤولي العمل الإنسـاني والباحثيـن الاجتماعين ومـدراء الحالات وميـسّري السـاحات الصديقة للطفل الاسـتفادة منهـا أثنـاء المشـاركة المبـاشرة مـع الأطفـال ذوي الإعاقة وأسرهم (على سـبيل المثال، أثناء إدارة الحالات أوعند تصميم الرسائل الموجهة للفئات السكانية المتأثرة).
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			مربع 2: الأطفال واليافعين من ذوي الإعاقة

			وفقـاً للميثـاق الـدولي لحقـوق الأشخاص ذوي الإعاقة (CRPD) البالغـين واليافعيـن والأطفال ذوي الإعاقة عى أنهم أشخاص:

			
					يعانون من أعاقة جسدية أو عقلية أو فكرية أوحسّية طويلة الأمد.

					يواجهـون معيقـات قـد تحـدّ مـن مشـاركتهم الكاملـة والفاعلـة في المجتمع بشـكل متساوي مع الآخرين (الأمم المتحدة، 2006).

			

			وينـص الميثاق الدولي لحقوق الأشـخاص ذوي الإعاقة، والـذي صادقت عليه 173 دولة في شـهر يونيو/حزيـران 2017، عـلى الأطفـال واليافعـين ذوي الإعاقـة لهـم الحـق في الحمايـة والسـلامة في الأوضـاع التي تنطـوي على مخاطر، بمـا فيها النزاعات المسـلحة، وحـالات الطوارئ الإنسـانية، والكـوارث الطبيعية1. الأطفـال ذوي الإعاقـة الذين يقعون ضحايا للإيذاء لهم الحق أيضاً في التعافي وإعادة الاندماج.

			2   أثر حالات الطوارئ على حماية الأطفال واليافعين من ذوي الإعاقة.

			
					الأطفال من ذوي الإعاقة أكثر عرضة بثلاث أو أربع مرات لأن يصبحوا ضحايا للعنف من الأطفال من غير ذوي الإعاقات (هيوز وآخرون، 2012).

					وغالباً ما يُنظر إلى الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة على أنهم «ضحايا سهلة» ويكونوا مستهدفن من قبل الأطراف المؤذية والمضطهدة (اليونيسف، 2005).

					وفي بعض الثقافات، ممارسة العنف الشديد ضد الأطفال ذوي الإعاقة هو أمر شائع ومقبول كطريقة لإدارة السلوك الذي يُعتر سلوكاً سلبياً (اليونيسف، 2013).

					قد يكون العنف شديداً (كالقتل الرحيم)2 أو قد ينطوي على إهمال جسيم من خلال الحرمان من الغذاء والدواء والخدمات الضرورية للبقاء على قيد الحياة بما فيها الرعاية المرتبطة بالإعاقة، مما يؤدي إلى إعاقات أخرى أو الوفاة (منظمة هانديكاب انترناشونال  Handicap International ومؤسسة إنقاذ الطفل، 2011).

					الأطفال ذوي الإعاقة هم أكثر عرضة للإيواء ضمن مؤسسات. في منطقة دول وسط وشرقي أوروبا، تقدر اليونيسف أن طفل واحد من ذوي الإعاقة هو أكثر عرضة بـ 17 ضعف من غيره من الأطفال من غير ذوي الإعاقة للإيواء في المؤسسات (اليونيسف، 2017).

					وقد تتعرض الفتيات ذوات الإعاقة لكل من تبعات الإعاقة والتمييز املرتبط بالنوع الاجتامعي وانتهاكات حقوق الإنسان، مثل التعقيم القري أو الإجباري، وحجب الأجهزة املساندة عنهن، وحرمانهن من الحصول عى املساعدةيف احتياجاتهن للنظافة أو أداء املهام اليومية )مجلس حقوق الإنسان، 2012(.

					وتواجه الفتيات ذوات الإعاقة مخاطر العنف القائم على النوع الاجتماعي (اليونيسف، 2013)، والاضطرار إلى ممارسة الجنس مع أفراد المجتمع للحفاظ عى حياتهن (مفوضية اللاجئن النسائية، 2012). مع زيادة التعرض للإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسبة (اليونيسف، 2013) وارتفاع معدلات الإهمال الجسيم مقارنة مع الذكور من ذوي الإعاقة (اليونيسيف، 2005).

					والفتيات والأولاد الذين يعانون من إعاقات عقلية ونفسية هم أكثر عرضة للعنف الجنسي في السياقات الإنسانية، وذلك بسبب عدم توفر: معلومات حول العنف القائم عى النوع

			

			 

			الاجتماعي، والوعي حول السلامة الشخصية، وضعف أو عدم وجود شبكات لحماية الأقران (مفوضية اللاجئين النسائية، 2015).

			
					وحوادث العنف تتفاقم أكثر خلال الأزمات الإنسانية.

					في السياقات الإنسانية، يكون الأطفال ذوي الإعاقة أكثر عرضة من أقرانهم من غير ذوي الإعاقة إلى التعرض للكرب النفسي بسبب فصلهم عن مانحي الرعاية، أو انقطاع الخدمات الروتينية أو التعرض لمخاطر عالية من الإيذاء (اليونيسف، 2013).

					كما أن الأطفال الذين يتم تجنيدهم واستغلالهم من قبل القوات أو الجماعات المسلحة معرضون للإصابة بجروح خطيرة يمكن أن تؤدي إلى حالات قصور وإعاقة لديهم. ويواجه الطفل الذي كان جندي سابق ويعاني من إعاقات من وصمة عار مزدوجة - بسبب ارتباطه السابق بالقوات المسلحة أو الجماعات المسلحة، وكذلك بسبب إعاقته (اليونيسف، a2007).

			

			
					كما أن أمهات الأطفال ذوي الإعاقة قد يتعرضن هنّ أيضاً للتحرش والوصم بالعار والنبذ من قبل أفراد المجتمع الآخرين بسبب إعاقة أطفالهن (مفوضية اللاجئين النسائية، 2008).

			

			
					ومقارنة مع الكبار، يعاني الأطفال من أذىّ وضرر أكثر من التعرض للمخلفات المتفجرة للحرب. في عام 2013، شكلت الإصابات بين الأطفال ما نسبته 46٪ من إجمالي الإصابات الناتجة عن المخلفات المتفجرة للحرب على مستوى العالم. ومع ذلك، بلغت هذه النسبة ذروتها في بعض الدول، جمهورية الكونغو الديمقراطية، حيث وصلت إلى 90٪ (تقرير مراقبة الألغام الأرضية والذخائر العنقودية، 2014).

			

			المربع 3: توجيه مساندة المتمحور حول الطفل

			في عـام 2016، أطلقـت اليونيسـف توجيـه مسـاندة الضحايـا المتمحـور حـول الطفل3 مـن أجـل ضـمان حصـول الأطفال الناجين مـن حـوادث الألغـام والمتفجـرات الأخرى عـلى الدعم الفـوري وطويل الأمد اللازم لسلامتهم الجسـدية والنفسـية. ولا ينحصر هذا التوجيـه في برامـج الأعمال المتعلقة بالألغـام فحسـب، بـل هو مصمـم أيضـاً لدعم أي برنامج يُعنى بالضحايا والناجين الأطفال من أي نوع من الإصابات.
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			في مدينة مظفر جاره في الباكستان، طفل كفيف منذ ولاده يجلس خارج خيمة أسرته ويغني في إحدى المحافظات المتضررة في أسوأ فيضان يشهده الإقليم.

			 3 لماذا يتعرض الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة للإقصاء من تدخلات حماية الطفل

			
					غالباً ما لا يتم جمع المعلومات حول الأطفال ذوي الإعاقة، وكذلك لا ترصد نُظم إدارة معلومات حماية الطفل بشكل متكرر بيانات حول الإعاقة (منظمة هانديكاب إنرتناشينال ومؤسسة إنقاذ الطفل، 2011).

					وفي أغلب الأحيان،لا يتم تحديد الأطفال ذوي الإعاقات ولا احتياجاتهم للحماية من قبل آلية الحماية الإنسانية (منظمة هانديكاب إنرتناشينال ومؤسسة إنقاذ الطفل، 2011).

					وكثير من المنظمات الإنسانية تعتبر الأشخاص ذوي الإعاقة على أنهم مجموعة متجانسة «معرضة للخطر» ولها أولوية في الخدمات أو المساندة لكن دون تحليل نقاط الضعف المتقاطعة بينهم مثل العمر والنوع الاجتماعي (مفوضية اللاجئين النسائية، a2017).

					إن عدم توفير البيئة المواتية والدعم للألطفال ذوي الإعاقة بما يمكنهم من التغلب على الصعوبات في التواصل، أو الحركة، أو الاستيعاب من شأنه أي يؤثر بشكل خطير على قدرتهم في الإبلاغ عن حالات الإيذاء التي يتعرضون لها والإفصاح عنها.

					يرتبـط العنـف والإيـذاء بالعزلـة الاجتماعيـة؛ إذ يتعـرض الأطفـال ذوي الإعاقـة إلى الانغـلاق داخـل أسرهـم المعيشـية أو للعزل في أماكـن محصـورة (اليونيسـف 2005).

					وقـد لا تصـل المعلومات المتعلقة بالصحـة والمهـارات الحياتيـة والجنسـانية إلى اليافعـين ذوي الإعاقـة، وغالبـاً لا تكـون هـذه المعلومات بتنسـيق يمكن لهـم فهمه، مـما يعرضهـم أكـثر لخطـر الإيـذاء الجنسي (اليونيسـف، 2013).

					قـد تكـون الأسرة أو المجتمع أو موظفـو الصحـة والحماية على علم بوجـود حالات يتعـرض الأطفـال فيها للإيـذاء من قبل الأهـل أو مانحي الرعاية، لكنهم غير مسـتعدين للتدخـل، ويعـزون ذلـك إلى الضغـط الذيـن يعاني منـه الأهل أو لعـدم توفـر ترتيبات رعايـة بديلة (اليونيسـف 2005).

					وقـد تتردد الأسر والأهـل في الإبـلاغ عـن حـالات الإيـذاء الجنسي خوفاً مـن جلب العـار إلى طفـل أو عائلـة موصومـة بالعـار أصـلاً (اليونيسـف، b 2007).

					وقـدلا يؤخـذ بشـهادات الأطفـال ذوي الإعاقة على أنهـا موثوقـة تماماً - خاصة عندما تكـون مقدمـة من أطفـال يعانون مـن إعاقات عقليـة (اليونيسـف، b 2007).

					الساحات الصديقة للطفل ليست موجودة في مواقع سهلة الوصول، ولا يتم مواءمة المعلومات أو الأنشطة بما يجعلها سهلة الوصول ودامجة للألطفال والأهل ذوي الإعاقة.

			

			
					إن عـدم توفـر المعرفة حـول الأطفـال ذوي الإعاقـة وضعف قـدرة البرامج عـلى تلبية احتياجاتهـم من شـأنه أيضـاً أن يحدّ مـن فرص الإدمـاج أو تكرس الافتراضـات القائلة بضـرورة وجـود برامـج أو تدخـلات منفصلـة متخصصة (مفوضيـة اللاجئين النسـائية، 2014).4 وهـذا مـن شـأنه أن يـؤدي إلى إقصاء الأطفـال ذوي الإعاقة مـن الخدمات النفسـية الاجتماعيـة، بما فيها السـاحات الصديقـة للطفل.

			

			 4  أطر العمل والمنهجيات

			4-1 التزامات اليونيسف الأساسية تجاه الأطفال في العمل الإنساني

			التزامـات اليونيسـف الأساسية تجـاه الأطفال في العمـل الإنساني، وهو إطـار عمل عالمـي لتوجيه اليونيسـف وشركائهـا في حالات الطوارئ، تلخـص الالتزامات والمقاييـس المرتبطة بتدخلات حماية الطفـل في العمـل الإنساني. وهـذه الالتزامات تشـمل رصـد والإبلاغ عـن الانتهاكات الخطـيرة، ولمّ شـمل الأسر، واسـتقطاب الأطفال، والتثقيـف حـول مخاطـر الألغـام، والدعـم النفسي الاجتماعي وآليـات حماية أخـرى (اليونيسـف، 2010). وتنطبـق جميع الالتزامات الأساسية الخاصـة بالحماية عـلى جميع الأطفال ذوي الإعاقـة. )أنظر الملحق الخاص بالأعـمال الدامجة المعينة لـكل التزام من التزامات حماية الطفل).5 

			وتنـاصر الالتزامـات الأساسية تجـاه الطفـل مبـدأ «عـدم الإيـذاء» في العمل الإنساني. ويتنـاول هذا المبـدأ الاحتياجـات المحـددة لأكثـر فئـات الأطفال والنسـاء اسـتضعافاً - بما فيهـم الأطفال ذوي الإعاقة - ويضـع تدخـلات برامـج مسـتهدفة، مـع مراعـاة عـدم التسـبب في أزمـات أو تفاقمهـا بيـن مجموعـات الأشخاص (اليونيسـف، 2010).

			4-2	المعاييرالدنيا لحماية الطفل في العمل الإنساني

			تهـدف المعاييـر الدنيـا لحماية الطفـل في العمل الإنساني إلى دعم عمـل حماية الطفـل في البيئات الإنسـانية وإلى دمـج الإعاقـة ضمن هـذه المعايير.6 

			4-3	ميثاق إسفير الإنساني والمعايير الدنيا

			يهـدف مـشروع إسـفير، الـذي أطلقتـه منظـمات غـير حكوميـة إنسـانية والصليـب الأحمـر الدولي وحركـة الصليـب الأحمـر عام 1997، إلى تحسيـن نوعيـة الأعمال التي يتـم تنفيذها أثناء الاسـتجابة للكـوارث وضـمان المسـاءلة. ويحـدد مـشروع إسـفير كل من ميثـاق إنسـاني - والذي يشـمل مبادئ الحماية - والمعايير الدنيـا لبرنامـج المياه والصرف الصحـي والنظافـة العامـة (WASH)، والأمـن الغـذائي والتغذيـة، والمـأوى، والاسـتقرار والمـواد غـير الغذائيـة والصحـة. وحقـوق الأشخاص ذوي الإعاقـة هـي فكـرة جامعـة ضمـن دليـل إسـفير، في كل مـن الأعمال الموحـدة والمسـتهدفة (مشروع إسـفير، 2011).

			 

			4-4	ميثاق إدماج الأشخاص ذويالإعاقة في العمل الإنساني

			أُطلـق الميثاق خـلال مؤمتـر القمـة العالميـة للعمـل الإنساني في مدينـة إسـطنبول في تركيـا، الذي انعقـد في 23 و24 مايو/أيـار 2016. وهـذا الميثاق يلـزم الـدول المصادقـة عليـه، ووكالات الأمـم المتحـدة، ومنظـمات المجتمع المـدني، والمنظـامت المعنيـة بالأشـخاص ذوي الإعاقـة بالعمـل عـلى جعـل العمـل الإنساني دامجـاً للأشـخاص ذوي الإعاقـة، وإزالـة المعيقـات أمـام الوصـول إلى الخدمـات الإنسـانية وضـمان مشـاركة الأشـخاص ذوي الإعاقـة. وقـد تـم اعتماد الميثاق على نطاق واسـع جـداً.7 

			4-5	النهج ثنائي المسار

			يعـزز النهـج ثنـائي المسـار مـن إدمـاج الأطفـال مـن ذوي الإعاقـات في تدخـلات الحماية. (أنظـر الشـكل 1).

			الشكل 1 : النهج ثنائي المسار

			
				
					
					
				
				
					
							
							تدخلات سائدة لإدماج ذوي الإعاقة

							توحيد برامج وتدخلات حماية الطفل الإنسانية المصممة أو المواءمة بما يضمن إدماج الأطفال فيها ووصولهم إليها، بما فيهم الأطفال ذوي الإعاقة. على سبيل المثال:

							
									بناء أو تحديد مواقع الساحات الصديقة للطفل بما يضمن أنها سهلة الوصول لجميع الأطفال، بما فيهم الأطفال ذوي الإعاقة، وذلك بإتباع مادئ للتصميم العالمية (أنظر المسرد، القسم 11).

							

							
									جمع بيانات تصنيفية من تقييمات احتياجات الحماية.

							

						
							
							التدخلات التي تستهدف ذوي الإعاقة 

							تهدف تدخلات العمل الإنساني إلى تلبية احتياجات الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة المتعلقة بشكل مباشر بإعاقاتهم. على سبيل المثال:

							• توظيف أخصائي نفسي مدرّب ومترجم لغة إشارة للمساندة في عملية الإفصاح لدى الطفل الأصم.

							شراء ألعاب معينة ومواد لعب للأطفال ذوي الإعاقة في الساحات الصديقة للطفل.

						
					

					
							
							إدماج الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في تدخلات الحماية في العمل الإنساني

						
							
					

				
			

			5  أعمال البرامج

			هنـاك مجموعة متنوعة مـن الأعمال المحددة أدنها لجعـل التدخلات أكثر إدماجـاً لألطفال واليافعين ذوي الإعاقة في جميع مراحل دورة برنامج العمل الإنساني: الجاهزية، والاسـتجابة والتعافي المبكر، والتعافي وإعـادة البنـاء. وتعتبـر هذه الأعمال مدخلات أولية يمكن أن تشـكل أولوية حسـب سـياق الدولـة، مـع إدراك أنـه لا تنطبق جميـع الأعمال على جميع البيئـات. هناك بعض الأعمال التي تكون مناسـبة أكثـر للأزمـات المتفاقمـة، في حيـن تكـون أعمال أخرى مناسـبة للتنفيـذ في حالـة الطوارئ المفاجئـة. مـع أن هـذا الدليـل التوجيهي يهـدف إلى تنظيم الأعمال حسـب مراحل العمل الإنساني، إلا أنـه مـن الأهميـة بمـكان إدراك أن هذه المراحـل هي مترابطة مـع بعضها البعض وقـد تتداخل فيما بينهـا. ويف بعـض السـياقات، خاصة في بيئـات النزاع، لا تكـون هذه المراحل محددة بشـكل واضح. 

			خلال حالات الطوارئ الرئيسـية (مثـل حالات الطوارئ في المسـتوى 2 أو 3)،8 يمكن الأخذ بهذه الإرشـادات جنبـاً إلى جنب مع إجـراءات العمل الموحد ة الخاصة باليونيسـف.9

			 (9) لمزيد من المعلومات، أنظر www.unicefinemergenciesom/procedures/index.html.
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			فابين تبتسم وهي تشاهد ابنتها ذات الخمسة أعوام، أليكسي، تلعب بألعاب من حقيبة تطوير الطفولة المبكرة المقدمة من اليونيسف فى بورت-آو-برينس فى هاييتي. وكانت فابين وابتهها، التي لديها إعاقة جسددية، قد فقدتا بيتهما بسبب الهزة الأرضية التي ضربت البلاد.

			6  الجاهزية

			إن إدمـاج الأطفال ذوي الإعاقـة في برامـج الجاهزيـة هـو أمـر حيـوي ليـس مـن أجـل الحـدّ مـن المخاطـر التـي يواجهونهـا هـم وأسرهـم وتعزيـز صمودهـم فحسـب، بـل إنه حيـوي أيضاً مـن أجل ترسـيخ القـدرات والمـوارد والخطـط التـي مـن شـأنها تنفيـذ برامج اسـتجابة وتعـافي شـاملة. وكلما شـارك الأطفال واليافعـين في أية مبادرة، فإنه يجب أيضـاً إدماج الأطفال واليافعيـن ذوي الإعاقة في هـذه المبـادرة.9 وإذا لم تكـن الأعمال التي يتم تنفيذها خلال مرحلة الجاهزية دامجـة لهؤلاء، فإن سـيتعين مواءمـة وتعديـل الأعمال التـي يتم تنفيذهـا في مراحـل لاحقة.

			مـن شـأن التدخلات الـواردة في هـذا القسـم أيضـاً أن تُسـهم في إدمـاج الأطفال ذوي الإعاقـة في التخطيـط الـذي يتبلور حسـب المخاطر. كما أن هناك بعـض الأعمال ذات الصلة أيضـاً في مراحل التعافي وإعـادة البناء

			6-1   التنسيق

			
					إنشـاء نقطـة اتصال خاصة بالإعاقة، أو وكالة تنسـيق أو فريق عمل لتمثيـل قضايا الإعاقة في آليات التنسـيق الخاصـة بحماية الطفل، والعنـف القائم على النوع الاجتماعي، والدعم في الصحـة النفسـية والدعـم النفسي الاجتماعي، وتوحيد برامـج الحماية (على سـبيل المثال في العناقيـد أو فرق العمـل القائمة).10 

					وضمـن مجموعـة العمل أو فريق العمـل، إشراك الممثلين ذوي الخبـرة في تلبية احتياجات الأطفال ذوي الإعاقـة (كالوزارة الحكومية المسـؤولة عن الإعاقـة؛ أو الإدارات والمنظمات التـي توفـر خدمـات لألطفـال ذوي الإعاقـة كالرفـاه الاجتماعي، أو التعليـم، أو الصحـة، والمنظمات غـير الحكوميـة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقـة (أنظـر المسـرد، القسـم 11)).

			

			مثال: آلية التنسيق في الأردن - فريق العمل المعني بالإعاقة

			في عام 2015، تم تأسـيس فريق عمل معني بالإعاقة في الأردن ضمن عنقود الحماية، حيث شـارك في رئاسـته كل مـن المفوضيـة السـامية للأمـم المتحدة لشـؤون اللاجئيـن ومنظمة هانديـكاب إنترناشـينال  Handicap International (المفوضيـة السـامية للأمـم المتحدة لشـؤون اللاجئـين a2015).  وقـد وضـع فريـق العمـل إرشـادات فنيـة لتقديـم خدمـات للاجئيـن والمجتمعات السـكانية المضيفة المسـتضعفة ذوي الإعاقات في المخيامت وفي بيئـات غيـر المخيمات، وعـزز كذلك عمليـة جمع بيانـات الإعاقات (المفوضية السـامية للأمـم المتحدة لشـؤون اللاجئيـن، b2015 و b2016).  إضافة إلى ذلك، تم تشـكيل فريق العمـل المعنـي بالعمـر والإعاقة لمخيـم الزعتـري بهـدف ضمان التنسـيق بين الـوكالات حـول وصـول وإدمـاج الأشـخاص ذوي الإعاقة ضمـن المخيـم (المفوضية السـامية للأمم المتحدة لشـؤون اللاجئيـن، a2016).

			
					عنـد تأسـيس عنقـود مـا أو قـدرات قطـاع مـا، يجـب تحديـد وإقامـة ورعايـة شراكات مـع الجهـات الحكوميـة المعنية ومنظـامت المجتمع المـدني التـي تتمتـع بخبـرة في مجـال الإعاقة، بما فيها المنظمات غيـر الحكومية ومـزودي خدمات الإعاقة والمنظمات المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقة (أنظـر المربـع رقـم 6).

			

			
					قـد تشـتمل الأعمال عـلى مسـتوى التنسـيق لنقطـة الاتصـال المعنية بالإعاقات أو وكالة الاتصـال أو فريـق العمـل عـلى ما يـلي:	إضافة مكونات حول إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة من حيث المرجع الذي وضعته مجموعات العمل أو العناقيد أو أية آليات تنسيق أخرى ذات صلة (يمكن للأعمال الواردة في هذا الكتيب أن تشكل أحكام مرجعية)؛
	دعم عملية جمع البيانات المتوفرة حول الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في عمليات جمع بيانات العمل الإنساني، كأنظمة المراقبة الميدانية، وتقييمات الاحتياجات، وتقارير الشركاء وملخصات احتياجات العمل الإنساني؛
	تقييم وتخطيط الخبرات والموارد المتاحة للأطفال واليافعين ذوي الإعاقة؛



			

			• التنسيق مع مزودي الخدمات الوطنية والإنسانية لتكريس آليات إحالة واضحة تستند على جداول خرائط وتقييمات محدّثة؛

			• العمل باستخدام برنامج المياه والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH)، وآليات (عناقيد) التعليم والمأوى، وتنسيق وإدارة المخيمات لتخطيط سهولة الوصول في التدخلات الإنسانية الرئيسية (مثل الساحات الصديقة للطفل، مرافق برنامج WASH، وساحات التعلّم المؤقتة، ومواقع التسجيل).

			6-2   التقويم والمراقبة والتقييم

			مـن خـلال جمـع بيانـات حـول الأطفـال ذوي الإعاقـة، من الممكـن تحديدهـم وتقييـم احتياجاتهم ومراقبـة نتائـج تدخـلات الحماية.

			
					وخـلال مراحـل الجاهزية، عليـك أن تجد وتجمـع أفضل البيانـات المتوفرة حـول الأطفال ذوي الإعاقـة ضمـن الفئـات السـكانية المتأثـرة بالنـزاع والفئـات المعرضـة لخطـر الكـوارث.

					يمكن جمـع البيانـات حـول الأطفـال ذوي الإعاقـة عـلى أي مسـتوى (بمـا في ذلـك على مسـتوى المجتمع، المنطقـة، المسـتوى الوطنـي).

