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الوثيقة:  عامة على  نظرة 

ز على الوقاية  تم تطوير ورقة الموقف هذه كجزء من مبادرة الوقاية التي يقودها التحالف. وتهدف مبادرة الوقاية إلى تطوير مراجع مفتاحية تركّ

القائمة  النُهج  ا للأهمية الاستراتيجية لتحسين  العمل الإنساني في وقاية الأطفال من الأذى قبل حدوثه. وإدراكً الطفل في  لدعم جهود ممارسي حماية 

على الأدلة في الوقاية من حوادث حماية الطفل في الأزمات الإنسانية، تطرح ورقة الموقف هذه النظرية التي تقول بأن اتباع نهج الوقاية الأولية في 

الوقاية الأولية أمراً جوهرياً، وتصف طرق المضي في  يُعتبر نهج  حماية الطفل في العمل الإنساني هو أمرٌ ضروري وقابل للتحقيق. وهي تناقش لماذا 

إطار عمل وقائي. المطلوبة لإنجاز  الرئيسة  الأساسية والخطوات  العناصر  النهج من خلال تحديد  هذا 

وتستهدف هذه الورقة ممارسي حماية الطفل في العمل الإنساني والمديرين والمستشارين الفنيين والممارسين العاملين على الاستجابة للعنف الجنسي 

المانحة  والجهات  الاجتماعية  الخدمة  في  العاملة  القوى  وأعضاء  الحكوميين  والمسؤولين  السياسات  وصانعي  الاجتماعي،  النوع  على  القائم  والعنف 

الأطفال وصون حقوقهم. تعمل على حماية  التي  الأخرى  الإنسانية  الفاعلة  والجهات 
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تمهيد

الطفل هو تعزيز  النهائي لأي تدخل إنساني لحماية  الهدف  بالأزمات الإنسانية.  وبالتالي، فإن  ا  تتأثر سلبً يعيش الأطفال في حالةِ نمو ديناميكي 

الأمور عند  لهذه  العنف ضدهم، والاستجابة  وارتكاب  لهم، وإهمالهم، واستغلالهم  الإساءة  الصحي للأطفال ومعافاتهم من خلال منع  النمو 

الطفل في الاستجابة  الفاعلة الإنسانية لحماية  الجهات  حدوثها.1 وفي حين تم إحراز تقدم كبير في تطوير الإرشادات ووضع المعايير لدعم 

لاحتياجات الأطفال بعد إصابتهم بالأذى، لم يتم العمل إلا ما ندر على إرشادات منع الأذى قبل حدوثه على نحو منهجي.2 ونتيجة لذلك، هنالك 

القيام بها جبناً  العمل الإنساني،3 ويجب  الوقاية أولوية في  أنه يجب تكون  اللازمة لتوجيه الممارسين عند قيامهم بجهود وقائية. إلا  شحٌّ في الموارد 

الاستجابة.  أنشطة   إلى جنب مع 

تُوازن بين العمل على مستوى الحالات  التي لديها إجراءاتٍ  القطاعات الأخرى  التعلم من  وفي هذا الصدد، يمكن لحماية الطفل في العمل الإنساني 

والتجريبية. على سبيل  النظرية  الأدبيات  وتتوافر مجموعة غنية من  الأخرى.  الناحية  السكان من  الوقائية على مستوى  والنهج  أولى  ناحيةٍ  من 

الوقاية الأولية في مرحلة الطفولة المبكرة عوائدَ أعلى من  تُعطي تدخلات  الذي يصف كيف  النفس وعلم نمو الطفل  المثال، في مجالات علم 

التغذية السليمة في أول العمر هي أمر جوهري للحفاظ على الصحة  الإجراءات العلاجية في وقت لاحق من العمر.4 فعلى سبيل المثال، وُجد أن 

العمر، مثل السكري، والنوبات  الوقاية من الأمراض المزمنة في وقت لاحق من  الطويل، وللتطور المعرفي، والنتائج الاقتصادية، وفي  على المدى 

الموثّق  التعلم  إلى  اللجوء  المهم  الإنساني، سيكون من  العمل  الطفل في  الوقائي الأساسي في حماية  العمل  الدماغية.5 وعند تعزيز  القلبية، والسكتة 

