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 مقدمة المترجمة:

ا بالإنسانیة في القرن العشرین وتأتي خطورته من تدمیره لخلایا جهاز  ،الإیدز هو المرض الأكثر فتكً
المناعة في الإنسان المسئولة عن حمایة الجسم ضد الأمراض المختلفة بما فیها مرض السرطان. ومع عدم 

ا للجهات الصحیة والعلمیة. ا مخیفً ً   وجود لقاح ناجع للقضاء علیه حتى الآن، یظل الإیدز هاجس
ا م ن قبل هذا المرض الفتاك؛ لذلك تم دمج المناهج الخاصة بالإیدز وبما أنَّ الشباب هم الفئة الأكثر تعرضً

في المناهج التعلیمیة المختلفة لتوعیة الشباب، وصغار السن وتملیكهم الوسائل الناجعة للقضاء على هذا 
  المرض الخطیر.

یجاد  وفي هذا الجزء من الكتاب تناول المؤلف مشكلة أیتام الإیدز والأطفال المصابین بالإیدز، وفئة ٕ الشباب وا
یجاد البرامج التي تخرجهم من حالة الحزن  ٕ الحلول لوقایتهم من المرض والنقاش مع المرضى المصابین وا

  والاكتئاب التي تنتابهم عند الإصابة بالمرض.
رجو أن یستفید من هذه الترجمة المهتمون بهذه النواحي من المختصین والمعلمین والدارسین وطلبة العلم أو 

  وغیرهم.
  

  

 

  

  

  

  

  المستخلص

تعلیم من أجل أفریقیا خالیة من الإیدز " للتوعیة العامة بمرض الإیدز وكیفیة الوقایة منھ ال"یھدف كتاب 
وطرق إنتقالھ. وتوعیة خاصة للصغار والشباب في كل مراحل التعلیم المختلفة، ومحاولة إدخال المنھج 
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دونما تخصیص منھج خاص للمصابین بھ حتى لا یعزلوا الخاص بالإیدز وما یتعلق بھ في المناھج المدرسیة 
  عن بقیة أفراد المجتمع.

. ً   ویتناول الكتاب حتمیة تضافر جھود أجھزة المجتمع والدولة كافة من أجل القضاء على مرض الإیدز نھائیا
  بعد التأكید على ان التعلیم ھو السبیل الوحید للقضاء على ھذا المرض اللعین .

الإھتمام بشریحة الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز بإعتبارھم الضحیة لھذا الوباء الفتاك  وأكد الكتاب على
ً للقضاء علیھ. ً ناجعا   الذي لم یوجد حتى الآن علاجا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

ABSTRACT  

 
The Book of “Education for an Africa without Aids” aims to reveal a public awareness about 
aids disease and the prevention, and ways it transmitted with. Special awareness for children and 
youth in all different educational levels. 
Trying teaching about aids and integrate this into the school curriculum for aids affected persons, 
so not to feel as an isolated from the rest of the society. 
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The book aimed to insure that all must work together, the society systems, and the state, so as to 
vanish and stem the aids epidemic entirely, and ensuring the importance of education and that it 
is the only way to overcome this dumbly disease, putting into the concerns, the orphans and other 
affected children and concern them as a sacrificed for this devastating disease, which till now has 
not any curable vaccine to stem it completely. 

 

  

  

  

  

  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
 

  للأیتام والأطفال المصابین بالإیدز مساهمة المدرسة
یتعلق الإیدز بثلاثة طرق فیما تقدمه المدارس للأیتام والأطفال المصابین بالإیدز. فربما یمنع هؤلاء        

ا  ً ذا التحقوا بالمدرسة ربما یعوق مقدرتهم للتعلم. وأخیر ٕ الأطفال من الالتحاق بالمدارس أو الاستمرار فیها. وا
المدرسة للاستجابة لحاجاتهم الحقیقیة للتعلم، في الوقت الذي تنشأ فیه الحاجة الملحة لتلبیة  ربما تعرقل قدرة

  احتیاجاتهم النفسیة والعاطفیة. 
َ الملتحقین عادةً مایأتونها متأخرین أو     ویتسبب الإیدز في عدم التحاق كثیر من الأطفال بالمدارس وهو أن

ل َ ص َ ◌   البعض دون أن یتم المرحلة التعلیمیة. یفوتهم فصل دراسي كامل، وربما فُ
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ل الكثیر من العوامل دون التحاق الأیتام ومصابي الإیدز من الأطفال بالمدارس أو إكمال تعلیمهم.  ُ تَحو
  والعوامل الرئیسیة ضمن هذه العوامل هي:

ریة ومدي اهتمامها بقیمة التعلیم. - ُ  التكالیف الباهظة والواجبات الأس

سوم الدراسیة، والرسوم التي تفرض بواسطة مجلس الآباء لمقابلة متطلبات العملیات وتشمل التكلفة: الر 
)، والمواد التي یطالب ( الكتب، ورق، الحائط،الأقلام التعلیمیة، والصیانة، والتعمیر، وتكلفة مواد التدریس 

ا إعانات لزیادة  خإل.أدوات الفلاحة..و ورق الرسم، و المكانس، الطالب بإحضارها (  ً َي المدرسي وأحیان )، والز
  مرتبات المعلمین.

ر الفقیرة في المناطق الریفیة ومدن الأكواخ الحضریة صعوبة في مجابهة الرسوم لمصاحبة      ُ تجد الأس
  العملیة التعلیمیة، ویزید الإیدز هذه الصعوبة. 

رة والاستهلاك الغذائي لها والشواهد من مختلف أجزاء أفریقیا توضح انخفاضات عظیمة ف     ُ ي دخل الأس
ا بالإیدز، وذلك لأن كبار أفراد العائلة یضطرون لتقلیل ساعات العمل  ً عندما یكون أحد أفراد الأسرة مصاب
للعنایة بالشخص المصاب. ففي دراسة بحثیة أُجریت في تنزانیا وجد أن العائلة التي یوجد بها مصاب بالإیدز 

ر للنشاطات الزراعیة حوالي من جهدها أو ن %29تنفق  ُ شاطها فیما یتعلق بالإیدز. ومتوسط فقدان الأس
  إذا كان فردان من أفرادها یشتغلان بمتطلبات تمریض المصابین.    43%
ري بمعدل     ُ رة بالإیدز یتدني الاستهلاك الأس ُ من  %44وفي ساحل العاج وجد أنه بعد وفاة أحد أفراد الأس

ر التي یوجد بها مریض بالإیدز تنفق ضعفي ما تنفقه أُسرة لیس لدیها العام السابق للوفاة. بی ُ نما نجد أن الأس
ا بالإیدز لمقابلة متطلبات العلاج.   مریضً

ا لرفاهیة الأُسرة یبدأ عندما  الفاو)وأكد مصدر موثوق من منظمة الأغذیة والزراعة (    ً ا حلزونی ً أن تدنی
ون هنالك نفقات متزایدة للرعایة الصحیة، إنتاجیة متدنیة، یصاب أول أفرادها البالغین بالإیدز. ستك

واحتیاجات متزایدة للرعایة.ویتناقص إنتاج الغذاء وحجم الدخل بصورة مأساویة كلما زاد عدد المصابین. 
  وعندما تنفد مدخرات الأُسرة تضطر للبحث عن المساعدة لدي الأقارب بالاستدانة أو بیع أدوات الإنتاج. 

هذه الأوضاع والأزمات المالیة الشدیدة لا تكون رسوم المدارس من الأولویات، فلا یذهب وفي ظل    
  الأطفال للمدارس أو ربما فصلوا لعدم مقدرة الأُسرة على مجابهة نفقات التعلیم.

ا تكالیف النشاطات المنزلیة والزراعیة والتجاریة التي تضیع بسبب ذهاب الصبي      وتشمل التكالیف أیضً
  رسة. للمد
نتیجة لعمالة الأطفال  –هنالك نسبة كبیرة من الفقراء لا یستطیعون العیش بدون المساهمات التي تأتي     

للاقتصاد المنزلي وبالذات عمالة البنات. وهؤلاء الأطفال لا یذهبون للمدرسة أو یقطعون فترة الدراسة لیعملوا 
لعنایة بإخوانهم الصغار ویؤدون بعض المهام في منازلهم: یعتنون بالمرضي ویحلون محل الكبار في ا
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المنزلیة مثل: جلب الماء، أو جمع حطب الوقود، أو العنایة بالحیوانات أو حصاد المحاصیل، أو مباشرة 
بعض الأعمال التجاریة البسیطة. أما الفتیات اللائي یصلن سن البلوغ فینقطعن عن الدراسة بسبب الزواج 

  المبكر. 
سر الفقیرة یتعرضون لإلحاح هذه المطالب في فترة العمر المدرسي وخاصة في المناطق الأطفال في الأُ    

الطفل یذهب للمدرسة في عمر محدد وبشكل انتظامي كما في المناطق  الریفیة حیث لا توجد ثقافة أنّ 
ا وبعیدة المنال.  ً   الحضریة، والآن مع الإیدز صارت هذه المطالب أكثر إلحاح

كار السالبة عن قیمة التعلیم في تدني نسبة المشاركین وبالذات في المناطق الریفیة وفي وقد ساهمت الأف   
ضعف نوعیة التعلیم المتاح في كثیر من المدارس. حیث تشیر الدراسات  إلى  جزء منها یعود ذلك

ا الاجتماعیة أن الأُسر الفقیرة تقول أنها مستعدة لدفع تكلفة ذهاب أبنائها للمدارس إذا شعرت أ ً ن هنالك تعلیم
ذو قیمة. لكن تدني نوعیة التعلیم تجعلهم یحجمون عن دفع تكلفة التعلیم وعن التضحیة بوقت أبنائهم لملازمة 

  المدرسة وقد أدي مرض الإیدز لتصعید هذه المشكلة. 
ون شأن آخر یتعلق بطریقة مباشرة بالإیدز وهو خیبة الأمل التي تنتاب الكبار حین یسألون لماذا یزعج  

المدارس حیث ینتظرهم الموت بسبب الإیدز. بمعني أنهم لن یعیشوا حتى یجنوا  إلى  أنفسهم بإرسال أبنائهم
  ثمار تعلیمهم.

ا من المدرسة للأسباب التالیة:إلى وبالإضافة    ً   ذلك هنالك كثیر من المتعلمین یغیبون تكرار
  متطلبات المنزل الدوریة لخدمات الطفل بسبب مرض أحد أفراد الأُسرة. -1

ا  ⅓مدرسة ابتدائیة ووجد أن  "65"أُجریت دراسة في ملاوي على     ً عدد الأطفال الكلي یقولون أنهم أحیان
  یتوقفون عن الدراسة للاعتناء بأحد المرضي.

ّ المرض في جانب الطفل  -2   علاجه لا یتسنى بسبب الفقر المركب نتیجة الإیدز. حیث إن
  ومن الأسباب الوفاة في الأُسرة أو المجتمع المحلي متبوعة بتشییع الجنازة وفترات التشییع. -3
  
  تیم في المدرسة:یلا نخراطإ

ت صحیفة ((  م1998في عام        َ َ هنالك" world vision)) ( ورلد فیجنقدر طفلاَ یعولون " 45.000) أن
من المساكن یعولها "%10"الأُسر في رواندا بینما في المجتمعات شدیدة التأثر في " سوازي لاند " نجد أن 

الصغار. وأن نسب الالتحاق بالمدرسة غیر ثابتة لأطفال هذه المساكن. وربما لا یكون هنالك طریقة لمقابلة 
  لأن علیه أن یعمل لإیجاد مصادر للمعیشة. احتیاجات المدرسة أو لا أحد متفرغ للذهاب للمدرسة 

  تیم بدون مدرسة:یلا طفل الشوارع
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ا في كل صباح، بدون حمام ولا طعام، طفل یتیم في عمر "     ً سنة یتجول في المدینة، یشحذ  "15باكر
دفع له  ُ ا. وكأجر على ذلك ربما ی ً ا أو حزم ً ا فسیطلب منه أن یحمل متاع ویبحث عن عمل. إذا كان محظوظً

سنت، هذا ما یفعله  "75" سنت أمریكي. وفي نهایة یوم عادي ربما یحصل علي"25-12ما یعادل بین "
ا مع زملائه الذین یساهم كل منهم بشيء للوجبات. والمأوي الذي یتخذونه صغیر، لذلك یلجأ  ً لیشتري طعام

لطریق حیث یتعرضون بعضهم للنوم في مجاري المیاه والسیارات البالیة أو في الفراندات على جانبي ا
  لمخاطر الضرب من قبل  المارین.

نه لا یذهب للمدرسة لیس لأنه لا یرید ذلك بل ببساطة لأنه لا یستطیع مجابهة إهذا الطفل یقول    
المتطلبات الأساسیة المتعلقة بالمدرسة ولأنه لا یملك ذلك المكان الذي یمكن أن یطلق علیه اسم 

  م). 2002المصدر: یونسیف المنزل.(
  تعلیم الأطفال المصابین بالإیدز:

الحالات التعلیمیة غیر المستقرة التي اختبرت على أطفال مصابین بالإیدز، وجد أن الأیتام على الأقل     
یعانون من الضعف وقلة الحیلة كغیرهم من الأطفال إن لم یكونوا أكثر معاناة. على كلٍ لا یوجد دلیل على 

  ق الأیتام بالمدارس. التحا
وفي دراسات متكررة دقیقة لمجتمعات معروفة وجد أن الأیتام یتضررون في مراحل التحاقهم بالمدرسة    

ا. ً   بینما المعلومات التي تستقي من أبحاث كبیرة ربما تكون أقل إقناع
ً وهكذا وجد في دراسة أُجریت في " كوبربیلت " أحد الأقالیم في زامبیا الأكثر   من مرض الإیدز اتضرر

ا نجد أن الأیتام غیر الملتحقین  "%44أن" ً من الأطفال في عمر المدرسة لا یلتحقون بالمدارس. ونسبی
  ."42.4من غیر الأیتام " "53.6بالمدارس أكثر "

م وجد أن الأیتام فاقدي الأب لدیهم نسب التحاق 1998ومن جانب آخر وفي دراسة أُجریت في عام   
  یلاً من الأطفال الذین لدیهم آباء وأمهات على قید الحیاة. بالمدرسة أعلى قل

بینما وجد أن الأیتام فاقدي الأبوین تعادل نسب التحاقهم بالمدرسة نسب الأطفال ذوي الآباء الأحیاء.   
عمل المنظمات التي تعمل في مجال الإیدز لتأكید التحاق الأیتام بالمدارس  إلى  والتعلیل لذلك الموقف یعود

ً یجعل الأیتام ذوي نفع في المجتمع، مم ّ ا یشكل عاملا من السكان یعیشون تحت حظ الفقر  "%80" حیث إن
  (( یعیشون على أقل من دولار للیوم )). 

ا في تحلیل لدراسات قومیة لـ    ً دولة " 28"والغموض المصاحب لحالات التحاق الأیتام بالمدارس یظهر جلی
" وبعبارات أعم یبدو أن الأیتام 601الكاریبي، وأمریكا الوسطي والجنوبیة "جدولنامیة في أفریقیا، آسیا، دول 

لدیهم فرص أقل للاستفادة من الالتحاق بالمدارس من غیر الأیتام. والوضع الحقیقي بالنسبة لبلدان كثیرة 
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وضع الأیتام  وبالنسبة لأنواع مختلفة من الأیتام یبدو أنه شأن خاص بالدولة. وهكذا تكون الوسائط لتحسین
ا أنه شأن خاص بالدولة.   من حیث الالتحاق بالمدارس یبدو أیضً

هنا وكما في مناطق أخري تهتم برعایة ودعم الأیتام لا توجد تجربة مثلي مفردة یمكن تطبیقها في كل   
  الدول وفي كل الأحوال. 

 تیم بالمدارس    الی التمایز في التحاق

 التمایز في الالتحاق بالمدارس  عدد الدول
 تامى الی تامى لدیهم نسب التحاق أقل من غیرالی كل 10
 تامى فاقدي الأم لدیهم نسب التحاق أقل من غیر الأیتامالی فقط 2
 تامى فاقدي الأب لدیهم نسب التحاق أقل من غیر الأیتام الی فقط 1
 تامى فاقدي الأبوین لدیهم نسب التحاق أقل من غیر الأیتام الی فقط 2
 تامىالی الأم وفاقدي الأبوین لدیهم نسب التحاق أقل من غیر والیتامى فاقد 4
 تامى الی الأب وفاقدي الأبوین لدیهم نسب التحاق بالمدارس أقل من غیر والیتامى فاقد 3
 نسب الالتحاق لا تختلف بصورة كبیرة بین الأیتام وغیرهم من الأطفال  6

  )601(جدول 
  
  المقدرة التعلیمیة للیتامى ومصابي الإیدز من الأطفال:

  الأطفال الضعفاء والمرضي ومشتتي الانتباه ومضطربي العاطفة لا یستطیعون التعلم بصورة صحیحة.     
فها بأنها: میل الطفل الطبیعي ومقدرته على التفاعل   َ الة وعر َ م الفكرة القیمة عن قدرة التعلیم الفع و"لیفنجر" قدَ

وأخذ الفائدة المبتغاة من المجموعة المتكاملة من المصادر المقدمة بواسطة أي بیئة تعلیمیة رسمیة أو غیر 
  رسمیة.

م هذه القدرة بتضافر الأوضاع الغذائیة السیئة للفقراء،  بالنسبة للأیتام والأطفال المصابین بالإید   َ ز تُحج
  والجوع والإصابة والآلام النفسیة.

ا على القدرة على التعلم. ولو أخذناها جملةً  ً ا سلبی ً لو أخذنا كل واحدة من هذه العوامل بمفردها لوجدنا لها تأثیر
المنبهات البیئیة وتقلل من مستویات الأداء في فهي تعزز ضعف الأداء المعرفي وتقلل من القدرة على تعاهد 

الاختبارات المدرسیة. والقدرة على التعلم لكل هؤلاء القادمین من أُسر فقیرة تتعرض للخطر بسوء الأوضاع 
  الغذائیة والجوع، لكن ربما لمدي أقل بالنسبة لما یحدث للأیتام. 
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ا لمعلومات من دولة زامبیا هنالك "  ً في  "%49ام و"من الأیت "%56وطبقً من غیر الأیتام یظهرون إختلالا
النمو بالنسبة لأعمارهم. وأظهر بحث في تنزانیا أن موت الوالدین، أو أفراد الأُسرة الكبار یقلل من نمو الطفل 

  بالنسبة لعمر معین.
ذ نصیبه وهنالك دراسات نوعیة تُظهر أن الأیتام ولو استقبلوا بصورة جیدة في أُسر أخرى هم آخر من یأخ  

من الطعام حیث علیه أن یرضي بما یتبقي من غذاء الآخرین. وهكذا تتدهور أوضاعهم الغذائیة المحسومة 
ا مع مرور الوقت وكذلك مقدرتهم على التعلم.   مسبقً

وهكذا رأینا كیف أن تأثیرات الإصابة بالإیدز في الأطفال والأُسر تُبرز مشكلات عدیدة تعوق التحاق   
ا حال التحاقهم بها. وقد لاحظنا كیف أن تأثیرات الإیدز على الأطفال بالمد ً ارس وتجعل تعلیمهم صعب

المعلمین وطاقم المدرسة قد شكلت مضاعفات خطیرة في مقدرة النظام التعلیمي لمد الأطفال بالتعلیم. وبما 
طفال بما یمكنهم من أننا مدركون لحقیقة أن التعلیم هو الوسیلة الأساسیة التي یملكها المجتمع لتزوید الأ

  التعامل مع هذا الوباء. 
ن الأنظمة التعلیمیة من    هذا یجعل من الأهمیة بمكان أن توضع الإستراتیجیات المثلي الممكنة التي تمكَ

  مجابهة المشكلات التي یثیرها الإیدز. 
  ملائمة المنهج المدرسي: 

شكل حاملي جرثومة الإیدز ومرض الإیدز سلسلة عریضة من المواقف الجدیدة بالنسبة لمعلمي الصف.     
بعضها نشأ من التأثیرات الوبائیة العامة على أفراد الحقل المدرسي، وبعضها من الطریقة التي قُدمت بها 

  مجالات منهجیة جدیدة وبعضها من تأثیر المرضي على الدارسین.
ُرزان لكونهما ذوات علاقة خاصة باحتیاجات الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز:وهنالك قضی   تان تب

  ملائمة المنهج   -1
المقدرة على التغلب على المشاكل السلوكیة والعاطفیة والنفسیة التي توجد داخل الفصل من المصابین   -2

  والمتأثرین بالإیدز. 
  رعایة قضایا مصابي الإیدز:

استجابة صحیحة الأساس لمشكلة الإیدز، من قبل وزارات التعلیم هو سعیها لتضمین مفاهیم كانت أول     
  الإیدز، والصحة الجنسیة والإنجابیة وتعلیم المهارات الحیاتیة في المنهج المدرسي. 

دولة توضح اهتمام وزارات التعلیم بدمج هذه المجالات في البرامج  "17هنالك دراسات أُجریت في"   
ولجتالمدر  مدي كبیر في مكان آخر، لم تفلح  إلى  سیة بغرض تعزیز تغییر السلوك. ولأسباب مختلفة عُ

  المجهودات الأولیة. 
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لتنفیذ مبادرات منهجیة  –بفهم عمیق لتضمین هذه المجالات في أساسیات المنهج  –سعت وزارات التعلیم     
ا. ً   تمكن الدارسین لیعیشوا حیاة صحیة ومسئولة جنسی

ا یتطلب المعرفة والفهم اللذین یقودان للتدریب في مجالي الحیاة الصحیة والجنسیة. وهما المجالات وهذ  
الأساسیة التي یجب أن تتطور حولها البرامج الأساسیة المتعلقة بالإیدز وهما أساس لكل شيء سواهما، 

. وفي هذه الدراسة نجد أن الهدف ومنهما تنطلق القیم، والسلوكیات، التي تظهر بالتمارین والمهارات والتقنیات
  المبتغي للتعلیم ینحصر في قضیتین:

  *  تعزیز السلوك الذي لا یضع أي فرد أو شریك في مخاطرة للإصابة بالإیدز.
ا لأهمیتها بالنسبة للحمایة  ً * تنمیة المعرفة والمهارات التي نحتاجها للمحافظة على أسلوب حیاة صحیة نظر

  المرض.  من الإیدز أو إبطاء تطور
وكثیر من الشباب یتطلبون المساعدة لتحقیق الهدف الأول للمحافظة على وجود نماذج سلوكیة آمنة لا   

  تضعهم في مخاطرة الإصابة بالإیدز. 
وللآخرین یتطلب تحقیق الهدف الثاني فهم العلاقة بین أسلوب الحیاة الصحي والإصابة بالإیدز، واكتساب  

المهارات الزراعیة والمنزلیة أو المهارات الأخرى التي تسهم في حیاة صحیة. وكل شاب لدیه الحق في نیل 
  هذا النوع من المعرفة. 

