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شكر وتقدير
يصدر هذا التكليف بناءً على تكليف من اليونيسف لدعم عمل قسم حماية 

الطفل، في شعبة البرامج، بالمقر الرئيسي لليونيسف في نيويورك. نتوجه 
بشكر خاص إلى روسيو أزنار دابان، أخصائي حماية الطفل، وإلى ستيفن 

بلايت، كبير مستشاري حماية الطفل، على لتقديمهما إرشادات الخبراء 
والمشورة ولصبرهما وقيامهما بتنسيق المشاورات طوال فترة العمل.

المؤلفة الرئيسية لهذا الإصدار هي لوراين رادفورد وهي أستاذة فخرية للسياسات 
الاجتماعية والعمل الاجتماعي في جامعة سنترال لانكشاير بالمملكة المتحدة. 

م لهذا البرنامج من صندوق  تتوجه اليونيسف بالشكر والعرفان للدعم المالي المُقدَّ
إنهاء العنف. يقدّم صندوق إنهاء العنف الدعم المالي للبرامج التي تقدم حلولاً 

عملية مبتكرة لحماية الأطفال من الاستغلال والإساءة على شبكة الإنترنت.

وقد قدّم عدد من الخبراء في مجال البحوث والممارسة تعليقات ونصائح قيمة. 
ومن هؤلاء الخبراء: 

غريتا ماسيتي، رئيس فرع علم الأوبئة الميدانية وفرع الوقاية، مركز الولايات 
المتحدة لمكافحة الأمراض والوقاية منها؛ وبيريت كيسلباخ، المسؤول الفني 
المعني بمنع العنف، منظمة الصحة العالمية؛ ودينا ديليغورغيس، أخصائية 

سياسات إنهاء العنف ضد النساء والفتيات، هيئة الأمم المتحدة للمرأة؛ وأوبالا 
ديفي، كبير مستشاري العنف القائم على النوع الاجتماعي، صندوق الأمم 

المتحدة للسكان؛ وكريسي هارت، كبير مستشاري منظمة معًا من أجل الفتيات 
)Together for Girls(؛ وآنا غوديس، مسؤولة منع الجريمة والعدالة 

الجنائية، مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة؛ وويندي أوبراين، 
موظفة قانونية - العنف ضد الأطفال، مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

والجريمة؛ وغابرييل أيلو، خبير معاون، مكتب الأمم المتحدة المعني 
بالمخدرات والجريمة؛ وحنا تيفينغرابر، خبيرة مساعدة، مكتب الأمم المتحدة 

المعني بالمخدرات والجريمة؛ وكاثرين ماترنوسكا، مسئولة البيانات والأدلة 
والتعلم، مختبر إنهاء العنف، الشراكة العالمية لإنهاء العنف ضد الأطفال؛ 

ومانوس دي بارا، مسؤول حماية الطفل، مكتب الممثل الخاص للأمين العام 
المعني بالعنف ضد الأطفال؛ وهيلينا دوتش، رئيسة البرنامج الفرعي للحلول، 
مؤسسة أوك )Oak Foundation(؛ وماري لوري ليمينور، نائب المدير 
التنفيذي / البرامج، ECPAT؛ وأليساندرا غيديس، مديرة النوع الاجتماعي 
والتنمية، الأبحاث، مكتب البحوث في اليونيسف؛ ولورين رامبل، المستشار 

الرئيسي للمساواة بين الجنسين، اليونيسف؛ وأندرو بروكس، المستشار 
الإقليمي لحماية الطفل، مكتب اليونيسف الإقليمي لغرب ووسط أفريقيا؛ وكندرا 

غريغسون، المستشارة الإقليمية لحماية الطفل، مكتب اليونيسف الإقليمي 
لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي؛ وراشيل هارفي، المستشارة الإقليمية 
لحماية الطفل، مكتب اليونيسف الإقليمي لشرق آسيا والمحيط الهادئ؛ وآرون 
غرينبيرغ، المستشار الإقليمي لحماية الطفل، المكتب الإقليمي لليونيسف في 

أوروبا وآسيا الوسطى؛ وجان فرانسوا باس، المستشار الإقليمي لحماية الطفل، 
مكتب اليونيسف الإقليمي لشرق وجنوب إفريقيا، اليونيسف؛ ودينيس أولور، 

أخصائية حماية الطفل، مكتب اليونيسف الإقليمي لغرب ووسط أفريقيا؛ وإستر 
رويز، أخصائية حماية الطفل، مكتب اليونيسف الإقليمي لأمريكا اللاتينية 

ومنطقة البحر الكاريبي؛ ومنى عيكا، أخصائية حماية الطفل، مكتب اليونيسف 
الإقليمي في شرق وجنوب أفريقيا؛ وأنجان بوس، أخصائية حماية الطفل، 

مقر اليونيسف في نيويورك؛ وكاثرين بولتون، مديرة العنف القائم على النوع 
الاجتماعي في حالات الطوارئ، مقر اليونيسف في نيويورك؛ وكريستين 

هيكمان، فريق الاستجابة السريعة، أخصائي إدارة المعلومات، مقر اليونيسف 
في نيويورك.

ونحن مُمتنّون للمشورة المفيدة التي قدمها لنا مراجعو هذا التقرير من 
النظراء المُغفلي الهوية.
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مقدمة
إن الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال يمثلان انتهاكاً لحقوق الإنسان ومشكلة 
من مشكلات الصحة العامة لها عواقب وخيمة على الصحة والنماء على مستوى 

العالم1. وقد ازداد الوعي بطبيعة المشكلة ونطاقها وتُبذل جهودٌ كبيرة لمنع 
جميع أشكال العنف ضد الأطفال. وتتضمن التطورات الهامة الاتفاق الدولي 

بشأن غايات إنهاء العنف ضد الأطفال بحلول عام 2030 ضمن أهداف التنمية 
المستدامة، وتطوير حزمة مشتركة بين الوكالات تضم سبع تدخلات للمنع، قائمة 
على الأدلة، تعرف باسم INSPIRE 2؛ وإنشاء الشراكة العالمية من أجل إنهاء 

العنف ضد الأطفال. وللتصدي لإساءة استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات 
ل تحالف  من أجل الاستغلال الجنسي للأطفال، والتي تتزايد وتيرتها، شُكِّ

WePROTECT العالمي وتسترشد البلدان بنموذج الموارد الوطنية الذي يقدمه. 
وبصورة متزايدة، تترابط جهود إنهاء العنف ضد النساء والأطفال وتتآزر، على 
النحو المبين في إطار RESPECT 3. قامت مؤسسة أوك مؤخراً بتمويل عمل 

هام في مجال منع الإساءة الجنسية للأطفال4، وقد تم تطوير مؤشر جديد هام لقياس 
مدى اكتمال الاستجابة الوطنية5. 

تعمل اليونيسف، مسترشدةً باتفاقية حقوق الطفل، مع الشركاء من شتى 
أنحاء العالم من أجل منع العنف ضد الفتيات والفتيات والشباب، ومنهم 

المراهقون، والاستجابة له، في جميع البيئات وبجميع أشكاله، داعمةً 
الحكومات لتحقيق هدف التنمية المستدامة 16.2 بحلول عام 2030. في 
البلدان المستفيدة، تلعب اليونيسف دوراً رئيسياً في دعم التنسيق الوطني 
للخدمات المتعددة القطاعات، وفي تعزيز أنظمة وخدمات حماية الطفل 

الوطنية وفي زيادة نطاق برامج منع العنف مثل برامج المجتمع المحلي 
التي تدعم الوالدين وبرامج المنع المدرسية واستراتيجيات تغيير المعايير 

الاجتماعية. في عام 2019، كثفت اليونيسف الجهود الرامية لزيادة نطاق 
تدخلات منع العنف القائمة على الأدلة وإضفاء الطابع المؤسسي على 

خدمات الاستجابة للأطفال من ضحايا العنف في 141 بلداً، من خلال 
تقديم خدمات الصحة أو العمل الاجتماعي أو العدالة وإنفاذ القانون إلى 

2.7 مليون طفل.

لابد أن تتضمن الاستراتيجيات الشاملة لإنهاء العنف ضد الأطفال جميع أشكال 
العنف، سواء البدني أو العاطفي أو الإساءة الجنسية أو الإهمال. ولكن هناك 
حاجة لتركيز مُنسّق محدّد على الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال. وفي 

أجزاء كثيرة من العالم، لا تزال الإساءة الجنسية للأطفال موضوعاً يحرم 
الحديث عنه، ومخفىً ويسبب الوصم. وهناك دوافع ومخاطر وعوامل حماية 
فريدة للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال. وقد ركزت معظم الأبحاث في 

مجال إساءة معاملة الأطفال إلى حدٍ كبير على مقدمي الرعاية والأسرة، وعلى 
الرغم من أن كثير من الإساءة الجنسية قد يحدث في المنزل، إلا أن مرتكبي 

الإساءة والاستغلال الجنسيين وسياقاتهما أكثر تنوعاً بكثير، ويتم إبراز ذلك في 
سياق الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال على شبكة الإنترنت. وعلى الرغم 
من أن استراتيجيات أخرى لمنع العنف قد أخذت الإساءة الجنسية في الاعتبار، 

إلا أن هناك فجوات كبيرة في المعرفة والممارسة بشأن حماية الأطفال 
الصغار والفتيان والأطفال من حملة صفات الجنسين أو الذين لا يدخلون ضمن 

التصنيف الثنائي الجنسي. يمثل النظراء نسبة كبيرة من المسئولين عن أفعال 
الإساءة الجنسية ضد الأطفال والمراهقين الآخرين، ولكن معظم التدخلات 
مَت للمخالفين البالغين. وتحتاج استراتيجيات منع الإساءة والاستغلال  صُمِّ
الجنسيين للأطفال والاستجابة لهما إلى أدلة لمعالجة الاحتياجات النمائية 

واحتياجا الحماية للأطفال كضحايا وكمرتكبي جرائم، مع التسليم بأن الطفل 
يمكن أن يكون ضحية للإساءة ومؤذياً للآخرين معاً. 

1



إنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال: استعراض للأدلة  4

شهد العقدان الأخيران تصاعداً واستخداماً مطرداً للتقنيات الرقمية عالمياً، مما 
أدى إلى استحداث أشكال جديدة من الأذى على شبكة الإنترنت كما أدى أيضاً 
إلى تفاقم الإساءة للأطفال دون اتصال بالإنترنت مثل الإساءة الجنسية للأطفال 

الصغار للغاية. وقد شهدت أنشطة استدراج الأطفال على شبكة الإنترنت 
لغرض الإساءة والاستغلال الجنسيين والبث المباشر للإساءة الجنسية للأطفال 
على الإنترنت وتوزيع محتوى الإساءة الجنسية للأطفال زيادة ملحوظة. وقد 

وصل حجم مواد الإساءة الجنسية للأطفال المنتشرة في كل من شبكة الإنترنت 
السطحية وشبكة الإنترنت المخفاة إلى قيم قياسية جديدة، تبلغ ملايين الصور.6 

وهناك خطر من أن تُنتج الاستجابات المتخصصة للإساءة الجنسية للأطفال 
على شبكة الإنترنت بمعزل عن الاستراتيجيات المثبتة للتعامل مع الإساءة 

الجنسية للأطفال في العالم المادي خارج نطاق الإنترنت. ولا تسبب 
التكنولوجيا الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال، على الرغم من أنها 

تمكّنهما وتيسرهما على نطاق أوسع من ذي قبل. تعتبر مواد الإساءة الجنسية 
للطفل دليلاً على الإساءة الجنسية للطفل بعيداً عن شبكة الإنترنت، ومعظمها 
يرتكب بواسطة شخص ما داخل الدائرة التي يثق فيها الطفل. تتطلب الطبيعة 

الفريدة للإساءة الجنسية للأطفال على شبكة الإنترنت تعاوناً وثيقاً مع قطاع 
التكنولوجيا وتعاوناً عابراً للحدود بين قوات إنفاذ القانون. كما تدعو أيضا إلى 
مزيد من الفهم المتعمق والمفصّل لكيفية استخدام الأطفال وأسرهم للمنصات 
الرقمية ولتجاربهم على شبكة الإنترنت. ولكن يمكن كسب الكثير من خلال 

النظر في الاستغلال الجنسي على شبكة الإنترنت داخل سياقاته الأعم خارج 
شبكة الإنترنت، وليس كسلوك جديد ينشأ فقط بسبب عصر الرقمنة. 

يهدف هذا التقرير إلى معالجة هذه القضايا المحددة من خلال تحديث 
إصدارين سابقين لليونيسف7 باستعراض حديث للأدلة بشأن: )1( ما الذي 

نعرفه عن مدى الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال وطبيعتهما وعواقبهما 
بالنسبة للأطفال في السياقات المختلفة، )2( الأدلة على فعالية التدخلات 

والاستراتيجيات المستخدمة للمنع والاستجابة. 

وجد تحليل مُقارَن للاستجابات الوطنية عبر 40 بلداً نتائج مشجعة تظهر 
أن مقاومة الإساءة الجنسية للأطفال تمثل أولوية في الكثير من البلدان 

ويمكن إحراز التقدم حتى في ظل محدودية الموارد.5 ويُقصَد من نتائج 
الاستعراض الحالي أن تساعد على مزيد من العمل من قِبَل اليونيسف 

والمنظمات الشريكة والباحثين والممارسين وصنّاع السياسات في مجال 
منع الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال والاستجابة لهما، مع أخذ هذه 

التطورات المشجعة في الاعتبار وتحقيق التكامل مع البرامج المستمرة مثل 
3 .RESPECT2 و INSPIRE

واستناداً إلى هذه الجهود، يستخدم هذا التقرير، الموجّه إلى صنّاع 
السياسات والشركاء، النتائج الرئيسية لاستعراض البحوث الذي أجري 

بتكليف من اليونيسف لاقتراح إطار عل لمنع الإساءة والاستغلال الجنسيين 
للأطفال والاستجابة لهما8. 

يعد تناول العنف الجنسي تحدياً كبيراً يتطلب إجراءات مستنيرة وحاسمة. 
وتلزم اليونيسف بالعمل الدؤوب من أجل خفض التهديد ودعم الاستجابات 

للضحايا.
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مُشكِلَةٌ عالميَّة
يشمل مصطلحا 'العنف الجنسي ضد الأطفال' أو 'الإساءة والاستغلال الجنسيين 

للأطفال' أفعالاً متنوعة من الإساءة، في بيئات وعلاقات مختلفة - أوضاعٌ 
يتعرض فيها الطفل للإساءة الجنسية بواسطة أحد الأقرباء أو مقدمي الرعاية 
في المنزل؛ أو للاغتصاب من شريكٍ حميم؛ أو الإجبار على بيع الجنس في 

مقابل الطعام أو النقود أو الخدمات، أو يترك دون بديل عن ذلك؛ أو للاعتداء 
الجنسي في الطريق إلى المدرسة، أو داخلها، بواسطة شخص بالغ أو عصابة 

أو أحد النظراء المقيمين في المجتمع المحلي؛ أو للإساءة الجنسية بواسطة 
شخص بالغ في موضع ثقة أو سلطة مثل قسيس أو ضابط شرطة أو أخصائي 

اجتماعي أو مدرب رياضي؛ أو للاستمالة أو الاستغلال الجنسي على شبكة 
الإنترنت على يد شخص بالغ أو طفل أكبر منه سناً، وفي بعض الأحيان على 

يد مجموعات منظمة من مرتكبي الجرائم الجنسية ضد الأطفال؛ أو للاغتصاب 
بواسطة أحد المقاتلين أو أفراد قوات حفظ السلام في سياق الحرب، أو التشرد 

أو الكوارث.

