دليل التدريب
على رعاية الناجين
وحدات التدريب الطبية
	وحدات المدربين


مسودّة تشرين الأول / أكتوبر 2009
	مقِّدمة إلى وحدات التدريب الطبّية
(مقدمة للمدربين)


ملاحظة: يرجى الرجوع إلى "الوحدة صفر: إلى المدربين" للحصول على المعلومات المتعلقة بالأهداف والخلفية والتخطيط واللوجستيات والمبادئ التوجيهية الخاصة بدليل التدريب على "رعاية الناجين".
مقدمة عن الوحدات الطبية:

تُغطي هذه الوحدات التدريبية الرعاية الإكلينيكية للناجي. وتبني على المفهوم الرئيسي للرعاية التي محورها الناجون، التي تمّ تناولها في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، وعلى كيفية استعمال هذا المفهوم في توفير الرعاية الصحية للناجين. ومع من أنّ المهارات التي محورها الناجون مطلوبٌ توافرها لدى جميع العاملين مع الناجين من الاغتصاب، إلاّ أنها ذات أهمية خاصة بالنسبة إلى مقدّمي الرعاية الصحية كي يكونوا متمكّنين تماماً من هذه المهارات.

لقد استُعملت هذه الوحدات بالترابط مع استعمال مطبوعة المبدأ التوجيهي الذي عنوانه "المعالجه الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: وضع برتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة، ©منظمة الصحة العالمية / المفوض السامي للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004". وكانت منظمة الصحة العالمية WHO)) قد طورت المبدأ التوجيهي المذكور بالتعاون مع المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (UNHCR) (بتوجيه قيمّ من صندوق الأمم المتحدة للسكان ((UNFPA واللجنة الدولية للصليب الأحمر (ICRC)
. وتتوافق وحدات التدريب الطبية لرعاية الناجين توافقاً تاماً مع المعالجه الاكلينيكيه للناجين من الاغتصاب (ويُشار إليه من الآن فصاعداً بدليلٌ منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين). وترمي هذه الوحدات إلى تمكين المدرّب من نقل المعلومات والتدريب المطلوب إلى مقدّمي الرعاية الصحية كي يقدموا الرعاية بالمعايير القياسيه الوارد وصفها في هذا الدليل الإرشادي.

لم تُصمّم هذه الوحدات كي تعمل كتدريب وحيد يتلقاه مقدّم الرعاية الصحية على رعاية الناجين من الاغتصاب، ولا هي قادرة على ان تحل محلّ التدريب الجاري أثناء مزاولة الخدمة والإشراف على الرعاية الصحية التي يحتاجها مقدّمو الرعاية الصحية. بل إنّ هذه الوحدات إنعاشٌ لأذهان مقدَّمي الرعاية الصحية حول المهارات الطبية المطلوبة لرعاية الناجين، ومقدمة إلى كيفية دمج المهارات التي محورها الناجون في ممارساتهم الراهنة.
لقد أُدرجت مصادر إضافية استُخدمت لتطوير هذا البرنامج التدريبي في "قائمة مراجع المدّرب"، بما فيها المصادر التي استُعملت في "المعالجة الاكلينيكية لتدريب الناجين من الاغتصاب" الصادرة عن المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين – صندوق الأمم المتحدة للسكان. (بالاستناد أيضاً إلى دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين)، الذي استُخدم لإعداد محاضرات كثيرة.

الجمهور المستهدف:
· تَستهدِفُ دورة التدريب هذه الممرضات المؤهلات، والقابلات، والأطباء الذين يقدمون أو سيقدمون الرعاية للناجين من الاغتصاب (مع التّذكّر أنّ الأنظمة التي تُحدّد مَنْ يستطيع توفير الرعاية تختلف باختلاف البلدان). ومن الناحية المثالية، سوف يكون المشاركون في هذه الدورة قد حصلوا على تدريب وخبرة سابقين في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب. وعلى جميع المشاركين أن يكونوا على رأس أعمالهم حالياً في المرافق الصحية التي يقصدها الناجون بحثا  عن الرعاية.
· أما أولئك الذين ليست لديهم خبرة سابقة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب، فيجب أن يكونوا مؤهلين في مهنتهم، ولديهم خبرة في رعاية المرضى. وعلى هؤلاء أن يَعُوا أيضاً بأنّ هذه الدورة التدريبية لن تكون كافيةً وحدها ، لذا فإنهم سيحتاجون إلى الإشراف / الرقابة عليهم، وإلى دعم إضافي، ومتابعة كي يوفروا معالجة اكلينيكيةً عالية الجودة للناجين.
· على جميع مقدِّمي الرعاية الصحية، الذين لن يكونوا قادرين على المشاركة في التدريب على مدى خمسة أيام كاملة، أن يتلقَّوا تدريباً وفقاً لوحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية التالية:
الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي.
الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي.
الجلسة 2-4: المعتقدات والتوجهات الشخصية.
الجلسة 4-1: مقدمة إلى المهارات التي محورها الناجون.
الجلسة 4-2: السرّية، والحق في الاختيار والموافقة.
الجلسة 4-3: مهارات التعامل والتواصل مع الناجين.
كيفية الاستماع وطرح الأسئلة:

تمرين 5-1-3: أتقييمٌ أم افتراضٌ؟
تمرين 6-1-1: تلخيص الأدوار والأهداف.
محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع.
الجلسة 3-3: ردود أفعال الأطفال بعد الإساءة الجنسية أو العنف الجنسي.

الوحدة 7: التواصل الذي محوره  الأطفال الناجون.
الجلسة 7-1: تدعيم مبادئ التعامل مع الأطفال الناجين من العنف الجنسي.
الجلسة 7-2: التواصل الذي محوره الناجون، مع  الأطفال الناجين.
· الكوادر الطبية المساعدة (الصيادلة / موزّعو الأدوية dispensers ، العاملون في فرز وتصنيف المرضى triage، إلخ) التي قد تكون على اتصال مع الناجين، لا بدّ لهم من تلقّي تدريباً في مجال وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، والإفادة كذلك من أخذ فكرة عامة موجزة عن الوحدات الطبية، مع عدم ضرورة مشاركتهم في البرنامج التدريبي الكامل. يُرجى الرجوع إلى قسم "تدريب الكوادر السريرية الطبية المساعدة"، المتوافر في نهاية هذه المقدمة من أجل الحصول على التعليمات وعيّنة الأجندة والنشرة المعلوماتية الخاصة بالكوادر الطبية المساعدة.
التخطيط لدورة تدريبة:
(يُرجى الرجوع إلى الوحدة صفر لمزيد من التفاصيل)
مؤهلات المدّربين:
على المُدرّب أن يكون ممارساً مؤهّلاً في المجال الطبي (طبيب بشري، قابلة، ممرضة)، ولديه خبرة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب. وإذا لم يكن المدرّب يُعطي التدريب في مجال وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية هو نفسه / نفسها، فقد يرغب / ترغب في الالتحاق بالتدريب العام، والنفسي – الاجتماعي، وإلاّ فعلى المدرّب أن يكفل بأنه على دراية جيدة في الوحدات العامة، والنفسية – الاجتماعية، وفي مفهوم الرعاية التي محورها الناجون.
عدد المشاركين:
كما في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، نوصي بتحديد عدد المشاركين بكل مجموعه 30 مشاركاً، كي يُتاح التفاعل الكافي، ويُعطى جميع المشاركين الفرصة لممارسة المهارات.
اختيار المشاركين:
يجب أن يتم اختيار المشاركين على أساس المؤهلات والخبرة. ويمكن لهذا أن يتم من خلال عملية تقديم الطلبات، أو عن طريق تزويد  المؤسسات ذات العلاقة بالمرافقَ الصحية التابعة للمؤسسات (الحكومية، والخاصة، والمنظمات غير الحكومية) ببعض معايير الاختيار الأساسية (انظر الجمهور المستهدف أعلاه).
كُنْ واعياً لديناميكيات السلطة / القوة القائمة في بيئات الرعاية الصحية. ففي كثير من البيئات، حيثما يوجد الأطباء، على سبيل المثال، قد تتردّد الممرضات في المشاركة بنشاط.

المواد:

لقد صُمّم هذا الدليل للاستعمال في أوضاع / بيئات ذات موارد متدنية، وهو متوافر على (شرائح "سلايدات" تُعرض باستخدام جهاز عرض رأسي "بروجيكتور" وباستخدام برنامج بَوَربُويْنت PowerPoint)" وفي صِيَغ مكتوبة. وجميع المواد متوافرة على "شرائح البروجكتور / برنامج بوربوينت" (باستثناء عدد قليل من الصور) موجودة أيضاً في الصِيَغةٍ المكتوبة. أما الموارد الأساسية الأخرى اللّازمة فهي: لوحات الأوراق القلابة وأقلام لوحات،اقلام جاف, أوراق، وساعات يد / ساعات لضبط الوقت.
على جميع المشاركين تَسلّم نسخة من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (وتأكد من أنها من الطبعة المنقحة©، 2004). ولتنزيل نسخة منها (باللغات الإنجليزية أو الفرنسية أو العربية)، فهذا هو العنوان على الموقع الإلكتروني: http://www.who.int/reproductive-health/publications/clinical_mngt_ rapesurvivors/ index.html وإذا لم تقدر على تنزيل نسخة من الموقع الإلكتروني، فبالإمكان طلب نسخ منها من مكتب منظمة الصحة العالمية، أو صندوق الأمم المتحدة للسكان، أو منظمة الأمم المتحدة للطفولة (يونيسف)، أو المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في بلدك، أو اطلب نسخاً منها من صندوق الأمم المتحدة للسكان (من خلال البريد إليكترونيDoedens@unfpa.org )، أو من المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين على البريد الإلكتروني (hivaids@unhcr.org). يُرجى العلم بأن هذا الطلب يقتضي إرساله قبل شهرين على الأقل!
الشَّكْلُ النَّسقي Format:
الشكل النّسقي لوحدات التدريب الطبية هو التصميم ذاته  لوحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. فمقدمة كل وحدة تعطي مُلخّصاً للجلسات والمواد اللازمة، وتحدّد الخطوات الواردة في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين التي تُناظر، على أفضل وجه، الدروس الواردة في تلك الوحدة. وقد أُدرجت أيضاً الجلساتُ من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، الملائمة كمراجع لهذه الوحدة. أما إطار العنوان، فيقدّم معلومات عن نوع النشاط، والمواد اللازمة، وحجم المجموعة، والوقت. وفيما يلي مثال على ذلك:
	9-0 محاضرة: مقدِّمة إلى وحدات التدريب الطبية
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت

النشرات المعلوماتية: 9-1: قائمة المراجع (المصادر)
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: نسخة كاملة من الدليل لجميع المشاركين.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الوحدة 1: ترحيب، مقدمة وتمارين افتتاحية. الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي. الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي. الجلسة 2-4: معتقدات ومواقف شخصية.

حجم المجموعة: كل المجموعة.

الزمن: 15 دقيقة


وضع أجندة:
من الضروري أن يشمل التدريب جميع الوحدات، وهذه الوحدات مُنسَّقة من حيث الشكل بترتيب منطقي منذ ساعة قدوم الناجي إلى المرفق الصحي لأغراض المتابعة والإحالة. وتوجد بعد هذه المقدمة عيَّنة من منهاج تدريب.
ومن الضروري دائماً أن يتلقّى المشاركون التدريب في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. ومن الأفضل تماماً أن يُجرى التدريب العام، والنفسي – الاجتماعي مباشرة قبل التدريب الطبي. ومع ذلك، فإننا ندرك أنه بسبب الالتزامات المرتبطة بالزمن، أو غيرها من القيود، فقد لا يكون ذلك ممكناً دائماً. وإذا لم يكن من الممكن إنجاز التدريب بصورة كاملة، فلا بُدّ حينئذٍ من تعديل هذا التدريب ليشمل بعض الجلسات من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. فهذا سيضمن إطلاع المشاركين على مفاهيم الرعاية التي محورها الناجون، ويطور مهاراتهم في التواصل. أما الجلسات الإجبارية التي يجب شمولها فمدرجةٌ أعلاه في قسم "الجمهور المستهدف"، كما أنها مدرجةٌ أيضاً في بداية كل وحدة، تحت عنوان "الجلسات الرئيسة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية."

تُشير بعض الجلسات في وحدات التدريب الطبية إلى مواضيع سبق لها أن غُطِّيت في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. و في هذه الحالة، تكتب الجلسات المُناظِرة العامة، والنفسية – الاجتماعية في إطار العنوان، و/أو في الفقرات التي عنوانها "( من المفيد معرفة ما يلي".
ملاحظة: من أجل رعاية الأطفال الناجين ، قد تنظر في ضمّ الجلسات المعنية بالناجين الأطفال من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية في "الوحدة الخامسة عشرة"، التي تُغطي الرعاية الاكلينيكية للأطفال الناجين ، إلى هذه الوحدة. وقد أُدرجت الجلسات الخاصة من وحدات التدريب العامة والنفسية – الاجتماعية في بداية "الوحدة الخامسة عشرة".

جعل التدريب ذا صلة بمقدمي الخدمة المحليين:

يُعتبر تكييفُ التدريب مع سياق وثقافة المشاركين عاملاً حاسماً في نجاحه. لذلك، يجب على المدرب أن يُجري أبحاثاً في السياقات القانونية والثقافية (بما في ذلك السياق الديني ووجهات النظر الخاصة بالنوع الاجتماعي) والطبية ذات العلاقة بالعنف الجنسي. وذلك يأخذ وقتاً طويلاً في الغالب، مِمّا يستوجب البدء بأعمال التحضير له طوال فترة من  شهرين إلى 3 أشهر مسبقاً (ارجع إلى القائمة المرجعية في نهاية هذه المقدمة للاطلاع على المقترحات الخاصة بلوازم التحضير).
الوحدة الخامسة، الجلسة 5–2-2 مناقشة: ما الذي تستطيع العدالة تقديمه للناجين، والوحدة الثالثة، تمرين 3–6-4: رسم خارطة مواقع الخدمات المتوافرة في المجتمع المحلّي للناجين من العنف الجنسي، تتناول كلها الكثير من القضايا القانونية والثقافية المعنية برعاية الناجين. ومع ذلك، فمن غير المرجح أن تشمل جميع المواضيع ذات الصلة بمقدِّمي الرعاية الصحية.
يوجد قائمة بمواضيع البحث بعد هذه المقدمة.
شكراً، وحظٌ طيبٌ!
معلوماتٌ ينبغي البحثُ فيها قبل التدريب:

(البحث اللازم إجراؤه من أجل رعاية الناجين الأطفال مُدرجٌ مباشرة بعد هذه القائمة)
	المعلومات المطلوبة
	تعليقات
	مصادر محتملة للمعلومات

	القوانين والإجراءات القانونية المتعلقة بالممارسة الطبية

	إمكانية حصول الناجين على الرعاية
	ما هي أشكال العنف الجنسي التي تعتبر جرائم في ظل القانون المحلي (وما هي التي لا تعتبر جرائم)؟
· ماذا تُسمّى هذه الجرائم؟
· طبيعة العنف ذاته
· السياق الذي وقع فيه العنف
· صفات (خصائص) الناجي، والجاني، و/أو العلاقة بينهما (هل اغتصاب الزوجة جريمة؟)
	وزارة العدل، محامين محليين.

	مَنْ يستطيع تقديم الرعاية؟ وما هي جوانب الرعاية التي يُستطاع تقديمها؟
	مثلاً: من يستطيع / لا يستطيع إعطاء الوصفة الدوائية (العلاجية)؟ مَنْ المسموح له قانونياً أن يرعى الناجين؟
	وزارة العدل،محامين محليين.

	هل هناك متطلب إجباري يُلزم مقدمي الخدمة بإبلاغ السلطات عن أنواع معّينة من العنف الجنسي؟ إن كان الأمر كذلك، فما 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 يُعرّض مقدم الرعاية إلى مخاطر شخصية برفع دعوى قانونية ضدّه / ضدّها.
	وزارة العدل، محاميين محليين.

	القوانين / الأنظمة المتعلقة: بالإجهاض موانع الحمل الطارئ

	هل هذه الحالات مُجازة قانونياً؟ هل هناك شروط مسبقة لإجراء الإجهاض أو موانع الحمل الطارئ؟ وإن كان كذلك، فما هي هذه الشروط؟
	وزارة العدل، وزارة الصحة

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

	الأنظمة الخاصة بالوصفات (الدوائية) المسوح تسويقها، والتي تُوصف لاستعمالات غير مُرخّصة 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 للمريض والطفل؟
	المجلس المحلي / الوطني، نقابات الأطباء والممرضين ومقدمي المشورة.

	دليل الطب الشرعي (تقرير)

	ما هي أنواع مقدمي أشكال الرعاية الصحية التي يُسمح لها بإكمال الفحص والتوثيق الرسميين؟ (بمعنى إجراء الفحص الطبي الشرعي وإصدار شهادة طبية).
	أيجب أن يكون مقدّم الرعاية طبيباً شرعياً مختصاً في علم الأمراض؟ إن تمّ الفحص على يدي مقدّم رعاية صحيّة غير مخوّل الصلاحية، فالتوثيق لن يكون مقبولاً في المحكمة.
	وزارة العدل

	ما هي أنواع مقدمي الرعاية الصحية التي يسمح لها أن تشهد بتقديم  دليل طبي – قانوني في المحكمة.
	سيكون لذلك تداعيات على مَنْ يكمل التوثيق الطبي – القانوني
	وزارة العدل

	ما نوع الدليل (البيّنة) المقبول في المحكمة؟
- الدليل المعملي
- الدليل المادي
- التوثيق
	مثال: عينات من الحمض النووي (DNA) الثياب، الملف الطبي (أو الشهادة الطبية).
	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 موقع / مكان المرافق المعملية وتوافرها)
	لا ضرورةَ لأخذ عينات لا يمكن تخزينها وتحليلها وقبولها في المحكمة. والفحص الشرعي لا يُطلب عادةً لإثبات أنّ شخصاً قد تمّ اغتصابه
	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 المطلوبة 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).
	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

	الإمكانات / البرتوكولات / الإحالات للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري(HIV) بعد التعرّض.
	
	البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز، وزارة الصحة

	سياسات وموقع خدمات المشورة والفحص الطوعي للكشف عن الإصابة بفيروس 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 (للإصابة بالفيروس HIV ) 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 / التحصين 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، إلخ).

	اللوجستيات / اللوازم

	أيّ الوكالات يمكن الاتصال معها للحصول على اللوازم (التجهيزات)؟
	اللوازم (التجهيزات): لوازم الفحص، الأدوية، الملابس البديلة، الخ.
	المستودعات الطبية الوطنية، وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة (صندوق الأمم المتحدة للسكان للحصول على أطقم أدوات المعالجة ما بعد وقوع الاغتصاب)، مجموعات الدعم.


معلوماتُ ينبغي البحث فيها بشأن الأطفال  الناجين:
(للوحدة الخامسة عشرة)
	المعلومات المطلوبة
	تعليقات
	المصادر المحتملة للمعلومات

	أين يمكن للمشاركين الحصول على تدريب على رعاية  الأطفال الناجين ؟
	
	تستطيع النقابات المهنية المساعدة في تحديد مقدَّمي الرعاية الصحية المُستعدّين لتقديم التدريب المباشر. وربما يكون لدى المنظمات غير الحكومية التي تُركّز عملها على الأطفال تدريبات في هذا المجال، أو أنّها تعرف عن وجهات الاتصال الملائمة لهذا الغرض.

	ما هو تعريف الطفل (وفقاً لقوانين البلد المعني)؟
	بالنسبة لاتفاقية حقوق الطفل الصادرة عن الأمم المتحدة، فإن تعريف الطفل هو كل إنسان لم يتجاوز الثامنة عشرة.

	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية، العاملة في مجال القانون أو التي تركّز عملها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (يونيسف).
ويُوفر "تشريع الدول الأعضاء في الإنتربول المعني بالاعتداءات الجنسية على الأطفال" معلومات عن التعريف القانوني للطفل في بلدان كثيرة (انظر العنوان الإلكتروني تالياً).

	ما هي القوانين المتعلقة بسنّ الإدراك والتمييز”age of consent” لممارسة الجنس؟ ما هي تعاريف العنف الجنسي ضد الأطفال؟
	سِنّ إدراك وتمييز ممارسة الجنس، أنواع العنف الجنسي ضد الأطفال وتعريفاته (كونها تختلف عن تعريف "الاغتصاب" في بلدان مختلفة)
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في المجال القانوني أو تركّز عملها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (يونيسف). يُمكن الحصول على معلومات عن القوانين الوطنية المتعلقة بسن إدراك وتمييز ممارسة الجنس على موقع "الإنتربول" الإلكتروني: "تشريع الدول الأعضاء في الإنتربول المعني بالاعتداءات الجنسية على الأطفال"، (انظر تالياً الموقع على الإنترنت) 

	ما هي القوانين الخاصة بالطفل والموافقة على تلقِّي الرعاية الطبية؟
	من يُعطي الموافقة؟
في أي سنّ يستطيع الطفل إعطاء الموافقة؟

هل هناك آليات لموافقة طرف ثالث (على تلقي الطفل الرعاية) حيثما لا يتوفر الولي القانوني أو أحد الوالدين؟ أم أنّ الجاني المشتبه به هو الذي يُعطي الموافقة؟
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية، التي تعمل في المجال القانوني أو التي تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين واليونيسف.

	ما هي القوانين والبروتوكولات المتعلقة بالإبلاغ الإلزامي؟
	مَنْ الذي يجب عليه الإبلاغ؟
ولِمَن يُبلِّغ؟

متى ينشأ واجب الإبلاغ (عن ارتكاب أية أفعال)؟ هل من ضرورة لتقديم البلاغ إن كان هناك شكّ في الاغتصاب أو إن حدث شيء أكثر من ذلك)؟

ما هي الخطوات العملية للتبليغ؟
	وزارة العدل، المنظمات غير الحكومية التي تعمل في المجال القانوني والتي تركّز عملها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين واليونيسف.

	ما هي النتائج المحتملة / المُرجّحة للإبلاغ بالنسبة إلى الطفل؟
	ما هي النتائج القانونية المحتملة؟
ما هي النتائج النفسية – الاجتماعية والجسدية المحتملة (الإيجابية منها والسلبية)؟
	المنظمات غير الحكومية التي تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف، مقدّمو الرعاية الصحية ذوو الخبرة في رعاية الأطفال  الناجين.

	كيف تُقَرَّرُ المصالح الفضلى للطفل؟
	هل يوجد توجيه محلّي؟
	لجان أخلاقيات المهن لدى النقابات المهنية، نقابات أطباء الأطفال، المنظمات غير الحكومية التي تركّز أعمالها على الأطفال، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين واليونيسف.

	إمكانيات الإحالة إلى الخدمات القانونية، والنفسية – الاجتماعية، وإلى خدمات الدعم.
	
	المرافق الصحية المحلية / الإقليمية، وكالات الأمم المتحدة، المنظمات غير الحكومية، المحلية منها والإقليمية والعالمية، والنقابات المهنية (المحامون، الأطباء، مقدمو المشورة، إلخ).


التحضير للتدريب على "رعاية الناجين":
قائمة التدقيق للمدّرب*
	أنُجز (√)
	القائمة
	تعليقات

	التخطيط الإداري

	
	تحقَّق من منظمات أخرى لترى إن كانت قد أجرت تدريباً على رعاية الناجين من الاغتصاب (مثل: صندوق الأمم المتحدة الإنمائي للمرأة (UNIFEM)، المنظمات غير الحكومية النسائية
	إن كانت قد أجرت تدريباً، احصل منها على تفاصيل تدريباتها، ومَن شارك فيها، مما يمكِّنك من تكييف برنامجك التدريبي إن كان ذلك ضرورياً. وانظر كذلك إلى المصادر التي توصلت اليها هذه المنظمات، والتي يمكن أن تكون مفيدة.

	
	كَيِّف خطة الدّرس لأغراضك الذاتية

	إذا كان لم يسبق للمشاركين أن تلقوا تدريباً على وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فغيّر خطتك التدريسية بحيث تشمل الجلسات الهامة (الموجزة في الصفحة الأولى لكل وحدة)

	
	قم بتحميل دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين من الإنترنت، وقم بتصوير نسخ منه لجميع المشاركين، أو أرسل رسالةُ بالبريد الإليكتروني للحصول على نسخ مطبوعة من الدليل، من المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين أو من صندوق الأمم المتحدة للسكان.
	في حالة طلب الحصول على نسخ مطبوعة من هذا الدليل، لا بدّ من طلبها قبل شهرين إلى 3 أشهر من تاريخ الحاجة إليها.