  ع الدول عدا دولتین تقرر:ومعاهدة حقوق الطفل التي أجمعت علیها جمی  
 للطفل حریة التعبیر ویشمل هذا الحق. حریة البحث، واستقبال، ونقل المعلومات والأفكار بكل أنواعها "  

  ."13المادة 
هذا الحق یشمل معلومات عن الإیدز وكیف یحمي الشخص نفسه من الإصابة بالمرض والوسائل العملیة   

  . للتغلب على المرض في حالة الإصابة
تلزم المدارس بتزوید الدارسین بما یحتاجونه من معرفة وفهم ومران في هذا الشأن. وبذلك یكون من   

  الضروري تكییف هذه المناهج وطریقة التدریس بصورة ملائمة. 
  والتعلیم في هذا المجال مهم خاصة للأیتام والأطفال خلاف المصابین بالإیدز.       
ؤلاء الأطفال، والخطر الكبیر من الإصابة بالإیدز، یتطلب إمدادهم بالمعرفة الضرر الذي سببه المرض له  

  المكثفة وكل مصدر آخر یحتاجونه لحمایة أنفسهم من زیادة الضرر. 
ویحتاجون للتشبس بالوسائل العلمیة التي تمكنهم من المحافظة على منهج صحي للحیاة وهو خطوة أساسیة   

  لإیدز والتعامل معها في حال حدوثها. في طریق الحمایة من الإصابة با
ه وأكثر واقعیة: ً ج َ و ُ   الحاجة لمنهج م

ا أن تزود الأطفال بصورة هادفة أكثر للحیاة.       التجارب التعلیمیة المدرسیة یجب أیضً
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  وتشمل المؤهلات الأساسیة التي یجب أن یتعلمها الأطفال عند نهایة دراستهم الأساسیة:  
  الشمولیة الكافیة والكتابة والمهارات الإیضاحیة بلغتهم ولغة عالمیة أخري.تعلیم القراءة 

  تعلیم الحساب، المهارات الحسابیة الشمولیة الأساسیة، والقدرة على فهم المعلومات الحسابیة البسیطة
 والرسم البیاني. 

 .بعض المعرفة حول الدراسة، والمناهج، وأسالیب العلم والتكنولوجیا 

  ،وكیف یصنف ویستخرج ویستعمل المعلومات.كیف یتعلم 

  .للتنوع في الأجناس والعلاقة التبادلیة، والحقوق الإنسانیة العامة ً  كیف یعیش مع الآخرین متقبلا

  .ا ً  كیف یعیش حیاة صحیة ومسئولة جنسی

  المجالات. یحتاج الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز مثلهم مثل غیرهم من الأطفال لتنمیة مقدراتهم في هذه 
ا نحتاج إضافة لتلك المهارات لمقدرات   ً لكن في المناطق التي یكون مستوى الإصابة بالإیدز فیها مرتفع

ا على المحیط الاقتصادي یمكن أن تشمل هذه  عملیة توجه نحو البیئات العملیة والمنزلیة، واعتمادً
  - المقدرات:

یة، والمیكانیكیة والتجاریة، والالكترونیة وغیرها من المقدرات البستانیة، والزراعیة والاقتصادیة المنزل 
  المهارات. 

وأحد الأسباب التي تستدعي تعلیم هذه المهارات أن الإیدز یجبر الأطفال غیر الناضجین على توفیر سبل   
نقص الإیدز عدد الأفراد البالغین الذین ینقلون هذه المهارات للأف ُ راد العیش لهم ولإخوانهم الصغار. وكذلك ی

  الصغار.
آخر.  إلى  " أن الإیدز یعرقل عملیات نقل المعرفة، والقیم والمعتقدات من جیلالفاولاحظت منظمة "   

والمهارات الزراعیة یمكن أن تفقد بما أنها تستدعي متابعة الأبناء لعمل الآباء لعدم مقدرة الأطفال على ذلك 
  نتیجة للإصابة بالإیدز. 

ا للفروقات الجنسیة  م مهارات ومعرفة الشریك  وطبقً علَ ُ لا یستطیع أحد الوالدین الموجود على قید الحیاة أن ی
المتوقي للأطفال المصابین بالإیدز. وكتلبیة للاحتیاجات الفردیة للدارسین المصابین بالإیدز، وكذلك تلبیة 

رسیة أن تسأل عما لاحتیاجات المجتمع الذین یتعرضون لفقد مهارات أساسیة معینة، یجب على الأنظمة المد
  یلزمها فعله في هذا الشأن.

سلطتهم هي جلب نوع من التعلیم لدیة تأثیرات أكادیمیة  تعتبرلكن للأسف الغالبیة من الأنظمة المدرسیة   
قویة ویوجه بقوة لمزید من التطور ضمن النظام التعلیمي. وفي محیط الإیدز من غیر المحتمل لهذا النوع من 
التعلیم أن یلبى احتیاجات المتعلم الحقیقیة، ناهیك عن تلبیة احتیاجات الأیتام والأطفال المصابین بهذا 

  المرض.
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ا بمباشرة أعمال اقتصاد لتدعمهم أثناء فترة   ً وحقیقةً أن الأیتام والشرائح الضعیفة من الأطفال ملزمون غالب
ا تؤكد حاجتهم لتعلیم سیر من المهارات العملیة أثناء إلى  الدراسة أو عند تركهم الدراسة، هذه الحقیقة أیضً

مهارات تسویقیة یصبح لدي الفتیات قلیل من فترة دراستهم. وهذا مهم خاصة بالنسبة للفتیات. وفي غیاب 
ا أو ممارسة الرذیلة نظیر الآجر.    البدائل غیر الزواج في عمر مبكر جدً

بعض المربین یشیرون لبعض حالات الإخفاق السابق وكبر التحدي كعائق في طریق توجیه المنهج  
الابتدائي لیصبح أكثر عملیة. لكن وبرغم أن مبرراتهم تُعتبر غیر صحیحة في عالم خالٍ من الإیدز، فهجمة 

  الوباء تنادي بتغییر جذري في وجهة النظر. 
، تتطلب أولویات مكافحة الإیدز إعادة تقدیر للمفاهیم والمعتقدات وكما هو حادث في كل مجالات الحیاة 

  القدیمة.
"  الأمین العام لمنظمة الأمم المتحدة لاستجابة غیر مسبوقة لأزمة الإیدز غیر  " كوفي عنانونادى  

  المسبوقة. 
له مجهودات ذات إذن أنظمة التعلیم ومحتویات المنهج علیها لتنفیذ هذه الاستجابة غیر المسبوقة أن تبذ 

بمهارات معاشیة اقتصادیة في عالم –الجیل الأكثر معاناة من مرض الإیدز  –معني لتزوید جیل الشباب 
ا. ً   غیره وباء الإیدز نهائی

  معالجة الاحتیاجات النفسیة:
ا، فأن المعاناة والإحباط النفسي اللذین یسببهما الإیدز للأیتام والأطفال المصاب     ین وربما كما ذكرنا سابقً

  یفسد مقدرتهم التعلیمیة الفاعلة.
والتعامل مع هذه الظروف یحتاج لمقدرات فائقة من قبل الأساتذة والموجهین لإعطاء المتعلمین الذین یعانون  

  من مرض الرعایة العاطفیة والاهتمام.
ساءلون بطرق وصمة العار التي تلازم المرض یعاني منها المصابون تسبب لهم جروح عمیقة، وتجعلهم یت 

تناسب وضعهم العمري عن قیمتهم كأناس وأهمیتهم. ربما یعاني الأطفال المصابون من الإحباط، والغضب 
  الدائم، والاستیاء، والمخاوف، والقلق، والهموم. 

وبالتالي تقود هذه المشاكل النفسیة لمشاكل سلوكیة مثل: الحاجة للانتباه الزائد والرعایة، التشویش في  
همال الواجبات المدرسیة، وممارسة أفعال جنسیة غیر سویة. الفصل و  ٕ   الشجار مع رفقاء المدرسة، وا

لم یتعرض المعلمون قبل ظهور مرض الإیدز لمثل هذه المشكلات كما تظهر الآن بصورة متفاقمة ومتكررة.  
ً على السطح في الم دارس، افتقد غالبیة وحتى عندما بدأت المشكلات النفسیة والمعاناة العاطفیة تظهر قلیلا

  المعلمین سهولة التعامل معها ومعالجتها، بما أنهم یفتقدون التدریب الخاص والضروري لمعالجتها. 
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ض الوباء الكثیر من المدارس لإعداد متزایدة من   َ ا، فقد عر ً لكن مع الإیدز الوضع یختلف ویزداد سوء
ا. ً ا ونفسی ً ا  ومجتمعی ً   المتعلمین غیر الأسویاء عقلی

لك تقاریر من بعض المدارس تتحدث عن أن المعلمین والموجهین في المدارس قد شغلوا بتجربة لانهایة هنا
لها من المشكلات السلوكیة والعاطفیة والنفسیة أثارها في الفصول الدراسیة للدارسین المصابین بالإیدز. 

لذین یحتاجون لتفهم أوضاعهم والمحصلة النهایة حالة من عدم الرضا في كل النواحي، الأطفال المصابین ا
وللرعایة والإرشاد مع وجود حاجاتهم التي لم تلبى، مع وجود المعلمین الذین یشعرون بالإحباط، وبشعور 
بالذنب، وتدني في الروح المعنویة لعدم مقدرتهم على فعل المزید للمتعلمین الذین هم في حاجة ماسة 

  للمساعدة. 
ا من المعلمی  ً ن یحتاجون للإرشاد والعون بما أنهم یعایشون تجارب الإیدز الملیئة علاوة على أن كثیر

بالاضطرابات النفسیة. بعض المبادرات للاستجابة لحاجات الأطفال الذین یعانون من الإیدز في متناول 
المتعلمین والسلطات المدرسیة. وبعضها یتطلب وضع برامج هادفة. وبدون أي مصادر مرخصة یستطیع 

ن أن یجعل المعلمین یدركون أنه إضافة للاستجابة لحاجات التلامیذ الإدراكیة علیهم أن المدیر الذكي  الفطِ
  یستعدوا للاستجابة لحاجاتهم العاطفیة والنفسیة. 

المناخ المدرسي یجب أن یضمن وجود بیئة راعیة، في كل من المدرسة والفصل، وذلك سیساعد في تنمیة  
ر ذوات. ویجب على المدرسة أن تقدم السلام والأمن الحقیقیین للمتعلمین إحساس الأطفال بقیمة أنفسهم وتقدی

ا یجب على المدرسة إعادة بناء  ً والمعلمین، والتحامل لحدوث لأي نوع من التمییز، والعنف، والسباب وأخیر
ة لكل فرد في المدرسة. وأكثر طریقة مؤثرة لفص َ هم ُ ل هذا مقدرة الأطفال للثقة في الحیاة بحیث یكون هذا م

شراكهم  ٕ هو تأسیس علاقات طبیة مع الأطفال من خلال اللعب، والإنصات لهم، ودعمهم، والوفاء بالوعود، وا
  في القیام بتنفیذ أعمال حقیقیة وتحفزهم علیها بما یناسب.

ذلك أوجد الإیدز الحاجة لمزید من الإعداد الهادف لكل المعلمین في مجالات الإرشاد،  إلى  بالإضافة 
القدرة على منح مهارات  -یة حیث أثار الإیدز قضیة التدریب الأساسي في مجال المهارات الإرشادیة والرعا

عداد المعلمین مثل الخدمة.  –الحیاة والتعلیم الخاص بالإیدز  ٕ ُحتاج لتضمینها في كل برامج تدریب وا والتي ی
وا لتلبیة حاجات والمعلمین الذین لیس لدیهم أساسیات المعرفة الضروریة والمهارات الأس عدَ ُ اسیة سوف لن ی

الكثیر من الأیتام المصابین والأطفال الضعفاء الذین سیقابلونهم. بالإضافة لذلك هنالك حاجة لأفراد ذوي 
یئا  مهارات خاصة لمساعدة الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز، مما دعي لقیام كادر توجیهي وآخر إرشادي هُ

ا من  لتقدیم المساعدة اللازمة مع ً جیدً َ الاستشاریین الذین تلقوا تأهیلا مكن ُ توفر الزمان والمكان لذلك یجب أن ی
بل للمتعلمین الذین یحتاجون للمساعدة في الأمور المتعلقة  –لیس فقط في مجال الإصابة  –إمداد خدماتهم 

  بالدراسة أو الذین یحتاجون للإرشاد.
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ا یتطلب توسیع وتحدی  ث البرامج في الجامعات ومؤسسات التدریب. وربما تكون وجعل كادر الإرشاد ممتدً
هنالك حاجة لإصدار قرارات حاسمة لتعطي الأولویة للعمل في هذا الشأن متفوقًا على الاهتمامات التقلیدیة. 
لكن وباء الإیدز یتطلب مراجعة الأولویات في كل شأن. لن تلبى احتیاجات المجتمع والمتعلمین بالتمسك 

  ي وجدت قبل ظهور الوباء. بالفرضیات الت
تامى والأطفال یحتاج لوضع ضوابط تحتم إلقاء العبء على یلا استجابة فعلیة بهذا القطاع العریض من 

ا. لا  عداد المعلمین. هذه الاستجابة ستزید الطلبات على مصادر محدودة مسبقً ٕ كاهل المنهج وبرامج تدریب وا
  لأجیال المستقبل.  شيء غیر هذه سیضمن الصحة العاطفیة والنفسیة

  دمج الأیتام في النظام المدرسي التقلیدي:
  م فقد " أربعة عشر" ملیون طفل أحد أو كلا والدیه بسبب مرض الإیدز. 2001بنهایة عام         

ً بذلك احتمال  إلى  الوباء ىإلى  ذلك أد بالإضافة  إضعاف عدد لا یستهان به من الأطفال الآخرین، مقللا
ا تزید نسبة  عیشهم حیاة طفولیة صحیة وسعیدة وآمنة محفزة لتوقعاتهم المتفائلة بالحیاة. وكما ذكرنا مسبقً

  التحدي من صعوبة تأمین التعلیم الرسمي لكل هؤلاء الأطفال. 
لة احتیاجات الأیتام والأطفال الضعفاء التعلیمیة الأساسیة. في بذلت مجهودات حدیثة أو اقتراحات لمقاب 

بعض البلدان أسست مجتمعات مدارسها الخاصة للأطفال الذین لم یلحقوا بالتعلیم العام أو الحكومي لأسباب 
مختلفة. هذه المدارس المجتمعیة لا تفرض أي رسوم مالیة على الدارسین. وبما أنها مؤسسة مملوكة للمجتمع 

ن تأسیسه فهي أكثر ملائمة لتلبیة حاجات الأطفال ویظهر ذلك في جدولتها العملیة وفي الإدارة والترتیبات وم
ا لا یكون لدیهم تدریب  ً لذلك.أفراد المجتمع الذین لدیهم أدني مستوي تعلیمي یعملون كمعلمین، لكنهم دائم

ً ذا تأثیرات عكسیة على نوع التعلیم المقدم   وجودته.  رسمي مما یكون عاملا
وفي طریقة أُتبعت في بعض البلدان النامیة وجد أن التعلیم من على البعد عبر الرادیو أو بعض برامج  

تخدمت في أماكن التعلیم تعطي بعض الأساسیات في التعلیم الابتدائي للأطفال غیر  ُ س الوسائط الأخرى التي اُ
ا في المجتمع.الملتحقین بالمدارس. والمستفیدون من هذه البرامج هم الأ ً   یتام. وبعض أكثر الأطفال حرمان

وحقیقة كل المجهود الذي بذل عبر هذه الأسالیب الحدیثة وغیرها لتكفل تلبیة الاحتیاجات التعلیمیة الأساسیة  
  للأیتام والأطفال المصابین. 

لمشكلات ویبقي من الضروري دفع خطر إنشاء نوع من التعلیم مختلف وربما غیر مكتمل یزید من حجم ا 
ا للأطفال في هذه الوضعیة وتوجیه نوع خاص من التعلیم  ً والاحتیاجات. ویعتبر في الوقت ذاته مناسب

  للأطفال الضعفاء والأیتام یمكن أن ینتج عنه عدة مساوئ:
 .عزلة الأیتام والأطفال الضعفاء عن أقرانهم 

     .تهمیشهم ووصمهم بالعار 
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  ُ ا لهم أقل من مستویات التعلیم المعروفة في أماكن وربما یكون هذا النوع من التعلیم الم ً عد خصیص
 التعلیم التقلیدیة. 

  ا هنالك خطر إمكان رؤیة الحكومات  –لهذه الأشكال البدیلة الناتجة عن مبادرات مجتمعیة  –أیضً
 كطارد للدعم العام الذي تجده المدارس الرسمیة.

 لذان یجب أن توفرهما المدارس للأیتام والأطفال إضافة لذلك نجد أن الاستقرار والحیاة الطبیعیة ال
الضعفاء یتوفران أكثر في تجربة المدارس الرسمیة التقلیدیة مما یكون في هذه المدارس غیر الرسمیة 

 التي یكون معظم أفرادها من الأیتام والأطفال الضعفاء.

ل الضعفاء یمكنهم أن الأیتام والأطفا - ما أمكن –ه ذلك هو الحاجة للتأكید إلى  ما یشیر  
  الالتحاق بنفس نوع المدارس التي یلحق بها غیرهم من الأطفال. 

عدة للأطفال المصابین بالإیدز توصي بشدة على عدم عزل الأطفال تحت  ُ وتوصي المبادئ الم
ى " أیتام الإیدز".  َ   مسم

یتام والأطفال الضعفاء وكامتداد لهذا المبدأ یكون تجنب عزل البرامج التعلیمیة التي ینوي تقدیمها للأ 
ا، ما لم تكن هنالك  ً وكبدیل لذلك یكون مبدأ درج هذه الفئة من الأطفال في النظام التعلیمي ضروری
أسباب ملحة لعكس ذلك، فینخرطون في نفس نوع المدرسة ویشتركون في نفس البرامج لزملائهم في 

لمخصصة یمكن أن تضاعف من المجتمع. فالنوعیة المختلفة من الحصیلة التعلیمیة والبرامج ا
ذا لم تعالج فستنقص من آمالهم التعلیمیة والحیاتیة.  ٕ   إحساسهم بالعزلة الاجتماعیة وا

  الماضي والحاضر والمستقبل:
الاستجابة التي قامت بها الأنظمة المدرسیة لتلبیة حاجات الأیتام والأطفال الضعفاء المصابین  

ص في الإجابة عل ً ◌ لخَ   ى سؤالین:بالإیدز یمكن أن تُ
ماذا فعل التعلیم من أجل الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز في الماضي؟ وماذا یفعل لهم   -1

  الآن؟
الأمام. ماذا سیعمل النظام  إلى  والإجابة على سؤال ثالث تساعد في تخطیط الطرق للسیر 

  المدرسي من أجل الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز في المستقبل؟ 
  ماذا فعل النظام المدرسي من أجل الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز؟ 

ا ولوقت طویل كان قطاع التعلیم الرسمي في حالة من الصدمة والإنكار في التعامل مع      ً مبدئی
 َ دراجهم في نشاطاته ووصایته إنه ببساطه لم یستطیع تقدیر مدي انتشار الوباء وعم ٕ مصابي الإیدز وا

م في كل القطاع، ولم یستطیع تقدیر مدي قوته في تقویض القطاع التعلیمي وعملیاته، هذا المفهو 
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والحاجة لتعبئة كل موارده لحمایة التابعین له، المعلمین وعملهم. وفي هذا لا یختلف عن أي قطاع 
  عام آخر وحقیقة لا یختلف عن أغلبیة الأفراد. 

ً فقط أن الأیتام والأطفال  في حالة هذا الإنكار الناتج عن الصدمة، یدرك القطاع التعلیمي قلیلا
ا وبنسب ضخمة. وهنالك اثنان من المؤتمرات  ا جدیدً ً المصابین بالإیدز یقدمون لهذا القطاع تحدی

ابي الإیدز أو لم یذكر مص م"1990"التعلیمیة العالمیة تقدمان الدلیل على ذلك "مؤتمر جومتین" عام 
من الإعلان العالمي في الشمولیة  "3الأیتام في إعلانه العالمي ولا في قائمة تقاریره العملیة. الفقرة "

والترویج للإنصاف وضعت قائمة بعدد من المجموعات التي تشملها الخدمات التعلیمیة، لكن الأیتام 
یم العالمي " " الإعلان العالمي لجومتین لم یكونوا ضمنهم. بعد عشر سنوات أكدَ " منتدى داكار للتعل

ا العالم بتحقیق أهداف ومرامي ( لكن لا شيء سوي  –لكل مواطن وكل مجتمع  )EFA" واعدً
 الصمت في مقابل النمو المطرد لأعداد الأیتام. لم یذكر الأیتام في تقاریر العمل لداكار. بل أُشیر

ا في الجلسة قبل هم مرة واحدة في الأربعین صفحة لتقریر المؤ إلى  ً تمر الختامي في قسم یرسل تقریر
  النهائیة عن " التغلب على تأثیرات الإیدز على التعلیم الأساس ". 

