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�شكر وتقدير

اأنُجزت هذه ال�ضل�ضلة من الموجزات التقنية بقيادة منظمة ال�شحة 

العالمية وبتوجيه ودعم ومراجعة الفريق العامل الم�شترك بين 

الوكالات المعني بفئات ال�شكان الرئي�شية، الذي �ضم ممثلين عن: 

ا في اآ�ضيا والمحيط الهادئ؛ وال�ضبكة العالمية 
ًّ
�ضبكة المتحولين جن�ضي

لم�ضاريع العمل في مجال الجن�ض، و�ضندوق القيادات ال�ضابة الخا�ض 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ومنظمة العمل الدولية، وال�ضبكة 

الدولية للاأ�ضخا�ض الذين ي�ضتخدمون المخدرات، وبرنامج الأمم 

المتحدة الم�ضترك المعني بفيرو�ض نق�ض المناعة/الإيدز، والمنتدى 

العالمي للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�ضف(، وبرنامج 

الأمم المتحدة الإنمائي، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

والجريمة، ومنظمة المم المتحدة للتربية والعلم والثقافة )اليوني�ضكو(، 

و�ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان، ووكالة الأمم المتحدة للاجئين، 

والبنك الدولي، وبرنامج الغذاء العالمي، ومنظمة ال�ضحة العالمية.

وقد ا�ضتفادت هذه ال�ضل�ضلة من الم�شاورات المجتمعية ودرا�شات 

مة المقدَّمة من الهيئات الآتية: ال�ضبكة الوطنية للعاملين 
ِّ
الحالات القي

في مجال الجن�ض التابعة لموؤ�ض�ضة ميانمار للاإيدز، موؤ�ض�ضة اآك�ضيون 

بلا�ض الإن�ضانية، مركز كالين لورد ل�ضحة المجتمع، الجمعية الم�ضرية 

لتنظيم الأ�ضرة، موؤ�ض�ضة FHI 360، موؤ�ض�ضة فوكو�ض مودا، �ضندوق 

القادة ال�ضباب الم�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضرية، التحالف 

الدولي لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز، موؤ�ض�ضة كيمارا لمعلمي 

الأقران ومروجي الرعاية ال�ضحية، الجمعيات الخيرية التابعة للكني�ضة 

المتروبوليتانية في نيويورك، موؤ�ض�ضة menZDRAV، واإدارة ال�ضحة 

بولية نيويورك، برنامج �ضيا�ضات المخدرات في المك�ضيك، مبادرة نهر 

الحياة (ROLI)، �ضندوق اإنقاذ الطفولة؛ جمعية Silueta X، موؤ�ض�ضة 

Streetwise and Safe (SAS)، م�ضروع »اوقفوا الإيدز«، المكاتب القطرية 
ل�ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان، جمعية YouthCO لفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري والتهاب الكبد C، م�ضروع قيادة ال�ضباب من اأجل 

التعليم والدعوة والتنمية (Youth LEAD)، �ضبكة Youth Rise؛ ومبادرة 

.Youth Voice Count

وعكف على اإجراء مراجعة النظراء خبراء الموؤ�ش�شات التالية: 

موؤ�ض�ضة ال�ضحة الجن�ضية للرجال الأفارقة وحقوقهم؛ مجل�ض نيو�ضاوث 

ويلز للاإيدز (ACON)؛ موؤ�ض�ضة خبراء ال�ضحة (ALIAT)؛ جامعة كارديف؛ 

جمعية تنظيم الأ�ضرة الفلبينية؛ موؤ�ض�ضة FHI 360؛ التحالف العالمي 

لل�ضباب من اأجل مكافحة فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضرية/الإيدز؛ 

موؤ�ض�ضة خف�ض الأ�ضرار الدولية؛ التحالف الدولي لمكافحة فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز؛ التحاد الدولي لتنظيم الأ�ضرة؛ الفريق 

المرجعي لل�ضباب ببرنامج الأمم المتحدة الم�ضترك المعني بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز؛ مدر�ضة جونز هوبكنز بلومبرغ لل�ضحة 

العامة؛ مدر�ضة لندن لل�ضحة والطب ال�ضتوائي؛ التحاد المك�ضيكي 

للتثقيف الجن�ضي؛ مكتب من�ضق الجهود الأمريكية العالمية لمكافحة 

للاإيدز؛ �ضندوق اإنقاذ الطفولة؛ موؤ�ض�ضة Streetwise and Safe (SAS)؛ 

مركز بحوث ال�ضحة الجن�ضية وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز 

في زيمبابوي؛ الفريق المرجعي التابع للمنتدى العالمي للرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ ال�ضبكة 

العالمية للاأ�ضخا�ض المتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ 

موؤ�ض�ضة Thubelihle للعاملين في مجال الجن�ض؛ ائتلاف ال�ضباب من 

اأجل الحقوق الجن�ضية والإنجابية؛ م�ضروع قيادة ال�ضباب من اأجل 

التعليم والدعوة والتنمية (Youth LEAD)؛ �ضبكة Youth Rise؛ موؤ�ض�ضة 

اأ�ضوات ال�ضباب مهمة.

© UNICEF/802A2539 copy/Mawa :ضورة الغلاف�

تولى تحرير الموجزات التقنية األي�ض اأرم�ضترونغ، جيم�ض باير، رات�ضيل 

باغالي، اأنيت فير�ضتر من منظمة ال�ضحة العالمية، بدعمٍ من تاج الدين 

اأويواليه من منظمة اليوني�ضف.

قدّم الأوراق الأ�ضا�ضية وا�ضتعرا�ض الأدبيات التي ا�ضتر�ضد بها هذا 

الموجز التقني كلٌّ من دامون باريت، وغونثالو فيغيريدو اأوغو�ضتو، 

ومار�ضيانا اأوكتافيا، وجانيت اأول�ضون، وميرا �ضنايدر، وكيت ويل�ض.
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تعريفات لبع�س الم�شطلحات الواردة في هذا الموجز التقني:

ق على الأطفال. (1)
َّ
ا، ما لم يكونوا قد بلغوا �ضن الر�ضد قبل ذلك، بموجب القانون المطب

ً
الاأطفال هم الأ�ضخا�ض الذين تقل اأعمارهم عن 18 عام

ا. (2) 
ً
المراهقون هم الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام و 19 عام

ا. (3)
ً
ال�شباب وال�شابات هم الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام 24 عام

يرد تعبير »ال�شباب الذين يمار�شون الجن�ص مع الرجال« في هذه الوثيقة للاإ�ضارة اإلى الذكور الذين تتراوح اأعمارهم بين10-24 عاما، بمن 

فيهم الفتيان بين 10-17 عاما والرجال بين 18-24 عاما، ممن يمار�ضون الجن�ض مع الرجال.

ا، فمن المعروف اأن معدَّل 
ً
وفي حين ي�ضتخدم هذا الموجز التقني الفئات العمرية التي ت�ضتخدمها الأمم المتحدة ومنظمة ال�ضحة العالمية حالي

الن�ضج الج�ضدي والعاطفي عند ال�ضباب يتباين تبايناً كبيراً داخل كل فئة. (4) وتقر اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل بمفهوم القدرات المتطورة 

للطفل، حيث تن�ض في المادة (5) على �ضرورة اأن يكون توجيه واإر�ضاد الوالدين، اأو غيرهما من الأ�ضخا�ض الم�ضوؤولين عن الطفل، متفقًا مع قدرات 

الطفل على ممار�ضة الحقوق بالنيابة عنه.

�ضة لمخاطر اأكبر للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري ب�ضبب ما �ضلوكيات معينة عالية 
ّ
فئات ال�شكان الرئي�شية: هي فئات محدَّدة معر

ا ما تواجه هذه الفئات م�ضاكل قانونية واجتماعية فيما يت�ضل 
ً
الخطورة، بغ�ض النظر عن نوع الوباء اأو ال�ضياق المحلي للاإ�ضابة به. وغالب

�ضها للاإ�ضابة بالفيرو�ض. وفئات ال�ضكان الرئي�ضية الخم�ض هي الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، 
ُّ
ب�ضلوكياتها التي تزيد من خطورة تعر

ا. (5)
ًّ
ومتعاطو المخدرات بالحقن، ونزلء ال�ضجون وغيرها من البيئات المغلقة، والعاملون بالجن�ض، والمتحولون جن�ضي

الرجال الذين يمار�شون الجن�ص مع الرجال: هو الم�ضطلح الذي ي�ضير في هذا الموجز التقني اإلى جميع الذكور - من جميع الأعمار - ممن 

ينخرطون في علاقات جن�ضية و/اأو عاطفية مع رجال اآخرين. ويتفاوت تف�ضير كلمتا »الرجال« و«الجن�ض« في الثقافات والمجتمعات المختلفة، 

ناهيك عن اختلاف تف�ضيرهما لدى الأفراد المنخرطين في تلك العلاقات اأنف�ضهم. وعلى ذلك، فاإن م�ضطلح »الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال« ي�ضمل بيئات و�ضياقات متنوعة تقع فيها ممار�ضة الجن�ض بين الرجال، مع تعدد الدوافع لممار�ضة الجن�ض، وتحديد الأفراد لهويتهم 

حددة.
ُ
جتمعية اأو اجتماعية مـ

ُ
ة، وتنوع انتماءاتهم لمجموعات مـ

ّ
الجن�ضية والجن�ضاني

الاإيذاء الجن�شي للفتيان1: حيثما تنطوي عبارة »الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال« على وجود ذكر اأو اأكثر من الأطفال، فقد يمثل هذا 

ن، وفقا لتعريف منظمة ال�ضحة العالمية، »انخراط الطفل في ن�ضاط جن�ضي ل يعيه على نحو كامل، اأو كون 
ّ
 جن�ضياً للطفل اإذا ت�ضم

ً
ال�ضلوك اإيذاء

الطفل غير قادر على الموافقة عن علم على هذا الت�ضرف، اأو كون م�ضتوى تطور الطفل ل يوؤهله لهذا الن�ضاط، اأو كون الن�ضاط مخالفا للقوانين اأو 

ل بالغين اأو اأطفال اآخرين ممن هم - بحكم 
َ
المحظورات الجتماعية المتعارف عليها في مجتمع ما«. وقد يقع الإيذاء الجن�ضي على الفتيان من قٍب

اأعمارهم اأو مرحلة النمو التي يمرون بها - في و�ضع م�ضوؤولية عن ال�ضحية، اأو يحظون بثقتها، اأو يمار�ضون نفوذاً عليها. (6) وتوفر اتفاقية حقوق 

الطفل الحماية للاأطفال من جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال والإيذاء الجن�ضي )لمزيد من المعلومات، انظر ملحق 1 اأدناه(.

فه المادة 2 
ّ
الا�شتغلال الجن�شي للفتيان: يت�ضمن ال�ضتغلال الجن�ضي للفتيان ال�ضتخدام ال�ضتغلالي للاأطفال في التجارة في الجن�ض، كما تعر

من البروتوكول الختياري الملحق باتفاقية حقوق الطفل ب�ضاأن بيع الأطفال وا�ضتغلال الأطفال في الدعارة وفي المواد الإباحية (2000) على اأنه 

»ا�ضتخدام طفل لغر�ض اأن�ضطة جن�ضية لقاء مكافاأة اأو اأي �ضكل اآخر من اأ�ضكال العو�ض«.

المثلية الجن�شية: ي�ضير الم�ضطلح اإلى وجود ميل دائم عند ال�ضخ�ض نحو تكوين حالت انجذاب عاطفي، اأو رومان�ضي و/اأو جن�ضي مع اأ�ضخا�ض 

من نف�ض النوع. (7) وي�ضتخدم م�ضطلح »مثلي« اأحيانا للاإ�ضارة اإلى الأ�ضخا�ض الذين لديهم ميول جن�ضية نحو نف�ض النوع.

ممار�شة الجن�ص المثلي اأو ممار�شة الجن�ص بين نف�ص النوع: ي�ضير الم�ضطلح اإلى النخراط في �ضلوك جن�ضي بين اأ�ضخا�ض من نف�ض النوع 

الجتماعي، بغ�ض النظر عن ميولهم الجن�ضية الفعلية.

هذا الموجز التقني ل يتناول مو�ضوع الإيذاء الجن�ضي للاأطفال.  1

م�شرد الم�شطلحات
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مقدمة

ا 
ً
ل ال�ضباب وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام و 24 عام ي�ضكِّ

ا من 
ً
ربع �ضكان العالم (8) ويقعون �ضمن فئة الأ�ضخا�ض الأكثر ت�ضرر

الوباء العالمي لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري (HIV). وفي عام 2013، 

اأ�ضارت التقديرات اإلى وجود نحو 4.96 مليون �ضخ�ض في الفئة العمرية 

ا متعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، 
ً
من 10 اأعوام اإلى 24 عام

ا 
ً
ل ال�ضباب وال�ضابات في الفئة العمرية من 15 اإلى 24 عام فيما �ضكَّ

نحو 35 بالمائة من جميع حالت العدوى الجديدة في جميع اأنحاء 

ا. (9)
ً
العالم بين الأ�ضخا�ض الذين تزيد اأعمارهم على 15 عام

وت�ضمل فئات ال�ضكان الرئي�ضية التي تواجه مخاطر اأكبر للاإ�ضابة بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري الأ�ضخا�ض الذين يبيعون الجن�ض، والرجال الذين 

ا، والأ�ضخا�ض 
ًّ
يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والأ�ضخا�ض المتحولين جن�ضي

الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. ويعتبر ال�ضباب وال�ضابات الذين 

ينتمون اإلى واحدة من هذه فئات ال�ضكان الرئي�ضية اأو اأكثر - اأو الذين 

ينخرطون في الأن�ضطة المرتبطة بهذه الفئات - لديهم قابلية خا�ضة 

للتعر�ض للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري ب�ضبب انت�ضار التمييز 

والو�ضم والعنف، مقترنةً بمواطن ال�ضعف التي يعانيها ال�ضباب وال�ضابات 

بوجه خا�ض، واختلال العلاقات، والغتراب عن الأهل والأ�ضدقاء في 

بع�ض الأحيان. وهذه العوامل من �ضاأنها زيادة خطر انخراطهم - طوعا 

اأو كرهًا- في ال�ضلوكيات التي تعر�ضهم لخطر الإ�ضابة بالفيرو�ض، مثل 

الممار�ضة الجن�ضية المتكررة دون وقاية وتبادل الإبر والمحاقن عند 

تعاطي المخدرات عن طريق الحقن.

ا باحترام حقوق الأطفال في الحياة 
ًّ
ا قانوني

ً
وتتحمل الحكومات التزام

وال�ضحة والتنمية، وحماية تلك الحقوق وا�ضتيفائها، وتتقا�ضم المجتمعات، 

ا لكي تكفُل ذلك لجميع ال�ضباب وال�ضابات. 
ًّ
ا اأخلاقي

ً
في واقع الأمر، واجب

وي�ضمل ذلك اتخاذ تدابير للحد من خطر اإ�ضابتهم بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري، مع تطوير وتعزيز نظم وقائية للحد من قابلية تعر�ضهم للاإ�ضابة 

بِح ال�ضباب وال�ضابات من مختلف فئات 
ْ

�ض
ُ
بالفيرو�ض. ومع ذلك، فقد ي

ال�ضكان الرئي�ضية، في كثير من الحالت، اأكثر عر�ضة لخطر الإ�ضابة جراء 

م 
ّ
مهم اأو تعاقبهم اأو تجر

ِّ
ال�ضيا�ضات والقوانين التي تحقِّر منهم اأو تجر

ت�ضرفاتهم، وجراء نُظم التعليم وال�ضحة التي تتجاهلهم اأو تنبذهم فلا 

تقدم لهم المعلومات والمعاملة التي يحتاجونها للحفاظ على �ضلامتهم.

ا ما يتم اإغفال فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب وال�ضابات في 
ً
وكثير

ال�ضتجابة العالمية لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ حيث ل تقدِّم 

الحكومات والجهات المانحة التمويل الكافي لإجراء البحوث المتعلقة 

بهم ووقايتهم وعلاجهم ورعايتهم. وفي كثير من الأحيان يكون 

مقدمو خدمات الرعاية ال�ضحية للم�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري غير مجهزين على النحو الملائم لخدمة فئات ال�ضكان الرئي�ضية 

من ال�ضباب وال�ضابات، في حين يفتقر العاملون في برامج ال�ضباب اإلى 

الح�ضا�ضية والمهارات والمعارف اللازمة للعمل مع اأع�ضاء فئات 

ال�ضكان الرئي�ضية على نحوٍ خا�ض.

عزى ارتفاع معدل انت�ضار العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين 
ُ
ي

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال لأ�ضباب منها ممار�ضة 

ا مع �ضريك م�ضاب بالعدوى، اإل اأن العوامل 
ّ
الجن�ض غير المحمي �ضرجي

الجتماعية والبنيوية الم�ضار اإليها اآنفا تلعب دورا هاما في ارتفاع 

ذلك المعدل اأي�ضاً. وي�ضهم تعاطي المخدرات والكحول وبيع الخدمات 

 في زيادة خطر انتقال العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة 
1
الجن�ضية

الب�ضري، وهي الأمور التي ت�ضيف اإلى عوامل التاأثر الم�ضتركة بين 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وال�ضباب المنتمين لفئات 

�ضكانية رئي�ضية اأخرى. ويتاأثر ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال اأكثر مما يتاأثر الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

برهاب المثلية الجن�ضية - التي تظهر في �ضورة التمييز، وت�ضلط 

الأقران، والم�ضايقات، والرف�ض الأ�ضري، والإق�ضاء الجتماعي، 

والعنف - ف�ضلا عن التجريم وو�ضم الذات. وقد يكون لذلك تداعيات 

ج�ضيمة على �ضحتهم البدنية والنف�ضية، وقدرتهم على اإجراء اختبار 

في هذه ال�ضل�ضلة من الموجزات التقنية، ت�ضير عبارة »ال�ضباب وال�ضابات الذين يبيعون الجن�ض«   1 
اإلى الأ�ضخا�ض في الفئة العمرية من 10 اأعوام اإلى 24 عاماً، بما في ذلك الأطفال الذين تتراوح 

اأعمارهم بين 10 اأعوام و 17 عاماً الذين يقعون فري�ضة ال�ضتغلال الجن�ضي والبالغون ممن تتراوح 

 اأعمارهم بين 18 و 24 عاماً العاملون في مجال الجن�ض. للمزيد من المعلومات، يرجى الطلاع 

على فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري وال�ضباب بائعو الجن�ض: موجز تقني )جنيف: منظمة ال�ضحة 

العالمية، 2014(.