	
	ضع أجندة التدريب الخاصة بالمشاركين.
	تجد عينة أجندة في حُزمة المدّرب.

	
	صَوِّر جميع النشرات المعلوماتية، والاختبارات القبلية والبعدية، واستمارات التقويم.
	تتوافر الاختبارات القبلية والبعدية، واستمارات التقويم في الوحدة صفر: إلى المدربين.

	
	أنشئ قائمة حضور للمشاركين كي يوقعوا عليها كل يوم.
	

	
	قم بإعداد شهادات مشارَكة اتمام التدريب للمشتركين
	

	التخطيط اللوجستي

	
	حدّد مكاناً للتدريب، واحجزه.

	تتوقف مساحة المكان على عدد المشاركين. ومع هذا، عليك الأخذ بالاعتبار الحاجة إلى إعادة ترتيب وضع الكراسي لخلق مكان مشترك لبعض الأنشطة

	
	اشترِ المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط (أو سبّورة سوداء وطباشير)، وساعة يد/ ساعة لضبط الوقت.
	يتوقف عدد لوحات الأوراق القلابة المطلوبة على إن كنت ستستعمل شرائح البروجكتور أو برنامج بوربوينت  لبعض الأنشطة:
 - إن كان الجواب نعم، فستحتاج إلى لوحتين من لوحات الأوراق القلابة.
 - وإن كان لا، فستحتاج إلى أربع لوحات قلّابة.

	
	اشتر الأقلام ودفاتر الملاحظات للمشاركين.
	

	
	رتِّب موضوع توفير المرطبات والوجبات.
	(إن كان ذلك جائز التطبيق)

	
	زوّد المشاركين بمعلومات عن الغرف والاقامة، ووسائل النقل، والبدل اليومي.
	(إن كان ذلك جائز التطبيق)

	التخطيط لوحدات بعينها

	الوحدة 9

Module 9

	حدّد مقدِّمي الرعاية الصحية المحليين، ذوي الخبرة في رعاية الناجين، المستعدين للمساعدة في التدريب العملي للمشاركين (أو غيره من الدعم) بعد اتمام الدورة التدريبية.
	وزارة الصحة، منظمات غير حكومية تعمل في مجال الصحة والمرأة، وقد تكون لدى وكالات الأمم المتحدة معلومات للاتصال  بمقدِّمي الرعاية الصحية ذوي خبرة . فكّر في توفير نشرة معلوماتية تحتوي معلومات اتصالية.

	
	رتّب لحضور اختصاصي قانوني للمساعدة في تقديم الجلسة 9-2 مناقشة: القوانين والسياسات
	وكالات الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية التي تعمل في المجال القانوني ومجال المرأة قد تعرف معلومات للاتصال  باختصاصيين قانونيين.

	
	رتّب لحضور اختصاصي في حقوق الإنسان للمساعدة في تقديم جلسة 9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية.
	(المصادر المحتملة ذاتها كما في البند أعلاه).

	
	استعرض إحدى كوادر الأخلاقيات المهنية كمرجع للجلسة 9-3 مناقشة: السرّية، وللجلسة 9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية
	المصدر الممكن: الجمعية الطبية العالمية:
(http://www.wma.net/e/policy/c8.htm) 
 

	الوحدة 10
Module 10
	البحث في موضوع بروتوكولات  إعطاء الموافقة في موقع التدريب. قرّر إن كنتّ ستشمل الجلسة 10-3 مناقشة: الجوانب العملية، في استمارة  إعطاء الموافقة. إن كان الأمر كذلك، فأحصل على نسخة من استمارة الموافقة المحلية.
	انظر عنوان: من المفيد معرفة ما يلي: 10-3 للنصح بشأن كيفية اتخاذ قرار تضمين هذا النقاش

	
	استعرض التوصيتين 6 و8 من التوصيات الأخلاقية وتوصيات السلامة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية، لأغراض إجراء الأبحاث والتوثيق والرقابة على العنف الجنسي في الأوضاع الطارئة. 
	http://www.who.int/gender/documents/EthicsSafety_web.pdf



	الوحدة 11
Module 11
	لا يوجد تحضير مسبق  محدد مطلوب لهذه الوحدة
	

	الوحدة 12
Module 12
	اخْترْ 4-5 مواضيع ستناقشها في جلسة 12-2 - تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبية ومعلومات الطب الشرعي في الخلفية التاريخية للناجي
	انظر التمرين للإطلاع على التفاصيل.

	
	حدّد اختصاصياً في الأمراض النسائية لفحص و إصلاح النّاسور المثاني - المهبلي، والنّاسور المثاني – المستقيمي:

vesico - and recto – vaginal fistulae، الذي سيتم تحويل الحالات إليه (ناقش في 12-3 محاضرة: الفحص الطبي).
	إن تعذّر ذلك، تحرىّ عن منظمة غير حكومية خارجية تقدم هذه الخدمة، وعن كيفية ترتيب حصول الناجي على الرعاية (غالباً ما تكون هناك قوائم انتظار، لأن هذه المنظمات تقدم هذه الخدمة وفق جدول زمني).



	
	إن لم تتمكن من عرض الإصابة المُنمذجة “patterned” للجلسة 12-4 مناقشة وتمرين: تقييم الإصابة والنتائج الطبية
	تتوافر نسخة من الشريحة مع صورة من إصابة منمذجة في حزمة المدّرب. (صورة الإصابة لجلسة 12-4 مناقشة وتمرين: تقييم الإصابة والنتائج الطبية).

	
	قرّر إن كنتّ ستضم الجلسة 12-6 التمرين الاختياري: الشهادة الطبية.
إن كنتَ ستضمها: فاحصل على نسخة من الشهادة الطبية المحلية (الوطنية)، أو على استمارة الشرطة والمعلومات حول هذا الموضوع. إن كانت مطلوبة، والشخص المخول قانونياً لتعبئتها. وصوّرها، الملحق 8: شهادة طبية لشخص راشد (الصفحتان 57 – 58 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين للمشاركين.
	لتقرير إن كان هذا التمرين قابلاً للتطبيق ، انظر التمرين للاطلاع على التفاصيل.

	الوحدة 13
Module 13
	احصل على البروتوكولات الوطنية الخاصة بعلاجات (العدوى المنقولة جنسياً، الوقاية بعد التعرض، موانع الحمل الطارئ، مرض التيتانوس، التهاب الكبد الوبائي "ب")
	

	
	فكّر في إعداد نشرة معلوماتية عن اقراص منع الحمل المتوافرة للاستعمال في ذلك البلد بعينه كموانع للحمل الطارئ.
	http://ec.princeton.edu/worldwide/default.asp: هذا الموقع الإلكتروني يحتوي على قائمة بجميع البلدان، وباقراص منع الحمل المتوافرة، وجرعات الاستعمال كموانع الحمل الطارئ (باللغات الإنجليزية والفرنسية والعربية)

	الوحدة 14
Module 14

	احصل على البروتوكولات الوطنية الخاصة بعلاجات (الصحة النفسية).
	

	
	حدّد أماكن الإحالة المتخصّصة بالصحة النفسية والدعم النفسي – الاجتماعي.
	فكّر في توفير نشرة معلوماتية تحتوي علىلمعلومات الاتصال بالاماكن والخدمات المقدمة.

	
	استعرض البروتوكولات الوطنية للعلاجات، المستعملة في الوحدة 13 لأغراض المتابعة، لاستعمالها في 14-3: محاضرة: ما هي المتابعة اللازمة؟
	

	الوحدة 15
Module 15

	حدّد مقدّمي الرعاية الصحية المحليينمن ذوي الخبرة في رعاية الأطفال الناجين ، المستعدّين لتقديم التدريب المباشر(او غيره من انواع الدعم) للمشاركين بعد انهاء التدريب.
	وزارة الصحة، المنظمات غير الحكومية المتخصّصة في مجالي الصحة والأطفال. وقد تكون لوكالات الأمم المتحدة معرفة بالمعلومات الاتصالية الخاصة بمقدمي الرعاية الصحية من ذوي الخبرة.
فكّر في إعداد نشرة معلوماتية عن المعلومات الاتصالية.

	
	رتّب لحضور اختصاصي قانوني في مجال العنف ضد الأطفال، وفي مجال حماية الطفولة للمشاركة في النقاش.
	نقابات المحامين، المنظمات غير الحكومية المُختصة في القانون و الأطفال، وقد يكون لدى وكالات الأمم المتحدة، كاليونيسف مثلاً،  مَن هو قادر على شرح قوانين حماية الطفولة والعنف ضدّ الأطفال، ومَنْ هو على علمٍ بالخدمات المتوافرة محلياً / وطنياً للأطفال.

	
	استعرض البرتوكولات الوطنية الخاصة بعلاجات الأطفال (من العدوى المنقولة جنسياً، الوقاية بعد التعرض، موانع الحمل الطارئ، التيتانوس، التهاب الكبد الوبائي "ب"، الصحة النفسية).
	


*لن يُنجز الكثير من هذه المهمات علي يد المدِّرب، غير أنّ عليه ضمان إعطاء المعلومات إلى المشاركين بطريقة مترابطة زمنياً.
رعاية الناجين: نظرة عامة على الوحدات الطبية

	الوحدة
	الجلسات والأنشطة
	الوقت
	الوقت المقدر لكل وحدة

	مقدِّمة إلى وحدات التدريب الطبية 
إلى المدّرب
	استعمال الوحدات
الجمهور المستهدف

التخطيط لدورة تدريبية
مصادر إضافية
	/
	/

	الوحدة 9

Module 9

ما هو دور مقدِّم الرعاية الصحية؟
	9-0 مقدمة إلى وحدات التدريب الطبية
9-1 مناقشة: ما هي الرعاية التي قد يحتاجها الناجون؟

9-2 مناقشة: القوانين والسياسات

9-3 مناقشة: السرّية

9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية
	15 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
ساعة واحدة
	ثلاث ساعات و30 دقيقة

	الوحدة 10

Module 10

شرح موضوع الرعاية والحصول على الموافقة.
	10-1 مناقشة: عملية الموافقة
10-2 تمرين: إعداد الناجي للفحص الطبي
10-3 مناقشة (اختيارية): الجوانب العملية لاستمارة الموافقة.
	30 دقيقة
45 دقيقة
(20 دقيقة)
	ساعة و15 دقيقة (ساعة و35 دقيقة إن تضمنت الوحدةُ المناقشةَ الاختيارية)

	الوحدة 11

Module 11
الخلفية التاريخية والتوثيق


	11-1 محاضرة: مقدِّمة إلى الخلفية التاريخية الطبية
11-2 تمرين: مكوّنات الخلفية التاريخية الطبية
11-3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية
11-4 مناقشة: الخلفية التاريخية الطبية لأوضاع بعينها
11-5 مناقشة: استخدام مترجمين شفويين
	30 دقيقة
20 دقيقة
ساعة واحدة
10 دقائق
10 دقائق

	ساعتان و10 دقائق

	الوحدة 12

Module 12

التقويم الطبي، والتقويم الطبي الشرعي للناجين من الاغتصاب
	12-1 محاضرة: مقدِّمة إلى الفحص الطبي
12-2 تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبية، ومعلومات الطب الشرعي التي يتم الكشف عنها في الخلفية التاريخية للناجي
12-3 محاضرة: الفحص الطبي
12-4 مناقشة: تقييم الإصابة والنتائج الطبية

12-5 مناقشة وتمرين: أوامر التوثيق ونواهيه
12-6 (اختياري) تمرين: الشهادة الطبية
	10 دقائق
30 دقيقة
ساعة واحدة
ساعة واحدة
30 دقيقة
(45 دقيقة)
	ثلاث ساعات و10 دقائق
(ثلاث ساعات إن اشتملت الوحدة على التمرين الاختياري)

	الوحدة 13

Module 13
معالجة آثار الاغتصاب
	13-1 محاضرة: معالجة الناجين
13-2 تمرين: دراسات حالات
	ساعتان 
30 دقيقة
	ساعتان و30 دقيقة

	الوحدة 14

Module 14

الدعم النفسي للناجين، ومتابعتهم وإحالتهم

	14-1 محاضرة: ما نوع الدعم النفسي الذي يحتاجه الناجون؟
14-2 مناقشة: دور المعالجة بالنسبة إلى العواقب النفسية (الثانوية) للاغتصاب

14-3 محاضرة: ما هي المتابعة اللازمة؟
	30 دقيقة
40 دقيقة
30 دقيقة
	ساعة و25 دقيقة

	الوحدة 15

Module 15

رعاية الأطفال  الناجين
	15-1 مناقشة: قضايا تؤثر في رعاية  الأطفال الناجين 
15-2 محاضرة: الرعاية الطبية للاطفال الناجين.

15-3 تمرين: دراسة حالات عن الأطفال الناجين 
	ساعة واحدة
ساعة واحدة
30 دقيقة
	ساعتان و30 (يضاف وقت إضافي لمراجعة وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية حول رعاية الناجين الأطفال)

	الوقت الإجمالي المقدّر: سبعة عشر ساعة و35 دقيقة (يوما عمل ونصف تقريباً).


عينة أجندة خاصة بمقدِّمي الرّعاية الصحيّة
(وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية غير مشمولة)
	اليوم الأول
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 10:00
10:00 – 10:15
10:15 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00-15:00
15:15 – 15:30
15:30 – 17:00
	9-0: مقدِّمة إلى وحدات التدريب الطبية
9-1 مناقشة: ما هي الرعاية التي قد يحتاجها الناجون؟

9-2 مناقشة: القوانين والسياسات 

استراحة
9-3 مناقشة: السرّية
9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية
10-1 مناقشة: عملية الموافقة
10-2 تمرين: إعداد الناجين للفحص
استراحة غداء
10-3 مناقشة (اختيارية): الجوانب العملية في استمارة الموافقة
11-1 محاضرة: مقدِّمة إلى الخلفية التاريخية الطبية
11-2 تمرين: مكوّنات الخلفية الطبية التاريخية
استراحة
11-3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية
11-4 مناقشة: الخلفية التاريخية الطبية لأوضاع بعينها
11-5 مناقشة: استخدام مترجمين شفويين
تلخيص فعاليات اليوم الأول
	15 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
30 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
(20 دقيقة)
30 دقيقة
20 دقيقة
15 دقيقة
ساعة واحدة
10 دقائق
10 دقائق
10 دقائق 

	اليوم الثاني
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 9:45
9:45 – 10:00
10:00 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00 – 15:15
15:15 – 15:30
15:30 – 17:20


	12-1 محاضرة: مقدمة إلى الفحص الطبي
12-2 تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبية ومعلومات الطب الشرعي التي يتم الكشف عنها في الخلفية التاريخية للناجي
12-3 محاضرة: الفحص الطبي
استراحة
12-4 مناقشة: تقييم الإصابة والنتائج الطبية
12-5 مناقشة وتمرين: أوامر التوثيق ونواهيه
12-6 تمرين (اختياري): الشهادة الطبية
13-1 محاضرة: معالجة الناجين (الجزء الأول)
استراحة غداء
13-1 محاضرة: معالجة الناجين (الجزء الثاني)
استراحة
13-2 تمرين: دراسة حالات
14-2 محاضرة: ما هو نوع الدعم النفسي الذي يحتاجه الناجون؟
14-2 مناقشة: دور المعالجة بالنسبة إلى العواقب النفسية للاغتصاب
تلخيص فعَّاليات اليوم الثاني
	10 دقائق
30 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
(45 دقيقة)
45 دقيقة
ساعة واحدة
ساعة و15 دقيقة
15 دقيقة 
30 دقيقة 

30 دقيقة
40 دقيقة
10 دقائق

	اليوم الثالث
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 9:30
9:30 – 9:45
9:45 – 12:00


	14-3 محاضرة: ما هي المتابعة اللازمة؟
15-1 مناقشة: قضايا تؤثر في رعاية الناجين الأطفال
استراحة
15-2 محاضرة: الرعاية الطبية للأطفال الناجين
15-3 تمرين: دراسة حالات عن الأطفال الناجين 
تلخيص فعّاليات اليوم الثالث والتقييم
	30 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
ساعة واحدة

30 دقيقة
30 دقيقة


عيّنة أجندة خاصة بمقدِّمي الرّعاية الصحيّة

(وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية مشمولة)

	اليوم الأول
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 10:30
10:30 – 10:45
10:40 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00- 15:30
15:30 – 15:45
15:45 – 17:15

	9-0 مقدِّمة إلى وحدات التدريب الطبية
1-4-1 مناقشة: وضع القواعد الإساسية
2-2-1 مناقشة: التعاريف
2-3-1 مناقشة: مدى المشكلة
2-4-1 تمرين: أوافق أم لا أوافق؟
استراحة
9-1 مناقشة: ما هي الرعاية التي يحتاجها الناجون؟
9-2 مناقشة: القوانين والسياسات
تمرين 3-5-4: رسم خارطة  الخدمات المتوافرة في المجتمع المحلّي للناجين من العنف الجنسي (جلسة مختصرة)
استراحة غداء
9-3 مناقشة: السرّية
9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية 
استراحة
4-1-1 تمرين: التعامل مع الناجين وتلقي الإفصاحات (من الناجين ...)
4-1-2 مناقشة: ما هي المهارات التي محورها الناجون؟
4-2-2 تمرين: صحّ أم خطأ؟
تلخيص فعاليات اليوم الأول
	15 دقيقة
20 دقيقة
30 دقيقة
40 دقيقة
45 دقيقة
15 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
35 دقيقة
25 دقيقة
20 دقيقة
10 دقائق 

	اليوم الثاني
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 10:30
10:30 – 10:45
10:45 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00 – 15:00
15:00 – 15:15
15:15 – 17:00


	4-3-1 تمرين: مقدمة إلى الاستماع الفعّال
4-3-2 تمرين: أنت ترتدي القُبّعة أو لا ترتدي القُبَّعة؟
10-1 مناقشة: عملية الموافقة
10-2 تمرين: إعداد الناجي للفحص الطبي
10-3 مناقشة (اختيارية): الجوانب العملية في استمارة الموافقة
11-1 محاضرة: مقدمة إلى الخلفية التاريخية الطبية
استراحة
11-2 تمرين: مكونات الخلفية التاريخية الطبية
4-3-3 محاضرة: التقنيات العامة لإجراء المقابلات
4-3-4 تمرين: ممارسة مهارات التعامل!
4-3-5 تمرين: أوامر التواصل ونواهيه 
استراحة غداء
5-1-3 تمرين: أتقييم أم افتراض؟
6-1-1 تمرين: تلخيص الأدوار والأهداف
محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع
استراحة
11-3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية
11-4 مناقشة: الخلفية التاريخية الطبية لأوضاع بعينها
11-5 مناقشة: استخدام مترجمين شفويين
تلخيص فعاليات اليوم الثاني

	15 دقيقة
15 دقيقة
30 دقيقة
45 دقيقة
(20 دقيقة)
30 دقيقة
15 دقيقة
20 دقيقة
35 دقيقة
ساعة واحدة
20 دقيقة
ساعة واحدة
10 دقائق
20 دقيقة
30 دقيقة
15 دقيقة
ساعة واحدة
10 دقائق
10 دقائق
10 دقائق

	اليوم الثالث
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 9:45
9:45 – 10:00
10:00 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00 – 15:15
15:15 – 15:30
15:30 - 17
	12-1 محاضرة: مقدِّمة إلى الفحص الطبي
12-2 تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبّية ومعلومات الطب الشرعي التي يتم الكشف عنها في الخلفية التاريخية للناجي
12-3 محاضرة: الفحص الطبي
استراحة
12-4 مناقشة: تقييم الإصابة والنتائج الطبية
12-5 مناقشة وتمرين: أوامر التوثيق ونواهيه
12-6 تمرين (اختياري): الشهادة الطبية
13-1 محاضرة: معالجة الناجين (الجزء الأول)
استراحة غداء
13-1 محاضرة: معالجة الناجين (الجزء الثاني)
استراحة
13-2 تمرين: دراسة حالات
3-4-1 مناقشة: المبادئ التوجيهية لمساعدة الناجين من العنف الجنسي
تلخيص فعاليات اليوم الثالث
	10 دقائق
30 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
ساعة واحدة
30 دقيقة
(45 دقيقة)
45 دقيقة
ساعة واحدة
ساعة و15 دقيقة
15 دقيقة
30 دقيقة
45 دقيقة
10 دقائق

	اليوم الرابع
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 10:00
10:00 – 10:15
10:15 – 13:00
13:00 – 14:00
14:00 – 15:20
15:20 – 15:35
15:35 – 16:45
	3-2-1 محاضرة: الآثار اللاحقة للعنف الجنسي
3-4-2 تمرين: التعامل مع ردود الأفعال بعد وقوع العنف الجنسي
3-4-3 مناقشة: العوامل التي تُعزِّز التعافي، والعقبات التي تعترض سبيل المساعدة
استراحة
14-1 محاضرة: ما هو نوع الدعم النفسي الذي يحتاجه الناجون؟
5-1-2 مناقشة: المحادثة والتقييم وتقديم المشورة والمقابلة
14-2 مناقشة: دور المعالجة بالنسبة إلى العواقب النفسية للاغتصاب
14-3 محاضرة: ما هي المتابعة اللّازمة؟
3-3-1 مناقشة: تفهّم ردود أفعال الأطفال بعد وقوع العنف الجنسي
استراحة غداء
3-3-2 محاضرة: تزويد أدوات توفير الراحة للأطفال بعد وقوع العنف الجنسي 
7-1-1 مناقشة: حقوق الطفل
7-1-2 محاضرة: أشياء أخرى يجب أن تعرفها عن الأطفال الناجين 
7-2-2 مناقشة: الموافقة عن علم والسرّية
استراحة
7-2-3 تمرين: تمثيل الأدوار – مراحل المحادثة أو التقييم أو المقابلة مع الأطفال
تلخيص فعاليات اليوم الرابع 
	30 دقيقة
45 دقيقة
45 دقيقة
15 دقيقة
30 دقيقة
20 دقيقة
40 دقيقة
30 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
20 دقيقة
20 دقيقة
15 دقيقة
20 دقيقة
15 دقيقة
ساعة واحدة
10 دقائق

	اليوم الخامس
	الجلسة
	الوقت

	8:00 – 10:00
10:00 – 10:15
10:15 – 11:15
	15-1 مناقشة: قضايا تؤثر في رعاية الأطفال الناجين 
15-2 محاضرة: الرعاية الطبية للأطفال الناجين
استراحة
15-3 تمرين: دراسة حالات عن الأطفال الناجين 
تلخيص فعاليات اليوم الخامس والتقيييم
	ساعة واحدة
ساعة واحدة
15 دقيقة
30 دقيقة
30 دقيقة


تدريب كوادر المهن الطبية المساعدة العاملين في العيادات:
(بمن فيهم، ولكن لا  يقتصر على كوادر فرز وتصنيف المرضى triage، والصيادلة، وموزّعي الأدوية  dispensers).
ستشارك كوادر المهن الطبية المساعدة أيضاً في رعاية الناجين الذين يحضرون إلى العيادة. لذا من المهم أن يتفهّموا القضايا المحيطة برعاية الناجين، وأن يُطوِّروا المهارات التي محورها الناجون.
ويجب على كوادر المهن الطبية المساعدة أن يشاركوا في الجزء العام، والنفسي – الاجتماعي من التدريب، وفي بداية التدريب الطبي (الوحدة 9). وليس أن يشاركوا في كامل التدريب على الوحدات الطبية.

وإذا لم تُخطّط لإعطاء التدريب العام، والنفسي – الاجتماعي كاملاً، وكنت تنوي دمج الوحدات العامة، والنفسية – الاجتماعية المقترحة، والمدرجة تحت عنوان "الجمهور المستهدف" المذكور أعلاه، فسوف تستفيد كوادر المهن الطبية المساعدة من الجلسات التالية:

الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي.

الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي.


الجلسة 2-4: المعتقدات والتوجهات الشخصية.

الجلسة 4-1: مقدِّمة إلى المهارات التي محورها الناجون.


الجلسة 4-2: السرّية، والحق في الاختيار والموافقة.

الجلسة 7-1: دعم مبادئ التعامل مع الناجين الأطفال من العنف الجنسي.

مناقشة 7-2-1: الموافقة والسرية.
تتوافر، في الصفحة التالية، نشرة معلوماتية تزوّد كوادر المهن الطبية المساعدة بملخص لما يقدّمه مقدِّم الرعاية الصحية للناجين.

عيّنة أجندة لكوادر المهن الطبية المساعدة (باستثناء وحدات التدريب العامة والنفسية – الاجتماعية).

