
 إسلام آباد - تنتظر عدة أسر باكستانية 
بقلق شـــديد أن يجري أولادهم فحوصات 
للكشف عن فيروس نقص المناعة البشرية 
المكتســـبة، ولـــم يخطـــر للعامـــل الطبي 
الباكســـتاني فـــي مستشـــفى محلـــي في 
مدينـــة روتاديرو في جنوب شـــرق البلاد، 
أن فحـــص ابنـــه مختار ســـيؤكد إصابته 

بفيروس نقص المناعة البشرية ”الإيدز“.
ذي  لطفلــــه  احترازيــــا  فحصــــا  وكان 
الخمس ســــنوات، بعد تحذيرات انتشرت 
في وســــائل الإعــــلام المحلية عــــن زيادة 
حــــالات الإصابة بالفيــــروس بين الأطفال 
فــــي منطقتــــه بمقاطعة الســــند، بحســــب 
تقرير حديــــث لمنظمة الصحــــة العالمية 

”يونيسيف“.
وبينما يجلس الطفل الذي أطلق عليه 
اسم مختار على حِجر والده، يسرد العامل 
قصته ويقول  الطبي   الباكستاني ”أحمد“ 
”عندما أخبرتُ زوجتي، شــــرعت تلاحقني 
بالأســــئلة: مــــن أين أتى المــــرض؟ ولماذا 
أصاب طفلي تحديدا؟ وهل ســــيكتب له أن 

يعيش؟“.

وامتد القلــــق والخــــوف ليغلفا حياة 
أســــرة أحمد، وحياة العديد من الأسر في 
كل أنحاء المقاطعة، إذ يصطف المئات من 
الآباء والأمهات كل يوم أمام مواقع عيادات 
أطفالهم.  لفحص  والمستشفيات  الفحص 
الكثيــــر منهم لديهم معرفــــة محدودة جدا 

بماهية فيروس نقص المناعة البشرية.
وقــــال النائب المتحدث باســــم الأمين 
العــــام للأمــــم المتحــــدة فرحان حــــق، إن 
التفشــــي الأخير للمــــرض قد تــــم الإبلاغ 
عنــــه لأول مرة في 25 أبريل، مع الشــــروع 
في برنامج واســــع لفحص فيروس نقص 
المناعة البشــــرية بين السكان في مقاطعة 

السند. وأوضح المتحدث أنه قبل التفشي 
الأخيــــر، كان فــــي كل أنحاء باكســــتان ما 
يزيد قليلا عن 1200 طفل مصاب بفيروس 
نقص المناعــــة، يتلقون العــــلاج المضاد 

للفيروسات الرجعية.
وأكــــد حــــق أن الفريــــق الــــذي تقوده 
منظمة الصحة العالمية سيسعى للتحقق 
من مصدر تفشي المرض والسيطرة عليه، 
كما ســــيقوم الخبــــراء بتوفيــــر خبراتهم 
في جانب عــــلاج المتأثريــــن والمصابين 
بــــه من الأطفــــال، وكذلك تقديم المشــــورة 

والمساعدة النفسية للأسر.
الصحيون  المســــؤولون  واســــتجاب 
بتوســــيع دائــــرة الفحــــص فــــي مقاطعة 
لاركانا، وبعد أكثر من ســــتة أســــابيع من 
الفحوصــــات تم تشــــخيص أكثــــر من 750 
شخصا بفيروس نقص المناعة، 80 بالمئة 
مــــن الحــــالات المؤكدة كانــــت في صفوف 
الأطفــــال، ومختار، ابــــن العامل الصحي، 

كان واحدا منهم.
وعلى الرغم من التحقيقات المتسارعة 
للكشف عن سبب التفشــــي إلا أن الخبراء 
الســــيئة  الممارســــات الطبية  يقولون إن 
فــــي محــــاولات الســــيطرة علــــى العدوى 
(نقص التعقيم وإعادة استخدام المحاقن 
والتقطيــــر) ربمــــا كانــــت أحــــد العوامــــل 

