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 المقدمة

 
فهو يمُكّن الشخص من التفكير في . يعُد التخطيط المسبق للرعاية مصطلحًا جامعاً لمختلف جوانب التخطيط الشخصي، والقانوني، والسريري، والمالي

ويعُد هذا التخطيط عملية طوعية تساعد الشخص في تحديد رغباته، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه . خطيط لمستقبلهماهية الأمور المهمة له ويساعده في الت

وإلى جانب ذلك، يمثل التخطيط المسبق للرعاية مجموعة من المحادثات الجارية بين شخص ما والمقربين إليه . ليعبر عنها بفضل الخيارات التي يتخذها

وعليه، ينبغي أن يكون التخطيط المسبق للرعاية جزءًا لا يتجزأ من حياة جميع . ية، أو الدعم، أو العلاج من جهة أخرىومقدمي الرعا 1من جهة 

 . الأشخاص البالغين

 
 . 2لهم العلاجالدعم أو  جرى صياغة وثيقة سياسة التخطيط المسبق للرعاية بما يستهدف أفراد الجمهور، والأشخاص المقربين إليهم، ومقدمي الرعاية أو

 
. تقبلجرى إعداد سياسة التخطيط المسبق للرعاية بهدف تقديم الدعم للأشخاص من أجل تعزيز قدرتهم على التحكم في القرارات التي يتخذونها للمس

 . ويكتسي هذا الأمر بأهمية بالغة، ولا سيما إذا كان الشخص عاجزًا عن اتخاذ القرارات ذات الصلة بنفسه في أي مرحلة

 
 : فر التخطيط المسبق للرعاية للبالغين الذين يرغبون في الاستفادة منه الفرص التاليةيو

 
 التفكير في الأمور التي تهمهم، •

 إخبار المقربين إليهم بهذه الأمور، •

 مناقشة هذه الأمور مع مقدمي الرعاية، أو الدعم، أو العلاج لهم، •

 كتابة هذه الأمور ومشاركتها، •

 . المحادثات والقرارات المتخذة، وإجراء أي تغييرات عليها، ثم مشاركتها مرة أخرىإعادة النظر في  •

 
وحقيقة أنه حتمًا سيموت شخص ما يومًا من . "يكتسي التخطيط المسبق للرعاية بأهمية لجميع البالغين، أياً ما كانت المرحلة التي يمرون بها في الحياة

وعلى الرغم من أنه عادة ما يقُرن "  3. منا، بل ولا يفكر في التخطيط لهذا الأمر أو مناقشته سوى عدد أقلالأيام، هي أمر لا يعتبر به سوى القليل 

فعلى الرغم من قيام برامج التخطيط المسبق للرعاية بدعم . مفهوم التخطيط المسبق للرعاية بالتفكير في نهاية العمر، فإنه ذو آثار أبعد من ذلك

اتخاذها عند تدهور صحته أو في حالات الطوارئ غير المتوقعة، فإنه يوفر أيضًا فرصًا للتدبر والنظر في الأمور  قرارات الشخص التي يرغب في

وربما يوفر أيضًا هذا التخطيط الشعور بالراحة والطمأنينة لدى المقربين من هذا . التي تهم الشخص، مما يعزز جودة حياته في الحاضر والمستقبل

 . الشخص

 
في أيرلندا الشمالية، بما في ذلك ( عامًا أو أكثر 18الذين تبلغ أعمارهم )لسياسة هذه إطارًا يهدف إلى تقديم التخطيط المسبق للرعاية للبالغين توفر وثيقة ا

وتحدد هذه . عليها وتقدم وثيقة السياسة هذه نظرة عامة على التخطيط المسبق للرعاية، والقيم والمبادئ التي يقوم. تخطيط الجوانب الصحية والاجتماعية

 . الوثيقة أيضًا أهمية التخطيط المسبق للرعاية وكيف يمكن للأشخاص وضع خطط واقعية وعملية في الوقت المناسب لمستقبلهم

 
 
 
 
 

 
ن له أفراد العائلة، أو مقدمي الرعاية، أو أي من قد يكون على معرفة بهذا الشخص المعني أو يك: قد يعود مصطلح المقربين إلى الشخص إلى 1

 . وقد تجمعهم بالشخص علاقة شخصية، أو قانونية، أو ثقافية، أو عاطفية. عواطف

ي يسُتخدم مصطلح مقدمي الرعاية، أو الدعم، أو العلاج في الوثيقة بأكملها، ويشمل ذلك أولئك الأشخاص الذين يعملون في القطاعين المجتمع 2

 . صحية والاجتماعية الذين يعملون في الدوائر القانونيةوالتطوعي والقطاع المستقل، وغيرهم من موظفي الرعاية ال

3 McKenna, D., O’Shea, J. and Tanner, L., )2020(. The Heart of Living and Dying: Upstreaming Advance 
Care Planning into Community Conversations in the Public Domain in Northern Ireland 
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أو أولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو / هذه السياسة على وضع خطط أثناء إجراء المحادثات مع الأشخاص المقربين من الشخص وتشجع 

 . العلاج

 
في  بمافيما يتعلق بالمقربين من الشخص، يمكن أن يساعد التخطيط المسبق للرعاية في فهم رغبات الشخص، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه بشكل واضح، 

 . ذلك أي تفضيلات أو قرارات ذات صلة قد يكون الشخص اتخذها

 
فيما يتعلق . تحدد السياسة نهجًا للتخطيط المسبق للرعاية يستند إلى أربعة مكونات، ألا وهي المكونات الشخصية، والقانونية، والسريرية، والمالية

 الشخص أو المقربين إليه على الإصرار على تلقي علاجات محددة أو تقديمها،بالمكون السريري، توضح هذه السياسة أنه على الرغم من عدم قدرة 

 . أو اقتراح القرارات/ يساعد فهم الأمور التي تهم الشخص على إرشاد مقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج عند تقديم التوصيات و

 
أو الدعم أو العلاج لشخص ما في إجراء هذه المحادثات المهمة  هذه السياسة تزيل أوجه الغموض الخاصة بالدور الذي يضطلع به مقدمو الرعاية

وحال عجز الشخص عن اتخاذ بنفسه قرارات ذات صلة، فحينها ينبغي . وتدعمه، فهذه المحادثات تعُد جزءًا من الرعاية أو الخدمات الشاملة التي يقدمونها

مصالح الشخص العليا، ينبغي إيلاء عناية خاصة برغبات الشخص، ومشاعره،  وعند تحديد. اتخاذ قرارات بناءً على ما فيه مصلحة الشخص العليا

، أو على 4 إعاقته ومن الضروري تجنب اتخاذ القرارات على أساس افتراضات تستند فقط إلى عوامل من قبيل عمر الشخص، أو. ومعتقداته، وقيمه

 5. أساس النظرة الشخصية المهنية المعنية بجودة حياة الشخص

 
وإن كان الشخص يعاني من ضعف القدرة على اتخذا قرارات محددة، ينبغي اتخاذ جميع الخطوات العملية لدعمه على اتخاذ قرارات أخرى حتى 

 . والمشاركة في عملية اتخاذ القرار كلما كان ذلك ممكناً

 
البالغين، بما يتماشى مع التشريعات، وأفضل الممارسات،  بهدف التخطيط المسبق لرعاية 6توفر وثيقة السياسة هذه نهجًا أخلاقياً قائمًا على الحقوق

وتدعم هذه السياسة الأطر التشغيلية، وعمليات التدريب والتعليم والحملات الإعلامية لضمان اتباع نهج متسق يساعد في . والتوجيهات والمعايير المهنية

 . جعل التخطيط المسبق للرعاية شاملًا وسهل الوصول إليه

 
 

 
 الطموح

 
 : يتمثل الهدف الذي ترمي إليه هذه السياسة العامة وطريقة إدخالها حيز التنفيذ فيما يلي

 
 جعل المحادثات الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية أمر طبيعي، •

إتاحة فرص منتظمة لجميع البالغين في أيرلندا الشمالية للتعبير عن رغباتهم، ومشاعرهم، ومعتقداتهم، وقيمهم المتعلقة  •

 يط المسبق للرعاية،بالتخط

 . عكس النقطتين السابقتين على الرعاية أو الدعم أو العلاج الذي يتلقونه •

4 Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential Inquiry into premature deaths of 
people with learning 
disabilities )CIPOLD( .2013مركز أبحاث نورا فراي؛ : بريستول . 

، والكلية الملكية للتمريض (المملكة المتحدة)دليل القرارات ذات الصلة بالإنعاش القلبي الرئوي من الجمعية الطبية البريطانية، ومجلس الإنعاش " 5

 "2016( المراجعة الأولى)الطبعة الثالثة ( البيان المشترك"المعروف مسبقاً باسم )

و  17و  16و  12و  9المعوقين، المواد  مراجع النهج الأخلاقي والقائم على حقوق الإنسان، على سبيل المثال اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق 6

25 
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 ما المقصود بالتخطيط المسبق للرعاية؟

 
فهو يمُكّن الشخص من التفكير في . للرعاية مصطلحًا جامعاً لمختلف جوانب التخطيط الشخصي، والقانوني، والسريري، والمالييعُد التخطيط المسبق 

ويعُد هذا التخطيط عملية طوعية تساعد الشخص في تحديد رغباته، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه . ماهية الأمور المهمة له ويساعده في التخطيط لمستقبله

وإلى جانب ذلك، يمثل التخطيط المسبق للرعاية مجموعة من المحادثات الجارية بين شخص ما والمقربين إليه . عنها بفضل الخيارات التي يتخذهاليعبر 

 . من جهة ومقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج من جهة أخرى

 
ويلزم أن يشجع مقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج . البالغين ينبغي أن يكون التخطيط المسبق للرعاية جزءًا لا يتجزأ من حياة جميع الأشخاص

وقد يحتاج بعض البالغين إلى الدعم عند . الأشخاص على القيام به، لضمان إتاحة الفرصة لهم لإجراء محادثات واقعية وعملية في الوقت المناسب

 . القيام بهذا التخطيط المسبق للرعاية

وحال . ولويات المستقبلية فيما يتعلق بالأمور التي تهم الشخص، وذلك إذا كان غير قادر على اتخاذ القرارات بنفسهتركز هذه المحادثات على تحديد الأ

 . أراد الشخص أن يحتفظ بتسجيل للمحادثات وأن يشاركها، فينبغي تقديم الدعم له في هذا الصدد
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 مكونات التخطيط المسبق للرعاية

 
يحتوي كل مكون على عدد . مكونات خاصة بالتخطيط المسبق للرعاية، ألا وهي المكونات الشخصية، والقانونية، والسريرية، والماليةثمة أربعة 

 . وثمة بعض من العناصر يمكن إدراجها ضمن أكثر من مكون واحد. من العناصر

 
. عنصر، أيهما أكثر صلة بوضع الشخص في هذا الوقت المحدد من حياته أو/ يمكن أن يبدأ برنامج التخطيط المسبق للرعاية المقدم للشخص بأي مكون و

في ذلك تلك  من الجدير بالإشارة أن بعض العناصر ملزمة قانونيًا، ورُغم أن البعض الآخر ليس ملزمًا قانونياً فإنه سيوجه التوصيات والقرارات، بما

 . الخاصة بمستقبل رعاية الشخص وعلاجه
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 التخطيط المسبق للرعاية والأهلية العقلية

 
يتضمن قانون القدرات العقلية . تتضمن وثيقة التخطيط المسبق للرعاية إشارات إلى الأشخاص ذات أهلية عقلية، وبالتالي فمن المهم معرفة المقصود بذلك

 . أحكامًا تتعلق بالأشخاص الذين يفتقرون إلى الأهلية( أيرلندا الشمالية)

 
على عدم معاملة الشخص على أنه يفتقر للأهلية ما لم يثبت ذلك بالفعل فيما  2016لعام ( أيرلندا الشمالية)المبدأ الأول من قانون الأهلية العقلية  وينص

ناس بالقدرة على اتخاذ قرارات فقد يتمتع ال. ويقُصد بالأهلية العقلية كل من القدرة على اتخاذ القرار، والقيام بذلك في وقت محدد. 7يتعلق بالمسألة المعنية

وحتى إذا كان الشخص يفتقر للأهلية العقلية التي تمكنه من اتخاذ قرار محدد في ذلك . في بعض الأوقات، ولكنهم يعجزون عن ذلك في أوقات أخرى

