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	النشرة المعلوماتية 9–1: المصادر


دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (WHO/UNHCR)، الذي يستند إليه هذا التدريب:
المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة. © منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004، (متوافرة باللغات الإنجليزية والفرنسية والعربية).
 http://www.who.int/reproductive-health/publications/clinical_mngt_rapesurvivors/index.html

كيف تطلب أطقم أدوات ما بعد الاغتصاب:
اتّصل بمكتب "صندوق الأمم المتحدة للسكان" (UNFPA) في بلدك لشراء أطقم أدوات الصحة الإنجابية،3A  وB، أو بالبريد الإليكتروني: hru@unfpa.org
وانظر أيضاً الصفحة 37، الملحق 1: مواد المصادر الإضافية من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.

مصادر على الإنترنت:
حول العنف الجنسي:
نشرة الأمين العام للأمم المتحدة عن التدابير الخاصة للحماية من الاستغلال الجنسي والإساءة الجنسية (ST/SGB/2003/13)، الأمم المتحدة 2003. 
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/SGBulletin.pdf

حول فيروس نقص المناعة البشري (HIV)  والأدوية المضادة للفيروسات التراجعية (ART):
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines،  http://www.aidsinfo.nih.gov/
http://www.cdc.gov/hiv/resources/guidelines/
http://www.who.int/hiv/topics/arv/pep/en/index.html 

حول الوقاية بعد التعرّض (PEP):
المبادئ التوجيهية المشتركة حول الوقاية بعد التعرض الصادرة عن منظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية (WHO /ILO) للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري © منظمة الصحة العالمية، 2007.  http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/PEP/en/index.html
تقييم المقدمة إلى "الوقاية بعد التعرض" في "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب في "مخيمات كيبوندو للاجئين" – "خبرة ميدانية". المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، تشرين الأول / أكتوبر 2005.
http://data.unaids.org/pub/Report/2005/pep_field_experience.pdf

حول موانع الحمل الطارئ:
بالنسبة إلى المرافق التي لا تتمتع بإمكانية الحصول على تركيبات أدوية موانع الحمل الطارئ، فيمكن لها استعمال أقراص منع الحمل  المعتادة. ويمكن العثور على قائمة بأقراص منع الحمل المتوفرة في كل بلد بعينها، إلى جانب تعليمات الوصفات لها على العنوان التالي:
http://ec.princeton.edu/worldwide/default.asp (المتوافرة باللغات الإنجليزية والفرنسية والعربية).

حول الناجين الأطفال:
الموقع الإلكتروني لمنع سوء معاملة الأطفال لدى منظمة الصحة العالمية.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/child_maltreatment/en/index.html
رؤية العالم للإساءة إلى الطفل، الطبعة السابعة ©2006، الجمعية الدولية للوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله، الولايات المتحدة الأمريكية.
http://www.ispcan.org/wp/World_Perspectives_2006.pdf
منع سوء معاملة الطفل: دليل إرشادي لاتخاذ الإجراءات والحصول على الادلة. ©2006، منظمة الصحة العالمية (والجمعية الدولية للوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله).
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf

شبكة معلومات حقوق الطفل:
http://www.crin.org/reg/country.asp?ctryID=8&subregID=4
المبادئ التوجيهية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين حول تقرير مصالح الطفل الفضلى رسمياً© المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، أيار / مايو 2006. http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/refworld/rwmain/opendocpdf.pdf?docid=447d5bf24 
النسخة الصديقة للطفل من المبادئ التوجيهية للأمم المتحدة حول العدالة في قضايا تتعلق بالأطفال الضحايا والشهود. © منظمة الأمم المتحدة للطفولة (يونيسف) مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، تموز/يوليو 2005. http://www.crin.org/docs/UNGuidelines_E.pdf

حول الدعم النفسي – الاجتماعي
المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالصحة النفسية والدعم النفسي – الاجتماعي في الأوضاع الطارئة، © اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 2007 (باللغات الانجليزية والعربية والفرنسية والإسبانية).
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp
صحيفة العمل 8 – 3، المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بتدخلات العنف القائم على النوع الاجتماعي في الأوضاع الإنسانية. © اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 2005. (متوافرة باللغات الإنجليزية والعربية والفرنسية والإسبانية).
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp
الصحة النفسية في الأوضاع الطارئة: الجوانب النفسية والاجتماعية لصحة السكان المعرضين لعوامل الضغط النفسي المفرطة.© منظمة الصحة العالمية، 2003.
http://www.whot.int/mental_health/media/en/640.pdf

حول إعداد البروتوكولات والسياسات:
مبادئ توجيهية للرعاية الطبية – القانونية لضحايا العنف الجنسي. © منظمة الصحة العالمية، 2003.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/index.html
العنف الجنسي والعنف القائم على النوع الاجتماعي ضد اللاجئين والعائدين والأشخاص النازحين داخلياً: مبادئ توجيهية للوقاية و الاستجابة. © المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، أيار / مايو 2003.
http://www.rhrc.org/pdf/gl_sgbv03.pdf
توصيات منظمة الصحة العالمية الخاصة بالأخلاق والسلامة من أجل البحوث والتوثيق ورصد العنف الجنسي في الأوضاع الطارئة. © منظمة الصحة العالمية، 2007.
http://www.who.int/gender/documents/EthicsSafety_web.pdf

معلوماتٌ ينبغي إجراء البحث فيها قبل التدريب:[footnoteRef:1] [1:  تشمل هذه القائمة مواضيع مدرجة في الملحق 2: المعلومات اللازمة لإعداد برتوكول محلّي، منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.] 

	المعلومات المطلوبة
	تعليقات
	مصادر محتملة للمعلومات

	القوانين والإجراءات القانونية المتعلقة بالممارسة الطبية

	إمكانية حصول الناجي على الرعاية
	ما هي أشكال العنف الجنسي التي تعتبر جرائم في ظل القانون المحلي (وما هي التي لا تعتبر جرائم)؟
0. ماذا تُسمّى تلك الجرائم؟
0. طبيعة العنف ذاته
0. السياق الذي يقع فيه العنف
0. صفات  الناجي، والجاني، و/أو العلاقة بينهما (هل اغتصاب الزوجة جريمة؟)
	وزارة العدل، المحاميين المحليين.

	مَن يستطيع تقديم الرعاية؟ وما هي جوانب الرعاية التي يُستطاع تقديمها؟
	مثلاً: من يستطيع / لا يستطيع إعطاء الوصفة الدوائية ؟ مَنْ المسموح له قانونياً أن يرعى الناجين؟
	وزارة العدل، المحاميين المحليين

	هل هناك مطلب إجباري يُلزم مقدمي الخدمة الصحية بإبلاغ السلطات عن أنواع معّينة من العنف الجنسي؟ إن كان الأمر كذلك، ما هي أنواع تلك الحالات؟
	في بلدان كثيرة، يجب إبلاغ الشرطة أو غيرها من السلطات عن حالات الإساءة الجنسية للأطفال المشتبه بها. وعدم القيام بذلك قد يعرّض مقدم الرعاية إلى مخاطر شخصية برفع دعوى قانونية ضدّه / ضدّها.
	وزارة العدل، المحاميين المحليين

	القوانين / الأنظمة المتعلقة: بالإجهاض وموانع الحمل الطارئ
	هل الإجهاض وموانع الحمل مجازة قانونياً؟ هل هناك شروط مسبقة لإجراء الإجهاض أو موانع الحمل الطارئ؟ وإن كان الأمر كذلك، فما هي هذه الشروط؟
	وزارة العدل، وزارة الصحة، المحاميين المحليين

	سلامة مقدم الرعاية الطبية والناجي
	
	وزارة العدل، الشرطة المحلية، المنظمات غير الحكومية، التي تُعنى بالشؤون القانونية وشؤون المرأة، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، المجموعتان العنقوديتان التابعتان للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات: مجموعة الصحة ومجموعة الحماية.

	الأنظمة الخاصة بالوصفات الدوائية المسموح تسويقها والتي توصف لاستعمالات غير مُرخّص بها off-label
	مثال ذلك: هل يمكن لاقراص منع الحمل أن تُستَعمل كموانع للحمل الطارئ؟
	إدارة الدواء الوطنية، وزارة الصحة.

	ميثاق أخلاقيات المهنة
	ماذا تقول هذه المواثيق في تقديم الرعاية؟ والسرّية؟
خدمة المصالح الفضلى لكل من المريض والطفل؟
	المجلس المحلي / الوطني نقابات الأطباء والممرضين ومقدمي المشورة.

	دليل الطب الشرعي

	ما هي أنواع مقدمي الرعاية الصحية التي يسمح لها بإكمال الفحص الطبي والتوثيق الرسميين؟ (بمعنى إجراء الفحص الطبي الشرعي وإصدار شهادة طبية).
	أيجب أن يكون (الفاحص / الموثِّق) طبيباً شرعياً مختصاً ؟ وإن تمّ الفحص على يدي مقدم رعاية صحيّة غير مخوّل الصلاحية، فالتوثيق لن يكون مقبولاً في المحكمة.
	وزارة العدل

	ما هي أنواع مقدمي الرعاية الصحية الذين يُسمح لهم أن يشهدوا كدليل طبي – قانوني في المحكمة.
	سيكون لذلك تداعيات على مَنْ يُكمل التوثيق الطبي – القانوني.
	وزارة العدل

	ما نوع الدليل (البيّنة) المقبول في المحكمة؟
- الدليل المخبري
- الدليل المادي
- التوثيق
	مثال: عينات الحمض النووي (DNA)، الثياب، الملف الطبي (أو الشهادة الطبيبة).
	وزارة العدل

	ما هي أنواع الدليل المادي التي يمكن تحليلها؟ (تحليل DNA، إلخ)، وأين يتم ذلك؟
	إذا تعذّر تحليل عيّنة، أو لم تكن مقبولةً في المحكمة، فلا داعي لجمعها.
	مختبر الطب الشرعي المركزي (في العاصمة على الأرجح)

	إجراءات جمع عيّنات  الدليل، وتخزينها ونقلها، وتحليلها، (بما في ذلك  مكان المرافق المخبرية وتوافرها)
	لا ضرورة لأخذ عينات لا يمكن تخزينها وتحليلها وقبولها في المحكمة. والفحص الشرعي لا يُطلب عادة لإثبات اغتصاب شخص ما.
	مختبر الطب الشرعي المركزي (في العاصمة على الأرجح)، مختبر الطب الشرعي على المستوى الإقليمي، المستشارون القانونيون، المجموعات النسائية.

	ما هي إجراءات المحافظة على تسلسل الدليل؟
	ما هو المطلوب قانونياً، وفيما إذا كان الإجراء ممكناً من الناحية العملية! (وإذا لم يكن كذلك، لا داعي لأخذ العينات).
	وزارة العدل، مختبرات الطب الشرعي المركزية والإقليمية، مشرفو العيادات.

	نوع / أنواع التقارير المقبولة و/أو مطلوبة في المحكمة (المكتوبة منها والشفوية).
	مثال: تقرير الشرطة، التقرير الطبي، الشهادة الطبية.
	وزارة العدل

	البروتوكولات الصحية الوطنية

	البرتوكولات الوطنية الخاصة بالعدوى المنقولة جنسياً – (للوقاية والمعالجة الافتراضية والمعالجة الفعلية).
	إذا لم تتوافر البروتوكولات الوطنية، فيمكن إيجاد بروتوكولات منظمة الصحة العالمية في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 
	وزارة الصحة

	برتوكولات موانع الحمل الطارئ الوطنية
	
	وزارة الصحة

	احتمالات / برتوكولات / إحالة للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري (HIV) بعد التعرّض لحدث ما.
	
	البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز، وزارة الصحة

	سياسات وموقع خدمات المشورة والفحص التطوعي للكشف عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV)
	هل هناك فحص روتيني لأي من السكان المرضى؟
	البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز، وزارة الصحة، المنظمات غير الحكومية المعنية بالصحة، مجموعات دعم مرضى الإيدز.

	الاستراتيجية التوكيدية والخدمات المخبرية لإجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري.
	
	البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز، وزارة الصحة، المسؤول الطبي في الإقليم.

	توافر اللّقاحات  والجداول الزمنية للتطعيم  ضد الأمراض.
	
	وزارة الصحة.

	إمكانيات الإحالة الاكلينيكية.
	مثال: الطب النفسي، الجراحة، طب الأطفال، الأمراض النسائية والتوليد.
	الإحالة إلى المستشفى على مستوى الأقاليم.

	إمكانيات الإحالة إلى الخدمات القانونية والنفسية – الاجتماعية والدعم
	
	المرافق الصحية المحلية والإقليمية، وكالات الأمم المتحدة، المنظمات غير الحكومية المحلية / الوطنية / العالمية، النقابات المهنية الوطنية (المحامون، الأطباء، مقدمو المشورة، الخ).

	اللوجستيات / اللوازم

	أيّ الوكالات يمكن الاتصال معها للحصول على لوازم  التجهيزات؟
الملحق 3 في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
	لوازم التجهيزات: لوازم الفحص، الأدوية، الملابس البديلة، إلخ.
	المستودعات الطبية الوطنية، وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة (صندوق الأمم المتحدة للسكان للحصول على أطقم أدوات المعالجة ما بعد وقوع الاغتصاب)، مجموعات الدعم.





	النشرة المعلوماتية 9–2: معلومات تتعلّق بالإبلاغ الإجباري[footnoteRef:2] [2:   عُدِّلت من الصفحتين 20-21 من توصيات منظمة الصحة العالمية الخاصة بالأخلاق والسلامة لإجراء البحوث والتوثيق ورصد العنف الجنسي في الأوضاع الطارئة. © منظمة الصحة العالمية، 2007] 



في بلدان كثيرة، هناك قوانين و/أو سياسات خاصة بالإبلاغ الإجباري، تطلب من مقدّمي الرعاية الصحية تقديم تقارير عن بعض (أو جميع) أنواع حالات الاغتصاب، أو عن الحالات التي تتضمن  نوعاً معيناً من الناجين و/أو الجناة. وتخلق مُتطلبات من هذا القبيل مُعضلة لمقدمي الرعاية الصحية. ففيها تعارضات ضمنية مع مبادئ أخلاقيات المهنة  الرئيسة، وتحديداً مع مبدأ احترام السرّية، واحترام الاستقلال الذاتي، والحاجة إلى حماية المعرّضين للمخاطر.
وبأخذ المخاطر الحقيقة جداً، التي قد تبرز، بعين الاعتبار، فإنها لمسؤولية أيّ مقدّم للرعاية الصحية، يرعى الناجين:
1- أن يحصل على معلومات عن، وأن يتفهم أية متطلبات للإبلاغ الإجباري، بما فيها آليات الإبلاغ، وإجراءات التحقيق قبل القيام بأي جمع للمعلومات. ففي بعض الحالات، قد تؤدي مثل هذه المتطلبات، والوضع المحلّي السائد بمقدم الرعاية الصحية إلى عدم جمع المعلومات، أو عدم طرح نوع معين من الأسئلة، بسبب المخاطر المحتملة عن الناجين و/أو عن مقدمي الرعاية الصحية أنفسهم.
2- أن يصوغ استراتيجيات لمعالجة أية قضايا مُتَصوَّرة لها علاقة بالإبلاغ الإجباري.
3- أن تُعلم الناجين عن واجبك بتقديم تقارير عن حوادث معينة وفقاً للقوانين أو السياسات. ويجب أن يجري هذا كجزء من عملية الموافقة عن علم.
4- أن يشرح آلية الإبلاغ للناجي / للناجية، وما يمكن له / لها أن يتوقع / تتوقع بعد وضع التقرير.
5- إضافة إلى ذلك، على مقدمي الرعاية الصحيّة ضمان مناقشة هذه المواضيع مع، وأن تتفق الإجراءات مع المعايير الأخلاقية المؤسسية، والوطنية و/أو الدولية ذات الصلة.
وفيما يلي مثال على المقاييس الأخلاقية لسرّية المريض من الاتحاد الطبي العالمي:[footnoteRef:3] [3:  الموقع الإلكتروني للاتحاد الطبي العالمي تمت زيارة الموقع في 11/8/2008 http://www.wma.net/e/policy/a11.htm ] 

		بيان الاتحاد الطبي العالمي حول الدفاع عن المريض والسرّية

	أقره الاجتماع الخامس والأربعون للاتحاد الطبي، المنعقد في بودابست، هنغاريا، في تشرين الأول / أكتوبر 1993، ونقّحته الجمعية العامة للاتحاد، المنعقدة في بيلانسبيرغ، جنوب أفريقيا، تشرين الأول / أكتوبر 2006.

المقدمة
يضطلع الممارسون الطبيون بواجب أخلاقي ومسؤولية مهنية للعمل وفق المصالح الفضلى لمرضاهم، دون اعتبار للعمر، أو النوع الاجتماعي، أو التوجه الجنسي، أو المقدرة الجسدية أو  الإعاقة الجسدية، أو العِرق، أو الدين، أو الثقافة، أو المعتقدات، أو الانتماء السياسي، أو الموارد المالية، أو الجنسية.
يشمل هذا الواجب الدفاع عن المرضى، كمجموعة (كالدفاع عن قضايا الصحة العامة) وكأفراد على السواء.

وفي بعض الأحيان، قد يتعارض هذا الواجب مع واجبات قانونية، وأخلاقية و/أو مهنية أخرى للطبيب، ما يخلق معضلات اجتماعية، مهنية، وأخلاقية له.

وقد تبرز التعارضات المحتملة مع التزام الطبيب بالدفاع، نيابة عن مريضه / مريضها، في عدد من السياقات:

1- التعارض بين الالتزام بالدفاع  القانوني وبين السرّية – فالطبيب ملزم أخلاقياً، وغالباً قانونياً، بالمحافظة على سرية المعلومات الصحية الشخصية للمريض، وأية معلومات تنقل إلى الطبيب من المريض خلال أدائه واجباته / واجباتها المهنية. وقد يتعارض هذا مع التزام الطبيب بالدفاع  القانوني عن، وحماية المرضى حيثما يكونون غير قادرين على القيام بذلك بأنفسهم.
2- التعارض بين المصالح الفضلى للمريض وبين إملاءات ربّ العمل أو شركة التأمين – إذ غالباً ما يتوافر احتمال لوجود تعارض بين واجب الطبيب بالعمل وفق المصالح الفضلى لمريضه / مريضها، وبين إملاءات ربّ العمل الذي يعمل لديه الطبيب، أو إملاءات شركة التأمين، التي ربما تُشكل قرارتها وفق عوامل اقتصادية أو إدارية لا علاقة لها بصحة المريض.
ومن الأمثلة ذلك قد تكون تعليمات شركة التأمين بوصف دواء معيّن فقط، بينما يعتقد الطبيب بأن دواءً مختلفاً سيلائم مريضاً معيناً على نحو أفضل؛ أو تَنكُّر شركة التأمين لتغطية علاج يرى الطبيب أنها ضرورية.
3- التعارض بين المصالح الفضلى للمريض كفرد وبين المجتمع – فعلى الرغم من أنّ الالتزام الأساسي للطبيب هو تجاه مريضه / مريضها، إلاّ أن الطبيب قد يتحمل مسؤوليات، في ظروف معينة، تجاه أسرة المريض، و/أو تجاه المجتمع أيضاً. وقد يبرز ذلك في حالات نزاع بين المريض وبين أسرته / أسرتها، وفي حالة المرضى القُصَّر أو الفاقدين أهليتهم، أو في سياق محدودية الموارد.
4- التعارض بين رغبات المريض وبين الحكم المهني للطبيب أو قيمه الأخلاقية – إذ يفترض في المرضى أن يكونوا أفضل حكام على مصالحهم الفضلى، وأنّ على الطبيب، بصورة عامة، الدفاع عن، والقبول برغبات مريضه / مريضها. ومع ذلك، فإن مثل هذه الرغبات قد تكون، في بعض الحالات، مناقضة لحكم الطبيب المهني أو قيمه الشخصية.

التوصيات:

1- يجب أن يكون لواجب السرّية الأهمية القصوى، إلاّ في حالات يضطر فيها الطبيب قانونياً أو أخلاقياً للإفصاح عن مثل هذه المعلومات، كي يحمي رفاه وحُسن حال المريض كفرد، أو أطرافاً ثالثة، أو المجتمع. ففي مثل هذه الحالات، على الطبيب أن يبذل جهداً معقولاً لإشعار المريض بواجب خرق السرية، وأن يشرح الأسباب التي تدعو إلى ذلك، إلاّ إذا كان ذلك أمراً لا يُنصح به (كأن يكون إبلاغ المريض يفاقم تهديداً ما). وفي حالات معينة، مثل الفحص الوراثي أو فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري (HIV)، على الأطباء أن يناقشوا مع مرضاهم، قبل إجراء الفحص، أمثلةً قد تكون السرية فيها بحاجة إلى خرق.
على الطبيب أن يخرق السرّية كي يحمي المريض كفرد في حالات المرضى القُصَّر أو الفاقدين أهليتهم فقط (مثل بعض حالات الإساءة إلى طفل أو شخص كبير في السن)، وفقط حيثما لا تتوافر إجراءات بديلة. أما في جميع الحالات الأخرى، فقد تُخرق السرية فقط بموافقة محدّدة من المريض، أو ممثله / ممثلها القانوني، أو حيثما كان ذلك ضرورياً لمعالجة المريض، كالجلسات التشاورية بين أطباء ممارسين. وحيثما وجب خرق السرية، فيجب القيام بذلك فقط إلى الحدّ الضروري، وفقط للطرف أو السلطة المعنية.
2- في جميع الحالات التي يتعارض فيها واجب الطبيب تجاه مريضه / مريضها مع الإملاءات الإدارية لربّ العمل أو شركة التأمين، على الطبيب أن يسعى جاهداً من أجل تغيير قرار صاحب العمل أو شركة التأمين. فواجبه / واجباها النهائي يجب أن يكون تُجاه المريض.
يجب وضع آليات عمل موضع التنفيذ لحماية الأطباء الذين يرغبون في تحدّي قرارات أرباب العمل وشركات التأمين، دون أن يُعرّض ذلك للخطر أمنهم الوظيفي، وكذلك لحلّ الاختلافات بين المهنيين الطبيين وبين الإداريين فيما يتعلق بتوزيع الموارد وتخصيصها.
كما يجب لهذه الآليات أن تتجسّد في عقود عمل الأطباء المهنيين. ويجب أن تُقرّ عقود العمل بأنّ واجبات الممارسين الطبيين الأخلاقية تطغى على الالتزامات التعاقدية  ذات العلاقة بالتوظيف.
3- على الطبيب أن يعي، وأن يأخذ بالحسبان العوامل الاقتصادية وغيرها من العوامل الأخرى، قبل أن يتخذ قراراً يتعلق بالمعالجة. وبرغم ذلك، فالطبيب مُلْزَمٌ بالدفاع نيابة عن مريضه أو مريضها، في الحصول على أفضل معالجة متوافرة.
وفي جميع حالات التعارض بين واجب الطبيب تجاه المريض كفرد، وبين الواجب تجاه أسرة المريض، أو المجتمع، فإن الواجب حيال المريض كفرد يجب أن تكون له الأسبقية.
4- للمرضى ذوي الاهلية حق تحديد، ما يُشكّل لهم أفضل خطة للعلاج في أي وضع كان، استناداً إلى احتياجاتهم وقيمهم وأفضلياتهم.
وما لم يكن الوضع طارئاً، فيجب ألا يُطالب الأطباء بالمشاركة في أية إجراءات تتعارض مع قيمهم الشخصية أو أحكامهم المهنية. وفي هكذا حالات غير طارئة، على الطبيب أن يشرح للمريض عجزه / عجزها عن تنفيذ رغبات المريض، وأنه تجب إحالة المريض إلى طبيب آخر، إن كان ذلك مطلوباً.

14/10/2006
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	النشرة المعلوماتية 9-3: حقوق الإنسان والرعاية الصحية للناجين من الاغتصاب



		1- الحق في الصحة:
للناجي الحق في أن يُعطي، وإذا قبل / قبلت أن يُوفَّر له، مثلاً ، ما يلي:
1- فحص جسدي من قمة الرأس إلى أخمص القدمين.
2- معالجة الإصابات البدنية.
جـ- الضيق النفسي الحاد / التدخل المعني بالأزمات.
د- معالجة افتراضية للعدوى المنقولة جنسياً.
هـ- معالجة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري (HIV).
و- خدمات رعاية الصحة التناسلية، بما فيها الوقاية من الحمل.

