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ملخّص

� السبعينيات. 
عاقة �� ) عن ا��شخاص ذوي/ات ا�� ��بدأ توثيق نزع الجنسانية (أي اعتبار فئة ما عديمة الميول/الرغبة/التعب�� الجن

� قطاع الصحة والرعاية ا��جتماعية، بهدف ضمان إدماج 
/ات �� � �̄ � المعرفة لدى العامل �̄ � بتطوير وتحس

هذا، أنتج حسًا دوليًا يق�²
/ات فيها إ·  � �̄ � مجال الرعاية وإعادة التأهيل. رغم ذلك، تش�� ا��بحاث المتعلقة ببعض المهن إ· افتقار العامل

�� ��التعب�� الجن
، حيث تشهد تقدّمًا بطيئًا للغاية ع¿ هذا الصعيد.  � �̄ الكفاءة والثقة الÃزم

متعددة  فرق عمل  إ·  تستند  لمقاربة  وفقًا  والصحية  ا��جتماعية  الرعاية  تقديم خدمات  نحو  التوجه   �
�� المتصاعد  ايد  � Éلل� ونظرًا 

عاقة، تحديدًا فيما يتعلق بمقاربتها  � الممارسة المهنية لثÃثة فرق عمل مجتمعية تع�Êُ با��
ا��ختصاصات، تبحث هذه الدراسة ��

. وقد  ��هم/ن الجن عاقة ع¿ عÃقاتهم/ن الحميمة وتعب�� للصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتها، وخاصة عندما تؤثر ا��
عاقات، استنادًا إ· إطار نظري معاÎ ونقدي، ترتكز معطياته  عاقة وا��شخاص ذوي/ات ا�� تم تطوير الدراسة بالتعاون مع مراكز ا��

إ· نتائج مجموعات عمل مركزة ومقابÃت. 
عاقة  ا�� ل�Ãشخاص ذوي/ات  لبنان، خدمات  وت وجبل  ب��  �

�� مراكزها  تقع   �
ÉÊوال الدراسة،   �

�� � شاركت 
ÉÊال العمل  كافة فرق  تقدم 

/ات بالتصلب اللويحي). � �̄ � ذلك بعض المصاب
/ات إ· المجتمع المح¿� (بما �� � �̄ الجسدية، والمنتم

 ، � �̄ ، ممرضان/ت �
يا×� � � العÃج الف��

� العÃج الوظيفي، ٣ أخصائيون/ات ��
� الدراسة خمسة عÚÛ ممارسًا/ة، (٥ أخصائيون/ات ��

شارك ��
/ات). � �̄ � عÃج النطق واللغة، ٣ أخصائيون/ات نفسي

أخصائيان/تان ��
أشارت النتائج إ· أن مسألة التعب�� الجن�� مثلّت مجاً� غ�� واضح المعالم.

ورة إدماج التعب��  �Þات، باستثناء مشارك واحد، ب/ � �̄ � النظرية والممارسة. حيث أقرّ جميع المشارك �̄ ة ب كما اتضح وجود هوّة كب��
الجن�� ضمن اختصاص فريقهم. ومع ذلك، بقي هذا الطرح النظري عصيًا ع¿ التطبيق، أو، ع¿ أقل تقدير، شهد تنفيذه صعوبة 
بالغة. أمّا ا��دوار المهنية فبدت غامضة: لم تتضمن أي من المهن أو تستبعد التعب�� الجن�� من مجا�ت اختصاصها. لذا، تطرقت 
� تم تطويرها بواسطة 

ÉÊتعرقل الممارسة. وتم تنظيم الموضوعات، ال �
ÉÊالنفسية ال � العمليات الديناميكية 

الدراسة إ· البحث ��
ثقافة  الفرد  تعلâم  فرعية:  مجموعات  خمس  ضمن   (in-vivo coding) /ات  � �̄ المشارك من  المستمدة  للمعطيات  النوعي  التحليل 
والسياق  للفريق  الجماعي  العمل  المهنية؛  الممارسة  العاطفي؛  المكون  المهنية؛  ا�جتماعية  التنشئة  التدريب؛  قبل  المجموعة 
� التعليم والتثقيف الذي يستهدف فرق العمل هذه. 

ات التبسيطية �� ا��شمل. حيث يكشف هذا الفهم الجديد عدم كفاية التغي��
� مجال الرعاية 

� والهيئات المهنية والتعليم ��
�Êبناء ع¿ ذلك، تجاوزت توصياتنا نطاق الفريق، واستهدفت النظام الصحي الوط

تقديم  لناحية ضمان  مسؤوليتها  تحمل  عاقة  با�� المختصة  المجتمعية  العمل  فرق  ع¿   � �̄ يتع اللبس،  هذا  إ·  فنظرًا  الصحية. 
حنا نموذج تدريب جديد،  Éاق� ، � تشمل ا�حتياجات الجنسية، لجميع المستفيدين/ات من خدماتها. وبالتا·�

ÉÊالممارسة الشاملة، ال
يتناسب مع كافة ا��ختصاصات، ويهدف إ· تزويدها بالدعم الÃزم. 

شكر وتقدير

� التحقيق ا��و·� وأطلعونا ع¿ 
ين. نحن مدينون للمنظمات وا��فراد الذين شاركوا �� لم يكن هذا البحث ممكنًا لو� دعم وكرم الكث��

/ات من فرق  � �̄ أيضًا، نود أن نع�ç عن جزيل شكرنا للمشارك القيمة.  تجاربهم/ن. ونأمل أن نكون قد أنصفنا فعÃً إسهاماتهم/ن 
المستشفيات  نشكر  الختام،   �

و�� أفكارهم/ن ومشاعرهم/ن.  ، وشاركونا  � �̄ الثم منحونا وقتهم  والذين  عاقة،  با��  �Êتع  �
ÉÊال العمل 

الحكومية ع¿ الدعم الذي منحتنا إياه.
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مقـــــــدّمة
الفصل ا��ول:

تمهيد

نسانية ا��ساسية.  عاقة الجنسانية، متجاهلة أنها إحدى الحاجات ا�� � معظم ا��حيان، تهمل السياسات والتقديمات المتعلقة با��
��

ا�جتماعية  العوامل  تغيب  وكاف)،  مÃئم  غ��  بشكل  (وإن  ها  وغ�� والتعليم،  والنقل  سكان  ا�� قضايا  مع"  التعامل  "يتم  وبينما 
� منح ا��ولوية لمسائل بالغة ا��همية بالنسبة لمعظم 

والجنسية وتهُمّش ضمن جدول أعمال الرعاية ا�جتماعية ... هذا الفشل ��
 � �̄ عاقات إنساني � اعتبار ا��شخاص ذوي/ات ا��

�� Ãًعاقة، يعكس فش /ات ذوي/ات ا�� � �̄ البالغ /ات، ومن ضمنهم معظم  � �̄ البالغ
تبقى هذه   ، وبالتا·� لديهم حاجات جنسية،  أشخاص  أنهم  عاقة ع¿  ا�� إ· ذوي/ات  ينُظر   � السن،  كبار  مثل  فتمامًا  بالكامل.  

� سيلز وآخرون، ١٩٩٦، صفحة ٨٧). çÊجيليس ، الحاجات مهملة وغائبة عن التقديمات المتوفرة" (شكسب��
منها   �

يعا×�  �
ÉÊال والعÃئقية،  الجنسية  الصعوبات  فيما يخص  المتوفرة  القليلة  الخدمات   �

��  ��الجن التعب��  مسألة  إهمال  يتضح 
(٢٠٠٢ SPOD عاقة ٢٠٠٣ أ؛ عاقة (لجنة حقوق ا�� ا��شخاص ذوي/ات ا��

� عامًا الماضية، ناقش كُتّاب ك�Ú أهمية إحداث تغي�� ع¿ هذا الصعيد (كوبر وغيلبو ١٩٩٩؛ دايفيس ١٩٨٨؛ دوشارم  �̄ ع¿ مدار ا��ربع
� تحول 

ÉÊعاقة"، الحواجز ال �Ãكتابهم "السياسة الجنسية ل �
حوا �� Úó ١٩٨٧؛ غرينغروس ١٩٧٦؛ ومنظمة الصحة العالمية ١٩٧٤).  وقد

دون التغي�� -
� سيلز وآخرون ١٩٩٦ ص ١٨٢). çÊوجيليس �مي والمواقف العامة" (شكسب�Ãع "السياسات الحكومية وطرق العمل المهنية والتمثيل ا��

� أغلبها، فيما 
ة أو المبطنة، غ�� الواعية �� Éطرق العمل المهنية، وتدرس بشكل خاص وجهات النظر المست� �

وعليه، تبحث الدراسة، ��
يتعلق بالتعب�� الجن�� للمستفيدين/ات من الخدمات.

/ات ضمن فريق، ممن  � �̄ � قطاع الرعاية الصحية وا�جتماعية، وتحديدًا العامل
/ات �� � �̄ /ات الموظف � �̄ استهدفت الدراسة ا��خصائي

عاقة.  � مجال ا��
ة �� çات ذوي/ات الخ�/ � �̄ : أي ا��خصائ � المجتمع المح¿�

عاقات الجسدية �� قدموا تدخÃت ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
عاقة، بشكل غ�� واع، بتقويض  � توفرها بعض فرق العمل المعنية با��

ÉÊدفعتنا النتائج إ· التساؤل حول مدى مساهمة الرعاية ال
. ��� حرمانهم/ن الجن

عاقة، واسهامها �� الصحة الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
 �
�� تبحث  با��حرى  بل  عاقة،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الجنسية  المشاكل   �

�� البحث  إ·  تسعى   � الدراسة  هذه  أن  شارة  ا�� تجدر 
 �
� إطار الممارسة الشاملة. ومع التقدم ��

�� ��� تحول دون إدماج التعب�� الجن
ÉÊعاقة، وال � يواجهها أخصائيو/ات ا��

ÉÊالصعوبات ال
ايد، أن موقعنا فيه ليس محايدًا. وبناء ع¿ ذلك، تحولنا من مقاربة السعي لتوضيح الممارسة  � Éمسار البحث، بدأنا ندرك، وبشكل م�
� تهتم بقضايا السلطة والقمع والعدالة ا�جتماعية (فورست ١٩٩٦؛ كينشيلو ومكÃرين 

ÉÊة الÎالمهنية إ· اعتماد نموذج النظرية المعا
٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠أ؛ نيومان ٢٠٠٣). 

يصعُب  ولماذا  عاقات،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص   ��الجن التعب��  مسائل  تجاهل  يتم  لماذا  دراستنا:   �
�� ا��سا÷�  السؤال  بات  لذا، 

بأغلبها ع¿ معتقدات وقيم حول  الممارسة ترتكز  الممارسة؟ وقد اتضح أن  المسائل بشكل عم¿� ضمن نطاق  التعامل مع هذه 
وتقديم  الممارسة،  التعليم،  ع¿  والمعتقدات  القيم  هذه  تستيطر  كما  الوضوح.  إ·  وتفتقر  بها  ف  Éمع� غ��  عاقة  وا�� الجنس 

الخدمات. ولكن، معرفة ذلك تتيح نشوء مستويات جديدة من الفهم للصعوبات المحيطة بهذا المجال. 
عاقة الجسدية بشكل عام، بدً�  � ع¿ اختصاص واحد؛ ا�� ك�� Éلقد اعتمدنا منهجية واسعة النطاق، لتشمل: ممارسة الفريق، بدً� من ال�
� ع¿ جوانب ضيقة ومحددة. ك�� Éخر ع¿ ال�ùالبعض ا� Þوالحميمية، � المجامعة. بينما ي ��� ع¿ حالة معينة؛ التعب�� الجن ك�� Éمن ال�
ورتها  �Þات نؤمن ب . وهي تغي�� �

É×الفردي والجماعي والمؤسسا �وبعد دراسة نتائج المعطيات، وصلنا إ· توصيات مفصلة تطال التغي�
. كما أننا نعتقد أن هذه المقاربة ستكفل  ��� تشمل التعب�� الجن

ÉÊمن أجل تحقيق المقاربة الشاملة للرعاية الصحية وا�جتماعية، وال
للنظرية  ي  التغي�� المسعى  مع  تماشيًا  الجسدية،  عاقات  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الحياة  نوعية   � �̄ وتحس ا�جتماعي  دماج  ا�� تعزيز 
ات اعتبار الشخص ذي/ات  النقدية المعاÎة (كينشيلو وماكÃرين ٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠ ب). يبقى أهم ما  تتطلبه هذه التغي��

� كافة مراكز تخطيط الخدمة. باختصار، تتضمن التوصيات:
ه/ا، وذلك �� عاقة إنساناً كامÃً، له/ا حاجات جنسية، تمامًا كغ�� ا��

عاقة؛ � مجال ا��
/ات �� � �̄ � مجال الصحة الجنسية، يعتمده العامل

• تطبيق نموذج جديد للممارسة ��
ات  � المجال التعليمي للصحة والرعاية ا��جتماعية، سواء قبل أو بعد مرحلة التسجيل، ع¿ أن تع�Êُ هذه التغي��

ات �� • إحداث تغي��
� هذا الجانب من الرعاية؛

  بالمواقف، المعرفة، والمهارات ��
، لضمان حماية ودعم خدمات الرعاية الصحية وا�جتماعية للتعب��  � والمح¿�

�Êوضع سياسات تنظيمية، ع¿ الصعيدين الوط •
عاقة؛   الجن�� ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

؛ ��• توف�� مبادئ توجيهية ومواقف واضحة من قبل الهيئات المهنية، لتوضيح ا��دوار والحدود المهنية المتعلقة بالتعب�� الجن
عاقة المتخصصة ع�ç كافة الوكا�ت؛ عاقة ضمن خدمات ا�� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ ا��

� نطاق خدمات الصحة الجنسية والعÃقات الشخصية ع�ç كافة الوكا�ت؛
عاقة �� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية لذوي/ات ا��

• نÚÛ ا��بحاث ذات الصلة ع¿ نطاق أوسع لتصبح جزءًا من الخطاب السائد للرعاية الصحية وا�جتماعية.

تعريفات

 ��التعب�� الجن
/ة، والصحة الجنسية. أما  ��نشمل باستخدام مصطلح التعب�� الجن�� ثÃثة مصطلحات مختلفة: الجنسانية، وا��داء/الوظيفة الجن

الجنسانية فهي مفهوم شامل للفرد بوصفه كائنًا جنسيًا يجمع الدور والهوية الجنسية (وودز ١٩٨٤).
يش�� ا��داء الجن�� أو الوظيفة الجنسية إ· سلوكيات جسدية وعاطفية محددة، يع�ç من خÃلها الفرد عن هويته الجنسية (وودز ١٩٨٤).
� للهوية الجنسية للفرد، كما القدرة والحرية 

تعُرفّ الصحة الجنسية ع¿ أنها الرفاه الجسدي والعاطفي والنف�� وا�جتماعي والثقا��
للتمتع والتعب�� عن الجنسانية دون استغÃل أو اضطهاد أو أذى جسدي أو عاطفي (الكلية الملكية للتمريض ٢٠٠٠). 

والعÃقات  الحميمة  بالعÃقات  وثيقًا  ارتباطًا  ويرتبط  ا�ùخرين.  مع  أو  فردي  بشكل  يحدث  أن  يمكن  نشاط  هو   ��الجن التعب�� 
الجنسية،  الميول  /ات  � �Êثنائ الجنس،  /ات  � �Êمثل المغايرين/ات،   � �̄ ب العÃقات  بذلك  نقصد  الدراسة،  معرض   �

و�� الشخصية، 
� عÃقات أحادية أو متعددة ع¿ حد سواء.

�� � �̄ /ات وأولئك المنخرط � �̄ وعابري/ات الهوية الجندرية. كما نشمل ا��شخاص العازب
� الثانوي لهذه  ك�� Éأو ع¿ ا��رجح المشاكل المرتبطة به. ولكن ال� ، ��قد تركز الرعاية الصحية بشكل أسا÷� أو ثانوي ع¿ التعب�� الجن
عاقة (دايفيس  عاقة الجسدية والخاضعة للمراقبة، ربما نتيجة المرض أو العÃج أو ا�� �Ãالدراسة هو حيث تنشأ المشاكل المرافقة ل
العوامل  نتيجة  النفسية، وأيضََا  العمليات  أو  الفسيولوجية العصبية  ار  �Î�Ãنتيجة ل  ��الجن التعب��  عاقة ع¿  ا�� ١٩٨٨). قد تؤثر 

النفسية أو الحواجز البيئية المادية وا�جتماعية ع¿ حد سواء.

عاقة الجسدية �
ا
� وملحوظ وطويل ا��جل ع¿ قدرتهم ع¿  çÊبشكل سل �

عاقة الجسدية كل ما يشمل ا��شخاص الذين يؤثر ضعفهم البد×� � با��
�Êنع

صابات  عاقة الخلقية أو المكتسبة، وا�� عاقة، ١٩٩٩). وهذا يشمل ا�� � بحقوق ا��
�Êالقيام بأنشطة يومية اعتيادية (فريق العمل المع

العوامل  أو  الفردي  العجز  النشاط ناجم عن   �
المشاركة �� الحد من  الطويلة ا��جل. قد يكون  ا��مراض  آثار  أو  � تشكل صدمة 

ÉÊال
عاقة). � سنتطرق إلىها �حقًا (انظر/ي القسم ٢٫٢ - د��ت ا��

ÉÊا�جتماعية ال

الممارسة المهنية
� دور الرعاية الصحية 

شارة إ· ممارسة الفرد الذي يعمل �� �Ãأو�ً، ل . � �̄ � هذه الدراسة بطريقت
نستخدم مصطلح الممارسة المهنية ��

من  لمجموعة  الجماعية  الممارسة  إ·  شارة  �Ãل ثانيًا  /ة؛  أسا÷� كعامل/ة  أو  الخاص،   �
�Êالمه دوره/ا  ضمن  سواء  ا�جتماعية،  أو 

/ات ضمن وكالة واحدة، أو ع�ç التنسيق والتشبيك مع الوكا�ت ا��خرى المعنية، وذلك ضمن فرق العمل  � �̄ /ات العامل � �̄ ا��خصائي
عاقة. الخاصة با��



تمهيد

نسانية ا��ساسية.  عاقة الجنسانية، متجاهلة أنها إحدى الحاجات ا�� � معظم ا��حيان، تهمل السياسات والتقديمات المتعلقة با��
��

ا�جتماعية  العوامل  تغيب  وكاف)،  مÃئم  غ��  بشكل  (وإن  ها  وغ�� والتعليم،  والنقل  سكان  ا�� قضايا  مع"  التعامل  "يتم  وبينما 
� منح ا��ولوية لمسائل بالغة ا��همية بالنسبة لمعظم 

والجنسية وتهُمّش ضمن جدول أعمال الرعاية ا�جتماعية ... هذا الفشل ��
 � �̄ عاقات إنساني � اعتبار ا��شخاص ذوي/ات ا��

�� Ãًعاقة، يعكس فش /ات ذوي/ات ا�� � �̄ البالغ /ات، ومن ضمنهم معظم  � �̄ البالغ
تبقى هذه   ، وبالتا·� لديهم حاجات جنسية،  أشخاص  أنهم  عاقة ع¿  ا�� إ· ذوي/ات  ينُظر   � السن،  كبار  مثل  فتمامًا  بالكامل.  

� سيلز وآخرون، ١٩٩٦، صفحة ٨٧). çÊجيليس ، الحاجات مهملة وغائبة عن التقديمات المتوفرة" (شكسب��
منها   �

يعا×�  �
ÉÊال والعÃئقية،  الجنسية  الصعوبات  فيما يخص  المتوفرة  القليلة  الخدمات   �

��  ��الجن التعب��  مسألة  إهمال  يتضح 
(٢٠٠٢ SPOD عاقة ٢٠٠٣ أ؛ عاقة (لجنة حقوق ا�� ا��شخاص ذوي/ات ا��

� عامًا الماضية، ناقش كُتّاب ك�Ú أهمية إحداث تغي�� ع¿ هذا الصعيد (كوبر وغيلبو ١٩٩٩؛ دايفيس ١٩٨٨؛ دوشارم  �̄ ع¿ مدار ا��ربع
� تحول 

ÉÊعاقة"، الحواجز ال �Ãكتابهم "السياسة الجنسية ل �
حوا �� Úó ١٩٨٧؛ غرينغروس ١٩٧٦؛ ومنظمة الصحة العالمية ١٩٧٤).  وقد

دون التغي�� -
� سيلز وآخرون ١٩٩٦ ص ١٨٢). çÊوجيليس �مي والمواقف العامة" (شكسب�Ãع "السياسات الحكومية وطرق العمل المهنية والتمثيل ا��

� أغلبها، فيما 
ة أو المبطنة، غ�� الواعية �� Éطرق العمل المهنية، وتدرس بشكل خاص وجهات النظر المست� �

وعليه، تبحث الدراسة، ��
يتعلق بالتعب�� الجن�� للمستفيدين/ات من الخدمات.

/ات ضمن فريق، ممن  � �̄ � قطاع الرعاية الصحية وا�جتماعية، وتحديدًا العامل
/ات �� � �̄ /ات الموظف � �̄ استهدفت الدراسة ا��خصائي

عاقة.  � مجال ا��
ة �� çات ذوي/ات الخ�/ � �̄ : أي ا��خصائ � المجتمع المح¿�

عاقات الجسدية �� قدموا تدخÃت ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
عاقة، بشكل غ�� واع، بتقويض  � توفرها بعض فرق العمل المعنية با��

ÉÊدفعتنا النتائج إ· التساؤل حول مدى مساهمة الرعاية ال
. ��� حرمانهم/ن الجن

عاقة، واسهامها �� الصحة الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
 �
�� تبحث  با��حرى  بل  عاقة،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الجنسية  المشاكل   �

�� البحث  إ·  تسعى   � الدراسة  هذه  أن  شارة  ا�� تجدر 
 �
� إطار الممارسة الشاملة. ومع التقدم ��

�� ��� تحول دون إدماج التعب�� الجن
ÉÊعاقة، وال � يواجهها أخصائيو/ات ا��

ÉÊالصعوبات ال
ايد، أن موقعنا فيه ليس محايدًا. وبناء ع¿ ذلك، تحولنا من مقاربة السعي لتوضيح الممارسة  � Éمسار البحث، بدأنا ندرك، وبشكل م�
� تهتم بقضايا السلطة والقمع والعدالة ا�جتماعية (فورست ١٩٩٦؛ كينشيلو ومكÃرين 

ÉÊة الÎالمهنية إ· اعتماد نموذج النظرية المعا
٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠أ؛ نيومان ٢٠٠٣). 

يصعُب  ولماذا  عاقات،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص   ��الجن التعب��  مسائل  تجاهل  يتم  لماذا  دراستنا:   �
�� ا��سا÷�  السؤال  بات  لذا، 

بأغلبها ع¿ معتقدات وقيم حول  الممارسة ترتكز  الممارسة؟ وقد اتضح أن  المسائل بشكل عم¿� ضمن نطاق  التعامل مع هذه 
وتقديم  الممارسة،  التعليم،  ع¿  والمعتقدات  القيم  هذه  تستيطر  كما  الوضوح.  إ·  وتفتقر  بها  ف  Éمع� غ��  عاقة  وا�� الجنس 

الخدمات. ولكن، معرفة ذلك تتيح نشوء مستويات جديدة من الفهم للصعوبات المحيطة بهذا المجال. 
عاقة الجسدية بشكل عام، بدً�  � ع¿ اختصاص واحد؛ ا�� ك�� Éلقد اعتمدنا منهجية واسعة النطاق، لتشمل: ممارسة الفريق، بدً� من ال�
� ع¿ جوانب ضيقة ومحددة. ك�� Éخر ع¿ ال�ùالبعض ا� Þوالحميمية، � المجامعة. بينما ي ��� ع¿ حالة معينة؛ التعب�� الجن ك�� Éمن ال�
ورتها  �Þات نؤمن ب . وهي تغي�� �

É×الفردي والجماعي والمؤسسا �وبعد دراسة نتائج المعطيات، وصلنا إ· توصيات مفصلة تطال التغي�
. كما أننا نعتقد أن هذه المقاربة ستكفل  ��� تشمل التعب�� الجن

ÉÊمن أجل تحقيق المقاربة الشاملة للرعاية الصحية وا�جتماعية، وال
للنظرية  ي  التغي�� المسعى  مع  تماشيًا  الجسدية،  عاقات  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الحياة  نوعية   � �̄ وتحس ا�جتماعي  دماج  ا�� تعزيز 
ات اعتبار الشخص ذي/ات  النقدية المعاÎة (كينشيلو وماكÃرين ٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠ ب). يبقى أهم ما  تتطلبه هذه التغي��

� كافة مراكز تخطيط الخدمة. باختصار، تتضمن التوصيات:
ه/ا، وذلك �� عاقة إنساناً كامÃً، له/ا حاجات جنسية، تمامًا كغ�� ا��

عاقة؛ � مجال ا��
/ات �� � �̄ � مجال الصحة الجنسية، يعتمده العامل

• تطبيق نموذج جديد للممارسة ��
ات  � المجال التعليمي للصحة والرعاية ا��جتماعية، سواء قبل أو بعد مرحلة التسجيل، ع¿ أن تع�Êُ هذه التغي��

ات �� • إحداث تغي��
� هذا الجانب من الرعاية؛

  بالمواقف، المعرفة، والمهارات ��
، لضمان حماية ودعم خدمات الرعاية الصحية وا�جتماعية للتعب��  � والمح¿�

�Êوضع سياسات تنظيمية، ع¿ الصعيدين الوط •
عاقة؛   الجن�� ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

؛ ��• توف�� مبادئ توجيهية ومواقف واضحة من قبل الهيئات المهنية، لتوضيح ا��دوار والحدود المهنية المتعلقة بالتعب�� الجن
عاقة المتخصصة ع�ç كافة الوكا�ت؛ عاقة ضمن خدمات ا�� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ ا��

� نطاق خدمات الصحة الجنسية والعÃقات الشخصية ع�ç كافة الوكا�ت؛
عاقة �� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية لذوي/ات ا��

• نÚÛ ا��بحاث ذات الصلة ع¿ نطاق أوسع لتصبح جزءًا من الخطاب السائد للرعاية الصحية وا�جتماعية.

تعريفات

 ��التعب�� الجن
/ة، والصحة الجنسية. أما  ��نشمل باستخدام مصطلح التعب�� الجن�� ثÃثة مصطلحات مختلفة: الجنسانية، وا��داء/الوظيفة الجن

الجنسانية فهي مفهوم شامل للفرد بوصفه كائنًا جنسيًا يجمع الدور والهوية الجنسية (وودز ١٩٨٤).
يش�� ا��داء الجن�� أو الوظيفة الجنسية إ· سلوكيات جسدية وعاطفية محددة، يع�ç من خÃلها الفرد عن هويته الجنسية (وودز ١٩٨٤).
� للهوية الجنسية للفرد، كما القدرة والحرية 

تعُرفّ الصحة الجنسية ع¿ أنها الرفاه الجسدي والعاطفي والنف�� وا�جتماعي والثقا��
للتمتع والتعب�� عن الجنسانية دون استغÃل أو اضطهاد أو أذى جسدي أو عاطفي (الكلية الملكية للتمريض ٢٠٠٠). 

والعÃقات  الحميمة  بالعÃقات  وثيقًا  ارتباطًا  ويرتبط  ا�ùخرين.  مع  أو  فردي  بشكل  يحدث  أن  يمكن  نشاط  هو   ��الجن التعب�� 
الجنسية،  الميول  /ات  � �Êثنائ الجنس،  /ات  � �Êمثل المغايرين/ات،   � �̄ ب العÃقات  بذلك  نقصد  الدراسة،  معرض   �

و�� الشخصية، 
� عÃقات أحادية أو متعددة ع¿ حد سواء.

�� � �̄ /ات وأولئك المنخرط � �̄ وعابري/ات الهوية الجندرية. كما نشمل ا��شخاص العازب
� الثانوي لهذه  ك�� Éأو ع¿ ا��رجح المشاكل المرتبطة به. ولكن ال� ، ��قد تركز الرعاية الصحية بشكل أسا÷� أو ثانوي ع¿ التعب�� الجن
عاقة (دايفيس  عاقة الجسدية والخاضعة للمراقبة، ربما نتيجة المرض أو العÃج أو ا�� �Ãالدراسة هو حيث تنشأ المشاكل المرافقة ل
العوامل  نتيجة  النفسية، وأيضََا  العمليات  أو  الفسيولوجية العصبية  ار  �Î�Ãنتيجة ل  ��الجن التعب��  عاقة ع¿  ا�� ١٩٨٨). قد تؤثر 

النفسية أو الحواجز البيئية المادية وا�جتماعية ع¿ حد سواء.

عاقة الجسدية �
ا
� وملحوظ وطويل ا��جل ع¿ قدرتهم ع¿  çÊبشكل سل �

عاقة الجسدية كل ما يشمل ا��شخاص الذين يؤثر ضعفهم البد×� � با��
�Êنع

صابات  عاقة الخلقية أو المكتسبة، وا�� عاقة، ١٩٩٩). وهذا يشمل ا�� � بحقوق ا��
�Êالقيام بأنشطة يومية اعتيادية (فريق العمل المع

العوامل  أو  الفردي  العجز  النشاط ناجم عن   �
المشاركة �� الحد من  الطويلة ا��جل. قد يكون  ا��مراض  آثار  أو  � تشكل صدمة 

ÉÊال
عاقة). � سنتطرق إلىها �حقًا (انظر/ي القسم ٢٫٢ - د��ت ا��

ÉÊا�جتماعية ال

الممارسة المهنية
� دور الرعاية الصحية 

شارة إ· ممارسة الفرد الذي يعمل �� �Ãأو�ً، ل . � �̄ � هذه الدراسة بطريقت
نستخدم مصطلح الممارسة المهنية ��

من  لمجموعة  الجماعية  الممارسة  إ·  شارة  �Ãل ثانيًا  /ة؛  أسا÷� كعامل/ة  أو  الخاص،   �
�Êالمه دوره/ا  ضمن  سواء  ا�جتماعية،  أو 

/ات ضمن وكالة واحدة، أو ع�ç التنسيق والتشبيك مع الوكا�ت ا��خرى المعنية، وذلك ضمن فرق العمل  � �̄ /ات العامل � �̄ ا��خصائي
عاقة. الخاصة با��

٧



تمهيد

نسانية ا��ساسية.  عاقة الجنسانية، متجاهلة أنها إحدى الحاجات ا�� � معظم ا��حيان، تهمل السياسات والتقديمات المتعلقة با��
��

ا�جتماعية  العوامل  تغيب  وكاف)،  مÃئم  غ��  بشكل  (وإن  ها  وغ�� والتعليم،  والنقل  سكان  ا�� قضايا  مع"  التعامل  "يتم  وبينما 
� منح ا��ولوية لمسائل بالغة ا��همية بالنسبة لمعظم 

والجنسية وتهُمّش ضمن جدول أعمال الرعاية ا�جتماعية ... هذا الفشل ��
 � �̄ عاقات إنساني � اعتبار ا��شخاص ذوي/ات ا��

�� Ãًعاقة، يعكس فش /ات ذوي/ات ا�� � �̄ البالغ /ات، ومن ضمنهم معظم  � �̄ البالغ
تبقى هذه   ، وبالتا·� لديهم حاجات جنسية،  أشخاص  أنهم  عاقة ع¿  ا�� إ· ذوي/ات  ينُظر   � السن،  كبار  مثل  فتمامًا  بالكامل.  

� سيلز وآخرون، ١٩٩٦، صفحة ٨٧). çÊجيليس ، الحاجات مهملة وغائبة عن التقديمات المتوفرة" (شكسب��
منها   �

يعا×�  �
ÉÊال والعÃئقية،  الجنسية  الصعوبات  فيما يخص  المتوفرة  القليلة  الخدمات   �

��  ��الجن التعب��  مسألة  إهمال  يتضح 
(٢٠٠٢ SPOD عاقة ٢٠٠٣ أ؛ عاقة (لجنة حقوق ا�� ا��شخاص ذوي/ات ا��

� عامًا الماضية، ناقش كُتّاب ك�Ú أهمية إحداث تغي�� ع¿ هذا الصعيد (كوبر وغيلبو ١٩٩٩؛ دايفيس ١٩٨٨؛ دوشارم  �̄ ع¿ مدار ا��ربع
� تحول 

ÉÊعاقة"، الحواجز ال �Ãكتابهم "السياسة الجنسية ل �
حوا �� Úó ١٩٨٧؛ غرينغروس ١٩٧٦؛ ومنظمة الصحة العالمية ١٩٧٤).  وقد

دون التغي�� -
� سيلز وآخرون ١٩٩٦ ص ١٨٢). çÊوجيليس �مي والمواقف العامة" (شكسب�Ãع "السياسات الحكومية وطرق العمل المهنية والتمثيل ا��

� أغلبها، فيما 
ة أو المبطنة، غ�� الواعية �� Éطرق العمل المهنية، وتدرس بشكل خاص وجهات النظر المست� �

وعليه، تبحث الدراسة، ��
يتعلق بالتعب�� الجن�� للمستفيدين/ات من الخدمات.

/ات ضمن فريق، ممن  � �̄ � قطاع الرعاية الصحية وا�جتماعية، وتحديدًا العامل
/ات �� � �̄ /ات الموظف � �̄ استهدفت الدراسة ا��خصائي

عاقة.  � مجال ا��
ة �� çات ذوي/ات الخ�/ � �̄ : أي ا��خصائ � المجتمع المح¿�

عاقات الجسدية �� قدموا تدخÃت ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
عاقة، بشكل غ�� واع، بتقويض  � توفرها بعض فرق العمل المعنية با��

ÉÊدفعتنا النتائج إ· التساؤل حول مدى مساهمة الرعاية ال
. ��� حرمانهم/ن الجن

عاقة، واسهامها �� الصحة الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
 �
�� تبحث  با��حرى  بل  عاقة،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الجنسية  المشاكل   �

�� البحث  إ·  تسعى   � الدراسة  هذه  أن  شارة  ا�� تجدر 
 �
� إطار الممارسة الشاملة. ومع التقدم ��

�� ��� تحول دون إدماج التعب�� الجن
ÉÊعاقة، وال � يواجهها أخصائيو/ات ا��

ÉÊالصعوبات ال
ايد، أن موقعنا فيه ليس محايدًا. وبناء ع¿ ذلك، تحولنا من مقاربة السعي لتوضيح الممارسة  � Éمسار البحث، بدأنا ندرك، وبشكل م�
� تهتم بقضايا السلطة والقمع والعدالة ا�جتماعية (فورست ١٩٩٦؛ كينشيلو ومكÃرين 

ÉÊة الÎالمهنية إ· اعتماد نموذج النظرية المعا
٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠أ؛ نيومان ٢٠٠٣). 