يمُكنك الاطلاع على . كلما كان ذلك ممكناًالوقت، فستظل رغباته، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه بحاجة إلى الدعم؛ لكي يتمكن من مشاركتها مع الآخرين 

 . 24مزيد من التفاصيل في الصفحة رقم 

 

 
 القيم والمبادئ المعنية بالتخطيط المسبق للرعاية

 

 :القيم
 

 : التخطيط المسبق للرعاية
 

 يحترم حقوق الشخص وكرامته وثقافته ويدعمها، ويستهدف جميع البالغين، •

 8 القضايا المهمة والحساسة،يوفر نهجًا أخلاقياً لمناقشة هذه  •

 يتُاح للشخص بطريقة تمُكنه من إجراء محادثات هادفة، •

التخطيط المسبق للرعاية أو  محادثاتوربما يفُضل بعض الأشخاص عدم التفكير في . هو خيار فردي اختاره الشخص •

 المشاركة فيها، وينبغي احترام خيارهم،

 ي وقت آخر،مع إتاحة الفرصة لإعادة النظر في المحادثة ف

 فرغبات كل شخص، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه تخصه وحدة تبعاً لظروفه الخاصة،. هو تجربة شخصية •

إذ ينبغي ألا يمارس أي شخص أي ضغط على الشخص الذي يجري محادثة بشأن التخطيط المسبق . هي عملية طوعية •

العلاج، أو أفراد العائلة، أو المقربون من الشخص،  للرعاية، سواء كان من يمارس الضغط هم مقدمو الرعاية أو الدعم أو

 . 9كانت أو أي منظمة
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رجى الرجوع إلى لمزيد من المعلومات حول صون حقوق البالغين لاتخاذ قرارات مستنيرة بلا أي إكراه، أو ضغط، أو تأثير غير مشروع، يُ  9

 صون حقوق البالغين الوقاية والحماية في إطار الشراكةوثيقة 
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https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf


 :مبادئ الممارسة
 

يستغرق هذا التخطيط وقتاً، إذ . التخطيط المسبق للرعاية هادفًا، وأن يجُرى بطريقة مراعية للأحاسيس وتعاطفيةينبغي أن يكون برنامج  •

 ينبغي أن يتم إجراؤه حسب السرعة التي يحددها الشخص وبالدهم الذي يحتاجه،

فقة في كل مرحلة من إذ يجب تقديم نموذج الموا. الموافقة هي أكثر من كونها نموذج يملاه الشخص أو إجراء شكلي •

مراحل عملية التخطيط المسبق للرعاية، بمعنى أن يوافق الشخص على الدخول في محادثات، ومشاركة المعلومات 

 10 مع الآخرين، وتسجيل هذه المحادثات، ومشاركة هذا التسجيل،

ية، ينبغي أن يتُاح هذا حال تم الاحتفاظ بتسجيل خاص بالمحادثات التي أجريت أثناء عملية التخطيط المسبق للرعا •

أو / التسجيل في جميع الحالات لضمان معرفة رغبات الشخص، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه، وأية توصيات و

 قرارات جرى اتخاذها،

 ينبغي احترام خصوصية الشخص، •

وإذا لم أو قرارات خاصة بالتخطيط المسبق للرعاية، / من الضروري إعادة النظر في المحادثات، وأية توصيات و •

الأمر، ينبغي إعادة مشاركة كل ما سبق لضمان تحديثها أولًا بأول، إذ يمكن أن يغير الشخص رأيه بشأن بعض 

 الأمور،

 . 2016لعام ( أيرلندا الشمالية)يأخذ التخطيط المسبق للرعاية بمبادئ قانون الأهلية العقلية  •
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 . لحماية البيانات في المملكة المتحدة والموافقة السريرية ثمة فارق بين الموافق بموجب اللائحة العامة 10
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 ما أهمية

 إجراء محادثات بشأن التخطيط المسبق للرعاية؟

 
 حين تكون رغبات الشخص، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه معروفة، يمكن أن يساعد ذلك في تعزيز استقلاليته وصون حقوقه، كما يمكن أن يقلل من

 . كما يمكن أن تساعد في توجيه مقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج وإرشاد خطاهم. احتمالية تعرض أي شخص والمقربين إليه لأي ضائقة

 
لتي إلى الفائدة ا" تجربة الأسرة أو مقدمي الرعاية بشأن التخطيط المسبق للرعاية"، بما في ذلك (3انظر المرفق )تشير العديد من الدراسات البحثية 

 : تقدمها محادثات التخطيط المسبق للرعاية في عدة جوانب

 

 فوائد التخطيط المسبق للرعاية

والتحدث عنها، يمُكن أن يسُاعده هذا " الأمور التي تهمه"عندما تتاح للشخص الفرصة للتفكير في  تعزيز جودة الحياة

 . ومعتقداته، وقيمهالتخطيط في اتخاذ خيارات الآن تتماشى مع رغباته، ومشاعره، 

عندما تتاح للشخص الفرصة للتحدث عن أي آمال يطمح لها أو مخاوف تراوده، يمكن أن يساعده هذا  راحة البال

 . التخطيط في الشعور بمزيد من الارتياح

 
 توضيح القرارات

أو عندما تتاح له الفرصة / عندما يحصل الشخص على المعلومات التي يحتاجها لاتخاذ قرارات، و

للتعبير عن الأمور التي تهمه، حينها يتضح للمقربين إليه الأمور التي يريدها ولا يعزف عنها هذا 

 . ومن شأن هذا أن يقلل احتمالية حدوث أي لبس أو صراع. الشخص

بثقة عندما يكون هؤلاء المقربون إلى الشخص على دراية بالأمور التي يريدها الشخص، سيتحلون  تهدئة مخاوف مقدمي الرعاية

 . أكبر للتعبير عن هذه الأمور حال عجز الشخص عن التواصل مع الآخرين أو اتخاذ القرارات بنفسه

 
دثات أكثر تؤكد الدراسات البحثية المحلية في أيرلندا الشمالية ضرورة إذكاء الوعي وزيادة الفهم بشأن التخطيط المسبق للرعاية، وكذلك إجراء محا

 (3انظر الملحق )انفتاحًا، ومناسبة التوقيت، وهادفة حول هذا الأمر 

 
وينبغي . الناحية المثالية، هو عبارة عن سلسلة من المحادثات التي يتطور مجراها بمرور الوقتفمن . يعُد التخطيط المسبق للرعاية مناسباً لجميع البالغين

 . أن يشارك المقربون إلى الشخص في هذه المحادثات أو يكونوا على دراية بها، حال رغب الشخص في ذلك

 
ج، وذلك من خلال إتاحة الفرصة لإجراء محادثات واقعية وعملية بشأن من توفير الرعاية أو الدعم أو العلا يتجزأيعُد التخطيط المسبق للرعاية جزءًا لا 

 . الأمور التي تهم الشخص، وكذلك من خلال التفكير في رغباته، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه، حال اختار الشخص القيام بذلك

 
وينبغي على هذا الشخص فهم قيم التخطيط المسبق للرعاية . لكل شخص يقدم الرعاية أو الدعم أو العلاج ويتفاعل بانتظام مع الناس دور يضطلع به

 والعمليات التشغيلية ومبادئها، والتي تساعد في إجراء محادثات مناسبة حال وافق الشخص المعني على

 . كما ستتوفر برامج تثقيفية ودورات تدريبية لمقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج. تسجيلها ومشاركتها

 
 
 

 
 "الأشخاص المقربين"ولكن، تستخدم هذه السياسة مصطلح . هي العبارة في الدراسات البحثية" مقدمو الرعايةالأسرة أو " 11
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 متى ينبغي أن يحدث التخطيط المسبق للرعاية؟ 

 
ومن . لأصحاء والمرضى على حد سواءيكتسي التخطيط المسبق للرعاية بأهمية لكل شخص بالغ في أي من مراحل حياته، وهو كذلك مهم للأشخاص ا

ال، مثل أزمات الصحة العقلية أو ضالناحية المثالية، ينبغي أن يحدث التخطيط المسبق للرعاية قبل فترة طويلة من وقوع أي أزمة أو الإصابة بمرض ع

 . التشخيص بالإصابة بمرض جسدي خطير

 
ته، أنه قادر عاطفياً على القيام بذلك، ويمكن أن يأخذ وقته في التفكير والتحدث عن قد يشعر الشخص، إذا بدأ هذه المحادثات في وقت مبكر من حيا

وقد تتضمن هذه العملية عدة مراحل، تتراوح من عدم معرفة الشخص أي شيء عن التخطيط المسبق للرعاية، إلى معرفتها مع . الأمور التي تهمه

على التفكير في الرغبات والمشاعر والمعتقدات والقيم الشخصية ثم الدخول في مثل هذه  الإعراض عن الدخول في مثل هذه المحادثات، وإلى القدرة

 . المحادثات الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية

 
وكذلك، يمكن أن تختلف تجربة الشخص الخاصة بتغيير . تختلف الاستجابة من شخص لآخر، فما قد يحتاجه شخص ما ربما يختلف عما يحتاجه نظيره

أدناه كيف يمكن لسلوك شخص أن يتغير،  ييوضح الرسم البيان. فقد يستغرق الأمر بعض الوقت لأن تغيير السلوك عبارة عن عملية مستمرة. سلوكه

 . وذلك بأن ينتقل من عدم المعرفة بشأن التخطيط المسبق للرعاية وصولًا إلى القيام به

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

وهذا أمر طبيعي قد يعُزى لعدة أسباب، . أو تسجيلها/ بأنه مستعد للدخول في مثل هذه المحادثات وقد يستغرق الأمر بعض الوقت حتى يشعر الشخص 

قد يتردد الناس أيضًا . فعلى سبيل المثال، ربما يخشى الشخص من التعبير عما يريد، أو ربما يعتقد أنه بمجرد التعبير عنها ربما ينزعج المقربون منها

 . فيه غير قادرين على اتخاذ القرارات اللازمة بشأن رعايتهمفي التفكير في وقت قد يصبحون 
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وقد تشجع بعض أحداث الحياة الشخص على القيام بالتخطيط . لذلك، من المهم إذكاء الوعي وتحسين فهم التخطيط المسبق للرعاية لجعله أمر طبيعي

 : المسبق للرعاية، ومنها

 

 
 تقلّد وظيفة جديدة، •

 الزواج، •

 العودة للمنزل القديم، •

 تكوين أسرة، •

 معايشة حادثة فاجعة، •

 التخطيط للتقاعد، •

 تراجع الحالة الصحية •
 
 

المسبق وبالتالي، من الضروري تسليط الضوء على هذا التخطيط ودعم الأشخاص لكي ينتقلوا من مرحلة التفكير في الدخول في محادثات بشأن التخطيط 

 . بالفعل للرعاية إلى الدخول فيها

 
يط المسبق فيما يتعلق بأولئك الأشخاص الذين يعانون من أمراض خطيرة وعضال، أو الذين هم على أعتاب نهاية العمر، فينبغي توفير لهم برنامج التخط

 : الات التالية هذه الخطوة حينوقد تشجع الح. للرعاية في أقرب وقت ممكن عندما تكون حالتهم مستقرة طبيًا، وذلك إذا لم يكونوا قد اشتركوا فيه بالفعل

 

 
 ينوه الشخص بأنه على استعداد للدخول في هذه المحادثات، •

 تعُد جزءًا من تقييم شامل يجُرى بين الشخص ومقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج، •

يكون الشخص قد أخذ وقته للتكيف مع إصابته بمرض عضال ويشعر بأنه على استعداد للدخول في هذه  •

 المحادثات،

يتعرض الشخص لتدهور كبير في صحته البدنية ويحُجز عدد مرات في المستشفى دون  •

 تخطيط،

 يكون الشخص قد عاني من أزمة صحية عقلية أدت إلى إضعاف قدرته على اتخاذ بعض القرارات، •

 يكون من المرجح أن تتراجع حالة الشخص العقلية، •

 . التواصل يكون من المرجح أن تتراجع قدرة الشخص على •

 
 الشخص وقتاً لكي يكون قادرًا على التعبير عن رغابته، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه للأشخاص المقربين إليه أو لمقدمي الرعاية أو الدعم يستغرققد 

تحدث في الوقت والمكان يمُكن أن تحدث المحادثات الخاصة بشأن التخطيط المسبق للرعاية في أي مكان، ولكن ينبغي، حيثما أمكن، أن . أو العلاج

أيا ما كان المكان الذي ستجُرى فيه المحادثات، ينبغي بذل الجهود لضمان مناسبته لإجراء محادثات هادفة بشأن . الذي يشعر فيه الشخص بالراحة

 . 12ق للرعاية التخطيط المسب

 
 
 
 
 
 
 
 

باحترام الخصوصية ويقلل من احتمالية حدوث أي انقطاعات أو على سبيل المثال، ينبغي أن يكون الوقت كافياً والمكان هادئاً بما يسمح  12
ت أو تشتيت الانتباه، وكذلك ينبغي توفير المواد المناسبة والتي يسهل الوصول إليها، وإدماج الأشخاص المناسبين المعنيين، وتوفير التفضيلا

 . الاحتياجات التي تخص الشخص فيما يتعلق بالتواصل
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 راء محادثات هادفة بشأن التخطيط المسبق للرعايةإج

 
م عندما يكون الشخص على استعداد لإجراء محادثات بشأن التخطيط المسبق للرعاية، يظهر دور مهم ينبغي أن يضطلع به مقدمو الرعاية أو الدع

 . المحادثاتفمن المهم أن يتحلوا بالمعرفة، والثقة، ومهارات التواصل اللازمة لدعم هذه . أو العلاج

 
وهذا يعزز (. 3انظر الملحق )ة المسجلة الضوء على أهمية التواصل الجيد والفعال يدائمًا ما تسلط جميع الدراسات البحثية وكذلك التجارب الشخص

 خاص عام، والتواصل بوجه، بما في ذلك القدرات المعرفية، والمهارات، والفهم الخاص بالتخطيط المسبق للرعية بوجه 13الحاجة إلى تعزيز القدرات

14 . 