	2- الحق في الكرامة الإنسانية
للناجي / الناجية:
1- أن يُعامل بكرامة واحترام كما يستحقّهما كل إنسان.
2- أن يحظى بحق متساوي في الحصول على الرعاية الصحية التي تضمن له / لها الخصوصية والسرية.
جـ- أن يتلقى تدخلات طبية يُوافق بنفسه عليها، وألاّ يتلقى أي فحص / تدخلات / معالجة لا يُوافق / توافق عليها.
د- أن يتمكّن من الوصول إلى مكان آمن يتلقى فيه الرعاية الصحية.
هـ- أن يكون له الحق في إخباره عن الخدمات الطبيبة الموجودة بلغة يستطيع / تستطيع فهمها.

	3- الحق في عدم التمييز
للناجي / الناجية:
1- الحق في الحصول على الرعاية الصحّية بصرف النظر عن العرق أو الجنس، أو اللون أو الأصل القومي أو الاجتماعي، أو الجنسية أو الإعاقة .
2- الحق في الحصول على الرعاية الصحية للحالات الحرجة بغض النظر عن مقدرته على الدفع.

	4- الحق في تقرير المصير 
يجب على مقدم الرعاية الصحية:
1- عدم إجبار الناجي أو الضغط عليه لإجراء أي فحص، أو تدخل أو معالجة ضد إرادته / إرادتها. ويشمل هذا عدم اشتراط الموافقة على المعالجة للحصول على أي جزء آخر من الرعاية لها.
2- أن يُمكّن الناجي من اتخاذ قراراته الخاصة به حول تلقّي الرعاية الصحية والمعالجة.
جـ- أن يُزوَّد الناجي بالمعلومات الملائمة بلغة يفهمها / تفهمها، كي يستطيع / تستطيع انتقاء الخيارات عن علم.
د- أن يَحترم خيارات الناجي / الناجية.

	5- الحق في الحصول على المعلومات
على مقدم الرعاية الصحية:
1- أن يُزوّد الناجية بمعلومات كاملة عن جميع خياراتها المتاحة بطريقة تفهمّها هي. فمثلاً، إذا كانت المرأة حاملاً نتيجة لاغتصاب، فعلى مقدّم الرعاية الصحية مناقشة جميع الخيارات المتوفرة قانونياً لها (كالإجهاض، عرض الطفل للتبنّي، الاحتفاظ بالطفل، شبكات الدعم، الخ).
2- عدم السماح لمعتقداته الشخصية، أو معتقداتها الشخصية، أن تقيّد الخيارات المتاحة بالنسبة للناجي / الناجية.

	6- الحق في الخصوصية
على مقدم الرعاية الصحية أن يضمن:
1- تلقِّي الناجي / الناجية للرعاية في مكان خاص.
2- العرض على الناجي / الناجية إمكانية حضور شخص داعم من اختيار الناجي / الناجية لإجراء الفحص الطبي.
جـ- عدا الشخص الداعم، في حالة طلب الناجي / الناجية، لا يُسمح بوجود أحد، عند إجراء الفحص، إلاّ الأشخاص اللازمين لتقديم الرعاية الصحية الطبية للناجي / الناجية.

	7- الحق في السرّية
يجب على مقدم الرعاية الصحيّة أن يضمن (وأن يبّلغ الناجين مسبقاً) بأن:
1- جميع المعلومات الطبية والمعلومات عن الحالة الصحيّة تبقى خصوصية وسرية.
2- لا يجوز إطلاع أي شخص علي هذه المعلومات (سواءٌ أكانت مكتوبةً أم غير مكتوبة)، بما في ذلك أفراد الأسرة، دون موافقة صريحة من الناجي / الناجية. مع فهم أن:
0. في الاطار الاكلينيكي، يُحتفظ بالمعلومات، التي لدى مقدمي الرعاية الصحية الآخرين، على نحو صارم، وتُعطى المعلومات على أساس "ضرورة المعرفة".
0. قد يكون هناك إبلاغ إجباري في حالات معينة (مثل الأطفال)، لكنّ العمل وفق مصالح الطفل الفضلى هو مسؤولية أساسية لمقدم الرعاية الصّحية.
0. إذا رُفعت اتهامات إلى الشرطة أو إلى سلطات أخرى، فإن المعلومات ذات الصلة هي التي يجب نقلها.







	النشرة المعلوماتية 10–1: معلومات للمشارك الذي يلعب دور مقدم الرعاية الصحّية


فيما يلي عرضٌ للمواضيع التي تُريد تغطيتها:
1- رحّب بسيسلي، وقيمّ إن كانت لديها هموم فورية تشغلها (كالتي تحتاج إلى عناية بها قبل أخد خلفيتها التاريخية وإجراء الفحص لها). وقد تشمل هذه الهموم (لكنها لا تقتصر على) الصحة، والسلامة، والأسرة، الخ.
2- قدّم باختصار لما أنت مُقبل على إبلاغها به، وأنّ بإمكانها المقاطعة بطرح الأسئلة، إلخ.
3- زوّد سيسلي بالمعلومات التالية (وتَذكّر أنْ ليس عليك تقديم معلومات تفصيلية - بل إنّك ستُقدّم معلومات مفصّلة قبل كل خطوة من التشاور مباشرة ، وخلالها ):
1- عملية أخذ الخلفية التاريخية:
0. نوع الأسئلة التي ستطرح ، ولماذا .
2-  الفحص الجسدي الشامل من قمة الرأس إلى أخمص القدمين :
- سيُجرى الفحص في مكان خاص من العيادة.
- الغرض من الفحص الجسدي. 
- كيف سيكون شكل الفحص؟
جـ- فحص الأعضاء التناسلية:
0. ما الذي سيحدث خلال فحص الأعضاء التناسلية.
0. الغرض من هذا الفحص.
0. يُمكن للناجية طلب وقف الفحص في أي وقت تشاء.
د- السرّية والاستعمالات الممكنة للمعلومات التي يتم جمعها:
0. مسؤوليات العيادة (وكذلك مسؤوليتك أنت) تجاه السرّية، وما تستطيع تقديمه لها إن هي اختارت رفع دعوى قانونية.
0. الأشخاص الآخرون، الذين يُشاركون في تقديم الرعاية لها، سيطّلعون على المعلومات وفق ترتيبات صارمة، على أساس "ضرورة المعرفة" وحسب.
0. خياراتها المتعلقة بالإفصاح عن المعلومات (إذا كانت ترفض إطلاع أيّ كان على المعلومات، وإذا كانت تريد السماح لمنظمات معينة الاطلاع على هذه المعلومات، إلخ.).
0. سيُطلب إليها التوقيع على استمارة تُقرّ فيها أنها تلقّت المعلومات ووافقت على الفحص والرعاية اللذين تريد.
هـ- الأدوية التي ستعرضها عليها:
0. نظراً للوقت الذي حَضَرت الناجية فيه إلى العيادة، بعد وقوع الحادث لها، فبإمكانك إعطاؤها حبوب منع الحمل، ومضاد لفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، ومضاد للعدوى المنقولة جنسياً.
0. ستظل الناجية تحصل على هذه الأدوية حتى لو رفضت أجزاء أخرى من الفحص الطبي.



	النشرة المعلوماتية 10–2: معلومات للمشاركة الممثلة لدور سيسلي


خذ حريتك في تغيير أو إضافة أو حذف أي من المعلومات الواردة تالياً:
"اغتصبني رجال جاؤوا لسرقة بيتي قبل ليلتين. وبدأ ذلك الساعة الواحدة بعد منتصف الليل. كنا جميعاً نياماً. سمعتُ الضجة، وكنتُ أول من استيقظ. كانوا عشرة رجال – واستطعت رؤيتهم وعدّهم. جاؤوا إلى الحي السكني. أردتُ الاختباء، ولم أتمكّن. قالوا لي: "أعطِنا نقودك". ثم قالوا: "أحضري إلينا والدك"، وأنْ أوقظ الجميع. قلت لهم إنه لا أحد هنا. لكن والدي استيقظ، وأضاء بطارية وَمْضية. كان المقاتلون المُدَجّجون بالسلاح يقفون بالقرب مني. ولم أدرِ كيف تمكّن والدي من الهرب بالاندفاع سريعاً بين اثنين منهم. وقال لي أحدهما: "سنقتلك لأنّك جعلتيه يهرب."[footnoteRef:4] [4:   عدّلت مباشرة من: "الحرب داخل الحرب: العنف الجنسي ضد النساء والفتيات في شرق الكونغو"، © إصدار منظمة حقوق الإنسان– هيومَن رايتس ووتش -  HRWحزيران / يونيو 2002.] 

حالياً، أشعر بدوار، وأفضل الاستلقاء. إنني قلقة من احتمال أن أكون حاملاً، وأنا مدركة بأنني لا أستطيع رعاية طفل آخر.
ليست لدي أية معلومات عن أي من الأمراض التي ذكرها مقدم الرعاية الصحية، ولم أفهم الكثير ممّا قيل لي.
ملاحظة: لا يشمل هذا السّرد معلومات تفصيلية عن الاغتصاب، لأنه من غير الضروري مناقشة التفاصيل في هذا التمرين.

	النشرة المعلوماتية 12-1: استعمال الخلفية التاريخية للناجي لصياغة 
شكل وجوهر الفحص الطبي وفحص الطب الشرعي


ملاحظة: الخلفية التاريخية للناجي سوف تُوجِّه الفحوص التي ستُجريها. فعلى سبيل المثال، إذا صرّحت الناجية / الناجي بعدم الدخول فيها / فيه من فتحة الشرج، فعليك ألاّ تفحص فتحة الشرج.


	أمثلة على استعمال الخلفية التاريخية في توجيه الفحص الطبي ومعالجة الناجي من الاغتصاب[footnoteRef:5] [5:  عدّلت في جزء كبير منها من "الدليل الطبي – القانوني للجرائم المرتكبة ضد النساء والأطفال، مك-كويد-ماسون د، بيليمر ب، فريدمَن سي و دادا م، حقوق الطبع محفوظة © لجامعة دوندي والوحدة الطبية القانونية المستقلة، مارس / آذار 2002، الصفحتان 245 – 246.] 


	معلومات قدّمها الناجي في الخلفية التاريخية
	كيفية استعمال مقدم الرعاية الصحية لهذه المعلومات

	الدخول في المهبل بواسطة:
· القضيب
· الإصبع
· أداة غريبة (مثل الزجاجة، السلاح، إلخ)

ملاحظة: إذا لم يحصل الدخول في المهبل، فلا تجري فحصاً للمهبل.
	الفحص الطبي
الولوج عن طريق:
إدخال القضيب يعني بالنسبة إلى الناجية خطر الحمل، والعدوى المنقولة جنسياً (بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشري HIV).
إدخال الأصابع أو الأَكفّ قد يُسبّب تمزقاً حاداً في الأنسجة، ويتطلب عناية طبية.
إدخال أداة غريبة غالباً ما يؤدي إلى أشدّ أنواع التمزق النسيجي حدّة، ويتطلب كذلك تدخلاً طبيباً، كالتخييط الطبي.
خذ بالاعتبار خطر الاصابة بالتيتانوس
فحص الطب الشرعي
تحديد الإصابات الناجمة عن الدخول (التّشقّقات، التّمزقات).
جمع الأدلة – مثل أخذ مسحة الكشف عن وجود المني.*

	الدخول في الشرج  / المستقيم باستخدام:
· القضيب
· الإصبع
· أداة غريبة

ملاحظة: إذا لم يحصل دخول في الشرج، فلا تفحصه.
	الفحص الطبي
الدخول بالقضيب يزيد من خطر نقل العدوى جنسياً، بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشري HIV.
جميع أشكال الدخول تؤدي إلى تمزق في الأنسجة، وتتطلب عناية طبية.
انظر في خطر الإصابة بالتينانوس 
فحص الطب الشرعي
تماماً مثل الدخول في المهبل*

	الاعتداء الفموي على المهبل والشرج.
· المهاجم يضع فمه  على الأعضاء التناسلية للناجية / للناجي أو على فتحة شرجها / شرجه.
· الناجية / الناجي تضع / يضع فمه  على الأعضاء التناسلية للمعتدي أو على فتحة شرجه.
	الفحص الطبي
خطر إصابة البلعوم في  بالعدوى المنقولة جنسياً.
تؤدي الاعتداءات الجنسية الفموية أحياناً، وإذا كانت شديدة، إلى الإصابة بنوع من الإصابة بالاختناق، وتتطلب تقييماً دقيقاً للمسالك التنفسية عند الناجية / الناجي.

فحص الطب الشرعي
تحديد الإصابات، مثل إصابة التجويف الفمي. والجروح التي قد تحصل عند التقييد على الأرض أثناء الهجوم الفموي، أو وجود علامات أسنان لدى حصوله.
جمع الأدلة، مثل أخذ مسحة من فم الناجية / الناجي، والأعضاء التناسلية، والشرج للكشف عن وجود المني أو اللعاب.* 

	الاستمناء
· استمناء الناجي / الناجية من قبل المعتدي.
· استمناء المهاجم من قبل الناجي / الناجية (بما في ذلك المداعبة، واللحس، والتقبيل).
	الفحص الطبي
قد تظهر رضوض جراء المداعبة بالإكراه، لكنها ليست إصابات هامة تستدعي معالجة طبية.

فحص الطب الشرعي
تحديد الإصابات، والبحث عن الدليل، مثل علامات المصّ (غالباً ما تُوجد على الرقبة والصدر).
جمع الأدلة، مثل تحديد ضرورة أخذ مسحة لغرض البحث عن وجود المني أو اللعاب*

	القذف المنوي
· في فتحة الجسد
· خارج فتحة الجسد
	الفحص الطبي
الدخول في المهبل أو الشرج مع القذف المنوي داخلهما يعرّض الناجية إلى خطر الحمل (إن كان مهبلياً)، وإلى عدوى منقولة جنسياً، وإلى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري HIV.

فحص الطب الشرعي
جمع الأدلة، مثل تحديد الحاجة إلى أخذ مسحة بحثاً عن المني.*
إذا استعمل الواقي الذكري، وكان من الممكن العثور عليه، فاحتفظ به كدليل/ اختبار الحمض النووي.*

	استعمال السلاح
	الفحص الطبي
غالباً ما يؤدي استعمال السلاح إلى إيقاع إصابة أشدّ حدّة. وعند استعمال السلاح فانظر في خطر الإصابة بالتيتانوس (مثل  السّكاكين، المنجل).

فحص الطب الشرعي
تحديد نماذج الإصابة التي يكون لها علاقة ارتباطية مع السلاح§.

	استعمال مواد تقليل الاحتكاك
	فحص الطب الشرعي
قد يُفسّر عدم وجود الإصابة (لكنه ليس السبب الوحيد لغياب الإصابة).

	ضربات على الجسد باستخدام اليد والقدم والرأس (صف ما استُعمل، وأي جزء من جسم الناجية / الناجي أصيب من الاعتداء).
	الفحص الطبي
اكتشاف الإصابات الناجمة عن الضربات على الجسد.

فحص الطب الشرعي
تحديد نماذج الإصابة التي يكون لها علاقة ارتباطية مع الجزء من الجسم الذي استعمله الجاني (مثل بصمة الكف (الناجمة عن لطمة).

	الإمساك بالناجية / الناجي، و وتثبيته / تثبيتها (صف أي فعل ارتكب، وأي جزء / أجزاء من جسم الناجية / الناجي تضرّر).
	الفحص الطبي
تحديد الإصابات الناجمة عن الإمساك بالناجي، وتثبيته.

فحص الطب الشرعي
تحديد نماذج الإصابات التي لها علاقة ارتباطية بالجزء المصاب من الجسم / وعلى الأسلوب الذي اتُّبع في ذلك.

	استعمال قيود مادية (صف نوع القيود، والأجزاء / الجزء المُقَيَّدة / المُقَيَّد من الجسم – كاستعمال حبل لتقييد يدي الناجية / الناجي).
	الفحص الطبي
تحديد الإصابات الناجمة عن القيود.

فحص الطب الشرعي
تحديد نماذج الإصابة التي لها علاقة ارتباطية مع نوع القيد المستعمل، أو المساعدة – حيثما أمكن – في العثور على القيد كدليل.

	العضّ (صف العضّ على جسم الناجية / الناجية)
	الفحص الطبي
يجب إعطاء الناجية / الناجي مضادات حيوية كعلاج مناسب، إذا لم تكن من ضمن المعالجة الافتراضية للعدوى المنقولة جنسياً.

فحص الطب الشرعي:
تحديد نماذج الإصابة.
جمع الأدلة، مثل تحديد الحاجة إلى اخذ مسحة من اللّعاب.*

	الخنق / الشّنق
	الفحص الطبي
يجب تقييم حال المسالك التنفسية بدقة.

فحص الطب الشرعي:
تحديد نماذج الإصابة (علامات الإصابة على الرقبة، البقع النزفية على غشاء العين الخارجي الأبيض(الصلبة)، جشاشة الصوت).

	الحروق (صف أين هي في الجسم، وبأية وسيلة حصلت).
	الفحص الطبي
ستتطلب الحروق الأكثر حدّة إنعاشاً بالسوائل، وضبطاً للألم، وعناية بالحروق. فانظر في نقل المصاب إلى مركز علي مستوى الإقليم   لمعالجة الحروق الأكثر حدّة، إن أمكن ذلك.
انظر في خطر الإصابة بالتيتانوس.

فحص الطب الشرعي
تحديد نماذج الإصابة.
أقم علاقة ارتباطية بين نوع الحرق وبين الخلفية التاريخية للناجي / للناجية.

	التهديد بإيقاع الأذى (صف نوع التهديد)
	فحص الطب الشرعي
من الأهمية  توثيق التهديد بإيقاع الأذى بالناجية / الناجي،  من جانب المعتدى أو بشخص آخر  . ويُمكن للتهديد أن يُعزّز غياب الإصابة الجسدية عندما تختار الضحايا عدم المقاومة بسبب الخوف من التهديد.

	فقدان الوعي
	لتوجيه التقييم الجسدي للإصابة بالرأس. اشرح ً اكلينيكياً فقدان الذاكرة للاحداث السابقة (أي عدم تذكّر الناجية / الناجي لأحداث الاغتصاب)، وتقويم الغيبوبة الناتجة عن احتمال إعطاء مخدر للناجية / الناجي).
فحص الطب الشرعي
التحقيق في اغتصاب جرى عن طريق التخدير، وتوثيق النتائج المادية المنسجمة مع الإصابة في الرأس، أو الخنق  أو إصابات أخرى قد ينجم عنها فقدان الوعي.

	
	


* يُمكن جمع أشكال متنوعة من الأدلة جرّاء فحص الاغتصاب. ومع ذلك، فإنّ قسماً كبيراً من هذا الدليل يتطلب تحليلاً علمياً متقدماً (تحليل الحمض النووي (DNA) إلخ). وإذا لم يكن ممكناً تخزين عيّنة وتحليلها، و/أو كانت غير مقبولة في المحكمة، فلا تجمعها. فالرواية الدقيقة عن المقابلة ذاتها، والوصف التفصيلي لإصابات الناجي ستشكل نوعاً من جمع الأدّلة.
§ نموذج الإصابة: يصف أي إصابة، أو مجموعة إصابات، توفّر مفتاحاً للتعرف على أداة محددة قد استعملت في الاعتداء، و/أو كيف حدثت الإصابة.

ملاحظة: الصفحتان 52-53 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الملحق 7: جمع أدلة الطب الشرعي، تُوفّران تعليمات عن جمع العيّنات.



	النشرة المعلوماتية 12–2: الفحص من قمة الرأس إلى أخمص القدمين


يجب أن تُغطّى الناجية بملاءة (أو قطعة قماش) لتفادي أي انكشاف من جسدها غير ضروري. وبإمكانها أن تنزع الملابس / وتعيد ارتداءها أثناء تقدم عملية الفحص، ما يعني أن يظلّ جسدها مُغطّىً ما أمكن (كأن ترتدي قميصاً خلال فحص الأعضاء التناسلية، مثلاً). فاحمِ دوماً حق الناجية / الناجي في الكرامة والخصوصية، حتى وإن كنت معها لوحدك في الغرفة. وإذا تواجد في الغرفة، باختيار الناجية، شخصٌ داعم للناجية، فلا يجوز لهذا الشخص أن يكون في مكان يستطيع منه رؤية المنطقة المكشوفة من جسم الناجية. وفي جميع الأحوال، على الناجية أن تكشف عن جسدها فقط لمقدم الرعاية الصحية. وإذا كان الناجي طفلاً، فاسأله / أسألها أين يريد / تريد للشخص الداعم أن يقف.
وتَذَكَّر أن تُوضّح للناجية / الناجي أيّ جزء من الجسم ستقوم بفحصه، ولأيّ سبب ستقوم بفحصه، ثم اطلب موافقتها / موافقته على ذلك قبل أن تلمسها / تلمسه.
والقائمة الواردة تالياً، توفر أمثلة على ما ينبغي على مقدم الرعاية الصحية التركيز عليه وهو يُجري الفحص المُمَنهج من قمة الرأس إلى أخمص القدمين.[footnoteRef:6] [6:   "دليل إرشادي – قانوني للجرائم ضد المرأة والطفل"، مك-كويد-ماسون د، بيليمر ب، فريدمَن سي و دادا م، حقوق الطبع محفوظة © لجامعة دوندي والوحدة الطبية القانونية المستقلة آذار / مارس 2002، الصفحة 249.] 


	فحص الرأس والرقبة و التجويف الفمي

	· تحقّق من خلال شعر الناجية وفروة رأسها بحثاً عن وجود نزف دموي (أو دم جاف)، ومن وجود تورّم  وكشوط، وتقصّى أثر الدليل (مثل الأنسجة، الألياف، إلخ). فالشعر المُتلَبِّد الدّبِق قد يكون هكذا بسبب السائل المنوي أو الإفراز الجسدي الموجود عليه.
· إصابات ذات صلة بسحب الشعر.
· إصابات سببها العضّ (في الأذن، الأنف، الخدّين).
· إصابات جراء استعمال أدوات حادّة (مثل شرط الوجه)، أو ضربة عنيفة غير حادة ‘blunt force’ (مثل لكمة على الأنف).
· إصابات ذات صلة بمحاولة إسكات الناجية (مثل حشو خرقة في فمها).
· إصابات في الشفتين، واللثة، والحلق، والحنجرة من ممارسة الجنس الفموي بالإكراه.
· افحص الرقبة بحثاً عن دليل للعضّ وعلامات المصّ، وجروح نتيجة الطعن، وعلامات على محاولات الخنق (سواء أكان باليد أم بسلك / حبل).




	القسم العلوي من الجسم: الذراعان، الصدر، الجذع

	· إصابات / علامات على المعصمين من قيود (سلك / حبْل).
· "إصابات دفاعية" – جروح على الذراعين و/أو اليدين المُقيّدتين في وضع دفاعي (ربما أُصيبتا بكدمات، أو ضربة عنيفة باداة حادة أو غير حادة).
· إصابات في اليدين – بما فيها إصابات دفاعية، حروق (مثل الحروق بالسجائر على الراحتين).
· إصابات على الثديين من العضّ أو المصّ أو العصر أو الشدّ  أو القرص أو الحرق (مثال ذلك الحروق بالسجائر)، أو الشرط أو الثَقب.
· إصابات على الصّدر والبطن من الجَلْد أو الرّفس  أو اللّكم أو الطعن أو العضّ أو القطع. وثّق ذلك إن كانت الإصابة تُجَسّد  شكل الأداة التي استعملت لإيقاع الإصابة (مثل سلك كهربائي، أبزيم الحزام).
· افحص البطن ملاحظاً نماذج الإصابة التي تُنبؤ بوقوع ضرر داخلي (مثل ذلك: رضّ من بصمة حذاء  على أسفل البطن قد تكون ذات علاقة ارتباطية مع ضرر أصاب الأمعاء الدقيقة).



	القسم السفلي من الجسم: الرّدفان والسّاقان (المناطق التناسلية المهبلية والشرجية ستناقش منفصلة)

	· إصابات أو علامات على  أسفل السّاقين  من أثر القيود.
· إصابات على الردفين أو الساقين من الجَلْد، الرّكل، اللّكم، الطّعن، العضّ، القطع. وثّق ذلك إن كانت الإصابة تجسّد  شكل الأداة التي استُعملت لإيقاع الإصابة (على سبيل المثال، سلك كهربائي، إبزيم حزام).
· إصابات حروق، بما فيها حروق بالسيجار أو السجائر، وخاصة في باطن القدمين.