			

			 

			تحديـد الأطفال ذوي الإعاقة وتصنيـف البيانـات

			المربع 4: تحديد الأطفال ذوي الإعاقة من المصادر القائمة

			
					تتوفـر البيانـات حـول الأطفال ذوي الإعاقة مـن مجموعة مـن المصادر: الـوزارات أو المديريـات ذات العلاقـة بالأشخاص ذوي الإعاقة؛ ومديريات التعليم؛ سـجلات الفئـات المسـتفيدة من برامـج الحماية الاجتماعية الخاصـة بالأطفال ذوي الإعاقة. ومسـوح الأسر المعيشـية السـابقة، كالمسـح العنقودي متعدد المؤشرات الذي نفذته اليونيسـف، التـي قـد تكون قد اسـتخدمت نمـوذج القـدرات الوظيفية للطفـل (أنظر لمربع رقم ٥).11

					المدارس الخاصـة بالأطفال ذوي الإعاقة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات غير الحكومية التـي تعمل مع الأطفال ذوي الإعاقة أو تعمل على تنفيذ برامج التأهيل القائم على المجتمع (أنظر المسرد، القسم ١١) غالباً ما يكون لديها بيانات حول الأطفال ذوي الإعاقة، وخاصة على المستوى المجتمعي.

					إذا كان البيانـات المتوفـرة حـول الأطفال ذوي الإعاقة محـدودة، يمكن اسـتخدام تقديـر ما لتخطيـط الأغـراض. وعليـك العلـم أن المسـوح الوطنيـة أو التعـدادات السـكانية غالبـاً ما تتحـدث عـن عـدد أقـل مـن الأطفال والبالغـين ذوي الإعاقة من العـدد الفعـلي لهـم (منظمـة الصحـة العالميـة ولجنـة الأمـم المتحدة االقتصاديـة والاجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ، 2008).

					تشـير تقديـرات منظمـة الصحة العالمية أن ما نسـبته «»١٥٪ من سـكان العـالم يعانون مـن إعاقـات» (منظمـة الصحة العالمية، 20١١)، ويمكن اسـتخدام هـذه التقديرات لحساب العدد التقريبي للأشخاص البالغين ذوي الإعاقة في أية فئة سكانية معينة.

					ويمكن حسـاب تقديـر عـدد الأطفال ذوي الإعاقـة اسـتناداً إلى ١0٪ مـن الفئـات السكانية دون سنّ 14 ستة لأية فئة سكانية معينة (اليونيسف، b2007).

					ويجـب أن تأخذ التقديرات بعين الاعتبار أن نسـبة الأشخاص ذوي الإعاقة قد تكون أعلى في المناطق المتأثرة بالنزاع.12 

			

			المربع 5: جمع بيانات تصنيفية حول الأشخاص ذوي الإعاقة

			يمكن للمسـوح والتعـدادات السـكانية وأنظمـة التسـجيل اسـتخدام نموذجـين (مجموعـات أسـئلة) لتحديـد الأطفـال والبالغـين ذوي الإعاقة ولتصنيـف البيانـات حسـب الإعاقة:

			
					تحدد مجموعة الأسـئلة المختصرة التي وضعتها مجموعة واشـنطن البالغين ذوي الإعاقة مـن خلال أسـئلة تتعلق بالصعوبـات التـي يواجهها الأشـخاص عند أداء ستة أنشطة: المشي، والنظر، والسمع، والإدراك، والرعاية ذاتية، والتواصل.13

					مجموعـة واشـنطن/نموذج مسـح اليونيسـف حـول القـدرات الوظيفيـة للطفل هو عبـارة عـن مجموعـة مـن الأسـئلة تهـدف إلى تحديـد الأطفـال ما بين عمر سـنتين و17 سـنة ممـن يعانـون مـن صعوبـات في 14 نطـاق، بما فيهـا النظر، والسـمع، والحركة، والتواصل، والاستيعاب، والتعلم، وبناء العلاقات، واللعب.١٥ 

					يعتـر تصنيـف البيانـات حسـب الإعاقـة (إضافـة إلى العمـر والجنس) أمـراً مهماً في جميع الأنشطة عبر كافة المراحل، كتقييم الاحتياجات ومراقبة البرنامج.

					إن تضمـين نمـوذج القـدرات الوظيفيـة للطفـل ضمـن مسـح أضخـم (مثل المسـح العنقـودي متعـدد المـؤشرات (MICS) الـذي تنفـذه اليونيسـف)، أو نُظـم إدارة معلومـات حماية الطفـل (CPIMIS)، أو في أي نظـام تسـجيل مـن شـأنه أن يتيـح الحصـول عـلى معلومـات أخـرى، كوضـع اللجـوء والمخـاوف المتعلقة بالحماية، ليتم تصنيفها حسب الإعاقة.

			

			تقييمات الاحتياجات

			
					عليـك الأخـذ بعين الاعتبار تصنيف البيانات حسـب الإعاقة عند وضـع آلية للتقييم السريع، وذلـك مـن خلال إدخـال مجموعـة الأسـئلة القصيرة التـي وضعتهـا مجموعة واشـنطن أو نموذج مسـح القـدرات الوظيفية للطفـل في الاسـتبيان (أنظـر المربع 5).

			

			
					قم بتحديد الاحتياجات المحددة للأطفال ذوي الإعاقة في التقييمات المتعلقة بالحماية.

			

			
					قـم بوضـع جـداول برامـج الحماية والتدخـلات والخدمـات القائمة التـي يصـل إليهـا الأطفـال ذوي الإعاقـة، مثـل المدارس الدامجـة والخاصـة، أو السـاحات الصديقة للطفل الدامجـة للإعاقـة، أو الصحـة النفسـية الاجتماعية، أو برامـج التثقيف حلو مخاطـر الألغام، أو توفـير الأجهـزة المسـاندة أو مراكـز إعـادة التأهيـل.

			

			
					المنظمات المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقـة والمنظمات غـير الحكومية التـي تعمل مع الأطفـال ذوي الإعاقـة وتنفيـذ برامـج التأهيـل القائـم عـلى المجتمع غالبـاً ما يكـون لديها بيانـات حـول الأطفـال ذوي الإعاقـة، وخاصـة عـى المسـتوى المجتمعـي.14١٦ 	ومن شأن هذه البيانات أن تشكل مصدراً غنياً للمعلومات حول وضع ونقاط ضعف واحتياجات الأطفال الذين يعانون من إعاقات مختلفة، وكذلك تحديد القدرات المحلية المتوفرة لمعالجتها.

	كما يمكن أن يشكل العاملون في المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة والتأهيل القائم على المجتمع مورداً مفيداً في عملية جمع البيانات حول الأشخاص ذوي الإعاقة.



			

			مراقبة وتقييم البرنامج(15)

			
					عنـد وضـع أنظمـة وإجـراءات لقيـاس ما هـي تدخـلات الحماية التـي سيتم تقديمهـا، وتحديـد مـن سـيتلقى الخدمـات وما هـي النتائـج المحققة، قـم بتصنيف البيانات حسـب الإعاقـة وكذلـك حسـب الجنـس والعمـر.

			

			
					قـم بمراجعـة ومواءمـة الآليـات القائمة مثـل أنظمـة وضـع جـداول تجيـب عـن الأسـئلة الخمسـة (5W) («مـن يقـوم بماذا، وأيـن، ومتى، ومـن أجل مـن») لجمع معلومـات وثيقة الصلـة حول الخدمات المتعلقة بالإعاقة (أنظر القسـم 6- 2- هـ). 16 وسـيتم الاسـتفادة من هـذه المعلومات أيضـاً في مرحلـة التقييم.

			

			
					احـرص عـلى تعزيـز عمليـة تصنيـف البيانـات حسـب الإعاقة عنـد وضـع نُظـم إدارة المعلومات والتـي تشـمل البيانـات المصنفـة حسـب الجنـس والعمـر والمعلومات التي تسـتجيب للنـوع الاجتماعي والإعاقة. فـإدراج بيانات مصنفة حسـب الإعاقة في نُظم مثل نُظـم إدارة معلومـات حماية الطفـل ونماذج رصـد الحماية والإبـلاغ عنها، مثـل آلية الرصد والإبـلاغ عـن الانتهاكات الخطـيرة (MRM) وتعقب وضع الأسر ولمّ شـملها، هو اسـتثمار طويـل الأمـد في تعزيـز القـدرات الوطنيـة عـلى رصد الاسـتجابة الإنسانية.

			

			6-3   التخطيط

			كجزء من التخطيط، يجب أخذ ما يلي بعين الاعتبار:

			توفير الخدمات

			
					قـم بمراجعـة تشريعـات حماية الطفـل، والسياسـات والبرامـج، وذلك مـن أجل تقييـم إذا ما كانـت تأخـذ الأطفال ذوي الإعاقة بعـين الاعتبـار.

					قـم بإبـراز هـذه المعلومات في التدريبـات الخاصة بزملاء الحماية ومـواد التواصـل الذي يهـدف إلى تغييـر السـلوك والتواصـل الـذي يهـدف إلى التنميـة (أنظـر المـسرد، القسـم 11).

			

			
					قـم بفحـص أنظمـة التسـجيل، وعمليـات إدارة الحـالات، وإجـراءات لمّ شـمل الأسر، وبطاقـات الهويـة، وغيرهـا مـن الوثائـق الضرورية لتحقيـق الحماية القانونيـة والاجتماعية والتأكـد إذا ما كانـت هـذه الوثائـق شـاملة وتلبـي احتياجـات الأطفال ذوي الإعاقة.

			

			
					حـدد إذا مـا كان يوجـد نظـام لبطاقـات تعريـف الإعاقة.17 وفكـر في الطـرق التـي تـؤدي إلى تبسـيط الإجـراءات الخاصـة بإصـدار بطاقـات تعريفيـة واسـتبدال البطاقـات المفقـودة بشـكل أسرع.

			

			هـ)	قـم بجمـع معلومـات حـول برامـج الحماية الاجتماعيـة (انظـر مـسرد المصطلحـات، القسـم 11) والمزايـا المتوفـرة لدعـم الأسر التي لديها أطفـال ذوي إعاقة (مثـل التحويلات النقديـة وبرامـج مسـاندة الضحايـا).

			و)	اسـتخدم آليـات التوسـع والانتشـار وتعـاون مـع المنظمات المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقـة للوصـول إلى الأطفـال ذوي الإعاقـة الذيـن قد يكونـوا غير ملتحقين بالمدارس أو معزولـين عـن منازلهـم.

			ز)	قـدّم الدعم لتمكـين الأطفال ذوي الإعاقـة ومقدّمي الرعاية المخصصين لهم من المشـاركة في أنشـطة الجاهزيـة وأنشـطة التخفيـف مـن مخاطر الكـوارث؛ وكذلـك قد يشـمل الدعم المسـاعدة في المواصلات، أو توفـير إعفاءات لمقدّمي الرعاية لمرافقة أو مسـاعدة الأطفال ذوي الإعاقـة أثناء تنفيذ الأنشـطة.

			 

			مربع 6: إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة 

			يمكن أن يكـون الأشـخاص ذوي الإعاقـة موظفـين ومستشـارين ومتطوعـين وشركاء في جميـع مراحـل العمـل الإنساني. ويمكن لخبراتهـم وتجاربهـم ووجهـات نظرهم أن تسـهم في بلـورة تنسـيق الحماية وجمع البيانـات والتقييـمات وإدارة الحـالات وتدخلات الساحات الصديقة للطفل وإعداد مواد التواصل.

			المنظـمات المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقة هـي منظمات تمثل أشـخاص ذوي إعاقات عـلى المسـتوى المجتمعي والوطنـي والإقليمي والعالمي. وهنـاك منظمات معينة تختص بنـوع محـدد مـن الإعاقـات، كالاتحاد الوطنـي للمكفوفين، بينما تنشـط منظـمات أخرى في مناطق جغرافية محددة، كالمنتدى الأفريقي المعني بالأشخاص ذوي الإعاقة.

			
					ولضـمان مشـاركتهم الكاملـة، اسـأل الأشـخاص ذوي الإعاقة عن التنسـيق المفضل لديهـم الخـاص بالمعلومات (أنظـر القسـم 9- 3) وخذ بعـين الاعتبار مدى سـهولة وصولهم إلى أماكن الالتقاء والتج3ع (أنظر القسم 10).

					وإن أمكـن، قـم بتغطية النفقات الإضافية للأشـخاص ذوي الإعاقـة، كالمواصلات أو نفقـات المرافقين.

					احـرص عـلى إقامـة شراكات مـع المنظـمات المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقـة وغيرهـا مـن المنظـمات ذات الخـبرة في إدمـاج الأطفـال ذوي الإعاقـة. قم بتحشـيد الـشراكات القائمة في أنشـطة العمـل الإنساني للاسـتفادة مـن قـدرات وخبـرات الأشخاص ذوي الإعاقة.

					وفي بعـض المناطـق، تنشـط المنظـمات النسـوية المعنية بالأشـخاص ذوي الإعاقة وتتمتع بمعلومات كاملة حول الاحتياجات المتفردة وحقوق الفتيات ذات الإعاقة.

					وللعثـور عـى منظمـة معنيـة بالأشـخاص ذوي الإعاقـة، قـم بمراجعـة قائمـة أعضاء التحالف الدولي للإعاقة.18 

					قم بالاتصال مع إحدى المنظمات الإقليمية المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة إذا لم تتوفر منظمات معنية بالأشخاص ذوي الإعاقة على مستوى الدولة.

			

			 

			الموارد البشرية

			ح) 	قـم بتحديـد واسـتحداث قائمة بأسـماء الموظفـين الحالييـن ممـن يمتلكـون الخـبرة في العمـل مـع الأطفال ذوي الإعاقة، كمترجمـي لغة الإشـارة، وأخصائيـي العـلاج الطبيعي، وأخصائيـي العـلاج الوظيفـي، وأخصائيي علاج النطق اللغـة، ومدراء الحـالات، والباحثين الاجتماعييـن، والمدرسيـن الخاصيـن للأطفـال الذين يعانون مـن إعاقات عقلية ونفسـية أو الصـمّ أو المكفوفـين.

			ط) 	قـم بوضـع عينة وصـف وظيفي للموظفـين المختصـين بالتعامل مع الإعاقة، بحيث يمكن نقلهـم على وجـه السرعـة أثنـاء مرحلة الاسـتجابة.

			ي) 	قـم بالتشـاور مـع وتوظيـف الأشخاص ذوي الإعاقة في كافة عمليـات جاهزيـة الحماية، حيـث يمكن الاسـتفادة مـن خبرتهم العملية في المسـائل التـي يواجهها الأطفال والبالغين ذوي الإعاقات (أنظـر المربـع 6).

			ك) 	قـم بتحشـيد الخـبرات في مجـال الإعاقة لبلـورة برامـج وتدخـلات حماية شـاملة (أنظـر المربـع 8).

			ل) 	خذ بعين الاعتبار ترشيح واستخدام نقطة اتصال خاصة بالإعاقة ضمن المنظمة أو الوكالة.

			المشتريات والإمدادات

			م) 	قـم بتحديـد الإمـدادات المنتظمـة التـي تفيـد جميـع الأطفال، بما فيهـم الأطفال ذوي الإعاقة. وتشـمل هذه الفرشـات ووسـائد المسـاند (انظر الشـكل 2)، والألعـاب المصممة أو المعدلـة بحيـث تكـون دامجـة للمسـاحات الصديقة للطفل، ومـواد التواصـل، وأجراس وصفـارات الإنـذارات.

			الشكل 2: يمكن للإمدادات، مثل وسائد المساند، أن تساعد الأطفال ذوي الإعاقة في اللعب

			
					 

			

			[image: هناك شكلان (2) توضيحيان اثنين. في الجهة اليسرى، طفلة تتكئ على مخدّة على شكل مسند بينما يميل رأسها وذراعيها فوق الحافة الأكبر. إنها تلعب بالمكعبات 
في الجهة اليمنى، ولد يجلس على مقعد على شكل جذع خشبي وعلى يمينه صندوق مليء بالتفاح. وهناك جسم وتدي الشكل على يساره تتدحرج منه حبات التفاح نحو الأسفل لتضرب بالقناني والعلب. ][image: هناك شكلان (2) توضيحيان اثنين. في الجهة اليسرى، طفلة تتكئ على مخدّة على شكل مسند بينما يميل رأسها وذراعيها فوق الحافة الأكبر. إنها تلعب بالمكعبات 
في الجهة اليمنى، ولد يجلس على مقعد على شكل جذع خشبي وعلى يمينه صندوق مليء بالتفاح. وهناك جسم وتدي الشكل على يساره تتدحرج منه حبات التفاح نحو الأسفل لتضرب بالقناني والعلب. ]

			المصدر: مأخوذة ومواءمة من منظمة هانديكاب إنترناشينال، 2010

			ن) 	قـم بتحديـد الإمـدادات المسـتهدفة والتـي تسـتجيب لاحتياجـات الأطفـال ذات العلاقـة بالإعاقـة. وهذه تشـمل الأجهزة والأدوات المسـاندة لدعم الأطفال واليافعـين ذوي الإعاقة، كأجهـزة الحركـة (الكـراسي المتحركـة، العـكازات، الدراجـة الثلاثيـة)، ولوحات / كتـب التواصـل والمعينـات السـمعية والبطاريـات والعصـا البيضـاء.

			س) 	دون وجـود بيانـات مسـبقة حول الأطفـال والبالغـين ذوي الإعاقة، عليك تقديـر أن 3٪ من السـكان بحاجـة إلى أجهـزة مسـاندة (منظمـة الصحـة العالمية واليونيسـف، 2015). قـم بتخطيـط الموازنـات والإمـدادات الخاصـة بالأجهزة المسـاندة تباعاً واحرص عـلى التعاون مـع المنظمات التـي تعمل عـلى توفـير الأجهزة المسـاندة.

			ع) 	ويمكنـك الاسترشـاد بقائمة منظمـة الصحـة العالمية للمنتجـات المسـاندة ذات الأولوية لتخطيـط الأجهـزة المسـاندة.19 

			ف) 	ويمكن تطويـر وصناعـة بعـض الأجهـزة محليـاً باسـتخدام المـوارد الأساسـية. ويمكن للمنظمات المعنية بـذوي الإعاقـة وأسر الأطفـال ذوي الإعاقـة والعاملـين الصحيـن المسـاعدة في تصميـم هـذه المـواد.

			ص) 	لقـد تـم مراجعـة وتعديـل حقائـب أدوات اليونيسـف لحـالات الطـوارئ، كحقيبـة أدوات «المدرسة في صنـدوق»، وحقيبـة أدوات الترفيـه، وحقيبـة أدوات تنميـة الطفولـة المبكرة، وحقيبـة أدوات اليافعـين للتعبـير والابتـكار، وذلـك مـن أجـل ضـمان سـهولة اسـتخدامها والوصـول إليهـا.20 

			ق) 	وسـواء يتـم شراء هـذه مـن قسـم التوريد في اليونيسـف أو محليـاً، يتوفر لهـا توجيه تكميلي يُعنـى بالإعاقة، ويشـتمل عـى أفـكار عمليـة مفيـدة حـول كيفيـة مواءمـة الأنشـطة بحيث تشـمل الأطفال الذيـن يعانون مـن إعاقـات مختلفـة.21 

			التمويل والموازنة

			ر) 	قـم بتخصيـص الموازنات (بما يتناسـب مع مدى توفـر التمويل) للأعـمال المدرجة في هذا الكتيـب22 مثـل تنفيـذ حمـلات توعيـة حـول الإعاقة، وبنـاء أو تعديـل مرافـق الحماية من حيـث سـهولة الوصول إليهـا، وإنتاج مواد سـهلة الاسـتخدام للسـاحات الصديقـة للطفل، وإعـداد مـواد للتواصل سـهلة الاسـتخدام، وتحشـيد فرق التوسـع والانتشـار.

			ش) 	قـم بتخصيـص موازنـة لمـزودي الخدمـات الذيـن بوسـعهم العمل عـلى تلبيـة احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة، كأخصائي العلاج الوظيفـي وأخصائيي العلاج الطبيعي، والعاملين الاجتماعيـين ذوي الخـبرة في العمـل مـع الأطفال ذوي الإعاقة، ومرتجمـي لغة الإشـارة.

			6-4   تنمية القدرات

			أ) 	قـم بتحديـد فـرص التدريـب عـى إدمـاج الأطفال والبالغـين ذوي الإعاقة، وقم برتشـيح طاقـم لحضـور هـذا التدريـب.23 

			ب) 	قـم بدعـوة المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقـة لحضـور التدريبـات التـي يتـم تنظيمهـا حـول القضايا الإنسانية لتعريفها بنظام العمل الإنساني، وعمليـات وضع البرامج وأدوات الحماية، وكذلـك قم بدعوتهم للانضامم إلى هيكليات التنسـيق الحكومي الخاصة بالاسـتجابة لحالات الطوارئ. وهذا من شـأنه تشـجيع المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة عـلى الإسـهام في آليات تنسـيق الحماية، وتحليـل المخاطر، والرصـد، والجاهزية، وأعمال الاسـتجابة.

			ج) 	قـم بإعـداد جلسـة توعية حـول الإعاقة ونموذج تدريـب ليتم اسـتخدامه في حماية الطفل في برامـج التدريـب عـلى حـالات الطـوارئ،24 بحيـث تغطـي:

			
					جمع البيانات حول الأطفال ذوي الإعاقة وتحديد احتياجاتهم في الحماية؛

					مخاطر الحماية والمعيقات التي يواجهها الأطفال ذوي الإعاقة في الوصول إلى خدمات الحماية وغيرها من الخدمات الإنسانية، وسبل التخفيف من هذه المخاطر والمعيقات من خلال توحيد نُهج الإدماج؛25 

					العناصر الأساسية للإعاقة والحماية في إدارة الحالات (أنظر القسم 7- 4- د-ي)؛

					الدعم النفسي الاجتماعي بما فيه الإسعافات الأولية النفسية؛

					مخاطر حماية محددة تواجهها النساء والفتيات ذوات الإعاقة؛

					التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة (أنظر القسم رقم 9. 2) ومواءمة المعلومات بحيث تكون سهلة الوصول والاستخدام (أنظر القسم رقم 9. 3).

			

			د) 	احـرص عـلى إشراك المدربـين ذوي الخـبرة في الإعاقات عند تشـكيل مجموعـة المدربين )مثـل المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة وطواقم المنظمات غـير الحكومية التي تعمـل عـلى قضايـا ذات علاقـة بالأطفال ذوي الإعاقة والحكومة(.

			هـ) 	قـم بتنفيـذ تدريـب منهجـي وملائم يشـتمل عـلى المكونـات ذات العلاقـة بالأطفال ذوي الإعاقة في ورشـات العمـل الموحـدة الخاصـة بالحماية. اسـتخدم النموذج (أنظر القسـم 6- 4- ج) لتنفيـذ تدريـب محـدد حـول الإعاقة والحماية في العمـل الإنساني.

			مثال: تدريب النساء ذات الإعاقة على العمل الإنساني

			لقـد قامـت مفوضيـة اللاجئين النسـائية، بالتعـاون مـع المنظمات المعنية بالمـرأة ذات الإعاقة في أفريقيـا وجنـوب آسـيا بإعداد مـورد بعنـوان «تعزيـز دور المرأة ذات الإعاقة في العمـل الإنساني: دليل للميسّريـن، لدعم القيـادات النسـوية في تدريب الأعضـاء والزملاء والزميلات والشـركاء في العمـل الإنساني. وهـذا التدريـب يعزز مـن قدرات النسـاء ذوات الإعاقة في تنفيـذ أعمال منـاصرة فاعلـة لقضايـا النسـاء ذوات الإعاقة، بما فيهـا أعمال المنـاصرة المتعلقة بالحماية، مـع توفـر المنتديـات الإنسانية الملائمـة على المسـتويين الوطنـي والإقليمـي (مفوضيـة اللاجئين النسـائية، b2017).

			6-5   بنية حتتية للحماية سهلة الوصول والاستخدام

			أ) وعنـد تقييـم الأبنيـة والمرافق وتحديدها بشـكل مسـبق لاسـتخدامها للحماية في تدخلات حالات الطـوارئ، (مثل السـاحات الصديقة للطفـل)، احرص على إيجاد بنيـة تحتية تكون سـهلة الوصـول أو لا تتطلـب سـوى تعديلات طفيفة.

			ب) واحـرص عـلى تضمين معيار سـهولة الوصول المسـتخدمة في اختيار الأبنيـة والمرافق ذات العلاقـة بالحماية.

			مثال: ساحات صديقة للطفل سهلة الوصول في الأردن

			في التجمعات المستضيفة ومخيمات اللجوء في الأردن، عملت اليونيسيف وشركاؤها على إقامة 233 ساحة صديقة للطفل تُدعى مراكز مكاني (اليونيسف، الأردن). مراكز مكاني، والتي تم تصميمها لتكون شاملة وغير تمييزية، هي ساحات آمنة مخصصة للأطفال وتتيح لهم تطوير مهارات التعلم وتوفر تدخلات نفسية اجتماعية. ويعمل كل مركز من مراكز مكاني على الانتشار والتوسع المجتمعي ويحيل الأطفال إلى الخدمات المتخصصة الأخرى حسب الحاجة.