يصعُب  ولماذا  عاقات،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص   ��الجن التعب��  مسائل  تجاهل  يتم  لماذا  دراستنا:   �
�� ا��سا÷�  السؤال  بات  لذا، 

بأغلبها ع¿ معتقدات وقيم حول  الممارسة ترتكز  الممارسة؟ وقد اتضح أن  المسائل بشكل عم¿� ضمن نطاق  التعامل مع هذه 
وتقديم  الممارسة،  التعليم،  ع¿  والمعتقدات  القيم  هذه  تستيطر  كما  الوضوح.  إ·  وتفتقر  بها  ف  Éمع� غ��  عاقة  وا�� الجنس 

الخدمات. ولكن، معرفة ذلك تتيح نشوء مستويات جديدة من الفهم للصعوبات المحيطة بهذا المجال. 
عاقة الجسدية بشكل عام، بدً�  � ع¿ اختصاص واحد؛ ا�� ك�� Éلقد اعتمدنا منهجية واسعة النطاق، لتشمل: ممارسة الفريق، بدً� من ال�
� ع¿ جوانب ضيقة ومحددة. ك�� Éخر ع¿ ال�ùالبعض ا� Þوالحميمية، � المجامعة. بينما ي ��� ع¿ حالة معينة؛ التعب�� الجن ك�� Éمن ال�
ورتها  �Þات نؤمن ب . وهي تغي�� �

É×الفردي والجماعي والمؤسسا �وبعد دراسة نتائج المعطيات، وصلنا إ· توصيات مفصلة تطال التغي�
. كما أننا نعتقد أن هذه المقاربة ستكفل  ��� تشمل التعب�� الجن

ÉÊمن أجل تحقيق المقاربة الشاملة للرعاية الصحية وا�جتماعية، وال
للنظرية  ي  التغي�� المسعى  مع  تماشيًا  الجسدية،  عاقات  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الحياة  نوعية   � �̄ وتحس ا�جتماعي  دماج  ا�� تعزيز 
ات اعتبار الشخص ذي/ات  النقدية المعاÎة (كينشيلو وماكÃرين ٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠ ب). يبقى أهم ما  تتطلبه هذه التغي��

� كافة مراكز تخطيط الخدمة. باختصار، تتضمن التوصيات:
ه/ا، وذلك �� عاقة إنساناً كامÃً، له/ا حاجات جنسية، تمامًا كغ�� ا��

عاقة؛ � مجال ا��
/ات �� � �̄ � مجال الصحة الجنسية، يعتمده العامل

• تطبيق نموذج جديد للممارسة ��
ات  � المجال التعليمي للصحة والرعاية ا��جتماعية، سواء قبل أو بعد مرحلة التسجيل، ع¿ أن تع�Êُ هذه التغي��

ات �� • إحداث تغي��
� هذا الجانب من الرعاية؛

  بالمواقف، المعرفة، والمهارات ��
، لضمان حماية ودعم خدمات الرعاية الصحية وا�جتماعية للتعب��  � والمح¿�

�Êوضع سياسات تنظيمية، ع¿ الصعيدين الوط •
عاقة؛   الجن�� ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

؛ ��• توف�� مبادئ توجيهية ومواقف واضحة من قبل الهيئات المهنية، لتوضيح ا��دوار والحدود المهنية المتعلقة بالتعب�� الجن
عاقة المتخصصة ع�ç كافة الوكا�ت؛ عاقة ضمن خدمات ا�� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ ا��

� نطاق خدمات الصحة الجنسية والعÃقات الشخصية ع�ç كافة الوكا�ت؛
عاقة �� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية لذوي/ات ا��

• نÚÛ ا��بحاث ذات الصلة ع¿ نطاق أوسع لتصبح جزءًا من الخطاب السائد للرعاية الصحية وا�جتماعية.

تعريفات

 ��التعب�� الجن
/ة، والصحة الجنسية. أما  ��نشمل باستخدام مصطلح التعب�� الجن�� ثÃثة مصطلحات مختلفة: الجنسانية، وا��داء/الوظيفة الجن

الجنسانية فهي مفهوم شامل للفرد بوصفه كائنًا جنسيًا يجمع الدور والهوية الجنسية (وودز ١٩٨٤).
يش�� ا��داء الجن�� أو الوظيفة الجنسية إ· سلوكيات جسدية وعاطفية محددة، يع�ç من خÃلها الفرد عن هويته الجنسية (وودز ١٩٨٤).
� للهوية الجنسية للفرد، كما القدرة والحرية 

تعُرفّ الصحة الجنسية ع¿ أنها الرفاه الجسدي والعاطفي والنف�� وا�جتماعي والثقا��
للتمتع والتعب�� عن الجنسانية دون استغÃل أو اضطهاد أو أذى جسدي أو عاطفي (الكلية الملكية للتمريض ٢٠٠٠). 

والعÃقات  الحميمة  بالعÃقات  وثيقًا  ارتباطًا  ويرتبط  ا�ùخرين.  مع  أو  فردي  بشكل  يحدث  أن  يمكن  نشاط  هو   ��الجن التعب�� 
الجنسية،  الميول  /ات  � �Êثنائ الجنس،  /ات  � �Êمثل المغايرين/ات،   � �̄ ب العÃقات  بذلك  نقصد  الدراسة،  معرض   �

و�� الشخصية، 
� عÃقات أحادية أو متعددة ع¿ حد سواء.

�� � �̄ /ات وأولئك المنخرط � �̄ وعابري/ات الهوية الجندرية. كما نشمل ا��شخاص العازب
� الثانوي لهذه  ك�� Éأو ع¿ ا��رجح المشاكل المرتبطة به. ولكن ال� ، ��قد تركز الرعاية الصحية بشكل أسا÷� أو ثانوي ع¿ التعب�� الجن
عاقة (دايفيس  عاقة الجسدية والخاضعة للمراقبة، ربما نتيجة المرض أو العÃج أو ا�� �Ãالدراسة هو حيث تنشأ المشاكل المرافقة ل
العوامل  نتيجة  النفسية، وأيضََا  العمليات  أو  الفسيولوجية العصبية  ار  �Î�Ãنتيجة ل  ��الجن التعب��  عاقة ع¿  ا�� ١٩٨٨). قد تؤثر 

النفسية أو الحواجز البيئية المادية وا�جتماعية ع¿ حد سواء.

عاقة الجسدية �
ا
� وملحوظ وطويل ا��جل ع¿ قدرتهم ع¿  çÊبشكل سل �

عاقة الجسدية كل ما يشمل ا��شخاص الذين يؤثر ضعفهم البد×� � با��
�Êنع

صابات  عاقة الخلقية أو المكتسبة، وا�� عاقة، ١٩٩٩). وهذا يشمل ا�� � بحقوق ا��
�Êالقيام بأنشطة يومية اعتيادية (فريق العمل المع

العوامل  أو  الفردي  العجز  النشاط ناجم عن   �
المشاركة �� الحد من  الطويلة ا��جل. قد يكون  ا��مراض  آثار  أو  � تشكل صدمة 

ÉÊال
عاقة). � سنتطرق إلىها �حقًا (انظر/ي القسم ٢٫٢ - د��ت ا��

ÉÊا�جتماعية ال

الممارسة المهنية
� دور الرعاية الصحية 

شارة إ· ممارسة الفرد الذي يعمل �� �Ãأو�ً، ل . � �̄ � هذه الدراسة بطريقت
نستخدم مصطلح الممارسة المهنية ��

من  لمجموعة  الجماعية  الممارسة  إ·  شارة  �Ãل ثانيًا  /ة؛  أسا÷� كعامل/ة  أو  الخاص،   �
�Êالمه دوره/ا  ضمن  سواء  ا�جتماعية،  أو 

/ات ضمن وكالة واحدة، أو ع�ç التنسيق والتشبيك مع الوكا�ت ا��خرى المعنية، وذلك ضمن فرق العمل  � �̄ /ات العامل � �̄ ا��خصائي
عاقة. الخاصة با��

٨



تمهيد

نسانية ا��ساسية.  عاقة الجنسانية، متجاهلة أنها إحدى الحاجات ا�� � معظم ا��حيان، تهمل السياسات والتقديمات المتعلقة با��
��

ا�جتماعية  العوامل  تغيب  وكاف)،  مÃئم  غ��  بشكل  (وإن  ها  وغ�� والتعليم،  والنقل  سكان  ا�� قضايا  مع"  التعامل  "يتم  وبينما 
� منح ا��ولوية لمسائل بالغة ا��همية بالنسبة لمعظم 

والجنسية وتهُمّش ضمن جدول أعمال الرعاية ا�جتماعية ... هذا الفشل ��
 � �̄ عاقات إنساني � اعتبار ا��شخاص ذوي/ات ا��

�� Ãًعاقة، يعكس فش /ات ذوي/ات ا�� � �̄ البالغ /ات، ومن ضمنهم معظم  � �̄ البالغ
تبقى هذه   ، وبالتا·� لديهم حاجات جنسية،  أشخاص  أنهم  عاقة ع¿  ا�� إ· ذوي/ات  ينُظر   � السن،  كبار  مثل  فتمامًا  بالكامل.  

� سيلز وآخرون، ١٩٩٦، صفحة ٨٧). çÊجيليس ، الحاجات مهملة وغائبة عن التقديمات المتوفرة" (شكسب��
منها   �

يعا×�  �
ÉÊال والعÃئقية،  الجنسية  الصعوبات  فيما يخص  المتوفرة  القليلة  الخدمات   �

��  ��الجن التعب��  مسألة  إهمال  يتضح 
(٢٠٠٢ SPOD عاقة ٢٠٠٣ أ؛ عاقة (لجنة حقوق ا�� ا��شخاص ذوي/ات ا��

� عامًا الماضية، ناقش كُتّاب ك�Ú أهمية إحداث تغي�� ع¿ هذا الصعيد (كوبر وغيلبو ١٩٩٩؛ دايفيس ١٩٨٨؛ دوشارم  �̄ ع¿ مدار ا��ربع
� تحول 

ÉÊعاقة"، الحواجز ال �Ãكتابهم "السياسة الجنسية ل �
حوا �� Úó ١٩٨٧؛ غرينغروس ١٩٧٦؛ ومنظمة الصحة العالمية ١٩٧٤).  وقد

دون التغي�� -
� سيلز وآخرون ١٩٩٦ ص ١٨٢). çÊوجيليس �مي والمواقف العامة" (شكسب�Ãع "السياسات الحكومية وطرق العمل المهنية والتمثيل ا��

� أغلبها، فيما 
ة أو المبطنة، غ�� الواعية �� Éطرق العمل المهنية، وتدرس بشكل خاص وجهات النظر المست� �

وعليه، تبحث الدراسة، ��
يتعلق بالتعب�� الجن�� للمستفيدين/ات من الخدمات.

/ات ضمن فريق، ممن  � �̄ � قطاع الرعاية الصحية وا�جتماعية، وتحديدًا العامل
/ات �� � �̄ /ات الموظف � �̄ استهدفت الدراسة ا��خصائي

عاقة.  � مجال ا��
ة �� çات ذوي/ات الخ�/ � �̄ : أي ا��خصائ � المجتمع المح¿�

عاقات الجسدية �� قدموا تدخÃت ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
عاقة، بشكل غ�� واع، بتقويض  � توفرها بعض فرق العمل المعنية با��

ÉÊدفعتنا النتائج إ· التساؤل حول مدى مساهمة الرعاية ال
. ��� حرمانهم/ن الجن

عاقة، واسهامها �� الصحة الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
 �
�� تبحث  با��حرى  بل  عاقة،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الجنسية  المشاكل   �

�� البحث  إ·  تسعى   � الدراسة  هذه  أن  شارة  ا�� تجدر 
 �
� إطار الممارسة الشاملة. ومع التقدم ��

�� ��� تحول دون إدماج التعب�� الجن
ÉÊعاقة، وال � يواجهها أخصائيو/ات ا��

ÉÊالصعوبات ال
ايد، أن موقعنا فيه ليس محايدًا. وبناء ع¿ ذلك، تحولنا من مقاربة السعي لتوضيح الممارسة  � Éمسار البحث، بدأنا ندرك، وبشكل م�
� تهتم بقضايا السلطة والقمع والعدالة ا�جتماعية (فورست ١٩٩٦؛ كينشيلو ومكÃرين 

ÉÊة الÎالمهنية إ· اعتماد نموذج النظرية المعا
٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠أ؛ نيومان ٢٠٠٣). 

يصعُب  ولماذا  عاقات،  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص   ��الجن التعب��  مسائل  تجاهل  يتم  لماذا  دراستنا:   �
�� ا��سا÷�  السؤال  بات  لذا، 

بأغلبها ع¿ معتقدات وقيم حول  الممارسة ترتكز  الممارسة؟ وقد اتضح أن  المسائل بشكل عم¿� ضمن نطاق  التعامل مع هذه 
وتقديم  الممارسة،  التعليم،  ع¿  والمعتقدات  القيم  هذه  تستيطر  كما  الوضوح.  إ·  وتفتقر  بها  ف  Éمع� غ��  عاقة  وا�� الجنس 

الخدمات. ولكن، معرفة ذلك تتيح نشوء مستويات جديدة من الفهم للصعوبات المحيطة بهذا المجال. 
عاقة الجسدية بشكل عام، بدً�  � ع¿ اختصاص واحد؛ ا�� ك�� Éلقد اعتمدنا منهجية واسعة النطاق، لتشمل: ممارسة الفريق، بدً� من ال�
� ع¿ جوانب ضيقة ومحددة. ك�� Éخر ع¿ ال�ùالبعض ا� Þوالحميمية، � المجامعة. بينما ي ��� ع¿ حالة معينة؛ التعب�� الجن ك�� Éمن ال�
ورتها  �Þات نؤمن ب . وهي تغي�� �

É×الفردي والجماعي والمؤسسا �وبعد دراسة نتائج المعطيات، وصلنا إ· توصيات مفصلة تطال التغي�
. كما أننا نعتقد أن هذه المقاربة ستكفل  ��� تشمل التعب�� الجن

ÉÊمن أجل تحقيق المقاربة الشاملة للرعاية الصحية وا�جتماعية، وال
للنظرية  ي  التغي�� المسعى  مع  تماشيًا  الجسدية،  عاقات  ا�� ذوي/ات  ل�Ãشخاص  الحياة  نوعية   � �̄ وتحس ا�جتماعي  دماج  ا�� تعزيز 
ات اعتبار الشخص ذي/ات  النقدية المعاÎة (كينشيلو وماكÃرين ٢٠٠٠؛ لنكولن ودنزين ٢٠٠٠ ب). يبقى أهم ما  تتطلبه هذه التغي��

� كافة مراكز تخطيط الخدمة. باختصار، تتضمن التوصيات:
ه/ا، وذلك �� عاقة إنساناً كامÃً، له/ا حاجات جنسية، تمامًا كغ�� ا��

عاقة؛ � مجال ا��
/ات �� � �̄ � مجال الصحة الجنسية، يعتمده العامل

• تطبيق نموذج جديد للممارسة ��
ات  � المجال التعليمي للصحة والرعاية ا��جتماعية، سواء قبل أو بعد مرحلة التسجيل، ع¿ أن تع�Êُ هذه التغي��

ات �� • إحداث تغي��
� هذا الجانب من الرعاية؛

  بالمواقف، المعرفة، والمهارات ��
، لضمان حماية ودعم خدمات الرعاية الصحية وا�جتماعية للتعب��  � والمح¿�

�Êوضع سياسات تنظيمية، ع¿ الصعيدين الوط •
عاقة؛   الجن�� ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

؛ ��• توف�� مبادئ توجيهية ومواقف واضحة من قبل الهيئات المهنية، لتوضيح ا��دوار والحدود المهنية المتعلقة بالتعب�� الجن
عاقة المتخصصة ع�ç كافة الوكا�ت؛ عاقة ضمن خدمات ا�� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ ا��

� نطاق خدمات الصحة الجنسية والعÃقات الشخصية ع�ç كافة الوكا�ت؛
عاقة �� • رفع الوعي حول الحاجات الجنسية لذوي/ات ا��

• نÚÛ ا��بحاث ذات الصلة ع¿ نطاق أوسع لتصبح جزءًا من الخطاب السائد للرعاية الصحية وا�جتماعية.

تعريفات

 ��التعب�� الجن
/ة، والصحة الجنسية. أما  ��نشمل باستخدام مصطلح التعب�� الجن�� ثÃثة مصطلحات مختلفة: الجنسانية، وا��داء/الوظيفة الجن

الجنسانية فهي مفهوم شامل للفرد بوصفه كائنًا جنسيًا يجمع الدور والهوية الجنسية (وودز ١٩٨٤).
يش�� ا��داء الجن�� أو الوظيفة الجنسية إ· سلوكيات جسدية وعاطفية محددة، يع�ç من خÃلها الفرد عن هويته الجنسية (وودز ١٩٨٤).
� للهوية الجنسية للفرد، كما القدرة والحرية 

تعُرفّ الصحة الجنسية ع¿ أنها الرفاه الجسدي والعاطفي والنف�� وا�جتماعي والثقا��
للتمتع والتعب�� عن الجنسانية دون استغÃل أو اضطهاد أو أذى جسدي أو عاطفي (الكلية الملكية للتمريض ٢٠٠٠). 

والعÃقات  الحميمة  بالعÃقات  وثيقًا  ارتباطًا  ويرتبط  ا�ùخرين.  مع  أو  فردي  بشكل  يحدث  أن  يمكن  نشاط  هو   ��الجن التعب�� 
الجنسية،  الميول  /ات  � �Êثنائ الجنس،  /ات  � �Êمثل المغايرين/ات،   � �̄ ب العÃقات  بذلك  نقصد  الدراسة،  معرض   �

و�� الشخصية، 
� عÃقات أحادية أو متعددة ع¿ حد سواء.

�� � �̄ /ات وأولئك المنخرط � �̄ وعابري/ات الهوية الجندرية. كما نشمل ا��شخاص العازب
� الثانوي لهذه  ك�� Éأو ع¿ ا��رجح المشاكل المرتبطة به. ولكن ال� ، ��قد تركز الرعاية الصحية بشكل أسا÷� أو ثانوي ع¿ التعب�� الجن
عاقة (دايفيس  عاقة الجسدية والخاضعة للمراقبة، ربما نتيجة المرض أو العÃج أو ا�� �Ãالدراسة هو حيث تنشأ المشاكل المرافقة ل
العوامل  نتيجة  النفسية، وأيضََا  العمليات  أو  الفسيولوجية العصبية  ار  �Î�Ãنتيجة ل  ��الجن التعب��  عاقة ع¿  ا�� ١٩٨٨). قد تؤثر 

النفسية أو الحواجز البيئية المادية وا�جتماعية ع¿ حد سواء.

عاقة الجسدية �
ا
� وملحوظ وطويل ا��جل ع¿ قدرتهم ع¿  çÊبشكل سل �

عاقة الجسدية كل ما يشمل ا��شخاص الذين يؤثر ضعفهم البد×� � با��
�Êنع

صابات  عاقة الخلقية أو المكتسبة، وا�� عاقة، ١٩٩٩). وهذا يشمل ا�� � بحقوق ا��
�Êالقيام بأنشطة يومية اعتيادية (فريق العمل المع

العوامل  أو  الفردي  العجز  النشاط ناجم عن   �
المشاركة �� الحد من  الطويلة ا��جل. قد يكون  ا��مراض  آثار  أو  � تشكل صدمة 

ÉÊال
عاقة). � سنتطرق إلىها �حقًا (انظر/ي القسم ٢٫٢ - د��ت ا��

ÉÊا�جتماعية ال

الممارسة المهنية
� دور الرعاية الصحية 

شارة إ· ممارسة الفرد الذي يعمل �� �Ãأو�ً، ل . � �̄ � هذه الدراسة بطريقت
نستخدم مصطلح الممارسة المهنية ��

من  لمجموعة  الجماعية  الممارسة  إ·  شارة  �Ãل ثانيًا  /ة؛  أسا÷� كعامل/ة  أو  الخاص،   �
�Êالمه دوره/ا  ضمن  سواء  ا�جتماعية،  أو 

/ات ضمن وكالة واحدة، أو ع�ç التنسيق والتشبيك مع الوكا�ت ا��خرى المعنية، وذلك ضمن فرق العمل  � �̄ /ات العامل � �̄ ا��خصائي
عاقة. الخاصة با��

عاقة �
� مجال ا
فريق العمل ��

� مجتمعهم المح¿� ل�Ãشخاص 
/ات، الذين يعملون معًا لتقديم الخدمات �� � �̄ عاقة مجموعة ا��خصائي � مجال ا��

� بفريق العمل ��
�Êنع

� ذلك أولئك الذين يعانون من مرض التصلب اللوحي). قد تشمل الخدمة أنشطة مثل إعادة 
الذين يعانون من إعاقات جسدية (بما ��

� منازلهم/ن أو تعزيز استقÃليتهم/ن أو 
� تمكينهم من البقاء ��

افق مع أهداف محددة تتمثل �� Éالتأهيل أو الدعم أو المشورة، وت�
� إليهم. وشملت  �̄ عاقة الجسدية. لقد ترُكت للفرق حرية تحديد ا��عضاء المنتم � مجال ا��

ة الفريق �� çنوعية حياتهم/ن. خ� � �̄ تحس
الدراسة ا�ختصاصات التالية:

١. العÃج الوظيفي

�
يا×� � ٢. العÃج الف��

٣. التمريض
٤. عÃج النطق واللغة

٥. علم النفس
 �
يا×� � /ة العÃج الف�� �

اف المباÚó لمعالج/ة النطق واللغة أو أخصا×� Úó ٦. موظفو/ات الدعم (الموظفون/ات الذين يعملون تحت ا��
أو المعالج/ة الوظيفي/ة)

٧. ا��خصائيون/ات ا�جتماعيون/ات وموظفو/ات الموارد
٨. أخصائيو/ات التغذية

� الفريق، ولكن لم يتم اختيارهم/ن 
/ات التغذية كأعضاء �� � �Êات وموظفي/ات الموارد وأخصائ/ � �̄ /ات ا�جتماعي � �̄ تم اعتبار ا��خصائي

� الدراسة. 
للمشاركة ��

فرضيتنا

عاقة يجدون صعوبة  ض أن ا��شخاص ذوي/ات ا�� Éوالحميمية. ولكننا نف� ��� التعب�� الجن
/ات اختبار مشاكل �� � �̄ يمكن لجميع البالغ

عاقة، كما الدعم والمشورة والوصول إ· خدمات الصحة الجنسية المتوافرة.  أك�ç لناحية الحصول ع¿ المعلومات المÃئمة الخاصة با��
عاقة الجسدية وترافقها مع ا�ùثار السلبية ا��قل ظهورًا وا��ك�Ú انتشارًا،  كما ترتفع احتما�ت تعرضهم لصعوبات أك�Ú حدة نتيجة ا��
� أوقات مختلفة و��غراض مختلفة، 

/ات، �� � �̄ عاقة مجموعة من ا��خصائي . قد يقصد ا��شخاص ذوي/ات ا�� � كا��حكام المسبقة والتمي��
التابع للسلطة  الوظيفي  العÃج  /ة  �

اللويحي، وأخصا×� التصلب  المجتمعي، ممرض/ة   �
يا×� � الف�� العÃج  /ة  �

المثال أخصا×� ع¿ سبيل 
عاقة. قد  � كث�� من ا��حيان جزء من فريق عمل مختص با��

عاقة، هم/ن �� � مجال ا��
ة �� çالمحلية. هؤ�ء ا��خصائيون/ات، ذوو/ات الخ�

دارية، واختصاصاته. يتشكل بعضها كفرق توعية تابعة لمستشفى مختص  تختلف بشكل كب�� مكونات هذا الفريق، قيادته، هيكليته ا��
بالحا�ت المستعصية. بعضهم ا�ùخر يركز ع¿ مجموعات محددة من المستفيدين/ات، مثÃً، فريق السكتة الدماغية. بعضها يركز ع¿ 
. استنتجنا أن لفرق العمل المختصة  �

�Êالسلطات المحلية ويركزون ع¿ مسألة التكيف البي çخر يعملون ع�ùإعادة التأهيل والبعض ا�
 �
� المساعدة ع¿ حماية ودعم ومساندة استعادة الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم، ��

عاقة الجسدية دورًأ مهمًا �� با��
. ولكننا � نقصد أنه يجب استبدال هذه الخدمات بأخرى خاصة بالصحة  ��عاقة الجسدية ع¿ التعب�� الجن � تؤثر فيها ا��

ÉÊالحا�ت ال
عاقة تكمل وتعزز إمكانية الوصول إ· خدمات أك�Ú تخصصًا. � ا��

اء �� çأن مهارات الخ� çالجنسية، بل نعت�

� ا�ختصاصات الفردية. فضمن الفريق، هناك 
عاقة بد�ً من البحث �� � ممارسة فرق العمل المختصة ا��

ة للبحث �� دفعتنا أسباب كث��
التعامل مع مسائل  الشخص  لهذا  يمكن  المقابل، �   �

�� بالجنس.  المرتبطة  المسائل  بتو·� وإدارة  لتوكيل شخص مختص  إمكانية 
التعب�� الجن�� ع¿ أنها إحدى اختصاصات الفريق بكامله. با��ضافة إ· ذلك، قد � يتعامل مستخدم/ة الخدمة سوى مع شخص 
لطبيعتها  نظرًا  جنسية،  تكون  لن  ا��رجح  ع¿   �

ÉÊوال الطرح،  قيد  بالمشكلة  ا��ك�Ú صلة  ا��رجح  ع¿  هو  الذي  الفريق،  من  واحد 
/ات بعض المهارات الفريدة لبعض أدوار الرعاية الصحية أو ا�جتماعية، با��ضافة  � �̄ الخاصة. ولكن، � بد أن يتضمن فريق ا��خصائي

ة محددة اكتسبها أحدهم/ن مثÃً من خÃل تجربة شخصية أو تدريب. çالعديد من ا�ختصاصات، وخ� � �̄ كة ب Éإ· مهارات مش�

٩



طـــــــار ا��
المفاهيـمي

: �
الفصل الثا��

مقدمة

اتها لتطال كافة جوانب حياتنا ووجودنا. ورغم أنها مصدر  ية هي ظاهرة شديدة التعقيد والتشابك، حيث تمتد تأث�� ÚÛالجنسانية الب‘
لللذة والمتعة وبلوغ الذروة، تكون الجنسانية أيضًا مصدر ألم عميق، نظرًا لهشاشتها أمام الضغوطات وا��عباء والحياة اليومية 

والمرض’ (وودز ١٩٨٤).

� يرتكز إليها هذا 
ÉÊت المعقدة والمتشابكة الÃيطرح هذا الفهم للطبيعة المتشعبة والشخصية والهشة للجنسانية بعضًا من المعض

، قد تكون مصدر فرح أو ضيق شديد، له أهمية بالغة أو هامشية بالنسبة للفرد.  ��البحث.  فالجنسانية، وبالنتيجة التعب�� الجن
عاقة. فإذن، هل نحن بمواجهة القيود الوظيفية أو الحواجز  وع¿ النحو ذاته، ليس هناك من موقف موحد أو منسجم فيما يخص ا��

� وضعها المجتمع؟
ÉÊال

عاقة. ويشمل ذلك النماذج الطبية  � هذه الدراسة التعريفات والنماذج والتصنيفات المتعلقة با��
لذلك، كان � بد من أن نستكشف ��

� هذه الدراسة. هذا يدفعنا أيضًا إ· توضيح 
ها مفصلية �� çنعت� �

ÉÊالمجا�ت الخاصة والعامة، ال � �̄ ز التفاعل ب çت� �
ÉÊوا�جتماعية، وال

التجربة الشخصية  التعقيد. هذا جزئيًا ��ن  � غاية 
ح اعتقادنا بأن الجنس مسألة �� Úóهذه الدراسة، و �

عاقة المستخدمة �� لغة ا��
� بنائها وتشكيلها الفع¿� إجتماعيًا. 

: بل تسهم �� ��وا�جتماعية والثقافية لكل شخص � تشكل وحسب مواقف مختلفة للتعب�� الجن
اته المحتملة ع¿  � تشكيل هذا التعقيد. وهو أمر نبحثه ونكتشف تأث��

أيضاً، يساهم جزئيًا اعتبار الجنس كواحد من المحرمات ��
بموجز  الفصل  ويخُتتم   . ��الجن والتعب��  الحميمة  العÃقة   � �̄ ب ابط  Éال�  �

�� أيضًا  الدراسة  تنظر  تقدم،  ما  إ·  با��ضافة  الدراسة. 
� دعم الصحة 

ه �� عاقة، كما تأث�� � ما يمكن أن يقدمه أو يفعله التفك�� المعاÎ، إذا ما تبناه أخصائيو/ات مسائل ا�� ç̄ خÃصات تي
ة  Úóوبناء ع¿ ذلك، وكنتيجة مبا . �

الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم. وقد تم استقاء هذه المعطيات من خÃل العمل الميدا×�
الجنسية  الصحة  مجال   �

�� للممارسة  (نموذج  الجنسية  الصحة  مجال   �
�� للممارسة  جديدًا  نموذجًا  حنا  Éاق� الدراسة،  هذه  لنتائج 

عاقة). � مسائل ا��
/ات �� � �̄ ل�Ãخصائي

عاقة  النماذج المتعلقة با��

عاقة والصحة (ICF ) (منظمة الصحة العالمية ٢٠٠١).  ت منظمة الصحة العالمية التصنيف الدو·� للوظيفية، ا�� ÚÛالعام ٢٠٠١، ن �
��

عاقة (ICIDH) (منظمة الصحة العالمية  عاقة والعجز وذوي/ات ا�� يشكل هذا مراجعة مفصلية لتصنيفهم الدو·� السابق حول ا��
عاقة والصحة العجز ع¿  عاقة. عرف التصنيف الدو·� للوظيفية وا�� �Ãل � çÊالنموذج الفردي أو الط �

١٩٨٠)، والذي شكل حجر ا��ساس ��
عاقة (Disability) ع¿  � المقابل، تم تعريف ا��

يحية. �� ÚÛالبنية أو الوظيفة النفسية أو الفسيولوجية أو الت �
أنه أي خسارة أو تشوه ��

نسان. أما مصطلح معوّق  �Ãطبيعيًا ل çعن ضعف يعيق أداء نشاط بطريقة ما أو ضمن نطاق يعت� � �̄ أنها أي قيد أو عدم قدرة ناجم
� عجز أو إعاقة الشخص وبيئته، بشكل يحده/ا أو يمنعه/ا من من القيام  �̄ (Handicap) فهو يش�� إ· أي قصور ناتج عن التفاعل ب

بدور يجده عادياً.

عاقة والصحة عالميًا، حيث تبنت التعبئة السياسية والحراك ا�جتماعي ل�Ãشخاص  لم يتم اعتماد التصنيفات الدولية للوظيفية وا��
 � ّ ، يم�� � �̄ عاقة، وجهة نظر مختلفة. فهم/ن فضلوا تصنيفًا له شق � نع�ç عنها باستخدام مصطلح حركة ا��

ÉÊعاقة، وال ذوي/ات ا��
، ينسجم إجماً� مع  �Êفالعجز بهذا المع .(٢٠٠٣ �وآخرون. ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ بريست¿ óبارنز، مر) عاقة � العجز وا�� �̄ ب ببساطة 
ب من تعريف ICIDH  لمصطلح معوق،  Éعاقة، فيق� عاقة، بالنسبة لحركة ا�� عاقة. أما مصطلح ا�� تعريفات ICIDH حول العجز وا��
� ا��همية. ‘فالبنسبة لمنظمة الصحة العالمية، يكون الفرد هو الشخص غ�� المناسب للتكيف مع البيئة، بينما 

ولكن مع تحول طفيف ��
عاقة (ماركس  �Ãئمة �ستيعاب الفرد’ (لوو ٢٠١١ ص٤). هذا هو النموذج ا�جتماعي لÃم �تعدّ غ� �

ÉÊعاقة أن البيئة هي ال تعت�ç حركة ا��
١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ أوليفر ١٩٩٩أ؛ بريست¿� ٢٠٠٣؛ توماس ١٩٩٩). 

عاقة، إنطÃقًا من  � ا��دبيات العÃجية (بريست¿� ٢٠٠٣). تعُت�ç ا��
عاقة، خاصة �� �Ãع¿ الفهم ا��كاديمي ل � çÊتقليدياً، سيطر النموذج الط

هذا المنظور، مشكلة الفرد الناتجة عن عجزه. وعليه، يحتاج الفرد إ· عÃج للحد من هذا الضعف، أو لمساعدته ع¿ التكيف مع 
ت ذوي/ات  çعاقة. واعت� �Ãايد وبالغ الوضوح، وآثرت النموذج ا�جتماعي ل � Éعاقة هذا المفهوم بشكل م� إعاقته. لقد رفضت حركة ا��

عاقة أفرادًا- ا��
ام بمعاي�� الحياة الطبيعية الجسدية، والذي تعاقب بيئاته المادية  � Éيعيقهم أو يضطدهم المجتمع الذي يتوقع من أعضائه ا�ل�‘
عاقة هي مشكلة  ولكن، ا�� ’ (بوتشيل وبوتشيل ١٩٩٤ ص٨٢).  وا�جتماعية أي حا�ت غ�� مÃئمة أو غ�� متناسبة مع هذه المعاي��
 çعاقة ليسوا مجموعة متجانسة لها صوت موحد، يعت� � أن ذوي/ات ا�� �̄ � ح

اجتماعية تسببها العوامل ا�جتماعية (أوليفر ١٩٩٦). و��
� الفرص 

� وعدم المساواة �� � التمي��
كة، بدرجة متفاوتة، �� Éعاقة يملكون تجربة مش� عاقة أن ا��شخاص ذوي/ات ا�� أنصار حركة ا��

(بارنز، مرó وآخرون. ١٩٩٩؛ ماركس ١٩٩٩؛ ميلينغتون وموترام ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ توماس ١٩٩٩). 
� كل من مجا·� الرعاية الصحية وا�جتماعية، حيث تسيطر النماذج المتعاقبة ع¿ كافة السياقات، ستعرف مدى 

فإذا كنت تعمل ��
� � يمكنهما أن يتعايشا معًا. ومع ذلك، قد يفتقد كل منهم  �̄ � وقت واحد. حيث يتّضح أن النموذج

�� � �̄ صعوبة إدراك كÃ النموذج
� يتجاهل الحواجز البيئية القمعية (ا�جتماعية والبدنية). أما النموذج ا�جتماعي، فيهمل  çÊإ· مسألة مهمة وأساسية. فالنموذج الط

أهمية التجربة الشخصية والذاتية للعجز (كروو ١٩٩٦).