غالباً ما يكون ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال اأكثر عر�ضة لآثار 

رهاب المثلية الجن�ضية من الرجال 

 الأكبر �ضناً الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال - التي تظهر في �ضورة 

التمييز، وت�ضلُّط الأقران، والم�ضايقات، 

والرف�ض الأ�ضري، والإق�ضاء الجتماعي، 

والعنف - ف�ضلًا عن التجريم وو�ضم 

الذات. 
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فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، والتما�ض الت�ضاور والعلاج؛ وتطورهم 

النف�ضي والجتماعي، علاوة على قدرتهم على الح�ضول على التعليم، 

والتدريب المهني، وفر�ض العمل الدائمة.

وهذا الموجز التقني هو اأحد الموجزات في �ضل�ضلة تتناول اأربع فئات 

�ضكان رئي�ضية، وي�ضتهدف را�ضمي ال�ضيا�ضات، والجهات المانحة، 

ومخططي الخدمات، ومقدمي الخدمات، والمنظمات التي يقودها 

المجتمع. ويهدف هذا الموجز اإلى تحفيز واإثراء المناق�ضات حول اأف�ضل

ال�ضبل لتقديم الخدمات والبرامج ال�ضحية والدعم لل�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال. ويقدم عر�ضا وجيزا للمعارف المتاحة حاليا في 

ما يت�ضل بتعر�ض ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال لخطر 

عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، والعوائق والقيود التي تحول 

دون اإتاحة الخدمات المنا�ضبة لهم، ونماذج للبرامج التي قد تلبي 

هُج والعتبارات لإيتاء الخدمات التي تُفيد  احتياجاتهم وحقوقهم، والنُّ

من مواطن القوة، والكفاءات، والقدرات الكامنة لدى ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، وتلتم�ض تعزيزها.

م�شاورات مجتمعية: اأ�شوات ال�شباب وقيَمهم واحتياجاتهم

اإحدى الو�ضائل المهمة لفهم احتياجات فئات ال�ضكان الرئي�ضة من ال�ضباب والتحديات التي يواجهونها ب�ضكلٍ اأف�ضل هو ال�ضتماع اإلى   •
ا. 

ًّ
تجاربهم الخا�ضة. ومن هنا، ي�ضتند هذا الموجز التقني على الروؤى والت�ضورات الم�ضتنبطة من اأبحاث ودعوات ال�ضباب المتحولين جن�ضي

كما يت�ضمن معلومات عن الم�ضاورات التي اأجُريت في �ضنة 2013 من قِبل �ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان بالتعاون مع المنظمات العاملة 

ا، في اأوروبا ال�ضرقية واأمريكا الجنوبية. (10) وقد اأُ�ضير 
ًّ
مع فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب، ومنهم ال�ضباب وال�ضابات المتحولين جن�ضي

ا اإلى الم�ضاورات التي اأجرتها منظمة »اأ�ضوات ال�ضباب مهمة« Youth Voices Count (11) وم�ضروع قيادة ال�ضباب من اأجل التعليم  اأي�ضً

والدعوة والتنمية (12) (Youth LEAD) مع اأع�ضاء فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب في منطقة اآ�ضيا والمحيط الهادي، والم�ضاورات 

ا 
ًّ
الإقليمية والقطرية التي اأجراها �ضندوق القيادات ال�ضابة الخا�ض بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري مع ال�ضباب وال�ضابات المتحولين جن�ضي

ة. وقد وردت اقتبا�ضات 
َّ
في اآ�ضيا. (13) وبما اأن تلك الدرا�ضات كانت محدودة، فقد كان الق�ضد اأن تكون النتائج تو�ضيحية ولي�ضت عام

تمثيلية اأو اإعادة �ضياغة لما ذكره الم�ضاركون في الم�ضاورات حتى تكون اأ�ضواتهم م�ضموعة.

اتُخذت الإجراءات المنا�ضبة للح�ضول على الموافقة حيثما كان الم�ضاركون في الم�ضاورات من الأطفال.  •
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ال�شباب الذين يمار�شون الجن�س مع الرجال

ل يمكن تحديد معدل انت�ضار وباء فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على نحو دقيق. اإذ اأن ثمة 

نق�ض في البيانات عالمياً حول عدد ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال، وم�ضتويات تعر�ضهم لخطر العدوى بالفيرو�ض، ف�ضلا عن 

عزى ذلك جزئياً اإلى قلّة البحوث 
ُ
انتهاجهم ل�ضلوكيات الحماية. وي

والتر�ضد، واإلى �ضعوبة الو�ضول اإلى ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال الذين يخ�ضون الك�ضف عن �ضلوكهم المنطوي على ممار�ضة 

الجن�ض مع نف�ض النوع.

وتتراوح الن�ضب التقديرية ب�ضاأن انت�ضار ممار�ضة الجن�ض بين الذكور على 

مدى الحياة في بع�ض البلدان منخف�ضة ومتو�ضطة الدخل بين %20-3. (14) 

لكن في حقيقة الأمر، ل تتوافر بيانات عن عموم اأفريقيا، وال�ضرق الأو�ضط، 

وبلدان البحر الكاريبي. وبالمثل، فاإن بع�ض الدرا�ضات المتفرقة ت�ضير اإلى 

تفاوت كبير يظهر في التقارير الواردة ب�ضاأن النخراط في �ضلوكيات 

تنطوي على ممار�ضة الجن�ض مع نف�ض النوع اأو الميول الجن�ضية لدى 

ال�ضباب، وبالن�ضبة لما تقدمه تلك التقارير من لمحة حول اأعداد ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، فلا يمكن العتداد بذلك كموؤ�ضر عالمي:

تو�ضلت درا�ضة اأُجريت على 857 �ضابا ممن يعي�ضون في ال�ضارع   •
وتتراوح اأعمارهم بين 12-17 عاما في القاهرة الكبرى والإ�ضكندرية، 

ظهرون ن�ضاطاً جن�ضياً، 
ُ
بم�ضر، اإلى اأنه من بين اأطفال ال�ضوارع الذين ي

اأبلغ 44.2% منهم اأنه قد مار�ض الجن�ض مع �ضريك ذكر في الثني 

ع�ضر �ضهراً الما�ضية، بينما اأبلغ 15% منهم عن تعر�ضه للاغت�ضاب 

من جانب �ضريك ذكر. (15)

وفي كندا، اأو�ضحت درا�ضة اأُجريت على 11000 طالب بالمراحل   •
الثلاث بالمدر�ضة الثانوية )اأعمارهم 12، و 14، و 16 عاماً( اأن 

1,7% من الفتيان اأُبلغوا عن انجذابهم الح�ضري لنف�ض النوع، في 
حين اأبلغ 3% منهم عن انجذابهم لكلا النوعين. (16)

في نيوزيلندا، وفي م�ضح �ضمل 8000 طالب وطالبة بالمدر�ضة   •
الثانوية لم تعرف اأ�ضماوؤهم، اأبلغ 0,9% منهم عن انجذابهم الح�ضري 

لنف�ض النوع، بينما اأبلغ 3,3% عن انجذابه لكلا النوعين. (17)

ومن بين التحديات التي تعيق تقديم التثقيف ال�ضحي الجن�ضي واإتاحة 

الخدمات الأخرى لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال هو الو�ضم 

الذي يلحق بال�ضلوك المنطوي على ممار�ضة الجن�ض مع نف�ض النوع. 

فالرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع ذكور اآخرين يفعلون ذلك �ضراً وقد 

يترددوا في الك�ضف عن هذا ال�ضلوك للاآخرين، اإذ قد يكون بع�ضهم متزوجاً 

اأو لديه �ضريكة من الإناث. وثمة عامل اآخر لدى ال�ضباب، ل�ضيما المراهقين، 

يتمثل في �ضيولة وتغير فهمهم لهويتهم و�ضلوكياتهم الجن�ضية، ما يدفعهم 

لعدم قبول ت�ضنيفهم اإلى فئات كما يرد في البحوث والتر�ضد، خا�ضة اإذا 

ت�ضبب ذلك في و�ضمهم من وجهة نظر المجتمع. )18، 19(

ويت�ضح اأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال غالبا ما يكونون 

اأكثر عر�ضة لخطر العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري من ال�ضباب 

مغايري الجن�ض، ومن الرجال الأكبر �ضنا الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال. )20، 21، 22، 23(. وعلى الرغم من ذلك، فاإن التمويل المخ�ض�ض 

لبرامج الوقاية والعلاج من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري محدود ن�ضبيا، 

ل �ضيما ما ي�ضتهدف هذه الفئة ال�ضكانية على وجه التحديد. (24)

وحيثما تتوافر البيانات، يت�ضح اأن ن�ضبة انت�ضار ومعدل وقوع العدوى 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال تكون وبنحو ثابت اأعلى من انت�ضارها بين عموم ال�ضكان، ل�ضيما 

في بع�ض الأماكن الح�ضرية. وفي كثير من بلدان اأمريكا الو�ضطى

واأمريكا الجنوبية. وفي مواقع عديدة في البلدان مرتفعة الدخل، فاإن 

ممار�ضة الجن�ض بين الذكور هو الأ�ضلوب المهيمن على �ضراية العدوى 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وحتى في ال�ضياقات التي يكون ال�ضبب 

الرئي�ضي فيها وراء انت�ضار الوباء هو ممار�ضة الجن�ض بين مغايري النوع، اأو 

تعاطي المخدرات بالحقن، فاإن انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال يكون مرتفعا هو الآخر. (25)

وت�ضير البيانات كذلك اإلى اأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

هم اأكثر عر�ضة لخطر العدوى بالفيرو�ض اأكثر من ال�ضباب مغايري الجن�ض 

والرجال الأكبر �ضنا الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال:

في التحاد الرو�ضي، بلغ انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين   •
ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 10.79% في عام 2010.

وفي ال�ضين، قدّر التحليل التلوي للدرا�ضات المن�ضورة بين 2006   • 
و 2012 اأن انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال تتراوح ن�ضبته بين %6.4-3.0. (26)

وفي المناطق الح�ضرية في جمهورية الكونغو، بلغت ن�ضبة انت�ضار   •
فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال ممن تتراوح اأعمارهم بين 15-19 عاما 4,5% في 2012. (27)

في جزر البهاما، بلغت ن�ضبة انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري   •
بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 24% في 2010. (28)

ومن بين ال�ضباب الذين تتراوح اأعمارهم بين 13-19 عاما في   •
جد اأن �ضبب اإ�ضابة 92.8% من جميع حالت 

ُ
الوليات المتحدة، و

العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في 2011 يعود اإلى 

الت�ضال الجن�ضي بين الذكور. )29، 30(

وب�ضكل عام، ترتبط البيانات الخا�ضة بالميول وال�ضلوكيات الجن�ضية 

بالعدوى المنقولة جن�ضيا اأقل من ارتباطها بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري، في الوقت الذي ت�ضير البيانات المتاحة اإلى ارتفاع معدل انت�ضار 

العدوى المنقولة جن�ضيا بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. 

على �ضبيل المثال، تمثل ممار�ضة الجن�ض بين الرجال ال�ضبب الأول في 

�ضخ�ضة بالزهري )لدى كلا 
ُ
العدوى التي ت�ضيب ثلاثة اأرباع الحالت المـ

الجن�ضين( في الوليات المتحدة الأمريكية. كما ارتفع معدل وقوع العدوى 

بالزهري من 1.3 حالة لكل 100000 من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال )بين 15-19 عاما( في 2003 اإلى 6.0 حالة في 2009. (31) 

ة )الكلاميديا( 
ّ
تدثّرة الحثْري

ُ
وتكون حالت العدوى بالزهري وال�ضيلان والمـ

بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في اأفريقيا واأمريكا 

اللاتينية واآ�ضيا اأعلى من معدلت انت�ضارها بين عموم ال�ضكان. (32) على 

�ضبيل المثال، في درا�ضة جرت في اأربع مدن �ضينية، تبين وجود عدوى 

الزهري بين 8,4% من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض بين الرجال ممن 

تتراوح اأعمارهم بين 16-20 عاما، (33) وفي اإحدى عيادات ال�ضحة الجن�ضية 

في بانكوك، بتايلاند، تبين اأن انت�ضار عدوى الزهري بين الرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال من �ضن 15-21 عاما بلغت %10.4. (34)

وبما اأن الزهري يوؤدي اإلى �ضهولة �ضراية العدوى بفيرو�ض نق�ض 

نات ما ي�ضير اإلى اأن ذلك ينطبق على 
ّ
المناعة الب�ضري، وهناك من البي

ال�ضيلان اأي�ضا، فاإن ارتفاع معدلت انت�ضار العدوى بين الرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال بات �ضاغلا هاما. وبالن�ضبة للرجال 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والذين �ضُخّ�ضوا بوجود عدوى 

ال�ضيلان لديهم في الم�ضتقيم، فقد ات�ضح اأنهم الأكثر عر�ضة للتقاط 

عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وا�ضتعمال للمخدرات الترفيهية، 

كما اأن �ضركاءهم يجهلون حالتهم الم�ضلية. (35)

كما يواجه الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال خطراً متزايداً 

للاإ�ضابة بالتهاب الكبد الفيرو�ضي. وت�ضير بع�ض الدرا�ضات اإلى ارتفاع 

ن�ضبة الإ�ضابة بالتهاب الكبد B بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال. (36) وبالمثل، فاإن معدل انت�ضار فيرو�ض الورم الحليمي الب�ضري، 

والذي قد ي�ضبب ال�ضرطان ال�ضرجي، يكون مرتفعاً بين الرجال الذين 

د اأن ن�ضبة النت�ضار بين ال�ضباب 
ْ
يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. )37، 38( بي

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال مازالت غير معروفة.
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بالمقارنة مع اأقرانهم من نف�ض الفئة العمرية في عموم ال�ضكان، 

وبالرجال الأكبر �ضنا ممن يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، فاإن ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال غالبا ما يكونون الأكثر تاأثراً 

عزى ذلك لعوامل فردية وبنيوية 
ُ
بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وي

عديدة ترتبط ب�ضلوكيات محددة تنطوي على قدر من الخطر - 

كال�ضتخدام غير الم�ضتمر للواقي وزيادة تعاطي المخدرات اأو الكحول.

ممار�شة الجن�س غير المحمي

من المرجح اأن تزيد �ضراية العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري لل�ضريك 

�ضتقبل للممار�ضة الجن�ضية ال�ضرجية غير المحمية )بين الرجال الذين 
ُ
المـ

ر 
ْ
يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، اأو بين مغايري الجن�ض( عن �ضرايتها عب

ممار�ضة الت�ضال الجن�ضي المهبلي غير المحمي بثمانية ع�ضر �ضعفا. (39) 

وتزيد ممار�ضة الجن�ض غير المحمي المتكررة من خطر التعر�ض لفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري، كما اأن بع�ض ال�ضباب الأ�ضغر �ضنا ممن يمار�ضون 

ظهرون ن�ضاطاً جن�ضياً اأكبر من �ضركائهم الأكبر �ضناً. 
ُ
الجن�ض مع الرجال ي

على �ضبيل المثال، في القاهرة، بم�ضر، اأبَلغ 25,9% من الرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ممن تتراوح اأعمارهم بين 15-25  عاما، 

عن ممار�ضتهم الجن�ض اأكثر من مرة في اليوم الواحد، مقارنة بنحو %6,7 

من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وتبلغ اأعمارهم 25 عاما 

جد اأن احتمال اإبلاغ ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 
ُ
فما فوق. (40) كما و

مع الرجال عن ات�ضالهم الجن�ضي غير المحمي عن طريق ال�ضرج مع 

�ضركاء ل تُعرف حالة اإ�ضابتهم بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

يزيد عن احتمال اإبلاغ الرجال الأكبر �ضنا ممن يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال عن الأمر ذاته. (41)

واأو�ضحت الم�ضاورات المجتمعية اأن عدداً كبيراً من ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ما زالوا غير مدركين اأن ممار�ضة الجن�ض 

ال�ضرجي غير المحمي يمكن اأن تت�ضبب في �ضراية فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري والأمرا�ض المنقولة جن�ضياً الأخرى ، ف�ضلا عن عدم اإدراكهم 

لأهمية ا�ضتخدام المزلّقات المتوافقة مع الواقيات للوقاية من عدوى 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (42) واأو�ضحت درا�ضة اأُجريت على 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والمتحولين جن�ضيا في 

�ضمال تايلاند انخفا�ض معدلت ال�ضتعمال الم�ضتمر للواقي لدى كلا 

�ضتقبِل، )%33,3، 
ُ
ولج والم

ُ
الطرفين في الممار�ضة الجن�ضية ال�ضرجية؛ الم

و31,9% على التوالي(. (43) ونوه الم�ضاركون في الم�ضاورات المجتمعية 

التي جرت في األبانيا بعدم توافر الواقيات والمزلقات على نحو دائم. 

(44) وفي اأماكن اأخرى، تحول التكلفة دون ح�ضول بع�ض الرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على الواقيات والمزلّقات.

تعاطي المخدرات والكحول

قد تكون فترة المراهقة مرحلة يجرب فيها ال�ضباب تعاطي الكحول 

والمخدرات. وبع�ض الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

يبحثون عن اأماكن اجتماعية مثل الحانات اأو الأندية اأو الحفلات 

غية الختلاط بالنا�ض دون 
ُ
الخا�ضة التي يرتادها مثليو الجن�ض ب

خ�ضية التعر�ض لرهاب المثلية الجن�ضية. مثل هذه الأماكن قد تبيح 

�ضرب الكحول اأو تعاطي المخدرات، اأو تتعامل مع ذلك باعتباره اأمراً 

اعتيادياً، ما يوؤدي اإلى التاأثير على عوامل كبح الن�ضاط الجن�ضي 

والقدرة على اإدراك الخطر. (45) وقد يكون ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال ممن لي�ضوا على يقين ب�ضاأن ميولهم الجن�ضية اأكثر 

 تعاطيا للكحول اأو المخدرات اأثناء ات�ضالهم الجن�ضي بالرجال. (46) 

وقد وجدت درا�ضة جرت في اإحدى اأماكن الرعاية ال�ضريرية بالوليات 

تن�ضقات 
ْ
�ض

ُ
هات والمـ

ّ
نب

ُ
المتحدة اأن ا�ضتخدام المراهقين الذكور للمـ

هلو�ضات يعد موؤ�ضرا مبا�ضرا على وجود �ضلوك منطوٍ 
ُ
والكوكايين والمـ

على خطر جن�ضي. (47) وك�ضفت درا�ضة جرت بلو�ض اأنجيلو�ض اأن الرجال 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن ي�ضتخدمون الميتامفيتامين 

المتبلّر يت�ضاعف احتمال اإ�ضابتهم بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري ثلاث مرات اأكثر من اأولئك الذين ل يتعاطون المخدرات. (48) 

وفي تايلاند، ارتفعت ن�ضبة ا�ضتخدام المنبهات من نوع الأمفيتامين 

بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اأثناء اآخر لقاء جن�ضي 

من اأقل من 1% في 2003 اإلى 5,5% في 2007. (49)

التغيرات اأثناء فترة المراهقة

ت�ضهد مرحلة المراهقة عددا من التغيرات ال�ضريعة من النواحي البدنية، 

والنف�ضية، والجن�ضية، والوجدانية، والجتماعية. وكثيرا ما ي�ضعي 

راهق في هذه المرحلة للح�ضول على اإثابة، والبحث عن المجازفة، 
ُ
الم

وتجربة الكحول اأو اأي مخدرات اأخرى، ل�ضيما في وجود الأقران. (50) 

كما اأنها المرحلة التي قد يبداأ فيها الن�ضاط الجن�ضي تجاه اأ�ضخا�ض 

اآخرين. ويوؤثر تطور العقل في مرحلة المراهقة على قدرة المراهق على 

تحقيق التوازن بين المكا�ضب والأهداف حالياً وم�ضتقبلًا، وقدرته على 

قيا�ض المخاطر والعواقب على نحو دقيق. (51)

وكثيرا ما تت�ضح الميول الجن�ضية وتتج�ضد اأثناء فترة المراهقة. 