	النشرة المعلوماتية 12–3: فحص الأعضاء التناسلية الخارجية


ملاحظة: معظم النّاجيات لا يحضرن بإصابات مرئية في أعضائهن التناسلية. وتشير الدراسات إلى أنّ أقلّ من 30% من النساء اللواتي لم يصلن إلى سنّ اليأس لديهن إصابات في الأعضاء التناسلية، وأنّ أقلّ من 50% من النساء اللواتي تجاوزن سنّ اليأس لديهن إصابات فيها جرّاء ممارسة الجنس بالإكراه. إنّ غياب الإصابة في الأعضاء التناسلية لا يعني عدم اغتصاب الناجية!
المبادئ التوجيهية العامة لإجراء فحص الأعضاء التناسلية:
1- استعمل الخلفية التاريخية للناجي لتوجيهك في فحص هذه الأعضاء. فمثلاً، إذا صرّحت ناجية بأنها لم تُصَب بأية رضوض / جروح مهبلية. ولا هي تعرضت لدخول مهبلي، فلست بحاجة إلى فحص مهبلها. وبالمثل، إذا صرّحت ناجية بأنه لم يحدث دخول في شرجها، ولا حدثت لها رضوض / جروح، فلا تفحص الشرج.
2- تأكد من وجود ملاءة، أو قطعة قماش لديك لتغطّي بها بطن الناجية. فهذا يساعدها على صون احتشامها، وعلى الشعور بأنها مغطّاة. لكنك ما تزال قادراً على مشاهدة وجهها إبّان الفحص والإبقاء على التواصل معها. وانظر في استعمال وسائد أو  بطاطين لرفع رأس المرأة، بحيث تستطيع رؤيتك، وبالتالي التحدث إليك بسهولة، والمحافظة على التواصل عَبْر العيون معها طوال الفحص. (ملاحظة: إذا لم تكن المرأة قادرة على الاستلقاء على ظهرها للفحص، فبإمكانها الاستلقاء على جنبها، مع ثني ركبتيها قليلاً).
3- أبلغ الناجية بأنك ستشرح كل مرحلة من الفحص بينما الفحص جارٍ، وأنّ بإمكان الناجية طرح الأسئلة و/أو وقف الفحص في أي وقت.
4- على الرغم من ضرورة القيام بذلك قبل إجراء أي جزء من الفحص، وقبل لمس هذه المنطقة الجسدية والعاطفية الحسّاسة للأعضاء التناسلية للأنثى، إلاّ أنّه من الأهمية القصوى أن تتذكَّر إبلاغ الناجية بما تنوي إجراءه في الفحص، وأنْ تطلب السماح بذلك. فعلى سبيل المثال، تقول للناجية: "سأفحص مهبلك لأبحث عن أية علامات تدلُّ على الإصابة. يداي ستلمسك برفق، ثم أبحث عن علامات الإصابة. وعندما انتهي من ذلك، سأُدوّن ما أكون قد رأيت. وعليك أن تبلغيني إن شعرت بألم وأنا أفحصك، أو إن أردتِ وقف الفحص. هل لديك أية أسئلة الآن؟ هل لي أن أبدأ الفحص؟" (عدّل اللغة بحيث تستعمل كلمات مألوفة ومريحة للناجية).
5- تجنّب كلمات وعبارات مشحونة جنسياً  (قد لا تعي أنك تستعملها)، مثل: "افتحي ساقيك"، بل قُلْ بدلاً منها "دعي ساقيك ينزلقان إلى الجانب".

الأعضاء التناسلية الأنثوية:[footnoteRef:7] [7:   الرسومات مأخوذة من "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة© منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004. صفحة 51.] 
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	استنتاجات محتملة حول الأعضاء التناسلية الأنثوية

	* تذكّر أن معظم الناجيات لن تكون لديهن إصابات مهبلية .
· الشعر المُتلبِّد، الدّبق للعانة ربما يكون ناجماً عن سائل منوي أو جسدي.
· قد تُوجد إصابات، نتيجة رضة  باداة غير حادة، في الأعضاء التناسلية الخارجية منها والداخلية، بما فيها السّحج (الكشط) والتمزيقات والرضوض.
· عويكية المهبل الخلفية (post. fourchette) هي نقطة الضغط  الأكبر عندما يحدث التمدّد المُكرَه، و نقطة التلامس الأول للقضيب مع المهبل. إنها المكان الاكثر عرضة للإصابة (غالباً ما يوصف بتعبير"الإصابة الحادة المتصاعدة")[footnoteRef:8]. والأماكن الأخرى الشائعة للإصابة برضة باداة غير حادة هي: الشفران الأصغران، و غشاء البكارة، والحفرة الزورقية(fossa navicularis). [8:   "استعمال التولويدين الأزرق في توثيق الممارسة الجنسية المصحوب برضوض" لوبر، إيه. إيه. سوما، إم. إل، الأمراض النسائية والتوليد (1982)، 60 (5): 644 – 648. و"نماذج من الإصابة التناسلية في الضحايا الأنثوية للاعتداء الجنسي"، سلوتر. إل، براون. سي. آر، كراولي، بيك. آر، المجلة الأميركية والأمراض النسائية والتوليد" (1997)، 176 (3): 609 – 616.] 

· النزف المهبلي، من غير العادة الشهرية، مؤشر على ضرورة إجراء محتمل لتقويم إضافي، واستشارة طبيب اختصاصي.


** قد تتسبّب التّمزّقات المهبلية في مضاعفات دائمة وخطيرة للناجيات من العنف الجنسي. فمن الأهمية تقييم التمزقات، وتحديد ما إذا كانت الناجية تواجه أو لا تواجه خطر حدوث الّناسور (سوف يناقش منفصلاً).



	توثيق الإصابات التناسلية الأنثوية[footnoteRef:9] [9:   الرسومات معدّلة من "  "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة© منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004. صفحة 51.] 
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من المفيد استعمال ساعة لوصف المكان (الموقع) – مثلاً: الساعة الثالثة، الساعة السابعة – للإصابات التناسلية. وإصابات عويكية المهبل الخلفية(post. Fourchette) غالباً ما تقع بين الساعة الخامسة والسابعة.



الأعضاء التناسلية الذكرية[footnoteRef:10] [10:  الرسومات مأخوذة من "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة© منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004، صفحة 50.] 
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	استنتاجات محتملة حول الأعضاء التناسلية الذكرية

	· إصابات في الأعضاء التناسلية رضّات باداة غير حادة، بما فيها الكشوط والكدمات والتمزق.
· تشخيص تفرييقي للتورمات / احتقان المنطقة بالدم ويشمل الفتق الإربي ، والكيس المائي حول الخصيتين، والكيس الدموي حول الخصيتين.
· إصابات قضيبية شائعة تشمل الكشط والتجمع  الدموي .
· ابحث عن الالتواء الخصيوي – الذي يتطلب جراحة طارئة وإحالة فورية.
· إن احتوى البول على كمية كبيرة من الدم، فانظر في وجود رضوض في القضيب أو في مجرى البول .

	فحص الشرج – عند الأنثى والذكر

	· إصابات ناجمة من الاعتداء على الدّبر تشمل الاحمرار، والتورّم، والنّزف، والتشقّقات الغشائية المخاطية، والشروخ- الناجمة من رضوض  باداة غير حادة.
· النّزف من منطقة الشرج مؤشر على ضرورة إجراء مزيد من التقويم.
· ابحث عن إفرازات، وأجسام غريبة.
· الإصابة في الشرج والمستقيم هي عادة نتيجة التمدّد الزائد في العضلة الشرجية الحاصلة من دخول القضيب أو أدوات أخرى إليهما (زجاجة، عصا المكنسة، أداة إذكاء النار.

** إذا كان أخذ المسحات من ناحية تخزينها وتحليلها أمراً ممكناً في بيئتك ، لأغراض الحصول على دليل لغايات الطب الشرعي،  وكان الدليل مقبولاً في المحكمة، فَقُم بأخذ المسحات من الشرج أولاً، لأنّ أخذ المسحات من السائل المهبلي أولاً يتضمن خطر إمكانية تسرّب إفراز مهبلي إلى الدّبر وتلّوث العينة.



	النشرة المعلوماتية 12–4: تقييم النّاسور المثاني المهبلي ‘VVF’
والنّاسور المستقيمي المهبلي’RVF’


يَتطلّب الفحص الجسدي للناسور مهارات متقدمة. ومقدّمو الرعاية الصحيّة، المُطّلعون على هذه التقنيات، والمرتاحون لها، هم الذين عليهم إجراء مثل هذه الفحوص.
والناسور(فتحة أو وصلة غير طبيعية) بين المثانة والمهبل، أو بين المستقيم والمهبل، يمكن أن ينشأ نتيجة إصابة لأنسجة المهبل  خلال الاعتداء الجنسي. وقد ينشأ الناسور أيضاً من ختان الإناث ( تشويه  الأعضاء التناسلية الأنثوية) – ومن الولادة المتعسرة ‘obstructed labour’ ومعظم أنواع الناسور ناتجة عن اسباب متعلقة بالولادة وليس الاصابات (trauma).
يُسمى الناسور بين المثانة والمهبل "الناسور المثاني المهبلي(VVF)". والنساء والفتيات المُصابات بمرض الناسور المثاني المهبلي يعانين من السَّلس البولي. كما يكُنَّ أيضاً عُرضةً إلى عدوى التهاب المسالك البولية والمثانة المتكّررة و مضاعفاتها. والمصاباتُ بمرض الناسور قد يُصَبن كذلك بالتهاب المهبل مع وجود إفرازات كريهة الرائحة.
أمّا الناسور بين المستقيم والمهبل فيُسمّى "الناسور المستقيمي المهبلي(RVF)". والنساء والفتيات المصابات بـالناسور المستقيمي المهبلي غالباً ما لا يتحكّمن في التغوّط، ويعانين من الأعراض ذاتها التي للنساء والفتيات المصابات بالناسور المثاني المهبلي – أي التهابات المسالك البولية، التهابات المثانة، الالتهابات الحوضية والمهبلية.
ولأن النواسير لها مضاعفات طبية خطرة، فيجب إحالة الناجيات، اللواتي يُشتبه بإصابتهن بالناسور خلال إجراء الفحص  الطبي لهنّ، إلى أقرب مركز إحالة لديه اختصاصي بالأمراض النسائية.
إن الإحالة المبكرة لهذه التشخيصات ضرورية للغاية، لأنّ بعض أنواع الناسور يُمكن معالجتها في مرحلتها الأولى من دون جراحة. ومع ذلك، فإنّ معظم الإصابات بالناسور تحتاج إلى رعاية جراحية متخصصة. لهذا، فإنّ إحالة جميع الناجيات، المشتبه بإصابتهن بالناسور، في أقرب فرصة ممكنة، أمرٌ له أهميته.

كيف تقُيِّم ناجية لإحالتها إلى مركز ناسور جراحي
اطرح على الناجية الأسئلة التالية:
1- هل هي غير قادرة على التحكم في البول أو البراز؟ استخدم اللغة المألوفة للناجية (مثلاً، اسألها إن كانت لديها مشكلة في السيطرة على تبوّلها، أو إن كانت لا تدري متى هي تتبّول أو تُخرج الغائط).
2- هل لديها نزيف زائد أو ألم مبهلي؟
3- هل لديها إفرازات مهبلية كريهة الرائحة، ذات لون مُخْضَرٌّ أو مُصْفَرٌّ؟

إن أية ناجية لا تتحكم في بولها أو برازها يُرجح تماماً أنها مصابة بالناسور وتتطلب عملية إصلاح جراحية، كما تحتاج إلى إحالة إلى المركز الجراحي الأقرب.



	النشرة المعلوماتية 12–5: توثيق الإصابة


	التعرّف على الإصابات وتوثيقها خطوة أساسية في الفحص الطبي للناجي / للناجية. والإصابات في غير الأعضاء التناسلية أكثر وضوحاً في الغالب من الإصابات في الأعضاء التناسلية. وبالرغم من أن الكثير من هذه الإصابات قد لا يحتاج إلى معالجة طبية، إلاّ أن لهذه الإصابات قيمة مهمّةٌ في فحص الطب الشرعي، ولا بدّ من توثيقها بشكل صحيح.
	ويجب أن يكون التوصيف المكتوب للإصابة دقيقاً وبلغة سهلة.

     ويجب أن يشمل توصيف الاصابات النقاط التالية:

1- مكان الإصابة: يجب تحديد الموقع الصحيح للإصابة بوضوح. كما يجب استعمال مصطلحات تشريحية صحيحة في تحديد ذلك. وتَذَكَّر أنّ عليك تحديد إن كان الموقع "يميناً" أو "شمالاً" عند التطبيق.
2- نوع الإصابة: صِف نوع الإصابة، (كدمة، حرق، جرح بطعن).
3- حجم الإصابة: استعمل مسطرة لقياس الجروح، ووثّق طول الإصابة وعرضها.
4- شكل الإصابة: إذا كان للإصابة شكل معيّن، فأوضفْهُ (دائري، منحني الخطوط، خطِّي، مثلث، إلخ). فالإصابة قد تحمل شكلاً  شبيهاً بالأداة التي سببّتها.
5- لون الإصابة: صِف لون الإصابة بلغة سهلة. ومن الأهمية ملاحظة أنّ لون الإصابة ليس تقديراً دقيقاً لزمن الإصابة، لأن اللّون قد يتباين بحكم عدّة عوامل، بما فيها عمق الإصابة ، اصطباغ  الجلد، والإضاءة في منطقة الفحص.
6- سجّل الألم ‘pain’ أو الإيلام ‘tenderness’ (شدّة وجع الإصابة عند لمسها).
7- حيثما كان ذا صلة، وَثِّق  استجابة الناجية على سؤال يُطرح عليها عن إصابة محدّدة، ودوّن ذلك على شكل اقتباسات مكتوبةً مثال ذلك: "تلك الكدمة من رفسة وجّهها إليّ عندما كان يحاول تثبيتي على الأرض."
8- ملاحظة: كثيرةٌ هي الإصابات التي تصعب على الوصف. وهكذا قد لا تفي الكلمات لوصفها وصفاً ملائماً. لذا، على مقدمي الرعاية الصحية دوماً وضع جميع الإصابات على رسم تخطيطي للجسم، إضافة إلى وضع وصف مكتوب لها.[footnoteRef:11] [11:   بروتوكول وزارة الصحة بولاية نيويورك حول الرعاية الحادة لمريض  راشد أبلغ عن اعتداء جنسي (2004). تم الحصول على المعلومات في تموز / يوليو 2007، من زيارة الموقع الإلكتروني: www.health.state.ny.us/nysdoh/sexual_assault/index.htm.] 


	النشرة المعلوماتية 12–6: أوامر التوثيق و نواهيه


نعرض تالياً أمثلةً من الجُمل التي يمكن استعمالها في توثيق الخلفية التاريخية الطبّية للناجي / للناجية من  الاغتصاب.
يُرجى قراءة كل جملة والتأشير في الخانة الملائمة لـِ: ("الأمر Do" – إن كنت ترى أن الجملة حسنة الصياغة وملائمة، أو "النهي Do not" – إن ارتأيت أنها سيئة الصياغة أو غير صحيحة.

	الجملة
	الأمر
	النهي

	1- تدّعي أنها اغتُصبت من ثلاثة حرّاس في المخيّم.
	
	

	2- "قال: "سأقتلك وأقتل أفراد أسرتك"، ولطمني على الوجه."
	
	

	3- "ثم أدخل زجاجة في داخلي." وأشارت إلى مهبلها عندما سُئِلت أين أدخل الزجاجة فيها.
	
	

	4- لقد ضُرِبت على الوجه لأن في وجهها كدمة.
	
	

	5- تزعمُ أنّ الجندي هدّدها بالسلاح.
	
	

	6- "لقد خنقني بحزامه"، لكن لا وجود لعلامات على عنقها.
	
	

	7- تصف أَلَمها بأنه شبيه بآلامها عندما وضعت أول طفل لها.
	
	

	8- كانت تتمشى وحيدةً في الليل رغم علم الجميع بأن ذلك خطر.
	
	

	9- أعتقد أنها اغتصبت.
	
	

	10- بَكَتْ طوال فترة إعطاء خلفيتها التاريخية.
	
	





	النشرة المعلوماتية 12–6: الخلفية التاريخية لحالة والفحص الطبي الخاص بها


مارغريت، أ. (21 عاماً)
حضرت مارغريت إلى عيادتك الساعة العاشرة صباحاً من يوم 25 آب / أغسطس 2007. وكانت قد تعترّضت للاعتداء ليله 23 آب / أغسطس 2007. حالتها الاكلينيكية مستقرّة.
"ذهبتُ إلى النّهر لإحضار بعض الماء، وكنت عائدةً منه عَبْرَ الطريق الرئيسي المؤدي إلى المخيم. كانت الشمس آيلة إلى الغروب، لكنني كُنت ما أزال أُبْصر الطريق. كنتُ على بعد دقائق قليلة من البوابة الرئيسة للمخيم، عندما قفز ثلاثة رجال من الأشجار الكثيفة. وأظنّ أن أحدهم أو أكثر طرحني أرضاً، فوقعت على مؤخرتي، وسقطت صحيفة الماء أيضاً، واندلق الماء منه."
بدأت مارغريت تتململ في مقعدها وتحدّق في أرض الغرفة.
"أمسك أحد الرجال بساقيّ وجرَّني إلى الأشجار الكثيفة. فرُحت أصرخ. غير أن أحدهم سحب سكيناً وقال إنه سينحرني إن أنا أتيت بأي صوت. لم أستطع تبيُّن وجه أيّ منهم، حيث أصبحت الدنيا ظلمة تماماً الآن.
"كنت جالسةً، لكنَّ أحدهم كان لا يزال ممسكاً بساقيّ، وآخر واقفاً ممسكاً بالسكين. ثمّ أمسك رجل من خلفي برأسي وطرحني على الأرض من الخلف. وهكذا كان رجلان يثبِّتاني على الأرض: أحدهما يمسك بقدميّ، والآخر يمسك برأسي. قاومت بقدر ما أستطيع، لكن قبضاتهما اشتدّت أكثر إحكاماً.
"ثم وقف الرجل حامل السكين، وانحنى عليّ، وقرّب السكين من خدّي."
بدأت مارغريت الآن ترتجف، وتبكي.
"ثم جرحني في خدّي، وآلمني ذلك كثيراً، فصرختُ. فقرّب السكين اعمق في خدّي، وقال إنّ عليّ السكوت وإلاّ سيضع السكين في قلبي."
راحت مارغريت تنشج بكاءً الآن، واضطرت إلى أن تتوقّف عن الكلام لبضع دقائق.
"ثم استعمل السكين لشقِّ ثيابي. وكان الإثنان الآخران ما يزالان يُمسكان بي ويطرحاني على الأرض. ولم أجرؤ على الحركة. وطلب إلى الرجل المُمسك بقدميّ أن ينصرف. ثم نزع الرجل الذي يحمل السكين سرواله، واغتصبني. وبعد أن انتهى من ذلك، قام عني، وأبلغ الرجل الآخر بأن يقتلني. ومضى بعيداً في الأجمة.
"بدأت أبكي، وتوسّلت إليهما ألاّ يقتلاني. أخذ الرجلان السكين، وأوقفاني على رجلي. ووضع أحدهما السكين قرب حنجرتي، وجرحني ثم هربا كلاهما."
"حاولتُ أن أُغطِّي نفسي بثيابي الممزّقة، وعدتُ مسرعة إلى بيتي. لم يكن لديّ ماء للاستحمام، لذا جلست في بيتي، ورحتُ أبكي، وأبكي. وفي صباح اليوم التالي، ذهبتُ إلى النّهر، واغتسلت فيه لساعات."

الخلفية التاريخية الطبية: لا تعاني من أمراض معينة، ولا تعاني من  حسَّاسيات معينة، وكان آخر حيض لها قبل أسبوعين.

الفحص الطبي:
كانت هادئةً، ولم تَقُل كلمةً واحدةً خلال الفحص،  إلا الإيماء بالرأس أو القول "نعم"، أي بأنها فَهِمت ما شرحتَه لها أنت، مقدّم الرعاية الصحية.
لم يكشف فحص الرأس والرقبة عن وجود أي شيء غير عادي مهم، سوى جرح قطعي مستقيم بطول 5.3 ستتيمترات في خدها الأيمن، مع وجود قشرة عليه. ولا وجود لاحمرار أو صديد. كما وجد جرح قطعي مستقيماً طوله 2 سنتيمتراً على يسار حنجرتها، والذي كان، أيضاً، نظيفاً مع تكوِّن قشرة عليه، ولا يوجد علامات تدل  على الالتهاب.
ولم يكشف فحص ثدييها وصدرها عن أية نتائج هامة. وظهر على ظهرها عدّة ندوب مستديرة قديمة، بِقُطر نصف سنتيميتر لكل واحد منها، قالت عنها إنها من آثار معالجتها بالحمّى أيام طفولتها. ولم تكن لديك سمّاعة طبيب، وبالتالي لم تستمع إلى دقات صدرها.
لم تكن هناك علامات على جلد ذراعيها وبطنها، سواء أكانت كدمات أو ألم عند اللمس.
كشف فحص ساقاها عن كدمات زرقاء-بنفسجية اللون حول الكاحلين كليهما – تمتد من أسفل عظم الكاحل حتى بداية السمانة – وبطول ستة سنتميترات تقريباً، لكن شكلها غير منتظم.

وكشف فحص الرِّدفين عن وجود كشوط عدّة، ثلاثة منها على الرّدف الأيمن، طول كل واحد منها حوالي 5 سنتميترات، واثنان على الرّدف الأيسر أحدهما بطول 13 سنتميتراً، والآخر بطول 8 سنتميترات.
لم يَبدُ على الأعضاء التناسلية وقوع أية إصابات. ولم يُجْرَ أي فحص بالمنظار المهبلي، ولم تتوافر عدسات التكبير. كما لم يُجرَ أي فحص للشرج، لأنَّ الناجية انكرت أي تورّط في هذه المنطقة.
لقد قمت باختبار سريع للحمل، وكانت النتيجة سلبية.
ولم تقم بجمع أية عيّنات.



	النشرة المعلوماتية 12–7: المبادئ التوجيهية العامة لإكمال الشهادة الطبية


إذا كانت الشهادة الطبية أو استمارة الشرطة مطلوبة بمقتضى القانون، فتذكّر أنَّ ذلك قد ينطوي على عواقب سلبية بالنسبة إلى الناجي. لذا تجب مناقشة ذلك مع الناجي / الناجية كجزء من عملية الموافقة عن علم.
وحتى لو لم تكن هناك وثيقة رسمية، فقد يكون مفيداً للناجية أن تحوز على وثيقة تفيد أنها سعت إلى الحصول على رعاية طبية بعد اغتصابها، وتشير إلى النتائج الرئيسة لذاك الاغتصاب. فإذا تقرّر أنَّ الشهادة مفيدة في سياق عملك، وأنها شيء تريده الناجية، ولا ضرر من حيازتها لها، فإن هذه الوثيقة قد تتبّع بُنية عيّنة الشهادة الطبية الواردة في الملحق 8 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (مع الاحتفاظ بنسخة منها مخزونة في السجل الطبي للناجية).
وإذا لم يتوافر الأمان للناجية لكي تملك نسخةً من شهادتها الطبية، فعليك أن تبحث همومك معها، وبإمكانها بالتالي أن تُقررّ فيما إذا كانت ستُخاطر أم لا بأخذ نسخة منها. وإذا قرَّرت عدم رغبتها في أخذ نسخة من الشهادة، أبلغها بأنك ستحتفظ بنسخة في ملفها الطبي في مكان مقفول، تكون جاهزة لها لتأخذها إن هي أردات ذلك مستقبلاً.
من المهم تذكر النقاط التالية  لدى تعبئة الاستمارة:
1- استعمل خطّ يدك، واكتب بخط مقروءاً ما أمكن، ولا تستعمل الاختصارات.
2- اكتب اسمك، وضع توقيعك (مقدم الرعاية الصحية الذي أُجرى الفحص) على كل صفحة من صفحات الاستمارة.
3- اكتب اسم الناجي / الناجية، والتاريخ الدّقيق والساعة اللذين أجري الفحص فيها على كل صفحة من صفحات الاستمارة .
4- رواية الناجية للاغتصاب بكلماتها هي: .. . ملاحظة: لا توجد مساحة في عيّنة الشهادة الموجودة في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين لمقدم الرعاية لرواية قصة الناجي / الناجية. لذا أوجد مساحة على الشهادة لتلخيص هذه القصة.
5- تجنّب كلمات، عبارات مثل "يزعم المريض" أو "يدّعي المريض". وبدلاً من ذلك، استعمل عبارات مثل "يصرّح  المريض ..."، أو استعمل كلمات مقتبسة مباشرة من المريض نفسه.
6- نتائج الفحص الاكلينيكي – استعمل مصطلحات طبية.
7- صِف الجروح بالتفاصيل – الحجم والشكل واللّون والمكان والعمر (من الصعب جداً تحديده بدقة – انظر رقم 7)، وأية نتائج سلبية.
8- تذكّر أنه يجب على مقدّمي الرعاية الصحية وصف مكان الإصابة وأنواعها، من دون التوصّل إلى تشخيص. ولا يجب على الفاحصين الاستنتاج بأنهم قد لاحظوا "كدمةً عمرها خمسة أيام"، بل وصف مكان الكدمة ولونها وحجمها بدلاً من ذلك.
9- عندما تتطابق نتائج الفحص مع الخلفية التاريخية التي أعطتها الناجية، على الفاحص أن يوثّق ذلك: "الكدمة على خدّها الأيسر متّسقة مع الكدم باداة غير حادة"، و"التمزقات المُلاحَظة على الفخذ الداخلي تتّسق مع الخلفية التاريخية". لكن لا تضع افتراضات تتعلّق بالمُسبّبات (أي أن "الكدمة في ساقها هي بسبب ركلة من الجاني").
10- أنواع العيّنات المأخوذة (إن وجدت أيّ منها).
11- الخاتمة. مثلاً "إن استنتاجاتي متّسقة مع قصّتها،" أو "إنّ غياب الإصابات لا يستثني الاغتصاب."