عاقة � هذه الدراسة للتعب�� عن ا��
اللغة المستخدمة £¢

� تقدمها 
ÉÊات من  الخدمات ال/ � �̄ شارة إ· المستفيدين/ات المحتمل �Ãهذه الدراسة، نستخدم مصطلح أشخاص ذوي/ات إعاقة، ل �

��
 çعاقة الجسدية. كما نستقي استخدام هذا المصطلح استنادًا إ· منظور النموذج ا�جتماعي: الذي يعت� فرق العمل المختصة با��
عاقة ٢٠٠٥). كما أننا نعتذر من الذين يرفضون هذا  أن إعاقة ا��شخاص ناتجة عن حواجز المجتمع (منتدى أرباب العمل حول ا��
عاقة تمثل أحد  . فنحن � نقصد أن ا�� �Êطبيعية، لذا نؤكد بعدنا التام عن هذا المع �عاقة غ� المصطلح، ع¿ اعتبار أنه يعت�ç ا��
ون أنفسهم ذوي/ات إعاقات، ع¿  çخر. كما أننا نقبل ونوافق مع ا��شخاص الذين � يعت�ùالطيف، بينما تشكل القدرة طرفه ا� �

طر��
عاقات"، نشمل  الرغم من إصابتهم بمرض يسبب عجزًا شديدًا (سوليون ١٩٩٩) .فعندما نستخدم مصطلح "ا��شخاص ذوي/ات ا��
؛ الحا�ت المرضية مثل التصلب  �̂ ا��شخاص الذين يعانون من: ا�ضطرابات الخلقية مثل الشلل الدماغي والعمود الفقري الشو
. �̂ اللويحي والتهاب المفاصل الروماتويدي، والضعف الناجم عن الصدمة مثل الحوادث الوعائية الدماغية أو إصابة النخاع الشو

عاقة. ليشمل ذلك أفراد ا��óة ومقدمي/ات الرعاية الذين يتمتعون  لقد وسّعنا آفاق نظرتنا إ· السياق ا�جتماعي للشخص ذي/ات ا��
عاقة. بالنسبة للفرد، قد يشمل التعب�� الجن�� تجربة الذكورة أو ا��نوثة؛  ة المبنية ع¿ وجهة نظرهم/ن الخاصة حول آثار ا�� çبالخ�
 �
باحية وا�ستمناء؛ أو اختيار نمط الحياة، مثل العزوبة. �� نت، وا�� Éا�ن� çالفردي مثل الهوامات الجنسية والجنس ع� ��النشاط الجن

يك/ة  ÚÛعميقًا بالنسبة إ· ال ��عاقة ع¿ التعب�� الجن أك�Ú ا��حيان، يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالعÃقات والحياة ا��óية. قد يكون تأث�� ا��
عاقة. /ات ذوي/ات ا�� � �̄ كما هو بالنسبة للفرد. كما قد يشعر ا��هل بالقلق إزاء المخاطر الجنسية المحتملة للمراهق

عاقة بالنسبة للفرد، وخاصة عند ارتباطها  اف بفرادة وخصوصية تجربة ا�� Éعاقة، � بد من ا�ع� قبل ا�نتقال من مناقشة لغة ا��
. فالتجربة قد تكون كارثية ومفاجئة بالنسبة لشخص ما، كما قد تكون بطيئة وتدريجية وخبيثة بالنسبة  ��بالتأث�� ع¿ التعب�� الجن
� ا��شخاص الذين لديهم: إعاقة خلقية أو  �̄ ب ات  �ùخر. وقد أظهرت التحقيقات ا��ولية مدى اتساع مجال ا�ختÃفات والمتغ��
مبكرة؛ أي اكتسبوا إعاقة قبل تحقيق الكفاءة الجنسية؛ أو بعد تحقيق الكفاءة الجنسية (كاندريك ٢٠٠١). فكافة عÃقات ا��فراد الذين 

� أن ا�ùخرين أقاموا ع¿ ا��رجج عÃقات حميمة قبل إصابتهم بالعجز.  �̄ � ح
يعانون من إعاقة خلقية تنشأ ضمن هذه التجربة، ��

، تختلف القضايا المتعلقة بالشخص المصاب بانشقاق العمود الفقري عن تلك الخاصة بالشخص المصاب بآفة الحبل  وبالتا·�
ار المماثلة للهيكل الجسدي. �Îالمؤلمة، ع¿ الرغم من ا�� �̂ الشو

عاقة، أولئك المستفيدين/ات من الخدمات المقدمة من قبل  � باستخدام هذا المصطلح، أي ا��شخاص ذوي/ات ا��
�Êباختصار، نع

عاقة الجسدية والتعب��  عاقة الجسدية وأفراد أóهم/ن ومقدمي/ات الرعاية لهم/ن. خÃل دراسة ا�� /ات ا�� � �Êفريق أخصائ
� ع¿  ك�� Éعاقة. وهذا يتضمن ال� �Ãوالممارسة المهنية، كان علينا أن نتفاعل بوعي مع كل من النماذج الفردية وا�جتماعية ل ��الجن

القضايا الفردية، وغالبا ما تكون خاصة؛ والصورة المصغرة، حيث تتطور العÃقات الحميمة ويتم التعب�� عن الحياة الجنسية. كما 
� تتضمن ا��طر السياسية والعامة.

ÉÊذلك البيئة ا�جتماعية والمادية، وال �
� ع¿ الصورة ا��شمل، بما �� ك�� Éبإعادة ال� �Êُيع

الجنس كموضوع محرم

يعرف قاموس أكسفورد المحرمات ع¿ أنها:
- المنظومة أو الفعل الذي يعزل موضوعًا، ع�ç تصنيفه كموضوع مقدس أو ملعون؛

- الحظر أو المنع الذي تفرضه المنظومة ا�جتماعية.

ض أن  Éان عن المكوّن العاطفي للمحرم. من جهة أخرى، نحن نف� ّ çولكنهما � يع� ، ��ينطبق هذان التعريفان ع¿ التعب�� الجن
ورة  �Î ز çكاف، حيث ت� �غ� ��� التعب�� الجن

المحرم ينُتج أيضًا ردات فعل عاطفية. وبناء ع¿ ذلك، يغدو ا�نفتاح ع¿ التنوع ��
 � �̄ � سلوكي �̄ ، مثال � تقع خارج نطاق فهمنا وقواعدنا ا��خÃقية. فيما سي¿�

ÉÊلتقدير قوة المشاعر الناتجة عن السلوكيات الجنسية، ال
� ضمن الزواج. 

ان إ· هذه المسألة. وهما المثلية الجنسية والجنس ا��ضا�� يش��

بري قبوله لجيفري جون، وهو رجل دين عازب  Éاضات العارمة"، سحب رئيس أساقفة كان� Éففي العام ٢٠٠٣، وبعد "موجة من ا�ع�
� ٢٠٠٤ ص ٦). كان هذا جزءًا من نقاش متواصل حول العÃقات الجنسية المثلية 

�Êالجنس، ومساعد أسقف القراءة (التسامح الدي �ومث¿
� العام ١٩٩٨، كانت رئاسة الو�يات المتحدة تتأرجح نتيجة سلوك بيل كلينتون الجن�� مع 

والمسيحية نفسها. وع¿ نحو مماثل، ��
� ١٩٩٨). كما أدت المشاعر المتعاظمة حول ا��خÃق  � وتضليل العدالة (واتكي�� �̄ ، مما أدى إ· عزله بتهمة الحنث باليم مونيكا لوينس@�
نكار والتس�É وا�تهام والهجوم. ولكن، تلك المشاعر � تعكس وحسب رفضًا أو قبوً� للعÃقات الجنسية المثلية أو  اهة إ· ا�� � وال��

ضافية ضمن الزواج، بل تتخطى ذلك لتمثّل ردات فعل عاطفية قوية ترتبط بالمحرم. العÃقات ا��
� العام ٢٠٠٣، ع¿ الرغم من تزايد القبول لمسألة التنوع. هذا برأينا ناتج عن الطبيعة العاطفية 

�� SPOD ومن ناحية أخرى، أغلق
ح إحدى البيانات المبكرة الصادرة حيثيات تأسيس المنظمة: ÚÛعاقة الجسدية. ي للتعب�� الجن�� وا��

� أحسن 
عاقة �� اعت�ç أعضاء اللجنة التأسيسية أنه تم تجاهل مسألة النشاط الجن�� والعÃقات الشخصية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� أسوأ ا��حوال (SPOD، غ�� مؤرّخ ص١).
ا��حوال، وقمعها بشكل فع¿� ��

� آذار ٢٠٠٣. 
� عامًا، حيث وُجّهت رسالة إ· ا��عضاء، للدعوة إ· انعقاد الجمعية العامة �� �̄ وقد وجدت هذه المواقف صدى بعد ثÃث

دارية تشعر بتهميش حقيقي من قبل كلّ من قسم الصحة ومالك العقار، مجلس إيسلينغتون (المراسÃت  وكانت حينها اللجنة ا��
، ولكن ذلك انعكس كتجربة قمع فعلية  �Êات أخرى لسحب التمويل وعدم صيانة المب الشخصية لباريت ٢٠٠٣). ربما كان هناك تفس��

ضد المنظمة وأهدافها. 
 ��الجن بالتعب��  المحيطة  المحرمات  ها  تث��  �

ÉÊال العواطف  مع  بها  نتعامل   �
ÉÊال الطرق  نسج  ع¿  الدراسة  هذه   �

�� حرصنا  لذا، 
عاقة، وتحديدًا غ�� المريحة منها، كالكراهية والخوف. ومع العلم أننا نصُحنا بربط دراستنا ببعض النظريات النفسية التوضحية،  وا��
كة (كارلسون، مارتن وآخرون. ٢٠٠٤؛ فرويد ١٩٤٦؛ فرويد  Éإ· اللغة المش� ��� التحليل النف

ع¿ النحو الذي أدُخلت فيه أعمال فرويد ��
� المواقف والسلوك (كارلسون، مارتن  �̄ ، كيفية تبديد الناس للتناقض ب �

١٩٢٤)، أو كما تناولت نظرية فيستنجر حول التنافر المعر��
وآخرون ٢٠٠٤؛ فيستنجر١٩٥٧).

فهم  لمحاولة  ا��نظمة،  منظور  المقابل   �
�� نا  Éاخ� الدرس،  قيد  بالمسألة  الوثيق  وارتباطهما   ، � �̄ النظريت أهمية  من  الرغم  ع¿ 

� ٢٠٠٦؛ �زلو ١٩٩٥). وعليه، فإن  �̄ � وجوزل �̄ التعقيدات والتشعبات الواقعية والفعلية الكامنة ضمن سياق الممارسة المهنية (هيليغ
� سياق الممارسة 

المكوّن العاطفي للمحرم ليس سوى جانبًا واحدًا من هذه الدراسة، حيث نركز أيضًا ع¿ فهم عÃئقيات الفرد ��
� تأث�� المحرمات ع¿ هذه الدراسة.

المهنية، ضمن سياق تنظيمي أشمل. ومع ذلك، هناك حاجة إ· التفك�� ��



١١

مقدمة

اتها لتطال كافة جوانب حياتنا ووجودنا. ورغم أنها مصدر  ية هي ظاهرة شديدة التعقيد والتشابك، حيث تمتد تأث�� ÚÛالجنسانية الب‘
لللذة والمتعة وبلوغ الذروة، تكون الجنسانية أيضًا مصدر ألم عميق، نظرًا لهشاشتها أمام الضغوطات وا��عباء والحياة اليومية 

والمرض’ (وودز ١٩٨٤).

� يرتكز إليها هذا 
ÉÊت المعقدة والمتشابكة الÃيطرح هذا الفهم للطبيعة المتشعبة والشخصية والهشة للجنسانية بعضًا من المعض

، قد تكون مصدر فرح أو ضيق شديد، له أهمية بالغة أو هامشية بالنسبة للفرد.  ��البحث.  فالجنسانية، وبالنتيجة التعب�� الجن
عاقة. فإذن، هل نحن بمواجهة القيود الوظيفية أو الحواجز  وع¿ النحو ذاته، ليس هناك من موقف موحد أو منسجم فيما يخص ا��

� وضعها المجتمع؟
ÉÊال

عاقة. ويشمل ذلك النماذج الطبية  � هذه الدراسة التعريفات والنماذج والتصنيفات المتعلقة با��
لذلك، كان � بد من أن نستكشف ��

� هذه الدراسة. هذا يدفعنا أيضًا إ· توضيح 
ها مفصلية �� çنعت� �

ÉÊالمجا�ت الخاصة والعامة، ال � �̄ ز التفاعل ب çت� �
ÉÊوا�جتماعية، وال

التجربة الشخصية  التعقيد. هذا جزئيًا ��ن  � غاية 
ح اعتقادنا بأن الجنس مسألة �� Úóهذه الدراسة، و �

عاقة المستخدمة �� لغة ا��
� بنائها وتشكيلها الفع¿� إجتماعيًا. 

: بل تسهم �� ��وا�جتماعية والثقافية لكل شخص � تشكل وحسب مواقف مختلفة للتعب�� الجن
اته المحتملة ع¿  � تشكيل هذا التعقيد. وهو أمر نبحثه ونكتشف تأث��

أيضاً، يساهم جزئيًا اعتبار الجنس كواحد من المحرمات ��
بموجز  الفصل  ويخُتتم   . ��الجن والتعب��  الحميمة  العÃقة   � �̄ ب ابط  Éال�  �

�� أيضًا  الدراسة  تنظر  تقدم،  ما  إ·  با��ضافة  الدراسة. 
� دعم الصحة 

ه �� عاقة، كما تأث�� � ما يمكن أن يقدمه أو يفعله التفك�� المعاÎ، إذا ما تبناه أخصائيو/ات مسائل ا�� ç̄ خÃصات تي
ة  Úóوبناء ع¿ ذلك، وكنتيجة مبا . �

الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم. وقد تم استقاء هذه المعطيات من خÃل العمل الميدا×�
الجنسية  الصحة  مجال   �

�� للممارسة  (نموذج  الجنسية  الصحة  مجال   �
�� للممارسة  جديدًا  نموذجًا  حنا  Éاق� الدراسة،  هذه  لنتائج 

عاقة). � مسائل ا��
/ات �� � �̄ ل�Ãخصائي

عاقة  النماذج المتعلقة با��

عاقة والصحة (ICF ) (منظمة الصحة العالمية ٢٠٠١).  ت منظمة الصحة العالمية التصنيف الدو·� للوظيفية، ا�� ÚÛالعام ٢٠٠١، ن �
��

عاقة (ICIDH) (منظمة الصحة العالمية  عاقة والعجز وذوي/ات ا�� يشكل هذا مراجعة مفصلية لتصنيفهم الدو·� السابق حول ا��
عاقة والصحة العجز ع¿  عاقة. عرف التصنيف الدو·� للوظيفية وا�� �Ãل � çÊالنموذج الفردي أو الط �

١٩٨٠)، والذي شكل حجر ا��ساس ��
عاقة (Disability) ع¿  � المقابل، تم تعريف ا��

يحية. �� ÚÛالبنية أو الوظيفة النفسية أو الفسيولوجية أو الت �
أنه أي خسارة أو تشوه ��

نسان. أما مصطلح معوّق  �Ãطبيعيًا ل çعن ضعف يعيق أداء نشاط بطريقة ما أو ضمن نطاق يعت� � �̄ أنها أي قيد أو عدم قدرة ناجم
� عجز أو إعاقة الشخص وبيئته، بشكل يحده/ا أو يمنعه/ا من من القيام  �̄ (Handicap) فهو يش�� إ· أي قصور ناتج عن التفاعل ب

بدور يجده عادياً.

عاقة والصحة عالميًا، حيث تبنت التعبئة السياسية والحراك ا�جتماعي ل�Ãشخاص  لم يتم اعتماد التصنيفات الدولية للوظيفية وا��
 � ّ ، يم�� � �̄ عاقة، وجهة نظر مختلفة. فهم/ن فضلوا تصنيفًا له شق � نع�ç عنها باستخدام مصطلح حركة ا��

ÉÊعاقة، وال ذوي/ات ا��
، ينسجم إجماً� مع  �Êفالعجز بهذا المع .(٢٠٠٣ �وآخرون. ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ بريست¿ óبارنز، مر) عاقة � العجز وا�� �̄ ب ببساطة 
ب من تعريف ICIDH  لمصطلح معوق،  Éعاقة، فيق� عاقة، بالنسبة لحركة ا�� عاقة. أما مصطلح ا�� تعريفات ICIDH حول العجز وا��
� ا��همية. ‘فالبنسبة لمنظمة الصحة العالمية، يكون الفرد هو الشخص غ�� المناسب للتكيف مع البيئة، بينما 

ولكن مع تحول طفيف ��
عاقة (ماركس  �Ãئمة �ستيعاب الفرد’ (لوو ٢٠١١ ص٤). هذا هو النموذج ا�جتماعي لÃم �تعدّ غ� �

ÉÊعاقة أن البيئة هي ال تعت�ç حركة ا��
١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ أوليفر ١٩٩٩أ؛ بريست¿� ٢٠٠٣؛ توماس ١٩٩٩). 

عاقة، إنطÃقًا من  � ا��دبيات العÃجية (بريست¿� ٢٠٠٣). تعُت�ç ا��
عاقة، خاصة �� �Ãع¿ الفهم ا��كاديمي ل � çÊتقليدياً، سيطر النموذج الط

هذا المنظور، مشكلة الفرد الناتجة عن عجزه. وعليه، يحتاج الفرد إ· عÃج للحد من هذا الضعف، أو لمساعدته ع¿ التكيف مع 
ت ذوي/ات  çعاقة. واعت� �Ãايد وبالغ الوضوح، وآثرت النموذج ا�جتماعي ل � Éعاقة هذا المفهوم بشكل م� إعاقته. لقد رفضت حركة ا��

عاقة أفرادًا- ا��
ام بمعاي�� الحياة الطبيعية الجسدية، والذي تعاقب بيئاته المادية  � Éيعيقهم أو يضطدهم المجتمع الذي يتوقع من أعضائه ا�ل�‘
عاقة هي مشكلة  ولكن، ا�� ’ (بوتشيل وبوتشيل ١٩٩٤ ص٨٢).  وا�جتماعية أي حا�ت غ�� مÃئمة أو غ�� متناسبة مع هذه المعاي��
 çعاقة ليسوا مجموعة متجانسة لها صوت موحد، يعت� � أن ذوي/ات ا�� �̄ � ح

اجتماعية تسببها العوامل ا�جتماعية (أوليفر ١٩٩٦). و��
� الفرص 

� وعدم المساواة �� � التمي��
كة، بدرجة متفاوتة، �� Éعاقة يملكون تجربة مش� عاقة أن ا��شخاص ذوي/ات ا�� أنصار حركة ا��

(بارنز، مرó وآخرون. ١٩٩٩؛ ماركس ١٩٩٩؛ ميلينغتون وموترام ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ توماس ١٩٩٩). 
� كل من مجا·� الرعاية الصحية وا�جتماعية، حيث تسيطر النماذج المتعاقبة ع¿ كافة السياقات، ستعرف مدى 

فإذا كنت تعمل ��
� � يمكنهما أن يتعايشا معًا. ومع ذلك، قد يفتقد كل منهم  �̄ � وقت واحد. حيث يتّضح أن النموذج

�� � �̄ صعوبة إدراك كÃ النموذج
� يتجاهل الحواجز البيئية القمعية (ا�جتماعية والبدنية). أما النموذج ا�جتماعي، فيهمل  çÊإ· مسألة مهمة وأساسية. فالنموذج الط

أهمية التجربة الشخصية والذاتية للعجز (كروو ١٩٩٦).

عاقة � هذه الدراسة للتعب�� عن ا��
اللغة المستخدمة £¢

� تقدمها 
ÉÊات من  الخدمات ال/ � �̄ شارة إ· المستفيدين/ات المحتمل �Ãهذه الدراسة، نستخدم مصطلح أشخاص ذوي/ات إعاقة، ل �

��
 çعاقة الجسدية. كما نستقي استخدام هذا المصطلح استنادًا إ· منظور النموذج ا�جتماعي: الذي يعت� فرق العمل المختصة با��
عاقة ٢٠٠٥). كما أننا نعتذر من الذين يرفضون هذا  أن إعاقة ا��شخاص ناتجة عن حواجز المجتمع (منتدى أرباب العمل حول ا��
عاقة تمثل أحد  . فنحن � نقصد أن ا�� �Êطبيعية، لذا نؤكد بعدنا التام عن هذا المع �عاقة غ� المصطلح، ع¿ اعتبار أنه يعت�ç ا��
ون أنفسهم ذوي/ات إعاقات، ع¿  çخر. كما أننا نقبل ونوافق مع ا��شخاص الذين � يعت�ùالطيف، بينما تشكل القدرة طرفه ا� �

طر��
عاقات"، نشمل  الرغم من إصابتهم بمرض يسبب عجزًا شديدًا (سوليون ١٩٩٩) .فعندما نستخدم مصطلح "ا��شخاص ذوي/ات ا��
؛ الحا�ت المرضية مثل التصلب  �̂ ا��شخاص الذين يعانون من: ا�ضطرابات الخلقية مثل الشلل الدماغي والعمود الفقري الشو
. �̂ اللويحي والتهاب المفاصل الروماتويدي، والضعف الناجم عن الصدمة مثل الحوادث الوعائية الدماغية أو إصابة النخاع الشو

عاقة. ليشمل ذلك أفراد ا��óة ومقدمي/ات الرعاية الذين يتمتعون  لقد وسّعنا آفاق نظرتنا إ· السياق ا�جتماعي للشخص ذي/ات ا��
عاقة. بالنسبة للفرد، قد يشمل التعب�� الجن�� تجربة الذكورة أو ا��نوثة؛  ة المبنية ع¿ وجهة نظرهم/ن الخاصة حول آثار ا�� çبالخ�
 �
باحية وا�ستمناء؛ أو اختيار نمط الحياة، مثل العزوبة. �� نت، وا�� Éا�ن� çالفردي مثل الهوامات الجنسية والجنس ع� ��النشاط الجن

يك/ة  ÚÛعميقًا بالنسبة إ· ال ��عاقة ع¿ التعب�� الجن أك�Ú ا��حيان، يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالعÃقات والحياة ا��óية. قد يكون تأث�� ا��
عاقة. /ات ذوي/ات ا�� � �̄ كما هو بالنسبة للفرد. كما قد يشعر ا��هل بالقلق إزاء المخاطر الجنسية المحتملة للمراهق

عاقة بالنسبة للفرد، وخاصة عند ارتباطها  اف بفرادة وخصوصية تجربة ا�� Éعاقة، � بد من ا�ع� قبل ا�نتقال من مناقشة لغة ا��
. فالتجربة قد تكون كارثية ومفاجئة بالنسبة لشخص ما، كما قد تكون بطيئة وتدريجية وخبيثة بالنسبة  ��بالتأث�� ع¿ التعب�� الجن
� ا��شخاص الذين لديهم: إعاقة خلقية أو  �̄ ب ات  �ùخر. وقد أظهرت التحقيقات ا��ولية مدى اتساع مجال ا�ختÃفات والمتغ��
مبكرة؛ أي اكتسبوا إعاقة قبل تحقيق الكفاءة الجنسية؛ أو بعد تحقيق الكفاءة الجنسية (كاندريك ٢٠٠١). فكافة عÃقات ا��فراد الذين 

� أن ا�ùخرين أقاموا ع¿ ا��رجج عÃقات حميمة قبل إصابتهم بالعجز.  �̄ � ح
يعانون من إعاقة خلقية تنشأ ضمن هذه التجربة، ��

، تختلف القضايا المتعلقة بالشخص المصاب بانشقاق العمود الفقري عن تلك الخاصة بالشخص المصاب بآفة الحبل  وبالتا·�
ار المماثلة للهيكل الجسدي. �Îالمؤلمة، ع¿ الرغم من ا�� �̂ الشو

عاقة، أولئك المستفيدين/ات من الخدمات المقدمة من قبل  � باستخدام هذا المصطلح، أي ا��شخاص ذوي/ات ا��
�Êباختصار، نع

عاقة الجسدية والتعب��  عاقة الجسدية وأفراد أóهم/ن ومقدمي/ات الرعاية لهم/ن. خÃل دراسة ا�� /ات ا�� � �Êفريق أخصائ
� ع¿  ك�� Éعاقة. وهذا يتضمن ال� �Ãوالممارسة المهنية، كان علينا أن نتفاعل بوعي مع كل من النماذج الفردية وا�جتماعية ل ��الجن

القضايا الفردية، وغالبا ما تكون خاصة؛ والصورة المصغرة، حيث تتطور العÃقات الحميمة ويتم التعب�� عن الحياة الجنسية. كما 
� تتضمن ا��طر السياسية والعامة.

ÉÊذلك البيئة ا�جتماعية والمادية، وال �
� ع¿ الصورة ا��شمل، بما �� ك�� Éبإعادة ال� �Êُيع

الجنس كموضوع محرم

يعرف قاموس أكسفورد المحرمات ع¿ أنها:
- المنظومة أو الفعل الذي يعزل موضوعًا، ع�ç تصنيفه كموضوع مقدس أو ملعون؛

- الحظر أو المنع الذي تفرضه المنظومة ا�جتماعية.

ض أن  Éان عن المكوّن العاطفي للمحرم. من جهة أخرى، نحن نف� ّ çولكنهما � يع� ، ��ينطبق هذان التعريفان ع¿ التعب�� الجن
ورة  �Î ز çكاف، حيث ت� �غ� ��� التعب�� الجن

المحرم ينُتج أيضًا ردات فعل عاطفية. وبناء ع¿ ذلك، يغدو ا�نفتاح ع¿ التنوع ��
 � �̄ � سلوكي �̄ ، مثال � تقع خارج نطاق فهمنا وقواعدنا ا��خÃقية. فيما سي¿�

ÉÊلتقدير قوة المشاعر الناتجة عن السلوكيات الجنسية، ال
� ضمن الزواج. 

ان إ· هذه المسألة. وهما المثلية الجنسية والجنس ا��ضا�� يش��

بري قبوله لجيفري جون، وهو رجل دين عازب  Éاضات العارمة"، سحب رئيس أساقفة كان� Éففي العام ٢٠٠٣، وبعد "موجة من ا�ع�
� ٢٠٠٤ ص ٦). كان هذا جزءًا من نقاش متواصل حول العÃقات الجنسية المثلية 

�Êالجنس، ومساعد أسقف القراءة (التسامح الدي �ومث¿
� العام ١٩٩٨، كانت رئاسة الو�يات المتحدة تتأرجح نتيجة سلوك بيل كلينتون الجن�� مع 

والمسيحية نفسها. وع¿ نحو مماثل، ��
� ١٩٩٨). كما أدت المشاعر المتعاظمة حول ا��خÃق  � وتضليل العدالة (واتكي�� �̄ ، مما أدى إ· عزله بتهمة الحنث باليم مونيكا لوينس@�
نكار والتس�É وا�تهام والهجوم. ولكن، تلك المشاعر � تعكس وحسب رفضًا أو قبوً� للعÃقات الجنسية المثلية أو  اهة إ· ا�� � وال��

ضافية ضمن الزواج، بل تتخطى ذلك لتمثّل ردات فعل عاطفية قوية ترتبط بالمحرم. العÃقات ا��
� العام ٢٠٠٣، ع¿ الرغم من تزايد القبول لمسألة التنوع. هذا برأينا ناتج عن الطبيعة العاطفية 

�� SPOD ومن ناحية أخرى، أغلق
ح إحدى البيانات المبكرة الصادرة حيثيات تأسيس المنظمة: ÚÛعاقة الجسدية. ي للتعب�� الجن�� وا��

� أحسن 
عاقة �� اعت�ç أعضاء اللجنة التأسيسية أنه تم تجاهل مسألة النشاط الجن�� والعÃقات الشخصية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� أسوأ ا��حوال (SPOD، غ�� مؤرّخ ص١).
ا��حوال، وقمعها بشكل فع¿� ��

� آذار ٢٠٠٣. 
� عامًا، حيث وُجّهت رسالة إ· ا��عضاء، للدعوة إ· انعقاد الجمعية العامة �� �̄ وقد وجدت هذه المواقف صدى بعد ثÃث

دارية تشعر بتهميش حقيقي من قبل كلّ من قسم الصحة ومالك العقار، مجلس إيسلينغتون (المراسÃت  وكانت حينها اللجنة ا��
، ولكن ذلك انعكس كتجربة قمع فعلية  �Êات أخرى لسحب التمويل وعدم صيانة المب الشخصية لباريت ٢٠٠٣). ربما كان هناك تفس��

ضد المنظمة وأهدافها. 
 ��الجن بالتعب��  المحيطة  المحرمات  ها  تث��  �

ÉÊال العواطف  مع  بها  نتعامل   �
ÉÊال الطرق  نسج  ع¿  الدراسة  هذه   �

�� حرصنا  لذا، 
عاقة، وتحديدًا غ�� المريحة منها، كالكراهية والخوف. ومع العلم أننا نصُحنا بربط دراستنا ببعض النظريات النفسية التوضحية،  وا��
كة (كارلسون، مارتن وآخرون. ٢٠٠٤؛ فرويد ١٩٤٦؛ فرويد  Éإ· اللغة المش� ��� التحليل النف

ع¿ النحو الذي أدُخلت فيه أعمال فرويد ��
� المواقف والسلوك (كارلسون، مارتن  �̄ ، كيفية تبديد الناس للتناقض ب �

١٩٢٤)، أو كما تناولت نظرية فيستنجر حول التنافر المعر��
وآخرون ٢٠٠٤؛ فيستنجر١٩٥٧).

فهم  لمحاولة  ا��نظمة،  منظور  المقابل   �
�� نا  Éاخ� الدرس،  قيد  بالمسألة  الوثيق  وارتباطهما   ، � �̄ النظريت أهمية  من  الرغم  ع¿ 

� ٢٠٠٦؛ �زلو ١٩٩٥). وعليه، فإن  �̄ � وجوزل �̄ التعقيدات والتشعبات الواقعية والفعلية الكامنة ضمن سياق الممارسة المهنية (هيليغ
� سياق الممارسة 

المكوّن العاطفي للمحرم ليس سوى جانبًا واحدًا من هذه الدراسة، حيث نركز أيضًا ع¿ فهم عÃئقيات الفرد ��
� تأث�� المحرمات ع¿ هذه الدراسة.

المهنية، ضمن سياق تنظيمي أشمل. ومع ذلك، هناك حاجة إ· التفك�� ��



مقدمة

اتها لتطال كافة جوانب حياتنا ووجودنا. ورغم أنها مصدر  ية هي ظاهرة شديدة التعقيد والتشابك، حيث تمتد تأث�� ÚÛالجنسانية الب‘
لللذة والمتعة وبلوغ الذروة، تكون الجنسانية أيضًا مصدر ألم عميق، نظرًا لهشاشتها أمام الضغوطات وا��عباء والحياة اليومية 

والمرض’ (وودز ١٩٨٤).

� يرتكز إليها هذا 
ÉÊت المعقدة والمتشابكة الÃيطرح هذا الفهم للطبيعة المتشعبة والشخصية والهشة للجنسانية بعضًا من المعض

، قد تكون مصدر فرح أو ضيق شديد، له أهمية بالغة أو هامشية بالنسبة للفرد.  ��البحث.  فالجنسانية، وبالنتيجة التعب�� الجن
عاقة. فإذن، هل نحن بمواجهة القيود الوظيفية أو الحواجز  وع¿ النحو ذاته، ليس هناك من موقف موحد أو منسجم فيما يخص ا��

� وضعها المجتمع؟
ÉÊال

عاقة. ويشمل ذلك النماذج الطبية  � هذه الدراسة التعريفات والنماذج والتصنيفات المتعلقة با��
لذلك، كان � بد من أن نستكشف ��

� هذه الدراسة. هذا يدفعنا أيضًا إ· توضيح 
ها مفصلية �� çنعت� �

ÉÊالمجا�ت الخاصة والعامة، ال � �̄ ز التفاعل ب çت� �
ÉÊوا�جتماعية، وال

التجربة الشخصية  التعقيد. هذا جزئيًا ��ن  � غاية 
ح اعتقادنا بأن الجنس مسألة �� Úóهذه الدراسة، و �

عاقة المستخدمة �� لغة ا��
� بنائها وتشكيلها الفع¿� إجتماعيًا. 

: بل تسهم �� ��وا�جتماعية والثقافية لكل شخص � تشكل وحسب مواقف مختلفة للتعب�� الجن
اته المحتملة ع¿  � تشكيل هذا التعقيد. وهو أمر نبحثه ونكتشف تأث��

أيضاً، يساهم جزئيًا اعتبار الجنس كواحد من المحرمات ��
بموجز  الفصل  ويخُتتم   . ��الجن والتعب��  الحميمة  العÃقة   � �̄ ب ابط  Éال�  �

�� أيضًا  الدراسة  تنظر  تقدم،  ما  إ·  با��ضافة  الدراسة. 
� دعم الصحة 

ه �� عاقة، كما تأث�� � ما يمكن أن يقدمه أو يفعله التفك�� المعاÎ، إذا ما تبناه أخصائيو/ات مسائل ا�� ç̄ خÃصات تي
ة  Úóوبناء ع¿ ذلك، وكنتيجة مبا . �

الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم. وقد تم استقاء هذه المعطيات من خÃل العمل الميدا×�
الجنسية  الصحة  مجال   �

�� للممارسة  (نموذج  الجنسية  الصحة  مجال   �
�� للممارسة  جديدًا  نموذجًا  حنا  Éاق� الدراسة،  هذه  لنتائج 

عاقة). � مسائل ا��
/ات �� � �̄ ل�Ãخصائي

عاقة  النماذج المتعلقة با��

عاقة والصحة (ICF ) (منظمة الصحة العالمية ٢٠٠١).  ت منظمة الصحة العالمية التصنيف الدو·� للوظيفية، ا�� ÚÛالعام ٢٠٠١، ن �
��

عاقة (ICIDH) (منظمة الصحة العالمية  عاقة والعجز وذوي/ات ا�� يشكل هذا مراجعة مفصلية لتصنيفهم الدو·� السابق حول ا��
عاقة والصحة العجز ع¿  عاقة. عرف التصنيف الدو·� للوظيفية وا�� �Ãل � çÊالنموذج الفردي أو الط �

١٩٨٠)، والذي شكل حجر ا��ساس ��
عاقة (Disability) ع¿  � المقابل، تم تعريف ا��

يحية. �� ÚÛالبنية أو الوظيفة النفسية أو الفسيولوجية أو الت �
أنه أي خسارة أو تشوه ��

نسان. أما مصطلح معوّق  �Ãطبيعيًا ل çعن ضعف يعيق أداء نشاط بطريقة ما أو ضمن نطاق يعت� � �̄ أنها أي قيد أو عدم قدرة ناجم
� عجز أو إعاقة الشخص وبيئته، بشكل يحده/ا أو يمنعه/ا من من القيام  �̄ (Handicap) فهو يش�� إ· أي قصور ناتج عن التفاعل ب

بدور يجده عادياً.

