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5

شكر وتقدير

ــل  ــذا الدلي ــداد ه ــة بإع ــة العالمي ــة الصح ــي منظم ــة ف ــوث الإنجابي ــة والبح ــؤون الصح ــت إدارة ش قام
التوجيهــي تحــت قيــادة الســيدة كلوديــا غارســيا - مورينــو. وقــام الســيد أفنــي أميــن )الموظــف التقنــي 
المســؤول) والســيدة مجيــن رينــدرس بتنســيق عمليــة تطويــر هــذا الدليــل التوجيهــي. وأعــرب الفريــق 
التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالميــة )أميــن أفنــي، وألكســندر بوتشــارت، وشــاندراـ مولــي، وناثــان 
فــورد، ومــاري ليــن غافيلــد، وكلوديــا غارســيا-مورينو، ورجــات خوســلا، وبريــت كيســلباش، وكريســتوفر 
ميكتــون، ومارتينــا بينازاتــو، ومجيــن رينديــرس، وديفيــد روس، وكيــارا ســيرفيلي، وســاتفيندير ســينغ، 
ومــارك فــان أومّيــرن  وتيــودورا وي)عــن امتنانــه  للمســاهمات التــي قدمهــا جميــع أعضــاء مجموعــة إعــداد 
ــفيني  ــو، وأس ــي ديغول ــا أكينيي ــك ، ولين ــا ديري ــيالوندوي موجيمب ــف، وس ــا المني ــي: مه ــل التوجيه الدلي
فرنانــدو، وماريــا هرتســوغ، وكريســتوفر هوبــس، وفيرجينيــا فرانســيس ايليــف، وإليزابيــث ج لتوورنــو، 
وهارييــت مكميــلان )الرئيســة المشــاركة)، وبرناديــت ج مدريــد )الرئيســة المشــاركة)، وبــن ماثيــوز، ونيــل 
ماكــروو، وبراتيمــا ميتــال، وأشــا بمبرتون-غاســكين ومجــي فيربوتــن. ونعــرب أيضــا عــن شــكرنا للتوجيــه 
ــا  ــا وتقييمه ــات وإعداده ــف التوصي ــلوب تصني ــة أس ــا أخصائي ــتون بصفته ــلي مارس ــه سيس ــذي قدمت ال

 .(GRADE(

كمــا تعــرب إدارة شــؤون الصحــة والبحــوث الإنجابيــة عــن شــكرها  للأشــخاص التاليــة أســماؤهم، الذيــن 
ــز  ــل )مراك ــي غليكي ــن: جيس ــة مراقبي ــي  بصف ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــاع مجموع ــي اجتم ــاركوا ف ش
الولايــات المتحــدة لمكافحــة الأمــراض والوقايــة منهــا)، وريبيــكا غــوردون )معــا مــن أجــل الفتيــات) وأميليــا 
بلتــز )وكالــة الولايــات المتحــدة للتنميــة الدوليــة) والمســاهمين الخارجييــن التاليــة أســماؤهم الذيــن قاموا 
باســتعراض الدليــل التوجيهــي: كريســتين أميســي، وإيريــن غــوات ســيم شــياه، وفيــكاس شــودري، وآرون 

ميلــر، وإميلــي موناغــان، وأنــا ماريــا أغيــر مونتفيــردي وريتشــارد رويلانــس.

ونتوجــه بشــكر خــاص لأفرقــة الاســتعراض المنهجــي: كيــري ســكوت )قائــد الفريــق)، وإيلينــا برواديــوس 
وســارة بيكهــام )الاســتعراضات النوعيــة للممارســات الجيــدة المتعلقــة بالدعــم فــي الخــط الأول؛ والملــف 
الطبــي، والفحــص، والوثائــق، وتيســير الاســتفادة مــن الخدمــات وتهيئــة بيئــة مواتيــة لتقديــم الخدمــات); 
وزارا شُــبير )قائــدة الفريــق) وناثــان فــورد )الاســتعراض المنهجــي للالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد 
التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية)؛ وفيليــب مايــو )قائــد الفريــق) وهيليــن كيلــي )الوقايــة مــن 
الأمــراض المنقولــة جنســياً ومعالجتهــا)؛ وجيــل مكتافيــش )قائــدة الفريــق)، ودونــا فيتزباتريــك، وعلــي 
ــدة  ــات الجي ــس )الممارس ــت ديفي ــق) وجوليي ــد الفري ــوز )قائ ــن ماثي ــية)؛ وب ــلات النفس ــان )التدخ عصم

المتعلقــة بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال).

وقــام بتحريــر هــذا الدليــل التوجيهــي كل مــن أميــن أفنــي، ومجيــن رينديــرس وســوزان كاراي وقامــت 
ــا غارســيا-مورينو. ــه كلودي بمراجعت

كمــا يــود الفريــق التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالميــة أن يعــرب عــن شــكره لأمانــة لجنــة اســتعراض 
ــي،  ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــاء عملي ــامل أثن ــا الش ــى دعمه ــة عل ــة العالمي ــة الصح ــي منظم ــل ف الدلي

ــس. ــوزان ل. نوري ــاص لس ــكر خ ــه بش ونتوج
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ــل  ــذا الدلي ــداد ه ــماؤهم لإع ــة أس ــخاص التالي ــن الأش ــة م ــاهمات المقدم ــا للمس ــن تقديرن ــرب ع ونع
ــة).  ــة لغوي ــاي )مدقق ــا م ــد)، وفيليب ــم والتنضي ــز )التصمي ــو هوب ــرر)، وس ــاوز )مح ــي ه ــي: بين التوجيه

ومولــت إعــداد هــذا الدليــل التوجيهــي: منحــة مقدمــة مــن حكومــة الولايــات المتحــدة فــي إطــار خطــة 
ــي / ــدة الإنمائ ــم المتح ــج الأم ــدز؛ وبرنام ــن بالإي ــة المصابي ــوارئ لإغاث ــدة للط ــات المتح ــس الولاي رئي

صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان/منظمة الأمــم المتحــدة للطفولــة )اليونيســيف)/منظمة الصحــة 
العالميــة/ برنامــج البنــك الدولــي الخــاص للبحــوث والتنميــة والتدريــب علــى البحــوث فــي مجــال الإنجــاب 

.(HRP( البشــري
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المسرد

ــا لتعريــف منظمــة الأمــم المتحدة/منظمــة  ــن 10 و19 ســنة، وفق ــراوح عمــره بي ــق: أي شــخص يت مراه
الصحــة العالميــة )1(. يتداخــل تعريــف المراهــق مــع تعريــف الطفــل، الــوارد أدنــاه. ويتــم تعريــف »صغــار 
ــن«  ــار المراهقي ــرف »كب ــا يع ــنة بينم ــن 10 و14 س ــم بي ــراوح أعماره ــن تت ــك الذي ــن« كأولئ المراهقي

ــراوح أعمارهــم بيــن 15 و19 ســنة. كأولئــك الذيــن تت

طفــل: أي شــخص دون ســن 18 ســنة، وفقــا لاتفاقيــة الأمــم المتحــدة بشــأن حقــوق الطفــل )2(. ويتداخــل 
تعريــف الطفــل مــع تعريــف المراهق. ويســتخدم هــذا الدليــل مصطلحــات »الطفــل« أو »الأطفــال والمراهقين« 

فــي جميــع أنحــاء هــذا الدليــل التوجيهــي، ولكــن لا يشــمل المراهقيــن إلا فــي حــدود ســن 18 ســنة فقــط. 

الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال: إشــراك طفــل أو مراهــق فــي نشــاط جنســي لا يفهمــه تمامــاً، ولا يســتطيع 
أن يوافــق عليــه عــن علــم، أو لا يكــون الطفــل أو المراهــق مســتعداً لــه بحكــم نمــوه، ولا يمكنــه الموافقــة 
عليــه، أو لأنــه ينتهــك القوانيــن أو محرمــات المجتمــع.  ويمكــن أن يتعــرض الأطفــال للاعتــداء الجنســي مــن 
قبــل الكبــار أو أطفــال آخريــن علــى حــد ســواء ـ بموجــب ســنهم أو مرحلــة نموهــم ـ حيــث تكــون لهــم وضعيــة 
ــداء  ــى اعت ــوي عل ــذي ينط ــارم ال ــفاح المح ــمل س ــو يش ــة. وه ــى الضحي ــلطة عل ــة أو الس ــؤولية أو الثق المس
جنســي مــن جانــب أحــد أفــراد الأســرة أو الأقربــاء. ويشــمل الاعتــداء الجنســي القصــد الرامــي إلــى إرضــاء أو 
تلبيــة احتياجــات الجانــي أو طــرف ثالــث آخــر بمــا فــي ذلــك الســعي إلــى فــرض الســلطة علــى الطفــل )3(. وقــد 
يتعــرض المراهقــون أيضــا لتجربــة الاعتــداء الجنســي مــن قبــل أقرانهــم، بمــا فــي ذلــك فــي ســياق التعــارف 
أو إقامــة علاقــات حميميــة. غالبــاً مــا يتــم التمييــز بيــن ثلاثــة أنــواع مــن الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال: )أ( 
الاعتــداء الجنســي بــدون اتصــال )مثــل التهديــد بالاعتــداء الجنســي والتحــرش الجنســي اللفظــي، والاســتمالة 
الجنســية وكشــف العــورة، وتعريــض الطفــل للمــواد الإباحيــة(؛ )ب( واعتــداء جنســي بواســطة اتصــال جنســي 
ــداء الجنســي  ــاه(؛ و)ج( الاعت ــداء الجنســي أو الاغتصــاب – انظــر أدن ــى الجمــاع الجنســي )أي الاعت ينطــوي عل
بواســطة الاتصــال الجنســي باســتثناء الجمــاع ولكــن ينطــوي علــى أعمــال أخــرى مثــل اللمــس غيــر المناســب 
والمداعبــة والتقبيــل. وغالبــا مــا يتــم الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال دون اســتخدام القــوة الجســدية، وإنمــا 
ــداء الجنســي بشــكل  ــلًا التلاعــب النفســي أو العاطفــي أو البدنــي(. وقــد يحــدث الاعت بواســطة التلاعــب )مث
متكــرر علــى مــدى أســابيع أو علــى مــدى ســنوات، وخــلال مناســبات متكــررة حيــث يصبــح أكثــر هيمنــة علــى 

مــر الزمــن، كمــا يمكــن أن يحــدث الاعتــداء الجنســي فــي مناســبة واحــدة )4(. 

العــلاج الســلوكي المعرفــي: يســتند العــلاج الســلوكي المعرفــي إلــى مفهــوم أن الأفــكار هــي التــي تملــي 
مشــاعر وســلوك الشــخص، وليــس العوامــل الخارجيــة مثــل الأشــخاص أو الأحــداث. وقــد تكــون لــدى النــاس 
ــه.  ــدة من ــلوك لا فائ ــى س ــؤدي إل ــن أن ت ــح، يمك ــدون كاب ــت ب ــا ترك ــوهة، إذا م ــة أو مش ــر واقعي ــكار غي أف
ويتكــون العــلاج الســلوكي المعرفــي عــادة مــن عنصــر معرفــي )مســاعدة الشــخص علــى تطويــر القــدرة علــى 
ــام  ــى القي ــك مــن عنصــر ســلوكي )يرمــي إل ــب عليهــا(، وكذل ــة والتغل ــر الواقعي ــكار الســلبية غي ــد الأف تحدي

بالأمــور بطريقــة مختلفــة؛ مثــلًا مســاعدة الشــخص علــى القيــام بأنشــطة أكثــر فائــدة( )5(. 

العــلاج الســلوكي المعرفــي الــذي يركــز علــى معالجــة الصدمــات: تســتجيب التدخــلات الســلوكية المعرفيــة 
التــي تركــز علــى الصدمــات لفكــرة أن الأشــخاص الذيــن تعرضــوا لأحــداث صادمــة ومؤلمــة والذيــن لديهــم 
أعــراض إجهــاد نفســي حــاد تكــون لديهــم أفــكار ومعتقــدات غيــر مفيــدة ذات صلــة بهــذا الحــدث ونتائجــه. 
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وتــؤدي هــذه الأفــكار والمعتقــدات إلــى تجنــب غيــر مفيــد للأحــداث التــي تثيــر ذكريــات ســلبية والحفــاظ علــى 
شــعور بالتهديــد الحالــي. وعــادة مــا ينطــوي العــلاج الســلوكي المعرفــي علــى العــلاج مــن خــلال التعــرض 
)مثــلًا مــن خــلال حــالات متخيلــة أو حــالات حيــة( و/أو التغلــب المباشــر علــى الأفــكار والمعتقــدات غيــر المفيــدة 
المتصلــة بالصدمــة. ويســتخدم مصطلــح »العــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى معالجــة الصدمــة« 
كمــرادف لمصطلــح »العــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة« )TF-CBT( )6، 7(. ومــع ذلــك، 
ــلوكي  ــلاج الس ــح »الع ــر مصطل ــية، يتوف ــة النفس ــن الصدم ــم ع ــاد الناج ــة بالإجه ــات المتعلق ــن الكتاب ضم
المعرفــي المركــز علــى الصدمــة« علــى تعريــف أكثــر تحديــدا لبروتوكــول العــلاج الســلوكي المعرفــي المتعــدد 
العناصــر والمــوزع علــى نطــاق واســع لفائــدة الأطفــال والمراهقيــن وأســرهم، الــذي وضعتــه كوهيــن والزمــلاء 
)8(. وفــي هــذا الدليــل التوجيهــي، يســتخدم مصطلــح »العــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج 
الصدمــة« ليشــمل طائفــة واســعة مــن التدخــلات الســلوكية المعرفيــة التــي تعالــج الصدمــات النفســية، بمــن 
فــي ذلــك العــلاج الــذي وضعتــه كوهيــن وزملاؤهــا )TF-CBT( )8( وأي نــوع مــن العــلاج بواســطة التعــرض 

لفتــرة طويلــة. 

الموافقــة علــى الرعايــة الســريرية: الموافقــة المســتنيرة هــي الموافقــة الطوعيــة للفــرد، الــذي يســتطيع 
قانونيــا إعطــاء الموافقــة للمشــاركة فــي الرعايــة الســريرية. وتختلــف الســن القانونيــة للموافقــة علــى 
الحصــول علــى الرعايــة الســريرية عبــر البلــدان وحســب نــوع العــلاج والرعايــة. ولكــي يكــون المــرء قــادراً 
علــى منــح الموافقــة المســتنيرة، يجــب أن توفــر لــه معلومــات كافيــة )وحســب لغــة مناســبة) حــول جميــع 
ــه؛ وإعلامــه  ــا والنتائــج، بغيــة اتخــاذ خيــارات؛ وإعطــاء تفســير لمــا ســيحدث ل الخيــارات المتاحــة والمزاي
بحقوقــه فــي رفــض أي جــزء مــن الرعايــة؛ وإخبــاره بالمعلومــات التــي ســيتم تقاســمها، ومــع مــن وحــدود 
ــة المقدمــة وفوائدهــا  الســرية. ويجــب أن يكــون الفــرد أيضــا قــادرا علــى معرفــة وفهــم طبيعــة الرعاي
ونتائجهــا. ويعتبــر الآبــاء أو الأوصيــاء القانونيــون عــادة الجهــة المســؤولة عــن إعطــاء الموافقــة عــن علــم 
ريثمــا يصبــح أطفالهــم أو يصبــح المراهــق قــادرا قانونيــا علــى إعطــاء موافقــة للحصــول علــى الرعايــة 
الســريرية ذات الصلــة )9(. ومــع ذلــك، فــي الحــالات التــي يتعلــق فيهــا الأمــر بالمصالــح الفضلــى للطفــل 

أو المراهــق، ينبغــي التمــاس الموافقــة المســتنيرة مــن هــذا الطفــل أو المراهــق.

الدعــم فــي الخــط الأول: يشــير إلــى الحــد الأدنــى مــن الدعــم )الدعــم النفســي أساســا)، والتحقــق مــن 
تجربتهــم وينبغــي أن يتلقــى الدعــم جميــع الأطفــال والمراهقيــن الذيــن يكشــفون عــن الاعتــداء الجنســي 
لمقــدم الرعايــة الصحيــة )أو غيــره). وهــو يتشــارك فــي العديــد مــن العناصــر مــع مــا يســمى »الإســعافات 

الأوليــة النفســية« فــي ســياق حــالات الطــوارئ التــي تشــمل التجــارب المؤلمــة )10(. 

ــة  ــروق ذات الصل ــل الف ــف تعم ــى إدراك كي ــح إل ــذا المصطل ــير ه ــس: يش ــوع الجن ــة لن ــة المراعي الرعاي
بالنفــوذ والمركــز، والوصــول إلــى المــوارد والســيطرة عليهــا علــى تشــكيل الطريقــة التــي تعامــل 
المجتمعــات مــن خلالهــا النســاء والرجــال أو الفتيــات والفتيــان بطريقــة غيــر متكافئــة وكيــف يــؤدي هــذا 
التفــاوت إلــى تشــكيل التعــرض المتبايــن للاعتــداء أو الوصــول إلــى مــوارد مــن أجــل حمايــة صحتهــم؛ 
وكيــف يتعامــل النظــام الصحــي معهــم؛ وكيــف تقــوم المجتمعــات بعلاج/وصــم الناجيــن مــن الاعتــداء. 
وتتطلــب أيضــا أن يتجنــب مقدمــو الرعايــة الصحيــة تعزيــز أوجــه عــدم المســاواة هــذه، وتعزيــز المســاواة 

ــين )11(.  ــن الجنس بي

الإبــلاغ الإلزامــي: يشــير الإبــلاغ الإلزامــي إلــى تشــريعات اعتمدتهــا بعــض البلــدان أو الــدول التــي 
ــي  ــن ف ــن أو العاملي ــة أو المعلمي ــة الصحي ــات الرعاي ــي خدم ــل مقدم ــن، مث ــراد معيني ــى أف ــترط عل تش
الحقــل الاجتماعــي الإبــلاغ )عــادة إلــى وكالــة حمايــة الطفــل أو الشــرطة) عــن حــالات معروفــة أو مشــبوهة 
ــال أو الإهمــال، تشــمل عــادة  ــى الأطف ــداء عل ــواع محــددة بشــأن الاعت ــق بأن ــا يتعل بشــكل معقــول فيم

ــى الأطفــال.  ــداء الجنســي عل حــالات الاعت
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الاعتــداء الجنســي: اســتخدام القــوة البدنيــة أو غيرهــا للقيــام بفعــل جنســي أو محاولــة الإيــلاج الجنســي.  
 ويشــمل ذلــك العنــف الاغتصــاب الــذي يعــرف علــى أنــه إيــلاج القضيــب أو أي جــزء آخــر مــن الجســم أو أداة 
أخــرى فــي الفــرج أو الشــرج باســتخدام القــوة البدنيــة أو بالإكــراه.   ويشــمل أيضــا الإيــلاج عــن طريــق الفم 
)12(. وقــد يختلــف التعريــف القانونــي للاغتصــاب، وقــد تكــون لــه آثــار علــى الجوانــب الطبيــة والقانونيــة 
ــة. ويمكــن أن يكــون مرتكــب الجريمــة أي شــخص  ــى المرافــق الصحي ــن إل ــة الناجي ــى إحال ــة وعل للرعاي
ــر  ــب). ويعتب ــخص غري ــة أو ش ــل الضحي ــن قب ــروف م ــر، مع ــق آخ ــل أو مراه ــغ أو أي طف ــخص بال )أي ش
الاعتــداء الجنســي بمــا فــي ذلــك اغتصــاب الأطفــال أو المراهقيــن نموذجــا محــددا للاعتــداء الجنســي علــى 
الأطفــال. ويتضمــن هــذا الأخيــر تعريفــاً أوســع حيــث يشــمل الأفعــال الجنســية التــي لا تنطــوي علــى إيلاج 

عضــو جنســي وأفعــال جنســية دون اتصــال جنســي )انظــر أعــلاه).               
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ملخص تنفيذي

ــن  ــال والمراهقي ــى الأطف ــداء الجنســي أو الاغتصــاب، عل ــك الاعت ــا فــي ذل ــي، بم ــداء الجنس ــر الاعت يعتب
مشــكلة رئيســية فــي مجــال الصحــة العامــة علــى الصعيــد العالمــي، وانتهــاكا لحقــوق الإنســان، ويترتــب 
عنهــا العديــد مــن الآثــار الصحيــة علــى المــدى القصيــر والطويــل. وتتســم النتائــج البدنيــة والجنســية 
والإنجابيــة والنفســية الناجمــة عــن الاعتــداء الجنســي بأنهــا ذات نطــاق واســع وينبغــي معالجتهــا. وتظهــر 
ــبة  ــوق نس ــبة تف ــون نس ــن يمثل ــال والمراهقي ــق أن الأطف ــن المناط ــد م ــن العدي ــتمدة م ــات المس البيان

غيرهــم مــن حــالات الاعتــداء الجنســي التــي تحظــى بعنايــة الجهــات التــي تقــدم الرعايــة الصحيــة.

ويقــدم هــذا الدليــل التوجيهــي توصيــات موجهــة أساســا إلــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي الخــط الأول 
)مثــل الأطبــاء العاميــن، والممرضــات، وأطبــاء الأطفــال، وأطبــاء أمــراض النســاء) الذيــن يقدمــون الرعايــة 
للأطفــال، بمــن فيهــم المراهقــون حتــى ســن 18 ســنة، الذيــن عانــوا، أو قــد تعرضــوا، للاعتــداء الجنســي، 
بمــا فــي ذلــك الاعتــداء الجنســي أو الاغتصــاب. كمــا يمكــن أن يكــون هــذا الدليــل مفيــدا لغيرهــم مــن 
الموظفيــن الذيــن يقومــون بتقديــم الرعايــة الصحيــة المتخصصــة الذيــن من المرجــح أن يقومــوا بمعاينة 
ــة  ــم بصف ــه يهت ــر أن ــي، غي ــع عالم ــي، ذا طاب ــل التوجيه ــذا الدلي ــن كان ه ــن. ولئ ــال أو المراهقي الأطف
خاصــة بمســألة تطبيقــه فــي أماكــن الرعايــة الصحيــة فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، مــع 
مراعــاة محدوديــة مــوارد الرعايــة الصحيــة المتاحــة. ولذلــك، أُخــذت مســألة جــدوى تنفيــذ التوصيــات فــي 

المناطــق المنخفضــة المــوارد فــي الاعتبــار عنــد صياغــة الدليــل.

ويهــدف هــذا الدليــل التوجيهــي إلــى تقديــم توصيــات تســتند إلــى الأدلــة بشــأن نوعيــة الرعايــة الطبيــة 
المقدمــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي، مــن أجــل التخفيــف 
مــن الآثــار الصحيــة الســلبية للاعتــداء وتحســين رفاهيتهــم. وتتمثــل الأهــداف فــي دعــم مقدمــي الرعايــة 
الصحيــة علــى توفيــر الرعايــة الطبيــة الجيــدة والفوريــة والطويلــة الأجــل وتطبيــق الممارســات الجيــدة 
الأخلاقيــة القائمــة علــى حقــوق الإنســان والقائمــة علــى معالجــة الصدمــات النفســية فــي توفيــر هــذه 
الرعايــة. وحيثمــا كان ذلــك مناســبا توفيــر الرعايــة الســريرية وحيثمــا توجــد أدلــة داعمــة، يتــم تحديــد 

الفــروق وأوجــه عــدم المســاواة القائمــة علــى نــوع الجنــس. 

وقــد جــرى إعــداد هــذا الدليــل التوجيهــي وفقــا للمعاييــر والمتطلبــات المحــددة فــي دليــل منظمــة الصحــة 
ــة  ــائل البحثي ــد المس ــة )أ) تحدي ــملت العملي ــدار الثاني.1وش ــة، الإص ــادئ التوجيهي ــع المب ــة لوض العالمي
والنتائــج المهمــة؛ )ب) واســترجاع الأدلــة، بمــا في ذلــك التكليف بإجــراء اســتعراضات منهجيــة؛ )ج) وتجميع 
الأدلــة؛ )د) وتقييــم النوعيــة، بمــا فــي ذلــك مــن قبــل مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي و )هـــ) صياغــة 
ــتعراض  ــق الاس ــن فري ــلات م ــي مدخ ــي وتلق ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــع مجموع ــاون م ــات بالتع توصي
الخارجــي. ولــم تحــدد أي حــالات لتضــارب المصالــح ذات صلــة مــا بيــن مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي 
وفريــق الاســتعراض الخارجــي. وتتضمــن الوثيقــة أيضــا المبــادئ الشــاملة التــي تسترشــد بهــا الممارســة 
الســريرية، المســتمدة مــن المعاييــر الأخلاقيــة والدوليــة لحقــوق الإنســان.  وتتضمــن بيانــات الممارســة 
الجيــدة التــي تســتند معــا إلــى المبــادئ التوجيهيــة والقيــم والأفضليــات التــي لــدى الناجيــن مــن الاعتــداء 
الجنســي، ومقدمــي الرعايــة ومقدمــي الرعايــة الصحيــة. وتســتند هــذه التوصيــات إلــى التوصيــات القائمة 

 1  دليل منظمة الصحة العالمية لوضع المبادئ التوجيهية، الإصدار الثاني. جنيف:  منظمة الصحة العالمية؛ 2014 

   .(http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22083en/s22083en.pdf(
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التــي وضعتهــا منظمــة الصحــة العالميــة، فضــلا عــن محتــوى جديــد وُضــع كجــزء مــن عمليــة إعــداد هــذا 
الدليــل التوجيهــي. ويــرد موجــز عــن المبــادئ التوجيهيــة والتوصيــات وبيانــات الممارســات الجيــدة فيمــا 

يلــي. 

موجز المبادئ التوجيهية 
اســتناداً إلــى اتفاقيــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل )CRC(1 وغيرهــا مــن معاييــر حقــوق الإنســان، يجــب 
ــا  ــن تعرضــوا أو ربم ــن الذي ــال والمراهقي ــة للأطف ــم الرعاي ــد تقدي ــة عن ــادئ الشــاملة التالي مراعــاة المب

تعرضــوا للاعتــداء الجنســي.

 المبادئ التوجيهية 
الاهتمــام بالمصالــح الفضلــى للأطفــال أو المراهقيــن مــن خــلال تعزيــز وحمايــة الســلامة؛ وتوفيــر الرعايــة الحساســة؛ وحمايــة وتعزيــز 	 

الخصوصيــة والســرية.

ــة 	  ــى الموافق ــول عل ــعي للحص ــر؛ والس ــبة للعم ــات المناس ــر المعلوم ــلال توفي ــن خ ــن م ــال أو المراهقي ــورة للأطف ــدرات المتط ــاول الق تن
ــة لهــم، حســب  ــة الطبي ــم الرعاي ــاء تقدي ــارات أثن ــم خي ــرام اســتقلالهم الذاتــي ورغباتهــم؛ وتقدي المســتنيرة حســب الاقتضــاء؛ مــع احت

ــاء. الاقتض

مراعــاة عــدم التمييــز فــي تقديــم الرعايــة، بغــض النظــر عــن جنســهم أو عرقهــم، أو أصلهــم الإثنــي، أودينهــم، أو توجههــم الجنســي، أو 	 
هويتهــم الجنســانية، أو إعاقتهــم أو حالتهــم الاجتماعيــة والاقتصاديــة.

ضمــان مشــاركة الأطفــال أو المراهقيــن فــي القــرارات التــي تؤثــر فــي حياتهــم، بالتمــاس آرائهــم وأخذهــا فــي الاعتبــار، وإشــراكهم فــي 	 
تصميــم وتقديــم الرعايــة.

)GP( وبيانات الممارسات الجيدة )R( موجز التوصيات

التوصيات وبيانات الممارسات الجيدة  
أ.  الرعاية التي تركز على الطفل أو المراهق/الدعم في الخط الأول

GP1 	 ينبغــي أن يوفــر مقدمــو الرعايــة الصحيــة دعمــا فــي الخــط الأول يراعــي الفــوارق بيــن الجنســين ويركــز علــى الطفــل أو
المراهــق، فــي إطــار الاســتجابة للكشــف عــن الاعتــداء الجنســي. ويشــمل ذلــك مــا يلــي:

الاستماع باحترام وتعاطف إلى المعلومات التي يتم تقديمها؛	 
الاستفسار عن مخاوف وانشغالات واحتياجات الطفل أو المراهق، والإجابة على جميع الأسئلة؛	 
تقديم إجابات دون أحكام مسبقة ودون محاولة التحقق؛	 
اتخــاذ إجــراءات لتعزيــز ســلامتهم وتقليــل الأضــرار إلــى أدنــى حــد، بمــا فــي ذلــك تلــك المتعلقــة بعمليــة الكشــف عــن 	 

الاعتــداء، وحيثمــا أمكــن ذلــك، احتمــال اســتمرار الاعتــداء ويشــمل ذلــك ضمــان خصوصيــة المعلومــات البصريــة والســمعية؛
تقديم الدعم العاطفي والعملي عن طريق تسهيل الوصول إلى الخدمات النفسية والاجتماعية؛	 
توفيــر المعلومــات المناســبة للفئــة العمريــة حــول مــا ســيتم عملــه لتزويدهــم بالرعايــة، بمــا فــي ذلــك مــا إذا كان الكشــف 	 

عــن الاعتــداء ينبغــي إبلاغــه إلــى الســلطات المعنيــة ذات الصلــة؛
معالجتهم في الوقت المناسب ووفقا لاحتياجاتهم ورغباتهم؛	 
إعطاء الأولوية للاحتياجات الطبية العاجلة والدعم في الخط الأول؛	 
جعــل البيئــة والطريقــة التــي تقــدم مــن خلالهــا الرعايــة مناســبة للعمــر، فضــلا عــن مراعاتهــا لاحتياجــات الفئــات التــي 	 

تعانــي مــن التمييــز الــذي لــه صلــة، علــى ســبيل المثــال، بالإعاقــة أو التوجــه الجنســي؛
تقليل حاجتهم للذهاب إلى نقاط متعددة للرعاية داخل المرفق الصحي؛	 
تمكيــن مقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين بمعلومــات لفهــم الأعــراض المحتملــة والســلوكيات التــي قــد تظهــر لــدى الطفــل 	 

أو المراهــق خــلال الأيــام أو الأشــهر القادمــة ومتــى ينبغــي طلــب المزيــد مــن المســاعدة.
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ب.  الملف الطبي والفحص البدني وتوثيق النتائج
GP2 ــة الطــب ــزم الأمــر، إجــراء مقابل ــي، إذا ل ــف الطب ــى المل ــم الحصــول عل ــدأ »عــدم إلحــاق الضــرر«، عندمــا يت تمشــيا مــع مب

ــة لــدى الأطفــال  ــن الإضافي ــات والمح ــن الصدم ــى التقليــل م ــة إل ــة الصحي ــو الرعاي ــرعي، وينبغــي أن يســعى مقدم الش
ــي: ــا يل ــك م ــمل ذل ــي. ويش ــداء الجنس ــن الاعت ــفون ع ــن يكش ــن الذي والمراهقي

التقليل إلى أدنى حد من الحاجة إلى سرد قصتهم بشكل متكرر؛	 
إجــراء مقابــلات معهــم علــى انفــراد )أي بشــكل منفصــل عــن مقدمــي الرعايــة لهــم)، مــع اقتــراح حضــور شــخص بالــغ 	 

آخــر للدعــم؛
بناء الثقة وتوطيد العلاقة من خلال طرح أسئلة حول مواضيع محايدة في البداية؛	 
إجــراء تقييــم شــامل لصحتهــم الجســدية والعاطفيــة، بغيــة تيســير اتخاذ القــرارات المناســبة لإجــراء الفحــوص والتحقيقات، 	 

وتقييــم الإصابــات وتقديــم العــلاج و/أو الإحالات؛
طرح أسئلة واضحة ومفتوحة دون تكرار؛	 
استخدام لغة ومصطلحات مناسبة لسنهم وغير واصمة؛	 
الســماح للطفــل أو المراهــق بالإجابــة بالطريقــة التــي يختارهــا، بمــا فــي ذلــك، علــى ســبيل المثــال، عــن طريــق الكتابــة 	 

أو الرســم أو توضيــح ذلــك بواســطة نمــاذج. 
GP3 خــلال إجــراء الفحــوص البدنيــة، وعنــد الحاجــة، خــلال إجــراء تحقيقــات الطــب الشــرعي، ينبغــي أن يســعى مقدمــو الرعايــة

الصحيــة إلــى التقليــل مــن الأضــرار الإضافيــة والصدمــات النفســية، والخــوف والكــرب، واحتــرام الاســتقلال الذاتــي ورغبــات 
الأطفــال أو المراهقيــن. ويشــمل ذلــك مــا يلــي:

مضاعفة الجهود لكي يخضعوا لفحص واحد فقط؛	 
تقديم معلومات عن الآثار المترتبة على النتائج الإيجابية أو السلبية؛	 
تقليل حالات التأخر أثناء إجراء الفحص وفقا لرغبات الطفل أو المراهق؛	 
شرح ما سيتم عمله، قبل كل خطوة؛	 
اقتراح اختيار جنس الفاحص، حيثما أمكن ذلك؛	 
التأكد من وجود شخص بالغ آخر أثناء الفحص؛	 
استخدام الوسائل البصرية المساعدة والمصطلحات المناسبة للفئة العمرية من أجل شرح إجراءات الفحص؛	 
استخدام أدوات فحص واعتماد مواقف تقلل شعور عدم الراحة البدنية والضيق النفسي؛	 
ضمــان أن يكــون جمــع أدلــة الطــب الشــرعي قائمــا علــى أســاس الوقائــع المتعلقــة بالاعتــداء وعلــى الأدلــة التــي يمكــن 	 

جمعهــا وتخزينهــا وتحليلهــا؛
ــى 	  ــد مــن الضيــق والكــرب، ولا يشــير إل ــه يزي ــي) لأن ــار الأصبعيــن أو الفحــص المهبل ــكارة )اختب ــار الب ــام باختب عــدم القي

ــه؛  ــداء أو عــدم حدوث حــدوث الاعت
عــدم إجــراء فحــص بالمنظــار ومنظــار الشــرج أو إجــراء فحــوص للمهبــل أو لمســتقيم الأطفــال قبــل البلــوغ باســتخدام 	 

ــر  ــكنات أو التخدي ــتعمال المس ــي اس ــوص، ينبغ ــذه الفح ــتخدمت ه ــا اس ــة؛ وإذا م ــراض طبي ــن، إلا لأغ ــع أو باليدي الأصاب
العــام. 

GP4 ينبغــي أن يقــوم مقدمــو الرعايــة الصحيــة بتوثيــق نتائــج الملــف الطبــي والفحــص البدنــي واختبــارات الطــب الشــرعي وأي
معلومــات ذات صلــة بدقــة وبطريقــة كاملــة، لأغــراض المتابعــة المناســبة ودعــم الناجيــن فــي الوصــول إلــى خدمــات الشــرطة 
ــن  ــال أو المراهقي ــاة الأطف ــن معان ــد م ــى ح ــى أدن ــل إل ــرية والتقلي ــة الس ــه حماي ــت نفس ــي الوق ــة، وف ــات القانوني والخدم

ومقدمــي الرعايــة لهــم. ويشــمل ذلــك مــا يلــي:
استخدام نسق منظم لتسجيل النتائج؛	 
تسجيل البيانات الحرفية من أجل وثائق دقيقة وكاملة؛	 
ملاحظة الاختلافات بين البيانات التي أدلى بها الطفل أو المراهق ومقدمو الرعاية، إن وجدت، دون تأويل؛	 
تسجيل وصف مفصل ودقيق للأعراض والإصابات؛	 
عندما لا يكون هناك أي دليل مادي، الإشارة إلى أن غياب الأدلة المادية لا يعني عدم حدوث الاعتداء الجنسي؛	 
ــداء 	  ــى حــدوث الاعت ــة تــدل عل ــة معين ــه لا توجــد حال ــى أن ــة للطفــل أو المراهــق، مــع الإشــارة إل ــة العاطفي ــق الحال توثي

ــي؛ الجنس
الســعي إلــى الحصــول علــى الموافقــة المســتنيرة، حســب الاقتضــاء، عنــد أخــذ أي صــور فوتوغرافيــة أو أشــرطة فيديــو، 	 

بعــد شــرح كيفيــة اســتخدامها؛
التعامل مع جميع المعلومات التي تم جمعها بسرية.	 

1   اتفاقية حقوق الطفل. نيويورك: الأمم المتحدة؛ 1989

)http://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/crc.pdf(.
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ج.    العلاج الوقائي بعد التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية والالتزام به
قوة التوصيةنوعية الأدلة

R1 ينبغــي توفيــر العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة
البشــرية، حســب الاقتضــاء، للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا 
لاغتصــاب ينطــوي علــى إيــلاج القضيــب فــي الفــم أو المهبــل أو الشــرج، 
ــوع  ــن وق ــاعة م ــون 72 س ــي غض ــة ف ــة الصحي ــب الرعاي ــي طل وينبغ

الحــادث.

قويةأدلة غير مباشرة

R2 ينبغــي تقديــم وصفــة طبيــة مــن العقاقيــر المضــادة للفيروســات
الرجعيــة لمــدة 28 يومــا )مضــادات الفيروســات القهقريــة) لغــرض 
العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية، 

عقــب تقييــم المخاطــر الأوليــة. 

قويةمنخفضة 

R3 يفضــل اعتمــاد نظــام العــلاج الثلاثــي )أي بثلاثــة عقاقيــر) بمضــادات
الفيروســات القهقريــة ولكــن يعتبــر اعتمــاد نظــام قائــم علــى عقاريــن 

أيضــا فعــالا. 
 مشروطة منخفضة جداً

R4 ينبغــي أن تكــون المشــورة المتعلقــة بالالتــزام عنصــرا مهمــا فــي 
توفيــر العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعة البشــرية 

ــاب. ــي أو الاغتص ــداء الجنس ــن الاعت ــن م للناجي
قويةمنخفضة جداً

د. منع الحمل وإدارته لدى الفتيات اللاتي تعرضن للاعتداء الجنسي
قوة التوصيةنوعية الأدلة

R5 تعرضــن اللاتــي  للفتيــات  الطارئــة  الحمــل  منــع  وســائل  تقديــم 
للاغتصــاب الــذي ينطــوي علــى الإيــلاج القضيبــي المهبلــي، وذلــك 
بالحضــور فــي غضــون 120 ســاعة )5 أيــام) مــن وقــوع الحــادث. 

قويةمتوسطة

GP5 إذا كانــت فتــاة حامــلا نتيجــة للاغتصــاب، توفيــر الإجهــاض الآمــن إلــى
 )GP5( أقصــى حــد ممكــن حســب القانــون

هـ.  العلاج الوقائي بعد التعرض للأمراض المعدية المنقولة جنسيا التي يمكن علاجها والوقاية منها باللقاحات 
قوة التوصيةنوعية الأدلة

R6 ،الســيلان لمــرض  الاتقائــي)  )أو  الوقائــي  العــلاج  اعتمــاد  يقتــرح 
تعرضــوا  الذيــن  والمراهقيــن  الأطفــال  لــدى  والزهــري  والمتدثــرة 
ــم أو  ــق الف ــن طري ــي ع ــال جنس ــى اتص ــوي عل ــي ينط ــداء جنس لاعت
الأعضــاء التناســلية أو الشــرج بالقضيــب أو ممارســة الجنــس عــن طريق 
الفــم، لا ســيما فــي الأماكــن حيــث يتعــذر القيــام بفحــوص مختبريــة.

منخفضة جداً
أدلة غير مباشرة

مشروطة

R7 جنســي لاعتــداء  تعرضــوا  الذيــن  والمراهقيــن  للأطفــال  بالنســبة 
والذيــن يعانــون مــن أعــراض ســريرية، يقتــرح إدارة الحالــة المتلازميــة 
وداء  والمتدثــرة  )الســيلان  المهبلي/الإحليلــي  الإفــراز  يخــص  فيمــا 
المشــعرات)، وتقرحــات الأعضــاء التناســلية )فيــروس الهربــس البســيط، 
والزهــري وقريــح)، ولاســيما فــي الأماكــن حيــث يتعــذر القيــام بفحــوص 

ــة.  مختبري

منخفضــة جــدا، وأدلــة 
غيــر مباشــرة

مشروطة

R8 ينبغــي أن يقــدم لقــاح التهــاب الكبــد بــاء دون التهــاب الكبــد بــاء
الوطنــي.  للتوجيــه  وفقــا  المناعــي، 

منخفضــة جــدا، وأدلــة 
غيــر مباشــرة

قوية

R9 البشــري الحليمــي  الــورم  فيــروس  التطعيــم ضــد  تقديــم  ينبغــي 
للفتيــات فــي الفئــة العمريــة  9-14ســنة، وفقــا للتوجيــه الوطنــي.