	النشرة المعلوماتية 13–1: نقاط رئيسة لوصف الأدوية


نعرض تالياً قائمةً بالمعلومات الأساسية التي يجب أخذها دائماً بالاعتبار وحيثما يجري وصف الأدوية، وكذلك بعض المعلومات المحدّدة عن الأدوية المستعملة في هذا الوضع. وهي لا تشمل جميع الآثار الجانبية، ولا يجوز استعمالها كمرجع وحيد لواصف الدواء.

معلومات عامة:
في الغالب الأعمّ، فإنك ستُعطي وصفة طبية لعدد كبير من الأدوية في وقت واحد للناجي / الناجية. إنّ تناول عدّة أدوية في وقت واحد يسبب الغثيان و/أو القيء في أغلب الأحيان. ويمكن للدواء كله أن يُؤخذ في اليوم ذاته – فانظر في تباعد الفترات بين  تناول الأدوية، وانصح الناجي بتناول الأدوية مع الأكل لتخفيف الآثار الجانبية إلى الحدّ الأدنى. كذلك بإمكانك التفكير بوصف مضاد للقيء.
إذا تقيّأت مريضةٌ دواءً أخذته عن طريق الفم في غضون 20 دقيقة من إعطائه، فذلك يعني أن جسمها لم يمتصه تماماً – وقد تحتاج المريضة إلى جرعة أخرى. وإذا تقيأت بعد أكثر من 20 دقيقة من تناوله بالفم، فعلى الأرجح أن يكون جسمها قد امتصه، ولا حاجة لتكرار الجرعة.
إن شرح الآثار الجانبية المحتملة لكل دواء (وخاصة دواء الوقاية بعد التعرض، لأن الشخص سيتناوله لفترة 28 يوماً) سيُساعد الناجية على التفهّم الأفضل لوصفة الدواء والالتزام بها.
وقد تتسبّب كل الأدوية بظهور الحسَّاسية. لذا تحقق دوماً إن كانت لدى المريض أية حساسية معروفة في حياته قبل أن تصف له / لها أي دواء. وإذا نشأت عنده / عندها حساسية شديدة، فأوقف الدواء / الأدوية فوراً.

أعراض جانبية محدّدة:[footnoteRef:12] [12:  عُدّلت من "الأدوية الأساسية: المبادئ التوجيهية العملية"، 2006 – الطبعة الثالثة، ميدسينز ساينس فرونتيرز، تشرين الأول / أكتوبر 2005.] 

ملاحظة: "الاضطرابات المعدية المعوية" قد تشمل الغثيان / التقيؤ / آلام في البطن / مغص و/أو الإسهال / الإمساك."

موانع الاستعمال في الحمل / الرضاعة الطبيعية
سيبروفلوكساسين Ciprofloxacin – اضطرابات معدية معوية، صُداع، دَوَخان، أرَق . ونادراً ما تحدث هلوسة، نوبات صرع، حساسية ضوئية، اضطربات كلوية، آلام في العضلات / المفاصل، تلف في الأوتار (لا تستعمل هذا الدواء إن سبق وحصل للمريض تلف وتري من استعمال فلوروكونيولون Fluoroquinolone)، الأنيميا الناتجة عن تكسر كرات الدم في المرضى الذين يعانون من القصور ‘G6PD’.
الحمل – يُمنع استعماله  إلاّ إن كان ضرورياً للحياة.
الإرضاع الثدي – يُمنع استعماله إلاّ إن كان ضرورياً للحياة.
تجنّب إعطاءه للأطفال دون 18 سنة.

دوكسيسايكلاين Doxycycline – اضطرابات معدية معوية، تقرّحات مريئية، حساسية ضوئية.
الحمل – يُمنع استعماله.
الرضاعة الطبيعية – تجنّب إعطاءه إلاّ إذا تعذّر وجود علاج بديل.
تجنّب إعطاءه للأطفال دون 8 سنوات (فقد يُتلف الأسنان)
لا يُعطى لمرضى عندهم حساسية من تيتراسايكلين tetracycline.

الأدوية المقبولة أثناء الحمل / الرضاعة الطبيعية
سيفكسيم Cefxime – اضطربات معدية معوية، نادراً ما يسبب الصداع والدوخان.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعة – لا توجد موانع لاستعماله.
توخّى الحذر عند إعطائه لمرضى عندهم حساسية من البنسلين penicillin.

سيفترياكسون ceftriaxone – اضطرابات معدية معوية. نادراً ما يسبب اضطرابات في الكبد والبنكرياس، أو اضطرابات دموية (أنيميا،  نقص الكريات البيضاء leucopoenia،  نقص الصفائح الدموية thrombocytopenia)، اضطرابات كلوية.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعة = لا توجد موانع لاستعماله.
توخّى الحذر عند إعطائه لمرضى عندهم حساسية من البنسلين.

أزيثرومايسين Azithromycine – اضطراب معدي معوي.
الحمل – لا يوصى به، لكن لا يوجد موانع معيّنة لاستعماله.
الرضاعة الطبيعة – لا توجد موانع لاستعماله.
ملاحظة: لا يُوصى باستعمال أزيثرومايسين لمعالجة داء الزهري (السِفْلس) إلاّ لمعالجة افتراضية (خلال أسبوع واحد من الاغتصاب) للسِلفس الذي يعيش فترة الحضانة – عند الناجين من الاغتصاب في أزمات إنسانية (لأن البنسلين القابل للحقن ربما يكون أقل نفعاً / توافراً في أوضاع الأزمات). وإذا حضر / حضرت المريضة بعد أسبوع من المعالجة، فاستعمل البنسلين.

إريثرومايسين Erythromycine – اضطرابات معدية معوية.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.

أموكسيسيلين Amoxicillin – اضطرابات معدية معوية.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.
لا يُعطى لمرضى عندهم حساسية من البنسلين.

بنزاثين بينزيل-بنسلين 	Benzathine benzylpenicillin – اضطرابات معدية معوية، ردّة فعل جارش – هيركسهايمر Jarisch-Herxheimer لدى مرضى السفلس (حمى، نوبات قشعريرة، صداع، آلام عضلية – تدوم بضع ساعات في العادة).
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.
لا يُعطى لمرضى عندهم حساسية من البنسلين.

ميترونيدازول Metronidazole – اضطرابات معدية – معوية، صداع، دوار، بول بنّي اللون. لا تشرب الكحول خلال المعالجة به.
الحمل – ممنوع استعماله خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل.
الرضاعة الطبيعية – تجنب إعطاءه، وإن استُعمل فاقسمه إلى جرعات أصغر.

زيدوﭬودين Zidovudine – لا تُعطيه لمرضى لديهم اضطرابات دموية شديدة (مثل ليوكوبونيا "نقص كريات الدم البيضاء"، أنيميا)، فقد يؤدي إلى اضطرابات دموية – لكن ليس، على الأرجح، خلال الأيام الـ 20 – 30 الأولى من المعالجة (راقب عدد كريات الدم إن كان ذلك ممكناً، وإلاّ فتحقّق من دلالات الإصابة بالانيميا)، والاضطرابات المعدية المعوية، والصداع، والألم العضلي. نادراً ما يسبب اضطرابات في الكبد، وارتفاع نسبة حامض اللاكتيك(lactic acidosis).
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية – لا يوصى به أثناء الرضاعة الطبيعية.

لاميـﭬودين Lamivudine – غالباً ما يتحمّله الجسم تماماً. للاضطرابات المعدية المعوية، والاضطرابات في الدم (خاصة عندما يُستعمل مع زيدوﭬودين) (نقص كريات الدم البيضاء، أنيميا، نقص الصفيحات الدموية)، آلام العضلات، ونادراً ما يسبب اضطرابات في الكبد والبنكرياس.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية – لا يوصى به أثناء الرضاعة الطبيعية.

ليـﭬونورغِسترِل Levonorgestrel – الغثيان قد يُسبّب  نزفا مهبلياًً خفيفاً في غضون سبعة أيام من إعطائه / تناوله.
الحمل – لا يُنهي الحمل القائم، وما من أذىً معروف يُسبّبه للجنين.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.

التطعيم ضد التهاب الكبد (بنوعيه) – ردود فعل موضعية صغيرة وعامة (أَلَم، احمرار في مكان التطعيم، حمّى، صداع، أَلَم عضلي). نادراً ما يسبب ردّ فعل بسبب فرط الحساسية، أو مرض مَصْلي، أو اعتلال العقد الليمفاوية، أو اعتلال عصبي بالاطراف.
الحمل – أوصفه فقط إن كان هناك خطر عالٍ بالعدوي.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.

التطعيم ضد التيتانوس (TT) – أخّره إن كان المريض مصاباً بمرض تُصاحبه حُمّى شديد الحدّة (الالتهابات البسيطة ليست من موانع الاستعمال). قد يسبب تفاعلات موضعية.
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعة - لا توجد موانع لاستعماله.

الاجسام المضادة للتيتانوس Immonoglobulin – لا تُعطِ مطعوم الحصبة خلال الأسابيع الستة بعد إعطاء حقنة لقاح TIG (فقد يُضعف الفعالية). تأكد من عدم دخول الحقنة أيّ وعاء دموي (خطر الصدمة)
الحمل – لا توجد موانع لاستعماله.
الرضاعة الطبيعية - لا توجد موانع لاستعماله.

النشرة المعلوماتية 13 – 2: نصوص من "الوقاية بعد التعرض" تهدف إلى الوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري (HIV): المبادئ التوجيهية المشتركة لمنظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية بشأن الوقاية بعد التعرض من عدوى فيروس نقص المناعة البشري.

النصّ 2: 
توضيح بشأن التعرض لعدوى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري (HIV) وخطر انتقاله، وكيف يمكن لعلاج الوقاية بعد التعرّض أن يُساعد في الوقاية من العدوى بفيروس نقص المناعة البشري (HIV) بعد وقوع اعتداء جنسي.
أودّ أن أتحدث إليكم لبضع دقائق عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، وعن الدواء الذي يمكن أن يساعد في الوقاية من عدوى الإصابة به، التي نسميها "الوقاية بعد التعرّض."

خطر العدوى:
هل لك أن تخبرني بما تعرفه عن الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)؟
ثم يقوم الشخص الذي يُجري المقابلة بتصحيح أية مفاهيم خاطئة قد تكون لدى الشخص (الذي تُجرى معه المقابلة).
إنّ معظم الأشخاص الذين يتعرضون لفيروس نقص المناعة البشري لمرة واحدة فقط لا يصابون بالعدوى به. فالحال شبيهة بحال طفل مريض تقوم باحتضانه / احتضانها. إذ أنك تتعرض للفيروس الذي يصيب الطفل بالمرض، لكن جسمك يقاومه، فلا تُصاب بالمرض الذي يصيب الطفل. أو أنها شبيهة بحال قاعة دخلتَ إليها، وهي مليئة بأشخاص ربما يكونون مصابين بجميع أنواع العدوى. إنّك تتعرض لها، لكنك لا تُصاب بها بالضرورة.
بعد أن تكون قد مارست الجنس مع شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، فإن الفيروس لا يدخل مباشرة، دوماً، إلى مجرى دمك. فجسمك يقاوم الفيروس معظم الوقت، ويقتله قبل أن يحصل ذلك. إذاً، بالرغم من أنك تعرضت للفيروس، إلاّ أنك لم تُصَب بعدواه. لكن إذا أخفق جسمك في قتل الفيروس، ودخل الفيروس في جهاز دورتك الدموية، فإنّك تُصاب بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV). وعندها فقط، تكون نتيجة فحص نقص المناعة البشري(HIV) إيجابية (أي تكون قد أُصبت بعدوى الفيروس).
يُجيد الجسم مقاومة فيروس نقص المناعة البشري(HIV). وفي الواقع، فإنّ الأشخاص الذين يصابون بهذا الفيروس بعد اغتصابهم قليلون جداً. وكثيرون هم الأشخاص الذين يتعرضون له بسبب ممارسة الجنس بطريقة غير محمية، أو بسبب الاغتصاب، لكنه حتى لو كان الشريكُ في ممارسة الجنس، أو المغتصب، مُصاباً بكل تأكيد بالفيروس، فإن الفرصة – أو المخاطرة – بالإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) قليلةٌ جداً. وفي حالتك، فإن خطر الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) هو:
· واحد من بين 1,000 (أي 0,1 %)، وواحد من بين 100 (أي 1 %) أو أقل بالنسبة إلى الممارسة الجنسية المهبلية .
· ومن 1 – 3 بين 100 شخص (أي 1 – 3 %) بالنسبة إلى الممارسة الجنسية الشرجية . 
وبالنسبة إلى الممارسة الفموية، مع حدوث القذف المنوي في الفم، فإن الانتقال نادر جداً، لكنه قد يحصل.
ويزداد الخطر مع وجود الرضوض الظاهرة إذا كُنتَ نفسك، أو كان الجاني مُصاباً بأية عدوى تنتقل جنسياً، أو كان الجناة متعددين. والفتياتُ اليافعات، اللواتي لديهنّ " cervical ectopy"،(تغير في نوع الخلايا المبطنة لعنق الرحم مما يجعلها اكتر عرضة لانتقال العدوي) معرّضات كذلك لخطر أكبر قليلاً بالعدوى بالفيروس.

[كيّف النص] وفق ظروف معيّنة – فالبيانات أعلاه تشير إلى ممارسة جنسية غير محميّة مع شخص معروف أنه حامل لفيروس نقص المناعة البشري(HIV).]
والخبر السارّ هو أنّ خطر إصابتك بالعدوى متدنية نسبياً. ومن المُؤمّل أنْ تُخفّض أدوية الوقاية بعد التعرّض، إنْ قرّرتِ استعمالها، من فرصة إصابتك بعدوى فيروس نقص المناعة البشري حتى أكثر من ذلك.

دواء الوقاية بعد التعرّض:
هل سمعتَ أبداً بدواء يُسمى دواء الوقاية بعد التعرّض، الذي يستعمل للوقاية من الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) بعد الاغتصاب أو بعد أي تعرّض جنسي آخر؟ إن كنتَ تعرف عن ذلك، فيرجى إخباري بما تعرف.
[ثم يُصححّ الشخص الذي يُجري المقابلة أية إساءة فَهْم ربما تكون لدى الشخص الذي تُجرى مقابلته.]
لقد استُعمل هذا الدواء في أوضاع كثيرة تعرّض فيها شخص ما للعدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). وأُعطي هذا الدواء للعاملين في المجال الصحّي، الذين تعرضوا للإصابة بغرزة إبرة بينما كانوا يعملون مع شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). ويستعمل دواء مماثل له لمساعدة النساء الحوامل على عدم نقل فيروس نقص المناعة البشري(HIV) إلى أجنّتهنّ . ويؤتي هذا الدواء مفعوله بمساعدة الجسم على محاربة الفيروس وذلك بإيقافه عن الدخول إلى جهاز الدورة الدموية عند الشخص المعني، مما يحمية من الإصابة بالعدوى. ولسنا متأكدين إن كان الدواء يؤتي مفعوله بالطريقة ذاتها بعد التعرّض الجنسي، ولكننا نأمل في ذلك. لهذا نقدّم إليك هذا الدواء إن رغبت في تناوله. غير أنّ جميع من تناولوه لم يُحموا من الإصابة به. ولكن البحوث أظهرت أنَّ تناول هذا الدواء يخفّض فعلاً فرصة الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري بعد التعرض.
وأودَّ أن أتحدث معك عن بعض الأشياء المتعلقة بالوقاية بعد التعرض للمساعدة في اتخاذ قرار إن كنت تريد تناول الدواء.
أما طريقة أخذ الدواء فهي تناول حبّة واحدة في الصباح وأخرى في المساء يومياً لفترة 28 يوماً. وكي يؤتي الدواء مفعوله، من الأهمية تناول حبّتين منه في اليوم، واحدة صباحاً، وواحدة مساءً. [تكيّف مع التعليمات المحدّدة لوصف الجرعات.]
يَمرّ حوالي نصف الأشخاص الذين يتناولون هذا الدواء ببعض الآثار الجانبية – وهي أعراضٌ (غير مرغوب فيها) قد تأتيك من تناول دواء القصد منه هو مساعدتك. فعلى سبيل المثال، إن حبّة الدّواء التي تأخذها للتخلص من الصداع، قد تُسبب لك حرقة في المعدة. وبالنسبة لدواء الوقاية بعد التعرض، فقد تشمل آثاره الجانبية: الغثيان، الإعياء، الصدّاع [حددّها حسب الدواء المستعمل للوقاية بعد التعرض]. وغالباً ما تتحسّن الآثار الجانبية، أو تختفي بعد بضعة أيام، لكنها بالنسبة لبعض الأشخاص لا تتحسّن. سنساعدك إن كانت لديك آثار جانبية من هذا الدواء. وعليك أنْ تُقييِّم المنافع الممكنة – أي أنّ الدواء قد يُساعد جسمك على محاربة فيروس نقص المناعة البشري(HIV) ووقايتك من الإصابة بالعدوى – مقابل المخاطر المحتملة – أي أنك قد تتعرض لآثار جانبية. وإننا لسنا متأكدين من أنَّ تناول دواء الوقاية بعد التعرض يعني أنك لن تُصاب بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، لكننا نعتقد إنه يساعدك.
 للحصول على الفائدة كاملة من الوقاية بعد التعرض. يجب عليك تناول حبوب الدواء في الأوقات الصحيحة، وعلى مدى فترة 28 يوماً كلها. وإن غيّرت رأيك، أو إن تعرّضت لآثار جانبية غير مريحة بالنسبة إليك، فبإمكانك وقف تناول حبوب الدواء في أي وقت. ومع ذلك، من الأفضل أن تتّصل بي، أو (أنْ تُحدّد اسم شخص ملائم)، قبل أن تتوقّف عن تناول الدواء، فلربما نجد طرق أخرى نستطيع بها مساعدتك، أو أشياء لم أوضّحها تماماً وجعلتك تتشكك فيما إذا كنت تريد إكمال أخذ الدواء. فإن قررّت أخذ الدواء، فعليك المباشرة بذلك على الفور.
[إذا كانت المرأة حاملاً، أو كان احتمال للحمل هناك]: بعضُ أنواع أدوية الوقاية بعد التعرّض يمكن استعمالها بسلام في حالة الحمل. فأنتِ لا تريدين لجنينكِ أن يتعرّض لدواء غير ضروري. لكنك إن أُصبت بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، خلال فترة الحمل، فسيواجه جنينك بعض المخاطر بالإصابة بهذا الفيروس.
هل لكِ أن تُخبريني بشعورك تجاه كل هذا؟ أو ربما يكون لديك بعض الأسئلة تودّين طرحها عن دواء الوقاية بعد التعرّض؟ 
النصّ3 - مشورة الالتزام:
أودّ أن أشرح لكِ / لكَ كيف تتناولين الدواء الموصوف إليكِ / إليكَ.
يؤتي دواء الوقاية بعد التعرّض مفعوله أفضل ما يمكن عندما يبقى مستوى الدواء في الدم ثابت على مدار اليوم. ولتحقيق ذلك، من الأهمية أن تتناول دواءَك في فترات زمنية منتظمة. وبعبارة أخرى، فإنك بحاجة إلى أن تأخذ الدواء الموصوف لك في أوقات محدّدة. فعلى سبيل المثال، إذا كان الوضع يستلزم أخذ الدواء مرتين في اليوم، فعليك أخذ جرعة في الصباح في وقت منتظم، عند تناولك طعام الفطور، أو حين استيقاظك، وجرعة في المساء حين تتناول وجبة العشاء أو تخلد إلى النوم، مثلاً. وهناك تعليمات أخرى لتناول بعض الأدوية، كأن تؤخذ مع الأكل أو من دونه.
ولا بدّ من اتّباع هذه  التعليمات أيضاً.
ومن المهمّ، كذلك، أن تتذكّر تناول كل جرعة دواء. وعلينا أن نفكّر فيما تعمله كل يوم، لنرى إن كان هنالك ما قد يجعلك تنسى أخذ الدواء، أو إن كان هناك ما قد يُذكّرك بأخذه في الوقت المحدّد. تمتد مجموعات جرعات الدواء أربعة أسابيع؛ لذا من الضروري أن نفكّر في ما ستقوم به  خلال هذه الأسابيع الأربعة المقبلة.
لدّي الآن بعض النصائح التي قد تساعدك في تناول دوائك بشكل صحيح:
· استعمل أحداث الحياة اليومية كتلميحات  تذكرك بأخذ دوائك، مثل تنظيف الأسنان بالفرشاة أو تناول الوجبات الغذائية.
· قُمْ بتحديد مكان لأخذ دوائك فيه.
· حاول تناول دوائك مع الأكل، فذلك يساعد على تخفيف الغثيان؛ لأنّ الغثيان من الآثار الجانبية الشائعة لهذا الدواء. هل يكون الطعام جاهزاً عندما يحين وقت أخذك للدواء؟
· خُذ  نمط عملك أو نمط دراستك بعين الاعتبار، وفيما إذا كان تناول الدواء سيعني إخبار الزملاء أو أفراد الأسرة بالوقاية ما بعد التعرّض للاغتصاب.
· فكّر في الأيام التي يختلف فيها روتينك اليومي. ففي عطلات نهاية الأسبوع، مثلاً، من المُرجّح أكثر أن يحدث تغيير في الروتين، الأمر الذي يجعلك تنسى أخذ جرعة الدواء. فإن كنت تخطط للخروج مساءً، فلا بأس في أخذ الدواء مبكراً قليلاً عن وقته المُحدّد، أو أن تأخذ الجرعة معك.
· يجد بعض الأشخاص أنّهم ينامون في بعض الأوقات لدى استلقائهم، رغم أنه لا نيّة لديهم للنوم. فإنْ كنت تعتقد بأنّ هناك احتمالاً لأن تغفو عند استلقائك، فعليك النظر في مسألة أخذ الدواء قبل الاستلقاء، حتى لو كنت لا تتوقع الإغفاء.
· برمج الهاتف النّقال،أو أي شكل من أشكال التنبيه  الأخرى لتكون تذكيراً لك بأخذ الدواء.
· بإمكانك، إن استطعت، الطلب إلى أفراد الأسرة، أو الأصدقاء، تذكيرك بموعد تناول دوائك.
إذا نسيت فعلاً أخذ جرعة دوائك في الوقت الصحيح، فإنك ما تزال تستطيع أخذه إنْ كنت في منتصف الفترة الزمنية قبل الجرعة التالية. فعلى سبيل المثال، إن كنت تأخذ دواءك عادة حوالي الساعة العاشرة صباحاً، ثم الساعة العاشرة مساءً، لكنك نسيتَ أخذ الجرعة الساعة العاشرة صباحاً، فبإمكانك أخذها، إن تذكّرتَ، لِنَقُلْ، قبل الساعة الثالثة بعد الظهر. ومع ذلك، فإذا لم تتذكر أخذ هذه الجرعة إلى ما بعد الساعة الرابعة عصراً، فلا تأخذها، بل خذ الجرعة التالية الساعة العاشرة مساءً كالمعتاد. ولا تأخذ جرعة دواء مزدوجة من دوائك.
تحدث إلى مقدم الرعاية الصحية إليك، أو إلى طبيبك، إن كانت لديك أية مشاكل أو أسئلة.

النصّ 4 - مشورة الآثار الجانبية:
[عدِّل النص وفقاً للدواء الموصوف بعينه، وللمتابعة المتوافرة من الخدمات الاكلينيكية.]
أود الكلام عن دواء الوقاية بعد التعرّض الذي ستتناوله. فَمِثْلُ أيّ دواء، قد تمرّ ببعض الآثار الجانبية (الأعراض غير المرغوب فيها) التي يسبّبها الدواء. ولا يعاني الجميع من الآثار الجانبية، غير أن حوالي نصف الأشخاص الذين يعالجون باستخدام دواء الوقاية بعد التعرض يمرّون فعلاً بهذه الأعراض، وأنّ هذه الأعراض تكون بحال أسوأ مع أشخاص عن آخرين. كما أنَّ معظم هذه الأعراض خفيفة وسوف تختفي خلال أيام قليلة. لكن لا بدّ لك من معرفة ما يجب أن تقوم به إن أُصِبتَ بأيٍّ منها.
فمن الأهمية بالنسبة لك أن تُبلغنا أو (تُبلغ مركز الإحالة) إن حصل لك أي من هذه الأعراض. فنحن عادةً قادرون على مساعدتك بإيجاد طريقة لتخفيف هذه الأعراض، أو أننا ربما سنُغيّر الدواء.