	اليوم الأول
	الجلسة
	الوقت

	8:00-10:00
10:00-10:15
10:15 –13:15

	9-0: مقدمة إلى وحدات التدريب الطبية
9-1 مناقشة: ما هي الرعاية التي يحتاجها الناجون؟
9-2 مناقشة: القوانين والسياسات
استراحة
9-3 مناقشة: السرّية
9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية
تلخيص فعاليات اليوم الأول
	15 دقيقة
45 دقيقة
ساعة واحدة
15 دقيقة
30 دقيقة

ساعة واحدة
15 دقيقة


* إذا لم يكن المشاركون قد تلقِّوا تدريباً في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فبإمكانك استعمال عينة أجندة "اليوم الأول"، المعنونة بعبارة "عيّنة أجندة لمقدَّمي الرعاية الصحية (متضمنة وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية الرئيسة)" كدليل إرشادي لأجندة كوادر المهن الطبية المساعدة.
	نشرة معلوماتية لكوادر المهن الطبية المساعدة: ملخص لزيارة أحد الناجين من الاغتصاب إلى العيادة


فيما يلي ملخص لما يقدّمه مقدّم الرعاية الصحية للناجي:
1- الترحيب بالناجي وتقييم أية حاجات فورية له.
2- وصف الخدمات التي تستطيع العيادة (ومقدّم الرعاية الصحية) توفيرها. للناجي الحق في الحصول على جميع الخدمات، لكنه ليس مُجبراً على قبول شيء لا يريده / تريده (وينطبق ذلك على الخلفية التاريخية للناجي، والفحص الطبي، وأية دراسات معملية، وأية علاجات، إلخ).
3- التأكَّد من تفهّم الناجي لما سيحدث معه خلال هذه الزيارة والزيارات التالية.
4- البحث مع الناجي ما يريده / تريده، ولا يريده / لا تريده، طوال العملية كلّها.
5- دراسة الخلفية التاريخية للحادث ذاته، والخلفية التاريخية الطبية للناجي.
6- إجراء فحص للناجي من قمة رأسه إلى أخمص قدميه، ولأعضائه الجنسية، بحثاً عن إصابات، وجمع الأدلة الجنائية على ذلك، إن كان الجمع قابلاً للتطبيق.
7- الشرح المختصر لما يعنيه تعبير "الدليل الجنائي"، واستعماله، وحدوده، واحتمالاته (خاصة وأن هذا الدليل لن يُجمع إذا كان استعماله غير ممكن).
8- معالجة الإصابات المُكتشفة، أو إجراءِ الإحالة إذا تعذّرت المعالجة في العيادة.
9- تحرير وصفة العلاج ومناقشة متابعتها.
10- توفير خدمات الدعم النفسي – الاجتماعي للناجي، أو إحالته إلى تلك الخدمات، إذا كان ذلك ضرورياً.
11- توفير الرعاية اللازمة للمتابعة كما تقتضيها المعالجة، أو كما يحتاجها الناجي.
12- تحمّل مسؤولية الاحتفاظ بسرية زيارة الناجي وتوثيقها.

يُستعمل دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين مع هذا التدريب:

المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين محلياً – طبعة منقحة، © منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004.

http://www.who.int/reproductive-health/publications/clinical_mngt_rapesurvivors/index.html
	الوحدة التاسعة: ما هو دور مقدِّم الرعاية الصحيّة؟
Module 9


الغرض:

تقديم وحدات التدريب الطبية.
مساعدة مقدّمي الرعاية الصحية على تفّهم مسؤولياتهم المتعلقة برعاية الناجين من الاغتصاب.

توفير فهم للبنية (القانونية والطبية والاجتماعية ، إلخ) المحيطة برعاية الناجين، وتداعياتها لأغراض المعالجة الاكلينيكية.

الأهداف المحدّدة:

عند نهاية هذه الوحدة، على المشاركين أن يكونوا قادرين على:

· تحديد مسؤوليات مقدّمي الرعاية الصحية الذين يوفرون الرعاية للناجين من العنف الجنسي.
· تفهّم أهمية الخدمات التكميلية (الإحالات، بما فيها الخدمات الطبية والقانونية والاجتماعية).
· تفهّم تداعيات القوانين والسياسات الواجبة التطبيق، والمتعلقة برعاية الناجين، على أعمال مقدّمي الرعاية الصحية.
· تفهّم أهمية المحافظة على السرية بين الناجي ومقدّم الرعاية، وتداعيات الإبلاغ الإجباري عن الناجيين.
· تحديد قضايا حقوق الإنسان ذات الصلة برعاية الناجين، ودور مقدِّم الرّعاية الصحية في حماية هذه الحقوق (النَّهج الذي محوره الناجون).
الوقت المقدّر:
ثلاث ساعات و30 دقيقة
الخطوات المرافقة للمعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب

المقدمة والخطوة 1:
جلسات رئيسة مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية:
الوحدة صفر: إلى المدّرب

الوحدة 1: الترحيب، والتقديم، والتمارين الافتتاحية.
الجلسة 2-1-4 مناقشة: حقوق الإنسان.
الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي.
الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي.
الجلسة 2-4: المعتقدات التوجهات الشخصية

تمرين 3-5-4: رسم خارطة  الخدمات المتوافرة في المجتمع المحلي للناجين من العنف الجنسي.

مناقشة 5-2-2: ما الذي تستطيع العدالة تقديمه للناجي؟
الجلسة 4-2: السرّية، والحق في الاختيار، والموافقة.
التحضيرات:

1- صوّر دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين وحزمة المشارك.
2- حدّد مقدّمي الرعاية الصحية المحليين ذوي الخبرة في رعاية الناجين، المستعدين لتقديم التدريب العملي (أو غيره من سبل الدعم) للمشاركين بعد انهاء التدريب. ادرس فكرة إعداد نشرة معلوماتية للمشاركين تحتوي على معلومات الاتصال بهم.
3- رتِّب لوجود اختصاصي قانوني (إن كان ذلك ممكناً) لمساعدتك في جلسة المناقشة 9-2: القوانين والسياسات، أو كَيّف المناقشة لتكون إيجازاً للقضايا القانونية القابلة للتطبيق في البلدان التي ينحدر منها المشاركون (وابحث في هذه القضايا مسبقاً).
4- رتّب لحضور اختصاصي في حقوق الإنسان (إن كان ذلك ممكناً) لمساعدتك في جلسة 9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية.
5- إذا لم يكن المشاركون قد تلقَّوا تدريباً في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، حدّد أيّ الجلسات من المذكورة بأعلاه، من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، التي ستضمها إلى هذه الوحدة.
الوحدة التاسعة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	9-0 مقدمة إلى الوحدات الطبية

	قدّم مقدمة إلى أهداف الدورة التدريبية وشكلها النَّسقي.
	15 دقيقة 
	حزمة المشارك مع دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. 
النشرة المعلوماتية 9-1: قائمة المصادر

نشرة معلوماتية محتملة تحتوي على المعلومات الاتصالية لمقدّمي الرعاية الصحية ذوي الخبرة في رعاية الناجين.

	9-1 مناقشة: ما هي الرعاية التي قد يحتاجها الناجون؟

	حدِّد خدمات الرعاية الصحية الذين يجب أن يقدِّمها مقدمي الرعاية الصحية للناجين من الاغتصاب.
تفهّم أهمية الخدمات التكميلية (الإحالات، بما فيها  الخدمات الطبية والقانونية والاجتماعية).
	45 دقيقة
	

	9-2 مناقشة: القوانين والسياسات.
	تفهّم القوانين والسياسات المتعلقة برعاية الناجين، والتداعيات المتعلقة بالمعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب.
	ساعة واحدة
	

	9-3 مناقشة: السرّية

	تفهّم أهمية المحافظة على السرية بين الناجي ومقدم الرعاية الصحية.
تفهّم تداعيات الإبلاغ الإجباري على الناجي.
	30 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 9-2: معلومات تخص الإبلاغ الإجباري.

	9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية.
	حدّد قضايا حقوق الإنسان المتعلقة برعاية الناجين، ودور مقدّمي الرعاية الصحية في حماية هذه الحقوق (النّهج الذي محوره الناجون).
	ساعة واحدة
	النشرة المعلوماتية 9 – 3: حقوق الإنسان والرعاية الصحية للناجين من الاغتصاب.


	9-0 محاضرة: مقدِّمة إلى وحدات التدريب الطبية

المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت

النشرات المعلوماتية: حزمة المشارك، النشرة المعلوماتية 9-1: قائمة المصادر، نشرة معلوماتية محتملة تحتوي على المعلومات الاتصالية لمقدَّمي الرعاية الصحية ذوي الخبرة في رعاية الناجين.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: إعداد نسخة كاملة من الدليل لجميع المشاركين.
خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الوحدة صفر: إلى المدَّرب، الوحدة 1: الترحيب، والتقديم، والتمارين الافتتاحية
أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 15 دقيقة


( من المفيد معرفة ما يلي:
إذا لم يكن المشاركون آتين مباشرة من دورة للتدريب على وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فانظر في تقديم مقدّمة مطوّلة. ارجع إلى "الوحدة الأولى". وإلى التقييم القبلي، فانظر "الوحدة صفر" على سبيل المثال.

يجب أن تُغطِّي المقدّمة النقاط التالية:

1- أن تُوفّر وحدات التدريب الطبية التدريب على الإدارة السريرية للناجين، منذ التاريخ الذي يدخل فيه الناجي إلى العيادة وحتى انتهاء المتابعة والإحالة.
2- أن  هذا التدريب قد تمّ بالتوافق مع دليل: "المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد برتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين محلياً، وهو دليل وضعته منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان واللجنة الدولية للصليب الأحمرICRC) ). وأن هذا التدريب متّناسقاً  مع هذا الدليل. (يُفترض بالمشاركين أن يكونوا قد تسلّموا، مسبقاً، نسخة من هذا الدليل ضمن "حزمة المشاركين").
3- أنْ تُركّز المقدّمة على المعالجة الاكلينيكية، ولكن أنْ تُعزّز أيضاً مهارات التواصل التي محورها الناجون، التي قمت بمراجعتها في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية.
4- تتضمن المواضيع التي ينبغي تغطيتها ما يلي:

عمل التحضيرات اللازمة لتقديم الرعاية الطبية للناجين من الاغتصاب.
        إعداد الناجي للفحص
أخذ الخلفية التاريخية للناجي.
جمع أدلة الطب الشرعي.
إجراء الفحص الجسدي وفحص الأعضاء التناسلية.
وصف العلاج الطبي.
التشاور مع الناجي.

متابعة رعاية الناجي.
رعاية الأطفال الناجين.
5- تتألف دورة التدريب هذه من محاضرات ومناقشات وتمارين. ولا تُشكّل الممارسة العملية (التدريب العملي) جزءاً منه. لذا يُوصى بأن يُمضي المشاركون بعض الوقت مع من لديهم خبرة في رعاية الناجين لاكتساب المزيد من الخبرة العملية والإِشراف (وفّر معلومات اتصالية عن مقدّمي الرعاية الصحية المحليين الذين يوفّرون الرعاية للناجين من الاغتصاب، إن كان ذلك ممكناً). هذا إضافة إلى ما توفّره النشرة المعلوماتية 9-1 الموجودة في "حزمة المشارك" من معلومات عن المصادر المتعلقة بالمواضيع التي نوقشت في هذه الدورة التدريبية.
6- رغم الإقرار بإمكانية حدوث حالات اغتصاب للرجال والفتيان، فإن معظم الأفراد الذين يتم اغتصابهم هم نساء أو فتيات. وسيُستعمل ضمير المؤنث في هذا التدريب للإشارة إلى الناجيات من الاغتصاب، باستثناء ما يستدعيه  السياق.
 (وينسجم هذا مع الصياغة اللفظية المستعملة في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين).
7- حاولنا ما بوسعنا لتكييف الدورة التدريبية مع سياق مجتمعاتكم المحلية، غير أننا نُرحّب بأية نظرات ثاقبة إضافية ربما نكون قد أسقطناها.
	9-1 مناقشة: رعاية الناجين.
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو بروجكتور لعرض الشرائح / برنامج بوربوينت)، وساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: لا شيء

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: المقدمة، الخطوة الأولى، الصفحتان 7-8 "قائمة التحقّق من حاجات المعالجة الاكلينيكية أو حاجات الناجين من الاغتصاب.
خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي، الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي، الجلسة 2-4: المعتقدات والمواقف الشخصية؛ تمرين 3-6-4: رسم خارطة  الخدمات المتوافرة في المجتمع المحلّي للناجين من العنف الجنسي.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.
الزمن: 45 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
إذا لم يكن المشاركون قد تلقَّوا تدريباً في مجال وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فقد ترغب في إضافة الجلسات التالية (وإلاّ فعليك تنشيط ذاكرتهم باختصار عن المفاهيم الواردة في هذه الجلسات):


الجلسة 2-2: تعريف العنف القائم على النوع الاجتماعي.


الجلسة 2-3: مدى مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي.


الجلسة 2-4: المعتقدات والمواقف الشخصية.

ومن الأهمية  مناقشة كيف تؤثّر وجهات النظر المتعلقة بالدّين والنوع الاجتماعي  والخلفية العرقية، إلخ. في رعاية الناجين.

1- خلال هذا النقاش، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على ورقة لوحة أوراق قلابة، أو باستخدام برنامج بوربوينت، أو شرائح البروجكتور التي يمكن استعمالها بدلاً من ذلك. أما المواد اللازمة في هذه المناقشة فموجودة في "حزمة المدرّب".
2- قَدَّم هذا النقاش على أنه نظرة عامة على - الخدمات الطبية وغيرها – التي قد يحتاجها الناجي.
	9-2 مناقشة: القوانين والسياسات
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية:  لا شيء

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحتان 5 و 6

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: مناقشة 5-2-2: ما الذي تستطيع العدالة تقديمه للناجين؟
أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعة واحدة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
من الضروري توافر خبير قانوني من المنطقة (محلّي) لإجراء هذه المناقشة (كأن يكون محامياً من المؤسسات المهتمة بالمرأة). وإنْ لم يتوافر هذا الخبير، ففكِّر في تغيير النقاش إلى تقديم إيجازعن الموضوع – وهذا يتوقّف على مستوى ارتياحك تجاه الموضوع.
إذا سبق للمشاركين أنْ تلقّوا تدريباً على وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فقد تكون بعض القضايا قد تمّت تغطيتها. فكيّف هذا النقاش وفقاً لذلك (الوحدة 5، 5-2-2 مناقشة: ما الذي تستطيع العدالة تقديمه للناجين؟).

1- قدِّم هذه الجلسة كنقاش حول القوانين والسياسات المتعلقة بالاغتصاب، وبالناجي ورعايته / رعايتها.
2- ناقش المعلومات التي تمّ تجميعها من البحوث التي أجريتها قبل التدريب، من القائمة المعنونة "معلومات ينبغي البحث فيها قبل التدريب"، من الصفحة الرابعة من "مقدمة وحدات التدريب الطبية"، واشمل بذلك الأقسام التالية:
1- القوانين والإجراءات القانونية المتعلقة بتوفير الخدمات الطبية.
2- دليل الطب الشرعي.
	9-3 مناقشة: السرّية
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ، وساعة يد / ساعة لضبط الوقت
النشرات المعلوماتية: النشرة 9-2: معلومات حول الإبلاغ الإجباري

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء

خلقية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 4-2: السرّية، وحق الاختيار والموافقة

أحجام المجموعات: كل المجموعة

الزمن: 30 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
الإبلاغُ الإجباري متطلّبٌ قانونيٌ يقتضي من مقدِّمي الرعاية الصحية الالتزام بإشعار السلطات المناسبة عندما يُخبر أحد المرضى عن وقوع عنف جنسي عليه، أو عندما يشكّ مقدّم الرعاية الصحية بوقوع الإساءة (الجنسية أو غيرها) للطفل.

إذا لم توجد إجبارية للإبلاغ، فيمكنك تكييف هذا النقاش بحذف القسم المتعلق بالإبلاغ الإجباري (ابتداءً بالنقطة رقم 4). ففي العادة، تكون متطلبات الحدّ الأدنى من الإبلاغ الإجباري خاصة بالأطفال الناجين – وسيُناقش هذا الموضوع بالتفصيل في الوحدة 15، مع أنه يمكن ذكر ذلك باقتضاب هنا (انظر النقطة رقم 3 و).
الإشارةُ إلى مدوّنة أخلاقيات المهنة أمرٌ مفيد لهذا النقاش، كونه أمراً اعتاد عليه جميع مقدِّمي الرعاية الصحية. ويمكن إيجاد مرجع لمدونة أخلاقيات المهنة على الموقع الالكتروني للجمعية الطبية العالمية  (http://www.wma.net/e/policy/c8.htm).
1- قدّم هذا النقاش على أنه مناقشة حول السرّية والإبلاغ الإجباري.
2- اكتب على لوحة أوراق قلابة كلمة "السرية".
3- اسأل المشاركين عمّا تعنيه السرية بالنسبة لهم، كمقدَّمي رعاية صحّية، واكتب النقاط الرئيسة حول ذلك على إحدى أوراق لوحة الأوراق القلابة، وحفز المشاركين بالتساؤلات التالية (ثمة نقاط للمناقشة تتبع كل سؤال):
1- على ماذا تنص مدوّنة السلوك المهني حول السرّية؟
بالنسبة إلى مقدّمي الرعاية الصحية، تُعتبر السرّية من المبادئ الرئيسة في الأخلاقيات الطبية. وتُعرّف "بالمبدأ الأخلاقي، أو الحق القانوني الذي يتمسّك به الطبيب، أو أي مهني آخر في مجال الصحة للمحافظة على سرية جميع المعلومات المتعلقة بالمريض، إلاّ إذا أعطى المريض موافقته على السماح بإفشائها".

2-  ما هو الغرض من هذه السرّية؟

الوعد بالاحتفاظ بالسرية يُتيح للناجي الشعور بالارتياح، في مناقشة أي موضوع، واثقاً أن خصوصيته سوف تُراعى تماماً. وهذا يسمح لمقدَّمي الرعاية الصحية الحصول على ما يكفي من المعلومات لوضع التقييم الطبي الصحيح، وتوفير المعالجة الفضلى الممكنة.


كما أنَّ المحافظة على السرّية تضمن عدم تعرض الناجي لمزيد من التهديدات، و/أو العنف نتيجة سعيه للحصول على مساعدة.
ج- ما هي السرّية التي يتشارك زملاءُ المهنة في الاطّلاع عليها؟ وماذا تعني عملياً في عملية رعاية الناجي؟
السرّية التي يشترك زملاءُ مهنة الصحة في الاطلاع عليها تعني أن بعض معلومات المريض قد يطّلع عليها زملاء آخرون في المهن الطبية على "أساس الحاجة إلى معرفتها" فقط.

وقد يطّلع زملاء المهنة على معلومات إن كان هناك سبب طبّي لذلك الاطلاع. أي إحالتك الناجي إلى مقدّم رعاية صحية آخر (مثل الطبيب الاختصاصي أو مقدّم المشورة). وهذا ما يجب توضحيه للناجي مسبقاً، وعليك التأكد من فهم الناجي ماهية تلك المعلومات التي سيتم الاطّلاع عليها، ومَنْ سيطّلع عليها.
د- ما هي الطرق التي سيتناول بها مقدمو الرعاية الصحية المعلومات التي يجمعونها من الناجي لضمان السرية؟ (بيّن للمشاركين أنَّ هذا يجب توضيحه للناجي).
الاستعمال: تستعمل المعلومات لتوجيه المعالجة الطبية للناجي، وقد تُستعمل هذه المعلومات مع كل سجلات الناجين الآخرين من دون ربط هذه  المعلومات  بهوية ذلك الناجي، وذلك بهدف الحصول على إحصاءات عن الاغتصاب المبلّغ عنه (بما في ذلك نسبة حدوثه، ومدى انتشاره ونوعه، إلخ)، (مستعملاً بيانات غير معرّفة de-identified  – انظر تالياً). ويقتصر الحصول على المعلومات على أولئك المعنيين مباشرة برعاية الناجي من أجل أداء عملهم . وأيّ اطلاع آخر على المعلومات يتوقف على ماهية المعلومات، وعلى مَنْ سيطّلع عليها، بموافقة الناجي فقط (اللّهم إلاّ إذا توفر الإبلاغ الإجباري، أو إذا دَعَت أسباب بعينها إلى خرق السرّية – انظر نقاط المناقشة تالياً).
التخزين: يجب حفظ جميع الوثائق المتعلقة بالناجين من الاغتصاب في خزانة مُحْكمة القفل والإغلاق وآمنة، أو في جارور أو صندوق لحفظ الملفات. وينحصر حق الوصول إلى ذلك الجارور / الصندوق بأولئك المعنيين مباشرة برعاية الناجين (مثلاً: أنتَ، ومقدّم الرعاية الصحية أو مقدّم المشورة).
النشر: يُشير هذا إلى الاطلاع المحتمل على المعلومات الخاصة بالناجي فيما بين منظمات أو أشخاص مُخولّين (مفوّضين تحديداً من الناجي). أما الغرض من  نشر المعلومات فهو تسهيل تدابير الحماية وتحقيق العدالة للناجي. ويجب كذلك حماية المعلومات وفقاً لرغبات الناجي. وإذا لم يوافق الناجي علي إطلاع الغير على المعلومات، فإن المعلومات غير المعرّفة وحدها هي التي يُفرَجُ عنها لمنظمات خارجية.
 وكما نوقش سابقاً، لا بدّ من التأكيد مجدّداً على موضوع الإبلاغ الإجباري، إن كان ذلك واجب التطبيق.
البيانات غير المعرّفة de-identified: هي البيانات التي لا يمكن ربطها بفرد بعينه أو بمجموعة بذاتها. فَتُزال منها جميع أدوات التعريف الشخصية (الاسم، والعنوان، والموقع، وتاريخ وقوع الحادث). وقد تكون هناك حاجة لإزالة تفاصيل أخرى حسب الظروف (مثلاً، إذا توافرت مجموعة صغيرة من النساء من فئة عمرية معينة في منطقة معينة، فقد يكون العُمُر أحد أدوات التعريف.

هـ- ما هي حدود السرّية؟


هناك بضعة ظروف يمكن فيها خرق سرية مقدم الرعاية الصحية للناجين، ومنها: الأوضاع المُهدِّدة للحياة، الاشتباه بالإساءة إلى الطفل أو إهماله، الإبلاغ الإجباري عن الاغتصاب.
و– ما هي الأوضاع المحتملة المُهدِّدة للحياة، التي قد تضطرك لخرق السرية؟
إذا كان الشخص انتحارياً، فمن واجبك التحذير / الاتصال بمصدر إحالة أو بقريب للشخص (ويناقش هذا الموضوع بقدر من التّوسّع في الوحدة 14).

إذا كان الشخص يشكّل تهديداً على شخص / أشخاص آخرين، فواجبك يقتضي منك التحذير من ذلك / الاتصال بالشرطة.
ز- ماذا لو شَكَكْتَ في الإساءة إلى (أو إهمال) الطفل؟
رغم توافر متطلبات الإبلاغ الإجباري، في الكثير من البلدان، في حالة الاشتباه بالإساءة إلى الطفل، إلاّ أنه يجب على مقدّم الرعاية الصحية أن يأخذ دوماً مصالح الطفل الفضلى بعين الاعتبار، عند النظر في خرق السرية. وقد تتوافر ظروف يكون الإبلاغ فيها عن شكوكك حمايةً للطفل، كما قد تكون هناك حالاتٌ كذلك يضعُ الإبلاغُ عنها الطفل الناجيَ َفي خطر أكبر. (سيناقش هذا الموضوع بمزيد من التّوسّع في الوحدة 15).
4-  سيُركّزُ الجزء التالي من المناقشة على الإبلاغ الإجباري. اطلب إلى المشاركين  المشاركة  بأفكارهم حول المواضيع التي قد تبرز إن كان لدى أحد البلدان متطلبات للإبلاغ الإجباري، واكتب المحاور  الرئيسة على لوحة الأوراق القلابة.
5- ناقش المواضيع التالية:
1- ما هي العواقب التي قد يأتي بها الإبلاغ الإجباري على الناجي؟
غالباً ما يكون الإبلاغ الإجباري مطلوباً، لأنّ الاغتصابَ يُعتبر جريمةً ضد الدولة أكثر منه جريمة ضد الفرد. غير أن الإبلاغ الإجباري قد ينطوي على تداعيات خطيرة بالنسبة إلى الناجي. فهو قد يمنع الناجي من البحث عن الرعاية، لأنّه / لأنها لا يريد / تريد الإبلاغ عن الحادثة، ولأنّ الإبلاغ قد يُعرض أمن الناجي وسلامته للخطر.