قد لا يدرك دائماً الأطفال والمراهقون المتضررون أن تجاربهم تمثل عنفاً 
جنسياً أو إساءة جنسية. وأولئك الذين يعيشون في الأقاليم المنخفضة الدخل 

من العالم، وفي ظل ظروف انعدام الأمن أو النزاع المسلح أو الانفصال عن 
أسرهم معرضون للخطر بصفة خاصة4  ولكن من المهم أن نذكر أن جميع 

الأطفال معرضون لخطر الإساءة والاستغلال الجنسيين. 

تحسّنت البيانات العالمية بشأن تجارب الأطفال مع العنف خلال السنوات 
الأخيرة، ويوجد الآن العديد من الدراسات الراسخة التي تستخدم تعريفات 

ومقاييس متشابهة، تظهر جميعها الطبيعة المنتشرة للعنف الجسدي والعاطفي 
والجنسي في مرحلة الطفولة. وقد تقدمت المعرفة بشكل كبير نتيجة الدراسات 
الاستقصائية الوطنية المصممة لتوجيه سؤال مباشر إلى الأطفال والمراهقين 

أنفسهم، بأسلوب آمن وخاص وأخلاقي، عن تجاربهم مع العنف والإساءة.

انتشار الإساءة الجنسية للأطفال
أظهر استعراض شمل 217 دراسة9 أن 1 من كل 8 أطفال في العالم )12.7%( قد تعرض للإساءة 

الجنسية قبل أن يبلغ سن 18 عاماً.

وتقدّر اليونيسف أن 1 من كل 20 فتاة تبلغ من العمر 15 إلى 19 عاماً )نحو 13 مليوناً( تعرضت 
للجنس القسري أثناء حياتها10

الإساءة الجنسية للأطفال تختلف طبقاً للنوع الاجتماعي، حيث يمثل الذكور نحو 90% من مرتكبيها 
وتبلغ الفتيات عادة عن معدلات اعتداء أعلى 2-3 مرات من الفتيان. وقد وجد أن الاعتداء على الفتيان 

أعلى من الفتيات في بعض السياقات والبيئات التنظيمية.

وعلى الرغم من تفاوت المعدلات المُبلَغ عنها بين البلدان وداخلها، إلا أن الإساءة الجنسية للأطفال 

منتشرة في البلدان الثرية وفي البلدان الأقل دخلاً.

البيانات المحقّقة بشأن معدلات انتشار الإساءة من خلال شبكة الإنترنت والاستغلال الجنسي محدودة 
وتحتاج إلى تحسين، على الرغم من أن المراهقات يبلغن عن أعلى معدلات الإيذاء خلال العام السابق 

)12.9% من الفتيات البالغات من العمر 14-17 عاماً في الولايات المتحدة و15% من الفتيات 
البالغات من العمر 12-15 عاماً في إسبانيا(11. 

وقد وجد استعراض للدراسات الاستقصائية التي تسأل الرجال في المجتمع المحلي عن استخدامهم لمواد الإساءة 
الجنسية للأطفال والسلوك الجنسي تجاه الأطفال 12 أن ما بين 1 من كل 10 و1 من كل 5 بالغين في الدراسات 

التي أجريت في فنلندا وألمانيا والسويد أجروا محادثات ذات طابع جنسي مع أطفال خلال العام الماضي. 

أقر واحدٌ من بين كل عشرين رجلاً بارتكاب سلوك له طابع جنسي على شبكة الإنترنت ضد أطفال 
معروفُ أنهم دون سن 12 عاماً.

2
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إن نطاق وتعقيد وخطر ما يجري تيسيره عبر شبكة الإنترنت من الإساءة 
والاستغلال الجنسيين للأطفال آخذ في التصاعد13، حيث تمكّن التكنولوجيا ظهور 

أنماطٍ جديدة من الإساءة للأطفال مثل البث المباشر للاعتداء الجنسي على 
الأطفال والابتزاز الجنسي للأطفال، والذي عادةً ما يهدف إلى أكراه الأطفال 

على المشاركة في إنتاج مواد الإساءة الجنسية للأطفال تحت التهديد. 

تختلف الإساءة الجنسية تبعاً للنوع الاجتماعي. وعلى الرغم من أهمية إدراك أن النساء 

يرتكبن أيضاً الإساءة والاستغلال الجنسيين ضد الأطفال والمراهقين، إلا أن أغلبية 
المرتكبين، نحو 90% في معظم الدراسات، من الذكور14. تُبلغ الفتيات عادة عن 
معدلات الإساءة والاستغلال الجنسيين أعلى بمقدار 2-3 مرات من الفتيان15 على 

الرغم من أن معدلات الفتيان وجدت أعلى من الفتيات في بعض الأمم16 وفي بيئات 
تنظيمية معينة17 مثل المؤسسات السكنية ذات الجنس الواحد. تمثل الفتيات أغلبية 

الضحايا في مواد الإساءة الجنسية للأطفال الموجودة على شبكة الإنترنت18.

الجوانب النمائية تتفاوت تجارب الإيذاء وعواقبها على مدار الحياة للفتيات 

والفتيان4. والأطفال الأصغر سناً يزيد احتمال تعرضهم للإساءة الجنسية 
بواسطة أحد أفراد الأسرة أو مقدمي الرعاية. ويقضي الأطفال الأكبر سناً 

والمراهقون وقتاً أكثر خارج أسرتهم المباشرة أو بيئتهم المنزلية ومن 
المحتمل أن يتعرضوا لنطاق واسع من مرتكبي الجرائم )بالإضافة إلى 
المخاطر الموجودة داخل الأسرة(: البالغون في مواضع الثقة أو السلطة 

والنظراء وأصحاب الأعمال والجيران والشركاء الحميمين19. وتزداد 
معدلات الإبلاغ الذاتي عن الإيذاء مع السن على مدار الطفولة حيث تبلغ 

المراهقات البالغات من العمر 17 عاماً أو أكثر أو الشابات في سن 24-18 
عاماً عن أعلى المستويات20. ولبناء استراتيجيات المنع والاستجابة الفعالة، 

من المهم أن تؤخذ في الاعتبار الفوارق المتعلقة بالنوع الاجتماعي والفوارق 
النمائية في مخاطر تعرض الأطفال والمراهقين للإساءة الجنسية والاستغلال 

الجنسي من ناحية الأوضاع والتنظيم والعلاقات.

تُرتكَب الإساءة في معظم الأحيان بواسطة شخص معروف في شتى أنحاء العالم، يكون 

الاحتمال الأكبر أن ترتكب الإساءة الجنسية ضد الأطفال والمراهقين بواسطة 
شخص معروفٍ لهم، وعادةً ما يكون الصديق الحميم أو شخص بالغ أو طفل 

أكبر سناً من بين أفراد العائلة أو أحد الأقرباء الآخرين أو صديق للأسرة 
أو شخص بالغ في علاقة ثقة أو سلطة21. يمثل بيت الطفل أو بيت مرتكب 

الجرم أكثر الأماكن التي تّذكر كأماكن لارتكاب جرائم الاعتداء الجنسي 
والاغتصاب ضد الأطفال22، حيث توفر خصوصية بيت الأسرة، إذا توافرت، 

موضعاً يقلل من احتمال الاكتشاف. وتعتبر الإساءة الجنسية بواسطة أحد 
الوالدين البيولوجيين أقل شيوعاً في الدراسات الاستقصائية التي تتناول 

الإبلاغ الذاتي في البلدان ذات الدخل المرتفع، بالمقارنة بالإساءة الجنسية 
بواسطة أحد الأقرباء الآخرين، مثل أحد الإخوة أو الأعمام أو الأخوال 

أو شخص آخر من الأسرة المعيشية23. النظراء والأصدقاء الحميمون من 
الذكور والإناث وشركاء المواعدة أو الرومانسية هم الأكثر ذكراً بين مرتكبي 

جرائم العنف الجنسي بالنسبة للمراهقات24، وكثيراً ما يذكر أيضاً الجيران 
والأصدقاء25.

يتعرض الأطفال للإساءة في جميع البيئات على الرغم من أن بيت الطفل ذاته أو بيت 

مرتكب الإساءة هما أكثر الأماكن شيوعاً، إلا أن الإساءة والاستغلال الجنسيين 
للأطفال يحدثان في جميع البيئات التي يقضي فيها الأطفال أوقاتهم 26، من 

المدرسة 27 إلى العمل 28 أو اللعب أو الرياضة29. تحمل البيئات والمنظمات 
التي تتيح لمرتكبي الجرائم المحتملين الوصول إلى الأطفال دون تنظيم أو 
رقابة، مثل دور الرعاية السكنية أو مرافق التعليم أو المنظمات الدينية أو 

خدمات الشباب في المجتمع المحلي التي تشمل الرياضة، مخاطر خاصة30. 
وقد لاحظت المنظمات الدولية زيادة تدعو للقلق في سياحة دور الأيتام التي 

توفر فرصاً ظرفية لمرتكبي الجرائم الجنسية ضد الأطفال وأوجه ضعف 
 إضافية للأطفال في مواجهة الاستغلال الجنسي في جنوب شرق آسيا31. 
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يعتبر الأطفال والمراهقون المنفصلون عن أسرهم أو المهاجرون أو المرتحلون 
أو المشردون نتيجة النزاع أو حالات الطوارئ الإنسانية معرضين للخطر 

بصفة خاصة32.

لا يتم الإبلاغ عن الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال في العادة تتسم مهمة تحديد 

الأطفال الذين يعيشون في ظل الإساءة والاستغلال الجنسيين بصعوبة شديدة 
والأبحاث في مجال سلوكيات إبلاغ الأطفال غير متطورة بالقدر الكافي. 

تتضمن التحديات التي تواجه تحديد الأطفال ما يلي:
لأسباب متنوعة، ليس أقلها التلاعب العاطفي الذي كثيراً ما تنطوي عليه 
العلاقات المسيئة، قد لا يتعرف الطفل أو المراهق الذي تعرض للإيذاء 

الجنسي على تجربته باعتبارها عنفاً جنسياً أو استغلالاً جنسياً. كما قد يخشى 
أو يحجم عن 'تلقي المساعدة'.

ويمكن للشعور بالخزي ووصمة العار الاجتماعية والخوف من عواقب إبلاغ 
أي شخص عن الإساءة أن تمثل حواجز منيعة تحول دون الإفصاح وطلب 

المساعدة.

يعد الدعم غير الرسمي ودعم الأسرة من الأمور الهامة للمنع وحماية الطفل 
والتعافي33 وعادة ما تمثل هذه الأمور الخط الأول من الدعم المطلوب. ولكن، 

قد يكون هناك فهم قاصر للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال بين الأسرة 
والنظراء والمجتمع المحلي بصفة أعم. ويمكن أن تكون الاستجابات غير 

مفيدة أو غير مصدقة أو تلوم الضحية على الإساءة أو تعزز الصمت أو عدم 

اتخاذ إجراء لحماية مرتكب الجريمة أو للحفاظ على السمعة والشرف34.

قد يفتقر المهنيون الذين يعملون مع الأطفال للمهارات والتدريب اللازمين 
لتحديد علامات الإساءة بفعالية والمشاركة مع الضحايا لتوفير استجابات 

فعالة.

تضيع فرص تقديم المساعدة أو الدعم نظراً لضعف العمل معاً وسوء تبادل 
المعلومات عبر القطاعات المختلفة مثل التعليم والصحة والعدالة وعافية 

الطفل ومنظمات المجتمع المحلي35.

تتعارض سياقات السياسات وأولويات المنظمات أو الخدمات مع استجابات 
المنع أو حماية الطفل الفعالة، أو لا تمكِّن من تنفيذها. على سبيل المثال، 

من بين مشكلات السياسات الشائعة التعارض بين القوانين التي تنظم زواج 
الأطفال والاستثناءات التي تمنح من الوالدين أو من القضاء، واختلاف سن 

الرضا بين القوانين أو عدم تعريفه36.
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تشير الدراسات الاستقصائية التي تشمل الأطفال والشباب، بصورة متسقة، 
إلى وجود فجوة كبيرة بين معدلات الإيذاء الجنسي الذي يبلغ الطفل عنه ذاتياً 
والتقارير التي ترفع للسلطات، مما يشير إلى أن أقلية من الأطفال والمراهقين 

المتعرضين للإيذاء فقط يتمكنون من الوصول إلى المساعدة الاحترافية أو 
الإرشاد. 

على سبيل المثال، وجدت الدراسات الاستقصائية في فنلندا37 وفي ألمانيا 38 
أنه، على الرغم من أن ما يربو على ثلاثة أرباع39 ضحايا الإساءة 

الجنسية في الطفولة كانا قد أخبروا شخصاً ما عن الإساءة، وكان في معم 
الأحيان أحد الأصدقاء، وفي أفضل الحالات لم يتم إبلاغ سوى 14% من 

الإفصاحات إلى السلطات. 

الأبحاث المتعلقة بالعنف ضد الأطفال في سبع بلدان هي كمبوديا وهايتي 
وكينيا ومالاوي وسوازيلند وتنزانيا وزيمبابوي، وجدت بصورة متشابهة أن 

في معظم البلدان نسبة الضحايا الذين تلقوا الخدمة كانت ≥40%10. 

في أوغندا أخبرت 57% من الفتيات و53% من الفتيان الذين تعرضوا 
للعنف الجنسي شخصاً ما بالإساءة. وسعت 16% فقط من الفتيات و%6 

من الفتيان للحصول على المساعدة من الخدمات وتلقت 15% فقط من 
الفتيات و5% من الفتيان المساعدة4.

وجد استعراض للبيانات التي جمعتها اليونيسف من 30 بلداً أن %1 
فقط من المراهقات اللاتي تعرضن للجنس القسري سعين للحصول على 

المساعدة من الخدمات41. 

يعد سد الفجوة بين الأعداد الكبيرة من الأطفال والمراهقين الذين تعرضوا 
للإساءة والاستغلال الجنسيين والأقلية التي تحظى بدعم فعال أو خدمات فعالة 

خطوة أساسية على طريق إنهاء العنف.