 

 
 مبادئ حُسن التواصل الستة

 الخاصة بمحادثات التخطيط المسبق للرعاية
 

ا الشخص يقدم الرسم البياني والجدول أدناه دليلًا حول كيفية التواصل أثناء محادثات التخطيط المسبق للرعاية، سواء كانت هذه المحادثات يوجهه

ومن الجدير بالذكر أن لهذه المحادثات جانبان، أولهما يتعلق بالشخص الذي يفكر في الدخول في محادثة . م أو العلاجالمعني أو مقدمة الرعاية والدع

وربما يكون هذا الشخص الأخير من . أو ييسر المحادثة/ بشأن التخطيط المسبق للرعاية ويرغب في ذلك، وثانيهما يتعلق بالشخص الذي يستمع و

 المقربين

وينبغي على جميع الأشخاص المعنيين وضع ما يلي في الاعتبار، بغية دعم المحادثات الخاصة . أو من قدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج/ ني وإلى الشخص المع

 . بالتخطيط المسبق للرعاية

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ارجع إلى إطار قدرات التخطيط المسبق للرعاية 13

إلى إحداث فجوة في التواصل بين الشخص ومقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج، أثناء إجراء المحادثات قد يؤدي تدني مستويات التثقيف الصحي  14

ورقة تحديد نطاق صادرة من مجلس المرضى والعملاء، : نحو إعداد خطة للتثقيف الصحي في أيرلندا الشمالية.]الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية

من مجلس المرضى والعملاء بصيغتها  الصادرةورقة تحديد النطاق  الرجوع إلىالتثقيف الصحي، يرُجى لمزيد من المعلومات حول . 2021يناير 

 [)hscni.net(مجلس المرضى والعملاء بأيرلندا الشمالية  - 2021النهائية، النسخة الثانية، يناير 

14 

https://patientclientcouncil.hscni.net/wpfd_file/pcc-health-literacy-scoping-paper-final-jan-21-v2/
https://patientclientcouncil.hscni.net/wpfd_file/pcc-health-literacy-scoping-paper-final-jan-21-v2/


 
 

 
 الثقة

 . الثقة أمر أساسي في هذه المحادثات

 
عاية أن يدخل في محادثة مع شخص يحترم قيمه رالمسبق للسيحتاج الشخص الذي يفكر في التخطيط 

 . وآراءه، ويراه جديرًا بالثقة ويمكن الاعتماد عليه، أي أنه يريد شخصًا يثق به

 
أو ييسرها أن يحترم رغبات الشخص الذي يخطط / ينبغي على الشخص الذي يستمع إلى المحادثات و

 . جب أن يقدم الدعم لهذا الشخص المعني طوال المحادثةلمستقبل رعايته ومشاعره ومعتقداته وقيمه، كما ي

 
 

 التوقيت

ينبغي أن يكون توقيت المحادثة عندما يشعر الشخص بأنه على استعداد للتخطيط المسبق للرعاية، وأن 

 . المحادثات جارية ما دام الشخص المعني يرغب في ذلك/ تظل المحادثة

 
العالج البدء في محادثة بشأن التخطيط المسبق للرعاية، ينبغي أن وقتما يرغب مقدم الرعاية أو الدعم أو 

 . يتحقق أولًا ما إذا كان توقيت المحادثة مناسباً للشخص المعني أم لا

 
 

 المهام

إذا كانت بعض من رغبات الشخص المعني، ومشاعره، ومعتقداته، وقيمه معروفة بالفعل، فابنِ المحادثة 

 . على أساس هذا

 
 . تكون واضحًا بشأن ما تريد قولهمن المهم أن 

 
 . تأكد ما إذا كان الشخص قد سمع ما كنت تريد أن تقوله وفهمه أم لا

 
 الأسلوب

فهذه محادثات مهمة، ويمكن أن تثير المشاعر . لا يختلف أسلوب كلامنا في أهميته عن الكلام نفسه

 . محادثة بشأن التخطيط المسبق للرعايةولذلك، كن لطيفًا، وحساسًا، ومتعاطفاً عند إجراء أي . العاطفية

 
 التوفير حسب الطلب

لغة مفهومة، وابتعد عن المصطلحات المتخصصة، وتأكد من توفير المتطلبات التي قد يحتاجها  استخدم

الشخص للتواصل، مثل توفير مترجم فروي، أو مترجم لغة الإشارة، أو أي جهاز قد يساعد الشخص 

 . على التواصل

 

 التوافق

 . مع وتيرة الشخص الآخر. المشاعر التي قد تراود الشخص أثناء المحادثة مع

 . مع نطاق فهم الشخص الآخر
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 تسجيل المحادثات والتوصيات والقرارات الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية ومشاركتها

 
يمكن مشاركة هذا . ومعتقداته، وقيمه، فهذا جزء لا يتجزأ من التخطيط المسبق للرعايةرغباته ، ومشاعره،  15ينبغي تشجيع الشخص على تسجيل

فعلى سبيل المثال، يمكن إدراج التوصيات المسجلة في نموذج الخطة الموجزة الموصى بها للرعاية . سجيل إذا وافق هذا الشخص على ذلكتال

 16. ضمن المكون السريري( ReSPECT)والعلاج في حالات الطوارئ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 مراجعة المحادثات والتوصيات والقرارات الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية

 
وقت للتأكد من أن رغبات الشخص، إذ يمكن إعادة النظر فيه ومراجعته في أي ". ليس منقوشًا على حجر"إن برنامج التخطيط المسبق للرعاية المُعد 

أو / وتعُد مراجعة محادثات التخطيط المسبق للرعاية والتوصيات و. أو القرارات المتخذة لا تزال ذات صلة بظروف هذا الشخص/ والتوصيات و

مع القيم والمبادئ التي يقوم عليها  ا لا يتجزأ من عملية التخطيط المسبق للرعاية، وينبغي القيام بأي مراجعة بما يتماشىالقرارات الخاصة به جزءً 

 . التخطيط المسبق للرعاية

 
إذ تكتسي . يختلف توقيت المراجعة وتكرارها من شخص لآخر. قد يقوم الشخص نفسه أو مقدم الرعاية أو الدعم أو العلاج بالبدء في عملية المراجعة

ومن الضروري . دثت أي تغييرها في ظروف الشخص أو حالته الصحيةأو قرارات بأهمية خاصة إذا ح/ عملية مراجعة المحادثات وأية توصيات و

أو القرارات الخاصة بالتخطيط المسبق للرعاية، وإعادة مشاركتها مع المقربين إلى / الإبلاغ عن أي تغييرات تحدث في المحادثات والتوصيات و

 . أو مقدمي الرعاية أو الدعم أو العلاج، حسب لموافقة الشخص/ الشخص و

 
 
 
 
 
 
 

 
 . بوصفه طريقة موحدة تساعد الناس في تسجيل التخطيط المسبق للرعاية الخاص بهم( The Amber Book)سيتوفر كتاب العنبر  15

. 36صفحة ("  RSPECT)خطة الملخص الموصى بها للرعاية والعلاج في حالات الطوارئ "انظر قسم " 16

 الرغبات المشاعر المعتقدات القيم
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 الرعاية المسبقكيف تستخدم محادثات التخطيط 
 

 
أو قرارات في المستقبل في حالة أن الفرد أصبح غير قادر على اتخاذ قرار  / المسبق للفرد وأي توصيات و سيتم استخدام محادثات تخطيط الرعاية

هذه الحالة، ما من أحد في في . قد يحدث ذلك في حالة أنهم فقدوا أهليتهم العقلية أو أصبحوا غير قادرين على التعبير عن رغباتهم. معين بنفسه

في الحالات التي يفقد فيها الفرد أهليته . أيرلندا الشمالية سيكون لديه السلطة القانونية للموافقة على أي رعاية أو علاج نيابة عن شخص بالغ آخر

ي المفعول وقابل للتطبيق، فإن يخص مرحلة العلاج في ذلك الوقت، وليس لديه قرار مسبق برفض العلاج سار العقلية على إتخاذ قرار معين

 في مثل هذه الحالات، ستستخدم المحادثات السابقة للتخطيط الرعاية". المصلحة المثلى( "قرارات)الطبيب المسؤول عن علاج الفرد سيتخذ قرارًا 

 . ات اللازمةليطلعوا على المعلوم 17"المصلحة المثلى "قرارات / أو قرارات لتوجيه متخذي قرار / المسبق، وأي توصيات و

 
المسبق أيضا الشخص على التفكير ، وهو في كامل أهليته العقلية، في ما هو مهم بالنسبة له في موقف قد يحتاج  يمكن أن يساعد تخطيط الرعاية

 . فيه إلى اتخاذ قرار بشأن رعايته أو دعمه أو علاجه

 

 . وسنتناول العناصر الرئيسية في الأقسام التالية
 

 
 
 

 

 . 35صفحة " المصلحة المثلى"انظر قسم  7
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 كيف تستخدم محادثات تخطيط الرعاية المسبق
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 العنصر الشخصي

 في تخطيط الرعاية المسبق
 

 الأمنيات والمشاعر والمعتقدات والقيم -" ليالأمور المهمة بالنسبة "

يمكن . يتناول هذا الجزء من تخطيط الرعاية المسبق تلك الأمور الشخصية للغاية التي تعطي معنى وهدفاً لحياة الشخص

 . أن تضم أشخاص أو أماكن أو روحانيات أو أشياء أخرى تهم الشخص

 
قد تتألف تلك الأمور من أمنيات معينة عما . بالنسبة له، أو أن يكتبهايمكن لأي شخص أن يخبر الآخرين بالأمور المهمة 

يهتموا لأمره في الوقت الحاضر وما سيهتموا له إذا أصبحوا غير قادرين على اتخاذ القرارت ذات الصلة التي تخص 

 . حياتهم

 
بة لبعض الأفراد، فإن السيطرة فعلى سبيل المثال، بالنس. ستختلف الرغبات والمشاعر والمعتقدات والقيم من شخص لآخر

على الألم أولوية قصوى، بينما بالنسبة للآخرين فإن الأولوية ستكون لتحمل بعض الألم من أجل أن يكونوا بجانب 

 . الأشخاص المهمين بالنسبة لهم

 
انت تلك الأمور من المهم أن يكون الأفراد المشاركين في رعاية الشخص، على معرفة بالأمور المهمة بالنسبة له، سواء ك

تساعد معرفة الأمور المهمة للشخص في توجيه وإعلام الذين يقدمون الرعاية والدعم أو العلاج بالمعلومات . مدونه أم لا

 . أو التعبير عن رغباته/ لاتخاذ القرارات عندما يكون الشخص غير قادر على اتخاذ القرارات ذات الصلة و اللازمة

 
 

 :الروحانيات
 

تخطيط الرعاية المسبق على الأمور المهمة للفرد وقد تشمل تلك الأمور الشخص التي يتحدث له عن تركز محادثات 