			وفي عام 20١6، حصل حوالي 2024 طفل من ذوي الإعاقة على الخدمات من خلال هذه المراكز (مكتب اليونيسف في الأردن). تحدد إجراءات التشغيل القياسي الخاصة بمراكز مكاني في الأردن معايير البنية التحتية لموظفي الخط الأمامي وتشمل معايير سهولة الوصول للأشخاص ذوي الإعاقة والمتعلقة بطرق المدخل والمسارات والساحات واستكشاف المكان ومرافق برنامج المياه والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH)) (مكتب اليونيسف الأردن، b2016).26

			ج) 	وحيثما أمكن، قم بالتخطيط وتخصيص الموازنات للازمة لأية تعديلات لازمة لجعل المرافق ذات العلاقة بالحماية سهلة الوصول والاستخدام. احرص على أخذ سهولة الوصول والاستخدام بعين الاعتبار عند تأسيس مرافق مؤقتة (مثل الساحات الصديقة للطفل).

			د) 	حيث أن التخطيط لسهولة الوصول والاستخدام منذ البداية - بدءاً من مرحلة التخطيط والتصميم - سيكون أقل تكلفة بكثير من إجراء تعديلات على البنية التحتية القائمة أصلاً.27 

			هـ) 	للحصول على أفكار مفيدة حول بناءً أو إعادة بناء أو تعديل الأبنية والمرافق سهلة الوصول والاستخدام، أنظر «أفكار مفيدة حول البنية التحتية سهلة الوصول والاستخدام» (أنظر القسم ١0)28 

			 

			6-6   التواصل من أجل تغيير السلوك والتواصل من أجل التنمية

			أ) 	قـم بـإشراك زملاء قسـم التواصـل في عملية تطوير معلومات شـاملة وسـهلة الوصول (أنظر الأقسـام 9. 2 و9. 3)، وكذلـك في الحمـلات المعنية باحتياجات الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة، بما فيها:

			
					معلومات سهلة الفهم عن خدمات الحماية القائمة مثل الوصول إلى التسجيل، والدعم القانوني، واستحقاقات الحماية الخاصة بالأسر التي لديها أطفال و/أو يافعين ذوي إعاقة، وما إلى ذلك؛

					رسائل موجهة لكافة الفتيات والأولاد ذوي الإعاقة حول حقهم في الحصول على الخدمات والحماية.

			

			ب) 	احـرص عـى اشـتمال مـواد التواصـل على صـور إيجابيـة لأطفال ونسـاء مـن ذوي الإعاقة (عـلى سـبيل المثـال النسـاء ذات الإعاقة كأمهـات أو نسـاء حوامـل)، وذلـك مـن أجـل المساعدة في تغييـر المواقـف تجـاه الأشخاص ذوي الإعاقة والحـدّ مـن أثـر وصمـة العـار والتمييـز.

			ج) 	عنـد اسـتخدام آليـات الملاحظـات التقييمـي والشـكاوى كجـزء مـن المسـاءلة وعمليـات إشراك المجتمع، عليـك الأخـذ بعـين الاعتبـار معيار سـهولة الوصـول للأشـخاص الذين يعانـون مـن أنـواع مختلفة من الإعاقات (على سـبيل المثال، اسـتخدام وسـيلتن على الأقل لجمـع الملاحظـات التقييميـة، خطية وشـفهية) (أنظـر القسـم 9- 2).

			مثال: حملة الحماية في مخيم الزعتري للاجئين، الأردن

			تحمـل حملـة «أمـاني» («حمايتـي») التـي أُطلقـت في الأردن عـام 2014، رسـالة شـاملة مفادهـا «إحساسـنا بالأمان هو مسـؤولية الجميـع». وتركز الحملة على سـبل حماية الأطفال والكبـار بشـكل أفضل من الإيـذاء والعنف، بما في ذل إيصال رسـالة واحدة موجهة بشـكل خاص إلى الأطفال ذوي الإعاقة: «قدراتنا مختلفة لكن حقوقنا متساوية دامئاً».

			وأهـداف الحملـة تشـمل تعزيز حقـوق الأطفال ذوي الإعاقة؛ وتشـجيع الأطفال الآخرين عـلى اللعـب مـع الأطفال ذوي الإعاقة والتحـدث مع الكبار حـول العنف الذي يشـهدونه؛ وحـثّ الكبـار عـى إدمـاج الأشخاص ذوي الإعاقة وتبنّـي حقوقهـم )مؤسسـة إنقـاذ الطفـل وآخـرون 2014(.

			6-7    قائمة التحقق للجاهزية

			قائمة التحقـق، المأخوذة من الأعمال المدرجة ضمن البرامـج والمحددة في هذه الوثيقة، من شـأنها المساعدة في تخطيـط وتقييـم إذا ما كانت الأعمال الرئيسـية تشـمل الأطفال واليافعـين ذوي الإعاقة في مرحلـة الجاهزيـة. ولاسـتكمال قائمة التحقق، يمكن أن يكون هنـاك ضرورة لقد حلقـات نقاش مـع الزملاء الآخرين والأطـراف الرئيسـية ذات العلاقة الأخرى. وسـيكون من المفيد اسـتكمال قائمة التحقـق بالعمـل على شـكل فريـق أو من خلال اجتماع تنسـيقي. يمكن الاطلاع على نسـخ مطبوعة إضافية مـن قائمة التحقـق عـلى الموقـع:http://training.unicef.org/disability/emergencies protection.html.
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			[image: في غرفة تحتوي على أعمال فنية ملونة معلقة على الحائط من عمل الأطفال، تظهر طفلة صغيرة تعاني من متلازمة داون وهي ترفع يديها في الهواء بجانب فتاة أخرى أصغر منها وامرأة شابة ترتدي صدرية عليه إشارة الصليب الأحمر.]

			نور، البالغ من العمر 11 سنة، يشارك في إحدى الساحات الصديقة للطفل التي أقامتها اليونيسف في مخيم الإصلاحية المقام للاجئين السوريين في تركيا. وكان نور، الذي يعاني من متلازمة داون، قد فرّ من الجمهورية العربية السورية مع عائلته.

			7	 الاستجابة والتعافـي المبكر

			تحقق من أعمال الجاهزية وقم بمواءمتها مع أعمال الاستجابة والتعافي المبكر تبعاً لذلك.

			7-1	التنسيق

			أ) 	إقامـة نقطـة اتصـال أو29 وكالـة اتصـال أو فريـق عمـل خـاص بالإعاقات لتمثيل مسـائل الإعاقة في آليـات تنسـيق العمـل الإنساني والحماية (مثـل العناقيـد، مجموعـات العمـل).

			ب)	 احرص على إقامة روابط بين السلطات الحكومية والعناقيد في القضايا الحرجة لدعـم خدمـات الحماية المنسـقة والدامجـة وتوحيـد الحماية في جميـع عمليـات الاسـتجابة الإنسانية.30 

			ج) 	احـرص عـلى إيجـاد مسـارات إحالة من خلال علاقات متداخلة بـين القطاعـات لضمان تحديـد احتياجـات الأطفال ذوي الإعاقة والاستجابة لهـا بفعاليـة:

			
					مع عنقود الصحة لتيسير عملية توفير الأجهزة المساندة (مثل المعينات السمعية والبصرية والحركية) بهدف تحسين مستوى المشاركة في الساحات والمدارس الصديقة للطفل، وكذلك تحديد وإحالة الأطفال ذوي الإعاقة الذين يتم إدخالهم المستشفيات دون مرافقين إلى خدمات لمّ شمل الأسر (أنظر كتيب الصحة31).

					مع مجموعة العمل المعنية بالصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي وجهة الاختصاص في حماية الطفل لإحالة الأطفال ذوي الإعاقات النفسية الاجتماعية.

					مع مجموعة العمل المعنية بالعنف القائم على النوع الاجتماعي لإحالة الفتيات ذوات الإعاقة والناجيات من العنف القائم على النوع الاجتماعي، ولمناصرة الفتيات اليافعات ذوات الإعاقة ومانحات الرعاية الإناث بهدف إدماجهن في جميع أنشطة الوقاية من العنف القائم على النوع الاجتماعي وأنشطة التمكين.

			

			
					مع عنقود التعليم لتعزيزآلية الإبلاغ عن أي حالة إيذاء يتم تحديدها من قبل المعلمين من خلال آلية إحالة وعقد اجتماعات دورية لإدارة الحالات بين المعلمين ومدراء الحالات (أنظر كتيب التعليم)32.

			

			-د) 	عند وضع جداول خدمات العمل الإنساني كما هي في قاعدة بيانات الأسئلة الخمسة (5W) (أنظـر القسـم 6-2- ز، قـم بجمـع معلومـات من الـوزارة أو المديرية المسـؤولة عن قضايـا الإعاقـة، والمنظمات التي تقـدم خدمات شـاملة للألطفـال واليافعـين ذوي الإعاقة، والمنظمات التـي تقدم خدمات يمكن الوصول إليها مـن قبل الأطفـال واليافعين من ذوي الإعاقـة، وتلـك التـي تقدم خدمـات موجهة (مسـاندة الضحايـا، الرعايـة بالتبنـي، الأجهز ة المسـاندة، مراكـز التأهيل).

			مثال: تخطيط الخدمات الدامجة لذوي الإعاقة

			في العـراق، اليونيسـف هـي نقطـة الاتصـال لمنطقـة حماية الطفـل في مجموعـات العمل الفرعيـة المعنية بالمسـؤولية وحماية الطفل في منطقـة كردسـتان. ويتم اسـتخدام تخطيط الأسئلة الخمسة (5W) (من يفعل ماذا، وأين، ومتى، ومن أجل من (لجمع بيانات حول برا مـج وتدخلات حماية الطفـل. وقـد تـم تضميـن عمـود محـدد للأطفـال ذوي الإعاقـة ضمن جدول تخطيط الأسئلة الخمسة (5W). توفر البيانات التي يتم جمعها معلومات حـول نطـاق تغطيـة وفجـوات وتداخـلات تدخـلات حماية الطفل، بما في ذلـك الأطفال ذوي الإعاقـة. يقـوم مسـؤول إدارة المعلومات بتجميـع التحديثـات المنتظمـة ويزودهـا لليونيسـف وآليـات التبليغ المشـتركة بين الـوكالات، كتقاريـر الوضع، والتقارير الأسـبوعية حـول الأشـخاص النازحين داخليـاً وتقارير الوضع نصف الشـهرية حـول اللاجئين (مكتب اليونيسـف العراق(.

			 

			ه) قم بتحديد الفجوات وتنفيذ أعمال مناصرة لمواءمة وتعديل الخدمات التي لا تؤدي حالياً إلى إدمـاج الأطفال ذوي الإعاقة، وذلك بإتبـاع التوجيه الوارد في هـذا الكتيب. ومن الأمثلة على الخدمات غير الدامجة هناك الساحات الصديقة للطفل التي تفتقرإلى المنحدرات التي تتيح الوصول والاستخدام السهل للأطفال والكبار ذوي الإعاقة، أو المدارس التي لا يوجد فيها معلمين مدربين على إدماج الأطفال ذوي الإعاقة في الأنشطة.

			7-2	التقويم والمراقبة والتقييم

			أ) 	قم بمراجعة واستخدام أية أدوات لجمع البيانات تم تطويرها أو مواءمتها خلال مرحلة الجاهزية لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة.

			ب) 	إذا تم تطوير أدوات لجمع الييانات، قم بمراجعتها ومواءمتها كما ينبغي لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة (أنظر القسم 6- 2).

			ج) 	قم بجمع البيانات حول الأطفال ذوي الإعاقة على كافة المستويات - بما في ذلك على مستوى الأسرة المعيشية والمجتمع والمحافظة والمستوى الوطني).

			تحديد الأطفال ذوي الإعاقة وتصنيف البيانات

			-د) 	من شأن تحديد الأطفال ذوي الإعاقة (أنظر المربع ٤) وتصنيف البيانات حسب الإعاقة )أنظر المربع 5) أن يساعد في بلورة تصميم برامج حماية شاملة وتحديد مدى وصول الأطفال ذوي الإعاقة إلى الخدمات، مثل الساحات الصديقة للطفل.

			مثال: استخدام أسئلة مجموعة واشنطن أثناء تسجيل اللاجئين

			مـن بـين أهـداف فريـق العمـل المعنـي بالإعاقة في الأردن تحسـين عملية تحديـد وجمع المعلومات المتعلقة باللاجئين والفئات السـكانية المسـتضعفة مـن ذوي الإعاقة. ولتحقيق هـذه الغايـة، أطلقت المفوضية السـامية للأمم المتحدة لشـؤون اللاجئين برنامجـاً تجريبياً لاسـتخدام المجموعة المختصرة من أسـئلة مجموعة واشـنطن (أنظرالمربع 5) في تسجيل المقابـلات. خلال المرحلة التجريبية، ارتفعت نسـبة انتشـار الإعاقة بين اللاجئين، حسـب ما أفـادت بـه التقاريـر، إلى 25 نقطة بالمائة،مـن 2. 3 بالمائة (في البيانـات التي تم جمعها قبـل المرحلـة التجريبيـة) إلى 27. 5٪.33 وأفـاد طاقم التسـجيل التابع للمفوضية السـامية للأمم المتحدة لشـؤون اللاجئين أن أسـئلة مجموعة واشـنطن سـاعدت في تحديد إعاقات لم تُرصـد مـن قبـل. وقـد احتـوت الأسـئلة عـلى مصطلحـات حياديـة بعيـدة عـن وصمـة العـار، مما شـجع الإفصاح عـن الإعاقات.34 (المفوضية السـامية للأمم المتحدة لشـؤون اللاجئين، b 2016).

			تقييمات االحتياجات الإنسانية

			هـ) 	قم بتضمين قضايا تتعلق بالأطفال ذوي الإعاقة في تقييمات موحدة للاحتياجات الإنسانية، كالتقييمات السريعـة الأوليـة متعـددة العناقيد أو متعـددة القطاعـات وتقييمات احتياجات ما بعد وقوع الكوارث.35 

			و) 	فيما يتعلق بالأدوات التي تُستخدم لجمع المعلومات حول الأفراد (مثل تسجيل اللاجئين/النازحين الداخليين، وتتبع حالات لمّ شمل الأسر، وآليات رصد والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة (MRM)، وإدارة الحالات)، احرص على مواءمة الأدوات بما يتيح جع معلومات مصنفة حسب الإعاقة والعمر والجنس (أنظرالمربع 5).

			-ز) 	قم بمراقبة مدى سهول الوصول والاستخدام في خدمات ومرافق الحماية مثل الساحات الصديقة للطفل، وذلك للتأكد مما إذا كان الأطفال ذوي الإعاقة موجودين فيها ويشاركون في أنشطة العلم الإنساني (أنظر القسم10).

			ح) 	حدّد إذا ما كانت المرافق السكنية القائمة صالحة للعلم، وتحقق من وضع الأطفال ذوي الإعاقة في المرافق، وعدد الأطفال المكلف/ة بهم كل ماذح/ة رعاية ومدى وصولهم للخدمات بما فيها خدمات برنامج المياه والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH) والصحـة والتغذيـة والتعليم.

			ط) 	في التقييمات التشاركية، قم بتنظيم نقاشات مجموعة بؤرية ومقابلات مع المبلغين الرئيسـيين لجمـع معلومات حول مخاطـر الحماية وسـهولة الوصول إلى خدمـات الحماية بالنسـبة للفتيـات والأولاد ذوي الإعاقـة.

			
					قم بإجراء مقابلات مع البالغين والشباب ذوي الإعاقة بوصفهم مبلغين رئيسيين. قم بدعوة المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، والمجموعات المحلية المعنية بالإعاقة، وأهل ومقدّمي الرعاية المخصصين للأطفال ذوي الإعاقة لإجراء نقاشات مجموعة بؤرية معهم (أنظر المربع 6).

					قم بجمع معلومات حول المعيقات التي يواجهها الأطفال ذوي الإعاقة ومانحي الرعاية المخصصين لهم التي تحول دون وصولهم إلى خدمات ومعلومات العمل الإنساني، وخذ هذا بعين الاعتبار عند إقامة مسارات إحالة كجزء من إدارة الحالة. وقد تشمل المعيقات ما يلي:

			

			- < 	الممارسات التمييزية بحق الفتيات ذات الإعاقة التي تحول دون حصولهن على رعاية الصحة الإنجابية (على سبيل المثال، رفض حصولهم على المعلومات أو الخدمات)؛

			- < 	صعوبة الوصول إلى الخدمات بسبب بعد المسافة أو عدم توفر وسائل المواصلات؛

			- < 	مرافق غير سهلة الوصول والاستخدام (مثل الساحات الصديقة للطفل التي تشتمل على سلالم فقط دون وجود منحدرات للكرسي المتحرك، والمراحيض التي لا يمكن الوصول إليه باستخدام الكرسي المتحرك)؛

			- < 	عدم توفر المعرفة والدعم من العاملين الإنسانيين؛ و

			- < 	عدم توفر الإمدادات المناسبة للأطفال ذوي الإعاقة (مثل الكراسي المتحركة ذات الأحجام المناسبة، العكازات، المعينات السمعية).

			ي) 	عند جمع المعلومات بشكل مباشر من الأطفال ذوي الإعاقة، كما هو الحال في إدارة الحالات والتعريـف ومقابلات التسـجيل، قـد يتطلـب الحصـول عـلى الدعـم المناسـب للتواصـل ومنـح الموافقـة والمحافظـة عـلى السرّية. وهـذا الدعم يشـمل وسـائل التواصل البديلـة وترجمـة لغـة الإشـارة (أنظـر القسـم 9- 2).

			ك) 	شـجّع عـلى مشـاركة الأطفـال.36 غالبـاً ما يكـون الأطفـال عـلى علم بمـن يتـم إقصاءهم مـن المدارس والسـاحات الصديقـة للطفـل ولمـاذا (اليونيسـكو، 2010). اسـتخدم الفن واللعـب كوسـيلة للسـماح للأطفـال ذوي الإعاقـة بالتعبيـر عـن وجهـات نظرهـم حـول احتياجاتهـم وتفضيلاتهـم في المقابلات التي تُجرى مـع المبلغين الرئيسـيين ومجموعات النقـاش البؤريـة.37 

			
					قم بتحديد هدف لضمان أن 10٪ على الأقل من الأطفال الذين تم التشاور معهم هم من ذوي الإعاقة.

					فكّر في تنظيم مجموعات نقاش بؤرية منفصلة مع النساء والفتيات ذات الإعاقة لتحديد إذا ما كان يتم ارتكاب ممارسات تمييزية محددة ضدهن والمعيقات التي يواجهنها، وركّز على النتائج في التقارير الإضافية.

			

			-ل) 	استخدم البيانات الحالية أو البيانات التتي يتم جمعها في التقييمات لبلورة لمحة عامـة حـول الاحتياجـات الإنسـانية وخطط الاستجابة الإنسـانية. شـارك هـذه البيانات مع الـوكالات ذات الصلـة.

			مراقبة وتقييم البرنامج

			-م) 	قـم بوضـع مـؤشرات محـددة خاصـة بالإعاقـة حسـب أولويتهـا لرصـد مـدى التقـدم المحـرز عـلى صعيـد الوصـول إلى الأطفـال ذوي الإعاقـة وتلبيـة احتياجاتهم. وقد تشـمل المـؤشرات ما يـلي:

			
					عدد الفتيات/الأولاد/النساء/الرجال ذوي الإعاقة الذي يتمتعون بوصول آمن إلى أنشطة دعم نفسي واجتماعي مستدامة ومهيكلة.

			

			 

			
					عدد النساء/الرجال ذوي الإعاقة المشاركين في برامج الأبوة والأمومة الإيجابية المهيكلة والمستدامة (مخيم/منطقة حضرية/مستقرات غير رسمية ذات خيم/ منطقة فرعية).(38 (

			

			-ن) 	قم بتصنيف بيانات الرصد المتعلقة بالفئات المستفيدة حسب نوع الإعاقة والجنس والعمر.

			س) 	قم بتوثيق وإعداد تقارير حول التقدم المحرز في الوصول إلى الأطفال ذوي الإعاقة وتلبيـة احتياجاتهـم مـن حيـث الحماية في عمليـات رصـد العلم الإنساني ورفـع تقارير حولـه (كتقاريـر الوضـع، ولوحـات المعلومات الرئيسـية الخاصـة بالعمل الإنساني، أو التقاريـر نصـف السـنوية أو التقاريـر السـنوية).

			ع) 	قـم بتضمـين أسـئلة حـول إذا مـاكان الأطفـال مـن ذوي الإعاقـة يصلـون إلى خدمـات الحماية، وإذا ما كانـوا يواجهـون أيـة تحديـات، والرقابـة في وقتهـا الحقيقـي باسـتخدام أجهـزة الهاتـف النقالة والرسـائل النصية القصيرة، والرصد المشـترك مع الجهـات الشريكة، والرصـد والتقييـم ما بعد التوزيع. اسـأل أسـئلة مـن قبيل: «هل اسـتطاع الأطفـال واليافعين مـن ذوي الإعاقـة الوصـول إلى السـاحات الصديقـة للطفـل؟»

			مربع 7: تقييم مدى إدماج الأطفال ذوي الإعاقة

			في تقييمات العمل الإنساني، اجعل إدماج الإعاقة معيارا تقييميـا واحرص على تضمين أسـئلة مـن قبيـل: إلى أي مدى كانت تدخلات الحماية ذات صلـة بالاحتياجات المحددة للأطفال ذوي الإعاقة؟ ما مـدى كفـاءة التدخلات والخدمـات المقدمـة للأطفال ذوي الإعاقة في بيئات الطوارئ؟

			في تقييمات العمل الإنساني، خـذ بعـين الاعتبـار مدى إدمـاج الإعاقة كمعيـار للتقييم واحرص على تضمين أسئلة من قبيل:

			
					ما مدى ملاءمة تدخلات الحماية للاحتياجات المحددة للأطفال ذوي الإعاقة؟

					مـا مـدى فعاليـة التدخلات والخدمـات المقدمـة للأطفال ذوي الإعاقـة في بيئـات حالات الطـوارئ؟

					مـا مـدى تحقيـق تدخـلات الحماية، سـواء الموحـدة منهـا أو الموجهـة، للنتائج المتوقعة؟

					إلى أي مدى كان للتدخلات آثار غير متوقعة؟

					إلى أي مـدى اسـتطاعت تقييمات الاحتياجـات تحديـد الاحتياجـات الخاصـة للأطفال ذوي الإعاقة؟

					إلى أي مـدى تـم استخدام المعلومـات حـول الأطفال ذوي الإعاقـة المأخـوذة من تقييمات الاحتياجات في بلورة ووضع البرامج؟

					ما مدى ارتباط البرامج القائمة حول الإعاقة بالاستجابة الإنسانية؟

					هـل كان هنـاك منافع دائمة أو مسـتدامة كنتيجـة لربط البرامج القائمة حـول الإعاقات مع الاستجابة الإنسانية؟

			

			ف) 	قم بتحليل فجوات المعلومات القائمة في التقييمات وتحليلات الأزمات في تنفيذ البرامـج حماية دامجـة للطفـل في العمل الإنساني (على سـبيل المثـال، من خـلال ورش العمل التي تُقام مع الشركاء أو من خلال إعداد ورقة مفاهيم).

			ص) قم بتوثيق ومشاركة الدروس المستفادة حول إدماج الأطفال ذوي الإعاقة في تدخلات حماية الطفل الإنسانية والمستقاة من دراسات الحالة على سبيل المثل (أنظر القسم 8- 2).

			-ق)	أنظر القسم 6- 6-ج لآليات الشكوى والملاحظات التقييمية سهلة الوصول.

			7-3	التخطيط

			أ) 	عـلى الرغـم مـن الصفـة العاجلـة والطارئـة للاسـتجابة الإنسانية، إلا أن هنـاك عـدة طـرق يمكن مـن خلالها الاسـتناد إلى قدرات وتجربة الأطفال المتفردة واليافعـين والبالغين ذوي الإعاقات إدماجهـم في الاستجابة (أنظـر القسـم 9- 2).

			ب) 	عند إعداد أو تزويد ملاحظات تقييمية حول خطط حالات الطوارئ (مثل خطط الاستجابة الإنسانية المشـتركة بـين الوكالات، وخطـط الاستجابة الإقليمية وخطط اليونيسـف للعمل الإنساني)، قـم بتضمين احتياجـات الفتيـات والأولاد ذوي الإعاقة، وتحديـد الحواجز التي تحـول دون وصولهـم إلى تدخلات الحماية، وقم بإضافة الأنشـطة التي تهـدف إلى إدماج الأطفال ذوي الإعاقة.

			ج) 	قـم بتضمـين الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة كفئـة معينـة مـن الأشخاص الذيـن سيتم الوصـول إليهـم في خطـط الاسـتجابة مـن خلال وضـع:

			
					استراتيجية تحدد الأعمال ذات الأولوية للوصول إلى الأطفال ذوي الاعاقة؛

					مؤشرات أهداف وذات أولوية لتتبع مدى الوصول إلى الأطفال ذوي الإعاقة.

			

			د) 	خـذ الأطفال ذوي الإعاقة بعين الاعتبار عنـد تحديد معاييـر اختيار الفئات المسـتفيدة بناء عـلى تحليـل الوضـع، مـع الأخـذ بعـين الاعتبـار المعيقـات والمخاطـر التـي يواجهونها.