قويةمتوسطة 
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و.  التدخلات في مجال الصحة النفسية والعقلية على المدى القصير والطويل
GP6 ــداء الجنســي مؤخــرا، والذيــن يعانــون مــن أعــراض الصدمــة الحــادة بالنســبة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعت

ــي  ــي الخــط الأول يراع ــم ف ــم دع ــة تقدي ــة بتقديم/مواصل ــة الصحي ــو الرعاي ــوم مقدم ــي أن يق ــلال الشــهر الأول)، ينبغ )خ
ــان 1 مــن الممارســات الجيــدة.  الفــوارق بيــن الجنســين ويركــز علــى الطفــل أو المراهــق، كمــا هــو موضــح فــي البي

قوة التوصيةنوعية الأدلة
R10 ــد ــعياً للح ــية س ــات النفس ــتخلاص المعلوم ــتخدام اس ــدم اس ــي ع ينبغ

ــاب. ــق أو أعــراض الاكتئ قويةمنخفضة جداًمــن مخاطــر الإجهــاد اللاحــق للصدمــة أو القل

R11 ــى ــز عل ــي )CBT) المرك ــلوكي المعرف ــلاج الس ــي الع ــر ف ــي النظ ينبغ
تعرضــوا  الذيــن  والمراهقيــن  للأطفــال  النفســية  الصدمــات  عــلاج 
لاعتــداء جنســي، ويعانــون مــن أعــراض اضطــراب الإجهــاد اللاحــق 

.(PTSD( النفســية  للصدمــة 

مشروطةمنخفضة جداً

R12 ــا ومناســبا ينبغــي إشــراك مقــدم رعايــة واحــد عندمــا يكــون ذلــك آمن
علــى الأقــل غيــر مســيء، وينبغــي النظــر فــي اعتمــاد العــلاج الســلوكي 
ــال  ــواء: )أ) للأطف ــد س ــى ح ــة عل ــلاج الصدم ــى ع ــز عل ــي المرك المعرف
ــون مــن أعــراض  ــداء جنســي، ويعان ــن تعرضــوا لاعت ــن الذي والمراهقي
اضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة النفســية؛ و )ب) مقــدم)ي) رعايــة 

غيــر مســيء)ين).

مشروطةمنخفضة

R13 ،يمكــن تقديــم التدخــلات النفســية، مثــل العــلاج الســلوكي المعرفــي
للأطفــال والمراهقيــن المصابيــن باضطرابــات ســلوكية، والتدريــب 

ــيئين. ــر المس ــة غي ــي الرعاي ــة لمقدم ــم الرعاي ــارات تقدي ــى مه عل
مشروطةمنخفضة

R14 ،يمكــن تقديــم التدخــلات النفســية، مثــل العــلاج الســلوكي المعرفــي
والعــلاج النفســي للشــخصية لفائــدة الأطفــال والمراهقيــن المصابيــن 
الرعايــة  تقديــم  مهــارات  علــى  والتدريــب  عاطفيــة،  باضطرابــات 

ــيئين. ــر المس ــة غي ــي الرعاي لمقدم

مشروطةمنخفضة
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ز.   المبادئ الأخلاقية ومعايير حقوق الإنسان بشأن الإبلاغ عن الاعتداء الجنسي لدى الطفل أو المراهق 
GP7 وســواء أكان مقدمــو الرعايــة الصحيــة ملتزميــن بمتطلبــات قانونيــة أو سياســاتية أم أنهــم يسترشــدون بواجــب أخلاقــي فــي

الإبــلاغ عــن حــالات معروفــة أو مشــتبه فيهــا مــن حــالات الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال أو المراهقيــن، ينبغــي أن يوازنــوا 
ــرارات  ــاذ ق ــى اتخ ــورة عل ــم المتط ــن قدراته ــق، وبي ــل، أو المراه ــك الطف ــى لذل ــح الفضل ــاة المصال ــى مراع ــة إل ــن الحاج بي

مســتقلة. ويشــمل ذلــك مــا يلــي:
تقييم الآثار المترتبة على الإبلاغ بالنسبة لصحتهم وسلامتهم واتخاذ خطوات لتعزيز سلامتهم؛	 
حماية خصوصياتهم )على سبيل المثال، خلال التعامل مع وسائل الإعلام)؛	 
تعزيز صحتهم، بتوفير الرعاية الطبية الفورية والدعم في الخط الأول؛	 
توفير معلومات حول الالتزام بالإبلاغ وحدود السرية؛ 	 
توثيق عملية الإبلاغ والحفاظ على سرية المعلومات الموثقة.	 
وينبغي أن يكون مديرو الصحة وواضعو السياسات:	 
على وعي بأي متطلبات قانونية بشأن الإبلاغ عن حالات الاعتداء الجنسي المعروفة أو المشتبه فيها؛	 
تيسير الأمر على مقدمي الرعاية الصحية لتلقي التدريب بشأن زمان وكيفية الإبلاغ؛	 
معالجة معتقدات وقيم مقدمي الرعاية الصحية التي يمكن أن تؤثر سلبيا على ممارساتهم في الإبلاغ؛	 
وضع نظم وسياسات لحفظ السجلات وتبادل المعلومات التي تحمي السرية؛	 
العمل مع وكالات أو مؤسسات أخرى، بما في ذلك حماية الطفل وخدمات الشرطة، بغية تنسيق استجابة مناسبة. 	 
وتشمل الإجراءات التي لا تتفق مع مبدأ القدرات المتطورة: 	 
الإبلاغ عن النشاط الجنسي القائم على التراضي بين المراهقين، إلا إذا كان سلامة المراهقين معرضة للخطر؛	 
إبــلاغ الآبــاء / مقدمــي الرعايــة حينمــا يعبــر المراهقــون، حســب ســنهم ونضجهــم، عــن تفضيلهــم عــدم إشــراك آبائهــم / 	 

مقدمــي الرعايــة، مــا لــم تكــن ســلامة المراهقيــن معرضــة للخطــر.

اعتبارات ذات صلة بالتنفيذ 
أ:  تيسير الاستفادة من الخدمات في الوقت المناسب  

GP8 ينبغــي أن يســهل مقدمــو الرعايــة الصحيــة، بمــن فيهــم الذيــن يعملــون فــي المجتمعــات المحليــة، الاســتفادة مــن الخدمــات
فــي الوقــت المناســب مــن قبــل الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي. ويشــمل ذلــك مــا يلــي:

زيــادة الوعــي العــام بالعلامــات والأعــراض والعواقــب الصحيــة للاعتــداء الجنســي، وضــرورة التمــاس الرعايــة فــي الوقــت 	 
مناســب؛

إتاحة الرعاية الشاملة والمتكاملة التي من شأنها أن تقلل من الحاجة لزيارة نقاط متعددة لتقديم الرعاية؛	 
الإعلان عن توافر الخدمات، لا سيما للفئات المهمشة والتي لديها فرص أقل للوصول إليها؛	 
الحد من وصمة العار المتصلة بالاعتداء الجنسي وتحسين قبول الخدمات؛	 
ــز 	  ــات والحواج ــة بالسياس ــز المتعلق ــن الحواج ــد م ــة الح ــن بغي ــات والمديري ــي السياس ــع واضع ــوة م ــاط الدع ــام بنش القي

ــة؛ ــول للرعاي ــام الوص ــة أم العملي
ــة 	  ــال، الشــرطة وحماي ــة وغيرهــا مــن خدمــات القطــاع )علــى ســبيل المث ــز الإحــالات داخــل وبيــن الخدمــات الصحي تعزي

ــة). ــات القانوني ــل والخدم الطف
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ب.  خلق بيئة داعمة ومواتية فيما يخص تقديم الخدمات لمقدمي الرعاية الصحية
GP9 ــة ــي الرعاي ــم مقدم ــات ودع ــم الخدم ــن تقدي ــن م ــة تمك ــة بيئ ــات بتهيئ ــو السياس ــة وصانع ــرو الصح ــوم مدي ــي أن يق ينبغ

الصحيــة فــي اضطلاعهــم بالمهــام والمســؤوليات المتصلــة بالعنايــة بالأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. 
ويشــمل ذلــك مــا يلــي:

إتاحــة وإعطــاء الأولويــة لتوفيــر رعايــة عاليــة الجــودة فــي أماكــن الرعايــة الصحيــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا 	 
لاعتــداء جنســي؛

تيسير التدريب المستمر والإشراف والتوجيه؛	 
تلبية الاحتياجات فيما يخص العدد الكافي من الموظفين والبنية التحتية، واللوازم والموارد المالية؛	 
دعم مقدمي الرعاية الصحية خلال المثول أمام المحكمة نيابة عن الناجين من الاعتداء الجنسي؛	 
دعم مقدمي الرعاية الصحية للوقاية من الإرهاق والصدمات غير المباشرة والتعامل معها؛	 
تعزيــز الإحــالات والروابــط مــع خدمــات الدعــم الأخــرى /الخدمــات ذات الصلــة لتيســير اتبــاع نهــج متعــددة التخصصــات 	 

ومتعــددة القطاعــات فــي مجــال الرعايــة؛
توفيــر الأدوات أو أدوات مســاعدة علــى العمــل )مثــل البروتوكــولات أو مســارات الرعايــة الســريرية) لتوجيــه توفيــر الرعايــة 	 

ــة منهجية؛ بطريق
إجراء الرصد والتقييم فيما يخص توفير الرعاية. 	 
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1.  معلومات أساسية

حجم الاعتداء الجنسي على الأطفال والمراهقين أ.  
ــى الأطفــال  ــي أو الاغتصــاب، الممــارس عل ــداء الجنس ــك الاعت ــداء الجنســي، بمــا فــي ذل ــر الاعت يعتب
ــوق  ــاكا لحق ــي، وانته ــد العالم ــى الصعي ــة عل ــة العام ــال الصح ــي مج ــية ف ــكلة رئيس ــن مش والمراهقي
الإنســان، ويترتــب عنهــا العديــد مــن الآثــار الصحيــة علــى المــدى القصيــر والطويــل. وحســب اســتعراض 
منهجــي وتحليــل تجميعــي لانتشــار الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال فــي العالــم خــلال عــام 2011 فقــد 
بلــغ حجــم انتشــاره بيــن الفتيــات حوالــي 20 % وبيــن الفتيــان حوالــي 8 % )13(. ويشــير تحليــل تجميعــي 
آخــر بشــأن الانتشــار الحالــي للاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال )أقــل مــن 18 ســنة) عبــر العالــم أجــري عــام 
2013 إلــى أن حوالــي 9 % مــن الفتيــات و3 % مــن الفتيــان تعرضــوا لمحاولــة الجمــاع الجنســي القســري أو 
الجمــاع الجنســي القســري الفعلــي )علــى مســتوى الفــم أو المهبــل أو الشــرج) وأن 13 % مــن الفتيــات و6 % 

مــن الفتيــان تعرضــوا لشــكل مــن أشــكال الاعتــداء الجنســي )14(. 

ــن  ــدان م ــعة بل ــي تس ــال ف ــف ضــد الأطف ــتمدة مــن الدراســات الاســتقصائية للعن ــات مس وأظهــرت بيان
ــن  ــباب الذي ــال والش ــع الأطف ــلات م ــا مقاب ــت فيه ــي أجري ــل،1 الت ــطة الدخ ــة والمتوس ــدان المنخفض البل
ــن 18 و24  ــم بي ــراوح أعماره ــن تت ــن الذي ــبة للمجيبي ــه بالنس ــنة، أن ــن 13 و24 س ــم بي ــراوح أعماره تت
ســنة، تراوحــت نســبة انتشــار أي شــكل مــن أشــكال العنــف الجنســي فــي مرحلــة الطفولــة )0 – 17 ســنة) 
ــذا  ــاوز ه ــي )15-17). وتج ــى التوال ــوازيلند عل ــا وس ــي كمبودي ــات ف ــن الفتي ــن 4.4 % و37.6 % بي ــا بي م
ــن  ــكل م ــار أي ش ــراوح انتش ــان، ت ــبة للفتي ــعة. وبالنس ــدان التس ــبة للبل ــن 25 % بالنس ــر م ــار أكث الانتش
ــى  ــا إل ــن نســبة 5.6 % فــي كمبودي ــة )0 – 18 ســنة) مــا بي ــة الطفول أشــكال العنــف الجنســي فــي مرحل
8.9 % فــي زمبابــوي و21.2 % فــي هايتــي )15(. وتــراوح انتشــار حــالات الجمــاع الجنــس القســري أو تحــت 
الضغط/بالإكــراه علــى مــدى الحيــاة بيــن الفتيــات )  0 – 18ســنة) مــن نســبة منخفضــة 1.5 % فــي كمبوديا 
وارتفــع إلــى 17.5 % فــي ســوازيلند. وبالنســبة للفتيــان، تــراوح هــذا الرقــم بيــن 0.2 % فــي كمبوديــا إلــى 
7.6 % فــي هايتــي )15(. وخلصــت دراســة أجريــت عــام 2014 اســتناداً إلــى ثــلاث دراســات اســتقصائية 
وطنيــة عــن طريــق الهاتــف متعلقــة بالشــباب )الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن 15-17 ســنة) فــي الولايــات 
المتحــدة الأمريكيــة إلــى أن 26.6 % مــن الفتيــات و5.1 % مــن الفتيــان تعرضــوا للاعتــداء الجنســي والعنــف 

الجنســي خــلال بلوغهــم 17 ســنة )18(. 

وقــد تكــون المثليــات والمثليــون ومزدوجــو الميــل الجنســي ومغايــرو الهويــة الجنســانية وحاملــو صفــات 
الجنســين أكثــر عرضــة للاعتــداء الجنســي بســبب التمييــز علــى أســاس الميــول الجنســية وهويــة نــوع 
الجنــس. وهــذا مجــال مــن مجــالات البحــث الناشــئة خاصــة فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. 
ومــن ثــم، هنــاك أدلــة محــدودة للغايــة بشــأن حجــم أو عواقــب الاعتــداء الجنســي فــي هــذه المجموعــة 

الفرعيــة المحــددة.

العواقب الصحية المترتبة عن الاعتداء الجنسي على الأطفال والمراهقين ب.  
ــداء  ــة بالاعت ــة المرتبط ــج الصحي ــون النتائ ــن أن تك ــام 2009، يمك ــري ع ــي أج ــتعراض منهج ــا لاس وفق

1  جمهورية تنزانيا المتحدة وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية وزامبيا وزمبابوي وسوازيلند وكمبوديا وكينيا وملاوي وهايتي.
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ــى  ــار عل ــك الآث ــا فــي ذل ــى المســتوى الجســدي، بم ــر عل ــن ذات تأثي ــال والمراهقي ــى الأطف الجنســي عل
الصحــة الجنســية والإنجابيــة، والســلوك والصحــة العقليــة )19(. وتشــمل العواقــب الصحيــة البدنيــة 
الإصابــات واضطرابــات الجهــاز الهضمــي )20(. وبالنســبة للفتيــات، تشــمل العواقــب الصحيــة الجنســية 
ــم  ــل الأل ــاء مث ــراض النس ــة بأم ــات المتعلق ــل، والاضطراب ــر الحم ــي مخاط ــداء الجنس ــة للاعت والإنجابي
الحوضــي المزمــن غيــر الــدوري، واضطرابــات الحيــض، وعســر الطمــث، والأمــراض التناســلية والأمــراض 
ــروس نقــص المناعــة البشــرية )20-23). وخلصــت عــدة  ــك في ــة جنســياً، بمــا فــي ذل ــة المنقول المُعدي
دراســات إلــى أن الفتيــان والفتيــات المتعرضيــن للاعتــداء الجنســي أكثــر عرضــة للانخــراط في الســلوكيات 
المحفوفــة بالمخاطــر، بمــا فــي ذلــك المخاطــر الجنســية وتعاطــي الكحــول والمخــدرات فــي وقــت لاحــق 

مــن الحيــاة ممــا يــؤدي إلــى نتائــج ســلبية علــى الصحــة فــي مرحلــة البلــوغ )27-24).  

وتترتــب عــن الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال آثــار علــى الصحــة العقليــة علــى المــدى القصيــر والطويــل، 
بمــا فــي ذلــك تشــخيص حــالات الإجهــاد اللاحــق للصدمة النفســية علــى مــدى الحيــاة، والقلــق، والاكتئاب، 
وأعــراض خارجيــة، واضطرابــات الأكل، ومشــاكل فــي العلاقــات مــع الآخريــن، واضطرابــات النــوم وأفــكار 
وســلوكيات ذات صلــة بالانتحــار وإيــذاء النفــس )19، 28). وخلصــت دراســة عــن النســاء البالغــات اللاتــي 
تعرضــن للاعتــداء الجنســي كأطفــال إلــى أن الفتيــات اللاتــي تعرضــن للاعتــداء الجنســي خــلال مناســبات 
متعــددة علــى مــدى فتــرة أطــول مــن الزمــن يعانيــن مــن مســتويات أعلــى مــن الأعــراض الصحيــة العقلية 
مقارنــة بالفتيــات اللاتــي لــم تتعرضــن إلا خــلال نقطــة واحــدة فقــط مــن حياتهــن )29(. وخلصــت دراســة 
ــن  ــي عاني ــة اللات ــدة الأمريكي ــات المتح ــي الولاي ــنة) ف ــات )18-64 س ــاء البالغ ــى النس ــت عل ــرى أحري أخ
مــن الاعتــداء الجســدي والجنســي علــى حــد ســواء فــي مرحلــة الطفولــة إلــى وجــود زيــادة فــي اســتخدام 
الرعايــة الصحيــة ســنويا )بالنســبة إلــى اســتخدام الخدمــات المتصلــة بالصحــة العقليــة والرعايــة الصحيــة 
الأوليــة والخدمــات الصيدليــة) وزيــادة التكاليــف )بنســبة 36 % أعلــى بالنســبة للفتيــات اللاتــي عانيــن مــن 
الاعتــداء الجســدي والجنســي ونســبة 16 % بالنســبة للفتيــات التــي تعرضــن لاعتــداء جنســي فقــط فــي 
مرحلــة الطفولــة) وذلــك ســنوات عديــدة بعــد حــدوث الاعتــداء )30(. وقــد تتفاقــم الآثــار الصحيــة للاعتــداء 
الجنســي علــى الأطفــال عندمــا تكــون لمرتكــب الجريمــة علاقــة وثيقــة أو علاقــة نفــوذ علــى الطفــل، 

وعندمــا يكــون الاعتــداء علــى درجــة قويــة مــن الخطــورة وعلــى مــدى طويــل ومتكــرر )33-31). 

استفادة الأطفال والمراهقين الذين تعرضوا للاعتداء الجنسي من الخدمات الصحية   ج.     
قــد ينتبــه مقــدم الرعايــة الصحيــة إلــى حالــة الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي 
مــن خــلال مجموعــة متنوعــة مــن الطــرق )4(. وقــد يكــون لديهــم فحــص بدنــي روتينــي أو مــرض طبــي 
لــه صلــة أو ليســت لــه صلــة أو حيــن تكــون هنــاك شــكوى. وبــدلًا مــن ذلــك، قــد يتــم توجيــه الانتبــاه إلــى 
الطفــل أو المراهــق عــن طريــق مقــدم الرعايــة الــذي يشــتبه فــي إمكانيــة وجــود اعتــداء جنســي، أو مــن 
خــلال شــخص مــن مؤسســة رســمية، مــن أجــل إجــراء تقييــم طبــي لغــرض التحقيــق فــي المســألة. ومــع 
ــن  ــداء جنســي هــم الذي ــن تعرضــوا لاعت ــال الذي ــلا جــداً مــن الأطف ــات أن عــددا قلي ــر البيان ــك، تظه ذل
يلتمســون أو يتلقــون أي نــوع مــن الخدمــات. فعلــى ســبيل المثــال، بينــت الدراســات الاســتقصائية عــن 
ــج  ــأنها نتائ ــر بش ــي تتوف ــعة الت ــدان التس ــم البل ــي معظ ــه ف ــلاه أن ــورة أع ــال المذك ــد الأطف ــف ض العن
مســتمدة مــن الدراســة الاســتقصائية، أن أقــل مــن 10 % مــن الناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي، هــم الذيــن 
يتلقــون خدمــات، ســواء تعلــق الأمــر بخدمــات صحيــة أو خدمــات قانونية/خدمــات الشــرطة، أو الحصــول 
علــى المشــورة )15(. ومقارنــة ببلــدان أخــرى شــملتها الدراســة الاســتقصائية، ســجلت ســوازيلند1 أكبــر 
ــبة 24 % )15(.  ــة، بنس ــوا أي خدم ــم يتلق ــن ل ــي الذي ــداء الجنس ــن الاعت ــن م ــال الناجي ــن الأطف ــبة م نس
وفــي كينيــا، قــام 2 % مــن الفتيــان و6.8 % مــن الفتيــات )18-24 ســنة) الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي 
ــي  ــات ف ــن الفتي ــل إلا 0.4 % و3.4 % م ــم يحص ــك، ل ــع ذل ــنة. وم ــن 18 س ــوغ س ــل بل ــات قب ــب خدم بطل
الواقــع علــى خدمــات الرعايــة. وعــلاوة علــى ذلــك، أشــارت 31 % مــن الفتيــات اللاتــي تعرضــن للاعتــداء 

1  في سوازيلند، لم تتناول الدراسة الاستقصائية إلا المجيبين من الإناث.
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ــة  ــة فــي مجــال الرعاي ــى بعــض الخدمــات أو خدمــات إضافي ــة فــي الحصــول عل ــت لديهــن رغب ــه كان أن
الصحيــة لمعالجــة العنــف الجنســي الــذي تعرضــن لــه )34(. وفــي هايتــي، تلقــت 10 % مــن الفتيــات و 6.6 
% مــن الفتيــان الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي خدمــات، معظمهــا كانــت خدمــات طبيــة )أي 8.8 % مــن 

الفتيــات و5 % مــن الفتيــان) )35(. 

وبينــت دراســة أجريــت فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة عــام 2008 أن 19 % من حــالات الاعتداء الجنســي 
علــى الأطفــال التــي ارتكبهــا شــخص بالــغ غيــر محــدد، جــرى إبــلاغ الســلطات الطبيــة عنهــا، بينمــا بلــغ 
هــذا الرقــم 7.4 % عندمــا كان الجانــي شــخصا بالغــا معروفــا )36(. وتبــرز هــذه البيانــات أن هنــاك حاجــة 
إلــى: )أ) العمــل مــع المجتمعــات المحليــة لتحســين الرعايــة فــي الوقــت المناســب التــي يلتمســها الناجــون 
مــن الاعتــداء الجنســي ومقدمــو الرعايــة لهــم؛ )ب) ورفــع مســتوى الوعــي لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة 
حــول الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال وعواقبــه الصحيــة وكيفيــة التعــرف عليــه؛ )ج) وتحســين اســتجابة 
مقدمــي الرعايــة الصحيــة المقدمــة لهــؤلاء الأطفــال والمراهقيــن الذيــن يلتمســون خدمــات؛  )د) وتحســين 
التنســيق والإحــالات فــي الوقــت المناســب بيــن الخدمــات  أو الســلطات الأخــرى حيــث يتــم التعــرف علــى 

الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي أو ينقلــون إلــى الخدمــات الصحيــة.

الأهداف والأساس المنطقي لهذا الدليل التوجيهي د.  
يهــدف هــذا الدليــل التوجيهــي إلــى تقديــم توصيــات تســتند إلــى الأدلــة بشــأن نوعيــة الرعايــة الطبيــة 
المقدمــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي، مــن أجــل التخفيــف 
مــن الآثــار الصحيــة الســلبية وتحســين رفاهيتهــم. وهــو يســتجيب لشــواغل مهمــة فــي مجــال الصحــة 
ــى  ــي عل ــداء الجنس ــة للاعت ــتجابة الصحي ــال الاس ــي مج ــرات ف ــج الثغ ــان، ويعال ــوق الإنس ــة وحق العام
الأطفــال والمراهقيــن، ويهــدف إلــى المســاهمة فــي تحســين صحــة الطفــل وتحســين الصحــة الجنســية 

والإنجابية للمراهقين والصحة العقلية. 

الأهداف المحددة :
ترمي هذه الأهداف إلى دعم مقدمي الرعاية الصحية على:

1. توفير رعاية سريرية عالية الجودة وفورية وطويلة الأجل؛
2. تطبيــق الممارســات الجيــدة الأخلاقيــة والقائمــة علــى حقــوق الإنســان والقائمــة على معالجــة الصدمات 

النفســية1 عند توفيــر الرعاية الســريرية.

لماذا تم وضع هذا الدليل التوجيهي
يعتبــر الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال والمراهقيــن مشــكلة رئيســية فــي مجــال الصحــة العامــة وانتهــاكا 
ــاة، والحــق فــي الحمايــة مــن جميــع أشــكال  لحقــوق الإنســان الأساســية، بمــا فــي ذلــك الحــق فــي الحي
العنــف، والحــق فــي التمتــع بأعلــى مســتوى مــن الصحــة يمكــن بلوغــه. وتتســم النتائــج البدنية والجنســية 
والإنجابيــة والنفســية الناجمــة عــن الاعتــداء الجنســي بأنهــا ذات نطــاق واســع وينبغــي معالجتهــا. وتظهــر 
ــبة  ــوق نس ــبة تف ــون نس ــن يمثل ــال والمراهقي ــن أن الأطف ــن الأماك ــد م ــن العدي ــتمدة م ــات المس البيان
غيرهــم مــن حــالات الاعتــداء الجنســي التــي تحظــى بعنايــة الجهــات التــي تقــدم الرعايــة الصحيــة )37 
ــات  ــي خدم ــداء جنس ــن اعت ــون م ــى الناج ــا لا يتلق ــلاه، غالب ــواردة أع ــات ال ــك البيان ــرز ذل ــا تب ،38). وكم
ــن  ــداء الجنســي بي ــة للاســتجابة بشــكل مناســب للاعت ــة الصحي ــن إعــداد مقدمــي الرعاي ــة. ويتعي صحي
ــاه  ــة ورف ــز صح ــار، وتعزي ــن الآث ــا م ــة وغيره ــاره الصحي ــن آث ــف م ــة التخفي ــن، بغي ــال والمراهقي الأطف

هــؤلاء الأفــراد.

1  يشير إلى الرعاية والعلاج الذي يستجيب لآثار الصدمات النفسية؛ ويؤكد على أهمية السلامة البدنية والنفسية والعاطفية؛ ويساعد الناجين 

على إعادة الشعور بالسيطرة والتمكين.
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ــة  ــادئ التوجيهي ــة )WHO) فــي عــام 2013، أول المب ــة، نشــرت منظمــة الصحــة العالمي ولأســباب مماثل
الســريرية والسياســية لقطــاع الصحــة للتصــدي لعنــف العشــير والعنــف الجنســي ضــد المــرأة والتــي تقــدم 
توصيــات بشــأن تحديــد وتقديــم الرعايــة الســريرية للنســاء البالغــات اللاتــي تعانيــن مــن عنــف العشــير 
والعنــف الجنســي، وكذلــك فيمــا يخــص تدريــب مقدمــي الخدمــات وتقديــم وإدارة الخدمــات )39(. ونشــرت 
هــذه المبــادئ التوجيهيــة علــى نطــاق واســع فــي البلــدان، وبغيــة القيــام بذلــك، طُلب مــن منظمــة الصحة 

العالميــة أن توفــر أيضــا إرشــادات محــددة للتصــدي للاعتــداء الجنســي بيــن الأطفــال والمراهقيــن.

الجمهور المستهدف  هـ.    
يقــدم هــذا الدليــل التوجيهــي توصيــات موجهــة أساســا إلــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي الخــط الأول 
ــل  ــن أج ــال) م ــاء الأطف ــاء وأطب ــراض النس ــاء أم ــلات، وأطب ــات، والقاب ــن، والممرض ــاء العامي ــل الأطب )مث
ــن  ــن، الذي ــال والمراهقي ــة للأطف ــى الأدل ــة عل ــة وقائم ــودة عالي ــريرية ذات ج ــة س ــة صحي ــم رعاي تقدي
ــمل  ــداء الجنســي أو الاغتصــاب. ويش ــك الاعت ــا فــي ذل ــي، بم ــداء جنس ــا تعرضــوا، لاعت تعرضــوا، أو ربم
ذلــك أولئــك الذيــن يعملــون فــي الخدمــات الصحيــة الجنســية والإنجابيــة وبرامــج معالجــة فيــروس نقــص 
المناعــة البشــرية والصحــة العقليــة. ومــع ذلــك، يمكــن أن يكــون الدليــل التوجيهــي أيضــا مفيــدا لغيرهــم 
مــن مقدمــي الخدمــات )مثــل الأخصائييــن الاجتماعييــن ومقدمــي خدمــات الدعــم النفســي والاجتماعــي)، 
ــمل  ــن. ويش ــال أو المراهقي ــة الأطف ــوا بمعاين ــل أن يقوم ــن المحتم ــن م ــون الذي ــم المتخصص ــن فيه بم
ــا  ــة وقضاي ــا الأخلاقي ــدة لمعالجــة القضاي ــة بالممارســة الجي ــارات ذات صل ــل التوجيهــي أيضــا اعتب الدلي
ــى واضعــي السياســات والمديريــن،  ــذ موجهــة إل ــارات متعلقــة بالتنفي حقــوق الإنســان، فضــلا عــن اعتب
لتمكيــن ودعــم توفيــر الرعايــة الســريرية للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا 
ــة  ــة خاص ــم بصف ــه يهت ــر أن ــي، غي ــع عالم ــي، ذا طاب ــل التوجيه ــذا الدلي ــن كان ه ــي. ولئ ــداء جنس لاعت
بمســألة تطبيقــه فــي أماكــن الرعايــة الصحيــة فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، مــع مراعــاة 
محدوديــة مــوارد الرعايــة الصحيــة المتاحــة. ولذلــك، أخــذت مســألة جــدوى تنفيــذ التوصيــات فــي الأماكــن 

المنخفضــة المــوارد فــي الاعتبــار. 

نطاق الدليل التوجيهي و.   
ويشمل نطاق هذا الدليل التوجيهي ما يلي:

الفئــة الســكانية: جميــع الأطفــال، بمــن فيهــم المراهقــون، الذيــن تتــراوح أعمارهــم مــا بيــن 0 و18 	 
ــار  ــل التوجيهــي فــي الاعتب ــداء جنســي. ويأخــذ الدلي ــن، تعرضــوا، أو ربمــا تعرضــوا لاعت ســنة الذي

الضعــف غيــر المتناســب للأطفــال والمراهقيــن الذيــن قــد يواجهــون التمييــز.

التدخــلات: جميــع التدخــلات ذات الصلــة بتوفيــر الرعايــة الســريرية الجيــدة، بمــا فــي ذلــك رعايــة 	 
الصحــة العقليــة والرعايــة الفورية/علــى المــدى القصيــر والطويــل. وهــي تغطــي أيضــا الممارســات 
ــص  ــراء الفح ــي، وإج ــف الطب ــجيل المل ــة تس ــلال عملي ــات خ ــرار والصدم ــن الأض ــد م ــدة للح الجي
ــد إبــلاغ الســلطات المختصــة.  ــة والمتعلقــة بالســلامة عن ــارات الأخلاقي البدنــي، والتوثيــق، والاعتب
وتشــير إلــى الاعتبــارات المتعلقــة بالتنفيــذ ذات الصلــة بالاســتفادة مــن الخدمــات، وتدريــب مقدمــي 
ــلات  ــذه التدخ ــة. وكل ه ــر الرعاي ــهيل توفي ــة لتس ــة أو مواتي ــة داعم ــق بيئ ــة، وخل ــة الصحي الرعاي

ــى حقــوق الإنســان. ــة والقائمــة عل ــة الأخلاقي ــادئ التوجيهي تحكمهــا المب
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1  تقوم إدارة منظمة الصحة العالمية لإدارة الأمراض غير السارية، والوقاية من الإعاقة، والعنف والإصابات حاليا بوضع المبادئ التوجيهية 

التكميلية، وفي وقت لاحق ستدمج مع هذا الدليل التوجيهي. 

التدخــلات المتناولــة فــي المبــادئ التوجيهيــة الأخــرى: التوصيــات المتعلقــة بتحديــد الاعتــداء 	 
ــتجابة  ــة للاس ــة تكميلي ــادئ توجيهي ــن مب ــزءا م ــتكون ج ــن س ــال أو المراهقي ــى الأطف ــي عل الجنس
الســريرية لأشــكال أخــرى مــن ســوء معاملــة الأطفــال التــي ستنشــرها منظمــة الصحــة العالميــة فــي 

ــام 1.2018  ع

ــج: نتائــج أوليــة تتصــل بتحســين صحــة الطفــل والمراهــق ورفاهــه، بمــا فــي ذلــك الوقايــة 	  النتائ
مــن الإعاقــة علــى المــدى الطويــل، وتحســين الأداء. نتائــج ثانويــة تتعلــق باســتفادة الناجيــن مــن 

الاعتــداء الجنســي مــن الخدمــات وبرعايــة مقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين.

ويستثنى من نطاق هذا الدليل التوجيهي ما يلي:

الفئــة الســكانية: الأطفــال والمراهقــون الذيــن خضعــوا لأشــكال أخــرى مــن إســاءة معاملــة الأطفــال 	 
مثــل ســوء المعاملــة البدنيــة أو العاطفيــة أو الإهمــال فــي غيــاب اعتــداء جنســي؛ وتشــويه الأعضــاء 
ــاب  ــي غي ــل) ف ــع الحم ــث بموان ــل العب ــي )مث ــراه الإنجاب ــر والإك ــار بالبش ــاث والاتج ــلية للإن التناس

اعتــداء جنســي.

ــر الرعايــة والخدمــات ذات 	  التدخــلات: تدخــلات غيــر ســريرية – علــى ســبيل المثــال، تتصــل بتوفي
ــل  ــة )مث ــات الصحي ــارج الخدم ــي خ ــداء الجنس ــوا للاعت ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــة للأطف الصل
حمايــة الطفــل أو الخدمــات القانونيــة أو الاجتماعيــة). ولا يشــمل هــذا الدليــل التوجيهــي التوصيــات 
ــلات  ــتعالج التدخ ــب. وس ــج التدري ــات أو نه ــم الخدم ــاذج تقدي ــة بنم ــات المتصل ــة بالسياس المتعلق
المتعلقــة بمرتكبــي أعمــال الاعتــداء الجنســي ضمــن الدليــل التوجيهــي التكميلــي المتعلــق بأشــكال 
أخــرى لســوء معاملــة الأطفــال التــي ستنشــر فــي عــام 2018 )انظــر الحاشــية 1)، وهــي لذلــك لــم 

يتــم تناولهــا هنــا.
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الأساليب        .2

ــة  ــة العالمي ــة الصح ــل منظم ــي دلي ــددة ف ــات المح ــا للمتطلب ــي وفق ــل التوجيه ــذا الدلي ــداد ه ــرى إع ج
لوضــع المبــادئ التوجيهيــة، الإصــدار الثانــي )40(. وشــملت العمليــة )أ) تحديــد المســائل البحثيــة والنتائــج 
ــع  ــة؛ )ج) وتجمي ــتعراضات منهجي ــراء اس ــف بإج ــك التكلي ــي ذل ــا ف ــة، بم ــترجاع الأدل ــمة؛ )ب) واس الحاس
الأدلــة؛ )د) وتقييــم النوعيــة، بمــا فــي ذلــك مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي و )هـــ) صياغــة توصيــات 

بالتعــاون مــع مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي وتلقــي مدخــلات مــن أعضــاء اســتعراض الأقــران.

المساهمون في الدليل التوجيهي أ.  
استرشــدت عمليــة إعــداد الدليــل التوجيهــي بثــلاث مجموعــات رئيســية )انظــر المرفــق 1 للاطــلاع علــى 

الأســماء والتســميات):

أ- فريــق توجيهــي يتألــف مــن فريــق أساســي مــن موظفــي منظمــة الصحــة العالميــة أعضــاء مــن الإدارات 
ــولات  ــتعراض البروتوك ــة اس ــأن عملي ــي بش ــق التوجيه ــورة للفري ــة المش ــت أخصائي ــة.  وقدم ذات الصل
وتصنيــف التوصيــات، وتقديــر وتطويــر وتقييــم جــداول أســلوب تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا 

)GRADE( (41) التــي أصدرتهــا أفرقــة اســتعراضات منهجيــة؛

ب- مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي، التــي تتألــف مــن 15 جهة مــن جهات أصحــاب المصلحــة الخارجيين 
)ليســوا مــن منظمــة الصحــة العالميــة)، بمــن فــي ذلــك خبــراء المحتــوى وخبــراء ســريريون، وباحثــون فــي 
مجــال العنــف الجنســي ضــد الأطفــال، الذيــن قدمــوا المشــورة بشــأن نطــاق الدليــل التوجيهــي وســاعدوا 
فــي صياغــة التوصيــات؛ ودعيــت وكالات وشــركاء الأمــم المتحــدة التــي مــن المحتمــل أن تنفــذ الدليــل 

التوجيهــي بصفــة مراقــب؛

ج-  فريــق اســتعراض خارجــي مــن أصحــاب المصلحــة الدولييــن ذوي الصلــة الذيــن اســتعرضوا الوثيقــة 
ــن  ــة ع ــار الناجم ــياقية، والآث ــائل الس ــأن المس ــورة بش ــدوا المش ــة، وأس ــوح والدق ــا للوض ــة توخي الختامي

التنفيــذ.

إشهار المصالح من جانب المساهمين الخارجيين ب.   
طُلــب مــن جميــع أعضــاء مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي والمســاهمين الخارجييــن الآخريــن اســتيفاء 
الاســتمارة النموذجيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة بشــأن إشــهار المصالــح قبــل الشــروع فــي عمليــة إعــداد 
الدليــل التوجيهــي، بمــا فــي ذلــك المشــاركة فــي الاجتماعــات المتعلقــة بالدليــل التوجيهــي. واســتعرض 
الفريــق التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالميــة جميــع اســتمارات إشــهار المصلحــة وقــام بتقييــم أي تضــارب 
فــي المصالــح، قبــل دعــوة الخبــراء إلــى المشــاركة فــي إعــداد الدليــل التوجيهــي وفقــا للمبــادئ التوجيهيــة 
ــة  ــة العالمي ــة الصح ــب منظم ــات مكت ــح )42( ومتطلب ــهار المصال ــأن إش ــة بش ــة العالمي ــة الصح لمنظم
للامتثــال وإدارة المخاطــر والأخلاقيــات )CRE). وإضافــة إلــى ذلــك، وفقــا لقواعــد الشــفافية، نشــرت نبــذ 
قصيــرة للســير الذاتيــة لأعضــاء مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي علــى الموقــع الإلكترونــي لمنظمــة 
الصحــة العالميــة لمــدة أســبوعين قبــل دعوتهــم للمشــاركة. ولــم يعلــن أي مشــارك فــي الاجتمــاع عــن 
ــع  ــة وض ــى عملي ــر عل ــكل أي خط ــي يش ــة، لك ــه الكفاي ــا في ــا بم ــر مهم ــن أن يعتب ــح يمك ــارب مصال تض
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1  بالنسبة لجميع الأسئلة المتعلقة بالسكان والتدخلات والمقارنة والنتائج )PICO) المتصلة بالتدخلات الدوائية، كانت هناك أقل من ثلاث 

نتائج. ومن ثم، لم يجر تصنيف النتائج الحاسمة والمهمة.
2 قائمة أسئلة الدراسة الاستقصائية التي أجريت على الإنترنت ومتوسط درجات النتائج متاحة عند الطلب.  

ــه )40(. وشــارك مراقبــون فــي الاجتمــاع الثانــي لمجموعــة  الدليــل التوجيهــي أو التقليــل مــن مصداقيت
إعــداد الدليــل التوجيهــي حيــث قُدمــت أدلــة، ووُضعــت توصيــات. وأبــدوا تعليقــات عنــد الطلــب ولكنهــم 
لــم يشــاركوا فــي وضــع التوصيــات. ويــرد موجــز بيانــات إشــهار المصالــح وكيفيــة إدارة تضــارب المصالــح 
ــارب  ــة أي تض ــة العالمي ــة الصح ــي لمنظم ــق التوجيه ــدد الفري ــم يح ــي الأول.  ول ــق الإلكترون ــي المرف ف
ــال وإدارة  ــة للامتث ــة العالمي ــة الصح ــب منظم ــن مكت ــة م ــة إضافي ــب مراجع ــح يتطل ــي المصال ــر ف كبي

المخاطــر والأخلاقيــات. 