وبالن�ضبة لبع�ض ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، فقد 

يت�ضبب وعيهم بانجذابهم لأ�ضخا�ض من نف�ض النوع في �ضعورهم 

بالقلق والت�ضو�ض، خا�ضة اإذا لم يجدوا اأن انجذابهم لنف�ض النوع 

يتج�ضد اأو ينعك�ض على نحو اإيجابي في ثقافتهم الأعم. وبغ�ض النظر 

عن ميولهم الجن�ضية، فقد يتاأثر المراهقون الذكور �ضريعا بالإيذاء اأو 

مار�ض �ضدهم من ذكور اآخرين، وبالتالي، فقد 
ُ
ال�ضتغلال الجن�ضي المـ

يكونوا عر�ضة لخطر العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. 

وي�ضدق ذلك اأكثر ما ي�ضدق على المراهقين الذين يفتقدون البيئة 

العائلية الم�ضتقرة والداعمة. ففي جمهورية تنزانيا المتحدة، اأعرب 

الم�ضاركون في الم�ضاورات المجتمعية عن رغبتهم في اأن تلقي 

الذين ي�ضتغلونهم  ال�ضيا�ضيين والدينيين  القادة  ال�ضرطة القب�ض على 

(52) جن�ضيا. 

كثيرا ما تت�ضح الميول الجن�ضية وتتج�ضد 

اأثناء فترة المراهقة. وبالن�ضبة لبع�ض 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال، فقد يت�ضبب وعيهم بانجذابهم 

لأ�ضخا�ض من نف�ض النوع في �ضعورهم 

بالقلق والت�ضو�ض، خا�ضة اإذا لم يجدوا 

اأن انجذابهم لنف�ض النوع يتج�ضد اأو 

ينعك�ض على نحو اإيجابي في ثقافتهم 

الأعم.
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رهاب المثلية الجن�شية، والو�شم، والتمييز

يعد اتخاذ مواقف تنطوي على و�ضم المثلية الجن�ضية، وانتهاج �ضلوكيات 

تنطوي على التمييز �ضد الأ�ضخا�ض ذوي الميول الجن�ضية المثلية من اأكبر 

العوائق الموؤثرة على حياة و�ضحة ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

عزّز ذلك بالتجريم والعنف. ول تعترف غالبية 
ُ
الرجال، ل�ضيما عندما ي

برامج التثقيف الجن�ضي في المدار�ض اأو تتعامل مع الق�ضايا المتعلقة 

بالميول الجن�ضية. (53) ويرتبط و�ضم الأقليات الجن�ضية بال�ضلوكيات 

الجن�ضية عالية الخطورة التي ينتهجها ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال، (54) ما قد يدفعهم للعزوف عن التما�ض ال�ضت�ضارة والختبار 

الطوعيان، وغير ذلك من خدمات الوقاية والرعاية والعلاج الأ�ضا�ضية في 

ما يت�ضل بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري.

وقد ت�ضكل الو�ضمة التي تلحق بكون ال�ضخ�ض اإيجابي لفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري عبئا اإ�ضافيا: فقد وجدت درا�ضة �ضملت 40 �ضاباً ممن 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ومتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري اأن اأولئك الذين تعر�ضوا لم�ضتويات عالية من الو�ضم يزيد 

ب�ضكل ملحوظ احتمال انخراطهم في ممار�ضة الجن�ض غير المحمي 

اأثناء �ضعورهم بالنت�ضاء اأو وقوعهم تحت تاأثير الكحول. (55)

وغالبا ما يفطن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اإلى وجود 

حالة من عدم التفهم والعداء للمو�ضوعات المرتبطة بممار�ضة الجن�ض 

مع نف�ض النوع. ولذلك يمكن فهم اختيار الكثير منهم اإخفاء �ضلوكهم اأو 

ميلهم الجن�ضي عن الآخرين. بيد اأن ذلك قد يحد من التما�ضهم الإر�ضادات 

والمعلومات حول فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري والمخاطر التي 

تنطوي عليها ممار�ضة الجن�ض غير المحمي - خا�ضة اإذا كانوا يخ�ضون 

ممار�ضة الو�ضم والتمييز �ضدهم من جانب مقدمي الرعاية ال�ضحية، 

ما قد يزيد من احتمال انخراطهم في �ضلوكيات منطوية على خطر. (56)

ويت�ضح من بع�ض الدرا�ضات التي جرت في عدد من البلدان اأن احتمال 

تعر�ض ال�ضباب لت�ضلط الأقران الناتج عن رهاب المثلية الجن�ضية في 

المدار�ض يزيد عن احتمال تعر�ضهم له في المنزل اأو في المجتمع. (57) 

وقد يكون لهذا الأمر عواقب نف�ضية ج�ضيمة، علاوة على الحد من فر�ض 

التعليم، والتح�ضيل الدرا�ضي، وفر�ض التوظيف تباعاً. )58، 59(

ويوؤثر ال�ضعور بالقلق والوحدة والخوف من الرف�ض على اإدراك ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال لقيمتهم و�ضعورهم بذاتهم، وقد 

يوؤدي ذلك اإلى اأن ي�ضموا اأنف�ضهم باأنف�ضهم - وقد تنتابهم م�ضاعر 

الإحباط، ونق�ض العتداد بالنف�ض، والغ�ضب، وربما ت�ضببوا في الأذى 

لأنف�ضهم. (60) كما يرتبط و�ضم الذات بال�ضلوكيات المنطوية على خطر 

الإ�ضابة بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (61) وعلى الرغم من 

ة بلدان عديدة ل تتيح �ضوى القليل من الخدمات التي 
ّ
ذلك كله، فثم

تلبي احتياجات ال�ضحة النف�ضية لدى ال�ضباب. وفي الم�ضاورة التي 

جرت في باك�ضتان، اأو�ضح عدد من ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال اأن عدداً من اأ�ضدقائهم اأقدموا على النتحار ب�ضبب الو�ضم الذي 

لحق بهم من جانب اأ�ضرهم اأو مجتمعاتهم، ل�ضيما بعد اأن ك�ضف مقدمو 

الرعاية ال�ضحية عن هوياتهم باعتبارهم من الرجال الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال ويبيعون الخدمات الجن�ضية. (62) واأو�ضح الم�ضاركون 

في الم�ضاورة في كمبوديا اأنهم كثيرا ما �ضعروا بالوحدة واحتاجوا اإلى 

البحث عن مكان ليلتقوا وي�ضتمتعوا بالأن�ضطة الترويحية مع اأقرانهم. (63)

لين لميولهم الجن�ضية يتمتعون ب�ضحة 
ّ
تقب

ُ
ن البحوث اأن الرجال المـ

ّ
وتبي

نف�ضية اأف�ضل، ولديهم �ضعور اأعلى بالعتداد بالنف�ض، ويزداد احتمال 

اإف�ضاحهم عن حالتهم من حيث الإ�ضابة بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري مع اأقرانهم الذين اعتادوا ممار�ضة الجن�ض معهم، كما يقل 

احتمال انخراطهم في �ضلوكيات جن�ضية منطوية على خطر. (64) وبالن�ضبة 

لأولئك الذين يعتبرون اأنف�ضهم من المثليين جن�ضياً، فاإن قرار الإعلان عن 

حدث ذلك خليطا من 
ُ
ميولهم الجن�ضية قد ي�ضبب لهم توتراً بالغاً، وقد ي

ال�ضتجابات التي تتفاوت بين القبول والدعم والإدانة المجتمعية 

والقانونية ال�ضديدة. ويكون احتمال تعر�ض هوؤلء للرف�ض الأ�ضري، وت�ضلط 

الأقران، والم�ضايقات، والعزلة الجتماعية، والتمييز والعنف، بما في 

ذلك العنف الجن�ضي، اأكبر من احتمال تعر�ض ال�ضباب مغايري الجن�ض له. 

)68 ،67 ،66 ،65(

يمار�ضون  الذين  الرجال  من  اأنني  يعرف  اأحد  من  “ما 
تربطني  علامة  اأي  اأُظهر  ل  اأنني  اإذ  الرجال،  مع  الجن�ض 

ب�ضلوك المثليين. ولكنني اإذا ت�ضرفت ب�ضورة مختلفة خارج 

هذه الغرفة، ف�ضوف يتغير ذلك الراأي وتتبدل حياتي على 

نحو كبير.”

�ضاب يمار�ض الجن�ض مع الرجال، األبانيا (69) 

مع  الجن�ض  يمار�ضون  الذين  ال�ضباب  يعجز  ما  “كثيرا 
الرجال عن الرد على رهاب المثلية الجن�ضية ب�ضكل فعال 

ب�ضبب �ضغر �ضنهم - حيث ل يملكون دخلًا خا�ضاً بهم اأو 

اأ�ضرهم في الم�ضكن. واإذا  اأنهم يعتمدون على  وظيفة، كما 

تعر�ضوا للطرد، وهذا ما يحدث غالبا، ينتهي بهم الحال اإلى 

ال�ضارع حيث قد يجبروا على بيع الجن�ض في مقابل الغذاء، 

اأو الماأوى، اأو الحماية.”

 اأحد منا�ضري ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال، جامايكا (70)

 نق�س المعلومات والفكرة المغلوطة 

ب�شاأن الخطر 

نات اإلى اأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال يبداأون 
ّ
ت�ضير البي

بممار�ضة الت�ضال الجن�ضي في �ضن مبكرة مقارنة بالأجيال ال�ضابقة من 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. )71، 72( وكثير من هوؤلء 

ال�ضباب يفتقر اإلى الوعي بخطر العدوى وكيفية الحماية منها. (73) وكثيرا 

ما يقدم التثقيف الجن�ضي في المدار�ض معلومات غير ملائمة حول فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري، ف�ضلا عن عدم ت�ضديه ب�ضكل عام للمخاطر 

ال�ضحية الجن�ضية التي يواجهها الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال. (74) ول يت�ضنى عادة الح�ضول على معلومات مو�ضوعية حول 

ممار�ضة الجن�ض مع نف�ض النوع من الأ�ضرة اأو الأ�ضدقاء.

في موزمبيق، اأو�ضح الم�ضاركون في الم�ضاورة اأن كثيرا من ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال لي�ضوا على دراية بالمخاطر المترتبة 

على ممار�ضة الجن�ض غير المحمي عن طريق ال�ضرج، ول باأهمية ا�ضتعمال 

المزلقات ذات الأ�ضا�ض المائي للوقاية من عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري. واأعربوا عن حاجتهم للح�ضول على معلومات تتعلق بال�ضحة 

الجن�ضية والإنجابية من خلال و�ضائل الإعلام، والخدمات ال�ضحية، 

ثَقّفِين من الأقران، علاوة على تي�ضير الو�ضول اإلى �ضلع الوقاية 
ُ
والمـ

قدّمي الخدمات ال�ضحية ممن يت�ضمون بالوعي ولطف المعاملة. (75)
ُ
وم

واأو�ضح ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في األبانيا اأن 

الم�ضادر الأ�ضا�ضية التي ي�ضتقون منها معلوماتهم حول الجن�ض الآمن، 

وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، والعدوى المنقولة جن�ضيا، هي الكتب 

الدرا�ضية التي غالبا ما تكون بلغات اأجنبية ي�ضعب فهمها. كما اأن 

المعلومات الواردة عبر و�ضائل الإعلام ب�ضاأن فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري كثيرا ما تكون خاطئة. ولم يتلق اأي من الم�ضاركين في 

الم�ضاورة التي جرت في األبانيا اأي معلومات حول العدوى المنقولة 

جن�ضيا من اأي من الموؤ�ض�ضات العامة، غير اأن البع�ض قد ح�ضل على 

معلومات وا�ضحة من بع�ض المنظمات غير الحكومية المعنية بخدمة 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. (76)
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وتنخف�ض ن�ضبة الإقبال على اإجراء الختبار والت�ضاور ب�ضاأن فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

على وجه الخ�ضو�ض. وي�ضود اعتقاد لدى الكثير ممن ل يعرفون اأنهم 

م�ضابون بالعدوى باأنهم بمناأى عن خطر فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري، الأمر الذي يزيد من احتمال انخراطهم في �ضلوكيات يحتمل 

اأن تنقل عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري اإلى �ضركائهم. (77) على 

�ضبيل المثال، في درا�ضة �ضملت 122 رجلا ممن يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال في توجو، حيث متو�ضط العمر الذي يمار�ض فيه هوؤلء الجن�ض 

للمرة الأولى مع ذكر اآخر هو 17 عاما تقريبا، اأبلغ الثلث عن وجود 

�ضريكين اأو اأكثر في اآن واحد. واأبلغ ن�ضف العدد عن اإجرائهم اختبار 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، واأبلغ الخُم�ض عن ا�ضتعمالهم الواقي 

بانتظام مع �ضركائهم المعتادين من الذكور. وظن البع�ض اأن العدوى 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري ل تنتقل �ضوى عبر ممار�ضة الجن�ض مع 

الن�ضاء، ولي�ض مع الرجال. (78)

“نحن ما زلنا اأبكارا لأننا لم نمار�ض الجن�ض مع الن�ضاء 
)فيرو�ض  المر�ض  عدوى  التقاط  يمكننا  ل  وبالتالي  قط، 

نق�ض المناعة الب�ضري(”

�ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، توغو (79)

وفي مقابل هذه المعتقدات المغلوطة، وفي ال�ضياقات التي يت�ضع فيها 

نطاق الوعي بخطر فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وتكون اإتاحة 

العلاج بم�ضادات الفيرو�ضات القهقرية مي�ضورة وباأ�ضعار معقولة، 

يكون الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اأقل قلقاً ب�ضاأن 

مخاطر وعواقب العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، الأمر الذي 

يزيد من انتهاجهم ل�ضلوكيات منطوية على خطر. ويمكن ملاحظة هذا 

التاأثير على نطاق اأكبر في البلدان التي تكون اأ�ضواأ مراحل العدوى 

بعيدة للغاية عن ذاكرة ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، 

خا�ضة اإذا انخرطوا في علاقة مع اأ�ضخا�ض م�ضابين بالفعل بعدوى 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري دون اأن يعلموا. (80)

و�شع العلاقات الجن�شية

ينخرط الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في الت�ضال 

الجن�ضي غير المحمي في علاقاتهم الثابتة اأكثر من انخراطهم فيه في 

علاقاتهم العابرة، كما هو الحال مع مغايري النوع. (81) ويظهر هذا 

التجاه بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على نحو 

خا�ض: ففي اإحدى الدرا�ضات، كان و�ضف العلاقة بكونها »جادة« 

مرتبطا بزيادة معدل ممار�ضة الجن�ض غير المحمي بثمانية اأ�ضعاف.