تمثل الروحانية الشيء الذي  يعطي معنى وهدف للحياة وتستند إلى المعتقدات والقيم الأساسية . الجانب الروحي من حياته

وأما . الناس عن روحانيتهم بالإيمان وبديانة رسمية قد يعبر بعض. ويمكن التعبير عن الروحانية بطرق مختلفة. للشخص

توجه الروحانية الشخص وتعلمه كيفية التصرف وكيفية . البعض الآخر قد يعبر عنها بالموسيقى أو الفنون أو الطبيعة

ة أكبر يمكن أن تصبح الروحانية ذات أهمي. الارتباط بالآخرين كما يمكن أن توفر له الراحة والدعم والقوة خلال حياته

 . بالنسبة للفرد عندما يكبر في السن أو إذا كان يواجه مرضًا خطيرًا للغاية
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 رعاية ودعم المعالين
 

ستكون الأولوية الرئيسية لبعض الناس لتخطيط الرعاية المسبق هي الحصول على ضمانات بأن الرعاية والدعم سيكونان 

 . جاهزان لمُعاليهم

للعديد من المعيلين فإن إجراء محادثات عن الرعاية المستقبلية والترتيب لها وتقديم الدعم للأفراد الذين يعولونم سيكون بالنسبة 

 . جزءًا مهمًا من تخطيط الرعاية المسبقة الخاص بهم بل قد يكون دافعهم للتخطيط

 
سيشمل تخطيط . ولا ينطبق ذلك فقط على المعيلين. من المهم معرفة أن هذه المحادثات والخطط تجلب الراحة النفسية للأفراد

 . الرعاية المسبق بالنسبة لبعض الأشخاص وضع ترتيبات لرعاية حيواناتهم الأليفة إذا لم يتمكنوا من الاعتناء بهم بأنفسهم

 

 
 
 

 الرغبات المتعلقة بالجنازة
 

. الأفراد  المهمين بالنسبة لهم أمرًا مؤثرًاقد يكون تفكير بعض الأشخاص في جنازتهم أو إجراء محادثات عن ذلك مع 

ويمكن أن يساعد هذا أيضًا . إلا أن إجراء هذه المحادثات يمكن أن يضمن معرفة رغبات الفرد وتفضيلاته وتوضيحهما

في تقليل أي مخاوف قد تكون لدى الأشخاص المهمين بالنسبة للفرد، لأنهم يشاركون في المحادثات ويعرفون نوعية 

 . التي يريدها الفرد الجنازة

 

 

 الحسابات على الإنترنت
 

. من المهم أن يفكر الفرد ويخطط لما سيحدث لأي حساب له على الإنترنت إذا فقد قدرته العقلية أو الجسمانية أو بعد وفاته

الإرث من حسابات مصرفية وبريد إلكتروني ووسائل التواصل يمكن أن يتكون هذا . يعُرف هذا أحيانًا باسم الإرث الرقمي

 . أو أي مدونات قد يكون الفرد قد كتبها ونشرها/ الاجتماعي، ويضم الصور ومقاطع الفيديو وأي مواقع ويب مملوكة و

 
الأشخاص قد يقرر الناس مشاركة رغباتهم الشخصية فيما يتعلق بإرثهم الرقمي والتخطيط لذلك مسبقاً للتأكد من أن 

المهمين بالنسبة لهم على معرفة بالمعلومات التي تخص إدارة الإرث الرقمي لهم، وعلى سبيل المثال، حذف البريد 

 . الإلكتروني أو حسابات وسائل التواصل الاجتماعي أو بقائها مفتوحة
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 العنصر القانوني لتخطيط الرعاية المسبق
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 العنصر القانوني

 لتخطيط الرعاية المسبق
 

 تخطيط الرعاية المسبق والأهلية العقلية
 

المبدأ الأول من قانون الأهلية . يتضمن تخطيط الرعاية المسبق الإشارة إلى فرد لديه أهلية عقلية لذلك من المهم فهم ما يعنيه ذلك

هو عدم معاملة الشخص على أنه فاقد للأهلية ما لم يثبت أن الشخص فاقد للأهلية فيما يتعلق  2016العقلية لأيرلندا الشمالية 

 لأن القدرة العقلية. فقد يكون الشخص قادرًا على اتخاذ بعض القرارات في وقت معين دون وقت آخر 18. بالموضوع قيد النظر

 : يعني ذلك أنه. تختلف بناء على طبيعة القرار والتوقيت

 

 ينبغي أن يتمتع الشخص بالأهلية العقلية اللازمة لاتخاذ قرار محدد في ذلك الوقت؛ •

قد يفقد الشخص الأهلية العقلية فيما يخص بعض القرارات المحددة في وقت معين ولكنه يمتلك الأهلية العقلية لاتخاذ  •

 الأخرى؛ العديد من القرارات

حتى إذا فقد الشخص أهليتة العقلية ذات الصلة بقرار معين في ذلك الوقت، فإن رغباته ومشاعره ومعتقداته وقيمه  •

 . يشكلوا عاملًا حاسمًا ويجب أن يتلقى الدعم حتى يشارك  قدر الإمكان

 
 ستسخدم محادثات تخطيط الرعاية المسبق، وأي توصيات

وقد يرجع ذلك لسبب أنه حتى مع تقديم الدعم، يكون . عن اتخاذ القرارات بنفسهأو قرارات عندما يعجز الشخص / و

 . الشخص فاقدأً لأهليتة العقلية على اتخاذ قرار معين في ذلك الوقت
 

فهم المعلومات ذات الصلة : وليصنف الشخص على أنه ذو أهلية على اتخاذ قرار معين، يجب أن يكون قادرًا على

عندما يفقد الشخص أهليته على اتخاذ قرار معين، قبل . خدامها وتدبرها والتعبيرعن قرارهوتذكرها وتقديرها واست

أو قرارات في توجيه مقدمي الرعاية أو الدعم أو / محادثات التخطيط الرعاية المسبق، يمكن أن تساعد أي توصيات و

ومشاعره ومعتقداته وقيمه لرعايته في العلاج بحيث أن تتوفرالخدمة للشخص، قدر الإمكان، بما يتماشى مع رغباته 

 . المستقبل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (legislation.gov.uk) 2016( أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية  8
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 2016(  أيرلندا الشمالية)مبادئ قانون الأهلية العقلية 

والتي تحمي الفرد وتساعد في منع  2016( أيرلندا الشمالية)ثمَ عدد من المبادئ المهمة للغاية في قانون الأهلية العقلية 

 1المادة . الظن خطأ أن الشخص يعاني من فقدان الأهلية العقلية

وفيما يلي (. 2انظر الملحق " )الأهلية"تحدد المبادئ التي تتعلق بـ  192016( أيرلندا الشمالية)من قانون القدرة العقلية 

 اقتباس لمبادئ هذه المادة؛

 
هو عدم معاملة الشخص على أنه  فاقد للأهلية ما  2016المبدأ الأول من قانون الأهلية العقلية لأيرلندا الشمالية   – 1المبدأ 

 . ضوع قيد النظرلم يثبت أن الشخص فاقد للأهلية فيما يتعلق بالمو

 
 لا يمكن تحديد إذا كان الشخص قادرًا على اتخاذ قرار بنفسه إلا من خلال النظر في – 2المبدأ 

 . متطلبات القانون ولا يسمح بزعم أي افتراضات على أساس أي حاله لدى الشخص أو أي سمات أخرى للشخص فحسب

 
رار بنفسه إلا إن لم تفلح كل المساعدات والدعم العملي لتمكينه لا يعامل الشخص على أنه غير قادر على اتخاذ ق – 3المبدأ 

 . من اتخاذ القرار

 
 . لا يعامل الشخص على أنه غير قادر على اتخاذ قرار لمجرد أنه يتخذ قراراً غير حكيم – 4المبدأ 

 
 . أي عمل ينفذ، أو أي قرار يتُخذ، يجب أن يكون لمصلحة الشخص المثلى – 5المبدأ 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 2016(  أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية  9
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سنة أو أكثر فاقد للأهلية فيما يتعلق  16لأغراض هذا القانون، فإن الشخص الذي يبلغ من العمر . 1"

بالمعنى )الوقت الجوهري، فهو غير قادر على اتخاذ قرار بنفسه بشأن المسألة  بمسألة ما إذا كان، في

 . بسبب إعاقة أو اضطراب في أداء العقل أو الدماغ( 4الوارد في المادة 

 ولا يهم؛.2

a.ًما إذا كان الضرر أو الاضطراب دائمًا أو مؤقتا . 

b.الأمر الذي سبب الضعف أو الاضطراب . 

وتحديداً، لا يهم ما إذا كان العجز أو الاضطراب ناتجاً عن اضطراب أو إعاقة أو سبب آخر غير .3

 ". الاضطراب أو الإعاقة 

 2016(  أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  3المادة  1الجزء 

 
 
 
 

 

 2016(  أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية 

حصل القانون على الموافقة الملكية . هو قانون صادر من جمعية أيرلندا الشمالية 2016( أيرلندا الشمالية)قانون القدرات العقلية 

 202016مايو  9في 

 
 ؛"فقدان الأهلية "المعنى التالي لمصطلح  NI( 2016(من قانون الأهلية العقلية  3تحدد المادة 

 

 

 

 

 . بنفسه فيما يتعلق بمسألة محددةيعني عدم قدرة الشخص على اتخاذ قرار " فقدان الأهلية"وينص القانون على أن 

 
 . كما يقر بأن الأهلية العقلية يمكن أن تتفاوت ويمكن أن تكون مؤقتة أو دائمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

عامًا ولكن نطاق هذه السياسة  16إلى أي شخص فوق سن  2016(  أيرلندا الشمالية)يشير قانون الأهلية العقلية  10

 . عامًا أو أكثر 18يشمل الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 
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 الجوانب التي يجب مراعاتها فيما يتعلق بالأهلية العقلية

 . يجب مراعاة هذه الجوانب المهمة فيما يتعلق بالقدرة العقلية 

 

 
 

لماذا يصنف الشخص على 
أنه غير قادر على اتخاذ 

 القرار ؟

عدم القدرة على اتخاذ "معنى  2016(  أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  4تحدد المادة 

 وفيما يلي اقتباس لأحكام هذه المادة؛". قرار 

 
 : يعتبر الشخص غير قادر على اتخاذ قرار إذا كان غير قادرًا على

 . على اتخاذ قرار فهم المعلومات التي يحتاجها والتي من شأنها أن تساعده •

 . تذكر تلك المعلومات خلال الوقت اللازم لاتخاذ القرار •

تقدير أهمية تلك المعلومات لاستخدامها في تقييم الإيجابيات والسلبيات كجزء من عملية  •

 . اتخاذ القرار

 (. سواء عن طريق التحدث أو استخدام لغة الإشارة أو أي وسيلة أخرى)التعبير عن قراره  •

 
 
 

 الشخص لاتخاذ قراردعم 

الخطوات التي يجب اتخاذها  2016(  أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  5تحدد المادة 

 وفيما يلي اقتباس لأحكام هذه المادة؛". دعم الشخص لاتخاذ قرار"من أجل 

 . يجب أن يحصل الشخص على كل المساعدة والدعم الممكنين عمليا لتمكينه من اتخاذ قرار

 : لخطوات المطلوبة هيوا

على سبيل . )تقديم جميع المعلومات ذات الصلة للشخص بالطريقة الأنسب له ولاحتياجاته •

 (. إلخ... المثال، مكتوبة أو منطوقة أو باستخدام لغة الإشارة

على )التأكد من أن المحادثة مع الشخص تكون في الوقت أو الأوقات الأنسب للشخص  •

 (. الأشخاص بأنهم أكثر قدرة أو يقظة في الصباح الباكرسبيل المثال، يشعر بعض 

على سبيل )لإجراء المحادثة يناسب الشخص تمامًا ( البيئة المحيطة)التأكد من أن المكان  •

 (. المثال، ما من أصوات صاخبة حولكم، ولا يوجد مصدر للمقاطعات أو التشتيت

يدعمون تواصلهم مشتركون التأكد من أن الأشخاص المهمين للشخص أو أولئك الذين قد  •

 . في الحوار

 
تحديد ما إذا كان شخص 

 فاقدا للأهلية

لتحديد ما إذا كان الشخص فاقدا للأهلية اللازمة لاتخاذ قرار بشأن مسألة محددة، يجب على الذين 