العواقب
هناك أثرٌ بالغ للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال على صحة وعافية 

الأطفال والمراهقين في شتى أنحاء العالم. وسوف يتفاوت الأثر طبقاً لطبيعة 
الإساءة وشدتها ومدتها، ومن ناحية النماء طبقاً لقدرة الطفل أو المراهق على 

فهم الإساءة، واستراتيجيات التكيّف الخاصة به والاستجابات من الأسرة 
والأصدقاء والمجتمع المحلي والخدمات بصورة أعم.42 ويتضمن الأذى 

الأثر على الصحة الجسدية )مثل ارتفاع مؤشر كتلة الجسم والمشكلات أثناء 
الولادة43(؛ وزيادة احتمال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية نتيجة 

المخاطرة الجنسية )مثل اتخاذ عدة شركاء للجنس أو عدم استخدام الواقيات 
بصورة متسقة(44؛ وإدمان المخدرات أو الكحول 45؛ والقلق والاكتئاب 

والصدمة النفسية وإيذاء النفس46؛ والسلوك المسيء والتخلف عن الدراسة 
وانخفاض التحصيل التعليمي43. كما أن الأطفال الذين يتعرضون للإساءة 

الجنسية أو الاستغلال الجنسي يزيد خطر تعرضهم لأنواع أخرى من العنف 
أو الإساءة من البالغين أو النظراء في بيئات متعددة47. يميل الأطفال الذين 

يتعرضون للإيذاء عدة مرات إلى تحقيق أسوأ النتائج48. ويمكن أن تمتد 
العواقب مدى الحياة وأن تتضمن مشكلات في العلاقات الحميمة وتؤثر على 
العلاقات مع الأسرة والشركاء والأطفال، والعواقب الاجتماعية الاقتصادية 

مثل التشرد والبطالة43.

المخاطر والدوافع
يعد العنف الجنسي ضد الأطفال قضية متنوعة ومعقدة ولا يمكن لعاملٍ واحد 

أن يُفسّر سبب حدوث ذلك، على الرغم من أن عوامل الخطر الواضحة 
للغاية تتمثل في أوجه انعدام المساواة بين الجنسين وأوجه الضعف في نماء 

الأطفال1،4. ولا يحدث العنف في فقاعة منعزلة بين الأفراد غير المتضررين 
من السياق الاجتماعي الأعم. وتؤثر معظم أشكال العنف بين الأشخاص 



إنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال: استعراض للأدلة  9

بصورة غير متناسبة في مجتمع محلي أو فئة سكانية محرومة نتيجة أوجه 
انعدام المساواة الهيكلية المتفاعلة مثل الفقر أو انعدام المساواة بين الجنسين 
أو التعصب العرقي أو التوجه الجنسي بالإضافة إلى ممارسات المؤسسات 
والمنظمات التي لا تفعل شيئاً لتحدي هذه الأوجه أو ربما ترسّخها. ويساعد 

إصدار معدّل من الإطار الاجتماعي البيئي لنماء الطفل49 في تصوّر الأسباب 
التي تعرض الأطفال للخطر وأفضل الطرق لتركيز أنشطة المنع2. وكما هو 

الحال بالنسبة للعنف ضد الأطفال بصفة عامة، يطرح الإطار الاجتماعي 
البيئي فكرة أن التفاعلات بين المخاطر وعوامل الحماية على مستويات 

الطفل المنفرد، والأسرة والعلاقات، والمجتمع المحلي والسياق الاجتماعي 
والاقتصادي والثقافي الأعم، سوف تؤثر على حدوث الإساءة من عدمه 

وعلى العواقب بالنسبة لطفل معين. وفي دراستهما المتعددة الأقطار للعنف 
ضد الأطفال، يُفرّق ماتيرنوسكا وفراي )2018(50 بين دوافع العنف على 

المستويين الهيكلي والتنظيمي، التي تنشئ ظروفاً في المجتمع تجعل ارتكاب 
العنف ضد الأطفال أكثر، أو أقل، احتمالاً والمخاطر وأوجه الضعف على 

مستوى الطفل المنفرد والأسرة والعلاقات وفي سياق المجتمع المحلي/البلد، 
والتي تؤثر على ما إذا كانت طفل معين سوف يساء إليه. 

ومن منظور الوقاية، فإن وجود إطار اجتماعي بيئي يركز على السياق، يمكن 
أن ينبهنا إلى إمكانية ألا تكون مواجهة خطر معين، مثل تشريع يحد من إتاحة 
الكحول للمراهقين، برغم فائدتها، كافية لإنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين 

للأطفال نظراً لأن الدوافع الهيكلية التي تسهم في ضعف المراهقين - مثل سوء 
ئ الرجال والفتيان وتلقي  الموارد المتاحة لقوات الشرطة والمعايير التي تُبرِّ
باللوم على المراهقات لوقوعهن ضحايا للإيذاء الجنسي - يمكن أن تستمر. 

وهناك إقرار واسع النطاق بأنه لإنهاء العنف، بما في ذلك الإساءة والاستغلال 
الجنسيين للأطفال، فإننا بحاجة إلى الإقرار بالترابط بين أنواع العنف المختلفة 

وبالأسباب والعواقب المتعددة الأبعاد، وأن نتخذ إجراءات متزامنة ومنسقة 
عبر مستويات المنظومة الأربعة51. 

توجد الآن أدبيات مُفصّلة بشأن المخاطر والدوافع التي تؤثر على إيذاء 
الأطفال وارتكاب العنف ضدهم. 

المجتمع
الدوافع الھیكلیة

المعاییر الاجتماعیة تلقي باللوم
على الضحایا وتبرئ الجناة

المجتمع المحلي
العوامل الدافعة التنظیمیة

قوات الشرطة ضعیفة التنظیم 
وقلیلة الموارد فلا تحمي 

الأطفال الضعفاء

العلاقة
عوامل الخطر

الارتباط بالنظراء
العدوانیین جنسیاً

الطفل
عوامل الخطر

 إساءة استخدام المخدرات
والكحول

أمثلة من الأبحاث في مجال الدوافع والمخاطر المتعلقة بالإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال:
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أنتجت معظم الأدلة البحثية المتعلقة بالمخاطر والدوافع في البلدان ذات الدخل 
المرتفع. وقد قامت دراسة اليونيسف المتعددة الأقطار بشأن دوافع العنف 

بتجربة واختبار أسلوب للعمل مع صنّاع السياسات والحكومات والممارسين 
وغيرهم من الخبراء لتقييم الدوافع والمخاطر في سياقات وطنية مختلفة 

لإثراء أولويات العمل.50 وكان من بين الرسائل الرئيسية الناتجة عن هذا 

العمل أن معالجة العنف ضد الأطفال بنجاح تتطلب منا تغيير البيئات التي 
يعيش فيها الأطفال وليس مجرد التصدي للمخاطر التي يواجهونها كأفراد 

وفي علاقاتهم الشخصية. 

تتضمن الدوافع الهيكلية الشائعة للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال، وإيذائهم 
وارتكاب العنف، المعايير المجتمعية التي تنمح البالغين السيطرة على الأطفال 

وتدعم الاستحقاق الجنسي للذكور والعنف الجنسي، والقوانين الضعيفة التي تلقي 
باللوم على الضحايا وتبرئ الجناة، والفقر وعدم حماية الأطفال المشردين أو 

المهاجرين52. 

خلصَُت الأبحاث والتحقيقات العامة المفصّلة التي أجريت في الإساءة المؤسسية 
والتنظيمية إلى تحديد العديد من نقاط الضعف المتعلقة بالموقف والإدارة في 

منظمات رئيسية مثل الكنائس ومرافق 'الرعاية' السكنية والمدارس ودور الأيتام 
والمنظمات الرياضية والشبابية التي وفرت فرصاً للبالغين الموجودين في مواقع 
الثقة أو السلطة وللنظراء للتواصل دون رقابة مع الأطفال والمراهقين الضعفاء، 

مما يعرضهم لخطر الإساءة والاستغلال الجنسيين. تمثل المنظمات المنعزلة 

وذات التشكيل الهرمي، والتي تتسم بسوء الاستجابة لحماية الأطفال ونقص 
التدقيق الخارجي، سياقات ضعيفة بالنسبة للأطفال53. 

تحدث حالات الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال عبر علاقات مختلفة وبصفة 
عامة، كلما زادت العلاقة قرباً زادت المخاطر. فالأطفال والمراهقون الذين 

يفتقرون للحماية من الأسرة أو الذين تعرضوا للعنف المنزلي أو الإساءة للأطفال 
أو إهمالهم أو الذين يرتبطون بنظراء عدوانيين جنسياً يكونون أشد عرضة للعنف 

الجنسي وللوقوع ضحية مرة أخرى54. 

على مستوى الطفل المنفرد، تعتبر أوجه الضعف الفردية المرتبطة بالسن وإعاقة 
التعلم والإيذاء الجنسي السابق وإساءة استخدام المخدرات والكحول، من بين أمثلة 

المخاطر المعروفة التي تؤدي إلى الإيذاء وارتكاب الجرم4، 26. 
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البناء على الأدلة 
نظراً لأن الأطفال الذين يتعرضون لأحد أنواع الإيذاء قد يتعرضون 

أيضاً لأنواع أخرى47، فإن الاستراتيجيات الرامية لإنهاء العنف الجنسي 
ينبغي أن تتضمن جميع صور العنف، سواء العنف الجسدي أو الإساءة 

العاطفية أو الإساءة الجنسية أو الإهمال أو العيش مع أم تتعرض للإيذاء 
عن طريق العنف العائلي. وقد اعتمدت دول عديدة خطط عمل وطنية 
لإنهاء العنف ضد الأطفال وكان من بين الخطوات الكبرى للأمام على 

طريق دعم تنفيذها الاتفاق الذي أبرم بين عشر منظمات عالمية من أجل 
ق يركز على المنظومة تجاه منع العنف يتألف من استراتيجيات  نهج منسَّ

INSPIRE السبع القائمة على الأدلة55. ويزداد الإقرار بالتقاطع بين 
العنف ضد النساء والفتيات والعنف ضد الأطفال، وقد زاد التعاون بين 

الأشخاص الذين يعملون في منع العنف في هذين المجالين. وتوجد الآن 
إرشادات قائمة على الأدلة تجمع بين إجراءات منع العنف ضد المرأة 

والإساءة للأطفال والمراهقين ضمن إطار منظمة الصحة العالمية الذي 
يعرف بالحروف الأوائلية RESPECT.3 ولكن لا تزال توجد فجوات 
كبيرة في المعرفة والممارسة في مجال حماية الفتيات والفتيان من جميع 

الأعمار من مختلف صور العنف الجنسي حيث يمكن الاستفادة من المزيد 
من التعاون ووجهات النظر المرتبطة بالنوع الاجتماعي.

وقد أدى الأثر العالمي لجائحة كوفيد-19 إلى تزايد مخاطر العنف 
الجنسي والعنف القائم على النوع الاجتماعي والتحديات لجهود المنع 
والاستجابة. كما أكدت الجائحة على الحاجة لضمان دمج منع العنف 

في أساس سياسات الصحة العامة. ومن المهم جمع الأدلة عن الأمور 
الناجحة في السياقات المختلفة لإنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين 

للأطفال. ويُقصد من نتائج استعراض الأدلة أن تساعد بشكل أكبر العمل 

الذي تقوم به اليونيسف، والمنظمات الشريكة ويقوم به الباحثون وبناء 
 INSPIRE السياسات على الاستجابات الحالية للعنف كما في إطاري

 .RESPECTو

الأساليب
يتضمن استعراض الأدلة 168 دراسة بحثية قيُِّمَت على أنها عالية الجودة. 

حدّدت الاستعراضات المنهجية الجديدة والدراسات البحثية الأصلية بشأن 
'الإجراءات الناجحة' لمنع الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال والاستجابة 

لهما، والمنشورة ما بين عامي 2014 و2019 من البحث المنهجي في 
عشر قواعد بيانات بحثية56، والأدبيات 'الرمادية' )مثل التقارير الحكومية 
أو تقارير المراكز البحثية( والإصدارات الموصَى بها من خبراء البحوث 

والممارسة.57 تضمن استعراض الأدلة تقييمات تجريبية وشبه تجريبية 
وغيرها من التقييمات الكمية بالإضافة إلى أبحاث نوعية عن التدخلات 

والإجراءات المضادة للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال. وقد تم فحص 
هذه التقييمات لتحديد الصلة والجوة باستخدام معايير تقييم متفق عليها مسبقاً. 

وقد صنّفت الجودة الإجمالية للنتائج المتحصل عليها من دراسات لمختلف 
التدخلات طبقاً للفئات الخمس التالية:

3
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تقدّم التدخلات التي صُنِّفت من واقع الأدلة على أنها إمّا فعّالة أو واعدة أو 
حصيفة في إطار نظرية تغيير تهدف لمنع الإساءة والاستغلال الجنسيين 

للأطفال والاستجابة لهما. وضعت نظرية التغيير من خلال مشاورات 
مستفيضة مع الخبراء والمنظمات الشريكة، والقراءة عبر أطُر نظرية 

التغيير الخاصة باليونيسف58 وإرشادات كل من إطار INSPIRE وإطار 
 .3،2RESPECT

11 فعّالة: البرامج التي قيُِّمَت تقييماً صارماً من خلال دراستين مرتفعتي أو .
متوسطتي الجودة على الأقل باستخدام تصميم تجريبي )التجارب الموجهة 
التي تستخدم عينات عشوائية ذات التصميم الجيد( أو تصميم شبه تجريبي 
)الدراسات الطولية للأفواج أو الدراسات القبلية والبعدية مع المجموعات 
المقارنة(، تظهر أثراً ذا دلالة إحصائية إما على المواقف أو السلوكيات 

تجاه الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال وتتسم بطابع رسمي إلى المدى 
الذي يتيح للأطراف الخارجية تكرار البرنامج، أو إذا أوصيَ بالبرنامج 
بعد تحليلات تجميعية عالية الجودة أو استعراضات منهجية للنتائج من 

تقييمات متعددة. 

22 واعدة: البرامج التي تحتاج إلى مزيد من البحث في السياق الذي يوجد .
به دراسة تجريبية أو شبه تجريبية واحدة على الأقل، عالية أو متوسطة 

الجودة، تظهر أثراً ذا دلالة إحصائية على الإساءة و/أو الاستغلال 
الجنسيين للأطفال؛ أو هناك دراسة واحدة على الأقل، تجريبية أو شبه 

تجريبية، تظهر أثراً ذا دلالة إحصائية على خطر الإساءة و/أو الاستغلال 
الجنسيين للأطفال أو على عوامل الحماية منهما.

33 حصيفة: إذا كانت المعاهدات أو القرارات العالمية حددت ذلك التدخل كأمر .
حاسم لخفض العنف ضد الأطفال أو أن الدراسات النوعية أو دراسات المراقبة 

وجدت أنها فعالة في خفض الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال. 

44 في حاجة إلى مزيد من البحث: البرامج ذات قاعدة الأدلة المحدودة نتيجة )أ( .
أنها جديدة والأدلة آخذة في الظهور للتوّ )مثل برامج التثقيف الخاصة بالمنع 

من خلال شبكة الإنترنت(؛ )ب( أنها برامج قد يكون تقييمها صعب ولكن 
توجد بعض البيانات التي يمكن استخدامها لأغراض الرصد والتقييم )مثل 

خطوط المساعدة(. يتيح لنا تصنيف أحد البرامج على أنه في حاجة إلى مزيد 
من البحث أن نتعرف على ما يجري في الميدان، وبخاصة في البيئات التي 

قد تعاني فيها موارد/إمكانيات التقييم من نفص شديد أو التي ربما لم تُجرَ 
فيها أي محاولات من قبل. ويساعد تضمين مثل هذه البرامج على تحديد 

المجالات التي توجد بها تجارب ممارسة تشير إلى حاجة واضحة لإجراء 
البحوث. 

55 غير فعّالة/ضارة: حين لا تظهر الأبحاث أي أثر إيجابي أو توجد نتائج تدل .