ا للصعوبات التي تواجه الأیتام في "م1990"لكن في أخریات عام   ، أصبح قطاع التعلیم أكثر إدراكً
یر الحكومي كانت هناك استجابة من طریق نیل التعلیم لكنه ترك تقدیرات ذلك المجتمعات والقطاع غ

( القطاع الرسمي استوعب فیها الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز مع قوائم أخري للأطفال الضعفاء 
. لكنها أعطت القلیل الفقراء، الأطفال الریفیین، الأطفال في المناطق الحضریة العشوائیة،الفتیات )

  ة بهم واحتیاجاتهم التعلیمیة.من التقدیر الملاحظ لعملیة التعلیم الخاص
ا للأیتام والأطفال المتأثرین بالوباء خلال معظم العقدین   ً ا خاص لذلك قطاع التعلیم لم یفعل شیئً

الأولین للایدز. غیر مدرك لحجم ومدي المشكلة، قام بإدراج هؤلاء مع بقیة الأطفال الذین یعیشون 
ا ما في معاناة لأي سبب، واكتفى باقتناعه أن القطاعا ت غیر الحكومیة والطوعیة ستفعل شیئً

  لأجلهم. 
  تامى والأطفال المصابین بالإیدز؟یلا ماذا یعمل النظام المدرسي من أجل

ا من حالته الإنكاریة للایدز والأیتام. وبالرغم من التحذیرات المبكرة عن    ً خرج قطاع التعلیم تدریجی
الحاجة لفعل شيء ما في هذا الشأن، إلا إنه ترك أوضاع الأیتام ومصابي الإیدز تنمو وتسؤ بنسب 

ا رأت السلطات التعلیمیة ضرورة إدخال الإیدز ض ً من البرامج لا یمكن السیطرة علیها. عموم
المدرسیة، لكنها أدركت ببطء احتمالیة تعریض حیاة الأنظمة للخطر من قبل الوباء مع حقیقة 

  الحاجة لأنظمة إداریة جدیدة.
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هنالك عجز في إدراك كبر هذه المشكلة المسببة من قبل الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز. مع 
ا یخت إلى  ذلك هنالك بعض التعریض لف في كمیته و نوعیته عما عهدته وزارات رؤیة ذلك شیئً

  التعلیم من قبل.
ا أساسي وبما أن هنالك اهتمام كثیر  تعتبر الاستجابة للاحتیاجات النفسیة المتاحة للأیتام شیئً
بالحواجز التي تشكلها التكالیف المالیة لشریحة الأطفال الضعفاء، هنالك قلیل اهتمام بالتكالیف 

دراك المعیشیة، واهتمام أقل ب ٕ علاقة كثیر من التعلیم المدرسي بمعاناة الأطفال، وهنالك عدم اهتمام وا
  للحاجات العاطفیة والنفسیة للأیتام ومصابي الإیدز من الأطفال.

واصلت السلطات التعلیمیة في ترحیبها لمشاركة المنظمات الطوعیة وغیر الحكومیة بالاستجابة  
ؤكد أن هذه المنظمات تعطي إذن للمشاركة المعتبرة في لحاجات هؤلاء الأطفال لكنها غاضبة وهى ت

  الموارد العامة. 
ال. تواصلت   ً الشراكة تعتبر محترمة في المبدأ، لكن مازالت القیود تقف أمام تنفیذها العملي والفع

المراقبة عن قرب من قبل السلطات التعلیمیة لدور المنظمات الطوعیة وغیر الحكومیة في مقابلة 
للتعلیم الأساسي والثانوي ولذلك لم تفتح الباب على مصراعیه لمشاركة القطاعات  الاحتیاجات
لخ ). بالرغم من أهمیة هذه القطاعات ومشاركتها إلأخرى ( الصحة، تنمیة المجتمع...الحكومیة ا

  التي تمنح الأیتام والأطفال الضعفاء أنظمة داعمة.   
علیم التي دمجت لتقف في وجه مرض الإیدز والتي بقي أن نري ما إذا كانت القطاعات العدیدة للت

. رغم ذلك هنالك م )2002یونیو أسست في جنوب أفریقیا تُبشر بتقدم حقیقي في هذا الاتجاه. (
بعض التطورات الحدیثة الموجبة ذات علاقة بالتعلیم والعوائق التي تقف في وجه الأیتام والأطفال 

  المصابین بالإیدز:
 ابتدائي مجاني من خلال إلغاء الرسوم وتكالیف دراسیة أخري.  عمل دؤوب لمنح تعلیم 

  ا للصغار خاصة ً ا وأمن ً عمل أكثر جدیة لیؤكد إعطاء المدارس أو توفیرها لبیئات تعلیمیة أكثر سلام
 هؤلاء المصابین بالإیدز.

 یتام.شراكة جدیدة بین المنظمات المجتمعیة القاعدة والهیئات العالمیة لتقییم وتلبیة حاجات الأ 

 .ق من أهمیة التحدي أمام الأیتام، یجب أن تقمع َ  ظهور موجه من الآراء تعم

  ُرحب بها، لكنها لا تحجب دراك متنامي من التعاطف والتفاعل مع قضیة الأیتام. هذه التطورات ی ٕ وا
الحقیقة التي أثبتت في تقریر البنك الدولي " الجهود الحالیة لمعالجة أزمة الأیتام غیر ملائمة 

لمهتمة وتدریجیة ". فداحة المشكلة تتطلب استجابة مماثلة في الأهمیة من جهة كل الأطراف ا
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بالأطفال وعافیتهم، والسمات التعلیمیة والسیكولوجیة والاجتماعیة والاقتصادیة للجیل الآتي من 
 الشباب. وهذه الاستجابة المماثلة لم تقم بعد. 

  ماذا یجب على النظام المدرسي فعله من أجل الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز؟
ن یقوم ببعض الخطوات ضمن برنامجهم الحالي لتعزیز یمكن للنظام المدرسي أو قطاع التعلیم أ   

الاستجابة للمتطلبات التعلیمیة للأیتام والأطفال المصابین بالإیدز. بشكل أكثر فاعلیة، لكنها تحتاج 
لهم بالبصیرة وتسند بموارد على  المستوى العالمي.    لرؤیة واسعة تُ

ن یجب أن تعالج قضایا المال والرسوم التي لحمایة الحقوق التعلیمیة للأیتام والأطفال المستضعفی 
تصحب العملیة التعلیمیة لضمان تعلیم حقیقي مناسب، ولتأسیس وتنشیط الترتیبات لإقامة شراكات 

  أو ائتلافات تعلیمیة. 
تمام   ٕ الأمر الإلزامي الأول هو ضمان التحاق الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز بالمدارس التقلیدیة وا

علیمیة المناسبة. إنَّ الرسوم والتكالیف المالیة المرتبطة بالمدرسة وأهمیة عمل الأطفال، الدورة الت
هددین بالخطر. إنَّ  ُ تشكل جملة العوائق الأساسیة للالتحاق الكامل للأیتام والأطفال، الآخرین الم

ً ما لم تعالج هذه القضایا الثلاث. ا مشكلا ً   التحاق هؤلاء الأطفال بالمدرسة سیظل أمر
  إذن هنالك حاجة للتدخلات في ثلاثة أوجه:

 .إلغاء كل رسوم الدراسة الابتدائیة 

 .إلغاء كل الرسوم الإجباریة الأخرى المصاحبة للالتحاق المدرسي 

  توفیر الإعانات المالیة لتعویض الأُسر الفقیرة أو الأطفال الذین یعولون الأُسر عن فرص العمل
 والإنتاج التي تضیع بسبب التحاق الأطفال بالمدارس. 

لغى الرسوم والتكالیف المالیة الی ولدفع وصمة العار عن  تامى والأطفال المصابین بالإیدز یجب أن تُ
ا للإعلان العالمي لحقوق الإنسان:المدرسیة لكل الأطفال. وط   بقً

ا، على الأقل، في المراحل الابتدائیة والأساسیة.  ً . " )1""26" (الفقرة "" یجب أن یكون التعلیم مجانی
ا لدفع وصمة العار یجب في الأحوال العادیة أن یلحق الأیتام بالمدارس التقلیدیة ولیس بمؤسسات  وأیضً

ا لمقابلة احتیاجاته ً ممت خصیص   م. صُ
ُحتَم تعبئة ضخمة للأجهزة على  المستوى المحلي والعالمي لدعم التعلیم الابتدائي  تنفیذ هذه الإجراءات ی
ا غیر كاف من  ً ا مالی ً لضمان عدم وقوع المدارس في شرك جمع أعباء مختلفة لأنهم یتسلمون دعم

  السلطات المركزیة، ولجلب وتوجیه الدعم المالي الأُسري. 
ه لقطاع التعلیم لتأسیس ظروف مدرسیة وبیئة یستطیع كل طفل أن یعایش  الأمر الإلزامي  َ وج ُ الثاني ی

  فیها تجربة تعلیم حقیقي مناسب.
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س بواسطة معلم فاعل  َ در ُ وتحت ظل الحقل التعلیمي الصارم، هذا یعني ضمان أن كل فصل دراسي ی
، وتوجد تجهیزات ومعدات ومؤهل بطریقة مناسبة، وأن هنالك أقل نسبة انقطاع عن مواصلة التعلیم

س یجب أن  َ در ُ س ملائم لاحتیاجات الطلاب الحالیة والمستقبلیة، وملائمة ما ی َ در ُ تعلیمیة كافیة، وأن ما ی
ن مواد من الإیدز، والصحة الإنجابیة، مهارات الحیاة، ودمج مناهج عملیة وأكثر  َ تمتد لتشمل وتضم

ا. ً ا مهنی ً   توجه
ئة مدرسیة متمكنة یتطلب تجهیزات ملائمة للمباني والأثاثات، وعلى  المستوى الجسدي، تأسیس بی

  ومصدر آمن لماء نظیف ووسائل دورات میاه مفصولة ومناسبة.
وعلى مستوى الإدارة. المطلوب الأدنى هو تأسیس لحقوق الإنسان لكي تتشبع المدرسة بالمیول الایجابیة  

ز. وهذه المیول الایجابیة ستظهر في شكل ناحیة الطلاب المصابین بعدوى المرض والمصابین بالإید
عدم التمییز بین الطلاب المصابین وبین المربین في كل وجه من أوجه المدرسة وأخلاقیات المدرسة 
تظهر في تجاهل وصمة العار والتمییز وتهتم بتأسیس بیئة معیشیة وتعلیمیة آمنة ومطمئنة لا مكان فیها 

  للعنف والإیذاء الجنسي. 
للتحدیات التي یفرضها الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز لیست بالشيء الذي یستطیع قطاع الاستجابة  

التعلیم معالجته لوحده. الاستجابات تطلب التدخل المشترك للمؤسسات الحكومیة المركزیة والمحلیة، 
ا المجتمعات خاصة إذا كا نت المواضیع المنظمات غیر الحكومیة، المنظمات ذات القاعدة الدینیة، وأیضً

المثارة ذات علاقة بالصحة الجسدیة، والعافیة العاطفیة والنفسیة، والمشاكل الأُسریة التي یجلبها الطلاب 
  معهم للمدرسة. 

لمواجهة هذه الاحتیاجات، تحتاج المدرسة لتأسیس شراكات حیویة للعمل في مجال الصحة والرعایة  
  الاجتماعیة وتنمیة المجتمع والأقسام الحكومیة الأخرى. 

ا لعمل ترتیبات مع الأقسام التابعة للحقل الزراعي المهتمة بإنشاء مستویات غذائیة  تحتاج المدرسة أیضً
ا یجب أن تكون هنالك ترتیبات مع المجتمعات، والمنظمات غیر الحكومیة والمنظمات  متطورة وثابتة أیضً

الدینیة وذلك لتسهیل مساهمة هذه الأجهزة في الاستجابة للمتطلبات غیر التعلیمیة للأیتام والأطفال 
  الضعفاء في أماكن التدریس ومن غیر ساعات المدرسة.

ة مع المدارس بتأسیس بیئة آمنة ومطمئنة خالیة من العنف هذه المنظمات القاعدیة یمكنها أن تعمل بقو  
والتحرش الجنسي، كذلك یمكنها مساعدة المدارس للاستجابة للاحتیاجات العاطفیة والنفسیة للأطفال 

  المصابین. 
  رؤیة موسَّعة: المدرسة في قلب المجتمع:
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بالإضافة إلى ذلك أنه ضمن هذه یعیش الغالبیة من الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز في مجتمعات.  
المجتمعات یجب أن توجد حلول نهائیة وحقیقیة للتحدیات التعلیمیة وغیرها التي تتجسد في هؤلاء 
الأطفال. إذا كان واجب المدارس أن تستجیب لحاجات الأیتام والأطفال الضعفاء فیجب أن تُدمج بصورة 

  جیدة في المجتمعات التي تضمهم.
ا ما في كثیر من المجت  ً معات تنشأ هوة كبیرة بین المدرسة والمجتمع وبالأخص في المناطق الریفیة. غالب

ً في الحیاة المدرسیة، بغض النظر عن تدخلها في تطویر وصیانة البنیة التحتیة  تشارك المجتمعات قلیلا
، وضمان للمدرسة. دور الآباء في التعلیم الحقیقي لأبنائهم ربما یقتصر على سداد الرسوم الضروریة

ذهاب الأبناء للمدرسة وأدائهم لواجباتهم المنزلیة، وتفحص التقاریر المدرسیة النهائیة للفترة المدرسیة. 
ا ما یقومون بأي عمل مسئول ذي قیمة. بالإضافة لذلك وفي مناطق انتشار الأُمیة، ربما تكون  ً ونادر

ا عن المجتمع مع وجود آباء لا یفهمون ا ً   لكثیر مما یدور حولهم.المدرسة معزولة ثقافی
  والمحصلة السالبة المباشرة لهذا أنه یوجد عدد كبیر من الأطفال یدرسون في مستویین متمایزین: 
المستوى المدرسي حیث تسیطر طریقة التدریس التحلیلیة الغربیة الأوربیة للطبقة الوسطي. و المستوى   

تقدات التقلیدیة. الفشل في التوفیق بین هذین  المجتمعي حیث الطریقة الشمولیة متجزرة في القیم والمع
ا أنَّ المدارس القائمة على إضافة التعلیم الخاص بالإیدز لا تقود لحیاة یالمستو  ً ین للتعلیم ربما یوضح جزئی

عداد الأیتام المتزایدة، والحاجات الملحة للأطفال  ٕ مسئولة تحمي السلوك الجنسي السوي. الإیدز وا
ها تدعو لردم الهوة بین المدرسة والمجتمع. الاستجابات الأساسیة یجب أن تحدث المصابین بالوباء، كل

على مستوي المجتمع، لكن هذه تحتاج لدعمها بنوع من الدعم المؤسسي وهذه لا تستطیع تقدیمه إلا 
  المدارس فقط ولیس سواها. 

ا من المدرسة فهي توجد في أي مجتمع مهما كا  ً ن حجمه، مع خطة لیس هنالك مؤسسة أكثر انتشار
ف كمركز مثالي للاستجابة بصورة شمولیة لاحتیاجات  َ عمل ملموسة ومؤسسیة جاهزة تجعلها تعر
المجتمعات سواء المصابة بالإیدز أو غیر ذلك. ما نحتاجه، كذلك، رؤیة جدیدة ترى المدرسة في قلب 

ل ا َ لمدرسة لمؤسسة للتنمیة المجتمع وتأخذ وتسعي لتحقیق ذلك. في هذه الرؤیة الجدیدة یجب أن تحو
والرعایة متعدد الأغراض تعمل كمركز حیث تتعاون مع العاملین في المركز. تقوم المجتمعات بتنمیة 

  مبادراتها للاستجابة: للتعلیم، الصحة، إنتاج الغذاء واحتیاجات الرفاهیة الأخرى.
لمجتمع، والمربون، والعاملین دورها الجدید، تصبح المركز حیث تعمل الأُسر، وا إلى  المدرسة بتحولها 

في مجال الصحة والعمال في المجال الممتد من العمل الزراعي والعمال الاجتماعیین والعمال 
المتخصصون الآخرون والكنائس والمنظمات غیر الحكومیة، یعمل هؤلاء مع بعضهم البعض ویستبدلون 

ب لكل احتیاجات الأطفال المصابین تیم بحل شامل یستجیإلى  الاستجابة التدریجیة الموجودة لتحدي
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رت عنه بشكل بلیغ.  َ " المرشدة الإقلیمیة  " بولا دونوفانومن ضمنها التعلیم. والإمكانیة لهذا التطور عب
  -ونسیف في شرق وجنوب أفریقیا:إلى  فیما یتعلق بمرض الإیدز في

د تعتمد على   ُ ا ممتدة كهذه في المستقبل الغریب لم تعد معزولة وخطرة، لم تع ً من المثیر أن نتخیل مدارس
ا نشطة، وهي مراكز للخدمة الاجتماعیة أسست نتیجة لعمل  ً قلة استعملت للتدریس فیها، لكنها اجتماعی

لمجتمعات. مدارس كهذه سلسلة من المنظمات المحلیة ومانحي الرعایة من الموظفین العاملین ضمن ا
ستنشأ في أماكن بحیث یستفید منها كل فرد في المجتمع ویشمل هؤلاء الأطفال فاقدي الدعم وكل إنسان 
معزول أو مهمش. في هذه الرؤیة الموسعة، حل شامل للاحتیاجات التعلیمیة للأیتام والأطفال المصابین 

  بالإیدز.  یظهر في هذه الصورة  . 
  
  
  

  
    

  
  
  
  

ما یتضمنه هذا الحل أنه ستصبح كل مدرسة، مدرسة مجتمع. بدلاً من الاستجابة الغیر ثابتة لاحتیاجات 
  فئات معروفة خاصة، مدارس المجتمع  ستكون الأنموذج. 

حقیقة، أتیحت الفرصة لإنشاء مدارس المجتمع لتحول نفسها لمؤسسات ممتدة تستجیب للسلسلة الكاملة  
من الاحتیاجات ضمن المجتمع وتشمل احتیاجات الأیتام والأطفال المصابین بالإیدز. لحدوث هذه الرؤیة 

ى  المستوى الموسعة، سیكون ذلك ضمن المجتمع مع المكونات الصحیحة والروابط التي تؤسس عل
ا.  ً   المحلي. مهما یكن نحتاج للفهم الشامل المحلي والعالمي لهذا التطور، لكي نحصل على الدعم قریب

ا من  ً المواقف المتعسرة التي أوجدها هذا الوباء للأیتام والأطفال المصابین مازالت موجودة، ولم تجد علاج
ا عن عالم بدون ایدز. لذلك یجب أن قبل الكیانات الموجودة. والعالم مع وجود الإیدز یختلف ج ً وهری

تكون الحلول مختلفة. دعم قدرة النظام المدرسي للاستجابة ضمن الموجود من الذخیرة التعلمیة، سیعطي 
ن في  ُ ا أكبر لحشد بعض الذخیرة التعلیمیة للأیتام والأطفال المصابین. لكن الحل الشافي یكم ً ضمان

وحدها حلول نهائیة وحقیقیة للمشاكل التعلیمیة وغیرها التي المجتمعات، والتي تستطیع أن تجلب ول

مدرسة في طفل كل  

 

مجتمع كل في مدرسة  

 

تنمیة مؤسسة مدرسة كل  
الأغراض متعددة ورعایة  
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تواجههم. جعل المدرسة في قلب المجتمع بتحویله لمؤسسة تنمیة ورعایة تتناسب مع كل الاحتیاجات 
  للمجتمع، تعطي الأمل باستجابة أكثر فاعلیة ومستمرة.

  
  
  
  
  
  
  
  

  



22 
 

  الفصل السابع
  

حاصر بالإیدز ُ   نظام تعلیمي م
  ملاوي وزامبیاالمشهد من 

  
كسابقاته أعطي الكثیر من الاهتمام  م"2002مؤتمر الإیدز العالمي الذي عقد في برشلونة "      

للمناحي العلمیة والإحیائیة ومناحي الصحة العامة للایدز، لكنه بالمقارنة أعطي القلیل من الاهتمام 
  للنواحي الاجتماعیة، ولا شيء للقضایا التعلیمیة. 

وطب التعلیم في جلسة واحدة فقط تابعة للمؤتمر. وبتهمیشه للتعلیم بهذه الطریقة، فشل وفي الحقیق  ة خُ
  المؤتمر في الاستفادة من ما یعرف بالحالة السائدة لوباء الإیدز:

ول الوباء لیصبح أسوء مما توقع له.  -1 َ   تح
حتى في بتسوانا، سوازیلاند، زمبابوي، وبلدان أخري لدیها أعلى مستویات الانتشار العالمي   -2

  للمرض، تواصلت نسب الإیدز في الارتفاع.
  بمجرد الإصابة بعدوي الإیدز لا یمكن المعالجة بل یبقي المرض مع الفرد مدي الحیاة.   -3
ا كبیرة من المشاكل بسبب التكلفة الغالیة أثار أعدا " ریتروفیرال"الدواء المعالج للایدز   -4 رغم  –دً

فعالیته في إیقاف نشاط وتأثیر الإیدز في الجسم مادام الشخص یتناوله. وذلك بسبب استمراریة فعالیته، 
والآثار الجانبیة القویة لاستعماله والحاجة للتوجیه والإرشاد للمریض، وخطر مقاومته، وأوجد نوع من 

    التفاؤل لا مبرر له.
لیس للمرض أي لقاح مضاد، وربما نحتاج لعشر سنوات على الأقل حتى تصبح اللقاحات العلاجیة   -5

ا. ً   أو اللقاحات الوقائیة في المتناول بصورة واسعة ومیسورة التكلفة ویوصي بها عالمی
ا بالرغم من أن الموارد المالیة قد تضاعفت بالضرورة من برامج الحمایة، والعلاج، والرعا  -6 یة، اعتمادً

  لمدي بعید على التعلیم. 
  وبمعني آخر نجد أن التعلیم هو الدواء السحري لمعالجة مرض الإیدز الوبائي. 