2- ما هي النزاعات الكامنة مع المبادئ الأخلاقية للرعاية الصحية، مثل احترام السرّية، واحترام الاستقلال الذاتي، والحاجة إلى حماية  المعرّضين للخطر؟
غالباً ما يجد مقدمو الرعاية الصحية الإبلاغ الإجباري متناقضاً مع غريزتهم بالعمل بما يَصبُّ في مصالح مرضاهم الفضلى، ومع مدوّنتهم الأخلاقية. ولن تكون قادراً على تقديم جواب قاطع عن كيفية التعامل مع الإبلاغ الإجباري في الممارسة، غير أن مناقشة موضوع الإبلاغ الإجباري قد تساعد المشاركين على فهم العواقب بالنسبة إلى الناجين، وعلى أن يكونوا أكثر استعداداً لبحث هذه المواضيع  مع الناجي عندما يحضر / تحضر إلى عيادتهم.
6- لخصّ للمشاركين الخطوات التالية لمقدّم الرعاية الصحية كي يتّبعها وهو يقدّم الرعاية للناجين، في بلد يتطلب الإبلاغ الإجباري (النشرة المعلوماتية 9-2 توفر معلومات أكثر عن الإبلاغ الإجباري):
1- احصل على معلومات عن الإبلاغ الإجباري وتفهّم أية متطلبات له، بما فيها آليات الإبلاغ وإجراءات التحقيق قبل القيام بجمع أي معلومات. وفي بعض الحالات، قد تؤدي هذه المتطلبات، والوضع السائد في البلاد، بمقدّم الرعاية الصحية إلى عدم جمع المعلومات، أو إلى عدم طرح أنواع معيّنة من الأسئلة، بسبب المخاطر المحتملة على الناجين و/أو عليه هو نفسه.
2- أبْلِغ الناجين عن واجبك الذي يُملي عليك تقديم تقارير عن حوادث معينة، وفقاً للقوانين أو السياسات. ويجب أن يتم ذلك كجزء من عملية إعطاء الموافقة عن علم.
جـ- اشرح للناجين آلية الإبلاغ، وما يمكنهم توقعّه بعد تقديم التقرير.
	9-4 مناقشة: حقوق الإنسان في الرعاية الصحية
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ,ساعة/ساعة يد لمتابعة الوقت
النشرات المعلوماتية: النشرة 9-3: حقوق الإنسان والرعاية الصحية للناجين من الاغتصاب.

صفحتان من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحتان 3 و4: حقوق الإنسان والرعاية الطبية للناجين من الاغتصاب.
خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 2-1-4 مناقشة: حقوق الإنسان.
أحجام المجموعات: كل المجموعة

الزمن: ساعة واحدة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
من الأهمية لهذا النقاش وجود متحدث من الخارج (مثل اختصاصي في القانون يعمل في مجال حقوق الإنسان).

بالإمكان الحصول على مرجع لمدونة أخلاقيات المهنة من موقع الجمعية الطبية العالمية: 
(http://www.wma.net/e/policy/c8.htm).
1- اسأل المشاركين عمّا يتذكَّرونه من مناقشة حقوق الإنسان في الجزء السابق من التدريب. وقد يبقى هذا مفهوماً جديداً نسبياً عند المشاركين. لذا عليك تذكيرهم بالنقاط الرئيسة من جلسة 2-1-4.
1- حقوق الإنسان شيء يتمتع به كل شخص تلقائياً بسبب كونه شخصاً.
2- حقوق الإنسان عالمية، وغير قابلة للمصادرة، وغير قابلة للتجزئة، ومترابطة، وتعتمد على بعضها بعضاً.
5- كلُّ شخص يحق له التّمتّع بجميع الحقوق والحريات دون تمييز من أي نوع، كالعرق أو اللون أو الجنس أو اللغة أو الدِّين أو الرأي السياسي وغيره، أو الأصل القومي أو الاجتماعي، أو الملكية أو المَولد أو أي مكانة أخرى.
2- اكتب على لوحة الأوراق القلابة حقوق الإنسان التالية:
الحق في الصحّة

الحق في الكرامة الإنسانية

الحق في عدم التمييز 
الحق في تقرير المصير

الحق في الحصول على المعلومات

الحق في الخصوصية

الحق في السرّية
3- اشرح أنّ مقدّمي الرعاية الصحية غالباً ما يحمون حقوق الإنسان للمرضى (سواء أكان الشخص ناجياً أم مريضاً) دون أن يدركوا ذلك دائماً. فاسأل المشاركين عن الكيفية التي يحمون بها هذه الحقوق الإنسانية في ممارستهم الاكلينيكية القائمة فعلاً.
قد تجد أنّ المشاركين لا يعرفون كيف يجيبون عن هذا السؤال في البداية. فإن لم يُجيبوا، فابدأ بسؤالهم عن الكيفية التي يضمنون بها تقديم الرعاية وفق مدوّنة أخلاقيات مهنتهم.
وإذا كان المشاركون ما يزالون يجدون صعوبة في الإجابة، فحاول أن تطرح عليهم هذه الأسئلة المحدّدة التالية – التي بينما هي بسيطة وربّما واضحة، إلاّ أنها سوف تجعل مفهوم حقوق الإنسان أكثر بلوغاً:

1- سؤال: تخيّل وجود اثنين من المرضى في غرفة الانتظار في العيادة، أحدهما امرأة فقيرة ذات ديانة مختلفة عن ديانتك، ومضى على انتظارها بضع ساعات. والآخرُ صاحب شركة محلية دخل لتوّه العيادة. وكلاهما في حالة اكلينيكية مستقلة. فَمَنْ عليك أن تفحص أولاً؟ ولماذا؟
جواب: تَجبُ رؤية المرأة الفقيرة أولاً، لأنها حضرت إلى العيادة أولاً، ولا يجوز التمييز ضدّها بسبب وضعها الاجتماعي – الاقتصادي. ويُمثّل هذا المثال الحق في عدم التمييز.
2- سؤال: يدخل مريضٌ العيادة بجرح من عيار ناري، وهو بحاجة إلى نقل دم، وسوائل بالوريد، ومضادات حيوية. لكنه يرفض نقل الدم لأسباب دينية. فهل ترفض تقديم المعالجات الأخرى له؟ لماذا؟ ولماذا لا؟
جواب: لا، سوف تُقدِّمُ له الخدمات الأخرى. وبالاستناد إلى مدى شدة حالة المريض، فقد تُحاولُ أو لا تحاول إقناعه بتغيير رأيه، لكنك لن تجبره على قبول نقل الدم. وهذا يمثل حماية حق تقرير المصير.
4- بيّن للمشاركين أنّ عليهم واجب الالتزام باحترام وحماية حقوق الإنسان، والإسهام في إعمال هذه الحقوق لكل مريض يقدمون له الرعاية. ومن الأمور الأساسية التذكُّر أنّ للناجين من الاغتصاب تمّ انتهاك الكثير من حقوقهم . وتُدْرِج النشرة المعلوماتية 9-3 بعضاً من حقوق الإنسان العالمية التي تنطبق على الرعاية الطبية للناجين.
5- راجع النقاط المدرجة تحت كل حق من حقوق الإنسان في النشرة المعلوماتية 9-3، ثم اسأل المشاركين:
1- هل لديكم أية أسئلة عن سبب تضمين نقاط معينة فيها؟
2- هل لديكم أية نقاط يمكنكم تحديدها، يشكّل تقديمها صعوبةً، ولماذا؟
جـ- هل لديكم أية حقوق قد لا تتم حمايتها عن طريق القوانين كما جرى استعراضها في جلسات سابقة؟
د- هل لديكم أية حقوق لا توافقون عليها (وإذا كانت الحال كذلك، فلماذا)، أو هل لديكم صعوبة في فهمها؟
هـ- تحت حق تقرير المصير، اسأل المشاركين رأيهم في الإبلاغ الإجباري، وهل ينتهكُ الإبلاغ الإجباري هذا الحق؟ وكيف؟

جواب: بحمايتك لحق تقرير المصير، فإنك سوف تَعْرِضُ وتُقدّمُ الرعاية للناجية بصرف النظر عمّا إذا كانت تريد رفع دعوى قضائية – علي الرغم ان  هذا الحق ينتهك جرّاء الإبلاغ الإجباري. ولأنّ الإبلاغ الإجباري موجود في الغالب، بسبب النظر إلى الاغتصاب بأنّه جريمةٌ ضدّ الدولة، وليس جريمةً ضد الناجي / الناجية، فإن الدولة تلاحق ارتكاب الجريمة على هذا الأساس، ولا يُنظر إلى حقوق الناجي بعين الاعتبار.
	الوحدة العاشرة: شرح معنى الرعاية والحصول على الموافقة
Module 10


الغرض:
توفير الفرصة للمشاركين لممارسة المهارات المطلوبة لشرح الخدمات المتوافرة للناجين، وللانخراط في عملية الموافقة عن علم.

الأهداف المحدّدة:

في نهاية هذه الوحدة، على المشاركين أن يكونوا قادرين على:

· فهم أهمية استعمال نهجٍ محوره الناجون طوال عملية تفاعل الناجين مع الخدمات الصحية.
· فهم أية معلومات يتوجب على مقدمي الرعاية  الصحية تقديمها للناجين قبل بدء الفحص الطبي.
· فهم و المشاركة الفعالة في عملية الموافقة عن علم.
الوقت المقدّر:
ساعة و15 دقيقة (مع إضافة 20 دقيقة إن اشتمل البرنامج على جلسة اختيارية).

الخطوات المرافقة من المعالجة الاكلينيكية للنَّاجين من الاغتصاب

الخطوة 2، الملحقان 4 و10.

جلسات رئيسة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية:


الجلسة 4-1: مقدمة إلى المهارات التي محورها الناجون.


الجلسة 4-2: السرّية، والحق في الاختيار والموافقة.

الجلسة 4-3: مهارات التعامل والتواصل مع الناجين: كيفية الاستماع وطرح الأسئلة.

الجلسة 6-1-1: تلخيص الأدوار والأهداف.


تمرين 5-1-3: أتقييمٌ أم افتراضٌ؟


محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع.

التحضيرات:

1- يجب وضع جميع النشرات المعلوماتية في "حُزمة المشارك".
2- قرّر إن كنت ستُضمّ الجلسة 10-3 مناقشة: الجوانب العملية لاستمارة الموافقة، إلى هذه الوحدة.
إنْ كان كذلك، راجع مواد الخلفية المعلوماتية (انظر 10-3 من المفيد معرفة ما يلي)، وتأكّد من وجود استمارة موافقة محلية للاستعمال.

3- إذا لم يكنْ المشاركون قد تلقّوا تدريباً في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، حدّد أياً من الجلسات المذكورة أعلاه، من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، التي ستُضمّها إلى هذه الوحدة.
الوحدة العاشرة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	10-1 مناقشة: عملية الموافقة
	فهم المعلومات التي يجب على مقدمي الرعاية الصحية تقديمها إلى الناجين قبل بدء الفحص الطبي.
فهم عملية الموافقة عن علم.
	30 دقيقة
	

	10-2 تمرين: تهيئة الناجي للفحص الطبي
	تفهّم عملية الموافقة عن علم والقدرة على التفاعل معها
	45 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 10-1: معلومات للمشارك الذي يلعب دور مقدّم الرعاية الصحية.
النشرة المعلوماتية 10-2: معلومات لمن سيلعب دور سيسلي.

	10-3 (اختياري) مناقشة: الجوانب العملية لاستمارة الموافقة
	فهم كيفية تعبئة استمارة موافقة
	20 دقيقة

	استمارة موافقة محلية (إن وجدت)


( من المفيد معرفة ما يلي:
تبرهن الادلة علي ضرورة إعطاء جرعة الوقاية بعد التعرّض في أقرب وقت ممكن بعد وقوع تعرّض محتمل (في موعد لا يتعدّى 72 ساعة). لهذا يُوصى بإعطاء هذه الجرعة قبل أخذ الخلفية التاريخية الكاملة للناجي، أو فحصه، إلخ. ويجب إعطاؤها فور إشعار الناجية مُقدِّم الرِّعاية بأنّه قد تمّ اغتصابها، وربما تكون تعرضت (لعدوى). (وإذا قرّر مُقدّم الرعاية الصحية، بعد إجراء تقويم كامل، أنّه لا داعي إلى الوقاية بعد التّعرّض، فلا داعي للاستمرار في المعالجة. أما الجرعة التي سبق وأن أُعطيت للنّاجية، فيجب ألاّ تُسبِّب لها أي أذى).

وفي حين أنك ستناقش بالتفصيل الوقاية بعد التعرض في "الوحدة 13"، فقم بتقديم هذه الفكرة في هذه الوحدة (نهاية تمرين 10-1-2)، كي يتعودّ المشاركون على فكرة تقييم الحاجة إلى الوقاية بعد التعرض قبل أخذ خلفية تاريخية كاملة عن الناجية.

	10-1 مناقشة: عملية الموافقة
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح بروجكتور /  برنامج بوربوينت) ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: لا شيء

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 2، صفحة 42، الملحق 4: عينة استمارة موافقة – ملاحظات بشأن تعبئة استمارة الموافقة.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 4-2: السرّية، والحق في الاختيار والموافقة.
أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة.


1- قدّم الجلسة على أنها نقاش حول الموافقة عن علم في سياق الرعاية الطبية للناجية من اغتصاب. وذكّر المشاركين بالمناقشات السابقة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية (من الوحدة 4):
1- اطلب إلى المشاركين إدراج العناصر الرئيسة للموافقة عن علم، التي تعلّموها في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية (أي ما الذي يجب شرحه للناجية. وضَعْ قائمة بهذه العناصر على لوحة الأوراق القلابة (وهي قائمة معدّلة من النشرة المعلوماتية 4-2-1: السرّية، والحق في الاختيار والموافقة):
· ما الذي سيُعرض (على الناجية).
· فوائد  اي تدخل ومخاطره.
· للناجية الحق في الامتناع عن، أو رفض أي جزء من التدخل.
· لن يمارس أي ضغط بأي شكل على الناجية (كما لا يجوز لأفراد الأسرة أو الأصدقاء التدخل).
· الامتناع عن أي جزء من التدخل لا يؤثر على حق الناجية في الحصول على الخدمات الصحية وغيرها من الخدمات، ولا يستثني المشاركة في اتخاذ إجراءات  مستقبلاً تتعلق بإقامة العدالة القانونية.
· تأكّد من أنّ الناجية تفهّمت ما أبلغتها به.
2- المواد الخاصة بالجزء التالي من المناقشة موجودة في "حزمة المدرّب الخاصة بك". وقد تُكتب النقاط الرئيسة، خلال المناقشة، على لوحة أوراق قلابة، أو تُعرض باستعمال برنامج بوربوينت ، أو شرائح بروجكتور .

3- على المشاركين الرجوع إلى صفحة 42 من الملحق 4: عيّنة استمارة موافقة – ملاحظات بشأن تعبئة استمارة الموافقة من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين للحصول على مزيد من المعلومات الخلفية. 
	10-2 تمرين: تهيئة الناجي / الناجية للفحص الطبّي – تمثيل الأدوار.
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: النشرة 10-1: معلومات للمشارِك الذي سوف يقوم بدورمقدم الرعاية الصحية.
                      النشرة 10-2:معلومات للمشارك الذي سوف يقوم بدور سيسلي.
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 2، الملحق 10: بروتوكولات الوقاية بعد التعرض من عدوى فيروس نقص المناعة البشري.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 4-3: مهارات التعامل والتواصل مع الناجين – كيف تستمع وكيف "تطرح أسئلة؟ تمرين 6-1-1: تلخيص الأدوار والاهداف، تمرين 5-1-3: أتقييمٌ أم افتراضٌ؟ محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع.
أحجام المجموعات:مجموعة من 3 افراد.
الزمن: 45 دقيقة.


1- قسّم المشاركين إلى مجموعات من ثلاثة أعضاء، واجعل المجموعات ترتب كراسيها بحيث يواجه الأعضاء بعضهم بعضاً.
2- اشرح أنّ التمرين سيكون على هيئة تمثيل للأدوار، حيث سيمثّل فيه أحدُ المشاركين دور مقدم الرعاية الصحية، وآخر يمثل دور الناجي / الناجية، وثالث ينتقد عملية تمثيل الأدوار. ثم يبدّل المشاركون الأدوار، ويؤدّون تمرين تمثيل الأدوار ثانية.
3- اطلب إلى المشاركين الذين يمثلون دور مقدم الرعاية الصحية الرجوع إلى النشرة المعلوماتية 10-1، والذين يمثلون دور  الناجية إلى النشرة المعلوماتية 10-2. وكلا النشرتين متوافرتان في "حزمة المشارك". واطلب إليهم عدم النظر إلى أية نشرة معلوماتية أخرى غير النشرة الخاصة بالدور الذي يمثّلوه.
4- يجب أن لا يستغرق تمثيل كل دور أكثر من عشر دقائق حدّاً أقصى. وذكّر المشاركين بأنهم عندما يمثّلون دور مقدّم الرعاية الصحية، فإنّ عليهم محاولة التّصرف كما لو كانوا يمارسون أعمالهم الخاصة، حيث يواجهون قيوداً زمنية حقيقية. وعلى كل مشارك أن يؤدي دوره / دورها المهني عندما يلعب دور مقدّم الرعاية الصحية.
5- اشرح موضوع تمرين تمثيل الأدوار.
دراسة حالة: سيسلي، 25 عاماً
جاءت سيسلي إلى عيادتك، وأبلغت الممرضة المسؤولة عن فرز وتضيف المرضى بأنه جرى اغتصابها. فأحضرتها الممرضة إليك. وحالتها الاكلينيكية مستقرة. ستُرحب أنت بسيسلي، وتقدم لها المعلومات اللازمة كي تكون على علم بالخدمات التي ستختار منها ما تريد هي، وكيف سيتمّ توفيرها لها.
6- ذكّر المشاركين بعدم نسيان ما يلي:

1- استعمال لغة موجزة وواضحة.

2-  التكيف مع مستوى مهاراتها في التواصل، ومع مستوى لغتها.
جـ- عدم إرباكها ....
7- أبلغ المشاركين بضرورة أن يولي، من يلعب دور الناقد في تمرين تمثيل الأدوار، انتباهاً دقيقاً إلى لغة الجسد، ووضوح التفسيرات، وإلى يقظة مقدّم الرعاية الصحية تجاه المشارك الذي يلعب دور  الناجية (إذ على مقدّم الرعاية توفير التعاطف الملائم  للناجية، وتقييم فهمها، وإتاحة الفرصة لها لطرح الأسئلة، إلخ).
8- كُنْ متواجداً للمساعدة؛ فقد يجد المشاركون صعوبةً في شرح بعض المعلومات.
9- بعد عشر دقائق، دَعِ المشاركين يغيّرون الأدوار.
10- عندما ينتهي لعب الأدوار، اسأل المشاركين رأيهم في تلك التجربة، وأية أجزاء منها كانت سهلة، وأيها كانت أكثر صعوبة. وإليك نقاطاً عليك تغطيتها عندما تلخّص التمرين:
1- يتمثل الهمُّ الرئيس لمقدم الرعاية الصحية، دائماً، في حُسْن الحال الجسدي والنفسي للناجي / الناجية. كما يجب أن يشعر الناجي بالحرية لوقف المقابلة، أو الفحص في أي وقت يشاء، وأن يأخذ استراحة، أو يطرح سؤالاً، أو يُضمِّنَ حقيقةً، أو يُصحِّح خطأً.
2- السبب في أخذ خلفية تاريخية عن الحادثة هو تأكد مقدمّ الرعاية الصحية من حيازة المعلومات اللازمة لتقييم حالة الناجي / الناجية ومعالجتها.
جـ- لا يستطيع مقدم الرعاية الصحية أبداً أن يضمن للناجي / الناجية أن تكون هناك إجراءات  قانونية، أو مقاضاة من أي نوع.

د- لغة الجسد هامة جداً – بما فيها الاتصال الملائم عَبْرَ العيون، هيئة الجلسة (على الكرسي)، تعابير الوجه، إلخ.

ه- حدّد نقاطاً غالباً ما يواجه فيها المشاركون المتاعبَ، (مثلاً: إن قدّموا تفاصيل كثيرة للناجي / الناجية، أو استعملوا اللغة الطبية، أو أخفقوا في التحقّق من فهم الناجي / الناجية لما قيل).

و- ذكّر المشاركين بالأهمية الكبيرة لمهارات التواصل. وكرّر الرسائل الرئيسة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية (4-3-3 محاضرة: تقنيات الاستماع الفعال وطرح الأسئلة، النشرة المعلوماتية 4-3-4: تقنيات الاستماع الفعال و"عقبات تعترض سبيل الاستماع").


يتطلب الاستماع الفعّال المعرفة والمهارات، كما يقتضي توافر التوجه الصحيح. فأنت بحاجة إلى الاستعداد إلى الإصغاء، والنأي بنفسك عن أية افتراضات  قد تخطر ببالك حيال الشخص الذي يُطوّر مهارات محورها الناجون، ويتعامل مع ناجين بطريقة مفيدة.
11- في نهاية هذه المناقشة، اطرح موضوع تقديم الجرعة الأولى من الوقاية بعد التعرض، قبل المضي قُدُماً إلى أخذ الخلفية التاريخية الطبية للناجي / الناجية، والفحص، إلخ. (انظر من المفيد معرفة ما يلي، في بداية هذه الوحدة).
	10-3 مناقشة (اختيارية) – الجوانب العملية لاستمارة الموافقة
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: وفّر نسخاً من استمارة الموافقة المحلية (إن وجدت).

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: صفحة 43: الملحق 4: عينة استمارة موافقة 

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 20 دقيقة


( من المفيد معرفة ما يلي:
تُعتبر عملية إخبار الناجي / الناجية، والحصول على موافقته / موافقتها على تلك الجوانب من الفحص / الرعاية، التي يوافقان على الحصول عليها، أكثر أهمية بكثير من استمارة الموافقة. ومع ذلك، فإنه بسبب كون استمارات الموافقة مربكة في الغالب، وتعبئتها كاملة بالشكل الصحيح تُعتبرُ صعبةً، فهذا تمرين اختياري قصير لإطلاع المشاركين على كيفية تعبئة الاستمارة.
وكي تقرّر إن كنت ستضم هذه المناقشة أم لا، عليك تقويم السياق الذي يعمل فيه المشاركون، ومَنْ مِنَ الناس يخدمون – ذلك أنه في الكثير من  الأوضاع، قد لا يكون استعمال الاستمارة الشيء الملائم، بل ربما يكون حتى خطراً.
لمزيد من الخلفية المعلوماتية اللازمة لهذه المناقشة، راجع "التوصية 6: الموافقة عن علم"، و"التوصية 8: الأطفال"، من: توصيات منظمة الصحة العالمية الخاصة بالأخلاق والسلامة، من أجل البحث والتوثيق ورصد حالات العنف الجنسي في الأوضاع الطارئة.
  (http://www.who.int/gender/documents/EthicsSafety_web.pdf)
لكثير من المرافق ووزارات الصحة سياساتها واستمارات الموافقة الخاصة بها. فإن توافرت، ضمّ هذه المواد إلى هذه الوحدة، واستعمل استمارة موافقة حقيقية، وإلاّ فاستعمل الملحق 4: عينة استمارة موافقة، على الصفحة 42 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.
ومن الواضح انه إذا كان الناجي في حالة غير  مستقرة طبياً فأنه يجب على مقدّمي الرعاية الصحية معالجة الناجي والعمل على استقرار حالته على الفور،. أما المعلومات، فيمكن تقديمها للناجي في وقت لاحق.
1- قدّم المناقشة على أنها استعراض لاستمارة الموافقة، وأَشِر على المشاركين الرجوع إلى المحلق 4: عينة استمارة موافقة (صفحة 42) من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. وإنْ توافرت لديك نسخ من استمارة موافقة خاصة بالعيادات، أو حكومية، (انظر العنوان - من المفيد معرفة ما يلي: بأعلاه)، وأعِطها للمشاركين.
2- استعرض استمارة الموافقة مع المشاركين. وإن كانت لديك استمارة موافقة خاصة بالعيادات أو حكومية، فقارنها بعين ناقدة مع عينة استمارة منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. هل هناك خيارات مستقلة تتيح للناجي الموافقة على أجزاء من الاستشارة التي يريدها / تريدها (أم هل تقتضي الاستمارة الموافقة على كل شيء أو عدم الحصول على الرعاية)؟ استفسر عن معلومات لا صلة لها بعملية الموافقة، و/أو أنها قد تُعرّض سرية الناجي / الناجية للخطر (مثل: هل تسأل عن سبب حضور الشخص إلى العيادة)؟
3- استعرض كيفية استعمال استمارة الموافقة:
1- متى ما شرح مقدم الرعاية الصحية جميع أشكال الرعاية المعروضة، فإنّ أحسن طريقة لتقييم فهم الناجي لذلك الشرح تكون بالطلب إليه إعادة سرد المعلومات التي نُقِلت إليها، بلغتها الخاصة.
2-  اقرأ بيان الموافقة بصوت عالٍ على الناجية، متيحاً لها وقتاً للأسئلة / التوضيح.
ج- ومتى ما كان ممكناً (انظر النقطة د - تالياً)، على الناجية توقيع الاستمارة بأنها فهمت، ووافقت على الرعاية التي اختارتها. كما على مقدِّم الرعاية الصحية توقيع الاستمارة أيضاً.
د- قد لا يكون طلب التوقيع على الاستمارة هو الشّيء الملائم دائماً:
إذا كان وجود استمارة، موقّعة من الناجية، يُعرّض سلامتها للخطر: فالحلول الممكنة بالنسبة إلى مقدم الرعاية الصحية هي توقيعه على استمارة تؤكد أن الموافقة أُعطيت، أو أن يجعل مقدم الرعايةُ الناجيةَ تُوقِّع استمارة منفصلة تنصّ ببساطة على أن الموافقة عن علم قد أُعطيت للمشاركة في الحصول على رعاية من العيادة (لكنها لا تُحدّد سبباً لها).
إذا كانت الناجية أميّة:

بالنسبة لأولاء اللواتي لا يستطعن التوقيع بسبب الأُميّة، فإنّ بصمة الإبهام، أو علامة "X"، ربما لا تكون ملائمة، كونهنّ لا يعرفن قراءة ما يوقّعن عليه. ومرّة أخرى يكون الحل الممكن بالنسبة إلى مقدم الرعاية الصحية في توقيع استمارة يؤكّد ان الموافقة قد اعطيت.