على عواقب ضارة.
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نظرية تغيير
لا يوجد مخطط ثابت لتوجيه منع العنف. وقد تحقق الكثير خلال 30 عاماً 

مضت منذ تنفيذ اتفاقية حقوق الطفل واستخدام بيانات أفضل في الأبحاث، وكان 
توسيع التعاون والشراكات وتعظيم أصوات الأطفال أنفسهم من بين المكونات 

الرئيسية للتغيير59. تتبع نظرية التغيير نهجاً هيكلياً ويركز على النواتج من أجل 
تحديد المشكلة في سياقها جنباً إلى جنب مع ما ينبغي أن يتغير. ويمكنها أن 

تشجّع على الحوار التعاوني المخلص والقائم على الأدلة من أجل تحديد العوائق 
التي تعترض التغيير والعمليات اللازمة للتغلب عليها وما نحتاج إلى تحقيقه. 

ويمكن استخدامها للمساعدة في الوصف وفي تحقيق الاتفاق على عملية التغيير 
وللمساعدة في التخطيط وتقييم النواتج. كما يمكن أيضاً ربطها بمصادر الأدلة 
التي يمكن أن تكون مفيدة عند محاولة تحسين النهج التي تستمد معلوماتها من 

الأدلة. ويمكن إظهار كل خطوة في صورة رسم بياني يمكن أن يمثل نقطة بدء 
مفيدة للتشاور عند تطوير الاستجابات في سياقات مختلفة مع الشركاء وأصحاب 

المصلحة ذوي الصلة. 

النموذج المبين في الرسم البياني أدناه ليس مصمماً ليكون مُلزماً، ولكن 
للمساعدة في بناء التوافق لأغراض تخطيط وحوكمة وتنفيذ ورصد 

الاستجابات. وهو يستند إلى منظور حقوق الأطفال، على النحو المبين في 
اتفاقية حقوق الطفل وفي المعايير الدولية الخاصة بالطفل وفهم أن العنف 

هو شيء يمكن منعه. ويستند إلى النظريات الاجتماعية البيئية التي تقر بأن 
الإجراءات المتخذة لإنهاء جميع أشكال العنف ضد الأطفال ينبغي أن تتناول 
المخاطر الفردية ومخاطر العلاقات والمجتمع المحلي والمخاطر التنظيمية 

والمؤسسية والدوافع التي تسهم في العنف. وعند القراءة من أسفل الرسم 
البياني إلى أعلاه، فإنه يحدد بطريقة سلسة التحديات الشائعة عند الاستجابة 

للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال والتي تم تحديدها من استعراض الأدلة، 

ونطاقاً من الاستراتيجيات القائمة على الأدلة والنواتج المتوقعة للتصدي 
لهذه التحديات. ومن المفترض أن التغيير يجب أن يكون مدفوعاً من الداخل 

وأن المعارف والخبرات على مستوى الطفل والأسرة والمجتمع المحلي 
سوف تكون ضرورية لفهم المشكلة والاستجابة للتحديات في سياقات محددة 
وبالنسبة لكل من الفتيان والفتيات. وقد تختلف الاستجابات وأولويات العمل 

بالنسبة للأشكال المختلف من الإساءة والاستغلال الجنسيين ضد الأطفال في 
السياقات المختلفة. على سبيل المثال، يمكن استخدام الرسم البياني كأساس 

للمناقشة والاستعراض بواسطة الأطفال وغيرهم من أصحاب المصلحة الذين 
يركزون على العمل لمجابهة الإساءة الجنسية للأطفال داخل الأسرة من 

الأقارب أو البالغين الموثوق فيهم والنظراء. أو يمكن أن يستخدم لاستعراض 
الإجراءات والأولويات والاتفاق عليها من أجل خفض مخاطر الاستغلال 

الجنسي للمراهقات والاتجار فيهن في المناطق المرتفعة المخاطر مثل مخيمات 
اللاجئين. 

واستناداً إلى ما تم بالفعل في ظل استراتيجيات المنع القائمة )مثل 
INSPIRE 2 وRESPECT 3 وإلى إرشادات اليونيسف ذاتها58(، فإن 

نظرية التغيير تحدد إجراءات عبر ثلاثة مجالات واسعة ومرتبطة ببعضها 
البعض وهي: إنشاء بيئات تمكينية للمنع والاستجابة، وبناء القدرات 

لتقديم الخدمات وحشد التغيير الاجتماعي والسلوكي. وينظر القسم التالي 
بمزيد من التفصيل إلى الإجراءات الموصى بها في كل من هذه المجالات 

الثلاثة، حيث يضم نتائج من استعراض الأدلة للبرامج التي تم تصنيفها 
كبرامج 'فعالة' أو 'واعدة' أو 'حصيفة'.
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نظرية التغيير لمنع الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال والاستجابة لهما

تنمو الفتيات والفتيان من جميع الأعمار دون التعرض للإساءة والاستغلال الجنسيين، ويستفيد مَن يتعرضون للإساءة والاستغلال الجنسيين، في جميع البيئات 
والسياقات التي يحدثان فيها، من قدر أكبر من إتاحة الرعاية والدعم والعدالة وغيرها من الخدمات اللازمة لضمان العافية الجسدية والعقلية والاجتماعية.

الإساءة الجنسية والاستغلال الجنسي للأطفال والمراهقين من الذكور والإناث التي يرتكبها البالغون ومنهم مقدمو الرعاية وغيرهم من البالغين والنظراء، 
في بيئات المنزل والمدرسة والمجتمع المحلي ومكان العمل والإعلام وبيئة الإنترنت، وفي الإقامة السكنية ومنظومة العدالة أو ‘داخل الرعاية‘ وفي 

المنظمات الدينية والسفر والسياحة والرياضة والترفيه وفي سياقات النزاع المسلح أو التشرد أو الهجرة أو حالات الطوارئ

التغيير الاجتماعي والسلوكيالبيئات التمكينية تقديم الخدمات

يمنع من هم على اتصال بالأطفال 
في جميع البيئات والسياقات من 

الإساءة والاستغلال الجنسيين 
للأطفال

تعطيل مرتكبي الجرائم 
وتحديدهم ومنعهم من 
الوصول إلى الأطفال، 

وتوقيع عقوبات مناسبة عليهم 
ومنعهم من ارتكاب المزيد من 

الجرائم.

انعدام الإرادة السياسية والأدلة 
ضعف الحماية القانونية 

والسياسات والموارد

تنفيذ 
الاستراتيجيات 

الوطنية وتحقيق 
الاتساق بين 

القوانين والمعايير 
الدولية وإنفاذها 

واستثمار الموارد

التصدي للمخاطر 
والدوافع في 

السياق وبناء القدرة 
على الصمود

بناء القدرات للخدمات 
واستثمار الموارد للمنع 

والاستجابة 

تنظيم الطلب ومنع 
تكرار المخالفة

تغيير المعايير 
الاجتماعية 

والسلوك الذي 
يدعم عدم المساواة 

بين الجنسين 
والإساءة الجنسية 

للأطفال    

تحسين المشاركة 
والمناصرة والمساءلة 

أمام الأطفال.

إنشاء بيئات 
ومؤسسات آمنة

دعم الوالدين 
ومقدمي الرعاية 

للمنع والحماية

عدم تجريم الأطفال الذين 
تعرضوا للإساءة والاستغلال 
الجنسيين، وحمياتهم بصورة 

فعالة وتقديم المساعدة لهم 
للتعافي وإعادة الإدماج.

التركيز المحدود على ردع 
المخالفين وتقديمهم للعدالة 

معرفة الأطفال بكيفية التعرف 
على الإساءة والاستغلال 
الجنسيين وقدرة الفتيان 

والفتيات على الوصول إلى 
المعلومات والمساعدة والدعم 

بأنفسهم مباشرةً

ضعف تنسيق وقدرات حماية 
الطفل والصحة والتعليم 

والعدالة واستجابات المجتمع 
المحلي

امتلاك الأسر والنظراء 
والمجتمعات المحلية والمهنيين 
عبر جميع القطاعات للمعرفة 

والموارد والحافز اللازم 
لاتخاذ إجراءات فعالة للمنع 

والاستجابة

محدودية التركيز على 
الإنصات لأصوات الأطفال، 

وبخاصة الضحايا، ومصالحهم 
الفضلى في صع القرار 

والسياسات.

احترام التنوّع. تحديد الأطفال 
في أوضاع الضعف وتوفير 

تدخلات فعّالة لخفض المخاطر 
ومنع الإساءة والاستغلال 

الجنسيين 

مخاطر ودوافع الإساءة/
الاستغلال الجنسي للأطفال 
على مستوى الفرد والأسرة 
والمجتمع المحلي والمنظمة 

والمجتمع بأسره

تعرض الفئات السكانية 
 الرئيسية 

لقدر أكبر من الرسائل المتعلقة 
بمنع الإساءة الجنسية للأطفال

المعايير والممارسات 
الاجتماعية التي تدعم الإساءة 
والاستغلال الجنسيين للأطفال 

والعنف القائم على النوع 
الاجتماعي

الأثر
المشكلات

النواتج
المُخرَجات

العوائق
الإجراءات

إسهام الظروف ومعايير السلوك في 
تعزيز المساواة بين الجنسين واحترام 

الأطفال ونمائهم الصحي وقدرتهم 
على تكوين علاقات حميمة صحية 

وقائمة على المساواة.

تحسين نواتج المنع والاستجابة من 
الخدمات الرئيسية المُنسقة المتعددة 

القطاعات والمجتمعات المحلية 

الظروف الاجتماعية وأوجه انعدام 
المساواة الهيكلية والمعتقدات 

والسلوكيات والممارسات التي تتيح 
حدوث الإساءة والاستغلال الجنسيين 

للأطفال لم تعد موجودة
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البيئات الوطنية التمكينية
الأساس المنطقي

تعتبر الاستجابة الفعالة للمنظومة أمراً أساسياً لتنفيذ حقوق الطفل على النحو 
الذي تنص عليه اتفاقية حقوق الطفل لعام 1989، ومن أجل الوفاء بالتزام 

هدف التنمية المستدامة رقم 16.2 المتمثل في إنهاء العنف ضد الأطفال بحلول 
عام 2030. وتتحمل الحكومات الوطنية المسئولية النهائية عن ضمان الوفاء 

بحقوق الأطفال وتوفير الموارد لهذا الغرض. ويعتبر تطبيق وإنفاذ القوانين 
الرامية إلى تجريم الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال وضمان سلامة 
 البيئات التي يقضي الأطفال أوقاتهم فيها من الاستراتيجيات الموصى بها 

 .3 RESPECT 2 والمدعومة من INSPIRE ضمن

هناك ثلاثة إجراءات محددة لإنشاء بيئة تمكينية تم تحديدها من استعراض 
الأدلة: 

Í	تنفيذ القوانين والسياسات وإنفاذها

Í	تنظيم الطلب ومنع المخالفة

Í	إنشاء بيئات ومؤسسات آمنة

ونظراً لوقوع أشكال مختلفة من العنف ضد الأطفال في الغالب )العنف 
الجسدي والإهمال والإساءة النفسية والجنسية والتعرض للعنف العائلي(، فإن 

الاستجابات للإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال على المستوى الوطني 
يجب أن تُدمَج ضمن استجابات أعم لمنع العنف. ولكن، كما ذُكرَ من قبل، 

هناك حاجة إلى التركيز على الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال تحديداً 

في السياسات والتخطيط والتشريع نتيجة الطبيعة 'الخفية' للإساءة والاستغلال 
الجنسيين للأطفال، وأوجه انعدام المساواة المختلفة بين الجنسين والمخاطر 
والدوافع النمائية والفجوات الكبيرة في المعارف والممارسات بشأن كيفية 

معالجة هذه التحديات على النحو الأمثل في السياقات المختلفة. وهناك نحو 
60 بلداً لديها قوانين شاملة تحظر جميع أشكال العنف ضد الأطفال، بما في 

ذلك العنف في المنزل وفي المدرسة وقد اعتمد عددٌ متزايد أطراً للقوانين 
والسياسات الرامية لإنهاء زواج الأطفال95. ولكن الفجوات والتشوهات في 

القوانين والسياسات التي تتناول الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال تستمر 
في العديد من البلدان. ومن بين فجوات السياسات الشائعة وجود تفاوتات في 

القوانين بشأن سن الرضا أو عدم تحديد سن الرضا، والاستثناءات التي تسمح 
بموافقة الوالدين أو الموافقة القضائية على الزواج المبكر، والقوانين التي لا 
تجرم سوى دعارة الأطفال دون 'سن الرضا' وتعرّف الدعارة بمصطلحات 
محددة بالنسبة لنوع الجنس أو تستثني بعض الأفعال الجنسية60. تعد الإساءة 
الجنسية التي ترتكب ضد الفتيان قضية مهملة في السياسات وفي ممارسات 

حماية الطفل4. صُنِّفَت القوانين التي تنظم المواد المسيئة جنسياً للأطفال على 
شبكة الإنترنت في 62 بلداً من البلدان التي شملتها الدراسة الاستقصائية التي 
أجراها المركز الدولي للأطفال المفقودين والمستغَلين عام 2019 على أنها 

غير كافية لمنع هذا النوع من الإساءة وكان هناك 16 بلداً ليس لديها تشريعات 
على الإطلاق61. وهناك إرشادات لمساعدة صنّاع السياسات على التصدي لمثل 

هذه التشوهات والفجوات.62
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دراسة حالة - إشراك الأطفال والشباب في 
السياسة العامة

إندونيسيا: أنشئ منتدى الطفل 2P )الرائد والمُبلغِ(، لكي يتيح للأطفال المشاركة 
في التخطيط للتنمية على مستويات القرية والمنطقة والمدينة والمقاطعة. وقد 

استُشير الأطفال أثناء وضع الاستراتيجية الوطنية لإنهاء العنف ضد الأطفال63.

كمبوديا: في أعقاب الدراسات الاستقصائية عن العنف ضد الأطفال التي 
أجريت عام 2013، أنشئت أربعة فرق عمل فنية لوضع وتنفيذ خطة عمل 

وطنية لمنع العنف ضد الأطفال والاستجابة له. وقد استشير الأطفال والشباب 
بشأن محتوى الاستراتيجية الوطنية وتنفيذها ورصدها من خلال فرق العمل 

والمؤتمرات وغيرها من فاعليات المشاركة التي عقدت في كمبوديا.64

كرواتيا: اقترح طلاب المدارس الثانوية الحاضرون لمجموعة تركيز يسرها 
مكتب  أمين مظالم الأطفال إجراء دراسة استقصائية في المدارس لاستكشاف 

وجهات نظر الطلاب بشأن سن الرضا، نظراً لتخوفهم من ألا يوفر سن 
الرضا الحماية الكافية للأطفال. وكشفت الدراسة الاستقصائية، التي شارك 
فيها 2500 طفل وشاب أن 95% من الأطفال كانوا يرون أن سن الرضا 

)14 عاماً( أقل مما ينبغي. واستخدمت شبكة المستشارين الشباب لأمين مظالم 
الأطفال، التي تتألف من 20 عضواً تتراوح أعمارهم ما بين 12-18 عاماً 
من شتى أنحاء البلاد، نتائج الدراسة الاستقصائية للدعوة إلى التغيير. وعبر 

الأطفال عن وجهات نظرهم التي أوصلها أشخاص بالغون إلى صنّاع القرار 
في الحكومة. وفي عام 2012، تم تغيير القانون الجنائي لكي يرفع سن الرضا 

إلى 15 عاما65ً. 