  فشل مؤتمر برشلونة في أن یأخذ في حساباته ما تعلمناه عن دور التعلیم في مجابهة المرض:
هما أساس النجاح في المعركة ضد  ضرورة التعلیم لتحفیز الدور السیاسي والتعبئة المجتمعیة اللذان  -1

  الإیدز.
  ضرورة التعلیم لتخفیض وصحة العار والتمییز اللذان یعتبران العمودان  الداعمان لانتشار المرض.  -2
  التعلیم أساس لكل أوجه الحمایة من المرض.  -3
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  بعض أنواع التعلیم جوهریة لكل برنامج علاج ورعایة.   -4
ي الرسمي الوصول لغالبیة المجتمعات والأُسر بطریقة لا یستطیعها أي نظام یستطیع التعلیم المدرس  -5

  آخر.
ا لحظر الإیدز.  -6   التعلیم الرسمي یعتبر بصورة كبیرة مجالاً للشباب، الفئة الأكثر تعرضً
قل مرض  –كلما زادت نسبة التعلیم  –هنالك ما یدل على أن التعلیم یقي ضد مرض الإیدز   -7

  الإیدز. 
اء الاعتبار للتعلیم في هذه الجهود، یجعل من الضروري أن ندرك كیف یؤثر التعلیم في المرض إعط 

وبالتالي نستطیع أن نري إمكانیة الاستفادة من التعلیم في مكافحته، فإدراكنا لما یحدث یبین لنا ما یجب 
  فعله وذلك بالتالي یساعدنا لنري ما بإمكاننا فعله. 

: ً ، نعقد مقارنة بین ما یحدثه الإیدز في الجسم البشري وما یحدثه في نظام كنظام من ناحیة تعلیمیة أولا
. ً ً أو لمؤسسة عظیمة كالجامعة مثلا   التعلیم مثلا

یضعف جهاز المناعة في الجسم وفي آخر  "HIVعندما یصاب شخص بفیروس عوز المناعة الإنساني " 
عدد كبیر من الأمراض الانتهازیة. وفي . وهذا یجعل الشخص فریسة لخطر )701(شكل الأمر ینهار. 

ا  " ریتروفیرال"غیاب العلاج المكلف  ً ا مستسلم ً الذي یمكن أن یبطئ تقدم المرض، یسقط الفرد المصاب أخیر
ا ما یتركون  ً لسلسة خطیرة من الأمراض تعرف بالإیدز. عندما یموت الأشخاص البالغون المصابون غالب

ا بالنسبة لهم الحیاة ً قد انتهت. وبالنسبة للیتیم بدأت المأساة. وبطریقة مشابهة، في غیاب  خلفهم أیتام
الإجراءات المناسبة، یتعرض نظام التعلیم في بلد مستوي الإصابة به خطیر كملاوي أو زامبیا، لخطر 
الإصابة بالضعف والتمزق ویصبح فریسة لمشاكل انتهازیة لا حصر لها، والتي تقود بدورها لعدد من 

  ).701(شكل  لإجراءات التكیفیة كرد فعل.التغیرات وا
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  )701(شكل                                                    
  

التي تنتظر صانعي القرارات والمخططین أن یتعرفوا على أماكن احتمال الإصابة وأن من المهام الصعبة 
  یضعوا لها التدابیر اللازمة. بعض التدخلات ربما تكون كرد فعل لوقائع حقیقیة.

مهمة كان فأن التعامل مع وضع الإیدز في قطاع التعلیم یتطلب أكثر من هذا. هنالك حاجة لنكون فاعلین  
  كن حدوثه ونبتدر الأحداث غیر المرغوب فیها وندیر المواقف بثلاثة أهداف كوجهة نظر:نتوقع ما یم

 .حراز أهدافه الأساسیة ٕ  تمكین نظام التعلیم من تعقَب وا

 .استخدام طاقة النظام لإبطاء نسبة الإصابات الجدیدة 

  .وجلب الرعایة والدعم للمتعلمین المصابین والمتأثرین والمربین كذلك 

حراز أهدافه الأساسیة. وبذلت الجهود في ملاوي  ٕ وزامبیا، أضعف مرض الإیدز قدرة قطاع التعلیم لتعقَب وا
  لاستعمال طاقة النظام لإبطاء نسبة الإصابة بالإیدز. 

  لكن جلب الرعایة والدعم للمصابین والمتأثرین من المعلمین والمربین كذلك یظل الأمر المشكل.  
  
  
  
  
  

 دورة مرض الإیدز
 الفیروس

 
الإنسان جسم  

 
ً  ثم ضعف ةاعنالم جھاز في انھیارا لاحق  

 
الانتھازیة الأمراض  
 

 الموت
 

 الأیتام
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  "702"شكل                                               
  

  تحقیق الأهداف التعلیمیة:
  
م المربون في بیئة مساعدةعلى   علَ ُ درس فیها المتعلمون وی ُ المؤسسات التعلیمیة هي الأماكن التي ی

  التعلیم.
في ملاوي، وزامبیا وبلدان أخري متضررة من الإیدز. یعرقل الإیدز التعلیم، ویعوق التدریس ویشكل بیئة  

  غیر مساعدة على التعلیم.
" ملیون 1.55وفي زامبیا ورغم الارتفاع النسبي في معدل نمو السكان لم یتعد الالتحاق بالمدارس الابتدائیة"

 إلى  بینما انحدر عدد الأطفال الملتحقین بالمدارس الابتدائیة الحضریة م"2000"وعام  م"1996"فرد بین عام 
مما یعني  "%65.6" إلى  تحاق العالمیة.وانخفضت نسبة الالم"2001و" م"2000بین عامي " "%6أكثر من "

سنة غیر ملتحقین بالمدارس. وتعزو وزارة التربیة والتعلیم  "13-7أن أكثر من ثلث الأطفال ما بین عمر "
مدرسة ابتدائیة وحدث أن  "65" الفقر وأثار مرض الإیدز. هنالك دراسة أُجریت علي إلى  عدم الالتحاق هذا

ا للعنایة بمریض. نجد كذلك أن مرض الأطفال یمكن أن الأطفال ذكروا أنهم یتركو   ⅓ ً ن المدرسة أحیان
ا خاصة عندما لا یحصلون على العلاج بسبب الفقر المركب نسبة للایدز،  ً یجعل حضورهم للدراسة متذبذب

 تأثیرالإیدز
 على النظام التعلیمي

 الإیدز
 
التعلیمي النظام  

 
النظام انھیار ضعف  

 
یمالتعل لقطاع انتھازیة مشكلات  

 
وابتكارات وضوابط تغیرات  

 
النظام انھیار خطر  
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ً كانت الوفیات في الأُسرة أو المجتمع المحلي والتي  وكذلك المرض والوفیات المتكررة بالنسبة للدارس سواء
تسبق بحضور الجنازة وفترات التشییع. هذا الجو المتكرر من المرض والموت تخلل حیاة المدارس 

  والمؤسسات التعلیمیة الأخرى. 
كث في المنزل حتى لوعاني من   ُ في المدارس الابتدائیة في جنوب زامبیا، یرفض المعلم المصاب بالإیدز الم

بس حفاظ في الفصل. ویتساءل احدنا عما إذا كان هنالك الإسهال المزمن الذي یضطره في نهایة عمره من ل
ا یمكن أن یتم في مثل هذه الظروف.ومربیة خبیرة في زامبیا تعیش بالقرب من واحدة من المدافن  ً ا حقیقی ً تعلیم
ا تسأل عما إذا كانت المدفنة جزء تكاملي من العالم المدرس، لأنها وبصورة متكررة  ً الرئیسیة تقول أنها أحیان

  مجموعة من الأطفال بالزي المدرسي في المدفنة، یحضرون جنازة قریب، أو رفیق، أو أستاذ، أو زمیل. تري
  تامى:الی الاستجابة لاحتیاجات

یتسبب مرض الإیدز في زیادة كبیرة في عدد الأیتام، قرر برنامج الأمم المتحدة المشترك أنه في ملاوي  
طفل في زامبیا، وما یقارب  "570.000" تیتموا بسبب الإیدز و"14- 5طفل مابین عمر" "420.000هنالك "

  " ملیون.  22الملیون طفل في بلاد متجاورة یبلغ عدد سكانها أكثر من "
م، "1992من العائلات في عام" " %8.9سنة في كل" "14- 7في ملاوي هنالك یتیم یتراوح عمره مابین " 

الإیدز ووفیات  أخري تسببت في هذه الزیادة  م"1998ي زامبیا في عام "من العائلات ف"%16.5وفي "
  المطردة في هذه الأعداد. 

سأكثر من (  م"2010أنه بحلول عام " إلى  وتشیر التوقعات َ م ) كل الأطفال في البلدین سیفقدون على خُ
تامى إلى  اعتبار إلى  ة تمیلتامى بالمدارس یختلط بدراسات دقیقإلى  الأقل أحد الأبوین. الدلیل على التحاق

" أحد أكثر الأقالیم  " كوبر بیلتغیر مستفیدین من فترات حضورهم للمدرسة. وهكذا وجدت دراسة أُجریت في 
ا بالإیدز في زامبیا، إن " ً ا نجد أن الأیتام  "%44تأثر ً من الأطفال في عمر المدرسة لا یذهبون للمدرسة، ونسبی

" لا یحضرون للمدارس. ومن ناحیة أخري أثبتت معلومات من  % 42.4م " " أكثر من غیر الأیتا 53.6%" 
تامى فاقدي الآباء لدیهم نسب التحاق بالمدارس أكثر من هؤلاء الذین إلى  دراسات كبیرة أُجریت في زامبیا أن

ى قید تامى فاقدي الأبوین مثل هؤلاء الذین آباؤهم علإلى  یوجد آباؤهم على قید الحیاة، وأن نسب التحاق
تامى بالمدارس إلى  استهداف وكالات دعم مصابي الإیدز بجعل التحاق إلى  الحیاة .وربما یعزي  ذلك

ً بعضهم میزة في مجتمع كون فیه أكثر من " ا، وهذا یشكل عاملا من سكانه تحت خط الفقر (  "%80مؤكدً
ل الأیتام نسبة التحاق وم ). وفي ملاوي، من ناحیة أخري یشكل كإلى  یعیشون على أقل من دولار في

  تامى. الی بالمدارس أعلى من نسبة غیر
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ا للأیتام، لأنه مع الحیاة الروتینیة للمدارس   ً ا ضروری أن یكونوا قادرین على الالتحاق بالمدارس، یمثل هذا شیئً
ا للطفل المفجوع كما تفعل بالنسبة  ً ا من الحیاة الطبیعیة. وهذا یعطي بكل قوة دعم ً ن هذا نوع َ كو ُ والبرامج ی

  للبالغین المحزونین.
التعلیمیة الأخرى، وبرغم أن القدرة على التعلم لهؤلاء الذین فقدوا أحد أو كلا حتى داخل المدارس أو البرامج  

أبویهم ربما تفسد أو تختل بصورة كبیرة بشعورهم بالفقد الشخصي وأوضاعهم غیر المستقرة في منزل القریب 
  أو الصدیق وتجربتهم كونهم یعیشون دون هدف حیاة قبل الأوان. 

َ التحدي للأنظمة التعلیمی ا للقدرة التعلیمیة للأیتام والأطفال الضعفاء الآخرین الذي یعایشون إن ً ة یوفر دعم
ا نفس  ً   اجتماعیة متعسرة مشابهة. –ذلك وأوضاع

َ احتیاجات الأیتام والأطفال الضعفاء خاصة، وكل الأطفال في مجتمع یعاني من  إلى  بالإضافة ذلك، نجد أن
  المدرسة تلبیته. الإیدز بصورة خطرة، تمتد أكثر مما تستطیع 

دت بشكل رائع من قبل (  ) باستخدام لغة سهلة الاستخدام في مؤتمر حقوق  نسیفالیو هذه الاحتیاجات أعُ
  - الطفل:

  كل الأطفال في المجتمع سوف:   
یتلقون أسس الرعایة، الطعام، البیئة، والمأوى والرعایة الصحیة لضمان نمو صحي ونمو جسماني   -1

  سلیم. 
  یتلقون أساسیات الحب، التحفیز، التشجیع، التنمیة الاجتماعیة لضمان الصحة العقلیة والنمو العاطفي.  -2
  یتملكون الفرص الأساسیة للتعلیم.  -3
مدهم إلى  ه في وقت الحاجة بحیث یستمعإلى  یكون لدیهم شخص محبوب أو محترم یرجع  -4 هم ویِ

  بالعون.
س بالفخر والهویة كشخصیة مستقلة، وشعور بالمسئولیة كفرد في العائلة یكون لدیه اسم، یرافقه الإحسا  -5

  والمجتمع والدولة. 
  یكون لدیهم الأمل والاعتقاد في إمكانیة مستقبل مشرق وشعور بمقدرتهم في السیطرة علیه والتحكم فیه.  -6
  مع. تنمیة الإحساس بالصواب والخطأ، والإیمان بالعدل والمساواة في الفرص للمجت  -7
  إیمانهم بأن هنالك من یهتمون بهم، وبالتالي یكون لدیهم القدرة والرغبة للاهتمام  بالآخرین.   -8
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  التأثیر على المربیین:
یعایش المربون أثار الإیدز خلال الموت، المرض، الغیاب، تأثیرات ضغط العمل، والتأثیر على        

ا لما أورده تقریر البنك الدولي:    المستوىات المعنویة. وطبقً
ا من الدول تفتقد المصداقیة في الأخبار المتعلقة بالوفیات ذات العلاقة بالإیدز   ً "على الرغم من أن كثیر

  ازدیاد في معدل وفیات الأساتذة في وجود مرض الإیدز ". إلى  شیه وسط الأساتذة، تشیر الأدلةومدي تف
دت بـ"  ُ   معلم ابتدائي وثانوي. " 1.000وهكذا نجد أن مقاطعة " مونقو " في الإقلیم الشرقي لزامبیا قد م

ا، و" "27سجلت المقاطعة وفاة " م1997وفي عام  ً ا في عام " 30معلم ً " في عام 34، و""م1998"معلم
" سنوات أكثر  4" معطیة متوسطة لمعدل وفیات المعلمین خلال فترة" م2000في عام " "30" و"م1999"

ا  م2001-م 1998". وفي الفترة من"  %3قلیلاً من"  " شهدت مقاطعة " كیسومو " في كینیا  متوسطً
ا والذي تساوى فقدان أكثر من " "77للوفیات بمعدل " ً من عدد المعلمین الكلي المصدق به  "%5معلم

للمقاطعة. سجلت كذلك ملاوي مستویات علیا للوفیات وسط المعلمین، مع ملاحظة أن الجیل الأصغر من 
ا للإصابة الخطرة.    المعلمین في العشرینات والثلاثینات من العمر هم الأكثر تعرضً

بیا أن حصتهم المقررة من الأكفان وتكالیف على المستوى الإداري، أعلن مسئولون تربویون في ملاوي وزام 
ا آخر  ً تخدمت بصورة متكررة في الشهرین أو الثلاثة الأوائل من العام، وتركتهم لیس لدیهم خیار ُ الجنائز قد اس

دة للتعلیم.  َ ع ُ   لبقیة شهور العام سوى تحویل موارد بعض الإعانات الأخرى، وتشمل هذه الموارد الم
المعلمین عرض الإیدز، ونسبة لتقدم المرض السریع، دعى ذلك المعلمین للغیاب  لعدة أشهر سابقة لإصابة 

شهور من عمره المهني قبل  "6عن العمل. وفي تقدیر للبنك الدولي. أنه في المتوسط كل مربي مصاب یفقد "
ا فیما بعد ذلك. الآثار السلبیة لهذا الوضع ذات وجهین: 12أن یتمكن منه المرض، و" ً   " شهر

هنالك إنتاجیة منخفضة، في مجال التعلیم الحقیقي أو في بعض النشاطات التعلیمیة الأخرى،   -أولاً  
  كالمناهج، الامتحانات، الإدارة، التخطیط، أو عمل الحسابات المالیة. 

أما في الفصل فالتأثیر المباشر لذلك هو التسلیم الإتفاقي للدروس والفشل المحتوم من قبل غالبیة المتعلمین  
ر بصورة مأساویة في  ع ن التقدم كما ینبغي لهم ما یمكن أن یحدث في فصل أُودع لمعلم مصاب بالإیدز أُظْهِ

  في وضع مشابه في المستوى الجامعي." 7.3التقریر في جدول رقم "
ا ً د مبالغ كان من   -ثانی َ في كل الحالات تظل أسماء المربین المصابین على قائمة المرتبات  ولذلك  تجم
  كن الاستفادة منها في استبدالهم بطاقم آخر للتعلیم.    المم
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ازدیاد معدل الغیاب في جانب المعلمین الأصحاء،  إلى  وهنالك عاملین آخرین لهما علاقة بالإیدز یقودان
  وبقیة المربین والعاملین طیلة فترة عملهم هو الاعتناء بالمرضى الأقارب في المنزل أو حضور الجنائز. 

لقى على كاهل النساء فهنالك فجوة عمیقة في السیاسة التنمویة   ُ   وبما أن معظم العبء في هذا الشأن ی
ز والتعلیم، وهي الفشل في عمل حسابات للآثار غیر المتكافئة التي یسببها المرض على الحالیة بالنظر للاید

  المربین الإناث، والحاجة لعمل ترتیبات مرنة تدعهم یوحدون مسئولیاتهم للجانب المهني ولرعایة المرضى. 
ا مضاعفة على القوى العاملة. ربما أستدعى الأمر أن یأخذ المعلم  ً ا أثار مسئولیة إضافیة  وللإیدز أیضً

لیغطي لزمیل مریض أو غائب، أو ربما اضطروا للتدریس في مجالات لیسوا خبیرین بها، لأن الخبراء إما 
مرضي أو توفوا. والمعلمون أصبح یطلب منهم بصورة متزایدة إدخال المواد الخاصة بالإیدز في عملهم داخل 

  الفصل، لكن كثیر منهم لا یشعرون بالاقتناع لفعل ذلك.
عد للتدریس في المجتمع المصاب     ُ ا للمنهج الم ً ا متمم أصبح تدریس المهارات الحیاتیة شیئً

الاً في  َ ین بالمناهج أو طرق التدریس التي تحتاج لجعل التعلیم فع لمِ ُ بالإیدز، لكن كثیر من المعلمین غیر م
ا احتیاجات جدیدة نسبة للمشاكل السلوكیة  والعاطفیة والنفسیة التي تجلب هذه المنطقة. ویجابه المعلمون أیضً

داخل الفصل بواسطة المصابین من المتعلمین. ویجد كثیر من المتعلمین أنه بالإضافة إلى عملهم  إلى 
التعلیمي أن علیهم أن یجلبوا معهم الخدمات الإرشادیة للطلبة المصابین. بالإضافة لذلك نجد أن وقت فراغ 

لعمل ونشاطات تدریب الخدمة التي صممت لتجعل المعلم أكثر المعلمین أصبح یستقل في كثیر من ورش ا
  معرفة وموهبة فیما یتعلق بالإیدز. 