[للأفراد الذين يتناولون دواء زيدوﭬودين zidovudine – المتضّمن اتَباع خطة علاجية ممنهجة "regimens".]
حوالي نصفُ الأشخاص الذين يتناولون دواء زيدوﭬودين يشعرون بالإعياء أو الغثيان أو الصّداع. وتعتبر هذه الأعراض لدى معظم الأشخاص خفيفة نسبياً، وتتحسّن خلال بضعة أيام. وهناك عَرَضَان آخران لآثار جانبية خطيرة مرتبطان بتناول زيدوﭬودين، لكنهما نادران جداً لدى الذين يتعاطونه لفترة 28 يوماً فقط. أولهما التهاب الكبد، الذي يسمى التهاب الكبد المُسْتَحَث بالأدوية – وثانيهما تثبيط النخاع العظمي، الذي قد يسبّب وجود عدد أقل من كريات الدم الحمراء أو البيضاء. ويسمّى نقص عدد كريات الدم الحمراء بالانيميا، ويمكن أن يُسبّب الإعياء وضيق التنفس. والنّقص في كريات الدم البيضاء يسمّى "نيوتروبينيا neutropaenia"، وهو ما يجعلك أكثر عرضة لأنواع معينة من العدوى. وكما قلتُ سابقاً، إنّ كلا هذين الأثرين الجانبيين غير اعتياديين إلى أبعد الحدود أثناء تناول مجموعة جرعات الدواء خلال 28 يوماً. لكنهما إن حصلا، فإننا نتوقع لكبدك ونخاعك العظمي أن يعودا إلى حالتهما الطبيعية بعد أن تكون قد أتْمَمتَ تناول تلك الجرعات. ومع ذلك، من الأهمية بالنسبة إليك أن تفهم بأننا لن نضمن عدم إصابتك بآثار جانبية خطيرة من تناولك لهذا الدواء. على أنه حسب معرفتنا، ما من أحد ممّن يتناولون دواء زيدوﭬودين لفترة 28 يوماً قد انتابته آثار جانبية طويلة الأجل أبداً.

[للأفراد الذين يتناولون دواء ستاﭬودين Stavudine – المتضمّن اتَباع خطةعلاجية ممنهجة].
الأثر الجانبي الرئيس الذي عليك أن تعيه وتدركه هو  التّنمّل ، والوخز الخفيف أو وجود حرقة في أنامل اليدين والقدمين. وهذا ما يسمّى  الاعتلال العصبي للاطراف. فإن حصل معك مثل هذا العَرَض لأكثر من يوم، فنرجو منك إبلاغنا به. ذلك أنّ بمقدورنا تقليل استمراره على الأرجح، إمّا بتخفيف جرعة الدواء، وإمّا بتبديله بدواء آخر. كلّما طال وجود هذا العَرَض، فإن المرجّح أكثر بأنه لن يزول بمجرد أن توقف  أخذ الدواء. لذا من الأهمية  أن تُخبرنا إن شعرتَ بأي خَدَر أو وخز في أنامل أصابع يديك وأصابع قدميك.

[للأفراد الذين يتناولون دواء تينوفوﭬير Tenofovir – المتضمن اتَباع خطةعلاجية ممنهجة]
تشتمل آثاره الجانبية الرئيسة على الغثيان وعدم الارتياح  البطني. ذلك أنّ تينوفوﭬير قد يُسبّب مشاكل في الكلى، غير أن هذا العرض عرضٌ اعتيادي في غضون 28 يوماً من أخذ هذا الدواء.

[للأفراد الذين يتناولون ثلاث من الأدوية المضادة للفيروسات التراجعية (Antiretrovirals) :]
[يجب وصف الآثار الجانبية المحدّدة لهذا الدواء]

النصّ 5 - شرحُ فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) في سياق الوقاية بعد التعرّض:
[هذه المعلومات مُكمّلة للمعلومات المُعطاة للشخص كجزء من المشورة الموحّدة قبل إجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)]
أود أن أشرح لكَ / لكِ السّبب الذي نودّ منك لأجله إجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). 
فالوقايةُ بعد التعرّض لن تساعد في وقاية شخص مصاب أصلاً بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). وبالرغم من أن الأدوية التي ستأخذها شبيهة بتلك المستعملة في معالجة العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، إلاّ أنك / أنك ستأخذ / ستأخذين كميةً أقل من الأدوية المضادة للفيروسات التراجعية(antiretroviral) ممّا يحتاجه شخص مصاب بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). ذلك أنه إذا أخذ شخص حامل لفيروس نقص المناعة البشري(HIV) علاج الوقاية بعد التعرض، فقد يقوم الفيروس بمقاومة الأدوية المضادة لنقص فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، ما يعني أن إعطاء شخص دواءً لمعالجة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) لاحقاً، لن يُجدي نفعاً كذلك. لهذا، من المهمّ معرفة إن كنتَ / كنتِ أصلاً مصاباً / مصابةً فعلاً بهذا الفيروس في الوقت الذي تبدأ / تبدأين فيه تناول علاج الوقاية بعد التعرّض.
سنُجري لكَ / لكِ فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) في الوقت الذي نعطيكَ / تعطيكِ فيه دواء الوقاية بعد التعرّض. إن كنتَ / كنتِ فقط تأخذين مجموعات الجرعات البادئة ، سيجرى الاختبار لدى أول زيارة متابعة لكَ / لكِ. ولن يُخبرنا هذا الفحص الأول للكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) أي شيء عن تأثير التعرّض الذي واجهتَهُ / واجهتِهِ، بل سيقول لنا إن أنتَ / أنتِ كنت مصاباً / مصابةً فعلاً بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) أم لا من تعرّض سابق. فإن كنتَ / كنتِ حاملةً للفيروس، فالحاجة تقتضي وقف تناول دواء الوقاية بعد التعرض.
ستتوفر نتائج الفحص الأول للكشف عن إصابتك بفيروس نقص المناعة البشري في غضون ... [أَعطِ المهلة الزمنية التي يستغرقتها الفحص وفقاً للترتيبات المحلية اللازمة لهذا الفحص.] وسنزوّدك َ/  نزوّدكِ بنتيجة الفحص، وكذلك بالمشورة والمعلومات المتعلقة بهذه النتائج.

[في حالة إجراء الفحص السريع للكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV):]
من الأهمية فهم أن ظهور نتيجة إيجابية (أي الإصابة بالفيروس) في الفحص السريع للكشف عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV) قد لا تعني أنكَ / أنكِ مصاب / مصابة فعلاً بالفيروس. ومع أن الفحص السريع دقيق جداً، إلا أن اختباراً سريعاً ذا نتيجة إيجابية يحتاج إلى  تأكيد بإجراء فحص سريع آخر، أو بإجراء فحص قياسي. وسيستغرق ذلك ... [أعطِ المهلة الزمنية التي يتطلبها توفر النتائج وفقاً للترتيبات المحلية اللازمة لهذا الاختبار] لظهور نتائج الفحص الثاني. وبإمكانكَ / إمكانكِ اختيار أخذ علاج الوقاية بعد التعرض في انتظار النتائج التوكيدية لهذا الفحص.
إذا كانت نتائج فحصك إيجابية (أي كنت حاملاً للفيروس) فسنتمكّن من إحالتكَ / إحالتكِ إلى خدمات الرعاية الخاصة بفيروس نقص المناعة البشري (HIV). وإن كنت بحاجة لتناول علاج عدوى الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، فسيتوافر هذا العلاج خلال ... [أعطِ التفاصيل ذات الصلة حسب الترتيبات المحلية المتعلقة بمعالجة فيروس نقص المناعة البشري(HIV) ورعايته].
عندما تُكمل مجموعات جرعات الدواء على مدى 28 يوماً، الخاصة بالوقاية بعد التعرّض، فلا بدّ لكَ / لكِ من إجراء فحص الكشف عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV) الثاني، حتى وإن قررّت / قررّت عدم استعمال علاج الوقاية بعد التعرض، أو إذا توقّفتَ / توقّفتِ عن تناول الدواء قبل إكمال تناول مجموعات الدواء على مدى 28 يوماً كاملة. ففحص المتابعة هذا للكشف عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV) سيُخبركَ / يخبركِ إن كنتَ / كنتِ مصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، إمّا من هذا التعرّض وإمّا من تعرّض آخر في الأشهر القليلة الماضية. فإن كنتَ / كنتِ تأخذ / تأخذين مجموعات جرعات الوقاية بعد التعرض، فنوصي بشدة بإجراء فحص متابعة للفيروس خلال 2 شهرين – 4 أشهر، وإجراء فحص آخر في غضون 4 – 6 أشهر.

[بعد ذلك، على الشخص الذي يجري المقابلة إكمال، أو إحالة الشخص إلى جلسة المشورة قبل الفحص، وفقاً للبروتوكولات الوطنية و/أو المحلية القياسية الخاصة بفحص الكشف عن فيروس نقص المناعة البشري(HIV) وبالمشورة.]

صحيفة معلومات المريض 2: التعرّض لاعتداء جنسي
الوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) بعد وقوع اعتداء جنسي: المعلومات التي تحتاج إلى معرفتها.
ما هي الوقاية بعد التعرّض؟
الوقاية بعد التعرّض هي مجموعة جرعات دواء، تؤخذ في محاولة للوقاية من العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، بين الأشخاص الذين يكونون قد تعرّضوا للفيروس نتيجة اعتداء جنسي. ولن تكون مجموعة جرعات دواء الوقاية بعد التعرض فعّالةً إلاّ إذا أُخذت في غضون 72 ساعة من وقوع الاعتداء. وإضافة إلى فترة تناول الجرعات على مدى 28 يوماً للوقاية من هذه العدوى، تُقدَّم لأولئك الأشخاص رعاية الإسعاف الأوّلي، والمشورة، والترتيب لزيارات المتابعة.

ما هو الخطر الذي ينطوي عليه تعرّضي للاعتداء؟
من الصعب تحديد الاحتمال الدقيق لأن تكوني قد أُصبتِ بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) جرّاء حادث واحد من التعرّض. ورغم أن معدّل خطر العدوى من حادث تعرّض واحد ضئيل جداً، إلاّ أنّ المخاطر الحقيقية التي يتعرّض لها فرد معيّن من حادث تعرّض محدّد واحد لا يمكن حسابها. ومن سوء الحظ، أنّ عدوى فيروس نقص المناعة البشري يمكن اكتسابها جراء ممارسة جنسية واحدة غير محميّة.
ومعدل المخاطرة، بالنسبة لتعرّض جنسي واحد غير محمي، من شخص يُعْرَف بأنه حاملٌ لفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، هو كما يلي: في الممارسة الجنسية الشرجية ، تتراوح نسبة المخاطرة بين 1 – 5% (أي 1 – 5 أشخاص من بين كل 100 شخص)، وفي الممارسة الجنسية المهبلية  تتراوح النسبة بين 0,1 – 1% (أي بين واحد من كل ألف شخص، وبين واحد من كل مئة شخص). أما المخاطرة في ممارسة الجنس الفموي ، مع القذف المنوي داخل الفم، فهي حتى أدنى من ذلك، ولكن نقل العدوى يمكن أن يحدث بهذه الطريقة.
ولوضع هذه الأرقام ضمن سياقها ، تكون لدى العاملين في الرعاية الصحية، الذين يمرّون بتجربة غرزة الإبرة needle stick  مخاطر الإصابة بالعدوى بنسبة 0,3% (أي 3 من كل 1,000 شخص). وفي مثل هذه الحالات يوصى بأخذ مجموعة جرعات الوقاية بعد التعرّض بصورة عامة. أما مخاطر العدوى المرتبطة بتناثر الدم في العين أو الفم، فأدنى من ذلك ... حوالي 0,03% (أي 3 من كل 10,000 حالة). ومع أن الوقاية بعد التعرّض تُعطى لمن يواجهون مثل هذا التعرّض، إلاّ أنه لا يوصى بها عموماً لأن المخاطر ضئيلة جداً.

ما الذي نعرفه عن فعَّالية الوقاية بعد التعرّض؟
لسنا متأكدين إن كانت الوقاية بعد التعرّض ستمنع أم لا العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) بعد التعرّض لممارسة جنسية، لأن الأشخاص الذين أخذوا مجموعة جرعات الوقاية بعد التعرض الجنسي لفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، لم تتم دراسة حالاتهم بعد. ومع ذلك، فقد ظهر أنها ستكون فعّالة في الأوضاع ذات علاقة. فعلى سبيل المثال، بيّنت إحدى الدراسات أن استعمال دواء زيدوﭬودين مع مقدمي الرعاية الصحية ممن يصابون بغرزة الإبرة بعد الحادث، قد قلّص المخاطر بالإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) بنسبة حوالي 80%. وأُعطي زيدوﭬودين أيضاّ للنساء الحوامل، اللواتي يتعايشن مع فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، لوقاية أجنّتهن من الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV). كما وجدت عدّة دراسات أنّ احتمال إصابة الأطفال الرضّع، الذين تتناول أمهاتهم دواء زيدوﭬودين، بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) يقلّ بمقدار الثلثين عن الرضّع الذين لا تتناول أمهاتهم هذا الدواء. ومن المحتمل بدرجة أقل كثيراً أيضاً أن لا يُصاب الرضّع، الذين يعطون زيدوﭬودين (أو غيره من الأدوية المشابهه) عند الولادة مباشرة، بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، وتُوحي نتائج الاختبارات على الحيوانات كذلك، بأنّ دواء الوقاية بعد التعرض يمكن أن يساعد في منع العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، لكن الدواء يؤتي مفعوله أفضل ما يمكن إن بُدِء بتناوله بعد التعرّض في أقرب وقت ممكن. ولعلّه ما من فائدة تُرتجى من استعمال دواء الوقاية بعد التعرض، إذا كان التعرّض قد حصل، بعد أكثر من 72 ساعة من زمن وقوعه.

كيف يمكن أن أبقى غير مصاب بالفيروس؟
رغم أن فرصة الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، جرّاء فعل جنسي واحد، متدنية نسبياً، إلاّ أن أنفع شيء مساعد تستطيع القيام به، تفادياً لأن تُصبح مصاباً بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، هو عدم ممارسة جنس غير آمن. فالجنس الآمن (ويسمى أيضاً الجنس الأكثر أماناً أو الجنس المحمي)، هو مجموعة من الممارسات المُصمَّمة بغرض تقليل المخاطرة بالعدوى خلال ممارسة الأنشطة الجنسية، لتجنّب المخاطرة بالإصابة بعدوى منقولة جنسياً، بما فيها العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). وعلى العكس من ذلك، فإن الجنس غير الآمن يشير إلى الانخراط في أنشطة جنسية دون استعمال أي حاجز مانع للحمل، أو أية تدابير أخرى لمنع انتقال العدوى المنقولة جنسياً. كما أن عليك تجنّب التشارك في استعمال إِبَر حَقْن المخدرات.
كيف يعمل برنامج  الوقاية بعد التعرّض؟ 
[عدِّل وفقاً لترتيبات البرنامج المحلّي].
في المرّة الأولى التي نلتقي بك فيها، سنطرح عليك أسئلة حول حيثيات الاعتداء الجنسي لنكفل انتفاعك من الوقاية بعد التعرّض. ثم سنكّلمك عن إجراء فحص الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). وسيُسجل العامل في مجال الرعاية الصحية تاريخك الصحي، ويفحصك، ويقييم إن كنت تعرّضت أم لم تتعرّض لخطر العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV).
وإذا اعتُبرت أنّك في حالة معرض فيها لخطر الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، نتيجة للتعرض لاعتداء جنسي، فسُتُقدَّم إليك مجموعة جرعات دواء الوقاية بعد التعرض، لتتناولها لمدة 28 يوماً. وفي زيارتك الأولى للعيادة، ستُعطى ما يكفي من الأدوية حتى موعد زيارتك الثانية، التي ستُجرى عادة في غضون [حدّد الموعد الملائم] يوماً / أيام من الموعد الأول.
وسنساعدك أيضاً في وضع ترتيبات لمقابلة مقدم المشورة المعني بقضايا فيروس نقص المناعة البشري(HIV)، والحصول على نتيجة الفحص الذي يُجرى لك بقصد الكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV). ففي ذلك الوقت، سيتحدث مقدم المشورة، أو مقدم الرعاية الصحية، بصورة أوسع عن الخطوات التي يمكنك القيام بها، لمساعدتك في تجنبك تقل فيروس نقص المناعة البشري(HIV) في حالة أنك اُصبحت  مصاباً، نتيجة تعرّضك الأخير، وكيف يمكنك تجنّب عدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) في المستقبل. وسوف يرغب مقدم المشورة، أو مقدّم الرعاية الصحية، في التأكد من تناولك دواءك بالشكل الصحيح، وأنك قادر على تحملّه تماماً.
وفي موعد الزيارة الثانية، ستُعطى – مع طمأنتك بأنّك تلقّيت مجموعات الجرعات البادئة  من العلاج – بقية مجموعة جرعات الدواء. كما أن نتائج الفحوص التي تكون قد أجريتها، ربما، سيُجرى استعراضها أيضاً. وقد تُحال إلى المزيد من خدمات المشورة، أو إلى خدمات أخرى قد تساعدك. وإن احتجتَ، أو أحببتَ، فبإمكانك لقاء مقدم المشورة المعني بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)، أو مقدّم الرعاية الصحية، مرّة أخرى. أما تفاصيل الوسائل الاتصالية، فموجودة في أسفل هذه النشرة المعلوماتية.
سيُطلَب إليك العودة لإجراء اختبار آخر للكشف عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) في غضون ستة أسابيع، وخلال ثلاثة أشهر، ثم خلال ستة أشهر أخرى [حدّد ذلك بالدقة  الممكنة]. وكل هذا لضمان أنك قد بقيت غير مصاب بالفيروس (أي نتيجة الفحص ما تزال سلبية). ورغم ذلك، فإذا أصبحت حاملاً للفيروس نقص المناعة البشري، سنمنحك كّلاً من الرعاية الصحية والمزيد من الدعم.

ما هي المصادر الأخرى المتوافّرة؟
[حدّدها وفقاً لما هو متوافّر محلياً]
بمقدورنا أن نحيلك إلى خدمات منوّعة من المشورة، وإلى برامج رعاية نفسية، وخدمات قانونية، وغيرها من المصادر. كما أنّ بإمكاننا مساعدتك في الحصول على هذه الخدمات. يُرجى إعلامنا بأية طريقة أخرى يمكننا مساعدتك بها.

إن كانت لديك أسئلة أخرى!
للتساؤل، أو بالنسبة إلى المشاكل المتعلقة بهذا البرنامج أو بأدويتك، اتّصل [اذكر التفاصيل ذات الصلة]

التفاصيل الاتصالية
لأخذ موعد أو إعادة أخذه، اتصل بالعيادة على [أدخل التفاصيل المعنية].

صحيفة معلومات المريض 4: دواء الوقاية بعد التعرض
ينطبق محتوى هذه الصحيفة المعلوماتية للمريض على الدوائين المسمّيين وعلى دواء لاميـﭬودين lamivudine. والمقصود من محتوى الصحيفة أن يُستخدم كمثال فقط، وأن يُضاف إلى وصفة الدواء المتوافر محلياً للوقاية بعد التعرّض.
حبة الدواء التي تحتوي على زيدوﭬودين ولاميـﭬودين معاً: معلومات المريض.

ما هي الوقاية بعد التعرّض؟
الوقاية بعد التعرّض هي مجموعة من الجرعات الدوائية التي يمكن أخذها بعد التعرّض لفيروس نقص المناعة البشري (HIV) للمساعدة في الوقاية من الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV). والوقاية في هذه الحالة تعني تناول الادوية  المناسبة لحمايتك من الإصابة بعدوى الفيروس.

هل تمنع الوقاية بعد التعرض الأشخاص من الإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV)؟
قد تكون الوقاية بعد التّعرّض عاملاً مساعداً في وقاية الأشخاص من التعرّض للفيروس، لكنها ليست مضمونة النجاح مع الجميع. وهي فعّالة فقط في حالة تناول الدواء بعد التعرّض مباشرة، وبصورة منتظمة، لفترة 28 يوماً.

ما هو الدواء الذي سيؤُخَذ لأغراض الوقاية بعد التعرّض؟
الدواء الذي ستأخذه لأغراض الوقاية ما بعد التعرّض هو حبة مركّبة من الأدوية: زيدوﭬودين ولاميـﭬودين.

وكيف ينبغي أن أتناول أدويتي؟
قد تؤخذ الحبّة المركبة مع الأكل أو من دونه، لكنها ستُحدث اضطراباً أقل في المعدة إن أُخِذت مع الأكل. فَخُذ حبّة منه مرتين في اليوم، واحدة صباحاً وواحدة مساءً. لمدة 28 يوماً.

ما أهمية أن أتناول دوائي بشكل صحيح؟
يعمل الدواء المضاد لفيروس نقص المناعة البشري(HIV) أحسن ما يمكن إذا تمت المحافظة على مستواه في الدم بشكل ثابت. ودواء الوقاية بعد التعرّض يؤتي مفعوله الفعّال إن تم استعماله على مستوى أدنى من مجموعة الجرعات المقررة، أيْ إذا تمّ التغاضي عن جرعات، أو إذا لم تؤخذ في أوقات منتظمة. من هنا تنشأ الأهمية الخاصة لأخذ الدواء المذكور بأعلاه وفقاً لتعليمات تناوله.

هل تتفاعل هذه الأدوية؟
مركّب حبّة زيدوﭬودين ولاميـﭬودين لا يتفاعل مع أية أدوية معروفة عموماً.

ما هي الآثار الجانبية المحتملة لهذه الأدوية؟
إن أكثر الآثار الجانبية الشائعة غير المرغوب فيها، للحبّة المركّبة من زيدوﭬودين ولاميـﭬودين هو الإعياء أو التّعب، والغثيان والصّداع. وإنّ حوالي نصف الأشخاص الذين يتناولون هذا الدواء، قد يتعرّضون لواحد أو أكثر من هذه الأعراض لبضعة أيام. وتنتهي هذه الأعراض بذاتها. وهناك آثارٌ جانبية أكثر ندرة تشمل الانيميا (الذي يُشعرك بالضعف أو بضيق التنفس)،  ويُحدث تغييرات في الكبد. وهذه الأعراض نادرة جداً لدى الأشخاص الذين يتناولون هذا الدواء لمدة  28 يوماً فقط. وإن حدثت، فإن الحالة تتحسّن إذا أُوقف الدواء.
إن رغبت في المساعدة، فيرجى الاتصال مع:
[ادخل الاسم، والتفاصيل الاتصالية]


	النشرة المعلوماتية 13–3: دراسات حالات


دراسة حالة 1:
امرأة  راشدة ناجية، حضرت إلى العيادة بعد 36 ساعة من اغتصابها. قالت إنها اغتُصبت مهبلياً، وقذف الجاني مَنْيَهُ داخلها. لم تظهر إصابات عليها في الفحص. وقالت إنها تريد كل العلاجات المتوافرة. وقالت إنها لا تعاني من أية حساسية لديها حسب ما تعلم، وإن فحص الحمل لها كان سلبياً (غير حامل).
يجب أن تشتمل المعالجة المقدمة إلى الناجية على:
	للوقاية من:
	المعالجة

	السّيلانGonorrhoea 
	

	كلاميديا  Chlamydia
	

	الزهري Syphilis
	

	ترايكومونياسس (إن كان منتشراً) Trichomoniasis 
	

	انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) 
	

	الحمل
	

	 التيتانوس Tetanus
	

	التهاب الكبد الوبائي "ب" Hepatitis B
(إن كان ملائماً للبيئة)
	

	التهاب الجروح
	





دراسة حالة 2:[footnoteRef:13] [13:   أخذت من "المعالجة الاكلينيكية لتدريب الناجين من الاغتصاب"، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين / صندوق الأمم المتحدة للسكان.] 