			هـ) 	إذا لم تتوفـر البيانـات حـول الجنـس والعمـر والإعاقة واحتياجـات الحماية للأطفال ذوي الإعاقـة وحـول المعيقـات التـي تحـول دون حصولهـم عـلى الخدمـات، قـم بتحديـد هذا كفجـوة في المعلومات، وابـدأ بتنفيـذ إجـراءات عمليـة لمعالجتهـا.

			 

			7-4	جعل تدخلات حماية الطفل دامجة وسهلة الوصول

			تسجيل اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً

			أ) 	قـم بإنشـاء مسـارات سريعـة (أنظـر المسـرد، القسـم 11)، طوابيـر أولويـة أو حـدد مواعيد للأطفال واليافعـين ذوي الإعاقة ومانحـي الرعايـة الخاصـين بهـم للتسـجيل.

			ب) 	اطلب من العاملين الاجتماعيين المدربين تحديد الأطفال ذوي الإعاقة في مناطق انتظار التسـجيل، وإعطائهـم ومانحـي الرعايـة الخاصين بهـم الأولوية للتسـجيل.

			ج) 	قـم بتوفـير مقاعد ذات مظلات للأشـخاص الاستـراحة أثنـاء انتظار دورهم لتسـجيل (أنظر الشكل ٣)، وهذا من شأنه ليس فقط مساندة الأشخاص ذوي الإعاقة، وإنما يساند أيضاً المسـنّين والنسـاء الحوامل.

			الشكل 3: المنطقة المخصصة للأشخاص ذوي الإعاقة

			
					 

			

			[image: الرسومات التوضيحية هي لساحة ذات سياج صغير حولها، وهي تحتوي على ما يلي: مراحيض يظهر على واجهتها إشارة الإعاقة ومنحدر يؤدي إليه مع دربزين؛ ومقاعد ذات مظلات؛ ومأوى صغير عليه ملصق بكلمة “معلومات”؛ ومكتب عليه إشارة الإعاقة؛ وشاحنة صغيرة. وفي تلك الساحة، هناك أشخاص من ذوي ومن غير ذوي الإعاقة، بما فيهم رجل يجلس في كرسي متحرك، ورجل لديه عكازات، وأشخاص يجلسون حول الرجل ويستخدمون مكبّر صوت.]

			المصدر: معدلة عن اللجنة الدولية للصليب الأحمر، مؤسسة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة CBM ، 2015.

			مثال: نظام المسار السريع لتسجيل اللاجئين

			خلال التدفـق الهائل لموجـة اللاجئين السـوريين إلى مخيمي الزعـتري والأزرق في الأردن خلال عـام 2013 و2014، تم تدريب الفـرق العاملة في منطقة الاسـتقبال من قبل منظمة هانديـكاب إنترناشـينال لتحديـد الأطفال والبالغين مـن ذوي الإعاقات والمصابين. وقد تم مرا فقـة وإعطـاء أولوية للأشخاص ذوي الإعاقة أثناء عملية التسـجيل لتقليـل وقت الانتظار ولتسريـع عمليـة تخصيـص المـأوى لهـم. وقد قامـت الفـرق المتنقلة عـلى تحديـد وزيارة هـذه الأسر المعيشـية لضمان حصولها عـلى الخدمـات الأساسية، وذلك باسـتخدام نهج إدارة الحالـة (منظمة هانديكاب إنترناشـينال).

			إدارة الحالة (أنظر المسرد، القسم 11)39

			-د( 	اعمل على توفير التدريب للطواقم المشاركة في عملية التحديد والتقييم، بما في ذلك بـدء العمل عـلى حالـة ما وتوثيقهـا، وحـول كيفيـة التواصـل مـع وتحديـد الأطفال ذوي الإعاقـة الذيـن يحتاجـون إلى مسـاندة (أنظـر القسـم 9-2).

			هـ) 	قم بجمع البيانات حول الإعاقة في معلومات تسجيل إدارة حالة قياسية (أنظر القسم ٦- ٦).

			و) 	عنـد تقييـم العائلـة أو الأسرة المعيشية، يجب على الطاقم تحديـد قدرة العائلـة على رعاية طفـل ذي إعاقـة (مثـل التحفيـز ومواءمـة الغـذاء) وتحديد المخاطـر الأخرى التـي يواجهها الطفـل، وذلـك مـن أجـل تحديـد الإحالات إلى أكـثر الخدمـات ملاءمـة له.

			
					ويجب إجراء التقييمات على نحو يعزز المسؤوليات والعلاقة القائمة بين الطفل والعائلة.

			

			ز) 	فكّـر في حلـول للمعيقـات المحتملة أمام اسـتكمال الإحالات، مثل التوصيـة بالتعديلات التـي تضمـن سـهولة الوصـول، وتوفـير المعلومات للأطفال ذوي الإعاقة بتنسـيقين على الأقل، وتوفير الأجهزة المساندة لهم (أنظر القسم ٩-٣).

			ح)	قم بدعوة مدراء الحالات، والعاملين الاجتماعيين، والمهنيين الآخرين ذوي الخبرة في العمل مـع الأطفال ذوي الإعاقة (مثل أعضـاء المنظمات المعنية بالأشخاص المعاقين) لمؤتمـرات الحالة لتوجيه باحثـي الحالات ومشرفيهم حول الاسـتجابة لاحتياجات الأطفال ذوي الإعاقة (أنظر المربع ٦).

			ط) 	قم بإشراك الأطفال ذوي الإعاقة لوضع خطط دعم فردية، وكذلك عند إغلاق حالاتهم (أنظر القسم 9-2(.

			ي) 	قم بتدريب فرق التوسع والانتشار المتنقلة لتمكينهم من الوصول إلى الأطفال الذين لا يستطيعون السفر إلى مواقع التسجيل أو الساحات الصديقة للطفل، وزيارة الأطفال في المرافق السكنية بما فيهمم الأطفال الموجودين في مراكز الاحتجاز.

			
					احرص على ريارة المرافق السكنية بانتظام. وإذا تم إغلاقها، فكّر في نقل الأطفال ذوي الإعاقة إلى الرعاية القائمة على الأسر/الرعاية بالحضانة أو إلى المدارس الداخلية أو السكنية القائمة. إذا كان طاقم العمل قد ترك المرافق أو كانت البرامج تفتقر إلى العدد الكافي من الموظفين، فكر في تحشيد الموارد البشرية من عناقيد الحماية والتعليم وبرنامج المياه والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH) والصحة.

					قم بإحالة الأطفال ذوي الإعاقة الذين يعيشون في المرافق السكنية إلى أنظمة إدارة الحالة القائمة لتحسين مستوى وصولهم إلى كافة الخدمات الإنسانية.

			

			آلية رصد والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة

			ك) 	استفد من آلية رصد والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة (MRM) لتسجيل وإدارة الحالات المعروفة والمشمتبه فيها لأية انتهاكات خطرة بين الأطفال ذوي الإعاقة.

			
					قم بتوثيق العوامل ذات العلاقة بالإعاقة والتي تسهم في ارتكاب انتهاكات خطيرة بحق الأطفال في النزاعات المسلحة (مثل هجرهم عندما تفزّ المجتمعات خوفاً من العنف المسلح؛ استغلال وتجنيد الأطفال ذوي الإعاقات العقلية).

					قم بتصنيف بيانات آلية رصد والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة حسب نوع الإعاقة.

					قم بتوثيق إذا ما كانت الانتهاك الخطير قد تسبب في حدوث إعاقة (أنظر المربع 5).

			

			
					أثناء جمع المعلومات، وتضمين المقابلات المتعلقة بآلية رصد والإبلاغ عن الانتهاكات الخطيرة وغيرها من الآليات، احرص على تقديم الدعم وتوفير الظروف الملائمة للأطفال ذوي الإعاقة الذي قد يحتاجون إلى مساعدة في التواصل والاتصال (مثل توفير مترجمين للغة الإشارة، أشخاص مدربين على التواصل التكبيري/البديل).40 

					احرص على ضمان توفير الدعم القانوني للأطفال ذوي الإعاقة وتوفير خدمات إحالة للأطفال الذين يحتاجون إلى إعادة تأهيل ودعم نفسي اجتماعي.

			

			تتبع الأسر ولمّ شملها

			ل) 	تدريب موظفي حماية الطفل على تحديد وتسجيل ولمّ شمل الأطفال ذوي الإعاقة غير المصحوبيـن والمنفصلـين عـن ذويهـم.

			-م) 	قـم بتحديـد وتسـجيل الأطفـال ذوي الإعاقـة غـير المصحوبـين والمنفصلـين الموجودين في المستشـفيات والمرافق السـكنية مـن خلال آليـة تحديـد وإحالـة يتـم وضعهـا مـع الجهـات الصحيـة.

			-ن) 	احـر ص عـلى توفير متطلبـات سـهولة الوصـول والاسـتخدام والتواصل (مثل توفـير ترجمة لغـة الإشارة، ترتيبـات معيشـية مناسـبة) عنـد التحديـد والإحالـة وترتيـب الرعايـة البديلـة للأطفـال غـير المصحوبـين والمنفصلـين مـن ذوي الإعاقـة (أنظـر القسـم 9- 2والقسـم10).

			الدعم النفسي الاجتماعي

			-س) قـم بتدريـب مـزودي الدعـم النفسي الاجتماعي، بما فيهـم الأشخاص الذيـن يقدمـون الإسـعافات الأوليـة النفسـية.

			ع) 	قـم برفـد العاملـين الاجتماعين والأخصائيـين النفسـيين والعاملين الاجتماعيـين بالتدريب المناسـب الذي يمكنهـم من تقديم الدعم النفسي الاجتماعي للأطفـال ذوي الإعاقة (أنظر المربع 8)، واحـرص على إشراكهـم في تصميـم وتنفيـذ الأنشـطة في السـاحات الصديقة للطفـل وغيرهـا من أنشـطة اسـتجابة الحماية.

			الدعم النفسي الاجتماعي: برامج الأبوة أو/ والأمومة

			ف( قـم بتحديد أماكـن أهل الأطفـال وذوي الإعاقة وسـاعدهم في الالتحـاق بمجموعات دعم الأقـران وبرامـج الأبوين.

			ص) احرص على تضمين مواضيع إدارة السلوك في برامج أبوين إيجابية، للتعامل مع مشكلة وصمـة العـار والرعايـة الذاتيـة للأطفال ذوي الإعاقة.

			ق) 	قم بتحديد الاستراتيجيات المناسبة للحدّ من التوتر الذي تعاني منه العائلات التي لديها طفل/ة من ذوي الإعاقة (مثلاً، من خلال إدارة الحالة، وتوحيد الإحالات لتقييم المأوى، وتحديد إلى الساحات الصديقة للطفل وتيسير الوصول إليها، ومساعدتهم في التواصل الاجتماعي مع الجيران وأفراد المجتمع الآخرين، وترسيخ آلية قصيرة الأمد للدعم القائم على المجتمع).

			و) 	قم بتوظيف معالجين وظيفيين، وقابلات وغير من الأخصائين لتدريب الأهل على رعاية وتحفيز الأطفال ذوي الإعاقة بهدف الحدّ من الإيذاء والاستغلال والعنف والإهمال الذي يتعرضون له (أنظر الشكل4).

			ش) عند تأسيس لجان حماية الطفل وآليات المراقبة، احرص على تقديم دعم إضافي للأسر التي لديها أطفال ذوي إعاقة معرضين لخطر العنف (مثلاً لأبوي الطفل الأول، أو الأب/ الأم الأعزب/العزباء أو اليافع/ة، ومتدني الدخل، والأمهات المراهقات غير المتزوجات، أو الأبوين الذين لديهما سوابق تعاطي المخدرات).

			الشكل 4: آباء وأمهات وأشقاء يلعبون مع أطفال ذوي إعاقة

			[image: ولد واقف يمسك بحبة كمثرى نحو الأعلى، بينما يجلس طفل صغير على مقعد على شكل جذع شجرة بين رجلي رجل يقوم بمساندته. يمدّ الطفل الصغير يديه إلى الأعلى محاولاً الوصول إلى حبة الكمثرى.]

			المصدر: معدلة عن منظمة هانديكاب إنترناشينال، 2010.

			الدعم النفسي الاجتماعي: الساحات الصديقة للطفل

			ت) 	قم بإجراء ترتيبات للمتطوعين (مثل الأهل، أفراد المجتمع، المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة) والأخصائيين (مثل مترجمي لغة الإشارة، والمعالجين الوظفييين) لدعم الأطفـال ذوي الإعاقة في السـاحات الصديقة للطفل.

			ث) 	قم بتدريب ميسّري الساحات الصديقة للطفل على تحديد حالات الإيذاء أو الإهمال بين الأطفـال ذوي الإعاقـة، وعـلى كفييـة إدمـاج الأطفال في أنشـطة السـاحات الصديقة للطفل.

			خ) 	قم بتنظيم مجموعات أقران اليافعين من ذوي الإعاقة ومن غير ذوي الإعاقة لنقلهم إلى الساحات الصديقـة للطفـل والمـدارس، ونـشرالوعـي حول المخاطـر المرتبطـة بالحماية والسلامة عـلى الطرق.

			-ذ) 	إن أمكن، قم بتوفير وسائل للمواصلات (من خلال الإعفاءات التعدية أو وسائل المواصلات سـهلة الوصول والاسـتخدام) للأطفال ذوي الإعاقة الذين يعانـون من صعوبة في الوصول إلى الساحات الصديقة للطفل وغيرها من الخدمات النفسية الاجتماعية، مع الأخـذ بعـين الاعتبـار مرافقـة مانحـي الرعايـة الخاصـين بهـم أو أقرانهـم لهم.

			ض) قم بالتخطيط والإشراف على التقيد بمعايير سهولة الوصول خلال مراحل البناء وإعادة

			 

			البنـاء وإصـلاح البنيـة التحتيـة ذات العلاقـة ببرامـج حماية الطفـل، بما فيهـا السـاحات الصديقـة للطفـل. احـرص على اختيـار مواقـع سـهلة الوصـول والاسـتخدام للمرافق ذات العلاقـة بالحماية المؤقتـة والدائمـة للأطفال والبالغـين ذوي مختلـف أنـواع الإعاقات (أنظـر القسـم 10).

			غ) 	اللافتات والإشارات التي تقدم معلومات، بما فيها موقع الساحات الصديقة للطفل، يمكن جعلهـا سـهلة الوصـول والاسـتخدام (أنظـر القسـم 10).

			مثال: الساحات الصديقة للطفل بعد الهزّات الأرضية التي ضربت النيبال

			كجـزء من اسـتجابة اليونيسـف للهـزات الأرضية التي ضربـت نيبال عـام 2015، تم تحديد 5245 طفـل مـن ذوي الإعاقـة في المناطـق المتأثـرة بالهـزات الأرضيـة. ومـن بـين هؤلاء، التحـق 1911 طفـل مـن ذوي الإعاقـة (47٪ منهـم مـن الفتيـات) بالسـاحات الصديقـة للطفـل الدامجـة للإعاقـة مع توفـير مواد لعب لهـم للتعافي مـن الضائقة النفسية التي كانوا يعانـون منهـا (اليونيسف، 2015). وقـد تحقق هذا من خلال عقد برامـج تدريبية لميسّري ومنظمـي السـاحات الصديقـة للطفل على إشراك الأطفال ذوي الإعاقة فيها. وقد سـاعدت مؤسسة كارونـا نيبـال41 على إيجـاد مواقـع سـهلة الوصـول والاسـتخدام وقامـت بإنتاج ألعاب سـهلة الاسـتخدام محلية الصنع للسـاحات الصديقة للطفل. وأصبح هذه السـاحات الدامجـة للإعاقـة مراكـز دعـم للأشخاص ذوي الإعاقة، وسـاعد في تيسير الإحالات إلى المرافق الصحية وتوفـير الأجهزة المساندة (اليونيسف، نيبال).

			التثقيف حول مخاطر الألغام/المخلفات المتفجرة للحروب (MRE)

			أ) 	قـم بتدريـب موظفـي التثقيف حـول مخاطر الألغـام القائم عـلى المجتمع لتعليـم الأطفال مـن ذوي الإعاقة ومـن غـير ذوي الإعاقة كفيية حماية أنفسـهم مـن الألغـام والمتفجرات، وضمان حصـول جميـع الأطفال الناجـين وأسرهـم المسـاندة المناسـبة والكافية بما فيها الرعايـة الطبيـة وإعـادة التأهيل.

			ب)	قم بجمع البيانات حول الأطفال ذوي الإعاقة ومانحي الرعاية الخاصين بهم الذين يتلقـون تثقيفـاً حـول مخاطـر الألغـام ومسـاندة الضحايـا.

			ج) 	قم بإشراك الناجين من ذوي الإعاقة كمدربين لأقرانهم. ويمكن أن يلعب الناجون من الألغام/المخلفات المتفجرة للحرب دوراً فعالاً كمدربين/أصحاب رسالة يتمتعون بالمصداقية على مخاطر الألغام والمخلفات المتفجرة لمختلف فئات الجمهور المستهدف.

			-د) 	احرص على أن ضمان تلبية سهولة وصول الأطفال ذوي الإعاقة وتلبية احتياجاتهم في رسائل التثقيف حول مخاطر الألغام (أنظر القسم 9-3).

			مثال: الأشخاص ذوي الإعاقة كمدربين على التثقيف حول المخلفات المتفجرة للحرب 

			في مالي، تم تدريب 12 شخصاً من ضحايا حوادث المتفجرات وذوي إعاقة (بما فيهم خمس نساء) وهم الآن (2017) يعقدون جلسات تثقيف حول مخاطر الألغام في مجتمعاتهم كجزء من نشاط مدرّ للدخل في تمبكتو وجاو (قسم حماية الطفل في اليونيسف).

			الحماية الاجتماعية (أنظر المسرد، القسم 11)42

			هـ) قد تواجه الأسر المعيشية التي تشتمل على أفراد ذوي إعاقة ضائقة مالية أكبر في حالات الطوارئ وذلك بسبب انقطاع الخدمات ومزايا الحماية الاجتماعيةعنهم، إضافة إلى تكبدهم لتكاليف إضافية عن الخدمات الصحية والأجهزة المساندة، وفقدان الدخل بسبب رعايتهم لأحد أفراد الأسرة يعاني من إعاقة.

			-و( 	قم بتحديد برامج الحماية الاجتماعية القائمة للأشخاص ذوي الإعاقة (كإعفاءات الإعاقة، والتقاعـد، وبطاقـات المواصلات المجانيـة، ومنـح تعليـم ذوي الاحتياجـات الخاصة، أو قسائم المعونات الغذائية)، وفكّر في استخدام أو تعديل هذه البرامج للوصول إلى الأطفال ذوي الإعاقـة.

			-ز) 	قم بتنظيم عمليات تسجيل مبسطة ووفر بطاقات تعريف للأسر المعيشية التي تشمل أطفـال ذوي إعاقـة لضمان سـهولة تحديدهـم وإدماجهـم في برامـج الحماية الاجتماعيـة.43 

			ح) 	عليك أيضا الأخذ بعين الاعتبار التكاليف الإضافية المتعلقة بالإعاقة للأسر المعيشية التـي تشمل أطفـالاً ذوي إعاقـة عنـد اختيـار الأسر المعيشية المؤهلـة لبرامـج الحماية الاجتماعيـة كبرنامـج التحويـلات النقديـة.

			ط) 	قم بإضافة الإعاقة كمعيار لاختيار المستفيدين من البرامج القائمة على المساعدة النقدية للوصـول إلى الأسر المعيشية التـي لديهـا أشـخاص ذوي إعاقة.

			 

			مثال: التحويلات النقدية في حلب

			في شـهر تشرين الثاني/نوفمـر 2016، شرعت منظمة اليونيسـف وشركاؤها في الجمهورية العربيـة السـورية بتنفيـذ برنامـج إعفـاء للأسر التـي تشمل أطفـال ذوي إعاقـة. وقـد قاموا بتحديـد الفئـات المسـتفيدة مـن خلال شـهادة إعاقـة، مـع إجـراء متابعـة مـن منظمـة غير حكوميـة شريكـة متخصصـة قامـت بتقييـم مـدى تأهـل الأسر للتحويلات النقديـة. وهذه الأسر شملت كل من الأشخاص النازحين داخلياً والمجتمعات المستضفية لهم. وتحصل الأسر عـلى مبلـغ 40 دولار أمريـكي شـهرياً (وهو ضعف تكلفة سـلة الغـذاء الدنيا)، وذلك لأن مقدّمـي الرعايـة غالبـاً ما يكونـوا غـير قادريـن عـلى الوصـول إلى فـرص أخـرى مـدرة للدخـل. وقـد اسـتهدفت الجولة الأولى مـن التحويلات النقدية عائـلات في حلب، حيث غطـت 4200 طفـلاً مـن ذوي الإعاقة حتى هـذه اللحظة (مكتب اليونيسـف في سـوريا).

			العنف القائم على النوع الاجتماعي

			ي) 	قم بالتنسيق مع الأطراف المعنية بالعنف القائم على النوع الاجتماعي والحماية لوضع آليـات إحالـة خاصـة بالعنـف القائـم عـلى النـوع الاجتماعي يمكن مـن خلالهـا تحديد الأطفـال ذوي الإعاقة الناجين من هـذا العنف، وإحالتهم إلى أنظمة حماية سـهلة الوصول، وتزويدهـم بخدمـات متخصصـة مـن خلال برامـج مساندة الناجين.

			ك) 	احرص على استهداف الفتيات اليافعات ذات الإعاقة لإدماجهم في كافة أنشطة الحماية مـن العنـف القائم على المجتمع وأنشـطة التمكين. قـم بتحديد ودعوة الفتيـات المعرضات أكـثر من غيرهـن للمخاطـر، كالفتيـات اللواتي يعانـين من إعاقـات عقلية.

			ل) 	قم بإنشاء ساحات آمنة وسهلة الوصول يمكن للفتيات الالتقاء فيها بمعزل عن الأولاد، والتواصـل مـع أقرانهـن وشـبكات العمل الاجتماعيـة، والوصـول إلى المعلومات والخدمـات بسـهولة وأمـان.

			إقامة الشراكات

			م) 	يمكن تحشيد الخبرات في مجال الإعاقة من خلال الشراكات القائمة أو من خلال إقامـة شراكات جديـدة مـع الـوكالات الحكوميـة (مثـل وزارات التربيـة والتعليـم أو الرفـاه الاجتماعي)، ومـع المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقـة، والمنظمات غـير الحكوميـة الناشـطة في مجال الإعاقة، ومن خلال توظيف مستشـارين عـلى المدى القصير (أنظـر المربع 8).

			ن) 	قـد يكـون لدى منظمات المجتمع المدني، مثل جمعيـات حقوق المرأة وحقوق الإنسـان، خـبرة في قضايـا متقاطعـة متعلقـة بالإعاقة والنـوع الاجتماعي والعمر وغيرها مـن العوامل التـي قـد تعـرض الأطفال ذوي الإعاقـة لخطر أكبر في حالات الطوارئ.

			7-5	الموارد البشرية

			أ) 	قم بالتشـاور مـع وتوظيف الأشخاص ذوي الإعاقة لعمليات الاستجابة والتعافي المبكر، مـما يضيف خـبرة عملية في القضايـا التـي يواجههـا الأطفال والبالغـين ذوي الإعاقة (أنظـر المربع 6).

			مربع ٨: الخبرة في مجال الإعاقة

			
					أثناء إعداد فهارس العمل الإنساني، قم بتحديد الموظفين ذوي الخبرة حول الأطفال ذوي الإعاقة من خلال إضافة هذه المهارة في عمود الخبرة.

					قم بتحديد أفراد الفريق ذوي الخبرة الذين يعملون بشكل مباشر مع الأطفال ذوي الإعاقة أو على القضايا المتصلة بالإعاقة.

					في وثائق الوصف الوظيفي للوظائف ذات العلاقة بالحماية (مثل العاملين الاجتماعيين، ومدراء الحالات، والمشرفين)، احرص على اشتراط خبرة في العمل مع الأطفال ذوي الإعاقة أو في القضايا ذات العلاقة كمتطلب أساسي.

					شجع الرجال والنساء ذوي الإعاقة على التقدم للوظائف، المناصب الاستشارية أو التطوعية.44

					اعمل على الوصول إلي شبكات العمل والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة لمشاركة معلومات توظيف المعاقين معها وتحديد الأشخاص ذوي الإعاقة ممن يملكون خبرة فنية ذات صلة.

					قم بوضع الأحكام المرجعية ذات العلاقة بالإعاقة لإجراء مشاورات أو عقد شراكات لإشراك خبراء الإعاقة (مثل أخصائيي علاج النطق واللغة، أخصائيي العلاج الوظيفي، مترجمي لغة الإشارة) كلما كان ذلك مناسبا.