م الإساءة الجنسية للأطفال لدى معظم البلدان، ولكن  توجد قوانين تُجرِّ
القضية الرئيسية هي ضعف الإنفاذ. فمعدلات الملاحقات القضائية للإساءة 
والاستغلال الجنسيين للأطفال منخفضة في الكثير من الأمم وهناك فجوة 

هائلة في المعرفة والممارسة بشأن كيفية تنظيم الطلب والتدخل مبكراً لمنع 
الإساءة الجنسية. وعلى الرغم من إقرار بعض البلدان بصورة متزايدة 

لعقوبات قاسية على الاغتصاب والإساءة الجنسية للأطفال، إلا أن الأثر 
الرادع للسجن وحده يعتبر قضية خلافية. وبالفعل، تشير الأدلة إلى التيقن 

من القبض على المرء يعد رادعاً يحول دون المزيد من المخالفات أقوى من 
شدة العقوبة66. وإذا أريد تحديد المزيد من مرتكبي جرائم الإساءة والاستغلال 

الجنسيين ومنعهم من ارتكاب المزيد منها، فيجب إنفاذ القانون الجنائي، 
وتوفير الموارد لتقديم الخدمات التي تدعم الضحايا مثل الإبلاغ بصورة 

 صديقة للطفل ودعم الضحايا وحمايتهم مع أخذ آثار الصدمة في الاعتبار، 
مع إرشاد المهنيين وتدريبهم85. 

ينبغي ألا تكون الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين يرتكبون مخالفات جنسية 
هي نفس الاستجابات الموجهة للبالغين. فالأطفال الذين يرتكبون مخالفات 

جنسية قبل سن 18 عاماً تكون معدلات انتكاسهم للجرائم الجنسية منخفضة، 
والمخالفات بصفة عامة تقل مع تقدم العمر67. والدول التي صدّقت على اتفاقية 
الأمم المتحدة لحقوق الطفل، 1989 ملزمة بضمان استفادة الأطفال المخالفين 
للقانون من التنوع ومن استخدام بدائل للاحتجاز إلى أقصى حد ممكن )اتفاقية 
حقوق الطفل، المواد 37)ب( و40.1 و40.3 )ب( و40.4(. يحتاج الأطفال 

والمراهقون الذين تم تحويل مسارهم من الحبس إلى علاجات مناسبة للنماء 
تنطوي على الوالدين ومقدمي الرعاية حيثما أمكن68.
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كما أظهر التعلم من التحقيق في الإساءات التنظيمية والمؤسسية أنه في 
حالات كثيرة كانت المنظمات التي تتحمل مسئولية حماية الأطفال 

والمراهقين الضعفاء مسرحاً لمزيد من الإساءة وأدت إلى مضاعفة 
أوجه ضعف الأطفال70. وينبغي أن يمتد العمل لإنشاء بيئات آمنة داخل 

المؤسسات إلى أكثر من مجرد تغيير البيئة المادية )منع المواقف( 
لكي يتضمن مسئوليات تنظيمية وفردية عن سلامة الأطفال في المنزل 

والمدرسة ومؤسسات الاحتجاز التابعة للعدالة والرعاية وغيرها من مناطق 
الحياة اليومية. ويمكن أن تُسهم المنظمات المموّلة والمتبرعة في هذا العمل 
من خلال دعم تنفيذ المعايير المؤسسية لحماية الطفل ورصدها من الخارج، 

بما في ذلك تحسين المناصرة وتوصيل أصوات الضحايا من الأطفال 

والمراهقين. أسفرت تقييمات نُهُج 'المدرسة بأكملها' تجاه العنف عن نتائج 
واعدة بشأن إنشاء مؤسسات آمنة تؤسس برامج التغيير على ما قاله الشباب 

عن تجاربهم اليومية. وتهدف هذه النُهُج إلى تغيير ثقافة المدرسة بأكملها، 
بمشاركة الطلاب والمعلمين وغيرهم من موظفي المدرسة والوالدين في 
غالب الأمر، ضمن برنامج شامل للتغيير من أجل إنشاء بيئة تعلم آمنة. 

ومن أمثلة ذلك 'مجموعة أدوات المدارس الجيدة' في أوغندا و'نقل الحدود' 
و'المواعدة الآمنة' و'مسائل المواعدة' في الولايات المتحدة.

دراسة حالة - الشباب ذوي السلوك الجنسي الضار
جنوب أفريقيا: يعد برنامج دعم الأطفال ذوي ردود الأفعال للإساءة )SPARC( برنامجاً لتحويل الوجهة 
أنشأته عيادة دمية الدب في جوهانسبرغ، جنوب أفريقيا. وهو يحوّل مسار الأطفال الذين تبلغ أعمارهم 
6-18 عاماً ولديهم سلوكيات ضارة جنسياً وأولئك الذين ارتكبوا مخالفات جنسية من منظومة العدالة 

الجنائية إلى برنامج علاجي. يعمل البرنامج مع الأطفال الذين لديهم سلوكيات جنسية ضارة وتم تقييمهم 
على أنهم يمثلون خطراً منخفضاً إلى متوسط على الآخرين. ويمكن إحالة الأطفال مباشرة إلى البرنامج 

بواسطة مقدمي الرعاية لهم، على الرغم من أن معظم الحالات في الواقع تأتي من أحكام قضائية. يهدف 
البرنامج إلى مساعدة الأطفال والشباب على فهم عواقب سلوكهم وإلى تزويدهم بنطاق من المهارات 

والموارد النفسية والاجتماعية. يتألف البرنامج من عدة مكونات تقدم العلاج السلوكي الإدراكي والعلاج 
الخلّق في جلسات فردية وجمعية وأسرية، بالإضافة إلى أنشطة خارجة عن المقرر للأطفال والمراهقين 

الذين ارتكبوا، أو المعرضين لخطر ارتكاب، جريمة جنسية. تغطي الجلسات وحدات بنائية تتعلق 
بالمهارات الاجتماعية والتدريب على التعاطف وإعادة الهيكلة الإدراكية والتحكم في الاندفاع وتسوية 

النزاعات والإقرار بالسلوك. كما يجري استكشاف مفاهيم الذكورة والخصائص الجنسية الذكورية 
ومنع تكرار الجرم. يتفاوت طول البرنامج لكل مكوّن طبقاً لاحتياجات الطفل. تأتي النتائج الإيجابية 

بشأن التغير في المواقف والسلوكيات، والتفاعلات الأسرية من دراسة للأطفال والشباب المشاركين في 
البرنامج ما بين عامي 2009 و2011. وقد أدى التدخل إلى زيادة كبيرة في ثقة المشاركين بأنفسهم 
وسلوكهم الإيجابي تجاه المجتمع والسلوكيات الإيجابية المتعلقة بالنوع الاجتماعي. وقد تحسنت قدرة 
المشاركين على التكيف مع القضايا ووضع حلول بنّاءة، وأظهروا زيادة في الحضور إلى المدرسة 

والكنسية وانخفاضاً في استخدام المخدرات. وكانت هناك زيادة في المشاركة الأسرية والتواصل 
والإشراف بالإضافة إلى استراتيجيات التأديب الإيجابي. ووجدت دراسة استقصائية شملت 64% من 

مقدمي الرعاية من 494 أسرة مشتركة في البرنامج أن 95% من مقدمي الرعاية أبلغوا عن عدم 
ارتكاب أطفالهم أي جرائم جنسية أخرى بعد انتهاء البرنامج لفترة 1-2 عاماً. إلا أنه تعذر التحقق من 
تقارير مقدمي الرعاية بشأن تكرار الجرائم بصورة مستقلة، ولذلك هناك حاجة إلى مزيد من الأبحاث، 

مع تصميم مجموعة مقارنة، لتعزيز هذه النتائج المُشجّعة عن الأثر69.
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عادة ما يُذكر عدم وجود الإرادة السياسية وعدم وجود الموارد الكافية من 
ضمن أسباب عدم نجاح الأنظمة أو عدم إتاحة الخدمات للأطفال، ولكن في 

واقع الأمر يمكن تحقيق الكثير في السياقات ذات الموارد الشحيحة5. ويمكن أن 
تساعد الأدلة ذات الصلة بالسياق في اتخاذ القرارات في البيئات قليلة الموارد 

لتحديد أي الاستجابات التي قد تكون أكثر فعالية. 

يلخص الجدول رقم 1 الإجراءات الفعالة والواعدة والحصيفة للمساعدة 
في إنشاء بيئة وطنية تمكينية لمنع الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال 

والاستجابة لهما. وهناك أمثلة معروضة للإجراءات والبرامج. اختيرت تلك 
الأمثلة من البلدان ذات الدخل المرتفع والبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل 

على أساس مدى قوة التقييمات الالتزامات بالمعايير الدولية. في البلدان 
فاً وتنفيذاً لبرامج  المنخفضة والمتوسطة الدخل، تمثل بعض الأمثلة المبينة تكيُّ

لم تُقيَّم إلا في البلدان ذات الدخل المرتفع فحسب.

البيئات الآمنة – أبحاث واعدة
'نقل الحدود' عبارة عن برنامج قائم على المدرسة يجمع ما بين التثقيف في مجال 
العنف القائم على النوع الاجتماعي ومنع الجرائم الظرفية والتدخلات مع مرتكبي 
الجرائم والضحايا. تركز مناهج برامج الفصول التعليمية على العواقب القانونية 

للعنف أثناء المواعدة وعلى المساواة بين الجنسين والعلاقات الصحية. وهذا 
مدعوم بتدخل قائم على المبنى، حيث يقوم الطلاب والمعلمون بتحديد "الأماكن 

الساخنة" التي يحدث فيها العنف والتحرش على الأغلب، ووضع لافتات وزيادة 
إشراف البالغين في هذه الأماكن. يتلقى الطلاب الذين يرتكبون أفعال العنف أو 
التحرش أوامر تقييدية مؤقتة. في تجربة عنقودية عشوائية شملت 20 مدرسة 
وأكثر من 2,500 طالباً، خصصت المدارس بصورة عشوائية لتلقي برنامج 

المبنى وفصول الدراسة أو برنامج فصول الدراسة وحده أو تدخل المبنى وحده 
أو عدم تلقي أياً منهما. ووجد أن الطلاب الذين تعرضوا لكلٍ من التدخل القائم 

على الفصول الدراسية والتدخل القائم على المبنى أبلغوا عن أقل معدل لحدوث 
التحرش الجنسي وارتكاب العنف الجنسي والإيذاء. كان التدخل القائم على المبنى 
وحده فعالاً في خفض ارتكاب التحرش الجنسي والإيذاء وارتكاب العنف الجنسي 
)ولكن ليس في خفض الإيذاء(. ولم يكن تدخل الفصول الدراسية وحده فعالاً في 
خفض العنف أو التحرش. وفي تجربة موجهة تستخدم عينات عشوائية أجريت 
لاحقاً، وجد أن البرنامج فعال للمنع الأولي والثانوي مع الفتيان والفتيات. وأدى 

زيادة مستوى التشبع في تقديم البرنامج )عدم اقتصار المنهج الدراسي على صف 
دراسي واحد( إلى خفض معدلات التحرش الجنسي مما يشير إلى أن النهج الذي 

يضم عدة مكونات تشارك فيه المدرسة بأكملها يكون أكثر فعالية.71
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الجدول رقم 1: إجراءات دعم بيئة وطنية تمكينية

مفتاح الدليل 

مُصنّفة 'فعّالة' طبقاً للأدلةالبلدان ذات الدخل المرتفعواحدة أو أكثر من استراتيجيات INSPIRE السبع1

مُصنّفة 'واعدة' طبقاً للأدلةواحدة أو أكثر من استراتيجيات RESPECT السبع2
البلدان المنخفضة والمتوسطة 

الدخل مُصنّفة 'حصيفة' طبقاً للأدلةالإجراء الموصى به في استراتيجيات اليونيسف3

بيئة وطنية تمكينية

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

تنفيذ 
الاستراتيجيات 

والسياسات 
الوطنية وتحقيق 

الاتساق بين 
القوانين والمعايير 

الدولية وإنفاذها 
واستثمار الموارد.

التشريعات التي تضفي الطابع التشغيلي على الالتزامات بموجب 
اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل وغيرها من الالتزامات ذات 

الصلة

تخصيص الموارد المناسبة - الموظفين والتدريب 
والتنسيق بين القطاعات المتعددة والرصد وما إلى ذلك 

- للإنفاذ.

123

إزالة الاستثناءات المتمثلة في إذن الوالدين أو الإذن قوانين الحد الأدنى لسن الزواج )18 عاماً(
القضائي. السياسات التي تُعالج الأسباب الجذرية للزواج 

المبكر، مثل تعليم الفتيات

123
72

تحقيق التناغم العالمي بين القوانين الخاصة بالإساءة/الاستغلال 
الجنسي للأطفال كما هو الحال في الاستجابة الوطنية النموذجية 

.WePROTECT

دعم التعاون بين الحكومة وقطاع تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات والخدمات التي تعمل مع الأطفال

  123
73

 

العدالة المراعية للضحايا والصديقة للأطفال، مثل النُهُج المراعية 
للصدمة النفسية في نموذجي 'مناصرة الأطفال'/بارناهوس، ومكاتب 

الشرطة المتخصصة كما هو الحال في تنزانيا

نواتج الرصد في السياقات المختلفة مع الاهتمام بأوجه 
انعدام المساواة في الإتاحة )مثل المجتمعات المحلية 

الريفية( وتحديات التنفيذ والأثر على الملاحقة القضائية.

12

74

 

بروتوكولات السياسة العامة في مجال التحديد والتقييم والإبلاغ 
والاستجابة مثل المملكة المتحدة وزيمبابوي75

الالتزام الوطني بمعرفة العوائق التي تحول دون حصول 
الأطفال الضحايا على المساعدة ومواجهتها. التدريب 
والموارد والتنسيق بين القطاعات المتعددة لاستجابات 
الخدمات. إدخال الإبلاغ الإلزامي، مقسماً إلى مراحل 

ومزوداً بالموارد المناسبة ومشمولاً بالرصد، نظراً لأن 
أدلة الأثر مختلطة.76

123
77
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بيئة وطنية تمكينية

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

تنظيم الطلب ومنع 
تكرار المخالفة

الملاحقة القضائية والعقوبات الجنائية على المجرمين البالغين، مثل 
إلغاء الاستثناءات من الملاحقة القضائية على جرائم الاغتصاب 

والجرائم الجنسية للمجرمين الذين يتزوجون من الضحية أو يعرضون 
الزواج منها مع ضمان حماية الضحايا من الإيذاء الثانوي.

123  موارد الإنفاذ.

 تحويل وجهة الأطفال الذين يرتكبون الجرائم الجنسية
بعيداً عن الاحتجاز

123موارد الإنفاذ وبدائل الاحتجاز للأحداث.