المفترضة.
وفــــي مقاطعة الســــند نجــــح برنامج 
مكافحــــة الإيــــدز في إجــــراء حملة فحص 
ضخمة مــــن خلال توســــيع مراكز اختبار 
الإيدز الموجودة سلفا، وإنشاء مرفق جديد 
للاختبار في مستشــــفى تلوكا الرئيســــي 
بروتاديــــرو، مما ســــاهم فــــي فحص أكثر 
من 26 ألف شخص، معظمهم من الأطفال.  
ويتلقــــى 356 شــــخصا خدمــــات الرعايــــة 
والعلاج المضاد للفيروسات الرجعية. من 
بين هؤلاء مختار، ابن العامل الصحي في 
مدينة روتاديرو الباكســــتانية، الذي يقول 
ممتنا ”كنت خائفا، ولكن طفلي الآن يتلقى 
العلاج الذي يحتــــاج إليه. وعلينا الآن أن 
نضمن أن العلاج بهذه العقاقير المضادة 
للفيروســــات الرجعية ســــيظل متاحا في 

منطقتنا“.
ومــــع وجــــود 20 ألف إصابــــة جديدة 
بفيروس نقص المناعة البشــــرية في عام 
2017، تشــــهد باكستان ثاني أسرع انتشار 

لوباء الإيــــدز في منطقة آســــيا والمحيط 
الهادئ، حيث يؤثــــر الفيروس في الفئات 

الأكثر ضعفا وتهميشا.
طبيبــــا  أن  ســــابقة  تقاريــــر  وأكــــدت 
باكســــتانيا تسبب في نشر فيروس الإيدز 
بيــــن ما لا يقــــل عن 600 شــــخص في بلدة 
السند جنوب البلاد، بعد استخدامه مرارا 
حقنة موبوءة، مما أدى إلى انتشار الهلع 
فــــي المنطقة خصوصا وأن بين الضحايا 
أطفــــالا. وأوفــــدت الســــلطات عناصر من 
الشــــرطة حفاظا على أمــــن المنطقة التي 
تسودها حالة من الهلع مع توافد العائلات 
إلى مركز التحليل الطبي المســــتحدث في 
واسايو بالقرب من مدينة لاركانا في إقليم 

السند الجنوبي.
ويســــتولي الغضب والذعر على هذه 
البلــــدة الرازحة تحت وطــــأة الوباء، فيما 
لا تعلــــم الســــلطات بعد إن كانــــت موجة 
التفشــــي هذه ناجمــــة عن حــــالات إهمال 
خطر أم هي ناجمة عن ممارســــات طبيب 

أطفــــال عديم الضمير. وتخشــــى الأســــر 
الباكســــتانية أن يقضــــي المــــرض علــــى 
مســــتقبل أولادهــــا فــــي بلد يصعــــب فيه 
الوصول إلى الخدمات الطبية، لاسيما في 
المناطق الريفية الفقيرة. وبحسرة شديدة 
تتســــاءل والدة فتاة في الرابعة من العمر 
شــــخصت إصابتها في بلدة مجاورة ”من 
سيلعب معها؟ ومن ســــيقبل أن يتزوجها 

عندما تكبر؟“.
وفــــي مركز تشــــخيص بدائــــي يفتقر 
كثيــــرا إلى موارد بشــــرية ومعدات طبية، 
يقول أحد الأطباء ”هم يأتون بالعشرات“.

أن  المحققــــون  أكــــد  جهتهــــم  ومــــن 
الطبيب المشــــتبه به في السند هو أيضا 
إيجابــــي المصل، لكنه ينفــــي أن يكون قد 
نقل العدوى للمرضــــى. ويقبع المتهم في 
زنزانة في مدينة راتو ديرو ويشــــتكي من 
حبســــه مع مجرمين. لكــــن توجيه الاتهام 
إليــــه ليس أكبر هموم عائــــلات الضحايا، 
فهــــم يرغبــــون أيضــــا فــــي الانتفــــاع من 

علاجات فعالــــة والحصول على معلومات 
أوفى؛ حيث تتوســــل أم مصدومة بإصابة 
ابنتها قائلة ”رجاء أعطونا أدوية لأولادنا 

كي نعالجهم وإلا سيموتون جميعهم“.
وينتظر مختار برفيز بقلق شــــديد أن 
تجري ابنتــــه فحصا، متســــائلا إن كانت 
إصابتهــــا بالحمــــى مؤخــــرا دليــــلا على 
التقاطهــــا العــــدوى. لكــــن البــــلاء قد نزل 
بأهال آخرين. ويدخل ناصر أحمد العيادة 
علــــى عجل طالبا أدويــــة لابنته ذات العام 
الواحد التي شخصت إصابتها قبل ثلاثة 
أيام. ويقول الوالد مفجوعا ”ألعن الطبيب 