 تجربة في فصل دُرَس بواسطة محاضر مریض
ً  الفصل عاني لقد    من كثیر فقد لقد .یحدث كان بما علمنا لقد لومھ نستطع لم ولكننا، حقیقة

 بالتأكید تكن ولم، عملھ في بالتحفیز یشعر یكن ولم المرض عدوي استقبالعلى  وأعتاد وزنھ
 یأتي لا كان .الخاص لمراجعنا تركنا لأننا، یدرسھ الذي الفصل عانى لذلك. غلطتھ

 لم إذا الكلام عننحجم  جعلنا ما وذلك لأجلھ بالأسى نشعر كنا .الوقت معظم في للمحاضرات
 لأننا أخبارهعلى أنفسنا رجبن أن نستطیع لا كنا .فیھ معھ نتفق أو المحاضرة في یقول ما نفھم
  .كذلك مكتئبین جعلنا، رغم أنھ نتركھ لذلك .شخصي باكتئاب مصاب أنھ نعلم
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التجربة المتكررة من الموت والمرض الخطر في أُسرهم ومجتمعاتهم وفي المدارس أصبحت تضعف  
لطبیة معنویات المعلمین، وهذا یتضاعف حین یجدون أن ما خصص لهم من مرتبات أصبح یوجه التكالیف ا

ا توجه لبعض المشاریع المحلیة لرفع الدخل لدعم الأیتام والأطفال الضعفاء وهنالك  ً وتكالیف الجنائز، وأحیان
ا من عدم الارتیاح والخوف ناشئ من ما یلاحظونه مما یجري حولهم، ومن الهم أنهم ربما  ً ا داخلی ً ا شعور أیضً

ضرورة قاتل، ومن الإحساس بالإحباط الحتمي عن یكونون من مصابي الإیدز، ومن فهم خاطئ أن الإیدز بال
قیمة فحص الإیدز عندما یكون هنالك أمل بسیط في معالجة فاعلة لمن وجد أنه مصاب بالإیدز. هنالك 

  الكثیرون یتشوقون لمعرفة موقفهم من الإیدز لكنهم یرتعبون مما یمكن حدوثه. 
  الآثار على بیئة المدرسة التعلیمیة:

  بیا التعلیمیة الوطنیة أن:قررت سیاسة زام  
البیئة المدرسیة یجب أن تكون بالصورة التي تضمن لكل شخص صغیر الحق في السعادة،   

ا كل أُسرة  ً والأمن، وطفولة ومراهقة مبكرة طبیعیة، والإیدز یعمل بشكل منظم على تغویض هذا الحق. وفعلی
الصدمة والإبعاد الذي یجلبه المرض، بینما كل في ملاوي وزامبیا لدیها بعض التجربة من المرض والمعاناة، و 

  منزل ثانٍ في زامبیا هو منزل لیتیم. 
سوء التغذیة الذي یصیب الأطفال ویؤثر على أكثر من نصف أطفال زامبیا، تضاعف بسبب الآثار  

ق المرض وكثَف من الهبوط المطرد نحو الفقر للأُسر  َ الجسیمة للایدز على إقتصادیات الأُسرة. وعم
ا بسبب الجفاف الذي هو نذیر بجوع ومجاعة منتشرة. مقدرة ال ً حضریة والیدویة، وتضاعف الموقف غالب

الأُسر والمجتمعات على تأمین حق الطفل في السعادة والأمن والحیاة الطبیعیة. انتقصت بصورة حادة بهذا 
ربیین والمتعلمین أتوا من الجمع الممیت بین الإیدز والفقر المتجذر ونقص الغذاء. مجتمع المدرسة من الم

ا في ظل هذه المعطیات من المرض  ً المجتمع العریض ویتأثرون بنفس الظروف. والمدرسة أیضاَ تجده صعب
ا فأن عدة عوامل  والفقر والمجاعة أن نؤمن للأطفال الدراسة في بیئة سعیدة وآمنة وصحیة، وكما ذكرنا آنفً

یة للمعلمین. بینما المتعلمین في وضع غیر سعید كونهم ذات علاقة بالإیدز تجتمع لتهدم الروح المعنو 
ا بدون ایدز شبوا به، وربما تعلموا لیقبلوا به كواحد من الظروف الحیاتیة  ً أصبحوا جیل الإیدز، لم یعرفوا عالم
في القرن الواحد وعشرین. لكن لكل ذلك قطع المرضي وبقسوة الطریق لآمال نحو الفرح والسعادة والأمن في 

  سة وفي البیت مع أُسرهم. المدر 
القضیة المهمة هنا هو الأمان للشباب في المؤسسات التعلیمیة. ولسوء الحظ فالمدارس والكلیات ربما تزید من 
مخاطر إصابتهم بالإیدز. ووجود الفترة بین الإصابة بالعدوى وحدوث المرض، نجد أن الأعداد الكبیرة من 

ا من الأطفال 19-"15حالات الإیدز بین الشباب بین عمر ً ا ضخم " سنة ( خاصة الشابات ) توضح أن عددً
سنة. الأعداد الضخمة من حالات الإیدز وسط هؤلاء "15یصبحون مصابین بالإیدز قبل وصولهم سن الـ"
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الذین هم في العشرین من أعمارهم توضح أن الإصابة وسط مادون العشرین متزایدة في الأولاد والبنات، رغم 
  لبنات. أنها أكثر وسط ا

  الاستفادة من التعلیم للوقایة من الإیدز:
یقوي الدلیل وتتزاید قوته على أن التعلیم المدرسي یحمي من الإصابة بمرض الإیدز. ففي زامبیا نجد أن    

معدلات الإصابة قد انخفضت وسط الشباب. وما یبدو له الأهمیة العظمي في هذا التطور هو حقیقة أن 
ا. أي تلت ً   حق بالمدرسة لعدد محدد من السنین. تصبح متعلم

ا من التأثیر یظهر من تداخل ثلاثة عوامل:  ً   الآلیة الدقیقة للعمل لیست واضحة، لكن المحتمل أنَّ كثیر
 .الطریقة التي یبحث بها متعلمي هذا الجو التعلیمي عن المعلومات وطریقة الاستفادة الذكیة منها 

 بل وتعزیز قدرتهم على التخطیط للمستقبل.الطریقة التي یبنون بها آمالهم للمستق 

  .لون بها التغییر الثقافي الاجتماعي المرغوب كالذي یتعلق بتمكین المرأة َ  الطریقة التي یعج

ذلك كانت الاستجابة الضخمة الكبیرة بالنسبة للایدز هو إتاحة التعلیم لكل طفل.  إلى  وبالنظر
وتحقیق أهداف مؤتمر " داكار " أساس للصراع ضد الإیدز كما أن الاستجابة لتأثیرات الإیدز شيء 

  أساسي لتحقیق هذه الأهداف. 
بذل لإدخال كل الأطفال خاصة ا  ُ لبنات في برنامج تعلیمي الحمایة من الإیدز ستدعم بكل مجهود ی

بقائهم لأطول فترة ممكنة.  ٕ   مدرسي ملائم أو مدرسة، وا
لازال بإمكان التعلیم فعل الكثیر، بالأخص التعلیم الابتدائي والثانوي. قطاع التعلیم لدیه مسئولیة  

ة خلال نظامه المدرسي لإكساب الطلاب المعرفة، والمهارات، والتوجهات، والقیم التي تخفض احتمالی
  إصابتهم أو نقل الإیدز. 

إن رغبة المجهودات التعلیمیة المتعطشة لإیقاف وكبح انتقال مرض الإیدز یجب أن تسعي لتمكن 
هؤلاء المشاركین في البرامج لیحبوا حیاة جنسیة صحیة مسئولة. وهذا یتطلب الفهم الذي یقود 

هذان هما المجالان الأساسیان اللذان للتطبیق العملي في المجالین: الحیاة الجنسیة والحیاة الصحیة. و 
یجب أن تتطور حولهما البرامج. وهما مركز رئیس لكل شيء آخر ومنهما یجب أن تنساب القیم 

  والمیول التي تظهر نفسها في شكل معلومات، تطبیقات، مهارات وتقنیات. 
  الإیدز والصحة الإنجابیة الجنسیة وتعلیم مهارات الحیاة:

كما في بلدان أخري في أفریقیا شبه الصحراویة أُدخل للمنهج المدرسي التدریس  في ملاوي وزامبیا،  
عن الإیدز والصحة الإنجابیة الجنسیة، ومهارات الحیاة. وكحقیقة عن تلك الدول زامبیا وملاوي 
:,, النظام المدرسي فشل في تطویر منهج مفهوم ومتماسك للایدز  َ وبلدان أخري أُجریت فیها دراسة أن

  ة عامة للصحة الإنجابیة الجنسیة.،،. وبصور 
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  والمشاكل الأساسیة انطلقت من عدة عوامل:  
  طریقة المنهج:   -1

هذه المعرفة المخصصة والفهم لم تعتبر بعد كمادة معنیة قائمة بذاتها، لها هیئة مربین       
ً للمستوى المدرسي وهم مهنیین متخصصون  متخصصة ومربین أساتذة من المستوى الجامعي نزولا

  في هذا المجال. 
  إعداد المنهج:   -2

ن كمجال قائم بذاته في     َ التعلیم عن الإیدز والصحة الإنجابیة الجنسیة ومهارات الحیاة لم تضم
ً بشكل دقیق داخل عدد من المواد التي یحویها المنهج. وكل الروابط المهمة  المنهج لكن یبدو متخللا

  خدمات الصحیة إما ضعیفة أو معدومة. التي تربطها بتعلیم الصحة أو ال
  تدریس علم المنهج:   -3

لى حد ما تعطي      ٕ س علم المنهج في الأماكن الرسمیة، وا َ در ُ ویعول على ذلك فصل كامل ی
امتحانات ویخصص مجال صغیر للتعلیم الموازي بمشاركة المجتمعات، أو تدخل الأشخاص الذین 

ایعیشون بفیروس الإیدز أو المصابین با ً  إلى  لإیدز وفي أحوال أخري یغیر مجال المادة فعلی
  نشاطات اختیاریة غیر مدرسیة. وتظهر النتیجة في الفشل في الوصول لكل المتعلمین.

  كفاءة المعلم:  -4
ا لتدریس هذا المجال، ویدركون نقصهم للمعرفة والفهم،     ً یشعر المعلمون بأنهم لم یجهزوا مهنی

مواضع حساسة أو محرمه في بعض الحالات. ویشعرون بعدم الارتیاح ویتحفظون في التعامل مع 
في التعامل مع قضیة الموت والحیاة المرتبطة بالمنزل لكثیر منهم. ویدركون البون الشاسع الذي 
ا  یوجد بین ما نتوقع منهم تدریسه وبین الطریقة التي یتصرفون بها، ویعلمون أن تلامیذهم أیضً

  ع. یدركون هذا البون الشاس
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  المنهج ودعم المعلم:  -5
لا یدعم العمل المدرسي بمواد تعلیم وتدریس ذات نوعیة جیدة، وكافیة وذات دقة علمیة، وهناك     

دین المساعدین، والمدربین وهیاكل دعم المعلمین. وقلة في التوجیه والتقییم  رشَ ُ ذخیرة قلیلة من الم
اتیجیة التي أصدرها فریق العمل للوكالة الداخلیة ألقت اللذین یتلقاهما بقیة المواد. والجدولة الإستر 

الضوء على كثیر من المجالات التي یحتاج فیها المعلمون العون الخاص ,, التجهیز لقضایا السریة، 
التعریف وحسن الاستفادة بالموارد خارج المؤسسات التعلیمیة، وتشمل الطبیة، النفسیة والاجتماعیة 

د المساعد، الرعایة والوقایة، الزملاء المساعدون، والتلامیذ والتعامل مع والخدمات الأخرى: الإرشا
  احتیاجاتهم العاطفیة والجسمیة. 

الأعمال التي تخاطب هذه القضایا یجب أن تعضد بشدة التعلیم المدرسي خلال هذا الحقل الواسع  
ا لمنع انتقال فیروس الإیدز.  ً ر قدرة المدرسة لتكون مركز َ   وتطو

  لصحیة:الحیاة ا
وهي المجال الثاني لعمل المدرسة المباشر ضد الإیدز. وفي مقابلة أُجریت مباشرة قبل مؤتمر   

)) قال: ,, أهمیة التغذیة الجیدة لم لیونیون نیشن ایدزبرشلونة مع " بیتر بایوت " المدیر التنفیذي (( 
ا لم تجد حظها من الاهتما م العام والتعلیمي. لیس تنل حظها الوافر من الأعلام ونحن نضیف أیضً

ا المعرفة الجیدة، أن أسلوب الحیاة الصحیة الذي یتشكل بـ: التغذیة الجیدة، القدر المعقول ولیس  ً كافی
المفرط من الریاضة، الاستعمال المحدود للكحول، تجنب التبغ والأمراض في العقاقیر، تعطي فوائد 

سم: الأغشیة المخاطیة والأنسجة، ونشط مضاعفة مع وجود الإیدز. یقوي خط المناعة الأول للج
ا یمد بصورة ملحوظة الفترة  جهاز المناعة، وبالتالي یعطي بعض الحمایة ضد خطر العدوى وأیضً
بین الإصابة بالفیروس وتحوله لمرض. الأشخاص الذین یعیشون مع المصابین بالفیروس أو 

هم، حتى في غیاب المعالجة " المصابین بالمرض شهدوا أن التغذیة الجیدة تجلب فوائد جمة ل
ا  ً بالریتوفیرال ". إتباع أسلوب حیاة صحیة یحسن من الفرصة لعیش حیاة أكثر صحیة وأطول عمر
لكثیر من المصابین بالفیروس. لكن رسالة الحیاة الصحیة تحتاج أن تعمم لأبعد مدى وأوسع مكان، 

تفعله بكل كفاءة. المأساة الكبرى وهذا شيء تستطیع المدارس والكنائس والمنظمات المجتمعیة أن 
ا كملاوي وزامبیا أتتهم هذه الرسالة في زمن المجاعة العالمیة، والمشكلة  بالطبع، هي حقیقة أن بلادً
المباشرة بصورة عامة التي واجهت الناس لیست مشكلة التغذیة الجیدة بل مشكلة التغذیة الكافیة. 

تكرارها مرة أخري. وأثناء ذلك، وكدور مكمل  تستطیع فقط أن نأمل بعلاج هذه المشكلة وعدم
لأنشطتهم لمنع انتشار عدوى الإیدز وكذلك لتخفیف أثره على أفراد مجتمع المدرسة ویجب على 
المدارس تعمیم رسالة الحیاة الإیجابیة الصحیة، لا یجب أن تكون للمدارس علاقة بالخدمات الصحیة 
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ا علاقة بالخدمات الزراعیة ال متنوعة بغرض تطویر المعرفة والممارسات التي تقود فحسب بل أیضً
  لإنتاج النباتات المقاومة للجفاف والمواد الغذائیة المتنوعة.  

ا في عرض العلاقة بینه وبین الوقایة من عدوي الإیدز–تغییر السلوك   ً لیس  -الذي تحدثنا عنه كثیر
ا على مجال السلوك الجنسي، بل یتجاوزه لیشمل التغیرات الزراعیة والبستانیة وممارسات  ً مقصور

  الأُسرة. 
  الرعایة والدعم للمصابین والمتأثرین من المتعلمین والمربین:

الأخیرة أصبح هنالك وعي متزاید بالحاجة لدراسة شمولیة لقضیة الإیدز المعقدة. والتركیز  في السنین 
ملیون فرد یعیشون مع المرضى.وتركیزنا بشدة  "40بصورة خاصة على الوقایة یجعلنا نرى موقف "

على الرعایة یجعلنا نتقاضى عن أهمیة الإجراءات التي تمنع انتقال المرض  وتخفض أعداد 
المتعایشین مع الإیدز والقادمون في الطریق. الرعایة والدعم یجب أن یشكلان أي إستراتیجیة وقایة 

خل في كل برامج الرعایة والدعم. وتظل هذه حقیقة ضد الإیدز. وهم الوقایة من الإیدز یجب أن ید
  من القطاع التعلیمي ومؤسساته والمجالات الأخرى. 

ا یجب أن یمتد باستمراریة من الوقایة  اهتمام كبیر من البرامج التعلیمیة بالوقایة لكن الاهتمام أیضً
طي الاعتبار لمظهرین من الدعم والرعایة:   وحتى الدعم والرعایة. وقد أعُ

 لاستجابة لاحتیاجات الأیتام والأطفال الضعفاء الآخرین.ا 

 .نشر الرسائل عن أهمیة الحیاة الصحیة 

ومن أنواع الدعم الذي تقدمه ملاوي وزامبیا: الاحتفاظ بخدمات المعلمین المصابین برغم استهلاكهم 
مل تعلیمي لكل أذونات الأجازة المرضیة وأصبحوا غیر قادرین لتقدیم أي مساهمة للفصل أو أي ع

قدم إضافة عن طریق عرف شائع في زامبیا وهو تثبیت المعلمین المرضى في  ُ آخر. والدعم ی
المدارس مع سهولة الوصول للمستشفیات والأطباء. وهنالك منطقتان تطبیقتان إضافیتان یستطیع 

  القطاع التعلیمي ومؤسساته من خلالها إظهار الرعایة والدعم وهما: 
: ً   قات مع الخدمات الصحیة.في تأسیس علا أولا

ا: ً   تجدید القوانین والإجراءات.  ثانی
العلاقات مع الخدمات الصحیة مهمة للمتعلمین والمربیین. التعلیم للوقایة من الإیدز یحتاج للدعم  

  والموارد التي تأتي عن طریق الخدمات الصحیة لأصدقاء الشباب.
ن بحالتهم ووضعهم من الإیدز أو إحالة لكن خدمات كهذه تحتاج لإحالة المتعلمین المهتمی 

مكان المعالجة، في حالة ظهور النتیجة الإیجابیة لمرض الإیدز  إلى  المحتاجین للوصول للمعالجة
ا یحتاجون خدمات مشابهة والتي تساعدهم إلى الوصول  ولیعالجوا العدوى الانتهازیة والمربون أیضً
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حصول على الأقراص المضادة للایدز. الإجراءات على العمل بطریقة منتجة وربما تساعدهم في ال
ا للمربین وفریق الدعم. والمطلوب الأساسي هو أن تكون هذه قنوات یمكن للنظام  ً والقوانین ترجع غالب
التعلیمي إظهار رعایته واهتمامه من خلالها. القوانین والإجراءات تتدرج من قوانین تحكم الغیاب عن 

) وقوانین تعلیم الإیدز وبرامج أماكن العمل نین تتعلق بمكان العمل ( قوا إلى  العمل وضیاع الزمن.
تتعلق بالمشاریع الطبیة وعدم القدرة والتقاعد ومیراث المتوفین. في مجال الوقایة من الإیدز أصدرت 
ا من قضایا المناهج، الإدارة وقضایا  زامبیا " دلیل المعلم " " الرعایة والدعم " الذي غطي عددً

  لكن من الأفضل زیادة هذه القوانین والإجراءات لتشمل: شخصیة، 
 .إجراءات لحمایة المربین من التوقف نسبة لأعمال الإیدز الكثیرة وحالات الإجهاد العملي 

  التحوطات بالتعیین السریع للمعلمین كبدائل لمن یمرض أو یموت من طاقم المعلمین. حتى لا یصبح
أعبائهم  إلى  یري المؤسسات وبقیة الطاقم الموجود إضافةهنالك عبء غیر مبرر له ملقي على مد

 الأخرى. 

  الإدراك السریع والسماح للنساء العاملات بجعلهن مسئولات عن جلب الرعایة والصحة للأطفال في
 المنزل وعن تماسك الأُسرة في وقت الشدائد: الموت والأزمات المالیة.

  الاستجابة للنكبة:
مة والدعم ضمن المؤسسات التعلیمیة هو الصدمة والإجهاد النفسي الذي وما یحتاج للرعایة التا  

ا یواجه المعلمون احتیاجات جدیدة بسبب  د بصورة متكررة من مرض الإیدز. وكما ذكرنا سابقً یولَ
ا  المشاكل السلوكیة والنفسیة والعاطفیة التي یجلبها المتعلمون المصابون داخل الفصل. الوباء أیضً

هاد النفسي والعاطفي للمعلمین أنفسهم. عملوا على إنشاء المدارس المنزلیة لزیادة یعمل على الإج
ا من الناحیة العقلیة والنفسیة والاجتماعیة وكذلك المربین. لم یخطط  ً إعداد المتعلمین المختلین وظیفی

"من م 2001ولم یعمل إلا القلیل في مجال الإمداد بالدعم الاجتماعي الضروري. وفي مسح أقیم في "
" من الدول أنه لا توجد برامج للرعایة الاجتماعیة للمتعلمین  11قرر "  " S.A.Dقبل الدول "

من  "12المصابین والمتأثرین وأن المتأثرین لن یجدوا العون من أساتذتهم أو الأفراد الآخرین. و"
ا أن الأساتذة المتأثرین بالإیدز والمتعلمین مع مشكلة الأطفال المصابین بالإیدز لم  الدول قرروا أیضً
یتلقوا أي مساعدة. وما وجد من الدعم یأتي من اللجان الممولة والنشاطات الغیر منسقة للمنظمات 

ترات الاستجابة لمشكلة غیر الحكومیة إن التحدي الذي تعرض له قطاع التعلیم من قبل الإیدز في ف
عتبر التفاعل بین الإیدز والتعلیم،  ُ المتعلمین والمربین قد أبرز قضیة تأتي في المقدمة عندما ی
وبالتحدید أشیاء لم تستطع الاستمرار كما كانت قبل مقدم الوباء. مع الإیدز العمل كالعادة لا یكون 

ا بما یكفي. المطلوب هو كادر من التوجیه والإرشاد مجهز بصورة صحیحة وموسعة، ومؤهل  جیدً
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بصورة مناسبة ویمد بالمكان والزمان الكافیین. وهذا یستدعى إجراء تعدیلات في المنهج وفي برامج 
إعداد المعلمین وسیلقى العبء على موارد محدودة. منطقتین من مناطق التدخل تجعل المطالب 

الرعایة والدعم. مؤكدة  إلى  لة من الوقایةمحدودة على الموارد لكنها مرتبطة بحمیمیة لكامل السلس
أن كامل قطاع التعلیم وكل فرد من أفراد مؤسساته لا یؤیدون التمییز ولا العنف بین الطلاب. 
ا وبذلك تُقوض  ً فالتمییز یجعل من الصعوبة إعطاء الرعایة والدعم الضروریان. وتجعل الإیدز سری

والعنف والإیذاء الجنسي یعتبر في حد ذاته نوع من كل مجهودات الحمایة. عدم الالتفات للتمییز 
  الحمایة والرعایة والدعم. 

  الرعایة والدعم للنظام المدرسي: 
رعایة قطاع التعلیم في حالات الإیدز تعني بصورة جوهریة التأكید على احتفاظه بمقدرته على  

یجب أن یعمل قطاع  إعطاء تعلیم بالكیفیة والكمیة المطلوبة. وحتى في ظروف مهاجمة الوباء
التعلیم ومؤسساته على أن یمارس المعلمین تدریسهم ویظل الأطفال ینخرطون ویدخلون المدارس، 
  ویعلم المعلمون الكبار ویدیر المدیرون إداراتهم وتعمل اللجان والأنظمة المالیة بكل الكفاءة والصحة. 

دارة في هیكل العمل رعایة وحمایة نظام التعلیم عند مهاجمة مرض الإیدز تعنى إی  ٕ جاد سیاسة وا
  تسمح بسیر العمل كما ینبغي. والمكونات الأساسیة في هذه الهیكلة تشمل: 

  طلقَة وملتزمة وسط السیاسیین، وموظفي قسم التعلیم الكبار، وطاقم الوكالة العالمیة ُ إیجاد قیادة م
 للكبار. 

 ت الحكومة الأخرى والمنظمات شراكات من إدارة تضم عدة قطاعات ذات قاعدة عریضة مع قطاعا
الغیر حكومیة، والجماعات التي تقوم على الدین وجماعات المجتمع، والقیادات الثقافیة والشعبیة 

 الشباب والقطاع الخاص. 

  سیاسة وهیكلة منظمة ذات فهم عام أو مشترك عن طبیعة الوباء وآثاره الأساسیة على التعلیم مع
 صال تشرح السیاسة للمدربین المسئولین عن تنفیذها.خطوط عریضة، وقوانین، ووسائل ات

 .خطة عمل إستراتیجیة تقود لخطط عمل مطلقَة حقیقیة ومدرِكه تتعلق بالإیدز 

  إدارة فاعلة تظهر في تعیین كبار المدراء للتعلیم والإیدز وتكون مجهزة ومفعلة لتبتدر آثار المرض على
 لصد المرض.  قطاع التعلیم ویكونوا سابقین في إعداد العدة

  الإجراءات والهیاكل التي تضمن تنفیذ النشاطات المفروضة المتعلقة بالإیدز، وبناء القدرات على كل
 مستویات النظام، وضمان لجان الإبدال والتدریب السریع. 