امرأة في الثانية والأربعين من العمر، ضربها جندي بشدّة، وأساء له جنسياً قبل يومين، حضرت إلى عيادتك. وقالت إن الجندي عجز عن تحقيق انتصاب كاف لدخول المهبل. وقالت الناجية إنها أُجبرت على القيام بجنس فموي للجاني، الذي لم ينجح في الانتصاب ولا القذف. ولدى فحصها، ظهرت عدّة رضوض حول الوجه والساقين والبطن، وتمزّق على الجبهة، وكشوط على المرفقين. والمرأة قلقة من العدوى بفيروس نقص المناعة البشري، وتطلب كل معالجة ممكنة. ولا تُعاني من أية حساسيات.
يجب أن تشمل المعالجة المقدمة للناجية:
	للوقاية من:
	المعالجة

	السّيلانGonorrhoea 
	

	كلاميديا  Chlamydia
	

	الزهري Syphilis
	

	ترايكومونياسس (إن كان منتشراً) Trichomoniasis 
	

	انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)
	

	الحمل 
	

	التيتانوس Tetanus
	

	التهاب الكبد الوبائي "ب" Hepatitis B
(إن كان ملائماً للبيئة)
	

	التهاب الجروح
	





	النشرة المعلوماتية 14–1: الإسعاف النفسي الأولي [footnoteRef:14] [14:   عدِّلت من "المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات حول الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في الأوضاع الطارئة،" صحيفة العمل 6 – 2، الصفحتان 119 – 120، اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2007.
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp
] 



إنّ الدّعم الأفضل لمعظم الأفراد الذين يعانون من  أزمة نفسية حادة بعد تعرضهم لأحداث تسبب ضغطاً نفسياً مفرطاً، لا يتمثل في إعطاء الأدوية والعلاجات. فعلى جميع عاملي الإغاثة، ومنهم مقدمو الرعاية الصحية على وجه الخصوص، أنْ يكونوا قادرين على تقديم الإسعاف النفسي الأوّلي (PFA) الأساسي. وغالباً ما يُنظر خطأً إلى الإسعاف النفسي الأولي بأنه تدخلٌ إكلينيكي أو نفسي طارئ،  ولكنه وصفاً لاستجابة إنسانية داعمة لشخص من بني البشر يُعاني من مشكلة ويحتاج إلى دعم. ويختلف الإسعاف النفسي الأوّلي كثيراً عن أخذ استجواب نفسي قصير من الناجي، في أنّه لا يشمل، بالضرورة، مناقشةَ الحدث الذي سبّب الأزمة لديه. فالإسعاف الأولي النفسي يعكس المبادئ التي يقوم عليها الأسلوب الذي محوره الناجي. ويشمل هذا النهج:
1- الحماية من وقوع مزيد من الأذى (ففي أوضاع نادرة، قد يتّخذ أشخاص متأزمون قرارات تجعلهم عرضة لمزيد من الأذى).
2- توفير الفرصة للناجين للكلام عن الحادث، لكن دون ضغطهم على التحدث. فاحترم رغبتهم في عدم التكلّم، وتجنّب الضغط عليهم للحصول على مزيد من المعلومات من تلك التي يكون الناجي مستعداً لإعطائها.
3- الاستماع بصبر بأسلوب يتّصف بالتقَبُل وعدم إصدار الأحكام على ما يستمع إليه.
4- إيصال تعاطف صادق .
5- تحديد احتياجات الناجي العملية الأساسية وضمان تلبيتها.
6- الاستفسار عن هموم الناجي ومحاولة معالجتها.
7- الثّني عن اتّباع الأساليب السلبية في التعامل مع الوضع (وتحديداً الثني عن التعامل مع الوضع باستعمال الكحول وغيره من المواد المُخدّرة، والشرح بأنّ الأشخاص الذين يعانون من أزمات شديدة معرّضون بدرجة أكبر لخطر الوقوع في مشكلات تعاطي المخدّرات).
8- تشجيع المشاركة في الأعمال اليومية الروتينية (إن كان ممكناً)، واستعمال وسائل إيجابية في التعامل مع الوضع (مثل اتّباع أساليب الاسترخاء الملائمة ثقافياً، والحصول على الدعم الثقافي والروحي المفيد).
9- تشجيع، ولكن ليس إجبار ، رِفقة أو صُحبة واحد أو أكثر من أفراد الأسرة أو الأصدقاء.
10- عرض إمكانية العودة من أجل الحصول على مزيد من الدعم، حيثما كان ملائماً.
11- الرجوع، حيثما كان ملائماً، إلى آليات الدعم المحلية المتوافرة، أو إلى مقدّمي الرعاية الصحيّة المُدرَّبين.



	النشرة المعلوماتية 14 – 2: المبادئ التوجيهية الأساسية
لتقييم الصّحة النفسية، والدّعم النفسي والأدوية



المبادئ التوجيهية الأساسية لتقييم الصّحة النفسية

ملاحظة: هذه النشرة المعلوماتية ليست تدريباً / مبدءاً توجيهياً شاملاً لتقييم الصّحة النفسية. بل إنها تُوفّر بعض المبادئ / المهارات الأساسية لمساعدة الناجين. فإذا وُجدَ مقدمو مشورة أكفاء، أو غيرهم من الخبراء، في هذا المجال، فأدرج مساعدتهم في تقييم ورعاية الاحتياجات النفسية للناجيين.
	يجب أن يُجرى تقييم الوضع النفسي للمريض لجميع المرضى (سواء أكان المريض ناجياً أم غيره). ولا حاجة لهذا التقويم أن يكون رسمياً. ففي معظم الأحيان، يُمكنك تقييم المريض ببساطة عن طريق ملاحظة لغة الجسد لأي شخص، والكيفية التي تردّ بها الناجية على أسئلتك، وتستجيب لما حولها. ومع الناجي / الناجية، من الأهمية ألاّ يقتصر الأمر على الملاحظة فقط، بل يجب أن يمتدّ إلى طرح أسئلة مباشرة حول الأعراض النفسية.
قد يعاني الناجون، وقد لا يعانون، من عواقب نفسية بعد الاغتصاب، ومع ذلك، فإنها لمسؤولية مقدّم الرعاية الصحية أن يُقييِم، ويُثقِّف، ويُتابع الناجين لمساعدتهم بعد وقوع الاغتصاب.
ولعلّك  قد لا تَشعرُ بالارتياح  تجاه مثل هذا النوع من الأسئلة، غير أنه من الأهمية بالنسبة لك أن تحصل على هذه المعلومات كي تُوفِّر الرعاية الملائمة. و بعد أن تطرح هذه الاسئلة عدد من المرات سوف تصير أسهل بالنسبة لك.
كذلك، قد لا يَشعرُ الناجون هم أيضاً بالارتياح تجاه الإجابة عن هذه الأسئلة. فتذكّر استعمال مهاراتك، التي محورها الناجون، وعدم إجبار الناجي / الناجية، أبداً، على الإجابة عن سؤال لا يريد / تريد الإجابة عنه. وبالنسبة إلى الناجين الذين يعانون من عواقب نفسية، فإنّ دورك يتمثَّل في توفير الدعم لهم (والعلاج حيثما كان ضرورياً)، لكن ليس لك الحق في إكراه شخص على تلقّي الدعم النفسي (معالجة الحالة الانتحارية الحادّة هي أحد الاستثناءات. وفي تلك الحالة، لا يجوز ترك الناجي المعرّض للخطر وحيداً).

ماذا تُريد أن تعرف؟ إليك بعض المبادئ الأساسية في التقييم:
1- هل تأكل جيداً؟ (إن كان لا، فما السبب؟ أهو مشكلة في الشهية / تذوّق الطعام أم عدم توفر الطعام، أم هو سبب عضوي مثل الغثيان أو التقيؤ، أو الإسهال؟).
2- هل تنام جيداً؟ (إن كان لا، فما السبب؟ أَهُو الكوابيس، أم الشعور بالقلق، أم قضايا تتعلق بالسلامة، أم الاستغراق في النوم الكثير بسبب الافتقار إلى الطاقة، إلخ؟).
3- هل أنت قادر على القيام بما تريد أو تحتاج إلى عمله خلال اليوم؟ (وإن كان لا، فلماذا؟ أبسبب شكاوى جسدية، أو الافتقار إلى الطاقة، أو الخوف من الخروج من البيت أو لصعوبات في التركيز؟)
4- كيف هي علاقتكَ / علاقتكِ بزوجتكَ / بزوجك، وبالأسرة؟ هل يعرفون بما حدث؟ (إن كان الجواب "نعم"، كيف كانت ردود أفعالهم؟ هل يؤثر هذا في علاقتك بهم (وإن كان كذلك، فكيف)؟ وكيف هي حال الدعم من زوجتك / زوجك (والأسرة)؟ كيف تشعر / تشعرين بأن الاعتداء أضّر بعلاقتكَ / علاقتكِ مع الزوجة / الزوج والأسرة).
5- كيف هي حال علاقتكَ / علاقتكِ مع الأصدقاء والجيران؟ هل من صعوبات فيها؟
6- هل لديكَ / لديكِ أية أفكار لإيذاء نفسكَ / نفسكِ؟ (إن كان الجواب "نعم")؟، هل تستطيع وصف الأفكار لديك؟ أمّا أسئلة المتابعة المحتملة فتتضمن: هل لديكَ / لديكِ أفكار عن كيف ستؤذي / تؤذين نفسكَ / نفسكِ؟ ما هي خطتكَ / خطتكِ لذلك؟ هل تعتقد / تعتقدين أنكَ / أنكِ ستنفّذ / ستنفذين ذلك فعلاً؟ 
تكمنُ أسبابُ طرح أسئلة المتابعة هذه في تحديد المدى الذي وصلت إليه أفكار الانتحار لدى الناجي. فكثيرون هم الأشخاص (ناجون وغيرهم) الذين تساورهم أفكار إيذاء أنفسهم، لكنهم في الواقع لم يضعوا خططاً لذلك. أمّا وضع خطة للانتحار، فيؤسِّس لمستوى متزايد من الالتزام للقيام بفعل الانتحار، مما يقتضي أخذ ذلك بالاعتبار الجادّ. وإذا استنتجتَ بأنّ شخصاً يقف على حافة خطر حادّ للانتحار، فإن التدخّل الفوري أمرٌ ضروري (ولا تترك الشخص وحيداً) – انظر تالياً.

الدّعم النفسي
يجب تقديم الدّعم النفسي لجميع الناجين. وتذكّر استعمال مبادئ الإسعاف النفسي الأولي. فأنت لست بحاجة لأن تكون مقدِّمَ مشورةٍ مدَّرباً لتقديم دعم نفسي - اجتماعي أساسي. وإذا لم تتوافر خدمات دعم نفسي ملائمة (أو خدمات صحّة نفسية)، فبإمكانك أنت استعمال مهارات الاستماع الفعّال لتوفير الدعم.
إنّ توافر شخص يثق به الناجي، ويستمع إليه دون إصدار أحكام عليه، غالباً ما يكون نوعاً من المعالجة الفعّالة للناجي. وبإمكانك كمقدم للرعاية الصحية له / لها، أن تكون ذلك الشخص – لا تقلّل من قيمة المساعدة التي تقدمها من خلال وقتك الذي تمضيه في الاستماع.بإمكانك أيضاً أن تقترح على الناجي الافضاء إلى شخص آخر(الزوج،صديق،إلخ).

ماذا عليّ أن أقول؟
ما دُمْت تتذكّر مهاراتك التي محورها الناجون، فستكون قادراً على المساعدة. اسأل أسئلة مفتوحة (غير محدّدة الإجابة)، وأَتِح للناجي / الناجية التحدّث بحرية دون مقاطعة. لا تُجبر الناجي / الناجية على الكلام والتَّشارك العاطفي، إلخ. وأَبلِغْه / أَبلِغْها بأنه لأمر شائع بين الناس أن يكون لديهم عواطف سلبية قوية، أو أن يشعروا بالخَدَر  بعد هكذا حادث خطير جسدياً وعاطفياً. وأَبلِغْه / أبلِغْها أيضاً باحتمال المعاناة في النوم والأكل ومواصلة الأنشطة اليومية. ومع أنّ هذه الحالات سوف تتناقص مع مرور الزمن، فإن بإمكانه / إمكانها الحضور إلى العيادة لمناقشة هذه القضايا معك في أي وقت.

ماذا سأعمل إن توفّرت خدمات الدّعم النفسي ...
تعرّف على الدّعم النفسي والاجتماعي الموجود في مجتمعك المحلّي، وكيف يستطيع الناجي الحصول على هذه الخدمات (أين، ومتى، والكلفة، والسرّية، والجودة، إلخ). ولا يحتاج جميع الناجين إلى الإحالات؛ ذلك أنَّ الإحالات تكون مناسبة في حالات تشعر فيها أنك غير قادر على المعالجة الصحيحة للمشاكل النفسية والاجتماعية للناجي – سواءٌ في التقييم الأولي أم في زيارات المتابعة. وفي معظم الحالات، لا تكون الإحالة من الزيارة الأولية ملائمة، غير أنّ الإبلاغ بأنّ الإحالة ممكنة، شيء من المناسب تقديمه للناجي عند الزيارة الأولى. على أنّ الإحالات ليست بديلاً للرعاية الأساسية التي تقدمها للناجي / الناجية.

ماذا ستعمل إن اعتقدتَ أنَّ الناجي في خطر حادّ من الانتحار[footnoteRef:15] [15:   عُدِّلت من "حيث لا يوجد طبيب نفسي: دليل الرعاية النفسية Where There is No Psychiatrist: A Mental Health Care Manual". ڤيكرام پاتِل. © الكلية الملكية للأطباء النفسانيين، 2003، الصفحات 63 – 69.] 

تأكَّد من أنَّ الناجي / الناجية بعيد عن الخطر المباشر – أي إنْ كانتْ الناجية قد أخذت أية أدوية أو عانت من إصابات خطيرة تحتاج إلى معالجة طبّية فورية. يجب ألاّ تُتْرك الناجية وحدها، واطلب إلى أحد أفراد الأسرة، أو إلى صديق أن يُمضي وقتاً معها – خاصة إن كانت هي قد حاولت الانتحار، وتعتقد أنت أنها في حالة خطر إيقاع الأذى بنفسها من جديد. فإذا لم تكن الأسرة مهتمة بحال الناجية، حاول الاتصال مع أحد من أقاربها البعيدين، أو بصديق لتقديم الدعم لها. وإن لم ينجح ذلك، فكّر في أية جماعة نسائية، أو دينية، إلخ .. قادرة على تقديم الدعم لها. وإذا تمكّنتْ إحدى هذه الجماعات من توفير مكان لاستضافة الناجية ، فربما يكون من الملائم لها أن تذهب إلى مأوى مؤقت. وحالما يكون الخطر المباشر قد زال، أَشْرِك الناجية في الدعم النفسي المُنتظم إلى أن تشعر بأنها أكثر  سيطرة على مشاكلها. وإذا أصيبت بالاكتئاب، حاول إحالتها إلى طبيب اختصاصي. وإذا لم يتوافر / لم يكن الوصول إلى الطبيب أمراً ممكناً، ففكّر في وصف أدوية مضادة للاكتئاب (انظر تالياً). ولكن، كُنْ واعياً بأنَّ تلك الادوية تستغرق 3 – 4 أسابيع حتى تُعطي نتائجها، وبأنَّ الدعم ضروري طوال هذه الفترة.
ويجب، أيضاً، إحالة الناجية إلى أقرب مستشفى، إن كانت محاولة الانتحار جادّة، وتُهدّد الحياة، أفكار الانتحار مازالت مستمرة رغم الدعم؛ هناك مرض نفسي خطير (كالأعتلال النفسي psychosis)، و/أو محاولة الانتحار المتكررة.

الأدوية[footnoteRef:16] - للاستعمال في حالات ردود الفعل النفسية الحادّة فقط! [16:  عدِّلت من الخطوتين 6 و7 من "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة © منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004.] 

عالجْ الأعراض النفسية بالأدوية في حالات الضرورة القصوى فقط – ففي معظم الحالات، لا يتطلب الناجون أدوية.
متى يجب عليك التفكير بالأدوية؟ وأية أدوية يجب التفكير فيها؟
إذا أبدى الناجي أعراضاً نفسية حادّة – أي أعراضٌ تحدّ من الوظائف الأساسية (مثل عدم القدرة على التحدث مع الناس لفترة 24 ساعة على الأقلّ):
1- فتأكد من أنّ الناجي حالته مستقرٌ عضوياً.
2- أعطِه حبوب ديازيبام (Diazepam) 5 – 10 ملغم – حبّة واحدة ليلاً لثلاثة أيام كحدّا أقصى.
3- أحِلْهُ على اختصاصي الصّحة النفسية، إن كان ذلك ممكناً.
4- وإذا لم تتوفر إحالات، أَعِد تقييم الناجي يومياً – مُعدِّلاً الخطة العلاجية  regimen بشكل ملائم.
5- لا تستعمل دواء ديازييام لغاية تقليص القلق، رغم أنه قد يوصى به لمشاكل عدم النوم لبضعة أيام. كُنْ حَذِراً جداً: فاستعمال "بينزوديازيباين benzodiazepine" قد يؤدي سريعاً إلى الاعتماد عليه، خاصة بين الناجين الذين يعانون من أزمة نفسية شديدة.

إذا اشتكت الناجية من أزمة نفسية  شديدة، واستمرت الشكوى أسبوعين على الأقلّ، وكان الحادثُ قد وقع في غضون الشهرين أو الثلاثة الماضية، وطلبت الناجية علاج أقوي، ولم تستطع إحالتها:
1- فانظر في تجريب وصف إما إميبرامين (imipramine)، أو أميتريبتايلين (amitryptiline)، أو دواءً مضاداً للاكتئاب مُشابهاً، بجرعة وقت النوم من عيار 75 – 150 ملغم (بادئاً بجرعة من عيار 25 ملغم، وتعديلها إذا لزم الأمر).
2- راقب الآثار الجانبية، مثل جفاف الفم، والرؤية الغير واضحة، وعدم انتظام نبض القلب، والدّوار الخفيف والدّوخان، خاصة عندما ينهض الناجي من فراشه صباحاً.
3- فترة  المعالجة تتغير حسب الاستجابة.

إذا وقع الحادث قبل أكثر من 2 شهرين – 3 أشهر، ولم يُقلّص الدعم النفسي الأعراض شديدة التأزُم، أو الأعراض الناجمة من صدمة أدّت إلى الإعاقة ، كالاكتئاب أو الكوابيس أو الخوف الدائم، وعدم إمكانية الإحالة:
1- فانظر في تجريب وصف دواء مضاد للاكتئاب (انظر الأدوية المدرجة أعلاه – إميبرامين، إلخ).

	إذا كان الناجي يعاني من أعراض نفسية / مرض نفسي بصرف النظر عن نوع الأعراض، أو عن التشخيص، أو المعالجة المقدّمة – فالمتابعة شيء بالغ الأهمية. وحتى لو أَحَلْتَ الناجي إلى اختصاصي في الصّحة النفسية، من الأهمية، أيضاً، أن تتابع بنفسك أعراض الناجي.

مصادر إضافيّة:
	المبادئ التوجيهية الأساسية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات الخاصة بالصّحة النفسية والدعم النفسي في الأوضاع الطارئة، © اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2007 (باللغات الإنجليزية والعربية الفرنسية والإسبانية):
 http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp.

	صحيفة العمل 8 – 3، المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات حول التدخلات الخاصة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي في الأوضاع الإنسانية، © اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2005، (باللغات الإنجليزية والعربية والفرنسية والإسبانية) http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp.

	الصحّة النفسية في الطوارئ: الجوانب النّفسية والاجتماعية لصحّة السكان المعرّضين لعوامل ضغوط نفسية مفرطة، ©منظمة الصحة العالمية 2003. 
 http://www.whot.int/mental_health/media/en/640.pdf.


	
النشرة المعلوماتية 15–1: العناية بالناجين الأطفال – البحث الضروري



	مجال البحث
	تعليقات
	مصادر محتملة للمعلومات

	أين تتلقى التدريب على رعاية الناجين الأطفال؟
	
	 النقابات المهنية قد تساعد في التعريف بمقدمي الرعاية الصحية الراغبين في تقديم المساعدة في التدريب العملي hands-on. والمنظمات غير الحكومية، المتخصّصة في رعاية الأطفال، ربما يكون لديها برامج تدريب أو تعرف جهات اتصالية مناسبة لذلك.

	ما هو تعريف الطفل (في قوانين البلد)؟
	وفقاً "لاتفاقية الأمم المتحدة حول حقوق الطفل، فإنّ تعريف الطفل هو كل شخص دون سنّ الثامنة عشرة.
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون للاجئين، اليونيسف، "قانون الدول الأعضاء في "الإنتربول" حول الجرائم الجنسية ضد الأطفال"، يُوفر معلومات عن التعريف القانوني للطفل في بلدان كثيرة (انظر تالياً للموقع الإلكتروني).

	ما هي القوانين المتعلقة بسنّ التمييز والإدراك ‘age of consent’ لممارسة الجنس، وبتعريفات العنف الجنسي ضد الأطفال؟
	سنّ تمييز وإدراك ممارسة الجنس، وفئات وتعاريف العنف الجنسي ضد الأطفال (كونها تختلف عن تعريف "الاغتصاب" باختلاف البلدان).
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف. ويمكن الحصول على معلومات عن القوانين الوطنية المتعلقة بسن تمييز وإدراك ممارسة الجنس من الموقع الإلكتروني "للإنتربول": قانون الدول الأعضاء في "الإنتربول" حول الجرائم الجنسية ضد الأطفال"، (انظر عنوان الموقع الإلكتروني تالياً).

	ما هي القوانين الخاصة بالأطفال والموافقة على تلقي الرعاية الصحية؟
	مَنْ يوفر الموافقة؟
في أي سنّ يقدر الطفل على إعطاء الموافقة؟
هل هناك آليات لطرف ثالث في الموافقة حيثما لا يوجد ولي قانوني (أو أحد الوالدين، أو أن الوالدين او الوالي القانوني مشتبه به أن يكون الجاني ؟
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف.


	ما هي القوانين والبرتوكولات المتعلقة بالإبلاغ الإجباري؟
	مَنْ الذي يجب أن يُبلِّغ؟
وأنْ يُبلِّغ مَنْ؟
متى يُنفَّذ الالتزام بالإبلاغ (أي عن أية أفعال)؟
هل تدعو الحاجة إلى تقديم الإبلاغ إن كان هنا شكّ في الاغتصاب أو في ما هو أكثر منه؟) ما هي عملية الإبلاغ؟
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليويسف.

	ما هي النتائج المحتملة / المرجّحة على مستوى الطفل جراء الإبلاغ؟
	ما هي النتائج القانونية المحتملة؟
ما هي النتائج النفسية – الاجتماعية والجسدية المحتملة (الإيجابية منها والسلبية)؟

	المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركِّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف، مقدمو الرعاية الصحية ذوو الخبرة في رعاية الناجين الأطفال.

	كيف تُقرَّر مصالح الطفل الفضلى؟
	هل من توجيه إرشادي محلي لذلك؟
	اللجان الأخلاقية في النقابات المهنية، جمعيات طب الأطفال، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في مجال القانون أو تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف.

	إمكانيات الإحالة إلى خدمات الدعم القانوني والنفسي – الاجتماعي.
	
	المرافق الصحية المحلية / الإقليمية، وكالات الأمم المتحدة، منظمات محلية / قومية / دولية غير حكومية و نقابات مهنية (كالمحامين والأطباء ومقدمي المشورة، إلخ).



المصادر:
المنظور العالمي للإساءة إلى الطفل “World Perspective on Child Abuse”، الطبعة السابعة، 2006، ©الجمعية الدولية للوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله"، الولايات المتحدة الأمريكية. http://www.ispcan.org/wp/World_Perspectives_2006.pdf
منع المعاملة السيئة للأطفال”Preventing Child Maltreatment” : دليل لاتخاذ الإجراء والحصول على الأدلة،© 2006، منظمة الصحة العالمية (والجمعية الدولية للوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله).
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf
شبكة معلومات حقوق الطفل
http://www.crin.org/reg/country.asp?ctryID=8&subregID=4
"قانون الدول الأعضاء في "الإنتربول´حول الجرائم الجنسية ضد الأطفال".
“http://www.interpol.int/Public/Children/SexualAbuse/NationalLaws/
المبادئ التوجيهية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين حول التحديد الرسمي لمصالح الطفل الفضلى © المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، أيار / مايو 2006.
http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/refworld/rwmain/opendocpdf.pdf?docid=447d5bf24
النسخة الصديقة للطفل من المبادئ التوجيهية للأمم المتحدة حول العدالة في قضايا تتعلق بالأطفال الضحايا والشهود. © منظمة الأمم المتحدة للطفولة (يونيسف) مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة، تموز / يوليو 2005.
. http://www.crin.org/docs/UNGuidelines_E.pdf

	
النشرة المعلوماتية 15–2: ملخص الحقوق وفقا "لاتفاقية حقوق الطفل"[footnoteRef:17] [17:   نشرة الحقائق: ملخص الحقوق وفقاً "لاتفاقية حقوق الطفل"، © اليونيسف" http://www.unicef.org/crc/files/Rights_overview.pdf.] 