4- بيّن المواضيع التي تتعلّق بالأطفال:
1- لا بدّ من اتخاذ احتياطات إضافية مع الأطفال. فالعمر الذي يُسمح فيه للأطفال باعطاء الموافقة عن أنفسهم، يجب أن يتطابق مع قوانين البلد، ومع قواعد مقدّم الخدمة / وكالة الخدمة الذي تُجرى فيها المقابلة / الفحص (استعرض القوانين المتعلقة بالأطفال من الوحدة 9). ومع ذلك، يجب توقيع الموافقة في جميع الحالات، إمّا من أحد الوالدين، أو من الولي / القائم بالرعاية ، أو الطفل نفسه / نفسها، إن تقرّر أن لديه / لديها القدرة على الفهم والموافقة.
	الوحدة الحادية عشرة: الخلفية التاريخية والتوثيق
Module 11


الغرض:

مساعدة مقدمي الرعاية الصحية على أخذ وتوثيق خلفية تاريخية ملائمة عن الناجي / الناجية.

الأهداف المُحدّدة:

على المشاركين أن يكونوا، في نهاية هذه الوحدة، قادرين على:
· أخذ خلفية تاريخية دقيقة وكاملة عن الناجي من الاغتصاب باتّباع نهج محوره الناجون.
· استكمال أخذ خلفية طبية شرعية وأخرى طبّية مكتوبتين باستعمال مصطلحات ملائمة.
الوقت المقدّر:

ساعتان و10 دقائق.
الخطوات المرافقة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب
:
الخطوة 3

الجلسات الرئيسة المأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنّفسية – الاجتماعية:
الجلسة 4-3: مهارات التعامل والتواصل التي محورها الناجون: كيف تستمع وكيف تطرح أسئلة.

تمرين 5-1-3: أتقييمٌ أم افتراضٌ؟
تمرين 6-1-1: تلخيص الأدوار والأهداف

محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع
النشرة المعلوماتية 6-2-1: المبادئ والمراحل الرئيسة لمقابلة محورها الناجي.

النشرة المعلوماتية 7-2-2 (2): التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.

التحضيرات:
1- جميع النشرات المعلوماتية يجب أن تكون في "حزمة المشارك".
2- إذا لم يكن المشاركون قد تلقِّوا تدريباً في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فحدّد أي مِنَ الجلسات المذكورة أعلاه، من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية ستشملها في هذه الوحدة.
الوحدة الحادية عشرة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	11-1 مناقشة: مقدمة إلى الخلفية التاريخية الطبية
	تفهم مكونات الخلفية التاريخية الطبية للناجي / الناجية
	30 دقيقة
	

	11-2 تمرين: مُكوّنات الخلفية التاريخية الطبية
	حدّد الأسئلة الرئيسة اللازمة للحصول على خلفية تاريخية كاملة
	20 دقيقة

	

	11-3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية (للناجي)
	طوّر مهارات إجراء مقابلات محورها الناجي للحصول على الخلفية التاريخية للناجي
	ساعة واحدة

	النصّ الخاص بالمدرّب للتمرين 11-3 في "حزمة المدّرب"

	11-4 مناقشة: الخلفية التاريخية الطبية لأوضاع بعينها
	تفهّم كيفية تكييف الخلفية التاريخية الطبية في أوضاع معينة.
	10 دقائق

	

	11-5 مناقشة: استخدام مترجمين شفويين
	تفهّم دور واستخدام المترجمين الشفويين
	10 دقائق
	


	11-1 مناقشة: مقدمة إلى الخلفية التاريخية الطبية
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح / بوربوينت)، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.
النشرات المعلوماتية: لا شيء
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء
خلفية معلوماتية رئيسة مأخوذة من وحدات التدريب العامة والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 4-3: مهارات التعامل والتواصل التي محورها الناجون: كيف تستمع وكيف تطرح أسئلة.

تمرين 6-1-1: ملخص الأدوار والأهداف.
تمرين 5-1-3: أتقييمٌ أم افتراض؟
محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع
النشرة المعلوماتية 6-2-1: المبادئ والمراحل الرئيسة لإجراء مقابلة محورها الناجون
أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة


( من المفيد معرفة ما يلي:
سوف تَستعرضُ هذه المناقشةُ بعض المهارات الرئيسة لإجراء المقابلة، التي جرى تدريسها في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. فإذا لم يكن المشاركون قد تلقوا تدريباً في تلك الوحدات، فعليك تضمين بعض تمارين التواصل الواردة في تلك الوحدات، في هذه الوحدة. انظر أعلاه: الخلفية المعلوماتية  من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية بشأن الجلسات التي سيتمّ ضمّها.
1- خلال هذه المناقشة، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على إحدى أوراق لوحة الأوراق القلابة، أو استخدام برنامج بوربوينت ، أو شرائح البروجكتور التي تحتوي على هذه النقاط بدلاً من اللّوحة. وتُوجد في "حزمة المدرّب" مواد هذه المناقشة.

2- قدّم الجلسة على أنها مقدمة إلى الخلفية التاريخية الطبية التي محورها الناجون.
11-2 تمرين: مكونات الخلفية التاريخية الطبية
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ، ساعة يد /ساعة لضبط الوقت

النشرات المعلوماتية: لا شيء

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحتان 44-45، الملحق 5، عينة استمارة الخلفية التاريخية والفحص الطبي، الصفحة 12 من قائمة التحقّق من   الحمل.

ملعومات أساسية من الوحدات العامة والنفسية – الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: 3 - 5 مشاركين في كل المجموعة.

الزمن: 20 دقيقة

____________________________________________________________
( من المفيد معرفة ما يلي:
هذا الوقت مناسبٌ لتذكير المشاركين من جديد بأهمية تقديم الجرعة الأولى من الوقاية بعد التعرض في أبكر وقت ممكن. وإذا اعتقد مقدم الرعاية الصحية، على أساس التقييم الأولي، أنّ جرعة الوقاية بعد التعرض مناسبة للناجية، فيجب إعطاء الجرعة الأولى قبل أخذ الخلفية التاريخية الطبية الكاملة.
1- قدّم التمرين على أنه تمرينٌ على جعل المشاركين يفكّرون في المعلومات التي يحتاجونها من الخلفية التاريخية الطبية.
2- قسّم المشاركين إلى مجموعات مؤلّفة من 3 - 5 أشخاص.
3- باستعمال  دراسة حالة سيسلي التي ورد ذكرها في الوحدة السابقة، ستأخذ كل مجموعة فترة عشر دقائق لكتابة أية معلومات أخرى يريد أعضاؤها الحصول عليها من سيسلي، كي يكون لديهم خلفية تاريخية طبّية كاملة.
دراسة حالة: سيسلي، 25 عاماً
"اغتُصبتُ من رجال جاءوا لسرقة بيتي قبل ليلتين. بدأ ذلك في الساعة الواحدة بعد منتصف الليل. كنّا جميعاً نياماً. سمعت الضجّة، وكنت أول من استيقظ. كانوا عشرة رجال، وقد تمكنت من رؤيتهم وعَدِّهم. جاءوا إلى المجمع السكني. حاولتُ الاختباء، لكنني لم أنجح. قالوا: "أعطينا نقودك،" ثم قالوا: "ائتنا بوالدك"، وأمروني بإيقاظ الجميع. قلت لهم لا أحد هنا. ثم استيقظ والدي، وأضاء مصباحاً ومضياً. كان المقاتلون، المدججون بالسلاح، قريبين مني. ولم أدرِ كيف تمكّن والدي من الهرب، فارَّاً بسرعة كبيرة من بين اثنين منهم. وقال لي أحدهما: "سنقتلك لأنك تركتيه يهرب."

4- بعد ذلك، اكتب على إحدى أوراق لوحة الأوراق القلابة خمس نقاط معلوماتية من كل مجموعة (لا تُكرّر نقاطاً ذَكَرتها مجموعات مختلفة).
5- وبعدها، أَحِل المشاركين إلى الصفحتين 44 – 45، من الملحق 5: عينة خلفية تاريخية وفحص طبييّن، مأخوذة من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.
6- ناقش القائمة التي تجمّعت من المجموعة خلال التمرين، وقارنها بالموجز المأخوذ من الملحق 5: اسأل المشاركين ما يلي عن البنود المدرجة؟
1- كيف تساعد تلك النقاط في توجيه الفحص الطبي وتقديم الرعاية الطبية؟
2- ما سبب صلتها (أو عدم صلتها) بالفحص الطبي الشرعي؟
7- إذا حدّد المشاركون نقاط معلومات لم تُعالج بالأسئلة الواردة في النشرة المعلوماتية، فاطلب إلى المشاركين التفكير إنْ كان هذا سؤالاً ضرورياً على مقدم الرعاية الصحية طرحه (ولماذا، ولماذا لا)؟
8- ذكّر المشاركين بأنه مع أنّ بعض اجزاء الخلفية التاريخية سوف يُساعدكم في الفحص الطبي الشرعي الذي تجرونه، فإن الخلفية التاريخية الطبية ليست تحقيقاً بوليسياً ، وإنما هدفه هو جمع كل المعلومات اللّازمة للقيام بالفحص الطبي الصحيح، وتقديم المعالجة السليمة.
9- أخيراً، بيّن أنَّ من الأهمية بمكان إجراء تقويم للحمل، لأنه لا يُقرّر فقط مجموعات جرعات المعالجة، بل له أيضاً تأثيرات جسدية ونفسية - اجتماعية في الناجية. فإذا لم تتوافر الإمكانية للمشاركين لإجراء اختبارات الحمل في عياداتهم، فهناك قائمة للتحقّق تُستخدم في تقويم الحمل في الصفحة 12 من قائمة التحقّق من فترة ما قبل الحمل الحالي. وستُناقش موانع الحمل الطارئ في الوحدة 13.
	11-3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية (للمدرّب): النصّ الخاص بالمدرّب لجلسة 11 - 3 تمرين: أخذ الخلفية التاريخية الطبية.
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 3.
خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 4-3 مهارات التعامل والتواصل التي محورها الناجون: كيف تستمع وكيف تطرح أسئلة، تمرين 5-1-3: تقييم أم افتراض؟ تمرين 6-1-1: تلخيص الأدوار والأهداف، محاضرة 6-1-2: نموذج التجميع، النشرة المعلوماتية 6-2-1: المبادئ والمراحل الرئيسة لإجراء مقابلة محورها الناجون.

أحجام المجموعات: كل المجموعة، وسيلعب المدرّب دور الناجي.

الزمن: ساعة واحدة


1- قدّم التمرين كتمرين على ممارسة أخذ الخلفية التاريخية الطبية. أما تعليمات ذلك فهي كما يلي:
1- ستلعب، أنت (المدرّب)، دور سيسلي في هذا التمرين، وسيأخذ المشاركون بالتناوب دور مقدم الرعاية الصحية.
2- الهدف من التمرين هو أخذ الخلفية التاريخية الطبية لسيسلي. وعلى المشاركين استعمال المعلومات التي عرفوها من التمرين السابق كمبدأ توجيهي إلى المعلومات التي يريدون معرفتها.
جـ- على كل مشارك أن يكون قادراً على طرح سؤال واحد في المرّة الواحدة، وأن يفكر في الطرق المختلفة لطرح السؤال التي تمّ تعلّمها في المحاضرة التمهيدية لهذه الوحدة، وفي وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية.
د- يجب طرح الأسئلة بترتيب منطقي، كما لو أنّ الحال هو عملية فعلية لأخذ خلفية تاريخية طبية حقيقية. فابدأ، على سبيل المثال، البدء بالخلفية التاريخية العامة للحادثة، ثمّ استيضاح النقاط المفقودة.

2- ستُقدِّم، أنت (المُدرّب)، إجابات كما لو كنت سيسلي، لكنك ستُقاطع أيضاً التمرين، حيثما استدعت الحال، للتعليق على أسلوب السؤال، وطرائق إعادة صياغته، إلخ.
1- استعمل "النص الخاص بالمدرّب في تمرين 11-3: أخذ الخلفية التاريخية الطبّية" لإعداد موجز أساسي لقصة سيسلي، مع أخذ حريتك في تغيير الحكاية .

3- خصِّص 40-45 دقيقة فقط لهذا التمرين، مما يسمح لك ببعض الوقت لمناقشة بعض النقاط العامة عن الخلفية التاريخية الطبية وطرح الأسئلة. (وهذا يعني أنك ربما لن تُنجز الخلفية التاريخية برمتها).
4- من النقاط الهامة للمناقشة:
1- يجب أن تكون الأسئلة الأولى مفتوحة (أي غير محدّدة الإجابة)، مثل "هلّا أخبرِتنا بما حدث؟"

2- بيّن متى يمكن للأسئلة المغلقة (غير المحدّدة الإجابة) أن تكون مفيدة. فمثلاً، إذا كانت هناك حاجة لمزيد من المعلومات عمّا حدث بعد اغتصابها، فاسألها: "هل نَزفت مهبلياً؟"
جـ- نبّة إلى اللغة التي يستعملها المشاركون - وهل استعملوا لغة طبيّة متخصّصة؟ فكّر في اللغة المستعلمة لأغراض التشريح، وفي نقاط الإيضاح؛ فلا تعتبر كلمات مثل "القيود" و"القذف المنوي" مفهومة من الناجية.

د- لا ضرورة لمقدم الرعاية الصحية توجيه أسئلة حول أشياء غير ذات صلة بالفحص والرعاية الطبيّين. فعلى سبيل المثال، لا حاجة لمعرفة عدد الجناة، لأن ذلك لن يؤثر في الفحص والمعالجة اللذين تجريهما. وفي الحقيقة، يأتي السؤال بنتيجة معاكسة قانونياً وذهنياً . إذ إنّ الناجية ربما لا تتذكر كم كان عدد الجناة بالضبط، وتقول رقماً للإجابة عن السؤال وحسب).
	11-4 مناقشة: الخلفية التاريخية الطبية لأوضاع معينة
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: لا شيء

صفحات مأخوذة من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: النشرة المعلوماتية 7-2-2 (2): التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.

أحجام المجموعة: كل المجموعة.

الزمن: 10 دقائق.


( من المفيد معرفة ما يلي:
ستناقش رعاية الناجين الأطفال بعمق في الوحدة 15
1- قدّم هذه المناقشة كنقاش قصير حول الخلفية التاريخية الطبية في أوضاع معينة – الأطفال والناجون الذكور. وطمئن المشاركين ثانية بأنك ستناقش موضوع الناجين الأطفال بالتفصيل في الوحدة 15.

2- ناقش مع المشاركين الفروق والتحديات الممكنة في الحصول على الخلفية التاريخية الطبية للطفل الناجي.
1- المعلومات الطبية ذاتها ما تزال ضرورية، لكنها قد تكون أكثر صعوبة في الحصول عليها.

2- قد تحتاج إلى قضاء وقت أطول مع  الأطفال؛ مما يجعل الطفل يعتاد عليك ويثق بك.
جـ- كُنْ واعياً بأن الجاني قد يكون أحد الوالدين / الولي. فإن كان كذلك، فلا يجب أن يتواجد في الغرفة خلال أخذ الخلفية التاريخية. (لكن يمكن لشخص داعم آخر أن يكون موجوداً – كأن يكون مشرفاً اجتماعياً مُدرَّباً من العيادة، مثلاً). وإذا كان الطفل متقدماً بما يكفي في العمر، فقد يكون قادراً / قادرة على قول من يفضّل / تفضّل أن يكون موجوداً في الغرفة. وإن لم يكن الطفل قد بلغ ما يكفي من العمر، فقد تفكر في التحدث إليه وحده، بعد أن تكون أسّستَ للثقة مع الطفل.

د- يجب طرح الأسئلة بلغة بسيطة.
هـ- أعطِ الطفل وقتاً كافياً للإجابة عن الأسئلة.

و- من المفيد جداً تطمين الطفل أنه لم يرتكب / ترتكب أي خطأ، ولا هو / هي واقع / واقعة في مشكلة، أو أنه / أنها يلام / تلام عما حدث.

3- ناقش الفروق والتحديات في الحصول على خلفية تاريخية طبية للناجي الذكر.
أ- مرّة أخرى نقول إن المعلومات ذاتها ضرورية، لكن الحصول عليها ربما يكون أكثر صعوبةً.

ب- غالباً ما تمنع المعتقدات الثقافية والتجريم في العلاقات المثلية (بين الجنس البيولوجي الواحد)  الناجين الذكور من السعي إلى الحصول على رعاية.
جـ- قد يفضل الناجي الذِّكر استشارة أنثى من مقدمي الرعاية الصحية.

د- في معظم الثقافات، ينظر المجتمع إلى الرجل على أنه قادر على الدفاع عن نفسه. فإن لم يكن كذلك، فذلك يجعل الرجل يتشكَّك في رجولته.

هـ- قد يُلاقي الرجال صعوبة كبرى في التعبير عن عواطفهم، لأنّ الكثير من المجتمعات لا يُشجعهم على القيام بذلك.

و- قد يشعر الناجون الذكور بالذنب إن انتصبت أعضاؤهم الذكرية وقذفت السائل المنوي خلال ممارسة الجنس معهم شرجياً . ولعل هذا يحدث جرّاء إثارة البروستات. لذا يجب توضيح ذلك للرجال بأنه ليس مؤشراً على حدوث استثارة جنسية لديهم.

ز- وقد يتردّد الرجال أيضاً في الكشف عن تعرضهم للاغتصاب خوفاً من أن يعرف به آخرون، ويتشككون في رجولته ومقدرته الجنسية.
	11-5 مناقشة: استخدام مترجمين شفويين
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: لا شيء

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: النشرة المعلوماتية 6-2-1: المبادئ والمراحل الرئيسة لإجراء مقابلات محورها الناجون.

أحجام المجموعات: كل المجموعة

الزمن: 10 دقائق.


1- قدّم المناقشة على أنها نقاش قصير حول استخدام مترجمين شفويين.

2- ناقش مع المشاركين دور المترجم الشفوي. وعلى المترجم الشفوي:
1- أن يكون من الجنس البيولوجي ذاته الذي للناجي / الناجية، كما هو مفضل.

2- أن يكون على علم بالمصطلحات الطبية واللغة العامية في المجتمع المحلّي.
جـ- أن يوقّع على اتفاق حفظ السرّية.

د- أن يقول ما تقوله أنت والناجي بالضبط – فلا يجوز له أن  يُفسّر أو يفترض أو يُلخّص أو يقفز عن أو يضيف أي شيء لم يتمّ قَوله. وإلاّ، فقد تفهم أنت والناجي أشياء بطريقة مختلفة تماماً عمّا هو مقصود.

3- اشرح ما ينبغي على المشاركين أن يعوه لدى استخدام مترجمين شفويين. وعلى مقدّمي الرعاية الصحية أن:

أ- يتأكدوا من أن يكون المترجمون مدرّبين، وأن لياقتهم لهذا العمل قد جرى تقييمها.

ب- أن يتأكدوا من أن الناجي يتفهم دور المترجم.
جـ- أن يتنبهوا إلى الاختلافات / الفروق في تعاريف الكلمات في لغات مختلفة. فكلمة "Rape" ومعناها "اغتصاب" باللغة العربية قد تعني أشياء مختلفة في لغات مختلفة.
د- تذكّر أنَّ على المترجم أن يكون مترجماّ وحسب. وعلى الأسئلة أن تُطرح من مقدم الرعاية الصحية على الناجي – وعليك أن تُولي انتباهاً خاصاً إلى التواصل عَبْرَ العيون، واللغة (أي استعمال الضمير المخاطب "أنت" وليس تعبير "اسألها إن ...").

هـ- تذكَّر أنَّ المترجمين الشفويين قد يعانون هم كذلك من الضغط النفسي بعد تعرضهم لروايات من العنف الجنسي. وأحياناً يشعرون وكأنهم يتحدثون بصوت الناجين. وعلاوة على ذلك، تذكّر أنّ المترجم ربما يكون هو نفسه / نفسها أحد الناجين من العنف الجنسي، أو يعرف شخصاً ناجياً منه. فإذا أصبحت الترجمة صعبة، فبإمكانك تشجيع المترجم على الترجمة بضمير المفرد الغائب ("هو / هي قال / قالت ..."). فقد يخلق استخدام الضمير المفرد الغائب مسافة تُبعد المترجم عن القصة. وإذا عجز المترجم عن الاستمرار، فانظر في استبداله / استبدالها، ووفر له / لها الاحالة إلى دعم نفسي – اجتماعي. واشرح للناجي ضرورة الاستبدال، واطلب الموافقة على استخدام مترجم جديد.
	الوحدة الثانية عشرة: التقويم الطبي والتقويم الطبي الشرعي للناجين من الاغتصاب
Module 12


الغرض:

تزويد المشاركين بمعلومات عن كيفية كشف الإصابة في الناجي / الناجية من الاغتصاب، وتوثيقها.

الأهداف المحدّدة:

على المشاركين أن يكونوا، في نهاية هذه الوحدة، قادرين على:
· اثبات معرفتهم باستعمال الخلفية التاريخية الطبية في توجيه الفحص الجسدي وفحص الطب الشرعي.
· شرحُ الفحص الطبّي وإجراؤه باستعمال المهارات التي محورها الناجون.
· اثبات معرفتهم للتوثيق الملائم في استمارة الفحص الطبّي والشهادة الطبية.
الوقت المقدّر:

ثلاث ساعات و10 دقائق (أضف إليها 45 دقيقة إذا ضَمَمْتَ التمرين الاختياري إلى الوحدة).
الخطوات المرافقة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب:

الخطوتان 4 و5

ملاحظة: لا يُغطّي هذا التدريب كل المعلومات الموجودة في الخطوة 4: جمع أدلة الطب الشرعي، بل يُركّز على لوحة المعلومات الطبيّة والشهادة الطبيّة باعتبارها الشكل الرئيس للدليل. وفي الوضع المناسب، (أي حيثما تتوافر جميع المصادر لجمع العيّنات وتخزينها ونقلها وتحليلها، وقبول هذه العينات كأدلة)، عدّل التدريب تبعاً لذلك.