المسؤول عن إصابة كل هؤلاء الأطفال“.
بالإيــــدز  الإصابــــة  حــــالات  وازدادت 
ازديــــادا شــــديدا فــــي الســــنوات الأخيرة 
نتيجة تضافر عدة عوامــــل خطر، أبرزها 
انتشار حالات الاحتيال و“إعادة استخدام 
الإبر وعمليات نقل الــــدم عالية المخاطر، 
فضلا عن ممارسات طبية خطرة“، بحسب 
بشــــرى جميــــل الخبيــــرة فــــي الأمراض 

المعدية بجامعة الآغا خان في كراتشي.
وتوضح جميل أن ”انتشار الممارسات 
الطبية السيئة على نطاق واسع بلا رقابة 
فعالــــة غالبا ما يؤدي إلى تفشــــي موجات 

وبائية في باكستان“.
وأكــــدت تقاريــــر إخباريــــة أن رجــــلا 
باكستانيا أقدم على خنق زوجته المصابة 
بالإيدز حتــــى الموت، بعد أن أثبتت إدارة 
الصحــــة إصابــــة المئات من الأشــــخاص 
-معظمهم من الأطفــــال- بهذا المرض في 

غضون الأسابيع الماضية في مدينته.
وقــــال الرجل إنه خنــــق زوجته بحبل 
وشنقها في شــــجرة خارج منزله، بعد أن 
اتهمهــــا بأنهــــا كانت على علاقــــة غرامية 

بشخص آخر حين أصيبت بالفيروس.
وقال ضابط شــــرطة في شيكاربور إن 
الضحية -وهــــي أم لأربعة أطفال تبلغ من 
العمر 32 عاما- أثبتت إصابتها بالفيروس 
فــــي الأيــــام الأخيــــرة، حيث تــــم احتجاز 

زوجها بعد توجيه تهمة القتل إليه.
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غلف القلق والخوف حياة العديد من الأســــــر في كل أنحاء مقاطعة السند 
البلدة الباكســــــتانية الفقيرة، بعد تشــــــخيص إصابة المئات من أبناء المنطقة 
بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسبة ”الإيدز“، حيث أطلقت طبيبة محلية 
ــــــرا في نهاية أبريل الماضي من أن عددا من الأطفال تحت رعايتها قد  تحذي

ثبتت إصابتهم بفيروس الإيدز في فترة قصيرة جدا.

فيروس نقص المناعة البشرية يهدد حياة أطفال باكستان
أسر مذعورة بسبب انتشار الإيدز في مقاطعة باكستانية

عائلات تحت وقع الصدمة

قرأت مؤخرا دراسة هولندية 
تقول إن معظم الأشخاص الذين 

يقررون العودة إلى بعضهم البعض بعد 
الانفصال، إنما يفعلون ذلك لشعورهم 
بالارتباك وبتغير الحياة عليهم وليس 

بسبب رغبة حقيقية في العودة.
قرار الانفصال عن شخص ما بعد 

عِشرة سنوات أو حتى أشهر ليس قرارا 
سهلا على الإطلاق ولا يأتي من فراغ، 

ورغم أن إحصاءات الطلاق مرتفعة في 
جميع أنحاء العالم وتكاد تكون واحدة 
في كل مكان، إلا أن البشر لا ينفصلون 

غالبا إلا لأسباب تبدو لهم وجيهة، على 
الأقل في تلك اللحظة.

عندما يقرر شخص العودة إلى من 
انفصل عنه، يبرر ذلك غالبا بأن الغضب 

كان وراء الانفصال، لكن في الحقيقة 
هناك  دراسات كثيرة تشير إلى أن 

الفترة اللاحقة للانفصال تعد بالنسبة 
للمنفصلين بمثابة الفخ المنصوب 

لمشاعرهم وثقتهم بأنفسهم، وتشبه 
إلى حد كبير فترة الإقلاع عن الإدمان، 

مما يجعل الكثيرين يقررون العودة 
إلى شريكهم ليس حبا فيه بل خوفا من 

المجهول الذي ينتظرهم.
ورغم أن عادات وثقافات الكثير من 

الشعوب تهلل لهذه العودة وتباركها 
وهناك أمثلة كثيرة على ذلك في الثقافة 

العربية مثلا، إلا أن علم النفس لا يشجع 
على هذه الخطوة المرتدة إلى الخلف 

ويعتبرها انتكاسة مؤقتة.
أغلب الذين يقررون العودة إلى 

شريك سابق يفعلون ذلك إما لشعورهم 

بالوحدة أو الارتباك أو الفراغ أو 
الخوف من المستقبل المجهول، 

وجميعها لا تكفي لتبرير العودة، ولا 
تحمي الأطراف العائدة من الوقوع 

مجددا في أزمة الانفصال.
يشعر المنفصلون بالوحدة وبفراغ 
الكون من حولهم بعد فترة الانفصال، 