 : سيقيمون حالة الشخص

 2016(  الشماليةأيرلندا )التأكد من الامتثال للمبادئ الواردة في قانون الأهلية العقلية  •

 . الاعتقاد بدرجة معقولة أن الشخص فاقد للأهلية على اتخاذ هذا القرار المحدد •

 . تقديم المعلومات ذات الصلة بطريقة متاحة بسهولة للشخص •

 . تقديم الدعم الذي يحتاجه الشخص لتمكينه من اتخاذ القرار •

 والاجتماعيةتحديد الأهلية يعتبر وظيفة أساسية لمقدم الرعاية الصحية  
ومن المفترض أن يتمكن جميع المتخصصين في الرعاية الصحية والاجتماعية من إجراء  

 . تقييمات روتينية لتحديد الأهلية العقلية

من يمكنه تحديد ما إذا كان 
 شخص ما فاقد للأهلية العقلية؟

بالنسبة للتدخلات وقرارات العلاج الخطيرة، يجب أن يكون الشخص المسؤول عن إتمام 

بيان عدم الأهلية مؤهلًا تأهيلا مناسبا،كما هو مبين بالتفصيل في قانون الأهلية العقلية 

 .212016(  أيرلندا الشمالية)

 "هليةتقييم رسمي للأ"فقط بالقيام بـ " المؤهلين تأهيلا مناسبا"يسُمح للأشخاص 

 2016( أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية ( 4) 14تصف اللوائح الصادرة بموجب المادة  
 المذكور أعلاه" تقييم رسمي للأهلية"للقيام بـ" المؤهلين تأهيلا مناسبا"الأشخاص 

  

 

في  . -(legislation.gov.uk) ((4)14المادة) 2016( أيرلندا الشمالية)لقانون الأهلية العقلية يعد تحديد فقدان الأهلية مهمة أساسية " 11

الوقت الحالي، لا يمكن إصدار بيان عدم الأهلية إلا من خلال ممارس طبي أو ممرضة أو قابلة أو أخصائي اجتماعي أو طبيب أسنان 

شهر؛ ولديه 36أو معالج مهني أو أخصائي علاج النطق واللغة أو أخصائي نفسي ممارس تلقى تدريباً محدداً قبل إصدار البيان بـ 

يمكن الاطلاع على المزيد من التفاصيل عن . السنوات العشر الأخيرة، في العمل مع أشخاص فاقدين للأهليةخبرة لمدة عامين في 

 (legislation.gov.uk) 2019( أيرلندا الشمالية( )2رقم ( )الحرمان من الحرية) الأهلية العقلية من  2الترتيبات الحالية في الجزء 
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 :أنواع التوكيلات
 

من المهم أن نذكر أنه لا يوجد حاليا في أيرلندا . وسنتناول توضيح كل منها هنا" التوكيل"هناك ثلاثة أنواع مختلفة من 

ومن الأفضل الحصول على استشارة القانونية، حيث يجب النظر بعناية في مدى السلطات . سوى أول نوعينالشمالية 

 . 22التي يرغب الشخص في منحها لمحام  

 

 التوكيل
 

كما أنه . التوكيل هو وثيقة قانونية يمكن للشخص استخدامها لمنح شخص آخر السلطة لاتخاذ الإجراءات أو اتخاذ القرارات نيابة عنه

يتعامل في ممتلكاته وأموالة نيابة ( يدُعى محامي)يمُكن الشخص، وهو لا يزال متمعاً بأهليته العقلية، من أن يكون لديه شخص آخر 

 . على سبيل المثال، في حالة أنه غير قادر جسدياً على تنفيذ المهام بنفسه، مثل زيارة البنك. عنه

 
 . خص الأهلية العقلية على إدارة شؤونه الخاصةوتنتهي صلاحية التوكيل عندما يفقد الش

 

 التوكيل الثابت

 . هو وثيقة قانونية تسمح للشخص بتعيين آخرين لاتخاذ القرارات نيابة عنه بشأن ممتلكاته وشؤونه المالية( EPA)التوكيل الثابت 

 
 23ذ قراراته بشأن أمواله أو ممتلكاتهيسمح التوكيل الدائم  للشخص بوضع خطة مسبقة في حالة فقدانه الأهلية العقلية لاتخا

 

 التوكيل الدائم

هذا الجزء من القانون لم (. LPA)على أحكام تتعلق بالتوكيل الدائم  2016لعام ( أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  5ينص الجزء 

 يتم العمل به حتى الآن

 . الدائم لم تدخل بعد حيز التنفيذ في أيرلندا الشماليةمن القانون المتعلقة بالتوكيل  5ولذلك فإن أحكام الجزء 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 إدارة شؤونك والتوكيل الثابت 12
 مذكرة توضيحية -التوكيل الثابت : محاكم  أيرلندا الشمالية وخدمات الهيئات القضائية

 إصدار توكيل ثابت  13
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97 . 

السلطة ( أو المحامين)التوكيل الدائم هو توكيل يمنح بموجبه مانح التوكيل للمحامي .1

 كل أو أي مما يلي؛( أو بشأن مسائل محددة تتعلق بـ)لاتخاذ قرارات بشأن 

a.جه ورفاهه الشخصي؛رعاية مانح التوكيل وعلا 

b.ممتلكات مانح التوكيل وشؤونه؛ 

 . والتي تشمل سلطة اتخاذ مثل هذه القرارات في الظروف التي يفقد فيها المانح أهليتة العقلية

 لا يتم إصدار التوكيل الدائم إلا إذا؛.2

a.أعُدت وثيقة تمنح السلطة من النوع المذكور في الفقرة الفرعية 

 ؛4وتسجيلها وفقاً للجدول رقم (  1)

b. عامًا أو أكثر وتمتعه بالأهلية لإعداد الوثيقة، في الوقت الذي يعدها فيه  16بلوغ المانح

 المانح؛

c. (. الشروط المتعلقة بالمحامين) 101الامتثال للمادة 

 الوثيقة التي؛.3

a.تهدف إلى إنشاء توكيل دائم، ولكن؛ 

b. ولا 4أو الجدول  101لا تمتثل لهذه المادة، المادة ،

 . تمنح أي سلطة

 97المادة : 2016(  أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  1الجزء 

 
 
 
 

التوكيل الدائم هو وثيقة قانونية تسمح للشخص بتعيين آخرين لاتخاذ القرارات نيابة عنه بشأن ممتلكاته وشؤونه 

ويمكن إصداره لإدارة الممتلكات والشؤون المالية، كما يمكن إصداره لإتخاذ قرارات الرعاية الصحية . المالية

التوكيل الدائم على  97تعُرف المادة . لعلاج والرعاية في نهاية العمروالاجتماعية، بما فيها من قرارات تخص تلقي ا

 : النحو التالي

 

 

 

يقوم الشخص بعمل التوكيل الدائم عندما يكون لديه الأهلية ويعطي المحامي سلطة اتخاذ القرار الكاملة ولا تدخل 

ويعتبر القرار الذي يتخذه المحامي الحاصل على . ليته العقليةحيز التنفيذ إلا في الوقت الذي يفقد فيه الشخص أه

 . التوكيل الدائم هو نفس القرار الذي يتخذه الشخص نفسه إذا كانت لديه الأهلية العقلية

 
تعد وثيقة التوكيل الدائم  أداة قوية جداً في تخطيط الرعاية المسبق عند دخول الأحكام ذات الصلة من قانون الأهلية 

وستضمن حرية اختيار الشخص لمن سيتخذ القرارات نيابة عنه إذا . حيز التنفيذ 2016(  أيرلندا الشمالية)العقلية 

 . اصبح فاقد لأهليتة العقلية

 
. لا يسمح لأي شخص الموافقة على العلاج نيابة عن شخص بالغ آخر في أيرلندا الشمالية 24في الوقت الحالي

المصلحة "في الحالات التي يكون فيها الشخص فاقداً للأهلية العقلية لاتخاذ قرار محدد بنفسه، يتم اتخاذ قرار 

 25". المثلى

 
 
 
 
 
 

 

. لأيرلندا الشمالية( LPA)دور التوكيل الدائم  2016( أيرلندا الشمالية)عرف قانون الأهلية العقلية ي 14

 1لم تشمل المرحلة . حيز التنفيذ هنا على مراحل 2016( أيرلندا الشمالية)دخل قانون الأهلية العقلية 
جدول زمني لبدء المرحلة التي لا زالت مراحل التنفيذ مستمرة، ولكن لا يوجد حاليا . التوكيل الدائم

 . ستشمل بدء استخدام التوكيل الدائم

 . 35صفحة " المصلحة المثلى "انظر قسم  15
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 (ADRT)القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج 

وتحدد ظروفا . السريريالقرارات المسبقة برفض تلقي العلاج هي مجموعة من التعليمات يعطيها الشخص إلى مقدمين العلاج 

 . محددة لا يرغب فيها الشخص في الحصول على علاج معين أو يرغب في وقف علاج معين

 
. لا يمكن استخدام القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج لرفض تلقي أي رعاية أساسية قد يحتاجها الشخص ليشعر بالراحة

 . فمويشمل ذلك الدفء والمأوى والطعام والسوائل عن طريق ال

 

 
 : لا يمكن استخدام القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج في

 

 طلب علاج طبي محدد؛ •

 طلب شيء غير قانوني، على سبيل المثال الانتحار بمساعدة الغير؛ •

 ترشيح شخص آخر لاتخاذ القرارات؛ •

 .261986( الشماليةأيرلندا )رفض علاج متعلق بحالة صحية عقلية إذا كان العلاج وفقاً لأمر الصحة العقلية  •

 
في أيرلندا الشمالية، تعد القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج ملزمة قانونيًا إذا كانت سارية المفعول وقابلة للتطبيق على حالة 

 وهذا يعني أن الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج يجب أن يتبعوا تعليمات القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج. بعينها

 . شريطة أن يكونوا على علم بها

 
ولن تتبع . يتم تسجيل القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج عندما يكون الشخص قادرًا على اتخاذ قراراته والتعبير عنها

القرارات المسبقة برفض تلقي العلاج إلا عندما يفقد الشخص أهليته العقلية على اتخاذ قرارات محددة أو يصبح غير قادر على 

 . التعبير عن رغباته

 
 27. يجب على الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج اتباع الأطر التنفيذية الإقليمية لتخطيط الرعاية المسبق

 
 

 
 

أيرلندا )بالكامل، سيحل محل أمر الصحة العقلية  2016( أيرلندا الشمالية)عندما يبدأ تنفيذ  قانون الأهلية العقلية  16

سيوفر قانون الأهلية . عامًا أو أكثر، وسيشمل علاج الصحة العقلية 16كل شخص يبلغ من العمر ، ل1986( الشمالية

وتجدر الإشارة إلى أنه في حالة . أساسًا قانونياً لـلقرار المسبق برفض تلقي العالج 2016العقلية أيرلندا الشمالية 

 . لا يمكن إبطاله بقرار بموجب القانونوجود قرار مسبق برفض تلقي العالج ساري المفعول وقابل للتطبيق، ف

 . تم تطوير الأطر التنفيذية الإقليمية لتخطيط الرعاية المسبق لدعم هذه السياسة 17

30 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 العنصرالقانوني لتخطيط الرعاية المسبق
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لخطة الموجزة ا

الموصى بها 

للرعاية والعلاج 

في حالات 

 الطوارئ

التبرع 

 بالأعضاء

التبرع 

جسمان بال

 للبحث العلمي

التوصيات 

السريرية 

لإلنعاش القلبي 

  الرئوي



 العنصر السريري

 لتخطيط الرعاية المسبق
 

 تدهور الحالة الصحية

 وحالات الطوارئ غير المتوقعة
 

يدرك العنصر السريري لتخطيط الرعاية المسبق أنه على مدار حياة الشخص، يمكن أن تبدأ صحته في 

وفي بعض الأحيان الأخرى، يمكن أن تتأثر صحة الشخص فجأة . التدهور التدريجي على مدى فترة من الزمن

لذلك من المهم أن يفكر . بحالة طوارئ غير متوقعة، مثل وقوع حادث أو نوبة قلبية أو أزمة صحية عقلية

 . جميع الأشخاص في حقيقة أن مثل هذه المواقف يمكن أن تحدث وأن يخططوا لها

 
في الرعاية أو القرارات المتعلقة برغبات الشخص / يمكن أن يشمل تخطيط الرعاية المسبق المحادثات والتوصيات و