			

			مثال: القيادة النسوية في تنسيق العمل الإنساني

			إن وجـود مهنييـن ذوي إعاقـة كجـزء مـن فريـق الاستجابة الإنسانية مـن شـأنه أن يضمـن إدمـاج الأطفال ذوي الإعاقة في وضـع برامـج العمل الإنساني. وقـد عيّنـت اليونيسـف كارا إليزابيـث يـار خـان لتكـون بذلك أول امـرأة تعاني من إعاقة شـديدة توظفها اليونيسـف في بيئـة أزمـات نشـطة. وبعـد وقوع الهـزة الأرضيـة في هاييتي عـام 2010، عملت الآنسـة يـار خـان عضـواً في فريـق اليونيسـف في هاييتـي في عـام 2011. وبعملهـا كأخصائيـة في تحشـيد المـوارد، اسـتطاعت مـن ترظيف تجربتهـا التي عايشـتها كامـرأة تعاني مـن إعاقة، مـما مكنّهـا من الاطـلاع أيضاً بـدور إضافي كمسـؤولة التنسـيق والاتصال المعنية بالإعاقة في مكتـب اليونيسـف في هاييتـي. وقد اسـتطاعت منـاصرة الأعمال التي هدفـت إلى تعزيز إدمـاج الأطفال ذوي الإعاقة في مختلـف القطاعـات. وقـد أثبـت عمل الآنسـة يـار خان كيف يمكن للنسـاء ذات الإعاقة أن يسـهمن في خبرتهـن ووعيهـن في القضايـا الرئيسـية التـي تؤثـر على الفتيـات والأولاد من ذوي الإعاقة في البيئات الإنسانية (مفوضية اللاجئين النسـائية،2016).

			7-6	المشتريات والإمدادات

			أ) 	قـم بتوزيـع الإمـدادات التـي تـم التخطيـط لهـا وشراؤهـا في خطـة الطـوارئ للحماية (أنظـر القسـم 6- 3- م-ن). قـم بتحديـث المـواد والكميـات بنـاءً عـلى نتائـج تقييمات الاحتياجـات والمسـوح.

			ب) 	لتوفـير وتوزيـع الأجهـزة المسـاندة، احـرص عـلى التعـاون مـع العاملين الصحيـين وعلى تضمـين معلومـات حـول اسـتخدام الأجهـزة والصيانـة المتواصلـة لهـا (أنظـر كتيـب الصحـة).45 

			 

			7-7	التمويل والموازنة

			أ) 	في وثائـق جمـع التبرعـات (مثـل النـداءات العاجلـة، ونـداءات العمل الإنساني لصالـح الأطفال،46 ومطويـات جمـع التبرعـات والبيانـات التصويريـة):

			
					توفير معلومات حول احتياجات حماية الطفل والأعمال ذات الأولوية للأطفال ذوي الإعاقة. على سبيل المثال، يمكن أن ينص النداء العاجل على: «الأطفال ذوي الإعاقة هم أكثر عرضة لخطر الإيذاء والاستغلال والعنف من أقرانهم من غير ذوي الإعاقة. وسيتم إيلاء اهتمام خاص لاحتياجات حماية الأطفال الأكثر عرضة للخطر، بما فيهم الأطفال ذوي الإعاقة.»

					استخدم لغة إيجابية للإشارة إلى الأطفال ذوي الإعاقة (أنظر القسم ٩-١).

			

			ب) عند إعداد مقترحات المشاريع، قم بتخصيص ميزانيات مخصصة للموارد البشرية، وبناء مرافـق سـهلة الوصـول والاسـتخدام، وللصيانـة وإعادة البنـاء، وتنميـة القـدرات، والأجهزة المسـاندة، وحمـلات التوعيـة، والبرامـج التدريبيـة، وغيرها مـن التكاليف ذات العلاقة.

			ج) 	وعند تقييم مقترحات المشاريع المقدمة من ممثلي العمل الإنساني، قم بتقييم مدى إدمـاج الأطفـال واليافعـين ذوي الإعاقـة وقـدم ملاحظات تقييميـة حـول ذلـك، لحـثّ المنظـمات على إثبات كيف يمكن لأنشطتهم وآليـات الرصد التـي يتبعونهـا والنتائج التي يصلـون إليهـا أن تكـون دامجـة للإعاقـة.

			-د) 	قم بتحديد وتمويل المشاريع التي تعمل على تضمين الأطفال ذوي الإعاقة وأسرهم. عليـك أخـذ المعايـير التاليـة بعين الاعتبـار عنـد اختيـار المشـاريع:

			
					يتم تضمين الإعاقة في تقييم الاحتياجات؛

					يتم تصنيف البيانات حسب الجنس والعمر والإعاقة؛

					بعد أن يتم التخطيط للأنشطة وتخصيص موازنات لها، وكذلك المؤشرات والمخرجات ذات العلاقة، خذ بعين الاعتبار احتياجات الحماية الخاصة بالأطفال ذوي الإعاقة أو أعمال الحماية التي توجه بشكل محدد إليهم (أنظر القسم 7- ٤).

			

			هـ) 	قم بتتبع التمويل والمشاريع المخصصة للاستجابة إلى احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة )على سـبيل المثـال، من خلال أنظمـة التتبـع الماليـة أو صناديـق التمويل القُطريـة).47

			7-8	تنمية القدرات

			أ) قـم بتحديـد فـرص التدريـب المجدولـة المتعلقة أو اطلب من الـشركاء تنفيـذ تدريب على إدمـاج الأطفال والبالغـين ذوي الإعاقة،48 وقـم بترشـيح طاقـم لحضـور هـذا التدريـب.

			ب) قم بتنفيذ برامج تدريبية على إدماج الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة لطواقم حماية الطفل، باسـتخدام مـوارد التدريـب لمحـددة والنمـاذج التـي تـم وضعهـا أثنـاء مرحلـة الجاهزيـة (أنظر القسم ٦-٤-ج).

			ج) حيثما أمكن، قم بعقد جلسات تدريبية على مختلف المستويات لموظفي تنسيق حماية الطفـل، وفـرق جمـع البيانـات، وطاقم الدعـم النفسي الاجتماعي، وطواقـم مرافق ومؤسسـات الاحتجـاز، وميـسّري السـاحات الصديقـة للطفـل، والأخصائيـن النفسـيين والعامليـن الاجتماعيـين.

			-د) قم بإشراك البالغين والشـباب ذوي الإعاقة كأعضاء في فريق التوسـع والانتشـار وكمتطوعين مجتمعيـين. قم بتخصيص مـوارد التدريب لتطوير قدراتهم في تحديـد الأطفال ذوي الإعاقة وتوفير معلومـات وإحالات.

			7-9	التواصل من أجل تغيير السلوك والتواصل من أجل التنمية

			أ) قـم بمشـاركة المعلومـات حـول خدمـات حماية الطفـل القائمة للأطفال ذوي الإعاقة في السـاحات الصديقـة للطفـل، وفي مجموعـات الأهـل وأثنـاء التوسـع والانتشـار.

			ب) قـم بتزويد معلومات ذات صلة بحماية الطفل بتنسـيقين مختلفين عـلى الأقل، كالملصقات أواللافتـات أو الإشـارات الخاصـة بالخدمـات، أو حملات الرسـائل النصيـة والإعالانات الصوتيـة عـلى المذيـاع أو مبكرات الصـوت المجتمعيـة (أنظر القسـم 9. 3).

			ج) قـم بتضمـين صـور إيجابيـة للأطفال واليافعين والنسـاء مـن ذوي الإعاقات في المواد من أجـل ضمان أن تسـاعد حملات التواصـل والاتصال في تغيـير التوجهـا ت والمواقف تجاه الأشـخاص ذوي الإعاقـة والحـدّ مـن أثـر وصمة العـار والتمييـز ضدهم.

			-د) احـرص عـلى الحـدّ من أثر وصمة العـار أو الأسـاطير أو الغيرة التي قد تنتـج عن التدخلات المسـتهدفة (كالمنـح النقديـة، الأجهـزة المسـاندة)،مـن خلال تدخلات التواصـل الـذي يهـدف إلى التنميـة. على سـبيل المثال، قم بعقـد اجتماعات نقاش مفتوح مـع المجتمعات

			المحلية واسـتضافة فئات سـكانية لتشرح لها الأنشـطة الإنسانية والتدخلات التي تستهدف الإعاقة، كإعفـاءات المواصـلات ونقاط توزيـع الأجهزة المسـاندة (أنظر القسـم 4-1).

			هـ) قم بوضع آليات سهلة الوصول والاستخدام للملاحظات التقييمية والشكاوى كجزء من المسـاءلة وعمليات المشـاركة المجتمعيـة (أنظـر القسـم 6- 6-ج).

			مثال: إعداد مواد تواصل دامجة مع اللاجئين ذوي الإعاقة

			هدف مشروع ممثلي ذوي الإعاقة السوريين، والذي دعمته منظمة هانديكاب إنترناشينال، إلى تشكيل مجموعات مساعدة ذاتية للاجئين السوريين ذوي الإعاقة في الأردن ولبنان في عام 2016. وقد نتج عن مجموعات المساعدة الذاتية مواد تواصل واتصال (بوسترات، بطاقات بريدية، وصور، ووصلات فيديو) باللغتين العربية والإنجليزية للحدّ من أثر وصمة العار تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة. المواد الموضحة في مواد الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقات،على سبيل المثال المادة 16 المتعلقة بالحق في التحرر من الاستغلال والعنف والإيذاء49 (منظمة هانديكاب إنترناشينال).

			7-10	قائمة التحقق الخاصة بالاستجابة والتعافي المبكر

			قائمة التحقق، المأخوذة من الأعمال المدرجة ضمن البرامج والمحددة في هذه الوثيقة، من شأنها المساعدة في تخطيط وتقييم إذا ما كانت الأعمال الرئيسية تشمل الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في مرحلة الاستجابة والتعافي المبكر. لاستكمال قائمة التحقق، قد يتطلب الأمر إجراء مشاورات مع الزملاء الآخرين. وسيكون من المفيد استكمال قائمة التحقق بالعمل على شكل فريق أو من خلال اجتماع تنسيقي. يمكن الاطلاع على نسخ مطبوعة إضافية على الموقع: http://training. unicef.org/disability/emergencies/protection.html.
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							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							هل تأخذ أنشطة الدعم النفسي الاجتماعي بعين الاعتبار متطلبات الإدماج وسهولة الوصول للأطفال ذوي الإعاقة (مثل، في الساحات الصديقة للطفل)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							هل تأخذ برامج الحماية الاجتماعية والتحويلات النقدية بعين الاعتبار نقاط الضعف المعينة التي يعاني منها الأطفال ذوي الإعاقة (مثل الإعاقة كمعيار للتأهل، البرامج الموجهة للأطفال ذوي الإعاقة)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							هل تم إقامة تعاون/شراكات مع الوكالات/المنظمات ذات الخبرة في مجال الإعاقة (مثل المنظمات غير الحكومية الناشطة في مجال الإعاقة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، ومراكز التأهيل، والمدارس الخاصة)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							الموارد البشرية

						
					

					
							
							هل يتم تحديد طواقم وموظفي برامج حماية الطفال ذوي الخبرة بالقضايا ذات العلاقة بالإعاقة؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							التمويل والموازنة

						
					

					
							
							هل يتم إظهار الأطفال ذوي الإعاقة وإبراز قضاياهم واحتياجاتهم في وثائق جمع التبرعات (مثل النداءات العاجلة، والنشرات التعريفية ومقترحات المشاريع)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							تنمية القدرات

						
					

					
							
							هل حصل طاقم حماية الطفل على تدريب على إدماج الأطفال ذوي الإعاقة (مثل مواءمتها وتعديلها لتكون خدمات دامجة، التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							التواصل من أجل تغيير السلوك /التواصل من أجل التنمية

						
							
					

					
							
							هل يتم إعداد مواد التواصل كجزء من برامج حماية الطفل بتنسيقين مختلفين على الأقل (مثل التنسيق الخطي والتنسيق الصوتي)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							هل يتم إبراز الأطفال ذوي الإعاقة في حملات التواصل والرسائل ذات العلاقة بحماية الطفل (مثلاً هل يتم تضمين صور الأطفال والنساء ذوي الإعاقة في المواد)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ 

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
							
					

				
			

			[image: طفلة تجلس في كرسي متحرك ثلاثي العجلات وثلاث أطفال يقفون إلى جانبه - جميعهم يبتسمون. نساء يجلس خلفهم أطفال آخرون في بيئة صحراوية الملامح مع وجود خيم في الخلفية.]

			في جنوب السودان، بهانغ وان (يرتدي قميص فريق جيرزي لكرة القدم)، ١٥ سنة، يساند شقيقاته الأصغر منه سنة (من اليسار) نياغوا، وكيروان، ونيالات. وكان هؤلاء الأطفال قد انفصلوا عن أمهم بعد الفرار من هجوم استهدف منزلهم. وقد ساعدهم أحد الجيران في الوصول إلى مكان آمن، بحمله لكيروان، والتي تستخدم الآن كرسي متحرك.

			8	التعافي وإعادة البناء

			يوفر التعافي من أزمة إنسانية ما فرصة لمأسسة وتعزيز عمليات وتدخلات إدماج ذوي الإعاقة التي يتم تنفيذها أثناء مرحلة الاستجابة بهدف ضمان مواصلة تحسين حقوق الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة. وتؤثر مراحل التعافي وإعادة البناء على تدخلات الجاهزية. وبالتالي، تعتير بعض الأعمال الإنسانية أدناه ذات صلة أيضاً بالجاهزية.

			٨-١	التنسيق والتخطيط

			أ) 	قم بتحديد الوزارات والمديريات التي تقدم خدمات لصالح الأطفال ذوي الإعاقة أثناء مرحلة الاستجابة والتي يمكن دمجها أكثر كجزء من عملية التخطيط لمرحلة التعافي.

			ب) 	احرص على العمل مع الجهات الحكومية النظيرة لتضمين الممارسات الدامجة للإعاقة التي يتم ترسيخها في مرحلة الاستجابة ضمن برامج الحماية الموحدة وخطط التدريب ذات الصلة (أنظر القسم	8-7)، والشراكات والدعم المتواصل، كجزء من تعزيز أنظمة حماية الطفل.

			ج) 	قم بدمج البيانات والمعلومات المتعلقة بالخدمات والموارد ذات الصلة بالإعاقة والتي يتم استحداثها أثناء مرحلة الاستجابة والتعافي المبكر في الآليات الحكومية والدولية القائمة لضمان عدم صياعها وإتاحتها للاستخدام المستقبلي.

			د) 	اعمل مع الشركاء (المديريات الحكومية ذات الصلة، والمنظمات غير الحكومية المعنية بالإعاقة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، والقطاع الخاص) لتيسير عملية الوصول إلى الأجهزة المساندة لأكثر الأسر استضعافاً (على سبيل المثال، من خلال المنح، أو التأمين الصحي، أو مستحقات الحماية الاجتماعية ومن خلال تنظيم وتوحيد عملية المشتريات).

			هـ) 	اعمل على إقامة شراكات طويلة الأمد مع المنظمات المعنية بالإعاقة، بما فيها المنظمات المعينة بالأشخاص المعاقين والمنظمات غير الحكومية التي تعمل على قضايا تتعلق بالإعاقة	(أنظر المربع ٦).

			

			٨—٢	التقويم والمراقبة والتقييم

			تحديد الأطفال ذوي الإعاقة وتصنيف البيانات

			أ) 	قم بمناصرة تبني البيانات المصنفة حسب الإعاقة في نُظم المعلومات الوطنية، مثل نُظم إدارة معلومات حماية الطفل ونُظم إدارة معلومات العنف القائم على النوع الاجتماعي (أنظر المربع ٥).

			ب) 	أنظر المربع ٤ فيما يتعلق بتحديد الأطفال ذوي الإعاقة.

			تقييمات الاحتياجات

			ج) 	شارك في التقييمات المتعلقة بالتعافي وعمليات التخطيط، مثل تقييمات الاحتياجات ما بعد وقوع الكوارث، وذلك من أجل التأثير على كل من عملية جمع البيانات ونقاشات وضع السياسات الرئيسية والتخطيط التي توفر فرصاً لتعزيز نظام حماية الطفل من أجل إدماج الأطفال ذوي الإعاقة.50 

			د) 	قم بجمع وعرض البيانات المتعلقة بالأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في تقييمات الاحتياجات ما بعد وقوع الكوارث والتقارير ذات العلاقة لمعالجة أية فجوات يتم تحديدها في المعلومات	المربع ٥).

			هـ) 	في المسوح الموجهة وأية تقييمات تشاركية أخرى، خصص الوقت والمكان للأطفال ذوي الإعاقة للتعبير عن آرائهم حول أولوياتهم التي تضمن تعافيهم وتحسّن من بيئتهم (أنظر القسم 7-2- ق).

			مراقبة وتقييم البرنامج

			و) 	قم برصد الممارسات الجيدة (ما الذي نجح ولماذا) التي من شأنها تعزيز عملية إدماج الأطفال ذوي الإعاقة (على سبيل المثال، من خلال تمارين الدروس المستفادة)، واستخدم النتائج لتقديم توصيات للبرامج المتواصلة لحماية الطفل.

			ز) 	قم بتنفيذ المسوح المستهدفة (مثل تقييمات المعرفة والتوجه والممارسة أو التقييمات التشاركية) مع التركيز على الأسر المعيشية التي تشمل الأطفال ذوي الإعاقة لتقييم مستوى تعافيهم ومدى وصولهم إلي خدمات حماية الطفل.

			ح) 	قم بتضمين أنشطة جمع معلومات نوعية (مثل نقاشات المجموعة البؤرية) التي يمكن من خلالها تسجيل الأثر والتغير في حياة الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة، ووصف الدروس المستفادة والتحديات في التقييمات وآليات رفع التقارير.

			ط) 	قم بدراسة العوامل الأخرى مثل النوع الاجتماعي والعمر ونوع الإعاقة، وذلك لمعرفة أي من مجموعات الأطفال واليافعين التي لم يتم تمثيلها كما ينبغي في وضع البرامج.

			ي) 	احرص على تضمين مسألة سهولة وصول الأطفال ذوي الإعاقة إلي خدمات حماية الطفل في جميع التقييمات (أنظر المربع 7).

			مثال: توثيق الدروس المستفادة

			خلال تنفيذ مشرزع مدته ثلاث سنوات (٢٠١٣-2015)، بعنوان «بناء القدرت لإدماج الإعاقة	وضع برامج العنف القائم على النوع الاجتماعي في بيئات العمل الإنساني»، قامت مفوضية اللاجئين النسائية ولجنة الإنقاذ الدولية بإعداد أداة لتقييم «قصص التغيير». وقم تم تصميم هذه الأداة للنساء والفتيات ذوات الإعاقة لتحديد الأمور الأكثر أهمية بالنسبة لهن. وتحدد الأداة مهارات وقدرات النساء والفتيات اليافعات ذوات الإعاقة، وتحدد كذلك أي الأنشطة الإنسانية الأكثر تأثيراً في حياتهن. في بوروندي، وجدت الفتيات اليافعات ذوات الإعاقة أن أنشطة مثل جلسات الخياطة والأعمال الحرفية هي أنشطة مفيدة للالتقاء مع فتيات أخريات، وتبادل الأفكار ومناقشة آمالهن للمستقبل. وقد أفدن أنه تم دعوتهن بعد ذلك للمشاركة في أنشطة مجتمعية أكثر حيث كان يمكنهن التعبير عن أفكارهن وآرائهن (مفوضية اللاجئين النسائية، ٢٠١٥).

			

			٨-٣	الحماية الاجتماعية51

			أ)	يمكن للحماية الاجتماعية أن تلعب دوراً مهماً في تحويل تدخلات الإغاثة إلي برامج تعافي طويلة الأمد. فعلى سبيل المثال، يمكن أن تتطور التحويلات النقدية في الحالات الطارئة لتصبح آليات حماية متوقعة متوسطة أو طويلة الأمد.

			ب) 	فكّر في تحويل التحويلات النقدية المخصصة للأسر المعيشية التي تشمل أطفالاً ذوي إعاقة إلى منح تعليمية للأطفال للحدّ من المعيقات المالية التي تواجههم في الالتحاق بالمدارس الإعدادية والثانوية والتدريب المهني (أنظر القسم 7- 4- وو –ي ي).

			٨—٤	بنية تحتية سهلة الوصول والاستخدام

			يوفر إعادة البناء وتأهيل المرافق ذات العلاقة بالحماية فرصة لإعادة بناء مرافق أفضل وأكثر أماناً وأسهل وصولاً واستخداماً.

			أ) 	اعمل على مناصر سهولة الوصول لتكون مكوناً رئيسياً في خطط إعادة البناء (أنظر القسم 10).

			ب) 	اعمل على تعزيز إمكانية الوصول والاستخدام في مدونات ومعايير الأبنية الوطنية وغيرها من السياسات ذات العلاقة.

			٨—5	الموارد البشرية

			أ) 	اعمل مع الوزارات والمديريات ومنظمات المجتمع المدني ذات الصلة على تطوير قواعد بيانات وقوائم بأسماء الأشخاص الذين يتمتعون بخبرات تدريبية ذات علاقة بالإعاقة (أنظر المربع 8).

			ب) 	قم بدعم الحكومات المحلية في مراجعة الموارد البشرية (مثل موظفي دوائر الإنفاذ القانوني، والعاملين الاجتماعيين والمعلمين، والطواقم الصحية)، بمناصرة والدعوة إلى وجود عدد كافٍ من أفراد الطاقم المؤهلين للتعامل مع احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة.

			ج) 	في حالة العمل في أية بيئة تشتمل على ألغام ومخلفات متفجرة للحروب، احرص على دمج التثقيف حول مخاطر الألغام في برامج التوعية العامة والتثقيف القائمة.

			

			8-6	التمويل والموازنة

			أ) 	حدّد التمويل المطلوب لأية احتياجات غير ملباة في برامج حماية الطفل للأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في تقرير تقييم احتياجات ما بعد حالات الطوارئ والتقارير النهايية حول العنقود والدولة.

			ب) 	قم بدعم الحكومات المحلية والرطنية في تطوير عمليات تخطيط شامل وتشاركي ووضع الموازنات، بالمشاركة في مجموعات النقاش البؤرية مع المنظمات المعنية بالأشخاص المعاقين وغيرها من المجموعات المعنية بالإعاقة، واتحادات الأبوين، والخبراء، والأطفال واليافعين ذوي الإعاقة، للمساعدة في تحديد أولوية الخدمات واستخدام الموارد المالية بشكل أفضل (أنظر المربع ٦ والقسم 7- 2- ق).

			8-7	تنمية القدرات

			أ) 	اعمل مع النظراء الحكوميين في الوزارات أو المديريات ذات الصلة لتوحيد نماذج التدريب الخاصة بالإعاقة على شكل تدريب منتظم على حماية الطفل.

			ب) 	قم بعقد جلسات لنشر الوعي حول المخاطر المرتبطة بحماية الطفل وحقوق الأطفال ذوي الإعاقة في الحماية للسلطات المحلية وطاقم العمل الإنساني.

			ج) 	قم بدعم المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة لتعزيز قدراتها وإشراكها في كل من التخطيط للتعافي والحدّ من مخاطر الكوارث.

			مثال: تعزيز الصمود لدى اليافعين في نيبال

			استطاعت اليونيسف الوصول إلي اليافعين ذوي الإعاقة في نيبال بعد الهزات الأرضية التي ضربتها عام ٢٠١٥. وقد تم إدماج هؤلاء اليافعين في تدريب المهارات الاجتماعية والمالية الذي تم تصميمه لتعزيز صمودهم بعد وقوع الهزات الأرضية. وإضافة إلي ذلك، تم تخصيص حلقة من البرنامج الإذاعي المشهور Saathi Sanga Manka Kura (دردشة مع أعز أصدقائي) للشباب ذوي الإعاقة. وتحدث رئيس الاتحاد الوطني للأشخاص ذوي الإعاقة في نيبال عن سبل تقديم المساعدة في حالات الطوارئ، وتحدث بعمق عن التحديات التي يواجهها الأشخاص ذوي الإعاقة (اليونيسف، نيبال).

			٨—٨	السياسات

			أ) قم بمراجعة سياسات وأطر حماية الطفل لتحديد إذا ما كانت تأخذ الإعاقة بعين الاعتبار. 

			ب) 	واستناداً إلي المراجعة، قم برفع توصيات وإعداد رسائل مناصرة لتعديل السياسات القائمة أو وضع سياسات دامجة للأطفال ذوي الإعاقة. ويمكن أن تتعلق التوصيات بما يلي:

			
					وضع استراتيجية رعاية بديلة، والتحول إلي أنظمة بديلة لرعاية آمنة داعمة من الأقارب ورعاية الحضانة، وبلورة برامج قائمة على المجتمع ومستحقات حماية للأسر التي لديها أطفال ذوي إعاقة.

					وضع السياسات التي تيسّر الاندماج الاجتماعي، بما في ذلك التعليم والتدريب المهني ودعم سبل العيش للأطفال الذين تم إخراجهم من مؤسسات السكن الداخلي من ذوي الإعاقة، والأطفال ذوي الإعاقة الذين كانواجنوداً سابقين وعائلاتهم.

					وضع السياسات لدعم التثقيف حول مخاطر الألغام وبرامج مساندة الناجين.