تحديد الأسئلة البحثية ذات الأولوية والنتائج – تحديد النطاق ج.    
حــدد الفريــق التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالميــة نطــاق الدليــل التوجيهــي، اســتناداً إلــى اســتعراض 
ــة وغيرهــا  ــة ذات الصل ــة لمنظمــة الصحــة العالمي ــادئ التوجيهي ــك المب ــا فــي ذل ــات المتاحــة، بم المؤلف
مــن المبــادئ التوجيهيــة. وعقــد الاجتمــاع الأول لمجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي فــي شــباط/فبراير 
عــام 2016، لتقديــم واســتعراض نطــاق الدليــل التوجيهــي والاتفــاق علــى مســائل البحــوث ذات الأولويــة، 
ــى )أ)  ــئلة عل ــذه الأس ــب ه ــج )PICO). وتجي ــة، والنتائ ــلات، والمقارن ــكان، والتدخ ــق الس ــتخدام نس باس
ــر  ــدى القصي ــى الم ــية عل ــلات النفس ــة؛ )ب) والتدخ ــة الفوري ــة الطبي ــر الرعاي ــة لتوفي ــلات الدوائي التدخ
والطويــل )قائمــة الأســئلة ذات الأولويــة التــي اتفقــت عليهــا مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي متاحــة 

عنــد الطلــب).

وفــي أعقــاب الاجتمــاع الأول لمجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي صنفــت المجموعــة الأســئلة المتعلقــة 
بالســكان والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج )PICO) مــن أجــل تقييــم النتائــج الحاســمة والهامــة للتدخــلات1 
النفســية مــن خــلال دراســة اســتقصائية علــى الإنترنــت. وطُلــب إلــى مجموعــة إعــداد المبــادئ التوجيهيــة 
تصنيــف أهميــة نتائــج التدخــلات النفســية علــى مقيــاس مــن 1 إلــى 9 درجــات. وصنفــت تلــك النتائــج 
ــن 4 و6  ــة بي ــى درج ــت عل ــي حصل ــك الت ــمة« وتل ــج »حاس ــا نتائ ــن 7 و9 بأنه ــطها بي ــي كان متوس الت
ــه  ــى أن ــي عل ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــت مجموع ــمة«.2 ووافق ــت »حاس ــن ليس ــة«، ولك ــرت »مهم اعتب
ــة  ــا قابل ــة وتوصياته ــة العالمي ــة الصح ــة لمنظم ــادئ التوجيهي ــر المب ــة، تعتب ــع التالي ــبة للمواضي بالنس
ــره؛ )ب)  ــل وتدبي ــع الحم ــك )أ) من ــمل ذل ــي. ويش ــل التوجيه ــذا الدلي ــكانية له ــة الس ــى الفئ ــق عل للتطبي
ــة  ــص المناع ــروس نق ــن في ــة م ــياً؛ )ج) والوقاي ــة جنس ــراض المنقول ــن الأم ــة م ــات للوقاي ــة اللقاح إتاح
البشــرية والقيــام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض للأمــراض المعديــة المنقولــة، وتحديــد نظــام الجرعــات؛ 
)د) والقيــام ببعــض التدخــلات علــى مســتوى الصحــة العقليــة. واســتند قــرار اســتخدام توصيــات منظمــة 
الصحــة العالميــة القائمــة والمتعلقــة بهــذه المواضيــع علــى أســاس كــون هــذه التوصيــات تســتند 
لاســتعراضات منهجيــة حديثــة و/أو مــن غيــر المحتمــل أن تكــون مختلفــة بالنســبة للفئــة الســكانية التــي 
ــدة ذات  ــة جدي ــئلة أربع ــة أس ــى مجموع ــاق عل ــم الاتف ــي. وت ــل التوجيه ــذا الدلي ــام ه ــط اهتم ــي مح ه

ــات.  ــع التوصي ــة )أي PICO) لوض أولوي

قيم وأفضليات لإثراء الممارسات الجيدة والمبادئ التوجيهية  د.  
ــد  ــة تحدي ــة بغي ــة والكمي ــة بالدراســات النوعي ــات المتصل ــك، أجــري اســتعراضان للمؤلف ــى ذل ــة إل إضاف
ــي  ــم ومقدم ــة له ــي الرعاي ــي، ومقدم ــداء الجنس ــن الاعت ــن م ــدى الناجي ــي ل ــات الت ــم والأفضلي )أ) القي
الرعايــة الصحيــة؛ )ب) والممارســات والأفضليــات المتعلقــة بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي إلــى الســلطات 
المختصــة ذات الصلــة. وأســهم الاســتعراضان بشــأن المؤلفــات، إلــى جانــب المعاييــر الدوليــة ذات 
الصلــة بحقــوق الإنســان والأخــلاق والمســاواة بيــن الجنســين فــي إرشــاد وإثــراء عمليــة وضــع: )أ) مبــادئ 
توجيهيــة؛ )ب) وبيانــات الممارســة الجيــدة لتقديــم الرعايــة الســريرية، والإبــلاغ عــن الاعتــداءات الجنســية 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ــع  ــملت المواضي ــات. وش ــذ التوصي ــل تنفي ــن أج ــت م ــات أبدي ــذ؛ )ج) وملاحظ ــة بالتنفي ــارات متصل واعتب
ــة: )أ) الدعــم فــي الخــط الأول للكشــف  ــادئ التوجيهي ــدة والمب ــراء وإرشــاد الممارســات الجي المحــددة لإث
عــن الاعتــداء الجنســي؛ )ب) والملــف الطبــي والفحــص البدنــي وممارســات التوثيــق للتقليــل مــن الأضــرار 
والصدمــات النفســية؛ )ج) والمعاييــر الأخلاقيــة ومعاييــر حقــوق الإنســان للإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي؛ 
)د) تيســير الاســتفادة مــن الخدمــات فــي الوقــت المناســب؛ )هـــ) وخلــق بيئــة داعمــة ومواتيــة لتقديــم 
ــرى  ــة. وج ــر الرعاي ــي توفي ــؤولياتهم ف ــلاع بمس ــل الاضط ــن أج ــة م ــة الصحي ــي الرعاي ــات لمقدم الخدم
ــا أن  ــة مفاده ــى فرضي ــتناداً إل ــدة، اس ــة الجي ــات الممارس ــة ببيان ــع المرتبط ــذه المواضي ــي ه ــر ف النظ
الإجــراءات المســتمدة مــن المعاييــر الأخلاقيــة وحقــوق الإنســان لا يمكــن أن تخضــع للأســاليب التجريبيــة. 
بالإضافــة إلــى ذلــك، حينمــا تكــون الإجــراءات مســتندة إلــى أحــكام عمليــة ســليمة، بمــا فــي ذلــك أحــكام 
مســتمدة مــن الصحــة العامــة والممارســة الطبيــة، و/أو تحمــل القليــل أو لا تنطــوي علــى أي خطــر مضــر 

بالصحــة أو الســلامة، فقــد أدمجــت هــذه الإجــراءات أيضــا فــي بيانــات الممارســة الجيــدة.

استرجاع الأدلة هـ.   
أجــري اســترجاع منهجــي وشــامل للأدلــة لتحديــد الدراســات المنشــورة بشــأن الأســئلة المتعلقــة 
ــاق.  ــد النط ــة تحدي ــلال عملي ــن خ ــة م ــت بأولوي ــي حظي ــج الت ــة والنتائ ــلات والمقارن ــكان والتدخ بالس
وحــددت اســتعراضات منهجيــة لثلاثــة أســئلة مــن بيــن أربعــة أســئلة ذات أولويــة اتفقــت عليهــا مجموعــة 
ــى هــذه  ــك، مضــى عل ــدة بشــأنها. ومــع ذل ــات جدي ــي ينبغــي وضــع توصي ــل التوجيهــي الت إعــداد الدلي
ــى  ــث عل ــري تحدي ــم، أج ــن ث ــي. وم ــل التوجيه ــذا الدلي ــع ه ــل وض ــنتين قب ــن س ــر م ــتعراضات أكث الاس
الاســتعراضات المنهجيــة الســابقة. وأســندت مهمــة الاســتعراضات المنهجيــة لمجموعــات خارجيــة )انظــر 
المرفــق 1 للاطــلاع علــى الأســماء). وأعــدت بروتوكــولات لــكل اســتعراض منهجــي، بمــا فــي ذلــك إجــراء 
تحديثــات علــى الاســتعراضات الســابقة. وشــملت البروتوكــولات الأســئلة المتعلقــة بالســكان والتدخــلات 
والمقارنــة والنتائــج )PICO) ومعاييــر تحديــد الدراســات، بمــا فــي ذلــك اســتراتيجيات البحــث )بدعــم مــن 
أميــن مكتبــة منظمــة الصحــة العالميــة)، أســاليب لتقييــم مخاطــر التحيــز، ووضــع خطــة لتحليــل البيانــات. 
ــة  ــت الموافق ــولات وتم ــي البروتوك ــل التوجيه ــة الدلي ــي وأخصائي ــق التوجيه ــن الفري ــتعرض كل م اس

عليهــا.

ولتحديــد الدراســات ذات الصلــة، أجريــت عمليــات بحــث منتظمــة فــي العديــد مــن قواعــد البيانــات 
ــك  ــي ذل ــا ف ــة، بم الإلكتروني

 Pubmed, Ovid, Medline, CINAHL (EBSCOhost(, Web of Science, SCOPUS, African Index
 ,Medicus

 LILACS, PsycINFO (EBSCOhost(, POPLINE, WHOLIS via LILACS, ERIC (EBSCOhost(,
NYAM

Library, ClinicalTrials.gov 
والمجــلات الأفريقيــة علــى الإنترنــت. وتــم الإبــلاغ عــن اســتراتيجيات البحــث المســتخدمة لتحديــد 
الدراســات، والمعاييــر المحــددة لإدراج الدراســات واســتبعادها، باســتخدام البنــود المتعلقــة بتقديــم 
التقاريــر المفضلــة لبيــان الاســتعراضات المنهجيــة والتحليــلات الوصفيــة )PRISMA) ومبــادئ توجيهيــة 
ومخطــط تدفــق )43(. وتــم وصــف هــذه المســائل في التقاريــر الكاملــة للاســتعراضات المنهجيــة الفردية. 
ــة). وأجريــت  ــة )الماندريني ــة والصيني ــات البحــث أيضــا بالفرنســية والإســبانية، والبرتغالي وأجريــت عملي
ــدة،  ــات الجي ــة والممارس ــادئ التوجيهي ــة بالمب ــئلة المتعلق ــأن الأس ــات بش ــة للمؤلف ــتعراضات إضافي اس
باســتخدام قواعــد بيانــات مماثلــة لتلــك المذكــورة أعــلاه. وتتوفــر التقاريــر الكاملــة للاســتعراضات 
المنهجيــة واســتعراضات المؤلفــات المتعلقــة بالممارســات الجيــدة، بمــا فــي ذلــك اســتراتيجيات بحثهــا، 

ــة 2 – 7.  ــات الإلكتروني ــي المرفق ف
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تقييم الجودة والتوليف وترتيب الأدلة و.  
قــام المكلفــون بالاســتعراضات المنهجيــة بإجــراء تقييمــات الجــودة لمجموعــة الأدلــة، باســتخدام منهجيــة 
ــة  ــف نوعي ــم تصني ــج، ت ــذا النه ــب ه ــا )GRADE( (41). وبحس ــا وتقييمه ــات وإعداده ــف التوصي تصني
الأدلــة لــكل نتيجــة علــى أنهــا »عاليــة« أو »متوســطة« أو »منخفضــة« أو »منخفضــة جــدا«، اســتنادا إلــى 
المجموعــة التاليــة مــن المعاييــر المحــددة ســلفا:)أ) خطــر التحيــز، اســتنادا إلــى وجــود قيــود فــي تصميــم 
الدراســة وتنفيذهــا؛ )ب) وعــدم اتســاق النتائــج؛ و)ج) والطابــع غيــر المباشــر؛ )د) وعــدم الدقة؛ )هـــ) وتميز 
المنشــورات بالتحيــز )40(. وفــي بعــض الحــالات، توصــف قــوة الأدلــة بأنهــا »أدلــة غيــر مباشــرة«، عندمــا 
ــة مباشــرة للســكان المعنييــن أو النتيجــة، أو ليســت هنــاك دراســات تقــارن مباشــرة بيــن  لــم تحــدد أدل
التدخــلات وعامــل المقارنــة. بيــد أن هــذه الدراســات، التــي كانــت أساســا دراســات قائمــة علــى الملاحظــة 
كانــت أيضــا تخضــع لتقييــم الجــودة علــى أســاس احتمــال التحيــز فــي عمليــة التقييــم. ولذلــك، فــإن قــرار 
إصــدار التوصيــة مســتمد مــن المقارنــات غيــر المباشــرة للتدخــل والمقارنــة، أو يجــري اســتقراء البيانــات 
مــن فئــات ســكانية مناســبة أخــرى أو اســتناداً إلــى نتائــج متوســطة. ووضعــت جــداول بيانــات أدلــة أســلوب 
تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا )GRADE) )أو »ملخــص للنتائــج«) لــكل ســؤال لــه أولويــة مــن 
ــأنها.  ــة بش ــة متاح ــاك أدل ــت هن ــي كان ــج الت ــة والنتائ ــلات والمقارن ــكان والتدخ ــة بالس ــئلة المتعلق الأس
وتشــمل جــداول أســلوب تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا عمليــة تقييــم النوعيــة علــى أســاس 
المعاييــر المذكــورة أعــلاه لتصنيــف كل نتيجــة علــى أنهــا عاليــة أو متوســطة أو منخفضــة أو منخفضــة 
جــدا. وجــداول أســلوب تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا )GRADE) متاحــة علــى شــكل مرفقــات 

ــة 3ب و5ب و6ب.1 إلكتروني

صياغة التوصيات  ز.   
قبــل الاجتمــاع الثانــي لمجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي )كانــون الأول/ديســمبر 2016)، وضــع الفريــق 
ــلال  ــة. وخ ــاس للمناقش ــذت كأس ــي اتخ ــة، الت ــألة ذات أولوي ــكل مس ــي ل ــان أول ــودة بي ــي مس التوجيه
 )GRADE( الاجتمــاع، عرضــت ملخصــات الأدلــة وجــداول منهجيــة تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا
ومســودة البيانــات علــى مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي. وقامــت مجموعــة إعــداد  الدليــل التوجيهــي  
باســتعراض منهجــي ومناقشــة )أ) الأدلــة )الــواردة فــي جــداول تصنيــف التوصيــات وإعدادهــا وتقييمهــا 
)GRADE)   – المرفقــات الإلكترونيــة 3ب و5ب و6ب)؛ و )ب) كل مســودة بيــان، باســتخدام مجموعــة مــن 
ــة  ــة إزاء المقــررات )انظــر المرفقــات الإلكتروني ــر )انظــر الإطــار 1) الموضوعــة فــي جــداول الأدل المعايي

3أ–6أ).

الإطار 1. العوامل التي تؤخذ في الاعتبار عند صياغة التوصيات
أولوية المشكلة الصحية التي تمت معالجتها 	 

القيــم والأفضليــات لــدى الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي، ولــدى مقدمــي الرعايــة 	 
ــة  الصحي

الموازنة بين المنافع والأضرار  	 

نوعية الأدلة المتاحة 	 

الآثار المترتبة على الموارد	 

الفعالية من حيث التكلفة 	 

1  لم يكن هناك أي دليل مباشر لإعداد جدول أسلوب تصنيف التوصيات وإعدادها وتقييمها )GRADE) فيما يخص أحد الأسئلة ذات الأولوية 

.(PICO( المتعلقة بالسكان والتدخلات والمقارنة والنتائج
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

قضايا العدالة وحقوق الإنسان	 

مقبولية التدخل المقترح	 

جدوى التدخل المقترح	 

وتشــمل كل توصيــة مــن التوصيــات الــواردة فــي هــذا الدليــل التوجيهــي اتجاهــا )لصالــح أو ضــد) 
وتصنيــف درجــة القــوة )انظــر المرفــق 2 بالنســبة للآثــار المترتبــة علــى التصنيــف). واســتخدمت الفئــات 

ــات )40(: ــن التوصي ــة م ــوة توصي ــف لق ــاء تصني ــة لإنش التالي

تعنــي توصيــة قويــة أن هنــاك ثقــة بــأن الآثــار المرغوبــة للتقيــد بتوصيــة معينــة تفــوق الآثــار غيــر 	 
المرغــوب فيهــا؛

تعنــي التوصيــة المشــروطة أن الآثــار المرغــوب فيهــا للتقيــد بتوصيــة معينــة ربمــا تفــوق الآثــار غيــر 	 
المرغــوب فيهــا، ولكــن لا توجــد ثقــة كاملــة بهــذا الاســتنتاج.

ــذ  ــمبر 2016، اتخ ــون الأول/ديس ــي كان ــي ف ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــي لمجموع ــاع الثان ــلال الاجتم وخ
قــرار بشــأن التوصيــات النهائيــة لصالــح تدخــل أو ضــده وقوتــه بتوافــق الآراء. وبالنســبة لــكل توصيــة، 
ــر عــن اتفــاق  ــى توافــق فــي الآراء حينمــا جــرى التعبي ــى مناقشــات متكــررة، تــم التوصــل إل اســتناداً إل
بالإجمــاع أو عندمــا لــم يكــن ثمــة خــلاف. ولــم تحــدث خلافــات رئيســية يجــب إيجــاد حــل لهــا أو تطــرح 

ــت. للتصوي

إعداد الوثائق واستعراض الأقران ح.   
ــون الأول/ديســمبر 2016)، تــم إعــداد  ــل التوجيهــي )كان عقــب الاجتمــاع الثانــي لمجموعــة إعــداد الدلي
ــوي  ــذي يحت ــل التوجيهــي ال ــة بصياغــة الدلي ــق التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالمي ــام الفري ــر. وق تقري
علــى جميــع التوصيــات )الجديــدة والقائمــة) وبيانــات الممارســات الجيــدة والمبــادئ التوجيهيــة. وأرســل 
ــل  ــداد الدلي ــة إع ــاء مجموع ــع أعض ــى جمي ــة إل ــة إلكتروني ــي بطريق ــل التوجيه ــل للدلي ــروع الكام المش
التوجيهــي للمزيــد مــن المدخــلات، وبعــد ذلــك ليخضــع لاســتعراض الأقــران مــن قبــل فريــق الاســتعراض 
الخارجــي. وجــرى اختيــار ســبعة مــن المســتعرضين الأقــران مــن مختلــف مناطــق منظمــة الصحــة العالميــة 
ــون منظمــات تقــدم  مــن ذوي الخبــرة فــي مجــال بحــوث طــب الأطفــال أو الممارســة الســريرية، أو يمثل
الخدمــات للأطفــال والمراهقيــن المتأثريــن بالاعتــداء الجنســي، بعــد اســتعراض ملفاتهــم الخاصة بإشــهار 
المصالــح )انظــر المرفــق 1 للاطــلاع علــى الأســماء). واقتصــرت المدخــلات التــي قدمها فريق الاســتعراض 
الخارجــي علــى تصحيــح أخطــاء وقائعيــة وتحســين وضــوح اللغــة وتوفيــر المعلومــات الســياقية. ولــم تثــر 
ــا أو  ــات أو قوته ــاه التوصي ــأن اتج ــلات بش ــر تعدي ــم تج ــتعراض ول ــة الاس ــلال عملي ــية خ ــات رئيس خلاف

محتواهــا. 
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مبادئ توجيهية مستمدة من المبادئ الأخلاقية معايير   .3
حقوق الإنسان

جنســي  لاعتــداء  تعرضــوا  الذيــن  والمراهقيــن  للأطفــال  الســريرية  الرعايــة  تسترشــد  أن  ينبغــي 
بالالتزامــات المتعلقــة بحمايــة جميــع أشــكال العنــف ضــد الأطفــال والمراهقيــن ومنعهــا والتصــدي لهــا. 
وهــذه الالتزامــات محــددة فــي المعاييــر الدوليــة لحقــوق الإنســان )للحصــول علــى قائمــة مــن الصكــوك 
ذات الصلــة، انظــر المرفــق 3(. وتعتــرف عــدة صكــوك لحقــوق الإنســان التــي وقعــت عليهــا العديــد مــن 
ــكال  ــع أش ــى جمي ــاء عل ــة القض ــل )CRC( )2) واتفاقي ــوق للطف ــة حق ــك اتفاقي ــي ذل ــا ف ــات، بم الحكوم
التمييــز ضــد المــرأة )CEDAW( (44) بحقــوق الأطفــال والمراهقيــن، وكذلــك بمســؤوليات مــن يقــع 
ــن  ــؤوليات م ــان مس ــوق الإنس ــر حق ــدد معايي ــوق. وتح ــذه الحق ــز ه ــة وتعزي ــب حماي ــم واج ــى عاتقه عل
تقــع علــى عاتقهــم واجبــات )أي مقدمــو الرعايــة الصحيــة ومؤسســات الرعايــة الصحيــة) لاتخــاذ جميــع 
التدابيــر المناســبة لحمايــة الطفــل أو المراهــق مــن جميــع أشــكال العنــف وســوء المعاملــة. فهــي تمنــح 
حــق الحمايــة1 والخصوصيــة،2 والمشــاركة3 والصحــة،4 بمــا فــي ذلــك الحصــول علــى الرعايــة والمعلومــات 
للأطفــال والمراهقيــن. وينبغــي أن يكــون مقدمــو الرعايــة الصحيــة علــى بينــة مــن هــذه المعاييــر، وكيــف 
ــة  ــر الرعاي ــي توفي ــة ف ــادئ توجيهي ــا كمب ــة، وتطبيقه ــة ذات الصل ــن وطني ــى قواني ــا إل ــن ترجمته يمك
للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي. وتــرد المبــادئ التوجيهيــة الشــاملة المســتمدة 

مــن معاييــر حقــوق الإنســان الدوليــة الرئيســية فــي القائمــة التاليــة.

مبدأ المصالح الفضلى للطفل أو المراهق أ.  
في الممارسة العملية، يتطلب الأمر أن تتخذ الجهات المسؤولة الإجراءات الواردة أدناه.

ــز الســلامة: يجــب أن يكــون تعزيــز وحمايــة الســلامة البدنيــة والعاطفيــة للطفــل أو 	  ــة وتعزي حماي
المراهــق الاعتبــار الرئيســي طــوال فتــرة الرعايــة. وهــذا يعنــي أنــه، بمشــاركة الطفــل والمراهــق 
ومقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين، حســب الاقتضــاء، يحتــاج مقدمــو الرعايــة الصحيــة إلــى النظــر 
فــي جميــع الأضــرار المحتملــة واتخــاذ أو اختيــار الإجــراءات التــي مــن شــأنها أن تقلــل إلــى أدنــى حــد 

مــن العواقــب الســلبية علــى الطفــل أو المراهــق، بمــا فــي ذلــك احتمــال اســتمرار الاعتــداء.

ــة الحساســة: ينبغــي الإصغــاء باهتمــام للأطفــال والمراهقيــن الذيــن يكشــفون عــن 	  ــر الرعاي توفي
ــا  ــى عندم ــداث، حت ــم للأح ــى روايته ــكام عل ــداء أح ــير أو إب ــه، دون تفس ــوا ل ــي تعرض ــداء جنس اعت
ــال  ــدم للأطف ــي أن تق ــم. وينبغ ــن له ــة المصاحبي ــة الصحي ــي الرعاي ــة مقدم ــن رواي ــف ع ــد تختل ق
ــع  ــوم لا يق ــم أن الل ــث تطمئنه ــكام بحي ــدار أح ــم ودون إص ــة معه ــتجابة متعاطف ــن اس والمراهقي

ــك. ــم فــي الإفصــاح عــن ذل ــى نحــو ملائ ــوا عل ــداء الجنســي وأنهــم تصرف عليهــم بســبب الاعت

1  اتفاقية حقوق الطفل، المادتان 19 و34 . 

2  اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد المرأة، التوصية العامة رقم 24.     

3  اتفاقية حقوق الطفل، المادة 12 .

4  اتفاقية حقوق الطفل، المادتان 24 و39 .
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

تعزيــز وحمايــة الخصوصيــة والســرية: تكتســي حمايــة الخصوصيــة أثنــاء الرعايــة والمعالجــة 	 
ــق.  ــل أو المراه ــلامة الطف ــز س ــة لتعزي ــة خاص ــا أهمي ــم جمعه ــي ت ــات الت ــع المعلوم ــرية لجمي الس
وهــذا يعنــي أنــه خــلال الاستشــارة والفحــص، ينبغــي ألا يســمح بالحضــور فــي الغرفــة إلا لأولئــك 
الذيــن يهمهــم الأمــر )بمــا فــي ذلــك مــن أجــل ضمــان ســلامة الطفــل أو المراهــق). ولأســباب تتعلــق 
ــر  ــة )انظ ــدم الرعاي ــن مق ــزل ع ــم، بمع ــن بمفرده ــال والمراهقي ــة الأطف ــي مقابل ــلامة، ينبغ بالس
ــلات والفحــوص  ــي جمعــت مــن المقاب ــدة 2). وينبغــي تقاســم المعلومــات الت ــان الممارســة الجي بي
علــى أســاس الحاجــة إلــى معرفــة وفقــط بعــد الحصــول علــى الموافقــة المســتنيرة مــن الأطفــال أو 
ــى  المراهقيــن، و/أو مقدمــي الرعايــة، حســب الاقتضــاء. وفــي الحــالات التــي توجــد فيهــا قيــود عل
الســرية، بمــا فــي ذلــك أي التزامــات بالإبــلاغ عــن حــوادث، ينبغــي شــرح ذلــك للأطفــال والمراهقيــن 
ومقدمــي الرعايــة لهــم عنــد بدايــة تقديــم الرعايــة. وينبغــي تخزيــن المعلومــات التــي يتــم جمعهــا 

بشــكل آمــن )مثــلا أن تكــون محميــة بمفتــاح أو كلمــة ســر).

مبدأ القدرات المتطورة للطفل أو المراهق ب.  
تتطــور قــدرة1 الأطفــال والمراهقيــن علــى فهــم المعلومــات المتعلقــة بطبيعــة الرعايــة الســريرية التــي 
ــة  ــر ومرحل ــع العم ــتنيرة، م ــة ومس ــرارات طوعي ــارات أو ق ــام بخي ــا، والقي ــا ونتائجه ــيتلقونها وفوائده س

النمــو. وســيكون للقــدرات المتطــورة للطفــل أو المراهــق تأثيــر فــي اتخــاذ قراراتهــم المســتقلة بشــأن 
ــة سياســات تدعــم  ــة الصحي ــدى مؤسســات الرعاي ــة التــي تهمهــم. وينبغــي أن تكــون ل ــا الصحي القضاي
قــدرة الأطفــال والمراهقيــن علــى اتخــاذ قــرارات بشــأن الرعايــة الطبيــة لهــم وفقــا لهــذا المبــدأ.2 وفــي 
الممارســة العمليــة، ينبغــي أن ينظــر مقدمــو الرعايــة الصحيــة ومؤسســات الرعايــة الصحيــة فــي 

ــاه. ــواردة أدن الإجــراءات ال

توفيــر المعلومــات المناســبة للعمــر، وكذلــك فيمــا يتعلــق باعتبــارات أخــرى )مثــل الجنــس، والعــرق 	 
والانتمــاء العرقــي، والديــن، والتوجــه الجنســي، وهويــة نــوع الجنــس، والإعاقــة والحالــة الاجتماعيــة 
الاقتصاديــة). وهــذا يتطلــب تكييــف المعلومــات التــي يتــم تقديمهــا وكيفيــة تقديمهــا )علــى ســبيل 
المثــال فــي اختيــار الكلمــات أو اللغــة، واســتخدام الوســائل البصريــة) وفقــا لعمــر الطفــل أو المراهــق 

ومرحلــة نمــوه، بمــا فــي ذلــك نضجهــم المعرفــي والســلوكي والعاطفــي لفهــم المعلومــات. 

التمــاس الموافقــة المســتنيرة المناســبة لعمــر الطفــل أو المراهــق وتطــور قدرتهمــا، والســن 	 
القانونيــة للموافقــة علــى الحصــول علــى الرعايــة الســريرية فيمــا يخــص جميــع القــرارات والإجراءات 
التــي يمكــن اتخاذهــا. وعندمــا يكــون الأطفــال أو المراهقــون دون الســن القانونيــة للموافقــة، فقــد 
ــال، فــي بعــض  ــى ســبيل المث ــى التمــاس الموافقــة المســتنيرة. فعل يكــون مــن مصالحهــم الفضل
الحــالات، قــد يحجــم المراهقــون عــن التمــاس الرعايــة حينمــا تكــون الموافقــة مطلوبــة مــن والديهــم 
أو الأوصيــاء القانونييــن. واعترافــاً بهــذا الأمــر، فــي بعض الســياقات، يكون فــي اســتطاعة المراهقين 
الأكبــر ســنا توفيــر الموافقــة المســتنيرة بــدلا مــن أو بالإضافــة إلــى والديهــم أو الأوصيــاء القانونييــن 
عليهــم.3 عــلاوة علــى ذلــك، تســلم اتفاقيــة حقــوق الطفــل بأنــه، وفقــا للقــدرات المتطــورة للأطفــال 
ــات دون  ــورة والمعلوم ــرية أو المش ــورة الس ــى المش ــول عل ــي الحص ــق ف ــم الح ــن، فله أو المراهقي
ــح  ــن المصال ــه م ــر أن ــي يعتب ــالات الت ــي الح ــم. وف ــن عليه ــاء القانونيي ــم أو الأوصي ــة والديه موافق
الفضلــى للمراهقيــن الذيــن هــم فــي حاجــة إلــى رعايــة، واســتنادا إلــى الأفضليــات الخاصــة بهــم، 
فقــد ينظــر مقدمــو الرعايــة الصحيــة فيمــا إذا كان ينبغــي إشــراك الوالديــن أو الأوصيــاء القانونييــن.

1  تشير إلى نضجهم المعرفي والسلوكي والعاطفي وقدرتهم.

2  لجنة اتفاقية حقوق الطفل، التعليق العام رقم 15، الفقرة 21.

3  لجنة اتفاقية حقوق الطفل، التعليق العام رقم 20، الفقرة 39.
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ــاء 	  ــى إعط ــم عل ــدم إجباره ــل ع ــن )مث ــال أو المراهقي ــات الأطف ــي ورغب ــتقلال الذات ــرام الاس احت
معلومــات أو الخضــوع للفحــص) مــع موازنــة ذلــك مــع الحاجــة إلــى حمايــة مصالحهــم الفضلــى )مثــلا 
حمايــة وتعزيــز ســلامتهم). وفــي الحــالات حيــث لا يمكــن إيــلاء الأولويــة لرغبــات الطفــل أو المراهــق، 

ينبغــي شــرح الأســباب للطفــل أو المراهــق قبــل اتخــاذ مزيــد مــن الخطــوات.

توفير خيارات أثناء الرعاية الطبية، حسب الاقتضاء.	 

مبدأ عدم التمييز ج.    
يقضــي هــذا المبــدأ بــأن جميــع الأطفــال والمراهقيــن ينبغــي توفيــر الرعايــة الجيــدة لهــم، بغــض النظــر 
ــس، أو  ــوع الجن ــة ن ــي، أو هوي ــه الجنس ــن، أو التوج ــي، أو الدي ــاء العرق ــرق، أو الانتم ــس أو الع ــن الجن ع
الإعاقــة أو الحالــة الاجتماعيــة الاقتصاديــة. وينبغــي أن يعتــرف مقدمــو الرعايــة الصحيــة بأوجــه التفــاوت 
بيــن الجنســين وغيرهــا مــن أوجــه التفــاوت الاجتماعــي وأخذهــا فــي الاعتبــار التــي يمكــن أن تزيــد بشــكل 
غيــر متناســب مــن مواطــن الضعــف التــي ينطــوي عليهــا الاعتــداء الجنســي وتشــكل حواجــز فــي حصــول 
ــات  ــام للاحتياج ــلاء الاهتم ــي إي ــك، ينبغ ــرى. ولذل ــات أخ ــاب فئ ــى حس ــات عل ــى خدم ــات عل ــض الفئ بع
المحــددة للجماعــات فــي الحــالات الخاصــة أو الضعيفــة – علــى ســبيل المثــال، الفتيــات المراهقــات مــن 
ــات  ــات المثلي ــن فئ ــن م ــن أو المراهقي ــن المعوقي ــال أو المراهقي ــرة، والأطف ــة الفقي ــات المحلي المجتمع
والمثلييــن ومزدوجــي الميــل الجنســي ومغايــري الهويــة الجنســانية وحاملــي صفــات الجنســين، أو 

ــة وجماعــات الســكان الأصلييــن. ــات عرقي المراهقيــن المنتميــن لأقلي

مبدأ المشاركة د.  
ــا  ــم، ووفق ــى حياته ــر عل ــي تؤث ــرارات الت ــاذ الق ــي اتخ ــاركة1 ف ــي المش ــق ف ــن الح ــال والمراهقي للأطف
ــي  ــا ف ــا وأخذه ــم واحترامه ــن آرائه ــارهم ع ــذا استفس ــي ه ــة يعن ــي الممارس ــورة. وف ــم المتط لقدراته
الاعتبــار عندمــا يجــري اتخــاذ قــرارات فيمــا يتعلــق بالرعايــة الطبيــة المقدمــة لهــم. وعــلاوة علــى ذلــك، 
ــي  ــة ف ــاركة بفعالي ــراكهم، والمش ــم وإش ــاور معه ــم التش ــي أن يت ــة ف ــا رغب ــباب عموم ــدى الش ــة ل ثم

ــم )45(.  ــر عليه ــي تؤث ــة الت ــات الصحي ــم الخدم ــم وتقدي تصمي

1  اتفاقية حقوق الطفل، المادة 12، التعليق العام رقم 15، الفقرة 21 والتعليق العام رقم 20، الفقرة 39.
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التوصيات وبيانات الممارسة الجيدة  .4

يعــرض هــذا الفــرع توصيــات وبيانــات الممارســة الجيــدة التــي تســتند معــا إلــى المحتــوى الجديــد الــذي 
جــرى إعــداده كجــزء مــن عمليــة تطويــر هــذا الدليــل التوجيهــي، فضــلا عــن توصيــات منظمــة الصحــة 
العالميــة القائمــة وبيانــات الممارســات الجيــدة التــي يمكــن تطبيقهــا مــن أجــل توفيــر الرعايــة الســريرية 
للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. ولا تــرد ملخصــات الأدلــة ومبــررات الأدلــة فيمــا 
يخــص التوصيــة إلا بشــأن التوصيــات وبيانــات الممارســات الجيــدة الجديــدة أو التــي تــم تحديثهــا ووضعهــا 
لكــي تعــرض علــى نظــر مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي بشــأن هــذا الدليــل.  وفيمــا يخــص توصيــات 
منظمــة الصحــة العالميــة أو البيانــات القائمــة يوجــه القــارئ إلــى المصــدر أو الدليــل التوجيهــي الأصلــي 
لمنظمــة الصحــة العالميــة للاطــلاع علــى تلــك التفاصيــل. ويتــم الاحتفــاظ بالتصنيــف الأصلــي لنوعيــة 
الأدلــة وقــوة التوصيــة المســتمد مــن الدليــل التوجيهــي الأصلــي لمنظمــة الصحــة العالميــة فيمــا يخــص 
التوصيــات القائمــة. كمــا تســتند الملاحظــات المصاحبــة للتوصيــات القائمــة إلــى المصــدر الأصلــي للدليــل 
التوجيهــي لمنظمــة الصحــة العالميــة. ومــع ذلــك، حيثمــا يكــون ذلــك مناســباً، أضيفــت ملاحظــات خاصــة 
ــة بالفئــة الســكانية المعنيــة. وجــرت هيكلــة هــذا الفــرع حســب ترتيــب التدفــق الــذي ينبغــي أن  متصل
ــداء جنســي. وجــرى  ــن تعرضــوا لاعت ــن الذي ــال أو المراهقي ــة الســريرية للأطف تقــدم فــي إطــاره الرعاي
دمــج المبــادئ التوجيهيــة ذات الصلــة بحقــوق الإنســان، والإنصــاف والمســاواة بيــن الجنســين ســواء فــي 

صيغــة التوصيــة أو بيــان الممارســة الجيــدة و/أو تظهــر فــي الملاحظــات المصاحبــة.

الرعاية التي تركز على الطفل أو المراهق/الدعم في الخط الأول أ.  
ــداء جنســي مــن صدمــة نفســية  ــن تعرضــوا أو يتعرضــون لاعت ــال أو المراهقــون الذي ــي الأطف ــد يعان ق
ــة  ــب الرعاي ــي تتطل ــة الت ــى صحتهــم الجســدية والعقلي ــار الســلبية عل ــون مــن مجموعــة مــن الآث ويعان
الفوريــة وعلــى المــدى الطويــل والدعــم. وقــد يواجهــون حواجــز فــي التمــاس الرعايــة والحصــول عليهــا 
تشــمل، علــى ســبيل المثــال، الخــوف مــن الإفصــاح إلــى مقــدم رعايــة بالــغ عــن تجربــة الاعتــداء الجنســي 
الــذي تعرضــوا لــه )خاصــة إذا كان مرتكــب الجريمــة هــو أحــد أفــراد العائلــة أو شــخص معــروف للأســرة)، 
بســبب الإحســاس بوصمــة العــار والشــعور بالعــار. وقــد لا يعــرف مقدمــو الرعايــة علامــات أو أعــراض أو 
عواقــب الاعتــداء الجنســي أو الأماكــن التــي تتوفــر فيهــا خدمــات الرعايــة الصحيــة. وإضافــة إلــى ذلــك، 
قــد تشــترط السياســات المعتمــدة مــن مقدمــي الرعايــة إبــلاغ الشــرطة أولا قبــل الحصــول علــى الرعايــة 
الصحيــة. وهنــاك مجموعــة دنيــا مــن الإجــراءات، بمــا فــي ذلــك تقديــم الدعــم فــي الخــط الأول، التــي 
ينبغــي أن توجــه الاســتجابة الصحيــة للأطفــال أو المراهقيــن الذيــن تعرضــوا، أو ربمــا تعرضــوا، لاعتــداء 

جنســي.
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بيان الممارسة الجيدة 1 
ينبغــي أن يوفــر مقدمــو الرعايــة الصحيــة دعمــا فــي الخــط الأول يراعــي الفــوارق بيــن الجنســين ويركــز علــى الطفــل 

أو المراهــق، فــي إطــار اســتجابة للكشــف عــن الاعتــداء الجنســي. ويشــمل تقديــم الدعــم فــي الخــط الأول مــا يلــي:
الاستماع باحترام وتعاطف إلى المعلومات التي يقدمها الطفل أو المراهق ومقدمي الرعاية له؛	 
الاستفســار عــن شــواغل ومخــاوف واحتياجــات الطفــل أو المراهــق، والإجابــة علــى جميــع الأســئلة؛ وإذا تــم الكشــف 	 

عــن الاعتــداء الجنســي، بــذل جهــود تطمئــن بشــأن التقليــل إلــى أدنــى حــد ممكــن مــن أي أضــرار؛
ينبغــي أن تقــدم للأطفــال والمراهقيــن اســتجابة متعاطفــة معهــم ودون إصــدار أحــكام بحيــث تطمئنهــم أن اللــوم 	 

لا يقــع عليهــم بســبب الاعتــداء الجنســي وأنهــم تصرفــوا علــى نحــو ملائــم فــي الكشــف عــن الاعتــداء.
اتخــاذ إجــراءات لتعزيــز ســلامة الطفــل أو المراهــق وتقليــل الأضــرار إلــى أدنــى حــد، بمــا فــي ذلــك تلــك المتعلقــة 	 

ــة  ــان خصوصي ــك ضم ــمل ذل ــن، يش ــا أمك ــداء، وحيثم ــتمرار الاعت ــال اس ــداء، واحتم ــن الاعت ــف ع ــة الكش بعملي
ــة والســمعية؛ المعلومــات البصري

ــل أو 	  ــي للطف ــي والاجتماع ــم النفس ــى الدع ــول عل ــير الحص ــلال تيس ــن خ ــي م ــي والعمل ــم العاطف ــم الدع تقدي
المراهــق ومقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين؛ ويمكــن أن يشــمل هــذا الدعــم عمليــة الإحــالات إلــى خدمــة المشــورة 

والخدمــات الاجتماعيــة، بمــا فــي ذلــك خدمــات حمايــة الطفــل والشــرطة والخدمــات القانونيــة؛
ــة العلاجــات 	  ــي ســيتم إجراؤهــا وطبيع ــات الت ــة التحقيق ــة وشــرح طبيع ــة العمري ــر معلومــات مناســبة للفئ توفي

التــي ســيتم تقديمهــا للأطفــال والمراهقيــن ومقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين، ومــا إذا كان ينبغــي الإبــلاغ عــن 
الاعتــداء الجنســي إلــى الســلطات المعينــة ذات الصلــة؛

معالجتهــم فــي الوقــت المناســب ووفقــا لاحتياجــات ورغبــات الطفــل أو المراهــق )مثــلا فــرز الحــالات عنــد اللــزوم 	 
لتجنــب الانتظــار لمــدة طويلــة، ولكــن دون التســرع)؛

إعطاء الأولوية للاحتياجات الطبية العاجلة والدعم في الخط الأول؛	 
جعــل البيئــة والطريقــة التــي تقــدم مــن خلالهــا الرعايــة مناســبة للعمــر، فضــلا عــن مراعاتهــا لاحتياجــات الفئــات 	 

التــي تعانــي مــن التمييــز؛ 
تقليــل حاجــة الطفــل أو المراهــق للذهــاب إلــى نقــاط رعايــة متعــددة للعــلاج داخــل المرفــق الصحــي، وضمــان أن 	 

يصاحبهــم شــخص مقــدم للرعايــة أو شــخص بالــغ داخــل المرفــق الصحــي؛
تمكيــن مقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين بمعلومــات لفهــم الأعــراض المحتملــة و/أو الســلوكيات التــي قــد تظهــر 	 

لــدى الطفــل أو المراهــق خــلال الأيــام أو الأشــهر القادمــة ومتــى ينبغــي طلــب المزيــد مــن المســاعدة.