 28 تساعد هذه المحادثات على توفير فهم مشترك. أو حدوث حالة طارئة غير متوقعة/ المستقبلية في حالة تدهور صحتة و

أو القرارات التي تخص الاجراءات العملية من حيث رعايته / عما يهم الشخص والإعلان عن التوصيات السريرية و

 . وعلاجه في المستقبل

 
، فإن فهم ما 29 خص أو الأشخاص المهمين بالنسبة له لا يمكنهم الإصرار على تقديم أي علاج محددعلى الرغم من أن الش

 . أو القرارات/ يهم الشخص يرشد الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج في اتخاذ التوصيات و

 
متخذ القرار السريري بشأن نوعية  أو القرارات السريرية، يجب ألا تسُتند إلى وجهة نظر/ عند اتخاذ مثل هذه التوصيات و

ويجب أن يراعي ذلك في جميع العوامل . حياة الشخص ولكن يجب أن تستند إلى التقييم الموضوعي لما يعد مقبولًا للشخص

 . ذات الصلة، ولا سيما رغبات الشخص ومشاعره ومعتقداته وقيمه

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 اتخاذ القرار والأهلية العقلية معهد الصحة الوطنية والرعاية الممتازة 18

 اتخاذ القرار الممارسة الجيدة في : العلاج والرعاية قبيل نهاية العمر -المجلس الطبي العام  19
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 قرارات المصلحة المثلى
 

عندما يفقد الشخص أهليته العقلية لاتخاذ قرار محدد بشأن علاجه في ذلك الوقت ولا يكون لديه قرار مسبق 

( قرارات)برفض العلاج ساري المفعول وقابل للتطبيق، فإن الطبيب المسؤول عن علاج الفرد سيتخذ قرارًا 

 رغباته ومشاعرهتخطيط الرعاية المسبق يضمن تمكن الشخص من إعلان ". المصلحة المثلى"

" المصلحة المثلى( "قرارات)وبذلك، سيساعد التخطيط في توجيه وإعلام الذين يتخذون قرار. ومعتقداته وقيمه

 . بالمعلومات اللازمة

 
السلطة القانونية للموافقة على العلاج نيابة عن شخص بالغ آخر، ولكن يجب إشراك  30في الوقت الحالي، لا يملك أحد

حتى عندما يفقد الشخص . فيما يتعلق بما قد يريده الشخص"  المصلحة المثلى"لشخص في مناقشات قرار الأفراد المهمة ل

يجب أن . الأهلية العقلية ذات الصلة بقرار معين في ذلك الوقت، فإن رغباته ومشاعره ومعتقداته وقيمه يعدوا أمورًا أساسية

 31. عملية اتخاذ القرار قدر الإمكان يكون الشخص محور اتخاذ القرار ويلزم دعمه للمشاركة في

 
إلى المبادئ المنصوص عليها في  32بشأن المصلحة المثلى( قراراته)يجب على الطبيب المعالج للشخص أن يستند قراره 

وعلى تجربته وفهمه لظروف الشخص وأن يكون على علم  2016( أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  7المادة 

يجب ألا تتخذ القرارات على أساس افتراضات تستند فقط إلى عوامل مثل عمر . تخطيط الرعاية المسبق للشخصبمحادثات 

 . 34 أو على أساس وجهة نظر شخصية للمتخصصين في جودة حياة الشخص 33الشخص أو الإعاقة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 . لأيرلندا الشمالية( LPA)دور التوكيل الدائم  2016( أيرلندا الشمالية)يعرف قانون الأهلية العقلية  20
لم تشمل المرحلة . حيز التنفيذ هنا على مراحل 2016( أيرلندا الشمالية)دخل قانون الأهلية العقلية 

جدول زمني لبدء المرحلة لا زالت مراحل التنفيذ مستمرة، ولكن لا يوجد حاليا . التوكيل الدائم 1

 التي ستشمل بدء استخدام التوكيل

| معايير الجودة | والأهلية العقلية  اتخاذ القرار| اتخاذ القرار المصلحة الفضلى  : 4بيان الجودة  21
NICE 

 حيز التنفيذ2016(  أيرلندا الشمالية)من قانون الأهلية العقلية  7عند دخول الكامل للمادة  22

23 Heslop P, Blair P, Fleming P, Hoghton M, Marriott A, Russ L. Confidential 
Inquiry into premature deaths of people with learning disabilities 

(CIPOLD .) 
 

Bristol: Bristol: Norah Fry Research Centre; 2013 

2016القرارات المتعلقة بالإنعاش القلبي الرئوي  24
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https://www.nice.org.uk/guidance/qs194/chapter/Quality-statement-4-Best-interests-decision-making
https://www.nice.org.uk/guidance/qs194/chapter/Quality-statement-4-Best-interests-decision-making
https://www.nice.org.uk/guidance/qs194/chapter/Quality-statement-4-Best-interests-decision-making
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https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/7/enacted
https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2020-05/20160123%20القرارات%20المتعلقة%20بالإنعاش%20القلبي%20الرئوي%20-%202016.pdf


 . ليس وثيقة ملزمة قانوناً ReSPECTنموذج 

 

 
 
 

 

 (ReSPECT)ارئ الخطة الموجزة الموصى بها للرعاية والعلاج في حالات الطو

من الناحية المثالية ،يجب أن يحدث التخطيط المسبق للرعاية قبل وقت طويل قبل أي انخفاض في صحة الشخص أو أي 

ومع ذلك، قد تكون هناك حالات لم تتم فيها محادثات التخطيط المسبق للرعاية، وسيتعين على . أزمة أو حالة طوارئ

أو العلاج تقديم هذه المحادثات في ظروف مثل التدهور المفاجئ في الصحة أو حالة أولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم 

 . بغض النظر عن موعد حدوث هذه المحادثات، يجب أن يشمل الحديث عن ما يهم الشخص وتسجيله. طوارئ غير متوقعة

 
عند الاقتضاء، يجب تسجيل هذه المحادثات والتوصيات السريرية حول العلاج الواقعي لمناسب والرعاية للشخص على 

 ( .)35ReSPECTشكل 

 
 

 ؟ReSPECTما هو 

  ReSPECTتتضمن عملية  «. الخطة الموجزة الموصى بها للرعاية والعلاج في حالات الطوارئ»إلى   ReSPECTيرمز 

 . حول تدخلات محددة  قد تكون أو لا تكون مطلوبة أو مناسبة سريرياً أو قرارات/ توصيات و

 
معلومات وتوصيات لأولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج في وقت يكون فيه  ReSPECTتوفر عملية وشكل 

كما هو الحال في حالة الشخص غير قادر على إبلاغ رغباته أو ليس لديه القدرة العقلية على اتخاذ هذا القرار المحدد، 

 يمكن أن تساعد هذه التوصيات أيضًا في. الطوارئ غير المتوقعة في المستقبل

نظرة الشخص في ما هو مهم بالنسبة له في حالة قد يحتاج فيها، في حين أن لديه القدرة العقلية، إلى النظر في رعايته أو 

 . دعمه أو علاجه

 
 . الطبيب الذي يقدم توصيات سريرية ولكن يتم الاحتفاظ به من قبَِل الشخص من قبل ReSPECTيجب التوقيع على نموذج  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . الأطر التشغيلية الإقليمية للتخطيط المسبق للرعاية 7

 . الأطر التشغيلية الإقليمية للتخطيط المسبق للرعاية 8
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 ؟ReSPECTما الذي تم تسجيله في نموذج 

 : ما يلي ReSPECTيتضمن نموذج 
 

ما يهم الشخص فيما يتعلق برعايته  •

وعلاجه، مثل الرغبات والمشاعر 

 . والمعتقدات والقيم

 . وثائق التخطيط للرعاية الحالية •

التوصيات السريرية للرعاية والعلاج في  •

 . حالات الطوارئ مثل توصيات الإنعاش

تسجيل القدرة العقلية لمشاركة  •

 . الشخص في التوصيات المقدمة

 
كما هو الحال مع أي جانب آخر من جوانب التخطيط المسبق للرعاية، يجب 

قيد الاستعراض وتحديثها  ReSPECTإبقاء المعلومات المسجلة في نموذج 

 . حسب الاقتضاء

 
حول هو النموذج الإقليمي لتسجيل جميع التوصيات  ReSPECTنموذج 

 . الرعاية والعلاج في حالات الطوارئ

 
.  عبر جميع أماكن الرعاية ReSPECTيمكن نقل نموذج 

يتضمن الإنعاش القلبي الرئوي  ReSPECTنظرًا لأن نموذج 

 التوصيات،

لن تستخدم بعد ( DNACPR)لا تحاول الإنعاش القلبي الرئوي  

 37. الآن

 
 

 ؟ReSPECTلمن 

عامًا أو  18مناسبة لأي شخص بالغ يبلغ من العمر  ReSPECTعملية 

 أكثر، ولكن قد يكون لها صلة أكبر بهؤلاء؛

 
مع وجود احتياجات صحية خاصة قد تنطوي على  •

 . تدهور جسدي أو عقلي مفاجئ في صحة الشخص

مع حالة تحَِد من الحياة ،مثل  •

فشل الأعضاء المُتقدم أو 

 . السرطان

 . مفاجئةخطر وقوع أحداث صحية حادة  •

 . الخطر المتوقع للوفاة أو السكتة القلبية التنفسية المفاجئة •

الذين تعني معتقداتهم أنهم لا يرغبون في   •

 الحصول على تدخل أوعلاج معين

 . ADRTالذين يريدون أن يعلنوا أن لديهم  •

 
أو العلاج أن يتبعوا الأطر التشغيلية وينبغي لمن يقدمون الرعاية أو الدعم 

 . الإقليمية للتخطيط المسبق للرعاية التي تم وضعها لدعم هذه السياسة

 
 
 
 
 

 
 )HSS )MDالترتيبات التي سيتم تفصيلها في تعميم  9
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 (CPR)التوصيات السريرية للإنعاش القلبي الرئوي 

أو قرارات حول الإنعاش القلبي الرئوي / أو توصيات و/ المسبق للرعاية محادثات و يمكن أن يتضمن التخطيط

(CPR .) هذا مهم، لأن حالة الطوارئ غير المتوقعة قد تشمل السكتة القلبية، وتحدث السكتة القلبية عندما يتوقف

 . القلب عن ضخ الدم في جميع أنحاء الجسم ويصبح الشخص غير مستجيب ويتوقف عن التنفس

 
غالباً ما . يتطلب الضغط الشديد على صدر الشخص. يسعى تدخل مثل الإنعاش القلبي الرئوي إلى إعادة تشغيل القلب

تعني هذه التدخلات أن الأشخاص المهمين بالنسبة للشخص قد لا يكونون قادرين على الحضور أو إذا كانوا موجودين، 

 . فقد يجدون هذا محزناً للغاية لمشاهدته

 
أتي وقت للجميع، عندما تكون محاولة إعادة تشغيل القلب إما غير ناجحة أو حيث تفوق مخاطر الإنعاش ومع ذلك، ي

في هذه الحالة، هناك مؤشرات طبية واضحة على أن صحة الشخص أو حالته قد تدهورت ،أو . القلبي الرئوي الفائدة

مناسباً لأنه يتداخل مع عملية الموت الطبيعية من المتوقع أن تنخفض ،لدرجة أن الإنعاش القلبي الرئوي ليس تدخلاً 

 . ،حيث يكون القلب آخر عضو يتوقف

 
أو التوصيات السريرية للرعاية والعلاج  ADRTفي حالة عدم وجود دليل على محادثات التخطيط المسبق للرعاية أو 

في حالة حدوث تدهور مفاجئ في الصحة أو حالة طوارئ غير متوقعة، بما في ذلك السكتة القلبية، فإن الطبيب الذي 

 «.المصالح العليا»يعالج الشخص سيتخذ قرار 

38 



 
 
 

 

 التبرع بالأعضاء
 

الأول هو حيث يتبرع . هناك نوعان مختلفان من التبرع بالأعضاء. وأنسجته للزرع يمكن للشخص أن يختار التبرع بأعضائه

والثاني هو المكان . ، على سبيل المثال قد يرغب شخص ما في أن يكون متبرعًا بالكلى«كمتبرع حي»الشخص بأحد الأعضاء 