			

			مثال: المعاييرالدنيا لحماية الأطفال واليافعين والنساء في مراكز اللجوء في ألمانيا

			في مطلع عام ٢٠١٦، تم إطلاق المبادرة الوطنية لحماية النساء والأطفال في مراكز اللجوء، وتشارك في قيادة هذه المبادرة كل من اليونيسف ووزارة شؤون الأسرة وكبار السنّ والنساء والشباب الألمانية. وبموجب هذه المبادرة، تم وضع المعايير الدنيا لحماية الأطفال واليافعين والنساء في مراكز اللجوء. وفي عام ٢٠١٧، تم تنقيح هذه المعايير لتشمل بشكل واضح وصريح الفئات المستضعفة كالأشخاص ذوي الإعاقة والسحاقيات والشواذ وثنائيي الجنس والتحولين جنسياً والمخنثين. وقد تم دمج الإعاقة في جمع المعايير الدنيا وتم وضع ملحق محدد حول الأشخاص ذوي الإعاقة يفصل كيف يمكن لمراكز اللجوء في ألمانيا إدماج وحماية الأشخاص ذوي الإعاقة بشكل أفضل. وقد تم وضع هذا الملحق الخاص بالإعاقة من قبل مجموعة عمل متعددة الأطراف ذات العلاقة بقيادة اليونيسف مع أعضاء يمثلون الحكومة والهيئه الوطنية لرصد تطبيق الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، ووكالات الرفاه الاجتماعي، والمنظمات غير الحكومية المحلية والدولية، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، والمؤسسات الأكاديمية، وكذلك مدراء مراكز اللجوء52 استجابة اليونيسف للاجئين والمهاجرين في ألمانيا).

			٨-٩	قائمة تحقق خاصة بمرحلة التعافي وإعادة البناء

			قائمة التحقق، المأخوذة من الأعمال المدرجة ضمن البرامج والمحددة في هذه الوثيقة، من شأنها المساعدة في تخطيط وتقييم إذا ما كانت الأعمال الرئيسية تشمل الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة في مرحلة التعافي وإعادة البناء. لاستكمال قائمة التحقق، قد يكون هناك ضرورة لعقد جلسات نقاش مع الزملاء الآخرين. وسيكون من المفيد استكمال قائمة التحقق بالعمل على شكل فريق أو من خلال اجتماع تنسيقي. يمكن الاطلاع على نسخ مطبوعة إضافية على الموقع: 

			.http://training.unicef.org/disability/emergencies/protection

			
				
					
					
				
				
					
							
							الاعتبارات المتعلقة بإدماج الأطفال ذوي الإعاقة في مرحلة التعافي وإعادة البناء

						
					

					
							
							التنسيق والتخطيط

						
					

					
							
							هل علاقات التعاون المقامة مع الوزارات والمديريات التي تقدم خدمات للأطفال ذوي الإعاقة هي علاقات مستدامة على المدى الطويل؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							هل تم تضمين المسائل ذات العلاقة بالأطفال ذوي الإعاقة في خطط التعافي الخاصة بحماية الطفل؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
							
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							هل تشمل الخطط الموضوعة لتعزيز أنظمة حماية الطفل أحكاماً خاصة بالأطفال ذوي الإعاقة؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							التقويم والمراقبة والتقييم

						
					

					
							
							هل عبّرت تقييمات احتياجات حماية الطفل ذات العلاقة بالتعافى وإعادة البناء عن احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة وتضمنت بيانات مصنّفة حسب الإعاقة؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							هل ترصد آلية الرصد والإبلاغ والتقييمات ذات العلاقة بحماية الطفل معلومات حول مدى وصول الأطفال ذوي الإعاقة إلى الخدمات وحول التحدّيات التي يواجهونها؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
							
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							هل تم التشاور مع الأطفال ذوي الإعاقة وأسرهم والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة كجزء من التعافي وإعادة البناء؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							بنية تحتية سهلة الوصول والاستخدام

						
					

					
							
							هل تستخدم عملية إعادة بناء المرافق (مثل المرافق السكنية، والمراكز المجتمعية، والملاعب) سهولة الوصول كمعيار؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							الموارد البشرية

						
					

					
							
							هل تم إقامة تعاون/شراكات مع الوكالات/المنظمات ذات الخبرة في مجال الإعاقة (مثل المنظمات غير الحكومية الناشطة في مجال الإعاقة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، ومراكز التأهيل، والمدارس الخاصة)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							هل ترصد قواعد البيانات والقوائم ذات العلاقة بحماية الطفل معلومات حول الطاقم والموظفين ذوي الخبرة في مجال الإعاقة؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

					
							
							التمويل والموارنة

						
					

					
							
							هل تشتمل موازنات إعادة البناء والتعافي الخاصة بحماية الطفل على تمويل مرافق وخدمات سهلة الوصرل والاستخدام للأطفال ذوي الإعاقة؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

				
			

			

			
				
					
					
				
				
					
							
							بناء القدرات

						
					

					
							
							هل يشتمل التدريب المتعلق بحماية الطفل على مكونات حول كيفية الاستجابة لحقوق واحتياجات الأطفال ذوي الإعاقة (مثل عقد تدريب لموظفي إنفاذ القانون، والعاملين الاجتماعيين، والمعلمين)؟

						
							
							 مخطط لها

							 قيد التنفيذ

							 مستكملة

						
					

					
							
							ملاحظات:

						
					

				
			

			[image: طفلة تعاني من متلازمة داون تبتسم وتضع يديها على شفاهها في إحدى غرف الصف.]

			طفلة تعاني من متلازمة داون تبتسم في مركز مكاني، وهو أحد الساحات الصديقة للطفل، في مدينة عمّان في الأردن.

			9	أفكار عملية مفيدة

			هذا القسم هو بمثابة مرجع لمسؤولي الحماية الإنسانية والعاملين الاجتماعيين ومدراء الحالات وميسّري الساحات الصديقة للطفل، والذي يمكنهم الاسترشاد به عند التعامل مباشرة مع الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة وأسرهم بما في ذلك مانحي الرعاية ذوي الإعاقة (على سبيل المثال، أثناء إدارة الحالات أو عند تصميم رسائل للفئات السكانية المتأثرة).

			٩-١	المصطلحات53

			تعتبر المصطلحات المستخدمة للتعامل مع قضايا الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة أو للتحدث عنهم في المواد أ مصطلحات مهمة حيث أنها يبكن أن تقلل من أهميتهم أو تمكنهم أكثر. 

			أ) 	احرص على استخدام مصطلحات بصيغة المتكلم (على سبيل المثال «طفل ذو إعاقة»، وليس «طفل معاق»؛ «فتاة مكفوفة» أو «فتاة تعاني من عجز بصري» وليس «فتاة عمياء»).

			ب) لا تستخدم مصطلحات تنطوي على تضمينات سلبية، مثل «يعاني/تعاني»، أو «معاناة» أو «صحية» أو «معاق/ة». تحدث عن الشخص كـ «مستخدم لكرسي متحرك» وليس «ملزم باستخدام» أو «مقيد بكرسي متحرك».

			ج) 	استخدم مصطلح «أشخاص بلا إعاقات» وليس أشخاص «طبيعيين» أو «عاديين».

			د) 	لا تستخدم الاختصارات للإشارة إلى الأطفال ذوي الإعاقة والأشخاص ذوي الإعاقة.54

			هـ) 	استخدم المصطلحات المناسبة لمختلف أنواع الإعاقات: الجسدية والبصرية والسمعية والفكرية والعجز النفسي الاجتماعي (أنظر المسرد، القسم ١١).

			٩-٢ 	التواصل مع الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة55

			أ) 	حيثما أمكن، تحدث مع الأطفال أو اليافعين ذوي الإعاقة مباشرة وحاول الحصول منهم على المعلومات، وليس فقط من مانحي الرعاية المخصصين لهم.

			ب) 	كن صبوراً. لا تضع افتراضات مسبقة. تأكد من فهم ما كان يريد الطفل التعبير عنه.

			ج) 	حيثما اقتضى الأمر ذلك، حدّد أفراد المجتمع الذين يمكنهم تيسير عملية التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة (مثل مترجمي لغة الإشارة، والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة، والتعليم الشامل أو معلمي التعليم الخاص، ومانحي الرعاية للأطفال ذوي الإعاقة، وأخصائي علاج النطق واللغة).

			د) 	الطواقم المدربة أو المتخصصة العاملة مع الأطفال ذوي الإعاقة، مثل أخصائيي علاج النطق واللغة وأخصائيي تطوير الطفولة المبكرة، يمكنها دعم مانحي الرعاية في التواصل والتفاعل مع الأطفال أو اليافعين ذوي الإعاقة.

			هـ) 	غالباً ما يستخدم الأطفال واليافعين ذوي الإعاقات السمعية (الصمّ أو من لديهم صعوبات في السمع) لغة الإشارة. إذا كان/ت الطفل/ة أو مانحة/مانح الرعاية لا يعرف/ تعرف لغة الإشارة، استخدم لغة الجسد أو أجهزة المساعدة البصرية أو الكلمات الرئيسية، وتحدث ببطء ووضوح.

			
					وعند التحدث مع طفل يقرأ الشفاه، احرص على التواصل معه بالعين ولا تغلق فمك.

			

			و) 	بالنسبة للأطفال واليافعين من ذوي الإعاقات البصرية (المكفوفين أو ممن لديهم قصور في الرؤية):

			
					قم بوصف المحيط (مثل الساحة الصديقة للطفل) وعرّف على الأشخاص الحاضرين.

					استخدم «طريقة الساعة» (أنظر الشكل ٥) لمساعدة الأطفال واليافعين الأكبر سناً على تحديد مكان الأشخاص والأشياء (على سبيل المثال، «يقع المرحاض باتجاه الساعة 3“ إذا كان مباشرة على يمينهم، أو «الألعاب موجودة بين الساعة 8 و10“ إذا كانت على يسارهم).

			

			الشكل ٥: طريقة الساعة

			[image: يبين الرسم التوضيحي دائرة ذات أرقام (1-12) حول صورة مشابهة تماماً لشكل الساعة حيث يقع الرقم 12 في الأعلى والرقم 6 في الأسفل. وضمن الدائرة هناك شكل غرفة تظهر طفل في المنتصف وإلى جانبه نص يقول “طفل كفيف”، وعند الرقم 12 هناك شكل امرأة يظهر فوقها النص “أم”، وباب مغلق عند الرقم 3 عليه نص “مرحاض”، وسرير بين الرقمين 5 و 7، وألعاب عند الرقم 9. ]

			المصدر: قسم الإعاقة، اليونيسف.

			
					ويمكن للمس الأشياء المختلفة وتحسسها المساعدة في التعلم والتعرف على الأشياء كالألعاب أو الطعام أو أدوات المائدة.

					اطلب الإذن إذا ما عرضت توجيه أو لمس الطفل أو أجهزته المساعدة، كالكراسي المتحركة أو العصا البيضاء.

			

			ز) إذا كان الطفل أو اليافع يواجه صعوبة في التواصل أو فهم الرسائل، استخدم التواصل اللفظي وخذ ما يلي بعين الاعتبار:

			
					استخدم الأغراض التي تمثل مختلف الأنشطة لدعم قدرة الطفل أو اليافع على فهم أو توقع ما سيحدث بعد ذلك والمساعدة في تكريس التصرفات النمطية.

					يمكن للأطفال واليافعين ذوي الإعاقة أيضاً استخدم الأغراض لطلب أشيياء معينة (على سبيل المثال، الصابون لطلب الاستحمام أو ملعقة للإشارة إني أنهم جوعى).

			

			
					قدّم الدعم للأطفال واليافعين في إعداد كتاب أو لوحة أو بطاقات تحتوي على صور أو رسومات تتعلق بمشاعرهم واستجابتهم للأسئلة (أنظر الشكل ٦). ويمكن استخدام هذا للتواصل حول المشاكل أو الصحة أو الغذاء أو اللعب (Novita، a٢٠٠٧، b2007).56

			

			الشكل ٦: لوحات وكتب التواصل

			[image: يعرض الرسم التوضيحي مربع كبير بداخله 9 مربعات أصغر حجماً. يظهر في المربع الأكبر (في الأعلى إلى اليسار) ولد يرفع إحدى يديه بينما يشير بيده الأخرى وإلى جانبها نص يقول "أنا أريد". ويظهر المربع 2 (في الوسط في الأعلى) فتاة تبكي ونص يقول “هناك خطب ما.” ويظهر في المربع 3 (في الأعلى إلى اليمين) كف يد مفتوحة وعليها النص “ساعدوني”. ويظهر المربع4 (في وسط المنتصف) ولد يبدو عليه الغضب وفوق يظهر النص “لا أريد”. ويظهر في المربع 5 (في الوسط إلى اليسار) صورة فتاة ترفع يديها أعلى كتفيها وكأنها مستهجنة من أمر ما وأعلاها نص يقول “لا أفهم”. ويظهر في المربع 6 (في الأسفل إلى اليسار) يد يشكل فيها الإبهام والسبابة شكل دائرة بينما الأصابع الأخرى ممدودة وعليها نص يقول “تمام”. ويعرض المربع 7 (في منتصف الجهة السفلى) يدين تلامس أصابع كل يد أصابع الأخرى وتظهر أعلاها كلمة "المزيد". ويعرض المربع 8 (في منتصف الجهة السفلى) إشارة صح وأعلاها كلمة "نعم". أما المربع 9 (إلى اليمين من الجهة السفلى)، فيعرض إشارة  X وأعلاها كلمة "لا". ]

			المصدر: معدلة عن مؤسسة نوفيتا، ٢٠١٧

			
					تدريب الأهل ومانحي الرعاية على مراقبة وتعلم تعابير الوجه الدقيقة أو حركات الجسد التي يستخدمها الطفل/ة أو اليافع/ة للتعبير عن مشاعرهم (كالشعرر بعدم الارتياح، أو السعادة، أو الجوع، أو العطش).

					يمكن لأجهزة الهواتف الذكية والأجهزة اللوحية استخدام تطبيقات تخرج أصوات عند الضغط على رموز الصور. كما أن هناك أجهزة يمكن استخدامها كوسائل مساعدة للتواصل ذات مخرج صوتي.57 

			

			

			٩-٣	مواءمة المعلومات بما يتناسب مع الأشخاص ذوي الإعاقة58

			استحداث معلومات حول حماية الطفل بتنسيقات مختلفة. وهذا من شأنه المساعدة في ضمان وصول الأطفال واليافعين ومانحي الرعاية ذوي الإعاقات الجسدية والعقلية والسمعية والبصرية إلى هذه المعلومات وفهمها بسهولة.

			أ) 	والتنسيقات سهلة الوصول من قبل الأشخاص ذوي الإعاقات البصرية (المكفوفين ومن لديه قصور في الرؤية) تشمل المطبوعات الضخمة والرسائل النصية على الهواتف (معظم الهواتف الذكية تحتوي على تطبيقات مجانية للتعليق الصوتي)، ولغة بريل والإعلانات الإذاعية والصوتية.

			ب) 	ويمكن ايضاً للأشخاص الذين يمتلكون برنامج لقراءة الشاشة في حواسيبهم الوصول إلى المعلومات الإلكترونية (مثل رسائل البريد الإلكتروني أو تنسيق word).

			ج) 	وتشمل التنسيقات سهلة الوصول من قبل الأطفال من ذوي الإعاقات السمعية (الصم أو من لديهم قصور في السمع) معلومات مطبوعة ورسائل نصية وتعليقات توضيحية وترجمة للغة الإشارة للاجتماعات والإعلانات المتلفزة.

			د) 	والتنسيقات التي تكون سهلة الوصول من قبل الأشخاص من ذوي الإعاقات العقلية تشمل اللغة المبسطة ولإشارات  البصرية، مثل التصبويرات والرسوم والصور على المواد المطبوعة.59

			مثال: تنسيقات سهلة الوصول والاستخدام في عمليات الاستجابة لإعصار تسونامي

			بعد وقوع الهزة الأرضية والتسونامي في شهر مارس/آذار عام ٢٠١١ في اليابان، تم استخدام النشرات الإذاعية وشاحنات صغيرة تحتوي على مكبرات للصوت للوصول إلى الفئة السكانية المتأثرة. وهذه الإعلانات لم تكن سهلة الوصول والاستخدام من قبل الأشخاص الصمّ أو ممن لديهم صعوبات في السمع. وبعد وقوع الكارثة، أطلقت شركة خاصة تُدعى بلص فويس PLUSVoice وهي خدمة مجانية لتوفير ترجمة لغة الإشارة عبر مكالمات الفيديو لسكان ولايات إيوت ومياجي وفوكوشيما. واستطاعت آليات دعم التواصل عن بعد هذه إتاحة وصول الأشخاص من ذوي الإعاقات السمعية إلى المعلومات والتحذيرات المتعلقة بحالات الطوارئ (اللجنة الدولية للصليب الأحمر، منظمة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة CBM، ٢٠١٥).

			هـ) 	قم بتنظيم ورش عمل لإشراك المنظمات المعينة بالأشخاص ذوي الإعاقة وغيرها من المجموعات المعينة بالإعاقة والأطفال واليافعين من ذوي مختلف الإعاقات في عملية تصميم ومراجعة وتوزيع مواد التواصل، مثل البرامج الإذاعية التي ينفذها يافعين ذوي إعاقة (أنظر المربع 6 والقسم 7- ٢- ق).60 

			9-4	إعداد رسائل شاملة للأطفال ذوي الإعاقة61

			الطريقة التي يتم من خلالها تصرير الأطفال ذوي الإعاقة من شأنها المساعدة في الحدّ من الصورة النمطية السائدة عنهم والتحيز تجاههم، وتعزيز الرعي حول احتياجاتهم وقدراتهم. يمكن أن تكرن كافة آليات التواصل المتعلقة بكل من الممل الإنساني والتنمية دامجة للإعاقة. 

			أ) 	تمثيل التنوع المجتمعي من خلال عرض صور للأطفال ذوي الإعاقة في معلومات حماية الطفل، سواء تلك التي تتعلق بالإعاقة أو التي لا تتعلق بها.

			ب) 	قم بتصوير الأطفال من ذوي مختلف أنواع الإعاقات كجزء من مجموعات الأطفال، وليس تصويرهم كمجموعة منفصلة.

			ج) 	قم بتصوير الأطفال ذوي الإعاقة ومقدمي الرعاية المخصصين لهم وهم يشاركون بشكل فاعل في الأنشطة (على سبيل المثال على الأيدي، اللعب، التواجد في الساحات الصديقة للطفل، ساحات التعلم المؤقتة).

			د) 	قم بمواءمة أدوات التواصل القائمة لرفع مستوى الرعي حول الإعاقة.

			
					حقيبة أدوات اليونيسف للتواصل الخاص بالعمل الإنساني.62 

					مفهوم اليونيسف للتواصل من أجل التنمية: قم بتوفير منبراً للأطفال واليافعين ذوي الإعاقة من خلال التحشيد الاجتماعي وإشراكهم في حملات التواصل كممثلين رئيسيين، وركّز على عكس صورة إيجابية عن الإعاقة، بهدف تغيير الأعراف الاجتماعية والحدّ من أثر وصمة العار والتمييز.

			

			[image: ولد في كرسي متحرك يحمل عمل فني لطفل آخر في غرفة ذات جدران من الخيزران.]

			ولد في كرسي متحرك يحمل رسمته في إحدى الساحات التعلم المؤقت البالغ عددها 1400 ساحة، والتي تم إنشاؤها بعد وقع الهزات الأرضية في نيبال عام ٢٠١٥.

			10	بنية تحتية سهلة الوصول والاستخدام63

			يعاني الأشخاص ذوي الإعاقة من عدة معيقات للوصرل إلى خدمات حماية الطفل، والساحات الصديقة للطفل، والمعلومات ذات العلاقة. وتتعلق هذه الأفكار المفيدة حول سهولة الوصول والاستخدام بتحديد والتغلب على المعيقات الجدية في البيئة والبنية التحتية. وهذه الأعمال هي عبارة عن معايير دنيا لجعل البنية التحيية ذات العلاقة بحماية الطفل سهلة الوصول والاستخدام، ويمكن تطبيقها على أي مرفق يقدم خدمات الحماية (مثل خيام الأطفال، الساحات الصديقة للطفل، أماكن التعلم المؤقتة، مكاتب العمل الاجتماعي، العيادات الصحية). 

			وقد يحتاج الزملاء في قطاع التعليم والصحة إلي تشجيع لضمان أن تكون كافة المرافق التي تقدم خدمات حماية الطفل مرافق سهلة الوصول والاستخدام للجميع. ويجب أن تكون المراحيض ومرافق غسل اليدين ودش الاستحمام ونقاط المياه داخل أي مرفق لحماية الطفل سهل الوصول والاستخدام من قبل الأشخاص ذوي الإعاقات المختلفة (أنظر كتيب «المياه والصرف الصحي والنظافة العامة“).64

			وحيثما أمكن، يمكن للمستشارين في مجال إمكانية الوصول المساعدة في تقييم وتخطيط والإشراف على وتدقيق عمليات بناء وإعادة بناء مرافق حماية للطفل بحيث تكون مرافق سهلة الوصول والاستخدام.65

			أ) 	قم بمراجعة المعايير الوطنية الخاصة بسهولة الوصول والاستخدام. وإذا لم يكن هناك معايير وطنية، يمكن استخدام المعايير الدولية.66 

			ب) 	تتمحور إمكانية وسهولة الوصول حول مبدأ «الوصول، والدخول، والتحرك، والاستخدام» (RECU): يمكن للأشخاص الذين يعانون من أي نوع من الإعاقة الوصول إلي ودخول والتحرك في واستخدام أي مرفق ذي صلة بالحماية في حركة مستمرة (على سبيل المثال، دون مواجهة أية معيقات).

			ج) 	خذ بعين الاعتبار موقع جميع مرافق حماية الطفل. هل هي سهلة الوصول؟هل الأبنية

			سهلة الوصول والاستخدام للأشخاص الذين لديهم أنواع مختلفة من الإعاقات؟

			د) 	حيثما أمكن، احرص على اختيار المواقع والمرافق التي تتميز أصلاً بسهولة الوصول والاستخدام أو التي سيكون من السهل تعديلها (على سبيل المثال كأن يكون عرض الأبواب 800 مم،67 ويمكن إضافة منحدر في المدخل الرئيسي).

			هـ) 	يجب أن يكون عرض الممرات 900 مم كحد أدنى، علماً أن العرض المثالي هو 1800 مم للسماح لاثنين من مستخدمي الكراسي المتحضة بالعبور عن بعضهما البعض في نفس الوقت (أنظر الشكل 7)، ويجب أن تكون الممرات صلبة ومتساوية.

			الشكل ٧: يجب أن يكون عرض الممرات 900 مم كحد أدنى لتناسب مختلف المستخدمين

			[image: يبين الرسم التوضيحي ممراً إلى جانب جدار وعليه إشارة “خروج” في أعلى الجدار في أحد أطراف الممر. وفي بداية الممر، يظهر رقم1800مع أسهم على كلا الجانبين تقيس مسافة الممر وعليه النص “كي يمر كرسيان متحركان عن بعضهما البعض، يجب أن يكون عرض الممر 1800 مم”. إلى جانب الممر، هناك رجل يجلس في كرسي متحرك، ويظهر الرقم 900 مع أسهم تقيس المسافة من كرسيه المتحرك وحتى حافة الممر ويظهر النص “مستخدم الكرسي المتحرك الواحد يحتاج إلى عرض 900 مم”. إلى جانب الممر، هناك امرأة تضع النظارات وتسير وهي تمسك بذراع امرأة أخرى تمشي، ويظهر الرقم 1200 مع أسهم تقيس المسافة من عند المرأتين وحتى حافة الممر مع وجود نص يقول “الشخص الذي يقوده شخص آخر يحتاج إلى عرض 1200مم”. وأخيراً، هناك امرأة تستخدم العكاز، ويظهر الرقم 900 مع أسهم تقيس المسافة من العكاز وحتى حافة الممر مع وجود نص يقول “الشخص الذي يستخدم العكاز يحتاج إلى عرض 900 مم”.]

			المصدر: معدلة عن Oxley، ٢٠٠٢ من قبل وزارة التنمية الدولية البريطانية (DFID) ومختبر أبحاث المواصلات (TRL)، ٢٠٠٤ (اليونيسف، c٢٠١٦)

			و) 	المنحدرات هي الحل العملي الوحيد للأشخاص الذين لا يستطيعون استخدام الدرج أو السلالم. ويجب أن يكون عرضها 1000 مم كحدّ أدنى مع ضرورة وجود دربزينات للمنحدرات التي يكون انحدارها أكثر من ١: 20، للدرج أو تقاطعات الصرف الصحي (أنظر الشكل 8).

			الشكل ٨: المنحدرات

			[image: رسم توضيحي لمنحدر مع دربزين على كلا جانبي المنحدر. يظهر على مدخل المنحدرات النص “1000 مم على الأقل” مع أسهم تقيس مسافة عرض المنحدر. وعلى طول المنحدر، يظهر النص “انحدار 1:20<2 م”، والنص: “انحدار 1:20<10م”.]

			المصدر: معدلة عن اللجنة الدولية للصليب الأحمر، منظمة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة CBM، 2015.