ملخص الأدلة 

ــأن  ــة بش ــة العالمي ــة الصح ــه منظم ــن )أ) توجي ــتمدة م ــط الأول مس ــي الخ ــم ف ــر الدع ــراءات لتوفي الإج
الإســعافات الأوليــة النفســية )10، 39(؛ )ب) والمبــادئ التوجيهيــة المبينــة فــي الفــرع 3؛ )ج) ومــن 
اســتعراض المنشــورات المتعلقــة بالقيــم والأفضليــات التــي لــدى الأطفــال والمراهقيــن ومقدمــي الرعايــة 
لهــم. ويهــدف اســتعراض المنشــورات إلــى الإجابــة علــى الســؤال التالــي: »مــا هــي المبــادئ التوجيهيــة 
التــي تنظــم تقديــم الدعــم فــي الخــط الأول الــذي يركــز علــى الطفــل أو المراهــق ويراعــي الاعتبــارات 
الجنســانية؟«. وركــزت علــى الدراســات التــي قدمــت أفــكاراً عــن القيــم والأفضليــات التــي لــدى الأطفــال أو 
المراهقيــن، ومقدمــي الرعايــة ومقدمــي الرعايــة الصحيــة، وإلــى تلقــي إجابــة أوليــة بشــأن حالــة مؤكــدة 

ــة بالاعتــداء الجنســي. أو مشــتبه فيهــا ذات صل

وأدرجــت مجموعــة مــن 22 دراســة، أغلبيــة منهــا مســتمدة )n = 16) مــن البلــدان ذات الدخــل المرتفــع، 
وســت دراســات مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل )46 – 67). وتشــمل المواضيــع المشــتركة 
التــي حــددت عبــر الدراســات علــى أنهــا ذات أهميــة بالنســبة للناجيــن مــن الاعتــداءات الجنســية، 
ــت  ــي الوق ــة ف ــرح والرعاي ــات، والش ــر المعلوم ــة : توفي ــة الصحي ــي الرعاي ــة و/أو مقدم ــي الرعاي ومقدم
ــق؛  ــل أو المراه ــات الطف ــي ورغب ــتقلال الذات ــرام الاس ــة؛ واحت ــرية والخصوصي ــرام الس ــب؛ واحت المناس
وتلقــي اســتجابة موضوعيــة ودون إصــدار أحــكام مســبقة توطــد الاعتقــاد بمصداقيــة روايــة الناجيــن مــن 

الاعتــداء؛ والتصــرف بمــا يتناســب مــع مصالــح الطفــل الفضلــى أو المراهــق؛ والاســتماع بعنايــة واحتــرام 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

لروايــة الناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي ومقدمــي الرعايــة؛ وإعطــاء الأولويــة لتقييــم الاحتياجــات الطبيــة 
والنفســية والرعايــة؛ وتهيئــة بيئــة ملائمــة للطفــل أو المراهــق. وإضافــة إلــى هــذه المواضيــع، ســلطت 
ــة أيضــا فــي  ــى ضــرورة إشــراك الوالدين/مقدمــي الرعاي ــل التوجيهــي الضــوء عل مجموعــة إعــداد الدلي
تقديــم العلاج/الرعايــة للطفــل، مــع التنبيــه ألا يشــرك إلا مقدمــو الرعايــة غيــر المســيئين )انظــر المرفــق 

الإلكترونــي الثانــي للاطــلاع علــى التقريــر الكامــل).

الملف الطبي والفحص البدني وتوثيق النتائج ب.  

بيان الممارسة الجيدة 2 
ــة  ــزم الأمــر، إجــراء مقابل ــي، وإذا ل ــف الطب ــى المل ــم الحصــول عل ــدأ »عــدم إلحــاق الضــرر«، عندمــا يت تمشــيا مــع مب
ــدى  ــة ل ــن الإضافي ــات والمح ــن الصدم ــل م ــى التقلي ــة إل ــة الصحي ــو الرعاي ــعى مقدم ــي أن يس ــرعي، ينبغ ــب الش الط

ــي:  ــا يل ــراءات م ــذه الإج ــمل ه ــي )4 ,68). وتش ــداء الجنس ــن الاعت ــفون ع ــن يكش ــن الذي ــال والمراهقي الأطف
تقليــل الحاجــة لــدى الطفــل أو المراهــق إلــى تكــرار حكايــة حادثــة الاعتــداء الجنســي عليــه، لأنهــا يمكــن أن تثيــر 	 

ذكريــات وصدمــات مؤلمــة؛
لأســباب تتعلــق بالســرية والســلامة يستحســن إجــراء المقابــلات مــع الطفــل أو المراهــق علــى انفــراد )أي بمعــزل 	 

عــن مقدمــي الرعايــة لــه)، مــع اقتــراح حضــور شــخص بالــغ آخــر للدعــم؛
بنــاء الثقــة والتواصــل عــن طريــق طــرح أســئلة حــول مواضيــع محايــدة قبــل الخــوض فــي أســئلة مباشــرة حــول 	 

الاعتــداء الجنســي؛
يعتبــر إجــراء تقييــم شــامل لصحتهــم الجســدية والعاطفيــة؛ أمــرا بالــغ الأهميــة، لأن روايــة الطفــل أو المراهــق 	 

ــوص  ــراء الفح ــبة لإج ــرارات مناس ــاذ ق ــير اتخ ــة لتيس ــات هام ــر معلوم ــي يوف ــداء الجنس ــلال الاعت ــدث خ ــا ح لم
ــة؛ ــات المختص ــى الجه ــة عل ــلاج و/أو الإحال ــم الع ــات وتقدي ــم الإصاب ــات، وتقيي والتحقيق

طــرح أســئلة واضحــة ومفتوحــة دون تكــرار؛ وفــي بعــض الســياقات، بينمــا قــد تكــون هنــاك متطلبــات لتوثيــق 	 
بعــض المعلومــات مــن أجــل الإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي، فمــن المهــم عــدم الإصــرار علــى أن يجيــب الطفــل أو 

المراهــق أو يفصــح عــن معلومــات قــد تســبب لــه صدمــات نفســية أو تمــس ســلامته؛
استخدام لغة ومصطلحات مناسبة لسنهم وغير واصمة؛1 وتدريب المترجمين الفوريين عند اللزوم؛	 
الســماح للطفــل أو المراهــق بالإجابــة علــى الأســئلة وأن يصــف مــا حــدث لــه بالطريقــة التــي يختارهــا، بمــا فــي 	 

ذلــك، علــى ســبيل المثــال، عــن طريــق الكتابــة أو الرســم أو توضيــح ذلــك بواســطة نمــاذج.

ملخص الأدلة 

وأجــري اســتعراض منهجــي للمنشــورات ســعيا للإجابــة علــى الســؤال التالــي: »مــا هــي الممارســات التــي 
تركــز علــى الطفــل أو المراهــق والمراعيــة للاعتبــارات الجنســانية والصدمــات النفســية أثنــاء الحصــول 
علــى الملــف الطبــي وإجــراء مقابــلات الطــب الشــرعي؟«. وأســفر هــذا الاســتعراض عــن إدراج 19 
ــات  ــذه الدراس ــن ه ــت ع ــي انبثق ــتركة الت ــع المش ــت المواضي ــات )46، 47، 50، 59،69 – 83(. وكان دراس
بالنســبة للمجيبيــن: بنــاء علاقــة ثقــة؛ واســتخدام نهــج داعــم ولا يصــدر أحــكام مســبقة؛ وطــرح أســئلة 
واضحــة ومفتوحــة مــع تجنــب التكــرار؛ واســتخدام المصطلحــات واللغــة المناســبة؛ وتدريــب المترجميــن 
الفورييــن إذا كان يتــم اللجــوء إلــى خدماتهــم؛ وإعطــاء الأطفــال أو المراهقيــن خيــاراً بشــأن كيفيــة الــرد 
علــى الأســئلة خــلال المقابلــة؛ وتوفيــر بيئــة ملائمــة للطفــل والمراهــق. وإضافــة إلــى هــذه المواضيــع، 
أضافــت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي أيضــا اقتراحــات خاصــة ذات صلــة بالتواصــل مــع مجموعــات 
فرعيــة مــن الأطفــال، مثــلا الأطفــال المعوقيــن )انظــر المرفــق الإلكترونــي الثانــي للاطــلاع علــى التقريــر 

الكامــل). 

1  قد تختلف الكلمات والألفاظ الجارحة حسب السياق. ورغم ذلك، ينبغي أن يتجنب مقدمو الرعاية الصحية الكلمات التي توحي ضمناً أن الناجي 
هو الملوم عن العنف الذي لحق به.
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بيان الممارسة الجيدة 3 
ــو  ــعى مقدم ــي أن يس ــرعي، ينبغ ــب الش ــات الط ــراء تحقيق ــلال إج ــة، خ ــد الحاج ــة، وعن ــوص البدني ــراء الفح ــلال إج خ
ــرام الاســتقلال  ــة والصدمــات النفســية، والخــوف والكــرب، واحت ــل مــن الأضــرار الإضافي ــى التقلي ــة إل ــة الصحي الرعاي

ــي:  ــا يل ــراءات م ــذه الإج ــمل ه ــن. وتش ــال أو المراهقي ــات الأطف ــي ورغب الذات
تحقيــق أقصــى قــدر مــن الجهــود لكــي يخضــع الطفــل أو المراهــق لفحــص واحــد فقــط، بغيــة التقليــل إلــى أدنــى 	 

حــد مــن الصدمــات؛
تقديــم معلومــات حــول الآثــار المترتبــة علــى النتائــج الإيجابيــة أو الســلبية للفحــص البدنــي وتحقيقــات الطــب 	 

الشــرعي؛
تقليل حالات التأخر أثناء إجراء الفحص وفقا لرغبات الطفل أو المراهق )مثلا عدم فرض وتيرة سريعة)؛	 
خلال الفحص شرح ما سيتم عمله، قبل القيام بأي خطوة؛	 
اقتراح اختيار جنس الفاحص، حيثما أمكن ذلك؛	 
كما هي الممارسة المعتادة، التأكد من وجود شخص بالغ آخر أثناء الفحص؛	 
استخدام الوسائل البصرية والمصطلحات المناسبة للفئة العمرية من أجل شرح إجراءات الفحص؛	 
استخدام أدوات فحص واعتماد أوضاع تقلل من عدم الراحة البدنية و/أو الضيق النفسي؛	 
جمــع أدلــة الطــب الشــرعي علــى أســاس روايــة أحــداث وقــوع الاعتــداء الجنســي، وعلــى أســاس مــا هــي الأدلــة 	 

ــل أو  ــتنيرة للطف ــة المس ــى الموافق ــاء عل ــك بن ــام بذل ــي القي ــا؛ وينبغ ــا وتحليله ــا وتخزينه ــن جمعه ــي يمك الت
ــاء )68,4(.  ــب الاقتض ــيئين، حس ــر المس ــة غي ــي الرعاي ــق ومقدم المراه

والإجــراءات الطبيــة غيــر الضروريــة أو التــي يرجــح أن تزيــد الأضــرار أو الآســى للطفــل أو المراهــق، ومــن ثــم، لا ينبغــي 
القيــام بهــا، هــي كمــا يلــي:

ــه أي 	  ــار الأصبعيــن« أو فحــص المهبــل). ليســت ل ــار البــكارة« )المعــروف أيضــا بـ«اختب القيــام بمــا يســمى »اختب
صلاحيــة علميــة )أي لا يوفــر أدلــة علــى حــدوث اعتــداء جنســي أو عــدم حدوثــه) ويزيــد مــن الحــرج والضيــق ويضــر 

بالفتيــات اللاتــي خضعــن للفحــص ويعــد انتهــاكا لحقــوق الإنســان الخاصــة بهــن )84(؛ 
ــل أو 	  ــع أو باليديــن للمهب ــام بفحــوص بالأصاب ــزم إجــراء فحــص بالمنظــار أو بواســطة مناظــر الشــرج والقي لا يل

ــة ضــرورة اســتخدام المنظــار، ينبغــي  ــا؛ وفــي حال ــم يشــر إلــى ذلــك طبي ــوغ، مــا ل مســتقيم الأطفــال قبــل البل
ــام )68(. ــر الع ــكنات أو التخدي ــتخدام المس ــي اس ــر ف النظ

ملخص الأدلة 

 ،(n = 23( ــل ــة الدخ ــدان المرتفع ــن البل ــا م ــة، معظمه ــورات 26 دراس ــي للمنش ــتعراض منهج ــدد اس ح
التــي تعالــج القيــم والأفضليــات لــدى الناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي ومقدمــي الرعايــة ومقدمــي الرعايــة 
الصحيــة )46 ،47، 50، 52، 53، 57، 67،85 – 103(. وســعت هــذه الدراســات إلــى الإجابــة علــى الســؤال 
التالــي: »مــا هــي الممارســات الســريرية الجيــدة لإجــراء فحــص بدنــي وتحقيقــات الطــب الشــرعي، بغيــة 
التقليــل إلــى أدنــى حــد مــن الأضرار/الصدمــات النفســية لــدى الطفــل أو المراهــق الــذي تعــرض، أو ربمــا 
ــراء  ــات لخب ــى توصي ــة تســلط الضــوء عل ــداء جنســي؟«. وحــدد الاســتعراض ورقــات إضافي تعــرض لاعت
ــع  ــت المواضي ــكان. وكان ــن الس ــة م ــذه الفئ ــدة له ــريرية جي ــات س ــاد ممارس ــل اعتم ــن أج ــريريين م س
المشــتركة التــي بــرزت: الحاجــة إلــى إجــراء تقييــم شــامل للطفــل أو المراهــق وتحقيــق الرفــاه البدنــي 
والعاطفــي وتلبيــة احتياجــات الرعايــة الصحيــة؛ وإجــراء الفحــوص فــي الوقــت المناســب؛ والتقليــل إلــى 
أدنــى حــد مــن خوف وكــرب المرضــى ومقدمــي الرعايــة؛ واحتــرام الاســتقلال الذاتــي للمريض؛ واســتخدام 
ــة فــي  ــة محــدودة للغاي ــى أدل ــور عل ــل مــن عــدم الراحــة. وتــم العث أدوات الفحــص والمواقــف التــي تقل
ــك،  ــق باســتخدام منظــار للفحــص. ومــع ذل ــا يتعل ــن فيم الدراســات المتعلقــة بمســتوى راحــة المراهقي
ــوغ )انظــر المرفــق  ــل البل ــال قب ــا بإجــراء فحــص بالمنظــار للأطف ــراء الســريريون عموم لا يوصــي الخب
الإلكترونــي الثانــي لاطــلاع علــى التقريــر الكامــل). وإضافــة إلــى ذلــك، أبــرزت مجموعــة إعــداد الدليــل 
التوجيهــي أهميــة موازنــة الحاجــة إلــى فحــوص فــي الوقــت المناســب دون فــرض وتيــرة ســريعة علــى 
الأطفــال والمراهقيــن الذيــن ليســوا علــى اســتعداد للخضــوع للفحــص علــى الفــور. واقترحــوا أيضــا أن 
يشــير وينبــه هــذا الدليــل التوجيهــي إلــى ممارســات، مثــل »الاختبــار بواســطة الأصبعيــن« أو مــا يســمى 
»اختبــار البــكارة«، وهــي ممارســات غيــر ضروريــة طبيــا وتنطــوي علــى صدمــات للأطفــال والمراهقيــن.  
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ــار  ــة لاختب ــدة الطبي ــة انعــدام الفائ ــه منظمــة الصحــة العالمي ــذي دعمت ووثــق الاســتعراض المنهجــي ال
البــكارة والأضــرار البدنيــة والنفســية والاجتماعيــة المحتملــة الناجمــة عــن هــذه الممارســة )84(.

بيان الممارسة الجيدة 4 
ينبغــي أن يقــوم مقدمــو الرعايــة الصحيــة بتوثيــق نتائــج الملــف الطبــي والفحــص البدنــي واختبــارات الطــب الشــرعي 
ــى  ــول إل ــي الوص ــن ف ــم الناجي ــبة ودع ــة المناس ــراض المتابع ــة، لأغ ــة كامل ــة وبطريق ــة بدق ــات ذات صل وأي معلوم
الشــرطة والخدمــات القانونيــة، وفــي الوقــت نفســه حمايــة الســرية والتقليــل إلــى أدنــى حــد مــن معانــاة الأطفــال أو 

المراهقيــن ومقدمــي الرعايــة لهــم. وتشــمل هــذه الإجــراءات مــا يلــي: 
استخدام نسق منظم لتسجيل النتائج؛	 
ــل 	  ــن أج ــاء، م ــد الاقتض ــيئين، عن ــر المس ــة غي ــي الرعاي ــق ومقدم ــل أو المراه ــة للطف ــات الحرفي ــجيل البيان تس

ــية؛ ــداءات الجنس ــن الاعت ــف ع ــالات الكش ــل لح ــق وكام ــق دقي توثي
ملاحظة الاختلافات بين البيانات التي أدلى بها الطفل أو المراهق ومقدمو الرعاية، إن وجدت، دون تأويل؛	 
تسجيل الوصف المفصل والدقيق لأعراض الطفل أو المراهق وإصاباته؛	 
ــداء 	  ــي عــدم حــدوث الاعت ــة لا يعن ــة المادي ــاب الأدل ــى أن غي ــادي، الإشــارة إل ــل م ــاك أي دلي ــا لا يكــون هن عندم

ــي؛ الجنس
ــدوث 	  ــى ح ــدل عل ــة ت ــة معين ــد حال ــه لا توج ــى أن ــارة إل ــع الإش ــق، م ــل أو المراه ــة للطف ــة العاطفي ــق الحال توثي

ــي؛ ــداء الجنس الاعت
ــة أو 	  ــور فوتوغرافي ــذ أي ص ــل أخ ــن أج ــاء، م ــب الاقتض ــتنيرة، حس ــة المس ــى الموافق ــول عل ــى الحص ــعي إل الس

ــتخدامها؛ ــة اس ــرح كيفي ــد ش ــو، بع ــرطة فيدي أش
التعامــل مــع جميــع المعلومــات التــي تــم جمعهــا بطريقــة ســرية )علــى ســبيل المثــال، لا ينبغــي تبــادل المعلومات 	 

إلا بعــد الحصــول علــى إذن مــن الطفــل أو المراهــق ومقــدم الرعايــة وفقــط علــى أســاس الحاجــة إلــى المعرفــة، 
بغيــة توفيــر الرعايــة؛ وتخزيــن المعلومــات بشــكل آمــن فــي خزانــة مغلقــة أو ملــف محمــي بكلمــة ســر؛ وإخفــاء 
هويــة المعلومــات؛ وعــدم الإفصــاح عــن أي معلومــات تعريــف حــول قضيــة محــددة لأولئــك الذيــن لا يحتاجــون إلــى 

معرفتهــا، ولا ســيما لوســائط الإعــلام).

ملخص الأدلة 

حــدد الاســتعراض المنهجــي للمنشــورات 12 دراســة تقــدم إجابــة علــى الســؤال التالــي »مــا هــي 
ــرعي؟«  )47,  ــب الش ــص الط ــي وفح ــص البدن ــج الفح ــي ونتائ ــف الطب ــق المل ــدة لتوثي ــات الجي الممارس
ــة  ــدان المنخفض ــن البل ــاك إلا دراســتان مســتمدتان م ــن هن ــم تك 51, 52, 59, 61, 92,109- 104(. ول
ــي  ــملت مقدم ــث ش ــات، حي ــتوى الدراس ــى مس ــن عل ــن للمجيبي ــاك تباي ــل. وكان هن ــطة الدخ والمتوس
الرعايــة الصحيــة والناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي. وشــملت بعــض الدراســات اســتعراضاً لملفــات المرضى 
لتحديــد ممارســات التوثيــق. وشــملت المواضيــع الرئيســية التــي بــرزت باعتبارهــا ذات أهميــة بالنســبة 
ــب الإذن مــن الناجيــن  ــى اســتخدام نســق منظــم لتســجيل النتائــج؛ وطل ــي: الحاجــة إل للمجيبيــن مــا يل
قبــل التقــاط الصــور مــن أجــل توثيــق أدلــة الطــب الشــرعي، وشــرح كيفيــة اســتخدامها؛ وتســجيل بيانــات 
الطفــل أو المراهــق الحرفيــة؛ بمــا فــي ذلــك تســجيل وصــف مفصــل لأعــراض الطفــل أو المراهــق والآليات 
ــى  ــك، أكــدت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي عل ــى ذل ــات، إن وجــدت. بالإضافــة إل ــة للإصاب المحتمل
أهميــة تســجيل النتائــج، لكــي يكــون واضحــا أن غيــاب الأدلــة البدنيــة لا يعنــي أن الاعتــداء الجنســي لــم 
يحــدث. وذلــك لأنــه فــي المحاكــم هنــاك تأكيــد قــوي علــى الأدلــة الماديــة، بينمــا فــي حــالات كثيــرة مــن 
حــالات الاعتــداء الجنســي علــى الطفــل والمراهــق، وتبعــاً لطبيعــة الاعتــداء، حينمــا يتــم إحضــار الطفــل أو 
المراهــق إلــى مقــدم الرعايــة الصحيــة، قــد لا تكــون هنــاك أي أدلــة ماديــة علــى الاعتــداء الجنســي )84(. 
كمــا ســلطت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي الضــوء علــى أهميــة ملاحظــة الحالــة العاطفيــة للطفــل 
ــة،  ــدم الرعاي ــة مق ــق ورواي ــل أو المراه ــة الطف ــن رواي ــات بي ــات وتناقض ــة أي تباين ــق وملاحظ أو المراف
دون أي تأويــل مــن جانــب مقــدم الرعايــة الصحيــة )انظــر المرفــق الإلكترونــي 2 للاطــلاع علــى التقريــر 

الكامــل).
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العلاج الوقائي بعد التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية والالتزام به ج.    
ــذي  إن الاعتــداء الجنســي عــن طريــق إيــلاج عضــو جنســي )أي الاغتصــاب) فــي الطفــل أو المراهــق وال
ينطــوي علــى الجمــاع عــن طريــق الفــم أو المهبــل أو الشــرج يحمــل معــه خطــر انتقــال فيــروس نقــص 
ــاع  ــام بجم ــلال القي ــن خ ــرية م ــة البش ــص المناع ــروس نق ــال في ــر انتق ــر خط ــرية. ويعتب ــة البش المناع
جنســي واحــد بالتراضــي منخفضــا عمومــا.  وإن خطــر انتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية المرتبــط 
بالاعتــداء الجنســي علــى الطفــل أو المراهــق غيــر معــروف. ومــع ذلــك، هنــاك العديــد مــن الخصائــص 
ــدى الأطفــال والمراهقيــن، والتــي يمكــن  ــداء الجنســي عــن طريــق الإيــلاج، لا ســيما ل المرتبطــة بالاعت
ــال، مــن المعــروف أن  أن تؤثــر علــى خطــر انتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية. علــى ســبيل المث
الفتيــات المراهقــات أكثــر عرضــة للإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية مــن الناحيــة البيولوجيــة 
لأن لديهــن جــدران مهبليــة أرق وأعنــاق غيــر ناضجــة ومســتويات منخفضــة مــن الإســتروجين ممــا 
يجعلهــن مــن الناحيــة الفســيولوجية أكثــر عرضــة لانتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية مــن النســاء 
البالغــات )110(. وثمــة عوامــل أخــرى تزيــد مــن احتمــال انتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية وهــي 
وجــود تمزقــات وإصابــات تناســلية مــن جــراء الجمــاع الجنســي القســري وتــورط العديــد مــن الجنــاة فــي 

ــي) )111، 112).  ــاب جماع ــداء )أي اغتص الاعت

ــة  ــص المناع ــروس نق ــال في ــدلات انتق ــد مع ــت تحدي ــي حاول ــات الت ــن الدراس ــدود م ــدد مح ــاك ع وهن
ــك  ــة. ذل ــات طبي ــن خدم ــون ع ــن يبحث ــي والذي ــداء جنس ــوا لاعت ــن تعرض ــال الذي ــدى الأطف ــرية ل البش
أن حجــم العينــات فــي هــذه الدراســات صغيــر ومــن ثــم لا يمكــن البرهنــة دائمــا علــى طريقــة انتقــال 
فيــروس نقــص المناعــة البشــرية )22، 23(. وفــي دراســة أجريــت فــي الكاميــرون، وُجــد أن معــدل 
الإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية بلــغ 37.5 % بيــن الأطفــال الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي 
عــن طريــق الإيــلاج )113(. ويشــير آخــر اســتعراض للدراســات المتعلقــة بالاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال 
فــي أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى أن مــا يقــدر بنســبة 1 % مــن جميــع الأطفــال فــي جنــوب أفريقيــا 
ــداء جنســي عــن طريــق الإيــلاج مــن قبــل شــخص مصــاب بفيــروس نقــص المناعــة  ســيتعرضون لاعت
البشــرية خــلال فتــرة بلوغهــم 18 ســنة )114(. وفــي المناطــق التــي تعانــي مــن نســب إصابــة مرتفعــة 
بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية، قــد تكــون هنــاك حجــج أخلاقيــة قويــة لتوفيــر العــلاج الوقائــي بعــد 
ــوا  ــا تعرض ــوا، أو ربم ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــرية للأطف ــة البش ــص المناع ــروس نق ــرض لفي التع
لاعتــداء جنســي ينطــوي علــى الجمــاع عــن طريــق الفــم أو المهبــل أو الشــرج والذيــن يلتمســون خدمــات 

طبيــة فــي غضــون 72 ســاعة مــن وقــوع الحــادث.

التوصية 1 )حالية( )115(
ــد  ــي بع ــلاج الوقائ ــأن الع ــة بش ــات القائم ــى أن التوصي ــي عل ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــت مجموع وافق
التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية )بمــا فــي ذلــك النظــام المتبــع والتواتــر) لفائدة عامة الســكان 
مــن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن يواجهــون التعــرض غيــر المهنــي لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية، 
والنســاء اللاتــي تعرضــن للاعتــداء الجنســي، ينطبــق علــى الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا، أو ربمــا 
تعرضــوا لاعتــداء جنســي ينطــوي علــى الإيــلاج عــن طريــق الفــم أو المهبــل أو الشــرج )39، 115، 116(.
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قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
نقــص  لفيــروس  التعــرض  بعــد  الوقائــي  العــلاج  ينبغــي توفيــر 
ــن  ــن الذي ــال والمراهقي ــاء، للأطف ــب الاقتض ــرية، حس ــة البش المناع
ــل أو  ــم أو المهب ــي الف ــلاج ف ــى الإي ــوي عل ــاب ينط ــوا لاغتص تعرض
الشــرج، ويطلبــون الرعايــة الصحيــة فــي غضــون 72 ســاعة مــن 
ــة  ــارات الإضافي ــة بالاعتب ــات المتعلق ــر الملاحظ ــادث )انظ ــوع الح وق
بشــأن أهليــة الاســتفادة مــن العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس 

ــرية.  ــة البش ــص المناع نق

قويةأدلة  غير مباشرة

التوصية 2 )حالية( )115(

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية
ــات  ــادة للفيروس ــر المض ــن العقاقي ــة م ــة طبي ــم وصف ــي تقدي ينبغ
ــرض  ــة) لغ ــات القهقري ــادات الفيروس ــا )مض ــدة 28 يوم ــة لم الرجعي
ــرية،  ــة البش ــص المناع ــروس نق ــرض لفي ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ الع

ــة. ــر الأولي ــم المخاط ــب تقيي عق

قويةمنخفضة

التوصية 3 )حالية( )115(

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
يفضــل اعتمــاد نظــام العــلاج الثلاثــي )أي بثلاثــة عقاقيــر) بمضــادات 
الفيروســات القهقريــة ولكــن يعتبــر اعتمــاد نظــام قائــم علــى عقاريــن 

أيضــا فعــالا.
مشروطة  منخفضة جداً

 ملاحظات

تنطبــق هــذه التوصيــات علــى أولئــك الذيــن حضــروا فــي غضــون 72 ســاعة مــن وقــوع الاغتصــاب 	 
طلبــا للرعايــة الطبيــة. أمــا الأطفــال أو المراهقــون الذيــن تعرضــوا للاغتصــاب، والذيــن حضــروا بعــد 
مــدة تجــاوزت 72 ســاعة بعــد التعــرض للاعتــداء الجنســي عــادة لا يعتبــرون مؤهليــن للاســتفادة مــن 
العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية. ومــع ذلــك، فــي حالــة اســتمرار 
الاعتــداء الجنســي الــذي يحــدث علــى مــدى عــدة أيــام، فينبغــي تطبيــق مهلــة 72 ســاعة علــى آخــر 

حالــة تعــرض للجمــاع عــن طريــق الفــم أو المهبــل أو الشــرج.

ــخص 	  ــدى الش ــرية ل ــة البش ــص المناع ــروس نق ــة في ــى حال ــة إل ــم الأهلي ــتند تقيي ــي أن يس ينبغ
ــة  ــاً ويمكــن أن يشــمل النظــر فــي مــدى الانتشــار والأنمــاط الوبائي ــك ممكن ــا كان ذل المصــدر كلم

ــة. المحلي

- في بعض المناطق التي تتميز بارتفاع معدل انتشار فيروس نقص المناعة البشرية أو حيث يعرف 	
أن المصدر على درجة خطر عالية للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، ينبغي أن يقدم 

العلاج الوقائي بعد التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية دون تقييم المخاطر.

- في المناطق ذات الانتشار المنخفض لفيروس نقص المناعة البشرية، ينبغي أن تنظر السياسات 	
بشأن تقديم العلاج الوقائي الروتيني بعد التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية في السياق 

المحلي والموارد والفرص والتكاليف الأخرى الناجمة عن تقديم ذلك العلاج. 
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- ــدى 	 ــروس نقــص المناعــة البشــرية ل ــة في ــت حال ــا إذا كان ــى م ــة اســتناداً إل ــم الأهلي يمكــن تقيي
مرتكــب الاعتــداء الجنســي إيجابيــة أو غيــر معروفــة؛ ومــا إذا كان الطفــل أو المراهــق الــذي تعــرض 
للاعتــداء الجنســي غيــر معــروف بأنــه يحمــل فيــروس نقــص المناعــة البشــرية؛ ومــا إذا كان لديهــم 
خطــر محــدد للتعــرض لفيــروس نقــص المناعــة )مثــل حصــول إيــلاج فــي المهبــل أو الشــرج دون 
العــازل الذكــري أو تمــزق العــازل الذكــري أو انزلاقــه أو وجــود احتــكاك بيــن دم الجانــي أو قذفــه 
المنــوي والأغشــية المخاطيــة أو الغشــاء الجلــدي غيــر الســليم أثنــاء الاعتــداء الجنســي، أو تعرضــوا 
لجمــاع جنســي عــن طريــق الفــم مــع القــذف، أو جــرى تخديرهــم أو كانــوا فاقديــن للوعــي فــي 

وقــت الاعتــداء الجنســي المزعــوم، أو أنهــم اغتصبــوا).

ينبغــي الحديــث عــن خطــر فيــروس نقــص المناعــة البشــرية مــع المراهقيــن الذيــن تعرضــوا 	 
للاغتصــاب، اســتناداً إلــى قدراتهــم المتطــورة لفهــم المعلومــات المقدمــة، لتحديــد اســتخدام العــلاج 
الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية.  ويشــمل ذلــك القيــود المفروضــة علــى 
العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية؛ وحالــة فيــروس نقــص المناعــة 
ــك عــدد  ــا فــي ذل ــداء الجنســي، بم ــا؛ وخصائــص الاعت ــي إذا كان معروف البشــرية وخصائــص الجان
الجنــاة، والآثــار الجانبيــة لمضــادات الفيروســات القهقريــة المســتخدمة فــي نظــام العــلاج الوقائــي 
بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية واحتمــال انتقــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية. 
وبالنســبة للرضــع والأطفــال الصغــار، ينبغــي مناقشــة القيــود المفروضــة علــى العــلاج الوقائــي بعــد 
ــروس  ــال في ــة واحتمــال انتق ــة للأدوي ــار الجانبي ــروس نقــص المناعــة البشــرية، والآث التعــرض لفي

نقــص المناعــة البشــرية مــع مقدمــي الرعايــة الصحيــة غيــر المســيئين.

ينبغــي البــدء بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية فــي أقــرب وقــت 	 
ممكــن لتحقيــق أقصــى قــدر مــن الفعاليــة، ومــن المستحســن أن يتــم ذلــك خــلال 72 ســاعة مــن 
التعــرض لخطــر الاعتــداء الجنســي. وقــد لا يســتطيع الأطفــال والمراهقــون الوصــول إلــى الخدمــات 
ــة  ــكان معالج ــة بم ــن الأهمي ــك م ــز، ولذل ــدة حواج ــبب ع ــة، بس ــدة الزمني ــذه الم ــلال ه ــة خ الطبي
ــك  ــن ذل ــاعة. ويتضم ــون 72 س ــي غض ــي ف ــق الصح ــى المرف ــول إل ــرض الوص ــي تعت ــز الت الحواج
ــدر  ــر ق ــت مبك ــي وق ــة ف ــة الطبي ــى الرعاي ــول عل ــة الحص ــأن أهمي ــي بش ــع المحل ــة المجتم توعي
الإمــكان – مــن المستحســن فــي أقــرب وقــت ممكــن بعــد الاغتصــاب وخــلال 72 ســاعة )انظــر بيــان 

ــب).  ــت المناس ــات فــي الوق ــن الخدم ــتفادة م ــص تســهيل الاس ــا يخ ــدة 8 فيم الممارســة الجي

قــد يلــزم مــع ذلــك بالنســبة للأشــخاص الذيــن يلتمســون الخدمــات الطبيــة بعــد أكثــر مــن 72 ســاعة 	 
مــن التعــرض للاعتــداء الجنســي أن تقــدم لهــم علاجــات وتدخــلات أخــرى، بمــا فــي ذلــك إحالتهــم 

علــى الجهــات الطبيــة المختصــة.

ينبغــي توفيــر الفحــص والمشــورة بشــأن فيــروس نقــص المناعــة البشــرية خــلال الاستشــارة الطبية 	 
الأوليــة قبــل تقديــم العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعة البشــرية. وينبغــي إجراء 
اختبــار فيــروس نقــص المناعــة البشــرية باســتخدام الاختبــارات التشــخيصية الســريعة التــي يمكــن 

أن توفــر نتائــج نهائيــة فــي معظــم الحــالات فــي غضــون ســاعتين، وغالبــاً فــي غضــون 20 دقيقــة.

ــذي 	  ــق ال ــل أو المراه ــدى الطف ــرية ل ــة البش ــص المناع ــروس نق ــة في ــم حال ــون تقيي ــي ألا يك ينبغ
تعــرض لخطــر الفيــروس عائقــا أمــام بــدء العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية. وفــي حــالات الطــوارئ حيــث لا يكــون اختبــار فيــروس نقــص المناعــة البشــرية وتقديــم 
المشــورة متاحيــن بســهولة، ولكــن يكــون خطــر الإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية مرتفعــا، 
أو إذا رفــض الشــخص المعــرض للخطــر الاختبــار الأولــى، ينبغــي الشــروع فــي العــلاج الوقائــي بعــد 
ــرية  ــة البش ــص المناع ــروس نق ــار في ــام باختب ــرية، والقي ــة البش ــص المناع ــروس نق ــرض لفي التع

وتقديــم المشــورة بأســرع وقــت ممكــن.
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ــة 	  ــدم الرعاي ــى لمق ــارة الأول ــون الزي ــد تك ــي، ق ــداء الجنس ــة بالاعت ــار المرتبط ــة الع ــراً لوصم نظ
الصحيــة هــي الزيــارة الوحيــدة، وبالتالــي تكــون الفرصــة الوحيــدة لتوفيــر العــلاج وتقديــم المشــورة. 
ــرض  ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــام الع ــة لإتم ــة اللازم ــل للأدوي ــام الكام ــر النظ ــي توفي ــك، ينبغ ولذل
لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية خــلال أول اتصــال بــدلًا مــن اعتمــاد حزمــة أوليــة مــن الإجــراءات 

حيــث يحتــاج المريــض للعــودة إلــى مرفــق الخدمــة الصحيــة.

ــرض 	  ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــة بالع ــة المتعلق ــة العلاجي ــة والأنظم ــار الأدوي ــون اختي ــي أن يك ينبغ
ــة. ــات الوطني ــاً للتوجيه ــرية تبع ــة البش ــص المناع ــروس نق لفي

التوصية 4 )حالية، مستكملة من أجل إضافة ملاحظات(
جــرى النظــر فــي التوصيــات الحاليــة بشــأن دعــم الالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض فــي إثنيــن مــن 
ــة  ــدأ التوجيهــي بشــأن الإجــراءات الاتقائي ــة: المب ــة الســابقة لمنظمــة الصحــة العالمي ــادئ التوجيهي المب
بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية )2014( )115( والمبــدأ التوجيهــي المتعلــق بالتصــدي 
لعنــف العشــير والعنــف الجنســي ضــد المــرأة )2013( )39(. وكان المبــدأ التوجيهــي بشــأن العــلاج الوقائــي 
بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية قائمــا علــى أســاس اســتعراض منهجــي لتقييــم فعاليــة 
تعزيــز مشــورة الالتــزام بالنســبة لجميــع الفئــات الســكانية المعرضــة للإصابــة بفيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية )أي التعــرض المهنــي وغيــر المهنــي) وأظهــر المبــدأ التوجيهــي زيــادة الالتــزام بالمقارنــة 
مــع دعــم الالتــزام النموذجــي بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض )115(. وكان المبــدأ التوجيهــي المتعلــق 
بالتصــدي لعنــف العشــير والعنــف الجنســي ضــد المــرأة موجهــا لفئــة ســكانية مــن النســاء اللاتــي تعرضــن 
للاعتــداء الجنســي )39(. وأجــري تحديــث للاســتعراض المنهجــي للمبــادئ التوجيهيــة المتعلقــة بالعــلاج 
الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية لســببين. أولًا، أبــرز اســتعراض منهجــي 
وتحليــل تجميعــي للتقيــد بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية أن معــدلات 
إتمــام بالعــلاج الوقائــي هــي فــي أدنــى مســتوى بالنســبة للفئــات التــي تعــرض للاعتــداء الجنســي )40 
٪) وبالنســبة للمراهقيــن )37%( )117(. وثانيــا، ينبغــي النظــر فــي قضيــة الأطفــال والمراهقيــن الذيــن 
ــة  ــار المرتبط ــة الع ــة ووصم ــات خاص ــون صدم ــم يواجه ــاب لأنه ــي أو الاغتص ــداء الجنس ــوا للاعت تعرض
بالاعتــداء الجنســي.  ولذلــك، قــد يســهم دعــم الالتــزام فــي تحســين إتمــام العــلاج الوقائــي لــدى هــذه 
الفئــة مــن الســكان، وأيضــا يحتمــل أن تكــون لــه فوائــد أخــرى غيــر مباشــرة مــن خــلال زيــادة الاتصــال 

بالخدمــات الصحيــة.  