الحفاظ على معافاة الأطفال وحمايتهم، وهي مفتاح  الوقاية دورًا محورياً في  نهاية المطاف، تلعب  القطاعات الأخرى. ففي  وأفضل الممارسات لدى 

المستدامة. التنمية  أهداف  لتحقيق  واقعة، وهي ضرورية  الطفل حقيقة  لجعل حقوق 

“درهم وقاية خير من قنطار علاج.” 
بنجامين فرانكلين 

UNICEF/ Wathiq Khuzaie@
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تعريف الوقاية في حماية الطفل في العمل الإنساني

العامة  الصحة  لنموذج  تثبيط.6 ووفقًا  أو  أو تخفيف،  تقليل،  التي تسعى إلى  “الوقاية” عادةً إلى الإجراءات والسياسات والممارسات  يشير مصطلح 

الطفل  الدنيا لحماية  المعايير  الثالثة.  وتعرف  الدرجة  الثانية، ووقاية من  الدرجة  أولية، ووقاية من  ثلاثة مستويات: وقاية  للوقاية  فإن  للوقاية 

التالي: النحو  الثلاثة على  الوقاية  الإنساني مستويات  العمل  في 

الإساءة، 	  احتمالية حدوث  لتقليل  ة معينة(  فئة سكانيّ )أو ضمن  السكان  بين  الطفل  لمخاطر حماية  الجذرية  الأسباب  الأولية  الوقاية  “تعالج 

أو الإهمال، أو الاستغلال، أو العنف ضد الأطفال.”  

أنه معرض 	  التصدي لمصدر تهديد معيّ أو نقاط ضعفٍ بعينها لدى طفلٍ ما تم تحديده على  تعمل على  الثانية  الدرجة  “الوقاية من 

بشكل خاص لخطر الإساءة، أو الإهمال، أو الاستغلال، أو العنف، بسبب خصائص هذا الطفل و / أو أسرته و / أو البيئة المحيطة به.”

بالفعل من تجربة 	  لطفل عانى  الطويل وتُقلل من فرصة تكرار الضرر  تأثير الضرر على المدى  تقليل  الثالثة تعمل على  الدرجة  “الوقاية من 

إساءة، أو إهمال، أو استغلال، او عنف.”7 

الطفل ونفذت ممارسات  الفاعلة الإنسانية لحماية  الجهات  الوقاية الأولية. وذلك لأنه في حين صممت  الورقة على المستوى الأول:  وتركز هذه 

الحد  للوقاية الأولية هو  الشامل  الوقاية الأولية. والهدف  التركيز بشكل أقل على  أنه تم  الثانية والثالثة، إلا  الدرجتين  الوقاية من  تركز على 

الفعلي من حدوث الأذى من خلال التدخل قبل حدوث عواقب غير مرغوب فيها.8 وبالتالي، فإن الإجراءات الوقائية الأولية لا تسعى إلى منع 

السياق، قد يشير  للحد من مخاطر تعرضّ جميع الأطفال ضمن السكان للأذى.9 وفي هذا  تعرض طفل بعينه للأذى فحسب، بل تسعى أيضاً 

السكان.10 وبالتالي، فإن  بأكمله، أو إلى مجموعة أو مجموعة فرعية من الأطفال من بين عموم  مصطلح “السكان” إلى مجتمع محلي أو مجتمع 

تُكمّلُ إجراءات الاستجابة على مستوى  فإنها  يتعرضون للأذى، وبالتالي  الذين  العدد الإجمالي للأطفال  تقليل  الأولية هو  الوقاية  الهدف من 

والمعافاة”.11  للصحة  الاجتماعية  والعلاقات  والسياقية  الاجتماعية  الجوانب  “ادراكِ مركزية  تحقق ذلك من خلال  الحالة. وهي 

الهدف من ورقة الموقف  

إن الوقاية في حماية الطفل في العمل الإنساني هي أمر ممكن. 