المادة 1 (تعريف الطفل): تعرّف الاتفاقية "الطفل" بأنه كل شخص دون سنّ 18 عاماً، إلاّ إذا حدّدت قوانين بلد معيّن سنّاً قانونياً أصغر للرشد. وقد شجعّت "لجنة حقوق الطفل"، وهي هيئة الرقابة على تطبيق الاتفاقية، الدول على مراجعة سنّ الرّشد إن هي حُدِّدت دون 18 عاماً، وعلى رفع مستوى الحماية لجميع الأطفال دون سنّ 18 عاماً.

المادة 2 (عدم التمييز): تنطبق الاتفاقية على جميع الأطفال، مهما كان عِرقهم أو دينهم أو قدرتهم، ومهما يكن تفكيرهم أو قولهم، ومهما كان نوع الأسرة التي ينحدرون منها. ولا يهمُّ أين يعيش الأطفال، ولا اللغة التي ينطقون بها، ولا ما يعمله والدُوهم، ولا إن كانوا فتياناً أو فتيات، ولا ثقافتهم، ولا إن كانت لديهم إعاقات، ولا إن كانوا أغنياء أو فقراء. فلا تجوز معاملة الطفل بطريقة غير عادلة، على أي أساس كان.

المادة 3 (مصالح الطفل الفضلى): يجب أن تشكل مصالح الطفل الفضلى الهمّ الأساس في اتخاذ القرارات التي قد تؤثر فيهم. وعلى  الراشدين أن يقوموا بما هو الأفضل للأطفال. فعندما يتخذ  الراشدون قرارات ما، يجب عليهم أن يفكروا كيف ستؤثر قراراتهم في الأطفال. وينطبق هذا بشكل خاص على إعداد الموازنات وواضعي السياسات والقوانين.

المادة 4 (حماية الحقوق): تتحمل الحكومات مسؤولية اتخاذ جميع التدابير المتوافرة لضمان احترام حقوق الأطفال، وحمايتهما، وإعمالها. فعندما تُصادق البلدان على الاتفاقية، فإنها توافق على مراجعة قوانينها المتعلقة بالأطفال. وتتضمن هذه المراجعة تقييم خدماتها الاجتماعية، ونظمها القانونية والصحية والتعليمية، وكذلك مستويات تمويل هذه الخدمات. ثمّ تضطلع الحكومات بواجب اتخاذ جميع الخطوات الضرورية لضمان تلبية الحدّ الأدنى من المعايير التي وضعتها الاتفاقية في هذه المجالات. وعليها أن تُساعد الأسر على حماية حقوق الأطفال، وخلق بيئة يستطيعون النماء فيها وبلوغ طاقاتهم الكامنة. وفي بعض الحالات، قد يشتمل ذلك على إجراء تغيير القوانين القائمة، أو وضع قوانين جديدة. على أنَّ هذه التغييرات التشريعية ليست بالأمر المفروض على هذه البلدان، بل تأتي ضمن العملية ذاتها التي توضع فيها القوانين، أو يتم إصلاحها داخل البلد. وتبيّن المادة 41 من الاتفاقية أنه في حالة بلد ما مستوىً من المعايير القانونية أعلى من تلك تراها الاتفاقية. والمعايير الأعلى مستوىً هي التي تسود دائماً.

المادة 5 (إرشاد الوالدين أطفالَهما): على الحكومات احترام حقوق ومسؤوليات الأُسر في توجيه وإرشاد أطفالها، كي يتعلّموا، بينما هم ينمون، استعمال حقوقهم بطريقة صحيحة. على أنّ مساعدة الأطفال على فهم حقوقهم لا تعني دفعهم إلى انتقاء خيارات ذات عواقب هم لا يزالون أصغر من أن يضطلعوا بها. وتُشجّع المادة 5 من الاتفاقية الوالدين على التعامل مع قضايا الحقوق "بطريقة تتفق مع قدرات الطفل الآخذة في التطوّر." والاتفاقية لا تضطلع بمسؤولية الأطفال البعيدين عن أُسَرهم، وتعطي مزيداً من الصلاحية في ذلك إلى الحكومات. ولكنها تُضفي فعلاً على الحكومات مسؤولية حماية ومساعدة الأًسر في إنجاز الدور الرئيس لهذه الأُسَر كجهة تربي وتُنشئ الأطفال.

المادة 6 (البقاء والنّماء): للأطفال الحق في الحياة، وعلى الحكومات ضمان بقاء الأطفال ونمائهم صحياً.

المادة 7 (التسجيل، الاسم، الجنسية، الرعاية): لجميع الأطفال الحق في اسم مسّجل قانونياً، ومُعترف به رسمياً من الحكومة. وللأطفال الحق في الحصول على الجنسية (الانتساب إلى بلد ما). كما أن للأطفال الحق أيضاً في أن يعرفوا والديهم، على قدر ما أمكن، وأن يلقوا الرعاية من والديهم.

المادة 8 (الاحتفاظ بالهوية): للأطفال الحق في الحصول على هوية شخصية – أي على تسجيل رسمي يُحدّد هويتهم. وعلى الحكومات احترام حق الأطفال في الحصول على اسم، وجنسية، وفي إقامة روابط أُسَرية.

المادة 9 (الانفصال عن الوالدين): للأطفال الحق في العيش مع أحد والديهما أو كليهما، إلاّ إنْ كان ذلك يُسيء لهم. والأطفال الذين لا يعيش والداهما معاً، لهم الحق في التواصل معهما، إلاّ إن كان ذلك يضرّ بالطفل.

المادة 10 (إعادة جمع شمل الأسرة): يجب السّماح للأًسَر، التي يعيش أفرادها في بلدان مختلفة، أن تنتقل بين هذه البلدان، كي يظلّ الوالدان والأطفال على تواصل فيما بينهم، أو يعودوا للعيش معاً كأسرة.

المادة 11 (الاختطاف): على الحكومات اتخاذ خطوات لوقف إبعاد الأطفال عن بلدانهم بطرق غير قانونية. وتهتم هذه المادة بشكل خاص بالاختطاف من جانب أحد الوالدين. ويتضمن "البرتوكول الاختياري" للاتفاقية نصاً عن بيع الأطفال، واستغلال الأطفال في الدعارة وفي المواد الإباحية ، يندرج تحت الخطف لتحقيق مكاسب مالية.

المادة 12 (احترام وجهات نظر الطفل): عندما يتخذ  الراشدون قرارات تؤثر في الأطفال، فللأطفال الحق في التعبير عمّا يعتقدون أنه يجب أن يحدث ، ويجب أخذ أرائهم بعين الاعتبار. ولا يعني هذا أنّ الأطفال قادرون على الإملاء على والديهم بما يجب أن يفعلوا. فهذه الاتفاقية تُشجّع  الراشدين على الإصغاء لآراء الأطفال، وعلى إشراكهم في اتّخاذ القرار ... وليس في إعطائهم سلطة فوق سلطة  الراشدين. ولا تتدخل المادة 12 في حق الوالدين ومسؤوليتهم في التعبير عن وجهات نظرهم في القضايا التي تؤثر في أطفالهم. وعلاوة على ذلك، تعترف الاتفاقية بأن مستوى مشاركة الطفل في اتخاذ القرارات يجب أن تكون متناسبة مع درجة نُضجه. ذلك أنّ مقدرة الأطفال على تكوين آرائهم والتعبير عنها تتطور مع تقدّم العمر، وأنّ معظم الراشدين يُعطون، في العادة، وزناً أكبر، لوجهات نظر المراهقين، من الوزن الذي يُعطيه أولئك  الراشدون للاطفال بمرحلة ما قبل المدرسة ، سواء أكان ذلك في القرارات الأسرية، أم القانونية، أم الإدارية.

المادة 13 (حرية التعبير): للأطفال الحق في الحصول على المعلومات ومشاركتها عليها، ما دامت لا تُلحقُ الضّرر بهم أو بالآخرين. وفي ممارسة الأطفال  الحق في حرية التعبير، عليهم كذلك مسؤولية احترام حقوق الآخرين وحرياتهم وسُمعتهم. وتتضمن حرية التعبير الحق في مشاركة  المعلومات بالطريقة التي يختارون، بما في ذلك الكلام، أو الرسم، أو الكتابة.

المادة 14 (حرية الفكر والضمير والدِّين): للأطفال الحق في التفكير والاعتقاد بما يريدون، وفي ممارسة ديانتهم، ما داموا لا يمنعون أشخاصاً آخرين من التمتّع بحقوقهم. وعلى الوالدين المساعدة في توجيه أطفالهم في هذه الأمور. والاتفاقية تحترم حقوق وواجبات الوالدين في تقديم التّوجيه الديني والأخلاقي لأطفالهم. وقد عبّرت مجموعات دينية في أنحاء العالم عن دعمها للاتفاقية، ما يشير إلى أنها لا تمنع الوالدين، ولا بأي شكل من الأشكال، من تنشئة أطفالهم ضمن التقاليد الدينية. وفي الوقت ذاته، تعترف الاتفاقية بأن الأطفال عندما ينضجون، ويصبحون قادرين على تكوين وجهات نظرهم الخاصة، ربما يتشكَّك بعضهم في تقاليد دينية معينة، أو في تقاليد ثقافية. وتؤيد الاتفاقية حق الأطفال في فحص معتقداتهم، ولكنها تنصّ أيضاً على أنّ حقهم في التعبير عن معتقداتهم يتضمن احترام حقوق وحريات الآخرين.

المادة 15 (حرية الاجتماع / التنظيم): للأطفال الحق في الالتقاء مع بعضهم بعضاً، والانضمام إلى مجموعات ومنظمات، ما دام ذلك لا يمنع أشخاصاً آخرين من التمتع بحقوقهم. ويتحمَّل الأطفال، بينما هم يمارسون حقوقهم، مسؤولية احترام حقوق وحريات وسمعة الآخرين.

المادة 16 (الحق في الخصوصية): للأطفال الحق في الخصوصية. وعلى القانون أن يحميهم من الاعتداء على أسلوب حياتهم، وسمعتهم الطيبة، وعلى أسرهم وبيوتهم.

المادة 17 (الحق في الحصول على المعلومات، والوصول إلى وسائل الإعلام الجماهيري): للأطفال الحق في الحصول على المعلومات المهمة لصحتهم ورفاههم. وعلى الحكومات تشجيع وسائل الإعلام الجماهيري – المذياع والتلفاز والصحف ومحتوى مصادر الإنترنت – على تقديم معلومات يقدر الأطفال على فهمها، وعلى ألاّ تروّج لمواد قد تضرّ بالأطفال. كما يجب تشجيع وسائل الإعلام الجماهيري بشكل خاص على توفير معلومات بلغات يقدر أطفال الأقليات والأطفال الأصليين على فهمها. وللأطفال أيضاً الحق في الحصول على كتب أطفال.

المادة 18 (مسؤوليات الوالدين، والمساعدة من الدولة): يتحمل كلا الوالدين مسؤولية مشتركة في تنشئة أطفالهما، وعليهما دوماً أن يفكروا بالأفضل لكل طفل. ويجب على الحكومات احترام مسؤولية الوالدين في تقديم التوجيه المناسب لأطفالهما – فالاتفاقية لا تتحمل أية مسؤولية تجاه الأطفال المنفصلين عن والديهم، وتعطي للحكومات صلاحية أكبر في هذا المجال. وتُلقي الاتفاقية فعلاً مسؤولية توفير خدمات دعم الوالدين على الحكومات، خاصة إذا كان الوالدان كلاهما يعملان خارج البيت.

المادة 19 (الحماية من جميع أشكال العنف): للأطفال الحق في الحماية من الأذى وسوء المعاملة بدنياً ونفسياً. وعلى الحكومات ضمان أن تتم رعاية الأطفال بشكل سليم، وأن تحميهم من العنف، والإساءة، والإهمال من جانب والديهم، أو من أي شخص آخر يرعاهم. ومن حيث التأديب ، لا تحدّد الاتفاقية أشكال العقوبة التي يجب على الوالدين إيقاعها بالأطفال. ومع ذلك، فإنّ أي تأديب يتضمن العنف مرفوض. فهناك طرق لتأديب الأطفال فعّالة في مساعدتهم على التعلّم عن توقعات الأسرة والتوقعات الاجتماعية بالنسبة إلى سلوكهم – وهي طرق غير عنفية، ملائمة لمستوى نماء الطفل، وتأخذ مصالح الطفل الفضلى بعين الاعتبار. وفي معظم البلدان، تُحدّد القوانين فعلاً أنواع العقوبات التي تعتبر مفرطة أو مسيئة. والأمر متروك لكل حكومة كي تراجع هذه القوانين في ضوء الاتفاقية.

المادة 20 (الأطفال المحرمون من بيئة أُسَرِية): للأطفال، الذين لا يُمكن لأُسَرهم توفير الرعاية لهم، الحق في الحصول على رعاية خاصة، وأن يُعتنى بهم بطريقة ملائمة من جانب أشخاص يحترمون مجموعتهم العرقية، وديانتها، وثقافتها، ولغتها.

المادة 21: (التبنّي): للأطفال الحق في الرعاية والحماية إنْ تمّ تبنيّهم أو كانوا في كنف الرعاية البديلة. ويجب أن يتركز الهمّ الأول على ما هو الأفضل للأطفال. كما يجب أن تنطبق الأحكام ذاتها على فيما إذا تمّ تبنّيهم في البلد الذي وُلِدوا فيه، أم أُخِذوا للعيش في بلد آخر.

المادة 22 (اللاّجئون الأطفال): للأطفال الحق في حماية ومساعدة خاصّتين إن كانوا لاجئين (وإن أُجبِروا على مغادرة بلدهم والعيش في بلد آخر)، وكذلك في التمتّع بجميع حقوقهم الواردة في هذه الاتفاقية.

المادة 23 (الأطفال المعاقون): للأطفال ذوي الإعاقات من أي نوع الحق في الحصول على رعاية ودعم خاصّين، وكذلك في التمتّع بجميع الحقوق الواردة في الاتفاقية، كي يتمكنوا من العيش حياة مستقلة وكاملة.

المادة 24 (الصحة والخدمات الصحية): للأطفال الحق في الحصول على رعاية صحية جيدة النوعية – أي على أفضل رعاية صحية ممكنة – وعلى مياه الشرب الآمنة، والطعام المغذّي، والبيئة النظيفة والآمنة، والمعلومات التي تُعينهم على أن يبقوا أصحّاء. وعلى البلدان الغنيّة مساعدة البلدان الفقيرة على تحقيق ذلك.

المادة 25 (مراجعة المعاملة في الرعاية): للأطفال، الذين يتلقون العناية من السلطات المحلية، بدلاً من والديهم، الحق في الحصول على هذه الترتيبات المعيشية تحت الإشراف المباشر للتأكد من أنها هي الأكثر ملاءمة. كما يجب أن تكون رعايتهم ومعاملتهم، دوماً، قائمة على "مصالح الطفل الفضلى " (انظر المبادئ التوجيهية الأساسية، المادة 3).

المادة 26 (الضمان الاجتماعي): للأطفال – إما من خلال الأوصياء عليهم أو بصورة مباشرة – الحق في تلقي المساعدة من الحكومة إن كانوا فقراء أو في حاجة.

المادة 27 (المستوى المعيشي اللائق): للأطفال الحق في مستوى معيشي قادر على تلبية احتياجاتهم المادية والعقلية . وعلى الحكومات مساعدة الأًسَر والأوصياء غير القادرين على توفير ذلك، خاصة فيما يتعلق بالطعام والكساء والسكن.

المادة 28 (الحق في التعليم): لجميع الأطفال الحق في التعليم الأساسي، الذي يجب أن يكون مجاناً. وعلى البلدان الثرية مساعدة البلدان الأفقر منها على إعمال هذا الحق. ونظام التأديب  في المدارس يجب أن يحترم كرامة الأطفال. وكي يستفيد الأطفال من التعليم، على المدارس أن تُدار بطريقة نظامية – أي دون استعمال العنف. ويجب أن يأخذ أيّ شكل من التأديب المدرسي كرامة الأطفال بعين الاعتبار. لهذا، يجب على الحكومات أن تكفل قيام مديري المدارس بمراجعة سياساتهم التأديبية، وإلغاء أية ممارسة تأديبية تتضمن عنفاً بدنياً أو نفسياً أو الاهمال. وتضع الاتفاقية قيمة عالية للتعليم. ويجب تشجيع اليافعين والشباب على تحقيق أعلى مستوى من التعليم يقدرون على تحقيقه.

المادة 29 (أهداف التعليم): يجب على تعليم الأطفال أن يُطوّر شخصية كل طفل، ومواهبه، وقدراته إلى حدّها الأقصى، وأن يشجعهم على احترام الآخرين، وحقوق الإنسان وحقوقهم هم، والثقافات الأخرى. وعلى التعليم أن يساعد الأطفال على تعلّم العيش بسلام، وحماية البيئة، واحترام الآخرين. وعلى عاتق الأطفال تقع مسؤولية خاصة تتمثّل في احترام حقوق والديهم. كما يجب على التعليم أن يرمي إلى تطوير احترام قيم وثقافات والديهم. ولا تتناول الاتفاقية قضايا مثل؛ الزّيّ الموحّد في المدارس، أو نظم ارتداء الملابس، أو النشيد الوطني، أو الصلاة في المدارس. فهذه الأمور متروكة للحكومات والمسؤولين في المدارس لتقرير إن كانت مثل هذه القضايا تَنْتَهِكُ – في سياق مجتمعاتهم والقوانين القائمة فيها – حقوقاً أخرى تحميها الاتفاقية.

المادة 30 (أطفال الأقليات / جماعات السكان الأصليين): لأطفال الأقليات أو جماعات السكان الأصليين في المجتمع الحق في تعلّم ثقافتهم ولغتهم ودينهم وفي ممارستها. وينطبق الحق في ممارسة الثقافة واللغة والدّين الخاصة كلها على الجميع. وتُبرز الاتفاقية هذا الحق في الممارسات التي لا تتشارك غالبية الشعب في البلاد فيها.

المادة 31 (وقت الفراغ واللّعب والثقافة): للأطفال الحق في الاسترخاء واللعب، والانضمام إلى المشاركة في نطاق واسع من الأنشطة الثقافية والفنية والترفيهية.

المادة 32 (عمل الأطفال): يجب على الحكومة أن تحمي الأطفال من العمل الخطر، أو الذي قد يؤذي صحتهم أو تعليمهم. وبينما تحمي الاتفاقية الأطفال من العمل الضارّ والاستغلالي، فإنها لا تحتوي أي شيء يحظر على الوالدين من توقّع قيام أطفالهم بالمساعدة في احتياجات البيت، بطرائق سليمة ومناسبة لأعمارهم. فإذا ساعد الأطفال في مزرعة أُسرية أو عمل خاص بالأسرة، فيجب أن تكون المهمات التي يؤدونها آمنة، وتناسب مستوى نمائهم، وتمتثل لقوانين العمل الوطنية. ولا يجوز لعمل الأطفال أن يُعرّض أياً من حقوقهم الأخرى للخطر، بما فيها حقّهم في التعليم، أو حقهم في الاسترخاء واللعب.

المادة 33 (تعاطي المخدّرات): على الحكومات استعمال جميع الوسائل الممكنة لحماية الأطفال من استعمال المواد المخدرة الضارّة، ومن استعمالهم في الاتّجار بها.

المادة 34 (الاستغلال الجنسي): يجب على الحكومات حماية الأطفال من جميع أشكال الاستغلال الجنسي والإساءة الجنسية. ويتعزّز هذا الشرط الوارد في الاتفاقية بالبروتوكول الاختياري حول بيع الأطفال، واستغلال الأطفال في الدعارة وفي المواد الإباحية.

المادة 35 (الاختطاف والبيع والاتِّجار): على الحكومة اتخّاذ جميع التدابير الممكنة كي تكفل عدم خطف الأطفال وعدم بيعهم وعدم الاتّجار بهم. ويتعزّز هذا الشرط في الاتفاقية بالبرتوكول الاختياري حول بيع الأطفال واستغلال الأطفال في الدعارة وفي المواد الإباحية.

المادة 36 (أشكال أخرى من الاستغلال): تجب حماية الأطفال من أي نشاط يستغل الأطفال أو قد يُلحق الضرر برفاههم ونمائهم.

المادة 37 (الحجز والمعاقبة): لا يُسمَح لأحد معاقبة الأطفال بطريقة وحشية أو مؤذية. فالأطفال الذين يخرقون القانون لا تجوز معاملتهم بقسوة. فلا يجوز حبسهم في السجن مع  الراشدين، ويجب تمكينهم من مواصلة الاتصال مع أسرهم، كما لا يجوز الحكم عليهم بالإعدام أو بالسجن امدى الحياة دون إمكانية الإفراج عنهم.

المادة 38 (الحرب والنزاعات المسلحة): يجب على الحكومات عمل كل ما بمستطاعها لحماية ورعاية الأطفال المتضرّرين  من الحرب. فلا يجوز إجبار الأطفال، دون سنّ الخامسة عشرة، على المشاركة في الحرب، أو أن يُجنّدوا لها، أو أن يلتحقوا بالقوات المسلحة. بل إنّ البرتوكول الاختياري للاتفاقية، حول انخراط الأطفال في النزاعات المسلحة، يمضي إلى أبعد من ذلك في تطوير هذا الحق، ويرفع سنّ المشاركة في النزاعات المسلحة إلى 18 عاماً، ويضع حظراً على التجنيد الإجباري للأطفال دون سنّ الثامنة عشرة.

المادة 39 (إعادة تأهيل الضحايا الأطفال): على الأطفال الذين لاقوا الإهمال أو إساءة المعاملة أو الاستغلال، أن يتلقوا مساعدة خاصة لكي يتعافوا من الناحيتينين الجسدية والنفسية، ولإعادة اندماجهم في المجتمع. كما يجب إيلاء اهتمام خاص باستعادة صحة الطفل، واحترامه الذاتي، وكرامته.

المادة 40 (تحقيق العدالة للأحداث): للأطفال المُتّهمين بخرق  القانون الحق في الحصول على مساعدة قانونية، والمعاملة العادلة ضمن نظام قضائي يحترم حقوقهم. والحكومات مُطالبةٌ بتحديد السنّ الدنيا التي لا يجوز عندها تحميل الأطفال المسؤولية الجنائية، وتوفير الحد الأدنى من الضمانات لإيجاد الحل العادل والسريع للإجراءات القضائية أو البديلة.

المادة 41 (احترام المقاييس الوطنية الأعلى مستوىً) إذا وفَّرت قوانين البلد حماية أفضل لحقوق الطفل من مواد هذه الاتفاقية، فيجب تطبيق هذه القوانين.

المادة 42 (معرفة الحقوق): على الحكومات جعل هذه الاتفاقية معروفة لدى  الراشدين والأطفال، وعلى  الراشدين مساعدة الأطفال على تعلّم حقوقهم أيضاً. (انظر المادة 4).

المواد 43 – 54 (تدابير التنفيذ): تتناول هذه المواد الكيفية التي يجب على الحكومات والمنظمات الدولية، مثل اليونيسف، أن تعمل بها لضمان حماية الأطفال من حيث إعمال حقوقهم.


	النشرة المعلوماتية 15–3: مصالح الطفل الفُضلى


تثير متطلباتُ الإبلاغ الإجباري المعنية بالأطفال الناجين من الاغتصاب بعض المخاوف المتعلقة بالأخلاق والسلامة. فالأطفال أكثر تعرضاً للمخاطر وأقل قدرةً على التصرف بطريقة مستقلة عن  الراشدين. وفي سياق الأوضاع الطارئة، ربما لا تتوافر خدمات فعّالة لمساعدة هؤلاء الأطفال، أو قد يكون الإبلاغ بداية سلسلة من الأحداث التي قد تضع الطفل في خطر أكبر (كأن يكون مفصولاً / مفصولةً عن الأسرة، أو أُودعَ / أُودعت في إحدى مؤسسات الرعاية). وفي ظلّ غياب توافق دولي على كيفيّة التعامل مع متطلبات الإبلاغ الإجباري، في حالات العنف الجنسي ضد الأطفال، يُنصَحُ مقدمو الرعاية الصحية بالرجوع إلى التصرّف على أساس مبدأ "مصالح الطفل الفضلى". وتختلف الأعمال المناسبة والمطلوبة في هذا المجال حسب الظروف القائمة في الموقع الذي يحصل فيه الطفل على الرعاية. ولا يكون مقدم الرعاية الصحية وحده هو صاحب القرار في ذلك، بل هو جزء من فريق متعدّد الاختصاصات.
"يجب على (المهنيين) التّصرف وفق مصالح الطفل الفضلى بحمايتهم من أضرار يمكن تجنّبها، وقد تؤدي إلى إصابات جسدية أو عاطفية خطيرة. وعلى جميع العاملين في رعاية الأطفال أن يستجيبوا لقضايا حماية الطفل بأسلوب ملائم، وبأكبر قدر ممكن من العناية والعزيمة الفكرية، كالتي يتعاملون بها مع ظرف طبّي خطر."[footnoteRef:18] [18:  "قضايا أخلاقية في حماية الطفل"، لارتشر، ﭭـي. الأخلاقيات الاكلينيكية، 1 كانون الأول / ديسمبر 2007، 2: 208 – 212.] 