  أجندة بحوث تعلیم الإیدز والتي یمكن أن تُنمى الفهم للتأثیر متعدد الوجوه للمرض على النظام والتي
 تعطي التوجیه المنظم لمجموعة الاختبارات المرجعیة للأداء ومؤشرات الأزمة. 
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 خل والذخیرة المناسبة من المال لنشاطات الإیدز التي تتعهد بها الحكومة والشركاء غیر الحكومیین دا
 القطاع، والطریقة الانسیابیة لتصدیق المیزانیات. 

  ماذا باستطاعتنا فعله؟:
م أن التعلیم والإیدز " هو نافذة أمل " وهذا هو ما "2002العنوان الفرعي لإعلان البنك الدولي لعام " 

ونه التعلیم، فهو نافذة الأمل في المواجهة مع الإیدز. أنه النافذة المفتوحة  كَ ً على عالم ینبغي أن ی
خالٍ من الإیدز وأنه نقتنع بهذا من قلوبنا. ونحتاج للتعاطف في أخذنا الدواعي لمزید من التعلیم، 

الجامعي وحقیقة خلال كل  إلى  وتعلیم أفضل، وتعلیم ذو علاقة بالأمر من التعلیم ما قبل المدرسي
  -الحیاة. إذن نحتاج لأخذ خطوات:

  سة أو برنامج تعلیمي مناسب وبقاءهم هناك أطول فترة مدر  –خاصة الفتیات  –لإدخال أي طفل
 ممكنة. 

  ،إنشاء منهج یحمي حقائق الإیدز في المجالات الكثیرة لمهارات الحیاة والصحة الإنجابیة الجنسیة
لقیادة حیاة صحیة مع أولویات ثقافیة وأخلاقیة وعرفیة،  واقتصادیات متغیرة، فقد المهارات من قبل 

ا، ولأن تاركي المدارس یحتاج المجتمع بسبب المو  ً ت المبكر للأشخاص في أكثر مراحل عمرهم إنتاج
 لهم للمساهمة الاقتصادیة في النشاط في عمر صغیر.

  ضمان معلم لكل فصل، وتكون الترتیبات والموارد بحیث تغطى الإبدال والتعویض في المعلمین وأن
هج به تغیرات ضروریة للاستجابة الكاملة یكون كل المخدمین والمعلمین الجدد مرتاحین في وجود من

 لمرض الإیدز.

  ا من المجتمعات والآباء في المدرسة أو على  المستوى المؤسس، ویرتبون ً أن یعمل المعلمون قریب
لمجتمع المدرسة لخدمة احتیاجات الإیدز على مستوي المجتمع المحلي، وللمجتمع المحلي للمشاركة 

 یدز والاستجابة للحیاة الصحیة.مع المدرسة في استلام منهج الإ

  للتأكید أن كل قطاع التعلیم وكل فرد في مؤسساته یخلو من فكرة تؤید التمییز بین الطلاب وتؤید
 العنف.

ا على نطاق واسع من الشراكات إذن سنكون متأكدین من تكلل مساعینا  ً إذا فعلنا ذلك، وفعلناه مع
بالنجاح في مجهودات كبح واستئصال وباء الإیدز والتخفیف من آثاره. 
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  الفصل الثامن
  الاجتماعیةقابلیة الشباب من الناحیة النفسیة والجنسیة والحالة 

  للإصابة بالإیدز
 إلى  یشیر م"2001مرتبة الحكم القاسي، صدر الإعلان الرئیسي في " إلى  في ما یرقي       
ا من الإیدز وهم لدیهم القابلیة الشدیدة  جیل الإیدز "وم بـ " الی شباب ً ا خالی ً لم یعرف الشباب عالم

ملیون شاب  "12الأعراض. هنالك "للإصابة بعدوى الإیدز، مع عدد كبیر منهم ظهرت علیهم 
ا المصاب بالإیدز تتراوح أعمارهم مابین  ⅓مصابون بالمرض، و ً  24 إلى  15الـ"هذا العدد تقریب

ا. ربما یموتون بسبب الأمراض 15الذي یبلغون " ⅓سنة وفي بعض البلدان، أكثر من " ً " عام
لنسب المرتفعة من العدوى، تكون المرتبطة بمرض الإیدز. في السنوات القادمة في البلدان ذوات ا

التكیفات بالوضع أسوء مما علیه. ففي زمبابوي یتوقع أن یموت نصف عدد الذكور الذین یولدون في 
ا. بینما وفي غیاب العلاج في ""1997العام " ً " بتسوانام بسبب الإیدز قبل بلوغهم سن الخمسین عام

" سنة في عام 15من الفتیان الذین یبلغون من العمر " "%88"من الفتیات و" %90سیموت "
في عام  "%50بسبب المرض. وفي زامبیا، حتى لو انخفضت نسبة الإصابة بمعدل " "م2000"
" سنة. وكذلك نفس 15م سیموت بسبب مرض الإیدز أكثر من نصف عدد الأولاد في عمر ""2015"

  النسبة للبنات.
ها لا تعطینا الصورة الكاملة المروعة للوضع. تتسم القابلیة رغم وضوح هذه الإحصائیات، إلا أن 

"سنة 15للإصابة بعدوى الإیدز بالنسبة للشباب باختلافات ملحوظة بالنسبة للجنس. فمن عمر"
ا  ً ا ارتفاع ا بالنسبة للفتیات. وهنالك أیضً ا حادً ً ا، نسبة الإصابة وحالات الإیدز ترتفع ارتفاع فصاعدً

ا من ناحیة الصبی   . "108شكل ان. لكن الزیادة أقل مما لدى الفتیات " حادً
في كثیر من أنحاء العالم، تعودت هذا لحقیقة أن انتشار مرض الإیدز بین الفتیات الصغیرات  

سنة أعلى بمرات كثیرة مما لدي الفتیان في نفس الفئة  "24-15اللائي تتراوح أعمارهنَّ مابین "
"سنة 14- 15لنسبة المقدرة لانتشار المرض بین الفتیان في عمر "ا كذلك في الهند نجد أنَّ  –العمریة 

". وفي كینیا تتراوح  %0.6إلى  %0.1"بینما لدي الفتیان تكون النسبة " %0.8إلى  %0.4هي "
". ومن  %8.5إلى  %4.3" وللفتیان مابین "%15 إلى  %11.1النسبة لإصابة الفتیات مابین" 

ا مختل ً ا لنسب الإصابة بالنسبة للرجال" ناحیة تظهر البرازیل نموذج ". وتعتبر  %0.8إلى  %0.6فً
" والاختلافات الملاحظة تدلنا على   %0.3 - %0.2أعلى من نسب الإصابة بالنسبة للفتیات " 

ا للأوضاع في القطر المعین أو الإقلیم.وبالرغم من أن مبادئ معینة  ً أهمیة العادات واستجاباتها تبع



40 
 

َ الفتیات یصبحن أكثر عرضة للإصابة بالإیدز من الفتیان تسري على أجزاء كبیرة م ن العالم مثل أن
ا لذلك. ً ا لأوضاعها وتتخذ الإجراءات تبع دراكً ٕ ا وا ً َ على الدول أن تصبح أكثر وعی   إلا أن

ملمح آخر لقابلیة الشباب للإصابة بمرض الإیدز هو أن معظم الإصابات تحدث خلال فترة الدراسة  
" یوضح الحالات التراكمیة للایدز لزامبیا حتى نهایة عام  "108الشكل "أو بعدها بقلیل." و

". وهذه هي الحالات المرضیة للایدز. وهي لم تزد لعدة سنوات بعد الإصابة  الأولیة م1999"
للایدز. والنسب العالیة مقارنة للإصابة تحت سن الخامسة تكون بسبب الانتقال من الوالد للطفل 
والغالبیة العظمي من الأطفال المصابین في هذه الأحوال بهذه الطریقة یموتون قبل بلوغهم سن 

بلوغ الخامسة. برغم أن نسبة ضئیلة منهم ربما یعیش إلى عمر المدارس أو حتى عمر المراهقة وال
ا هو الأدنى رغم حدوثه ومیله لیكون مشكلة كبیرة.  "14وحدوث الإیدز بین عمر الخامسة والـ" ً عام

سنة  "9- 5وهنالك تقدیرات من جنوب أفریقیا توضح أنه وسط الأطفال الذین تتراوح أعمارهم مابین "
ا معدل الوفیات للأسباب الأخرى مجتمعة. وخلال  ً ا وستفوق قریب ً یكون معدل وفیات الإیدز متساوی

"سنة.                                                                                  14-10قرن آخر سیكون هذه هو الحال بالنسبة للأطفال الذین تتراوح أعمارهم مابین "
سنة والفترة الطویلة التي تنقضي مابین  " 24- 15هنا یظهر ارتفاع نسبة الإیدز وسط الفئة العمریة "

الظهور الأولي للمرضي والإصابة الحقیقیة تعني أن الإیدز ألتقط في عمر مبكر عندما كان 
  المصاب في الابتدائیة أو المدرسة الثانویة الدنیا.

لأطفال أهمیة الاستراتیجیات التي تعالج التعلیم واحتیاجات السلوك ل إلى  هذه الحقیقة المؤلمة تشیر 
 ّ ا یكون قد فات الأوان.  أثناء فترة الطفولة، حیث إن ً   الانتظار لحین یصبحون كبار
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  الوباء الصامت:
هم مصابون، والنسبة "ممن ظهرت النتیجة لإصابتهم بالإیدز بالإیجابیة لا یدركون أن 90%"     

ا بالمرض. وربما یصدق هذا الكلام على الشباب أكثر من كبار السن لأن  ً أعلى في الدول الأكثر تأثر
  الشباب بافتراضات بسیطة یبقون بصحة جیدة أكثر فترة من كبار السن. 

عندما یدخل فیروس الإیدز لأول مرة الجسم الإنساني، تظهر أعراض شبیهة بإعراض مرض  
فلونزا لفترة وجیزة، لكنها سرعان ما تخمد، بعد ذلك یظهر الشخص المصاب ولا فرق بینه وبین الأن

ا لهجوم الفیروس. فترة  ً الآخرین غیر المصابین، برغم أن جهاز المناعة في هذا الوقت یستسلم تدریجی
موت من الزمن بین الإصابة الأولیة بالمرض وال "%80عدم الأعراض هذه تمتد وتقدر بحوالي "

الحتمي من الإیدز. والأهم من ذلك أن المرض یكون غیر مرئي في هذه المرحلة، ولا یمكن الكشف 
ا غیر متاحة. وربما یحمل الشخص المصاب الفیروس لعدة  ً علیه إلا عبر فحوصات متطورة وغالب

ا بانتظام لمقدرته على حمایة الجسم ضد مختلف الأمراض. و  خلال سنوات ویكون جهاز المناعة فاقدً
ا لجلبه  هذه الفترة هنالك احتمالات نقل هذا الفیروس للآخرین. لكن الشخص المصاب لا یكون مدركً
مثل هذا الخطر. وتكون القدرة لنقل العدوى أعلى حین یكون الفیروس ذو كثافة عالیة في الدم وهذه 

  الحالة تحدث في مناسبتین: 
  .في الفترة المباشرة بعد الإصابة الأولیة الأولي/

ا ً   في الفترة عند تطور مرض الإیدز.  -ثانی
ن هؤلاء مجموعة   َ بما أن الإصابات الجدیدة بعدوي الإیدز تحدث بنسب عالیة وسط الشباب، فیكو

معدیة ذات قدرة فائقة لنشر المرض وسط الشباب وغیرهم من غیر أن یدركوا أنهم یفعلون ذلك 
رئي وذلك بسبب ردة فعل المجتمع. ومن عام وهنالك سبب آخر للإشارة للوباء بالصامت الغیر م

" مكتشف البرنامج  جوناثان مانم في مخاطبة للجمعیة العامة للولایات المتحدة أشار " "1987"
العالمي للایدز السابق لبرنامج الأمم المتحدة لمكافحة الإیدز أشار أن مرض الإیدز یجعلنا نجابه 

ار الصامت لمرض الإیدز، لمدي بعید بواسطة أكثر ثلاثة أوبئة عالمیة بارزة ومتشابكة:الانتش
الأنشطة الإنسانیة أساسیة " الجنس " , وباء الإیدز الذي لا یزال لا علاج له. وردة الفعل الاجتماعیة 
  والثقافیة والاقتصادیة والسیاسیة للایدز والتي تُعتبر كمركز لتحدي الإیدز العالمي كما یمثل المرض. 

ك بعض التحسینات على مدي السنین لازالت ردة الفعل الاجتماعیة تمیل لتكون ورغم أنه كانت هنال 
ا. والدول تُنكر وجود مشكلة الإیدز والمجتمعات لا ترید سماع أي شيء عن المرض في  سیئة جدً

أبعد من ذلك: بحیث تعزو سبب  إلى  أوساطها. والعائلات والأفراد ذهبت في هذه الخصوص
ذلك وخلال انتهاك صریح لحقوقهم  إلى  ء خلاف الإیدز. بالإضافةالمرض أو الوفاة لأي شي
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الإنسانیة شهد أشخاص مصابون بالإیدز وخلال أُسرهم بوصمهم بوصمة العار وتمیزهم. وزعموا أنهم 
جلبوا لأنفسهم مرض الإیدز نتیجة لتصرفاتهم غیر الأخلاقیة وبذلك اعتبروا مستحقین اللوم والتقریع. 

ذ البعض الآخر من قبل المجتمعات. وواجه بعضهم تخلت عنهم  بِ أُسرهم. وفقد البعض وظائفهم ونُ
  بعضهم الإیذاء الجسدي الذي "نتج عنه القتل" في منطقة جنوب أفریقیا السیئة السمعة. 

  الفحص والخدمات الصحیة:
للشباب مع جو الصمت والإنكار والتمییز الذي أوجده المجتمع حول هذا الوباء هنالك دافع بسیط    

ا ما  ً ا بخصوص مرض الإیدز ویبدو وكأن شخص ً لیبحث ویعرف موقفه من الإیدز أو لیكون صریح
ا ما  ً یقف أمامهم في كل طریق یذهبون فیه ویتلقون قلیلاً من التشجیع للذهاب للإرشاد والفحص وغالب

ادة فیها، تكون هذه الخدمات غیر متاحة. وفي الأماكن التي توجد فیها یخشى الشباب من الاستف
عرف أن لدیهم مشكلة ما. ُ   لأنهم مجرد رؤیتهم یفعلون ذلك ی

ومع الجزع والقلق والارتباك الذي یعتریهم عند عرضهم لموضوع الجنس. یكون ذهابهم للرعایة الطبیة 
ا عندما یقعون في مشكلة لها علاقة بالجنس. یخافون أن یقدموا للمحاكمة أو أن یقدم لهم  ً إجباری

  خلاق, ولأنهم غیر متأكدین أنهم سیجدون الفحص والعلاج.النصح في الأ
هذه الاعتبارات تلفت الانتباه لمكونین رئیسین یجب أن یكونا متممین لأي برنامج إستراتیجي للحمایة  

  من الإیدز یستهدف الشباب:
توفیر المورد الملائم للخدمات الصحیة الذي یمكن أن یقصده الشباب في أوقات وبأسلوب لا  الأول:

یفهم منه  أنه مصدر للخطر. والخدمات التي تقدم والطاقم الذي یقدمها والظروف التي تقدم فیها 
  الخدمة یجب أن یكون بصورة لطیفة للشباب الذي یمكن یعرضوا أنفسهم للرعایة الطبیة. 

هو الحاجة لفحص طوعي متاح وموسع ولخدمات الإرشاد، مع الاهتمام بالإرشاد الذي یمكن  :الثاني
أن یقدم الدعم العاطفي والثقة المطلقة للشخص القلق، ولیس ذلك فیما یخص نتائج الفحص بل في 

  ظروف إعداد وتجهیز وسائل الفحص. 
  الاستجابة للنقص الخطیر في المعرفة:

النفسیة والعاطفیة الأساسیة في نمو الشباب، تسهم بطرق لا یمكن تجنبها في إن التغیرات الجسمیة و  
الضعف تجاه عدوي الإیدز وتتراوح هذه مابین الأنسجة الناعمة الرقیقة التي یسهل تمزقها في الجهاز 

 الرغبة إلى  التناسلي غیر الناضج للفتاه مع نقص التجربة والثقة في جانب الاثنین الفتیات والفتیان،
ا. ً ظهار كل منهم أنه قد أصبح ناضج ٕ   الملحة للتجربة، والمغامرة وا

هذه العوامل صعبة المعالجة، لكن العوامل الأخرى التي تسهم في حالة الضعف لدي المراهقین  
  والشباب سهلة التعدیل والمعالجة.
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ون معرفتهم بعض الشيء عن ا  حدى هذه العوامل هي الجهل، رغم أن معظم الشباب یدعَ ٕ لإیدز، وا
، في كثیر من البلدان التي تشمل الدول الأكثر  ً لكن الكثیر منهم یسوقهم الجهل نحو الهلاك. مثلا
ه وسیلة للحمایة من انتقال فیروس  َ نسبة في تفشي الإیدز، نجد نسبة كبیرة من الشباب لا یعلمون أُی

-15بین "تراوح أعمارهم من الفتیان ت "%35من الفتیات و" "%51الإیدز. هذا هو الحال بالنسبة لـ"
ا في تنزانیا وفي بولیفیا نجد أن النسبة هي " "19 ً للفتیان. أما في "  "26للفتیات و" "%33عام

  للفتیان.  "%88للفتیات و" "%96مستویات أعلى غیر مألوفة حیث " إلى  بنغلادیش " فتشیر الأرقام
ا  ، وهذا العدد الكبیر من الشباب مظهر آخر من مظاهر هذا النقص المعرفي الذي ربما كان مهلكً

"من الفتیات  %50الذي یعتقد أن عدوي الإیدز تظهر على المظهر الخارجي للفرد. ففي " فیتنام " 
ا معافى. " 19-15أعمارهم بین " ً ا  لا یعلمن أن الشخص المصاب بالإیدز ربما یظهر صحیح ً عام
الشخص الذي یظهر معافى یمكن أن من الفتیات من هذا العمر لا یعلمن أن  %80وفي " نیبال " 

ا بالإیدز ویمكن أن ینقله لآخري. وأكثر من نصف الفتیات في " جنوب أفریقیا " و"  ً یكون مصاب
ات العلیا لتفشى المرض في خطر الخداع بالمظهر الصحي للشریك حیث یلیسوزو " حیث  المستو 

ا بالإیدز. ً   یعتقدن أنه لا یمكن أن یكون مصاب
لیشمل مناطق مختلفة یمارس فیها النشاط الجنسي. ففي البلدان الكاریبیة حیث تبدأ  هذا الجهل أمتد 

الممارسات الجنسیة في عمر مبكر. یظهر كثیر من الشباب وكأنهم یعرفون الكثیر عن انتقال مرض 
ا لفهمهم فأن الممارسة تشیر على  ً الإیدز، مع علمهم أن الفیروس ینتشر عبر الممارسة الجنسیة. وتبع

جه الحصر للاختراق المهبلي. ولا یعلمون أن الممارسات الفمویة والشرجیة وأي وسیلة أخري تؤدي و 
  للمشاركة في السوائل الجنسیة الجسمیة تنشئ نشاطات شدیدة أو عالیة الخطورة. 

من ملامح شخصیة الشباب إحساسهم بالقوة ومفهوم " أنه لا یمكن أن یحدث ذلك معي " ویطبقون  
ذلك بسهولة على الممارسات الجنسیة كما یفعلون ذلك بالنسبة للقیادة السریعة والاتجاه لتناول 

ي العالم. وهي الأعلى ف "%5.2العقاقیر المنشطة. خارج أفریقیا في " هاییتى " نسبة انتشار الإیدز "
ا  19- 15من الفتیات الممارسات للجنس واللائي تتراوح أعمارهم مابین "  "%63رغم أن " ً " عام

  یعتقدن أنهنَّ غیر معرضات لخطر الإصابة بالمرض.
كارثة تحدث من الثقة التي  إلى  وهنالك مجال أخیر حیث تقود المعرفة والممارسات الجنسیة الشبابیة

یتبادلها الشباب حینما یدخلون في علاقة مع بعضهم البعض. تأسیس علاقة بین الشباب شيء رائع 
ا. والحمایة الأساسیة هو الامتناع  ً ا یحتاج لیكون محمی م جدً َ وجمیل. وهو في الحقیقة شيء رائع وقی

ذا لم یتم ذلك الامتناع یجب عن ممارسة العلاقات الجنسیة " بأي أشكالها " حتى حدوث  ٕ الزواج، وا
  استعمال العازل أو أي مانع دون انتقال فیروس الإیدز. 
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ا ما یكره الشباب هذا الخیار الأخیر كونه یشعرهم أنهم یفقدون الثقة في الشریك. وربما امتنعوا   ً وكثیر
لم یعودوا یحتاجونه،  عن استعمال العوازل بعد عدة أسابیع أو شهور من بدء العلاقة، محتجین بأنهم

ا لا یكونون متأكدین من صحة ذلك ولا یعرفون تاریخ  ً ماداموا مخلصین ببعضهم البعض، وغالب
الشریك الجنسي قبل أن یلتقیا. هذه التوضیحات والمواقف تظهر أن الجهل بمخاطر الإیدز واسع 

  الانتشار، وخاصة في السنوات الأولي للنشاط الجنسي. 
له هو التأكد من إعطاء الشباب المعلومات الصحیحة وأن نجعلهم مدركین ما نحتاج أكثر لفع

ا " الرسالة السائدة أن المعلومات إلى  للمخاطر التي یمكنهم مواجهتها. وكما قالت منظمة ونسیف حقً
عن الإیدز وخطره الممیت لم یضل بعد " هنالك حاجة ماسة لمعلومات دائمة وحملات تعلیمیة تضع 

حیحة نصب أعین الشباب، بطریقة تحسن مخاطبتهم وتجعلهم یحملون هذه الرسائل المعلومات الص
  بأنفسهم.