عاقة والصحة عالميًا، حيث تبنت التعبئة السياسية والحراك ا�جتماعي ل�Ãشخاص  لم يتم اعتماد التصنيفات الدولية للوظيفية وا��
 � ّ ، يم�� � �̄ عاقة، وجهة نظر مختلفة. فهم/ن فضلوا تصنيفًا له شق � نع�ç عنها باستخدام مصطلح حركة ا��

ÉÊعاقة، وال ذوي/ات ا��
، ينسجم إجماً� مع  �Êفالعجز بهذا المع .(٢٠٠٣ �وآخرون. ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ بريست¿ óبارنز، مر) عاقة � العجز وا�� �̄ ب ببساطة 
ب من تعريف ICIDH  لمصطلح معوق،  Éعاقة، فيق� عاقة، بالنسبة لحركة ا�� عاقة. أما مصطلح ا�� تعريفات ICIDH حول العجز وا��
� ا��همية. ‘فالبنسبة لمنظمة الصحة العالمية، يكون الفرد هو الشخص غ�� المناسب للتكيف مع البيئة، بينما 

ولكن مع تحول طفيف ��
عاقة (ماركس  �Ãئمة �ستيعاب الفرد’ (لوو ٢٠١١ ص٤). هذا هو النموذج ا�جتماعي لÃم �تعدّ غ� �

ÉÊعاقة أن البيئة هي ال تعت�ç حركة ا��
١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ أوليفر ١٩٩٩أ؛ بريست¿� ٢٠٠٣؛ توماس ١٩٩٩). 

عاقة، إنطÃقًا من  � ا��دبيات العÃجية (بريست¿� ٢٠٠٣). تعُت�ç ا��
عاقة، خاصة �� �Ãع¿ الفهم ا��كاديمي ل � çÊتقليدياً، سيطر النموذج الط

هذا المنظور، مشكلة الفرد الناتجة عن عجزه. وعليه، يحتاج الفرد إ· عÃج للحد من هذا الضعف، أو لمساعدته ع¿ التكيف مع 
ت ذوي/ات  çعاقة. واعت� �Ãايد وبالغ الوضوح، وآثرت النموذج ا�جتماعي ل � Éعاقة هذا المفهوم بشكل م� إعاقته. لقد رفضت حركة ا��

عاقة أفرادًا- ا��
ام بمعاي�� الحياة الطبيعية الجسدية، والذي تعاقب بيئاته المادية  � Éيعيقهم أو يضطدهم المجتمع الذي يتوقع من أعضائه ا�ل�‘
عاقة هي مشكلة  ولكن، ا�� ’ (بوتشيل وبوتشيل ١٩٩٤ ص٨٢).  وا�جتماعية أي حا�ت غ�� مÃئمة أو غ�� متناسبة مع هذه المعاي��
 çعاقة ليسوا مجموعة متجانسة لها صوت موحد، يعت� � أن ذوي/ات ا�� �̄ � ح

اجتماعية تسببها العوامل ا�جتماعية (أوليفر ١٩٩٦). و��
� الفرص 

� وعدم المساواة �� � التمي��
كة، بدرجة متفاوتة، �� Éعاقة يملكون تجربة مش� عاقة أن ا��شخاص ذوي/ات ا�� أنصار حركة ا��

(بارنز، مرó وآخرون. ١٩٩٩؛ ماركس ١٩٩٩؛ ميلينغتون وموترام ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ توماس ١٩٩٩). 
� كل من مجا·� الرعاية الصحية وا�جتماعية، حيث تسيطر النماذج المتعاقبة ع¿ كافة السياقات، ستعرف مدى 

فإذا كنت تعمل ��
� � يمكنهما أن يتعايشا معًا. ومع ذلك، قد يفتقد كل منهم  �̄ � وقت واحد. حيث يتّضح أن النموذج

�� � �̄ صعوبة إدراك كÃ النموذج
� يتجاهل الحواجز البيئية القمعية (ا�جتماعية والبدنية). أما النموذج ا�جتماعي، فيهمل  çÊإ· مسألة مهمة وأساسية. فالنموذج الط

أهمية التجربة الشخصية والذاتية للعجز (كروو ١٩٩٦).

عاقة � هذه الدراسة للتعب�� عن ا��
اللغة المستخدمة £¢

� تقدمها 
ÉÊات من  الخدمات ال/ � �̄ شارة إ· المستفيدين/ات المحتمل �Ãهذه الدراسة، نستخدم مصطلح أشخاص ذوي/ات إعاقة، ل �

��
 çعاقة الجسدية. كما نستقي استخدام هذا المصطلح استنادًا إ· منظور النموذج ا�جتماعي: الذي يعت� فرق العمل المختصة با��
عاقة ٢٠٠٥). كما أننا نعتذر من الذين يرفضون هذا  أن إعاقة ا��شخاص ناتجة عن حواجز المجتمع (منتدى أرباب العمل حول ا��
عاقة تمثل أحد  . فنحن � نقصد أن ا�� �Êطبيعية، لذا نؤكد بعدنا التام عن هذا المع �عاقة غ� المصطلح، ع¿ اعتبار أنه يعت�ç ا��
ون أنفسهم ذوي/ات إعاقات، ع¿  çخر. كما أننا نقبل ونوافق مع ا��شخاص الذين � يعت�ùالطيف، بينما تشكل القدرة طرفه ا� �

طر��
عاقات"، نشمل  الرغم من إصابتهم بمرض يسبب عجزًا شديدًا (سوليون ١٩٩٩) .فعندما نستخدم مصطلح "ا��شخاص ذوي/ات ا��
؛ الحا�ت المرضية مثل التصلب  �̂ ا��شخاص الذين يعانون من: ا�ضطرابات الخلقية مثل الشلل الدماغي والعمود الفقري الشو
. �̂ اللويحي والتهاب المفاصل الروماتويدي، والضعف الناجم عن الصدمة مثل الحوادث الوعائية الدماغية أو إصابة النخاع الشو

عاقة. ليشمل ذلك أفراد ا��óة ومقدمي/ات الرعاية الذين يتمتعون  لقد وسّعنا آفاق نظرتنا إ· السياق ا�جتماعي للشخص ذي/ات ا��
عاقة. بالنسبة للفرد، قد يشمل التعب�� الجن�� تجربة الذكورة أو ا��نوثة؛  ة المبنية ع¿ وجهة نظرهم/ن الخاصة حول آثار ا�� çبالخ�
 �
باحية وا�ستمناء؛ أو اختيار نمط الحياة، مثل العزوبة. �� نت، وا�� Éا�ن� çالفردي مثل الهوامات الجنسية والجنس ع� ��النشاط الجن

يك/ة  ÚÛعميقًا بالنسبة إ· ال ��عاقة ع¿ التعب�� الجن أك�Ú ا��حيان، يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالعÃقات والحياة ا��óية. قد يكون تأث�� ا��
عاقة. /ات ذوي/ات ا�� � �̄ كما هو بالنسبة للفرد. كما قد يشعر ا��هل بالقلق إزاء المخاطر الجنسية المحتملة للمراهق

عاقة بالنسبة للفرد، وخاصة عند ارتباطها  اف بفرادة وخصوصية تجربة ا�� Éعاقة، � بد من ا�ع� قبل ا�نتقال من مناقشة لغة ا��
. فالتجربة قد تكون كارثية ومفاجئة بالنسبة لشخص ما، كما قد تكون بطيئة وتدريجية وخبيثة بالنسبة  ��بالتأث�� ع¿ التعب�� الجن
� ا��شخاص الذين لديهم: إعاقة خلقية أو  �̄ ب ات  �ùخر. وقد أظهرت التحقيقات ا��ولية مدى اتساع مجال ا�ختÃفات والمتغ��
مبكرة؛ أي اكتسبوا إعاقة قبل تحقيق الكفاءة الجنسية؛ أو بعد تحقيق الكفاءة الجنسية (كاندريك ٢٠٠١). فكافة عÃقات ا��فراد الذين 

� أن ا�ùخرين أقاموا ع¿ ا��رجج عÃقات حميمة قبل إصابتهم بالعجز.  �̄ � ح
يعانون من إعاقة خلقية تنشأ ضمن هذه التجربة، ��

، تختلف القضايا المتعلقة بالشخص المصاب بانشقاق العمود الفقري عن تلك الخاصة بالشخص المصاب بآفة الحبل  وبالتا·�
ار المماثلة للهيكل الجسدي. �Îالمؤلمة، ع¿ الرغم من ا�� �̂ الشو

عاقة، أولئك المستفيدين/ات من الخدمات المقدمة من قبل  � باستخدام هذا المصطلح، أي ا��شخاص ذوي/ات ا��
�Êباختصار، نع

عاقة الجسدية والتعب��  عاقة الجسدية وأفراد أóهم/ن ومقدمي/ات الرعاية لهم/ن. خÃل دراسة ا�� /ات ا�� � �Êفريق أخصائ
� ع¿  ك�� Éعاقة. وهذا يتضمن ال� �Ãوالممارسة المهنية، كان علينا أن نتفاعل بوعي مع كل من النماذج الفردية وا�جتماعية ل ��الجن

القضايا الفردية، وغالبا ما تكون خاصة؛ والصورة المصغرة، حيث تتطور العÃقات الحميمة ويتم التعب�� عن الحياة الجنسية. كما 
� تتضمن ا��طر السياسية والعامة.

ÉÊذلك البيئة ا�جتماعية والمادية، وال �
� ع¿ الصورة ا��شمل، بما �� ك�� Éبإعادة ال� �Êُيع

الجنس كموضوع محرم

يعرف قاموس أكسفورد المحرمات ع¿ أنها:
- المنظومة أو الفعل الذي يعزل موضوعًا، ع�ç تصنيفه كموضوع مقدس أو ملعون؛

- الحظر أو المنع الذي تفرضه المنظومة ا�جتماعية.

ض أن  Éان عن المكوّن العاطفي للمحرم. من جهة أخرى، نحن نف� ّ çولكنهما � يع� ، ��ينطبق هذان التعريفان ع¿ التعب�� الجن
ورة  �Î ز çكاف، حيث ت� �غ� ��� التعب�� الجن

المحرم ينُتج أيضًا ردات فعل عاطفية. وبناء ع¿ ذلك، يغدو ا�نفتاح ع¿ التنوع ��
 � �̄ � سلوكي �̄ ، مثال � تقع خارج نطاق فهمنا وقواعدنا ا��خÃقية. فيما سي¿�

ÉÊلتقدير قوة المشاعر الناتجة عن السلوكيات الجنسية، ال
� ضمن الزواج. 

ان إ· هذه المسألة. وهما المثلية الجنسية والجنس ا��ضا�� يش��

بري قبوله لجيفري جون، وهو رجل دين عازب  Éاضات العارمة"، سحب رئيس أساقفة كان� Éففي العام ٢٠٠٣، وبعد "موجة من ا�ع�
� ٢٠٠٤ ص ٦). كان هذا جزءًا من نقاش متواصل حول العÃقات الجنسية المثلية 

�Êالجنس، ومساعد أسقف القراءة (التسامح الدي �ومث¿
� العام ١٩٩٨، كانت رئاسة الو�يات المتحدة تتأرجح نتيجة سلوك بيل كلينتون الجن�� مع 

والمسيحية نفسها. وع¿ نحو مماثل، ��
� ١٩٩٨). كما أدت المشاعر المتعاظمة حول ا��خÃق  � وتضليل العدالة (واتكي�� �̄ ، مما أدى إ· عزله بتهمة الحنث باليم مونيكا لوينس@�
نكار والتس�É وا�تهام والهجوم. ولكن، تلك المشاعر � تعكس وحسب رفضًا أو قبوً� للعÃقات الجنسية المثلية أو  اهة إ· ا�� � وال��

ضافية ضمن الزواج، بل تتخطى ذلك لتمثّل ردات فعل عاطفية قوية ترتبط بالمحرم. العÃقات ا��
� العام ٢٠٠٣، ع¿ الرغم من تزايد القبول لمسألة التنوع. هذا برأينا ناتج عن الطبيعة العاطفية 

�� SPOD ومن ناحية أخرى، أغلق
ح إحدى البيانات المبكرة الصادرة حيثيات تأسيس المنظمة: ÚÛعاقة الجسدية. ي للتعب�� الجن�� وا��

� أحسن 
عاقة �� اعت�ç أعضاء اللجنة التأسيسية أنه تم تجاهل مسألة النشاط الجن�� والعÃقات الشخصية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� أسوأ ا��حوال (SPOD، غ�� مؤرّخ ص١).
ا��حوال، وقمعها بشكل فع¿� ��

� آذار ٢٠٠٣. 
� عامًا، حيث وُجّهت رسالة إ· ا��عضاء، للدعوة إ· انعقاد الجمعية العامة �� �̄ وقد وجدت هذه المواقف صدى بعد ثÃث

دارية تشعر بتهميش حقيقي من قبل كلّ من قسم الصحة ومالك العقار، مجلس إيسلينغتون (المراسÃت  وكانت حينها اللجنة ا��
، ولكن ذلك انعكس كتجربة قمع فعلية  �Êات أخرى لسحب التمويل وعدم صيانة المب الشخصية لباريت ٢٠٠٣). ربما كان هناك تفس��

ضد المنظمة وأهدافها. 
 ��الجن بالتعب��  المحيطة  المحرمات  ها  تث��  �

ÉÊال العواطف  مع  بها  نتعامل   �
ÉÊال الطرق  نسج  ع¿  الدراسة  هذه   �

�� حرصنا  لذا، 
عاقة، وتحديدًا غ�� المريحة منها، كالكراهية والخوف. ومع العلم أننا نصُحنا بربط دراستنا ببعض النظريات النفسية التوضحية،  وا��
كة (كارلسون، مارتن وآخرون. ٢٠٠٤؛ فرويد ١٩٤٦؛ فرويد  Éإ· اللغة المش� ��� التحليل النف

ع¿ النحو الذي أدُخلت فيه أعمال فرويد ��
� المواقف والسلوك (كارلسون، مارتن  �̄ ، كيفية تبديد الناس للتناقض ب �

١٩٢٤)، أو كما تناولت نظرية فيستنجر حول التنافر المعر��
وآخرون ٢٠٠٤؛ فيستنجر١٩٥٧).

فهم  لمحاولة  ا��نظمة،  منظور  المقابل   �
�� نا  Éاخ� الدرس،  قيد  بالمسألة  الوثيق  وارتباطهما   ، � �̄ النظريت أهمية  من  الرغم  ع¿ 

� ٢٠٠٦؛ �زلو ١٩٩٥). وعليه، فإن  �̄ � وجوزل �̄ التعقيدات والتشعبات الواقعية والفعلية الكامنة ضمن سياق الممارسة المهنية (هيليغ
� سياق الممارسة 

المكوّن العاطفي للمحرم ليس سوى جانبًا واحدًا من هذه الدراسة، حيث نركز أيضًا ع¿ فهم عÃئقيات الفرد ��
� تأث�� المحرمات ع¿ هذه الدراسة.

المهنية، ضمن سياق تنظيمي أشمل. ومع ذلك، هناك حاجة إ· التفك�� ��

١٢



مقدمة

اتها لتطال كافة جوانب حياتنا ووجودنا. ورغم أنها مصدر  ية هي ظاهرة شديدة التعقيد والتشابك، حيث تمتد تأث�� ÚÛالجنسانية الب‘
لللذة والمتعة وبلوغ الذروة، تكون الجنسانية أيضًا مصدر ألم عميق، نظرًا لهشاشتها أمام الضغوطات وا��عباء والحياة اليومية 

والمرض’ (وودز ١٩٨٤).

� يرتكز إليها هذا 
ÉÊت المعقدة والمتشابكة الÃيطرح هذا الفهم للطبيعة المتشعبة والشخصية والهشة للجنسانية بعضًا من المعض

، قد تكون مصدر فرح أو ضيق شديد، له أهمية بالغة أو هامشية بالنسبة للفرد.  ��البحث.  فالجنسانية، وبالنتيجة التعب�� الجن
عاقة. فإذن، هل نحن بمواجهة القيود الوظيفية أو الحواجز  وع¿ النحو ذاته، ليس هناك من موقف موحد أو منسجم فيما يخص ا��

� وضعها المجتمع؟
ÉÊال

عاقة. ويشمل ذلك النماذج الطبية  � هذه الدراسة التعريفات والنماذج والتصنيفات المتعلقة با��
لذلك، كان � بد من أن نستكشف ��

� هذه الدراسة. هذا يدفعنا أيضًا إ· توضيح 
ها مفصلية �� çنعت� �

ÉÊالمجا�ت الخاصة والعامة، ال � �̄ ز التفاعل ب çت� �
ÉÊوا�جتماعية، وال

التجربة الشخصية  التعقيد. هذا جزئيًا ��ن  � غاية 
ح اعتقادنا بأن الجنس مسألة �� Úóهذه الدراسة، و �

عاقة المستخدمة �� لغة ا��
� بنائها وتشكيلها الفع¿� إجتماعيًا. 

: بل تسهم �� ��وا�جتماعية والثقافية لكل شخص � تشكل وحسب مواقف مختلفة للتعب�� الجن
اته المحتملة ع¿  � تشكيل هذا التعقيد. وهو أمر نبحثه ونكتشف تأث��

أيضاً، يساهم جزئيًا اعتبار الجنس كواحد من المحرمات ��
بموجز  الفصل  ويخُتتم   . ��الجن والتعب��  الحميمة  العÃقة   � �̄ ب ابط  Éال�  �

�� أيضًا  الدراسة  تنظر  تقدم،  ما  إ·  با��ضافة  الدراسة. 
� دعم الصحة 

ه �� عاقة، كما تأث�� � ما يمكن أن يقدمه أو يفعله التفك�� المعاÎ، إذا ما تبناه أخصائيو/ات مسائل ا�� ç̄ خÃصات تي
ة  Úóوبناء ع¿ ذلك، وكنتيجة مبا . �

الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم. وقد تم استقاء هذه المعطيات من خÃل العمل الميدا×�
الجنسية  الصحة  مجال   �

�� للممارسة  (نموذج  الجنسية  الصحة  مجال   �
�� للممارسة  جديدًا  نموذجًا  حنا  Éاق� الدراسة،  هذه  لنتائج 

عاقة). � مسائل ا��
/ات �� � �̄ ل�Ãخصائي

عاقة  النماذج المتعلقة با��

عاقة والصحة (ICF ) (منظمة الصحة العالمية ٢٠٠١).  ت منظمة الصحة العالمية التصنيف الدو·� للوظيفية، ا�� ÚÛالعام ٢٠٠١، ن �
��

عاقة (ICIDH) (منظمة الصحة العالمية  عاقة والعجز وذوي/ات ا�� يشكل هذا مراجعة مفصلية لتصنيفهم الدو·� السابق حول ا��
عاقة والصحة العجز ع¿  عاقة. عرف التصنيف الدو·� للوظيفية وا�� �Ãل � çÊالنموذج الفردي أو الط �

١٩٨٠)، والذي شكل حجر ا��ساس ��
عاقة (Disability) ع¿  � المقابل، تم تعريف ا��

يحية. �� ÚÛالبنية أو الوظيفة النفسية أو الفسيولوجية أو الت �
أنه أي خسارة أو تشوه ��

نسان. أما مصطلح معوّق  �Ãطبيعيًا ل çعن ضعف يعيق أداء نشاط بطريقة ما أو ضمن نطاق يعت� � �̄ أنها أي قيد أو عدم قدرة ناجم
� عجز أو إعاقة الشخص وبيئته، بشكل يحده/ا أو يمنعه/ا من من القيام  �̄ (Handicap) فهو يش�� إ· أي قصور ناتج عن التفاعل ب

بدور يجده عادياً.

عاقة والصحة عالميًا، حيث تبنت التعبئة السياسية والحراك ا�جتماعي ل�Ãشخاص  لم يتم اعتماد التصنيفات الدولية للوظيفية وا��
 � ّ ، يم�� � �̄ عاقة، وجهة نظر مختلفة. فهم/ن فضلوا تصنيفًا له شق � نع�ç عنها باستخدام مصطلح حركة ا��

ÉÊعاقة، وال ذوي/ات ا��
، ينسجم إجماً� مع  �Êفالعجز بهذا المع .(٢٠٠٣ �وآخرون. ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ بريست¿ óبارنز، مر) عاقة � العجز وا�� �̄ ب ببساطة 
ب من تعريف ICIDH  لمصطلح معوق،  Éعاقة، فيق� عاقة، بالنسبة لحركة ا�� عاقة. أما مصطلح ا�� تعريفات ICIDH حول العجز وا��
� ا��همية. ‘فالبنسبة لمنظمة الصحة العالمية، يكون الفرد هو الشخص غ�� المناسب للتكيف مع البيئة، بينما 

ولكن مع تحول طفيف ��
عاقة (ماركس  �Ãئمة �ستيعاب الفرد’ (لوو ٢٠١١ ص٤). هذا هو النموذج ا�جتماعي لÃم �تعدّ غ� �

ÉÊعاقة أن البيئة هي ال تعت�ç حركة ا��
١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ أوليفر ١٩٩٩أ؛ بريست¿� ٢٠٠٣؛ توماس ١٩٩٩). 

عاقة، إنطÃقًا من  � ا��دبيات العÃجية (بريست¿� ٢٠٠٣). تعُت�ç ا��
عاقة، خاصة �� �Ãع¿ الفهم ا��كاديمي ل � çÊتقليدياً، سيطر النموذج الط

هذا المنظور، مشكلة الفرد الناتجة عن عجزه. وعليه، يحتاج الفرد إ· عÃج للحد من هذا الضعف، أو لمساعدته ع¿ التكيف مع 
ت ذوي/ات  çعاقة. واعت� �Ãايد وبالغ الوضوح، وآثرت النموذج ا�جتماعي ل � Éعاقة هذا المفهوم بشكل م� إعاقته. لقد رفضت حركة ا��

عاقة أفرادًا- ا��
ام بمعاي�� الحياة الطبيعية الجسدية، والذي تعاقب بيئاته المادية  � Éيعيقهم أو يضطدهم المجتمع الذي يتوقع من أعضائه ا�ل�‘
عاقة هي مشكلة  ولكن، ا�� ’ (بوتشيل وبوتشيل ١٩٩٤ ص٨٢).  وا�جتماعية أي حا�ت غ�� مÃئمة أو غ�� متناسبة مع هذه المعاي��
 çعاقة ليسوا مجموعة متجانسة لها صوت موحد، يعت� � أن ذوي/ات ا�� �̄ � ح

اجتماعية تسببها العوامل ا�جتماعية (أوليفر ١٩٩٦). و��
� الفرص 

� وعدم المساواة �� � التمي��
كة، بدرجة متفاوتة، �� Éعاقة يملكون تجربة مش� عاقة أن ا��شخاص ذوي/ات ا�� أنصار حركة ا��

(بارنز، مرó وآخرون. ١٩٩٩؛ ماركس ١٩٩٩؛ ميلينغتون وموترام ١٩٩٩؛ أوليفر ١٩٩٦؛ توماس ١٩٩٩). 
� كل من مجا·� الرعاية الصحية وا�جتماعية، حيث تسيطر النماذج المتعاقبة ع¿ كافة السياقات، ستعرف مدى 

فإذا كنت تعمل ��
� � يمكنهما أن يتعايشا معًا. ومع ذلك، قد يفتقد كل منهم  �̄ � وقت واحد. حيث يتّضح أن النموذج

�� � �̄ صعوبة إدراك كÃ النموذج
� يتجاهل الحواجز البيئية القمعية (ا�جتماعية والبدنية). أما النموذج ا�جتماعي، فيهمل  çÊإ· مسألة مهمة وأساسية. فالنموذج الط

أهمية التجربة الشخصية والذاتية للعجز (كروو ١٩٩٦).

عاقة � هذه الدراسة للتعب�� عن ا��
اللغة المستخدمة £¢

� تقدمها 
ÉÊات من  الخدمات ال/ � �̄ شارة إ· المستفيدين/ات المحتمل �Ãهذه الدراسة، نستخدم مصطلح أشخاص ذوي/ات إعاقة، ل �

��
 çعاقة الجسدية. كما نستقي استخدام هذا المصطلح استنادًا إ· منظور النموذج ا�جتماعي: الذي يعت� فرق العمل المختصة با��
عاقة ٢٠٠٥). كما أننا نعتذر من الذين يرفضون هذا  أن إعاقة ا��شخاص ناتجة عن حواجز المجتمع (منتدى أرباب العمل حول ا��
عاقة تمثل أحد  . فنحن � نقصد أن ا�� �Êطبيعية، لذا نؤكد بعدنا التام عن هذا المع �عاقة غ� المصطلح، ع¿ اعتبار أنه يعت�ç ا��
ون أنفسهم ذوي/ات إعاقات، ع¿  çخر. كما أننا نقبل ونوافق مع ا��شخاص الذين � يعت�ùالطيف، بينما تشكل القدرة طرفه ا� �

طر��
عاقات"، نشمل  الرغم من إصابتهم بمرض يسبب عجزًا شديدًا (سوليون ١٩٩٩) .فعندما نستخدم مصطلح "ا��شخاص ذوي/ات ا��
؛ الحا�ت المرضية مثل التصلب  �̂ ا��شخاص الذين يعانون من: ا�ضطرابات الخلقية مثل الشلل الدماغي والعمود الفقري الشو
. �̂ اللويحي والتهاب المفاصل الروماتويدي، والضعف الناجم عن الصدمة مثل الحوادث الوعائية الدماغية أو إصابة النخاع الشو

عاقة. ليشمل ذلك أفراد ا��óة ومقدمي/ات الرعاية الذين يتمتعون  لقد وسّعنا آفاق نظرتنا إ· السياق ا�جتماعي للشخص ذي/ات ا��
عاقة. بالنسبة للفرد، قد يشمل التعب�� الجن�� تجربة الذكورة أو ا��نوثة؛  ة المبنية ع¿ وجهة نظرهم/ن الخاصة حول آثار ا�� çبالخ�
 �
باحية وا�ستمناء؛ أو اختيار نمط الحياة، مثل العزوبة. �� نت، وا�� Éا�ن� çالفردي مثل الهوامات الجنسية والجنس ع� ��النشاط الجن

يك/ة  ÚÛعميقًا بالنسبة إ· ال ��عاقة ع¿ التعب�� الجن أك�Ú ا��حيان، يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالعÃقات والحياة ا��óية. قد يكون تأث�� ا��
عاقة. /ات ذوي/ات ا�� � �̄ كما هو بالنسبة للفرد. كما قد يشعر ا��هل بالقلق إزاء المخاطر الجنسية المحتملة للمراهق

عاقة بالنسبة للفرد، وخاصة عند ارتباطها  اف بفرادة وخصوصية تجربة ا�� Éعاقة، � بد من ا�ع� قبل ا�نتقال من مناقشة لغة ا��
. فالتجربة قد تكون كارثية ومفاجئة بالنسبة لشخص ما، كما قد تكون بطيئة وتدريجية وخبيثة بالنسبة  ��بالتأث�� ع¿ التعب�� الجن
� ا��شخاص الذين لديهم: إعاقة خلقية أو  �̄ ب ات  �ùخر. وقد أظهرت التحقيقات ا��ولية مدى اتساع مجال ا�ختÃفات والمتغ��
مبكرة؛ أي اكتسبوا إعاقة قبل تحقيق الكفاءة الجنسية؛ أو بعد تحقيق الكفاءة الجنسية (كاندريك ٢٠٠١). فكافة عÃقات ا��فراد الذين 

� أن ا�ùخرين أقاموا ع¿ ا��رجج عÃقات حميمة قبل إصابتهم بالعجز.  �̄ � ح
يعانون من إعاقة خلقية تنشأ ضمن هذه التجربة، ��

، تختلف القضايا المتعلقة بالشخص المصاب بانشقاق العمود الفقري عن تلك الخاصة بالشخص المصاب بآفة الحبل  وبالتا·�
ار المماثلة للهيكل الجسدي. �Îالمؤلمة، ع¿ الرغم من ا�� �̂ الشو

عاقة، أولئك المستفيدين/ات من الخدمات المقدمة من قبل  � باستخدام هذا المصطلح، أي ا��شخاص ذوي/ات ا��
�Êباختصار، نع

عاقة الجسدية والتعب��  عاقة الجسدية وأفراد أóهم/ن ومقدمي/ات الرعاية لهم/ن. خÃل دراسة ا�� /ات ا�� � �Êفريق أخصائ
� ع¿  ك�� Éعاقة. وهذا يتضمن ال� �Ãوالممارسة المهنية، كان علينا أن نتفاعل بوعي مع كل من النماذج الفردية وا�جتماعية ل ��الجن

القضايا الفردية، وغالبا ما تكون خاصة؛ والصورة المصغرة، حيث تتطور العÃقات الحميمة ويتم التعب�� عن الحياة الجنسية. كما 
� تتضمن ا��طر السياسية والعامة.

ÉÊذلك البيئة ا�جتماعية والمادية، وال �
� ع¿ الصورة ا��شمل، بما �� ك�� Éبإعادة ال� �Êُيع

الجنس كموضوع محرم

يعرف قاموس أكسفورد المحرمات ع¿ أنها:
- المنظومة أو الفعل الذي يعزل موضوعًا، ع�ç تصنيفه كموضوع مقدس أو ملعون؛

- الحظر أو المنع الذي تفرضه المنظومة ا�جتماعية.

ض أن  Éان عن المكوّن العاطفي للمحرم. من جهة أخرى، نحن نف� ّ çولكنهما � يع� ، ��ينطبق هذان التعريفان ع¿ التعب�� الجن
ورة  �Î ز çكاف، حيث ت� �غ� ��� التعب�� الجن

المحرم ينُتج أيضًا ردات فعل عاطفية. وبناء ع¿ ذلك، يغدو ا�نفتاح ع¿ التنوع ��
 � �̄ � سلوكي �̄ ، مثال � تقع خارج نطاق فهمنا وقواعدنا ا��خÃقية. فيما سي¿�

ÉÊلتقدير قوة المشاعر الناتجة عن السلوكيات الجنسية، ال
� ضمن الزواج. 

ان إ· هذه المسألة. وهما المثلية الجنسية والجنس ا��ضا�� يش��

بري قبوله لجيفري جون، وهو رجل دين عازب  Éاضات العارمة"، سحب رئيس أساقفة كان� Éففي العام ٢٠٠٣، وبعد "موجة من ا�ع�
� ٢٠٠٤ ص ٦). كان هذا جزءًا من نقاش متواصل حول العÃقات الجنسية المثلية 

�Êالجنس، ومساعد أسقف القراءة (التسامح الدي �ومث¿
� العام ١٩٩٨، كانت رئاسة الو�يات المتحدة تتأرجح نتيجة سلوك بيل كلينتون الجن�� مع 

والمسيحية نفسها. وع¿ نحو مماثل، ��
� ١٩٩٨). كما أدت المشاعر المتعاظمة حول ا��خÃق  � وتضليل العدالة (واتكي�� �̄ ، مما أدى إ· عزله بتهمة الحنث باليم مونيكا لوينس@�
نكار والتس�É وا�تهام والهجوم. ولكن، تلك المشاعر � تعكس وحسب رفضًا أو قبوً� للعÃقات الجنسية المثلية أو  اهة إ· ا�� � وال��

ضافية ضمن الزواج، بل تتخطى ذلك لتمثّل ردات فعل عاطفية قوية ترتبط بالمحرم. العÃقات ا��
� العام ٢٠٠٣، ع¿ الرغم من تزايد القبول لمسألة التنوع. هذا برأينا ناتج عن الطبيعة العاطفية 

�� SPOD ومن ناحية أخرى، أغلق
ح إحدى البيانات المبكرة الصادرة حيثيات تأسيس المنظمة: ÚÛعاقة الجسدية. ي للتعب�� الجن�� وا��

� أحسن 
عاقة �� اعت�ç أعضاء اللجنة التأسيسية أنه تم تجاهل مسألة النشاط الجن�� والعÃقات الشخصية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� أسوأ ا��حوال (SPOD، غ�� مؤرّخ ص١).
ا��حوال، وقمعها بشكل فع¿� ��

� آذار ٢٠٠٣. 
� عامًا، حيث وُجّهت رسالة إ· ا��عضاء، للدعوة إ· انعقاد الجمعية العامة �� �̄ وقد وجدت هذه المواقف صدى بعد ثÃث

دارية تشعر بتهميش حقيقي من قبل كلّ من قسم الصحة ومالك العقار، مجلس إيسلينغتون (المراسÃت  وكانت حينها اللجنة ا��
، ولكن ذلك انعكس كتجربة قمع فعلية  �Êات أخرى لسحب التمويل وعدم صيانة المب الشخصية لباريت ٢٠٠٣). ربما كان هناك تفس��

ضد المنظمة وأهدافها. 
 ��الجن بالتعب��  المحيطة  المحرمات  ها  تث��  �

ÉÊال العواطف  مع  بها  نتعامل   �
ÉÊال الطرق  نسج  ع¿  الدراسة  هذه   �

�� حرصنا  لذا، 
عاقة، وتحديدًا غ�� المريحة منها، كالكراهية والخوف. ومع العلم أننا نصُحنا بربط دراستنا ببعض النظريات النفسية التوضحية،  وا��
كة (كارلسون، مارتن وآخرون. ٢٠٠٤؛ فرويد ١٩٤٦؛ فرويد  Éإ· اللغة المش� ��� التحليل النف

ع¿ النحو الذي أدُخلت فيه أعمال فرويد ��
� المواقف والسلوك (كارلسون، مارتن  �̄ ، كيفية تبديد الناس للتناقض ب �

١٩٢٤)، أو كما تناولت نظرية فيستنجر حول التنافر المعر��
وآخرون ٢٠٠٤؛ فيستنجر١٩٥٧).

فهم  لمحاولة  ا��نظمة،  منظور  المقابل   �
�� نا  Éاخ� الدرس،  قيد  بالمسألة  الوثيق  وارتباطهما   ، � �̄ النظريت أهمية  من  الرغم  ع¿ 

� ٢٠٠٦؛ �زلو ١٩٩٥). وعليه، فإن  �̄ � وجوزل �̄ التعقيدات والتشعبات الواقعية والفعلية الكامنة ضمن سياق الممارسة المهنية (هيليغ
� سياق الممارسة 

المكوّن العاطفي للمحرم ليس سوى جانبًا واحدًا من هذه الدراسة، حيث نركز أيضًا ع¿ فهم عÃئقيات الفرد ��
� تأث�� المحرمات ع¿ هذه الدراسة.

المهنية، ضمن سياق تنظيمي أشمل. ومع ذلك، هناك حاجة إ· التفك�� ��

١٣



العªقة الحميمة والتعب�� الجن©�

 Ãفالحميمية لها أن تتواجد خارج الجنس، كما يمكن للجنس أن يكون ب . ��� معناها مع التعب�� الجن
ادف العÃقة الحميمة �� Éت� �

ين (ويكس ٢٠٠٣). تم وصف الحميمية ع¿ أنها حاجة ل، وقدرة  حميمية، ع¿ الرغم من ارتباطهما ببعضهما البعض بالنسبة لكث��
ع¿ اختبار ا��لفة العاطفية المتبادلة مع شخص آخر. فالعÃقات الحميمية ‘تنّمي تصوّرات حول القيمة والكفاءة، والتواصل وا�نتماء’ 

(هاميل ٢٠٠٤). شيكسب�� (٢٠٠٠ ص١٦٤).