جلسات رئيسة مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: لا شيء
التحضيرات:

1- يجب أن تتوافر جميع النشرات المعلوماتية في "حزمة المشارك".
2- حدّد أيّ 4 – 5 مواضيع تودّ تغطيتها للتمرين 12 – 2 (انظر التمرين للاطِّلاع على التفاصيل).
3- ابحث في البروتوكولات والمتطلبات القانونية المتعلقة بأدلة الطب الشرعي، وفيما إذا كان ممكناً تخزينها وتحليلها وقبولها في المحكمة (يجب أن تكون لديك الآن معظم المعلومات المُاخوذة من البحث الذي أُجري لأجل الوحدة 9)، لخدمة أغراض المحاضرة 12 – 3.
4- حدّد اختصاصيي أمراض نسائية، و/أو مراكز للاصلاح الجراحي (غالباً ما توفر منظمات خارجية غير حكومية عمليات جراحية في أوقات محدّدة من السنة، وتتوافر فيها قوائم انتظار)، تقبل إحالات خاصة بحالات الناسور المثانية – المهبلية والمستقيمية – المهبلية، وفيما إذا كانوا يستطيعون، أو لا يستطيعون، توفير عمليات جراحية لأغراض المحاضرة 12 – 3. انظر في إمكانية توفير نشرة معلوماتية تحتوي على معلومات اتصالية.
5- قُمْ بإعداد ملصق  أو نشرات معلوماتية لصورة من إصابة منمذجة لأغراض المناقشة 12 – 4 (ويمكن استعمال الصورة المقدمة).
6- قرّر إن كنتَ ستضمّ تمرين 12 – 6 الاختياري: الشهادة الطبية إلى هذه الوحدة. فإن كنت ستَضُمها، فوفِّر نُسَخاً من أيّ من الوثائق القانونية (مثل: الشهادات الطبية المحلية / القومية أو استمارة الشرطة)، التي حدّدتها في البحث الذي أجريته قبل التدريب لجميع المشاركين، وصور من المحلق 8: الشهادة الطبية لشخص  راشد (الصفحتان 75 - 58 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين) للاستعمال في التمرين.
الوحدة الثانية عشرة: نظرة سريعة:
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	12-1 محاضرة: مقدَّمة إلى الفحص الطبي
	اشرح الغرض من الفحص الطبّي وفحص الطب الشرعي
	10 دقائق
	

	12-2 تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبية ومعلومات الطب الشرعي التي يتم الكشف عنها في الخلفية التاريخية للناجي.
	اشرح الاستعمال الصحيح للخلفية التاريخية للناجي في الفحص الطبي وفحص الطب الشرعي.
	30 دقيقة 
	النشرة المعلوماتية 12-1: استعمال الخلفية التاريخية للناجي في الفحوص الطبية وفحوص الطب الشرعي.

	12-3 محاضرة: الفحص الطبي
 
	اشرح كيف تجري فحصاً محوره الناجي.
اشرح كيف تفحص، وعن ماذا تبحث في الفحص من قمة الرأس حتى أخمص القدمين، وفي فحص الأعضاء الجنسية.

اشرح معنى فحص  الأعضاء الجنسية الطبيعي.
	ساعة واحدة
	النشرة المعلوماتية 12 – 2: الفحص الطبي من قمة الرأس حتى أخمص القدمين.
النشرة المعلوماتية 12 – 3: فحص الأعضاء الجنسية الخارجية.

النشرة المعلوماتية 12 – 4: تقويم الناسور المثاني – المهبلي والناسور المستقيمي - المهبلي.

	12 – 4 مناقشة: تقييم الإصابة والنتائج الطبية.
	تفهّم كيف تُقيّم وتوثّق الإصابات.
تفهّم كيفية التوصل إلى الاستنتاجات الطبية.
	ساعة واحدة
	النشرة المعلوماتية 12 – 5: توثيق الإصابات.
نشرة معلوماتية محتملة لصورة إصابة منمذجة.

	12 – 5 مناقشة وتمرين: أوامر التوثيق ونواهيه.

	حدّد النقاط الرئيسة للمعلومات البالغة الأهمية بالنسبة إلى التوثيق.

	30 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 12 – 6: أوامر التوثيق ونواهيه.
(إجابات المدرّب عن التمرين 12 – 6 موجودة في النشرة المعلوماتية "لحزمة المدرّب")

	12-6 تمرين (اختياري): الشهادة الطبية.
	أشرح التوثيق الملائم في الشهادة الطبية.
	45 دقيقة 
	النشرة المعلوماتية 12 – 7: الخلفية التاريخية والفحص الطبّي لإحدى الحالات.
النشرة المعلوماتية 12 – 8: المبادئ التوجيهية العامة لإكمال الشهادة الطبية.

نُسَخٌ مصورة من الملحق 8: شهادة طبية لشخص  راشد (الصفحات 57 – 58) من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ونسخ مصورة من شهادة محلية / وطنية إن توافرت.


____________________________________________________________
( من المفيد معرفة ما يلي:
النقاط التي يجب التشديد عليها هي:

1-  الخلفية التاريخية التي يُعطيها الناجي هي التي يجب أن تُوجّه الفحص الطبي.
2- إذا كان مقدم الرعاية الصحية يفتقد المقدرة على إجراء أي جزء من فحص الطب الشرعي، أو على تحديد التعقيدات الطبية خارج نطاق تخصصه، فعليه إحالة الناجي / الناجية إلى أحد الاختصاصيين، أو إلى مرفق يقدر على مساعدة الناجي. ومع ذلك، على مقدم الرعاية الصحية تقديم العلاج الطبي الملائم قبل الإحالة.
3- حيث أنّ هذا التدريب مصمّم للأوضاع الطارئة، فإنه سيركّز على توثيق النتائج الجسدية كجزء رئيسي من دليل الطب الشرعي. أما أدلة الطب الشرعي الأخرى فيجب جمعها إن كان جمعها، وحفظها ، ونقلها، وتحليلها ممكناً، ومقبولاً لدى المحكمة.
	12-1 محاضرة: مقدِّمة إلى الفحص الطبي.
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح بروجكتور / برنامج بوربونيت) ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: لا شيء.
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوتان 4 و5.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء.

أحجام المعلومات: كل المجموعة.

الزمن: 10 دقائق.


1- خلال المناقشة، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على لوحة أوراق قلابة، أو استعمال برنامج بوربونيت، أو شرائح بروجكتور تحتوي على هذه النقاط بدلاً من لوحة أوراق قلابة. أما مواد هذه المناقشة فموجودة في "حزمة المدّرب".
2- قدّم هذه المحاضرة على أنها مقدمة قصيرة للفحوص الطبية وفحوص الطب الشرعي.
	12-2 تمرين: الأخذ في الاعتبار المعلومات الطبية ومعلومات الطب الشرعي التي يتم الكشف عنها في الخلفية التاريخية للناجي 
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: النشرة المعلوماتية 12-1: استعمال الخلفية التاريخية لأغراض الفحوص الطبية وفحوص الطب الشرعي.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوتان 4 و5.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
غالباً ما لا تكون لدى المشاركين خبرةٌ كبيرة في فحوص الطب الشرعي، الأمر الذي يجعلهم، ربما، يجدون صعوبة في إيجاد إجابات عن أسئلة الطب الشرعي في هذا التمرين. وإذا كانت هذه هي الحال، فبإمكانك أن تزوّدهم بالإجابات عن بعض المواضيع الأولى، ومن ثمّ تطلب إليهم المحاولة ثانية.
1- عليك أنت (المدّرب) اختيار 4 – 5 مواضيع من النشرة المعلوماتية 12 – 1: استعمال الخلفية التاريخية للناجي لإجراء الفحوص الطبية وفحوص الطب الشرعي لأغراض المناقشة في هذا التمرين. وقائمة الموضوعات التي يُمكن مناقشتها في هذا الشأن هي: اختراق المهبل، واستعمال أحد الأسلحة، والضربات الجسدية، والتهديد بإيقاع الأذى (فهذه المواضيع تبيّن جوانب مختلفة من الخلفية التاريخية والفحص الجسدي).
2- قدّم التمرين على أنه تَمَرُّنٌ على تَعلُّم كيفية الاستعمال الفعَّال للمعلومات الموجودة في الخلفية التاريخية للناجي بهدف توجيه الفحص الطبي.
3- اكتب على لوحة الأوراق القلابة اسم أحد المواضيع التي اخترتَها من النشرة المعلوماتية 12 – 1، واكتب تحته عبارتي "الفحص الطبي" و"فحص الطب الشرعي". ثم اطلب إلى المشاركين التفكير في الكيفية التي يجب استعمال هذه المعلومات بها من قِبَل مقدم الرعاية الصحية لتوجيه عملية إجراء الفحص الطبي وفحص الطب الشرعي. وقد تحتاج إلى مساعدة المشاركين بالموضوع الأول، ما يجعلهم يفهمون بدقة عمّا تبحث عنه.
4- كرّر السؤال بالنسبة لبقية المواضيع.
5- اطلب إلى المشاركين العودة إلى النشرة المعلوماتية 12 – 1 في "حزمة المشارك"، وأبلغهم بضرورة قيامهم باستعراض المواضيع الأخرى المدرجة في النشرة، في وقتهم الخاص.
	12-3 محاضرة: الفحص الطبي
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح البروجكتور/ برنامج بوربوينت) ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: النشرة 12-2: الفحص الطبي من قمة الرأس إلى أخمص القدمين
 النشرة 12 – 3: فحص الأعضاء الجنسية الخارجية
 النشرة 12 – 4: تقييم وضع المهبل، الناسور المثاني – المهبلي,الناسور المستقيمي-المهبلي.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوتان 4 و5.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعة واحدة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
من الأهمية التشديد طوال هذه المحاضرة على أن معظم حالات العنف الجنسي لا تنجم عنه إصابة تُرى بالعين المجردّة. وغياب علامات مرئية للإصابة أثناء إجراء الفحص الطبي لا يعني أن الناجية لم تُغتصب. هذا إضافة إلى إعادة التوكيد على أن دور مقدم الرعاية الصحية لا يقتضي تقرير إن كانت الناجية قد اغتُصبت أم لا.

شرائحُ البروجكتور التي تعرض محتويات المحاضرة موجودة كاملة في "حزمة المدرب". وهناك رسومات وصور إضافية تكميلية للإصابات من مختلف الأنواع التي شوهدت في الناجيات، في الشرائح الخاصة بهذه المحاضرة والتي تُعرض باستخدام برنامج بوربوينت. وقد حذفت هذه الصور من الشرائح في حزمتك. وإن اخترتها، فضَعْها في النشرة المعلوماتية لمناقشتها، وإلاّ فالعرض المعلوماتي باستخدام برنامج بوربوينت متوافر لديك.
سوف يُناقش فحص الناجيين من الاطفال في الوحدة 15.
1- يُمكن كتابة النقاط الرئيسة، أثناء هذا النقاش، على لوحة الأوراق القلابة، أو باستخدام برنامج بوربوينت أو شرائح البروجكتور التي تحتوي على هذه النقاط، بدلاً من كتابتها على لوحة الأوراق القلابة. وتُوجد مواد هذه المناقشة في "حزمة المدرّب" لديك.
2- قدّم هذه الجلسة كمحاضرة عن الفحص الطبي للناجي.
	12-4 مناقشة وتمرين: تقييم الإصابة والنتائج الطبية

المواد: صورة، نشرة معلوماتية، عرض باستخدام برنامج بوربوينت للإصابات المنمذجة، لوحة أوراق قلابة، وأقلام تخطيط ، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.
النشرات المعلوماتية: نشرة معلوماتية محتملة لصورة إصابة منمذجة، النشرة المعلوماتية 12-5: توثيق الإصابات.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 4، صفحة 14، الجدول 1: وصف سمات الإصابات الجسدية.
خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء
أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعة واحدة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
إن كانت لديك صور من الإصابات، أو الإمكانية للحصول على عرض باستخدام برنامج بوربوينت ، واستعمال الصور من 12 – 3 محاضرة: الفحص الطبي، فيمكنك أن تستخدم مزيد من الأمثلة لتوثيق الإصابات والتّوصل إلى النتائج الطبية.
1- قدّم هذا النشاط كمناقشة وكتمرين على توصيف وتوثيق الإصابات، وعلى كيفية التّوصل إلى النتائج. واطلب إلى المشاركين التفكير فيما تعلّموه عن استعمال الخلفية التاريخية للناجي في توجيه الفحص الطبي الشرعي في تمرين 12 – 2.
2- عرّف "نموذج الإصابة" للمشاركين: يصفُ "نموذجُ الإصابة" أيّةَ إصابة أو مجموعة إصابات تُوفّر نوعاً من الدلالة على أداة معينة استُعملت في إيقاع الإصابة، و/أو كيفية وقوع الإصابة.
3- أبلغ المشاركين بأنّ صورة إصابة منمذجة سوف تُعرض عليهم (اعرض صورة لإصابة منمذجة، مثل الصورة المعروضة تالياً، وهي صورة موجودة ضمن عرض على برنامج بوربوينت خاص بالوحدة 12 لاستعمالك).
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إصابة منمذجة

4- اطلب من المشاركين أن يصفوا ما رأوا، وكيف سيوثقون هذه الإصابة في لوحة المعلومات الطبية medical chart.
5- اطلب من المشاركين الرجوع إلى النشرة المعلوماتية 12-5: توثيق الإصابات الموجودة في "حزمة المشارك" لديهم، وكتابة النقاط الرئيسة على لوحة الأوراق القلابة بينما تقوم أنت باستعراض هذه النقاط مع المشاركين.
6- اطلب إلى المشاركين أن يستغرقوا دقيقةً ليكتبوا على قصاصة ورق وصفاً للإصابة كما لو أنهم يكتبونها على لوحة المعلومات الطبية للناجية. وأبلغ المشاركين بأنهم، عندما يُسألون عن الإصابة، فإنّ النّاجية، ابنة الرابعة عشرة من العمر، كانت قد أبلغتهم، بأنها اغتصبت وضُربت من عمّها ، وبأنها اعتقدت أنّ هذه الرّضة كانت من ركلة تلقّتها.
7- عندما يَفْرَغُ المشاركون من الكتابة، اطلب إلى بعض المتطوعين قراءة توصيفاتهم.
8- ارسم صورةً أو شكلاً تمثيلياً pictogram تقريبياً للجزء الأمامي من الجسم على لوحة أوراق قلابة (ولا تقلق إن كانت الصورة أو الشكل غير متقن). واطلب إلى أحد المتطوعين الحضور إليك وتوثيق الإصابة على هذ التصوير التمثيلي التقريبي.
9- استناداً إلى الخلفية التاريخية لهذه الإصابة وتقييمها، اسأل المشاركين عمّا يعتقدونه سبباً لهذه الرضّة. وقد تشتمل الإجابات على:
1- "أنّها من ضربة أو رفسة" – ناقش هذه الافتراضية السّبَبية.
2- "أنّها من صدمة (أو رضّة) عنيفة غير حادةblunt force trauma  " – وهذا ما يصف الإصابة وصفاً دقيقاً. (وإذا لم يلحظ المشاركون الشكل المتكون  لبصمة الحذاء، فبيّن ذلك لهم). 
10- ثم وضّح التعاريف التالية:
1- النتائج الطبّية: هي جُمل / عبارات يكتبها مقدم الرعاية الصحية ليؤكد على التطابق بين شهادة الناجية وإصاباتها، و/أو بين الإصابات والاغتصاب.
2- تنّص النتائج الطبية على أن الإصابات منسجمة مع رواية الناجية أو مع الاعتداء، أو على أن نوع الاعتداء كان تقريباً سبب الإصابة.
جـ- ذكّر المشاركين بما تعلّموه في الوحدة 10: النتائج الطبية لا تنصّ أبداً على أن الإصابات هي نتيجة اعتداء محدّد، طالما أن مقدّم الخدمة الصحية لم يكن شاهداً على الاعتداء، وبالتالي لا يستطيع استخلاص هكذا نتيجة.
11- اطلب إلى المشاركين تدوين النتيجة الطبية، في دفاتر ملاحظاتهم، ربما كانوا استخلصوها عن الإصابة. ثم اطلب إلى بعض المتطوعين قراءة استنتاجاتهم، وناقشها.
مثال على هذه الإصابة هو "الرّضّةُ المرئية على الفخذ الأيسر مُتّسقةٌ مع إصابة سبّبتها صدمة  غيرحادّة، مثل الرفسة المباشرة حسب وصف المريضة."

12- نقاط لاختتام المناقشة:
1- اشرح للمشاركين بأنَّ من المفيد وضع رقم لكل إصابة أثناء التوثيق عندما تكون إصابات الناجية متعددة. فبهذه الطريقة يتمكن / تتمكن مقدم / مقدمة الرعاية الصحية، إن كان / كانت بحاجة إلى الرجوع إلى لوحة المعلومات الطبية، من ربط الرسم رقم 1 بوصف الإصابة رقم 1 في لوحة المعلومات الطبية، مثلاً.
2- إذا لم يتوافر دليل على الإصابة، فقد تكون كتابة جملة "غياب الإصابات لا يستبعد حدوث الاغتصاب" مثالاً على النتيجة الطبية.
	12-5 مناقشة وتمرين: أوامر التوثيق ونواهيه
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: النشرة 12 – 6 تمرين: أوامر التوثيق ونواهيه، (للمدرّب) "إجابات المدرّب عن التمرين 12 – 5: أوامر التوثيق ونواهيه.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء
أحجام المجموعات: كل المجموعة
الزمن: 30 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
مُقدِّمو الرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم لهم سمعةٌ مفادها أنّ التوثيق لديهم رديء، ليس فقط بسبب خطّ أياديهم غير المقروء، بل أيضاً لعدم توثيق النقاط الرئيسة للتاريخ الطبّي، والفحوص، والمعالجة. لهذا، وبالرغم من أنّ المشاركين قد يرغبون في استعراض محتوى الجلسة بسرعة، إلاّ أنّ التشديد على أهميتها لا يمكن أن يكون كافياً.
1- قدّم الجلسة كمناقشة لأهمية التوثيق السليم، وكتمرين لتقويم التوثيق الطبي الصحيح.
2- اجعل المجموعة تناقش السؤال التالي:
في الكثير من بيئات النزاع، يَصعبُ أو يكون من غير الملائم جمع أدلة خاصة بالطب الشرعي غير الأدلة المثبتة من الخلفية التاريخية والفحص البدني. وهذا يعني، ربما، أنّ هذين العنصرين هما كل ما تملكه الناجية إن هي اختارت رفع دعوى قانونية. لهذا، فمن الأهمية البالغة تنفيذ هذين العنصرين على نحو كامل وشامل. فكيف يضمن / تضمن مقدم / مقدمة الرعاية الصحية أنه / أنها يوثّق / توثّق الخلفية التاريخية بشكل صحيح؟

3- ناقش النقاط التالية:
1- النقاط الأهم في الخلفية التاريخية هي تلك التي تساعدك في إجراء الفحص الطبي وإعطاء العلاج الطبي. ومع ذلك، فإن توثيق الخلفية التاريخية والفحص سيُساعدك، أيضاً، بصفتك مقدّم للرعاية الصحية، خلال زيارات المتابعة، ويُزوِّد الناجية بالدليل (الذي يكون على هيئة الملفات الطبية و/أو الشهادة الطبية التي تُحرّرها) إذا قرّرت رفع دعوى قانونية.
2- عندما تُوثِّق الخلفية التاريخية، استعمل كلمات الناجي / الناجية ذاتها. وعندما تقوم بتوثيق النتائج الطبية، فإنّ اللغة المُصطلحية الطبية هي الملائمة.
جـ- هذا التوثيق جزءٌ كذلك من السّجل الطبي – القانوني، ويمكن استعماله كدليل إذا رُفعت القضية إلى المحكمة.

دورُ مقدّم الرعاية الصحية لا يشمل استعمال لغة في التوثيق تبدو أنها تستخلص النتائج (فقد يشكّل القيام بهذا الدّور، بالضرورة، خطورة على مقدم الرعاية وعلى الناجية).

على سبيل المثال: لو كتبت عبارة "لقد اغتُصبت" كتوثيق، فقد يسألك القاضي أو ضابط الشرطة: "كيف عرفتَ أنّها اغتُصبت؟ هل شاهدتَ ذلك يحدث؟"

وبالمثل، عليك تجنّب كلمات تُضفي الشكّ. فمثلاً، لا تكتب عبارة "تزعم أنها اغتُصبت"، بل اكتب بدلاً منها عبارة "لقد صرّحت الناجية بأنها اغتصبت."
د- إذاً، عليك التوثيق بموضوعية.

هـ- يجب أن يكون التقريرمكتوب بخط  مقروء.

4- اطلب الآن إلى المشاركين إخراج النشرة المعلوماتية 12 – 6:  أوامرالتوثيق لنواهيه من "حزمة المشارك".
5- أَعطِ المشاركين مهلة عشر دقائق لقراءة كل عبارة (جملة)، ولاختيار إن كانت العبارة ملائمة لـِ "أمر" أم "نهي" خاص بالخلفية التاريخية الطبية.
6- بعد ذلك، اقرأ كل عبارة بصوت عالٍ، واطلب إلى المشاركين رفع الأيدي إن كانوا يعتقدون أنها "أمر" أو "نهي".
7- ناقش كُلَّ جواب، وقدِّم أمثلة على كيفية إعادة صياغة جُمل  "النواهي". وتوجد الإجابات وبعض أمثلة العبارات في إجابات المدرّب للتمرين 12 – 5: أوامر التوثيق ونواهيه في "حزمة المدرّب".
	12-6 تمرين (اختياري): الشهادة الطبية
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: النشرة 12-7: الخلفية التاريخية لإحدى الحالات والفحص الطبي الخاص بها.
النشرة 12-8: مبادئ توجيهية عامة لتعبئة الشهادة الطبية
نشرات معلوماتية محتملة عن شهادة طبية محلية / قومية / استمارة الشرطة.
النشرة المعلوماتية للملحق 8: شهادة طبية لشخص  راشد (الصفحتان 57 و58 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين).

صفحتان من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 4، الصفحتان 15 - 16.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة

الزمن: 45 دقيقة


( من المفيد معرفة ما يلي:
من بحوثك القبلية للتدريب، سوف تُدرك إنْ كانت الشهادة الطبية / استمارة الشرطة تقتضي تعبئتها من قبل نوع محدّد من المهنيين الطبيين (مثل طبيب اختصاصي في مجال الطب الشرعي). إذا كانت هذه هي الحال، ولم يتوافر في مجموعة المشاركين أيّ من هؤلاء المهنيين في هذا الاختصاص، فقد تَودّ تعديل المناقشة حول الشهادة الطبية. فعلى سبيل المثال، قد ترغبُ في التركيز على مناقشة كيف يحدّ هذا المتطلّب من قدرة الناجي / الناجية على رفع دعوى قانونية بدلاً من استعراض كيفية تعبئة الاستمارة.
وإن تمكّنت من الحصول على نسخة من الشهادة الطبية / استمارة الشرطة المحلية / القومية، فوفّر للمشاركين نُسَخَاً منها، إضافة إلى توفير نُسَخٍ من الملحق 8: شهادة طبية لشخص  راشد (الصفحتان 57 – 58 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين).
1- قدّم هذا النشاط إلى المشاركين كتمرين على ممارسة تعبئة الشهادة الطبية.
2- أبلغ المشاركين بأن الشهادةَ الطبية متطلّبٌ قانوني في الكثير من البلدان. وهي وثيقةٌ سرّية لا بُدّ من تعبئتها كاملةً، وإعطائها للناجية إن كان ذلك آمناً (مع الاحتفاظ بنسخة أخرى من الشهادة في مكان مقفل مع الملف الطبي للناجية). وتُشكّل هذه الشهادة أحد عناصر الدليل، وربما تكون الدليل  الوحيد – الي جانب  قصتها. لدى الناجية. ويجب أن تكون الناجية الشخص الوحيد الذي يُقرّر متى تُستعمل هذه الوثيقة، وفيما إذا كانت ستُستعمل أم لا.