والهدف من هذه الورقة هو طرح نظريةٍ مفادها أن نهج الوقاية الأساسي في حماية الطفل في العمل الإنساني هو أمرٌ ضروري وقابل 

ثم  الأولية.  الوقاية  لنهج  الجوهرية  الأهمية  مناقشة سبب  قبل  الآن  المحرز حتى  للتقدم  بتقديم خلفية موجزة  تبدأ  للتحقيق. وهي 

الرئيسة المطلوبة لإنجاز إطار  العناصر الأساسية والخطوات  الوقاية الأولية من خلال تحديد  الورقة طرق المضي قدمًا في نهج  أخيراً، تصف 

للوقاية. عمل 

خلفية مبادرة الوقاية

تركز جهود برامج حماية الطفل في العمل الإنساني إلى حد كبير على الاستجابة للأذى عند حدوثه، ويكون ذلك في أغلب الأحيان على مستوى 

النُهج الوقائية التي تهدف إلى منع الأذى قبل حدوثه بشكل منهجي، إلا أنها لم  الفرد أو الحالة.12 ومع أنه كانت هناك دعوات متكررة لإدراج 

بالوقاية”14، سعى تحالف  تبدأ  الناجحة  الطفل  بأن “حماية  الأمثل.13 ولإدراكه  النحو  الوقاية على  كافية حول كيفية تحقيق  اقتراحات  تترافق مع 

لتعزيز  لتطوير مراجعَ مفتاحية  مبادرة  202015-2018 وأطلق  للأعوام  الاستراتيجية  للوقاية كجزء من خطته  الأولوية  إعطاء  إلى  الطفل  حماية 

أساسيين:16  المبادرة من عنصرين  الإنسانية. وتتكون هذه  البيئات  الطفل في  الوقائية في حماية  الجهود 

الذي يصيب الأطفال، و . 	 بالأذى  التي تتعلق  الخطر والحماية  لتوجيه الممارسي في تحديد وفهم عوامل  المراجع  تطوير 

للوقاية. . 	 عمل  إطار  تطوير 
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نُدرة  تلاها  الذي  والتقرير  الأولى،17  المكتبية  المراجعة  أظهرت  تيسير عمليتي مراجعة مكتبيتين. وقد  تم  المفتاحية،  المراجع  تطوير هذه  ولإثراء 

بأن قطاع حماية  التأكيد  النتيجة  الخطر والحماية. وعززت هذه  تُسبب الأذى للأطفال، بما في ذلك عوامل  التي  السببية  بالمسارات  المتعلقة  الأدلة 

الأولية  الوقاية  ُهُجَ  الثانية19  المكتبية  المراجعة  بينما حللت  الوقاية.18  التركيز على  الإنساني يركز على الاستجابة إلى حد كبير بدلاً من  الطفل 

الدروس  تم تحقيقه وجمع  ما  لفهم  النوع الاجتماعي والقطاعات الأخرى  القائم على  والتعليم والعنف  الطفل  الجيدة في حماية  والممارسات 

بالفعل  أنه يمكن  الوقائية إلى  البرامج  نُهجِ  الناتج عن مراجعة  التحليل  النهج.20 وأشار  المستفادة ولوضع توصياتٍ حول سبل المضي قدمًا في هذا 

منع إصابة الأطفال بالأذى في الأوضاع الإنسانية، إلّا أنه لم يوّثق إلا عدد قليل جدًا من التدخلات الوقائية في مجال حماية الطفل.21 

النتائج  الخصوص، أكدت  نتائج متشابهة. وعلى وجه  أنهما أسفرتا عن  إلا  الخاص22  المكتبيتين هدفها  المراجعتين  لكلّ مراجعة من  أنه كان  ومع 

إلى: الحاجة  المكتبيين على  المراجعتين  كلا  المستخلصة من 

والحماية	  الخطر  عوامل  وتقييم  تحديد 

والتخطيط 	  والتصميم  الاحتياجات  )الاستعداد وتقييم  البرنامج  المجتمع في كل خطوة من دورة  الرعاية وأفراد  الأطفال ومقدمي  إشراك 

والتعلم(  والتقييم  والمراقبة  والتنفيذ 

الإيكولوجي	  الاجتماعي  النهج  النموذج  المطروحة في  المتعددة  المستويات  التدخلات مع  ضمان مواءمة 

القطاعات	  متعدد  التكامل  دعم 

بناءً على عوامل حماية محددة، و	  القوة  نقاط  تبني  التي  تعزيز الاستراتيجيات 

الوقائية.	  للنُهج  الأدلة  قاعدة  تعزيز 

عتبر نهج الوقاية الأولوية في حماية الطفل في العمل  لماذا يُ
الإنساني أمرًا لا بد منه