(82) ومع التبديل المتزايد لل�ضركاء الأ�ضا�ضيين، يزداد خطر �ضراية 
فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (83) ويزيد كثيرا احتمال انخراط 

ال�ضباب الأ�ضغر �ضناً الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في الت�ضال 

الجن�ضي غير المحمي عن طريق ال�ضرج اأكثر من الرجال الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع �ضركاء رجال عابرين، وفي الوقت ذاته يكونون منخرطين 

في علاقات جن�ضية ثابتة. (84)

واأفاد بع�ض الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في م�ضاورة 

في اإقليم اأ�ضيا والمحيط الهادي اأن الجن�ض غير المحمي بالن�ضبة لهم 

هو طريقة للتعبير عن حبهم لرفقائهم اأو �ضركائهم )وكذلك و�ضيلة 

للح�ضول على متعة اأكبر(. (85) وكانوا يرون عدم ا�ضتخدام الواقي اأحد 

مظاهر الثقة في ال�ضخ�ض الآخر، حتى مع عدم معرفة تاريخه من 

الإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (86) وتزيد الحتمالت بين 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع رجال اأكبر منهم �ضناً للانخراط في 

الجن�ض غير المحمي ب�ضكل اأكثر ممن يمار�ضون الجن�ض مع اآخرين في 

نف�ض الفئة العمرية، (87) كما تزيد فر�ض اإ�ضابتهم بفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري. وقال بع�ض ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

�ضركاء اأكبر منهم �ضناً اأنهم يفتقرون اأحياناً اإلى الثقة لكي ي�ضممون 

على ا�ضتعمال �ضركائهم للواقي.(89)

بيع الخدمات الجن�شية

في بع�ض ال�ضياقات التي ي�ضعر فيها ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مد ن�ضبة ملحوظة من هوؤلء 
ْ
مع الرجال بتهمي�ضهم اجتماعياً، تع

ال�ضباب اإلى بيع الخدمات الجن�ضية. فقد وجدت درا�ضة جرت في 2001 

في �ضانت بيتر�ضبيرغ، بالتحاد الرو�ضي، اأن 22,7% من الرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال يبيعون الخدمات الجن�ضية. (90) وفي 

باراجواي، اأو�ضح 29% من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

)متو�ضط اأعمارهم 21 عاما( اأنهم منخرطون حالياً في بيع الخدمات 

الجن�ضية، واأكثر من ن�ضف هذه الن�ضبة اأبلغت عن اأنها بداأت تبيع الخدمات 

الجن�ضية منذ الطفولة. (91) ومن بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال، يبدو اأن بيع الخدمات الجن�ضية مرتبط اإلى حد كبير ب�ضغر 

ال�ضن، اأو البطالة، اأو نق�ض الم�ضتوى التعليمي، اأو تعاطي المخدرات، اأو 

النخراط في ممار�ضات جن�ضية عالية الخطورة، اأو التعر�ض للاغت�ضاب، 

بالمقارنة مع الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال لكنهم ل يبيعون 

الخدمات الجن�ضية. )92، 93، 94، 95، 96، 97(

وقد يت�ضبب بيع الخدمات الجن�ضية في ارتفاع معدلت انت�ضار العدوى 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال. فقد وجدت درا�ضة �ضملت عدداً من الرجال الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال والمتحولين جن�ضيا في تايلاند، ممن تتراوح 

اأعمارهم بين 15-24 عاما، اأن معدل انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري بلغ 13% للمجموعة كلها، غير اأنه ارتفع (15%) بين اأولئك الذين 

يبيعون خدمات جن�ضية. ومن بين الذكور البالغ عمرهم 15 عاما فما 

فوق ممن يبيعون الخدمات الجن�ضية في مدينة هو ت�ضي مين، بفيتنام، 

م ال�ضباب ممن تراوحت اأعمارهم بين 15-24 عاما 
ْ
فاإن احتمال فه

لل�ضحة الجن�ضية والإنجابية، وتقليلهم لل�ضلوكيات المنطوية على خطر، 

اأو اإجرائهم اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري كان اأقل من مثيله 

لدى الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. (98)

وقد يوؤدي النزوح الق�ضري والتواجد في اأماكن اإيواء اللاجئين اإلى 

زيادة ال�ضغوط التي يتعر�ض لها ال�ضباب، ما يدفعهم لتقديم الخدمات 

الجن�ضية في مقابل الح�ضول على �ضلع مادية اأو الحماية. ويكون ذلك 

نتيجة مبا�ضرة لوجود ثغرات في عملية الدعم، والفتقار اإلى الآليات 

المنا�ضبة للوقاية من ال�ضتغلال الجن�ضي والت�ضدي له، وف�ضل اأنظمة 

الت�ضجيل، وحالت النف�ضال الأ�ضري. (99)

“الخجل يمنع العملاء من �ضراء الواقيات، وينتابنا نحن 
اأي�ضا فزع يمنعنا من �ضرائها”

�ضاب يمار�ض الجن�ض مع الرجال ويبيع الخدمات 

الجن�ضية، باك�ضتان (100)

قابلية التعر�س لفقدان الماأوى اأو العي�س 

والعمل في ال�شارع

يتعر�ض ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال للاآثار ال�ضلبية 

المترتبة على الو�ضم والتمييز اأكثر من تاأثر الرجال الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال بها؛ ذلك لعتمادهم على الأ�ضرة والموؤ�ض�ضات 

التربوية في التما�ض الدعم والإر�ضاد والرعاية والحماية والغذاء 

والم�ضكن والموارد الأخرى المهمة. (101) اأما في ما يتعلق بال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ويواجهون الإق�ضاء، اأو تخلّي الأهل 

عنهم اأو الطرد من المنزل ب�ضبب مثليتهم الجن�ضية، فقد ينتهي بهم 

الحال اإلى العي�ض اأو العمل في ال�ضوارع. ويت�ضبب فقدان الم�ضكن 

الم�ضتقر في زيادة �ضعوبة اإتاحة الخدمات ال�ضحية وغير ذلك من 

خدمات، كما يرتبط بزيادة التعر�ض للعنف، بما في ذلك العنف 

الجن�ضي، ف�ضلا عن ال�ضلوكيات المنطوية على خطر انتقال عدوى 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، بما في ذلك عبر ممار�ضة الجن�ض غير 

المحمي وبيع الخدمات الجن�ضية. )102، 103(
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الهجرة

قدم بع�ض المراهقين الذكور، ممن يهاجرون من المناطق 
ُ
حتمل اأن ي

ُ
ي

الريفية اإلى المناطق الح�ضرية داخل بلدانهم الأ�ضلية اأو اإلى بلدان 

اأخرى، على بيع الخدمات الجن�ضية لذكور اآخرين من اأجل الإعا�ضة 

القت�ضادية، وذلك بغ�ض النظر عن ميولهم الجن�ضية. على �ضبيل 

المثال، من بين 237 �ضاباً في ال�ضين هاجروا من قراهم اإلى مدينة 

ف ما 
ّ
ر

َ
�ضانغهاي، وانخرطوا في بيع الخدمات الجن�ضية لذكور اآخرين، ع

يقرب من خم�ض هذه المجموعة نف�ضه باأنه لي�ض من المثليين جن�ضيا، 

ف الباقون اأنف�ضهم باأنهم مثليون جن�ضيا. ون�ضف هذا العدد 
ّ
بينما عر

كان قد ترك منزله قبل بلوغ �ضن الع�ضرين، وكثير منهم قبل �ضن 

الخام�ضة ع�ضر. ويوحي ذلك بانتهاجهم �ضلوكيات جن�ضية مع نف�ض 

فت نف�ضها بكونها 
ّ
النوع في �ضن مبكرة. وبالن�ضبة للمجموعة التي عر

من المثليين، فقد زاد احتمال انخراطها في ممار�ضة الجن�ض عن طريق 

ال�ضرج وقل احتمال ا�ضتخدامها للواقي. كما ارتفعت ن�ضبة انت�ضار 

الكتئاب بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وانخف�ض 

م�ضتوى معرفتهم بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، واأقدم ن�ضف هوؤلء 

فقط على اإجراء اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، على الرغم من 

اإتاحة الختبار مجانا. (104)

التهمي�س على اأ�شا�س عن�شري وعرقي

لوحظ في بع�ض البلدان وجود تباينات عرقية وعن�ضرية انعك�ضت على 

معدلت الإ�ضابة بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وثمة حاجة 

لإجراء مزيد من البحوث لفهم ال�ضبب الكامن وراء تلك التباينات، مع 

وجود اإ�ضارة باحتمال ارتباط الإق�ضاء والتمييز الجتماعي الذي 

يواجهه بع�ض ال�ضباب من الأقليات العرقية بنق�ض معرفتهم بكيفية 

الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وعدم تي�ضير اإتاحة 

الخدمات ال�ضحية، ف�ضلا عن تعاطي المخدرات والكحول. (105)

ومن بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن تتراوح 

اأعمارهم بين 13-24 عاما، و�ضُخّ�ضوا باإ�ضابتهم بعدوى فيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري في الوليات المتحدة الأمريكية عام 2011، بلغت ن�ضبة 

الأمريكيين من اأ�ضل اأفريقي 58%، بينما بلغت ن�ضبة من ينحدرون من 

اأ�ضل لتيني 20%، وهي ن�ضبة ترتفع كثيرا عن ن�ضبتهم اإذا قورنوا 

بعموم ال�ضكان. ووجد م�ضح اأمريكي اآخر علاقة ارتباطية قوية بين كون 

ال�ضخ�ض اأمريكيا من اأ�ضل اأفريقي اأو لتيني وبين عدم درايته بحمله 

لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. ويوجد �ضاب من بين كل خم�ضة �ضباب 

طوائف الروما والأ�ضكالي والم�ضريين في بودغوري�ضا، بجمهورية 

الجبل الأ�ضود - واأكثرهم من اللاجئين القادمين من كو�ضوفو، اأبلغ عن 

ممار�ضته الجن�ض مع الرجال، ل �ضيما الجن�ض غير المحمي الذي ي�ضل 

اأحيانا اإلى حد الغت�ضاب. ومعظم هوؤلء انخرطوا في اأول ات�ضال 

جن�ضي عن طريق ال�ضرج قبل بلوغ �ضن 18 عاما. (107)
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قيود قانونية و�شيا�شية

اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل ل�ضنة 1989 هي معاهدة دولية تُلزم 

الدول الأطراف بحماية حقوق جميع الأ�ضخا�ض دون �ضن الثامنة ع�ضرة، 

مع التركيز على اأربعة مبادئ توجيهية تخدم الم�ضلحة الف�ضلى للطفل؛ 

والحق في عدم التمييز؛ وحق الطفل في الحياة والبقاء والنمو؛ وحق 

احترام اآراء الطفل )انظر الملحق 1(. (108) وفيما يتعلق بالمبداأ الأخير، 

تجدر الإ�ضارة اإلى اأن لجنة حقوق الطفل قد اعتبرت هذا المبداأ، في 

تعليقها العام رقم 4، اأمراً اأ�ضا�ضياً لإعمال حق المراهقين في ال�ضحة 

والنمو. ويتعين على ال�ضلطات العامة والآباء وغيرهم من البالغين 

العاملين مع الأطفال اأو ل�ضالحهم خلق بيئة تقوم على »الثقة، وتبادل 

المعلومات، والقدرة على ال�ضتماع والتوجيه ال�ضليم«، وتُف�ضي 

بالمراهقين اإلى الإ�ضهام في �ضنع القرار. كما تعترف اتفاقية حقوق 

الطفل اأي�ضاً بمفهومٍ مهم، وهو قدرات الطفل المتطورة )المادتان 5 و14(، 

وذكرت في المادة 5 اأنه يجب على الدول الأطراف اأن تحترم »م�ضوؤوليات 

وحقوق وواجبات« الوالدين )اأو غيرهم من الأ�ضخا�ض الم�ضوؤولين قانونا 

عن الطفل( عن توفير التوجيه والإر�ضاد المنا�ضبين، مع مراعاة قدرات 

الطفل على ممار�ضة الحقوق بالأ�ضالة عن نف�ضه.

ومن الناحية التطبيقية، فاإن ثمة قيود مهمة مرتبطة بالقانون وال�ضيا�ضات 

تعيق و�ضول ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اإلى المعلومات 

والخدمات التي توؤثر على �ضحتهم وعافيتهم. وفي بع�ض البلدان، يتزايد 

التمييز القانوني �ضد الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اأو قد 

ت�ضجعه الموؤ�ض�ضات الدينية المحافظة اأو ال�ضلوكيات ال�ضائدة اأو القوانين 

التي تجرم ممار�ضة المثلية الجن�ضية. )110، 109( وتُنتهك حقوق الطفل 

�ضتنثى هوؤلء ال�ضباب ممن تقل اأعمارهم عن 18 عاما من برامج 
ُ
عندما ي

نقذة للحياة المعنية بعلاج مر�ضى فيرو�ض 
ُ
الوقاية الفعالة والخدمات المـ

نق�ض المناعة الب�ضري، ورعايتهم، وتوفير الدعم لهم.

تجريم ال�شلوك المنطوي على ممار�شة 

الجن�س مع نف�س النوع

منذ كانون الثاني/يناير 2014، �ضرعت 78 دولة في فر�ض عقوبات 

ة الجن�ضية التي تتم بين 
ّ
جنائية على الممار�ضات المنطوية على المثلي

البالغين بر�ضاهم )اأو ممار�ضة الجن�ض �ضرجيا ب�ضكل عام(، اأو محاكمة 

مرتكبيها بموجب قوانين اأخرى. (111) بل اإن �ضبعة من تلك البلدان 

و�ضلت بتجريم تلك الأفعال اإلى حد الإعدام. وقد يوؤدي تجريم المثلية 

الجن�ضية اأو ممار�ضة الجن�ض بين المثليين اإلى التكتّم ال�ضديد من جانب 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ما يجعل ح�ضولهم على 

الواقيات والمزلّقات، والتما�ض الت�ضاور ال�ضروري اأمرا �ضعبا، ف�ضلا 

عن �ضعوبة توفير مقدمي الخدمة للخدمات وال�ضلع ال�ضرورية. وفي 

مناطق مثل منطقة البحر الكاريبي، تبين من الوثائق اأن البلدان التي 

لديها مثل تلك القوانين ت�ضهد معدلت اأكبر للاإ�ضابة بعدوى فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. 

)112، 113( وت�ضير البحوث اإلى اأن الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال والذين �ضبق توقيفهم اأو حب�ضهم يزيد احتمال انخراطهم في 

�ضلوكيات جن�ضية عالية الخطورة. (114)

وفي بع�ض البلدان، فاإن القوانين المناه�ضة للعنف الجن�ضي ل تجرم 

العتداء الجن�ضي على الرجال والمتحولين جن�ضيا. وك�ضفت الم�ضاورة 

المجتمعية التي تمت مع ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

في جمهورية تنزانيا المتحدة عن اأن ال�ضرطة عادة ل ت�ضتجيب 

مار�ض �ضد الرجال الذين 
ُ
لل�ضكاوى الخا�ضة بالتعدي اأو العنف المـ

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. (115)

“يلزم اإدخال بع�ض التعديلات على القانون بحيث يمكن 
لأ�ضخا�ض اأمثالنا النجاة من الإيذاء والتعذيب”

�ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، باك�ضتان (116)

وفي بع�ض الخت�ضا�ضات الق�ضائية حيث ل تعتبر المثلية الجن�ضية اأو 

ممار�ضة الجن�ض بين المثليين اأمرا مخالفاً للقانون، تكون �ضن الموافقة 

على ممار�ضة الجن�ض بين المثليين اأعلى منها بالن�ضبة لممار�ضة الجن�ض 

بين مغايري النوع. (117) ويجعل هذا الأمر ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال ممن هم اأكبر من ال�ضن المحددة لتحمل الم�ضوؤولية 

الجنائية عر�ضة للتوقيف نتيجة �ضلوكهم الجن�ضي، وذلك اأكثر من اأقرانهم 

من نف�ض الفئة العمرية ممن ينخرطون في ممار�ضة الجن�ض مع النوع 

الآخر. 

في لبنان، نجحت الدعوة التي اأطلقها خبراء في الطب واإخ�ضائيون 

م »الجن�ض 
ّ
نف�ضيون موؤخراً في �ضمان عدم تطبيق القوانين التي تجر

المخالف للطبيعة« على ممار�ضة الجن�ض بين المثليين. (118) واأو�ضح 

�ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في اأوروغواي اأن تعزيز الأن�ضطة 

ت 
ّ
والحملات المعنية بحقوق الإن�ضان، بما في ذلك القوانين التي اأُقِر

اأخيرا ب�ضاأن العتراف بحقوق ومواطنة الأ�ضخا�ض المثليين والمثليات 

ومزدوجي الميل الجن�ضي والمتحولين جن�ضيا، لبد واأن يت�ضع لي�ضمل 

كل المجتمع وجميع ال�ضياقات التعليمية. (119)

م�شايقات ال�شرطة وعنفها

في البلدان التي تجرم ممار�ضة الجن�ض المثلي، قد تكون فر�ض و�ضول 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اإلى النظام الق�ضائي محدودة 

اإذا كانوا هم الناجين من العنف الجن�ضي. وقد ي�ضبح ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال م�ضتهدفين من جانب ال�ضرطة بغية 

توقيفهم، اأو ابتزازهم، اأو اإيذائهم جن�ضيا، واأحيانا يكون ذلك تحت �ضتار 

اإنفاذ القانون لمنع »الإزعاج العام« اأو ارتكاب الفاح�ضة. (120) وحتى في 

البلدان التي ل تُعد فيها ممار�ضة الجن�ض المثلي مخالفة للقانون، فاإن 

التهديد بالنك�ضاف يمنح ال�ضرطة �ضلطة هائلة على ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والذين ل يعي كثير منهم حقوقه القانونية. 

واأو�ضح الم�ضاركون في الم�ضاورة الخا�ضة باآ�ضيا اأن اأفراد المجتمع 

غية الوقاية، ومنها توزيع الواقيات على 
ُ
القائمين على اأن�ضطة التوا�ضل ب

�ضبيل المثال، قد يكونون هم اأي�ضا عر�ضة للم�ضايقات والتوقيف. (121)

العقبات القانونية التي تحول دون التوا�شل 

مع ال�شباب الذين يمار�شون الجن�س مع الرجال

م ممار�ضة الجن�ض المثلي كثيراً من ال�ضعوبات 
ّ
تزيد القوانين التي تجر

التي تواجهها المنظمات المعنية بتقديم خدمات ال�ضحة الجن�ضية 

وخدمات الوقاية، والعلاج، والرعاية، والدعم في ما يت�ضل بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري في �ضعيها لتحقيق توا�ضل فعال مع ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال؛ اإذ اأن عمل تلك المنظمات قد 

يتعار�ض مع القوانين التي تحظر ال�ضلوكيات المنطوية على ممار�ضة 

الجن�ض المثلي. وقد يوؤدي ذلك اإلى اإحجام تلك المنظمات عن تقديم 
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خدماتها للفتيان ممن لم يبلغوا بعد �ضن الموافقة القانونية والمحتمل 

انخراطهم في ن�ضاط جن�ضي متبادل متفق عليه مع فتيان اآخرين في 

ين المكلفين 
ّ
�ضن م�ضابهة. ومن هنا، قد يتطلب ذلك قيام المهني

بواجبات نظامية بالإبلاغ عن حالت التعدي الم�ضتبه في كونها ذات 

�ضلة بممار�ضة الجن�ض المثلي.

وفي الوقت الذي اأكد الأمين العام للاأمم المتحدة بو�ضوح على اأن 

حقوق الإن�ضان مكفولة لجميع الأ�ضخا�ض، بمن فيهم المثليين 

والمثليات ومزدوجي الميل الجن�ضي والمتحولين جن�ضيا، (122) فاإن 

الميول الجن�ضية والهوية الجن�ضانية لي�ضتا من الأو�ضاع التي تحظى 

بحماية وا�ضحة في اأي من ال�ضكوك الدولية المعنية بحقوق الإن�ضان. 