َ میول الكبار لتزوید الشباب بهذه المعلومات متباینة، والكثیر منهم لا یتحدثون في  لسوء الحظ، أن
ً الأمور الجنسیة مع أطفالهم وآخرین لا یریدون حتى مناقشتهم في المدارس. وآخرون یعتقدون خط اء

تجربة الجنس ویعزز السلوك الغیر أخلاقي، وهم  إلى  أن المعلومات والتعلیم عن الجنس یقود
ا عن المسائل الجنسیة، لكنهم سرعان ما یتصرفون بردة فعل  یخافون أن یتركوا الشباب لیعرفوا شیئً

  عكسیة في حالة حدوث شيء مؤسف كالإصابة بعدوى الإیدز.
روا الاستجابة للمعلومات التي یحتاجها الشباب، والقلق الذي یرتاد وصانعوا القرار یجب أن یتصد 

الكبار من الأجیال القدیمة، یجب أن لا یخافوا من تعزیز حملات المعلومات والتعلیم والاتصال. وفي 
ذات الوقت یجب أن یراعوا الاهتمامات الثقافیة والعرفیة والدینیة ویتأكدوا أن المعلومات المذاعة 

أفضل القیم لهذه النواحي. وفي هذا الصدد یجب أن تساعد صانعي القرار في معرفة أن  تتوافق مع
ا  ً المعلومات بخصوص الإیدز وبرامج التعلیم لا تؤدي لزیادة النشاط الجنسي، بل على العكس تمام
فهي تسهم في تأخیر بدء النشاط الجنسي. وتقلل إعداد المشاركین في النشاط الجنسي وتقلل الحمل 

ا. ال ً   غیر مرغوب فیه والأمراض المنقولة جنسی
:   الاستفادة من تأثیر النِدْ

كثیر من الشباب یشعرون أنهم مجبرون على التصرف بالطرق التي ترضي زملاءهم  أو أقرانهم.   
ونتیجة لشدة تأثرهم بهم یكونون مجبرین للانحراف عن معاییرهم وأكثر ما یكون ذلك في مجال 

  هذا التأثیر الشدید للأقران له أوجه إیجابیة وسلبیة.  الجنس أكثر من غیره.
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ا: ً ربما یرتبط بعضهم بعلاقات جنسیة مع من لدیهم قابلیة لنقل عدوى الإیدز، لأن أقرانهم  سلبی
یفعلون ذلك وهو شيء متوقع منهم. لذلك نجد في " كینیا " أن الذكور المراهقین الذین لدیهم أصدقاء 

ا تكون قابل ً   أضعاف.  "7یتهم لیكونوا مثلهم أكثر من "نشیطین جنسی
ا: ً یجابی ٕ وجد أن الأقران المهمین یمكن أن یؤثروا على زملائهم لیكفوا عن الممارسة الجنسیة أو  وا

  لیتخذوا الإجراءات اللازمة لحمایتهم من انتقال العدوى. 
الوقایة من  قوة نفوذ القرین تجعل أي مجهود یجب أن یوجه للاستفادة من ذلك النفوذ لأغراض

م  لزِ الإیدز. التعلیم وبرامج التواصل الموجهة نحو الوقایة من عدوى الإیدز وسط الشباب یجب أن تُ
  بمشاركة الشباب أنفسهم أو هؤلاء المقاربون لهم في العمر لكي تضمن نجاحهم.

  - وهذه المشاركة تشمل وجهین:
ا یقدم. ولا أحد یعرف احتیاجاتهم أن هؤلاء الشباب یجب أن یكون لدیهم رأي في محتوي م الأول:

  وتطلعاتهم وهمومهم أكثر منهم.
ا: ً   یجب أن یلعب الشباب الدور المهم في التقدیم الحقیقي للمادة أو الموضوع.  ثانی

ا لدى أقرانهم.   ً ا حساس ً   فالشباب یستمعون لبعضهم البعض ویمكن أن یستخدموا لغة تلمس وتر
وتقدیم المادة مع الإدراك لنفوذ المعاشرة القوي الذي لدى كل إن إشراك الشباب في تطور البرنامج 

جانبها قوة من ضغط الأقران، ولأن الرسائل الموجهة  إلى  من الأقران على بعضهم البعض واستمالة
ً للثقافة والمعاییر  آتیة من داخل قطاع الشباب الأنداد والمعاصرین یكون الشباب أكثر تقبلا

  المعروضة لهم.
للفائدة التي تُجني من هذه الطریقة نجدها في أوغندا وزامبیا. ففي البلدین نجد أن الشباب وكنماذج  

ینشرون ویكتبون ویحررون " جراید بواسطة الشباب للشباب " بغرض تعلیم الشباب عن الإیدز 
  والصحة الجنسیة ومسائل الإنجاب. 

  المعلمین أو الآباء. هذه المنشورات تخاطب الشباب بطرق لا یستطیعها إلا القلیل من
ا تواصلت منظمات "الشباب على قید الحیاة" و " والحیاة الاحترافیة" تواصلت  وفي كلا البلدین أیضً
مع الشباب لتؤثر على المیول الایجابیة وتغییر السلوك بالتعلیم والمشاركة مع أقرانهم في قضایا 

  الإیدز وقضایا أخري ترتبط بالصحة والحیاة. 
ا هم البلدین الذین الأمر المهم  أن البلدین أوغندا وزامبیا صاحبتا أعلى نسب الإصابة بالإیدز، أیضً

ا في تفشي مرض الإیدز بین الذین تتراوح أعمارهم بین الـ" ا وخاصة 19-15شهدوا انخفاضً ً " عام
  وسط الفتیات.
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مزید من الدعم معظم البلدان غنیة بتجربتهم مع نشاطات ومبادرات الشباب وكثیر منهم یستحقون ال 
ا وكثیر غیرهم یمكن أن یشاركوا. ویجب على الشباب أن یشعروا بالتحدي  ً أكثر مما یحدث حالی
ا في التخطیط، والتصمیم، والتنفیذ، والتوجیه وتقییم البرامج التي تعزز من مقدرة  ً ا عظیم ً لیلعبوا دور

ا كهذا زملائهم في اختیار السلوك الجنسي الذي یحمیهم من انتقال عدوي الإ ً یدز. وبمقابلتهم تحدی
تكون الخطوة التالیة في تسهیل وصولهم للموارد الأساسیة ویقابلها في الأهمیة توجیههم و تركهم 

  یعملون بالوسائل التي یعتبرونها مناسبة. 
  معالجة الوسائط التي یحدث فیها نقل عدوى الإیدز:

ك استخدام المخدرات كما یحدث مع أي لا یقتصر نقل الإیدز فقط على السلوك الجنسي أو سلو     
ا یتأثر بصورة كبیرة ( )، بالوسط الاجتماعي والاقتصادي الذي بالأرضمرض معدٍ آخر، لكنه أیضً

تحدث فیه العدوى وأوجه ذلك الوسط ترتبط بقابلیة الشباب للعدوى وتشمل الأبعاد الخاصة بالجنس، 
سة الشاملة للوقایة من الإیدز وسط الشباب تتطلب الفقر والمعاییر التي یضعها المجتمع لنفسه والدرا

  معالجة كل من الآتي: 
  الجنس:

الشاهد العملي من كل قطر یوضح أن في مجال العلاقات الجنسیة، تتمتع المرأة بقدر أقل من   
القوة من الرجل، والقرارات حول أین ؟ ومتى ؟ وكیف یمارس الجنس؟ تعتمد على الرجل أكثر من 

مكنها " من النساء تعتقد أن المرأة المتزوجة ی%25المرأة , ودراسة " زامبیزیة " تقرر أن أقل من "
" فقط یعتقدن أنهن یمكن أن یطلبن من أزواجهم %11رفض ممارسة الجنس مع زوجها، بینما "

  استعمال الواقي.
وهذه التبعیة تجعلهن في خطر كبیر للإصابة بالعدوى. ودراسة أُجریت في الهند بواسطة "معهد  

اللائي لم تثبت  –" من النساء المتزوجات في " بون " %14بحوث الإیدز العالمي " وجدت أن "
  التقاریر أي تاریخ للممارسة الجنسیة لهن خارج نطاق الزواج. قد أثبتت إصابتهن بالإیدز.

انعكست العلاقات غیر المتكافئة التي تواجه النساء في أمر الزواج في مرحلة مبكرة في العلاقات  
ا نراه في ما  غیر المتكافئة التي تمر بها الفتیات في أمر الممارسات الجنسیة. والشكل ً الأكثر وضوح

تسمیه " برامج الأمم المتحدة لمكافحة الإیدز " بالاختلاط العمري، نساء صغیرات یمارسن الجنس مع 
ل تفصیلاً لانتشار عدوى الإیدز: نقله  َ ا. هذا النسق السلوكي العام یبدو وكأنه فُص ً الرجال الأكبر سن

ناث الصغار اللائي ینقلنه بالتالي لشُركائهن في من الرجال الكبار، الأكثر تجربة في الجنس، للإ
من الفتیات تحت سن  "%30الجنس من الشباب الذكور. وفي " ترینداد " " وتوباجو " نجد أن "

ا. وكنتیجة نجد أن تفشى مرض الإیدز  ً العشرین قلن أنهن قد مارس الجنس مع رجال یكبرونهن سن
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حت سن العشرین. وهنالك دلیل على أن الخوف من أعلى بخمس مرات في الفتیات منه في الفتیان ت
عدوي الإیدز یقود الرجال كبار السن للبحث عن شریكات صغیرات السن لاعتقادهم أنهن أقل 

  احتمالاً للإصابة بالإیدز. وكل ممارسة كهذه تضع الفتیات والنساء الصغیرات في خطر عظیم.
ا 15الإصابة في الفتیات من عمر"وتظهر المحصلة في التسارع المطرد في معدلات  ا فصاعدً ً " عام

" في بعض البلدان في حین أن الزیادة وسط الرجال لاتصل لهذا المدى إلا 25حیث یصل العمر "
  بعد وصولهم لحوالي منتصف العشرینات من العمر. 

عن  ونسبة للوضع المتدني والاجتماعي والاقتصادي، كثیر من النساء والفتیات لا یستطعن التوقف
الممارسات الجنسیة، تشهد حوجتهن للحفاظ على هذه العلاقات مع الشریك، أو ربما تصبح مطلوبة 
مع الظروف الاقتصادیة السیئة من قبل أُسرهن أو الشریك للارتباط الجنسي التجاري والمحصلة 

ثر من أك إلى  العالمیة أن نسبة النساء والفتیات اللائي یصبن بالعدوى أصبحت في تزاید ووصلت
من الإصابات العالمیة. وظروف اجتماعیة أخري كالإیذاء الجسدي المنزلي والجنس القهري  "47%"

والاغتصاب وسوء معاملة الأطفال تزید من مخاطر الإصابة بالإیدز للنساء والفتیات. اهتمت كثیر 
ت الصغیرات من البلدان بالتحرش الجنسي الذي یحدث لفتیات المدارس من قبل المعلمین. وللموظفا

من قبل الموظفین الكبار حقیقة هنالك حوجة في تلك المناطق لمجهود جبار، وحملات تثني كبار 
السن من الرجال عن البحث عن الفتیات الصغیرات لممارسة الجنس، ولإیقاف ممارسات الجنس بین 

ا لكل المعلمین والمتعلمین ولتأكید أن المدارس والمؤسسات التعلیمیة هي بیئات آمنة جس ً ا وجنسی ً می
المتعلمین لكن خاصة للنساء الصغیرات والفتیات. معالجة الاختلافات الجنسیة متمم لمعالجة 
الاستعداد أو القابلیة للشباب للإصابة لِعدوي الإیدز. التدخلات والبرامج یجب أن تستهدف متلقین 

  أثنین: 
والاقتصادیة والتحاوریة التي تقویهن في جانب لتزویدهن بالمهارات الاجتماعیة   النساء والفتیات:

  لإنقاص مخاطر إصابتهن بعدوي الإیدز.
: في الجانب الآخر لیكونوا أكثر مسئولیة في سلوكهم الجنسي ولیتعلموا أن یحترموا الرجال والفتیان

الة لشركائهم وصحة أطفالهم.  َ   رجولتهم بالرعایة الفع
كثیر من الاعتبارات یصنف الإیدز كمرض ذكوري، الاهتمام بالرجال والفتیان ذو أهمیة بالغة. ل 

ا سیصل تعدادهن لأكثر من النصف لكل إصابات الإیدز  ً بالرغم من أن النساء یكتوین بآثاره " وقریب
". أول ما لوحظ المرض كان في فئة الرجال ونقل إلى العالم بواسطة الرجال، واستمر انتشاره 

  بواسطتهم.
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. لكن تحري ولقد وجد في المجتمع إن إلقا  ً ا سهلا ً ء اللوم على النساء البغایا في نقل المرض أمر
الحقیقة یثبت أن أي امرأة بغیة مصابة التقطت العدوى من رجل مصاب. ونجد كذلك أن 
ا من الحریة  ً ا كبیر ً الاستعدادات الاقتصادیة والثقافیة والاجتماعیة المتساهلة في المجتمع تعطي قدر

ات تشجع وتطلب سلوك جنسي من الشباب والفتیان على قدر من الجنسیة، وكثیر من الثقاف
المخاطرة. والاستجابة لهذه المعاییر الثقافیة والتوقعات تضع كثیر من الفتیان والشباب أمام مخاطر 
ا تضعهم في مواقف نفسیة لا تطاق حیث یشعرون أنهم مجبرون علیها،  ً الإصابة بالإیدز، وأحیان

لى تجاربهم حیث یخاطرون ویحطون من قدر أنفسهم وفي ذات الوقت وهي ضد الأحكام السدیدة ع
یحطون من قدر النساء اللواتي یعاشرنهم. وعلى البرامج التي تعالج الاختلافات الجنسیة أن تعالج 
ا وأن تغیر تلك الصورة المغلوطة عن الرجولة في أنها تتمثل في الرجل  مثل هذه المواقف أیضً

صورة تفصح عن نفسها وتحققها في مزید من الاحترام والرعایة تجاه  إلى  الجنسي المفتول العضلات
النساء الصغیرات والفتیات. وتحتاج هذه البرامج لإیجاد مجال حیث یستطیع الفتیان والشباب الحدیث 
زالة عدم الأمان الذي یصحب هذا المجال من مجالات الحیاة  ٕ عن الجنس والهموم التي یثیرها لهم، وا

  كثیر منهم. بالنسبة ل
  الفقر:

ُسهل انتقال الفیروس وتنامیه المطرد نحو مرض الإیدز.   ا للفقراء، لكن الفقر ی الإیدز لیس مرضً
ا في هاتین  ً ا. والإیدز لا یختلف عن أي مرض آخر معدی ً ا یجعل الفقیر أكثر فقر ومرض الإیدز أیضً

  الوسیلتین للتفاعل مع الفقر. 
ً الأشخاص وفي الأدب المنشور عن الصحة ال  عامة ومئات من الممارسات الطبیة یوضح أن

ناقصي التغذیة، والمصابین بالأمراض الطفیلیة والذین تكون صحتهم العامة ضعیفة، ولا یجدون 
ا تكون القابلیة لدیهم  ً طریقة للوصول للخدمات الصحیة أو بطریقة أخرى غیر مستفیدین اقتصادی

ا أو عبر للإصابة بالأمراض المعدیة أكبر بغض الن ً ظر عما إذا كانت هذه الأمراض منقولة جنسی
  الغذاء أو الماء أو الهواء أو عبر وسائل أخرى.  

ا هو مرض الفقر،  ً ا لمرض الإیدز، لكن الإیدز أصبح تدریجی ً ا أساسی ً رغم أن الفقر لیس سبب
ا من ا ً ا في الفئات الأكثر فقر ً   لسكان. والتوقعات تشیر إلى أنه یحتمل أن یصبح أكثر تمركز

  فرص العمل، وأسباب العیش، والمنافد الإستجمامیة هي أوجه مهمة للفقر بالنسبة للشباب. 
  ً َ لدیهم مستقبلا حینما توجد فرص العمل وتتحقق التوقعات لحیاة معیشیة مسنودة، یشعر الشباب أن

  ینتظرهم ویعملون على حمایته. 
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الأدنى للإصابة بالمرض والأمن الاقتصادي ظهر دلیل على المشاركة المتنامیة بین  المستوىات 
ات الأعلى للتعلیم. لذلك وفي منطقة واحدة من جنوب أفریقیا وجد أن یالذي تتیحه بسهولة  المستو 

" مما هو عند غیر الموظفین. ولكن عندما  %26معدلات الإصابة بالمرض وسط الموظفین أقل بـ"
تنعدم الوظیفة والآمال بأسباب معیشیة جیدة، یفقد الشباب الأمل في المستقبل ویرون ألاَ شيء 
یدعوهم لحمایة أنفسهم ضد مرض لن یؤثر علیهم بمظاهر مرضیة لعدد من السنین. وعندها یؤكد 

إلى  الشباب، یرى أن ظروف الحیاة الحالیة الكثیر منهم أنهم سیموتون من الجوع والإحباط. بعض
ومیة سیئة للغایة مما یجعلها تتفوق في الاهتمام على اهتمامهم لإصابتهم بالإیدز. وهنالك شاب 
زامبیزي نشط أظهر ذلك بصورة مبسطة لكنها قویة في شكل عرض لمؤتمر الإیدز الدولي في 

  م."2000"دیربان " في یولیو "
ا  "20-16"من الشباب مابین  "%70یش الشباب، یوجد حوالي "في ما یختص بأسالیب ع  ً عام

فقراء ویعیشون في مجمعات سكنیة عالیة  "%80عاطلین " "%75إلى " "%70خارج المدرسة. "
ا أماكن للترفیه والاستجمام تراعي الضوابط الصحیة. ویعیش الشباب للحظة  ً الكثافة، ولا توجد فعلی

ثون عن المتعة الحالیة الفوریة یریدون أن یجمعوا المال الآن، أما الآنیة. یجربون ویتطلعون ویبح
بالنسبة للفتیات فالجنس هو وسیلة جمع المال. ویرید الفتیان أن تتجمع حولهم الفتیات وأن یكونوا 
ا یریدون ممارسة الجنس أما في ما یختص بتطلعات الشباب في زامبیا فالكثیر  جذابین أمامهنَّ وأیضً

ه ولا أمل في المستقبل. والتعلیم لا یضمن الوظیفة الجیدة إلى  نه لا یوجد شيء یتطلعمنهم یقول أ
  ولا المال ولا المستقبل الآمن.

لا یشعر الشباب أنهم معرضون لخطر الإیدز. الحمل الغیر مرغوب فیه أكثر إزعاجا للفتیات من  
َ أنهن لا یس ا أو مرض الإیدز، حیث یصرحن ً تطعن العیش مع الإحراج الأمراض المنقولة جنسی

ا أو بمرض الإیدز فلن یعلم أحد ذلك. على  ً ل لكنهن إذا أصبن بمرض منقول جنسی َ م لكونهن حُ
ا یمكن علاجها، لكن بدون النظرة  ً العموم، من وجهة نظر الشباب أن الأمراض المنقولة جنسی

  الإیجابیة للمستقبل لن یهتموا للنقص في علاج مرض الإیدز.
المدارس آخذه في الانحدار  إلى  قصصي حدیث من زامبیا، حیث نسبة الدخولوهنالك شاهد  

یحكي الشاهد عن آباء لا یریدون إرسال أبنائهم للمدرسة، جزء من السبب أنهم لا یرون  –الثابت 
إیجاد فرص العمل وجزء آخر بسبب الإیدز الممیت ,, لماذا نرسل أبنائنا  إلى  المدرسة تؤدي

في سنین معدودة سیموتون بسبب هذا المرض ؟ " " الأفضل أن نستفید من  للمدرسة ؟،، بینما
عمالتهم الآن بدلاً من جعلهم یضیعون وقتهم ومواردنا المحدودة في المدرسة ". في هذا السیاق، من 
الملاحظ في تقریر عملي عام للتعامل مع وباء مرض الإیدز في ملاوي، أعلنت الحكومة والجمعیات 
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لدین في ذلك البلد. عن التزامها إدخال التدریب المهني في برامج الشباب المجتمعیة المؤسسة على ا
وتزویدهم بالتعلیم السلوكي مع النشاطات الترفیهیة والریاضیة للشباب. وأهمیة النشاطات الریاضیة 
ا في تقریر من جنوب أفریقیا أشار أن الأشخاص المنسوبین للكنائس  والأستجمامیة تقف شاهدً

  وادي الریاضیة  أقل عرضة للإصابة بعدوي الإیدز. والن
َ إستراتیجیات تقلیل الفقر هي الهم الشاغل لغالبیة الدول النامیة  وم. وخلق فرص العمل إلى  إن

ا متممة لإستراتیجیات  وتطویر فرص وسائل كسب العیش هي المتممة لهذه الاستراتیجیات، وأیضً
ا، ما لم یكن الوقایة من انتقال فیروس الإیدز وسط ا ً لشباب. وكما یقول ناشط شاب من زامبیا: حسن

لن یهتم الشباب بإبعاد خطر عدوي الإیدز. لأن المستقبل یرتبط بصورة  إلیه هنالك مستقبل تتطلع
وثیقة بالتوظیف وظروف كسب المعیشة. وحمایته الحالیة ترتبط بموارد الأستجمام وبالإجابة على 

ا ؟. السؤال الصعب: ماذا یفعلون ع   ندما مالا یفعلون شیئً
مثل هذه المجالات یجب على صانعي القرار أن یعیروه اهتمامهم  إذا أرادوا بذل الجهد لإنقاص  

  قابلیة الشباب لعدوي مرض الإیدز.
  معاییر المجتمع:

لم یعط المجتمع العون الكافي للشباب في مجهوداتهم للحمایة من مرض الإیدز. ولم تمنحهم الثقة  
یة للقیام بهذه المجهودات. وازدواج المعاییر للسلوك الجنسي وغیره الذي یسود بین النساء الكاف

كثرة الشركاء الجنسیین أكثر من الفتیات والنساء. ویفترض  إلى  والرجال لأن الرجال والفتیان یمیلون
ایا الجنس یعتبر في الذكور العلم بالأمور الجنسیة بینما الإناث إذ أظهروا معرفتهم أو اهتمامهم بقض

ا وغیر شرعي. والتواصل عند الفتیان والرجال في المواضیع الجنسیة یعتبر لیس أكثر  ً ذلك لا أخلاقی
من روایات تفاخریة عن بطولاتهم، بینما النساء والفتیات لا یناقشن هذه الأمور إلا بكل حساسیة 

قیمة، أما العذریة عند الفتى فینظر  وحمیمیة بینهن وبین عائلاتهن. وعند الكثیر عذریة الفتاة شيء له
  لها في بعض الثقافات بشيء من الریبة والشك.