بالأخص أولئك الذين استمرت علاقتهم 
سنوات طويلة وتعودوا بموجبها على 

نمط معين من الحياة، ونسوا تماما 
كيف يكونون وحيدين. والحقيقة أن 
معضلة ”كيف تكون وحيدا دون أن 

تشعر بالوحدة؟“ هي أهم تحد يواجه 
المنفصلين. وعلى الشخص أن يتساءل 
في هذه الأثناء: ما  الذي كان يقدمه لي 
شريكي ولا أستطيع أن أوفره لنفسي؟ 

قد تكون الإجابة على هذا السؤال أولى 
خطوات التعود.

من المؤكد أن الإنسان لا يستطيع 
أن يكون وحيدا طول الوقت لكن البقاء 

مع شخص لمجرد عدم الشعور بالوحدة 
لا يعد سببا رئيسيا وكافيا لاستمرار 
العلاقات. الصحيح أن لا يشعر المرء 

بالوحدة حتى وهو وحيد. يحتاج هذا 

الأمر إلى الكثير من التعود والتدريب 
والحركة أيضا، وأولى هذه الخطوات 

أن يتعلم الإنسان أن يكون صديق نفسه 
بالدرجة الأولى ويوفر لها ما تحتاجه 

من اهتمام وتقدير وتوازن، فإذا كان ما 
نحتاجه من الشريك هو الحب والتقدير 

والاهتمام والرعاية فهي وإن  كانت 
ركيزة أساسية في كل علاقة إلا أن 

توفيرها للنفس أولوية.
يقودنا هذا إلى الحديث عن مفهوم 

السعادة، هل نترك سعادتنا بيد 
الآخرين أم نتحكم فيها بأنفسنا؟ إذا 
كان ما يجعلنا سعداء هو وجود من 
يقدم لنا الحب ويشعرنا بقيمتنا فإن 

اختفاء هذا الشخص يعني اختفاء 
السعادة من حياتنا، وهو ما يجعلنا 

ضعفاء وهشين. الأفضل أن نتحكم في 
سعادتنا بأنفسنا وأن نفعل من أجلنا 
ما يجعلنا سعداء دون اعتماد في ذلك 

على الطرف الآخر.
والسؤال الآن لماذا نحتاج الآخر 

إذا كنا سنوفر كل شيء لأنفسنا؟ 
وطبعا تكمن الإجابة في حاجتنا إلى 

التعايش داخل المجموعة أولا من أجل 
الاستمرار، والحاجة إلى التشارك ثانيا.

يرغب الإنسان في تقاسم لحظات 
سعادته وفرحه وحزنه مع شخص ما، 

ليس بوصفه فاعلا فيها، وإنما بوصفه 
شريكا، أن يكون هناك شاهد يذكرنا 

دائما بأننا عشنا.
الدراسة المذكورة سابقا تحذر 

من العودة إلى الشريك في هذه 
الفترة الهشة وترى أن مجرد التفكير 

في الانفصال له ما يبرره وأن بذرة 
الانفصال ستظل موجودة طالما زرعت 

في أفكار ونوايا أصحابها، وتبقى 
المسألة مسألة وقت ليس أكثر.

لمياء المقدم
يكاتبة تونسية و ب

أغلب الذين يقررون العودة 
إلى شريك سابق يفعلون 

ذلك إما لشعورهم بالوحدة أو 
الارتباك أو الفراغ أو الخوف من 

المستقبل المجهول

العودة بعد الانفصال فخ لا يجب الوقوع فيه

تشهد باكستان ثاني 
أسرع انتشار لوباء الإيدز 

في منطقة آسيا والمحيط 
الهادئ، حيث يؤثر 

الفيروس على الفئات الأكثر 
ضعفا وتهميشا

متى يجلب الأبناء السعادة للأباء والأمهات
 برلين - كشــــفت دراســــة ألمانية حديثة 
أن إنجاب الأطفــــال يجعل الآباء حقا أكثر 
سعادة، لكن فقط بعد أن يكبروا ويغادروا 

المنزل ليعيشوا حياة مستقلة.
وأكدت الدراسة التي أنجزها باحثون 
من جامعة هايدلبرغ في ألمانيا، أن الأبناء 
يسبّبون للآباء قلقا ماليا وتوترا وضغطا 
شــــديدين، ورغم الضغــــوط والقلق اللذين 
يســــببهما الأبنــــاء للآبــــاء، فــــإن الأطفال 
يجعلون الناس أكثر سعادة بالفعل، ولكن 

يتم ذلك بمجرد مغادرتهم المنزل.
وســــأل القائمون على الدراسة 55 ألف 
شــــخص عن مــــدى الرفــــاه العاطفي الذي 
يتمتعــــون به، فوجدوا أن الســــعادة كانت 
أكثر شــــيوعا بين الأشــــخاص الذين تبلغ 
أعمارهم 50 عاما فمــــا فوق، ولديهم أبناء 

مستقلون عنهم.