� إعطاء أهمية قصوى للجنس ع¿ حساب العÃقات، باعتبار أن معظم الناس � يسعون إ· ممارسة 
ومع العلم بخطورة المبالغة ��

� الحÞي ع¿ العÃقة، ��نه يستبعد  ك�� Éال� �
�� Ãًابط"، نجد خطرًا مماث Éحد ذاته، بل إ· "الحميمية والدفء والتوكيد وال� �

الجنس ��
� يوليها بعض ا��شخاص للحميمية الجنسية الجسدية 

ÉÊاع القائم حول مسألة الجنس، وينفي أيضًا ا��همية ال � جوهر المشكلة: ال��
لتنمية العÃقة الحميمية العاطفية والحفاظ عليها (بنكروفت ٢٠٠٤؛ فرست وتاسمان ٢٠٠٤؛ روللو ١٩٦٩).

الواقعية الشبيهة بالضجيج  التوقعات غ��  � مقابل 
الواقعية �� بقاء ع¿  ا�� الناس، أو�ً  إلينا، هناك مسألتان تهمان جميع  بالنسبة 

. فقلة من الناس فقط تمارس جنسًا رائعًا طوال الوقت. ��اف بتنوع التعب�� الجن Éمي، وثانيًا، ا�ع�Ãع ا��

بها  يلُزم  أو مرتبطًا، وبعضهم  عازباً  كان  العزوبية، سواء  يختار  البعض، فمنهم من  الناس عن بعضهم  اختÃف  كما نشدد ع¿ 
 ، � �̄ كاء جنسي Úó انعدام الميول أو الرغبة الجنسية. فبعض الناس يختارون �

�Êبورجس وآخرون. ٢٠٠١). ولكن العزوبية � تع ، (دونيل¿�
طًا أساسيًا للحميمية الجنسية. كما يرى البعض أن  Úó الحميمية العاطفية �

ى �� � تربطهم بهم عÃقة حميمية. أما البعض ا�ùخر، ف��
، بينما � يعت�ç آخرون أن ذلك مهمًا. وبناء ع¿ ذلك، تعت�ç الجنسانية مسألة شخصية وفردية  ��� التعب�� الجن

ورياً �� �Î الجماع
٢٠٠٠؛  تيب��  و ٢٠٠٣؛  تلقّيها (سب�� أو  اللذة  تنوعها، والذي قد يشمل منح   �

التعب�� عنها ع�ç سلوكيات غنية �� يتم  (كراوتش ١٩٩٨)، 
غلد ٢٠٠٤). çزيل�

تصنيفات الخلل الوظيفي الجن©� 

الرجال والنساء، إ· وضع تصنيفات جديدة للخلل  نسان، لدى كل من  �Ãستجابة الجنسية لÃالفسيولوجية ل المراحل  أدى تحديد 
ثارة، الثبات،  ز وجونسون ١٩٦٦). وقد تمّ تحديد أربع مراحل: ا�� Éجية جديدة (ماس�Ãإتاحة خيارات ع �وبالتا· ، ��الوظيفي الجن

ز، جونسون وآخرون. ١٩٩٥).  Éز وجونسون ١٩٦٦؛ ماس� Éخاء أو الكمون (ماس� Éالنشوة، ا�س�

� عامل الرغبة تصنيفات جديدة: الرغبة، ا�ستثارة، والنشوة. ومع إدراج ا��لم كفئة، يضع 
أضاف كابÃن، الذي رأى أهمية قصوى ��

. ��هذا التصنيف إطارًا عامًا للتصنيفات الطبية المتعارف عليها، فيما يخص الخلل الوظيفي الجن

الرابع   �
وا��حصا×� التشخي²�  والدليل   ،(٢٠٠٠)  ��النف للطب  كية  ا��م�� الجمعية  ة،  Úóالعا المراجعة  ل�Ãمراض،  العالمي  التصنيف 

� الجدول ٢٫١ أدناه. 
(منظمة الصحة العالمية ١٩٩٢). موجزة كما سي¿� ��

١٤
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التصنيف العالمي ل��مراض:
ة المراجعة العا��

نقص أو فقدان الرغبة الجنسية مشاكل الرغبة 
ايدة  � Éالرغبة الجنسية الم�

الدافع الجن�� المفرط
النفور الجن�� وانعدام المتعة الجنسية 

��اضطراب النفور الجن

� الرابع
الدليل التشخي²� وا��حصا×�

ستثارة الجنسية  � استجابة ا��عضاء التناسلية  مشاكل ا��
الفشل ��

اضطراب ا�ستثارة الجنسية لدى النساء
اضطراب ا�ستثارة الجنسية لدى الرجال   

� النشوة الجنسية  مشاكل النشوة الجنسية 
الخلل الوظيفي ��

اضطراب النشوة الجنسية لدى النساء
اضطراب النشوة الجنسية لدى الرجال  

القذف المبكر 

المشاكل المرتبطة با��لم 

الجدول ٢٫١: تصنيفات الخلل الوظيفي الجن�� 

غ�� المهبلية 
المهبلية 

آ�م الجماع العضوية 
آ�م الجماع غ�� العضوية 

 � �̄ � التصنيفي �̄ � الرابع (DSM IV)، المرجع
ة (ICD-١٠) والدليل التشخي²� وا��حصا×� Úóمراض، بنسخته العا�Ãالتصنيف العالمي ل çيعُت�

ات  � لÃضطرابات العقلية والسلوكية. ولكن، تنطبق تلك التصنيفات ع¿ ‘الخلل الوظيفي الجن�� الناجم حÞًا عن التأث�� �̄ ا��ساسي
ة للحالة الطبية العامة’ (فرست وتاسمان ٢٠٠٤ ص١٠٧٥). وبناء ع¿ ذلك، يختلف تبويب التشخيص، ليصبح: <الخلل  Úóالنفسية المبا

> الناتج عن <حالة طبية عامة>. ��الوظيفي الجن



عاقة � مجال ا��
/ات £¢ ¢ �̄ دور ا�²خصائي

 �
/ات �� � �̄ � مجال الصحة العامة (وليس للعامل

/ات �� � �̄ ، قُدّمت توصيات حول المهارات المطلوبة من قبل العامل � �̄ ع¿ مر السن
٢٠٠١؛  إيرل  ١٩٧٤؛  (أنون  لمرضاهم/ن  الجنسية  الصحة  تعزيز  بهدف  /ات)،  � �̄ الجنسي /ات  � �̄ المعالج أو  الجنسية  الصحة  مجال 
� هذه 

� NICE ٢٠٠٣؛ منظمة الصحة العالمية ١٩٧٤). ولكن، نراجع �� çÊمتياز الطÃل �
�Êجاكوبسن، سيمث وآخرون. ١٩٩١؛ المعهد الوط

الدراسة توصيات منظمة الصحة العالمية (١٩٧٤)، با��ضافة إ· نموذجي ممارسة، وهما نموذج PLISSIT <وهو نموذج قائم ع¿ 
 ،(١٩٧٤ (أنون  المكثف>  والعÃج  المحددة،  احات  Éا�ق� المحدود،  التدخل  الموافقة،  أو  ذن  ا�� منح  العمل:  من  مستويات  أربعة 

عاقة.  � مجال ا��
ات �� اء/الخب�� çات الخ�/ � �̄ � بممارسة ا��خصائي �̄ ونموذج سلسلة تيس�� الجنس (إيرل ٢٠٠١)، والمرتبط

توف��  من  لتمكينهم/ن  الصحة:  مجال   �
�� /ات  � �̄ العامل جميع  يحتاجها  مهارات  ثÃث   (١٩٧٤) العالمية  الصحة  منظمة  حت  Éاق�

/ات أو مؤسسات متخصصة (منظمة  � �̄ معلومات جنسية؛ تقديم المشورة الجنسية ا��ولية وإحالة الحا�ت ا��ك�Ú تعقيدًا إ· موظف
� مجال الصحة المعرفة الكافية حول التطور الجن�� والتكاثر 

/ات �� � �̄ الصحة العالمية ١٩٧٤). كان من المتوقع أن يملك جميع العامل
إيجابية حول  التمتع بمواقف  أيضًا  � تخولهم من تقديم المشورة. ولكن، يجدر بهم/ن 

ÉÊوالصحة، وال ��ي والسلوك الجن ÚÛالب
الجنسانية من أجل ضمان الموضوعية عند التطرق للمواضيع الجنسية. 

ح أنه من ا��فضل تصميم المشورة الجنسية ا��ولية باعتبارها استخدامًا  Éلذا، وبناء ع¿ تزايد التوجه نحو المشورة المتخصصة، نق�
� منها المستفيد/ة، ولكن دون تو·� دور 

� يعا×�
ÉÊت الÃالتواصل واستكشاف المشك ورية لتعزيز  �Î نراها �

ÉÊلمهارات المشورة، وال
رشاد والمشورة ١٩٨٩). �Ãيطانية ل çإرشادي (الرابطة ال�

والمواقف،  المعرفة  بتكوين  يتعلق  فيما  تحديدًا  التعليمي،  المستوى  من  أد×�  حد  توفّر  العالمية  الصحة  منظمة  اح  Éاق� ض  Éيف�
� مجال الصحة وضع الصحة الجنسية ضمن نطاق 

/ات �� � �̄ ض من العامل Éمجال الصحة. كما تف� �
/ات �� � �̄ ليستهدف جميع العامل

� صلب دراستنا.
اضات �� Éدورهم/ن. وعليه، تقع هذه ا�ف�

� هذه الدراسة ع¿ نموذج PLISSIT للممارسة، والذي طوّره أنون (اكÃند ١٩٩٧؛ اسماعيل، اسماعيل 
� أدبيات ��

نعتمد بشكل خاص ��
وآخرون. ٢٠٠١؛ هرت وآخرون. ١٩٩٩؛ موري�� وكراوتش ١٩٩٨؛ روبن ٢٠٠٥؛ تيب�� ١٩٩٧ب؛ ويراكون ١٩٩٤؛ وستون ١٩٩٣). وهو يتضمن 
احات المحددة، والعÃج المكثف (P-LI-SS-IT) (الموجزة  Éذن أو الموافقة؛ التدخل المحدود، ا�ق� أربعة مستويات من العمل: منح ا��

� الجدول ٢٫٢).
��

/ات الرعاية الصحية وا�جتماعية. بينما يندرج المستوى الرابع ضمن  �
تعت�ç المستويات الثÃثة ا��و· مستويات تدخل مÃئمة ��خصا×�

/ة.  ��ة المعالج/ة الجن çمجال خ�

. ويشمل  ��عاقة �ستكشاف التعب�� الجن عاقة بمنح إذن للشخص ذي/ات ا�� � مجال ا��
/ات �� �

وفقًا لهذا النموذج، يبدأ دور ا��خصا×�
� قد 

ÉÊتبة عنها، وال Éوا��حا�ت الم� �تقع ضمن نطاق دورهم/ن الحا· �
ÉÊعاقة، والتعامل مع المسائل ال توف�� معلومات خاصة با��

اختصاصهم/ن  نطاق  خارج  تقع   �
ÉÊال الجنسية  الصحية  الخدمات  أو  العÃجية،  النفسية  المتابعة  رشاد،  وا�� المشورة  تتضمن 

� الصحة الجنسية.
/ة �� �

وكفاءاتهم/ن. تكمن فائدة هذه ا�ùلية بتحديد ما يمكن القيام به، قبل ا�ستعانة بأخصا×�

 Þكجزء من دورهم/ن الذي � يقت ، ��عاقة التعب�� الجن /ات مجال ا�� � �Êقًا من فرضية تقبّل أخصائÃولكن، يعمل هذا النموذج انط
ع¿ منح ا��ذونات، بل يستكشف المسائل والمشكÃت المطروحة، بهدف وضع وتحقيق أهداف عÃجية.
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المستوى 

نموذج PLISSIT للمشورة الجنسية 

ذن منح ا��

الوصف

الجدول ٢٫٢: نموذج PLISSIT (طورهّ اسماعيل، اسماعيل ومونرو ٢٠٠١ ص٢٧٦ استنادًا إ¨ أنون ١٩٧٤)

/ة موضوع الجنساية ليؤكد  �
يث�� ا��خصا×�

وعية الجنسانية بوصفها مسألة صحية،  ÚÛم
ذن بمناقشة القضايا  ويمنح المستفيد/ة ا��

نامج çل ال�Ãتعنيه/ا حاليًا و�حقًا خ �
ÉÊالجنسية ال

ذن لطرح قضاياهم الجنسية.  يحتاج معظم المستفيدين/ات إ· ا��
� يفتقر بعض أخصائيو/ات إعادة التأهيل إ· الثقة الÃزمة  �̄ � ح

و��
لمناقشة الجنسانية، يملك معظمهم المهارات والمعرفة المÃئمة 

لتوف�� هذا المستوى من الخدمات. 

احات المحددة µ¶ا�ق
ز  çة معلومات ت�/ �

�Êيجمع الممارس/ة المه
التاريخ الجن�� للمستفيد/ة

- يحدد المشكلة؛
- يحدد سياق المشكلة؛ 

- يعالج المشكلة؛
- يستخرج أفكارًا حول ا��سباب ويطور أهدافًا 

  مÃئمة وخطط عÃج.

قلة من المستفيدين/ات يحتاجون إ· هذا المستوى من التدخل، 
/ات  � �̄ /ات المخول � �̄ /ات الممارس � �̄ يقابلهم عدد أقل من ا��خصائي

من تقديم هذا المستوى من التدخل. وعليه، يجدر بالممارس/ة 
رشاد، وأيضًا امتÃك المعلومات  التمتع بمهارات المشورة وا��

المÃئمة ومهارات العÃج، حÉÊ يتمكن من تقديم العÃج ضمن 
هذا المستوى. 

الع�ج المكثّف
/ة الممارس/ة ع¿ كامل التاريخ  �

يحصل ا��خصا×�
الجن�� للمستفيد/ة، ويزوده/ا بالعÃج 

المتخصص.

يعت�ç عدد المستفيدين/ات من هذا المستوى ضئيÃً إ· حد ما. 
ها من  /ة أو غ�� ��وهو يتطلب المهارات المختصة للمعالج/ة الجن

ا�ختصاصات المÃئمة.

التدخل المحدود
/ة مسائل جنسية محددة  �

يتناول ا��خصا×�
ويحاول تصويب الخرافات والمغالطات

� مجال الصحة تطبيق معارفهم/ن 
/ات �� � �̄ يمُكن لمعظم ا��خصائي

وتدريباتهم/ن ع¿ صعيد الجنسانية. يكون الدور ا��سا÷� 
 � ك�� Éهذا المستوى تعليميًا. لذا، يتوجب عليه/ا ال� �

/ة �� �
ل�Ãخصا×�

ع¿ معلومات جنسية أولية تتناسب مع نطاق ممارستهم المهنية. 
ة ع¿ المستفيدين/ات من خدماتهم/ن ضمن  يعود هذا بفائدة كب��

هذا المستوى. 

حت سلسلة  Éعاقة. وعوضًا عن وضع نموذج، اق� � الرعاية الشاملة للمر;� ذوي/ات ا��
� دور التمريض ��

مؤخرًا، نظرت إيرل (٢٠٠١) ��
/ات  � �̄ ح قيام الممرض Éها من النشاطات كالغسيل واللباس. هي � تق� � غ��

، ع¿ غرار أشكال أخرى من المساعدة �� ��التيس�� الجن
� الجدول ٢٫٣). ولكن، تش�� إ· أهمية درايتهم/ن بأن بعض المستفيدين/ات قد يرغبون 

بأداء كافة مهام السلسلة (كما نوجز ��
ة.  باستكشاف هذا الخيار، كما أنه قد يعود عليهم/ن بفائدة كب��
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السلسلة 

اي، توف�� معلومات متاحة، مشورة، وخدمات.  çالعمل ع¿ توفر المعلومات باستخدام حروف ال�
ة، والتسجيÃت الصوتية.  المطبوعات الكب��

دور الممرض/ة الممرضة: أمثلة 

اف بحاجات المستفيد/ة الجنسية.العمل ع¿ خلق بيئة تسمح بالحميمية.  Éالتقبل وا�ع�

إغÃق ا��بواب، والتأكد من وجود الستائر. التنبه إ· توف�� الخصوصية والعمل ع¿ إتاحتها. 

توف�� المواصÃت المÃئمة. تشجيع وإتاحة التفاعل ا�جتماعي. 

اء المستلزمات الجنسية.  Úó .باحية اء المجÃت ا�� Úó اء أو تنظيم Úó

المساعدة ع¿ تنظيم، أو توف�� المعلومات حولتنظيم الدفع مقابل الخدمات الجنسية. 
كيفية تنظيم الجنس المأجور؛ ا�ستعداد لمناقشة

هذا ا��مر كخيار متوفر للمستفيد/ة.

نزع المÃبس، أو المساعدة ع¿ نزع المÃبس. تيس�� المجامعة مع شخص آخر.

مساعدة المستفيد/ة ع¿ إتخاذ الوضعيات الجنسية واستكشاف التقنيات. تيس��  ا�ستمناء (ممارسة الجنس بشكل فردي).

/ات � �̄ متابعة أو عÃج جن�� من قبل أخصائي
� مسائل الجنس والحميمية.

��
المساعدة ع¿ تنسيق، أو إعطاء معلومات حول كيفية تنسيق

/ات � �̄ المتابعة أو العÃج الجن�� من قبل أخصائي
� مسائل الجنس والحميمية.

��

الجدول ٢٫٣: سلسلة الجنس الميّ¼ (استنادًا إ¨ إيرل ٢٠٠١ ص ٤٣٧)
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التوصيـــــــات
الفصل الثالث:



مقدمة

العام ضمن   � ّ الح��  �
�� أو  ما،  مجتمع   �

�� القائم  الظلم  مواجهة  تحاول  أن  النقدية،  اتخاذ صفة  إ·  تطمح   �
ÉÊال با��بحاث  ‘يجدر 

المجتمع. ليصبح بذلك البحث أداة تغي�� � تخجل من وصفها بالسياسية’ (كنشيلو ومكÃرين ٢٠٠٠ ص٢٩١). 
� النظرية والممارسة، حيث تبنّت فرق العمل دورًا نظرياً، فيما  �̄ ب أكدت الدراسات السابقة، كما هذه الدراسة، ع¿ اتساع الهوة 
أك�Ú عمقًا  فهمًا  الدراسة  الناشئة عن هذه  المعرفة  تقدّم  لذا،  العملية.  الممارسة  نطاق  لكنه ظلّ خارج   ، ��الجن التعب��  يخص 
� تؤثر سلبًا ع¿ 

ÉÊأغلبها، وال �
واتساعًا لهذه الظاهرة، حيث تكشف التحليÃت المفصلة عمق وتعقيد وتشعب العوامل، الÃ واعية ��

، مبيّنة أساليب ناجحة لتحقيقه. وبناء ع¿ ذلك، نقدم أفكارًا تستند إ· دراستنا،  الممارسة. كما تفÛ أيضًا مدى مقاومة التغي��
من  الكث��  تشمل  كما  والصحية،  ا�جتماعية  الرعاية  لتقديمات  متنوعة   Îعنا اعتبارها   �

�� تضع  المدى،  بعيدة  توصيات  ونضع 
� صلب تخطيط 

� المحصلة، نعت�ç أن مسؤولية دعم الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من الخدمات، ووضعهم ��
/ات. �� � �̄ المعني

عاقة. هم/ن حاجات جنسية، تقع ع¿ عاتق الفرق المتخصصة با�� /ات بالكامل، لهم/ن كما غ�� � �̄ الخدمة، بوصفهم/ن انساني
عاقة، كما وجدنا  ا�� � مجال 

/ات �� � �̄ ا��خصائي الجنسية، يستهدف  الصحة  � مجال 
للممارسة �� اح نموذج  Éاق� إ·  البحث  قادنا هذا 

� عامًا، سلطت أنون  �̄ ات تطال التعليم الذي يتلقونه، قبل التسجيل وبعده. منذ أك�Ú من ثÃث ورة للضغط من أجل إحداث تغي�� �Î
ذن  ورة منح ا�� �Î ذن لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية. كما كشفت هذه الدراسة عن (١٩٧٤) الضوء ع¿ أهمية منح المستفيدين/ات ا��
/ات أيضًا. لذلك، تتضمن توصياتنا تطوير السياسات التنظيمية والمبادئ التوجيهية المهنية ورفع الوعي. ستوفر هذه  � �̄ للممارس
اتيجيات لفرق العمل سلطة (إذن)، لضمان تحوّل التعب�� الجن�� للمستفيد/ة من الخدمة إ· ممارسة روتينية واعتيادية. هذا  Éا�س�
الرعاية  قطاع  عاقة، ضمن  ا�� ا��شخاص ذوي/ات  عن  الجنسانية  نزع  القائم ع¿  القديم  النهج  بتصحيح  البدء  سيشجعهم ع¿ 
� صلب وجودنا (وودز ١٩٨٤). وع¿ النحو 

الصحية وا�جتماعية. فالتعب�� الجن�� ليس خاصية غريبة أو بعيدة عن الذات، بل يمتد ��
ح نÚÛ المعلومات الجنسية وا��بحاث المشابهة، وتعميمها ضمن ا��دبيات المهنية السائدة والمعتمدة ع¿ نطاق واسع،  Éذاته، نق�

� المجÃت المتخصصة والكتب وبرامج التدريب. 
بدً� من حÞها ��

عاقة � مجال ا��
/ات £¢ ¢ �̄ � مجال الصحة الجنسية للممارس

نموذج للممارسة £¢

� بثغرات تلك النماذج، ونستخدم لسدّها، المهارات  �̄ � ناقشنا سابقًا. لذا، نستع
ÉÊئمة نماذج الممارسة الÃتكشف هذه الدراسة عدم م

� هذه الدراسة، ع�ç تسليط الضوء ع¿ نموذج ممارسة مهم للغاية، ويتضمن خمس مراحل. 
� ظهرت ��

ÉÊوالمهام المختلفة ال
يلخص الجدول ٣-١ هذا النموذج. يبدأ نموذج PLISSIT ��نون (١٩٧٤) بمنح المستفيد/ة من الخدمة إذناً لمناقشة قضاياه الجنسية، 
� يتوجب ع¿ 

ÉÊالمعلومات الجنسية أو· المهارات ال �ومن ثم يتم تزويد المستفيدين/ات بمعلومات محددة. وعليه، يصبح توف�
، نصطدم منذ البداية بقيود  يرل (٢٠٠١). وبالتا·� �� Ûّات إتقانها، وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، وسلسلة الجنس المي/ � �̄ الممارس
ون أن لديهم صÃحيات  çعاقة، والذين يعت� � مجال ا��

/ات �� � �̄ ة تتسم بها هذه النماذج الثÃثة. فهي تنطبق حÞًا ع¿ الممارس كب��
� المهن الخمس  �̄ � التعامل مع قضايا الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم/ن. ومع ذلك، أظهرت هذه الدراسة أنه من ب

��
� جميع ا��حوال، بينما تلقوا جميعًا أسئلة واستفسارات لم 

الممثلة، لم نجد شخصًا واحد يعتقد أن التعب�� الجن�� جزءًا من دوره ��
تكن واردة مسبقًا.

��اف بالمستفيد/ة من الخدمة ككائن جن ١-  ا
ع��
الصحة  تعزيز   �

�� حاسمة  يشكل خطوة  ورغبات جنسية،  حاجات  له/ا   ، ��ككائن جن الخدمة  من  بالمستفيد/ة  اف  Éا�ع� أن  نؤكد 
� الرعاية 

/ة �� �
عاقة. وهي مسألة تجاهلتها نماذج الممارسة السابقة. كما نعت�ç أنه � يمكن ��ي أخصا×� الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� صميم تحقيق العدالة والمساواة. ومع العلم بأن تحليل معطيات 
الصحية أو ا�جتماعية، إعفاء نفسه/ا من هذا الوعي، ��نه يقع ��

، � زلنا  ��� مجال التعب�� الجن
/ات، أياً كانت أسبابهم/ن، إ· فكرة تطوير دورهم/ن �� � �̄ هذه الدراسة يش�� إ· عدم ارتياح الممارس

نعتقد أن مقاربة الصحة الجنسية بإيجابية أمرًا ممكنًا للغاية.
� ظل 

�� ÉÊاف والتطبيع والتأكيد والتوكيد. وهي مهارات قابلة للتطبيق، ح Éقرار، ا�ع� اف، كخطوة أو·، يعزز مهارات دقيقة كا�� Éفا�ع�
� التقييم الذي يجريه 

. نورد أدناه مثاً�، يمكن استخدامه �� ��عاقة، بتيس�� استكشاف التعب�� الجن � مجال ا��
/ة �� �

عدم رغبة ا��خصا×�

/ة.  العامل/ة ا��سا÷�
قرار)، فكث�� من المستفيدين/ات يعانون من هذه المشكلة (التطبيع)، ولكن هذا � يقع  ‘قد تكون لديك بعض المخاوف الجنسية (ا��
 �
É×/ � أن أطلب من زمي¿�

�Êأقدّر أهمية هذه المسألة (التأكيد)، إذا أردت، يمكن �
اف بالصعوبات)، علمًا أ×� Éا�ع�) �

É×ا çضمن نطاق خ�
التحدث معك.’ 

فصاح الجن�� غ�� المستدرك مسبقًا. يساهم الممارسون/ات الذين يرفضون  �Ãيجابية ل يساعد التعرف أيضًا ع¿ تسهيل ا�ستجابة ا��
عاقة. � تعذيب الشخص ذي/ات ا��

أو يتجاهلون تلك ا�ستفسارات، ��
يش�� الرد أعÃه، إ· كيفية مساهمة المقاربة التوكيدية حيال الجنس باستدراج استفسارات لم تكن واردة مسبقًا. 

� الشخص 
‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، فهو يشكل قلقًا للعديد من المر;� (صف/ي طبيعة العجز) (التطبيع). ولكن، � أعتقد أ×�

� لدي، هل 
ÉÊمن ال çة أك� çالفريق لديها خ� �

اف بمحدودية نطاق التدخل)، فالممرض/ة �� Éا��فضل الذي يمكنك التحدث إليه (ا�ع�
� أن أطلب من/ها أن يتواصل معك؟’ 

تريد×�
أما بالنسبة للممارس/ة المستعد/ة لÃنتقال إ· مرحلة ا�ستكشاف -

’ çغرفة هادئة، حيث يمكننا أن نتحدث بسهولة أك� �
� بعض الوقت ��

‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، ربما يمكننا أن نق�²
 .(MoHO) نسانية � التعامل مع قضية روحية (مناقشة نموذج المهنة ا��

حه هنا للمرحلة ١ يشبه إ· حد بعيد مثال كيلهوف�� �� Éما نق�
دراج الصحة الجنسية ضمن العÃج الوظيفي، كما نخ�Ú أن تؤدي احتجاجاته إ· تفاقم مخاوف  نحن نختلف مع رفضه العنيف ��
التأكيد  يخص  فيما  احاتنا،  Éاق� مع  كب��  بشكل  مثاله  ينسجم  ولكن،  إيجابية.  مقاربة  اعتماد  حيال  /ات  � �̄ الوظيفي /ات  � �̄ المعالج

اً للتسوية فيما يتعلق بموقفه (كاندريك ٢٠٠٥). � اف بالصعوبات والقيود، وعليه نعت�ç أن هناك ح�� Éوالتوكيد وا�ع�

ذن لمناقشة المخاوف/المسائل الجنسية �
٢-  منح ا
لدعوتهم/ن  المنطقي  ا��ساس  الجنسية،  الحاجات  ذلك   �

�� بما  الخدمات،  من  مستفيد/ة  لكل  الكاملة  با�نسانية  اف  Éا�ع� يوفر 
عاقة، التعرف ع¿ ا��شخاص  � ذلك. يكون دور الفريق المجتمعي المختص با��

لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية، إذا كانوا يرغبون ��
� الفريق. كما أن منح 

� باستكشاف مخاوفهم واهتماماتهم، ومساعدتهم ع¿ الوصول إ·، والتحدث مع الشخص المناسب �� �̄ الراغب
إحدى  أشارت  الجنسية.  السلوكيات  مناقشة  تعيق   �

ÉÊال ا�جتماعية  للمحرمات  نظرًا   ، Úóومبا واضح  بشكل  يتم  أن  يجب  ذن  ا��
� ذلك 

ة والواضحة (روبن ٢٠٠٥) ، بينما ثمة آخرون � يرغبون �� Úóسئلة المبا�Ãالدراسات إ· تفضيل المستفيدين/ات من الخدمة ل
� يفضلها المستفيدون/ات من الخدمات، ننصح باعتماد 

ÉÊ(أوليفر وغا�غر ٢٠٠٠). وبناء ع¿ عدم توفر أدلة عملية تؤكد المقاربة ال
� يريدون، وا�بتعاد عن 

ÉÊتتيح للمستفيدين/ات اختيار ا�ستجابة ال �
ÉÊة أو العبارات ال Úóالمبا �اتيجيات حذرة ودقيقة كا��سئلة غ� Éاس�

فصاح عن إقامة عÃقات حميمة أو الحفاظ  �Ãذن إ· أن يتضمن دعوة ل السعي لÃستحصال ع¿ معلومات شخصية. يحتاج منح ا��
Ãًمث ، � أثناء التقييم ا��و·�

عليها، وكذلك الوظيفة الجنسية. كما يمكن القيام به ببساطة تامة ��
� مناقشة ذلك معك، 

� التحدث معي حول عÃقاتهم أو لديهم أسئلة حول الجنس. يسعد×�
‘أجد أن بعض ا��شخاص يرغبون أيضًا ��

� حال كانت لديك مخاوف من هذا القبيل’
��

الفرد،  م خصوصية  Éعاقة. حيث يح� ا�� بمسائل  المتخصص  الفريق  يعتمده  الذي  الباب"  "فتح  تعب��  المقاربة مع  تنسجم هذه 
� الوقت ذاته، إ· مشاركة مخاوفه، إذا أراد ذلك. 

ويدعوه ��
، أو الملصقات المعلقة ع¿  ولكن الحوار ليس الخيار الوحيد، حيث يمكن ا�ستعانة بمنشورات المعلومات المخصصة للمر;�
� تستهدف المستفيدين/ات. كما تعت�ç أدوات التقييم الخاصة بالتمريض العام 

ÉÊمقربة من العيادات، با��ضافة إ· المنشورات ال
ذن. فالمهم من ذلك كله، إتاحة الفرصة أمام كافة المستفيدين/ات من الخدمات.  � التÞيح با�� �̄ والعÃج الوظيفي مÃئمة لتضم
فصاح.  لذا، ينبغي ع¿ كافة فرق العمل، إجراء كل هذه التقييمات التشخيصية الدقيقة، للتمكن من التعب�� �حقًا عن دعوتهم إ· ا��
/ة عن ذلك. لدينا  ، أخ�ç العامل/ة ا��سا÷� ��ك الجن � حال كان لديك أي سؤال أو استفسار حول عÃقاتك الشخصية أو تعب��

��‘
� حال لم نتمكن من مساعدتك، سنجد ع¿ ا��رجح أشخاصًا يقدرون ع¿ ذلك’

ات والموارد ضمن الفريق، و�� çمن الخ� �الكث�

٣- ا
ستكشاف
� يتسم بها التعب�� 

ÉÊوجه المتعددة ال�Ãذن بحد ذاته، ليس كافيًا، نظرًا ل ذن. فمنح ا�� � ت¿� منح ا��
ÉÊا�ستكشاف هو الخطوة الثانية ال

� هذه الحالة. "فالرجل المصاب بجلطة دماغية، والذي 
ورية جدًا �� �Î مهارة التعرف ع¿ المشكلة وتحديدها çلذا، تعت� . ��الجن

لم يعد ‘جديرًا بالمعانقة والتحبب؛" هو خ�� دليل ع¿ ذلك.

احتمال  من  المريض/ة خائف/ة  أن  ا��رجح  ض ع¿  Éا�ستكشاف، سيف� مهارة  إ·  المعالج/ة  يفتقد  عندما  الحالة،  ففي هذه 
أخرى. بجلطة  إصابته/ا 

عاقة، قادر/ة ع¿ مساعدة المستفيدين/ات من الخدمات ع¿ استكشاف مخاوفهم/ن  � مجال ا��
� السياق ذاته، نؤمن أن كل ممارس/ة ��

و��
� ضمن الفرق أن يأخذوا مهمة ا�ستكشاف ع¿ عاتقهم. �̄ وقضاياهم/ن الجنسية. ولكن، عندما يتعذر ذلك، لسبب ما، يمكن ��فراد معني
� الصحة الجنسية. 

/ة �� �
عاقة عن مقاربة ا��خصا×� � ا��

/ة �� �
كما نعتقد أنه خÃل هذه المرحلة ا�ستكشافية، قد تختلف مقاربة ا��خصا×�

ا�ستجابة  بدورة  المتعلق  المرتبك،  ا��داء  واستكشاف   ، ��الجن التاريخ  معرفة  إ·  يسعى  قد  الجنسية  الصحة   �
�� /ة  �

فا��خصا×�
عاقة ع¿ الحميمية والعÃقات الجنسية. قد يكون  عاقة، فيحتاح إ· فهم كيفية تأث�� ا�� � مجال ا��

/ة �� �
ية. أما ا��خصا×� ÚÛالجنسية الب

ذلك متعلقًا بالفرص ا�جتماعية، الهوية الذاتية، أو تطور العÃقة لتصبح أك�Ú حميمية. 
� ا��وضاع والحا�ت الحميمية، 

قد يسعى المستفيد/ة من الخدمة إ· اكتشاف العواقب الناتجة عن العجز، وكيفية التعامل معها ��
 ، � �̄ كاء الجنسي ÚÛيك/ال ÚÛا��دوار مع ال �

� نزع المÃبس، أو مشاكل ناتجة عن تغي�� ��
مثÃً باستخدام رافعة، أو مواجهة صعوبات ��

نتيجة الحاجة إ· رعاية محددة، أو كيفية التعامل مع ا��لم والتشنج والتعب. 