بینما یجاهد الشباب لیكیفون أنفسهم مع المعاییر الجنسیة التي تفرضها علیهم ثقافتهم، نجدهم  
یواجهون الصعوبات مع المواقف المتناقضة للمجتمع وتزید الصعوبات عندما یرون كبار السن 

  یتصرفون ویعیشون بطرق یعیبونها لصغار السن من الشباب. 
ا لكن كثیر من المجتمعات تطالب الشباب ب  ً ا معین المستحیل حیث تتوقع منهم أن یسلكوا سلوكً

تواجههم المعاییر الاجتماعیة، والتوقعات والنماذج بخلاف ذلك. والنماذج أو القدرات توضع أمام 
د فیها  الشباب باستمرار في الإعلانات في وسائل الأعلام وفي صناعة وسائل التسلیة والترفیه ویمجّ

ا عن المهمة الشاقة لبناء علاقات متینة تدعم الجانب الجوانب الجسمیة للفرد. ل كنها لا تذكر شیئً
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َ وافر من المعلومات عن الصحة الإنجابیة من  الجنسي ویدعمها ذلك الجانب. والشباب یكتسبون كم
برامج الترفیه في وسائط الأعلام، لكن الكثیر من هذه البرامج لها تأثیر بحیث. تعزز الأسالیب 

عندما تظهره بطریقة تجعل الشباب یقلدونه وتشجعهم على ذلك.في هذه البیئة  والسلوك الجنسي
المضطربة، یواجه الشباب صعوبة أخري، فهم لیس لدیهم ثقة في الكبار أو المجتمع الذین ینظرون 
لهم نظرة سیئة ولدیهم قدر بسیط أو أدنى قدر من الثقة في قدرتهم على توظیف الناحیة الجنسیة بكل 

ا عندما تناقش قضیة التعفف.  مسئولیة، ً وعلى حمایة أنفسهم من الإصابة بالإیدز. ویبرز ذلك جلی
فكثیر من الشباب یشعرون بالأسى لاعتقاد كبار السن أنهم لا یقدرون على الامتناع عن الجنس وأن 
اء وبإیجابیة،  الشباب والتعفف على طرفي نقیض. ولأن الكبار لا یعترضون على الشباب بشكل بنّ

هم یشكلون أنفسهم على أقل الآمال المتوقعة حسب ما رسم لهم. ویصبح تنبؤ الكبار لهم في الكثیر ف
  من النماذج أمر ذاتي.الصغار لا یتعففون لأن الكبار لا یعتقدون أنهم یستطیعون ذلك. 

ویمكن الإحساس بالسلوك الانهزامي من خلال بعض التقاریر من " برنامج الأمم المتحدة المشترك  
لمكافحة الإیدز ".  یستطیع الشباب القیام بأحسن مما نتوقع منهم، لكنهم لا یقدرون على فعل ذلك 

هورنا ما لم یعطهم الكبار في المجتمع الثقة ویقدمون لهم تحدیات أكبر. آن الأوان لنعطي ظ
ا. وهنا مجال یمكن فیه لصانعي  ً ا منهجی ً للسلوكیات الانهزامیة وتكون أكثر إیجابیة، وثقة وامتناع

جانبهم فقط، بل  إلى  القرار أن یتخلوا عن اتخاذ وضع القیادة. وبقیامهم بهذا، لن یكسبوا الشباب
  سیساهمون بقوة في إرجاع مد الوقایة من الإیدز.

  جهزة الإعلام ووسائل الترفیه:الوصول للشباب من خلال أ
بالرغم من ملاحظتنا أن أجهزة الأعلام وصناعات الترفیه ربما تُنشئ بعض المشاكل للشباب بسبب  

نوعیة الصور الجنسیة التي ربما تعرضها، ولابد أن ندرك قوة هذه القنوات الاتصالیة لتصل وتؤثر 
والتصمیم، والنقل بصورة صحیحة یمكن  على أكبر عدد من الناس. إذا تمت عملیات البحث العلمي

لوسائل الأعلام والترفیه أن تعالج قضایا أساسیة من خلال مخاطبتها بطرق مباشرة للشباب 
ذا ما تم ذلك بصورة صحیحة ستكون قنوات قویة لإیصال المعلومات الصحیحة  ٕ والمراهقین، وا

الملاحظة في التأثیر على الشباب وتطویر السلوكیات الصحیة. وبهذه الطریقة یكون لهم دور جدیر ب
لتبنى نماذج سلوكیة تحمیهم من عدوي الإیدز. والملمح المهم البارز في هذا النهج هو مقدرته 

  للوصول لأعداد كبیرة في أماكنهم، ویشمل ذلك الذین لا یشتركون في أي برنامج تعلیمي رسمي. 
ا لهذا النهج من جنوب أفریقیا حیث  أحدي المنظمات غیر الحكومیة تسمى "  وهنالك مثال ناجح جدً

" تحاول الاستفادة التامة من الأجهزة الإعلامیة وبمجهود محسوس في الوصول لتغییر  سول سیتي
ا وكاملة الاحترافیة في الرادیو والتلفزیون وفي  السلوك، فأنتجت "سول سیتي " عروض مقدرة جدً
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ل العمل الدرامي، أو الكومیدي، الدمى الصحف. وتركز هذه على دمج التعلیم والترفیه من خلا
أكبر  إلى  والعرائس، الأغاني، مسرح المجتمع، التلفزیون، الرادیو، المجلات. وبذل مجهود لتصل

عدد من الشباب، وتعرض البرامج التلفزیونیة في فاتحة زمن البث. وبالإضافة للایدز تمتد رسائل ( 
نف ضد المرأة، تعاطي الكحول والمخدرات، ) لتشمل قضایا اجتماعیة أخرى، كالع سول سیتي

) تصل  سول سیتيحالات العجز، وقضایا المرأة والطفل. تقییمات مستقلة أظهرت أن برامج ( 
جماهیر عریضة ومختلفة من الشباب وقد نجحت في كسر جدار الصمت الذي یحیط بالإیدز في 

والجنسیة. وتقییم آخر نشر في  جنوب أفریقیا، وصححت المعلومات، وعززت المسئولیة الاجتماعیة
نقاص عدد المشاركین  م2002مطلع عام  ٕ قرر أن البرامج تشجع التأخیر في النشاط الجنسي، وا

  للجنس، ورغبة كبیرة في استخدام الواقي.
" وبرامجها، قاد عدد كبیر من الدول المجاورة  لتبني إنتاجها في أشكال محلیة  سول سیتيونجاح " 

شرع فیه في كینیا حیث مناسبة. فهناك مشر  وهي مسرحیة  –" هارت أند سول "  –وع مشابه ُ
إعلامیة تعالج مشكلات الحیاة المنزلیة، وهي تعالج موضوعات، كالجنس غیر الشرعي، تقلیل الفقر، 
وحقوق الإنسان، وجدولت أعمالها على البدایة في البث الإذاعي والتلفزیوني وأعمال المسرح المیداني 

  . "م2002م "في بدایة عا
هذه الأعمال وحملات إعلامیة مشابهة اقترحت مجالات واعدة یمكن أن یهتم بها صانعوا القرار  

الة ومؤثرة للوصول والتأثیر على عدد  َ المسئولون عن تطور أجندة الحمایة من الإیدز. وهي طریقة فع
ب یمكنها الوصول على كبیر من الشباب. ومن مظاهر القوة في هذه الطرق أن نسبة كبیرة من الشبا

 َ الأقل للبث لإذاعي. ومهما یكن فإننا یجب أن نشیر أن التحقیقات أو الاستطلاعات أوضحت أن
  هذه الحملات الإعلامیة المتعددة لا تعالج كل جوانب الحمایة من الإیدز بنجاح. 

ا لوجه مثل التع  ً لیم الذي یعتمد على ومهما یكن، إذا قارناها بالوسائل التي تعتمد على المواجهة وجه
الیة. َ   الأقران في جماعات صغیرة نجدها أكثر فع

  التعلیم:
ا عن التعلیم والإیدز:  نافذة من الأمل. وبالرجوع 2002في إبریل "   ً  –"م، أصدر البنك الدولي تقریر

  للوثیقة كتب المدیر التنفیذي " لبرنامج الأمم المتحدة المشترك، لمكافحة الإیدز ".
  ت):(بیتر بایو  

(( هذا الكتاب المرحب به یناقش بإقناع أننا یجب أن نتبنى سیاسات التقاطع المستعرض لمحاربة   
الإیدز، وهي الاستفادة القصوى من محاسن التعلیم والمساعدة على إنشاء مجتمعات مترابطة 
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رة نافذة التعلیم بعبا إلى  وصحیة. هنالك أسباب عدیدة جعلت البنك الدولي وعن استحقاق تام یشیر
  الأمل في العلاقة مع مرض الإیدز.

: ً ا لكل التعلیم المدرس، أوضح إنقاصه لمعدل انتشار الإیدز وسط الشباب. وفي "  أولا التعلیم، سابقً
دت انخفاضات مثیرة في معدلات العدوى في زمرة الفتیات اللائي تتراوح  أوغندا " " وزامبیا " شُهِ

ا في 19-15أعمارهم ما بین " ً التعلیم الثانوي، وفي زامبیا أن الفتاة التي تلازم المدرسة تكون " عام
احتمالیة إصابتها بعدوى الإیدز أقل بثلاث مرات من زمیلتها التي أسقطت من المدرسة. والآلیات 
الدقیقة التي یسهم بها التعلیم في هذا التغییر غیر واضحة الفهم بعد، لكنها تكمن في دمج تقویة 

ال المعلومات، وكمیة العادات والمیول التي جمعها المتعلم خلال أیام الدراسة، القدرة على استعم
والطریق الذي یفتحه التعلیم للشخص لآمال المستقبل، والفرص المتزایدة التي یجلبها التعلیم 
للاستقلال الاقتصادي.( وهذا العامل یكون ضد تسهیل الإیدز لبیئة الفقر، ویشجع الفتیات 

  عدم الاعتماد على الجنس التجاري.  المستقیمات على
ا: ً ا لا  ثانی رغم أن العمل في تطویر لقاح ضد الإیدز قد سبق، إلا أنه لا یوجد ما هو متاح وحدیثً

یعرف علاج للایدز. ویبدو أنه من المحتمل أن تمضي سنین عدة قبل أن ینزل للأسواق علاج 
ا  والأدویة –عالمي، متاح، في المتناول، سهل الاستعمال  رغم  –التي تعطل الفیروس مؤقتً

، إلا أن تأثیرها كان في السنوات الأخیرة، لا یزال سعرها عالي -التخفیضات الضخمة في أسعارها
ً تحتیة صحیة متطورة بصورة جیدة من ذلك النوع الذي لا یوجد في كثیر  ا، وتوزیعها یحتاج لبنى جدً

ر الإیدز المقاوم لكثیر من العقاقیر المستعملة من البلدان، وهنالك اهتمامات متزایدة بتطویر عنص
ا وفي هذه السلسلة من الظروف یصبح الملاذ الوحید هو التعلیم. أي مجهود یبذل للوقایة،  حدیثً
غالبیة الاستراتیجیات المتبعة، كثیر من النشاطات التي توجه للتقلیل من أثار الإیدز، وحقیقة أي 

  ا تعتمد على التعلیم. برنامج یصمم للتغلب على الإیدز كله
ا: التعلیم المدرسي الرسمي یصل لغالبیة الشباب في أي قطر، ویصلهم في عمر مبكر، عندما  ثالثً

یكونون في أكثر المراحل أهمیة من حیث التكوین. لذلك یكون لدیه القدرة على نقل الوقایة من الإیدز 
. والتعلیم الأكثر أهمیة والرسائل الأخرى المتعلقة بالإیدز للشباب ف ً واستقبالاً ي مرحلتهم الأكثر نماء

الة لتغییر بیئة الفقر والتمییز الجنسي التي یزدهر فیها الإیدز.  َ المدرسي من ضمن الأدوات الفع
َ النمو خارج نطاق الفقر، والنمو في التعلیم مترادفان. كذلك، التعلیم للفتیان والفتیات  م أن لَ ّ س ُ ا ی ً وعالمی

مجتمعات یقل فیها قبول مبدأ عدم تساوى الجنس  إلى  في تحویل المجتمعاتیساهم  بصورة بارزة 
  ومبدأ تمكین الإناث. 
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ا: ً نثالفتیات اللائي یمك رابع لْ الجنسي في عمر متأخر،  –بدایة النشاط  إلى  ن فترة أطول بالمدرسة یمِ
ن الزواج في عمر  إلى  وهن أكثر احتمالاً أن یطلبن من شركائهم الذكور استعمال الواقي، ویملْ

  متأخر. كل واحدة من هذه العوامل تسهم في إنقاص عدوي الإیدز.  
  جعل التعلیم أكثر فاعلیة ضد الإیدز:

ا في الوقایة من الإیدز مما سبق.   ً ا أكثر حسم ً التعلیم، خاصة في  المدارس یمكنه أن یلعب دور
ي إنقاص قابلیة الشباب للإصابة صانعي القرار الذین یرغبون في الاستفادة من مساهمة التعلیم ف

بعدوي الإیدز، یجب أن یوجهوا أنفسهم بزیادة المداخل وتحسین نوعیة الذخیرة التعلیمیة، وتوجیه 
التدریس عن الإیدز في كل مناحي التعلیم، وتأسیس البرامج التي تكون لها الدیمومة من الحمایة 

  الأخرى.للرعایة، وارتباطها بصورة مبتكرة مع برامج التعلیم 
  زیادة المداخل:

التعلیم في الشكل المدرسي لا یمكنه فعل شيء لإنقاص انتقال عدوي الإیدز وتأثیره للأطفال     
ا كان السبب. ولا یستطیع تعزیز التعلیم، والفهم، والسلوكیات  ً الذین یرفضون دخول المدرسة أی

بمعني أن إنجاز التعلیم المفید والحقیقي الأساسیة في تقلیل انتقال الإیدز إذا كانت النوعیة غیر جیدة 
"التي تؤكد أنه EFAلم یحدث. لهذا السبب یؤكد وباء الإیدز على الأهمیة القصوى لتحقیق أهداف "

ا ومن نوعیة  م"2015بمقدم عام " ً ا، أساسی ً جباری ٕ ا، وا ً ، مجانی ً ا كاملا ً كل طفل یمكنه أن یتلقى تعلیم
"م. ,, الإسراع 2005ي المدارس الابتدائیة  والثانویة بمقدم عام "جیدة. وأن تُزال التفاوتات الجنسیة ف

لیس فقط توجیهات في الوقایة من  –" أمر حتمي.. تعلیم أساسي عام EFAفي تحقیق أهداف "
  یكون ضمن الأسلحة القویة ضد وباء الإیدز.  –المرض 

ا من إستراتیجیة ملحة، واستجابة مركزها التعلیم من الأشیاء الأكثر أهمی   ة في هذا الجانب. وأیضً
ن الصغار خاصة البنات من إكمال تعلیمهن حتى المرحلة الثانویة. ما  المهم اتخاذ خطوات تمكَ
یكتسب في هذه المرحلة یصنع اختلاف جوهري للحمایة للشخص وقدره شریكه ضد عدوي الإیدز. 

ا للخروج من الفقر  ات الفردیة والدولیة. یعلى  المستو زیادة الدخول للتعلیم الثانوي یمثل طرفًا مؤكدً
  وخلال هذه الآلیة نحظى بدفاع مؤكد ضد انتقال الإیدز. 

  توجیه التعلیم الخاص بالإیدز:
یجب توجیه التعلیم عن الإیدز في كل جانب من جوانب التعلیم. قدرة هذا المرض على تدمیر حیاة   

ا مع توابعه أو النتائج التي تتبعه باعتباره الأفراد, إقتصادیات البلدان، وأنظمة التعلیم نفسها، كبی رة جدً
  فقط هم إضافي ضمن البرامج الشاقة التي تقوم بها وزارات التعلیم وأقسامه ومؤسساته. 
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ا   ا التي تواجه الإنسانیة على الإطلاق والاستجابة له لیست ترفً وهذا المرض من أكثر الأمراض فتكً
 ً ا ومحسوم ً ا متمم ً ات من المكتب یا من الاهتمامات والبرامج في كل  المستو بل یجب أن تكون جزء

  في الوزارة وحتى مدرسة القریة المتواضعة.
ومما یؤكد أهمیة هذا التوجیه للتعلیم حقیقة أن مرض الإیدز یضع كل النظام التعلیمي وكل مؤسسة  

جه عملیاته تحت رحمة خطر كبیر والنظام التعلیمي الذي لا یضمن التعلیم عن الإیدز في كل أو 
یتعرض لخطر اكتساح الوباء وآثاره المختلفة. یمكن أن یضعف الوباء النظام التعلیمي ( خلال فقد 
المربین،  وضعف النوعیة، الآثار السالبة الكثیرة على المتعلمین والمربین والمدیرین، الموارد 

ا من مقدرته على إدخال التعلیم العام وتعلیم ً الإیدز. في غیاب توجیه  المحصورة ) مما یقلل كثیر
التعلیم، سیجد النظام الأوحد الذي لدیه القوة لجلب الحمایة الأساسیة من الإیدز للمجتمع، سیجد نفسه 
ا بشبكة من الضعف المؤسس المترابطة، والمشكلات المعقدة  ً ا عن ذلك لأنه أصبح محاصر ً عاجز

  المتعلقة بالإیدز. 
یدت  جراءاته، وتنظیماته، أعُ ٕ الجانب العملي لهذا التوجیه هي التأكید على أن أساسیات التعلیم، وا
ا دمج قضایا الإیدز في كل  صیاغتها لتأخذ في الاعتبار مرض الإیدز. وسیكون من الضروري أیضً

زم توجیه تعلیم جانب من عملیة التخطیط الاستراتیجي للوزارة. وفي البلدان شدیدة التأثر بالإیدز یستل
الإیدز ترتیبات عمرانیة، تتطلب امتلاك طاقم دائم لسلطة مقدرة، ومزود بموارد إنسانیة ومالیة كافیة، 

  تحافظ على القوة الدافعة للتقدم في كل ناحیة ترتبط بالتفاعل بین المرض وقطاع التعلیم. 
  العلاج والدعم: إلى  من الوقایة

على المستوى القطاعي یجب أن یكون هنالك استعداد مسبق للبرامج التي تستجیب لاحتیاجات  
العاملین، إذا أردنا تفعیل النظام فیجب على كل قطاعات طاقم التعلیم أن یعرفوا المرض وكیف 
یحمون أنفسهم منه، وهذا ما یستدعي البرامج التي تخاطب وتعالج الإیدز في مكان العمل. على 

س عن الإیدز والمجالات المرتبطة به كالصحة الم ّ ستوى المؤسسي هنالك حاجة لبرامج مخصصة تُدر
  الإنجابیة. 

ا لإنقاص قابلیة الشباب للإصابة بالإیدز، لكن لا یمكننا   ً إضافة لذلك، وبرغم أن همنا هنا هو أساس
ة لاحتیاجات الأعداد التقاضي عن البعد العلاجي والإداري وتخفیف آثار المرض، بالذات الاستجاب

ا من الأیتام، تزوید المتعلمین بالطعام وكذلك المربین وعمال التعلیم ممن أصیبوا  ً المتزایدة تصاعدی
بالعدوى أو من تتقدم أحوالهم نحو الإصابة بالإیدز، الوصول والإمداد بالدعم للمصابین في 

نشاء ا ٕ لمدارس كمراكز تنمیة ورفاهیة المجتمعات، خاصة من له علاقة بالموظفین في المدرسة، وا
  متعددة الأغراض داخل المجتمعات المتأثرة. 
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ً كمشكلة صحیة، فالتعامل معه   كان الخطأ الأساسي في الماضي هو الاستجابة لمرض الإیدز ابتداء
ا ومضاعفة للخطأ. وباء الإیدز یتجاوز القطاع الواحد ویلمس كل  ً ً كمشكلة للتعلیم سیكون تكرار ابتداء

ت التنمیة واهتمامات الإنسان في مجال الرفاهیة، والاستجابة له كذلك تتطلب المساهمة مجالا
الواسعة والفاعلة من كل اللاعبین من مختلف المجالات للقطاع العام، وكذلك التدخل من الأجهزة 

  العدیدة للمجتمع المدني.
ا والتي ی ،الجدران الإقلیمیة التي وضعتها الوزارات الحكومیة لنفسها  ً ستخدمها القطاع الحكومي أحیان

لتهمیش المنظمات غیر الحكومیة والمجتمعات التي أساسها الدین، والمنظمات المجتمعیة، واتحادات 
م هذه الجدران.   العمل والشركاء الآخرین، یجب أن تُهدَ

ا في الصراع مع الإیدز أن یظهر قطاع التعلیم والتعاون الكامل، والمشاركة في  الموارد  من المهم جدً
  والوسائل، والتعاون في وضع البرامج، والتنفیذ والتقییم مع هؤلاء والشركاء الآخرون الأقویاء. 

ا  ستطیع قطاع التعلیم وشركاؤه علاجها بمفردهم، فبالعمل مع ی بحیث لا ،إن مشكلة الإیدز كبیرة جدً
  بعضهم البعض، یستطیعون السیطرة علیها. 

  
  
 