علاج الأطفال الذين لديهم سلوكيات جنسية ضارة مثل العلاج 
المتعدد الأوساط الاجتماعية والدعم الموجه الذي يشارك فيه 

الأحداث ومقدمو الرعاية

يتطلب العلاج المتعدد الأوساط الاجتماعية مستوىً مرتفعاً من 
الموارد الاحترافية لذلك فإن تجربة البدء في الدعم الموجه 

ورصده يحتمل أن تكون أكثر عملية حيثما كانت الموارد محدودة

123
78

 

إنشاء بيئات 
ومؤسسات آمنة

معالجة البيئة المادية لزيادة السلامة - مثل الدمج بين منع عنف 
الشريك الحميم والعنف الجنسي والاستراتيجيات الظرفية/القائمة 

على المبنى'نقل الحدود'، الولايات المتحدة، الأماكن الصديقة للطفل 
وتصميم المخيمات في السياقات الإنسانية

تحتاج إلى مشاركة الأشخاص في رسم خرائط للنقاط 
الساخنة غير الآمنة والإدماج مع استجابات الخدمات مثل 

استجابة المدرسة لمرتكبي الجرائم من النظراء

123

79

 
80

 

نُهج 'المدرسة بأكملها'، والتي لا تستهدف عنف النظراء والشركاء 
فحسب، وإنما تستهدف أيضاً العنف الذي يرتكبه المعلمون وغيرهم 
من موظفي التعليم والسلامة العامة للمبنى مثل 'المدارس الجيدة' في 
أوغندا، و'المداخل 3' في غانا ومالاوي. فعالة لمنع العنف ولكن لا 

توجد سوى بيانات محدودة عن العنف الجنسي المُبلَغ ذاتياً لتقييم الأثر.

هناك حاجة للرصد على مدى أطول نظراً لأن تقارير 
الإساءة الجنسية قد تزيد في بداية الأمر مع زيادة ثقة 
الضحايا في الإبلاغ. تحتاج إلى التنسيق والموارد في 

المدارس وفي المجتمع المحلي الأعم لتنفيذ استجابة فعّالة.

123

81

 
82

 

أدى استخدام التكنولوجيا للكشف وأزرار الإبلاغ عن الإساءة على 
شبكة الإنترنت إلى زيادة في الإبلاغ العام وتحديد مواد الإساءة 

الجنسية للأطفال أو المواد المسيئة وإزالتها

يتطلب جهوداً دولية مستمرة لتحديد المواد التي يعاد 
نشرها على مواقع مختلفة أو في مناطق غير خاضعة 

للتنظيم

123
83

 

سياسات وأنظمة الحماية للمنظمات المعنية بالأطفال والمجتمعات 
المحلية والجماعات الدينية والرياضة - مثل 'معايير سلامة الأطفال' 

في أستراليا؛ وإرشادات حماية الطفل في الرياضة

ينبغي دمجها ضمن استراتيجيات المنع الأعم لمعالجة 
المخاطر والدوافع التنظيمية. أدلة الأثر منخفضة في 

الوقت الحالي

123

84

إشراك القطاع الخاص والمجتمعات المحلية في إنشاء بيئات آمنة، 
مثل مدونات السلوك في السفر والسياحة.

123
85
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تقديم الخدمات
الأساس المنطقي 

تحدد المواد 19 و20 و34 و39 من اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل 
التزامات الدولة تجاه حماية الأطفال من جميع أشكال العنف والإهمال وإساءة 

المعاملة والإساءة والاستغلال الجنسيين وإنشاء إجراءات وبرامج اجتماعية 
للمنع والاستجابة تتضمن التحديد والإبلاغ والإحالة والدعم ورعاية الأطفال. 

يعد تحسين إتاحة الخدمات الصحية، وخدمات الرعاية الاجتماعية والعدالة 
 INSPIRE والدعم، بجودة عالية لجميع الأطفال أحد استراتيجيات

السبع. ويمكن أن يؤدي هذا إلى خفض الأثر الطويل الأمد للإساءة الجنسية 
والاستغلال الجنسي مما يساعد في منع الإساءة في الجيل التالي. 

تحدد المادة 12 من اتفاقية حقوق الطفل مسئوليات الدولة عن حماية وتعزيز 
واحترام حقوق الأطفال في المشاركة في القرارات التي تؤثر عليهم. ومع 

أخذ المصلحة الفضُلى للطفل في الاعتبار، ينبغي أن يكون عمل المشاركة مع 
الأطفال أخلاقياً وآمناً ومجدياً. 

يهدف هدف التنمية المستدامة رقم 16.7 إلى ضمان اتخاذ القرارات على نحو 
مستجيب للاحتياجات وشامل للجميع وتشاركي وتمثيلي على جميع المستويات.

هناك إجراءان محددان لتحسين تقديم الخدمات تم تحديدهما من استعراض 
الأدلة:

Í	استثمار الموارد وبناء قدرة الخدمات على المنع والاستجابة
Í	تحسين مشاركة الأطفال ومناصرتهم والخضوع للمساءلة أمامهم

تحتاج جميع أنظمة حماية الطفل إلى تطوير الاستجابات في السياق وأن 
تكون منطقية بالنسبة للمجتمعات المحلية التي سوف تستخدمها95. تواجه بلدان 
كثيرة تحديات في ضمان وجود خدمات متاحة وذات صلة باحتياجات الأطفال 

والشباب الذين يواجهون خطر التعرض لأنواع مختلفة من الإساءة الجنسية 
و/أو الاستغلال الجنسي33، 43، 04، 35، 95. يعتبر الأصدقاء والأسرة والدعم غير 

الرسمي هم الملاذ الأول للاتصال بالنسبة للكثيرين من الأطفال الساعين 
للحصول على المساعدة86. يمكن أن يؤدي انعدام الثقة والإحباط نتيجة عدم 

إتاحة أو سوء حالة الاستجابات من الخدمات الرسمية إلى ترك خيارات 
محدودة للأطفال والأسر بخلاف السعي للحلول غير الرسمية. بعض استجابات 
المجتمع المحلي، مثل إجبار المغتصب على تزوج الضحية المراهقة، قد تكون 
غير مفيدة في التعامل مع الأسباب الكامنة87. يزداد احتمال أن تكون الخدمات 

فعالة حينما: 

6
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11 يشارك الأطفال مباشرةً بصورة مجدية وأخلاقية في الجهود المتعددة .
القطعات بدئاً من مستوى المجتمع المحلي وما فوقه في رسم خرائط 

الاحتياجات وإتاحة الخدمات. يمكن للمشاورات المباشرة الشاملة 
والأخلاقية مع الشباب أن تحسن تقديم الخدمات وهذا مجال واضح من 
مجالات الأولوية فيما يتعلق بالإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال88؛

22 تستند الخدمات الرسمية على نقاط القوة والفجوات في آليات حماية الطفل .
الموجودة بالفعل من أجل منع الإساءة والاستغلال الجنسيين وتحديدهما 

والإبلاغ عنهما والاستجابة لهما في مجتمعات محلية محددة95؛ 

33 المساعدة متاحة ومناسبة لاحتياجات الفتيات والفتيات سواء الأصغر أو .
الأكبر سنا4ً؛

44 يسترشد تقديم الخدمات بمبادئ الرعاية المراعية لاعتبارات الصدمة .
النفسية89.

في البيئات ذات الموارد المحدودة قد تتركز خدمات الخط الأمامي في المناطق 
الحضرية أو قد تتاح بصورة غير متساوية في المناطق التي كانت تعاني من 
النزاع أو حالات الطوارئ مما يجعل الإتاحة تمثل تحدياً خاصاً للأطفال في 
المناطق الريفية. وقد أنشأت العديد من الأمم خطوط مساعدة مجانية وسرية 

للأطفال تقدم النصح والدعم إلى الأطفال أنفسهم مباشرةً كخطوة أولى في 
الاستجابة90. 

هناك حاجة لتوفير الموارد للاستجابة للأطفال في المجتمعات المحلية الذين تم 
تحديدهم كعرضة للخطر، كما أن الأطفال والمراهقين أنفسهم هم الأقدر على 

التعبير عن وجهات نظرهم في الخدمات التي يرونها مفيدة.

 دراسة حالة: إشراك الأطفال 
والشباب في الخدمات

جمهورية الكونغو الديمقراطية: لتحسين أهمية وارتباط الخدمات في البيئات 
الإنسانية وبيئات النزاع، أجرت منظمة إنقاذ الطفولة مشاورات من خلال 

مجموعات تركيز من 2,437 طفلاً وشاباً تتراوح أعمارهم ما بين 7 إلى 17 
عاماً و234 بالغاً من مقدمي الرعاية للأطفال دون سن 5 أعوام من المقيمين 

في خمس مناطق من جمهورية الكونغو الديمقراطية. واستخدم التصويت 
من خلال وضع علامات لتحديد احتياجات الأطفال والمراهقين وأولوياتهم. 
وكانت أعلى الأولويات ترتيباً هي التعليم والأمن الغذائي والصحة والسلامة 

والحماية من الاستغلال. وقد وجد أن الفتيات بداية من سن 6سنوات قد صنّفن 
الحماية من الاستغلال الجنسي والاعتداء الجنسي باعتبارها إحدى أولوياتهم. 

نشرت منظمة إنقاذ الطفولة إرشادات مفيدة بشأن المشاركة المجدية والأخلاقية 
للأطفال91.

من المحتمل أن تكون الخدمات المتعددة المكوّنات والمتعددة الوكالات، مثل 
الخدمات على نمط 'المركز الجامع لتلبية الاحتياجات' المزودة جيداً بالموارد 
مع التنسيق الفعّال والروابط مع الخدمات الأخرى، أكثر فعالية، على الرغم 
من أن الأبحاث في مجال سلامة ورفاه الأطفال والمراهقين تحتاج إلى مزيد 

من التطوير. عادة ما تجمع خدمات العنف الجنسي الشاملة، مثل مكاتب 
الشرطة المخصصة للنوع الاجتماعي والإساءات الموجهة الأطفال في تنزانيا 

والسودان أو خدمات ثوزوليلا ومراكز إحالة الإساءة الجنسية في المملكة 
المتحدة، بين المهنيين من الخدمات الصحية وخدمات الأدلة الجنائية والخدمات 

القانونية، والاستشارات ودعم الضحايا من أجل توفير رعاية أكثر تكاملاً 
وتنسيقاً. عادة ما تجمع الخدمات التي تقدم من مكان واحد مع التركيز على 
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حماية الطفل تحديداً، بين أخصائيي رفاه الأطفال والدعوة، والصحة والعدالة 
في بيئة صديقة للطفل من أجل توفير رعاية متكاملة بدئاً من التحديد التقييم 

والحماية والملاحقة القضائية وانتهاءً بالعلاج والتعافي. وهناك أدلة من خدمات 
مثل مراكز مناصرة الأطفال في الولايات المتحدة ومن منازل الأطفال/

بارناهوس عبر أوروبا على تزايد الإحالات والخدمات المقدمة المتعلقة بالعنف 
الجنسي، وتحسّن عمليات الملاحقة القضائية ورضا الطفل والوالدين/مقدمي 

الرعاية عن الخدمة.74 وقد تم تطوير معايير وإرشادات الخدمة لبارناهوس92.

دراسة حالة: مركز ماليندي لحماية الطفل 
كينيا: في عام 2009، أجري تقييم تشاركي في مقاطعة ماليندي الفرعية لتحديد القضايا التي تحول 

دون إبلاغ أفراد المجتمع المحلي عن حالات الإساءة للأطفال والعنف والاستغلال إلى إدارة خدمات 
ى  الأطفال. حددت الدراسة الاستقصائية المشكلات الرئيسية التالية: كانت حالات الإساءة كثيراً ما تُسوَّ

على مستوى المجتمع المحلي بواسطة السلطات المحلية متخطيةً القانون؛ ولم يكن المجتمع المحلي 
مدركاً لكيفية عمل منظومة الإبلاغ؛ وكان الناجون وأسرهم ييأسون أثناء عملية الإبلاغ نتيجة نقص 

الأموال اللازمة لمتابعة جميع الخدمات المبعثرة، وانعدام الثقة الناجم عن محدودية أعداد الحالات التي 
ترفع للعدالة من المجتمع المحلي والفصل في عدد محدود للغاية من القضايا. استُخدِمت نتائج الدراسة 
الاستقصائية والأبحاث الدولية لإثراء نهج جديد في التعامل مع مراكز حماية الطفل،  مع وضع خطة 

تشغيلية مفصلة. في عام 2010، اعتمدت حكومة كينيا النموذج الذي يقوده المجتمع المحلي وأنشئ أول 
مركز لحماية الطفل في ماليندي لتوفير محور جامع للخدمات العالية الجودة والمنسّقة والشاملة لضمان 

إتاحة الدعم الفوري للأطفال وأسرهم وإتاحة الإرشادات اللازمة للاستجابة للإساءة والاستغلال والعنف 
ولتحسين حياتهم لكي يحققوا كامل إمكانياتهم. كان مركز حماية الطفل يهدف إلى تقوية إدارة الحالات من 
خلال الخدمات النفسية الاجتماعية والقانونية المُنسّقة والفعالة. إنه "مركز جامع" حيث يمكن الإبلاغ عن 

أي إساءة أو إهمال أو استغلال وتقديم الخدمات الأساسية في مكان صديق للطفل. كما أنه بمثابة مركز 
موارد للمجتمع المحلي مفتوح لاستقبال جميع أفراد المجتمع المحلي، ويقدم محوراً جامعاً للمعلومات 

والخدمات المنسقة لصالح الأطفال  وأسرهم في المقام الأول، ومدعوم من برامج الأنشطة الرامية 

إلى تغيير معايير المجتمع المحلي. يوفر مركز حماية الطفل التثقيف الوقائي للمجتمع المحلي والتقييم 
الفردي للأطفال، والمشورة والدعم النفسي الاجتماعي للطفل والأسرة والمساعدة القانونية وخدمات 

التتبع ولم الشمل وإعادة الإدماج للأطفال المنفصلين والإحالة إلى مقدمي الخدمات الآخرين مثل مراكز 
الرعاية الصحية أو مراكز إعادة التأهيل أو الشرطة أو السلطة القضائية أو مدارس التدريب المهني. 

يشمل موظفو المركز مديراً، يعينه مدير إدارة خدمات الأطفال، وأربعة أخصائيين اجتماعيين ومستشار 
للأطفال ومسئول قانوني. كما يتواجد مسئول الأطفال في المنطقة وأحد ضباط الشرطة من مكتب شرطة 
النوع الاجتماعي والأطفال معاً في المركز لمساعدة العمل الجماعي. ويشرف المركز على كل حالة من 

بدايتها وحتى نهايتها. وهو مدعوم بواسطة خط مساعدة مجاني وسري حتى يمكن للجميع الإبلاغ عن 
 حالات الإساءة للأطفال. تظهر بيانات التقييم زيادة في متوسط عدد الحالات من 100 حالة شهرياً 
عام 2009 إلى 250 حالة شهرياً أثناء الفترة ما بين 2012-2014 و340 حالة ما بين 2017-

2018. وفيما بين عام 2010 إلى تموز/يوليو 2018، قدّم مركز حماية الطفل في ماليندي خدمات 
متكاملة عالية الجودة إلى 27,607 طفلاً )51% منهم فتيات(. وقم تم التوصل إلى حلول ناجحة لنسبة 

90% من الحالات التي تم الإبلاغ عنها إلى مركز حماية الطفل في ماليندي ما بين عامي 2017-
2018. زادت حالات هتك العرض والإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال ببطء وبلغت ما يقرب من 

6% من إجمالي الحالات المُحالة في عام 201893. هناك أربعة مراكز لحماية الطفل تعمل بالفعل 
ومن المخطط فتح المزيد في كينيا. تتلقى مراكز حماية الطفل الدعم من جهود الحكومة لتحسين قدرات 
الخدمات وسد الفجوات في السياسات والتشريعات وإنشاء قاعدة بيانات لإدارة الحالات على المستوى 

الوطني وتحسين الأنظمة الوطنية لحماية الطفل.
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تتحمل القوى العاملة في مجال العمل الاجتماعي فوق طاقتها ولا تتلقى 
الدعم المناسب في الكثير من البلدان وهناك حاجة لمزيد من الاستثمارات. 