لأغــراض هــذا الدليــل التوجيهــي، أجــري تحديــث للاســتعراض المنهجــي للمبــادئ التوجيهيــة المتعلقــة 
بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية فــي عــام 2014 لتحديــد مــا إذا كانــت 
تدخــلات دعــم تعزيــز الالتــزام مــع فئــات ســكانية محــددة مــن الأطفــال والمراهقيــن الناجيــن مــن الاعتداء 
الجنســي أو الاغتصــاب فعالــة. واســتنادا إلــى الأدلــة المتاحــة )انظــر ملخــص الأدلــة والأدلــة إزاء التوصيــة 
الــواردة أدنــاه)، لا يمكــن وضــع أيــة توصيــة محــددة بشــأن تعزيــز المشــورة المتعلقــة بالالتــزام بالنســبة 
للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا، أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي أو الاغتصــاب. ومــن ثــم فقــد 
اســتخدمت التوصيــة القائمــة المســتمدة مــن المبــدأ التوجيهي لمنظمــة الصحــة العالميــة )2013) المتعلق 
بالتصــدي لعنــف العشــير والعنــف الجنســي ضــد المــرأة بــدلًا مــن ذلــك )39(، وتــم تحديــث الملاحظــات 

لتعكــس اعتبــارات محــددة للأطفــال والمراهقيــن.   
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قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية
ــي  ــا ف ــرا مهم ــزام عنص ــة بالالت ــورة المتعلق ــون المش ــي أن تك  ينبغ
توفيــر العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة 

البشــرية للناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي أو الاغتصــاب. 
قويةمنخفضة جداً 

 ملاحظات

ــرض 	  ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــم الع ــدم له ــن يق ــاب الذي ــن الاغتص ــن م ــن الناجي ــد م ــوم العدي لا يق
ــدى 28  ــى م ــد عل ــذي يمت ــي ال ــي الدوائ ــام الوقائ ــام النظ ــرية بإتم ــة البش ــص المناع ــروس نق لفي
يومــا لأنــه تنجــم عــن العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية آثــار جانبيــة 
مثــل الغثيــان والقــيء. وبالإضافــة إلــى ذلــك، قــد يــؤدي أخــذ العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية إلــى أفــكار مؤلمــة أو صدمــات نفســية مرتبطــة بالاغتصــاب، ومســائل أخرى 
ــاة الناجيــن. وقــد تســهم وصمــة العــار المرتبطــة بالاغتصــاب أيضــا فــي انخفــاض  قــد تتجــاوز حي
الالتــزام لــدى هــذه الفئــة مــن الســكان )مثــلًا بســبب الشــواغل المتعلقــة بالســرية). ولذلــك، ينبغــي 

إيــلاء اهتمــام خــاص لهــذه القضايــا.

ينبغــي أن يــدرك مقدمــو الرعايــة الصحيــة أنــه مــن الصعــب جــداً تحقيــق الالتــزام، وينبغــي بــذل 	 
ــر  ــن لا تثي ــة ولك ــة دقيق ــة بطريق ــار الجانبي ــار بالآث ــي الإخب ــه. وينبغ ــاظ علي ــان الحف ــود لضم جه

ــر الحــدث الصــادم. ــا ينبغــي النظــر فــي تأثي الخــوف، كم

مــن المهــم تحســين أو تطويــر مهــارات تقديــم المشــورة الأساســية لدعــم الالتــزام بالعــلاج الوقائــي 	 
ــورة.  ــص المش ــا يخ ــتمر فيم ــم مس ــم دع ــرية وتقدي ــة البش ــص المناع ــروس نق ــد التعــرض لفي بع
وبينمــا تكــون لــدى معظــم خدمــات فيــروس نقــص المناعــة البشــرية القــدرة بالفعل علــى الاضطلاع 
ــد  ــات، ق ــن الخدم ــرى م ــواع أخ ــي أن ــة ف ــة الأولي ــة الصحي ــتوى الرعاي ــى مس ــورة، عل ــم المش بتقدي

يكــون ضروريــا الارتقــاء بمهــارات إســداء المشــورة لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة.

ــة 	  ــدم الرعاي ــى لمق ــارة الأول ــون الزي ــد تك ــي، ق ــداء الجنس ــة بالاعت ــار المرتبط ــة الع ــراً لوصم نظ
ــة  ــورة المتعلق ــم المش ــدة لتقدي ــة الوحي ــون الفرص ــي تك ــدة، وبالتال ــارة الوحي ــي الزي ــة ه الصحي
ــروس  ــرض لفي ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــاع الع ــرار باتب ــذ الق ــق. وإذا اتخ ــل أو المراه ــزام للطف بالالت
ــكان. ــدر الإم ــاملة ق ــة ش ــزام بطريق ــأن الالت ــورة بش ــم المش ــي تقدي ــرية، فينبغ ــة البش ــص المناع نق

ــزام 	  ــم المشــورة المتعلقــة بالالت ــد تقدي ــار عن ينبغــي أخــذ الاحتياجــات الخاصــة بالســن فــي الاعتب
للطفــل أو المراهــق. وقــد يتوقــع أن تكــون الحواجــز التــي تحــول دون الالتــزام وإتمــام العــلاج 
ــي  ــم مقدم ــم ودع ــلات لدعمه ــف التدخ ــي أن تختل ــن، وينبغ ــال والمراهقي ــبة للأطف ــة بالنس مختلف
الرعايــة لهــم حســب الاقتضــاء. وبالنســبة للأطفــال الصغــار، ينبغــي أن تشــرك المشــورة المتعلقــة 
ــة  ــع خط ــي وض ــراكهم ف ــم إش ــن المه ــن، م ــا. وبالنســبة للمراهقي ــة أيض ــي الرعاي ــزام مقدم بالالت
التــزام، تتضمــن رســائل تتناســب مــع العمــر ومــع احتــرام اســتقلالهم الذاتــي )مثــل التحقــق أنهــم 

ــة). ــون فــي إشــراك مقدمــي الرعاي ــون أو لا يرغب يرغب

ملخص الأدلة 

ــرض  ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــة بالع ــة المتعلق ــادئ التوجيهي ــي للمب ــتعراض المنهج ــث للاس ــري تحدي أج
لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية فــي عــام 2014 لتحديــد مــا إذا كانــت تدخــلات دعــم تعزيــز الالتــزام 
ــاب  ــي أو الاغتص ــداء الجنس ــن الاعت ــن م ــن الناجي ــال والمراهقي ــن الأطف ــددة م ــكانية مح ــات س ــع فئ م
 :(PICO( ــة والنتائــج ــاول التحديــث مســألة الأســئلة المتعلقــة بالســكان والتدخــلات والمقارن ــة. وتن فعال
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

»لــدى الأطفــال والمراهقيــن )0 - 18 ســنة) الذيــن، تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي )P)، هــل 
يســهم القيــام بأيــة تدخــلات لتقديــم الدعــم للالتــزام المعــزز بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية )I) مقارنــة بعــدم وجــود دعــم للالتــزام )C) فــي منــع فيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية و/أو تحســين الالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية)O)؟«.

ــم  ــام بتقيي ــذي ق وأدرجــت ثــلاث تجــارب عشــوائية )118-120( فــي الاســتعراض المنهجــي المحــدث ال
تدخــلات المشــورة المعــززة كوســيلة لتحســين الالتــزام. ومــن بيــن هــذه التجــارب الثــلاث، أجريــت تجربــة 
فــي جنــوب أفريقيــا )118( مــع أشــخاص كبــار قامــوا بأخــذ العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص 
ــة )119(  ــدة الأمريكي ــات المتح ــي الولاي ــدة ف ــان، واح ــي، وتجربت ــداء جنس ــب اعت ــرية عق ــة البش المناع
وواحــدة فــي فرنســا )120(، بعــد ممارســة جمــاع جنســي دون عــازل ودون حمايــة، حيــث تســتثني هــذه 
ــم  ــوى وطريقــة تقدي ــر ومحت ــنَ توات ــداء جنســي. وتباي ــن تعرضــوا لاعت ــرة المشــاركين الذي ــة لأخي الفئ
ــى تحســين  ــلاث اتجاهــا إل ــع التجــارب الث ــرا وأظهــرت جمي ــات صغي ــززة وكان حجــم العين المشــورة المع
ــا  ــد أن أي ــزام بالعــلاج الوقائــي. بي ــن تلقــوا   مشــورة معــززة بشــأن الالت ــن المشــاركين الذي ــزام بي الالت
مــن التجــارب الثــلاث لــم يبلــغ عــن نتائــج محــددة بشــأن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء 
جنســي. وأظهــرت التجربــة التــي أجريــت فــي جنــوب أفريقيــا بشــأن كبــار وفتيــات تعرضــن لاعتداء جنســي 
)غيــر مصنفــة للأطفــال) مســتويات مماثلــة منخفضــة مــن الالتــزام فــي مجموعتــي التدخــل والمقارنــة 
ــرر  ــة إزاء المق ــل، والأدل ــر الكام ــى التقري ــلاع عل ــة 3 و3أ و3ب للاط ــات الإلكتروني ــر المرفق )118(. )انظ

.(GRADE( (ــات وإعدادهــا وتقييمهــا وجــدول تصنيــف التوصي

ولتوفيــر المزيــد مــن المعلومــات بشــأن الحواجــز التــي تحــول دون الالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعرض 
لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية التــي تواجــه الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي، 
أجــري اســتعراض نوعــي للحواجــز والعوامــل الميســرة للالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية. وفــي المجمــوع أدرجــت 12 دراســة )121-132(، معظمهــا مــن الولايــات 
المتحــدة الأمريكيــة ) n = 6)، تليهــا جنــوب أفريقيــا )n = 3) ودراســة واحــدة لــكل مــن البرازيــل وكنــدا 
ومــلاوي. وشــملت ســت دراســات النتائــج الخاصــة بالأطفــال والمراهقيــن البالغيــن 19 ســنة أو أقــل فقــط، 
بينمــا كانــت البقيــة دراســات مختلطــة بمــن فــي ذلــك الكبــار. وشــملت الدراســات جميــع المجيبيــن الذيــن 
تعرضــوا لاعتــداء جنســي. وأشــير إلــى أن الحواجــز التــي أبلــغ عنهــا فــي كثيــر مــن الأحيــان بشــأن الالتــزام 
بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية/إتمامه كانــت مخــاوف متعلقــة بالآثــار 
ــاغل؛ أو  ــود مش ــوم؛ أو وج ــم أو الل ــرض للوص ــن التع ــوف م ــة؛ أو الخ ــاول الأدوي ــيان تن ــة؛ أو نس الجانبي
وجــود ذكريــات مؤلمــة مرتبطــة بالاعتــداء الجنســي أو الاغتصــاب؛ أو ســوء المعرفــة؛ أو مشــاكل الصحــة 
العقليــة. وكان مــن بيــن العوامــل الميســرة التــي أشــير إليهــا فــي كثيــر مــن الأحيــان وذات الصلــة بالالتزام 
ــة  ــي الرعاي ــجيع مقدم ــرية/إتمامه  تش ــة البش ــص المناع ــروس نق ــرض لفي ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ بالع
الصحيــة علــى أخــذ العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية؛ وحضــور الناجيــن 
مــن الاعتــداء لجلســات تقديــم المشــورة؛ وتذكيــر الأســرة أو الأقــران بأخــذ العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض 
لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية؛ ووجــود مراكــز خدمــات جامعــة تقــدم اختبــار فيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية والعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية خــلال الاستشــارات الأوليــة 

)انظــر المرفــق الإلكترونــي 3).

من الأدلة إلى التوصيات

ــة  ــورة المتعلق ــز »المش ــة تعزي ــى فعالي ــة عل ــة الأدل ــي بدراس ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــت مجموع قام
ــة  ــى أن الأدل ــاروا إل ــرة. وأش ــل الميس ــز والعوام ــأن الحواج ــة بش ــات النوعي ــن البيان ــلا ع ــزام«، فض بالالت
بشــأن الالتــزام بالعــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية/إتمامه بعــد اعتــداء 
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جنســي أقــل لــدى الأطفــال أو المراهقيــن مقارنــة بعامــة الســكان وأنــه يمكــن أن يشــكل تحديــا للأطفــال 
ــت  ــك، وافق ــون مــن صدمــات. ولذل ــا يعان ــاً م ــداء جنســي لأنهــم غالب ــن تعرضــوا لاعت ــن الذي والمراهقي
مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي علــى أن الدعــم والمشــورة المتعلقــة بالالتــزام أمــران مهمــان، ويجــب 
الإشــارة إليهمــا كعنصريــن مهميــن فــي توفيــر العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية. بيــد أنهــا لــم توافــق علــى أن الأدلــة علــى تقديــم »المشــورة المتعلقــة بالالتــزام المعــزز« كانــت 

مقنعــة بشــكل كاف لكــي يوصــى الأطفــال والمراهقــون الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي باتباعهــا:

ــداء 	  ــوا لاعت ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــدى الأطف ــزز« ل ــزام المع ــة »الالت ــى فعالي ــة عل أن الأدل
ــد،  ــه التحدي ــى وج ــة. فعل ــر للأدل ــر المباش ــع غي ــراً للطاب ــرة، نظ ــة كبي ــدة بدرج ــر مؤك ــي غي جنس
أجريــت تجربتــان مــن أصــل الثــلاث تجــارب المدرجــة علــى مرضــى طلبــوا خدمــات لهــا صلــة 
بالتعــرض الجنســي وليــس بالاعتــداء الجنســي، ولــم تشــمل إلا المرضــى البالغيــن فقــط. وشــملت 
التجربــة الثالثــة النســاء البالغــات والإنــاث مــن الأطفــال اللاتــي تعرضــن للاعتــداء الجنســي، ولكــن 
لــم يتــم تصنيــف هــذه الفئــة مــع الأطفــال، ولــم يتــم العثــور علــى اختلافــات إحصائيــة يعتــد بهــا 

ــة.  ــل والمقارن ــي التدخ ــر مجموعت ــي عب ــلاج الوقائ ــزام بالع ــدلات الالت ــي مع ف

ــكل التجــارب، 	  ــى عــدد الأحــداث ل ــرة بالنســبة إل ــات الصغي ــك، بســبب أحجــام العين ــى ذل عــلاوة عل
كان فاصــل الثقــة الناتــج حــول تقديــر النقطــة المجمعــة واســعا )أي أن حجــم التأثيــر غيــر دقيــق). 

ولذلــك، فإنــه لا يمكــن اســتبعاد أن الاتجــاه فــي تحســين الالتــزام يرجــع إلــى الصدفــة.

لــم يتســن التأكــد بدقــة مــن المــوارد المترتبــة علــى تقديــم »المشــورة المتعلقــة بالالتــزام المعــزز« 	 
ــك، مــن المحتمــل أن  ــر التجــارب الثــلاث؛ ومــع ذل وكثافتهــا، لأن الاســتراتيجيات كانــت متنوعــة عب

يتطلــب ذلــك مــوارد إضافيــة.  

حيــث لــم يتســن التأكــد مــن الأدلــة علــى مضــار الالتــزام المعــزز ومنافعــه انطلاقــا مــن الدراســات 	 
ــروس نقــص المناعــة البشــرية )وليــس بالضــرورة  ــات ســكانية تعرضــت لفي ــى فئ لأنهــا تســتند إل
إلــى الاعتــداء الجنســي)، فقــد أشــارت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي إلــى الشــواغل المتعلقــة 
بالأضــرار المحتملــة لأن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي قــد تكــون لديهــم 
ــم  ــدى معظ ــي ل ــواغل الت ــن الش ــف ع ــلامة تختل ــة والس ــة والوصم ــة بالصدم ــواغل متعلق ــا ش أيض
المرضــى الآخريــن الذيــن قــد يحتاجــون إلــى العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة 

البشــرية.

ــل 	  ــن أج ــوارد م ــن الم ــات م ــدوى والاحتياج ــن الج ــد م ــة للتأك ــات متضمن ــاك أي دراس ــن هن ــم تك ل
ــزز«. ــزام المع »الالت

منع الحمل وإدارته بين الفتيات اللاتي تعرضن للاعتداء الجنسي د.  
ــات المراهقــات اللاتــي بلغــن المحيــض أو ســن الإنجــاب، واللاتــي عانيــن، أو ســيعانين  قــد تكــون الفتي
مــن الاعتــداء الجنســي عرضــة لخطــر الحمــل غيــر المرغــوب فيــه. فــي حيــن لا يوجــد ســوى القليــل مــن 
ــات  ــرأة فــي الولاي ــة بشــأن الم ــد الاغتصــاب، وجــدت الدراســة الوطني ــال الحمــل بع البحــوث حــول احتم
المتحــدة الأمريكيــة أن 5.3 % مــن عمليــات اغتصــاب المراهقــات اللاتــي تتــراوح أعمارهــن بيــن 17-12 
ســنة أدت إلــى الحمــل، وهــي نســبة مماثلــة لمعــدل النســاء البالغــات اللاتــي تعرضــن للاغتصــاب )133(. 
ومــن بيــن جميــع الفتيــات والنســاء اللاتــي شــملتهن هــذه الدراســة حيــث أســفر الاغتصــاب عــن الحمــل، 

اختــارت 50 % منهــن الإجهــاض. 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

التوصية 5 )حالية( )134(
وافقــت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي علــى أن التوصيــة القائمــة بشــأن وســائل منــع الحمــل الطارئــة 
لعامــة الســكان مــن النســاء تنطبــق علــى الفتيــات اللاتــي بلغــن المحيــض، واللاتــي هــن فــي المراحــل 
ــداء جنســي  ــر 2 أو 3)، واللاتــي تعرضــن، أو ربمــا تعرضــن لاعت ــة تان ــوغ )أي مرحل ــى مــن ســن البل الأول

ينطــوي علــى إيــلاج قضيبــي ومهبلــي )أي الاغتصــاب أو الجمــاع الجنســي القســري/ بالإكــراه). 

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
تقديــم وســائل منــع الحمــل الطارئــة للفتيــات اللاتــي تعرضــن 
ــد  ــي، عن ــي المهبل ــلاج القضيب ــى الإي ــوي عل ــذي ينط ــاب ال للاغتص
الحضــور فــي غضــون 120 ســاعة )5 أيــام) مــن وقــوع الحــادث. 

قويةمتوسطة

 ملاحظات

ــي بلغــن المحيــض )أي 	  ــات اللات ــة )ECPs) للفتي ــة التالي ــع الحمــل الطارئ ــوب من ــم حب يمكــن تقدي
بعــد بــدء الحيــض)، فضــلا عــن الفتيــات اللاتــي هــن فــي المراحــل الأولــى مــن ســن البلــوغ )أي بلغــن 

مرحلــة تانــر 2 أو 3(1 دون أي قيــود:

- أسيتات أوليبريستال )UPA): تناول جرعة واحدة )قرص واحد من 30 ملغ)؛ أو	

- ليفونورجستريل-أونلي )LNG): من المفضل أخذ جرعة واحدة )قرص واحد من 1.5مغ أو قرصان 	
من 0.75 مغ)؛ وبدلًا من ذلك، تقسيم الجرعة )جرعة واحدة من 0.75 ملغ، تليها جرعة ثانية من 

0.75 ملغ بعد 12 ساعة)؛

- في حالة عدم توفر أسيتات أوليبريستال أو ليفونورجستريل-أونلي )LNG)، عندئذ تقدم وسائل 	
منع الحمل الفموية الإستروجين – البروجسترون مجتمعة )COCs): تقسيم الجرعة )جرعة واحدة 
من 100 ميكروغرام من إثنيل استراديول بالإضافة إلى 0.50 مغ من، تليها جرعة ثانية من 100 
ميكروغرام من إثنيل استراديول بالإضافة إلى 0.50 مغ ليفونورجستريل-أونلي )LNG) بعد 12 

ساعة)؛ وينبغي أن تقدم هذه الجرعات مع مضادات القيء إذا كانت متوفرة. 

إن خطــر حبــوب منــع الحمــل علــى الســوق لا يــكاد يذكــر؛ لأنهــا آمنــة للغايــة وجيــدة التحمــل 	 
وتســتوفي معاييــر توفيرهــا دون وصفــه طبيــة )أي فئــة معاييــر الأهليــة الطبيــة 1 )134(). وعــلاوة 
علــى ذلــك، فــإن الأضــرار )مثــل الخطــر علــى صحــة الأم، ووصمــة العــار) الناجمــة عــن الحمــل غيــر 
المخطــط لــه أو غيــر المرغــوب فيــه بالنســبة لهــذه الفئــة العمريــة نتيجــة للاغتصــاب مــن المرجــح 

جــدا أن تفــوق المخاطــر.

يمكــن أيضــا اســتخدام لولــب نحاســي داخــل الرحــم )Cu-IUD) كتدبيــر لمنــع الحمــل فــي الحــالات 	 
الطارئــة، مــع عــدم وجــود قيــود بالنســبة للفتيــات اللاتــي بلغــن المحيــض )أي بعــد بــدء الحيــض) 
ــر  ــاع مخاط ــة ارتف ــي حال ــياً. وف ــة جنس ــراض المنقول ــدوى بالأم ــض للع ــر منخف ــاك خط إذا كان هن
العــدوى المنقولــة جنســياً، لا ينصــح باســتخدام لولــب نحاســي داخــل الرحــم كوســيلة لمنــع الحمــل 
فــي الحــالات الطارئــة إلا إذا لــم تكــن ثمــة أســاليب أخــرى أنســب متاحــة أو مقبولــة. ويمكــن إدخــال 
ــال  ــد الاتص ــاعة بع ــى 120 س ــل إل ــدة تص ــلال م ــل خ ــع الحم ــم لمن ــل الرح ــي داخ ــب النحاس اللول

الجنســي غيــر المحمــي.

1  وفي بداية سن البلوغ، قد تواجه الفتيات اللاتي بلغن مرحلة تانر 2 أو ظهور النهود )أي مع بداية نمو الثدي الثانوي) أو مرحلة تانر 3 )حيث 

يصبح نمو الثدي مرتفعا) خطر الحمل غير المرغوب فيه نتيجة لاعتداء جنسي أو اغتصاب لأنه من المرجح أن تبدأ الإباضة قبل بداية الحيض.
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مــن الناحيــة المثاليــة، ينبغــي الشــروع فــي تنــاول وســائل منــع الحمــل للاســتعمال الطــارئ )أســيتات 	 
أوليبريســتال أو ليفونورجســتريل-أونلي )LNG) أو وســائل منــع الحمــل الفمويــة الإســتروجين – 
البروجســترون )COCs)) فــي أقــرب وقــت ممكــن بعــد التعــرض، بغيــة تعظيــم فعاليتهــا، رغــم أنــه 
يمكــن أن تعطــى خــلال مــدة تصــل إلــى 5 أيــام )120 ســاعة) بعــد التعــرض. واســتنادا إلــى قــدرة 
المراهقــة علــى فهــم المعلومــات المتاحــة، ينبغــي إبــلاغ المراهقــة و/أو مقــدم الرعايــة غيــر المســيء 
أن فعاليــة وســائل منــع الحمــل تتقلــص مــع طــول الفتــرة الفاصلــة بيــن التعــرض للاتصــال الجنســي 

بواســطة الإيــلاج وتنــاول وســائل منــع الحمــل فــي الحــالات الطارئــة.

ــار وتأكــد حــدوث الحمــل، فــلا ينبغــي 	  ــار الحمــل، ولكــن إذا أجــري الاختب ــا إجــراء اختب ليــس ضروري
تقديــم وســائل منــع الحمــل الطارئــة.

بيان الممارسة الجيدة 5 )حالية( )39، 135(1 
ــب  ــن حس ــد ممك ــى ح ــى أقص ــون إل ــاض المأم ــا الإجه ــر له ــي أن يوف ــاب، ينبغ ــة للاغتص ــلا نتيج ــاة حام ــت فت إذا كان

ــون.  القان
 ملاحظات

ــر الشــرطة) للحصــول علــى الإجهــاض 	  ــة الطــب الشــرعي أو تقاري ــات الإداريــة )مثــلا أدل ينبغــي تقليــل المتطلب
ــل  ــن أج ــة، م ــة الصحي ــي الرعاي ــرطة ومقدم ــع الش ــا م ــم وضعه ــة يت ــولات واضح ــود بروتوك ــع وج ــون، م المأم
تســهيل الإحالــة فــي الوقــت المناســب وإمكانيــة الحصــول علــى الإجهــاض المأمــون فــي غضــون المهــل الزمنيــة 

للحمــل.
حينمــا لا يســمح بالإجهــاض، أو إذا كان الحمــل فــي مرحلــة متقدمــة جــداً لا تســمح بالقيــام بالإجهــاض، فينبغــي 	 

دعــم الفتــاة الحامــل خــلال مرحلتــي الحمــل والــولادة، وينبغــي أن تناقــش معهــا خيــارات أخــرى مثــل التبنــي.

العلاج الوقائي بعد التعرض للأمراض المعدية المنقولة جنسيا التي يمكن علاجها     هـ.   
          والوقاية منها باللقاحات

ــياً.  ــة جنس ــراض المنقول ــي بالأم ــداء الجنس ــون للاعت ــن يتعرض ــون الذي ــال والمراهق ــاب الأطف ــد يص ق
وشــمل الاســتعراض المنهجــي الــذي أجــري بشــأن هــذا الدليــل التوجيهــي 23 دراســة تقــدم تقريــرا عــن 
الكشــف عــن الأمــراض المنقولــة جنســياً بيــن الأطفــال والمراهقيــن فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة 
ــات  ــي دراس ــات ه ــذه الدراس ــم ه ــي، ومعظ ــداء جنس ــوا لاعت ــم تعرض ــي أنه ــتبه ف ــن يش ــل الذي الدخ
اســتعادية )136-158(. وأفــادت الدراســات عــن مســتويات عاليــة مــن الجمــاع الجنســي بواســطة الإيــلاج 
بيــن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. ويبــرز الاســتعراض معــدلات متغيــرة ولكــن 
عاليــة لبعــض الأمــراض المنقولــة جنســيا بيــن الأطفــال والمراهقيــن المعرضيــن لاعتــداء جنســي، والــذي 
حضــروا إلــى مرافــق الرعايــة الصحيــة. وكشــف الاســتعراض عــن مجموعــة واســعة مــن معــدلات العــدوى 
المنقولــة جنســيا التــي تختلــف حســب نــوع الأمــراض المنقولــة جنســياً. فعلــى ســبيل المثــال، تراوحــت 
معــدلات الكشــف عــن الأمــراض المنقولــة جنســياً بيــن أقــل مــن 1 % و61 % لــدى الفتيــات وأقــل مــن 1 
% و48 % لــدى الفتيــان، مــع معــدلات عاليــة للكشــف عــن النيســرِية البنيــة لــدى الفتيــات، والزهــري لــدى 

الفتيــان. 

توصــي المبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة )2013) بتقديــم العــلاج الوقائــي مــن الأمــراض 
المنقولــة جنســياً للنســاء اللاتــي تعرضــن لاعتــداء جنســي )39(. ومــع ذلــك، توصــي المبــادئ التوجيهيــة 
الصــادرة عــن مراكــز مكافحــة الأمــراض والوقايــة منهــا باختبــار للأمــراض المنقولــة جنســياً باســتخدام 
ــداء  ــوا لاعت ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــلاج الأطف ــووي )NAATs) وع ــض الن ــم الحم ــارات تضخي اختب
جنســي، اســتناداً إلــى أســاس منطقــي مــؤداه أن معــدلات الأمــراض المنقولــة جنســياً لــدى هــذه الفئــة 
ــرة  ــووي متوف ــض الن ــم الحم ــارات تضخي ــة واختب ــدة الأمريكي ــات المتح ــي الولاي ــة ف ــكانية منخفض الس
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

ــدا  ــى وأيرلن ــا العظم ــدة لبريطاني ــة المتح ــي المملك ــة ف ــة الوطني ــادئ التوجيهي ــي المب )159(. ولا توص
ــرة  ــة والمتدث ــرية البني ــرض النيس ــي لم ــلاج الوقائ ــي بالع ــكل روتين ــدة) بش ــة المتح ــمالية )المملك الش
ــي  ــه ف ــام ب ــن القي ــد يمك ــن ق ــي، ولك ــداء جنس ــرض لاعت ــب التع ــق عق ــل أو المراه ــدى الطف ــة ل الحثري
حالــة عــدم إجــراء الاختبــارات أو رفضهــا؛ وعندمــا يكــون مــن غيــر المرجــح أن يرجــع الطفــل أو المراهــق 
للعــلاج إذا تــم الكشــف عــن الأمــراض المنقولــة جنســياً؛ أو إذا كان خطــر الإصابــة مرتفعــا  )160(. ولذلــك، 
ــة  ــم الوقاي ــدة لتقدي ــات جدي ــه ينبغــي وضــع توصي ــى أن ــل التوجيهــي عل وافقــت مجموعــة إعــداد الدلي
ــن تعرضــوا  ــن الذي ــال والمراهقي ــدة الأطف ــة للشــفاء خاصــة لفائ ــة جنســياً القابل مــن الأمــراض المنقول
ــأن  ــام 2017 بش ــة لع ــة العالمي ــة الصح ــات منظم ــد توصي ــرى، توج ــة أخ ــن ناحي ــي. وم ــداء الجنس للاعت
الأمــراض المنقولــة جنســيا التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات مثــل فيــروس الــورم الحليمــي البشــري 
والتهــاب الكبــد B، وهــذه الأمــراض مــن غيــر المرجــح أن تكــون مختلفــة اختلافــا كبيــرا بالنســبة للأطفــال 
ــر، وافقــت مجموعــة  ــداء جنســي.  ومــن ثــم، فيمــا يخــص هــذا الأخي ــن الذيــن تعرضــوا لاعت والمراهقي

إعــداد الدليــل التوجيهــي علــى اســتخدام التوصيــات الحاليــة لمنظمــة الصحــة العالميــة. 

التوصية 6 )جديدة(  

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ــرة  ــيلان، والمتدث ــرض الس ــي) لم ــي )أو الاتقائ ــلاج الوقائ ــرح الع يقت
والزهــري للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي 
ينطــوي علــى اتصــال جنســي عــن طريــق الفــم أو الأعضــاء التناســلية 
أو الشــرج بالقضيــب أو الجنــس عــن طريــق الفــم، لا ســيما فــي 

ــة. ــوص مختبري ــام بفح ــذر القي ــث يتع ــن حي الأماك

منخفضة جدا، 
وأدلة غير مباشرة

مشروطة

التوصية 7 )جديدة(  

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ــي  ــداء الجنس ــوا للاعت ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــبة للأطف بالنس
الحالــة  إدارة  يقتــرح  ســريرية،  أعــراض  مــن  يعانــون  والذيــن 
)الســيلان  المهبلي/الإحليلــي  الإفــراز  يخــص  فيمــا  المتلازميــة 
والمتدثــرة وداء المشــعرات)، وتقرحــات الأعضــاء التناســلية )فيــروس 
ــث  ــح)، ولاســيما فــي الأماكــن حي الهربــس البســيط، والزهــري وقري

يتعــذر القيــام بفحــوص مختبريــة.

منخفضة جدا، 
وأدلة غير مباشرة

مشروطة

 ملاحظات

ــة والعــلاج الوقائــي للأمــراض 	  ــدواء والجرعــات لإدارة الحــالات المتلازمي ينبغــي أن تســتند نظــم ال
ــة. ــة الوطني ــادئ التوجيهي ــى المب ــة جنســيا إل المنقول

للحصــول علــى مزيــد مــن المعلومــات، انظــر أيضــا المبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة 	 
بشــأن مــرض الســيلان )161( والمتدثــرة )162(، والزهــري )163( وفيــروس الهربــس البســيط )164( 

.(2016(

حيثما أمكن، جمع العينات إما لتأكيد التشخيص وإما لغرض الطب الشرعي.	 

عندمــا تتوفــر اختبــارات ســريعة لمــرض الزهــري فــي مراكــز الخدمــة الصحيــة، ينبغــي إجــراء اختبــار 	 
ــه لا  ــم أن ــلاج رغ ــدم الع ــي أن يق ــة، ينبغ ــار إيجابي ــج الاختب ــت نتائ ــري. وإذا كان ــن الزه ــف ع الكش
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تــزال هنــاك حاجــة إلــى التأكــد مــن النتائــج. ومــع ذلــك، إذا كانــت نتائــج الاختبــار ســلبية ولا يتوفــر 
العــلاج الوقائــي، يجــب تكــرار الاختبــارات بعــد 4 أســابيع، وفقــا للمبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة 

العالميــة بشــأن مــرض الزهــري )163(.

تبــذل الجهــود حاليــا لتطويــر اختبــارات نقطــة الرعايــة بشــأن أمــراض أخــرى منقولــة جنســياً التــي 	 
ستحســن الإدارة المتلازميــة لحــالات الأعــراض وســتزيد القــدرة علــى التعــرف علــى الإصابــات غيــر 

المصحوبــة بأعــراض.

ــغ 	  ــة تفري ــلية، ومتلازم ــاء التناس ــة الأعض ــة قرح ــل متلازم ــريرية )مث ــراض س ــود أع ــة وج ــي حال ف
الأعضــاء التناســلية، ووجــود تآليــل تناســلية شــرجية)، ســيكون العــلاج الوقائــي، فــي شــكل نهــج 
ــد  ــلًا لتأكي ــات أم لا )مث ــر وضوحــا، ســواء كان يمكــن جمــع العين متلازمــي، هــو مســار العمــل الأكث

ــرعي). ــب الش ــراض الط ــخيص أو لأغ التش

اعتبــارات العدالــة وحقــوق الإنســان: لا توجــد دراســات لتقييــم المســائل المتعلقــة بالإنصــاف. ومــع 	 
ذلــك، أشــارت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي إلــى أن اشــتراط فحــوص مختبريــة بشــأن الســيلان 
والمتدثــرة )أي اختبــارات تضخيــم الحمــض النــووي)، مــن أجــل تقديــم العــلاج، ســيحد مــن إمكانيــة 
ــارات  ــال فــي المناطــق حيــث لا توجــد مثــل هــذه الاختب ــى ســبيل المث ــى الخدمــات )عل الوصــول إل
ــن  ــال أو المراهقي ــة الأطف ــأن مطالب ــن ش ــك، م ــى ذل ــلاوة عل ــط). وع ــات فق ــض الفئ ــة لبع أو متاح
بالعــودة مــن أجــل الحصــول علــى النتائــج المختبريــة بغيــة الحصــول علــى العــلاج أن يقلــص 
ــى  ــتعراض إل ــن الاس ــة ضم ــات المندرج ــارت الدراس ــث أش ــات، حي ــن الخدم ــتفادة م ــتوى الاس مس
خســارة كبيــرة فيمــا يخــص متابعــة الناجيــن فــي الزيــارات اللاحقــة. ومــن ناحيــة أخــرى، فــي حــالات 
الاعتــداء المســتمر مــع عــدم وجــود أي أعــراض خاصــة، قــد يكــون هنــاك مــا يبــرر إجــراء الاختبــار، 
خاصــة بالنســبة للأمــراض المنقولــة جنســياً التــي هــي طويلــة الأمد/مزمنــة، وينبغــي أن يتــم قــدر 
الإمــكان فــي النقطــة الأولــى للاتصــال. وبالمثــل، فــي الأماكــن التــي يمكــن فيهــا إجــراء الفحــوص 

المختبريــة، قــد يكــون مــن المهــم القيــام بالاختبــار قبــل تقديــم العــلاج.

ملخص الأدلة 

ــال  ــدى الأطف ــياً ل ــة جنس ــراض المنقول ــج لإدارة الأم ــل نه ــى أفض ــرة عل ــة مباش ــود أدل ــدم وج ــراً لع نظ
والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي، جــرى التكليــف بإجــراء اســتعراض منهجــي لمعالجــة مســألة 
الفئــة الســكانية والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج: »فيمــا يخــص الأطفــال والمراهقيــن )0–18 ســنة) الذيــن 
تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي )P)، هــل يعتبــر فحــص وعــلاج )أي الاختبــار والعــلاج) 
الأمــراض المنقولــة جنســياً )I) أكثــر فعاليــة مــن العــلاج الوقائــي للأمــراض المنقولــة جنســياً “)C)، مــن 

أجــل منــع وإدارة النتائــج الســلبية للأمــراض المنقولــة جنســياً” )O)؟” . 

للإجابــة علــى هــذا الســؤال، أجــري اســتعراض منهجــي للأدلــة لهــذا المبــدأ التوجيهــي. ولــم يحــدد البحــث 
أي دراســة تتنــاول مباشــرة مســألة الفئــة الســكانية والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج– أي مقارنــة فعاليــة، 
أو قبــول أو تفضيــل نهــج الاختبــار والعــلاج مقابــل العــلاج الوقائــي للأمــراض المنقولــة جنســياً. ولذلــك، 
مــن أجــل وضــع هــذه التوصيــة، ينبغــي النظــر فــي أدلــة غيــر مباشــرة تعتمــد علــى دراســات قائمــة علــى 
ملاحظــة مــدى انتشــار الأمــراض. أولًا، جــرى النظــر فــي الأدلــة بشــأن مخاطــر الأمــراض المنقولــة جنســياً 
بيــن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. ووجــد الاســتعراض 23 دراســة مســتمدة مــن 
البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل مــع معــدلات كشــف عــن الأمــراض المنقولــة جنســيا متباينــة، 
ولكــن مرتفعــة إلــى حــد كبيــر بيــن المراهقيــن والأطفــال الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي فــي بعــض 
المناطــق )136–158(. فعلــى ســبيل المثــال، فــي ثمانــي دراســات مــن أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

)136-138، 140-144(، تراوحــت المعــدلات مــا بيــن نســبة 0.7 % فــي دراســة واحــدة فــي جنــوب أفريقيــا 
ــال فــي توغــو )143(. وفــي تســع دراســات اســتعادية  ــى نســبة وهــي 43 % مــن الأطف ــغ أعل )136( لتبل
ــف  ــدلات الكش ــت مع ــط )139،148 – 145 ، 150 – 152، 158(، تراوح ــرق الأوس ــيا والش ــوب آس ــن جن م
عــن الأمــراض المنقولــة جنســياً بيــن الأطفــال المعتــدى عليهــم جنســياً القادميــن إلــى عيــادات الأمــراض 
المنقولــة جنســياً مــا بيــن 2 ٪ فــي دراســة واحــدة مــن البحريــن )147( إلــى نســبة 38 % فــي دراســة أخــرى 
مــن الهنــد )150( )انظــر المرفــق الإلكترونــي 4 للاطــلاع علــى التقريــر الكامــل). وأجريــت تقييمــات لجــودة 
الدراســات القائمــة علــى الملاحظــة الفرديــة )لا تقاريــر الحــالات) باســتخدام القائمــة المرجعيــة لبرنامــج 

مهــارات التقييــم النقــدي )انظــر المرفــق الإلكترونــي 4، جــداول تكميليــة 1 – 8).

ــلطت  ــي س ــات الت ــن الدراس ــتقاة م ــة المس ــي الأدل ــي ف ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــرت مجموع ــا، نظ ثاني
الضــوء علــى أن عــددا قليــلا جــداً مــن الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي يذهبــون 
ــال، فــي إطــار دراســات مســتقاة مــن  ــى ســبيل المث ــة فــي الوقــت المناســب. فعل ــى الخدمــات الصحي إل
ــي  ــداء الجنس ــالات الاعت ــث ح ــن ثل ــل م ــام أق ــدا )142( ق ــة )165( وأوغن ــو الديمقراطي ــة الكونغ جمهوري
علــى الأطفــال المســجلة بالحضــور إلــى الخدمــات الصحيــة فــي غضــون 3-5 أيــام مــن حــدوث الاعتــداء. 
وفــي دراســة أجريــت فــي تايلنــد )166(، بلــغ هــذا الرقــم 56 % وفــي دراســة واحــدة مــن البرازيــل )167(، 
بلغــت هــذه النســبة 80 % مــن الحــالات. ومــع ذلــك، فــي جميــع هــذه الدراســات، فقــد انقطــع الاتصــال 
بمعظــم المرضــى مــن أجــل متابعــة عــلاج الأمــراض المنقولــة جنســياً، ممــا يبــرز الإمكانيــة المحــدودة 
ــى نفســها  )137، 142، 168-165(.  ــارة الأول ــة جنســياً خــلال الزي ــم عــلاج للأمــراض المنقول لفرصــة تقدي

ــة  ــار الخاص ــف الاختب ــة بتكالي ــة المتعلق ــي الأدل ــي ف ــل التوجيه ــداد الدلي ــة إع ــرت مجموع ــراً، نظ وأخي
ــة  ــغ تكلف ــاف. وتبل ــة بالإنص ــارات المتصل ــك الاعتب ــي ذل ــا ف ــلاج، بم ــيا والع ــة جنس ــراض المنقول بالأم
الاختبــار الخــاص بالأمــراض المنقولــة جنســياً اســتناداً إلــى اختبــار تضخيــم الحمــض النــووي فيمــا يتعلــق 
بمــرض الســيلان والمتدثــرة 30 دولارا أمريكيــا لــكل اختبــار، ومــن 0.13 إلــى 1.75 دولارا أمريكيا بالنســبة 
لاختبــار الزهــري )اختبــار كاشــف البلازمــا الســريع). وتتــراوح تكلفــة العــلاج الوقائــي للأمــراض المنقولــة 
ــا  ــى 2.25 دولارا أمريكي ــن 0.35 إل ــا بي ــة، م ــة الأدوي ــى تكلف ــر عل ــد كبي ــى ح ــوي إل ــي تنط ــياً، الت جنس
بالنســبة للمضــادات الحيويــة، ومــن ثــم فهــو أقــل  تكلفــة بكثيــر مــن نهــج الاختبــار والعــلاج )169( )انظــر 

المرفــق الإلكترونــي  4  للاطــلاع علــى التقريــر الكامــل).