			ز) يجب أن يكون عرض المداخل وفتحات الأيواب 800 مم كحد أدنى (أنظر الشكل ٩) مع ضرورة عدم وجود عتبات أو حواجز على الأرض.

			الشكل ٩ : يجب أن يكون عرض الأبواب 800 كحدّ أدنى

			[image: رسم توضيحي لباب مفتوح وصورة رجل يجلس في كرسي متحرك في فتحة الباب. في أسفل الرسم التوضيحي، يظهر النص “800 مم” مع أسهم تقيس عرض إطار الباب.]

			المصدر: معدلة عن اليونيسكو، ١٩٩٠، المنظمة الدولية للمعايير، ٢٠١١ (اليونيسف، c٢٠١٦)

			ح) يجب أن يتم تركيب مقابض الأبواب على ارتفاع 800- 900 مم عن سطح الأرض، ويفضل استخدام مقابض D-lever (أنظر الشكل ١٠).

			الشكل ١٠: مقابض أبواب سهلة الاستخدام

			[image: رسم توضيحي لأربعة أنواع مختلفة من مقابض الأبواب. من اليسار، مقبض الباب الأول هو مقبض عمودي (على شكل الحرف D) مثبت في الأعلى وتحته يوجد إشارة “صح” باللون الأخضر. ومقبض الباب الثاني هو رافعة اسطوانية الشكل مع ممسك طويل وتحته تظهر إشارة “صح” باللون الأخضر. مقبض الباب الثالث هو رافعة مسطحة مع ممسك طويل وتحته إشارة “صح” باللون الأخضر. مقبض الباب الرابع هو مقبض مستدير الشكل وتحته إشارة “X” باللون الأحمر.]

			المصدر: معدلة عن اللجنة الدولية للصليب الأحمر، مؤسسة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة CBM، ٢٠١٥.

			ط) 	احرص على التقليل من الحواجز الموجودة من داخل الساحات الصديقة للطفل ومرافق حماية الطفل الأخرى من خلال تسوية الأرضيات والعتبات.

			ي) 	احرص على وجود مساحة كافية للتحرك داخل المرافق.

			ك) 	احرص على أن جعل اللافتات الخاصة بمرافق حماية الطفل سهلة القراءة والاستخدام:

			
					احرص على تركيب خرائط مضاءة بشكل جيد تظهر موقع الخدمات المتوفرة مع وضع أسهم للتوجيه الصحيح (مثلاً على مدخل الساحات الصديقة للطفل، والعيادات، ومواقع توزيع الطعام، وأماكن التعلم المؤقتة).

					احرص على تركيب كافة اللافتات الموجهة للأطفال بما يتناسب مع طول الطفل وضمان أن يكون الأهل ومانحي الرعاية على دراية بالمعلومات لإبلاغ أطفالهم بها.

					استخدم لغة مبسطة والصور وتباين الألوان والنشرات التصويرية والعناصر اللمسية.

			

			إجراءا تدقيق معايير سهولة الوصول والاستخدام

			ل) 	قم بتنفيذ إجراءات تدقيق حول مدى سهولة الوصول إلى واستخدام الساحات الصديقة للطفل وجميع مرافق حماية الطفل.

			م) 	قم بإشراك الأطفال واليافعين ومانحي الرعاية ذوي الإعاقة في عمليات تدقيق مدى سهولة الوصول والاستخدام. تحرّك في جميع أرجاء المكان والمرافق مع الأطفال ذوي مختلف أنواع الإعاقات لتحديد المعيقات ومعرفة اقتراحاتهم حول سبل تحسينها.

			11	المسرد

			سهولة الوصول والاستخدام: إمكانية وصول الأشخاص ذوي الإعاقة، على قدم المساواة مع غيرهم، إلى البيئة الجسدية، ووسائل الموصلات، والمعلومات وآليات التواصل، بما فيها تكنولوجيات وأنظمة المعلومات والتواصل، وغيرها من المرافق والخدمات المتاحة أو الموفرة للعامة، سواء في المناطق الحضرية أو الريفية (الأمم المتحدة، ٢٠٠٦). أمكانية الوصول المادية هي توفير الأبنية أو أجزاء من الأبنية للأشخاص، بغض النظر عن طبيعة إعاقتهم أوعمرهم أو نوعهم الاجتماعي، بما يمكنهم من الوصول إليها والدخول إليها واستخدامها والخروج منها (المنظمة الدولية للمعايير ISO، ٢٠١١).

			تنسيقات سهلة الوصول والاستخدام: المعلومات المتاحة للأشخاص ذوي أنواع مختلفة من الإعاقات تشمل التنسيقات عروض للنصوص ولغة بريل والتواصل اللمسي، والمطبوعات الضخمة، والوسائط المتعددة سهلة والوصول والاستخدام، والمواد الخطية والصوتية والمكتوبة بلغة واضحة، وأنماط القراءة البشرية والتكبيرية وغيرها من الأنماط البديلة، ووسائل وتنسيقات التواصل، بما فيها المعلومات وتكنولوجيا التواصل سهلة الوصول والاستخدام (الأمم التحدة، ٢٠٠٦).

			لافتات سهلة الوصول: لافتات مصممة لإبلاغ وتوجيه جميع الأشخاص، بما فيهم الأشخاص ذوي الإعاقة. ويجب أن تكون اللافتة مرئية وواضحة وبسيطة وسهلة القراءة ومفهومة، وأن تحتوي على عنا صر لمسية، وأن تكون مضاءة كما ينبغي أثناء الليل. 

			الأجهزة المساندة: أي منتج خارجي (بما فيها الأجهزة أو المعدات أو الأدوات أو البرمجيات)، خاصة تلك التي يتم إنتاجها أو إتاحتها بشكل عام، ويكون الغرض الرئيسي منها تعزيز أو تحسين القدرة الوظيفية للفرد واستقلاليته، وبالتالي تحسين سلامتهم ورفاهيتهم. كما تُستخدم المنتجات المساندة أيضاً للحيلولة دون حدوث عجز وظروف صحية ثانوية (منظمة الصحة العالية، ٢٠١٦). 

			التواصل بهدف تغيير السلوك: وهو عملية تشاورية قائمة على الأبحاث لتناول المعرفة والتوجهات والممارسات. وهذا التواصل يوفر معلومات وحافز من خلال استراتيجيات محددة جيداً، باستخدام خليط من القنوات الإعلامية والطرق التشاركية. وتركز استراتيجيات تغيير السلوك على الفرد بوصفه نواة للتغيير للحث على وتعزيز السلوكيات الإيجابية والملائمة.(70) 

			 

			مانحة/مانح الرعاية: مصطلح «الوالد/ة أو مانح/ة الرعاية» لا يقتصر فقط على الأبوين الحقيقيين، لكنه يشمل أيضاً أي وصي يقدم رعاية متوافقة للطفل. ومصطلح مانحو الرعاية يشمل الآباء والأمهات والأشقاء والجدّين وغيرهم أقرباء الطفل، وكلك مزودي رعاية الطفل الذين يلعبون دوراً مهماً في رعاية الرضّع وصغار الأطفال (اليونيسف، ٢٠١٤).

			إدارة الحالة: هي عملية مساعدة الأطفال بشكل فردي وأسرهم من خلال تقديم دعم مباشر في العمل الاجتماعي وإدارة المعلومات68 (مجموعة العمل المعينة بحماية الطفل، ٢٠١٢) وإحالتهم إلى الخدمات الأخرى التي يحتاجونها،ن69 والأنشطة التي يقوم باحثو الحالة أو العاملين الاجتماعيين أو موظفي المشروع الآخرون بتنفيذها أثناء عملهم مع الأطفال وعائلاتهم لمعالجة مخاوفهم المتعلقة بالحماية (مؤسسة إنقاذ الطفل، ٢٠١١).

			التواصل بهدف التنمية: وهو عبارة عن عملية ثنائية المسار لتشارك الأفكار والمعرفة باستخدام مجموعة متنوعة من أدوات وطرق التواصل التي تمكن الأفراد والمجتمعات من تنفيذ أعمال لتحسين مستوى حياتهم. وهو ينطوي على إشراك المجتمعات والإصغاء للبالغين والأطفال وهم يحددون مشاكلهم ويقترحون حلولاً لها ويتصرفون بناءً عليها.70 

			التأهيل القائم على المجتمع: نهج متعدد القطاعات يعمل على تحسين مستوى تكافؤ الفرض والإدماج الاجتماعي للأشخاص ذوي الإعاقة، وفي الوقت ذاته يعمل على مكافحة الحلقة المفرغة من الفقر والإعاقة. ويتم تنفيذ التأهيل القائم على المجتمع من خلال تكاتف جهود الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرهم ومجتمعاتهم، والخدمات الصحية الحكومية وغير الحكومية ذات العلاقة، وخدمات التعليم والتدريب المهني والخدمات الاجتماعية وغيرها من الخدمات الأخرى (منظمة الصحة العالمية، ٢٠١٠).

			الإعاقة: هي عجز طويل الأمد يؤثر على القدرة الوظيفية للشخص وهي تنطوي على حواجز تفاعلية ومواقفية وبيئية تعيق المشاركة الكاملة والفاعلة للشخص في المجتمع التي يتمتع بها الآخرون (الأمم التحدة، ٢٠٠٦).

			إدماج ذوي الإعاقة: وهو توجه يهدف إلى معالجة الحواجز التي يواجهها الأشخاص ذوي الإعاقة، ودعم احتياجاتهم المحددة وضمان مشاركتهم.

			المنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة: وهي عبارة عن جمعيات من الأشخاص ذوي الإعاقة و/أوممثليهم، بما فيه مجموعات المساعدة الذاتية، واتحادات وشبكات وجمعيات أهل الأطفال ذوي الإعاقة. تعتبر منظمة ما منظمة معنية بالأشخاص ذوي الإعاقة إذا كانت أغلبية مجلس إدارتها وأعضائها من الأشخاص ذوي الإعاقة (منظمة الأشخاص ذوي الإعاقة في أستراليا PWDA، ٢٠١٦). 

			مسار التتبع السريع: وهو عبارة عن آليات تهدف إلى تحديد مجموعات معينة وتحديد أولوياتها، كالأشخاص ذوي الإعاقة، مما يتيح إعطاء أولوية للوصول إلى الخدمات. ومن الأمثلة على آليات التتبع السريع هناك الخطوط المنفصلة والأنظمة الرمزية وتحديد أعداد المستفيدين أو بطاقات التعريف/الفئات المستفيدة.

			العجز: هو عبارة عن انحراف كبير أو فقدان في وظيفة أو هيكل الجسم (منظمة الصحة العالمية،٢٠٠٢). وقد يكون العجز مؤقتاً أو دائماً، وقد يكون لدى الأشخاص عجز متعدد. هناك خمس فئات من العجز:

			
					العجز السمعي (حسّي) - الصمم وفقدان السمع؛

					العجز البصري (حسّي) - العمى وقصور الرؤية؛

					العجز النفسي الاجتماعي - مشاكل صحية عقلية تؤدي إلى صعوبات في التواصل وخلل في الانتباه وسلوكيات خارجة عن السيطرة (مثل اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه، والاكتئاب، واضطراب توتر ما بعد الصدمة).

					العجز النمائي والفكري - وله درجات متفاوتة في تقييد الوظائف الفكرية التي يمكن أن تؤثر على قدرة التعلم والتذكّر وتركيز الانتباه والتواصل وتطوير الاستقلالية الاجتماعية والاستقرار العاطفي (مثل متلازمة داون).

					العجز الجسدي - تقييد جزئي أو كلي في الحركة، بما في ذلك الجزء العلوي أو السفلي من الجسم.

			

			الإدماج: وهو عملية تهدف إلى ضمان أخذ الأشخاص الأكثر استضعافاً بعين الاعتبار وبشكل متساو، ولضمان مشاركة هؤلاء الأشخاص واستفادتهم من برامج التنمية والبرامج الإنسانية.

			الأشخاص ذوي الإعاقة (الأطفال واليافعين والبالغين): هم أشخاص لديهم عجز جسدي أوعقلي أو فكري أو حسّي طويل الأمد، والذي ينطوي على حواجز تفاعلية متنوعة قد تعيق مشاركتهم الفاعلة والكاملة في المجتمع بشكل متساوٍ مع الآخرين (الأمم المتحدة، ٢٠٠٦). 

			الحماية الاجتماعية: هي عبارة عن مجموعة من الأعمال التي لا تنحصر في معالجة صدمات فقر الدخل والصدمات الاقتصادية فحسب، بل تتصدى أيضاً للاستضعاف الاجتماعي، مع أخذها بالتالي بعين الاعتبار العلاقة المتداخلة فيما بين الإقصاء والفقر. من خلال دعم الدخل أو الدعم العيني والبرامج المصممة لرفع مستوى الوصول إلى الخدمات (مثل الصحة والتعليم والتغذية)، تساعد الحماية الاجتماعية في تجسيد الحقوق الإنسانية للأطفال والعائلات (اليونيسف، ٢٠١٧). 

			تصميم شامل: تصميم المنتجات والبيئات والبرامج والخدمات لتكون قابلة للاستخدام من قبل جميع الأشخاص، إلى أكبر حدٍّ ممكن، دون الحاجة إلى مواءمتها أو وجود تصميم متخصص. وهذه لا تشمل الأجهزة المساندة الخاصة بمجموعات معينة من الأشخاص ذوي الإعاقة حيثما دعت الحاجة إلى ذلك (الأمم المتحدة، ٢٠٠٦).

			12	الموارد الرئيسية

			صندوق الطفل ومفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٦) حقيبة أدوات العنف القائم على النوع الاجتماعي ضد الأطفال والشباب ذوي الإعاقات للأطراف الفاعلة في مجال حماية الطفل

			https://www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/research-and-resources/1289-youth-disabilities-toolkit.

			مؤسسة إنقاذ الطفل (٢٠١٣)	دليل تدريب الإسعافات النفسية الأولية للمارسين في مجال الأطفال،

			https://resourcecentre.savethechildren.net/library/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners.

			اليونيسف (٢٠١٤) وصلة فيديو توجيهية حول الإعاقة،www.unicef.org/disabilities/66434.html.

			اليونيسف (٢٠١٦) نموذج التواصل الدامج،www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

			اليونيسف (٢٠١٤) المساندة لضحايا الألغام الأرضية والمخلفات المتفجرة للحرب: توجيه حول مساندة الضحايا المتحورة حول الطفل،

			 www.mineaction.org/resources/guidance-child-focused-victim-assistance-unicef.

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٤) إدماج الإعاقة: ترجمة السياسة إلى الممارسة في العمل الإنساني،

			https://www.womensrefugeecommission.org/disabilities/disability-inclusion

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٣) إدارة الحالات الفردية: تحديد والاستجابة لاحتياجات الأشخاص ذوي الإعاقات،

			 https://www.womensreftrgeecommission.org/disabilities/resources/946-individual-case-management-identifying-and-responding-to-the-needs-of-persons-with-disabilities.

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٦) أرى ذلك ممكناً: بناء القدرات من أجل إدماج الإعاقة في وضع البرامج المعنية القائم على النوع الاجتماعي في بيئات العمل الإنساني،

			https://www.womensrefugeecommission.org/disabilities/resources/document/945-building-capacity-for-disability-inclusion-in-gender-based-viol-gbv-programming-in-humanitarian-settings-overview.

			13	المراجع والمصادر

			التجمع الدولي لإدماج السنّ والإعاقة في العمل الإنساني (٢٠١٥)، المعايير الدنيا لإدماج العمر والإعاقة في  العمل الإنساني: نسخة تجريبية.

			مجموعة العمل المعنبة بحماية الطفل (CPWG) (٢٠١٢) المعايير الدنيا لحماية الطفل في العمل الإنساني.

			وزارة التنمية الدولية البريطانية (DFID) ومختبر أبحاث المواصلات (TRL) (٢٠٠٤) الملاحظاة 21 الخاصة بصيانة الطرق الخارجية: تعزيز حركة الأشخاص ذري الإعاقة. إرشادات للممارسين.

			منظمة هانديكاب إنترناشينال (٢٠١٠) العلاج الطبيعي للأطفال الذين يعانون من الشلل الدماغي.

			منظمة هانديكاب إنترناشينال (٢٠١١) الصحة النفسية في سياقات ما بعد الأزمات والتنمية. 

			منظمة هانديكاب إنترناشينال ومنظمة هيلب إيج إنترناشينال HelpAge Interntional (٢٠١٤) الضحايا الخفيون للأزمة السورية: اللاجئين ذري الإعاقة والمصابين والمسنين. 

			منظمة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة إنقاذ الطفل (٢٠١١) الخروج من الظلال: العنف الجنسي ضد الأطفال ذوي الإعاقة.

			هيوز، كيه، وآخرون. (٢٠١٢) «انتشار ومخاطر العنف ضد البالغين ذوي الإعاقات: مراجعة منهجية وتحليل البيانات الوصفية للدراسات الوصفية»، لانسيت، ٢٠١٢؛ الرقم التعريفي للوثييقة: 10. 5/1016-61851(11)6736-S0410.

			الجلسة رقم ٢٠ لمجلس حقوق الإنسان (٢٠١٢)، دراسة مفاهيمية لمسألة العنف ضد النساء والفتيات ذات الإعاقات، 20/5/A/HRC، ٣٠ مارس/آذار ٢٠١٢،

			www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session20/A-HRC-20-5_en.pdf.

			اللجنة الدولية للصليب الأحمر، ومنظمة هانديكاب إنترناشينال، ومؤسسة CBM (٢٠١٥) جميعنا تحت سقف واحد: المآوي والمستقرات الدامجة لذوي الإعاقة في حالات الطوارئ.

			المنظمة الدولية للمعايير (٢٠١١) 21542 ISO، إنشاء الأبنية: سهولة الوصول والاستخدام للبيئة المبنية.

			رصد الألغام الأرضية والذخائر العنقودية (٢٠١٤) صحيفة وقائع: أثر الألغام/المخلفات المتفجرة للحرب 	على الأطفال،

			www.the-monitor.org/index.php/content/25198/view/full.

			مؤسة نوفيتا لخدمات الأطفال Novita Children’s Services (a2007)، ييانات حقائق حول التواصل البديل والمعزز، مؤسسة نوفيتا لخدمات اللأطفال. 

			مؤسسية نوفيتا لخدمات الأطفال (b٢٠٠٧) صحيفة وقائع حول روتين وقت وجبات الطعام. 

			مؤسسية نوفيتا لخدمات الأطفال (٢٠١٧)، ”التواصل المعزز والبديل» (ACC). 

			أوكسلي بي (٢٠٠٢) الحركة الدامجة للإعاقة - دليل للممارسات المثلى في سهولة الوصول إلي واستخدام البنية التحية الخاصة يالأرصفة والواصلات. لندن: وزارة المواصلات. 

			منظمة الأشخاص ذوي الإعاقة في أستراليا (PWDA) (٢٠١٦)،

			www.pwd.org.au/student-section/disabled-people-s-organisations-dpos.html.

			مؤسة إنقاذ الطفل (٢٠١١) ممارسة إدارة الحالة ضمن برامج الحماية في مؤسسة إنقاذ الطفل. 

			مؤسة إنقاذ الطفل وآخرون. (٢٠١٤) حملة أماني: حملة حماية الطفل والعنف القائم على النوع الاجتماعي المشتركة يين الوكالات،

			http://jordan.savethechildren.net/sites/jordan.savethechildren.net/files/library/CP%20and%20GBV%20messages%20 English%20PDF.pdf>.

			مشروع إسفير(٢٠١١) ميثاق العمل الإنسياني والمعايير الدنيا في الاستجابة الإنسانية. 

			الأمم المتحدة (٢٠٠٦)، ميثاق حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، الأمم المتحدة، نيويورك، ١٣ ديسمبر/كانون الأول ٢٠٠٦.

			اليونيسكو (١٩٩٠) دليل إرشادات التصمبيم لضمان سهولة وصول واستخدام الأشخاص ذوي الإعاقة الجسدية للمباني المتعليمية.

			اليونيسكو (٢٠١٠) دليل لتخطيط التعليم فى حالات الطوارئ وأعادة البناء.

			المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (a٢٠١٥) مهام واختصاصات لفريق العامل المشترك بين الوكالات المعني بالإعاقات،

			https://data2.unhcr.0rg/en/documents/details/52954.

			المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (b٢٠١٥)، إرشادات الفريق العامل المعني بالإعاقة لوضع أولويات الخدمات المتعلقة بالإعاقة للاجيئن والفئات السكانية المستضعفة الأخرى في الأردن: وثيقة عمل.

			المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (a٢٠١٦) الفريق العامل المعني بالعمر والإعاقة: مخيم الزعتري، الأردن – المهام والاختصاصات،

			http://data.unhcr.org/syrianrefugees/download.php?id=12562.

			المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (b٢٠١٦). إطار عمل تقييم نقاط الضعف: المؤشر الشامل لتحديد الإعاقة،

			http://reliefweb.int/report/jordan/vulnerability-assessment-framework.

			اليونيسف (٢٠٠٥) العنف ضد الأطفال ذوي الإعاقة: تقرير تلخيصي.

			اليونيسف (a2007) مبادئ باريس: مبادئ وإرشادات حول الأطفال المرتبطين بالقوات المسلحة أو الجماعات المسلحة.

			اليونيسف (b2007) تعزيز حقوق الأطفال ذوي الإعاقة، نشرة إينو سنتي دايجست رقم ١٣ .

			اليونيسف (٢٠١٠) الالتزامات الأساسية تجاه الأطفال: الحماية. 

			اليونيسف (٢٠١٣)	وضع أطفال العالم:	الأطفال ذوي الإعاقات.

			اليونيسف (٢٠١٤)	مراجعة منهجية لبرامج الأبوين لصغار الأطفال فى الدول متدنية ومتوسطة الدخل.

			اليونيسف (٢٠١٥)	الوصول إلى من لا يتم الوصول اليهم: الهزة الأرضية في نيبال – مراجعة  عى مدى ستة شهور.

			اليونيسف (a٢٠١٦)	 ملاحظة مفاهيم: اليونيسف / مجموعة واشنطن المعنية يالإعاقة، نموذج	إحصائيات القدرة الوظيفية للطفل،

			https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2016/ll/UNICEF-WG-Child-Functioning-Module-Concept-Note-October-2016-FINAL.pdf

			اليونيسف (b2016) الاجراءات التشغيلية الموحدة لمشروع	مكاني في الأردن.

			اليونيسف (2016b) مكونات سهلة الوصول والاستخدام للبيئة	المبنية: إرشادات فنية لاحتراف	التصميم الشامل؛

			www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Disability/annex12 technical cards for accessible construction.pdf.

			اليونيسف (٢٠١٧) الأطفال ذوي الإعاقة وصعوبات التعلم. منطقة وسط وشرقي أوروبا/كومنوولث الدول المستقلة،

			https://wvw.unicef.org/ceecis/education_13373.html 

			مركزالمياه والهندسة والتطوير (٢٠١٠)	التصميم الدامج للإعاقة فى المراحيض المدرسية: كم تبلغ تكلفتها ومن يستفيد منها؟

			منظمة الصحة العالمية (٢٠٠٢) «نحو لغة مشتركة للتصنيف الدولي للقدرات الوظيفية، الإعاقة والصحة“، www.who.int/classifications/icf/en، تم الوصول إليها بتاريخ ٢٦ مايو/أيار ٢٠١٧.

			منظمة الصحة العالمية (٢٠١٠) إرشادات التأهيل القائم المجتمع: كتيب تعريفي.

			منظمة الصحة العالمية (٢٠١١) التقرير العالمي حول الإعاقة. 

			منظمة الصحة العالمية (٢٠١٦) متصفح التصنيف الدولية للإعاقة والقدرات الوظيفية والصحة: العوامل البيئة – الفصل الأول، المنتجات والتكنولوجبا،

			http://apps.who.int/classifications/icfbrowser.

			منظمة الصحة العالمية واللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ (٢٠٠٨) دليل تدريبي فى	إحصائيات الإعاقة.

			منظمة الصحة العالمية واليونيسف (٢٠١٥) «الأجهزة المساندة للأطفال ذوي الإعاقة: توفير فرص للتعليم، والإدماج والمشاركة»، ورقة نقاش، منظمة الصحة العالمية واليونيسف، ٢٠١٥.

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠٠٨) الإعاقة بين اللاجئين والفئات السكانية بالنزاعات. 

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٢)، العنف القائم على النوع الاجتماعي بين النساء والفتيات النازحات ذات الإعاقة.

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٤) إدماج ذوي الإعاقة: ترجمة السياسة إلى الممارسة فعلية في العمل الإنساني.

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٥) أرى ذلك ممكناً: بناء القدرات لإدماج  ذوي الإعاقة في وضع برامج العنف القائم على النوع الاجتماعي في بيئات العمل الإنساني. 

			مفوضية اللاجئين النسائية (٢٠١٦) «العمل من أجل تحسين مستقبلنا»: إدماج النساء والفتيات ذات الإعاقة في العمل الإنساني.

			مفوضية اللاجئين النسائية (a2017) النهج القائمة على الاستضعاف والصمود في الاتجابة للأزمة السورية - التبعات المترتبة على النساء والأطفال والشباب ذوي الإعاقة. 