3- استمارة الشرطة تُستعملُ أحياناً بدلاً من الشهادة الطبية لأغراض الإثبات. وهي ليست سرّية (كونها وثيقة يجب غالباً على الناجية المطالبة بالحصول عليها من الشرطة، ثم تُعاد إلى الشرطة بعد أن تكون الناجية قد تلقّت الرعاية الطبية).
4- ناقش ما يلي مع المشاركين:
1- إذا كانت الشهادة الطبية أو استمارة الشرطة مطلباً واجباً من الشرطة، و/أو ضرورةً تقتضي تقديمها لها، فما هي عواقب ذلك بالنسبة إلى الناجية؟ وستظهر من جديد، تلك القضايا التي أُثيرت خلال النقاش حول الإبلاغ الإجباري، في هذا المقام: فقد لا تسعى الناجية إلى الرعاية لأنها لا تريد للحادثة أن يُبلّغ عنها. كما أن الإبلاغ قد يُعرّض سلامة الناجية وأمنها للخطر .
وإذا كانت المتطلبات، المذكورة أعلاه قائمة، فتجب مناقشتها مع الناجية كجزء من الموافقة عن علم.
2- ماذا لو كان بلدك يتطلب تقديم شهادة طبية معبأة من طبيب اختصاصي  في مجال الطب الشرعي، أو من طبيب ذي تخصص مختلف عن اختصاصك؟ على الناجية أن تحصل على فحص واحد فقط حيثما كان ذلك ممكناً. لهذا، إذا كانت الشهادة الطبية مطلباً قانونياً، ولستَ قادراً على تعبئتها، فبإمكانك الطلب، بموافقة الناجية: إلى الطبيب الاختصاصي في  مجال الطب الشرعي (أو الطبيب الاختصاصي الآخر) القيام بالفحص بحضورك، مما يُمكّنك من تقديم الرعاية الطبية السليمة. أو تقديم الرعاية الطبية للناجية بعد إجراء الفحص الأساسي (قياس  العلامات الحيوية وفحص أية مناطق في الجسد ربما تثير الاشتباه بتعرضها لإصابة شديدة)، ثم إحالة الناجية إلى فحص الطب الشرعي.
5- زوّد المشاركين بنسخ من الملحق 8: الشهادة الطبية لشخص  راشد (الصفحتان 57-58 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين)، وُنسخة من الاستمارة المحلية / القومية (إن وجدت). وإن توافرت الاستمارة المحلية / القومية، فناقش الاختلافات بين الاثنتين. وبيّن إن كانت هناك مواضيع ناقصة، أو أسئلة قد يصعب على مقدّم الرعاية الصحية أو الناجي / الناجية تقديم معلومات كاملة عنها.
6- اطلب إلى المشاركين العودة إلى النشرة المعلوماتية 12–7: الخلفية التاريخية لإحدى الحالات والفحص الطبي الخاص بها الموجودة في "حزمة المشارك"، وامنحهم مهلة 15 دقيقة لقراءة الخلفية التاريخية للحالة.
7- قُل للمشاركين إنهم سيُمحنون 20 دقيقة لتعبئة الشهادة الطبية استناداً إلى الخلفية التاريخية والفحص الطبي المعُطيين، وإن بإمكانهم طرح أسئلة لأغراض التوضيح، أو لمزيد من المعلومات عن أية نقطة منهما (أي الحالة التاريخية أو الفحص). كما أن بإمكانك أنت، المدرّب، أن ترتجل جواباً، لكن عليك أن تكتبه على إحدى أوراق لوحة الأوراق القلابة، كي يعود إليه المشاركون إن كان ذلك ضرورياً.
8- اجعل 2 – 3 من المشاركين يستعرضون الشهادات الطبية التي قاموا بتعبئتها، وناقش أوجه الشبه والاختلاف بينها، واقتراحات حول سُبل تحسينها.
9- أخيراً، اجعل جميع المشاركين يعودون إلى النشرة المعلوماتية 12–8: مبادئ توجيهية عامة لتعبئة الشهادة الطبية في "حزمة المشارك"، وراجع هذه المبادئ التوجيهية العامة لتعبئة الشهادة الطبية.
	الوحدة الثالثة عشرة: معالجة عواقب الاغتصاب
Module 13


الغرض
مساعدة مقدّمي الرعاية الصحية على تقديم المعالجة الملائمة للناجين.

الأهداف المحدّدة:

عند نهاية هذه الوحدة، على المشاركين أن يكونوا قادرين على:
· تقديم المعالجة القياسية  الملائمة للناجين.
· تعديل المعالجة بالاستناد إلى عوامل التوقيت، والخلفية التاريخية الطبية السابقة، ووضع الناجية بالنسبة إلى الحمل، إلخ.
الوقت المقدّر:

ساعتان و30 دقيقة.
الخطوات المرافقة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب:

الخطوة 6
جلسات أساسية من الوحدات العامة، والنفسية – الاجتماعية: لا شيء

التحضيرات:
1- جميع النشرات المعلوماتية يجب أن تكون في "حزمة المشارك".

2- إنْ كان ممكناً، زَوّد المشاركين بنشرات معلوماتية عن البرتوكولات الوطنية المعنية بالمعالجة الافتراضية لحالات العدوى المنقولة جنسياً، والوقاية بعد التعرّض، وموانع الحمل الطارئ، و لقاحات ما بعد التّعرّض للتيتانوس ولالتهاب الكبد والوبائي B. وفي الحدّ الأدنى، وفّر المعلومات اللازمة للمناقشة.
3- فكّر في توفير نشرة معلوماتية خاصة بالبلد عن أقراص منع الحمل واستعمالاتها في حالات الحمل الطارئ.
الوحدة الثالثة عشرة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	13–1 محاضرة: معالجة الناجين.

	توفير المعالجة القياسية  الملائمة للناجين.
	ساعتان
	النشرة المعلوماتية 13–1: نقاط رئيسة حول وصف الأدوية.
النشرة المعلوماتية 13-2: النصوص 2-5 وأوراق المعلومات الخاصة بالمريض، الصفحتان 2 و 4 من المبادئ التوجيهية المشتركة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية (WHO/ILO) المشتركة حول الوقاية بعد التعرض.

نشرة معلوماتية محتملة عن  اقراص منع الحمل الخاص بالبلد واستعمالها كموانع لحالات الحمل الطارئ

	13-2 تمرين: دراسات حالات
	عدّل المعالجة استناداً إلى عوامل التوقيت والخلفية التاريخية الطبية السابق ووضع الناجية بالنسبة إلى الحمل، إلخ.
	30 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 13-3: دراسات حالات.



	13-1 محاضرة: معالجة الناجين.
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح البروجكتور / برنامج بوربوينت)، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: 13-1: نقاط رئيسة حول وصف الأدوية.

النشرة المعلوماتية 13-2: نصوص 2-5، الصفحتان 2 و 4 حول معلومات المريض من المبادئ التوجيهية المشتركة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية بشأن الوقاية بعد التعرض للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري HIV.

فكّر في إعداد نشرة معلوماتية خاصة بالبلد حول أقراص منع الحمل واستعمالها كموانع للحمل الطارئ.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحات 21 – 26، الخطوة 6 "وصف العلاج"، الصفحات 59 – 60.
الملحق 9: برتوكولات للوقاية من العدوى المنقولة جنسياً ومعالجتها، الصفحات 61 – 64، الملحق 10: بروتوكولات للوقاية من عدوى فيروس نقص المناعة البشري HIV في فترة ما بعد التعرض، والصفحتان 65 – 66، الملحق 11: بروتوكولات موانع الحمل الطارئ.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب، العامة والنفسية – الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعتان.


( من المفيد معرفة ما يلي:
يجب استعمال بروتوكولات المعالجة الوطنية، إنْ وجدت، المعنية بحالات العدوى المنقولة جنسياً والوقاية بعد التّعرّض، وموانع الحمل الطارئ، والتيتانوس، والتهاب الكبد الوبائي "ب". وتُوجد برتوكولات منظمة الصحة العالمية في الملحقات 9–11 من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين المتعلقة بحالات العدوى المنقولة جنسياً والوقاية بعد التعرض، وموانع الحمل الطارئ. كما توجد المبادئ التوجيهية المُحدّثة للوقاية بعد التعرض في المبادئ التوجيهية المشتركة لمنظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية بشأن الوقاية بعد التعرّض من عدوى فيروس نقص المناعة البشري HIV، التي يمكن تحميلها من العنوان الإلكتروني التالي:
(http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/PEP/en/index.html)
مع أنّ هذه الجلسة لا تُشكّل تدريباً معّمقاً على الحالات المذكورة أعلاه، إلا أنّ الواجب يقتضي من المدرّب امتلاك فهم شامل لمسألة إدارة الوضع ما بعد الاغتصاب. فالتجربة من التدريب الميداني تُشير إلى مواضيع تقتضي الضرورة الإلمام بها، وتَشملُ المعالجة الافتراضية لحالات العدوى المنقولة جنسياً وكيف تختلف تلك المُعالجة عن معالجة اعراض المرض، وموانع الحمل الطارئ، والوقاية من فيروس نقص المناعة البشري باستخدام مضاد الفيروسيات الارتجاعية ‘antiretroviral’ كوقاية بعد التعرض. ولمزيد من المعلومات، ارجع إلى قائمة مراجع المدرّب في حزمة المدرّب لديك.
يُوجد في قائمة مراجع المُدرّب معلومات عن مصدر إلكتروني على شبكة الإنترنت يحتوي على معلومات خاصة بالبلدان تتعلق بتوافر أقراص منغ الحمل واستعمالها كموانع للحمل الطارئ. ونحن نوصي بتزويد المشاركين بنشرة معلوماتية خاصة بالبلد (الذي يتم فيه هذا التدريب).
سوف تتناول الوحدتان 14 و15 على التوالي مواضيع الدعم النفسي – الاجتماعي والصحة النفسية، ومعالجتها عند الناجين الأطفال.
تستند غالبية المحاضرة المُقدَّمة تالياً على التدريب علي المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب، الصادرة عن المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين / وصندوق الأمم المتحدة للسكان.
1- خلال المناقشة، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة إما على لوحة أوراق قلابة، أو على برنامج بوربوينت ، أو شرائح البروجكتور التي تحتوي على تلك النقاط وتستعمل بدلاً من اللوحة القلابة. وتتوافر مواد هذه المناقشة في حزمة المدرّب.
2- قَدِّم المحاضرة كنظرة عامة شاملة للمعالجات التي سيُقدّمها المشاركون للناجين. وتُغطى هذه المعلومات بالتفصيل في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (الملاحق 9 – 11) والنشرات المعلوماتية. إضافة إلى ذلك، تتوافر في حزمة المشارك (النشرة المعلوماتية 13 – 2)، أمثلة من نصوص مقتبسة من المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية بشأن ما يجب على مقدمي الرعاية الصحية قوله فيما يتعلق بجميع جوانب الوقاية بعد التعرض (تشرح التعرض لفيروس نقص المناعة البشري HIV وخطر انتقال العدوى به، وما هي الوقاية منه بعد التعرض له، والالتزام والمتابعة) و ورقة المعلومات الخاصة بالمريض.
3- قد ترغب في أخذ بضع دقائق بين كل موضوع من موضوعات المعالجة (الأمراض المنقولة جنسياً، فيروس نقص المناعة البشري HIV، منع الحمل، خيارات الحمل) لمناقشة أي سؤال يُطرح.
	13-2 تمرين: دراسات حالات

المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: 13-2: دراسات حالات.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحات 21 – 26، الخطوة 6 – وصف العلاج، الصفحتان 59 – 60، الملحق 9: برتوكولات للوقاية والمعالجة لحالات العدوى المنقولة جنسياً، الصفحات 61 – 64، الملحق 10: بروتوكولات الوقاية بعد التعرض من عدوى فيروس نقص المناعة البشري HIV، الصفحتان 65 – 66، الملحق 11: بروتوكولات موانع الحمل الطارئ.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
يجب عليك تعديل المعالجة وفق البرتوكولات الوطنية. أما الإجابات المقدَّمة فهي تستند إلى بروتوكولات مستقاة من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (ودليل منظمة الصحة العالمية / منظمة العمل الدولية).
ذكّر المشاركين بأنّ عليهم دوماً أن يُقدّموا للناجين أقصر وأسهل علاج عن طريق الفم متوافر لكل عدوى.

1- قدّم التمرينَ على أنه تمرينٌ على ممارسة ما تعلّمه المشاركون في المحاضرة. وسيتلقّى المشاركون دراستين لحالتين، وعليهم كتابة ما سيصفونه من علاج لكل حالة. كما أنَّ بإمكانهم العودة إلى البروتوكولات في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين عند الضرورة.
2- قلْ للمشاركين أن يُخرجوا النشرة المعلوماتية 13 – 3: دراسات حالات من حزمة المشارك، وأنَّ عليهم العمل عليها فرادى، وسيُعطون 15 دقيقة لإكمال التمرين.
3- وعندما ينتهي المشاركون من عمل التمرين، راجع الإجابات، فهي موجودة في حزمة المدرّب.
	الوحدة الرابعة عشرة: الدعم النفسي  للناجين ومتابعتهم وإحالتهم
Module 14:


الغرض:

مساعدة مقدّمي الرعاية الصحية على تقديم الدعم النفسي، والمتابعة والإحالة للناجين.

الأهداف المحدّدة:

عند نهاية هذه الوحدة، على المشاركين أن يكونوا قادرين على:

· فهْم التأثير النفسي والاجتماعي للاغتصاب.
· توفير الدعم النفسي  الملائم باستعمال المهارات التي محورها الناجون.
· فهْم المواعيد الزمنية والتنوّع لمتابعة حالة الناجين.
· فَهْم متى يُحال الناجي / الناجية إلى جهة أخرى.
الوقت المقدّر:

ساعة و25 دقيقة.
الخطوات المرافقة في المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب

الخطوتان 7 و 8

جلسات رئيسة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية:


الوحدة 3: أثر العنف الجنسي: تفهّم العواقب وتحديد الاستجابات.


محاضرة 4-3-3: تقنيات الإصغاء الفعّال وطرح الأسئلة.


مناقشة 5-1-2: المحادثة، تقديم المشورة والتقييم والمقابلة.

التحضيرات:

1- جميع النشرات المعلوماتية يجب أن تكون في حزمة المشارك.
2- إذا لم يتلّق المشاركون تدريباً في وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، فحدّد أيّ الجلسات المذكورة أعلاه، من تلك الوحدات، ستضمّها إلى هذه الوحدة.
3- راجع المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالصحة النفسية والدعم النفسي - الاجتماعي في الأوضاع الطارئة، وخاصة صحائف العمل من 6 – 1 إلى 6 – 5، الصفحات 116 – 142)، والمبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالتدخلات الخاصة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي في الأوضاع الإنسانية، صحيفة العمل 8-3 (صفحة 69). وكلا المرجعين متوافران على الموقع: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp، للمحاضرة 14 - 1.
4- إن كان ممكناً، وفّر نشرات معلوماتية عن البروتوكولات الوطنية الخاصة بتشخيص ومعالجة الأمراض النفسية، وضع قائمة بمراكز الإحالة المحلية للصحة النفسية.
5- للمحاضرة 14-3، استعرض البروتوكولات الوطنية المتعلقة بحالات العدوى المنقولة جنسياً، وموانع الحمل الطارئ، والوقاية بعد التعرض، لتتأكد إن كانت تشتمل على متابعة للحالات التي تمّ بحثها.
الوحدة الرابعة عشرة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية 

	14-1 محاضرة: ما هو نوع الدعم النفسي الذي يحتاجه الناجون؟
	فهْم الأثر النفسي والاجتماعي للاغتصاب.
	30 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 14-1: الإسعاف النفسي الأولى.
النشرة المعلوماتية 14-2: مبادئ توجيهية أساسية لتقييم الصحة النفسية، وتقديم الدعم النفسي والأدوية.

	14-2 مناقشة: دور العلاج بالنسبة إلى العواقب النفسية للاغتصاب.
	توفير الدعم / العلاج النفسي الملائم للناجين
	40 دقيقة
	

	14-3 محاضرة: ما هي المتابعة اللازمة؟
	توفير المتابعة والإحالة الملائمتين للناجين.
	15 دقيقة
	


( من المفيد معرفة ما يلي:
قد يكون الرجوع إلى الوحدتين 3 و5 مفيداً – وخاصة الوحدة 3، الجلسة 3-2، والوحدة 5، النشرة المعلوماتية 5-1-2: المحادثة، التقييم، تقديم المشورة، المقابلة.

كثيرون من مقدمي الرعاية الصحية ليس لديهم خبرة في تقييم القضايا المتعلقة بالصحة النفسية. وهذا التدريب لا يقدم للمشاركين الخبرة اللازمة لتوفير الرعاية النفسانية، ومع ذلك، فهو يهدف فعلاً إلى تزويد مقدمي الرعاية الصحية بمهارات أساسية لمساعدة الناجين ذوي المشاكل الحادّة، وتحديد مَنْ منهم يحتاج إلى رعاية أكثر تخصصاً.

لمزيد من المعلومات المتعلقة بدمج الرعاية النفسية والاجتماعية في تقديم الرعاية الصحية، ارجع إلى المبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالرعاية النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في الأوضاع الطارئة، وخاصات صحائف العمل 6 - 1 إلى 6 - 5 (الصفحات 116 – 142)، والمبادئ التوجيهية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات المعنية بالتدخلات الخاصة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي في الأوضاع الإنسانية، صحيفة العمل 8 - 3، صفحة 69. وكلا المرجعين متوفران على الموقع الإلكتروني:
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/default.asp
	14-1 محاضرة: ما هو نوع الدعم النفسي الذي يحتاجه الناجون؟

المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح البروجكتور/ برنامج بوربوينت)، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: 14-1: الإسعاف النفسي الأولي.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 7 

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: الجلسة 3-1: ردود الفعل الجسدية والنفسية الفورية بعد وقوع العنف الجنسي؛ النشرة 3-2-1: الآثار اللاحقة للعنف الجنسي.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة.


1- خلال المناقشة، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على لوحة أوراق قلابة، أو يمكن استعمال برنامج بوربوينت أو شرائح البروجكتور، والتي تحتوي على تلك النقاط بدلاً من اللّوحة. والمواد اللازمة لهذه المناقشة موجودة في حزمة المدرّب لديك.
2- قدّم هذه المحاضرة على أنها نظرة عامة  على الدعم النفسي للناجين.
3- أشِر على المشاركين بالرجوع إلى النشرة المعلوماتية 14-1: الإسعاف النفسي الأولي، الموجودة في حزمة المشارك في نهاية المحاضرة.
	14-2 مناقشة: دور العلاج بالنسبة إلى العواقب النفسية للاغتصاب
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط ، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرة المعلوماتية: النشرة 14-2: المبادئ التوجيهية الأساسية لتقويم الصحة النفسية والدعم النفسي والأدوية.
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 7 

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: المحاضرة 4-3-3: تقنيات الاستماع الفعال وطرح الأسئلة، النشرة المعلوماتية 5-1-2: المحادثة، التقييم، تقديم المشورة، المقابلة.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 40 دقيقة


( من المفيد معرفة ما يلي:

يمكن، بل يجب استعمال الإسعاف النفسي الأولي في أي سياق. ومع هذا، خذ بعين الاعتبار تكييف المزيد من استراتيجيات المعالجة مع السياق الثقافي / الديني المحلّي.

1- قدّم المناقشة على أنها نقاش حول دور معالجة العواقب النفسية للاغتصاب.
2- اطرح على المشاركين الأسئلة التالية، واكتب على لوحة الأوراق قلابة المواضيع الرئيسة التي يأتي بها المشاركون.
1- ماذا يعني لك " الصحة النفسية,المرض النفسي"؟
قد تجد أنّ المعرفة محدودةٌ بالنسبة إلى الصحة النفسية و الأمراض النفسية . ففي كثير من  الأوضاع المحدودة الموارد، يُقتصر تقييم الصحة النفسية على أمراض نفسية حادّة، مثل الاختلال النفسي – (نظراً للحاجة المُدْرَكة لإعطاء الأولوية للأمراض الخطرة الفورية المُهدِّدة للحياة، والقيود الزمنية، ونقص خيارات العلاج، إلخ). وغالباً ما لا يعترف معظم المرضى وبعض مقدمي الرعاية الصحية بأمراض، مثل الاعتلال الناجم عن القلق واضطرابات المزاج، على أنها أمراض  حقيقية . كما أنّ المعرفة بالتشخيص والعلاج غالباً أيضاً ما تكون محدودةً.
2- كيف يكون ردّ فعل مجتمعك على قضايا تتعلّق بالصحة النفسية (مثل الاختلال النفسي، أو الاضطراب الحادّ في المزاج، أو مشاعر القلق غير المرضية)؟ تناول ما يُعتبرُ مرضاً  عقلياً، وكيف يُعالج الناس من هذه الأمراض ويُدْعَمون إذا ما كانت الرعاية متوافرةً، إلخ. 
جـ- كيف يتناول نظام الرعاية الصحية (في بلدك) مواضيع الصحة النفسية؟

تناول ما تعلّمه مقدمو الرعاية الصحية في الكليات (التقييم، التشخيص، العلاج)، في مساقات منشّطة / قصيرة يُحتمل أن تكون متوافرةً في مجال الصحة النفسية، وما يحدث في ممارساتهم، وكيف يتلقون الإشراف الاكلينيكي، إن وُجد.

د- هل تتوافر بانتظام أدوية العلاج النفسيالأساسية (psychotropics ) ؟ هل لجميع مقدمي الرعاية الصحية الحق في وصفها؟، هل هناك مَيْل لتجنّب استعمال الأدوية؟ أو لوصفها بكثرة؟ هل يُتيح عبء المعالجة لمقدمي الرعاية الصحيّة وقتاً للحديث المُطوّل مع المرضى؟ هل الخدمات الصحية في وضع يسمح لها بإحالة أشخاص من ذوي المشاكل الصحية النفسية البسيطة إلى أماكن الدعم العام، والدعم النفسي – الاجتماعي، والدعم الاجتماعي في المجتمع المحلّي؟

3- اختم هذا الجزء من المناقشة بالطلب إلى المشاركين أن ينظروا إلى مدى ملاءَمة المواضيع المذكورة أعلاه بناجية تمرّ بعواقب نفسية، وكيف ينظر المجتمع إلى الناجية، وكيف تمكن رعايتها بالشكل الملائم من مجتمع الرعاية الصحية.
4- سيكون الجزء التالي من المناقشة مراجعة لدراسة حالة. وسنعود إلى قصة سيسلي التي وردت في بداية التدريب. ذكِّر المشاركين بقصتها.
دراسة حالة: سيسلي (25 عاماً)
جاءت سيسلي إلى عيادتك بعد يومين من اغتصابها. كان الجناة قد دخلوا منزلها ليلاً، واغتصبوها وأخواتها، وهدّدوا بقتلها وأفراد أسرتها. ولديها طفلان على قيد الحياة.
لقد حضرتْ لمتابعة تقويم حالتها، الذي يُجرى بعد ستة أسابيع، بعد تلقّي المعالجة للوقاية بعد التعرض، وموانع الحمل الطارئ، والعلاج المضاد للعدوى بالأمراض المنقولة جنسياً. وأكملت أخذ جميع أدويتها دون أية مشاكل هامة.
تسألها أنت عن حالها، ويكون جوابها كما يلي:

"إنني في حال حسنة، لكنني لم استطع النوم منذ تلك الليلة. تنتابني كوابيس عن أولئك الرجال الذين أتوا لمهاجمتي و هددوا بقتل والدي. استيقظ مُتصَبِّبةً عَرَقاً، وقلبي سريع الخفقان. أمكثُ في البيت الآن، ولا أغادره إلاً إذا اضطُررت؛ أخواتي يقمن بواجباتي المنزلية الروتينية. أبقى وحيدة في البيت، طوال اليوم، ولا أفعل شيئاً غير التفكير بما وقع لي، وكَمْ أنا دنيئة. ويقتصر عملي الآن على الطبخ للأسرة. وأنا قادرة على ذلك، لكنني لا أخرج إلى السوق. ليست لدي الطاقة للقيام بذلك، ولا أريد أن يراني الناس. وبالرغم من أنني أُعدُّ الطبخ، إلاّ أنني لا آكل منه، لا أُريد أن آكل. لم أَعُدْ حميمةً مع زوجي لأنني أشعر بالخجل." وأنت تلاحظ أنها فقدت عشرة كيلوغرامات من وزنها.

5- اطرح على المشاركين الأسئلة التالية (واكتب النقاط الرئيسة على لوحة الأوراق القلابة):

1- ما الأعراض التي تعرّفت عليها؟


تتضمن الأعراض الكوابيس، الانزواء الاجتماعي، الشعور بالذّنب والخزي، والخوف، تناقص الشهيّة، وعدم القدرة على القيام بالأنشطة اليومية الاعتيادية.
2- كيف يمكنك دعمها؟


تشتمل الإجابات المحتملة على الإسعاف النفسي الأوّلي والإحالة للحصول على دعم أكبر.

جـ- هل من أسئلة أخرى تودّ طرحها عليها؟ إن كان كذلك، فما هي؟

تشتمل الأسئلة المُحتملة على: "هل من شخص تتحدث معه في البيت؟"، "كيف تحاول التعامل مع مشاعرها الراهنة؟"

د- هل للأدوية دور في هذه الحالة؟


هذا محتمل. فقد تنظر في إعطائها أدوية مضادات للاكتئاب.

هـ- متى ستقرر  وصف أدوية المعالجة للناجين؟ وماذا ستستعمل؟

سيُقدم المشاركون آراءهم بالاستناد إلى ما يقومون به في ممارساتهم، وستَقوم باستعراض توصيات المعالجة في نهاية النقاش.