من الأدلة إلى التوصيات

بســبب عــدم وجــود أدلــة مباشــرة، نظــرت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي فــي الأدلــة غيــر المباشــرة 
الموجــزة أعــلاه. وأشــارت المجموعــة إلــى أن ثمــة شــكوكا مهمــة بشــأن الأدلــة، لأنــه ليــس هنــاك دراســات 
ــا  ــى أنه ــة عل ــة الأدل ــف نوعي ــم تصني ــك، ت ــي. لذل ــلاج الوقائ ــلاج والع ــار والع ــج الاختب ــن نه ــارن بي تق
منخفضــة جــداً، اســتناداً إلــى أدلــة غيــر مباشــرة. وتشــير الدلائــل غيــر المباشــرة إلــى الاســتنتاجات التاليــة 

المدرجــة أدنــاه.

ــراض 	  ــن الأم ــف ع ــدلات الكش ــص مع ــا يخ ــق فيم ــر المناط ــة عب ــر متجانس ــة غي ــود أدل ــم وج رغ
ــدلات  ــت مع ــي، لُوحظ ــداء جنس ــوا لاعت ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــدى الأطف ــياً ل ــة جنس المنقول
عاليــة فيمــا يخــص بعــض أنــواع العــدوى المنقولــة جنســياً لــدى هــذه الفئــة الســكانية فــي بعــض 

ــق. المناط

ــى 	  ــؤدي إل ــراض ويمكــن أن ت ــة بأع ــر مصحوب ــيا غي ــراض المنقولــة جنس ــون الأم    غالبــا مــا تك
مضاعفــات خطيــرة إذا لــم تعالــج.

ــام 	  ــرة 3 – 5 أي ــة خــلال فت ــى الخدمــات الصحي ــداء الجنســي إل ــن مــن الاعت لا يحضــر معظــم الناجي
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الأولــى والذيــن يحضــرون إلــى الخدمــات الصحيــة غالبــا مــا لا يعــودون لزيــارات المتابعــة؛ ولذلــك، 
ــارة  ــلال الزي ــد خ ــى ح ــى أقص ــيا إل ــة جنس ــراض المنقول ــلاج الأم ــة ع ــج فرص ــم نتائ ــي تعظي ينبغ

ــى. الأول

تشــمل الآثــار غيــر المرغــوب فيهــا الناجمــة عــن العــلاج الوقائــي الآثــار الجانبيــة المحتملــة، لا ســيما 	 
عندمــا تقتــرن مــع العــلاج الوقائــي بعــد التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية ووســائل منــع 
ــراض  ــببات أم ــة بمس ــادات المتصل ــة للمض ــر مقاوم ــة تطوي ــارئ، وإمكاني ــتعمال الط ــل للاس الحم
ــراض  ــة بالأم ــة الخاص ــبة للأدوي ــل بالنس ــرة الأج ــون قصي ــد تك ــة ق ــار الجانبي ــد أن الآث ــاء. بي الأمع
المنقولــة جنســياً، ويمكــن التقليــل مــن إمكانيــة مقاومــة المضــادات ذات الصلــة بالممرضــات 

ــاول جرعــة واحــدة تحــت إشــراف أخصائــي. بواســطة تن

تكاليــف العــلاج الوقائــي أقــل بكثيــر مــن تكاليــف نهــج الاختبــار والعــلاج، الأمــر الــذي يتطلــب توافــر 	 
وســهولة الوصــول إلــى اختبــار تضخيــم الحمــض النــووي NAAT. وناقشــت مجموعــة إعــداد الدليــل 
التوجيهــي مســألة التكلفــة والتوافــر علــى نطــاق واســع، لأن أعضــاء المجموعــة لا يريــدون معاييــر 
ــاح  ــري مت ــق بالزه ــص المتعل ــى أن الفح ــدوا عل ــا أك ــوارد. كم ــق الم ــف مناط ــة لمختل ــة مختلف رعاي

وبأســعار معقولــة، وينبغــي القيــام بــه مــن الناحيــة المثاليــة.

للأسباب المذكورة أعلاه، تم تصنيف قوة التوصية على أنها مشروطة.	 

التوصية 8 )حالية( )170(
ــا  ــة منه ــن الوقاي ــي يمك ــيا الت ــة جنس ــراض المنقول ــة بالأم ــة المتعلق ــات الحالي ــى أن التوصي ــق عل اتف
ــة  ــة عام ــكان بصف ــة بالس ــري) الخاص ــي البش ــورم الحليم ــروس ال ــاء وفي ــد ب ــاب الكب ــات )أي الته باللقاح
قابلــة للتطبيــق علــى الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي والذيــن لــم يتــم تطعيمهــم 

ســابقا. 

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ينبغــي أن يقــدم لقــاح التهــاب الكبــد بــاء دون التهــاب الكبــد بــاء 

المناعــي، وفقــا للتوجيــه الوطنــي.
منخفضة جدا، 

وأدلة غير مباشرة
قوية

ملاحظات

لا يوصــي بالتطعيــم قبــل الاختبــارات المصليــة كممارســة روتينيــة. ومــع ذلــك، فــي المناطــق التــي 	 
ــا إذا كان  ــرف م ــة، إذا كان لا يع ــث التكلف ــن حي ــة م ــرة وفعال ــرات متوف ــق المختب ــا مراف ــون فيه تك
ــدم  ــات ال ــذ عين ــي أن تؤخ ــاء، فينبغ ــد ب ــاب الكب ــد الته ــا ض ــم تطعيمهم ــد ت ــق ق ــل أو المراه الطف

ــاء قبــل إعطــاء أول جرعــة لقــاح )170).  ــة التهــاب الكبــد ب للكشــف عــن حال

إذا كان الطفل أو المراهق محصنا، فلا حاجة إلى مواصلة عملية التطعيم.	 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

التوصية 9 )حالية( )171(

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ينبغــي تقديــم التطعيــم ضــد فيــروس الــورم الحليمــي البشــري 
ــي. ــه الوطن ــا للتوجي ــنة، وفق ــة 9-14 س ــة العمري ــي الفئ ــات ف للفتي

قويةمتوسطة

 

ملاحظات

ليــس مــن الضــروري إجــراء فحــص قبــل التطعيــم ضــد فيــروس الــورم الحليمــي البشــري. إذا تــم 	 
ــة عمليــة  تلقــي جرعتيــن أو ثــلاث جرعــات تبعــاً للعمــر والجــدول الوطنــي، فــلا حاجــة إلــى مواصل

ــم. للتطعي

ــن 	  ــم تتلقي ــي ل ــات اللات ــا للفتي ــري موجه ــي البش ــورم الحليم ــروس ال ــد في ــم ض ــن كان التطعي لئ
لقاحــات ذات صلــة بأنــواع فيــروس الــورم الحليمــي البشــري )أي قبــل بــدء النشــاط الجنســي الــذي 
ينطــوي علــى الإيــلاج المهبلــي)، فيمكــن للفتيــات اللاتــي تعرضــن للاغتصــاب الاســتفادة مــن اللقاح. 
والســبب هــو أن الفتــاة يمكــن أن تصــاب بســلالة غيــر موجــودة فــي اللقــاح أو إحــدى الســلالات الأربــع 
التــي يشــملها اللقــاح الرباعــي )أي الــذي يحمــي ضــد أربعــة ســلالات مــن فيــروس الــورم الحليمــي 

البشــري).

ــوغ 	  ــل بل ــورم الحليمــي البشــري قب ــروس ال ــى مــن في ــن الجرعــة الأول ــات اللاتــي تلقي يمكــن للفتي
ــل  ــون الفاص ــي أن يك ــن. وينبغ ــن اثني ــن جرعتي ــدول م ــتخدام ج ــر اس ــن العم ــرة م ــة عش الخامس
الزمنــي بيــن الجرعــات 6 أشــهر. بينمــا لا يوجــد أي فاصــل كحــد أقصــى، يقتــرح فاصــل زمنــي يتــراوح 
مــا بيــن 12 و15 شــهرا. وبالنســبة للفتيــات فــي ســن 15 ســنة وأكثــر، ينبغــي جدولــة ثــلاث جرعــات 

ــهر) )171(.  )0،1-2،6 أش

يمكــن إعطــاء لقــاح فيــروس الــورم الحليمــي البشــري فــي الوقــت ذاتــه مــع لقــاح التهــاب الكبــد بــاء. 	 
وإذا كان يتــم إعطــاء لقــاح فيــروس الــورم الحليمــي البشــري فــي الوقــت نفســه مــع لقــاح آخــر عــن 
ــن  ــتخدام محاق ــة وباس ــن مختلف ــع حق ــي مواق ــات ف ــاء اللقاح ــاً إعط ــي دائم ــن، فينبغ ــق الحق طري

ــة. منفصل

التدخلات في مجال الصحة النفسية والعقلية على المدى القصير والمدى الطويل و.  
إن الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال والمراهقيــن لــه عواقــب علــى الصحــة العقليــة علــى المــدى القصيــر 
ــى  ــي عل ــداء الجنس ــى أن الاعت ــتعراضا إل ــة 14 اس ــام بدراس ــي ق ــتعراض منهج ــص اس ــل. وخل والطوي
ــات النفســية اللاحقــة  ــق والاضطراب ــاب والقل ــة: الاكتئ ــرا بالأعــراض التالي الأطفــال يرتبــط ارتباطــا كبي
للصدمــة والتفــارق واضطرابــات الأكل واضطرابــات النــوم وقلــة تقديــر النفــس والغضــب وأعــراض 
خارجيــة وأفــكار وتصرفــات ذات صلــة بالانتحــار وإيــذاء النفــس ومشــاكل فــي الشــخصية والانخــراط فــي 
ســلوكيات خطيــرة للغايــة )مثــلا تعاطــي المخــدرات وســلوكيات جنســية غيــر مأمونــة وإدمــان الكحــول) 
فــي مراحــل لاحقــة مــن الحيــاة )19(. والأطفــال أو المراهقــون الذيــن تتجلــى عندهــم أعــراض مــن هــذا 
ــه ينبغــي أن يقــدم لهــم الدعــم النفســي المباشــر،  القبيــل أو يكشــفون عــن اعتــداء جنســي تعرضــوا ل

فضــلا عــن الرعايــة الصحيــة العقليــة علــى المــدى الطويــل علــى الســواء.
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بيان الممارسة 6 )جديدة(
ــة  ــراض للصدم ــن أع ــون م ــن يعان ــي، والذي ــداء الجنس ــرا للاعت ــوا مؤخ ــن تعرض ــن الذي ــال والمراهقي ــبة للأطف بالنس
الحــادة )خــلال الشــهر الأول)، ينبغــي أن يقــوم مقدمــو الرعايــة الصحيــة بتقديم/مواصلــة تقديــم الدعــم فــي الخــط 
الأول علــى نحــو يراعــي الفــوارق بيــن الجنســين ويركــز علــى الطفــل أو المراهــق، كمــا هــو موضــح فــي البيــان 1 مــن 

الممارسات الجيدة. 

التوصية 10 )حالية( )172(
فيمــا يخــص التعــرض إلــى حــدث صــادم حديــث تنتــج عنــه أعــراض متصلــة بالإجهــاد، لا توصــي منظمــة 
ــن  ــال والمراهقي ــى الأطف ــا عل ــذا أيض ــق ه ــية.1 وينطب ــات النفس ــتخلاص المعلوم ــة باس ــة العالمي الصح

لاعتــداء جنســي مؤخــرا.

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ينبغــي عــدم اســتخدام اســتخلاص المعلومــات النفســية فــي محاولــة 
للحــد مــن مخاطــر الإجهــاد اللاحــق للصدمــة أو القلــق أو أعــراض 

ــاب.  الاكتئ
قويةمنخفضة جداً

ملاحظات

ــداء 	  ــوا لاعت ــن تعرض ــون الذي ــال أو المراهق ــاج الأطف ــط الأول، يحت ــي الخ ــم ف ــى الدع ــة إل بالإضاف
جنســي، ومقدمــو الرعايــة غيــر المســيئين أيضــا إلــى دعــم نفســي واجتماعــي آخــر لتعزيــز 
الرفــاه والأداء، ويشــمل ذلــك التعليــم النفســي، ودعــم إدارة الإجهــاد والتعامــل معــه، وتعزيــز 
الزمــن.  مــرور  مــع  المؤلمــة  تجاربهــم  مــن  فيــه  يتعافــون  الــذي  الوقــت  فــي  اليومــي  الأداء 
ــج رأب  ــلات برنام ــل تدخ ــي دلي ــوارد ف ــرع ال ــر الف ــك، انظ ــام بذل ــادات للقي ــى إرش ــول عل وللحص
الإدمــان مــواد  واســتخدام  والعصبيــة  النفســية  للاضطرابــات  النفســية  الصحــة  فــي   الفجــوة 

في مواقع تقديم الرعاية الصحية غير التخصصية، الإصدار 2.0 )2016( )5(.2 

مــن المهــم أن توفــر لمقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين المكلفيــن بالأطفــال الصغــار معلومــات عــن 	 
علامــات أو أعــراض محتملــة لاضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة النفســية و/أو الســلوكيات أو 
ــام أو الشــهور القادمــة، ومتــى يمكــن الحصــول  ــدى الطفــل خــلال الأي المشــاعر التــي قــد تظهــر ل
علــى المزيــد مــن المســاعدة. وبالمثــل، فيمــا يخــص المراهقيــن، وتبعــا لقدراتهــم ونضجهــم فــي 
ــراض أو  ــات أو الأع ــن العلام ــات ع ــم معلوم ــي تقدي ــم، ينبغ ــة بأعراضه ــات المتعلق ــم المعلوم فه
ــن  ــد م ــى المزي ــول عل ــن الحص ــى يمك ــا ومت ــل أن يعانوه ــن المحتم ــي م ــة الت ــالات المحتمل الانفع

ــاعدة. المس

ينبغــي أن يشــرح للطفــل أو المراهــق )حســب الاقتضــاء)، و/أو مقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين، أنــه 	 
مــن المحتمــل أن تتحســن حالتهــم مــع مــرور الوقــت. ومــن ثــم اقتــراح مواعيــد للمتابعــة.

1  ينطوي هذا على عقد دورة واحدة لاستخلاص المعلومات بعد التعرض للحدث المؤلم، إما بطريقة فردية أو في مجموعة، لمساعدة الناجين 

على معالجة الصدمة عن طريق تذكر الحدث وتبادل مشاعرهم مع مستشار أو معالج بطريقة منظمة.
2  الاطلاع على الفرعين بشأن الرعاية الأساسية والممارسة، صفحة 12 وفيما يخص التدخلات النفسية والاجتماعية المتعلقة بالاضطرابات 

العقلية للطفل والمراهق، الصفحات 87 - 89
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التوصية 11 )جديدة(  

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
ينبغــي النظــر فــي العــلاج الســلوكي المعرفــي )CBT) المركــز علــى 
عــلاج الصدمــات النفســية لــدى الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا 
ــق  ــاد اللاح ــراب الإجه ــراض اضط ــن أع ــون م ــي، ويعان ــداء جنس لاعت

 .(PTSD( للصدمــة النفســية

مشروطة منخفضة جداً

التوصية 12 )جديدة(  

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
عندمــا يكــون ذلــك آمنــا ومناســبا ينبغــي إشــراك مقــدم رعايــة 
واحــد علــى الأقــل غيــر مســيء، وينبغــي النظــر فــي اعتمــاد العــلاج 
الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة علــى حــد ســواء: )1( 
للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي، ويعانــون مــن 
أعــراض اضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة النفســية؛ و )2) مقــدم 

رعايــة غيــر مســيء.

مشروطة منخفضة

 ملاحظات

تكتســي ســلامة الطفــل أو المراهــق الــذي تعــرض لاعتــداء جنســي أهميــة بالغــة. وينبغــي أن 	 
تكــون الجهــات التــي تقــوم بالتدخــلات النفســية علــى وعــي بالمخاطــر المحتملــة بالنســبة للأطفــال 
ــاه  ــلامة ورف ــق بس ــواغل تتعل ــة بش ــي الرعاي ــاركة مقدم ــد مش ــي أن تسترش ــن. وينبغ أو المراهقي
ــي أن  ــر المســيئين. وينبغ ــة غي ــى مقدمــي الرعاي ــة عل ــك، تركــز التوصي ــل أو المراهــق، ولذل الطف
يقــوم مقدمــو الرعايــة الصحيــة بتقييــم آثــار الســلامة علــى العلاج/الرعايــة التــي يقدمونهــا واتخــاذ 

إجــراءات لتقليــل مخاطــر الأضــرار. 

تشــمل المتطلبــات الدنيــا لتقديــم التدخــلات النفســية، خاصــة العــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز 	 
علــى عــلاج الصدمــات الحاجــة إلــى تدريــب شــامل والإشــراف الداعــم والمســتمر للموظفيــن، خاصــة 

بالنســبة لمقدمــي الخدمــات غيــر المتخصصيــن.

ينبغــي أن يخضــع الأطفــال والمراهقــون لتقييــم مــن قبــل شــخص مؤهــل لتقييــم مــا إذا كان لديهــم 	 
اضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة أو أعراضه. 

يمكــن أن يقــدم العــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة للأشــخاص الذيــن جــرى 	 
تشــخيص اضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة عندهــم وأولئــك الذيــن تتجلــى لديهــم أعراضــه. 

ــى 	  ــم إل ــد التقيي ــن بع ــال والمراهقي ــة الأطف ــي إحال ــدرب، ينبغ ــات م ــدم خدم ــر مق ــا لا يتوف عندم
الجهــات المختصــة.

قــد تكــون إدارة الإجهــاد مفيــدة أيضــا للأطفــال والمراهقيــن المصابيــن باضطــراب الإجهــاد اللاحــق 	 
للصدمــة وأعــراض اضطــراب الإجهــاد اللاحــق للصدمــة.

ــتويات 	  ــف مس ــج لمختل ــف النه ــع مختل ــلات م ــف التدخ ــي أن تتكي ــي: ينبغ ــق الفرع ــارات الفري اعتب
ــى أن  ــة التــي تشــير إل ــاك أيضــا بعــض الأدل ــن. وهن النضــج والنمــو المعرفــي للأطفــال والمراهقي
الآثــار الصحيــة العقليــة قــد تكــون أكثــر شــدة لــدى الأطفــال الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي فــي 

ــر )173، 174(.  ــن أصغ س
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الاعتبــارات المتعلقــة بالإنصــاف وحقــوق الإنســان: فــي بعــض المناطــق، قــد تصبــح الفتيــات أكثــر 	 
عرضــة للضــرر مــن الفتيــان فــي كثيــر مــن الأحيــان، رغــم أن هــذا قــد يختلــف حســب المــكان )13، 
ــات، وقــد  ــة بالفتي ــى خدمــات مقارن ــان للحصــول عل ــة أخــرى، تقــل احتمــالات الفتي 15(. ومــن ناحي
ــداء  ــان للاعت ــول أن يتعــرض الفتي ــة وعــدم قب ــب النمطي ــة تتصــل بالقوال يواجهــون حواجــز إضافي
الجنســي، أو الخــوف مــن التشــكيك فــي رجولتهــم )15، 175، 176(. وينبغــي إيــلاء الاهتمــام أيضــا 
ــد يكــون  ــر المســيئين. وق ــة غي ــى الصحــة النفســية لمقدمــي الرعاي ــار عل ــاك آث ــى أن تكــون هن إل
الوصــول إلــى التدخــلات النفســية صعبــا فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل وفــي المناطــق 
الريفيــة حيــث هنــاك نقــص فــي توافــر مقدمــي الرعايــة الصحيــة المهــرة أو الأخصائييــن المدربيــن؛ 
وحيــث يكــون الوصــول المــادي إلــى المرافــق محــدودا؛ وحيــث تكــون التكاليــف باهظــة؛ وحيــث تكــون 
الأســر مضطــرة إلــى أخــذ إجــازة مــن العمــل للحضــور إلــى الخدمــات الصحيــة أو أخــذ أطفالهــم إلــى 
جلســات الرعايــة الصحيــة. وبالمثــل قــد يكــون الوصــول إلــى الخدمــات محــدودا بالنســبة لجماعــات 
الســكان الأصلييــن والأطفــال أو المراهقيــن المعوقيــن والأقليــات الأخــرى. ولذلــك، يلــزم بــذل جهــد 

إضافــي للوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة وتحســينه لفائــدة جميــع هــذه الفئــات.

ملخص الأدلة 

توصــي المبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة بشــأن الإجهــاد اللاحــق للصدمــة النفســية )2013( 
ــر  ــة )انظ ــلاج الصدم ــى ع ــز عل ــذي يرك ــي )CBT) ال ــلوكي المعرف ــلاج الس ــردي أو الع ــلاج الف ــاع الع باتب
ــركات  ــن ح ــس ع ــزع التحس ــى ن ــة عل ــلاج القائم ــة الع ــطة طريق ــلاج بواس ــات)، أو الع ــرد المصطلح مس
العيــن وإعــادة معالجــة الصدمــة النفســية )EMDR)، لــدى الأطفــال والمراهقيــن المصابيــن بالاضطرابــات 
اللاحقــة للصدمــة )172(. وتوصــي المبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة بشــأن التصــدي لعنــف 
ــة  ــي )CBT) وطريق ــلوكي المعرف ــلاج الس ــاد الع ــاء )2013) باعتم ــد النس ــي ض ــف الجنس ــير والعن العش
 )EMDR( ــزع التحســس عــن حــركات العيــن وإعــادة معالجــة الصدمــة النفســية ــى ن العــلاج القائمــة عل
لفائــدة النســاء البالغــات اللاتــي تعرضــن للاعتــداء الجنســي )39(. وتوصــي المبــادئ التوجيهيــة الصــادرة 
عــن المعهــد الوطنــي للمملكــة المتحــدة المتعلقــة بالامتيــاز فــي مجــال الصحــة والرعايــة )2017) بالعــلاج 
الســلوكي المعرفــي الــذي يركز علــى علاج الصدمــة النفســية )CBT-TF) للأطفال المصابيــن بالاضطراب 
اللاحــق للصدمــة المزمــن، بمــن فيهــم أولئــك الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي )177(. ورغــم ذلــك، 
شــملت الأدلــة الــواردة فــي هــذه المبــادئ التوجيهيــة الســابقة جميــع الأطفــال الذيــن تعرضــوا لمختلــف 
أنــواع الصدمــات والاضطرابــات اللاحقــة للصدمــة و/أو لــم تكــن خاصــة بالأطفــال أو المراهقيــن الذيــن 
تعرضــوا لاعتــداء جنســي. ولذلــك، تــم تحديــث هــذا الدليــل التوجيهــي، مــع التركيــز علــى الدراســات التــي 
أجريــت علــى الأطفــال أو المراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. وجــرى النظــر أيضــا فــي التدخــلات 
التــي شــملت أيضــا مقدمــي الرعايــة غيــر المســيئين. وأجــري اســتعراض منهجــي للإجابــة علــى ســؤالين 

:(PICO( مــن الأســئلة التــي تتعلــق بالفئــة الســكانية والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج

لــدى الأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا للاعتــداء الجنســي، والذيــن تــم 	 
ــة )المشــورة  ــة لديهــم )P)، هــل تســهم أي تدخــلات نفســية واجتماعي ــات عقلي تشــخيص اضطراب
النفســية أو تدخــلات العــلاج النفســي مثــلا) )I)، مقارنــة بعــدم القيــام بــأي تدخــلات أو اتخــاذ تدخــلات 
ــل  ــق )مث ــل أو المراه ــة للطف ــة العقلي ــج الصحي ــين النتائ ــي تحس ــرى )C) ف ــة أخ ــية واجتماعي نفس
ــي،  ــاه الذات ــاب، والرف ــة، والاكتئ ــق للصدم ــراب اللاح ــلوكية، والاضط ــة والس ــات العاطفي الاضطراب

ــة )O))؟ ــي الرعاي ــج الوالدين/مقدم ــي) و/أو نتائ والأداء اليوم

هــل تســهم تدخــلات الدعــم النفســي والاجتماعــي )I) التــي تقــوم بإشــراك الأطفــال والمراهقيــن 	 
الذيــن يرجــح أن يكونــوا تعرضــوا لاعتــداء جنســي، والوالدين/مقدمــي الرعايــة لهــم غيــر المســيئين 
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ــاه النفســي  ــام بتدخــلات أخــرى )C) فــي تحســين الرف ــام بتدخــلات أو القي ــة بعــدم القي )P)، مقارن
للوالدين/مقدمــي الرعايــة )مثــل الإجهــاد، وســلوكيات الوصــم، والتفاعــلات الســليمة مــا بيــن 

ــال )O)؟ ــة للأطف ــة العقلي ــات) و/أو الصح ــن الخدم ــتفادة م ــل، والاس ــن – الطف الوالدي

وشــملت النتائــج التــي اعتبــرت أنها مهمــة الاضطراب اللاحــق للصدمة النفســية؛ والاكتئــاب؛ والاضطرابات 
المســتورة؛ والاضطرابــات الخارجيــة؛ والقلــق؛ والأداء المدرســي؛ ورفــاه الطفــل الذاتــي. ولمعالجــة ســؤالين 
ــتعراض  ــري اس ــج )PICO)، أج ــة والنتائ ــلات والمقارن ــكانية والتدخ ــة الس ــة بالفئ ــئلة المتعلق ــن الأس م
ــة جــودة الرعايــة الصحيــة لعــام 2013 بشــأن تعــرض الطفــل للصدمــات  منهجــي لتحديــث تقريــر وكال
النفســية، والتركيــز علــى وجــه التحديــد علــى الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال، وتوســيع نطاقــه ليشــمل 
ــداء جنســي مــن  ــداء جنســي، بمــن فيهــم أولئــك الذيــن تعرضــوا لاعت المراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعت
أقرانهــم )178(. وأســفر الاســتعراض المتعلــق بالســؤال الأول مــن أســئلة PICO المذكــور أعــلاه عــن 10 
مقــالات تتعلــق بثمانيــة تجــارب عشــوائية مضبوطــة اســتوفت معاييــر الإدراج )179-188(. ولــم تجــر إلا 
ــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. وشــمل الاســتعراض  ــان فقــط مــن هــذه التجــارب فــي البل تجربت
التدخــلات التــي تناولــت العــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج الصدمــة، والعــلاج بالتعــرض 
لفتــرة طويلــة، وتدريــب التحصيــن ضــد الإجهــاد والتعــرض التدريجــي )SIT)، والعــلاج النفســي الفــردي 
والجماعــي. وقارنــت الدراســات العــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج الصدمــة بمجموعــة 
المقارنــة الموجــودة علــى قائمــة الانتظــار؛ والعــلاج الســلوكي المعرفــي بالمراقبــة المجتمعيــة؛ والعــلاج 
الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج الصدمــة وطريقــة العــلاج القائمــة علــى نــزع التحســس عــن 
حــركات العيــن وإعــادة معالجــة الصدمــة النفســية )EMDR)؛ وتدريــب التحصيــن ضــد الإجهــاد مــع العــلاج 
التقليــدي؛ والعــلاج بالتعــرض للصدمــة لفتــرة طويلــة بالعــلاج التقليــدي؛ والعــلاج النفســي الفــردي بحالــة 
عــدم وجــود عــلاج أو بالعــلاج النفســي الجماعــي. وفــي معظــم الدراســات التــي تشــمل العــلاج الســلوكي 
المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج الصدمــة، اســتنتج أن طريقــة العــلاج هــذه لهــا فوائــد متوســطة إلــى 
ــرى  ــراض أخ ــطة لأع ــى متوس ــة إل ــد قليل ــا فوائ ــة وله ــق للصدم ــراب اللاح ــص الاضط ــا يخ ــرة فيم كبي
)مثــل الاكتئــاب، والأعــراض المســتورة والخارجيــة) لــدى الأطفــال أو المراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء 
جنســي. ومــع ذلــك، تعتبــر هــذه الأدلــة ذات يقين/جــودة منخفضــة جــداً )انظــر  المرفقــات الإلكترونيــة 5، 
و5ألــف و5ب للاطــلاع علــى التقريــر الكامــل وجــدول الأدلــة مقابــل المقــررات وجــدول تصنيــف التوصيــات 

 .((GRADE( وإعدادهــا وتقييمهــا

وبالنســبة للســؤال الثانــي مــن أســئلة PICO، التــي شــملت أيضــا تدخــلات مــع عنصــر مــن عناصــر تقديــم 
ــتمد أي  ــم يس ــة )ل ــوائية مضبوط ــارب عش ــع 10 تج ــة م ــي 18 مقال ــتعراض المنهج ــد الاس ــة، وج الرعاي
ــر الإدراج )184، 186، 187، 203- ــتوفت معايي ــل) اس ــطة الدخ ــة والمتوس ــدان المنخفض ــن البل ــال م مق

ــلوكي  ــلاج الس ــر الع ــن عناص ــر م ــوذج أو عنص ــم نم ــمولة بتقيي ــات المش ــم الدراس ــت معظ 189(. وقام
المعرفــي مــع التركيــز علــى عــلاج الصدمــة أو مزيــج مــن العــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز علــى 
عــلاج الصدمــة جنبــا إلــى جنــب مــع ســائر عناصــر البرنامــج. وقارنــت الدراســات الحــد مــن المخاطــر مــن 
ــى  ــز عل ــع التركي ــي م ــلوكي المعرف ــلاج الس ــاد؛ والع ــلاج كالمعت ــع الع ــري )RRFT) م ــلاج الأس ــلال الع خ
ــى قائمــة الانتظــار أو العــلاج الســلوكي المعرفــي  ــة الموجــودة عل عــلاج الصدمــة مــع مجموعــة المقارن
مــع التدخــلات التــي لا تســتعمل العــلاج الســلوكي المعرفــي؛ والعــلاج الســلوكي المعرفــي مــع التركيــز 
ــع  ــي م ــلاج الســلوكي المعرف ــات النفســية؛ والع ــدم ســرد الصدم ــة بع ــع المقارن ــة م ــلاج الصدم ــى ع عل
ــق.  ــل الفري ــدون عم ــع أو ب ــب م ــى جن ــا إل ــبكة جنب ــات الأسرة/الش ــة؛ واجتماع ــورة الداعم ــم المش تقدي
وتشــير النتائــج إلــى فوائــد شــاملة متوســطة لأنــواع مختلفــة مــن التدخــلات النفســية، وفوائــد متوســطة 
إلــى كبيــرة علــى وجــه التحديــد للعــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة علــى أعــراض 
الاضطــراب اللاحــق للصدمــة مقارنــة بالعلاجــات المختلفــة عــن العــلاج الســلوكي المعرفــي. وكان تصنيف 
الأدلــة منخفضــا علــى مســتوى اليقيــن والجــودة. وأظهــرت أدلــة محــدودة مــن أســتراليا والمملكــة المتحــدة 



53

ــر العــلاج الســلوكي المعرفــي والعــلاج الســلوكي المعرفــي  ــف مرتفعــة ناجمــة عــن توفي حصــول تكالي
المركــز علــى عــلاج الصدمــة. فعلــى ســبيل المثــال، أظهــرت إحــدى الدراســات المتعلقــة بالتكلفة-الفائــدة 
أجراهــا نظــام الرعايــة الصحيــة العقليــة الأســترالي أن كلفــة العــلاج الســلوكي المعرفــي للشــخص لمــدة 
ــت 790   ــاة كان ــة الحي ــب نوعي ــة حس ــر المعدل ــنوات العم ــة لس ــف الإضافي ــل التكالي ــد تعدي ــهرا بع 12 ش
ــة  ــى أن تكلف ــام 2006 إل ــت ع ــة أجري ــارت دراس ــدة، أش ــة المتح ــي المملك ــتراليا )204(. وف 22 دولارا أس
ــات  ــا اســترلينيا للشــخص )انظــر المرفق ــي 750 جنيه ــن بلغــت حوال العــلاج الســلوكي المعرفــي للبالغي
الإلكترونيــة 6 و6أ و6ب للاطــلاع علــى التقريــر الكامــل وجــدول الأدلــة مقابــل المقــررات وجــدول تصنيــف 

 .(GRADE( (205( ــا ــا وتقييمه ــات وإعداده التوصي

من الأدلة إلى التوصيات

خــلال صياغــة التوصيــات، تعــد العواقــب الســلبية للصحــة العقليــة الناجمــة عــن الاعتــداء الجنســي علــى 
الأطفــال والمراهقيــن مــن الاعتبــارات المهمــة.

ــة 	  ــرت مجموع ــط، نظ ــن فق ــال أو المراهقي ــى الأطف ــة إل ــية الموجه ــلات النفس ــص التدخ ــا يخ وفيم
ــلوكي  ــلاج الس ــن الع ــات ع ــن الدراس ــد م ــاك المزي ــأن هن ــة ب ــي الأدل ــي ف ــل التوجيه ــداد الدلي إع
المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة التــي تــدل علــى وجــود فوائــد متوســطة إلــى كبيــرة بالنســبة 
ــأن  ــدة) بش ــة واح ــن دراس ــدة )م ــة واع ــع أدل ــب م ــى جن ــا إل ــة، جنب ــة للصدم ــات اللاحق للاضطراب
ــلاج  ــل ع ــة )مث ــر الصدم ــى عنص ــتمل عل ــي تش ــي الت ــلوكي المعرف ــلاج الس ــن الع ــرى م ــواع أخ أن
التعــرض للصدمــة لفتــرة طويلــة). ولــم تقــدم أي دراســات معلومــات عــن الأضــرار المحتملــة لهــذا 
التدخــل، رغــم أن مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي ســلطت الضــوء علــى أهميــة ســلامة الأطفــال 
ــلاج  ــة بالع ــة التوصي ــد الأدل ــوم، تؤي ــى العم ــي. وعل ــداء جنس ــوا لاعت ــن تعرض ــن الذي أو المراهقي

ــكانية. ــة الس ــذه الفئ ــة له ــلاج الصدم ــى ع ــز عل ــي المرك ــلوكي المعرف الس

ــأن 	  ــة بش ــاوف جدي ــراً لمخ ــا، نظ ــداً عموم ــة ج ــة منخفض ــة الأدل ــة يقين/نوعي ــإن درج ــك، ف ــع ذل وم
خطــر التحيــز؛ وصغــر حجــم العينــات؛ وأحجــام تأثيــر غيــر دقيقــة. وعــلاوة علــى ذلــك، هنــاك أدلــة 
بشــأن التكاليــف الكبيــرة ومحدوديــة الجــدوى والفعاليــة مــن حيــث التكلفــة لتنفيــذ العــلاج الســلوكي 
ــذ  ــى حواجــز أخــرى تعتــرض التنفي ــة عل ــاك أيضــا أدل ــى عــلاج الصدمــة. وهن المعرفــي المركــز عل
)مثــل الافتقــار إلــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة المتخصصيــن والمدربيــن؛ والجهــد المبــذول لتدريــب 
الموظفيــن العادييــن وتوجيههــم والإشــراف عليهــم؛ وتكاليــف النقــل؛ وفقــدان أجــور مقدمــي 
ــارات تجعــل مــن الصعــب  ــع هــذه الاعتب ــارات متكــررة). وجمي ــام بزي ــلازم للقي ــة؛ والوقــت ال الرعاي
للعــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة أن يكــون قابــلا للتطبيــق فــي كل مــكان. 

ولذلــك، تــم تصنيــف قــوة التوصيــة علــى أنهــا مشــروطة.

ــة لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة، غيــر 	  ــة محــدودة إلــى أن التدخــلات قــد تكــون مقبول وتشــير أدل
أنــه قــد يكــون لــدى الشــباب الــذي يتلقــى التدخــلات تخــوف مــن وصمــة العــار. وتشــير أيضــا إلــى 
أنــه فــي ســياقات ثقافيــة مختلفــة، قــد يكــون هنــاك تــردد مــن جانــب مقدمــي الرعايــة فــي الســماح 
لأطفالهــم بالحصــول علــى معلومــات حــول الاتصــال الجنســي؛ وتغييــر مهــارات الآبــاء لرعايــة الأبنــاء 

المقبولــة ثقافيــا.

وبالنســبة للتدخــلات النفســية التــي تشــمل الطفــل أو المراهــق، فضــلا عــن عنصــر الرعايــة، نظــرت 	 
ــى  ــى أن العــلاج الســلوكي المعرفــي المركــز عل ــة عل ــل التوجيهــي فــي الأدل مجموعــة إعــداد الدلي
ــه  ــذي طورت ــة ال ــلاج الصدم ــى ع ــز عل ــي المرك ــلوكي المعرف ــلاج الس ــيما الع ــة، لا س ــلاج الصدم ع
ــة التــي  ــر الســلوكية المعرفي ــة بالعلاجــات غي ــرة مقارن ــى كبي ــد متوســطة إل ــه فوائ ــن )8(، ل كوهي
تعالــج الاضطرابــات اللاحقــة للصدمــة. كمــا أظهــرت الأدلــة فوائــد صغيــرة إلــى متوســطة لأعــراض 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

أخــرى )مثــل الاكتئــاب والقلــق والأعــراض المتســترة والخارجيــة). وأيــدت المقارنــة التوصيــة بالعــلاج 
ــر المســيئين،  ــذي يشــرك مقدمــي الرعايــة غي الســلوكي المعرفــي المركــز علــى عــلاج الصدمــة ال
ــة أيضــا بالســلامة التــي ينبغــي  ــات اللاحقــة للصدمــة. وترتبــط الأضــرار المحتمل لعــلاج الاضطراب

التصــدي لهــا، ولكــن تبقــى المقارنــة مؤيــدة للتدخــلات الــواردة أعــلاه.

رغــم ذلــك، تتميــز الأدلــة بدرجــة يقين/جــودة منخفضــة، نظــراً لمخــاوف خطيــرة بشــأن خطــر التحيــز 	 
ــة  ــلات وفعالي ــذ التدخ ــرة لتنفي ــف كبي ــا تكالي ــة أيض ــرت الأدل ــة. وأظه ــر للأدل ــر المباش ــع غي والطاب
ــة  ــة.   وثم ــث التكلف ــن حي ــدودة م ــة المح ــلاج الصدم ــى ع ــز عل ــي المرك ــلوكي المعرف ــلاج الس الع
ــة للتدخــلات المتعلقــة بالطفــل أو المراهــق فقــط. ولذلــك، تــم تصنيــف قــوة  حواجــز أخــرى مماثل

التوصيــة علــى أنهــا مشــروطة.

لا يوجــد مــا يكفــي مــن الأدلــة انطلاقــا مــن هــذه الفئــة الســكانية للتوصيــة بالعــلاج النفســي علــى 	 
نطــاق واســع لاضطرابــات عاطفيــة،1 أو لاضطرابــات ســلوكية.2 ومــع ذلــك، يرافــق الاعتــداء الجنســي 
علــى الأطفــال والمراهقيــن فــي أغلــب الأحيــان شــدائد أخــرى تكــون أيضــا عوامــل خطــر مرتبطــة 
باضطرابــات عاطفيــة وبعــض أنــواع الاضطرابــات الســلوكية. ولذلــك، تعتبــر توصيــات برنامــج رأب 
ــى  ــق عل ــة للتطبي ــلوكية قابل ــة والس ــات العاطفي ــة للاضطراب ــية القائم ــة النفس ــي الصح ــوة ف الفج

هــذه الفئــة الســكانية )انظــر أدنــاه) )206(.

التوصية 13 )حالية( )206(

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
يمكــن تقديــم التدخــلات النفســية، مثــل العــلاج الســلوكي المعرفــي 
للأطفــال والمراهقيــن المصابيــن باضطرابــات ســلوكية، وتوفيــر 
الرعايــة غيــر  الرعايــة لمقدمــي  التدريــب علــى مهــارات تقديــم 

المســيئين.

مشروطة منخفضة 

)  أ   ) بينما قد لا يكون للاعتداء الجنسي على الأطفال أي علاقة بمهارات مقدم الرعاية، غير أن هذا العنصر قد يساعد الطفل أو المراهق على 
التعافي.

التوصية 14 )حالية( )206(

قوة التوصيةنوعية الأدلةالتوصية 
يمكــن تقديــم التدخــلات النفســية، مثــل العــلاج الســلوكي المعرفــي، 
وعــلاج العلاقــات الشــخصية لفائــدة الأطفــال والمراهقيــن المصابيــن 
تقديــم  مهــارات  علــى  التدريــب  وتوفيــر  عاطفيــة،  باضطرابــات 

ــيئين. ــر المس ــة غي ــي الرعاي ــة لمقدم الرعاي

مشروطة منخفضة

 

ملاحظات

ــات 	  ــوع الاضطراب ــى ن ــذه عل ــة تنفي ــلوكي وكيفي ــي أو الس ــل النفس ــار التدخ ــوم اختي ــي أن يق ينبغ
ــق  ــل أو المراه ــو الطف ــة نم ــر ومرحل ــى العم ــي، وعل ــى التوال ــة عل ــاكل العاطفي ــلوكية أو المش الس

 .(206(

1  تتميز الاضطرابات العاطفية بارتفاع مستويات القلق والاكتئاب، والخوف والأعراض الجسدية.