ات الفريق وحدوده ٤- معالجة القضايا ضمن خ��
حت منظمة الصحة  Éتندرج بشكل مريح ضمن ا��دوار المهنية المناسبة للفريق. اق� �

ÉÊمعالجة القضايا ال �
تتمثل المرحلة التالية ��

العالمية (١٩٧٤) توف�� المشورة الجنسية ا��ولية.
� تقع ضمن 

ÉÊعاقة للمهام ال � مجال ا��
/ات �� � �̄ يشكل هذا طرحًا محدودًا لما يمكن القيام به، حيث يمكن أن يشوّش فهم الممارس

احات محددة لمعالجتها. وأوصت بصياغة أفكار حول ا��سباب ووضع  Éنطاق دورهم. تناولت أنون (١٩٧٤) هذه المشكلة، مقدمة اق�
ا��هداف المناسبة وخطط العÃج. كما يعتقد غرينغروس (١٩٩٨ ا�تصا�ت الشخصية) أن وضع حدود واضحة حول المهمة، قد 
/ات ناتج عن اتساع  � �̄ � معالجة القضايا الجنسية. كما شعرت أن تراجع الممارس

عاقة من ا�نخراط �� � مجال ا��
/ات �� � �̄ يمكّن الممارس

الديدان"،  "علبة  أو  باندورا"  "بصندوق  سمّي  ما  مع  ذلك   Ú÷يتما بسهولة.  يرهقهم  أمر  وهو   ، ��الجن التعب��  وشمولية 
إمكانية  لديهم/ن  وبالتا·�  ا��هداف،  العÃج ووضع  وتخطط  الحاجات،  تحديد  معتادون ع¿  عاقة  ا�� مجال   �

�� فا��خصائيون/ات 
ات الفريق.  çتتناسب مع خ� �

ÉÊلتحليل المشاكل الجنسية، وتجزئة ا��هداف المحددة ال
/ات. توفر سلسلة إيرل (٢٠٠١)  � �̄ � ا��خصائي �̄ كًا ب Éمش� �Ãًدوار المهنية المختلفة، وقد يستوجب عم�Ãولكن هذا يتطلب فهمًا واضحًا ل
/ات. ع¿ الرغم من أن بعضها مناسب للفضاءات السكنية، إ� أنها قد تكون مفيدة عند إنشاء  � �̄ أمثلة ل�Ãهداف المحتملة للممرض
إ·  الناس  وصول  إتاحة  الهدف  تحديد  أيضًا  يتضمن  خياراته.   �

�� التفك��  ع¿  الخدمة  من  المستفيد/ة  مساعدة  أو  رعاية  حزمة 
المساعدة/ات المتوفرة.

� القضايا الميكانيكية 
يا×� � باحية .. قد يعالج أخصائيو/ات العÃج الف�� بعض ا��مثلة ع¿ ذلك: الفرص ا�جتماعية والخصوصية وا��

المعدات  حول  ا��óة  تنظيم  جمعية  دليل   ،Ãًمث الوظيفي  المعالج/ة  يوفر   � �̄ ح  �
�� الجماع.  أثناء  انزعاجًا  تسبب   �

ÉÊال الحيوية 
� وظيفة اليدين. وقد 

� تساعد ع¿ ا�ستمناء وممارسة الجنس بشكل فردي، ��ولئك الذين يعانون من عجز ��
ÉÊونية وا��جهزة ال Éا�لك�

اتيجيات  Éأنها اس� الجنسية ع¿  الحميمية  تأط��  إعادة  أو  عاقة  ا�� تقديم معلومات جنسية مخصصة لذوي/ات  ا��هداف  تتضمن 
/ات  � �̄ � يعتمدها المعالج/ة المصاب

ÉÊكما تساعد اللغة ال . /المهب¿� � çÊا بالولوج القضيÞًإشباع، بدً� من توصيفها كمسألة تتعلق ح
/ة المهارات الشخصية ومهارات التكيف العاطفي،  ��/ة النف �

كائهم/ن. ويعزز ا��خصا×� Úó التواصل مع � �̄ � النطق ع¿ تحس
بخلل ��

� ذلك المسائل المتصلة بصورة وشكل الجسد والتصورات الذاتية. 
بما ��

٥- ا
�حالة والمنا�ة
 �

ÉÊتصبح ا��حالة الخطوة التالية ال ، عاقة، وبالتا·� بطبيعة الحال، هناك مشاكل وقضايا تقع خارج نطاق دور فريق العمل المتخصص با��
، أو إحالة المستفيدين/ات من الخدمة إ· وكا�ت ومنظمات أخرى.  � �̄ حها هذا النموذج. وتشمل توف�� معلومات حول موضوع مع Éيق�
نفضل   � نحن   .(١٩٧٤) العالمية  الصحة  لمنظمة  بالنسبة  ة  ا��خ�� المهارة  هي  ا��حالة   .(١٩٧٤) المكثف  أنون  عÃج  يعادل  وهذا 
� الصحة العامة ��جراء كشف 

استخدام مصطلح العÃج المكثّف، ��ن المشاكل البسيطة تحتاج بكل بساطة إ· إحالة، مثÃً إ· طبيب ��
، أو إ· عيادة تنظيم ا��óة للحصول عى نصيحة متعلقة بتحديد النسل. عندما تكون المشكلة مرتبطة بالعÃقة، يصبح التفهم  � çÊط
النفسية الجنسية. قد تتم  إذا كانت المشكلة ضعفًا جنسيًا، قد يصبح الخيار متوجهًا نحو خدمات الصحة  أما  إحدى الخيارات. 

ها من المنظمات. � توفرها جمعية موزاييك وجمعية حلم وغ��
ÉÊبعض الحا�ت إ· خطوط ساخنة، كتلك ال �

ا��حالة ��

ورية، لتسليط الضوء ع¿ الخدمات  �Î ةÎة فريق العمل، تصبح المنا çولكن، عندما يتجاوز التدخل حدود وإمكانيات نطاق وخ�
عاقة إ· الخدمات السائدة. كما أن معلومات  � مجال ا��

اء �� çالمتاحة. كما أنها قد تتضمن تقديم خ� �المتوفرة أو غ� �والموارد غ�
بسيطة حول القدرات الوظيفية للمستفيد/ة، بعد موافقته/ا طبعًا،  قد تكون مفيدة جدًا. فأحياناً تكون المناÎة بأبسط أشكالها 
التواصل الفض¿ للمستفيد/ة. فالمناÎة تعزز الوصول إ· الخدمات/المعلومات. مثÃً، قد يوافق  عبارة عن نصيحة حول طرق 

ورية ��جراء فحص الحوض.  �Î ل � � الم��
لية، عندما يدرك أن الرافعة الموجودة �� � طبيب عيادة التنظيم ا��óة إجراء استشارة م��

عاقة، لتعزيز  � مجال ا��
اء �� çاعتماد نموذج تدخل جديد، يستند إليه الخ� �

، تقودنا هذه الدراسة إ· وضع توصيات تقت�² وبالتا·�
/ات والممارسة  � �̄ فراد الممارس

عاقة. كما نعتقد أن النموذج الذي بيّناه يوضح مسؤوليات ا�� � الصحة الجنسية لذوي/ات ا�� �̄ وتحس
� الجدول ٣،١.

المختصة لفريق العمل أيضًا. وعليه، نقدم ملخصًا عن النموذج لتعزيز الصحة الجنسية ��

٢٠



مقدمة

العام ضمن   � ّ الح��  �
�� أو  ما،  مجتمع   �

�� القائم  الظلم  مواجهة  تحاول  أن  النقدية،  اتخاذ صفة  إ·  تطمح   �
ÉÊال با��بحاث  ‘يجدر 

المجتمع. ليصبح بذلك البحث أداة تغي�� � تخجل من وصفها بالسياسية’ (كنشيلو ومكÃرين ٢٠٠٠ ص٢٩١). 
� النظرية والممارسة، حيث تبنّت فرق العمل دورًا نظرياً، فيما  �̄ ب أكدت الدراسات السابقة، كما هذه الدراسة، ع¿ اتساع الهوة 
أك�Ú عمقًا  فهمًا  الدراسة  الناشئة عن هذه  المعرفة  تقدّم  لذا،  العملية.  الممارسة  نطاق  لكنه ظلّ خارج   ، ��الجن التعب��  يخص 
� تؤثر سلبًا ع¿ 

ÉÊأغلبها، وال �
واتساعًا لهذه الظاهرة، حيث تكشف التحليÃت المفصلة عمق وتعقيد وتشعب العوامل، الÃ واعية ��

، مبيّنة أساليب ناجحة لتحقيقه. وبناء ع¿ ذلك، نقدم أفكارًا تستند إ· دراستنا،  الممارسة. كما تفÛ أيضًا مدى مقاومة التغي��
من  الكث��  تشمل  كما  والصحية،  ا�جتماعية  الرعاية  لتقديمات  متنوعة   Îعنا اعتبارها   �

�� تضع  المدى،  بعيدة  توصيات  ونضع 
� صلب تخطيط 

� المحصلة، نعت�ç أن مسؤولية دعم الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من الخدمات، ووضعهم ��
/ات. �� � �̄ المعني

عاقة. هم/ن حاجات جنسية، تقع ع¿ عاتق الفرق المتخصصة با�� /ات بالكامل، لهم/ن كما غ�� � �̄ الخدمة، بوصفهم/ن انساني
عاقة، كما وجدنا  ا�� � مجال 

/ات �� � �̄ ا��خصائي الجنسية، يستهدف  الصحة  � مجال 
للممارسة �� اح نموذج  Éاق� إ·  البحث  قادنا هذا 

� عامًا، سلطت أنون  �̄ ات تطال التعليم الذي يتلقونه، قبل التسجيل وبعده. منذ أك�Ú من ثÃث ورة للضغط من أجل إحداث تغي�� �Î
ذن  ورة منح ا�� �Î ذن لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية. كما كشفت هذه الدراسة عن (١٩٧٤) الضوء ع¿ أهمية منح المستفيدين/ات ا��
/ات أيضًا. لذلك، تتضمن توصياتنا تطوير السياسات التنظيمية والمبادئ التوجيهية المهنية ورفع الوعي. ستوفر هذه  � �̄ للممارس
اتيجيات لفرق العمل سلطة (إذن)، لضمان تحوّل التعب�� الجن�� للمستفيد/ة من الخدمة إ· ممارسة روتينية واعتيادية. هذا  Éا�س�
الرعاية  قطاع  عاقة، ضمن  ا�� ا��شخاص ذوي/ات  عن  الجنسانية  نزع  القائم ع¿  القديم  النهج  بتصحيح  البدء  سيشجعهم ع¿ 
� صلب وجودنا (وودز ١٩٨٤). وع¿ النحو 

الصحية وا�جتماعية. فالتعب�� الجن�� ليس خاصية غريبة أو بعيدة عن الذات، بل يمتد ��
ح نÚÛ المعلومات الجنسية وا��بحاث المشابهة، وتعميمها ضمن ا��دبيات المهنية السائدة والمعتمدة ع¿ نطاق واسع،  Éذاته، نق�

� المجÃت المتخصصة والكتب وبرامج التدريب. 
بدً� من حÞها ��

عاقة � مجال ا��
/ات £¢ ¢ �̄ � مجال الصحة الجنسية للممارس

نموذج للممارسة £¢

� بثغرات تلك النماذج، ونستخدم لسدّها، المهارات  �̄ � ناقشنا سابقًا. لذا، نستع
ÉÊئمة نماذج الممارسة الÃتكشف هذه الدراسة عدم م

� هذه الدراسة، ع�ç تسليط الضوء ع¿ نموذج ممارسة مهم للغاية، ويتضمن خمس مراحل. 
� ظهرت ��

ÉÊوالمهام المختلفة ال
يلخص الجدول ٣-١ هذا النموذج. يبدأ نموذج PLISSIT ��نون (١٩٧٤) بمنح المستفيد/ة من الخدمة إذناً لمناقشة قضاياه الجنسية، 
� يتوجب ع¿ 

ÉÊالمعلومات الجنسية أو· المهارات ال �ومن ثم يتم تزويد المستفيدين/ات بمعلومات محددة. وعليه، يصبح توف�
، نصطدم منذ البداية بقيود  يرل (٢٠٠١). وبالتا·� �� Ûّات إتقانها، وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، وسلسلة الجنس المي/ � �̄ الممارس
ون أن لديهم صÃحيات  çعاقة، والذين يعت� � مجال ا��

/ات �� � �̄ ة تتسم بها هذه النماذج الثÃثة. فهي تنطبق حÞًا ع¿ الممارس كب��
� المهن الخمس  �̄ � التعامل مع قضايا الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم/ن. ومع ذلك، أظهرت هذه الدراسة أنه من ب

��
� جميع ا��حوال، بينما تلقوا جميعًا أسئلة واستفسارات لم 

الممثلة، لم نجد شخصًا واحد يعتقد أن التعب�� الجن�� جزءًا من دوره ��
تكن واردة مسبقًا.

��اف بالمستفيد/ة من الخدمة ككائن جن ١-  ا
ع��
الصحة  تعزيز   �

�� حاسمة  يشكل خطوة  ورغبات جنسية،  حاجات  له/ا   ، ��ككائن جن الخدمة  من  بالمستفيد/ة  اف  Éا�ع� أن  نؤكد 
� الرعاية 

/ة �� �
عاقة. وهي مسألة تجاهلتها نماذج الممارسة السابقة. كما نعت�ç أنه � يمكن ��ي أخصا×� الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� صميم تحقيق العدالة والمساواة. ومع العلم بأن تحليل معطيات 
الصحية أو ا�جتماعية، إعفاء نفسه/ا من هذا الوعي، ��نه يقع ��

، � زلنا  ��� مجال التعب�� الجن
/ات، أياً كانت أسبابهم/ن، إ· فكرة تطوير دورهم/ن �� � �̄ هذه الدراسة يش�� إ· عدم ارتياح الممارس

نعتقد أن مقاربة الصحة الجنسية بإيجابية أمرًا ممكنًا للغاية.
� ظل 

�� ÉÊاف والتطبيع والتأكيد والتوكيد. وهي مهارات قابلة للتطبيق، ح Éقرار، ا�ع� اف، كخطوة أو·، يعزز مهارات دقيقة كا�� Éفا�ع�
� التقييم الذي يجريه 

. نورد أدناه مثاً�، يمكن استخدامه �� ��عاقة، بتيس�� استكشاف التعب�� الجن � مجال ا��
/ة �� �

عدم رغبة ا��خصا×�

/ة.  العامل/ة ا��سا÷�
قرار)، فكث�� من المستفيدين/ات يعانون من هذه المشكلة (التطبيع)، ولكن هذا � يقع  ‘قد تكون لديك بعض المخاوف الجنسية (ا��
 �
É×/ � أن أطلب من زمي¿�

�Êأقدّر أهمية هذه المسألة (التأكيد)، إذا أردت، يمكن �
اف بالصعوبات)، علمًا أ×� Éا�ع�) �

É×ا çضمن نطاق خ�
التحدث معك.’ 

فصاح الجن�� غ�� المستدرك مسبقًا. يساهم الممارسون/ات الذين يرفضون  �Ãيجابية ل يساعد التعرف أيضًا ع¿ تسهيل ا�ستجابة ا��
عاقة. � تعذيب الشخص ذي/ات ا��

أو يتجاهلون تلك ا�ستفسارات، ��
يش�� الرد أعÃه، إ· كيفية مساهمة المقاربة التوكيدية حيال الجنس باستدراج استفسارات لم تكن واردة مسبقًا. 

� الشخص 
‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، فهو يشكل قلقًا للعديد من المر;� (صف/ي طبيعة العجز) (التطبيع). ولكن، � أعتقد أ×�

� لدي، هل 
ÉÊمن ال çة أك� çالفريق لديها خ� �

اف بمحدودية نطاق التدخل)، فالممرض/ة �� Éا��فضل الذي يمكنك التحدث إليه (ا�ع�
� أن أطلب من/ها أن يتواصل معك؟’ 

تريد×�
أما بالنسبة للممارس/ة المستعد/ة لÃنتقال إ· مرحلة ا�ستكشاف -

’ çغرفة هادئة، حيث يمكننا أن نتحدث بسهولة أك� �
� بعض الوقت ��

‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، ربما يمكننا أن نق�²
 .(MoHO) نسانية � التعامل مع قضية روحية (مناقشة نموذج المهنة ا��

حه هنا للمرحلة ١ يشبه إ· حد بعيد مثال كيلهوف�� �� Éما نق�
دراج الصحة الجنسية ضمن العÃج الوظيفي، كما نخ�Ú أن تؤدي احتجاجاته إ· تفاقم مخاوف  نحن نختلف مع رفضه العنيف ��
التأكيد  يخص  فيما  احاتنا،  Éاق� مع  كب��  بشكل  مثاله  ينسجم  ولكن،  إيجابية.  مقاربة  اعتماد  حيال  /ات  � �̄ الوظيفي /ات  � �̄ المعالج

اً للتسوية فيما يتعلق بموقفه (كاندريك ٢٠٠٥). � اف بالصعوبات والقيود، وعليه نعت�ç أن هناك ح�� Éوالتوكيد وا�ع�

ذن لمناقشة المخاوف/المسائل الجنسية �
٢-  منح ا
لدعوتهم/ن  المنطقي  ا��ساس  الجنسية،  الحاجات  ذلك   �

�� بما  الخدمات،  من  مستفيد/ة  لكل  الكاملة  با�نسانية  اف  Éا�ع� يوفر 
عاقة، التعرف ع¿ ا��شخاص  � ذلك. يكون دور الفريق المجتمعي المختص با��

لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية، إذا كانوا يرغبون ��
� الفريق. كما أن منح 

� باستكشاف مخاوفهم واهتماماتهم، ومساعدتهم ع¿ الوصول إ·، والتحدث مع الشخص المناسب �� �̄ الراغب
إحدى  أشارت  الجنسية.  السلوكيات  مناقشة  تعيق   �

ÉÊال ا�جتماعية  للمحرمات  نظرًا   ، Úóومبا واضح  بشكل  يتم  أن  يجب  ذن  ا��
� ذلك 

ة والواضحة (روبن ٢٠٠٥) ، بينما ثمة آخرون � يرغبون �� Úóسئلة المبا�Ãالدراسات إ· تفضيل المستفيدين/ات من الخدمة ل
� يفضلها المستفيدون/ات من الخدمات، ننصح باعتماد 

ÉÊ(أوليفر وغا�غر ٢٠٠٠). وبناء ع¿ عدم توفر أدلة عملية تؤكد المقاربة ال
� يريدون، وا�بتعاد عن 

ÉÊتتيح للمستفيدين/ات اختيار ا�ستجابة ال �
ÉÊة أو العبارات ال Úóالمبا �اتيجيات حذرة ودقيقة كا��سئلة غ� Éاس�

فصاح عن إقامة عÃقات حميمة أو الحفاظ  �Ãذن إ· أن يتضمن دعوة ل السعي لÃستحصال ع¿ معلومات شخصية. يحتاج منح ا��
Ãًمث ، � أثناء التقييم ا��و·�

عليها، وكذلك الوظيفة الجنسية. كما يمكن القيام به ببساطة تامة ��
� مناقشة ذلك معك، 

� التحدث معي حول عÃقاتهم أو لديهم أسئلة حول الجنس. يسعد×�
‘أجد أن بعض ا��شخاص يرغبون أيضًا ��

� حال كانت لديك مخاوف من هذا القبيل’
��

الفرد،  م خصوصية  Éعاقة. حيث يح� ا�� بمسائل  المتخصص  الفريق  يعتمده  الذي  الباب"  "فتح  تعب��  المقاربة مع  تنسجم هذه 
� الوقت ذاته، إ· مشاركة مخاوفه، إذا أراد ذلك. 

ويدعوه ��
، أو الملصقات المعلقة ع¿  ولكن الحوار ليس الخيار الوحيد، حيث يمكن ا�ستعانة بمنشورات المعلومات المخصصة للمر;�
� تستهدف المستفيدين/ات. كما تعت�ç أدوات التقييم الخاصة بالتمريض العام 

ÉÊمقربة من العيادات، با��ضافة إ· المنشورات ال
ذن. فالمهم من ذلك كله، إتاحة الفرصة أمام كافة المستفيدين/ات من الخدمات.  � التÞيح با�� �̄ والعÃج الوظيفي مÃئمة لتضم
فصاح.  لذا، ينبغي ع¿ كافة فرق العمل، إجراء كل هذه التقييمات التشخيصية الدقيقة، للتمكن من التعب�� �حقًا عن دعوتهم إ· ا��
/ة عن ذلك. لدينا  ، أخ�ç العامل/ة ا��سا÷� ��ك الجن � حال كان لديك أي سؤال أو استفسار حول عÃقاتك الشخصية أو تعب��

��‘
� حال لم نتمكن من مساعدتك، سنجد ع¿ ا��رجح أشخاصًا يقدرون ع¿ ذلك’

ات والموارد ضمن الفريق، و�� çمن الخ� �الكث�

٣- ا
ستكشاف
� يتسم بها التعب�� 

ÉÊوجه المتعددة ال�Ãذن بحد ذاته، ليس كافيًا، نظرًا ل ذن. فمنح ا�� � ت¿� منح ا��
ÉÊا�ستكشاف هو الخطوة الثانية ال

� هذه الحالة. "فالرجل المصاب بجلطة دماغية، والذي 
ورية جدًا �� �Î مهارة التعرف ع¿ المشكلة وتحديدها çلذا، تعت� . ��الجن

لم يعد ‘جديرًا بالمعانقة والتحبب؛" هو خ�� دليل ع¿ ذلك.

احتمال  من  المريض/ة خائف/ة  أن  ا��رجح  ض ع¿  Éا�ستكشاف، سيف� مهارة  إ·  المعالج/ة  يفتقد  عندما  الحالة،  ففي هذه 
أخرى. بجلطة  إصابته/ا 

عاقة، قادر/ة ع¿ مساعدة المستفيدين/ات من الخدمات ع¿ استكشاف مخاوفهم/ن  � مجال ا��
� السياق ذاته، نؤمن أن كل ممارس/ة ��

و��
� ضمن الفرق أن يأخذوا مهمة ا�ستكشاف ع¿ عاتقهم. �̄ وقضاياهم/ن الجنسية. ولكن، عندما يتعذر ذلك، لسبب ما، يمكن ��فراد معني
� الصحة الجنسية. 

/ة �� �
عاقة عن مقاربة ا��خصا×� � ا��

/ة �� �
كما نعتقد أنه خÃل هذه المرحلة ا�ستكشافية، قد تختلف مقاربة ا��خصا×�

ا�ستجابة  بدورة  المتعلق  المرتبك،  ا��داء  واستكشاف   ، ��الجن التاريخ  معرفة  إ·  يسعى  قد  الجنسية  الصحة   �
�� /ة  �

فا��خصا×�
عاقة ع¿ الحميمية والعÃقات الجنسية. قد يكون  عاقة، فيحتاح إ· فهم كيفية تأث�� ا�� � مجال ا��

/ة �� �
ية. أما ا��خصا×� ÚÛالجنسية الب

ذلك متعلقًا بالفرص ا�جتماعية، الهوية الذاتية، أو تطور العÃقة لتصبح أك�Ú حميمية. 
� ا��وضاع والحا�ت الحميمية، 

قد يسعى المستفيد/ة من الخدمة إ· اكتشاف العواقب الناتجة عن العجز، وكيفية التعامل معها ��
 ، � �̄ كاء الجنسي ÚÛيك/ال ÚÛا��دوار مع ال �

� نزع المÃبس، أو مشاكل ناتجة عن تغي�� ��
مثÃً باستخدام رافعة، أو مواجهة صعوبات ��

نتيجة الحاجة إ· رعاية محددة، أو كيفية التعامل مع ا��لم والتشنج والتعب. 

ات الفريق وحدوده ٤- معالجة القضايا ضمن خ��
حت منظمة الصحة  Éتندرج بشكل مريح ضمن ا��دوار المهنية المناسبة للفريق. اق� �

ÉÊمعالجة القضايا ال �
تتمثل المرحلة التالية ��

العالمية (١٩٧٤) توف�� المشورة الجنسية ا��ولية.
� تقع ضمن 

ÉÊعاقة للمهام ال � مجال ا��
/ات �� � �̄ يشكل هذا طرحًا محدودًا لما يمكن القيام به، حيث يمكن أن يشوّش فهم الممارس

احات محددة لمعالجتها. وأوصت بصياغة أفكار حول ا��سباب ووضع  Éنطاق دورهم. تناولت أنون (١٩٧٤) هذه المشكلة، مقدمة اق�
ا��هداف المناسبة وخطط العÃج. كما يعتقد غرينغروس (١٩٩٨ ا�تصا�ت الشخصية) أن وضع حدود واضحة حول المهمة، قد 
/ات ناتج عن اتساع  � �̄ � معالجة القضايا الجنسية. كما شعرت أن تراجع الممارس

عاقة من ا�نخراط �� � مجال ا��
/ات �� � �̄ يمكّن الممارس

الديدان"،  "علبة  أو  باندورا"  "بصندوق  سمّي  ما  مع  ذلك   Ú÷يتما بسهولة.  يرهقهم  أمر  وهو   ، ��الجن التعب��  وشمولية 
إمكانية  لديهم/ن  وبالتا·�  ا��هداف،  العÃج ووضع  وتخطط  الحاجات،  تحديد  معتادون ع¿  عاقة  ا�� مجال   �

�� فا��خصائيون/ات 
ات الفريق.  çتتناسب مع خ� �

ÉÊلتحليل المشاكل الجنسية، وتجزئة ا��هداف المحددة ال
/ات. توفر سلسلة إيرل (٢٠٠١)  � �̄ � ا��خصائي �̄ كًا ب Éمش� �Ãًدوار المهنية المختلفة، وقد يستوجب عم�Ãولكن هذا يتطلب فهمًا واضحًا ل
/ات. ع¿ الرغم من أن بعضها مناسب للفضاءات السكنية، إ� أنها قد تكون مفيدة عند إنشاء  � �̄ أمثلة ل�Ãهداف المحتملة للممرض
إ·  الناس  وصول  إتاحة  الهدف  تحديد  أيضًا  يتضمن  خياراته.   �

�� التفك��  ع¿  الخدمة  من  المستفيد/ة  مساعدة  أو  رعاية  حزمة 
المساعدة/ات المتوفرة.

� القضايا الميكانيكية 
يا×� � باحية .. قد يعالج أخصائيو/ات العÃج الف�� بعض ا��مثلة ع¿ ذلك: الفرص ا�جتماعية والخصوصية وا��

المعدات  حول  ا��óة  تنظيم  جمعية  دليل   ،Ãًمث الوظيفي  المعالج/ة  يوفر   � �̄ ح  �
�� الجماع.  أثناء  انزعاجًا  تسبب   �

ÉÊال الحيوية 
� وظيفة اليدين. وقد 

� تساعد ع¿ ا�ستمناء وممارسة الجنس بشكل فردي، ��ولئك الذين يعانون من عجز ��
ÉÊونية وا��جهزة ال Éا�لك�

اتيجيات  Éأنها اس� الجنسية ع¿  الحميمية  تأط��  إعادة  أو  عاقة  ا�� تقديم معلومات جنسية مخصصة لذوي/ات  ا��هداف  تتضمن 
/ات  � �̄ � يعتمدها المعالج/ة المصاب

ÉÊكما تساعد اللغة ال . /المهب¿� � çÊا بالولوج القضيÞًإشباع، بدً� من توصيفها كمسألة تتعلق ح
/ة المهارات الشخصية ومهارات التكيف العاطفي،  ��/ة النف �

كائهم/ن. ويعزز ا��خصا×� Úó التواصل مع � �̄ � النطق ع¿ تحس
بخلل ��

� ذلك المسائل المتصلة بصورة وشكل الجسد والتصورات الذاتية. 
بما ��

٥- ا
�حالة والمنا�ة
 �

ÉÊتصبح ا��حالة الخطوة التالية ال ، عاقة، وبالتا·� بطبيعة الحال، هناك مشاكل وقضايا تقع خارج نطاق دور فريق العمل المتخصص با��
، أو إحالة المستفيدين/ات من الخدمة إ· وكا�ت ومنظمات أخرى.  � �̄ حها هذا النموذج. وتشمل توف�� معلومات حول موضوع مع Éيق�
نفضل   � نحن   .(١٩٧٤) العالمية  الصحة  لمنظمة  بالنسبة  ة  ا��خ�� المهارة  هي  ا��حالة   .(١٩٧٤) المكثف  أنون  عÃج  يعادل  وهذا 
� الصحة العامة ��جراء كشف 

استخدام مصطلح العÃج المكثّف، ��ن المشاكل البسيطة تحتاج بكل بساطة إ· إحالة، مثÃً إ· طبيب ��
، أو إ· عيادة تنظيم ا��óة للحصول عى نصيحة متعلقة بتحديد النسل. عندما تكون المشكلة مرتبطة بالعÃقة، يصبح التفهم  � çÊط
النفسية الجنسية. قد تتم  إذا كانت المشكلة ضعفًا جنسيًا، قد يصبح الخيار متوجهًا نحو خدمات الصحة  أما  إحدى الخيارات. 

ها من المنظمات. � توفرها جمعية موزاييك وجمعية حلم وغ��
ÉÊبعض الحا�ت إ· خطوط ساخنة، كتلك ال �

ا��حالة ��

ورية، لتسليط الضوء ع¿ الخدمات  �Î ةÎة فريق العمل، تصبح المنا çولكن، عندما يتجاوز التدخل حدود وإمكانيات نطاق وخ�
عاقة إ· الخدمات السائدة. كما أن معلومات  � مجال ا��

اء �� çالمتاحة. كما أنها قد تتضمن تقديم خ� �المتوفرة أو غ� �والموارد غ�
بسيطة حول القدرات الوظيفية للمستفيد/ة، بعد موافقته/ا طبعًا،  قد تكون مفيدة جدًا. فأحياناً تكون المناÎة بأبسط أشكالها 
التواصل الفض¿ للمستفيد/ة. فالمناÎة تعزز الوصول إ· الخدمات/المعلومات. مثÃً، قد يوافق  عبارة عن نصيحة حول طرق 

ورية ��جراء فحص الحوض.  �Î ل � � الم��
لية، عندما يدرك أن الرافعة الموجودة �� � طبيب عيادة التنظيم ا��óة إجراء استشارة م��

عاقة، لتعزيز  � مجال ا��
اء �� çاعتماد نموذج تدخل جديد، يستند إليه الخ� �

، تقودنا هذه الدراسة إ· وضع توصيات تقت�² وبالتا·�
/ات والممارسة  � �̄ فراد الممارس

عاقة. كما نعتقد أن النموذج الذي بيّناه يوضح مسؤوليات ا�� � الصحة الجنسية لذوي/ات ا�� �̄ وتحس
� الجدول ٣،١.

المختصة لفريق العمل أيضًا. وعليه، نقدم ملخصًا عن النموذج لتعزيز الصحة الجنسية ��

٢١



مقدمة

العام ضمن   � ّ الح��  �
�� أو  ما،  مجتمع   �

�� القائم  الظلم  مواجهة  تحاول  أن  النقدية،  اتخاذ صفة  إ·  تطمح   �
ÉÊال با��بحاث  ‘يجدر 

المجتمع. ليصبح بذلك البحث أداة تغي�� � تخجل من وصفها بالسياسية’ (كنشيلو ومكÃرين ٢٠٠٠ ص٢٩١). 
� النظرية والممارسة، حيث تبنّت فرق العمل دورًا نظرياً، فيما  �̄ ب أكدت الدراسات السابقة، كما هذه الدراسة، ع¿ اتساع الهوة 
أك�Ú عمقًا  فهمًا  الدراسة  الناشئة عن هذه  المعرفة  تقدّم  لذا،  العملية.  الممارسة  نطاق  لكنه ظلّ خارج   ، ��الجن التعب��  يخص 
� تؤثر سلبًا ع¿ 

ÉÊأغلبها، وال �
واتساعًا لهذه الظاهرة، حيث تكشف التحليÃت المفصلة عمق وتعقيد وتشعب العوامل، الÃ واعية ��

، مبيّنة أساليب ناجحة لتحقيقه. وبناء ع¿ ذلك، نقدم أفكارًا تستند إ· دراستنا،  الممارسة. كما تفÛ أيضًا مدى مقاومة التغي��
من  الكث��  تشمل  كما  والصحية،  ا�جتماعية  الرعاية  لتقديمات  متنوعة   Îعنا اعتبارها   �

�� تضع  المدى،  بعيدة  توصيات  ونضع 
� صلب تخطيط 

� المحصلة، نعت�ç أن مسؤولية دعم الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من الخدمات، ووضعهم ��
/ات. �� � �̄ المعني

عاقة. هم/ن حاجات جنسية، تقع ع¿ عاتق الفرق المتخصصة با�� /ات بالكامل، لهم/ن كما غ�� � �̄ الخدمة، بوصفهم/ن انساني
عاقة، كما وجدنا  ا�� � مجال 

/ات �� � �̄ ا��خصائي الجنسية، يستهدف  الصحة  � مجال 
للممارسة �� اح نموذج  Éاق� إ·  البحث  قادنا هذا 

� عامًا، سلطت أنون  �̄ ات تطال التعليم الذي يتلقونه، قبل التسجيل وبعده. منذ أك�Ú من ثÃث ورة للضغط من أجل إحداث تغي�� �Î
ذن  ورة منح ا�� �Î ذن لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية. كما كشفت هذه الدراسة عن (١٩٧٤) الضوء ع¿ أهمية منح المستفيدين/ات ا��
/ات أيضًا. لذلك، تتضمن توصياتنا تطوير السياسات التنظيمية والمبادئ التوجيهية المهنية ورفع الوعي. ستوفر هذه  � �̄ للممارس
اتيجيات لفرق العمل سلطة (إذن)، لضمان تحوّل التعب�� الجن�� للمستفيد/ة من الخدمة إ· ممارسة روتينية واعتيادية. هذا  Éا�س�
الرعاية  قطاع  عاقة، ضمن  ا�� ا��شخاص ذوي/ات  عن  الجنسانية  نزع  القائم ع¿  القديم  النهج  بتصحيح  البدء  سيشجعهم ع¿ 
� صلب وجودنا (وودز ١٩٨٤). وع¿ النحو 

الصحية وا�جتماعية. فالتعب�� الجن�� ليس خاصية غريبة أو بعيدة عن الذات، بل يمتد ��
ح نÚÛ المعلومات الجنسية وا��بحاث المشابهة، وتعميمها ضمن ا��دبيات المهنية السائدة والمعتمدة ع¿ نطاق واسع،  Éذاته، نق�

� المجÃت المتخصصة والكتب وبرامج التدريب. 
بدً� من حÞها ��

عاقة � مجال ا��
/ات £¢ ¢ �̄ � مجال الصحة الجنسية للممارس

نموذج للممارسة £¢

� بثغرات تلك النماذج، ونستخدم لسدّها، المهارات  �̄ � ناقشنا سابقًا. لذا، نستع
ÉÊئمة نماذج الممارسة الÃتكشف هذه الدراسة عدم م

� هذه الدراسة، ع�ç تسليط الضوء ع¿ نموذج ممارسة مهم للغاية، ويتضمن خمس مراحل. 
� ظهرت ��

ÉÊوالمهام المختلفة ال
يلخص الجدول ٣-١ هذا النموذج. يبدأ نموذج PLISSIT ��نون (١٩٧٤) بمنح المستفيد/ة من الخدمة إذناً لمناقشة قضاياه الجنسية، 
� يتوجب ع¿ 

ÉÊالمعلومات الجنسية أو· المهارات ال �ومن ثم يتم تزويد المستفيدين/ات بمعلومات محددة. وعليه، يصبح توف�
، نصطدم منذ البداية بقيود  يرل (٢٠٠١). وبالتا·� �� Ûّات إتقانها، وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، وسلسلة الجنس المي/ � �̄ الممارس
ون أن لديهم صÃحيات  çعاقة، والذين يعت� � مجال ا��

/ات �� � �̄ ة تتسم بها هذه النماذج الثÃثة. فهي تنطبق حÞًا ع¿ الممارس كب��
� المهن الخمس  �̄ � التعامل مع قضايا الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم/ن. ومع ذلك، أظهرت هذه الدراسة أنه من ب

��
� جميع ا��حوال، بينما تلقوا جميعًا أسئلة واستفسارات لم 

الممثلة، لم نجد شخصًا واحد يعتقد أن التعب�� الجن�� جزءًا من دوره ��
تكن واردة مسبقًا.