وكشــــفت الدراســــة أن أولئــــك الذيــــن 
تجــــاوزت أعمارهم 50 عامــــا ولديهم أبناء 
لا يعيشــــون معهــــم، كانــــوا أقــــل عرضة 
اســــتقرار  ولديهم  بالاكتئــــاب،  للإصابــــة 
مالي أكبــــر مما لدى أقرانهم الذين لا يزال 
أبناؤهم تحت إشــــرافهم. وذكرت الدراسة 
أن الآباء والأمهات الذين يعيلون أطفالهم 
أقــــل ســــعادة مــــن أقرانهــــم المعفيين من 
المســــؤولية، وذلك بســــبب انخفاض عدد 

ساعات النوم والتكاليف المعيشية.
وتوصــــل الباحثون، بقيادة الأســــتاذ 
في جامعة هايدلبرغ الألمانية كريســــتوف 
بيكر، إلــــى أن الأطفال الأكبر ســــنا الذين 
يتمتعون بالاكتفاء الذاتي يســــهمون على 
الأرجح فــــي رفاه آبائهم من خلال ”الإثراء 
الاجتماعــــي“، بما في ذلك الدعــــم المالي 
لميزانية المنزل. وأضاف بيكر ”وبالتالي 

فإن دور الأطفال كمقدمين للرعاية أو الدعم 
المالــــي أو مجرد التواصل الاجتماعي، قد 

يفوق الجوانب السلبية للأبوة“.
كبــــر  الذيــــن  الأشــــخاص  إن  وقــــال 
أطفالهــــم وانتقلوا للعيــــش بمعزل عنهم 
يشــــعرون بارتياح أكبر فــــي الحياة وتقل 
لديهــــم مؤشــــرات الاكتئاب، وذلــــك لأنهم 
صاروا يعتمدون علــــى أطفالهم في تقديم 
المســــاعدة المالية وتوفيــــر الرعاية لهم، 

وهو ما يقلص لديهم أسباب الضغط.
وشــــملت الدراســــة 55 ألف شــــخص، 
تزيد أعمارهم على 50 عاما ويعيشون في 
16 دولة أوروبية، طُلــــب منهم تقييم مدى 
رضاهــــم عن الحياة مــــن صفر (غير راض 

تماما) إلى 10 (راض تماما).
وأكد الباحثــــون أن البالغيــــن، الذين 
لديهــــم أطفال في طور النمو، ســــجلوا ما 
بين 0.02 و0.56 نقطة على مقياس الرضا. 
وقال كريســــتوف بيكر ”هذا بالطبع ليس 
فرقا كبيرا للغاية، ولكنه يأتي من مجموعة 
بيانات تضم الآلاف من المشاركين. وبذلك 
يتبين أن الأطفال قد لا يكونون أكبر محرك 
للســــعادة والرضا عن الحياة، إلا أنهم في 

المتوسط لا يزالون ذوي تأثير كبير“.
كما توصــــل الباحثون إلــــى أن الآباء 
الذين يتّصلون بأبنائهم بشكل منتظم أكثر 
ســــعادة من الآباء الذين ما زالوا يعيشون 

مع أطفالهم، أو ليس لديهم أبناء.
وقــــال بيكــــر ”نحن نبني علــــى الكثير 
من الأدبيات الموجودة مســــبقا، وبدلا من 
العثور علــــى نتيجة جديــــدة فريدة تماما 
للأطفــــال، نقدم أدلة إضافية على الأدبيات 
التــــي تشــــير إلــــى أن الأطفــــال يرتبطون 

بسعادة أعلى في ظل ظروف محددة“.
ووجــــد الباحثون أن الــــزواج ”ارتبط 
أعــــراض  ونقــــص  بالرفاهيــــة  إيجابيّــــا 

الاكتئاب“. استقلالية الأبناء تسعد الآباء
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