البرامج  تصميم  التحليل  بالأذى، وسيوجه هذا  الأطفال  بإصابة  تتسبب  التي  الحماية  للمخاطر وعوامل  تحليلاً شاملاً  الأولية  الوقاية  نهج  ر  سيوفّ

البرامج من خلال  إعلام وتحسين  أنظمة مراقبة يمكنها  إنشاء  أيضًا  الأولوية  الوقاية  نهج  السكان. كما يدعم  ا على مستوى  ا وسياقيً ثقافيً المناسبة 

المراقبة هذه  أنظمة  استخدام  للمخاطر. ويمكن  والتعرض  الضعف  تقلل من  أو  تزيد  التي  العوامل  اتجاهات وأنماط23  الكشف بشكل منهجي عن 

الوقاية، هناك حاجة إلى إرشادات وأدوات عملية لدعم  التي تعزز معافاة الأطفال.24 ولتحسين  السياسات  المناصرة وتحسين  بدورها لدعم جهود 

الخطوة  للوقاية هو  إطار عمل  السكان. وإن وضع  الوقائية على مستوى  البرامج  وتنفيذ  الطفل في تصميم  الإنسانية لحماية  الفاعلة  الجهات 

الهدف. الأولى نحو تحقيق هذا 

التي تستجيب فقط لسؤال “ما هي  اتخاذ الإجراءات  التساؤل أو  القطاع من الابتعاد عن مجرد  الوقاية الأولية  مكّنُ نهج  وفي نهاية المطاف، سيُ

الخطر والحماية في  التالية: “ما هي عوامل  التساؤل واتخاذ الإجراءات بشأن الأسئلة  السياق؟” نحو  التي تحدث للأطفال في هذا  العواقب المؤذية 

التي  العواقب المؤذية؟ وكيف يمكننا معالجة عوامل الخطر هذه، مع تعزيز عوامل الحماية  التي تدفع لحدوث و / أو تمنع حدوث  هذا السياق 

النوعين من  الوقاية والاستجابة. فكلا  النهج لا يعني وجود تعارض بين  تدعم وتستعيد معافاة الأطفال والأسر والمجتمعات؟ “25 فمثل هذا 

UNICEF/ Dinda Veska@
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الحاجة إلى خدمات الاستجابة  ا في تقليل  الوقاية الأولية جزئيً بأنه “تكمن قوة  القول  البرامج.26 وبالأحرى يمكن  يُكمّل بعضها الآخر في  الإجراءات 

فوائد  الأولية  للوقاية  يكون  استجابة،  إجراءات  اتخاذ  إلى  للحاجة  تقليلها  والثالثة”.27 فمن خلال  الثانية  الدرجيتين  الوقاية من  وكذلك خدمات 

 .sالتكلفة الأخلاقية ومن حيث  الناحية  بارزة من 

المسؤولية الأخلاقية لمنع الأذى قبل حدوثه

العمل. بل  انتظار حدوث أذىً يمكن منع حدوثه حتى نبدأ  أثناء الأزمات الإنسانية، ليس مناسباً ولا أخلاقياً ولا هو من مصلحة الطفل الفضلى 

السكان والتي تهدف  النُهج على مستوى  تنفيذ  التي تسعى إلى منع حدوث الأذى. وسيؤدي  بتنفيذ الإجراءات  المبادرة  النهج الأخلاقي  يستوجب 

الدرجتين  الوقائية من  النهج  أو  الحالة  ا إلى جنب مع إجراءات الاستجابة على مستوى  الحماية جنبً الخطر وتعزيز عوامل  إلى تقليل عوامل 

الوقت  التكيف معها، كما ستقوم في ذات  أو  السلبية  التجارب  التعامل مع  الثالثة والثالثة إلى تحسين قدرة الأطفال والأسر والمجتمعات على 

وسلامتهم.  معافاتهم  بتعزيز 

جدوى تكلفة الوقاية الأولية  

البرامج كما تم قياسها بمؤشرات معافاة  الناتجة عن  الآثار  للبرامج المختلفة مع )ب(  المالية  التكاليف  )أ(  التكلفة إلى مقارنات  تشير جدوى 