2  تشير الاضطرابات السلوكية إلى مجموعة من الظروف التي تتميز بنشاط فرط الحركة و/أو الحالات المستمرة والمتكررة للسلوك المعادي 

للمجتمع أو العدواني أو المتحدي.  
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ــر 	  ــك خط ــي ذل ــا ف ــرى بم ــة الأخ ــات العقلي ــم الاضطراب ــل تقيي ــن أج ــن، م ــص المراهقي ــا يخ فيم
الانتحــار وإيــذاء النفــس، والاكتئــاب، ومشــاكل إدمــان الكحــول وتعاطــي المخــدرات وإدارتها/علاجهــا، 
ــية  ــات النفس ــية للاضطراب ــة النفس ــي الصح ــوة ف ــج رأب الفج ــلات برنام ــل تدخ ــاع دلي ــي اتب ينبغ
والعصبيــة واســتخدام مــواد الإدمــان فــي مواقــع تقديــم الرعايــة الصحيــة غيــر التخصصيــة، الإصــدار 

.)5( )2016( 2.0

المبادئ الأخلاقية ومعايير حقوق الإنسان بشأن الإبلاغ عن الاعتداء الجنسي لدى      ز.   
          الطفل أو المراهق

ــوكالات  ــى ال ــق إل ــل أو المراه ــى الطف ــي عل ــداء الجنس ــن الاعت ــلاغ ع ــة للإب ــات اللازم ــف المتطلب تختل
ــون  ــد تك ــن ق ــدان، ولك ــلاف البل ــة) باخت ــلطات ذات الصل ــن الس ــا م ــل )أو غيره ــة الطف ــة بحماي المعني
موجــودة فــي ثلاثــة أشــكال. فــي بعــض المناطــق، قــد تكــون علــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة متطلبــات 
ــي  ــداء الجنس ــا للاعت ــتبه فيه ــة أو المش ــالات المعروف ــي) الح ــلاغ الإلزام ــن )أي الإب ــلاغ ع ــة للإب قانوني
علــى الأطفــال أو المراهقيــن إلــى الســلطات المعنيــة ذات الصلــة، مثــل الشــرطة أو وكالات حمايــة/

ــى شــخص  ــة بالسياســة العامــة للإبــلاغ إل ــات ذات صل ــاك متطلب ــا، قــد تكــون هن ــة الطفــل. وثاني رعاي
ــاً،  ــات القطــاع. ثالث ــة مــن هيئ ــة أو بواســطة هيئ ــة الصحي ــاب عمــل مقدمــي الرعاي ــن يحددهــا أرب معي
قــد يكــون مقدمــو الرعايــة الصحيــة ملزميــن بالتــزام أخلاقــي، ســواء كان مســتمدا مــن اعتقــاد شــخصي 
أو قاعــدة مهنيــة، للإبــلاغ عــن حــالات الاعتــداء الجنســي علــى الطفــل أو المراهــق. واعتبــرت مجموعــة 
ــى الأطفــال أو  ــداء الجنســي عل ــل التوجيهــي مســألة مــا إذا كان الإبــلاغ الإلزامــي عــن الاعت إعــداد الدلي
المراهقيــن أم لا أمــرا فعــالا خــارج نطــاق هــذا الدليــل التوجيهــي. وبــدلًا مــن ذلــك، ينصــب التركيــز علــى 
المبــادئ التوجيهيــة وعلــى مــا يجــوز فعلــه ومــا لا يجــوز لإرشــاد مقدمــي الرعايــة الصحيــة فيمــا يتعلــق 
بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي علــى الطفــل والمراهــق فــي مجموعــة مــن الســياقات – أي مــا إذا كانــت 
هنــاك متطلبــات قانونيــة أو سياســاتية أو عــدم وجــود التــزام رســمي، ولكــن هنــاك واجــب أخلاقــي بشــأن 

الإبــلاغ.

بيان الممارسة الجيدة 7
ــدوا  ــي أن يسترش ــاتية أم ينبغ ــة أو سياس ــات قانوني ــة بمتطلب ــة الصحي ــو الرعاي ــزم مقدم ــي أن يلت ــواء أكان ينبغ س
ــال أو  ــى الأطف ــداء الجنســي عل ــا مــن حــالات الاعت ــة أو مشــتبه فيه ــلاغ عــن حــالات معروف بواجــب أخلاقــي فــي الإب
المراهقيــن، فإنــه ينبغــي أن يوازنــوا بيــن الحاجــة إلــى مراعــاة المصالــح الفضلــى لذلــك الطفــل أو المراهــق، وبيــن 

ــي:  ــا يل ــى اتخــاذ قــرارات مســتقلة. وتشــمل هــذه الإجــراءات م قدراتهــم المتطــورة عل
تقييــم الآثــار المترتبــة علــى الإبــلاغ بالنســبة لصحــة وســلامة الأطفــال أو المراهقيــن واتخــاذ خطــوات لتعزيــز 	 

ســلامتهم؛ وقــد يكــون هنــاك بعــض الحــالات التــي قــد لا يكــون مــن المصالــح الفضلــى للطفــل الإبــلاغ عــن 
الاعتــداء الجنســي؛

حماية الحياة الخاصة للطفل أو المراهق )على سبيل المثال، خلال التعامل مع وسائل الإعلام)؛	 
اتخــاذ خطــوات للنهــوض بصحــة الطفــل أو المراهــق، مــن خــلال توفيــر الرعايــة الطبيــة الفوريــة والدعــم فــي 	 

الخــط الأول؛
توفيــر معلومــات لذلــك الطفــل أو المراهــق )قبــل إجــراء المقابــلات أو أخــذ روايــة أحــداث الاعتــداء منــه)، ومقدمي 	 

الرعايــة لهــم غير المســيئين بشــأن:
- التزامات بالإبلاغ عن الحالة؛	
- حدود السرية؛	
- ما هي المعلومات التي سيتم الإبلاغ عنها والجهات المعنية بالإبلاغ؛	
- ما يمكن أن يحدث بعد ذلك، من الناحية العملية والقانونية؛	

توثيــق عمليــة الإبــلاغ والمحافظــة علــى ســرية المعلومــات الموثقــة باحتياطــات إضافيــة عندمــا يكــون مرتكــب 	 
الجريمــة هــو مقــدم الرعايــة الــذي يمكــن لــه الوصــول إلــى ملــف الطفــل أو المراهــق؛

ــات 	  ــى الخدم ــا إل ــر، إحالته ــق آخ ــل أو مراه ــل طف ــن قب ــي م ــداء الجنس ــا الاعت ــب فيه ــي يرتك ــالات الت ــي الح ف
الصحيــة المناســبة أو غيرهــا )مثــل خدمــات الرعايــة أو الخدمــات الاجتماعيــة) حســب الحاجــة.
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

1  اتفاقية حقوق الطفل-التعليق العام رقم 20 ، الفقرة 40 يشير إلى أنه: "ينبغي للدول الأطراف أن تأخذ في الاعتبار الحاجة إلى الموازنة بين 

الحماية والقدرات المتطورة، وأن تحدد سناً دنيا مقبولة عند تحديد السن القانونية للرضا الجنسي. وينبغي للدول أن تتفادى تجريم المراهقين 
من نفس العمر على النشاط الجنسي الذي تبين الوقائع أنه قائم على التراضي ولا ينطوي على الاستغلال".

وينبغي أن يكون مديرو الصحة وواضعو السياسات:
ــا؛ 	  ــة أو المشــتبه فيه ــداء الجنســي المعروف ــلاغ عــن حــالات الاعت ــة بشــأن الإب ــات القانوني ــى وعــي بالمتطلب عل

وفــي الحــالات التــي لا يوجــد فيهــا نظــام قانونــي فعــال أو نظــام لرعاية/حمايــة الطفــل يقــوم بالتصــرف بشــأن 
الإبــلاغ أو عندمــا يكــون مرتكــب الاعتــداء الجنســي جــزءا مــن النظــام الرســمي، فــإن جــدوى الإبــلاغ الإلزامــي 
ــة  ــن الحاج ــوازن بي ــق الت ــة لتحقي ــرو الصح ــاج مدي ــد يحت ــل، ق ــذا القبي ــن ه ــالات م ــي ح ــص )207(. ف ــد تتقل ق
إلــى الامتثــال لمتطلبــات الإبــلاغ مــع مراعــاة اعتبــارات معينــة واتخــاذ خطــوات للتخفيــف مــن الأضــرار المحتملــة 

الناجمــة عــن الإبــلاغ؛
التســهيل لمقدمــي الرعايــة الصحيــة بتلقــي التدريــب علــى المبــادئ التوجيهيــة المتعلقــة بالإبــلاغ، ومــا إذا كان 	 

ينبغــي الإبــلاغ ومتــى ولمــن وكيــف؛
 معالجــة معتقــدات وقيــم مقدمــي الرعايــة الصحيــة التــي يمكــن أن تؤثــر ســلبيا علــى ممارســاتهم فــي مجــال 	 

الإبــلاغ؛ ويشــمل ذلــك الوصمــة والمحظــورات الثقافيــة المتعلقــة بالاعتــداء الجنســي؛ والمواقــف التــي تكــرس 
عــدم المســاواة بيــن الجنســين، وإلقــاء اللــوم علــى الضحايــا؛ والاســتياء مــن النشــاط الجنســي الــذي يتــم بيــن 

المراهقيــن بالتراضــي؛
وضــع نظــم وسياســات لحفــظ الســجلات وتبــادل المعلومــات تضمــن أن يتــم الحفــاظ علــى ســرية المعلومــات وألا 	 

يتــم تقاســم المعلومــات ذات الصلــة إلا مــع الأشــخاص الذيــن يحتاجــون إلــى معرفــة ذلــك؛
الاعتــراف بــأن الإبــلاغ يحــدث ضمــن اســتجابة منهجيــة تضــم العديــد مــن الجهــات الفاعلــة والنظــم الرســمية 	 

وغيــر الرســمية، والعمــل مــع مختلــف الــوكالات أو المؤسســات، بمــا فــي ذلــك خدمــات حمايــة الطفــل وخدمــات 
الشــرطة، بغيــة تنســيق اســتجابات مناســبة.

وتشمل الإجراءات التي لا تتفق مع مبدأ القدرات المتطورة:
الإبــلاغ بوضــوح عــن النشــاط الجنســي الــذي يتــم بيــن المراهقيــن بالتراضــي )أي وجــود علاقــات جنســية غيــر 	 

تعســفية)،1 إلا إذا كانــت ســلامة المراهــق معرضــة للخطــر؛
ــر المراهقــون، حســب 	  ــا يعب ــة، حينم ــة الآباء/مقدمــي الرعاي ــة أو التمــاس موافق ــاء أو مقدمــي الرعاي ــلاغ الآب إب

ــلامة  ــن س ــم تك ــا ل ــعارهم، م ــة أو إش ــي الرعاي ــراك آبائهم/مقدم ــدم إش ــم ع ــن تفضيله ــم، ع ــنهم ونضجه س
ــر. ــة للخط ــق معرض المراه

ملخص الأدلة 

جرى التكليف بإجراء استعراض منهجي للدراسات للإجابة على الأسئلة الأربعة التالية:

ــة 	  ــة الصحي ــات الرعاي ــة أو مؤسس ــة الصحي ــي الرعاي ــدى مقدم ــي ل ــات الت ــم والأفضلي ــي القي ــا ه م
التــي يتطلبهــا القانــون أو السياســة العامــة مــن أجــل الإبــلاغ، أو قــد ترغــب خــلاف ذلــك فــي الإبــلاغ 

عنهــا؟

ــاء فيمــا 	  ــة، أو الآب ــن، ومقدمــي الرعاي ــدى الأطفــال أو المراهقي ــي ل ــات الت ــم والأفضلي مــا هــي القي
ــداء الجنســي؟ ــق بالإبــلاغ عــن الاعت يتعل

كيــف يجب/ينبغــي أن يؤثــر ســن الموافقــة الجنســية أو القوانيــن التشــريعية المتعلقــة بالاغتصــاب 	 
علــى ممارســات الإبــلاغ لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة، ومــا هــي الممارســة الســريرية الجيــدة فــي 

هــذه الحــالات؟

مــا هــي المبــادئ الأخلاقيــة والمبــادئ المتعلقــة بالســلامة وحقــوق الإنســان التــي لهــا أهميــة فــي 	 
ــه الممارســة الســريرية؟ توجي
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وأســفر الاســتعراض عــن دراســة نوعيــة واحــدة و10 دراســات كميــة تناولــت القيــم والأفضليــات التــي لــدى 
مقدمــي الرعايــة الصحيــة فيمــا يتعلــق بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي علــى الطفــل أو المراهــق – كل 
ــت  ــدان المرتفعــة الدخــل )208 – 218(. وبين ــا عــدا دراســة واحــدة مســتمدة مــن البل هــذه الدراســات م
ــن  ــلاغ ع ــة للإب ــة الصحي ــي الرعاي ــدى مقدم ــال ل ــر احتم ــكل أكب ــي تش ــل الت ــات أن العوام ــذه الدراس ه
الاعتــداء الجنســي علــى الطفــل أو المراهــق شــملت مــا يلــي: أدرك مقدمــو الرعايــة الصحيــة أن الاعتــداء 
ــة عــن  ــة الصحي ــرة؛ وأعــرب مقدمــو الرعاي ــى الأطفــال أو المراهقيــن يشــكل مشــكلة خطي الجنســي عل
عــزم قــوي أو تاريــخ ســابق للإبــلاغ عــن مثــل هــذه الحــالات؛ ولــدى مقدمــي الرعايــة موقــف قــوي مؤيــد 
ــى الطفــل أو المراهــق. وقدمــت بعــض الدراســات معلومــات  ــداء الجنســي عل لواجــب الإبــلاغ عــن الاعت
ــرزت  ــلاغ. وأب ــي الإب ــة ف ــة الصحي ــو الرعاي ــا مقدم ــي يواجهه ــة الت ــلات الأخلاقي ــز والمعض ــن الحواج ع
ــب  ــم تدري ــس لديه ــه لي ــة أن ــة الصحي ــو الرعاي ــف رأى مقدم ــال، كي ــبيل المث ــى س ــات عل ــدى الدراس إح
كاف أو اســتعداد لتنــاول مســألة الإبــلاغ )208(. وأشــارت دراســة أخــرى إلــى أن مقدمــي الرعايــة الصحيــة 
ــك المعتقــدات حــول حقــوق الوالديــن وســلامة الأســرة  ــة، بمــا فــي ذل قــد يقــرون بعــض القيــم الثقافي

ــة فــي عــدم زعزعــة العلاقــات الأســرية )209(.  ــة والرغب والخصوصي

كمــا تبيــن أن عــدم وجــود وكالات رعايــة الطفــل أو عــدم فعاليتهــا يشــكل عائقــا أمــام الإبــلاغ. بالإضافــة 
ــن  ــال والمراهقي ــرض الأطف ــي تعت ــة الت ــز الثقافي ــى الحواج ــوء عل ــتعراضان الض ــلط اس ــك، س ــى ذل إل
فــي الكشــف عــن الاعتــداء الجنســي الــذي تعرضــوا لــه، بمــا فــي ذلــك الوصــم والعــار اللذيــن ســيلحقان 
ــة بالفتيــات اللاتــي فقــدن  بالناجيــن وأســرهم )مثــل مفهــوم العــار الــذي يلحــق بالأســرة التــي لهــا صل
بكارتهــن أو توجيــه اللــوم للفتيــات بأنهــن يتحملــن مســؤولية الإغــراء بالاعتــداء الجنســي) )219، 220(. 
وقــد تــؤدي هــذه الحواجــز أيضــا إلــى معضــلات أخلاقيــة لمقدمــي الرعايــة الصحيــة فيمــا يتعلــق بالإبــلاغ 
عــن حــالات الاعتــداء الجنســي إذا مــا تــم الكشــف عنهــا أو تحديدهــا. ولــم يعثــر علــى أيــة دراســات تتنــاول 
ــن  ــلاغ ع ــق بالإب ــا يتعل ــم فيم ــة له ــي الرعاي ــن أو مقدم ــال أو المراهقي ــدى الأطف ــات ل ــم والأفضلي القي
الاعتــداء الجنســي، ولــم يعثــر علــى أيــة دراســات تناولــت مســألة ســن الموافقــة الجنســية فــي تشــكيل 
ممارســات الإبــلاغ لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة )انظــر المرفــق الإلكترونــي 7 للاطــلاع علــى التقريــر 

الكامــل).

ــواردة فــي الفــرع 4 ملخصــة فــي الشــكل 1، وفــي رســم تخطيطــي  والتوصيــات والممارســات الجيــدة ال
ــى  ــاعدة عل ــة كأدوات مس ــة الصحي ــو الرعاي ــتخدمها مقدم ــن أن يس ــي يمك ــة الت ــارات الرعاي ــور مس يص

العمــل. 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

الشكل 1: مسارات لرعاية الأطفال أو المراهقين الناجين من الاعتداء الجنسي

إصابات تحتاج إلى 
علاج عاجل؟  

نعم
علاج الجروح/
الإحالة للعلاج

لا

)GP1( )1 تقديم الدعم في الخط الأول )الممارسة الجيدة

)GP2( )2أخذ الملف الطبي )الممارسة الجيدة
+

)GP3( )3 إجراء الفحص البدني )الممارسة الجيد ة
+

)GP4( (4 توثيق النتائج )الممارسة الجيدة

الإيلاج عن طريق 
الفم، أو المهبل أو 

الشرج؟

نعمنعم

نعم

نعم

لا

لا

لا

 خلال  
72 ساعة  

خلال
5أيام/

120 ساعة؟ 

توفير وسائل منع الحمل الطارئة )فيما يخص 
الاعتداء الجنسي الذي ينطوي على إيلاج القضيب 

)R5( (5في المهبل))التوصية

تقديم العلاج الوقائي بعد التعرض لفيروس نقص 
 )R1, R2, R3( ( )3المناعة البشرية )التوصيات 1و2و
  )R4()4 إسداء المشورة المتعلقة بالالتزام )التوصية

الاتصال الجنسي عن 
طريق الفم أو الأعضاء 

التناسلية أو الشرج

ون 
مأم

ض ال
جها

 الإ
فير

 تو
ب،

صا
غت

للا
جة 

نتي
لا 

حام
اة 

 فت
نت

 كا
إذا

)R
5((

 5 
دة

جي
ة ال

رس
مما

 )ال
ون

قان
ب ال

حس
ن 

مك
د م

ى ح
ص

 أق
لى

إ

الوقاية والإدارة المتلازمية للأمراض المنقولة 
جنسيا حسب الاقتضاء

+)R6 or R7(  )7التوصية6 والتوصية(
+ )R8()8التوصية( Bالتطعيم ضد التهاب الكبد

التطعيم ضد فيروس الورم الحليمي البشري 
)R9( (9التوصية(

للذين تعرضوا للاعتداء الجنسي مؤخرا والذين عانوا من إجهاد حاد نتيجة 
صدمة نفسية )خلال الشهر الأول)، تقديم/مواصلة تقديم الدعم في الخط 

 )GP6( الأول

النظر في اعتماد العلاج السلوكي المعرفي مع التركيز على الصدمات 
بالنسبة للناجين منها الذين يعانون من أعراض اضطرابات إجهادية لاحقة 

للصدمة وحيثما يكون ذلك آمنا، إشراك مقدمي الرعاية غير المسيئين 
)R11 & R12(

النظر في علاج الاضطرابات العاطفية والسلوكية عند الاقتضاء 
)R13 & R14( (14التوصية13 والتوصية(

اتباع المبادئ الأخلاقية ومعايير حقوق الإنسان عند الوفاء بأي التزامات 
 * )GP7( (7 متعلقة بالإبلاغ )الممارسة الجيدة

* حينما لا تكون ثمة حاجة إلى الرعاية الطبية الفورية، أو هناك ظروف أخرى، 
قد ينبغي اتباع الالتزامات المتعلقة بالإبلاغ في وقت سابق.
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اعتبارات ذات صلة بالتنفيذ  .5

ــر  يركــز هــذا الدليــل التوجيهــي علــى التوصيــات والممارســات الجيــدة بشــأن الجوانــب الســريرية لتوفي
الرعايــة الموجهــة إلــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة. ولــم يشــمل النطــاق التوصيــات المتعلقــة بالسياســة 
ــة  ــي الرعاي ــن مقدم ــي تمك ــذ الت ــة بالتنفي ــارات المتعلق ــض الاعتب ــا بع ــت هن ــك، أُدرج ــع ذل ــة. وم العام
ــن  ــل التوجيهــي مجالي ــة المناســبة. وحــددت مجموعــة إعــداد الدلي ــة الطبي ــم الرعاي ــة مــن تقدي الصحي
يكتســيان أهميــة خاصــة: )أ) تيســير اســتفادة الأطفــال أو المراهقيــن الناجيــن مــن اعتــداء جنســي مــن 
الخدمــات الصحيــة فــي الوقــت المناســب؛ و )ب) إيجــاد بيئــة داعمــة ومواتيــة لتقديــم الخدمــات لمقدمــي 

الرعايــة الصحيــة.

تيسير الاستفادة من الخدمات في الوقت المناسب   أ.    
ــداء  ــوا للاعت ــن تعرض ــك الذي ــبة لأولئ ــب بالنس ــت المناس ــي الوق ــات ف ــن الخدم ــتفادة م ــي الاس تكتس
الجنســي عــن طريــق الإيــلاج أهميــة بالغــة، مــن أجــل توفيــر بعــض العلاجــات مثــل العــلاج الوقائــي بعــد 
التعــرض لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية، الــذي لا يكــون فعــالا إلا إذا قُــدم خــلال 72 ســاعة، أو وســائل 

منــع الحمــل للاســتعمال الطــارئ إذا قدمــت خــلال 120 ســاعة.

بيان الممارسة الجيدة 8
ينبغــي أن يســهل مقدمــو الرعايــة الصحيــة، بمــن فيهــم الذيــن يعملــون فــي المجتمعــات المحليــة، اســتفادة الأطفــال 
والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي مــن الخدمــات فــي الوقــت المناســب. وتشــمل هــذه الإجــراءات مــا يلــي: 

زيــادة الوعــي العــام بمخاطــر الاعتــداء الجنســي وعلاماتــه وأعراضــه وعواقبــه الصحيــة، وضــرورة التمــاس الرعايــة 	 
فــي الوقــت مناســب؛

إتاحة الرعاية الشاملة والمتكاملة التي من شأنها أن تقلل من الحاجة لزيارة نقاط متعددة لتقديم الرعاية؛	 
الإعــلان عــن توافــر الخدمــات، حينمــا يتــم إيجــاد الخدمــات وإتاحتهــا، مــن خــلال تضافــر الجهــود بمــا فــي ذلــك 	 

المجتمعــات المحليــة والحمــلات الإعلاميــة وأنشــطة التوعيــة. كمــا تحتــاج هــذه الجهــود أن تصــل إلــى الأقليــات 
والشــعوب الأصليــة أو المجتمعــات المحليــة المهمشــة التــي يقــل معــدل حصولهــا علــى الخدمــات والتــي تحتــاج إلى 

رعايــة مكيفــة ثقافيــا؛
ــي 	  ــداء الجنس ــن الاعت ــة ع ــار الناتج ــة الع ــدي لوصم ــرهم للتص ــن وأس ــة، والناجي ــات المحلي ــع المجتمع ــل م العم

ــة؛ ــة الصحي ــي الرعاي ــي مقدم ــة ف ــد الثق ــات وتوطي ــول الخدم ــين قب ــة؛ وتحس ــة العقلي ــة الصحي ــاس الرعاي والتم
الدعــوة مــع واضعــي السياســات والإدارة إلــى خفــض الحواجــز علــى مســتوى السياســة والحواجــز العمليــة للوصــول 	 

إلــى الرعايــة )علــى ســبيل المثــال، التــي تطالــب بالإبــلاغ إلــى الشــرطة كشــرط لتوفيــر الرعايــة الطبيــة والدعــم 
النفســي، أو المســائل المتعلقــة بالتكاليــف)؛

ــال، الشــرطة 	  ــى ســبيل المث ــة وغيرهــا مــن خدمــات القطــاع )عل ــن الخدمــات الصحي ــز الإحــالات داخــل وبي تعزي
ــة). ــات القانوني ــل والخدم ــة الطف وحماي

ملخص الأدلة 

أجــري اســتعراض منهجــي للدراســات المنشــورة الــذي حــدد 17 دراســة أجابــت علــى الســؤال: »مــا هــي 
الممارســات الجيــدة لتوفيــر المعلومــات والتثقيــف بشــأن الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال والمراهقيــن 
ومقدمــي الرعايــة لهــم، مــن أجــل زيــادة الاســتفادة مــن الخدمــات الصحيــة فــي الوقــت المناســب؟« )54، 
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الاستجابة للأطفال والمراهقين الذين  تعرضوا للاعتداء الجنسي المبادئ التوجيهية السريرية لمنظمة الصحة العالمية

56، 137، 221-234(. وكانــت أغلبيــة هــذه الدراســات، )n = 12) مــن البلــدان ذات الدخــل المرتفــع، وبقية 
الدراســات الأخــرى )n = 5) مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. وشــملت المواضيــع ذات الصلــة 
المشــتركة المحــددة عبــر هــذه الدراســات الحاجــة إلــى تحســين الوعــي العــام بعلامــات ومخاطــر الاعتــداء 
الجنســي، ومــدى توافــر الخدمــات؛ وتنفيــذ خدمــات منســقة؛ العمــل مــع الفئــات المهمشــة فــي المجتمعــات 
ــل  ــات، مث ــم الخدم ــرض تقدي ــي تعت ــز الت ــص الحواج ــا؛ وتقلي ــبة ثقافي ــات مناس ــر خدم ــة لتطوي المحلي
اشــتراط تقاريــر الشــرطة كشــرط مســبق لتقديــم الخدمــات الصحيــة فــي الوقــت المناســب. كمــا أكــدت 
مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي أيضــا علــى أهميــة تعزيــز الإحــالات ضمــن الخدمــات الصحيــة وغيرهــا 
مــن الخدمــات، بمــا فــي ذلــك فــي قطاعــي الشــرطة والعدالــة. وأشــارت أيضــا إلــى أهميــة التصــدي للعــبء 
المــزدوج لوصمــة العــار المرتبطــة بالاعتــداء الجنســي، فضــلا عــن الســعي إلــى خدمــات الصحــة العقليــة 
ــر  ــى التقري ــرة )انظــر المرفــق الإلكترونــي الثانــي للاطــلاع عل لأولئــك الذيــن قــد يحتاجــون لهــذه الأخي

الكامــل). 

إيجاد بيئة داعمة ومواتية فيما يخص تقديم الخدمات لمقدمي الرعاية الصحية ب.     
لكــي يتســنى لمقدمــي الرعايــة الصحيــة تقديــم رعايــة ســريرية بفعاليــة وتنفيــذ التوصيــات الــواردة فــي 
هــذا الدليــل التوجيهــي، فإنهــم يحتاجــون إلــى دعــم بواســطة التدريــب المســتمر، والتوجيــه والإشــراف، 
فضــلا عــن تخصيــص المــوارد لتوفيــر الرعايــة، وتوفيــر بروتوكــولات موحــدة لتوجيــه تقديــم الرعايــة 

وتعزيــز الروابــط المتعــددة القطاعــات.

بيان الممارسة الجيدة 9
ينبغــي أن يقــوم مديــرو الصحــة وصانعــو السياســات بتهيئــة بيئــة مواتيــة لتقديــم الخدمــات ودعــم مقدمــي الرعايــة 
الصحيــة فــي اضطلاعهــم بالمهــام والمســؤوليات المتصلــة بالعنايــة بالأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء 

جنســي. وتشــمل هــذه الإجــراءات مــا يلــي: 
إتاحــة وإعطــاء الأولويــة لتوفيــر رعايــة عاليــة الجــودة فــي أماكــن الرعايــة الصحيــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن 	 

تعرضــوا لاعتــداء جنســي؛
تيسير التدريب المستمر والإشراف والتوجيه:	 

- ــل أو 	 ــى الطف ــز عل ــذي يرك ــط الأول ال ــي الخ ــم ف ــام والدع ــم الع ــى التقيي ــد عل ــب التأكي ــي أن ينص ينبغ
ــوارد؛ ــة الم ــق المنخفض ــي المناط ــات ف ــن المتطلب ــى م ــد أدن ــة كح ــلات الطبي ــف الطبي/المقاب ــق والمل المراه

- ــد الجنســاني 	 ــة للبع ــة مراعي ــه بطريق ــداء الجنســي وفحصــه وإدارت ــم الاعت ــاءات فــي تقيي ــارات أو كف مه
وملائمــة للأطفــال أو المراهقيــن وللتوثيــق، بمــا فــي ذلــك كيفيــة تفســير نتائــج الفحــص، التــي ينبغــي أن توفــر 
لجميــع مقدمــي الرعايــة الصحيــة الذيــن اطلعــوا علــى حالــة الأطفــال أو المراهقيــن؛ وســيتباين الــكادر الدقيــق 

لمقدمــي الرعايــة الصحيــة الذيــن ســيتم تدريبهــم تبعــاً للســياق؛
- ينبغــي أن يعالــج التدريــب المواقــف التــي يمكــن أن تكــون لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة، بمــا فــي ذلــك 	

ــم  ــى ميوله ــاء عل ــن بن ــم المراهقي ــين، ووص ــن الجنس ــاواة بي ــدم المس ــيخ ع ــي ترس ــهم ف ــي تس ــف الت المواق
الجنســية أو هويــة نــوع الجنــس، أو إلقــاء اللــوم علــى الناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي.  كمــا ينبغــي أن تعالــج 
ــن  ــن الذي ــال أو المراهقي ــؤون الأطف ــة وإدارة ش ــي الرعاي ــاركة ف ــن المش ــة ع ــة الصحي ــي الرعاي ــزوف مقدم ع

ــداء جنســي؛ تعرضــوا لاعت
- ينبغــي أن يعالــج التدريــب طبيعــة التزامــات مقــدم الرعايــة الصحيــة بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي الــذي 	

تعــرض لــه الطفــل أو المراهــق )انظــر بيــان الممارســة الجيــدة 7(.
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- ــلأدوار 	 ــح ل ــد واض ــع تحدي ــا، م ــات مع ــددة التخصص ــة متع ــب أفرق ــن تدري ــة، يمك ــة المثالي ــن الناحي وم
والتوقعــات؛ والمســؤوليات 

- لكــي يكــون التدريــب مســتداما، ينبغــي إدماجــه فــي مناهــج مــا قبــل الخدمــة وأثنــاء الخدمــة فــي مجــال 	
التعليــم الطبــي والتمريــض والقبالــة وغيرهــم مــن مقدمــي الخدمــات الصحيــة وإشــراك الهيئــات المهنيــة ذات 

الصلــة.
تلبيــة الاحتياجــات لعــدد كاف مــن الموظفيــن، مــع إيــلاء اهتمــام للاحتفــاظ بالموظفيــن المدربيــن، إلــى جانــب 	 

البنيــة الأساســية الكافيــة، واللــوازم والمــوارد الماليــة، بمــا فــي ذلــك الميزانيــات، مــن أجــل دعــم توفيــر الخدمــات 
فــي الوقــت المناســب؛

دعــم مقدمــي الرعايــة الصحيــة الذيــن يقدمــون الرعايــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء الجنســي 	 
والذيــن هــم مدعــوون لــلإدلاء بشــهادتهم فــي المحكمــة. ومــن المهــم أيضــا توفيــر بيئــة عمــل لمنــع الإرهــاق 
ــر الأخصائييــن فــي مجــال  ــك بتوفي ــر المباشــرة. ويمكــن أن يتــم ذل ودعــم التعامــل مــع الإرهــاق والصدمــة غي
الاعتــداء الجنســي والتقييــم الطبــي، للحصــول علــى المشــورة والحــد مــن العزلــة المهنيــة. فــي بعــض المناطــق، 
ــر الإنترنــت أو عــن طريــق دعــم الأقــران، أو عــن طريــق خــط  تــم تســهيل هــذا النــوع مــن الدعــم المهنــي عب

مســاعدة للمهنييــن والنهــج الصحيــة المحمولــة )mHealth)؛
تعزيــز الإحــالات والروابــط مــع خدمــات الدعــم الأخــرى /الخدمــات ذات الصلــة لتيســير اتبــاع نهــج متعــدد 	 

التخصصــات ومتعــددة القطاعــات فــي مجــال الرعايــة؛
وضــع بروتوكــولات أو مســارات للرعايــة الســريرية التــي يمكــن أن تكــون أدوات مفيــدة أو أدوات مســاعدة علــى 	 

العمــل لمقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي توجيــه عمليــة تقديــم الرعايــة بطريقــة منهجيــة؛
إجــراء الرصــد والتقييــم لعمليــة توفيــر الرعايــة، بمــا فــي ذلــك عــن طريــق توفيــر أدوات لجمــع بيانــات مصنفــة 	 

بحســب العمــر.

ملخص الأدلة

أجــري اســتعراض منهجــي للدراســات المنشــورة حــدد 43 دراســة أجابــت علــى الســؤال: »مــا هــي 
الاســتراتيجيات التــي يمكــن لهــا إنشــاء نظــم صحيــة داعمــة أو مواتيــة لمقدمــي الرعايــة الصحيــة لتوفيــر 
الرعايــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا أو ربمــا تعرضــوا لاعتــداء جنســي؟«. وكانــت أغلبيــة هــذه 
 ,104  ,67  ,62  ,61  ,59  ,58  ,56  ,48  ,47(  )n = 35( الدراسات من البـلدان المرتفعة الدخل
105, 107, 223 ,227 ,235–264 (. وكانــت أهــم المســائل المحــددة توفيــر التدريــب المســتمر والفائــق 
الجــودة للعامليــن الصحييــن، ولا ســيما فــي مجــال الفحــص وتفســير النتائــج والتوثيــق، وتوفيــر الخبــراء 
فــي مجــال الاعتــداء الجنســي وتوفيــر الموظفيــن بشــكل كاف، وإمــداد وتمويــل المرافــق؛ وإنشــاء أفرقــة 
الرعايــة المتعــددة التخصصــات التــي يتــم التنســيق بينهــا؛ ووضــع بروتوكــولات لإدارة حــالات الاعتــداء 
الجنســي وتقديــم الدعــم لمقدمــي الرعايــة الذيــن قــد يعانــون مــن الإرهــاق. وســلطت مجموعــة إعــداد 
الدليــل التوجيهــي الضــوء علــى نقــاط إضافيــة متصلــة بالتدريــب لمقدمــي الرعايــة الصحيــة التــي تشــمل 
التركيــز علــى معالجــة المواقــف والمهــارات والكفــاءات؛ وتحســين اســتدامة التدريــب عــن طريــق إدماجــه 
فــي مناهــج التدريــب قبــل الخدمــة وأثناءهــا؛ ومســاعدتهم علــى الوفــاء بــأي التزامــات تتعلــق بالإبــلاغ. 
وأثــار أعضــاء المجموعــة أيضــا مســألة الرصــد والتقييــم وتوفيــر أدوات لتقييــم نوعيــة توفيــر الرعايــة، 
بمــا فــي ذلــك بيانــات مصنفــة حســب العمــر )انظــر المرفــق الإلكترونــي الثانــي للاطــلاع علــى التقريــر 

الكامــل).
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الآثار المترتبة عن البحث  .6

حــددت فجــوات معرفيــة هامــة خــلال عمليــة تطويــر هــذا الدليــل التوجيهــي التــي يلــزم التصــدي لهــا مــن 
ــات  ــع التوصي ــة. وتســتند جمي ــل تقييمــا شــاملا للفجــوات البحثي ــك، فهــي لا تمث خــلال البحــث. ومــع ذل
الجديــدة التــي وضعــت لهــذا الدليــل التوجيهــي إلــى أدلــة جــرت تســميتها بأنهــا ذات نوعيــة »منخفضــة 
ــق  ــض المناط ــي بع ــوث. وف ــن البح ــد م ــراء مزي ــى إج ــة إل ــى الحاج ــير إل ــا يش ــة«، مم ــداً« أو »منخفض ج
ــق  ــرة تتعل ــة مباش ــاك أدل ــن هن ــم تك ــلًا) ل ــيا مث ــة جنس ــراض المنقول ــا الأم ــد فيه ــي توج ــق الت )المناط
بتقييــم التدخــلات. ومــن ثــم، يجــب اســتخدام أدلــة غيــر مباشــرة علــى شــكل دراســات وصفيــة أو تقاريــر 
الحالــة وأغلــب الأدلــة مســتمدة مــن بعــض البلــدان ذات الدخــل المرتفــع، بينمــا تظــل البلــدان المنخفضــة 

والمتوســطة الدخــل ممثلــة تمثيــلا ناقصــا. وهنــاك أيضــا فجــوات فــي:

معرفــة مــدى انتشــار الاعتــداء الجنســي لــدى الأطفــال والمراهقيــن فــي كثيــر مــن المناطــق، بمــا 	 
فــي ذلــك المخاطــر وعوامــل الحمايــة وســلوكيات طلــب المســاعدة؛

معلومــات حــول التأثيــرات الطويلــة الأجــل للاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال والمراهقيــن، بمــا فــي 	 
ــب  ــة وتتطل ــت مفهوم ــذه ليس ــل؛ وه ــة الأج ــة طويل ــات الصحي ــة بالخدم ــات المتصل ــك الاحتياج ذل

دراســات طوليــة؛

ــى 	  ــار التدخــلات عل ــا وآث ــي تواجهه ــة، والحواجــز الت ــة للخدمــات أو الرعاي فهــم الاحتياجــات المختلف
ــلًا  ــز )مث ــن يواجهــون التميي ــك الذي ــن أولئ ــة المختلفــة، وبي ــات العمري ــر الفئ ــان، عب ــات والفتي الفتي
ــوع  ــة ن ــية أو هوي ــول الجنس ــن أو المي ــي، أو الدي ــاء الإثن ــرق، أو الانتم ــس أو الع ــاس الجن ــى أس عل
الجنــس أو الإعاقــة أو الحالــة الاجتماعيــة الاقتصاديــة). وكانــت هنــاك أدلــة أقــل بكثيــر فيمــا يخــص 
الفتيــان والمراهقيــن مــن المثلييــن ومزدوجــي الميــل الجنســي ومغايــري الهويــة الجنســانية وحاملــي 
صفــات الجنســين مقارنــة بالفتيــات. ويمكــن أن تســاعد هــذه المعلومــات فــي تحســين الوصــول إلــى 

الخدمــات وتكييــف التدخــلات.

وبالنســبة لــكل مجــال جــرى النظــر فيــه فــي هــذا الدليــل التوجيهــي، يتــم عــرض المواضيــع الإضافيــة 
التــي تتطلــب مزيــدا مــن البحــث تحــت العناويــن التاليــة. 

الرعاية التي تركز على الطفل أو المراهق/الدعم في الخط الأول أ.  
استكشــاف كيــف يمكــن لاســتراتيجيات الدعــم فــي الخــط الأول أن تأخــذ فــي الاعتبــار الاحتياجــات 	 

والتجــارب المختلفــة للأطفــال والمراهقيــن مــن المجموعــات المختلفــة التــي قــد تواجــه التمييــز )كمــا 
هــو الحــال فــي علامــة التنقيــط الســابقة).

الملف الطبي والفحص البدني وتوثيق النتائج ب.  
تحديــد النهــج أو الممارســات التــي تعــزز تقنيــات المقابــلات والفحــص والتوثيــق المركــزة والمراعيــة 	 

للأطفــال أو المراهقيــن، وكذلــك كيفيــة التصــدي )مثــل اختبــار الأصبعيــن أو اختبــار البــكارة) 
ــة. ــر الصحيح ــارة أو غي ــات الض للممارس
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العلاج الوقائي بعد التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية والالتزام به ج.    
تحديــد كيفيــة تحســين المشــورة المتعلقــة بالالتــزام ودعــم وتقييــم فعاليتهــا لــدى الأطفــال 	 

والمراهقيــن الناجيــن مــن اعتــداء جنســي.