نشرت اليونيسف مؤخراً إرشادات تتعلق بحماية القوى العاملة في مجال 
العمل الاجتماعي لحماية الطفل.94 هناك بحوث مبكرة مشجعة تشير إلى أنه 
في البيئات المنخفضة الموارد، يمكن أيضا تطوير قدرة الخدمات من خلال 

نموذجي فريق العمل المتخصص أو التوزيع المحوري لتقديم الخدمة95. 

قد يقاوم المراهقون الذين تعرضوا للاستغلال الجنسي الاستجابات التقليدية 
لحماية الطفل، وبخاصة إذا كانوا قد فروا من أحد مرافق الرعاية السكنية 
وليست لديهم ثقة في خدمات الرفاه. وترتبط عادةً برامج التوعية والدعوة 

بالمركز الجامع لتلبية الاحتياجات أو خدمات المأوى وتميل بصفة متزايدة 
إلى الاستناد إلى ممارسة مراعاة حالة الصدمة النفسية وأساليب إدارة الحالة. 

وتشير المشاورات مع المراهقين والتقييمات النوعية والتجارب العملية إلى 
تفضيل نماذج التوعية أو الدعوة التي تستجيب للاحتياجات العملية الفورية 

)الغذاء والصحة والرعاية وما إلى ذلك( وبناء الثقة، وتتخذ منهجاً مقسماً إلى 
مراحل في رحلتها نحو تحقيق السلامة والتعافي وإعادة الإدماج96. وتستحق 

هذه النهج المزيد من البحوث والاهتمام. 

التعافي الذي يركز على الصدمة: بحث واعد
سوف تعتمد 'الأمور الناجحة' مع الأطفال والمراهقين الذين لديهم مشكلات 

سلوكية أو عقلية كأحد عواقب الإساءة الجنسية على التشخيص، لذلك، لن يستفيد 
جميع الناجين من الإساءة الجنسية من نفس التدخل العلاجي. تشير الأبحاث إلى 

أهمية إشراك العميل في خيارات العلاج97. يعاني ثُلثُ إلى نصف الأطفال في 
سن المدرسة الذين يبلغون عن تجارب الإساءة الجنسية من مستويات سريرية 

ضْح98. وعلى أساس العديد من الدراسات القوية،  الي للرَّ من اضْطِرابُ الكَرْبِ التَّ
دعمت منظمة الصحة العالمية العلاج السلوكي الإدراكي الذي يركز على 

الصدمة كعلاج للأطفال والمراهقين الذين تعرضوا للإساءة الجنسية والمصابين 
ضْح1. وقد جرى تقييم نُهُج العلاج السلوكي الإدراكي  الي للرَّ اضْطِرابُ الكَرْبِ التَّ
التي تركز على الصدمة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في عدد صغير 

من التجارب التجريبية. استهدفت إحدى التجارب الموجهة التي تستخدم عينات 
عشوائية في زامبيا مقارنة أعراض الصدمة في اليتامى والأطفال الضعفاء الذين 
قدم لهم العلاج السلوكي الإدراكي مع التركيز على الصدمة )N=131( بنواتج 
مقارنة من قائمة الانتظار/العلاج المعتاد )N=126(. ونتيجة للبيئة التي تتسم 

بضعف الموارد، قدّم العلاج من خلال أشخاص عاديين يعملون كمستشارين، تم 
توظيفهم وتدريبهم والإشراف عليهم من قِبل أخصائيين ذوي خبرة في المجتمع 

المحلي. وجدت انخفاضات أكبر من الناحية الإحصائية في أعراض الصدمة 
والخلل الوظيفي بالنسبة لمجموعة الأطفال الذين يتلقون العلاج السلوكي الإدراكي 

مع التركيز على الصدمة مقارنةً بالأطفال في مجموعة المقارنة. وكانت هناك 
انخفاضات بلغت 81.9% في أعراض الصدمة و89.4% في الخلل الوظيفي 

بالنسبة لمجموعة التركيز التي تتلقى العلاج السلوكي الإدراكي مع التركيز على 
الصدمة مقارنة بانخفاضات قدرها 21.1% في أعراض الصدمة و68.3% في 

الخلل الوظيفي في مجموعة المقارنة99. في جمهورية الكونغو الديمقراطية، قارنت 
تجربة أخرى بين نواتج 52 فتاة تبلغ أعمارهن 12 إلى 17 عاماً تم تخصيصهن 
 )N=24( بصورة عشوائية للعلاج السلوكي الإدراكي مع التركيز على الصدمة

أو إلى مجموعة مقارنة من قائمة انتظار )N=28(100. أظهرت الفتيات في 
مجموعة التركيز التي تتلقى العلاج السلوكي الإدراكي مع التركيز على الصدمة 

انخفاضات أكبر بكثير في أعراض الصدمة. 
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الجدول رقم 2: إجراءات دعم تقديم الخدمة

مفتاح الدليل 

واحدة أو أكثر من استراتيجيات INSPIRE السبع1
البلدان ذات الدخل المرتفع

مُصنّفة 'فعّالة' طبقاً للأدلة

مُصنّفة 'واعدة' طبقاً للأدلة
واحدة أو أكثر من استراتيجيات RESPECT السبع2

البلدان المنخفضة والمتوسطة 
الدخل

مُصنّفة 'حصيفة' طبقاً للأدلة

في حاجة إلى مزيد من البحثالإجراء الموصى به في استراتيجيات اليونيسف3

تقديم الخدمات

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

بناء قدرات الخدمات 
واستثمار الموارد

خطوط مساعدة الطفل أو خطوط الإبلاغ عن الإساءة 
للبالغين مثل خطوط الطفل في كينيا وتنزانيا والمملكة 
المتحدة. إحداث زيادة في المكالمات وإتاحة الخدمات 
للأطفال. أبحاث المتابعة التي تتناول النواتج محدودة.

الموارد اللازمة للتنفيذ والتدريب والسياسات والإجراءات 
وإطار الحوكمة والروابط مع الاستجابات المتعددة 

القطاعات والموارد وزيادة الوعي. يوفر أيضاً العديد من 
خطوط المساعدة خدمات على شبكة الإنترنت101

123

102
 

تدريب المهنيين على التعرف على الإساءة الجنسية/
الاستغلال الجنسي للأطفال والإبلاغ عنهما مثل برنامج 
'رعاة الأطفال' من منظمة 'الظلام إلى النور'، الولايات 

المتحدة. ترتفع أعداد الحالات. ينبغي التأكيد على التدريب 
وتكراره.

هناك حاجة إلى مزيد من الرصد لتقييم أثر الإبلاغ على 
نواتج الأطفال. 

123

103
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تقديم الخدمات

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

بناء قدرات الخدمات 
واستثمار الموارد 

)تابع(

التعاون الشرطي العابر للحدود الوطنية بشأن تحديد 
ضحايا مواد الإساءة الجنسية للأطفال وتحديد مرتكبي 

الإساءة والإبلاغ عنهم وملاحقتهم قضائياً. يؤدي إلى زيادة 
التقارير والملاحقات القضائية وإزالة مواد الإساءة الجنسية 

للأطفال.

يتطلب تنفيذ إرشادات WeProtect، وهو إطار للتشريع 
والموارد وتطوير الخبرات للتعاون في الشرطة الوطنية 

والتعاون مع مقدمي الخدمات على شبكة الإنترنت في 
القطاع الخاص، مدعومٌ بالتثقيف الوقائي مع الأطفال في 

المدارس ومع الوالدين.

123

38

الخدمات المُنسّقة الموجودة في مكان واحد المخصصة 
للاستجابة للعنف القائم على النوع الاجتماعي والإساءة 

للأطفال مثل مراكز ثوزوليلا في جنوب أفريقيا، ومركز 
حماية الطفل في ماليندي، كينيا، ومراكز إحالة الإساءة 

الجنسية في المملكة المتحدة

تصميم الخدمة مناسب ويسهل وصول الأطفال والمراهقين 
إليه في المجتمع المحلي.

123

104

جهود التوعية والدعوة التي تقدم نُهجاً مراعية للصدمة 
النفسية ومقسمة إلى مراحل لرعاية الأطفال والمراهقين 

الذين تعرضوا للاستغلال الجنسي مثل نموذج 'A 4' من 
بارناردو  المملكة المتحدة وهو لمناصرة ضحايا الاتجار 

بالبشر

التنسيق المتعدد القطاعات مع الخدمات الرسمية والمجتمع 
المحلي.

23

105106

خدمات التعافي مثل العلاج السلوكي الإدراكي مع التركيز 
على الصدمة النفسية

في البيئات المنخفضة الموارد يمكن للإرشاد وللمساعدين 
شبه المحترفين توفير العلاج.

123
107108

وجد أن إزالة حساسية حركة العين ومعالجتها يحقق الفعالية 
في علاج أعراض الصدمة النفسية في الأطفال الأكبر 

سناً والمراهقين وبخاصة إذا كان دون المستوى السريري 
ضْح. الي للرَّ لاضْطِرابُ الكَرْبِ التَّ

وقد تكون أنماط تقديم الخدمات الأخرى أفضل في المناطق 
ذات الموارد المنخفضة مثل استخدام المتطوعين والعلاج 

على شبكة الإنترنت

123

109110

تحسين مشاركة الأطفال 
ومناصرتهم والخضوع 

للمساءلة أمامهم

للأطفال والمراهقين دورٌ هادف في السياسات العامة وفي 
تصميم الخدمات وتقديمها ورصدها، مثل الكونغو، حيث 

يجري تحديد الأولويات في سياقات النزاع وكوسوفو حيث 
أثروا على قانون سن الرضا

يتطلب هياكل تنظيمية وعمليات لكي تصبح أصوات 
الأطفال مسموعة

13
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التغيير الاجتماعي والسلوكي
الأساس المنطقي

تقوم جميع استراتيجيات INSPIRE السبع على أساس الإقرار بأن إنهاء 
العنف ضد الأطفال يتطلب كلاً من المنع الأولي والاستجابات الفعالة. يتناول 

المنع الأولي المعتقدات، والمواقف والسلوكيات، وأوجه انعدام المساواة، 
والمخاطر والدوافع الأساسية للعنف على مستوى الفرد والأسرة والعلاقات 

والمجتمع المحلي والمنظمة/المؤسسة وفي السياق السياسي والاجتماعي الأعم.

وقد حدد استعراض الأدلة ثلاثة مجالات ذات أنشطة مترابطة:

Í	 التصدي للمخاطر والدوافع وتحسين عوامل الحماية من الإساءة
والاستغلال الجنسيين للأطفال في السياق، والتي يختلف بعها عن تلك 

المرتبطة بأشكال العنف الأخرى.
Í	 تغيير المعايير والسلوكيات الاجتماعية التي تدعم انعدام المساواة بين

الجنسين والتمييز والإساءة الجنسية للأطفال والمراهقين
Í	 دعم الوالدين ومقدمي الرعاية للحفاظ على سلامة أطفالهم من الإساءة

والاستغلال الجنسيين للأطفال.

تعمل مجالات العمل الثلاثة جميعاً في أحسن صورة إذا أشركت الأطفال 
والأسر أو مقدمي الرعاية )حسب الاقتضاء( والمجتمعات المحلية. على سبيل 

المثال، لن تنجح جهود تغيير المعايير الاجتماعية بدون مشاركة الأفراد في 
المجتمع المحلي ومنهم الرجال والفتيان. تساعد مشاركة المجتمع المحلي في 
التنسيق والعمل معاً وتدعم القدرات المحلية على الاستجابة وتسهم أيضاً في 

المزيد من النواتج المستدامة. 

الرسائل العامة للممارسات الفضُلى هي:

11 تكون البرامج عالية الجودة والتفاعلية والمناسبة للنوع الاجتماعي والسن، .
أنجح حينما تستخدم في استهداف سلوكيات الأطفال والشباب ومواقفهم. 

على سبيل المثال، كجزء من جعل البيئات أكثر أماناً بالنسبة للأطفال 
الصغار، يمكن أن يركز تعليم السلامة في بيئات المنزل والمدرسة 

والمجتمع المحلي للوالدين ولأطفالهم البالغين من العمر 4-9 سنوات، على 
السلامة في العلاقات مع البالغين والنظراء، ويشمل ذلك البالغين الموثوق 

بهم وأجزاء الجسم والتعرف على اللمسات غير المناسبة أو غيرها من 
صور السلوك الجنسي بما في ذلك السلوكيات التي تتم على شبكة الإنترنت، 

ومن الذي ينبغي التحدث معه بشأن ذلك. قد تتناول البرامج المخصصة 
للأطفال الأكبر سناً )الذين تزيد أعمارهم عن 10 سنوات( الاعتداء الجنسي 

وارتكاب الجرائم والقضايا المتعلقة بالرضا والاحترام والمساواة بين 
الجنسين في العلاقات مع النظراء والأسرة والشريك الحميم.

22 تظهر النهج الشاملة، التي تجمع بين خفض المخاطر والتعليم وتغيير .
السلوك واستراتيجيات بناء المهارات والتمكين والأصول بشكل أعم أكثر 

النتائج الواعدة. 

7
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دراسة حالة: من حقي أن أشعر بالأمان
الإكوادور: 'من حقي أن أشعر بالأمان' هو برنامج مدته 10 أسابيع للحماية 

الذاتية من الإساءة الجنسية للأطفال مخصص للأطفال من سن 7 سنوات إلى 
12 سنة ويستخدم في أمريكا اللاتينية وأفريقيا. وقد قامت مؤسسة أزولادو 

)Fundacion Azulado( في الإكوادور وهي منظمة غير حكومية تعمل مع 
المعلمين والوالدين والأطفال لمنع العنف والإساءة الجنسية، ودعم التعافي، بتكييف 

البرنامج وإرسائه في الإكوادور لكي يستخدم في المدارس. ويعد تعليم الأطفال 
الحماية الذاتية والأماكن التي يمكنهم أن يحصلوا فيها على المساعدة جزئاً هاماً 

من استجابة أوسع نطاقاً تستهدف خفض مخاطر الإساءة الجنسية للأطفال. يستخدم 
البرنامج نهج تدريب المدربين، حيث يتم تدريب المعلمين بواسطة أخصائي نفسي 

وإرشادهم في تقديم البرنامج بواسطة أفراد من مؤسسة أزولادو. يهدف البرنامج 
إلى زيادة احترام الأطفال لذاتهم ومساعدتهم في تحديد شبكة سلامة ذاتية من 

البالغين الموثوق فيهم والتفرقة بين اللمسات الجيدة والسيئة والتلامس المناسب 
وغير المناسب وتجنب المواقف الخطرة وممارسة حق قول 'لا' والإفصاح عن 
الإساءة والإقرار بأن الإساءة لا تكون أبداً خطئاً من الطفل. في تجربة موجهة 

تستخدم عينات عشوائية لدراسة البرنامج، تم توجيهها إلى 4932 طفلاً لمقارنة 
نتائج الأطفال الذي تلقوا البرنامج مع الذين وضعوا في مجموعة مرجعية في 
قائمة انتظار عند خط الأساس، بعد البرنامج مباشرة ثم بعد ذلك بستة أشهر، 

وجدت تحسنات كبيرة في مستويات معرفة الأطفال المشاركين في البرنامج. وقد 
تم الاحتفاظ بهذه المكاسب بعد ذلك بستة أشهر111.