التمويل.29 ولذا  الحالي، يعاني المجال الإنساني لحماية الطفل من نقص في  الوقت  القيمة مقابل المال. وفي  الأطفال.28 وهي توفر معلومات عن 

الموارد  استثمار  قرار بشأن كيفية  اتخاذ  كاعتبار أساسي عند  التكلفة  للحصول على معلومات حول جدوى  القرار بشكل متزايد  يسعى صناع 

الأوضاع  الطفل في  لبرامج حماية  التكلفة  المتعلقة بجدوى  الأدلة والمقارنات  ة في  قلّ الطفل.30 وبشكل عام، هناك  المتاحة لحماية  الشحيحة 

بأن  الادعاء  العامة والتعليم، تدعم  الصحة  القطاعات الأخرى، مثل  الأدلة من  أن  إلا  الوقائية.31  بالنُهج  يتعلق  التحديد فيما  الإنسانية، وعلى وجه 

أن  والتعليم  المبكرة  الطفولة  تنمية  الأدلة من قطاعي  تُظهر  المثال،  التكلفة.32 فعلى سبيل  بالفعل ذات جدوى من حيث  الأولية هي  الوقاية 

التقزم عند الأطفال يكلف أقل من محاولات  أو للحد من  التعليم قبل المدرسي  الشامل إلى  الوصول  المبكرة لتوفير  العمرية  التدخل في المراحل 

المبادرة.33  التقاعس عن  الناتج عن  العجز  إصلاح 

وفي حين أنه يمكن الافتراض أن جهود الوقاية الأولية في العمل الإنساني لحماية الطفل والتي تسعى إلى الحد من انتشار الأطفال المحتاجين إلى 

اتباع نهج  القليل من الأدلة المتوفرة لدعم هذا الافتراض. ولذا لا بدّ من  التكلفة، إلا أن هناك  خدمات مستجيبة ستكون فعالة من حيث 

ا، في حين أن تكاليف نهج أو  أو استراتيجيات وقائية معينة مرتفعة نسبيً نُهج  تصور أن تكون تكاليف  أيضاً  النحو يمكن  تجريبي. وعلى هذا 

التي  الوقاية  مبادرات  نتائج  لتقييم ومقارنة  الطفل هيكلاً  لوكالات حماية  الوقاية  إطار عمل  كلفة. وسيوفر  أقل  أخرى ستكون  استراتيجيات 

الوقت،  نتائج أفضل للأطفال بمرور  أدلة معززة، مما يؤدي إلى  المقارنِة وقاعدة  البحثية  بها. وهذا سيفسح المجال لمجموعة من الأعمال  سيقومون 

الوقاية الأولية.34  مع تشجيع زيادة الاستثمار في جهود 

نحو إطار للوقاية في حماية الطفل في العمل الإنساني: العناصر 
الأساسية والخطوات الرئيسة  

للغاية من حيث  العوامل متنوعة  الإنسانية. وهذه  الأزمات  أثناء  التي تهدد معافاة الأطفال وتسبب لهم الأذى  العوامل  العديد من  هناك 

التي تواجه الأطفال في  المعقدة ومتعددة الأوجه  أو معياري لمنع المشكلات  نَهجٌ بسيط  منشأها، وتأثيرها،35 وشدتها ومدتها.36 وبالتالي، لا يوجد 

الحصول  بعد  الاجتماعي والإدماج37 بحسب كل سياق38ٍ  والنوع  الثقافة  تراعي  والتي  الشاملة  الوقائية  النُهج  تفصيل  بل يجب  الإنسانية.  الأوضاع 

تم  التي  الثغرات  الناجحة ومعالجة  الوقاية  لجهود  الطريق  لتمهيد  أنه  إلا  والوطنية.  المحلية  الفاعلة  والجهات  الأطفال  مُدخلاتٍ من  على 

التالية:39  العناصر الأساسية  الوقائي على  العمل  القطاع، يجب أن يرتكز إطار  الوقاية في هذا  تحديدها في برامج 

والحماية	  الخطر  عوامل  وفهم  لتحديد  القياس  نُهج 

الإيكولوجي	  الاجتماعي  النهج  النموذج  المطروحة في  المتعددة  المستويات  التدخلات مع  ضمان مواءمة 