 . الذي مات فيه شخص ما ويتم التبرع بأعضائه وأنسجته

 
 في مثل هذا الوقت«.  39 يعتبر موافقاً»إلى نظام  38 ، سيتغير قانون التبرع بالأعضاء في شمال ايرلندا2023اعتبارًا من ربيع عام 

، إذا كان الشخص لا يريد أن NI( 2022(بدأ القانون ( تعتبر موافقة)التعديلات التي أجريت في إطار التبرع بالأعضاء والأنسجة 

كثير من  .40NHS Organ Donor Registerفي « إلغاء الاشتراك»ن من الضروري يصبح متبرعًا بالأعضاء بعد وفاته، فسيكو

تساعد معرفة رغبات الشخص فيما يتعلق .  الناس لا يدركون أن دعم أولئك المهمين لهم ضروري للتبرع بالأعضاء للمضي قدمًا

 . بالتبرع بالأعضاء أولئك المهمين بالنسبة له في هذا الوقت العصيب

 

 
 سم للأبحاث الطبيةلتبرع بالج

 
 . قد يرغب الشخص في التبرع بجسده للأبحاث الطبية

 
هناك عملية . من المهم أن يناقش الشخص هذا مع أولئك المهمين بالنسبة له، وأولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج

 . الكاملةيجب اتباعها ؛وسيشمل ذلك الاحتفاظ بنسخة من استمارة الموافقة ( 41)صحيحة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 . التبرع بالأعضاء في أيرلندا الشمالية 10

من قانون الأنسجة  3المادة ( 10. ج) 2022( أيرلندا الشمالية)يعدل القانون ( يعتبر موافقة)من التبرع بالأعضاء والأنسجة  1القسم  11

، للنص على أن الموافقة المعتبرة للشخص المعني ترقى إلى الموافقة المناسبة لأغراض أنشطة زرع معينة، ما 2004البشرية لعام 

لمادة ، بصيغته المعدلة با2004من قانون الأنسجة البشرية لعام ( ألف 9) 3انظر المادة )« بالغاً مستثنيًا»لم يكن الشخص المعني 

من قانون ( ب( )6) 3ويتحقق ذلك بفضل تعديل المادة  NI( 2022)( يعتبر موافقة)من قانون التبرع بالأعضاء والأنسجة ( 4()1

تأثير هذه التعديلات هو تغيير الوضع الافتراضي فيما يتعلق بالموافقة بعيدًا عن نظام اختيار القبول . 2003الأنسجة البشرية لعام 

 عدم القبول إلى نظام اختيار

 . سجل المتبرعين بالأعضاء 12

 . كتيبات المعلومات بما في ذلك نموذج الموافقة متاحة من مكتب التشريح بجامعة كوينز  13
إذا كنت ترغب في تلقي كتيب معلومات  . بما في ذلك نموذج الموافقة متاحة من مكتب التشريح بجامعة كوينز كتيبات المعلومات

 90 028أوعلي الهاتف  anatomy@qub.ac.ukمكتب التشريح في  إلىيتضمن نموذج موافقة، فيرجى إرسال بريد إلكتروني 
 . ون الموظفون سعداء جدًا لمناقشة أي استفسارات قد تكون لديكسيك 972131
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https://www.organdonationni.info/?msclkid=bd744546d13611ecb43adf5535cbc9ca
https://www.organdonation.nhs.uk/register-your-decision/


 



 
 
 

 

 التخطيط المسبق للرعاية المالية
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 العنصر المالي                   

 الخاص بالتخطيط المسبق للرعاية
 

 كتابة الوصية
 

 ويساعد على ضمان أن يترك الشخص. للشخص الفرصة لضمان تنفيذ رغباته بعد وفاتهيوفر كتابة الوصية 

 . أي متعلقات أو تعليمات يرغب فيها لمن هم مهمون بالنسبة له 

 

 
 : الوصية هي وثيقة قانونية تقدم تعليمات واضحة يمكن أن تشمل

 
 رعاية الأطفال أو المعالين، •

 . والمُتعلقاتالمال والممتلكات  -الشؤون المالية  •
 

 
 لماذا من المهم صنع وصية؟

 : وجود وصية يبسط عملية إدارة شؤون الشخص بعد وفاته

 
 . يمكن للشخص أن يقرر كيفية تقاسم أصوله •

 . يمكن للشريكان غير المتزوجان التأكد من توفير المال اللازم لشريكه •

 . لشريكه السابقإذا كان الشخص مُطلقاً، فيمكنه أن يقرر ما إذا كان سيترك أي شيء  •

 . يمكن للشخص الحصول على مزيد من المعلومات حول ضريبه الميراث •
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42 



 
 

 
 

 إعداد وصية

. على الرغم من أنه من الممكن أن يكتب الشخص وصية بنفسه، فمن المُستحسن استخدام محامٍي نظرًا لوجود إجراءات قانونية مختلفة

 . ، تنطبق قوانين عدم الوصية42إذا لم يكن لدى الشخص وصية وتوفي بلا وصية 

 
يمكن للشخص تعيين مُنفذ من خلال تسميته في . المُنفذ هو الشخص المسؤول عن ضمان إعدام إرادة الشخص وإدارتها وفقاً لرغباته

 (. المُنفذين)ويمكن للمحاكم أيضًا تعيين المُنفذ .  وصيته

 
يبُدي الشخص إرادته، من المهم أن يحتفظ بها في مكان آمن ويخُبر المُنفذ أو الصديق المُقرب أو القريب بمكان وكيفية تحديد بمجرد أن 

يمكن لأي شخص أن يطلب الأصل . إذا أصدر المحامي الوصية، فسيحتفظ عادةً بالأصل ويرُسل إلى الشخص نسخة منها. مكان إرادته

 . هإذا كان يرغب في الاحتفاظ ب

 

 تحديث الوصية

جب على الشخص مراجعة إرادته، خاصة بعد أي تغيير كبير في حياته، مثل الانفصال أو الزواج أو الطلاق أو إنجاب طفل أو الانتقال 

 . إلى منزل

 
 جديدةيمكن للشخص إجراء تغييرات عن طريق إضافة ملاحظة إلى إرادته الحالية أو عن طريق إلغاء إرادته الأصلية وإصدار وصية 

43 . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (. شخصًا بلا وصية)دعى الشخص الذي يموت دون ترك وصية  14

15 43 NI Direct – كتابة الوصية . 
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https://www.nidirect.gov.uk/articles/making-will


 
 
 

 

 الحياة المشتركة
 

في أي تخطيط مالي، من المهم أن ندرك أنه إذا كان الشخص يعيش مع شريك ولكن ليس متزوجًا أو في شراكة مدنية، فلن 

. الوفاةويمكن أن تنشأ مشاكل قانونية ومالية في حالة الانفصال أو . يكون له نفس الحقوق مثل الأزواج أو الشركاء المدنيين

كجزء من التخطيط المسبق للرعاية، قد يرغب الشخص في النظر في الخطوات المناسبة لحمايته وشريكه في مثل هذه 

 الظروف واتخاذ المشورة القانونية بشأنها، بما في ذلك أهمية إصدار الوصية

 

 

 التخطيط للتقاعد
 

ة المناسبة، بما في ذلك ترتيبات التقاعد، التقاعد يمكن إن النظر في الخيارات واتخاذ الخطوات لضمان وضع الخطط المالي

 . أن يساعد الشخص على الحصول على مزيد من الطمأنينة بشأن مستقبله المالي

عند التخطيط للتقاعد، ينبغي للشخص . 44براحة وكيف يمكنهم التأكد على أفضل وجه من أن لديهم ما يكفي من المال للعيش

الحكومي؛ وينبغي للمعاشات التقاعدية الشخصية أو المعاشات التقاعدية في مكان العمل  أن ينظر في معاشه التقاعدي

 45وغيرها من المدخرات والاستثمارات أن تلتمس المشورة المناسبة في مجال التخطيط المالي حسب الاقتضاء

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 indirect| التخطيط للتقاعد  16

 ctindire| الحصول على المعلومات والمساعدة في المعاشات التقاعدية  17
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https://www.nidirect.gov.uk/articles/planning-retirement
https://www.nidirect.gov.uk/articles/getting-information-and-help-pensions


 
 
 

 

 التخطيط للرعاية

 الت                                                         التخطيط للرعاية
 

قد يرغب الشخص أيضًا في التفكير في تفضيلاته إذا احتاج إلى الرعاية 

في حالة انتقال الشخص إلى دار معيشية أو سكنية أو . والدعم في المستقبل

رعاية مدعومة، يقوم المتخصصون في الرعاية الصحية والاجتماعية 

. بتقييم احتياجات الشخص ومساعدته في العثور على منزل مناسب

وسيشمل ذلك أيضًا تقييمًا للشؤون المالية للشخص لتحديد ما يمكنه دفعه 

 46. مقابل الرعاية السكنية أو رعاية المسنين

 
للحصول على مشورة شخصية . قداًيمكن أن يكون التخطيط المالي مع

ومحددة حول الترتيبات المالية، يوصى بأن يتحدث الشخص إلى 

 . أو قانوني معتمد/ مستشار مالي و

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 . اتجاههما| لرعاية سكنية أو دار لرعاية المسنين  اختيارهما| التعريف بالرعاية السكنية ودور رعاية المسنين  18
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https://www.nidirect.gov.uk/articles/choosing-residential-care-or-nursing-home
https://www.nidirect.gov.uk/articles/choosing-residential-care-or-nursing-home


 الاستنتاج

 
تؤكد هذه . جتم تطوير سياسة التخطيط المسبق للرعاية لأفراد الجمهور، وأولئك المهمين بالنسبة لهم وأولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلا

لجميع البالغين، في أي مرحلة من مراحل الحياة، مع طموح أن يصبح تخطيط الرعاية المسبقة أمرًا السياسة على أهمية تخطيط الرعاية المسبقة 

 . طبيعياً، وأن تتاح للأشخاص الفرص لإجراء هذه المحادثات وأن تنعكس في الرعاية أو الدعم أو العلاج الذي يتلقونه

 
للنظر في ما يهمهم وتسجيله ومشاركته ووضع خطط واقعية وعملية ( عامًا أو أكثر 18رهم الذين تبلغ أعما)توفر هذه السياسة إطارًا لدعم جميع البالغين 

يشجعهم على إجراء تلك المحادثات المهمة حول رغباتهم ومشاعرهم ومعتقداتهم وقيمهم التي ستساعد في إعلام الرعاية أو . في الوقت المناسب للمستقبل

 . الدعم أو العلاج المستقبلي الذي يتلقونه

 
قد يختار الشخص التفكير والتخطيط . تحدد هذه السياسة نهجًا لتخطيط الرعاية المسبقة يستند إلى أربعة عناصر، يتضمن كل منها عدداً من العناصر

ام بذلك في لبعض المكونات أو العناصر، دون غيرها، قد يختار الشخص التفكير في بعض المكونات أو العناصر والتخطيط لها، ولكن ليس غيرها، والقي

وهذا يعكس المبادئ الشخصية والطوعية للتخطيط المسبق للرعاية وأهمية مراجعة . والقيام بذلك في أوقات مختلفة من حياته. أوقات مختلفة من حياته

 . التخطيط المسبق للرعاية بمرور الوقت

 
مستقبل عندما يكون الشخص غير قادر على اتخاذ القرارات ذات لا يقتصر التخطيط المسبق للرعاية على إعلام الرعاية أو الدعم أو العلاج في ال

بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يعزز أيضًا نوعية الحياة في الوقت الحاضر ويمكن أن يساعد الشخص على التفكير في ما هو مهم بالنسبة . الصلة بنفسه

 . ير في رعايته أو دعمه أو علاجهله في حالة قد يحتاج فيها لذلك، في حين أن لديه قدرة عقلية، إلى التفك

 

 
 : وسيتم تمكين تنفيذ هذه السياسة ودعمها من خلال أربع ركائز هي

 
 . لزيادة الفهم والثقة حول ماهية التخطيط المتقدم للرعاية وفوائده وكيفية القيام بذلك -الرسائل العامة 

 
كما ستوفر الأطُر التشغيلية الإقليمية التوجيه لأولئك . للقيام بالتخطيط المسبق للرعايةتقديم المشورة العملية والمعلومات لدعم الناس  -الأطر التشغيلية 

 . الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج

 
 . إطار للقدرات يدعم جميع أنشطة التدريب والتعليم ويوفر هيكلا لتطوير المعارف والمهارات لدعم التخطيط المتقدم للرعاية -التدريب والتثقيف 