مشروع التمكين وسبل العيش للمراهقات: بحث واعد
أوغندا: يجمع مشروع التمكين وسبل العيش للمراهقات بين التمويل المتناهي 

 BRAC الصغر والتدريب على مهارات الحياة وقد أنشأته في بداية الأمر منظمة
عام 2003، وهي منظمة تنموية شاركت في أنشطة التمويل المتناهي الصغر في 
المناطق الريفية منذ عام 1974. وقد وصل المشروع إلى أكثر من 290,000 

شاب من شتى أنحاء العالم وهو يعمل في ستة بلدان - بنغلاديش وأوغندا وتنزانيا 
وسيراليون وجنوب السودان و ليبيريا. في أوغندا يستهدف 'مشروع التمكين وسبل 

العيش للمراهقات' المراهقات والشابات البالغات من العمر 13 إلى 21 عاماً، 
وبخاصة غير الملتحقات بالمدارس. وهو يهدف إلى خفض السلوك المحفوف 

بالمخاطر وتحسين صحة الفتيات وعافيتهن من خلال تمكينهن اجتماعياً ومالياً، 
وتزويدهن بمكان آمن بعيد عن المنزل يمكنهن التواصل فيه وبناء شبكات التواصل 

الاجتماعي وتلقي الإرشاد ومهارات الحياة والتدريب المهني والتمويل المتناهي 
الصغر والحصول على المساعدة لكي يصبحن قادرات على الإنفاق على أنفسهن. 

تتبعت تجربة موجهة تستخدم عينات عشوائية أجريت في أوغندا 4,800 من 
المشاركات على مدار عامين، وقارنت النواتج بالنسبة للفتيات في 100 مجتمع 

محلي خصصت بصورة عشوائية لتلقي برنامج التمكين وسبل العيش للمراهقات 
مع نواتج الفتيات في 15 مجتمعاً محلياً مخصص للمقارنة بدون برنامج التمكين 

وسبل العيش للمراهقات. وفي ذلك الوقت، لم يكن لدى برنامج التمكين وسبل 
العيش للمراهقات في أوغندا مخطط للتمويل المتناهي الصغر. بالنسبة إلى 

المراهقات في المجتمعات المحلية المخصصة للمقارنة، أظهرت التدخلات المركبة 
التي تقدم التدريب المهني والمعلومات عن الجنس والإنجاب والزواج في آن 

واحد، أنه بعد عامين كان احتمال مشاركة الفتيات في أنشطة توليد الدخل قد زاد 
بنسبة 72 في المائة، مدفوعاً بزيادة التوظيف الذاتي. كما زاد إنفاق الفتيات على 
الاستهلاك شهرياً بنسبة 41 في المائة. وتراجع حمل المراهقات بنسبة 26 في 

المائة وانخفض إبلاغ الفتيات عن الانخراط في الجنس دون رغبتهن بنسبة 26 في 
المائة، حيث انخفض من 14 في المائة إلى 8 في المائة112.
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الجدول رقم 3: إجراءات لدعم التغيير الاجتماعي والسلوكي

مفتاح الدليل 

واحدة أو أكثر من استراتيجيات INSPIRE السبع1
البلدان ذات الدخل المرتفع

مُصنّفة 'فعّالة' طبقاً للأدلة

مُصنّفة 'واعدة' طبقاً للأدلة
واحدة أو أكثر من استراتيجيات RESPECT السبع2

البلدان المنخفضة والمتوسطة 
الدخل

مُصنّفة 'حصيفة' طبقاً للأدلة

في حاجة إلى مزيد من البحثالإجراء الموصى به في استراتيجيات اليونيسف3

التغيير الاجتماعي والسلوكي

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

التصدي للمخاطر 
والدوافع في السياق 

وبناء القدرة على 
الصمود

التثقيف في مجال الحفاظ على السلامة القائم على المدرسة والحضانة 
مثل 'مَن الذي سوف تخبره؟' في كندا؛ و'من حقّي أن أشعر بالأمان'، 

في الإكوادور. تحسين معرفة الأطفال بالإساءة الجنسية واللمسات 
الآمنة وغير الآمنة ومن الذين يمكنهم إخباره/وما ينبغي فعله دون 

عواقب سلبية مثل زيادة الخوف. لا توجد أدلة على الأثر على 
معدلات الإيذاء بعد التعرض للبرنامج.

يتأثر الأثر المتحقق بنوعية البرنامج وطول الفترة 
والصيغة التفاعلية التي تتيح للأطفال ممارسة 

المهارات )مثل تمثيل الأدوار( ومشاركة الوالدين 
والمعلمين. لا تجمع عادةً بيانات عن الإفصاح.

113114

التمكين والدفاع عن النفس بالنسبة للمراهقات - لم يُعثر على أدلة 
للأثر على من هن دون سن 18 عاماً في البلدان ذات الدخل المرتفع. 

وجدت التجارب الموجهة التي تستخدم عينات عشوائية في مالاوي 
وكينيا أن برنامج IMPower قد أدى إلى انخفاض الإبلاغ الذاتي 

عن الإيذاء الجنسي وزيادة الثقة بالنفس والإبلاغ الذاتي عن استخدام 
السلوك الدفاعي بنجاح. ولم يكن التحليل على المستوى الفردي ممكناً.

مقدم في سياق برنامج 'المدارس الآمنة' الأوسع 
نطاقاً، ليس قائماً بذاته.

115

التعزيز الاقتصادي لنساء والفتيات والأطفال الضعفاء مثل اليتامى، على 
سبيل المثال من خلال الأمن الاجتماعي والتحويلات النقدية المشروطة 

وغير المشروطة كما هو الحال في برنامج Zomba في مالاوي.

وإذا أدمجت مع جهود المنع الأخرى فقد تتمكن من 
معالجة المخاطر المرتبطة بالإساءة والاستغلال 

الجنسيين للمراهقين.

 116

البرامج التي تدمج النوع الاجتماعي والتمكين الاقتصادي والمهارات 
الحياتية المهنية للمراهقات مثل برنامج التمكين مثل برنامج التمكين 

وسبل العيش للمراهقات في أوغندا.

تتفاوت البرامج في السياقات المختلفة ولكنها 
تنطوي عادةً على مجالات آمنة لمجموعات النظراء 

والتثقيف الصحي ومهارات الحياة وبناء الثقة 
والتمكين الاقتصادي

211
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التغيير الاجتماعي والسلوكي

الدليلقضايا التنفيذأمثلةالإجراءات

تغيير المعايير 
الاجتماعية 

والسلوكيات التي تدعم 
عدم المساواة بين 
الجنسين والإساءة 

الجنسية للأطفال

التثقيف القائم على المجتمع المحلي أو المدرسة لاستهداف المعايير 
المتجذرة والقيم لدى الذكور والإناث التي تدعم عدم المساواة بين 

الجنسين والعنف. تركز معظم البرامج على عنف الشريك الحميم ولا 
توجد أدلة مباشرة على الأثر على الإساءة/الاستغلال الجنسي للأطفال 

مثل 'المواعدة الآمنة' في الولايات المتحدة وجنوب أفريقيا.

يبدو أن برامج المراهقين التي تنطوي على إشراك 
الوالدين غير فعالة.

117 118

برامج التثقيف الجنسي/الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية للذكور 
والإناث. أبلغ الرجال عن معدلات أقل من ارتكاب المقايضة بالجنسي 

وعنف الشريك الحميم بعد التدخل ولكن لا يوجد أثر على تعرض النساء 
للإيذاء. على سبيل المثال، برنامج 'نقطة الانطلاق'، جنوب أفريقيا

قد تعمل بشكل أفضل بالنسبة للإناث عند دمجها مع 
التمكين الاقتصادي

119

إشراك الرجال والفتيان والمجتمعات المحلية في منع العنف، مثل 
برامج الإرشاد وإشراك المجتمع المحلي وتدخل المارّة.

يظهر التقييم تغيرات في المواقف ونوايا المارّة ولكن 
لم يتم قياس الأثر على الإساءة الجنسية للأطفال.

120

دعم الوالدين ومقدمي 
الرعاية لمنع وحماية 
الأطفال من الإساءة 

والاستغلال الجنسيين.

الزيارات المنزلية الموجهة مع الأسر المعرضة للخطر والبرامج 
الهيكلية لتنمية تنشئة الأطفال الإيجابية. مثل 'شراكات الأسرة 

والممرضة' المملكة المتحدة وهولندا والولايات المتحدة. فعّالة في 
خفض أعداد الأطفال المسجلين طلباً للحماية ومعالجة المخاطر 

المتعلقة بالإساءة الجنسية للأطفال.

على الرغم من فعاليتها في خفض المخاطر 
المرتبطة، إلا أن البيانات المحددة بالنسبة للإساءة 

والاستغلال الجنسيين للأطفال محدودة ويمكن 
تحسينها

121122

برامج تنشئة الأطفال التي تهدف لمنع إساءة المعاملة والعقاب البدني، 
يبلغ القليل منها عن تحقيق أثر على الإساءة/الاستغلال الجنسي 

للأطفال ولا يُعالج أي منها مخاطر أن يتولد لدى الأطفال سلوك جنسي 
ضار. على سبيل المثال، وجدت تجربة 'انطلاقة البداية' الموجهة التي 

تستخدم عينات عشوائية في الولايات المتحدة انخفاضاً في الإساءة 
الجنسية للأطفال. فعّالة في خفض أعداد الأطفال المسجلين طلباً 

للحماية ومعالجة المخاطر المتعلقة بالإساءة الجنسية للأطفال مثل 
المفاهيم المتعلقة بتنشئة الأطفال العقابية.

تكون أكثر فعالية إذا وجدت الموارد اللازمة لتنسيق 
استجابات منظومة حماية الطفل.

123

تحسين التواصل بين الوالدين والطفل بشأن الجنس والسلامة مثل 
'الوالدان مُهمّان!' في الولايات المتحدة، والأسر مهمّة! في بوتسوانا 
وكوت ديفوار وكينيا وموزمبيق وناميبيا وجنوب أفريقيا وجمهورية 

تنزانيا المتحدة وزامبيا

يتحسّن التواصل ولكن الأثر على الإساءة الجنسية 
وسلوكيات الشباب يجب أن يُقاس

124125



إنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال: استعراض للأدلة  31

الفجوات والتحديات
يتمثل الغرض من هذا الاستعراض في البناء على العمل الموجود بالفعل الذي 

يُركز على الأنظمة في مجال إنهاء الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال، 
وربما المضيّ به قدماً. وقد تم إنجاز الكثير بالفعل. ونظراً لوجود بعض 

المخاطر والدوافع المشتركة بين العنف ضد النساء والفتيات والعنف ضد 
الأطفال126، فإن التدخلات التي تهدف إلى خفضها )مثل برامج مهارات الحياة 

والمساواة بين الجنسين والتمكين الاقتصادي والاجتماعي( سوف يكون لها 
أثر على بعض أشكال الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال )مثل المقايضة 

بالجنسي أو إساءة الشريك بين المراهقين(. وتدعم نتائج هذا الاستعراض 
التوصيات بمزيد من التعاون وتنسيق الجهود لمعالجة العنف ضد الأطفال 

والعنف ضد النساء. ويعتبر جمع البيانات من هذا العمل لبيان الأثر المحدد 
على الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال أمراً لازماً على الرغم من أنه 

ربما يمثل تحدياً بالنظر إلى الطبيعة المخفاة للمشكلة لكل من الفتيات والفتيان 
وانتشار عدم الإبلاغ. وسيكون من المفيد إجراء المزيد من الأبحاث عن 

المدارس الآمنة. 

هناك مجالات تشير فيها الأدلة البحثية إلى الحاجة لتغيير النهج من أجل إنهاء 
الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال. ولن تنجح الجهور الرامية إلى مجابهة 

الإساءة والاستغلال الجنسيين للأطفال ومساعدة الأطفال المتضررين ما لم 
ترتكز إلى ما يحتاجه الأطفال والشباب أنفسهم، ويتطلب هذا جهداً مستمراً 

لدعم المشاركة المجدية للأطفال. وهناك فجوات كثيرة في المعرفة وتحديات 
في ممارسات المجابهة تتضمن:

Í	 توسيع التركيز على مرتكبي الجرائم  لخفض الطلب على الإساءة والاستغلال
رة من خلال شبكة الإنترنت  الجنسيين للأطفال، بما في ذلك الإساءة المُيسَّ
وإنتاج مواد الإساءة الجنسية للأطفال. الأبحاث التي أجريت مؤخراً عن 

المعايير الاجتماعية والعنف الجنسي127 والعمل الجاري عبر الأقاليم 
في أفريقيا بشأن إنشاء خطوط الأساس لقياس المعايير الاجتماعية 
وتتبعها تعتبر موضع ترحيب. لا يُعرف سوى النزر اليسير عن 

المعايير الاجتماعي التي تؤجج الطلب على الأنواع المختلفة من الإساءة 
والاستغلال الجنسيين للأطفال في السياقات والعلاقات المختلفة. ولا يعرف 

سوى النزر اليسير عن السياسات التي قد تنظّم الطلب.

Í	 المنع بالنسبة للشباب ذوي السلوك الضار  تعتبر الأبحاث والممارسات في مجال
المنع الأولي والثانوي للسلوك الجنسي الضار بين الأطفال والمراهقين 
الذين يعيشون في المجتمع المحلي محدودة للغاية وبخاصة في الجزء 

الجنوبي من العالم. 

Í	 الاستجابات الفعّالة للإساءة من خلال شبكة الإنترنت  حيث توجد برامج ولكن
الأبحاث التي تدرس فعاليتها لا تزال محدودة.

Í	 الوصول إلى جميع الأطفال  بما في ذلك الفئات التي تعرضت للإهمال في
البحوث، والسياسات والممارسات مثل الفتيان والأطفال ذوي الإعاقة 

وصعوبات التعلم في الفئات المهمّشة.

Í	 البناء على نقاط القوة في القطاع غير الرسمي  عادةً ما يكون الدعم غير الرسمي
ودعم المجتمع المحلي من النظراء والأسرة وجماعات المجتمع المحلي، 

بما في ذلك الجماعات الدينية، المصدر الأول أو الرئيسي للمساعدة، ولكن 
لا يعرف سوى قدر قليل عما ينطوي عليه هذا الدعم.
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