القطاعات	  متعدد  التكامل 

الطفل 	  التغيير من خلال الاستهداف الاستراتيجي لمراحل نمو  تحقيق أقصى قدر من 

ومنع حدوثه.	  الأذى  لتخفيف  الحماية  عوامل  لتقوية  استراتيجيات 
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العناصر الأساسية

نُهج القياس لتحديد وفهم عوامل الخطر والحماية

الثقافي. وهذا  للسياق  السكان ووفقًا  الحماية على مستوى  للمخاطر وعوامل  فهماً عميقاً  توفر  فهي  بسيطة وفعالة،  تدابير  استخدام  المفيد  من 

السياسات وتصميم  توجيه  التحليلات في  الأطفال. وستساعد هذه  معافاة  تدعم  التي  المناسبة  الوقائية  النُهج  تصميم  عند  الأهمية  بالغ  أمر 

أيضًا إلى تكوين فهمٍ أفضل  التي تهدف إلى منع إصابة الأطفال بالأذى والاستجابة له عند حدوثه. وسيؤدي تقييم عوامل الخطر والحماية  البرامج 

الفرعية  أو المجموعات  السكانية  الفئات  الإنسانية لسبب كون بعض الأطفال أكثر عرضة لأنواع معينة من الأذى، وما هي  الفاعلة  الجهات  لدى 

للخطر.  تعرضًا  الأكثر  الأطفال  من 

ضمان التوافق متعدد المستويات وفقًا لمستويات النموذج النهج الاجتماعي الإيكولوجي

أقل  المجتمعي،  الفرد والأسرة والمجتمع والمستوى  التي تحمي الأطفال، مثل  المترابطة  الأنظمة  العديد من  الإنسانية، قد تصبح  الأزمات  خلال 

العديد من الأنظمة لدى مناطق واسعة  التأثير بشكل خطير على  الوقائية. وذلك لأنه يمكن للأزمات الإنسانية  أداء وظيفتها  قدرة على 

التي  الوقائية  النُهج  تنظيم  الإيكولوجي في  الاجتماعي  للنموذج  ا  وفقً المستويات  متعدد  النهج  اتباع  الناس.40 وسيساعد  من  كبيرة  ومجموعات 

الطفل مع  الصلة. ويجب مواءمة عمل حماية  المستويات ذات  الوقائية على جميع  العوامل  المحددة وتسعى إلى معالجتها ودعم  المخاطر  تواكب 

تحديدها. تم  التي  الطفل  تتعلق بمشكلة حماية  التي  والحماية  الخطر  عوامل  تعالج  بطرق  والبيئي  الاجتماعي  للنموذج  المختلفة  المستويات 

العمل  التي يمكن للأطفال في سن  الساعات  الحد الأدنى للسن أو عدد  المثال، قد توجد تشريعات وطنية تتعلق بعمل الأطفال، مثل  فعلى سبيل 

الذين يعملون داخل  إذا كانت المجتمعات تفهم بأن الأطفال  أو  التشريع  السلطات المحلية هذا  تُنفّذ  إذا لم  العمل فيها. ومع ذلك،  القانوني 

اتباع  النجاح  الأسرة إنما هم “يساعدون” ولا “يعملون”، فقد يكون لهذا التشريع تأثير ضئيل على حماية الأطفال مما يؤذيهم.41 ومما يعزز فرص 

الأطفال  رسائل حول عمالة  تعميم  المجتمع(، مع  )مستوى  الأطفال  لعمل  الوطنية  التشريعات  إنفاذ  يدعم  بحيث  للوقاية  المستويات  متعدد  نهج 

التي قد تكون موجودة )مستوى  أو معالجة المخاطر  في المجتمعات )على مستوى المجتمع المحلي(، ودعم الأسر للوصول إلى الاحتياجات الأساسية 

الأسرة(.42 

التكامل متعدد القطاعات

القطاعات  الأطفال والأسر والمجتمعات حدود  تعزز معافاة  التي  الحماية  بالأذى للأطفال وعوامل  تتسبب  التي  الخطر  تتجاوز عوامل  ما  ا  غالبً

المثال، عندما تكون  تنجح في تحقيق أهدافها. فعلى سبيل  الأولية لكي  الوقاية  برامج  القطاعات في  نهج متعدد  اتباع  يلزم  لذلك،  المختلفة. 