ــرض 	  ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــزام بالع ــرض الالت ــي تعت ــز الت ــم الحواج ــل فه ــن أج ــوث م ــراء بح إج
لفيــروس نقــص المناعــة البشــرية لــدى الناجيــن مــن اعتــداء الجنســي، بمــن فــي ذلــك المراهقــون 

ــال. والأطف

العلاج الوقائي بعد التعرض للأمراض المعدية المنقولة جنسيا التي يمكن علاجها والوقاية  د.  
منها باللقاحات    

تشــمل التجــارب المختبريــة المنهجيــة للأمــراض المنقولــة جنســياً لــدى الأطفــال والمراهقيــن 	 
الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي والذيــن لا تظهــر عليهــم أعــراض عنــد تقديــم العــلاج الوقائــي مــن 

ــة جنســياً. الأمــراض المنقول

ــدى الأطفــال والمراهقيــن مــن 	  ــة جنســيا ل ــات عــن معــدلات الأمــراض المنقول تحســين جمــع البيان
ــداء جنســي. ــن تعرضــوا لاعت ــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل الذي البل

التدخلات في مجال الصحة النفسية والعقلية على المدى القصير والمدى الطويل هـ.   
تحديــد وتقييــم التدخــلات فــي مجــال الصحــة النفســية والعقليــة التــي يمكــن أن تنفــذ فــي المناطــق 	 

ــة  ــوارد مرتفع ــق ذات م ــن مناط ــلات م ــى تدخ ــتند إل ــة تس ــم الأدل ــوارد، لأن معظ ــة الم المنخفض
وتدخــلات تتطلــب مــوارد كثيــرة.

ــة 	  ــة توســيع نطــاق التدخــلات فــي مجــال الصحــة النفســية والعقلي ــة التوســيع وكيفي ــم قابلي تقيي
ــر، لا ســيما فــي المناطــق المنخفضــة المــوارد. ــى نطــاق صغي ــة عل ــي أظهــرت فعالي الت

المبادئ الأخلاقية ومعايير حقوق الإنسان بشأن الإبلاغ عن الاعتداء الجنسي لدى الطفل أو   و.  
المراهق   

جمــع بيانــات عــن القيــم والأفضليــات التــي لــدى الأطفــال أو المراهقيــن، وآبائهم/مقدمــي الرعايــة، 	 
فيمــا يتعلــق بالإبــلاغ عــن الاعتــداء الجنســي.

الجنســي علــى الأطفــال 	  الإبــلاغ الإلزامــي عــن الاعتــداء  إجــراء بحــوث حــول فوائــد ومضــار 
الإبــلاغ. عــدم  بشــأن  وكذلــك  والمراهقيــن، 

إجراء بحوث بشأن فعالية ممارسات الإبلاغ الإلزامي.	 

إجــراء اســتعراضات للسياســات بشــأن تأثيــر المتطلبــات المتعلقــة بالحصــول علــى تقاريــر الشــرطة 	 
مــن أجــل التمكــن مــن توفيــر الرعايــة للناجيــن مــن الاعتــداء الجنســي.

ــن 	  ــة بس ــن المتعلق ــاب أو القواني ــة بالاغتص ــريعية المتعلق ــن التش ــر القواني ــأن أث ــوث بش ــراء بح إج
الرضــا الجنســي علــى ممارســات الإبــلاغ لــدى مقدمــي الرعايــة الصحيــة، وكيــف أن هــذه القوانيــن 
لهــا تأثيــر علــى الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا للاعتــداء 

الجنســي.
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اعتبارات ذات صلة بالتنفيذ ز.   

تيسير الاستفادة من الخدمات في الوقت المناسب 
إجــراء عمليــات تقييــم للاســتراتيجيات، خاصــة مــن البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل، 	 

لزيــادة الاســتفادة مــن الخدمــات فــي الوقــت المناســب. وبينمــا تشــير الدراســات المنشــورة إلــى أن 
مجــرد تقديــم الرعايــة الشــاملة يمكــن أن يزيــد مــن نســبة الاســتفادة مــن الخدمــات، يلــزم البحــث 

ــاط. ــذا الارتب ــاف ه لاستكش

إجــراء بحــوث لكــي يفهــم علــى نحــو أفضــل الجهــات التــي تحصــل علــى الخدمــات، وكيفيــة علمهــا 	 
بهــذه الخدمــات والمجتمعــات التــي تــم اســتبعادها.

تقييــم نمــاذج مختلفــة لتقديــم الرعايــة والخدمــة، ولتقييــم كيفيــة تحســين الاســتفادة مــن الخدمــات 	 
ــول إليها. والوص

إيجاد بيئة داعمة ومواتية فيما يخص تقديم الخدمات لمقدمي الرعاية الصحية
تقييم طرائق تدريب مختلفة ومدى فعاليتها.	 

ــج 	  ــلال النُه ــن خ ــراء م ــى الخب ــول إل ــر الوص ــل توفي ــكارات مث ــهم الابت ــن أن تس ــف يمك ــد كي تحدي
ــة. ــة الصحي ــدم الرعاي ــدرات مق ــز ق ــي تعزي ــت ف ــى الإنترن ــة عل القائم

ــة المشــاركين فــي هــذا العمــل والتصــدي 	  ــة الصحي ــة مقدمــي الرعاي ــز رفاهي ــة تعزي ــم كيفي تقيي
ــد تواجههــم. ــي ق ــر المباشــرة الت للإرهــاق أو الصدمــات غي

تقييم كيفية تعزيز توفير الرعاية في خدمات القطاع الخاص فضلا عن القطاع العام.	 

تحديــد كيفيــة تعزيــز التنســيق بيــن القطاعــات مــن خــلال العمــل جنبــا إلــى جنــب مــع القطاعــات 	 
ــال  ــبة للأطف ــج بالنس ــارات والنتائ ــين الخي ــم)، وتحس ــل، والتعلي ــة الطف ــل رعاية/حماي ــرى )مث الأخ

والمراهقيــن الذيــن تتــم إحالتهــم إلــى خدمــات أخــرى.

توثيــق وتقييــم الممارســات الميدانيــة لمنفــذي البرامــج التــي يمكــن أن تقــدم دروس مســتفادة ذات 	 
قيمــة حــول تنفيــذ الخدمــات.
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النشر، والتنفيذ، والرصد والتقييم  .7

يســتند نشــر وتنفيــذ هــذا الدليــل التوجيهــي إلــى العمــل الــذي بــدأ فــي نشــر وتنفيــذ المبــادئ التوجيهيــة 
ــم  ــرأة )2013( )39(.  وت ــد الم ــي ض ــف الجنس ــير والعن ــف العش ــدي لعن ــة للتص ــة العالمي ــة الصح لمنظم
ــة  ــل إقليمي ــات عم ــدة حلق ــلال ع ــن خ ــع م ــاق واس ــى نط ــرأة عل ــأن الم ــي بش ــل التوجيه ــم الدلي تعمي
ــا، وآســيا والمحيــط الهــادئ، وفــي الشــرق  ــدان مــن شــرق وجنــوب أفريقي للنشــر، بمــا فــي ذلــك فــي بل
الأوســط، وشــمال أفريقيــا ومنطقــة البحــر الكاريبــي. واســتخدمت العديــد مــن البلــدان المبــادئ التوجيهيــة 
لعــام 2013 لتحديــث مبادئهــا التوجيهيــة أو بروتوكولاتهــا الوطنيــة، وطلبــت التوجيــه لمعالجــة مســألة 
الاعتــداء الجنســي علــى الأطفــال والمراهقيــن، وهــو مــا يوفــر مدخــلًا وفرصــة لنشــر وتنفيــذ هــذا الدليــل 

التوجيهــي. 

ــأن  ــي بش ــل التوجيه ــر الدلي ــل نش ــن أج ــل م ــى عم ــة إل ــل المعرف ــمي لتحوي ــار رس ــتخدم إط ــا سيس كم
الاســتجابة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. وسينشــر هــذا الدليــل التوجيهــي مــن 
خــلال شــبكة واســعة مــن الشــركاء، بمــا فــي ذلــك وزارات الصحــة؛ ووكالات الأمــم المتحــدة الأخــرى )مثــل 
منظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة  ]اليونيســيف[، وصنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان)؛ والمنظمــات غيــر 
الحكوميــة؛ والمبــادرات العالميــة المعنيــة بالعنــف ضــد المــرأة )مثــل حزمــة الخدمــات الأساســية للتصــدي 
للعنــف ضــد النســاء والفتيــات) وللتصــدي للعنــف ضــد الأطفــال )مثــل معــا مــن أجــل الفتيــات، والشــراكة 
العالميــة لمنــع العنــف ضــد الأطفــال، ومبــادرة دريمــز )DREAMS) الصــادرة عــن خطــة رئيــس الولايــات 
المتحــدة الطارئــة للإغاثــة مــن الإيدز)مبــادرة المــرأة صاحبــة العزيمــة والجلَــد وغيــر المهمشــة والســليمة 
ــدز  ــة للصنــدوق العالمــي لمكافحــة الإي ــادرة التحفيزي ــه والســلامة) والمب مــن الإيــدز والمتمتعــة بالتوجي
والســل والملاريــا) لفائــدة المراهقــات والشــابات، فضــلا عــن صحــة المراهقيــن والصحــة الإنجابيــة )مثــل 
ــة.  ــة العالمي ــة الصح ــع منظم ــة م ــز المتعاون ــة؛ والمراك ــات المهني ــدة)؛ والجمعي ــات الجي ــذ الممارس تنفي
وسينشــر الدليــل التوجيهــي علــى مكتبــة إدارة الصحــة الإنجابيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة وسينشــر عــن 

طريــق حلقــات دراســية شــبكية، وكذلــك عــن طريــق المؤتمــرات ذات الصلــة. 

ــك تحديــث  ــل التوجيهــي، ســتوضع منتجــات مشــتقة، بمــا فــي ذل  ولتســهيل الاســتفادة مــن هــذا الدلي
الدليــل الســريري للتصــدي لعنــف العشــير والعنــف الجنســي ضــد النســاء )265( التــي ستشــمل اعتبــارات 
خاصــة بالأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا لاعتــداء جنســي. كمــا ســتدرج التوصيــات الــواردة فــي هــذا 
ــة  ــل )أي معالج ــة الطف ــاءة معامل ــدي لإس ــدة للتص ــة الموح ــادئ التوجيهي ــن المب ــي ضم ــل التوجيه الدلي
ــة  ــة الصح ــا إدارة منظم ــوم بإعداده ــي تق ــال) الت ــة والإهم ــة العاطفي ــوء المعامل ــدي وس ــداء الجس الاعت

العالميــة لإدارة الأمــراض غيــر الســارية، والوقايــة مــن الإعاقــة، والعنــف والإصابــات.

ــدأ  ــذا المب ــذ ه ــل لتنفي ــن أج ــل م ــى عم ــة إل ــل المعرف ــي لتحوي ــمي ومنهج ــار رس ــق إط ــيتم تطبي وس
التوجيهــي، الــذي يتضمــن الخطــوات التاليــة:

ــة تشــاركية مدفوعــة 	  ــن مــن خــلال عملي ــة لأصحــاب المصلحــة الوطنيي ــادئ التوجيهي ــم المب تقدي
ــة  ــولات الوطني ــة أو البروتوك ــادئ التوجيهي ــت المب ــا إذا كان ــد م ــى تحدي ــوي عل ــق الآراء، تنط بتواف

ــدة؛ ــة جدي ــادئ توجيهي ــه ينبغــي وضــع مب ــى تحديــث أو أن ــاج إل القائمــة تحت
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تكييــف المبــادئ التوجيهيــة مــع الســياق، اســتناداً إلــى المدخــلات المقدمــة مــن أصحــاب المصلحــة 	 
الوطنييــن بحيــث يمكــن أن تلبــي احتياجــات البلــد وتأخــذ فــي الاعتبــار المــوارد البشــرية والماليــة 
المتاحــة، وتنظيــم النظــام الصحــي والقوانيــن والسياســات الوطنية والإرشــادات الســريرية، والعوامل 
الثقافيــة والاجتماعيــة. مــن المهــم أن تكــون عمليــة التكيــف وأيــة تغييــرات يتــم إجراؤهــا، بمــا فــي 

ذلــك تلــك التغييــرات المدخلــة علــى التوصيــات المشــروطة، صريحــة وتجــري بطريقــة شــفافة؛

اســتخدام مبــادئ توجيهيــة وطنيــة محدثــة أو مكيفــة لتدريــب مقدمــي الرعايــة الصحيــة فــي مواقــع 	 
مختارة؛

ــق 	  ــنت، وتوثي ــد تحس ــة ق ــة الصحي ــي الرعاي ــدى مقدم ــارات ل ــارف والمه ــت المع ــا إذا كان ــد م رص
الــدروس المســتفادة، والحواجــز المواجهــة؛

اســتناداً إلــى الــدروس المســتفادة، ينبغــي أن يحــدد مــع أصحــاب المصلحــة الوطنييــن كيفيــة مواصلة 	 
ــي  ــي ينبغ ــز الت ــدى للحواج ــة وتتص ــذه العملي ــدد ه ــم أن تح ــن المه ــي؛ وم ــل التوجيه ــر الدلي نش
معالجتهــا لخلــق بيئــة تمكينيــة لمقدمــي الرعايــة الصحيــة تيســر لهــم تقديــم الرعايــة الســريرية.

والهــدف مــن هــذه العمليــة ضمــان نهــج منتظــم لتســهيل الاســتفادة مــن المبــادئ التوجيهيــة والارتقــاء 
بهــا، وتحديــد الــدروس المســتفادة التــي يمكــن تطبيقهــا فــي أماكــن أخــرى. وإن رصــد وتقييــم عمليــة 
ــم  ــم ومهاراته ــة لمعارفه ــة الصحي ــي الرعاي ــين مقدم ــان تحس ــما لضم ــرا حاس ــر عنص ــذ لا يعتب التنفي
فحســب، بــل أيضــا أن يتيــح النظــام الصحــي تقديــم رعايــة جيــدة للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تعرضــوا 
لســوء المعاملــة. ويمكــن جمــع المعلومــات مــن خــلال إجــراء تقييمــات دوريــة لتقديــم الخدمــات، بمــا فــي 
ذلــك تقييــم كيــف يواجــه الأطفــال والمراهقيــن الرعايــة التــي يتلقونهــا ومــا إذا كانــت هنــاك اســتفادة 
أفضــل وفــي الوقــت المناســب مــن الخدمــات علــى مــر الزمــن. وينبغــي أن تكــون المؤشــرات التــي يتــم 
الإبــلاغ بهــا دوليــا، قــدر المســتطاع، )266( قائمــة علــى المؤشــرات القائمــة المتفــق عليهــا، وهــي تشــمل 

مــا يلــي:

ــا 	  ــا أو إجراءاته ــة أو بروتوكولاته ــا التوجيهي ــث مبادئه ــت بتحدي ــت أو قام ــي وضع ــدان الت ــدد البل ع
ــير و/ أو  ــف العش ــات لعن ــاء المعرض ــة للنس ــم الصحي ــتجابة النظ ــة لاس ــدة الوطني ــغيلية الموح التش
العنــف الجنســي، بمــا يتســق مــع المعاييــر الدوليــة لحقــوق الإنســان والمبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة 

ــة.  الصحــة العالمي

ــدان التــي توفــر خدمــات الرعايــة الشــاملة بعــد الاغتصــاب فــي مرفــق/ دائــرة للخدمــات 	  عــدد البل
الطبيــة فــي كل وحــدة إقليميــة و/ أو إداريــة بمــا يتســق مــع المبــادئ التوجيهيــة لمنظمــة الصحــة 

ــة.  العالمي
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ســيتم تحديــث هــذا الدليــل التوجيهــي فــي غضــون  7 – 10ســنوات، أو بعــد تحديــد أدلــة جديــدة تعكــس 
الحاجــة إلــى تغييــر أي توصيــات. وحيثمــا أمكــن ذلــك، ســينظر توقيــت التحديثــات أيضــا فــي أي فــرص 
لاســتحداث مبــادئ توجيهيــة موحــدة للأطفــال والمراهقيــن، والتصــدي للعنــف. وترحــب منظمــة الصحــة 
ــة.    ــة المقبل ــادئ التوجيهي ــي المب ــا ف ــة إدراجه ــة بغي ــع إضافي ــة بمواضي ــات المتعلق ــة بالاقتراح العالمي

ويُرجــى إرســال الاقتراحــات بالبريــد الإلكترونــي إلــى العنــوان الإلكترونــي: 

reproductivehealth@who.int
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المرفق الأول

المساهمون في الدليل التوجيهي

استرشدت عملية إعداد المبادئ التوجيهية بالمجموعات التالية:

ــي  ــن موظف ــة م ــوث، مجموع ــة والبح ــة الإنجابي ــادة إدارة الصح ــة، بقي ــة العالمي ــة الصح ــي لمنظم ــق التوجيه ــع الفري جم
منظمــة الصحــة العالميــة ينتمــون إلــى إدارة الصحــة الإنجابيــة والبحــوث، وإدارة الأمــراض غيــر الســارية، والوقاية مــن الإعاقة 
والعنــف والإصابــات، وإدارة الصحــة النفســية ومعاقــرة مــواد الإدمــان، وإدارة صحــة الأم والوليــد والطفــل والمراهــق، وإدارة 
فيــروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيدز، الذيــن قامــوا بــإدارة عمليــة وضــع الدليــل التوجيهــي. وتولــى الفريــق مســؤولية 
 ،(PICO( اســتعراض نطــاق الدليــل التوجيهــي، وصياغــة الأســئلة المتعلقــة بالفئــة الســكانية والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج
والإشــراف علــى اســترجاع الأدلــة وكتابــة الدليــل التوجيهــي. كمــا تولــى الفريــق التوجيهــي مســؤولية اختيــار أعضــاء الأفرقــة 

المتعاونــة، وتنظيــم اجتماعــات إعــداد الدليــل التوجيهــي. 

وقامــت مجموعــة إعــداد الدليــل التوجيهــي التــي تتألــف مــن 15 عضــوا مــن أصحــاب المصلحــة الخارجييــن )غيــر المنتميــن 
لمنظمــة الصحــة العالميــة)، بمــن فيهــم خبــراء المحتــوى، ومســتخدمو الدليــل التوجيهــي، والخبــراء الســريريون، والباحثــون 
ــة  ــي وصياغ ــل التوجيه ــوى الدلي ــأن محت ــورة بش ــم المش ــن، بتقدي ــال والمراهقي ــد الأطف ــي ض ــف الجنس ــال العن ــي مج ف

توصيــات قائمــة علــى الأدلــة. 

واســتعرض فريــق الاســتعراض الخارجــي المكــون مــن أصحــاب المصلحــة الدولييــن الوثيقــة الختاميــة للدليــل التوجيهــي، 
بغيــة تحديــد أي أخطــاء تمــس الحقائــق وأبــدى تعليقــات بشــأن وضــوح اللغــة والمســائل الســياقية والآثــار المترتبــة علــى 

التنفيــذ. 

الفريق التوجيهي لمنظمة الصحة العالمية

إدارة الصحة الإنجابية والبحوث

أفني أمين 
موظف تقني

الفريــق المعنــي بالمراهقيــن والفئــات الســكانية المعرضــة 
للخطر

)الموظف التقني المسؤول عن الدليل التوجيهي)

فنكاترامان شاندرا-مولي
عالم

الفريــق المعنــي بالمراهقيــن والفئــات الســكانية المعرضــة 
للخطر

كلوديا غارسيا-مورينو
موظفة طبية

الفريــق المعنــي بالمراهقيــن والفئــات الســكانية المعرضــة 
للخطر

ماري لين غافيلد
عالمة

الإنجاب البشري

رجات خوسلا
مستشارة في حقوق الإنسان

الصحة الإنجابية والبحوث

مجين ريينديرس
موظفة تقنية

الفريــق المعنــي بالمراهقيــن والفئــات الســكانية المعرضــة 
للخطر

ثيودورا وي
موظفة طبية )الأمراض المنقولة جنسيا)

الإنجاب البشري
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سيسيلي مارستون
أخصائية في المناهج

مدرسة لندن للعلوم المتعلقة بالصحة 
وطب الأمراض الاستوائية 

لندن 
المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية

سوزان كراي
كاتبة وخبيرة استشارية

برلين، ألمانيا

إدارة فيروس نقص المناعة 
البشرية والإيدز 

ناثان فورد
عالم

علاج فيروس نقص المناعة البشرية والعناية به

مارتينا بنازاطو
موظفة طبية

علاج فيروس نقص المناعة البشرية والعناية به

ساتفيندر سينغ
موظفة تقنية

علاج فيروس نقص المناعة البشرية والعناية به

إدارة صحة الأم والوليد والطفل 
والمراهق

دافيد روس
موظف طبي

البحوث والتنمية

إدارة الصحة النفسية ومعاقرة 
مواد الإدمان
كيارا سرفيلي
موظفة تقنية

ــة والبحــوث والإجــراءات بشــأن الاضطرابــات العقليــة  الأدل
ــة والدماغي

مارك فان أومرن
مستشار في الصحة النفسية العامة

ــة والبحــوث والإجــراءات بشــأن الاضطرابــات العقليــة  الأدل
ــة والدماغي

إدارة الأمراض غير السارية 
والإعاقة والوقاية من العنف 

والإصابات
ألكساندر بوتشارت

منسق
الوقاية من العنف

بريت كيسلباش
موظفة تقنية

الوقاية من العنف

كريستوفر ميكتون 
بدايــة وضــع  فــي  العالميــة  الصحــة  )موظفــو منظمــة 

التوجيهيــة) المبــادئ 
أستاذ مساعد في علم الإجرام والصحة العامة

جامعة بريستول
بريستول

المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية

مجموعة إعداد الدليل التوجيهي
مها المنيف

مديرة تنفيذية
البرنامج الوطني لسلامة الأسرة

وزارة الحرس الوطني - الشؤون الصحية
الرياض

المملكة العربية السعودية

سيالوندوي موجيمبا ديريك
المنسق المعني بالاعتداء الجنسي على الطفل

المستشفى المركزي بليفينغستون
ــي  ــداء الجنس ــالات الاعت ــاص بح ــع خ ــات جام ــز خدم مرك

ــال ــى الأطف عل
ليفينغستون

زامبيا 

لينا أكينيي ديغولو
مديرة إدارة البحوث 

نــوع  علــى  القائــم  والعنــف  الاســتراتيجية  المعلومــات 
لجنــس ا

مستشارة تقنية
)LVCT Health( منظمة

نيروبي
كينيا
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أسفيني فرناندو
أستاذ مساعد لطب الأطفال

قسم طب الأطفال
جامعة كيلانيا

كيلانيا
سري لانكا

ماريا هرتزوغ
مديرة برنامج

جمعية الأسرة والطفل والشباب
بودابست

هنغاريا

كريستوفر هوبس
خبير استشاري

ليدز 
المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية

هارييت ماكميلان )رئيسة متشاركة(
أقســام الطــب النفســي وعلــوم الأعصــاب الســلوكية وطــب 

الأطفال
مركز أوفورد لدراسات الطفل

هاميلتون، كندا

برناديت ج مدريد )رئيسة متشاركة(
مديرة تنفيذية

مؤسسة شبكة حماية الطفل
مانيلا

الفلبين

بن ماتيوز1
أستاذ، كلية الحقوق

 المركز الأسترالي لبحوث قانون الصحة 
)المدير المشارك، برنامج صحة الأطفال)

زميل أبحاث أقدم، كلية الحقوق
جامعة كوينسلاند للتكنولوجيا

أستراليا

نيل ماكيروو
مدير قسم طب الأطفال وصحة الطفل

إدارة الصحة
كوازولو - ناتال

جنوب أفريقيا

براتيما ميتال
أستاذ ومدير

قسم أمراض النساء والتوليد
كلية الطب فاردمان مهافير ومستشفى سفدارجونغ

نيودلهي
الهند

أشا بمبرتون -غاسكين
خبير استشاري في طب الأطفال وأخصائي في طب 

المراهقين
كلية العلوم الطبية

جامعة جزر الهند الغربية
ترينيداد

فرجينيا فرنسيس إليف
خبير استشاري في أمراض النساء والتوليد

عيادة علاج حالات اغتصاب المراهقين والبالغين
مستشفى بريرنياتوا

هارار
زيمبابوي

إليزابيث ج لوتورنو
أستاذة

قسم الصحة النفسية
مديرة، مركز مور للوقاية من الاعتداء الجنسي على 

الأطفال
مدرسة جونس هوبكينز بلومبرغ للصحة العامة

 بالتيمور
الولايات المتحدة الأمريكية 

مجي فربوتن
أخصائية في مجال العنف القائم على نوع الجنس لدى 

منظمة أطباء بلا حدود
مركز عمليات منظمة أطباء بلا حدود

أمستردام
هولندا

1 قام بن ماتيوز أيضا بقيادة استعراض منهجي للدراسات المنشورة بشأن 

المسائل المتعلقة بالممارسات الجيدة من أجل الإبلاغ عن الاعتداء الجنسي 
)الممارسة الجيدة 7).
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المراقبون
جيسي غليكيل

مستشارة في القضايا الجنسانية
فرع الوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية

شعبة فيروس نقص المناعة البشرية والسل على الصعيد 
العالمي

مراكز الولايات المتحدة لمكافحة الأمراض والوقاية منها
أطلنطا، الولايات المتحدة الأمريكية 

ريبيكا غوردون
كبيرة مستشاري البرنامج

منظمة معاً من أجل الفتيات
واشنطن العاصمة

الولايات المتحدة الأمريكية 

كريستين ليغ ماكي
مدير، برنامج البحوث بشأن العنف الأسري

شبكة بحوث منع العنف طيلة العمر
لندن
كندا

أمليا بلتز
كبيرة المستشارين في الشؤون الجنسانية 

مكتب فيروس نقص المناعة البشرية/الأيدز
مكتب الصحة العالمية

وكالة الولايات المتحدة الأمريكية للتنمية الدولية
فيرجينيا

الولايات المتحدة الأمريكية

فريق الاستعراض المنهجي

بن ماتيوز
الاستعراض المنهجي )مسؤول)، الإبلاغ عن سوء المعاملة

أستاذ، كلية الحقوق
المركز الأسترالي لبحوث قانون الصحة )المدير المشارك، 

برنامج صحة الأطفال)
زميل أبحاث أقدم، كلية الحقوق

كلية الحقوق،
جامعة كوينسلاند للتكنولوجيا

أستراليا

سارة بكهام
استعراض الدراسات المنشورة والقيم والأفضليات

قسم الصحة والسلوك والمجتمع، مدرسة جونز هوبكينز 

للصحة العامة
بالتيمور

الولايات المتحدة الأمريكية

إلينا بروأدوس
استعراض الدراسات المنشورة والقيم والأفضليات

قسم الصحة الدولية
مدرسة جونس هوبكينز بلومبرغ للصحة العامة

بالتيمور
الولايات المتحدة الأمريكية

جولييت دافيس
الاستعراض المنهجي، الإبلاغ عن سوء المعاملة

باحثة مساعدة
جامعة كوينسلاند للتكنولوجيا

أستراليا

دونا فيتزباتريك
الاستعراض المنهجي والتدخلات النفسية والاجتماعية/

الصحة النفسية
منسقة البحوث الأقدم

)MERSC( مركز ماكماستر لاستعراض وجمع الأدلة
جامعة ماكماستر
هاميلتون، كندا

ناثان فورد
الاستعراض المنهجي، الالتزام بالعلاج الوقائي بعد 

التعرض لفيروس نقص المناعة البشرية
عالم

علاج فيروس نقص المناعة البشرية والعناية به
منظمة الصحة العالمية

جنيف، سويسرا

هلين كيلي
الاستعراض المنهجي، الوقاية من الأمراض المنقولة 

جنسيا وعلاجها
أستاذة مساعدة

 إدارة البحوث السريرية
 كلية الأمراض المعدية والأمراض الاستوائية 

مدرسة لندن للعلوم المتعلقة بالصحة وطب الأمراض 
 الاستوائية 

لندن، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا 
الشمالية
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فيليب مايو
الاستعراض المنهجي، الوقاية من الأمراض المنقولة 

جنسيا وعلاجها
أستاذ الأمراض المعدية والصحة الإنجابية

إدارة البحوث السريرية
كلية الأمراض المعدية والأمراض الاستوائية 

مدرسة لندن للعلوم المتعلقة بالصحة وطب الأمراض 
الاستوائية 

لندن
المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية

جيل ماكتافيش
الاستعراض المنهجي، والتدخلات النفسية والاجتماعية/

الصحة النفسية )المسؤول)
زميلة أبحاث ما بعد الدكتوراه

أقسام الطب النفسي وعلوم الأعصاب السلوكية وطب 
الأطفال

مركز أوفورد لدراسات الطفل
هاميلتون

كندا

كيري سكوت
استعراض الدراسات المنشورة والقيم والأفضليات 

)المسؤول)
خبيرة استشارية في الصحة العالمية، بنغالور الهند، باحثة 

معاونة
قسم الصحة الدولية

مدرسة جونز هوبكينز للصحة العامة
كرناكاطا

الهند

زارا شوبر

الاستعراض المنهجي، الالتزام بالعلاج الوقائي بعد 
التعرض لفيروس نقص المناعة )المسؤولة)

قسم الأمراض المعدية الوبائية
الكلية الإمبريالية 

لنــدن، المملكــة المتحــدة لبريطانيــا العظمــى وأيرلنــدا 
الشــمالية

علي عصمان
الاســتعراض المنهجــي، التدخــلات النفســية والاجتماعيــة/

الصحة النفســية،
عالم أوبئة

)MERSC( مركز ماكماستر لاستعراض وجمع الأدلة
جامعة ماكماستر
هاميلتون، كندا 

فريق 
كريستين أميسي
مسؤولة تنفيذية

مؤسسة بانزي
جمهورية الكونغو الديمقراطية

إيرين غات سيم شياه 
 استشارية طب الأطفال وطبيبة حديثي الولادة

مستشفى معهد طب الأطفال 
كوالا لامبور، ماليزيا

فيكاس شودري
نائب رئيس، ممارسة الصحة العامة

سامبودي للبحوث والاتصالات
نيودلهي، الهند

أرون ميللر
استشاري طب الأطفال

)BRANCH( بناء تحالفات إقليمية لتعزيز صحة الطفل
قسم الصحة والاعتداء الجنسي على الطفل

نيويورك، الولايات المتحدة الأمريكية 

إميلي موناغان
استشارية في الصحة الجنسية والإنجابية

منظمة إنقاذ الطفولة
لنــدن، المملكــة المتحــدة لبريطانيــا العظمــى وأيرلنــدا 

الشــمالية

آنا ماريا أغير مونتفردي
ــداء  ــي بالاعت ــاري المعن ــق الاستش ــوة للفري ــة الدع موظف

ــن ــال والمراهقي ــى الأطف ــي عل الجنس
)PLAFAM( الجمعية المدنية لتنظيم الأسرة

فنزويلا

ريشارد رويلانس
أخصائي بارز في طب الأطفال

جامعة غريفيث
كوينسلاند، أستراليا
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المرفق الثاني

الآثار المترتبة على قوة التوصية

توصية مشروطةتوصية قويةالآثار

بالنسبة للعملاء
معظــم النــاس فــي هــذه الحالــة يريــدون مســار 
العمــل الموصــى بــه ولــن يكــون هنــاك ســوى نســبة 

صغيــرة لا ترغــب فــي ذلــك.

ــل  ــار العم ــدون مس ــة يري ــذه الحال ــي ه ــاس ف ــم الن معظ
الموصــى بــه ولكــن هنــاك العديــد منهــم لا يرغبــون فــي 

ذلــك.

بالنسبة للأخصائيين 
السريريين

 ينبغــي أن يحصــل معظــم العمــلاء علــى مســار 
العمــل الموصــى بــه.

ســتكون الخيــارات المختلفــة مناســبة لمختلــف العمــلاء 
الذيــن ســيطلبون المســاعدة فــي التوصــل إلــى قــرار يتفــق 

مــع قيمهــم وأفضلياتهــم.

بالنسبة لواضعي 
السياسة

التوصيــة كسياســة فــي معظــم  اعتمــاد  يمكــن 
الحــالات.

ومشــاركة  واســعا  نقاشــا  السياســات  وضــع  ســيتطلب 
المصلحــة. أصحــاب  مــن  العديــد 
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المعاهدات الدولية والإقليمية لحقوق الإنسان ووثائق توافق الآراء التي 
تتضمن ضمانات ذات صلة بالاعتداء الجنسي على الأطفال والمراهقين

الصكوك الدولية   
اتفاقيــة حقــوق الطفــل التــي اعتمــدت وفتحــت للتوقيــع والتصديــق عليهــا والانضمــام إليهــا بموجــب 	 

قــرار الجمعيــة العامــة 44 /25 المــؤرخ 20 تشــرين الثانــي / نوفمبــر 1989، التــي دخلــت حيــز التنفيــذ 
http:// ;49/A/44( 1990 فــي 2 أيلــول / ســبتمبر 1990، وفقــا للمــادة 49 نيويورك: الأمــم المتحــدة؛

(.(www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/crc.aspx
لجنــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل. التعليــق العــام رقــم 4، صحــة المراهــق والتنميــة فــي ســياق 	 

http://www.;4/CRC/GC/2003( المتحــدة؛ 2003  الأمــم  نيويــورك:  الطفــل.  اتفاقيــة حقــوق 
)ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/GC4.pdf

لجنــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل. التعليــق العــام رقــم 12، حــق الطفــل فــي الاســتماع 	 
CRC/C/GC/12;http://www.refworld.org/(  2009 المتحــدة؛  الأمــم  نيويــورك:  إليــه. 

 .(docid/4ae562c52.html
لجنــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل. التعليــق العــام رقــم 13، حــق الطفــل فــي التحــرر مــن جميــع 	 

CRC/C/GC/13; http://www.refworld.org/( 2011 ــورك: الأمــم المتحــدة؛ ــف. نيوي أشــكال العن
)docid/4e6da4922.html

لجنــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل. التعليــق العــام رقــم 14، حــق الطفــل فــي تقييــم مصالحــه 	 
CRC/C/( 2013 الفضلــى وإيلائهــا الاعتبــار الأول )المــادة 3، الفقــرة.1) نيويــورك: الأمــم المتحــدة؛

.(GC/14;http://www.refworld.org/docid/51a84b5e4.html
ــى 	  ــع بأعل ــي التمت ــل ف ــق الطف ــم 15، ح ــام رق ــق الع ــل. التعلي ــوق الطف ــدة لحق ــم المتح ــة الأم لجن

 CRC/C/GC/15 ;( 2013 مســتوى صحــي يمكــن بلوغــه )المــادة 24). نيويــورك: الأمــم المتحــدة؛
 .(http://www.refworld.org/docid/51ef9e134.html

لجنــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل. التعليــق العــام رقــم 20، تنفيــذ حقــوق الطفل خــلال المراهقة 	 
CRC/C/GC/20; http://www.refworld.org/(  2016 المــادة 39). نيويــورك: الأمــم المتحــدة؛(

.(docid/589dad3d4.html
ــون الأول/	  ــي 18 كان ــدت ف ــي اعتم ــرأة، الت ــد الم ــز ض ــكال التميي ــع أش ــى جمي ــاء عل ــة القض اتفاقي

ديســمبر 1979، دخلــت حيــز النفــاذ، فــي 3 أيلول/ســبتمبر 1981. نيويــورك: الأمــم المتحــدة؛ 1980  
                                     .(http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm(

لجنــة الأمــم المتحــدة للقضــاء جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة. التعليــق العــام رقــم 24. النســاء 	 
http://www.un.org/womenwatch/( 1999 والصحــة )المــادة 12) نيويــورك: الأمــم المتحــدة؛

 .(daw/cedaw/recommendations/recomm.htm#recom24
العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق المدنيــة والسياســية، الــذي اعتمــد وفتــح للتوقيــع والتصديــق عليــه 	 

والانضمــام إليــه بموجــب قــرار الجمعيــة العامــة الجمعيــة العامــة 2200 ألــف )21) المــؤرخ 16 كانــون 
الأول / ديســمبر 1966، الــذي دخــل حيــز النفاذ في 23 آذار / مــارس 1976، وفقا للمادة 49. نيويورك: 
A-14668; http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/( 1976 ــدة؛ ــم المتح الأم

.(CCPR.aspx
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العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة، والثقافيــة الــذي اعتمــد وفتــح للتوقيــع 	 
والتصديــق عليــه والانضمــام إليــه بموجــب قــرار الجمعيــة العامــة الجمعيــة العامــة 2200 ألــف )21( 
المــؤرخ 16 كانــون الأول / ديســمبر 1966، الــذي دخــل حيــز النفاذ فــي 3 كانون الثانــي / يناير 1976، 
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/( وفقــا للمــادة 27. نيويــورك. الأمــم المتحــدة

 .(Pages/CESCR.aspx

الصكوك الإقليمية   
الميثــاق الأفريقــي لحقــوق الطفــل ورفاهــه »، الــذي اعتمــد فــي 11 تمــوز / يوليــه 1990، دخــل حيــز 	 

ــة؛ 1999   ــدة الأفريقي ــة الوح ــا: منظم ــس أباب ــر 1999. أدي ــي / نوفمب ــرين الثان ــي 29 تش ــاذ ف النف
.(http://www.refworld.org/docid/3ae6b38c18.html  ;49/CAB/LEG/24.9(

الاتفاقية الأوروبية لممارسة حقوق الطفل، التي اعتمدت في 25 كانون الثاني / يناير 1996، دخلت 	 
CETS160;https://( 2000 حيز النفاذ في 1 تموز / يوليه 2000. ستراسبورغ: المجلس الأوروبي؛

 rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?
.(documentId=090000168007cdaf

اتفاقيــة المجلــس الأوروبــي بشــأن منــع ومكافحــة العنــف ضــد المــرأة والعنــف العائلــي، المعتمــدة 	 
فــي 11 أيــار / مايــو 2011، دخلــت حيــز النفــاذ فــي 1 آب / أغســطس 2014. ستراســبورغ: المجلــس 

.(CETS 210; https://rm.coe.int/168008482e( 2014 الأوروبــي؛
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قائمة بالمواد التكميلية الموجودة في المرفقات المتاحة على الشبكة 
الإلكترونية

تتــاح الوثائــق التاليــة كمــواد تكميليــة إمــا كمرفقــات علــى شــبكة الإنترنــت أو بنــاء علــى الطلــب 
مــن   reproductivehealth@who.int وتشــمل هــذه الوثائــق مــا يلــي: )أ) التقاريــر الكاملــة لجميــع 
ــولات  ــن البروتوك ــي تتضم ــة الت ــورة الإضافي ــات المنش ــتعراضات الدراس ــة واس ــتعراضات المنهجي الاس
واســتراتيجيات البحــث والنتائــج؛ )ب) جــداول الأدلــة مقابــل المقــررات؛ و )ج) جــداول تصنيــف التوصيــات 

وإعدادهــا وتقييمهــا )GRADE)، حيثمــا كان ذلــك مناســبا.

المرفقات الإلكترونية أ    

جدول الأدلة الاستعراض
مقابل المقررات 

جداول تصنيف 
التوصيات 
وإعدادها 
وتقييمها 

المرفق موجز بيانات إشهار المصالح
الإلكتروني 1

لا ينطبقلا ينطبق

الممارســات  )بيانــات  الوليــة  الصحيــة  الاســتجابة 
)4-1 الجيــدة 

المرفق 
الإلكتروني 2

لا ينطبقلا ينطبق

ــروس  ــرض لفي ــد التع ــي بع ــلاج الوقائ ــزام بالع الالت
ــة 4( ــة )التوصي ــص المناع نق

المرفق 
الإلكتروني 3

المرفق الإلكتروني 
3أ

المرفق الإلكتروني 
3ب

المنقولــة  للأمــراض  الوقائية/المتلازميــة  الإدارة 
و7(  6 )التوصيتــان  جنســيا 

المرفق 
الإلكتروني 4

المرفق الإلكتروني 
4أ

لا ينطبق

للأطفــال  الاجتماعيــة  النفســية  التدخــلات 
)11 )التوصيــة  فقــط  والمراهقيــن 

المرفق 
الإلكتروني 5

المرفق الإلكتروني 
5أ

المرفق الإلكتروني 
5ب

للأطفــال  الاجتماعيــة  النفســية  التدخــلات 
والمراهقيــن ومقدمــي الرعايــة فقــط )التوصيــة 12(

المرفق 
الإلكتروني 6

المرفق الإلكتروني 
6أ

المرفق الإلكتروني 
6ب

الإبــلاغ عــن ســوء المعاملــة )بيــان الممارســة الجيــدة 
)7

المرفق 
الإلكتروني 7

لا ينطبقلا ينطبق

الســكانية  بالفئــة  المتعلقــة  الأســئلة  قائمــة 
والتدخــلات والمقارنــة والنتائــج )PICO) والنتائــج 

ســمة لحا ا

المرفق 
الإلكتروني 8

لا ينطبقلا ينطبق

reproductivehealth@who.int :أ- المرفقات الإلكترونية 2، و3، و4، و5، و6، و7 متاحة بناء على الطلب عن طريق الكتابة إلى