 
 . سيساعد ذلك في قياس التقدم المحرز نحو تحقيق طموح السياسة -التقييم والنتائج 
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 التخطيط المسبق للرعاية

 من أين تبدأ؟
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 : لمزيد من المعلومات، قم بزيارة

https://www.health-ni.gov.uk/what-advancecare-planning 
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 الملحقات
 

 مسرد المصطلحات 1الملحق 
 
 

يمكّن . التخطيط المسبق للرعاية هو مصطلح شامل يغطي التخطيط الشخصي والقانوني والسريري والمالي: التخطيط المسبق للرعاية •

عملية تطوعية وتساعد الشخص على التعرف على رغباته ومشاعره إنها . الشخص من التفكير فيما هو مهم بالنسبة له والتخطيط لمستقبله

التخطيط المتقدم للرعاية هو عملية مستمرة من المحادثات بين الشخص والمهمين بالنسبة . ومعتقداته وقيمه، واتخاذ الخيارات التي تعكس ذلك

 . المتقدم للرعاية جزءًا مهمًا من الحياة لجميع البالغينيجب أن يكون التخطيط .  له وأولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج

ملزمًا قانوناً إذا  ADRTفي أيرلندا الشمالية، يكون (: ADRT)القرارات المسبقة لرفض العلاج  •

 . كان صحيحًا وينطبق على الوضع الخاص

يستخدم هذا المصطلح أحياناً عندما يكتب الشخص رغباته ومشاعره : البيان المسبق •

 . ومعتقداته وقيمه غير الملزمة قانونًا

 . يمكن أن يشير تغيير السلوك إلى أي تحول أو تعديل في السلوك البشري: تغيير السلوك •

عندما يفتقر الشخص إلى القدرة العقلية لاتخاذ قرار محدد بشأن علاجه في ذلك الوقت، وليس لديه قرار مسبق صالح وقابل : المصالح العليا •

من قانون  7انظر القسم . فيما يتعلق بالرعاية والعلاج« أفضل القرارات»لعلاج، فإن الطبيب الذي يعالج الشخص سيتخذ للتطبيق لرفض ا

 . NI( 2016(الأهلية العقلية 

السكتة القلبية هي عندما يتوقف القلب عن ضخ الدم في جميع أنحاء الجسم ويصبح الشخص : السكتة القلبية •

 . س بشكل طبيعيغير مستجيب ويتوقف عن التنف

تدخل طبي يتضمن ضغط الصدر والتنفس الاصطناعي ، يتم إجراؤه للحفاظ على الدورة الدموية والأكسجين : الإنعاش القلبي الرئوي •

 . لدى الشخص الذي يعاني من سكتة قلبية

جميع أنحاء  في« أولئك الذين يقدمون الرعاية أو الدعم أو العلاج»يستخدم مصطلح : الرعاية أو الدعم أو العلاج •

السياسة ويشمل الأشخاص العاملين في المجتمع والقطاع التطوعي والقطاع المستقل وغيرهم من موظفي الرعاية 

 . الصحية والاجتماعية العاملين في الخدمات القانونية

ومستنيرة،  لكي تكون الموافقة صحيحة، يجب أن تكون طوعية. الموافقة هي أكثر من مجرد شكل أو إجراء شكلي: الموافقة •

هناك تمييز بين الموافقة بموجب اللائحة العامة لحماية البيانات في . ويجب أن يكون للشخص الذي يوافق الأهلية لاتخاذ القرار

 . المملكة المتحدة والموافقة السريرية، أو الموافقة على جميع مكونات تخطيط الرعاية المسبقة

 . الشخص بشكل نشط لدرجة توقع الوفاة فترة زمنية تتدهور فيها حالة: نهاية الحياة •

تشمل الرعاية تقييم وعلاج الألم . هو نهج يحسن نوعية حياة المرضى وعائلاتهم الذين يعانون من مرض يهدد حياتهم: رعاية نهاية الحياة •

 . والاحتياجات الأخرى، الجسدية والنفسية والاجتماعية والروحية

للشخص بتعيين آخرين لاتخاذ قرارات نيابة عنهم بشأن ممتلكاتهم وثيقة قانونية تسمح : التوكيل الدائم •

 47. وشؤونهم المالية

توصيات سريرية قائمة على الأدلة بشأن العلاج والرعاية الأكثر فعالية من حيث التكلفة (: السريرية)الإرشادات  •

تدخلات التي يمكن أن تساعد في للأشخاص الذين يعانون من أمراض وحالات محددة، وتوصيات للسكان والأفراد بشأن ال

 . الوقاية من الأمراض أو تحسين الصحة

، (NMC)، ومجلس القبالة التمريضية (GMC)تشمل الجهات التنظيمية المهنية المجلس الطبي العام (: المهني)التوجيه  •

ية في أيرلندا ، ومجلس الرعاية الاجتماع(GPhc)، والمجلس الصيدلاني العام (HSPC)ومجلس مهن الصحة والرعاية 

تنظيمية حول كيفية تحقيق المعايير « إرشادات«/» مبادئ توجيهية »ينتج المنظمون المحترفون (. NISCC)الشمالية 

 . المهنية

تقييم شامل يعالج الاحتياجات الاجتماعية والنفسية والعاطفية والبدنية : التقييم الشامل •

 . والروحية للشخص

توفير الرعاية للشخص على أساس فهم احتياجاته الاجتماعية والنفسية : الرعاية الشاملة •

والعاطفي

 إدارة شؤونك والتوكيل الرسمي الدائم 47
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 . الشخص الذي يموت دون ترك وصية يسمى شخص بلا وصية: بدون وصية •

هو وثيقة قانونية، تسمح للشخص بتعيين الآخرين لاتخاذ قرارات (: LPA)التوكيل الدائم  •

 . 48بشأن سلوكه

التشريع الذي عندما يبدأ بالكامل، سوف : 2016( الشمالية أيرلندا)قانون الأهلية العقلية  •

 . يدمج بين الأهلية العقلية وقانون الصحة العقلية

منظمة تقدم تقييمًا قوياً ومستقلًا لأفضل الأدلة المتاحة لتقديم توصيات لنظام (: NICE)المعهد الوطني للتميز في الرعاية الصحية  •

 . الرعاية الصحية والاجتماعية

التبرع بالأعضاء هو عندما يختار شخص ما إعطاء عضو أو : التبرع بالأعضاء •

 . نسيج لإنقاذ أو تحسين حياة شخص آخر

إن معالجة الألم والأعراض الأخرى وتوفير . الرعاية النشطة والشاملة للأشخاص المصابين بمرض متقدم: الرعاية التلطيفية •

الهدف من الرعاية التلطيفية هو تحقيق أفضل نوعية حياة للناس وتلك . الأهميةالدعم النفسي والاجتماعي والروحي أمر بالغ 

العديد من جوانب الرعاية التلطيفية قابلة للتطبيق أيضًا في وقت مبكر من أثناء المرض بالاقتران مع . المهمة بالنسبة للشخص

 . العلاجات الأخرى

الوقت، مما يؤدي إلى  مرض أو حالة صحية تزداد سوءًا بمرور: الحالة التقدمية •

 . انخفاض عام في الصحة أو الوظيفة

هو وثيقة قانونية يمكن للشخص استخدامها لمنح شخص آخر سلطة اتخاذ الإجراءات أو : التوكيل •

 . اتخاذ القرارات نيابة عنه

• ReSPECT (الخطة الموجزة الموصى بها للرعاية والعلاج في حالات الطوارئ :) هو عنصر من

 . ي لتخطيط الرعاية المسبقة يمكّن من توثيق التوصيات الشخصية للرعاية والعلاجالمكون السرير

حالة صحية تنطوي على مخاطر عالية للوفاة وقد تؤثر على وظيفة : مرض خطير •

 . الشخص اليومية أو نوعية حياته

 . الأساسية للشخص تدور الروحانية حول ما يعطي معنى وهدفاً للحياة ويستند إلى المعتقدات والقيم: الروحانية •

قد . قد يكون هذا من العائلة أو مقدمي الرعاية أو شخصًا يعرف الشخص ويهتم به ويحبه: أولئك المهمين بالنسبة للشخص •

 . يكونون مرتبطين من خلال علاقتهم الشخصية أو القانونية أو الثقافية أو العاطفية

 
 

 الاختصارات

• ADRT - قرار مسبق برفض العلاج 

 القلبي الرئويالإنعاش  •

• DNACPR - لا تحاول الإنعاش القلبي الرئوي 

 توكيل رسمي عام دائم •

• LPA - توكيل دائم شامل 

• MCA -  2016( أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية 

• NI - أيرلندا الشمالية 

• NICE - المعهد الوطني للتميز في الرعاية الصحية 

• ReSPECT - خطة موجزة الموصى بها للرعاية والعلاج في حالات الطوارئ 

 دخل. في أيرلندا الشماليةبه التوكيل الرسمي الدائم الشامل  عيضطلالدور الذي  2016لعام ( أيرلندا الشمالية)يوضح قانون الأهلية العقلية 
لم يتم تضمين التوكيل الرسمي الدائم الشامل في المرحلة . جيز التنفيذ هنا في مراحل التنفيذ 2016لعام ( أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية 

والتي ستظهر فيها أهمية الاستفادة من  ولا تزال عملية التنفيذ جارية، ولكن لا يوجد حالياً جدول زمني يحدد موعد بدء هذه المرحلة. الأولى

 . التوكيلات الرسمية الدائمة الشاملة
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 مبادئ الجزء الأول – 2016( أيرلندا الشمالية)قانون الأهلية العقلية  2الملحق 

 
 القدرات: المبادئ

حيثما يقرر لأي غرض من أغراض هذا القانون ما إذا كان الشخص الذي يبلغ من ( 5)إلى ( 2)يجب الامتثال للمبادئ الواردة في البنود الفرعية ( 1)  -1

 . الأهلية فيما يتعلق بمسألة ماسنة أو أكثر يفتقر إلى  16العمر 

 
في المادة ولا يجوز معاملة الشخص على أنه يفتقر إلى تلك الأهلية ما لم يثبت أن الشخص يفتقر إلى الأهلية فيما يتعلق بالمسألة بالمعنى الوارد ( 2) (2)

3 . 

 
  -سواء كان الشخص قادرًا أو غير قادر على اتخاذ قرار بنفسه بشأن هذه المسألة  (3)

(a)   (. د)إلى ( أ( )1) 4لا يتحدد إلا بالإشارة إلى ما إذا كان الشخص قادرا أو غير قادر على القيام بالأشياء المذكورة في الفرع 

 
(b)   وبناء على ذلك، لا ينبغي تحديدها فقط على أساس أي شرط يحمله الشخص، أو أي سمة أخرى من سمات الشخص، مما قد يدفع الآخرين إلى وضع

 . مبررة بشأن قدرته على اتخاذ قرار افتراضات غير

 
ن ولا يجوز معاملة الشخص على أنه غير قادر على اتخاذ قرار بنفسه بشأن المسألة ما لم يتم تقديم كل مساعدة ودعم عمليين لتمكين الشخص م (4)

 (. 5انظر الفرع )اتخاذ قرار بشأن المسألة دون جدوى 

 
 . لا ينبغي معاملة الشخص على أنه غير قادر على اتخاذ قرار لنفسه بشأن الأمر لمجرد أن الشخص يتخذ قرارًا غير حكيم  (5)

 
ما يلغي أي التزام قد يقع على عاتق شخص في حالة معينة باتخاذ خطوات لتحديد ما إذا كان شخص آخر ( 5)إلى ( 1)ليس في البنود الفرعية  (6)

 ". بمسألة ما  لديه أهلية فيما يتعلق

 
 

 (  أفضل القرارات)المصالح العليا : المبدأ

 -حيثما كان هذا القانون ) ٢( ينطبق المبدأ الوارد في المادة الفرعية) ١( - ٢

 
(a)  به ؛ أوعاما أو أكثر أو بالنيابة عنه ويفتقر إلى الأهلية فيما يتعلق بما إذا كان ينبغي القيام  16ويرتكب الفعل لصالح شخص يبلغ من العمر 

 
(b)  عاما أو أكثر أو بالنيابة عنه ويفتقر إلى القدرة على اتخاذ القرار 16ويتخذ القرار لصالح شخص يبلغ من العمر . 

 
 (. "7انظر القسم )يجب أن يتم الفعل، أو يجب اتخاذ القرار، لمصلحة الشخص العليا  
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