التنسيق  الطفل  الإنسانية لحماية  الفاعلة  للجهات  المهم  الأطفال، سيكون من  إساءة معاملة  الموجودة في الأسرة عاملاً في  النفسية  الاضطرابات 

الطفل  التي تؤدي إلى مشاكل حماية  العوامل الأخطر  النفسي الاجتماعي. كما أن بعض  النفسية والدعم  الصحة  الفاعلة في مجال  الجهات  مع 

متجذرة في قضايا أكبر خارج نطاق برامج حماية الطفل، مثل عدم توفر المدارس أو إغلاقها، أو وجود نقاط ضعف اقتصادية، مما يُبرز الحاجة إلى 

العيش.  الغذائي وسبل  والأمن  التعليم  مثل  المتخلفة،  القطاعات  تعاوني عبر  بشكل  العمل 

UNICEF/ Roger LeMoyne@
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الوكالات على توفير أنشطة  المثال، فبينما تركز إحدى  القطاعات محدودة. على سبيل  أو متعددة  النُهجُ المشتركة  ا ما تكون  العمل الإنساني، غالبً في 

النفسي  والدعم  العقلية  الصحة  توفير خدمات  التعليمية، وتركز وكالة أخرى على  الفرص  توفير  تُركز وكالة أخرى على  الاقتصادي،  التعزيز 

التي يجب تخفيفها  الخطر والحماية  المتمثل في معالجة عوامل  الهدف الأوسع  أو تتماشى مع  تتقاطع هذه الأنشطة بشكل عام  الاجتماعي. ولا 

الحماية على جميع مستويات  الخطر وتعزيز عوامل  الوقاية على معالجة عوامل  تُركز تدخلات  أن  فإنه من الأهمية بمكان  أو تقويتها. ولذا 

الأوجه. ومتعددة  القطاعات  متعددة  بطريقة  الإيكولوجي  الاجتماعي  الإطار 

تحقيق أقصى قدر من التغيير من خلال الاستهداف الاستراتيجي لمراحل نمو الطفل  

التغيير إلى الحد الأقصى من خلال فهم سياقي وثقافي أعمق لما يعنيه أن يكون أداء الطفل  الوقائية من إمكانية  يجب أن تزيد تدخلات البرامج 

فئة عمرية على تحديد  لكل  للنمو والمعافاة وفقًا  الرئيسة  بالنمو والمؤشرات  المرتبطة  المهام  النهاية سيساعد فهم  فئة عمرية. ففي  جيدًا في كل 

نجاحها.  زيادة فرصة  إلى  بالإضافة  للتدخلات  الإجمالية  الفعالية  يزيد من  الأكثر ملاءمة، مما  البرنامج  المحتاجين وأنشطة  الأطفال  مجموعات 

استراتيجيات لتقوية عوامل الحماية لتخفيف الأذى ومنع حدوثه  

الوقاية فيها على  الولايات المتحدة وأماكن أخرى من سياسة تركز جهود  الزمن، تحولت سياسة رعاية الطفل في  منذ ما يقرب من عقدين من 

الدعم الاجتماعي أو عوامل الحماية، ومن خلال الاستثمار في  نتائج إيجابية من خلال تعزيز  النشط لتحقيق  تجنب حدوث الأذى إلى السعي 

ا  أساسيً الحماية ويعززها عنصًرا  يبني عوامل  الذي  القوة  نقاط  القائم على  النهج  أن يكون  المجتمع.43 ولذا يجب  والتعليم وتقوية  المبكر  التدخل 

أثناء الأزمات الإنسانية سيساعد على  الشدائد  التكيف والتعامل مع  الوقاية. فإن تعزيز قدرات الأطفال والأسر والمجتمعات على  في إطار عمل 

التي تؤثر على  الخطر  الوقائية ممارسات تركز على تقليل عوامل  هُجُ  نُ ال التخفيف من الأذى أو حتى منع حدوثه أساساً. ويمكن أن تتضمن 

أيضًا إلى إشراك الأطفال والأسر والمجتمعات  الانتباه  القوة  القائم على نقاط  النهج  أيضًا. ويستدعي  الحماية  الاستضعاف، مع تعزيز عوامل 