وعلى الرغم من اأن اللجنة المعنية بحقوق الطفل قد اأو�ضحت اأن حق 

الأطفال في الح�ضول على جميع حقوقهم دونما تمييز ي�ضمل كذلك 

ميولهم الجن�ضية، فقد بررت بع�ض البلدان على نحو خاطئ تجريمها 

لممار�ضة الجن�ض المثلي بزعم اأنها تفي بالتزاماتها الواردة في 

المادتين 6 و 34 من اتفاقية حقوق الطفل )الحق في النمو والتمتع 

بال�ضحة، وحماية الأطفال من الإيذاء وال�ضتغلال الجن�ضي(. كما يمكن 

ا�ضتخدام القوانين الوطنية التي تحظر ممار�ضة اأفعال جن�ضية محددة 

بين اأفراد من نف�ض النوع لإيقاف حملات ال�ضحة العمومية التي 

ت�ضتهدف الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على نحو فعال، اأو 

لمنع العاملين ال�ضحيين وغيرهم من تقديم المعلومات المهمة بالن�ضبة 

لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. (123)

الإتاحة المحدودة للخدمات

قد ي�ضبح و�ضول ال�ضباب اإلى الخدمات ال�ضحية الجن�ضية والإنجابية، 

وغيرها من الخدمات التي تت�ضمن تقليل ال�ضرر لمتعاطي المخدرات، 

محدوداً، وذلك ب�ضبب القوانين وال�ضيا�ضات التي تتطلب موافقة الآباء اأو 

ر ممن لم يبلغوا ال�ضن القانونية بعد من 
ّ

اأولياء الأمور كي يتمكن الق�ض

اإجراء الختبار اأو تلقي العلاج. ويمثل هذا الأمر م�ضكلة بالن�ضبة 

للاأطفال الذين يعي�ضون بعيدا عن والديهم. اإذ ل يوؤخذ دائما مفهوم 

القدرات المتطورة للطفل )المادة 5، اتفاقية حقوق الطفل( في العتبار، 

ر النا�ضجين« - وهو الم�ضطلح 
ّ

على الرغم من اأهميته الخا�ضة »للقُ�ض

الم�ضتعمل في عدد من البلدان لو�ضف المواقف التي يكون فيها 

للاأطفال - البادي عليهم الن�ضج - الحق، اأو التي يتعين اأن يكون لهم 

فيها الحق في الموافقة اأو عدم الموافقة على المعالجة الطبية العامة. 

وبالتاأكيد، فاإن التعليق العام رقم 4 ال�ضادر عن لجنة حقوق الطفل يقر 

باأنه يتعين على الدول الأع�ضاء اأن ت�ضمن ح�ضول الأطفال على 

المعلومات ال�ضحية المنا�ضبة المتعلقة بالجن�ض والإنجاب، بغ�ض النظر 

عن حالتهم الزوجية، وعن موافقة والديهم اأو اأولياء اأمورهم، واأن 

ت�ضمن الدول الأع�ضاء »اإمكانية توفير العلاج الطبي دون موافقة 

الآباء«. وتعد موافقة الوالدين �ضاغلا خا�ضا بالن�ضبة للرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن تقل اأعمارهم عن 18 �ضنة ويخ�ضون 

الك�ضف عن �ضلوكياتهم اأو ميولهم الجن�ضية لوالديهم.

محاولة  اأثناء  نواجهها  التي  العقبات  كبرى  بين  من 

الح�ضول على الخدمات ال�ضحية هي مطالبة الأطباء لنا 

باإح�ضار اأولياء اأمورنا، وهو ما لي�ض في الإمكان.

�ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، باك�ضتان (124)

التمييز الوظيفي �شد الرجال الذين 

يمار�شون الجن�س مع الرجال

ل تُوفّر كثير من البلدان الحماية القانونية �ضد ممار�ضة التمييز اأثناء 

التعيين في الوظائف اأو عند الف�ضل من الخدمة بناء على وجود فعلي 

اأو مفتر�ض لميول جن�ضية لدى ال�ضخ�ض، اأو و�ضعه من حيث كونه 

م�ضابا بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وقد يوؤدي ذلك اإلى 

ال�ضعف المادي والتبعية القت�ضادية لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال )ممن تزيد �ضنهم عن ال�ضن الدنيا المحددة للقبول في 

وظيفة اأو عمل(. ويعد نق�ض الدخل اأحد موؤ�ضرات الإ�ضابة بعدوى 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (125) وقد قررت منظمة العمل الدولية 

اأنه »ل يجوز ممار�ضة التمييز اأو الو�ضم �ضد العاملين، ل�ضيما الباحثين 

عن وظائف والمتقدمين لها، على اأ�ضا�ض وجود فعلي اأو افترا�ضي 

لحالة عدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، اأو بناء على انتماء هوؤلء 

نظر لها باعتبارها 
ُ
الأ�ضخا�ض لأقاليم في العالم اأو اإلى فئات �ضكانية ي

الأكثر عر�ضة لعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري«، (126) وف�ضرت 

الهيئات الرقابية التابعة للمنظمة هذه الفقرة باعتبارها تنطبق على 

الفئات ال�ضكانية الرئي�ضية.

تزيد القوانين التي تجرم ممار�ضة الجن�ض 

المثلي كثيرا من ال�ضعوبات التي تواجهها 

المنظمات المعنية بتقديم خدمات ال�ضحة 

الجن�ضية وخدمات الوقاية، والعلاج، 

والرعاية، والدعم في ما يت�ضل بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري، وذلك في �ضعيها 

لتحقيق توا�ضل فعال مع ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال.
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تتوافر بيانات محدودة حول ن�ضبة ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال والذين تغطيهم البرامج الخا�ضة بالوقاية من فيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري، وعلاج مر�ضاه، ورعايتهم. وبلغ متو�ضط التغطية 

بلغ عنها من جانب 20 دولة في 2012 لجميع 
ُ
ببرامج الوقاية المـ

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 54%. غير اأن اأحد 

ال�ضتعرا�ضات الدولية خَلُ�ض اإلى اأن اأقل من واحد لكل ع�ضرة رجال 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال يح�ضل على حزمة اأ�ضا�ضية من خدمات 

الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري على م�ضتوى العالم. (127)

الوفرة والإتاحة

اأظهر م�ضح اأجري في 2012 اأن الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال ممن تقل اأعمارهم عن 30 عاما يواجهون تدنيا هائلا في 

فر�ض الح�ضول على الختبار والعلاج منخف�ض التكلفة للعدوى 

ه للرجال الذين 
ّ

وج
ُ
المنقولة جن�ضيا، والتثقيف ال�ضحي الجن�ضي المـ

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والمواد التعليمية الخا�ضة بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري، وبرامج تقلي�ض الخطر بالن�ضبة للرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. )128، 129( وكثيرا ما يت�ضح وجود فارق 

في الخدمات المتاحة بين المناطق الح�ضرية والمناطق الريفية.

اأبلغ ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والم�ضاركين في   •
 الم�ضاورة المجتمعية التي جرت في جمهورية تنزانيا المتحدة 

اأن العيادات التي وفرت الخدمات كانت بعيدة للغاية عن منازلهم 

ول ي�ضهل الو�ضول اإليها (130)

وفي األبانيا، اأو�ضح الم�ضاركون في الم�ضاورة اأن عيادات ال�ضحة   •
الجن�ضية في الم�ضافي العمومية تعاني من الكتظاظ، وتفتقر اإلى 

راعية للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 
ُ
الخ�ضو�ضية، وغير مـ

الرجال، ف�ضلا عن عدم توفيرها لل�ضلع الخا�ضة بالوقاية. (131)

كما اأُبلغ عن اأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في   •
جمهورية لو الديموقراطية ال�ضعبية ل يجدون الواقي اأحيانا. 

وبع�ض هوؤلء ال�ضباب في نيبال لم يكن لديهم علم بمنافع 

المزلّقات، وفي كثير من الأحيان لم يعرفوا من اأين يمكنهم 

الح�ضول عليها. (132)

“هناك نق�ض حاد في الخدمات العامة المتعلقة بال�ضحة 
عن  ناهيك  اأفريقيا،  و�ضمال  الأو�ضط  ال�ضرق  في  الجن�ضية 

احتياجات  تلبية  على  والمدربين  الموؤهلين  اأعداد  تراجع 

ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال الذين ل يجدون 

دعما اجتماعيا اأو ماليا يمكّنهم من ا�ضت�ضارة مقدم خدمة 

الرجال  مع  الجن�ض  يمار�ضون  الذين  وال�ضباب  خا�ض. 

كي  والخدمات  المعلومات  على  الح�ضول  اإلى  بحاجة 

يحافظوا على �ضحتهم”

 اأحد منا�ضري ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال، لبنان (133) 

“نحن نرغب بالتاأكيد في الم�ضاركة والتوجه للموؤ�ض�ضات 
اأننا ل نرغب في  اإذ  النا�ض؛  )المتاحة( لجميع  والخدمات 

الح�ضول على اأ�ضياء خا�ضة لأننا من المثليين والمثليات 

نحن  ال�ضبب  لهذا  جن�ضيا.  والمتحولين  الجن�ض  ومزدوجي 

بحاجة لوجود دينامية تخلو من رهاب المثلية الجن�ضية. 

وبدون ذلك، فلن يكون هناك دمج مجتمعي.”

�ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، اأورجواي (134) 

التمويل

ت�ضير تقارير حديثة اإلى اأن اأقل من 2% من حجم التمويل العالمي 

ه للرجال الذين 
ّ

وج
ُ
الموجه للوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري ي

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. (135) وعالميا، يفوق التمويل الدولي 

كثيرا حجم الإنفاق المحلي المخ�ض�ض لخدمات الوقاية المعنية 

بالرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ويت�ضح ذلك في كل 

الأقاليم، با�ضتثناء منطقة البحر الكاريبي. (136) ويت�ضم التمويل 

الموجه لخدمات الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري المعنية 

بالرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال بالق�ضور على نحو خا�ض 

في �ضرق اآ�ضيا، وال�ضرق الأو�ضط و�ضمال اأفريقيا، وفي اأفريقيا جنوب 

ال�ضحراء. (137) ونتيجة لذلك، فاإن التوا�ضل الذي يتم في بع�ض تلك 

المناطق تقوده ب�ضكل اأ�ضا�ضي منظمات المجتمع المدني ولي�ض الحكومات. 

وعلى الرغم من اأن ذلك يعني تطبيق تلك المنظمات للدلئل ال�ضتر�ضادية 

المعمول بها دوليا على اأن�ضطتها الرامية للتوا�ضل، فاإن التحدي يكمن 

في ح�ضول تلك المنظمات على الدعم المنا�ضب والتغطية القانونية لعملها.

اإجراء الختبار والتما�س الت�شاور ب�شاأن 

فيرو�س نق�س المناعة الب�شري

اعتقاد الأفراد بانخفا�ض خطر انتقال عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري اإليهم هو اأحد الأ�ضباب التي تدفع ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال اإلى تاأجيل اإجراء اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري. ففي م�ضح للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن 

تتراوح اأعمارهم بين 15 - 22 عاما في �ضبع مناطق ح�ضرية كبرى في 

جد اأن نحو 6 من بين كل 10 م�ضتجيبين 
ُ
الوليات المتحدة الأمريكية، و

كان لديهم اعتقاد بانخفا�ض م�ضتوى تعر�ضهم للعدوى. (138) غير اأن 

عدم اإجراء اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري قد يكون ب�ضبب خوف 

الأ�ضخا�ض الذين يرون اأنهم اأكثر عر�ضة للعدوى بفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري من معرفة حالتهم الإيجابية لفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري. (139) وكثير من ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

يوؤجلون اإجراء اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري حتى تظهر عليهم 

الأعرا�ض. (140) ويواجه المهاجرون عوائق تحول دون خ�ضوعهم 

للاختبار اإذا كانت الخدمات متاحة لمواطني الدولة وح�ضب.

تناول العلاج الم�شاد للفيرو�شات القهقرية

غالباً ما يتم التعرف على ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

والمتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في فترة متقدمة من 

اإ�ضابتهم بالعدوى اأكثر من نظرائهم الأكبر �ضنا ، ما يوؤدي اإلى تاأجيل 

ح�ضول هوؤلء ال�ضباب على الرعاية ال�ضريرية. )141، 142( ففي درا�ضة 

�ضملت 126 رجلا يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن يتعاي�ضون مع فيرو�ض 

جد اأن 40% لم 
ُ
نق�ض المناعة الب�ضري وممن تقل اأعمارهم عن 30 عاما، و

يعرفوا الحِمل الفيرو�ضي لديهم، اأو لم يتمكنوا من الو�ضول اإلى اختبارات 

الحِمل الفيرو�ضي، واأبلغ 56% من هوؤلء ممن ا�ضتوفوا �ضروط العلاج 

بح�ضب الدلئل ال�ضتر�ضادية لمنظمة ال�ضحة العالمية عن خ�ضوعهم 

 الفيرو�ضات لدى %38 
ُ
للعلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية، واأمكن قمع

منهم وح�ضب، مقارنة بن�ضبة 73% من الرجال الأكبر �ضنا ممن يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال ومتعاي�ضون مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. (143) 

وقد ت�ضمل الأ�ضباب الموؤدية لتاأجيل الح�ضول على الخدمات العمومية اأو 

العزوف عنها و�ضم الفرد لذاته و�ضعوره بالخزي، اأو الخوف من الرف�ض اأو 

مار�ض عليه من جانب مقدمي خدمات الرعاية، ف�ضلا عن 
ُ
التمييز المـ

نق�ض التاأمين المتعلق بالرعاية ال�ضحية، اأو �ضعف توافر الخدمة، 

و�ضعوبة الو�ضول اإليها وعدم ي�ضر تكلفتها. )144، 145(
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وت�ضير البيانات المحدودة المتوفرة اإلى �ضعف اإقبال ال�ضباب على 

الح�ضول على العلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية، على الرغم من اأن 

الأ�ضباب التي تدعوهم لذلك مازالت غير مفهومة على نحو دقيق. في 

اإحدى الدرا�ضات التي �ضملت رجال يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن 

تتراوح اأعمارهم بين 17 - 25 عاما ومتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري في �ضيكاغو، بالوليات المتحدة الأمريكية، تبين اأن 

ن بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 
ْ
رتبطي

ُ
الو�ضمة والتمييز المـ

ن من جانب الأقران واأفراد الأ�ضرة من بين العوامل المهمة 
ْ
مار�ضي

ُ
والمـ

لعزوف هوؤلء الأ�ضخا�ض: فمن بين الم�ضتجيبين، اأو�ضح 50% اأنهم 

عزفوا عن تناول بع�ض الجرعات لأنهم خافوا من اكت�ضاف الأ�ضرة اأو 

الأ�ضدقاء لحالتهم الم�ضلية الإيجابية. كما قدم الم�ضاركون و�ضفا لأعرا�ض 

اكتئابية حالت دون ح�ضولهم على العلاج على نحو مت�ضق. (146)

نق�س الخدمات المعنية بال�شباب الذين 

يمار�شون الجن�س مع الرجال

كثيرا ما يقت�ضر الت�ضاور الخا�ض بال�ضحة الجن�ضية الذي يقدمه 

 الإخ�ضائيون ال�ضريريون على ال�ضلوكيات الخا�ضة بممار�ضة الجن�ض 

مع النوع الآخر وح�ضب، ويعزى ذلك جزئيا اإلى عدم احتواء المناهج 

التدريبية على مو�ضوعات تتعلق بممار�ضة الجن�ض المثلي والمثلية 

جد 
ُ
الجن�ضية. في م�ضح �ضمل اإخ�ضائيو الأطفال في الوليات المتحدة، و

اأنه في الوقت الذي يناق�ض اأغلبية هوؤلء الإخ�ضائيين مو�ضوعات 

الن�ضاط الجن�ضي اأثناء زيارات الرعاية الوقائية، فاإنهم نادرا، اأو ربما 

لم يناق�ضوا مطلقا مو�ضوع المثلية الجن�ضية (82%) مع مر�ضاهم. وقام 

30% منهم وح�ضب بتقديم و�ضف للواقي، بينما قام 19% منهم ببيان 
عملي ل�ضتعمال الواقي. (147) ومن بين ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال في نيويورك، بالوليات المتحدة الأمريكية، ممن خ�ضعوا 

لفحو�ض خا�ضة بال�ضحة الجن�ضية في ال�ضهور ال�ضتة ال�ضابقة، ات�ضح 

اأن فقط 16% من هوؤلء خ�ضعوا لفح�ض الم�ضتقيم. وقد تكون مجموعة 

من بع�ض العوامل المت�ضلة )على �ضبيل المثال؛ عدم ارتياح مقدم 

الخدمة للحديث عن �ضلوكيات جن�ضية مثلية، وعدم ارتياح المري�ض 

للك�ضف عن هذه ال�ضلوكيات( م�ضوؤولة عن ذلك. (148) واأو�ضح ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن ح�ضروا الم�ضاورة في األبانيا 

اأن مرافق ال�ضحة العمومية كثيرا ما تكون مكتظة، وتفتقر اإلى 

الخ�ضو�ضية، ول توفر الواقيات والمزلّقات ذات الأ�ضا�ض المائي. (149)

ممار�شة مقدمي الخدمة للو�شم والتمييز

ن يمار�ضهما مقدمو الرعاية 
ْ
قد يوؤدي عدم الكتراث والتمييز اللذي

ن قد يت�ضع نطاقهما ب�ضبب نق�ض التدريب والوعي، اإلى 
ْ
ال�ضحية، واللذي

عزوف ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال عن اإجراء الختبار 

والتما�ض الت�ضاور ب�ضاأن فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ف�ضلا عن 

ال�ضعي للح�ضول على علاج لباقي اأنواع العدوى المنقولة جن�ضيا، 

ل�ضيما اإذا �ضعروا اأنهم م�ضطرون اإلى الك�ضف عن مثليتهم الجن�ضية 

لمقدمي الخدمات. (150) ويتزايد هذا العزوف على نحو خا�ض بين 

الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن ل ي�ضفون اأنف�ضهم 

بكونهم مثليين. (151) وقد يخ�ضى ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال من اأن الك�ضف عن حالتهم من حيث الإ�ضابة بعدوى فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري لأ�ضرهم واأ�ضدقائهم �ضيك�ضف كذلك عن ميولهم 

الجن�ضية. (152) في م�ضاورة جرت مع ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال في األبانيا، ذكر ن�ضف الم�ضتجيبين اأنه برغم علمهم بوجود 

خدمات ال�ضحة العمومية، فهم لم ي�ضتفيدوا منها ب�ضبب التمييز الذي 

يمار�ضه مقدمو الرعاية ال�ضحية، وب�ضبب الخوف من »الإعلان عن 

مثليتهم الجن�ضية«. (153) واأبلغ �ضباب يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في 

اآ�ضيا عن تعر�ضهم لمواقف انطوت على اأحكام �ضابقة من جانب الأطباء 

اأو الممر�ضين الذين كانوا ي�ضيرون اإلى �ضرورة »وقف« هذه ال�ضلوكيات 

الجن�ضية. واأ�ضهم ذلك في �ضعورهم بت�ضاوؤل العتداد بالذات، ما ثبط 

عزيمتهم للتما�ض تلك الخدمات مجدداً. (154) وفي الم�ضاورة التي 

جرت بباك�ضتان، ذكر ما يزيد عن ن�ضف عدد ال�ضباب الذين يبيعون 

الخدمات الجن�ضية اأنهم تعر�ضوا للاغت�ضاب من جانب اأحد مقدمي 

الرعاية ال�ضحية عند توجههم للح�ضول على الخدمة. (155)

“ذات يوم توجهت برفقة �ضديق لي لإجراء فح�ض �ضحي 
عام في م�ضت�ضفى عمومي. في البداية �ضار كل �ضيء على 

ما يرام. وبمجرد اأن �ضرع �ضديقي في �ضرح ما يعاني منه 

)اأعتقد اأن الطبيب فهم اأنه من المثليين(، بداأ )الطبيب( في 

لقيا بنكات غير لئقة حول )كون( 
ُ
مـ واأخذ يمزح  م، 

ّ
التب�ض

�ضديقي من المثليين وحول ما يعانيه من م�ضاكل �ضحية.”