			مفوضية اللاجئين النسائية (b2017) تعزيز دور النساء ذات الإعاقة في العمل الإنساني: دليل الميسّر.

			الملحق: الالتزامات الأساسية تجاه الأطفال واليافعين والأطفال من ذوي الإعاقة

			الجدول، المشتق من أعمال البرامج المحددة في هذه الوثيقة، يدرج الأعمال الرئيسية المنضوية تحت كل التزام من التزامات حماية الطفل الرئيسية تجاه الأطفال في العمل الإنساني71، وهي أعمال تعزز من إدماج الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة.

			
				
					
				
				
					
							
							الالتزام الأول: إنشاء قيادة فعالة لمجالي مسؤولية المجموعة العنقودية عن حماية الأطفال، وعن العنف القائم على النوع الاجتماعي، مع إقامة روابط مع غيرهما من آليات التنسيق العنقودي / القطاعي الأخرى بشأن القضايا الهامة المشتركة بين القطاعات. وتقديم الدعم من أجل تأسيس آلية تنسيق خاصة بالصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن يكون للمجموعات العنقودية الفرعية ومجموعات العمل المعينة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي مسؤول تنسيق أو وكالة تنسيق في مجال الإعاقة.

						
					

					
							
							تضمين القضايا المتعلقة بالأطفال ذوي الإعاقة في خطط العنقود الفرعي ومجموعة العمل المعينة بحماية الطفل والعنف القائم على النوع الاجتماعي.

						
					

					
							
							الالتزام الثاني: تنفيذ عملية رصد الانتهاكات الخطيرة ومخاوف الحماية الخطيرة الأخرى المتعلقة بالأطفال والنساء والشروع المُمَنهج في عملية الاستجابة (بما في ذلك المناصرة).

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							يتم تصنيف آلية الرصد والإبلاغ حسب الإعاقة.

						
					

					
							
							توفير الدعم والظروف المواتية التي قد يحتاجها الأطفال ذوي الإعاقة عند جمع المعلومات، بما في ذلك المقابلات المتعلقة بآلية الرصد والإبلاغ وغيرها من الآليات (مثل توفير مترجمي لغة الإشارة).

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							الالتزام الثالث: يتم تعزيز الآليات الرئيسية لحماية الطفل في المناطق المتأثرة بحالات الطوارئ.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن تشمل جهود تعزيز أنظمة حماية الطفل أحكاماً خاصة بالأطفال ذوي الإعاقة؟

						
					

					
							
							أن تشمل الخطط التي

						
					

					
							
							الالتزام الرابع: منع فصل الأطفال عن أسرهم ومعالجة هذه المشكلة، وتعزيز الرعاية الأسرية.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							هل تم تصنيف البيانات حول الأطفال غير المصحوبين والمنفصلين حسب الإعاقة؟

						
					

					
							
							عملية تحديد وتوثيق وتتبع ولمّ شمل الأطفال غير المصحوبين والمففصلين تأخذ بعين الاعتبار مسائل متصلة بالأطفال ذوي الإعاقة (مثل وصمة العار والتمييز، متطلبات سهولة الوصول والاستخدام للتواصل).

						
					

					
							
							وتأخذ عملية توفير الرعاية البديلة بعين الاعتبار متطلبات الأطفال ذوي الإعاقة (مثل سهولة الوصول والاستخدام في المنزل في الرعاية القائمة على الأسرة).

						
					

					
							
							الالتزام الخامس: منع وقوع العنف ضد الأطفال والنساء، واستغلالهم وإيذائهم، بما في ذلك العنف القائم على النوع الاجتماعي، ومعالجة هذه المشكلة.

						
					

					
							
							الاعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن يتم تصنيف البيانات حول العنف والاستغلال والإيذاء، بما فيه العنف القائم على النوع الاجتماعي، حسب الإعاقة.

						
					

					
							
							أن تتصدى البرامج التي توضع لمنع العنف لنقاط الضعف والمخاطر التي يواجهها الأطفال والنساء ذوي الإعاقة.

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							الالتزام السادس: توفير الدعم النفي الاجتماعي للأطفال ولمانحي الرعاية لهم.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن يتواجد موظفو حماية الطفل المدربين على توفير الدعم النفسي الاجتماعي للأطفال ذوي الإعاقة ومانحي الرعاية لهم (مثلاً، في مواقع التسجيل، الساحات الصديقة للطفل، أثناء أعمال التوسع المجتمعي).

						
					

					
							
							أن تأخذ أنشطة الدعم النفسي الاجتماعي بعين الاعتبار متطلبات الإدماج وسهولة الوصول والاستخدام للأطفال ذوي الإعاقة (مثلاً في الساحات الصديقة للطفل).

						
					

					
							
							الالتزام السابع: معالجة ومنع تجنيد الأطفال واستغلالهم، واحتجازهم بشكل غير قانوني واعتباطي بالنسبة إلي الأطفال المُتضرِّرين من النزاع.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن يتم تصنيف البيانات التي يتم جمعها حول تجنيد الأطفال واستغلالهم حسب نوع الإعاقة، بما فيهم الأطفال الذين أصيبوا بإعاقة نتيجة لاستغلالهم في ذلك.

						
					

					
							
							أن تأخذ أنشطة التسريح وإعادة الإندماج بعين الاعتبار احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة.

						
					

					
							
							الالتزام الثامن: يُحظر استخدام الألغام الأرضية وغيرها من الأسلحة العشوائية أو غير المشروعة من قبل الأطراف الحكومية وغير الحكومية وأن يتم معالجة آثارها.

						
					

					
							
							الأعمال التي يتم تنفيذها لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة

						
					

					
							
							أن يتم تصنيف البيانات، حول الأطفال ومانحي الرعاية لهم الذين يتلقون تثقيفاً حول مخاطر الألغام وبرامج مساندة الضحايا، حسب نوع الإعاقة.

						
					

					
							
							أن تحترم المواد والحملات كرامة الناجين، بما فيهم الأطفال ذوي الإعاقة.

						
					

					
							
							أن يتم توفير رسائل التثقيف حول مخاطر الألغام بتنسيقين على الأقل (مثل التنسيق الخطي والتنسيق الصوتي).
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					1	ويجب على الدول التي صادقت على الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة رفع تقارير حول مدى تقدمها للوفاء بالالتزامات المنصوص عليها في الميثاق، بما فيها تلك المتعلقة بالمادة رقم ١١ الخاصة بالحالات الإنسانية. وللاطلاع على قائمة الدول التي صادقت على الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، وتقارير الدول والملالحظات الختامية التي قدمتها لجنة الميثاق الدولي لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة حول هذه التقارير، يرجى زيارة الموقع wwv.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD. (الأمم المتحدة، ٢٠٠٦).

				

				
					2	وقتل طفل أو طفلة من ذوي الإعاقة عند الوالدة قد يعود إلى وجود معتقدات خاطئة عن الإعاقة أو «من أجل التخفيف من معاناة الطفل»، وحتى أنه يكون في بعض الأحيان بتشجيع بناءً على نصيحة طبية أو دينية.

				

				
					3	 لمزيد من المعلومات، أنظر:  www.mineaction.org/resources/guidance-child-focused-victim-assistance-unicef.

				

				
					4	 استناداً إلى تقييم ميداني اللاجئين والنازحين الداخليين في ثمان دول.

				

				
					5	 لمزيد من المعلومات حول التزامات الأساسية لليونيسف تجاه الأطفال في العمل الإنساني، أنظر

					www.unicef.orgemergencies/index_68710.html.

				

				
					6	 لمزيد من المعلومات، أنظر:  .http://cpwg.net/minimum-standards

				

				
					7	للاطلاع على الجهات التي صادقت على الميثاق، بما فيها الدول ووكالات الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية، أنظر .http://humanitariandisabilitycharter.org

				

				
					8	لمزيد من المعلومات، أنظر  www.unicefinemergenciesom/procedures/level-2.html.

				

				
					9	 يرجى الرجوع إلى وثيقة اليونيسف تعاملوا معنا على محمل الجدّ! إشراك الأطفال ذوي الإعاقة في القرارات التي تؤثر على حياتهم(٢٠١٣)، والتي تقدم مشورة حول الوصول إلى وتحديد الأطفال ذوي الإعاقة والعمل مع أهلهم ومقدّمي الرعاية الخاصين بهم، إلى جانب خطوات عملية لإشراك الأطفال وقياس مدى فعالية مشاركتهم؛ أنظر:

					www.unicef.org/disabilities/files/Take_Us_Seriouslydf.

				

				
					10	 وفي كثير من الحالات، يمكن لنقطة الاتصال الخاصة بالإعاقات الاستفادة من المشاركة في التدريب المتعلق بالإعاقة في الدولة أو المنطقة.

				

				
					11	المسح العنقودي متعدد المؤشرات MICS الذي تنفذه اليونيسف هو المسح الأسري الأضخم الذي يتناول سلامة الأطفال في جميع أنحاء العامل وقد تم تنفيذه في ١٠٧ دول. لمزيد من المعلومات، أنظرhttp://mics.unicef.org.

				

				
					12	 على سبيل المثال، وجد مسح أجري على اللاجئين السوريين الذين يعيشون في المخيمات في الأردن ولبنان أن ٢٢٪ يعانون من إعاقات (منظمة هانديكاب إنترناشينال ومؤسسة هيلب إيجHelpAge، ٢٠١٤). وهي نسبة أعلى من نسبة الانتشار التقديرية العالمية البالغة ١٥٪.

				

				
					13	 وقد تم تأسيس مجموعة واشنطن من قبل مفوضية الأمم المتحدة للبيانات الإحصائية بهدف تحسين بيانات الإعاقة القابلة للمقارنة. للاطلاع على مجموعة الأسئلة، أنظر:  www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions.

				

				
					14	 يمكن للبيانات المأخوذة من المستوى المجتمعي أن توفر معلومات حول احتياجات ونقاط ضعف الأطفال واليافعين ذوي الإعاقة وهي معلومات من شأنها أن توجه عملية التخطيط ووضع البرامج.

				

				
					15	حزمة اليونيسف لموارد حماية الطفل: تشتمل وثيقة «كيفية تخطيط ورصد وتقييم برامج حماية الطفل» على الاعتبارات التي يجب أخذها بعين  الاعتبار في السياقات الإنسانية الدامجة للإعاقات؛ أنظر: 

					https://www.unicef.org/protection/files/CPR-WEB.pdf

				

				
					16	يتمثل الغرض من الأسئلة الخمسة (5W) في تحديد الحضور التشغيلي حسب القطاع والموقع في حالة طوارئ ما. لمزيد من المعلومات، أنظر:

					https://www.humanitarianresponse.info/en/applications/tools/category/3w-who-does-what-where

				

				
					17	غالباً ما يتم استخدام بطاقات تعريف الإعاقة كمعيار تأهل للحصول على الخدمات.

				

				
					18	 للاطلاع على قائمة أعضاء التحالف، أنظر: www.intemationaldisabilityalliance.orgontent/ida-members

				

				
					19	 للاطلاع على القائمة كاملة والحصول على مزيد من المعلومات، أنظر

					wwwho.int/phi/implementation/assistive_technology/EMP_PHI_2016.01/en.

				

				
					20	 فعلى سبيل المثال، تم تضمين ساعة بلغة بريل ومجسم للكرة الأرضية بعناصر لمسية في هذه الحقائب.

				

				
					21	 أنظر التوجيه التكميلي الخاص بـ دليل حقيبة أدوات التعليم المتعلق بتضمين الأطفال ذوي الإعاقة، https://www.unicef.org/supply/index_78176.html. أنظر الملاحظة الفنية الخاصة باليافعين ذوي الإعاقة في التوجيه الأساسي الخاص بحقيبة أدوات اليافعين للتعبير والابتكار، .http://adolescentkit.org/guides-for-program-coordinators

				

				
					22	وتوصى المعايير الدنيا الخاصة بالعمر والإعاقة في العمل الإنساني بوضع مخصص إضافي بنسبة ٠,٥-١٪ في الموازنة لمساندة ذوي الإعاقة الجسدية (الأبنية والمراحيض) و٣-٤٪ للمواد المخصصة غير الغذائية ومعدات الحركة (التجمع الدولي لإدماج السنّ والإعاقة في العمل الإنساني، ٢٠١٥).

				

				
					23	وغالباً ما تقوم المنظمات غير الحكومية التي تعمل مع الأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة أو الوزارات والمديريات الحكومية بتنظيم جلسات تدريبية لمعالجة احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة في الدولة أو المنطقة.

				

				
					24	تهدف جلسات التوعية إلى إيجاد اهتمام بالإعاقة وتغيير المواقف تجاهها، وأما هدف التدريب فيتمثل في تحسين المهارات العملية والمهنية لإدماج الأطفال ذوي الإعاقة. وتعرض وصلة الفيديو التوجيهية حول الإعاقة الذي أعدته اليونيسف مقدمة تعريفية حول الإعاقة، وحول أهمية إدماج الأطفال ذوي الإعاقة، ونهج اليونيسف في إدماج ذوي الإعاقة. وتتوفر هذه الوصلة باللغة الإنجليزية والفرنسية والإسبانية على الموقع: www.unicef.org/disabilities/66434.html.

				

				
					25	أنظر الرزمة التدريبية لتوحيد أعمال الحماية على موقع عنقود الحماية العالمية: www.globalprotectioncluster.org/en.

				

				
					26	يمكن الاطلاع على إجراءات التشغيل القياسية الخاصة بمراكز مكاني في الأردن باللغة الإنجليزية على lلموقع https://www.unicef.org/jordan/ENG_Makani__-_UNICEF_Operations_Manual4.pdf، وباللغة العربية على الموقع https://www.unicef.org/jordan/Arabic_Makani__-_UNICEF_Operations_Manual_A4.pdf

				

				
					27	()على سبيل المثال، لا تتعدى تكلفة بناء مرحاض مدرسي متاح لذوي الإعاقة نسبة ٣٪ من التكاليف الإجمالية للمرحاض وقد تكون أقل من ١٪ إذا ما تم التخطيط لبنائه منذ البداية (مركز المياه والهندسة الانمائية (WEDC)، (٢٠١٠).

				

				
					28	يمكن أيضاً الاطلاع على مواصفات سهولة الوصول إلى الأبنية والمرافق، أنظر: www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource.docs/Disability/annex12 technical cards for accessible construction.pdf.

				

				
					29	 يمكن لنقطة الاتصال الخاصة بالإعاقات الاستفادة من المشاركة في التدريب المتعلق بالإعاقة الذي يتم التخطيط له في الدولة أو المنطقة.

				

				
					30	() توحيد عمليات الحماية هي عملية دمج مبادئ الحماية وتعزيز عملية وصول جدّية، والسلامة والكرامة في المساعدة الإنسانية؛ أنظر: www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming.html.

				

				
					31	 أنظر: http://training.unicef.org/disability/emergencies/health-and-hivaids.html 

				

				
					32	أنظر: http://training.unicef.org/disability/emergencies/education.html.

				

				
					33	كانت المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين تسأل في السابق، «هل أنت معاق/ة؟» وهو ما كان يعبر عن التقليل من شأن اللاجئين ذوي الإعاقات.

				

				
					34	وابتداءً من شهر يناير/ كانون الثاني ٢٠١٧، قامت المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين و١٩ منظمة شريكة بتنفيذ ما معدله٥٠٠٠ زيارة منزلية في الشهر الواحد.

				

				
					35	لمزيد من المعلومات، أنظر «دورة البرامج الإنسانية / تقييمات الاحتياجات»: 

					https://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space/page/assessments-overview

				

				
					36	عند إشراك الأطفال في علمية جمع البيانات، احرص على ضمان الالتزام بالمعايير الأخلاقية. أنظر  https/www.unicef.orgupply/files/ATTACHMENT_IV-UNICEF_Procedure_for_Ethical_Standards.PDF وhttps://www.unicef-irc.org/publications/849.

				

				
					37	 للحصول على معلومات حول مشاركة الأطفال ذوي الإعاقة، يرجى الرجوع إلى وثيقة اليونيسف: تعاملوا معنا على محمل الجدّ!إشراك الأطفال ذوي الإعاقة في القرارات التي تؤثر على حياتهم،

					 www.unicef.org/disabilities/files/Take_Us_Seriously.pdf.

				

				
					38	أمثلة على المؤشرات المستقاة من توجيه مؤشر مكاني الذي وضعته اليونيسف لشركائها ٢٠١٧. أنظر: http://training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html.

				

				
					39	معدلة عن مؤسسة إنقاذ الطفل ٢٠١١

				

				
					40	لمزيد من المعلومات، أنظر: www.asha.org/public/speech/disorders/AAC.

				

				
					41	مؤسسة كارونا فهي منظمة غير حكومية تعمل من أجل تحسين نوعية حياة الأطفال ذوي الإعاقة من خلال تعزيز أنظمة الرعاية الصحية وتمكين المجتمعات.

				

				
					42	إعرف المزيد عن الحماية الاجتماعية والعمل الإنساني على الموقع: 

					https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html.

				

				
					43	ويمكن تحديد الأسر التي تشمل أطفال ذوي إعاقة من خلال عمليات جمع البيانات كمسوح الأسر المعيشية وتسجيل اللاجئين وسجلات الخدمات.

				

				
					44	لدى اليونيسف توجيه تنفيذي حول توظيف الأشخاص ذوي الإعاقة. كما أنه يوجد أيضاً صندوق رعاية الإعاقة والذي يقدم الدعم لأفراد الطاقم الوظيفي ذوي الإعاقة لمختلف أنواع الرعاية الفردية. وفي عام ٢٠١٦، أنشأت اليونيسف أيضاً صندوق الأبنية صديقة البيئة وسهلة الوصول لدعم مكاتب اليونيسف لجعل المباني سهلة الوصول من قبل ذوي الإعاقة.

				

				
					45	أنظر: http://training.unicef.org/disability/emergencies/health-and-hivaids.html.

				

				
					46	يحدد العمل الإنساني لصالح الأطفال الذي تقوم به اليونيسف النداء السنوي الذي تطلقه وأهدافه المتمثلة في تمكين الأطفال من الوصول إلى المياه الآمنة والتغذية والتعليم والصحة والحماية في جميع أنحاء العالم.

				

				
					47	لمزيد من المعلومات، أنظر «دورة البرامج الإنسانية: حشد الموارد»، على الموقع:

					 https://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space

				

				
					48	تقوم المنظمات غير الحكومية التي تعمل مع الأشخاص ذوي الإعاقة والمنظمات المعنية بالأشخاص ذوي الإعاقة أو الوزارات والمديريات الحكومية بتنظيم جلسات تدريبية حول احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة في الدولة أو المنطقة.

				

				
					49	للاطلاع على المواد، أنظر: http://training.unicef.org/disability/emergencies/resources.html.

				

				
					50	غالباً ما يتم تنفيذ تقييمات الاحتياجات ما بعد وقوع الكوارث من قبل الاتحاد الأوروبي والبنك الدولي وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي (UNDP).

				

				
					51	لمعرفة المزيد عن الحماية الاجتماعية والعمل الإنساني، أنظر:

					https://www.unicef.org/socialprotection/framework/index_61912.html.

				

				
					52	يمكن الاطلاع على النسخة عن المنقحة من المعايير الدنيا لحماية الأطفال واليافعين والنساء في مراكز اللجوء، بما فيها ملحق الإعإقة، على العنوان: منالمعايير الدنيا لحماية الأطفال واليافعين والنساء في مراكز اللجوء، بما فيها ملحق الإعاقة، على العنوان: https://www.bmfsfj.de/blob/116834/8115ef88038eb2b10d7f6e1d95b6d96d/mindesstandards-fluechtlinge-aktualisierte-fassung-juni-2017-data.pdf. وسوف يتم ترجمتها إلى الإنجليزية في عام ٢٠١٧.

				

				
					53	()  لمزيد من المعلومات حول المصطلحات المتعلقة بالإعاقات، أنظر نموذج آليات التواصل الدامج الذي وضعته اليونيسف، على الموقع: www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

				

				
					54	يستخدم ميثاق حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة (CRPD) مصطلح «الأطفال ذوي الإعاقة» و»الأشخاص ذوي الإعاقة». تبعاً لوصمة العار والتمييز الذي يعاني منه الأطفال والبالغين ذوي الإعاقة منذ زمن طويل، فهم يرغبون بأن يُشار إليهم كأطفال وأشخاص، وبالتالي فإن الاختصار يحرمهم من ذلك.

				

				
					55	لمزيد من المعلومات حول التواصل مع الأطفال ذوي الإعاقة، أنظر نموذج آليات التواصل الدامج الذي وضعته اليونيسف، على الموقع: .www.unicef.org/disabilities/index_90418.html

				

				
					56	وإذا كان/ت الطفل/ة قادر/ة على ذلك، يمكن إعداد كتب أكثر تعقيداً بحيث تشتمل على رموز صور تكون مرتبة في فئات مختلفة في كل صفحة (على سبيل المثال، الغذاء، أدوات المطبخ، الملابس، المواد المدرسية). ويمكن استخدام نفس بدايات الجمل التمهيدية (مثال: أريد أن، لا أريد أن، أرى، أسمع، أشعر، إنها). فهذا يتيح للمتعلّم استخدام جمل كاملة حتى لو يكن لديه قدرة على الكلام.

				

				
					57	للأطلاع على أمثلة على وسائل المساعدة للتواصل ذات المخرج الصوتي، أنظر:

					https://www.nationalautismresources.com/speech-language/assistive-technology.

				

				
					58	لمزيد من المعلومات حول مواءمة المعلومات بما يتناسب مع الأشخاص ذوي الإعاقة، أنظر نموذج آليات التواصل الدامج الذي وضعته اليونيسف، على الموقع: www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

				

				
					59	للأطلاع على نسخة سهلة القراءة من ميثاق حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، أنظر:

					 https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment-data/file/345100/easy-read-un-connention.pdf.

				

				
					60	للأطلاع على مثال على التواصل سهل الوصول والاستخدام من قبل الأشخاص الذين لديهم أنواع متنوعة من الإعاقات، أنظر نموذج اليونيسف للتواصل الدامج للاستجابة لفيروس إيبولا في سيراليون:

					 https://www.youtube.com/watch?v=MQ15lGIF1MA.

				

				
					61	للحصول على معلومات حول إعداد الرسائل الدامجة، أنظر نموذج اليونيسف للتواصل الدامج:

					www.unicef.org/disabilities/index_90418.html.

				

				
					62	أنظر: .https://www.adelaide.edu.au/accru/projects/effectivecomms/6-C4D-CHAT-Proof-2.pdf

				

				
					63	جميع المواصفات المذكورة هي مواصفات مأخوذة من مورد اليونيسف: مكونات السهلة الوصول والاستخدام للبيئة المبنية: الإرشادات الفنية للتصميم الشامل،unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Disability/annex12  technical cards for accessible construction.pdf.

				

				
					64	أنظر: .http://training.unicef.org/disability/emergencies/wash.html

				

				
					65	ويحتفط التحالف العالمي للتكنولوجيات والبيئات سهلة الوصول والاستخدام، نيابة عن اليونيسف، بقاعدة بيانات للمستشارين المؤهلين في مجال سهولة الوصول والاستخدام في كثير من البلدان وكافة المناطق. ويمكن الحصول على مزيد من المعلومات من خلال إرسال رسالة بريد إلكتروني على العنوان: disabilities@unicef.org.

				

				
					66	() أنظر: إنشاء ١لأبنية: سهولة الوصول إلي واستخدام البيئة المبنية (٣٠١١) الصادرة عن المنظمة الدولية للمعايير (ISO). ويمكن الوصول إلي هذه الوثيقة من خلال الزملاء في اليونيسف عن طريق الاتصال بقسم الإمدادات.

				

				
					67	من الصعب إعادة توسيع وتعديل الأبواب بعد البناء ليتسنى دخول الكراسي المتحركة من خلالها إلى المبنى أو الغرف.

				

				
					68	وينطوي الدعم المباشر على الوقت الذي يقضيه باحثو الحالة مع الأطفال والعائلات، في مناقشة كيف يمكن لهم معالجة مخاوفهم، وتقديم الدعم لهم ببساطة من خلال تواجدهم معهم واهتمامهم بهم. كما ينطوي الدعم المباشر أيضاً على تتبع العائلات، وتوفير الأدوية لهم وتنفيذ إجراءات رصد لمتابعة العائلات بعد حالات الانفصال في الأسرة وحالات لمّ شمل الأسر.

				

				
					69	ومن الخدمات الأخرى أيضاً هناك الخدمات التي لا يتم تزويدها أو يتعذر تزويدها لهم بشكل مباشر من قبل باحث/ة الحالة الذي/التي يتم إحالة الطفل أو العائلة إليه/إليها. وهذه الخدمات قد تشمل الدعم الطبي أو القانوني أو التعليمي أو الحياتي الذي تقوم وكالة أو هيئة حكومية أخرى.

				

				
					70	لمزيد من المعلومات، أنظر:  https://www.unicef.org/cbsc.

				

				
					71	لمزيد من المعلومات حول التزامات الأساسية لليونيسف تجاه الأطفال في العمل الإنساني، أنظر

					www.unicef.org/emergencies/index_68710.html.
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