��اف بالمستفيد/ة من الخدمة ككائن جن ١-  ا
ع��
الصحة  تعزيز   �

�� حاسمة  يشكل خطوة  ورغبات جنسية،  حاجات  له/ا   ، ��ككائن جن الخدمة  من  بالمستفيد/ة  اف  Éا�ع� أن  نؤكد 
� الرعاية 

/ة �� �
عاقة. وهي مسألة تجاهلتها نماذج الممارسة السابقة. كما نعت�ç أنه � يمكن ��ي أخصا×� الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� صميم تحقيق العدالة والمساواة. ومع العلم بأن تحليل معطيات 
الصحية أو ا�جتماعية، إعفاء نفسه/ا من هذا الوعي، ��نه يقع ��

، � زلنا  ��� مجال التعب�� الجن
/ات، أياً كانت أسبابهم/ن، إ· فكرة تطوير دورهم/ن �� � �̄ هذه الدراسة يش�� إ· عدم ارتياح الممارس

نعتقد أن مقاربة الصحة الجنسية بإيجابية أمرًا ممكنًا للغاية.
� ظل 

�� ÉÊاف والتطبيع والتأكيد والتوكيد. وهي مهارات قابلة للتطبيق، ح Éقرار، ا�ع� اف، كخطوة أو·، يعزز مهارات دقيقة كا�� Éفا�ع�
� التقييم الذي يجريه 

. نورد أدناه مثاً�، يمكن استخدامه �� ��عاقة، بتيس�� استكشاف التعب�� الجن � مجال ا��
/ة �� �

عدم رغبة ا��خصا×�

/ة.  العامل/ة ا��سا÷�
قرار)، فكث�� من المستفيدين/ات يعانون من هذه المشكلة (التطبيع)، ولكن هذا � يقع  ‘قد تكون لديك بعض المخاوف الجنسية (ا��
 �
É×/ � أن أطلب من زمي¿�

�Êأقدّر أهمية هذه المسألة (التأكيد)، إذا أردت، يمكن �
اف بالصعوبات)، علمًا أ×� Éا�ع�) �

É×ا çضمن نطاق خ�
التحدث معك.’ 

فصاح الجن�� غ�� المستدرك مسبقًا. يساهم الممارسون/ات الذين يرفضون  �Ãيجابية ل يساعد التعرف أيضًا ع¿ تسهيل ا�ستجابة ا��
عاقة. � تعذيب الشخص ذي/ات ا��

أو يتجاهلون تلك ا�ستفسارات، ��
يش�� الرد أعÃه، إ· كيفية مساهمة المقاربة التوكيدية حيال الجنس باستدراج استفسارات لم تكن واردة مسبقًا. 

� الشخص 
‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، فهو يشكل قلقًا للعديد من المر;� (صف/ي طبيعة العجز) (التطبيع). ولكن، � أعتقد أ×�

� لدي، هل 
ÉÊمن ال çة أك� çالفريق لديها خ� �

اف بمحدودية نطاق التدخل)، فالممرض/ة �� Éا��فضل الذي يمكنك التحدث إليه (ا�ع�
� أن أطلب من/ها أن يتواصل معك؟’ 

تريد×�
أما بالنسبة للممارس/ة المستعد/ة لÃنتقال إ· مرحلة ا�ستكشاف -

’ çغرفة هادئة، حيث يمكننا أن نتحدث بسهولة أك� �
� بعض الوقت ��

‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، ربما يمكننا أن نق�²
 .(MoHO) نسانية � التعامل مع قضية روحية (مناقشة نموذج المهنة ا��

حه هنا للمرحلة ١ يشبه إ· حد بعيد مثال كيلهوف�� �� Éما نق�
دراج الصحة الجنسية ضمن العÃج الوظيفي، كما نخ�Ú أن تؤدي احتجاجاته إ· تفاقم مخاوف  نحن نختلف مع رفضه العنيف ��
التأكيد  يخص  فيما  احاتنا،  Éاق� مع  كب��  بشكل  مثاله  ينسجم  ولكن،  إيجابية.  مقاربة  اعتماد  حيال  /ات  � �̄ الوظيفي /ات  � �̄ المعالج

اً للتسوية فيما يتعلق بموقفه (كاندريك ٢٠٠٥). � اف بالصعوبات والقيود، وعليه نعت�ç أن هناك ح�� Éوالتوكيد وا�ع�

ذن لمناقشة المخاوف/المسائل الجنسية �
٢-  منح ا
لدعوتهم/ن  المنطقي  ا��ساس  الجنسية،  الحاجات  ذلك   �

�� بما  الخدمات،  من  مستفيد/ة  لكل  الكاملة  با�نسانية  اف  Éا�ع� يوفر 
عاقة، التعرف ع¿ ا��شخاص  � ذلك. يكون دور الفريق المجتمعي المختص با��

لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية، إذا كانوا يرغبون ��
� الفريق. كما أن منح 

� باستكشاف مخاوفهم واهتماماتهم، ومساعدتهم ع¿ الوصول إ·، والتحدث مع الشخص المناسب �� �̄ الراغب
إحدى  أشارت  الجنسية.  السلوكيات  مناقشة  تعيق   �

ÉÊال ا�جتماعية  للمحرمات  نظرًا   ، Úóومبا واضح  بشكل  يتم  أن  يجب  ذن  ا��
� ذلك 

ة والواضحة (روبن ٢٠٠٥) ، بينما ثمة آخرون � يرغبون �� Úóسئلة المبا�Ãالدراسات إ· تفضيل المستفيدين/ات من الخدمة ل
� يفضلها المستفيدون/ات من الخدمات، ننصح باعتماد 

ÉÊ(أوليفر وغا�غر ٢٠٠٠). وبناء ع¿ عدم توفر أدلة عملية تؤكد المقاربة ال
� يريدون، وا�بتعاد عن 

ÉÊتتيح للمستفيدين/ات اختيار ا�ستجابة ال �
ÉÊة أو العبارات ال Úóالمبا �اتيجيات حذرة ودقيقة كا��سئلة غ� Éاس�

فصاح عن إقامة عÃقات حميمة أو الحفاظ  �Ãذن إ· أن يتضمن دعوة ل السعي لÃستحصال ع¿ معلومات شخصية. يحتاج منح ا��
Ãًمث ، � أثناء التقييم ا��و·�

عليها، وكذلك الوظيفة الجنسية. كما يمكن القيام به ببساطة تامة ��
� مناقشة ذلك معك، 

� التحدث معي حول عÃقاتهم أو لديهم أسئلة حول الجنس. يسعد×�
‘أجد أن بعض ا��شخاص يرغبون أيضًا ��

� حال كانت لديك مخاوف من هذا القبيل’
��

الفرد،  م خصوصية  Éعاقة. حيث يح� ا�� بمسائل  المتخصص  الفريق  يعتمده  الذي  الباب"  "فتح  تعب��  المقاربة مع  تنسجم هذه 
� الوقت ذاته، إ· مشاركة مخاوفه، إذا أراد ذلك. 

ويدعوه ��
، أو الملصقات المعلقة ع¿  ولكن الحوار ليس الخيار الوحيد، حيث يمكن ا�ستعانة بمنشورات المعلومات المخصصة للمر;�
� تستهدف المستفيدين/ات. كما تعت�ç أدوات التقييم الخاصة بالتمريض العام 

ÉÊمقربة من العيادات، با��ضافة إ· المنشورات ال
ذن. فالمهم من ذلك كله، إتاحة الفرصة أمام كافة المستفيدين/ات من الخدمات.  � التÞيح با�� �̄ والعÃج الوظيفي مÃئمة لتضم
فصاح.  لذا، ينبغي ع¿ كافة فرق العمل، إجراء كل هذه التقييمات التشخيصية الدقيقة، للتمكن من التعب�� �حقًا عن دعوتهم إ· ا��
/ة عن ذلك. لدينا  ، أخ�ç العامل/ة ا��سا÷� ��ك الجن � حال كان لديك أي سؤال أو استفسار حول عÃقاتك الشخصية أو تعب��

��‘
� حال لم نتمكن من مساعدتك، سنجد ع¿ ا��رجح أشخاصًا يقدرون ع¿ ذلك’

ات والموارد ضمن الفريق، و�� çمن الخ� �الكث�

٣- ا
ستكشاف
� يتسم بها التعب�� 

ÉÊوجه المتعددة ال�Ãذن بحد ذاته، ليس كافيًا، نظرًا ل ذن. فمنح ا�� � ت¿� منح ا��
ÉÊا�ستكشاف هو الخطوة الثانية ال

� هذه الحالة. "فالرجل المصاب بجلطة دماغية، والذي 
ورية جدًا �� �Î مهارة التعرف ع¿ المشكلة وتحديدها çلذا، تعت� . ��الجن

لم يعد ‘جديرًا بالمعانقة والتحبب؛" هو خ�� دليل ع¿ ذلك.

احتمال  من  المريض/ة خائف/ة  أن  ا��رجح  ض ع¿  Éا�ستكشاف، سيف� مهارة  إ·  المعالج/ة  يفتقد  عندما  الحالة،  ففي هذه 
أخرى. بجلطة  إصابته/ا 

عاقة، قادر/ة ع¿ مساعدة المستفيدين/ات من الخدمات ع¿ استكشاف مخاوفهم/ن  � مجال ا��
� السياق ذاته، نؤمن أن كل ممارس/ة ��

و��
� ضمن الفرق أن يأخذوا مهمة ا�ستكشاف ع¿ عاتقهم. �̄ وقضاياهم/ن الجنسية. ولكن، عندما يتعذر ذلك، لسبب ما، يمكن ��فراد معني
� الصحة الجنسية. 

/ة �� �
عاقة عن مقاربة ا��خصا×� � ا��

/ة �� �
كما نعتقد أنه خÃل هذه المرحلة ا�ستكشافية، قد تختلف مقاربة ا��خصا×�

ا�ستجابة  بدورة  المتعلق  المرتبك،  ا��داء  واستكشاف   ، ��الجن التاريخ  معرفة  إ·  يسعى  قد  الجنسية  الصحة   �
�� /ة  �

فا��خصا×�
عاقة ع¿ الحميمية والعÃقات الجنسية. قد يكون  عاقة، فيحتاح إ· فهم كيفية تأث�� ا�� � مجال ا��

/ة �� �
ية. أما ا��خصا×� ÚÛالجنسية الب

ذلك متعلقًا بالفرص ا�جتماعية، الهوية الذاتية، أو تطور العÃقة لتصبح أك�Ú حميمية. 
� ا��وضاع والحا�ت الحميمية، 

قد يسعى المستفيد/ة من الخدمة إ· اكتشاف العواقب الناتجة عن العجز، وكيفية التعامل معها ��
 ، � �̄ كاء الجنسي ÚÛيك/ال ÚÛا��دوار مع ال �

� نزع المÃبس، أو مشاكل ناتجة عن تغي�� ��
مثÃً باستخدام رافعة، أو مواجهة صعوبات ��

نتيجة الحاجة إ· رعاية محددة، أو كيفية التعامل مع ا��لم والتشنج والتعب. 

ات الفريق وحدوده ٤- معالجة القضايا ضمن خ��
حت منظمة الصحة  Éتندرج بشكل مريح ضمن ا��دوار المهنية المناسبة للفريق. اق� �

ÉÊمعالجة القضايا ال �
تتمثل المرحلة التالية ��

العالمية (١٩٧٤) توف�� المشورة الجنسية ا��ولية.
� تقع ضمن 

ÉÊعاقة للمهام ال � مجال ا��
/ات �� � �̄ يشكل هذا طرحًا محدودًا لما يمكن القيام به، حيث يمكن أن يشوّش فهم الممارس

احات محددة لمعالجتها. وأوصت بصياغة أفكار حول ا��سباب ووضع  Éنطاق دورهم. تناولت أنون (١٩٧٤) هذه المشكلة، مقدمة اق�
ا��هداف المناسبة وخطط العÃج. كما يعتقد غرينغروس (١٩٩٨ ا�تصا�ت الشخصية) أن وضع حدود واضحة حول المهمة، قد 
/ات ناتج عن اتساع  � �̄ � معالجة القضايا الجنسية. كما شعرت أن تراجع الممارس

عاقة من ا�نخراط �� � مجال ا��
/ات �� � �̄ يمكّن الممارس

الديدان"،  "علبة  أو  باندورا"  "بصندوق  سمّي  ما  مع  ذلك   Ú÷يتما بسهولة.  يرهقهم  أمر  وهو   ، ��الجن التعب��  وشمولية 
إمكانية  لديهم/ن  وبالتا·�  ا��هداف،  العÃج ووضع  وتخطط  الحاجات،  تحديد  معتادون ع¿  عاقة  ا�� مجال   �

�� فا��خصائيون/ات 
ات الفريق.  çتتناسب مع خ� �

ÉÊلتحليل المشاكل الجنسية، وتجزئة ا��هداف المحددة ال
/ات. توفر سلسلة إيرل (٢٠٠١)  � �̄ � ا��خصائي �̄ كًا ب Éمش� �Ãًدوار المهنية المختلفة، وقد يستوجب عم�Ãولكن هذا يتطلب فهمًا واضحًا ل
/ات. ع¿ الرغم من أن بعضها مناسب للفضاءات السكنية، إ� أنها قد تكون مفيدة عند إنشاء  � �̄ أمثلة ل�Ãهداف المحتملة للممرض
إ·  الناس  وصول  إتاحة  الهدف  تحديد  أيضًا  يتضمن  خياراته.   �

�� التفك��  ع¿  الخدمة  من  المستفيد/ة  مساعدة  أو  رعاية  حزمة 
المساعدة/ات المتوفرة.

� القضايا الميكانيكية 
يا×� � باحية .. قد يعالج أخصائيو/ات العÃج الف�� بعض ا��مثلة ع¿ ذلك: الفرص ا�جتماعية والخصوصية وا��

المعدات  حول  ا��óة  تنظيم  جمعية  دليل   ،Ãًمث الوظيفي  المعالج/ة  يوفر   � �̄ ح  �
�� الجماع.  أثناء  انزعاجًا  تسبب   �

ÉÊال الحيوية 
� وظيفة اليدين. وقد 

� تساعد ع¿ ا�ستمناء وممارسة الجنس بشكل فردي، ��ولئك الذين يعانون من عجز ��
ÉÊونية وا��جهزة ال Éا�لك�

اتيجيات  Éأنها اس� الجنسية ع¿  الحميمية  تأط��  إعادة  أو  عاقة  ا�� تقديم معلومات جنسية مخصصة لذوي/ات  ا��هداف  تتضمن 
/ات  � �̄ � يعتمدها المعالج/ة المصاب

ÉÊكما تساعد اللغة ال . /المهب¿� � çÊا بالولوج القضيÞًإشباع، بدً� من توصيفها كمسألة تتعلق ح
/ة المهارات الشخصية ومهارات التكيف العاطفي،  ��/ة النف �

كائهم/ن. ويعزز ا��خصا×� Úó التواصل مع � �̄ � النطق ع¿ تحس
بخلل ��

� ذلك المسائل المتصلة بصورة وشكل الجسد والتصورات الذاتية. 
بما ��

٥- ا
�حالة والمنا�ة
 �

ÉÊتصبح ا��حالة الخطوة التالية ال ، عاقة، وبالتا·� بطبيعة الحال، هناك مشاكل وقضايا تقع خارج نطاق دور فريق العمل المتخصص با��
، أو إحالة المستفيدين/ات من الخدمة إ· وكا�ت ومنظمات أخرى.  � �̄ حها هذا النموذج. وتشمل توف�� معلومات حول موضوع مع Éيق�
نفضل   � نحن   .(١٩٧٤) العالمية  الصحة  لمنظمة  بالنسبة  ة  ا��خ�� المهارة  هي  ا��حالة   .(١٩٧٤) المكثف  أنون  عÃج  يعادل  وهذا 
� الصحة العامة ��جراء كشف 

استخدام مصطلح العÃج المكثّف، ��ن المشاكل البسيطة تحتاج بكل بساطة إ· إحالة، مثÃً إ· طبيب ��
، أو إ· عيادة تنظيم ا��óة للحصول عى نصيحة متعلقة بتحديد النسل. عندما تكون المشكلة مرتبطة بالعÃقة، يصبح التفهم  � çÊط
النفسية الجنسية. قد تتم  إذا كانت المشكلة ضعفًا جنسيًا، قد يصبح الخيار متوجهًا نحو خدمات الصحة  أما  إحدى الخيارات. 

ها من المنظمات. � توفرها جمعية موزاييك وجمعية حلم وغ��
ÉÊبعض الحا�ت إ· خطوط ساخنة، كتلك ال �

ا��حالة ��

ورية، لتسليط الضوء ع¿ الخدمات  �Î ةÎة فريق العمل، تصبح المنا çولكن، عندما يتجاوز التدخل حدود وإمكانيات نطاق وخ�
عاقة إ· الخدمات السائدة. كما أن معلومات  � مجال ا��

اء �� çالمتاحة. كما أنها قد تتضمن تقديم خ� �المتوفرة أو غ� �والموارد غ�
بسيطة حول القدرات الوظيفية للمستفيد/ة، بعد موافقته/ا طبعًا،  قد تكون مفيدة جدًا. فأحياناً تكون المناÎة بأبسط أشكالها 
التواصل الفض¿ للمستفيد/ة. فالمناÎة تعزز الوصول إ· الخدمات/المعلومات. مثÃً، قد يوافق  عبارة عن نصيحة حول طرق 

ورية ��جراء فحص الحوض.  �Î ل � � الم��
لية، عندما يدرك أن الرافعة الموجودة �� � طبيب عيادة التنظيم ا��óة إجراء استشارة م��

عاقة، لتعزيز  � مجال ا��
اء �� çاعتماد نموذج تدخل جديد، يستند إليه الخ� �

، تقودنا هذه الدراسة إ· وضع توصيات تقت�² وبالتا·�
/ات والممارسة  � �̄ فراد الممارس

عاقة. كما نعتقد أن النموذج الذي بيّناه يوضح مسؤوليات ا�� � الصحة الجنسية لذوي/ات ا�� �̄ وتحس
� الجدول ٣،١.

المختصة لفريق العمل أيضًا. وعليه، نقدم ملخصًا عن النموذج لتعزيز الصحة الجنسية ��

٢٢



مقدمة

العام ضمن   � ّ الح��  �
�� أو  ما،  مجتمع   �

�� القائم  الظلم  مواجهة  تحاول  أن  النقدية،  اتخاذ صفة  إ·  تطمح   �
ÉÊال با��بحاث  ‘يجدر 

المجتمع. ليصبح بذلك البحث أداة تغي�� � تخجل من وصفها بالسياسية’ (كنشيلو ومكÃرين ٢٠٠٠ ص٢٩١). 
� النظرية والممارسة، حيث تبنّت فرق العمل دورًا نظرياً، فيما  �̄ ب أكدت الدراسات السابقة، كما هذه الدراسة، ع¿ اتساع الهوة 
أك�Ú عمقًا  فهمًا  الدراسة  الناشئة عن هذه  المعرفة  تقدّم  لذا،  العملية.  الممارسة  نطاق  لكنه ظلّ خارج   ، ��الجن التعب��  يخص 
� تؤثر سلبًا ع¿ 

ÉÊأغلبها، وال �
واتساعًا لهذه الظاهرة، حيث تكشف التحليÃت المفصلة عمق وتعقيد وتشعب العوامل، الÃ واعية ��

، مبيّنة أساليب ناجحة لتحقيقه. وبناء ع¿ ذلك، نقدم أفكارًا تستند إ· دراستنا،  الممارسة. كما تفÛ أيضًا مدى مقاومة التغي��
من  الكث��  تشمل  كما  والصحية،  ا�جتماعية  الرعاية  لتقديمات  متنوعة   Îعنا اعتبارها   �

�� تضع  المدى،  بعيدة  توصيات  ونضع 
� صلب تخطيط 

� المحصلة، نعت�ç أن مسؤولية دعم الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من الخدمات، ووضعهم ��
/ات. �� � �̄ المعني

عاقة. هم/ن حاجات جنسية، تقع ع¿ عاتق الفرق المتخصصة با�� /ات بالكامل، لهم/ن كما غ�� � �̄ الخدمة، بوصفهم/ن انساني
عاقة، كما وجدنا  ا�� � مجال 

/ات �� � �̄ ا��خصائي الجنسية، يستهدف  الصحة  � مجال 
للممارسة �� اح نموذج  Éاق� إ·  البحث  قادنا هذا 

� عامًا، سلطت أنون  �̄ ات تطال التعليم الذي يتلقونه، قبل التسجيل وبعده. منذ أك�Ú من ثÃث ورة للضغط من أجل إحداث تغي�� �Î
ذن  ورة منح ا�� �Î ذن لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية. كما كشفت هذه الدراسة عن (١٩٧٤) الضوء ع¿ أهمية منح المستفيدين/ات ا��
/ات أيضًا. لذلك، تتضمن توصياتنا تطوير السياسات التنظيمية والمبادئ التوجيهية المهنية ورفع الوعي. ستوفر هذه  � �̄ للممارس
اتيجيات لفرق العمل سلطة (إذن)، لضمان تحوّل التعب�� الجن�� للمستفيد/ة من الخدمة إ· ممارسة روتينية واعتيادية. هذا  Éا�س�
الرعاية  قطاع  عاقة، ضمن  ا�� ا��شخاص ذوي/ات  عن  الجنسانية  نزع  القائم ع¿  القديم  النهج  بتصحيح  البدء  سيشجعهم ع¿ 
� صلب وجودنا (وودز ١٩٨٤). وع¿ النحو 

الصحية وا�جتماعية. فالتعب�� الجن�� ليس خاصية غريبة أو بعيدة عن الذات، بل يمتد ��
ح نÚÛ المعلومات الجنسية وا��بحاث المشابهة، وتعميمها ضمن ا��دبيات المهنية السائدة والمعتمدة ع¿ نطاق واسع،  Éذاته، نق�

� المجÃت المتخصصة والكتب وبرامج التدريب. 
بدً� من حÞها ��

عاقة � مجال ا��
/ات £¢ ¢ �̄ � مجال الصحة الجنسية للممارس

نموذج للممارسة £¢

� بثغرات تلك النماذج، ونستخدم لسدّها، المهارات  �̄ � ناقشنا سابقًا. لذا، نستع
ÉÊئمة نماذج الممارسة الÃتكشف هذه الدراسة عدم م

� هذه الدراسة، ع�ç تسليط الضوء ع¿ نموذج ممارسة مهم للغاية، ويتضمن خمس مراحل. 
� ظهرت ��

ÉÊوالمهام المختلفة ال
يلخص الجدول ٣-١ هذا النموذج. يبدأ نموذج PLISSIT ��نون (١٩٧٤) بمنح المستفيد/ة من الخدمة إذناً لمناقشة قضاياه الجنسية، 
� يتوجب ع¿ 

ÉÊالمعلومات الجنسية أو· المهارات ال �ومن ثم يتم تزويد المستفيدين/ات بمعلومات محددة. وعليه، يصبح توف�
، نصطدم منذ البداية بقيود  يرل (٢٠٠١). وبالتا·� �� Ûّات إتقانها، وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، وسلسلة الجنس المي/ � �̄ الممارس
ون أن لديهم صÃحيات  çعاقة، والذين يعت� � مجال ا��

/ات �� � �̄ ة تتسم بها هذه النماذج الثÃثة. فهي تنطبق حÞًا ع¿ الممارس كب��
� المهن الخمس  �̄ � التعامل مع قضايا الصحة الجنسية للمستفيدين/ات من خدماتهم/ن. ومع ذلك، أظهرت هذه الدراسة أنه من ب

��
� جميع ا��حوال، بينما تلقوا جميعًا أسئلة واستفسارات لم 

الممثلة، لم نجد شخصًا واحد يعتقد أن التعب�� الجن�� جزءًا من دوره ��
تكن واردة مسبقًا.

��اف بالمستفيد/ة من الخدمة ككائن جن ١-  ا
ع��
الصحة  تعزيز   �

�� حاسمة  يشكل خطوة  ورغبات جنسية،  حاجات  له/ا   ، ��ككائن جن الخدمة  من  بالمستفيد/ة  اف  Éا�ع� أن  نؤكد 
� الرعاية 

/ة �� �
عاقة. وهي مسألة تجاهلتها نماذج الممارسة السابقة. كما نعت�ç أنه � يمكن ��ي أخصا×� الجنسية ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

� صميم تحقيق العدالة والمساواة. ومع العلم بأن تحليل معطيات 
الصحية أو ا�جتماعية، إعفاء نفسه/ا من هذا الوعي، ��نه يقع ��

، � زلنا  ��� مجال التعب�� الجن
/ات، أياً كانت أسبابهم/ن، إ· فكرة تطوير دورهم/ن �� � �̄ هذه الدراسة يش�� إ· عدم ارتياح الممارس

نعتقد أن مقاربة الصحة الجنسية بإيجابية أمرًا ممكنًا للغاية.
� ظل 

�� ÉÊاف والتطبيع والتأكيد والتوكيد. وهي مهارات قابلة للتطبيق، ح Éقرار، ا�ع� اف، كخطوة أو·، يعزز مهارات دقيقة كا�� Éفا�ع�
� التقييم الذي يجريه 

. نورد أدناه مثاً�، يمكن استخدامه �� ��عاقة، بتيس�� استكشاف التعب�� الجن � مجال ا��
/ة �� �

عدم رغبة ا��خصا×�

/ة.  العامل/ة ا��سا÷�
قرار)، فكث�� من المستفيدين/ات يعانون من هذه المشكلة (التطبيع)، ولكن هذا � يقع  ‘قد تكون لديك بعض المخاوف الجنسية (ا��
 �
É×/ � أن أطلب من زمي¿�

�Êأقدّر أهمية هذه المسألة (التأكيد)، إذا أردت، يمكن �
اف بالصعوبات)، علمًا أ×� Éا�ع�) �

É×ا çضمن نطاق خ�
التحدث معك.’ 

فصاح الجن�� غ�� المستدرك مسبقًا. يساهم الممارسون/ات الذين يرفضون  �Ãيجابية ل يساعد التعرف أيضًا ع¿ تسهيل ا�ستجابة ا��
عاقة. � تعذيب الشخص ذي/ات ا��

أو يتجاهلون تلك ا�ستفسارات، ��
يش�� الرد أعÃه، إ· كيفية مساهمة المقاربة التوكيدية حيال الجنس باستدراج استفسارات لم تكن واردة مسبقًا. 

� الشخص 
‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، فهو يشكل قلقًا للعديد من المر;� (صف/ي طبيعة العجز) (التطبيع). ولكن، � أعتقد أ×�

� لدي، هل 
ÉÊمن ال çة أك� çالفريق لديها خ� �

اف بمحدودية نطاق التدخل)، فالممرض/ة �� Éا��فضل الذي يمكنك التحدث إليه (ا�ع�
� أن أطلب من/ها أن يتواصل معك؟’ 

تريد×�
أما بالنسبة للممارس/ة المستعد/ة لÃنتقال إ· مرحلة ا�ستكشاف -

’ çغرفة هادئة، حيث يمكننا أن نتحدث بسهولة أك� �
� بعض الوقت ��

‘هذا سؤال مهم (التأكيد)، ربما يمكننا أن نق�²
 .(MoHO) نسانية � التعامل مع قضية روحية (مناقشة نموذج المهنة ا��

حه هنا للمرحلة ١ يشبه إ· حد بعيد مثال كيلهوف�� �� Éما نق�
دراج الصحة الجنسية ضمن العÃج الوظيفي، كما نخ�Ú أن تؤدي احتجاجاته إ· تفاقم مخاوف  نحن نختلف مع رفضه العنيف ��
التأكيد  يخص  فيما  احاتنا،  Éاق� مع  كب��  بشكل  مثاله  ينسجم  ولكن،  إيجابية.  مقاربة  اعتماد  حيال  /ات  � �̄ الوظيفي /ات  � �̄ المعالج

اً للتسوية فيما يتعلق بموقفه (كاندريك ٢٠٠٥). � اف بالصعوبات والقيود، وعليه نعت�ç أن هناك ح�� Éوالتوكيد وا�ع�

ذن لمناقشة المخاوف/المسائل الجنسية �
٢-  منح ا
لدعوتهم/ن  المنطقي  ا��ساس  الجنسية،  الحاجات  ذلك   �

�� بما  الخدمات،  من  مستفيد/ة  لكل  الكاملة  با�نسانية  اف  Éا�ع� يوفر 
عاقة، التعرف ع¿ ا��شخاص  � ذلك. يكون دور الفريق المجتمعي المختص با��

لمناقشة مخاوفهم/ن الجنسية، إذا كانوا يرغبون ��
� الفريق. كما أن منح 

� باستكشاف مخاوفهم واهتماماتهم، ومساعدتهم ع¿ الوصول إ·، والتحدث مع الشخص المناسب �� �̄ الراغب
إحدى  أشارت  الجنسية.  السلوكيات  مناقشة  تعيق   �

ÉÊال ا�جتماعية  للمحرمات  نظرًا   ، Úóومبا واضح  بشكل  يتم  أن  يجب  ذن  ا��
� ذلك 

ة والواضحة (روبن ٢٠٠٥) ، بينما ثمة آخرون � يرغبون �� Úóسئلة المبا�Ãالدراسات إ· تفضيل المستفيدين/ات من الخدمة ل
� يفضلها المستفيدون/ات من الخدمات، ننصح باعتماد 

ÉÊ(أوليفر وغا�غر ٢٠٠٠). وبناء ع¿ عدم توفر أدلة عملية تؤكد المقاربة ال
� يريدون، وا�بتعاد عن 

ÉÊتتيح للمستفيدين/ات اختيار ا�ستجابة ال �
ÉÊة أو العبارات ال Úóالمبا �اتيجيات حذرة ودقيقة كا��سئلة غ� Éاس�

فصاح عن إقامة عÃقات حميمة أو الحفاظ  �Ãذن إ· أن يتضمن دعوة ل السعي لÃستحصال ع¿ معلومات شخصية. يحتاج منح ا��
Ãًمث ، � أثناء التقييم ا��و·�

عليها، وكذلك الوظيفة الجنسية. كما يمكن القيام به ببساطة تامة ��
� مناقشة ذلك معك، 

� التحدث معي حول عÃقاتهم أو لديهم أسئلة حول الجنس. يسعد×�
‘أجد أن بعض ا��شخاص يرغبون أيضًا ��

� حال كانت لديك مخاوف من هذا القبيل’
��

الفرد،  م خصوصية  Éعاقة. حيث يح� ا�� بمسائل  المتخصص  الفريق  يعتمده  الذي  الباب"  "فتح  تعب��  المقاربة مع  تنسجم هذه 
� الوقت ذاته، إ· مشاركة مخاوفه، إذا أراد ذلك. 

ويدعوه ��
، أو الملصقات المعلقة ع¿  ولكن الحوار ليس الخيار الوحيد، حيث يمكن ا�ستعانة بمنشورات المعلومات المخصصة للمر;�
� تستهدف المستفيدين/ات. كما تعت�ç أدوات التقييم الخاصة بالتمريض العام 

ÉÊمقربة من العيادات، با��ضافة إ· المنشورات ال
ذن. فالمهم من ذلك كله، إتاحة الفرصة أمام كافة المستفيدين/ات من الخدمات.  � التÞيح با�� �̄ والعÃج الوظيفي مÃئمة لتضم
فصاح.  لذا، ينبغي ع¿ كافة فرق العمل، إجراء كل هذه التقييمات التشخيصية الدقيقة، للتمكن من التعب�� �حقًا عن دعوتهم إ· ا��
/ة عن ذلك. لدينا  ، أخ�ç العامل/ة ا��سا÷� ��ك الجن � حال كان لديك أي سؤال أو استفسار حول عÃقاتك الشخصية أو تعب��

��‘
� حال لم نتمكن من مساعدتك، سنجد ع¿ ا��رجح أشخاصًا يقدرون ع¿ ذلك’

ات والموارد ضمن الفريق، و�� çمن الخ� �الكث�

٣- ا
ستكشاف
� يتسم بها التعب�� 

ÉÊوجه المتعددة ال�Ãذن بحد ذاته، ليس كافيًا، نظرًا ل ذن. فمنح ا�� � ت¿� منح ا��
ÉÊا�ستكشاف هو الخطوة الثانية ال

� هذه الحالة. "فالرجل المصاب بجلطة دماغية، والذي 
ورية جدًا �� �Î مهارة التعرف ع¿ المشكلة وتحديدها çلذا، تعت� . ��الجن

لم يعد ‘جديرًا بالمعانقة والتحبب؛" هو خ�� دليل ع¿ ذلك.

احتمال  من  المريض/ة خائف/ة  أن  ا��رجح  ض ع¿  Éا�ستكشاف، سيف� مهارة  إ·  المعالج/ة  يفتقد  عندما  الحالة،  ففي هذه 
أخرى. بجلطة  إصابته/ا 

عاقة، قادر/ة ع¿ مساعدة المستفيدين/ات من الخدمات ع¿ استكشاف مخاوفهم/ن  � مجال ا��
� السياق ذاته، نؤمن أن كل ممارس/ة ��

و��
� ضمن الفرق أن يأخذوا مهمة ا�ستكشاف ع¿ عاتقهم. �̄ وقضاياهم/ن الجنسية. ولكن، عندما يتعذر ذلك، لسبب ما، يمكن ��فراد معني
� الصحة الجنسية. 