�ضاب يمار�ض الجن�ض مع الرجال، األبانيا (156)

كما يخفق مقدمو الخدمة كثيرا في فهم اأنه مع تقدّم ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والمتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري في العمر، لبد اأن يكون التعامل مع ميولهم وممار�ضاتهم 

الجن�ضية جزءاً من اأوجه الدعم المتاح في مجال ال�ضحة الجن�ضية 

والإنجابية وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وكثيراَ ما ل يتوافر لدى 

اأخ�ضائيي الأطفال ال�ضتعداد لمناق�ضة العلاقات المنطوية على ممار�ضة 

الجن�ض المثلي، اأو تقديم المعلومات، اأو ال�ضلع، اأو الخدمات ال�ضاملة 

والمنا�ضبة لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والمتعاي�ضين مع 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري عندما ي�ضبحوا في حالة ن�ضاط جن�ضي.

اأولويات متناف�شة

بالن�ضبة لكثير من ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ممن 

يعانون الفقر اأو يعي�ضون وي�ضتغلون في ال�ضارع، فاإن الهتمام بال�ضحة 

ل ياأتي دوما على راأ�ض اأولوياتهم. اإذ تاأتي الحاجة للعثور على ماأوى، 

اأو طعام، اأو كحول، او مخدرات في مرتبة متقدمة عن ال�ضعي للح�ضول 

على خدمات ترتبط بال�ضحة الجن�ضية، خا�ضة اإذا كانت تلك الخدمات 

غير ملائمة اأو منطوية على تمييز. ولذا، فاإن عدم كفاية تلبية 

الحتياجات الجتماعية الأ�ضا�ضية يمثل عائقا يحول دون الو�ضول 

اإلى خدمات ال�ضحة الجن�ضية.

ن 
ْ
قد يوؤدي عدم الكتراث والتمييز اللذي

يمار�ضهما مقدمو الرعاية ال�ضحية، 

ن قد يت�ضع نطاقهما ب�ضبب نق�ض 
ْ
واللذي

التدريب والوعي، اإلى عزوف ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال عن 

اإجراء الختبار والتما�ض الت�ضاور ب�ضاأن 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ف�ضلا 

عن ال�ضعي للح�ضول على علاج لباقي 

اأنواع العدوى المنقولة جن�ضيا، ل�ضيما 

اإذا �ضعروا اأنهم م�ضطرون اإلى الك�ضف 

عن مثليتهم الجن�ضية لمقدمي الخدمات.
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الخدمات والبرامج

تُنفّذ البرامج المعنية بال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في 

�ضتى اأنحاء العالم، ، وتلك التي تُنفذ بم�ضاركتهم، من جانب الحكومات 

ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات المعنية بالرجال الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال. وخ�ضع عدد محدود ن�ضبياً من تلك البرامج للتقييم 

عر�ض هنا باإيجاز للعنا�ضر الواردة في 
ُ
الكامل اأو التقييم الم�ضتقل. وي

بع�ض تلك البرامج الواعدة كنماذج تو�ضح كيف يمكن الت�ضدي للتحديات 

التثقيف ال�شبابي لرفع الوعي بال�شحة الجن�شية والإنجابية بين ال�شباب الذين 

يمار�شون الجن�س مع الرجال

الجمعية الم�شرية لتنظيم الاأ�شرة

تطوعين من ال�ضباب على التوا�ضل مع ال�ضباب الأكثر عر�ضة لعدوى فيرو�ض نق�ض 
ُ
ثقِّفين م

ُ
تعمل الجمعية الم�ضرية لتنظيم الأ�ضرة من خلال م  •

راعي للجن�ضين، 
ُ
المناعة الب�ضري لحثهم على ال�ضتفادة من الخدمات ال�ضريرية التي تقدمها الجمعية، وذلك عبر توفير التثقيف ال�ضامل الم

ثقِّفات الإناث 
ُ
ثقّفين الذكور واثنتين من المـ

ُ
�ضتند اإلى حقوق الإن�ضان حول ال�ضحة الجن�ضية والإنجابية. وت�ضم كل عيادة اثنين من المـ

ُ
والمـ

ممن تتراوح اأعمارهم بين 18 - 25 عاما وتلقوا تدريبا على التثقيف ال�ضامل لل�ضحة الجن�ضية والإنجابية، وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، 

وظفون العاملون بالعيادة، ف�ضلًا عن م�ضوؤول ال�ضحة 
ُ
ثقِفين المـ

ُ
والعدوى المنقولة جن�ضيا، ف�ضلا عن مهارات الت�ضال. وي�ضرف على المـ

تطوعين بالجمعية الم�ضرية لتنظيم الأ�ضرة والبالغ 
ُ
ثقِفين المـ

ُ
الإنجابية وم�ضوؤول ال�ضباب بالجمعية الم�ضرية لتنظيم الأ�ضرة. ومن بين الم

ثقِفا تدريبا للعمل على نحو خا�ض مع الفئات ال�ضكانية الرئي�ضية، وبع�ضهم ينتمي بالفعل ل�ضفوف الفئات 
ُ
ثقِفا، تلقى 30 م

ُ
عددهم 56 م

ال�ضكانية الرئي�ضية.

ثقِفون ال�ضباب جل�ضات للتوا�ضل مع ال�ضباب ممن تقل اأعمارهم عن 18 عاما وممن يتواجدون ب�ضكل اأ�ضا�ضي في الموؤ�ض�ضات 
ُ
وينظم المـ  •

الحكومية المعنية برعاية اأطفال ال�ضوارع ودور الأيتام. وتُنظّم الجل�ضات في مكان بعيد عن العيادة حتى ل يبدو كما لو كان الم�ضاركون 

ثقِفون ب�ضرح الخدمات التي تقدمها العيادات، وحث ال�ضباب على التوجه لها 
ُ
في الجل�ضات ي�ضعون للح�ضول على خدمات العيادة. ويقوم المـ

ثقِفون مع فئات �ضكانية رئي�ضية من ال�ضباب ممن ل يرتبطون بموؤ�ض�ضات معينة، مثل �ضائقي ال�ضاحنات 
ُ
وعلى ا�ضتخدام الواقي. كما يتوا�ضل المـ

والحافلات ال�ضغيرة )الميني با�ض(. في عام 2012، نجحت 81 جل�ضة تمت بين ال�ضباب ولل�ضباب في التوا�ضل مع نحو 2300 �ضخ�ض، كان 

ثلثهم من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، اأو من ال�ضباب المتعاطين للمخدرات عن طريق الحقن.

www.efpa-eg.net/en/home.php :الموقع الإلكتروني  

التي تواجه تقديم الخدمات للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

د من هذه الأمثلة التو�ضيح ولي�ض التقييد. وقد ل يكون 
َ

ق�ض
ُ
الرجال. وي

تعديلها ممكناً لتنا�ضب كل المواقف، غير اأنها قد تكون م�ضدر اإلهام 

ل�ضانعي ال�ضيا�ضات، والجهات المانحة، ومخططي البرامج، واأفراد 

المجتمع كي يتو�ضلوا لأكثر نُهُج �ضياغة البرامج فعالية في �ضياقاتهم 

الخا�ضة.
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رة وروابط الرعاية الخدمات الـمُي�شَّ

اإدارة ال�شحة بولاية نيويورك، الولايات المتحدة الاأمريكية

يعمل برنامج »اختبر، ات�ضل، تعالج« الذي تنفذه اإدارة ال�ضحة بولية نيويورك على اجتذاب المراهقين وال�ضباب الأكبر �ضنا )من 13 اإلى 24 عاما(   •
والأكثر عر�ضة للخطر لحثهم على اإجراء اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وتمثل فئة ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال الفئة 

ال�ضكانية الأعلى التي تُ�ضَخّ�ض فيها غالبية الحالت الجديدة من العدوى بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في الولية. ويوؤكد البرنامج على 

قَدّم 
ُ
رة. وعلى الفور، يتم ربط الأ�ضخا�ض الإيجابيين لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري مع جهات الرعاية، بينما ي

ّ
ي�ض

ُ
توفير الخدمات ب�ضورة مـ

للاأ�ضخا�ض ال�ضلبيين لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري معلومات ب�ضاأن تقلي�ض خطر العدوى بالفيرو�ض و�ضبل الوقاية، ف�ضلا عن اإحالتهم اإلى 

الخدمات المجتمعية اللازمة.

وينت�ضر البرنامج عبر 14 مركز من مراكز الرعاية المتخ�ض�ضة في اأنحاء الولية، حيث تتولى فرق من الموظفين متعددي التخ�ض�ضات   •
قة لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، علاوة على خدمات ال�ضحة النف�ضية والخدمات الداعمة 

َّ
ن�ض

ُ
تقديم الرعاية ال�ضحية الأولية ال�ضاملة والمـ

في الموقع. وتتاح الخدمات ال�ضريرية باأكبر قدر ممكن عبر تخ�ضي�ض �ضاعات م�ضائية و/اأو في نهاية الأ�ضبوع، وكذلك منح المر�ضى فر�ضة 

الح�ضور دون حجز موعد م�ضبق. وتُقدم الخدمات بغ�ض النظر عن قدرة ال�ضباب على دفع المقابل المادي، كما تُقدم الم�ضاعدة للاأفراد غير 

حكمة الإدارة. وبالن�ضبة لوؤلئك ممن ي�ضتوجبون 
ُ
الم�ضمولين بالتاأمين ال�ضحي لتقديم طلب الح�ضول على المزايا والإدراج في خطة رعاية مـ

قدمة لهم.
ُ
ح�ضور الأهل من اأجل اأهليتهم للح�ضول على الخدمات، فيحر�ض مقدمو الخدمة على �ضمان �ضرية الخدمات المـ

حال اإلى العمل الجتماعي واإدارة الحالت 
ُ
حدد له موعد طبي وي

ُ
في حال اأثبت الختبار اإيجابية �ضاب ما لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ي  •

الطبية. وقد تمكن البرنامج من تحقيق �ضراكات مع مقدمي الرعاية ال�ضريرية والخدمات الجتماعية المراعين لل�ضباب. وتركز تقييمات 

اإدارة الحالت على مكامن القوة ومهارات الإدارة الذاتية المتوفرة لدى ال�ضاب، بما في ذلك قدرته اأو قدرتها على ح�ضور المواعيد الطبية 

واللتزام بالعلاج. وقد ات�ضحت اأهمية هذا الأمر لتحقيق ح�ضائل �ضحية اإيجابية.
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تعزيز اأن�شطة الحد من الخطر بين ال�شباب الذين يمار�شون الجن�س مع الرجال عبر 

الم�شاركة المجتمعية

جمعية »يوث كو« للنهو�ص بمر�شى فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري والالتهاب الكبدي C، كولومبيا البريطانية، كندا

ر و�ضع نموذج للم�ضاركة المجتمعية تُقدّم من خلاله البرامج 
ْ
يهتم م�ضروع التمكين الذي تنفذه جمعية »يوث كو« بال�ضباب المثليين عب  •

التثقيفية حول فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وال�ضحة الجن�ضية، وتقليل الخطر �ضمن اإطار اأو�ضع من المنا�ضبات الجتماعية. ويرمي هذا 

النهج اإلى حثّ ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على التفكير في اأنف�ضهم باعتبارهم جزءاً من المجتمع، ف�ضلا عن تعزيز المعايير 

المجتمعية ب�ضاأن ال�ضحة الجن�ضية، والتعامل مع الو�ضم، والحد من الخطر.

ن ال�ضباب المثليين من التعلّم من بع�ضهم البع�ض وتكوين  مكِّ
ُ
وتوفر المنا�ضبات الجتماعية مناخاً اأكثر هدوءاً من الحانات والنوادي ي  •

�ضتعان بم�ضاهدة الأفلام 
ُ
علَن عن المنا�ضبات عبر مواقع التوا�ضل الجتماعي، ويح�ضرها من 10 اإلى 20 رجلا في كل مرة. وي

ُ
�ضداقات. وي

كنقطة انطلاق لفتح باب النقا�ض حول قيم المجتمع وتجاربه. واإلى جانب الأفلام، تُنظّم الألعاب، والرحلات، والمناق�ضات حول كيفية اإقامة 

دعى ال�ضباب لح�ضور 
ُ
علاقات �ضليمة، وتجربة ال�ضعور بالخزي، ف�ضلا عن الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وفي هذه المنا�ضبات، ي

ور�ض عمل تنظمها جمعية »يوث كو« لدعم تثقيف ال�ضباب ب�ضاأن فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، والجن�ض الأكثر ماأمونية، والعافية الجن�ضية.

وظفين العاملين في جمعية »يوث كو«، الذين تقل 
ُ
ويقوم ال�ضباب من المثليين على تنظيم وقيادة جميع منا�ضبات التمكين، مدعومين بالمـ  •

اأعمارهم هم اأي�ضاً عن 30 عاما. ونجح الم�ضروع في الو�ضول اإلى مئات ال�ضباب المثليين في جميع اأنحاء كولومبيا البريطانية عبر تمكين 

المتطوعين لي�ضبحوا قادة �ضمن �ضبكاتهم الجتماعية. ولأن الم�ضروع يقوم على ا�ضتفادة الموظفين من �ضبكاتهم الجتماعية، فقد يكون من 

ال�ضعب عليهم اأحيانا الحفاظ على الحدود الفا�ضلة بين ما هو �ضخ�ضي ومهني، ولذا، فقد ارتاأت جمعية »يوث كو« �ضرورة توفير الدعم 

راعية 
ُ
لموظفيها كي يرعوا اأنف�ضهم ويتفادوا التعر�ض للاإنهاك. كما اأدرك القائمون على م�ضروع التمكين اأهمية توفير م�ضاحة مجتمعية م

زلقات بي�ضر و�ضهولة( واأن ي�ضعر الم�ضاركون فيها باأنهم مو�ضع ترحاب وقبول.
ُ
لل�ضباب ي�ضهل الو�ضول اإليها )وتتواجد بها الواقيات والم

www.youthco.org :الموقع الإلكتروني  
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الإفادة من تكنولوجيا المعلومات والت�شال للو�شول اإلى ال�شباب الذين يمار�شون الجن�س 

مع الرجال

»�شندوق اأنقذوا الاأطفال«، تايلاند

فيد »�ضندوق اأنقذوا الأطفال« من تكنولوجيا المعلومات والت�ضال لتعزيز التوا�ضل مع ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 
ُ
ي  •

داً اأ�ضا�ضياً »لل�ضياحة  ق�ضِ
َ
والمتحولين جن�ضيا بغية الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في ت�ضيانغ ماي، بتايلاند. وتعد المدينة م

الجن�ضية«، ويعي�ض بها عدد كبير من المهاجرين المنتمين لجماعات ذات اأقلية عرقية، والمهاجرين القادمين من ميانمار اأي�ضا. ويوفر 

الم�ضروع معلومات ب�ضاأن الوقاية، والعلاج، والرعاية، والدعم في ما يتعلق بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري عبر الإفادة من و�ضائل التوا�ضل 

الجتماعي التي ي�ضيع ا�ضتعمالها بين الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. وتت�ضمن تلك الو�ضائل الفي�ضبوك، ولين )اأحد تطبيقات 

الهواتف المحمولة( وغير ذلك من مواقع ومنتديات �ضبكية يزورها ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على نحو معتاد.

ل 
ّ
وظهر من البحوث التي اأجراها الم�ضروع اأن المحتوى غير المرتبط بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، مثل المو�ضوعات المتعلقة بالتجم  •

ال�ضخ�ضي، والتوجيه الديني، والأخبار الجارية، قد يكون اأداة فعالة لجتذاب ال�ضباب ممن يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. ويعكف موظفو 

الم�ضروع على و�ضع المحتوى بناء على المناق�ضات التي تتم مع المتطوعين واأفراد ينتمون ل�ضفوف الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. 

 ،Mplus Chat ويتغير المحتوى بانتظام ل�ضمان بقائه محدّثا ومو�ضوعيا. وين�ضر العاملون المخت�ضون بالتوا�ضل تطبيقا ي�ضمى اإم بلا�ض ت�ضات

وهو التطبيق الذي �ضممته اإحدى المنظمات غير الحكومية المحلية العاملة مع مجموعات من الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، 

ثقِفين بغية تاأ�ضي�ض علاقة مع ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. ويمنح الم�ضروع العاملين المخت�ضين 
ُ
وبالتالي ي�ضتفيد من ذلك المـ

بالتوا�ضل اأجهزة حا�ضوب لوحية ت�ضاعدهم على جذب انتباه ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وتُ�ضهل التوا�ضل معهم في الأماكن 

ال�ضاخبة مثل البارات والأندية. وي�ضتعمل الجهاز اللوحي لعر�ض الموقع ال�ضبكي للم�ضروع على ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال. 

ويت�ضمن الموقع محتويات تفتح مجال للنقا�ض ويمكن ال�ضتفادة منه في ت�ضجيل تفا�ضيل الت�ضال لمتابعتها لحقا. 

بعد اإجراء الت�ضال الأول، ي�ضتمر م�ضوؤولو التوا�ضل في ا�ضتعمال المن�ضات الخا�ضة بتكنولوجيا المعلومات والت�ضال لن�ضر المعلومات حول   •
الوقاية، والعلاج، والرعاية، والدعم في ما يت�ضل بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. ويرى ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال في 

ية الهوية. 
ّ
ا�ضتمرار التوا�ضل اإلكترونيا ال�ضبيل لتاأ�ضي�ض علاقة قائمة على الثقة مع اأحد الم�ضت�ضارين، مع �ضمان الحتفاظ بقدر من �ضِر

وتمنح هذه العلاقة العاملين المعنيين بالتوا�ضل فر�ضة لحث ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على اإحالتهم لإجراء اختبار 

�ضاحِب.
ُ
فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري مجانا كاإجراء م

thailand.savethechildren.net :الموقع الإلكتروني  

الت�شاور اإلكترونيا وعبْر الهاتف

موؤ�ش�شة “menZDRAV”، الاتحاد الرو�شي

بال�ضتراك مع فيونيك�ض بلا�ض و �ضت منظمات غير حكومية اأخرى، تقدم موؤ�ض�ضة ”menZDRAV” خدماتها لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض   •
مع الرجال ممن تتراوح اأعمارهم بين 18 - 25 عاما ومتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في �ضتة اأقاليم داخل التحاد الرو�ضي 

الفيدرالي. ونتيجةً لإحجام عدد كبير من ال�ضباب عن ح�ضور مجموعات الدعم خ�ضية الك�ضف عن ميولهم الجن�ضية اأو حالتهم بالن�ضبة 

ر الهاتف ومواقع 
ْ
للاإ�ضابة بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، اتجه برنامج »حياة اإيجابية« لتقديم ال�ضت�ضارة على اأ�ضا�ض فردي عب

التوا�ضل الجتماعي و�ضكايب.