و- ما هي أنواع الدعم، من خارج عيادتك، التي تستطيع تقديمها أو تنظيمها لسيسلي؟ (لا تَقْصُر النقاش على ما هو موجود فعلاً في مناطق المشاركين، بل يجب أن يعكس النقاش واقع أشكال الدعم المتوافرة في معظم الأوضاع).
تشمل الإجابات المحتملة جماعات الدعم، ومقدّمي المشورة، واختصاصيي الصحة النفسية، إلخ.

ز- كيف تُقَوِّم سيسلي من حيث الأفكار الانتحارية؟ وماذا تستطيع أن تفعل إن كانت لديها أفكار انتحارية؟
مرّة أخرى يتوجب على المشاركين تقديم آرائهم بالاستناد إلى ما يقومون به في ممارساتهم. وسوف تَستعرض توصيات المعالجة في نهاية النقاش.

6- بعد ذلك تُعيد المشاركين إلى النشرة المعلوماتية 14 – 2 في حزمة المشارك، واستعرض مع المشاركين التقييم الأساسي للصحة النفسية، وخيارات العلاج، والإحالات.
ملاحظة: من الأهمية التوكيد للمشاركين بأنه لا يُتوقَّع منهم أن يصبحوا خبراء في تقديم المشورة أو كأطباء نفسانيين، ولا أن يصبحوا خبراء نتيجة هذا التدريب. فهذه الأدوات تُعطي المشاركين مهارات أساسية لمعالجة العواقب النفسية الحادّة على الناجين، وتحديد أولئك الذين يحتاجون إلى إحالة، للحصول على خدمات أكثر شمولاً.

	14-3 محاضرة: ما هي المتابعة اللازمة؟
المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح البروجكتور/ برنامج بوربوينت)، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: لا شيء.

صفحات من دليل منظمة الصحة النفسية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 8

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية - الاجتماعية: لا شيء.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 15 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
قد توفّر البروتوكولات الوطنية أيضاً معلومات عن المتابعة الملائمة والإحالات. وإذا وجدت اختلافات، فتجب الإشارة إليها في المحاضرة.
1- خلال النقاش، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على لوحة أوراق قلابة، أو توضع على برنامج بوربوينت أو شرائح البروجكتور، التي تحتوى على تلك النقاط بدلاً من كتابتها على اللّوحة. أما مواد هذا النقاش فموجودة في حزمة المدرّب لديك.
2- قدّم هذه المحاضرة على أنها نظرة عامة على المتابعة اللازمة للناجين.
	الوحدة الخامسة عشرة: رعاية الناجين الأطفال
Module 15


الغرض:

مساعدة مقدمي الرعاية الصحية في تقديم الرعاية الملائمة للناجين الأطفال.

الأهداف المحدّدة:

في نهاية هذه الوحدة، على المشاركين أن يكونوا قادرين على:
· تحديد الاعتبارات الخاصة الضرورية لدى تقديم الرعاية للطفل الناجي.
· توضيح الاختلافات بين رعاية الطفل مقارنة برعاية شخص  راشد.
· التقييم السليم لطفل ناجٍ من الاغتصاب ومعالجته.
· شرح المتابعة والإحالات للأطفال الناجين.
الوقت المقدّر:

ساعتان و30 دقيقة (أضِف إليها وقتاً إضافياً لاستعراض الجلسات المخصصة للأطفال من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية).

الخطوات المرافقة في المعالجة الاكلينيكية للنَّاجين من الاغتصاب:

الخطوة 8.

جلسات رئيسة مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية:


الجلسة 3-3: ردود أفعال الأطفال بعد الإساءة الجنسية أو العنف الجنسي.


الوحدة 7: التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال

الجلسة 7-1: دعم مبادئ التعامل مع الناجين الأطفال من العنف الجنسي.


الجلسة 7-2: التواصل الذي محوره الناجون مع الناجين الأطفال.
التحضيرات:

1- يجب أن تتوافر جميع النشرات المعلوماتية في حزمة المشارك.
2- بالنسبة إلى هذه الوحدة، يجب عليك استعراض وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية، حتى لو كان المشاركون قد تلقّوا تدريباً عليها. لهذا، قُمْ بإعداد الجلسات المذكورة، وأعطِ وقتاً كافياً لتغطيتها في التدريب.
3- رتِّب لمشاركة اختصاصي قانوني في المناقشة 15 – 1: قضايا تؤثر في رعاية الناجين الأطفال.
4- إبحث عن معلومات عن القوانين والبروتوكولات الوطنية ذات العلاقة بالأطفال الناجين من الاغتصاب، وعن الخيارات المتوافرة لإحالات الأطفال الناجين.
5- استعرض برتوكولات المعالجة الوطنية للأطفال (معالجة العدوى بالأمراض المنقولة جنسياً، علاج الوقاية بعد التعرض، موانع الحمل الطارئ، الكزاز، التهاب الكبد الوبائي "ب"، والرعاية النفسية).
الوحدة الخامسة عشرة: نظرة سريعة
	الجلسات
	الأهداف
	الوقت
	النشرات المعلوماتية

	15-1 مناقشة: قضايا تؤثر في رعاية الناجين الأطفال

	تحديد الاعتبارات الخاصة اللاّزمة أثناء تقديم الرعاية للطفل الناجي.
شرح الفرق بين رعاية طفل ورعاية شخص  راشد.
	ساعة واحدة
	النشرة المعلوماتية 15-1: رعاية الناجين الأطفال – البحث الضروري.
النشرة المعلوماتية 15-2: ملخص الحقوق بمقتضى "اتفاقية" حقوق الطفل.

النشرة المعلوماتية 15-3: مصالح الطفل الفضلى.

	استعراض وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية حول رعاية الناجين الأطفال
	
	متغيّر
	

	15-2 محاضرة: الرعاية الطبية للناجين الأطفال

	فهْم كيفية أخذ الخلفية التاريخية، وإجراء الفحص الطبي، وتقديم الرعاية للناجين الأطفال.

شرح المتابعة والإحالات للناجين الأطفال.
	ساعة واحدة
	النشرة المعلوماتية 15-4: مبادئ توجيهية أساسية للفحص الطبي للناجين الأطفال.

	15-3 تمرين: دراسات حالات لأطفال ناجين 
	التقييم السليم للناجين الأطفال من الاغتصاب ومعالجتهم
	30 دقيقة
	النشرة المعلوماتية 15-5: دراسات حالات لأطفال ناجين 


( من المفيد معرفة ما يلي:
حتى لو حصلت المجموعة على التدريب الخاص بالوحدات 1-8، "يُنصح بتقديم استعراض للأنشطة الخاصة بالطفل من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. والوحدات التالية هي المتعلقة بالأطفال.
الوحدة 3: تأثير العنف الجنسي: فهم العواقب وتحديد الاستجابات.

الجلسة 3-3: ردود أفعال الأطفال على الإساءة الجنسية أو العنف الجنسي.

3-3-1 مناقشة: تفهّم ردود أفعال الأطفال بعد العنف الجنسي.

3-3-2 محاضرة: توفير الأدوات التي تؤمّن الارتياح للأطفال بعد العنف الجنسي.

الوحدة 7 التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.
الجلسة 7-1: مبادئ راسخة للتعامل مع الناجين الأطفال من العنف الجنسي.
7-1-1 مناقشة: حقوق الطفل

7-1-2 محاضرة: أشياء أخرى تحتاج إلى معرفتها عن الناجين الأطفال.

الجلسة 7-2: التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.

7-2-1 تمرين: بعض الأوامر والنواهي الأساسية الخاصة بالتواصل مع الأطفال.

7-2-2 مناقشة: الموافقة عن علم والسرّية.

7-2-3 تمرين: تمثيل الأدوار – مراحل المحادثة والتقييم أو المقابلة مع الأطفال.

	15-1 مناقشة: قضايا تؤثر في رعاية الأطفال الناجين
المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت

النشرات المعلوماتية: النشرة 15-1: رعاية الناجين الأطفال – البحث الضروري.
النشرة 15-2: ملخص الحقوق وفقاً لاتفاقية حقوق الطفل.
النشرة 15-3: مصالح الطفل الفضلى
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: لا شيء

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: 7-1-1 مناقشة: حقوق الطفل.

7-1-2 محاضرة: أشياء أخرى تحتاج إلى معرفتها عن الناجين الأطفال.
7-2-1 مناقشة: الموافقة عن علم والسرّية.

7-2-2 تمرين: تمثيل الأدوار – التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعة واحدة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
إذا كان ممكناً، رتّب لوجود اختصاصي قانوني في العنف ضد الأطفال، وفي حمايتهم، للمشاركة في هذا النقاش. وقد يكون لدى المنظمات غير الحكومية، ووكالات الأمم المتحدة، مثل اليونيسف، مَنْ يقدر على شرح القوانين المتعلقة بحماية الطفل وبالعنف ضد الأطفال، كما يعرف بالخدمات المتوافرة محلياً / قومياً للأطفال.

البحث اللازم لهذه المناقشة موجود في الصفحة 7 من "مقدمة إلى وحدات التدريب الطبية" (مقدمة إلى المدرّب).
حدّد مقدمي الرعاية الصحية ذوي الخبرة في رعاية الناجين الأطفال، والمستعدِّين لتزويد المشاركين بالخبرة العملية. انظر في موضوع إعداد نشرة تحتوي على المعلومات الاتصالية.

وتُوجد "اتفاقية حقوق الطفل الصادرة عن الأمم المتحدة" على العنوان التالي: http://untreaty.un.org/English/TreatyEvent2001/pdf/03e.pdf كما تتوافر نسخة ملخصة في حزمة المشارك (النشرة المعلوماتية 15 - 2).
1- قدّم المناقشة على أنها نقاش حول القضايا المؤثرة في رعاية الأطفال الناجين. وأبلغ المشاركين بأنَّ مقدمي الرعاية الصحية للناجين الأطفال يجب أن يكونوا مرتاحين وهم يقيّمون تطور الطفل العقلي، ونموه، وتركيبه البنيوي الاعتيادي. وأن يكون لديهم تدريب خاص على فحص الأطفال الذين ربما يكونوا قد تعرضوا للإساءة. وهذه الوحدة لن تقدم الخبرة للمشاركين في رعاية الناجين الأطفال، لكنها ستوفّر مقدمة إلى مختلف مكونات حاجات رعاية الناجين الأطفال.
2- إن تمكَّنت من تحديد مقدمي الرعاية الصحية المستعدين لتقديم خبرة عملية، فزودّ المشاركين بقائمة معلومات اتصالية معهم.
3- قدّم الجلسة  مبتدئاً بالبيان التالي: إنّ رعاية الأطفال قد تنطوي على تحدٍّ كبير للغاية، وإنّ البحث لا بُدّ من القيام به لتحديد نظرة القوانين إلى رعاية الأطفال. ويجب أن يشمل ذلك الإبلاغ الإجباري، والقوانين المتعلقة بإعطاء الموافقة (من حيث ممارسة الجنس والرعاية الطبية)، والقوانين المحدّدة لمن هو قادر على إجراء الفحص الطبّي ومعالجة الطفل، إلخ. ومع ذلك، تذكّر دائماً أنَّ على مقدّم الرعاية الصحية أن يتصرّف وِفْق مصالح الطفل الفضلى – التي قد تتناقض، أحياناً، مع القوانين والأعراف الثقافية والمجتمعية.
4- بَعْدَ ذلك، ناقش القوانين والسياسات المتعلقة برعاية النَّاجين الأطفال التي عرّفتها في عملية البحث التي أُجريت قبل التدريب. وتشمل الصفحة 7 من "مقدمة إلى وحدات التدريب الطبية" – مقدمة إلى المدرّب، قائمة بالنقاط التي ينبغي البحث فيها، كما ستجد تلك القائمة أيضاً في حزمة المشارك (النشرة المعلوماتية 15-1: رعاية الناجين الأطفال – البحث اللاّزم).
5- نوقشت حقوق الطفل في جلسة المناقشة 7–1-1: حقوق الطفل من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية. استعرض تلك الجلسة هنا ، وارجع كذلك إلى النشرة المعلوماتية 15-2: ملخص الحقوق الواردة في اتفاقية حقوق الطفل كخلفية معلوماتية عن حقوق الطفل.
6- سيكون الجزء التالي من المناقشة نقاشاً حول كيفية تحديد "مصالح الطفل الفضلى". اقرأ البيان التالي بصوت عالٍ:
تثير مقتضيات الإبلاغ الإجباري بعض الهموم التي تتعلق بالأخلاق والسلامة في التعامل مع الناجين الأطفال. فالأطفال أكثر تعرضاً للانتهاك، وأقلّ مقدرةً على التّصرّف المستقل من الكبار الراشدين. وفي السياق الاوضاع الطارئة، قد لا تتوافر خدمات فعّالة تساعد مثل هؤلاء الأطفال، أو أنّ الإبلاغ قد  يعمل على البدء بسلسلة أحداث ربما تضع الطفل أمام مخاطر أكبر حتى مما يتعرض له (كالانفصال عن أسرته / أسرتها، أو أن يُودَعَ في إحدى مؤسسات الرعاية). وفي ظل غياب إجماع عالمي حول التعامل مع متطلبات الإبلاغ الإجباري، في حالات العنف الجنسي ضد الأطفال، يُنصح مقدمو الرعاية الصحية بالرجوع إلى مبدأ التصرف "وفقاً لمصالح الطفل الفضلى". أما الأفعال الملائمة والمطلوبة لذلك فهي مختلفة، وتتوقّف على الأوضاع القائمة في المواقع التي يتلقى فيها الطفل الرعاية.

7- بعد ذلك، اسأل المشاركين عمّا تعنيه "المصالح الفضلى" بالنسبة لهم.
من الأوصاف الجيدة لذلك ما يلي: "يجب على (المهنيين) التّصرّف وفق مصالح الطفل الفضلى، بحماتيهم من الأذى الذي يمكن تجنبّه، والذي قد يؤدي إلى إصابة بدنية أو عاطفية خطرة. فعلى جميع المشاركين في رعاية الأطفال الاستجابة لقضايا حماية الطفل بطريقة ملائمة، وبقَدْر عالٍ من الرعاية واليقظة الذهنية كما قد يظهرونها في التعامل مع ظرف طبّي خطير."

8- اسأل المشاركين عن كيفية تحديدهم لما هو مصلحة الطفل الفضلى بالنسبة إلى الناجي الطفل الذي يأتي إلى عياداتهم. واكتب الأفكار الرئيسة على لوحة الأوراق القّلابة. وأبلغ المشاركين بأنّك لن تقدر على تقديم بروتوكول واضح لتقييم ما هي المصلحة الفضلى لكل طفل، لكنّ هذا النقاش يجب أن يُشْعِر المشاركين بارتياح أكبر تجاه القضايا المحيطة بالناجين الأطفال. وعلاوة على ذلك، دَعِ المشاركين يدركون أنه ليس مُتوقّعاً من مقدّمي الرعاية الصحية اتخاذ القرار وحدهم – بل إنه سيُتّخذ بالارتباط مع فريق متعدد الاختصاصات (وقد يشمل، أحياناً، أجهزة حماية الطفل / الشرطة). فناقش مع المشاركين النقاط التالية:

يشمل تحديد مصالح الطفل الفضلى تحليل ما يلي:

1- مستوى تطوّر  الطفل عقلياً.
2- وضع الصحة النفسية  للطفل (وربما لمقدم الرعاية).
جـ- السياق الاجتماعي والثقافي وجدوى ضمان استمرار الحياة الاجتماعية / الثقافية.

د- أنماط التمييز ضد الفتيات.

هـ- توافر ونوعية الخدمات الطبية وخدمات الصحة النفسية.

و- قضايا السلامة:

الوضع داخل البيت: هل الجاني أحد أفراد الأسرة، ويعيش داخل المنزل أم أنّ له اتصال مُتكرّر مع الطفل؟

الوضع في المجتمع المحلي: هل يعيشُ الطفلُ في مخيم للاجئين، ويهرب في الوقت الراهن إلى منطقة أخرى؟ أو في قريته التي ينحدر منها؟

الوضع الأمني في النطاق الأوسع: هل هناك نزاع عسكري حالياً أو أشكال أخرى من عدم الأمن؟ (قد يؤثر ذلك بشكل مباشر أو غير مباشر على الطفل).

من هو الجاني (إن كان معروفاً)؟ هل هو أحد أفراد الأسرة، من الجيران، جندي في الجيش / حارس / رجل شرطة؟

العواقب المحتملة للإبلاغ عن الاغتصاب: القانونية منها والنفسية – الاجتماعية والجسدية. هل يمكن للإبلاغ ضمان أو تعريض سلامة الطفل ورفاهه للخطر؟
وقد تنجم ظروف لا يصبُّ الإبلاغ فيها عن الاغتصاب في مصالح الطفل الفضلى. ومثال ذلك إذا كان الإبلاغ سيُعرّض سلامة الطفل في البيت أو داخل مجتمعه / مجتمعها المحلّي للخطر. لذا يجب توظيف أقل الأعمال إضراراً بالطفل، وأقلّها إقحاماً بالنسبة للأسرة، ما دامت سلامة الطفل مضمونة.

9- النشرة المعلوماتية 15-3: المصالح الفضلى للطفل، الموجودة في حزمة المشارك، تقدم ملخصاً لهذه النقاط.
	15 - 2 محاضرة: الرعاية الطبية للناجي الطفل

المواد: لوحة أوراق قلابة وأقلام تخطيط  (أو شرائح بروجيكتور / برنامج بوربوينت)، ساعة يد / ساعة لضبط الوقت.

النشرات المعلوماتية: النشرة 15-4: المبادئ التوجيهية الأساسية لفحص الناجي الطفل.

صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الخطوة 8

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية: الجلسة 7-2: التواصل الذي محوره الناجون، مع الناجين الأطفال.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: ساعة واحدة.


1- خلال هذه المناقشة، يُمكن كتابة النقاط الرئيسة على لوحة الأوراق القلابة، أو برنامج بوربوينت أو شرائح البروجكتور، التي تحتوي على تلك النقاط بدلاً من كتابتها على اللّوحة. ومواد هذه المناقشة موجودة في حزمة المدرّب لديك.

2- قدّم هذه المحاضرة كنظرة عامة للرعاية الطبية للناجين الأطفال. وتوجد الخلفية المعلوماتية في النشرة المعلوماتية 15-4: المبادئ التوجيهية الأساسية للفحص الطبي للناجي الطفل في حزمة المشارك.
	15 - 3 تمرين: دراسات حالات خاصة بالناجين الاطفل

المواد: ساعة يد / ساعة لضبط الوقت

النشرات المعلوماتية: النشرة 15-5: دراسات حالات خاصة بالناجين الأطفال.
صفحات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: الصفحات 21 - 26، الخطوة 6، وصف العلاج. الصفحات 59 - 60 - الملحق 9: برتوكولات الوقاية والمعالجة لحالات العدوى المنقولة جنسياً. الصفحات 61 - 64 - الملحق 10: بروتوكولات الوقاية بعد التعرض للإصابة بفيروس نقص المناعة البشري (HIV). والصفحات 65-66 - الملحق 11: بروتوكولات موانع الحمل الطارئ.

خلفية معلوماتية مأخوذة من وحدات التدريب العامة، والنفسية – الاجتماعية:لا يوجد.

أحجام المجموعات: كل المجموعة.

الزمن: 30 دقيقة.


( من المفيد معرفة ما يلي:
عليك تعديل العلاج بما يتفق مع البروتوكولات الوطنية، والإجابات المُزَوّدة تستند إلى بروتوكولات من دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.

ذكّر المشاركين بأنّ عليهم دوماً تقديم أقصر / أسهل العلاجات المتوافرة لكل عدوى.
ذكّر المشاركين بأنّ السرّية هامة للطفل تماماً كما هي هامة للكبار .
1- قدّم التمرين على أنّه تَمرّنٌ على ممارسة ما قد تَعلّمه المشاركون في المحاضرة. وسيتسلَّمون دراستين لحالتين، وعليهم كتابة ما سيصفونه (طبياً) للحالتين. وبإمكانهم كذلك العودة إلى البروتوكولات الموجودة في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين إن لزم الأمر.
2- اطلب إلى المشاركين الرّجوع إلى النشرة المعلوماتية 15-5: دراسات حالات خاصة بالناجي الطفل في حزمة المشارك لديهم، وأنّ عليهم العمل فرادى، ومعهم 15 دقيقة لإكمال التمرين.
3- عندما يُنهي المشاركون واجبهم، استعرض الإجابات، علماً أنّ الإجابات موجودة في حزمة المدرّب.
�  كانت الطبعة الأولى من هذا الدليل إحدى نتائج "مؤتمر الدروس المستفادة بين الوكالات: الوقاية من والردّ على العنف الجنسي والعنف القائم على النوع الاجتماعي في أوضاع اللاجئين"، آذار / مارس 2001، جنيف، سويسرا.


� تشمل هذه القائمة مواضيع مدرجة في الملحق 2: المعلومات اللازمة لإعداد بروتوكول محلّي، منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين.


�  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


� من جدول المحتويات، "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


�  ملاحظة: يشير مصطلح "تقديم المشورة"، المستعمل في دليل منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين إلى الدعم النفسي – الاجتماعي.


�  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 1.





�  محرّرو قاموس التراث الأميركي American Heritage Dictionary: "التراث الأميركي® القاموس الطبي"،©2007 ، 2004، شركة هاوتون ميفلين.


�  "العنف الجنسي والعنف القائم على النوع الاجتماعي ضد اللاجئين، والعائدين، والنازحين داخلياً: مبادئ توجيهية للوقاية والرد"، ©المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2003.


�  عُدّلت من صفحة 19 من "توصيات منظمة الصحة العالمية الخاصة بالأخلاق والسلامة، من أجل البحث والتوثيق ورصد حالات العنف الجنسي في الأوضاع الطارئة، منظمة الصحة العالمية 2007.





�  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


�  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


�عدّلت مباشرة من: "الحرب داخل الحرب: العنف الجنسي ضد النساء والفتيات في شرق الكونغو"، إصدار منظمة حقوق الإنسان– هيومَن رايتس ووتش -  HRW©حقوق النشر والطبع محفوظة، حزيران / يونيو 2002.


� 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


� عُدّلت من "توثيق لفاحصي الاعتداءات الجنسية"، دونا إية. غافيني، RN, DNSc, FAAN،© دونا غافيني وشركاها، 2001.


�  جيراردين، بي، فوغنو، دي، وآخرون، صور ملونة للاعتداء الجنسي"، موسبي، 1997.	


� 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 15.


�ا المعالجة  الاكلينيكلية للناجين من الاغتصاب: إعداد بروتوكولات لاستعمالها مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة. ©منظمة الصحة العالمية / المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004.


�  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.


�  المعالجة الاكلينيكية للناجين من الاغتصاب: إعداد برتوكولات للاستعمال مع اللاجئين والأشخاص النازحين داخلياً – طبعة منقحة، ©منظمة الصحة العالمية / المفوض السامي للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، 2004.


�  "قضايا أخلاقية في حماية الطفل"، لارتشر، ڤي. الأخلاقيات الاكلينيكية، 1 كانون الأول ديسمبر 2007، 2: 208 – 212.


� "الوقاية من سوء معاملة الطفل: دليل لاتخاذ الإجراء والحصول على الادلة،" ©منظمة الصحة العالمية (والجمعية الدولية لمنع الإساءة إلى الطفل وإهماله)، 2006. � HYPERLINK "http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf" ��http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf�.


 �  المراجع الخاصة في هذه المحاضرة:


المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين / صندوق الأمم المتحدة للسكان / "المعالجة الاكلينيكبة لتدريب الناجين من الاغتصاب، "الوقاية من سوء معاملة الطفل: "دليل لاتخاذ الإجراء والحصول على الدليل"، منظمة الصحة العالمية والجمعية الدولية لمنع الإساءة إلى الطفل وإهماله، 2006 ©منظمة الصحة العالمية:


� HYPERLINK "http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf" ��http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241594365_eng.pdf�، "تقييم الطفل بسبب الإساءة الجنسية"، لاهوتي، إس.، ماكلين، إن.، جيرارديت، آر.، ماكنيس، إم.، تشيونغ، ك.، "طبيب الأسرة الأمريكية" 63 (5): آذار / مارس 2001، 883 – 892.


"تقييم ومعالجة الإساءة إلى الطفل خاص بمقدمي الرعاية الطبية،" بوتاش، آن © www.ChildAbuseMD.com, SUNY Upstate Medical University. Syracuse, NY. � HYPERLINK "http://childabusemd.com/treatment/treatment-abuse.shtml" ��http://childabusemd.com/treatment/treatment-abuse.shtml�. تم الدخول إلى الموقع بتاريخ 8/8/2008.
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