/ة �� �
عاقة عن مقاربة ا��خصا×� � ا��

/ة �� �
كما نعتقد أنه خÃل هذه المرحلة ا�ستكشافية، قد تختلف مقاربة ا��خصا×�

ا�ستجابة  بدورة  المتعلق  المرتبك،  ا��داء  واستكشاف   ، ��الجن التاريخ  معرفة  إ·  يسعى  قد  الجنسية  الصحة   �
�� /ة  �

فا��خصا×�
عاقة ع¿ الحميمية والعÃقات الجنسية. قد يكون  عاقة، فيحتاح إ· فهم كيفية تأث�� ا�� � مجال ا��

/ة �� �
ية. أما ا��خصا×� ÚÛالجنسية الب

ذلك متعلقًا بالفرص ا�جتماعية، الهوية الذاتية، أو تطور العÃقة لتصبح أك�Ú حميمية. 
� ا��وضاع والحا�ت الحميمية، 

قد يسعى المستفيد/ة من الخدمة إ· اكتشاف العواقب الناتجة عن العجز، وكيفية التعامل معها ��
 ، � �̄ كاء الجنسي ÚÛيك/ال ÚÛا��دوار مع ال �

� نزع المÃبس، أو مشاكل ناتجة عن تغي�� ��
مثÃً باستخدام رافعة، أو مواجهة صعوبات ��

نتيجة الحاجة إ· رعاية محددة، أو كيفية التعامل مع ا��لم والتشنج والتعب. 

ات الفريق وحدوده ٤- معالجة القضايا ضمن خ��
حت منظمة الصحة  Éتندرج بشكل مريح ضمن ا��دوار المهنية المناسبة للفريق. اق� �

ÉÊمعالجة القضايا ال �
تتمثل المرحلة التالية ��

العالمية (١٩٧٤) توف�� المشورة الجنسية ا��ولية.
� تقع ضمن 

ÉÊعاقة للمهام ال � مجال ا��
/ات �� � �̄ يشكل هذا طرحًا محدودًا لما يمكن القيام به، حيث يمكن أن يشوّش فهم الممارس

احات محددة لمعالجتها. وأوصت بصياغة أفكار حول ا��سباب ووضع  Éنطاق دورهم. تناولت أنون (١٩٧٤) هذه المشكلة، مقدمة اق�
ا��هداف المناسبة وخطط العÃج. كما يعتقد غرينغروس (١٩٩٨ ا�تصا�ت الشخصية) أن وضع حدود واضحة حول المهمة، قد 
/ات ناتج عن اتساع  � �̄ � معالجة القضايا الجنسية. كما شعرت أن تراجع الممارس

عاقة من ا�نخراط �� � مجال ا��
/ات �� � �̄ يمكّن الممارس

الديدان"،  "علبة  أو  باندورا"  "بصندوق  سمّي  ما  مع  ذلك   Ú÷يتما بسهولة.  يرهقهم  أمر  وهو   ، ��الجن التعب��  وشمولية 
إمكانية  لديهم/ن  وبالتا·�  ا��هداف،  العÃج ووضع  وتخطط  الحاجات،  تحديد  معتادون ع¿  عاقة  ا�� مجال   �

�� فا��خصائيون/ات 
ات الفريق.  çتتناسب مع خ� �

ÉÊلتحليل المشاكل الجنسية، وتجزئة ا��هداف المحددة ال
/ات. توفر سلسلة إيرل (٢٠٠١)  � �̄ � ا��خصائي �̄ كًا ب Éمش� �Ãًدوار المهنية المختلفة، وقد يستوجب عم�Ãولكن هذا يتطلب فهمًا واضحًا ل
/ات. ع¿ الرغم من أن بعضها مناسب للفضاءات السكنية، إ� أنها قد تكون مفيدة عند إنشاء  � �̄ أمثلة ل�Ãهداف المحتملة للممرض
إ·  الناس  وصول  إتاحة  الهدف  تحديد  أيضًا  يتضمن  خياراته.   �

�� التفك��  ع¿  الخدمة  من  المستفيد/ة  مساعدة  أو  رعاية  حزمة 
المساعدة/ات المتوفرة.

� القضايا الميكانيكية 
يا×� � باحية .. قد يعالج أخصائيو/ات العÃج الف�� بعض ا��مثلة ع¿ ذلك: الفرص ا�جتماعية والخصوصية وا��

المعدات  حول  ا��óة  تنظيم  جمعية  دليل   ،Ãًمث الوظيفي  المعالج/ة  يوفر   � �̄ ح  �
�� الجماع.  أثناء  انزعاجًا  تسبب   �

ÉÊال الحيوية 
� وظيفة اليدين. وقد 

� تساعد ع¿ ا�ستمناء وممارسة الجنس بشكل فردي، ��ولئك الذين يعانون من عجز ��
ÉÊونية وا��جهزة ال Éا�لك�

اتيجيات  Éأنها اس� الجنسية ع¿  الحميمية  تأط��  إعادة  أو  عاقة  ا�� تقديم معلومات جنسية مخصصة لذوي/ات  ا��هداف  تتضمن 
/ات  � �̄ � يعتمدها المعالج/ة المصاب

ÉÊكما تساعد اللغة ال . /المهب¿� � çÊا بالولوج القضيÞًإشباع، بدً� من توصيفها كمسألة تتعلق ح
/ة المهارات الشخصية ومهارات التكيف العاطفي،  ��/ة النف �

كائهم/ن. ويعزز ا��خصا×� Úó التواصل مع � �̄ � النطق ع¿ تحس
بخلل ��

� ذلك المسائل المتصلة بصورة وشكل الجسد والتصورات الذاتية. 
بما ��

٥- ا
�حالة والمنا�ة
 �

ÉÊتصبح ا��حالة الخطوة التالية ال ، عاقة، وبالتا·� بطبيعة الحال، هناك مشاكل وقضايا تقع خارج نطاق دور فريق العمل المتخصص با��
، أو إحالة المستفيدين/ات من الخدمة إ· وكا�ت ومنظمات أخرى.  � �̄ حها هذا النموذج. وتشمل توف�� معلومات حول موضوع مع Éيق�
نفضل   � نحن   .(١٩٧٤) العالمية  الصحة  لمنظمة  بالنسبة  ة  ا��خ�� المهارة  هي  ا��حالة   .(١٩٧٤) المكثف  أنون  عÃج  يعادل  وهذا 
� الصحة العامة ��جراء كشف 

استخدام مصطلح العÃج المكثّف، ��ن المشاكل البسيطة تحتاج بكل بساطة إ· إحالة، مثÃً إ· طبيب ��
، أو إ· عيادة تنظيم ا��óة للحصول عى نصيحة متعلقة بتحديد النسل. عندما تكون المشكلة مرتبطة بالعÃقة، يصبح التفهم  � çÊط
النفسية الجنسية. قد تتم  إذا كانت المشكلة ضعفًا جنسيًا، قد يصبح الخيار متوجهًا نحو خدمات الصحة  أما  إحدى الخيارات. 

ها من المنظمات. � توفرها جمعية موزاييك وجمعية حلم وغ��
ÉÊبعض الحا�ت إ· خطوط ساخنة، كتلك ال �

ا��حالة ��

ورية، لتسليط الضوء ع¿ الخدمات  �Î ةÎة فريق العمل، تصبح المنا çولكن، عندما يتجاوز التدخل حدود وإمكانيات نطاق وخ�
عاقة إ· الخدمات السائدة. كما أن معلومات  � مجال ا��

اء �� çالمتاحة. كما أنها قد تتضمن تقديم خ� �المتوفرة أو غ� �والموارد غ�
بسيطة حول القدرات الوظيفية للمستفيد/ة، بعد موافقته/ا طبعًا،  قد تكون مفيدة جدًا. فأحياناً تكون المناÎة بأبسط أشكالها 
التواصل الفض¿ للمستفيد/ة. فالمناÎة تعزز الوصول إ· الخدمات/المعلومات. مثÃً، قد يوافق  عبارة عن نصيحة حول طرق 

ورية ��جراء فحص الحوض.  �Î ل � � الم��
لية، عندما يدرك أن الرافعة الموجودة �� � طبيب عيادة التنظيم ا��óة إجراء استشارة م��

عاقة، لتعزيز  � مجال ا��
اء �� çاعتماد نموذج تدخل جديد، يستند إليه الخ� �

، تقودنا هذه الدراسة إ· وضع توصيات تقت�² وبالتا·�
/ات والممارسة  � �̄ فراد الممارس

عاقة. كما نعتقد أن النموذج الذي بيّناه يوضح مسؤوليات ا�� � الصحة الجنسية لذوي/ات ا�� �̄ وتحس
� الجدول ٣،١.

المختصة لفريق العمل أيضًا. وعليه، نقدم ملخصًا عن النموذج لتعزيز الصحة الجنسية ��

الوصفالمراحل 

عاقة الجسدية  الجدول ٣٫١: نموذج لتعزيز الصحة الجنسية لفرق العمل المتخصصة با��

اف بالمستفيد/ة من الخدمة É١. ا�ع�
 ��    ككائن جن

/ات بالكامل، لهم/ن  � �̄ عاقة انساني يتطلب ذلك اعتبار ا��شخاص ذوي/ات ا��
� مركز تخطيط الخدمة. 

هم/ن من ا��شخاص �� حاجاتهم/ن الجنسية، تمامًا كغ��
اف بأهمية المسألة،  Éوهذا يستلزم مهارات التوكيد، التطبيع، والتأكيد ع¿ ا�ع�
) قد تشكل أولوية  ��وما تعنيه للمستفيد/ة من الخدمة، أو أنها (التعب�� الجن

بالنسبة إليه/ا، وهذا يشمل مشاكل ومخاوف عامة كالمظهر، الفرص ا�جتماعية، 
عاقة،  � مجال ا��

/ات �� � �̄ ها. كما ينبغي ع¿ كافة ا��خصائي الخصوصية، وغ��
ة  Úóالمبا �ة وغ� Úóسئلة المبا�Ãبعيدًا عن ماهية دورهم/ن، ا�ستجابة بإيجابية ل

ها المستفيد/ة من خدماتهم.  � يث��
ÉÊال

تيجيات منح إذن É٢. اعتماد اس�
    تراعي حساسية الموضوع 

� الوقت ذاته، ع¿ حق الفرد 
فصاح، وتحافظ �� يستدعي ذلك مهارة تشجع ع¿ ا��

ة، الملصقات  Úóالمبا �بالخصوصية. وتشمل تقنيات هذه المهارة طرح ا��سئلة غ�
والمطبوعات الخاصة بالخدمات، المنشورات والملصقات الخاصة 

� حال لم يتمكن أعضاء الفريق، ��سباب 
بالمستفيدين/ات من الخدمات. و��

عطاء  ض إجراء ترتيبات ضمن الفريق �� Éذن، يف� دينية أو شخصية من منح ا��
فصاح عن العÃقات/المخاوف الجنسية لكل مستفيد/ة. �Ãفرصة لل

عاقة ع¿ تطور ٣. استكشاف المشكلة/المخاوف ات ا�� هذا يتطلب الحصول ع¿ معلومات كافية �ستيعاب تأث��
الحميمية والعÃقة الجنسية والحفاظ عليهما. يمكن للفريق أن يشجع كافة 

أعضائه ع¿ تطوير هذه المهارة، ولكن عندما يتعذر ذلك، يمكن إعطاء هذه 
� الصحة 

/ات �� � �̄ /ات المختص � �̄ ة، كالممارس çخ� Úات ا��ك�/ � �̄ المهمة للممارس
/ة، أو ببساطة ل�Ãعضاء القادرين ع¿ التعامل ��الجنسية، أو المعالج/ة النف

مع هذه القضايا واكتشافها بشكل مريح. 

� تندرج 
ÉÊ٤. التعامل مع المسائل ال

ات الفريق وحدوده çضمن خ�
يتطلب ذلك مهارات تحليلية، وتخطيطًا عÃجيًا، وتحديد أهداف تنسجم دائمًا 

� يمتلكها المعالج/ة 
ÉÊة ال çمع الكفاءة المهنية للفريق. وع¿ الرغم من الخ�

� العÃقات، تبقى مساهمة أعضاء الفريق مهمة للغاية. وهذا يتطلب 
/ة �� ��النف

 � �̄ كًا ب Éمش� Ãًدوار المتخصصة المختلفة، وقد يستلزم عم�Ãفهمًا واضحًا ل
ا�ختصاصات المختلفة. 

ورية لتحقيق هدف � يندرج ضمن الكفاءة المهنية للفريق. ٥. ا��حالة والمناÎة  �Î تصبح ا��حالة
وهي تتطلب معرفة شاملة بالموارد والخدمات المتاحة. كما تشمل القيام 
بنشاطات مناÎة تسهتدف عدم توفر الموارد وعدم إتاحتها. وقد تتضمن 

عاقة إ· الخدمات العامة. � مجال ا��
اء �� çتقديم خ�

٢٣



سياسات المنظمات 

الجنسية  للصحة  والصحية  ا�جتماعية  الرعاية  لضمان حماية ودعم خدمات  تنظيمية،  لسياسات  الحاجة  إ·  الدراسة  تش�� هذه 
عاقة. فإدماج قضايا التعب�� الجن�� ضمن السياسات يحتاج وعيًا، وقدرة ع¿ التصدي للموروثات والمفاهيم  ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��
هذه   � ّ �̄ تب كما  والصحية.  ا�جتماعية  الرعاية  أطر  ضمن  والمتواجدة  للمحاسبة،  الخاضعة  وغ��  بالجنسانية،  المتعلقة  التقليدية 
عاقة  كيب ا�جتماعي ل�Ãشخاص ذوي/ات ا�� Éتشكيل ال� �

الدراسة كيف ترتكز الممارسة المهنية إ· آليات سياقية متفشية، تساهم ��
السياسات  تطوير  ولكن  الجنسية.  ومشاكلهم/ن  مخاوفهم/ن  وتجنب  تجاهل  إ·  يؤدي  ما  الجنسانية،  عديمي/ات  بوصفهم/ن 

� مجال الصحة الجنسية ع¿ حد سواء. 
عاقة و�� � مجال ا��

ات �� اء/الخب�� çالوطنية يعزز الممارسة المهنية للخ�

التعب��  غياب  � ظل 
�� عاقة،  ا�� ل�Ãشخاص ذوي/ات   ��الجن التحرير  آذان صاغية لÛدية  إمكانية وجود  يعزز   ، �

�Êالوط فالمستوى 
ة للخدمات الصحية الوطنية، فيما يخص التصلب اللويحي والحا�ت الطوية ا��جل.  الجن�� والجنسانية عن المبادئ التوجيهية ا��خ��

� للوظيفة الجنسية والعÃقات الجنسية والشخصية المرغوبة. ومع ذلك، فإن هذه الوثائق 
�Êورة التقييم الروتي �Þشادة ب � بد من ا��

رشادات  ا�� هذه  اعتبار  الجنسية،  المسائل  مع  المرتاح/ة  غ��  الفريق،  أو  للممارس/ة  يمكن  حيث  المسؤولية.  تقع  أين  توضح   �
، يمكّنهم/ن هذا من إعفاء  � مجال الصحة الجنسية. وبالتا·�

/ات �� � �̄ /ات ا��مراض العصبية أو العامل � �Êوالمهارات موّجهة ��خصائ
� قدرتها ع¿ تحويل الخطاب 

أنفسهم/ن من المسؤولية. ومن هنا، تكمن أهمية السياسة الوطنية، وليس فقط السياسة المحلية، ��
� إ· مبادئ توجيهية للممارسة.

�Êالوط

/ات سلطة تحدّ من هشاشتهم/ن وخوفهم/ن.  � �̄ يوفر وضع السياسات والمبادئ التوجيهية المحلية دعمًا تنظميًا، يمنح الممارس
الخدمة.  من  توقعه  يمكن)   � (وما  يمكن  ما  معرفة  والمستفيدين/ات  /ات،  � �̄ ف ÚÛالم /ات،  � �̄ للممارس سياسات  وجود  يتيح  حيث 
اتيجية تÞيح بالموافقة لكل  Éالصحة الجنسية للمستفدين/ات، تكون أيضًا بمثابة اس� �

� تحدد دور الفريق ��
ÉÊيجابية، ال فالسياسة ا��

ف بعدم قدرة فريق العمل، ��ي سبب كان، ع¿ دمج  Éتع� �
ÉÊمن فرق العمل والمستفيدين/ات. وع¿ نحو مشابه، نفُضّل السياسة ال

� توف�� الخدمات، بدً� من 
افها هذا، تحدد المشكلة، بشكل Îيح بوصفها نقصًا �� Éضمن نطاق دورها. ��نها، باع� ��التعب�� الجن

عاقة أشخاص عديمي/ات الجنسانية.  اعتبار ذوي/ات ا��

� حد ذاتها، ع¿ تطوير تقديم الخدمات. فبد�ً من فرض سياسة ما، 
با��ضافة إ· ذلك، يمكن أن تساعد مهمة تطوير السياسة، ��

� احتياجات التدريب. ع¿ الرغم 
/ات والنظر �� � �̄ عاقة استخدام عملية وضع السياسات �ستكشاف مواقف الموظف يمكن لفريق ا��

� هذه الدراسة، يتم تشكيل 
/ات. كما رأينا �� � �̄ دارة والممارس � تحديد موقف ا��

من أن النقاشات تستغرق وقتًا طويÃً، فإنها ستساعد ��
كل فريق بشكل مختلف. لذا، � يمكن تطبيق معيار موحّد. يحتاج كل فريق إ· مناقشة كيفية دعم الصحة الجنسية للمستفيدين/ات 
 �
من الخدمة. هل يؤهلون/يكلّفون متخصصًا/ة واحدًا/ة داخل الفريق؟ أم تأخذ مهنة واحدة زمام المبادرة؟ كيف سيحدد كل فرد ��

الفريق الحاجة؟ هل يمكن إدراج التعب�� الجن�� بشكل مناسب ضمن أدوات ممارسة الفريق؟. وبناء ع¿ ذلك، من شأن تطوير 
عاقة،  السياسة أن يشمل جميع ا��طراف المعنية (فيغان، راوخ وآخرون. ١٩٩٣). خÃل هذه الدراسة، نظرنا إ· مشاركة ذوي/ات ا��
اك المستفيدين/ات من الخدمة.  Úóالوعي والفهم. لذلك، فإننا نؤمن بأن وضع سياسة � يمكن أن يتم من دون إ ÚÛن �

كعامل مهم ��
بعض  يقدمون  أنهم  إ�  الجسدية،  عاقة  ا�� إ·  وليس  التعلم  إ· صعوبات  يستندون   (١٩٩٣) وزمÃءە  فيغان  أن  من  الرغم  ع¿ 

رشادات حول تطوير السياسات. ا��

مع  ذلك  يتفاعل  السياسات.  لتطوير  ات  � الم�� إحدى  من  إليها  الحاجة  تزايد  قبل  معها،  والتعامل  المشكÃت  تحديد   çويعت� هذا 
� البحوثات ا��ولية، حيث � يتم التعامل مع المخاوف الجنسية للمستفيد/ة من الخدمة بشكل 

� تم تحديدها ��
ÉÊالممارسة المؤذية ال

، يحيل الممارس/ة غ�� المتأكد/ة  óي، بل يصبح موضوعًا يتشارك الجميع فيه، وكأنه تمرين جماعي ع¿ تقديم المشورة. وبالتا·�
ف/ة: فيقوم هذا/ە بدوره/ا بإحالتها إ· مدير/ة الفريق، الذي يعرضها ع¿ فريق إدارة الحا�ت، وهكذا دواليك.  ÚÛالمسألة إ· الم

ف/ة، ا�ستناد إ· سياسة ترشدهم/ن إ· الممارسة المÃئمة. ÚÛالمقابل، يجدر بالممارس/ة والم �
��
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مبادئ توجيهية تضعها الهيئات المهنية

� تتفرد بها هذه الدراسة، بتوف�� مواقف واضحة أو مبادئ توجيهية من قبل الهيئات المهنية. والمقصود 
ÉÊتتمثل إحدى التوصيات ال

� الذي تنتجه  çÊالسل �أثبتت هذه الدراسة التأث� : ��� العمل المرتبط بالتعب�� الجن
من هذه التوصية هو توضيح ا��دوار والحدود ��

� هذه الدراسة، 
/ات الذين شاركوا �� � �̄ � حالة الممرض

� نطاق هذه الممارسة. وكما رأينا ��
التساؤ�ت حول مدى مÃئمة بعض ا��دوار ��

أن  وواضح،  معلن  غ��  بشكل  وإن  لنا،   � ّ �̄ تب فقد  المشكلة.  هذه  مع  للتعامل  ذاته  بحد  كافيًا  ليس  سياسية  وثيقة  وجود  فإن 
� الذي ينتمون إليه. ومع ذلك، نÞ ع¿ وجود مواقف 

�Êات لم يقرأوا أو يعلموا بالمواقف الصادرة عن التنظيم المه/ � �̄ الممرض
رسمية، ع¿ الرغم من غياب الوعي بوجودها. 

لناحية  تطوير  إ·  تحتاج   �
ÉÊال الثغرات  إ·  أيضًا  وتش��  الممارسة.  معالم  لتحديد  انطÃق  نقطة  الرسمية  المواقف  تشكل  أينا،  çف�

المناهج التعليمية، قبل وبعد التسجيل، لما لديها من تأث�� ع¿ التنشئة ا�جتماعية المهنية والممارسة أيضًا. كما أن هذا ا��مر يتصل 
� ا��شخاص،  �̄ � تشمل ا��دوار المهنية بدءًا من القضايا الشخصية، مرورًا بالعÃقات فيما ب

ÉÊال ، ��بشكل وثيق بمسألة التعب�� الجن
بالمهمة  ليس  الرسمية  المواقف  وضع  أن  ذاته،  الوقت   �

�� نعلم،  ولكننا  والفسيولوجية-العصبية.  الحيوية  الوظائف  إ·  ووصوً� 
� يمكن التعامل معها ببساطة.   

ÉÊالسهلة، ال

ا�جتماعية  للمفاهيم  الهيئات  تلك   �
�� العضوية  وتخضع  ��جلهم.  وتعمل  أعضائها،  من  المهنية  الهيئات  تتألف  المحصلة،   �

��
، يتطلب الموقف  � تتأثر بفعل المكوّن العاطفي الذي يعت�ç الجنس مسألة محرمة. وبالتا·�

ÉÊوالمركبات الثقافية حول الجنساية، ال
� استمرار الغموض والتساؤ�ت، وبالنتيجة، 

الرسمي للهيئة المهنية موافقة جميع أعضائها. ولكن، غياب تلك السياسات، يساهم ��
يبقي ع¿ الممارسات الصحية والرعائية ا�جتماعية المدمرة. لذا، نحن نؤمن أن الوثائق الصادرة عن الهيئات المهنية تشكل أداة قوية 
أربع  أن  الدراسة  بينت  وقد  الجنسية.  بالصحة  متعلقة  سياسات  لتطوير  عاقة  ا�� مجال   �

�� العمل  فرق  دعم  شأنها  من  للغاية، 
� أو الوثيقة المرجعية. 

�Êرشاد المه مجموعات مهنية تفتقد إ· ا��

� هذه 
� مهنة العÃج الوظيفي، حيث رفض كيلهوف�� بشدة، وهو منظر ��

وبناء ع¿ ما تقدم، تؤكد دراستنا ع¿ وجود ازدواجية ��
� هذه 

المهنة، أن يتخّذ دورًا مهنيًا ومتخصصًا (كيلهوف�� ٢٠٠٣ب)، بينما وافق جميع المعالجون/ات الوظيفيون/ات الذين شاركوا ��
العالمية المتخصصة  شارة إ· ندرة الدراسات  المهنية. تجدر ا�� أنه ينسجم مع قيمهم/ن  ين  çالنظري، معت� الدراسة ع¿ الدور 

  .(١٩٩٢ � � ودي��
Ú�بمسائل محددة (إدمانز ١٩٩٨؛ ريت

واحد/ة  ومعالج/ة  واحد/ة،   �
يا×� � ف�� معالج/ة  قام  واللغة. حيث  والنطقي   �

يا×� � الف�� بالعÃج  الدراسة  لهذه  الÛدية  النتائج  تتعلق 
� واعتيادي، ضمن أدوارهم/ن المهنية. وع¿ الرغم 

�Êت بشكل روتيÃفصاح والتعامل مع المشك � النطق واللغة، بإتاحة ا��
مختص/ة ��

طار.  � هذا ا��
� يمكن تحقيقها ��

ÉÊيجابية ال من غياب التوافق حول انسجام ذلك مع قيمهم/ن المهنية، أظهرت الدراسة المساهمة ا��
� ييÛّ عÃج النطق واللغة التواصل  �̄ � ح

� يرتبط بالخلل الوظيفي الجن�� الثانوي. ��
يا×� � � الذي يساهم به العÃج الف�� ç×يجا فالتأث�� ا��

� النطق. 
ومشاركة المخاوف الجنسية ل�Ãشخاص الذين يعانون من ضعف ��

. ولكنه، قد يصبح نقاشًا مستقبليًا يتطرق إ· حجم هذا الدور، ونحن نعت�ç أن  � الوقت الحا·�
يغيب هذا النقاش عن الجامعات ��

ورة التعامل مع استفساراتهم (المرحلة ا��و· للنموذج)،  �Îف ويؤكد ع¿ جنسانية المستفيدين/ات، و Éصدور موقف رسمي يع�
 ، � لديه إمكانيات تتخطى ذلك بكث��

�Êرشاد المه يمثل الحد ا��د×� لما يمكن أن يقدمه هذا القطاع. أما بالنسبة إلينا، فنعتقد أن ا��
ذن، ا�ستكشاف، والتدخل ضمن نطاق الحدود المهنية. من جهة ثانية، لم تكن نتائج الدراسة المرتبطة بعلم النفس  وتشمل منح ا��
عاقة. ولكن، أظهرت المعطيات أن  � با��

�Êيتخطى ذلك الذي وجدناه لدى فريق العمل المع �
�Êحاسمة ونهائية، حيث برز توافق مه

. لذا، يجدر بنقابة  ��� مسألة التعب�� الجن
� من ماهية الدور الذي قد يلعبه علم النفس �� �̄ أعضاء الفريق ا�ùخرين كانوا غ�� واثق

ها من الهيئات أن تقدم موقفًا  /ات علم النفس، أو بعض فروعها (العيادية، علم النفس الصحي أو ا�ستشاري)، أو غ�� � �Êأخصائ
� هذا القطاع تحديد أدوارهم/ن المهنية ونطاق حدودها. 

/ات �� � �̄ رسميًا يوضح تلك المسائل، ليسهّل ع¿ العامل
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عاقة المتخصصة رفع الوعي ضمن خدمات ا��

الجنسية  للهويات  الرعاية ا�جتماعية والصحية عامÃً محفزًا وليس مدمرًا   �
الممارسة �� اعتبار   �

هناك أهمية قصوى وطارئة تقت�²
عاقة.  ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

عاقة.  ع الجنساية عن ذوي/ات ا�� � فقد أظهرت هذه الدراسة نماذج واضحة، وإن كانت عرضية، لممارسات مهنية فردية ومواقف ت��
، والتنشئة ا�جتماعية،  �

�Êويستثنيه من التعليم المه ، ��� ا��شمل، الذي يتجاهل التعب�� الجن
É×السياق المؤسسا �

وا��خطر برز ��
/يرات � يرون  Úات ك�/ � �̄ والممارسة. وقد اتضّح أن إنكار التعب�� الجن�� ينتÚÛ ويمتد بشكل مبطن. حيث شملت هذه الدراسة ممارس
 Ãًمشاركتهم/ن بالدراسة، كان كفي çعاقة مسألة ذات أهمية. ولكن، الجدير بالذكر هنا، أن الوعي الذي اكتسبوه ع� أن الجنسانية وا��
� النصوص ا��ساسية ونماذج 

�� ��ضافة إ· برامج التعليم، يجب إدراج التعب�� الجن بإبراز وكشف بعض تلك السيناريوهات. با��
الممارسة وا��دبيات المهنية.

٢٠٠١) والنموذج ا�جتماعي  العالمية  الدو·� للوظائف (ICF) (منظمة الصحة  التصنيف  المفيدان هما  العامان  النموذجان  قد يكون 
عاقة (أوليفر ١٩٩٦). يحدد التصنيف الدو·� للوظائف العÃقات الجنسية والحميمة كمساهم ذي صلة بالصحة، لجهة الدور الذي  �Ãل
يقع ضمن  الصحي  المجال  أن هذا  نعتقد  الذاتية.  والرعاية  والتنقل  التواصل  مع  بأهميته  يتساوى  الحياة، وهو  نوعية   �

�� يلعبه 
ض ا��خصائيون/ات،  Éملكية هذا ا��مر. وكما أظهر هذا البحث، يف� �

شكالية �� /ات وفريق العمل. لكن، تكمن ا�� � �̄ مسؤولية الممارس
عاقة ضمن  �Ãويج للنموذج ا�جتماعي ل Éخرين. لذا، فإن ال�ùسياق إدارتهم/ن للمشاعر السلبية، أن الصحة الجنسية هي مسؤولية ا� �

��
كاء  ÚÛيك/ال ÚÛاك ال Úóج والحاجة إ· إÃاضات حول أولويات الع Éبل يواجه ا�ف� ، Úóالرعاية الصحية، � يعالج الجنسانية بشكل مبا
� صنع مجتمع معيق. يحدد التصنيف الدو·� ل�Ãداء 

ز كيفية إسهام المواقف ا�جتماعية �� ç�ُكجزء من البيئة ا�جتماعية. وهو أيضًا ي
إ·  ومضاف  منفصل،  بشكل  الصحة  مجال   �

�� /ات  � �̄ ا��خصائئ مواقف  أهمية  للوظائف  الدو·�  التصنيف  لدى  والصحة  عاقة  وا��
� المجتمع (منظمة الصحة العالمية ٢٠٠١).

ة والسائدة �� ÚÛالمواقف المنت

ذن" والمعلومات  � ذلك المراحل ا��ربعة: "منح ا��
� النماذج الحالية، بما ��

فيما يتعلق بنماذج الصحة الجنسية، حددنا الثغرات ��
حنا بدائل. Éواق� ، PLISSIT ج المكثف، المستندة إ· نموذجÃاحات المحددة، والع Éالمحدودة، وا�ق�

� مجال 
/ات �� � �̄ ) ع¿ تحديد دور ا��خصائي �

ÚÊالثانوي والثانوي والثال  ، ا��و·�  ��الوظيفي الجن (الخلل  أيضًا نموذج فوليه  يساعد 
 Úتشمل الصحة الجنسية أك� �

ÉÊعاقة (فوليه وساندرز ١٩٩٧أ؛ فوليه وساندرز ١٩٩٧ب). ولكن، تبقى نماذج ا�ختصاصات المحددة ال ا��
أهمية من نماذج الصحة الجنسية. 

 ��، لتجنب ربط ماهية الوظيفة الجنسية بالقضيب/المهبل. فالتعب�� الجن ��يتضمن الوعي أيضًا تفكيك مع�Ê الخلل الوظيفي الجن
� تشمل اللذة، (تيب�� ٢٠٠٠)، وتشارُك 

ÉÊع¿ الصحة الجنسية، وال � ك�� Éمن الوظيفة الجنسية. وعليه، يجب أن يكون ال� �بكث� Úشامل ��ك�
جيلد ٢٠٠٤). çقة الحميمة الجسدية والعاطفية (زيل�Ãل العÃالفرح من خ

ها من الخدمات � مجال الصحة الجنسية وغ��
رفع الوعي £¢

عاقة  هذه الدراسة ليست تحديدًا حول العÃقات أو خدمات الصحة الجنسية. ومع ذلك، أظهرت نتائجها أن رفع الوعي حول ا��
مقبولة،  تعديÃت  إجراء  القانونية،  وغ��  القانونية  الخدمات،  جميع  ع¿  ينبغي  حيث  ويطورها.  الخدمات  تلك  يعزز  الجسدية 

عاقة. وإتاحتها أمام ا��شخاص ذوي/ات ا��
المهمشة  للفئات  الجنسية  الصحة  إدماج خدمات  تعزيز  يتطلب  بل  ا��بنية،   � تجه�� يقتÞ ع¿  الخدمات �  إ·  الوصول  فإتاحة 
عاقة  يدز والصحة الجنسية ٢٠٠٥). برأينا أن خطة عمل استباقية للتوعية حول ا�� �Ãعاقة (المؤسسة الطبية ل كا��شخاص ذوي/ات ا��
عاقة، من شأنها أن تعزز هذا الدمج  � يستهدف صحة ذوي/ات ا�� �̄ ضافة إ· إجراء تحس والعÃقات، وخدمات الصحة الجنسية، با��

وأن تزيد من استيعاب هذه الخدمات لتلك الحا�ت. 
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خªصة

 ، ��� الحفاظ ع¿ الهوية الجنسية، وتطوير مقاربة إيجابية تجاه التعب�� الجن
عاقة أن يساهم �� باستطاعة الفريق المتخصص با��

� أجريناها مع فرق العمل أن هذا 
ÉÊتعزيز الصحة ونوعية الحياة للمستفيدين/ات من خدماتهم/ن. أظهرت التحقيقات ال �وبالتا·

التوجه ليس أمرًا بديهيًا أو اعتيادياً ممارسًا كجزء من الدور الذي يؤدونه. وعليه، أوجزنا وبيّنا، استنادًا إ· النظرية النقدية المعاÎة، 
� تحوّلها إ· ممارسة فعلية.  �̄ ة، آمل توصيات تمتد إ· جهات كث��

وع¿ الرغم من أهمية كل توصية بحد ذاتها، ترتبط التوصيات بشكل تفاع¿� مع بعضها البعض. مثÃً، يساهم موقف يتخذه جسم 
 �
�� ات  التغي�� تؤدي  كما  التعليمية.  المؤسسات  تعتمده  الذي  المنهاج  الوطنية ع¿  السياسات  تطوير  ويؤثر  الوعي.  رفع   �

��  �
�Êمه

/ات مع  � �̄ ابطًا: أي انخراط المعني Éوم� Ãًالمناهج التعليمية إ· تطوير السياسات المحلية. لذا، تستهدف توصياتنا موضوعًا متص
عاقة.  وبناء ع¿ هذا، نعت�ç أن تعاونهم معًا لتطوير السياسات، والعمل وفقًا للنماذج والدراسات  �Ãة ل Úóالتجربة المعاشة والمبا

يقدم نتائج أفضل. 
� وضع السياسات الصحية وا�جتماعية 

عاقة، وتستهدف عمل المنظمات المنخرطة �� تتجاوز هذه التوصيات فرق العمل المعنية با��
 �

ÉÊتمثل ا�ختصاصات المختلفة، والمنظمات المحلية ال �
ÉÊعاقة. كما تشمل كافة أقسام الصحة، والكليات ال ل�Ãشخاص ذوي/ات ا��

تقدم الخدمات.
� تقدم تعليمًا متخصصًا. ��ن هذه جميع هذه ا��نظمة تتألف من جسم مكوّن من 

ÉÊال �أيضًا بمؤسسات التعليم العا· �Êُوهي تع
أفراد يتأثرون، كما الممارسون/ات، بالبناء ا�جتماعي للجنسانية، وبالتا·� موكوّنها العاطفي، أي اعتبار الجنس موضوعًا محرمًا. لذا، 

عاقة ليس كافيًا، ��ن التغي�� يتطلب مقاربة شاملة.  نؤمن أن السعي لدمج نماذج تعليمية إضافية حول الجنس وا��
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