علن عن رقمه ويقوم على اإدارته عدد من الم�ضت�ضارين من مجتمع ال�ضباب الذين يمار�ضون 
ُ
ويحدد لكل اإقليم من الأقاليم ال�ضتة خط �ضاخن ي  •

الجن�ض مع الرجال. وفي �ضوء الموارد المتاحة، يتم الرد على المكالمات الهاتفية من ال�ضباح حتى �ضاعة متاأخرة من الم�ضاء، اأو على مدار 

ر �ضكايب، ويمكن لل�ضباب اإر�ضال اأ�ضئلتهم للم�ضت�ضارين عبر البريد الإلكتروني، والفي�ضبوك، اأو 
ْ
ال�ضاعة طيلة اليوم. وتُقدم ال�ضت�ضارة كذلك عب

عبر ال�ضفحة ال�ضخ�ضية للم�ضت�ضار على المواقع الإلكترونية الخا�ضة بالمثليين.

دربا، بمن فيهم الموظفين والمتطوعين في الم�ضروع. وي�ضارك جميع الم�ضت�ضارين في م�ضروع »حياة 
ُ
جتمعيا م

ُ
وهناك نحو 80 م�ضت�ضارا م  •

اإيجابية« في تدريب مركزي. ويتلقون مزيداً من التدريب والإ�ضراف في المكاتب الإقليمية التابعة للبرنامج، وعلى يد طاقم موظفي الم�ضروع 

المركزي الذين ينظمون رحلات ميدانية للاأقاليم. ويقدم الم�ضت�ضارون للمت�ضلين هاتفيا معلومات ب�ضاأن الن�ضاط الجن�ضي، والجن�ض الماأمون، 

والعدوى المنقولة جن�ضيا، واللتزام بالعلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية، والآثار الجانبية، والإف�ضاح عن حالة فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

 المت�ضلون على خدمات الم�ضروع ويتم ت�ضجيعهم على زيارة المكتب للتقييم اأو الح�ضول على جواب 
ُ
طلَع

ُ
ل�ضركائهم في العلاقات الجن�ضية. وي

اإحالة. ويمكن اإحالة اأولئك الذين يحجمون عن الح�ضور خ�ضية التعرف عليهم اإلى واحد من بين 20 اإخ�ضائيا طبيا عبر الأقاليم ال�ضتة ممن 

ح�ضلوا على التثقيف في ما يتعلق بالحتياجات الخا�ضة للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والمتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة 

 الب�ضري، وممن ي�ضتطيعون تقديم الخدمات دون و�ضم اأو تمييز. في عام 2013، قدم م�ضت�ضارو »حياة اإيجابية« نحو 1900 م�ضاورة هاتفية، 

و 1350 م�ضاورة اإلكترونية.

www.menzdrav.org :الموقع الإلكتروني  
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اأ�شاليب الخدمات واعتباراتها

اأ. اعتبارات تتعلق بالبرامج 

وتقديم الخدمة

نظراً لغياب البحوث وا�ضعة النطاق حول البرامج المعنية بال�ضباب 

هُج  الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، فيمكن ابتكار توليفة من النُّ

ا�ضتنباطاً من البرامج ال�ضحية التي اأثبتت فعاليتها بالن�ضبة لل�ضباب اأو 

للفئات ال�ضكانية الرئي�ضية بوجه عام. ويلزم اأن ياأخذ ت�ضميم الخدمات 

وتقديمها في العتبار الحتياجات المتباينة لل�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال، وفق اأعمارهم، وخبراتهم، و�ضلوكياتهم الخا�ضة، 

والتعقيدات التي ت�ضوب خلفيتهم الجتماعية والقانونية والو�ضع الذي 

ينت�ضر فيه الوباء. وتن�ضب العتبارات المذكورة اأدناه على البرامج 

ال�ضحية المعنية بال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، غير اأنها 

قد تكون ذات جدوى في �ضياق برامج اأخرى، مثل البرامج المعنية 

بالرفاه، والحماية، والرعاية، والعدالة، والتعليم، والحماية الجتماعية.

1( اعتبارات جامعة بالن�شبة للخدمات 
المعنية بال�شباب الذين يمار�شون الجن�س 

مع الرجال

الت�ضليم بمكامن القوة، والكفاءات، والقدرات المتوفرة لدى ال�ضباب   •
الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والإفادة منها، ل�ضيما قدرتهم 

على التعبير عن اآرائهم وتو�ضيحهم للخدمات التي هم بحاجة لها.

اإيلاء العتبار الأول للم�ضالح الف�ضلى الخا�ضة بال�ضباب في جميع   •
القوانين وال�ضيا�ضات الرامية اإلى حماية حقوقهم. (1)

اإ�ضراك ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على نحو فعال   •
في تخطيط، وت�ضميم، وتنفيذ، ور�ضد، وتقييم الخدمات المتنا�ضبة 

مع احتياجاتهم في �ضياقاتهم المحلية.

الإفادة الق�ضوى من البنية التحتية والخدمات المتاحة؛ مثل   •
الخدمات المعنية بال�ضباب التي ثبتت ملاءمتها وفعاليتها، ف�ضلا 

عن اإ�ضافة بع�ض العنا�ضر للو�ضول اإلى ال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال وتوفير الخدمات لهم.

�ضمان كون البرامج والخدمات المعنية بال�ضحة، والرفاه، والحماية،   •
والتعليم، والحماية الجتماعية تت�ضم بالتكامل والترابط في ما 

بينها، ف�ضلا عن كونها متعددة التخ�ض�ضات بطبيعة الحال، مع 

وجود نظام قوي للاإحالة وا�ضتمرار الرعاية ل�ضمان �ضموليتها بقدر 

الإمكان ومعالجتها لأوجه ال�ضعف المتداخلة وال�ضلوكيات 

المتقاطعة في �ضفوف الفئات ال�ضكانية الرئي�ضية.

ين، ل �ضيما العاملين 
ّ
�ضمان وجود قدر كاف من الكفاءة لدى المِهني  •

ي العمل الجتماعي، 
ّ
ين، وم�ضوؤولي اإنفاذ القانون، واأخ�ضائي

ّ
ال�ضحي

ين للتفاعل والتعاون مع ال�ضباب الذين 
ّ
جتمعي

ُ
والمر�ضدين المـ

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ف�ضلا عن تطبيق النُّهج القائمة على 

حقوق الإن�ضان والممار�ضات الم�ضتندة اإلى البينات.

الم�ضاركة مع منظمات مجتمعية معنية بال�ضباب وبالرجال الذين   •
يمار�ضون الجن�ض مع الرجال للاإفادة من خبراتها وما تتمتع به من 

م�ضداقية لدى ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض منع الرجال. 

ت�ضمين البرامج بيانات اأ�ضا�ضية متينة وعنا�ضر للر�ضد والتقييم   •
لتعزيز جودة وفعالية تلك البرامج، واإر�ضاء ثقافة التعلم، ون�ضر 

نات، وال�ضتعداد لتعديل البرامج وفقا 
ّ
الممار�ضات الم�ضتندة اإلى بي

لذلك.

اإيلاء العتبار الأول للم�ضالح الف�ضلى للطفل في ما يتعلق بت�ضميم   •
وتقديم جميع البرامج والخدمات المعنية بال�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال، ل �ضيما الفتيان، وذلك بالتوافق مع ما ورد في 

اتفاقية حقوق الطفل )الملحق 1( والمعاهدات الدولية الأخرى ذات 

ال�ضلة، بما في ذلك الخدمات المعنية بال�ضحة الجن�ضية والإنجابية. (1)

2( تنفيذ حزمة �شحية متكاملة لل�شباب 
الذين يمار�شون الجن�س مع الرجال

راعية لحقوق اأولئك ال�ضباب، كما هو 
ُ
�ضترط اأن تكون تلك الحزمة م

ُ
وي

مو�ضى به وفق الدلئل الإر�ضادية الموحدة ب�ضاأن الوقاية من الإ�ضابة 

بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وت�ضخي�ض الم�ضابين به، 

وعلاجهم، ورعايتهم بين �ضفوف الفئات الرئي�ضية من ال�ضكان: (157)

الوقاية من عدوى فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري التي تت�ضمن   •
ا�ضتعمال الواقيات والمزلّقات المتوافقة معها، والعلاج الوقائي 

اللاحق وال�ضابق للتعر�ض للعدوى في الأماكن التي تتوافر فيها 

هذه الخدمات للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال )تقديم 

الدعم ل�ضمان اللتزام واإعادة الختبار(.

تقليل ال�شرر ويت�ضمن معدات الحقْن المعقمة �ضمن برامج الإبر   •
عتمِدين على الأفيون، 

ُ
والمحاقن، والعلاج ببدائل الأفيونيات للمـ

ف�ضلا عن اإتاحة النالوك�ضون في الإدارة الطارئة للحالت الم�ضتبه 

في تعاطيها لجرعة زائدة من الأفيون.

الاختبار والت�شاور الطوعيان لفيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري   •
جتمعية وال�ضريرية، وربط ذلك بخدمات الوقاية من 

ُ
في المرافق المـ

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ورعاية الم�ضابين بعدواه، وعلاجهم.
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علاج فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري ورعاية الم�شابين بعدواه   •
بما في ذلك العلاج والتدبير با�ضتعمال م�ضادات الفيرو�ضات 

القهقرية.

الوقاية والتدبير لحالات العدوى والاأمرا�ص المقترنة بعدوى   •
فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري، بما في ذلك الوقاية، والتحري، 

والعلاج في ما يت�ضل بال�ضل واللتهاب الكبدي B و اللتهاب 

.C الكبدي

خدمات ال�شحة الجن�شية والاإنجابية، بما في ذلك التحري،   •
والت�ضخي�ض، والعلاج فيما يت�ضل بالعدوى المنقولة جن�ضيا.

التحري والتدبير الروتيني ل�ضطرابات ال�شحة النف�شية، بما في   •
عتمِدين 

ُ
نات والمعنية بالأ�ضخا�ض المـ

ّ
ذلك البرامج الم�ضتندة اإلى بي

على الكحول اأو المواد المخدرة الأخرى، اأو الأ�ضخا�ض الذين يوؤذيهم 

تعاطي مثل تلك المواد.

3( تي�شير الح�شول على البرامج والخدمات، 
وقبولها، وتوفيرها بتكلفة ي�شيرة لل�شباب

ر تنظيم اأن�ضطة للتوا�ضل تكون 
ْ
قدّم خدمات مجتمعية ل مركزية عب  •

ق نُهُجاً متنوعة للو�ضول اإلى ال�ضباب 
ّ
متنقلة اأو في مواقع ثابتة. طب

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، �ضواء من ت�ضابه منهم مع 

»مجتمع المثليين«، ومن لم يت�ضابه.

تَحقّق من و�ضول ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال اإلى   •
مواقع تقديم الخدمات بي�ضر واأمان. (158)

ادمج الخدمات في برامج اأخرى، مثل البرامج المعنية بتقديم   •
الخدمات ال�ضحية لل�ضباب، ومراكز التما�ض الم�ضورة، ووحدات 

الإيواء، ومراكز ال�ضباب المجتمعية.

انه�ض بالخدمات ال�ضحية المتنقلة التي يعمل بها م�ضغلون   •
بين، وذلك لتقديم معلومات 

َّ
در

ُ
وم�ضت�ضارون واأفراد من ال�ضباب الم

تتعلق بال�ضحة والرفاه لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

وتتنا�ضب مع مرحلة نموهم، ف�ضلا عن اإتاحة المجال لإحالتهم 

للخدمات ذات ال�ضلة. )159، 160، 161(

قدّم معلومات وتثقيفا يتنا�ضب ومرحلة النمو التي يمر بها ال�ضباب   •
 من �ضن مبكرة، مع التركيز 

ً
الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ابتداء

على الحد من الخطر باأ�ضاليب ت�ضتند اإلى المهارات الحياتية، بما في 

ذلك ا�ضتعمال الواقي اأثناء ممار�ضة الجن�ض �ضرجيا، والتثقيف ب�ضاأن 

العلاقة بين تعاطي المخدرات )بما فيها تعاطي المخدرات بدون 

حقن(، والكحول وال�ضلوك الجن�ضي غير الماأمون. ويتعين ن�ضر 

المعلومات من خلال و�ضائل الإعلام المتعددة، بما في ذلك الإعلام 

الإلكتروني، وتكنولوجيا الهاتف النقال، والنُهُج الت�ضاركية. )106، 162(

وفّر المعلومات والخدمات عبر مبادرات قائمة على الأقران، الأمر   •
الذي قد ي�ضاعد ال�ضباب في العثور على مثلهم الأعلى. تحقق من 

توفير التدريب، والدعم، والتوجيه على نحو ملائم لم�ضاعدة ال�ضباب   

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ودعوة مجتمعاتهم لتقديم الدعم 

لهم لتمكينهم من الح�ضول على الخدمات. (163)

تاأكد من اأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ل�ضيما   •
الفتيان )من 10 اأعوام اإلى 17 عاما( قادرون على الو�ضول اإلى 

المعلومات المنا�ضبة المتعلقة بال�ضحة الجن�ضية والإنجابية، بغ�ض 

النظر عن حالتهم الزوجية اأو موافقة والديهم اأو اأولياء اأمورهم، (85) 

واأن العلاج الطبي دون موافقة الوالدين اأو ولي الأمر يمكن اأن يكون 

متاحا ومدرو�ضاً بفعالية اإذا كان يمثل الم�ضلحة الف�ضلى لل�ضخ�ض.

ن خدمات الحماية والرفاه التي من �ضاأنها م�ضاعدة 
ّ
وفّر، اأو ح�ض  •

الوالدين اأو اأولياء الأمور على تحمل م�ضوؤولياتهم المتمثلة في توفير 

الحماية والرعاية والدعم على نحو فعال لل�ضباب الذين يمار�ضون 

الجن�ض مع الرجال. وفي حالة كون ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال فتياناً )من 10 اأعوام اإلى 17 عاماً(، فلابد اأن يكون 

الهدف هو اإعادة دمج هوؤلء ال�ضباب مع اأ�ضرهم اإذا كان ذلك يمثل 

م�ضلحة ف�ضلى لهم على الم�ضتوى ال�ضخ�ضي، اأو توفير ترتيبات 

معي�ضية اأخرى منا�ضبة، اأو خيارات للرعاية متما�ضية مع الدلئل 

الإر�ضادية للاأمم المتحدة للرعاية البديلة، ال�ضادرة في 2010. (164)

قدّم الخدمات في اأوقات تتنا�ضب مع ال�ضباب الذين يمار�ضون   •
الجن�ض مع الرجال، واأتحها دون مقابل اأو بتكلفة منخف�ضة. (106)

تحقّق من كون الخدمات غير ق�ضرية، واأنها تحترم الأفراد ول ت�ضبب   •
لهم و�ضماً، واأن ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال على 

وعي بحقهم في الخ�ضو�ضية واأن الأفراد الذين يتحملون م�ضوؤولية 

الإبلاغ حري�ضون على تو�ضيح حدود تلك الخ�ضو�ضية لهم.

ب مقدمي الرعاية ال�ضحية على فهم الحتياجات ال�ضحية 
ّ
در  •

لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، ف�ضلا عن اأوجه التاأثر 

المتداخلة المتعلقة بهم، مثل بيع الخدمات الجن�ضية، اأو تعاطي 

المخدرات اأو الكحول.

قدّم معلومات وتثقيفا يتنا�ضب 

ومرحلة النمو التي يمر بها ال�ضباب 

الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال 

 من �ضن مبكرة، مع التركيز على 
ً
ابتداء

الحد من الخطر باأ�ضاليب ت�ضتند اإلى 

المهارات الحياتية.
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4( التعامل مع الحتياجات والحقوق 
الإ�شافية لل�شباب الذين يمار�شون الجن�س 

مع الرجال، بما في ذلك:

قدّمة 
ُ
خدمات الرعاية ال�ضحية الأولية، بما في ذلك الخدمات المـ  •

للناجين من العنف البدني، والنف�ضي، والجن�ضي.

توفير مكان للاإيواء الفوري وترتيبات طويلة الأجل للاإعا�ضة، كما   •
تقت�ضي ال�ضرورة، بما في ذلك العي�ض الم�ضتقل والإ�ضكان الجماعي.

توفير الأمن الغذائي، بما في ذلك تقييم الحالة التغذوية.  •

تنمية م�ضادر الرزق وتعزيز الو�ضع القت�ضادي، وتوفير الدعم بغية   •
الح�ضول على الخدمات الجتماعية وغير ذلك من المنافع التي 

تقدمها الدولة.

الوقاية من جميع اأ�ضكال العنف وال�ضتغلال البدني، والنف�ضي،   •
والجن�ضي، �ضواء عبر م�ضوؤولي اإنفاذ القانون اأو غير اأولئك من 

التنفيذيين، ف�ضلا عن النهو�ض بمبادرات ال�ضتجابة المجتمعية.

دعم ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال للا�ضتمرار في   •
التعليم والتدريب المهني اأو تمكينهم من اللتحاق بتلك المنظومة، 

وتعزيز فر�ض العودة اإلى المدر�ضة بالن�ضبة لل�ضباب المتواجدين 

خارج �ضياق المدار�ض.

توفير الدعم النف�ضي الجتماعي عبر العلاج، والت�ضاور، ومجموعات   •
و�ضبكات دعم الأقران للت�ضدي لتاأثير و�ضم الذات، والتمييز، 

والإق�ضاء الجتماعي، والإف�ضاح عن الميول الجن�ضية )حيثما 

اقت�ضت ال�ضرورة(، اأو التعامل مع ق�ضايا ال�ضحة النف�ضية. )9، 106(

اإتاحة الت�ضاور الأ�ضري، بما في ذلك والدي ال�ضباب الذين يمار�ضون   •
الجن�ض مع الرجال - حيثما كان ذلك �ضروريا ومطلوبا - بغية 

تقديم الدعم وتي�ضير الو�ضول للخدمات، ل�ضيما في الحالت التي 

تتطلب موافقة الوالدين اأو ولي الأمر.)9، 165(

اإتاحة المعلومات والخدمات القانونية مجانا اأو بتكلفة ي�ضيرة، بما   •
في ذلك المعلومات لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال حول 

حقوقهم، واآليات الإبلاغ، وكيفية ح�ضولهم على التعوي�ض القانوني. (87)

ب. اعتبارات تتعلق بالقانون، 

واإ�شلاح ال�شيا�شات، والبحوث، 

والتمويل

1( القوانين وال�شيا�شات الداعمة لل�شباب 
الذين يمار�شون الجن�س مع الرجال

احر�ض على اإنهاء تجريم ال�ضلوك المنطوي على ممار�ضة الجن�ض   •
المثلي، وبيع الخدمات الجن�ضية، وتعاطي المخدرات.