إن تقرير ما يصبُّ في مصالح الطفل الفضلى يجب أن يتمّ من خلال فريق متعدّد الاختصاصات، ويشمل تحليل:
1- المستوى النمائي للطفل.
2- الوضع الصحي النفسي للطفل (وربما لمانح الرعاية).
3- السياق الاجتماعي والثقافي، وجدوى ضمان استمرار الحياة الاجتماعية / الثقافية.
4- أنماط التمييز ضد الفتيات.
5- توافر وجودة الخدمات الطبية والنفسية.
6- قضايا السلامة:
الوضع في البيت: هل الجاني أحد أفراد الأسرة، يعيش داخل المنزل، أو له إتصال متكرر مع الطفل؟
الوضع في المجتمع المحلّي: هل يعيش الطفل في مخيم للاجئين، أهوَ فارٌّ حالياً إلى منطقة أخرى، أم يعيش في قريته مسقط رأسه؟
الوضع الأمني في إطاره الأوسع: هل هناك نزاع عسكري أو أنواع أخرى من انعدام الأمن في الوقت الراهن؟ (فهذا قد يؤثر في الطفل بصورة مباشرة أو غير مباشرة).
مَنْ هو الجاني (إن كان معروفاً)؟: هل هو أحد أفراد الأسرة / من الجيران، جندي، حارس، أحد رجال الشرطة؟
العواقب  المحتملة للإبلاغ عن الاغتصاب: القانونية منها والنفسية – الاجتماعية والبدنية. هل يضمن الإبلاغ أو يعرّض سلامة الطفل ورفاهه للخطر؟

وقد تتوافر ظروف لا يندرج الإبلاغ فيها ضمن مصالح الطفل الفضلى. مثال ذلك، إن كان من المحتمل أن يُعرّض الإبلاغُ سلامة الطفل في البيت، أو في مجتمعه / مجتمعها المحلي للخطر. لذا يجب استخدم أقلّ مجريات العمل ضرراً للطفل، وأقلّ عمل  اقتحامي بالنسبة إلى الأسرة، ما دامت سلامة الطفل مُضمونة.[footnoteRef:19] [19:  "منع سوء معاملة الطفل: دليل إرشادي لاتخاذ الإجراء والحصول على الدليل"، 2006، ©منظمة الصحة العالمية. (الجمعية الدولية للوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله):  http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf.] 

وفيما يلي أدناه، مقاطع مُعدّلة من المبادئ التوجيهية الأساسية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بشأن تقرير مصالح الطفل الفضلى رسمياً.[footnoteRef:20] وبينما وُضعت هذه التوجيهات للأطفال غير المرافقين لوالديهم ، أو المنفصلين عنهم ، فإنها توفر رؤية أخرى معمَّقة إلى كيفية تقرير ما يصبّ في مصالح الطفل الفضلى. [20:   المبادئ التوجيهية لتقرير مصالح الطفل الفضلى " رسمياً، © المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، أيار / مايو 2006.
 http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/refworld/rwmain/opendocpdf.pdf?docid=447d5bf24.] 


تقييم المصالح الفضلى هو جزء من عملية متواصلة تُتابَعُ فيه مصالح الطفل الفضلى باستمرار، كهدف كلّي لأية تدخلات تُجرى نيابة عن طفل لا يرافقه والداه، أو منفصل عنهما طوال دورة النّزوح .

الوالدان غائبان، أو لا يمارسان أو غير قادرين على ممارسة المسؤوليات الوالدية الأساسية:
يعتبر الوالدان، في الأحوال الطبيعية، هم أفضل من يؤمّن مصالح الطفل الفضلى، ولذلك، فإنّ "تقرير مصالح الطفل الفضلى" رسمياً، بضمانات إجرائية رفيعة المستوى، يُعَدُّ أمراً ضرورياً للأطفال الذين يغيب عنهم والدوهم، أو الذين لا يمارس والدوهم المسؤولية الوالدية الأساسية تجاههم، أو غير القادرين منهم على ممارسة تلك المسؤوليات. وكما تعترف به "اتفاقية حقوق الطفل"، وخاصة المادة 20 منها، فإنّ الأطفال المحرومين من بيئتهم الأسرية يواجهون مخاطر أكبر، بما فيها الاستغلال الجنسي والإساءة الجنسية، والتجنيد العسكري، وعمل الأطفال، والافتقار إلى إمكانية الحصول على التعليم وإلى المساعدة الأساسية، والاحتجاز. وتبيّن خبرة المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، أنه حتى لو كان اللاجئون الأطفال "مصحوبين" من أحد أفراد أُسَرهم الممتدة، فإن ذلك الاصطحاب لا يقلّل، بالضرورة، من تعرّضهم لتلك المخاطر التي يتعرّض لها الأطفال غير المصحوبين بذويهم.
لا بُدّ لصانعي القرار من أن يُحدّدوا أيّ الخيارات المتاحة يؤمّن، على نحو أفضل، إعمال حقوق الطفل، وبالتالي يستجيب لمصالحه / مصالحها الفضلى. ولهذا الغرض، يُوصى صانعو القرار بتحديد المنافع والمضارّ ، على المديين القريب والبعيد، لكل خيار، ثم يقرّروا أيها يُلائم ظروفاً بعينها. ويعني هذا أيضاً أنه عندما يُتّخذ قرار بشأن مصالح الطفل الفضلى، يتعلق بعمل ترتيبات مؤقتة للرعاية، أو تلبية احتياجات حمائية فورية أخرى، فيجب اتخاذ هكذا قرارات في سياق حلّ دائم يجب اتّباعه. وفي بعض الأوضاع، قد يكون هذا القرار بيّناً بذاته، ولكن في أوضاع أخرى قد يتطلب مثل هذا القرار ممارسة نوع من التوازن دقيق. وهذه هي الحال، بشكل خاص، عندما يقود كل خيار إلى التمتّع ببعض الحقوق، وفي الوقت ذاته، يؤدي إلى عرقلة حقوق أخرى.

وجهات نظر الطفل:
تَطالب المادة 12 من "اتفاقية حقوق الطفل" بأن تُولى وجهات نظر الطفل الاعتبار الواجب وفقاً لسنّ الطفل ونضجه. وفي هذا السياق، يمكن التمييز بين الأطفال الأصغر سناً وبين اليافعين:
1- الأطفال في سنّ 16 سنة وأكثر، يُفترضُ فيهم عادة أن يكونوا على قَدْرٍ كافٍ من النضوج لأن يتّخذوا قرارات، كتلك القرارات المتعلقة بمانحي الرعاية لهم.
2- الأطفال في العمر بين 14 و16 سنة، يُفتَرض فيهم أنهم على قَدْر كافٍ من النضج لأن يقدّموا إسهاماً رئيساً.
3- الأطفال في سن 9 – 14 سنةً قادرون على الإسهام بمشاركة لها معناها في عملية صنع القرار، غير أنه يجب تقييم نضجهم بدقّة على أساس فردي. ومع ذلك، لا بدّ من الاهتمام بالأطفال الأصغر سناً، الذين قد يحتاجون إلى مساعدة معينة لضمان أن يتمكنوا من التعبير عن أنفسهم بوضوح وحرية.
4- للأطفال دون سنّ التاسعة الحق في التعبير عن آرائهم وأن يُسمع صوتهم. فقد يكونون قادرين على المشاركة في عملية صُنع القرار إلى درجة معينة، لكن يجب أخذ الحيطة والحذَر لتفادي تحميلهم عبئاً ثقيلاً بإعطائهم شعوراً بأنهم أصبحوا صانعي قرار.

يجب أخذ العوامل التالية في الحسبان مع جميع الفئات العمرية:
1- ، قد يواجه الأطفال المصابون بصدمة، مَثَلُهم في ذلك مَثَلُ  الراشدين، صعوبات في التعبير عن أنفسهم، وفي اكتساب المعرفة وحلّ المشاكل.
2- تعرّف على مرحلة النماء والنضج عند الطفل، لأن وجهات نظره قد تحمل معنىً مختلفاً، استناداً إلى مستوى المعرفة لدى الطفل وفهمه لعواقب الخيارات المختلفة.
3- امتنع عن الضغط على الطفل لأن يكون جزءاً من عملية صُنع القرار.
4- أدرك إمكانية أن يكون الطفل مُتلاعَباً به، وأنه يَطرح وجهات نظر أشخاص آخرين، ربما تكون مناقضة معاكسةً لرأيه الشخصي.

معلومات أخرى ينبغي أخذها في الاعتبار لدى تقرير كيفية التصرف بطريقة تصبُّ في مصالح الطفل الفضلى:
1- معلومات لتحديد الوضع الأمني في مختلف المواقع الجغرافية، ومعرفة الأخطار الموجودة على سلامة الطفل (بما فيها، وحيثما كان ذا صلة، الوجود المحتمل للحاجة إلى الحماية الدولية)، وكيف يمكن للوضع الأمني أن يؤثر في الطفل.
2- معلومات عن إمكانية الاستمرار في عملية تنشئة الطفل، وعن إمكانية محافظة الطفل على إقامة صلة بخلفيته / خلفيتها العِرقية والدينية والثقافية واللغوية.
3- توافر وجودة الخدمات الصحية في المواقع المختلفة. ويجب على هذا التقييم أن يُجرى مع إعطاء اعتبار خاص لحاجات معينة، بما فيها الاحتياجات الطبية والنفسية – الاجتماعية للطفل، ومنها تلك الناجمة عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) / الإيدز، أو العنف المنزلي، أو غيرها من أشكال العنف القائم على النوع الاجتماعي.
4- معلومات عن مواقف وردود المجتمع المحلّي التقليدية  تجاه الأطفال عموماً، والأطفال غير المصحوبين أو المنفصلين عن ذويهم خصوصاً، قبل الفِرار، وفي المنفى أيضاً، وعن الموارد المتوافرة في المجتمع المحلي لتنفيذ هكذا استجابات.
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كما هي الحال مع أي مريض، قيّم الطفل من حيث وجود أية إصابات خطيرة لديه. فإن وُجدت، قُمْ بجعل الحالة الصحية مستقرة، وبإحالته إذا كان ذلك ضرورياً.
لدى رعاية أحد الناجين الأطفال، من الأهمية الحاسمة أن تتذكّر أن تتصرف دوماً بما يخدم مصالح الطفل الفضلى. وخذ بالاعتبار الخلفية العرقية والدينية والثقافية واللغوية للطفل.  وراعِ المستوى البدني والنمائي للطفل وحالته الصحية النفسية. واحترم أهمية تنشئة الطفل، واستقراره، والعلاقات التربوية الأسرية. وخُذ رغبات الطفل وهمومه بعين الاعتبار.[footnoteRef:21] وانظر كذلك إلى التّبعات القانونية / الثقافية على الطفل وعلى مانح الرعاية، التي قد تحدث في السياق الذي تُعالج فيه الطفل (أو المكان الذي سيعود إليه). [21:  "منع سوء معاملة الطفل : دليل إرشادي لاتخاذ الإجراءات والحصول على الدليل. منظمة الصحة العالمية وجمعية الوقاية من الإساءة إلى الطفل وإهماله © منظمة الصحة العالمية"، 2006، صفحة 64.] 

ومن المهمِّ خلق بيئة آمنة للطفل. وانتبه إلى الأشخاص الموجودين خلال المقابلة (هل الجاني أحد أفراد الأسرة؟). وحاول أن يكون الطفل بمفرده، كي تسأله / تسألها مَنْ يريد / تريد أن يكون في الغرفة خلال أخذ خلفيته التاريخية وإجراء الفحص الطبي له.
استعمل أساليب إبداعية (مثل: اللّعب، رواية القصص، أو الرسم) لمساعدة الأطفال الصغار على أن يكونوا في وضع مريح، وتيسير التواصل معهم. واستعمل المصطلحات والتعابير الملائمة لفئتهم العمرية. ولا تُكرِه، أو تخدع، أو تكبح أبداً أيّ طفل تعتقد أنه عاش تجربة عنف جنسي. تلك هي التقنيات التي غالباً ما يستعملها الجناة، لذا فإن استعمالها من مقدمي الرعاية الصحية سيزيد من إيذاء الطفل.[footnoteRef:22] [22:   صحيفة العمل 8 - 3، المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بتدخلات العنف القائم على النوع الاجتماعي ، في البيئات الإنسانية. © اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات، 2005 (متوافرة باللغات الإنجليزية والعربية، والفرنسية، والإسبانية) .
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp] 

شجّع الطفل على طرح الأسلة عن أشياء لم يفهمها / تفهمها، أو تشغل باله / بالها.

الخلفية التاريخية:
إجلس مع الطفل على مستوى عينيه، وطمئنه / طمئنها بأنه / بأنها لم يفعل / تفعل شيئاً خطأً، وبأنه / بأنها ليس في ورطة. كُن صبوراً، وامض في عملك حسب سرعة تجاوب الطفل معك، ولا تجبره / تجبرها على التكلّم. وأبلغ الطفل بأنْ لا بأس في أن يقول "لا أعرف". وابدأ بأسئلة مفتوحة (غير محدّدة الإجابة)، مثل "ماذا قيل لك عن الحضور إلى هنا اليوم؟"
تجنّب طرح أسئلة إيحائية، مثل "لقد ضربك على الساق، أليس كذلك؟" وبدلاً من ذلك، يمكنك أن تسأل: "ماذا حدث لساقك؟"
وحيث أن نمط الإساءة الجنسية للأطفال مختلف عنه عند  الراشدين (وغالباً ما تكون الإساءة مكررة)، فإنك سوف تُريد أخذ فكرة عن الوضع في بيت الطفل، وكيف اكتُشف أمر الإساءة، وهل هناك أشقاء آخرون معرّضون للخطر، إلخ. كما أنك سوف تريد الحصول على فكرة عن الأعراض التي يشكو منها الناجي / الناجية - إن كان هناك نزف مهبلي، صعوبة في المشي، إلخ.

التقييم الجسدي للأطفال:
اشرح للطفل عناصر الفحص قبل إجرائه. واستعمال اللّعب أو الرسم في الشرح، قد يساعد في إجراء الفحص. دَعِ الطفل يرى الأجهزة  والمعدات (وأن يمسّها / تمسّها إن أراد / أرادت). ومع الفتيات الأكبر سنّاً، فإن لمسة خفيفة على ظهر اليد لتوضح كيف ستلمس الشّفرْين، قد يكون أمراً مساعداً أحياناً.[footnoteRef:23] [23:  الإساءة الجنسية للأطفال، كايمل، كيه، بي، جيني، سي.، طب الأطفال – مراجعة Pediatrics in Review، 1996، تموز / يوليو، 17 (7): 236 – 249.] 

لا تُكره الطفل أو تقيدّه أبداً. فقد يكون الطفل غير قادر على الاسترخاء لأنه يشعر / تشعر بألم (إن كانت الحال كذلك، فوفّر دواءً بسيطاً مسكناً للألم، وانتظر مفعوله قبل أن تبدأ الفحص). وإذا تعذّر فحص الطفل بسبب الاهتياج،وكان الفحص أساسياً لوصف العلاج،و مسكنات الألم لم تنجح في تهدئة الطفل، فأَحِل الطفل إلى اختصاصي. لا تُعطِ الطفل أدوية مهدئة أبداً – فهذا ما سيحصل فقط على مستوى الإحالة.
تأكّد من أنك قد أَتَحتَ الفرصة للطفل بالإبقاء على أكبر قدر ممكن من ثيابهم على أجسادهم (مثل القمصان، إلخ ...). واستعمل البطانيات / الشراشف التي تجعلهم يشعرون بالارتياح، ومغطَّيين ما أمكن خلال إجراء الفحص. ومن المفيد أن تواصل الحديث مع الطفل أثناء الفحص. ويمكن الطلب إلى الأطفال الأصغر سنّاً أن يقوموا بالعدّ بصوت عال، أو أن يسردوا الحروف الهجائية غيباً، أو أن ينشدوا لعبة غنائية، مثلاً. وأكِّد للطفل / الطفلة من جديد، أنّ عليه / عليها إبلاغك بوجود ألم، أو بالحاجة إلى الاستراحة. وقُلْ له / لها "نحن مستعدون للتوقّف في أية لحظة، وما عليكَ / عليكِ إلا الإبلاغ."
يجب إجراء الفحص من قمة الرأس إلى أخمص القدمين بطريقة منهجية كما هو الحال بالنسبة إلى  الراشدين. واستعمل الخلفية التاريخية في توجيه الفحص الذي تقوم به. واجمع أدلة الطب الشرعي الملائمة (إن كانت قابلةً للتحليل ومقبولة لدى المحكمة). ارجع إلى النشرة المعلوماتية 12 – 2: الفحص من قمة الرأس إلى أخمص القدمين لمزيد من الخلفيات المعلوماتية. ووَثَّق الإصابات بتمعّن (الوصف، القياسات، الصور والأشكال التمثيلية pictograms).
الفحص التناسلي يشبه الفحص الذي يُجرى للراشدين. وفحص الأعضاء التناسلية لفتاة قبل سنّ البلوغ، يكون في حالته الفضلى مع طفلة تستلقي ويكون وضع رجليها كوضع رجلّي الضفدع، أو كوضع رجلي الضفدع وهي تجلس في حضن المرأة القائمة برعايتها.[footnoteRef:24] [24:  عدّلت هذه المادة، في قسم كبير منها من "تقويم الطفل بسبب الإساءة الجنسية"، لا هوتي. إس، مَككين إن، جيرارديت آر، مَكنيز إم، تشيونع ك. طبيب الأسرة الأمريكي. 63 (5): آذار / مارس 2001، الصفحات 883 – 892؛ ومن "الإساءة الجنسية للأطفال"، 1996. هِمِل كي بي، جيني سي، طب الأطفال – مراجعة Pediatrics in Review ـ تموز / يوليوـ 17 (7): 236 – 249.] 
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(وضع رجلي الضفدع)		(وضع رجلي الضفدع وجلوس الطفلة في حضن القائمة بالرعاية)
أمّا وضع ثني الرُّكبتين تجاه الصدر فلا يجب استعماله، لأنه هو في الغالب الوضع الذي يستعمله الجُناة. وبالإمكان فحص فتيات ما بعد سنّ البلوغ في الوضع ذاته كالنساء الكبيرات الراشدات ... أي الاستلقاء على الظهر مع ثني الرُّكبتين.
وأمّا الفحص بالمنظارالمهبلي، أو باستعمال كلتا اليدينbimanual examination، فلا يُجرى على فتيات لم يبلغن سنّ البلوغ، لأن نقص الأيستروجين "Oestrogen" – (و غياب مرونة  الانسجة) – يجعل هذا الفحص مؤلماً للغاية. لا يجوز إجراء فحص باصابعك لفحص التمدد المهبلى. أما الفتيات البالغات يمكن فحصهن كما النساء  الراشدات.
والفتيان يستطيعون الجلوس، أو الاستلقاء، أو الوقوف لفحص أعضائهم التناسلية. وبالنسبة إلى فحص الشرج ، يستطيع الفتيان والفتيات الاستلقاء على جوانبهم. ولا يجوز إجراء فحص بالاصابع لغاية توسيع الشرج (وتذكّر أن توسّع الشرج قد يكون بسبب الإمساك عند طفل).
ولأنّ وضع الفحص يمكن أن يؤثر في النتائج، فمن الأهمية توثيق الوضع الذي فُحِص فيه الطفل.
معظم الناجين الأطفال لن يُصابوا في الأعضاء التناسلية. وعليه، فإن غياب النتائج الجسدية لا يعني أنّ الطفل لم يُغتصب. ذلك أنّ الأنسجة المخاطية مرنة ، وتستطيع التمدّد والشفاء بسرعة، والكشوط السطحية والشقوق  يُمكن أن تلتئم في غضون 24 – 48 ساعة.[footnoteRef:25] وعند الفحص، ستبحث عن أنواع الإصابات ذاتها كما في الراشدين. وقيّم أيضاً النُّدب الجديدة والملتئمة ، التي تدلّ على وجود إصابة حديثة أو مكرّرة. وبشكل عام، فمن الصعب تفسير الاستنتاجات. فعلى سبيل المثال، إن كمية غشاء البكارة، وحجم فتحة المهبل ليسا مؤشرين حساسّين للدخول فيهما. [25:  "استنتاجات في مجال العنف الجنسي، والممارسة الجنسية بالتراضي"، جيرادين ب. دبليو وآخرون، الأطلس الملون للاعتداءات الجنسية، سينت لويس، موسبي، 1997: 19 – 65.] 

وثّق جميع ما توصّلت إليه من نتائج (الصور والأشكال التمثيلية، وإمكانية استعمال "وجه الساعة ‘clock face’ للأعضاء التناسلية الأنثوية). ولدى وصفك غشاء البكارة، لا تستعمل عبارات من مثل "سليمة"، "ممزقة"، أو "عذريّة". وبدلاً من ذلك بإمكانك وصف "التشقّقات" أو "النُّدب" إن شُوهدت. وإذا كانت نتيجة فحصك للبكارة "عادية"، فأوصفها كما يلي: "لا يوجد دليل على الإصابة أو على وجود شيء غير طبيعي". وفي هذه الحالة، أضف نسخة من الجملة التالية: "غياب الإصابة لا يعني أنَّ الاغتصاب لم يحدث". ويجب استعمال هذه الجملة في توصيفك لفحص الأعضاء التناسلية للأطفال و الراشدين، عندما لا يتوافر دليل على الإصابة، لأنَّ معظم الناجين الأطفال والكبار الراشدين لن يحضروا بإصابات في أعضائهم التناسلية.
وبعد الفحص، طمئن الطفل بأن يشعر / تشعر بالحرية في الكلام عن أي شيء يزعجه  / يزعجها، واطلب منه أن يطرح أي سؤال عن الفحص. وشدّد على أنّ الطفل لم يقم بأي عمل سيء.
ملاحظة: كما هي الحال بالنسبة إلى الكبار الراشدين، يمكن للفتيات أن يشعرن بالنشوة الجنسية، وللفتيان أن ينتصبوا ويقذفوا المني. فمن الأهمية إعلام الأطفال بأن هذا السلوك هو ردّ فعل فسيولوجي لا يمكن  التحكم به.


	النشرة المعلوماتية 15–5: دراسات حالات الناجين الأطفال


دراسة الحالة - 1:
فتىً يافع في السابعة من عمره، وزنه 30 كيلوغراماً، حضر إلى العيادة بعد 70 ساعة من اغتصابه شرجياً وقالت والدته أنها تريد إعطاءه كل العلاجات المتوافرة. وقالت كذلك إن الطفل لا يعاني من أية حساسيات تعرفها.
يجب أن تشمل المعالجة المقدمة إلى الفتى ما يلي:
	للوقاية من:
	المعالجة

	سّيلانGonorrhoea 
	

	كلاميديا  Chlamydia
	

	الزهري Syphilis
	

	تريكومونياسس (إن كان منتشراً) Trichomoniasis 
	

	انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV) 
	

	الحمل 
	

	التيتانوس Tetanus
	

	التهاب الكبد الوبائي "ب" Hepatitis B
(إن كان ملائماً للبيئة)
	

	التهاب الجروح
	








دراسة الحالة - 2 [footnoteRef:26] [26:  أخذت من "المعالجة الاكلينيكية للتدريب على معالجة الاغتصاب"، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين صندوق الأمم المتحدة للسكان.] 

فتاة في الخامسة عشرة من عمرها، اغتصبها بوحشية خمسة جنود قبل أربعة أيام. والدتها قلقة جداً من إصابتها بفيروس نقص المناعة البشري HIV)). وطلبت لها كلّ العلاجات الممكنة. ولدى الفحص، تبيّن وجود عدّة رضّات في الثديين، وتمزّقات آخذة في الالتئام حول فتحة المهبل، وتمزقات شرجية. وعندما تخلع الفتاة تنورتها ترى أنها تبوّلت في ثيابها.

يجب أن تشمل المعالجة المقدّمة إلى الفتاة:
	للوقاية من:
	المعالجة

	سّيلانGonorrhoea 
	

	كلاميديا  Chlamydia
	

	الزهري Syphilis
	

	ترايكومونياسس  (إن كان منتشراً) Trichomoniasis 
	

	انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشري(HIV)
	

	الحمل 
	

	التيتانوس Tetanus
	

	التهاب الكبد الوبائي "ب" Hepatitis B
(إن كان ملائماً للبيئة)
	


	التهاب الجروح
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