حيثما ت�ضمن ال�ضياق اأطفال، حافظ على القوانين والتدابير الإدارية   •
والجتماعية والتعليمية بغية حماية الأطفال من جميع اأ�ضكال 

ال�ضتغلال الجن�ضي، وال�ضتخدام غير الم�ضروع للمخدرات والموؤثرات 

العقلية الأخرى، عملًا باتفاقية حقوق الطفل )الملحق 1(، وكما هو 

من�ضو�ض عليه في المعاهدات الدولية ذات ال�ضلة.

ق ونفّذ قوانين الحماية ومناه�ضة التمييز، ا�ضتنادا لمعايير 
ّ
طب  •

حقوق الإن�ضان، وذلك من اأجل الق�ضاء على الو�ضم والتمييز، 

والإق�ضاء الجتماعي، والعنف الذي يواجهه ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال ب�ضبب وجود حالة فعلية اأو مفتر�ضة 

للاإ�ضابة بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، اأو ب�ضبب ميولهم 

الجن�ضية اأو هويتهم الجن�ضية، اأو ل�ضلوكهم المنطوي على ممار�ضة 

الجن�ض المثلي. )4، 87، 166(

احر�ض على الإغلاق الفوري لمراكز الحتجاز واإعادة التاأهيل   •
الق�ضري. (167)

احر�ض على الوقاية والت�ضدي للعنف �ضد ال�ضباب الذين يمار�ضون   •
 بالتعاون مع المنظمات التي يقودها ال�ضباب 

1
الجن�ض مع الرجال

والمنظمات التي يقودها ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع 

الرجال. وبالن�ضبة لجميع اأ�ضكال العنف والمعاملة المنطوية على 

اإيذاء - بما في ذلك الم�ضايقات، والتمييز في تطبيق القوانين 

 - والتي يرتكبها م�ضوؤولو اإنفاذ 
2
المتعلقة بالنظام العام، والبتزاز

القانون، فيتعين ر�ضدها والإبلاغ عنها، كما يتعين و�ضع اآليات 

للتعوي�ض )4، 87( واتخاذ التدابير التاأديبية.

دقّق في ال�ضيا�ضات المتبعة حاليا في ما يتعلق بالموافقة للنظر في   •
اإزالة العقبات المرتبطة بالعمر ومتطلبات موافقة الوالدين اأو اأولياء 

الأمور التي تحول دون الو�ضول اإلى اختبار فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري والعدوى المنقولة جن�ضيا، والح�ضول على العلاج والرعاية. (3)

ت�ضدى للاأعراف الجتماعية والو�ضمة المرتبطة بالن�ضاط الجن�ضي،   •
والهوية الجن�ضانية، والميول الجن�ضية، وذلك عبر توفير التثقيف 

ال�ضامل حول ال�ضحة الجن�ضية في المدار�ض، وتوفير معلومات الدعم 

قدمي 
ُ
ثقّفِين وم

ُ
والإر�ضاد للاأ�ضر ب�ضاأن تربية الأولد ، وتدريب المـ

الرعاية ال�ضحية، وتطبيق ال�ضيا�ضات المناه�ضة للتمييز في اأماكن 

العمل.

ادعُ اإلى اإلغاء الرقابة اأو قوانين النظام العام التي تتداخل مع جهود   •
النهو�ض بال�ضحة.

اأدخِل البرامج المعنية باحتياجات وحقوق ال�ضباب الذين يمار�ضون   •
الجن�ض مع الرجال �ضمن الخطط وال�ضيا�ضات الوطنية المعنية بال�ضحة، 

واربطها مع الخطط وال�ضيا�ضات الأخرى ذات ال�ضلة، ل�ضيما المعنية 

منها بقطاعي حماية الطفل والتعليم.

حماية الأطفال المتحولين جن�ضيا من جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال الجن�ضي والإيذاء الجن�ضي،   1 
 مع تجريم جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال الجن�ضي، بما في ذلك عر�ض الأطفال، اأو الح�ضول عليهم، 

اأو �ضرائهم، اأو توفيرهم لغر�ض ال�ضتغلال الجن�ضي، وذلك بما يتما�ضى مع القانون الدولي.

�ضمان حماية حقوق الأطفال الناجين اأو الأطفال ال�ضهود، واإعفائهم من القب�ض عليهم ومحاكمتهم.   2
 ويتعين التعامل مع الأطفال كناجين ولي�ض كمذنبين، واأل يودعوا في مكان احتجاز غير قانوني 

عتدّ 
ُ
اأو على نحو جزافي، ويخ�ض�ض لهم الو�ضي القانوني المنا�ضب اأو اأي �ضخ�ض بالغ اآخر م�ضوؤول ي

به، اأو اأي هيئة عامة معنية باأمرهم، وذلك في حال الك�ضف عن هويتهم اأو اإيداعهم في مركز اإيواء 

اأو اأي موؤ�ض�ضة رعاية اأخرى.
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 2( المعلومات والبحوث ال�شتراتيجية، 
بما في ذلك:

عدد ال�ضكان، والخ�ضائ�ض الديموغرافية والوبائية، وت�ضنيف   •
البيانات المتعلقة بال�ضلوك وانت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

1
وفقا للمجموعات العمرية. 

تقييم فعالية البرامج المعنية بال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع   •
قدّمة من المنظمات التي يديرها 

ُ
الرجال، ل �ضيما الخدمات المـ

رجال يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، (3) بما في ذلك الخدمات 

المعنية بالوقاية وال�ضتجابة للاإيذاء وال�ضتغلال الجن�ضي للفتيان.

اإجراء بحوث ب�ضاأن تاأثير القوانين وال�ضيا�ضات على اإتاحة الخدمات   •
ال�ضحية وغير ذلك من خدمات (87) لل�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض 

مع الرجال.

م�ضاركة ال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، بمن فيهم   •
الفتيان �ضغيرو ال�ضن، في الأن�ضطة البحثية على نحو ماأمون 

واأخلاقي ل�ضمان تقديم خدمات ملائمة، ومقبولة، ومجدية من 

وجهة نظر المجتمع. (168)

ك تحديد عدد ال�ضكان اأو تو�ضيف الفئات ال�ضكانية الرئي�ضية اأثرا �ضلبيا غير 
ُ
تر

َ
في ظروف معينة، قد ي  1

مق�ضود يتمثل في تعري�ض اأفراد المجتمع لخطر العنف والو�ضم عبر الك�ضف عن هوياتهم اأو تحديد 

اأماكنهم. ويتعين عند القيام بهذا الإجراء �ضمان الحفاظ على اأمن و�ضلامة اأفراد المجتمع من خلال 

م�ضاركتهم في ت�ضميم وتنفيذ مثل هذا الإجراء. ويكت�ضي هذا الأمر اأهمية خا�ضة في حالة الأطفال، 

وهي الفئة الأكثر عر�ضة لخطر الإيذاء، والإهمال، والعنف، وال�ضتغلال. لمزيد من المعلومات، 

 برجاء الطلاع على: 

 Guidelines on Estimating the Size of Populations Most at Risk to HIV by the UNAIDS/WHO
 Working Group on Global HIV/ AIDS and STI Surveillance (Geneva: World Health Organization, 2010).

3( التمويل

وفّر مزيداً من التمويل للبحوث وتطبيق وتو�ضيع نطاق المبادرات   •
المعنية بال�ضباب الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال والم�ضتندة اإلى 

نات.
ّ
بي

ه للخطط الوطنية 
ّ

احر�ض على تخ�ضي�ض ح�ضة من التمويل الموج  •
المعنية بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وحماية الأطفال، 

وال�ضتغلال الجن�ضي، لتمويل البرامج التي ت�ضتهدف ال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والبرامج المعنية بالت�ضدي لعوامل 

التاأثر المتداخلة.

�ضع في اعتبارك عوامل التاأثر المتداخلة لدى الفئات ال�ضكانية   •
الرئي�ضية عند تمويل الخدمات وتقديمها.
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ملحق 1: اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق 
الطفل )1989(

تعتبر اتفاقية حقوق الطفل المعاهدة الأو�ضع في التاريخ والأ�ضرع في 

الم�ضادقة عليها في مجال حقوق الإن�ضان. ويدل الت�ضديق على 

اتفاقية حقوق الطفل على موافقة الدولة على اللتزام القانوني ب�ضروط 

التفاقية، واتخاذ »جميع التدابير الت�ضريعية والإدارية الملائمة« 

لإعمال الحقوق الواردة في هذه التفاقية ب�ضكلٍ كامل، وتقديم تقارير 

عن التدابير التي اعتمدتها اإلى لجنة حقوق الطفل.

وفي حين ي�ضترك الأطفال في الحقوق الإن�ضانية العامة مع الأ�ضخا�ض 

البالغين، تكر�ض اتفاقية حقوق الطفل حقوقًا اإ�ضافية للاأطفال، اعترافًا 

باأن الأطفال )كل اإن�ضان لم يتجاوز الثامنة ع�ضرة( يتطلبون اأ�ضكالً 

مميزة من الرعاية والحماية ل يحتاجها الكبار (169) و وت�ضتند اتفاقية 

ة تمثل ال�ضروط الأ�ضا�ضية التي 
ّ
حقوق الطفل اإلى اأربعة مبادئ توجيهي

تنطوي عليها اأي وجميع الحقوق التي يتعين تحقيقها، وهي: عدم 

2(، حيث تنطبق التفاقية بالت�ضاوي على جميع  التمييز )المادة 

الأطفال في كل مكان؛ والم�ضالح الف�ضلى للطفل )المادة 3(، التي ينبغي 

اإيلاوؤها العتبار الأول في جميع التدابير التي تتعلق بالأطفال؛ والحقّ 

 )المادة 6(، حتى يتمكنوا من البقاء والو�ضول 
ّ
في الحياة والبقاء والنمو

اإلى كامل اإمكانياتهم؛ واحترام اآراء الطفل )المادة 12(، مع العتراف 

باأن الأطفال لديهم الحق في التعبير عن اآرائهم وفي اأن يوؤخذوا بعين 

العتبار وفقًا ل�ضنهم ودرجة ن�ضجهم.

وحقوق الطفل، مثلها مثل جميع حقوق الإن�ضان، غير قابلة للتجزئة 

ومترابطة، مما يعني اأن اتفاقية حقوق الطفل تركز ب�ضورة مت�ضاوية 

على جميع حقوق الأطفال، واأنه ل يوجد ت�ضل�ضل هرمي للحقوق، واأن 

ا على الحقوق الأخرى. ومع ذلك، بالن�ضبة 
ً
ر �ضلب الحرمان من حقٍّ يوؤثِّ

للاأطفال المعرَّ�شين بوجهٍ خا�ص لمخاطر الاإ�شابة بفيرو�ص نق�ص 

المناعة الب�شري، وثمة حقوق بعينها ينبغي الإ�ضارة اإليها على وجه 

لزِم الحق في ال�ضحة، على النحو المبين في المادة (24)، 
ُ
الخ�ضو�ض. ي

الدول الأطراف ب�ضمان عدم حرمان اأي طفل من حقه في الح�ضول 

على خدمات الرعاية ال�ضحية اللازمة، مع الـتاأكيد على »حق الطفل في 

التمتُّع باأعلى م�ضتوى �ضحي يمكن بلوغه، وبحقه في مرافق علاج 

الأمرا�ض واإعادة التاأهيل ال�ضحي«. وي�ضير التعليق العام رقم (4) للجنة 

هم في اإطار اتفاقية حقوق 
ّ
حقوق الطفل ب�ضاأن �ضحة المراهقين ونمو

الطفل اإلى اأن المادة (2) ب�ضاأن الحق في التمتع بكافة الحقوق المن�ضو�ض 

ا »التوجه الجن�ضي والحالة  عليها في التفاقية دون تمييز، ت�ضمل اأي�ضً

ال�ضحية للمراهق )بما في ذلك متلازمة نق�ض المناعة الب�ضرية/ الإيدز 

وال�ضحة النف�ضية(«. 

ا اإلى اأن جميع المراهقين الذين يعاونون من  كما اأ�ضارت اللجنة اأي�ضً

ر�ضة للعنف وال�ضتغلال، كما تتعر�ض �ضحتهم ونموهم 
ُ
التمييز اأكثر ع

لقدرٍ اأكبر من المخاطر.

وعلاوة على ذلك، ي�ضدِّد التعليق العام رقم (3) ب�ضاأن فيرو�ض نق�ض 

الة من 
َّ
المناعة الب�ضري/الإيدز وحقوق الطفل على اأن الوقاية الفع

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز تتطلب من الدول المتناع عن 

فر�ض الرقابة على المعلومات ذات ال�ضلة بال�ضحة، بما في ذلك 

التثقيف الجن�ضي والمعلومات المتعلقة بالجن�ض، اأو حفظها اأو اإ�ضاءة 

ا مع التزاماتها بكفالة حق الطفل في الحياة 
ً
عر�ضها عمدًا، وذلك تم�ضي

والبقاء والنمو )المادة 6(، واأنه ينبغي للدول الأطراف التاأكد من قدرة 

الأطفال على اكت�ضاب المعارف والمهارات اللازمة لحماية اأنف�ضهم 

ا  والآخرين عند بدء تعبيرهم عن ن�ضاطهم الجن�ضي. وت�ضير اللجنة اأي�ضً

اإلى اأن المرافق ال�ضليمة والداعمة للاأطفال، التي تتيح مجموعة وا�ضعة 

من الخدمات والمعلومات، وتكون موجهة لتلبية احتياجات الأطفال، 

وتمنحهم فر�ضة ال�ضتراك في القرارات التي تم�ض �ضحتهم، ويمكن 

الو�ضول اإليها وتحمل كلفتها، وتحتفظ ب�ضرية المعلومات ول ت�ضدر 

اأحكاماً عليهم، ول تتطلب موافقة الآباء ول تكون تمييزية، هي التي 

يرجح اأن يلجاأ اإليها الأطفال.

وفيما يتعلق بالاعتداء الجن�شي على الاأطفال وا�شتغلالهم، تن�ض 

المادة (19) من اتفاقية حقوق الطفل على �ضرورة اأن تتخذ الدول 

الأطراف »جميع التدابير الت�ضريعية والإدارية والجتماعية والتعليمية 

الملائمة لحماية الطفل من كافة اأ�ضكال العنف اأو ال�ضرر اأو الإ�ضاءة 

البدنية اأو النف�ضية والإهمال اأو المعاملة المنطوية على اإهمال، واإ�ضاءة 

المعاملة اأو ال�ضتغلال، بما في ذلك الإ�ضاءة الجن�ضية، وهو في رعاية 

الوالد )الوالدين( اأو الو�ضي القانوني )الأو�ضياء القانونيين( عليه، اأو 

اأي �ضخ�ض اآخر يتعهد الطفل برعايته«. وتكفل المادة (34) تحديدًا 

حماية الأطفال من جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال الجن�ضي والعتداء 

الجن�ضي، بما في ذلك حمل اأو اإكراه الطفل على النخراط في اأي ن�ضاط 

جن�ضي غير م�ضروع؛ وال�ضتخدام ال�ضتغلالي للاأطفال في الدعارة اأو 

غيرها من الممار�ضات الجن�ضية غير الم�ضروعة؛ وال�ضتخدام ال�ضتغلالي 

للاأطفال في العرو�ض والمواد الإباحية. كما ت�ضمن اتفاقية حقوق 

الطفل حق الأطفال الذين يقعوا �ضحية للا�ضتغلال الجن�ضي في 

 ،(39) الح�ضول على الم�ضاعدة والدعم المنا�ضبين. وتوؤكد المادة 

مدعومة ببع�ض الأحكام الواردة في موا�ضع اأخرى في اتفاقية حقوق 

الطفل، على �ضرورة اأن تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير المنا�ضبة
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لتاأهيل واإعادة اإدماج الطفل الذي يتعر�ض للا�ضتغلال، على اأن »يجرى 

ذلك في بيئة تعزز �ضحة الطفل، واحترامه لذاته، وكرامته«. يدعم 

البروتوكول الختياري لتفاقية حقوق الطفل ب�ضاأن بيع الأطفال 

وا�ضتغلال الأطفال في البغاء وفي المواد الباحية (2000) حماية 

الأطفال من البيع وال�ضتغلال في البغاء وفي المواد الإباحية، حيث 

يطالب الدول الأطراف بتجريم جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال الجن�ضي 

للاأطفال واتخاذ التدابير المنا�ضبة لحماية حقوق وم�ضالح الأطفال 

.
1
الناجين

حق الطفل في الحماية من ال�ضتغلال الجن�ضي، والتزام الدول الأطراف بحظر تلك الجرائم، من�ضو�ض   1
ا في معاهدات دولية اأخرى، مثل اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم (182) ب�ضاأن حظر  عليهما اأي�ضً

اأ�ضواأ اأ�ضكال عمل الأطفال والإجراءات الفورية للق�ضاء عليها (1999)، وبروتوكول منع وقمع 

ل لتفاقية الأمم المتحدة 
ِّ
ومعاقبة الإتجار بالأ�ضخا�ض، وبخا�ضة الن�ضاء والأطفال (2000)، المكم

لمكافحة الجريمة المنظمة عبر الوطنية. 

واأخيرا، فقد �ضدَّدت لجنة حقوق الطفل في التعليق العام رقم (4) ب�ضاأن 

ا 
ًّ
هم على اأن الأطفال الذين وقع ا�ضتغلالهم جن�ضي

ّ
�ضحة المراهقين ونمو

�ضون لمخاطر �ضحية هائلة، بما فيها الإ�ضابة بالأمرا�ض المنقولة 
َّ
عر

ُ
م

عن طريق الت�ضال الجن�ضي، وبفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز، 

والحمل غير المرغوب فيه، والإجها�ض غير الماأمون، والعنف، والمعاناة 

ر لهم الخدمات ال�ضحية  النف�ضية، واأنه من واجب الدول الأطراف اأن توفِّ

وخدمات تقديم الم�ضورة الملائمة، مع كفالة معاملتهم ك�ضحايا ولي�ض 

كمجرمين« (170)
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