الإنساني لحماية  القطاع  يبتعد  الوقت لأن  أنفسهم واستعادة معافاتها.44 فقد حان  الحفاظ على سلامة  فاعلين في  أشخاصاً  بوصفهم  واحترامهم 

الخارجية،45 ولا  إلّا على المشاكل والذي يتسبب باعتماد المجتمعات على الموارد والحلول  ز  القصور والذي لا يركّ القائم على أوجه  النّهجِ  الطفل عن 

الحماية ويُمكّن الأطفال والأسر والمجتمعات. أيضًا عوامل  يُعزز  نهجٍ  التغيير46 والانتقال إلى  يُديم 

الأساسية47 الخطوات 

هُجِ برامجها هو أمرٌ خارج نطاق هذه الورقة، إلا أنه من المفيد أن  مع أن تقديم إرشادات مفصلة حول قياس الوقاية الأولية ونُ

إطار  الخطوات في  تفصيل هذه  الوقاية. وسيتم  إطار عمل  لتحديد  استخدامها  رئيسة يمكن  بإيجاز خمس خطوات  نلخص 

الوقائي:  العمل 

الطفولة،  الثقافي، بما في ذلك فهم  السياق  الوقاية من خلال فهم عوامل الخطر والحماية في  	: الاستعداد لأنشطة   الخطوة 

والقدرات والاحتياجات  القائمة،  والمخاطر 

السكانية  المجموعات  أو   / و  الفرعية  المجموعات  اختيار  السياق وتحديد معايير  الخطر والحماية في  تقييم عوامل   :	  الخطوة 

الفرعية

الإيكولوجية الاجتماعية  البيئة  السكان على جميع مستويات  الأنسب على مستوى  للبرامج  نُهج  وتطوير  تصميم   :3  الخطوة 

الأنشطة ومراقبة  تنفيذ   :4 الخطوة 

وتوجيه  الأدلة،  قاعدة  والمساهمة في  البرامج،  المناصرة وتصميم  لتحسين جهود  منها  والتعلم  البرنامج  فعالية  تقييم   :5  الخطوة 

والمجتمعات   والأسر  الأطفال  معافاة  تعزز  التي  السياسات  تطوير 
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ضمان الاستدامة عند دعم برامج الوقاية

والتأثير على  آرائهم  والتعبير عن  تحليل وضعهم  بقدرتهم على  اعترافاً  الهادف  ويعُد إشراكهم  والبصيرة.48  الحيلة  الأطفال مبدعون وواسعو 

الوقائي لضمان ملاءمة وتناسب وجودة  العمل  التغيير.49 ويجب أن تكون أصوات الأطفال في قلب  التي تؤثر عليهم وقدرتهم على تحقيق  القرارات 

فإنها  للأطفال  إيجابية مستدامة  نتائج  الأولية  الوقاية  نُهج  تحقق  إلى تحسين ودعم سلامتهم ومعافاتهم. ولكي  تسعى  التي  الوقائية  الممارسات 

أمراً  الشامل  المجتمعي  والعمل  التعبئة  وتعد  والوطنية.  المحلية  الفاعلة  والجهات  المجتمع،50  أفراد  والتزام  ومساهمة  إشراك  وتعتمد على  تتطلب 

ومستدام. هادف  تغيير  لتحقيق  الأهمية  بالغ 

الوقت والحفاظ عليها،51 بما في ذلك  الوقاية الإيجابية بمرور  نتائج  الوقائي، تشير الاستدامة إلى قدرة المجتمع واستعداده لخلقِ  العمل  وفي 

المحليون والوطنيون في  الرعاية، والشركاء  المجتمع، بما في ذلك الأطفال ومقدمو  الموارد لمعالجة مشكلة معينة. ولذا يجب إشراك أعضاء  تخصيص 

ذات  المحلية  المعرفة  وتعتبر  المناصرة.  الأوسع وجهود  الاستراتيجي  التخطيط  الوقائية، وكذلك في عمليات  البرامج  وتقييم  وتنفيذ ورصد  تصميم 

تقديم  تغطية وجودة  نطاق  المعلومات، وتوسيع  الفنية، وزيادة جمع  الخبرات  تنويع  إلى  المستدامة، وهي ستؤدي  التدخلات  قيمة عند تصميم 

لتكون مشكلة  الطفل  اتفاق جماعي، قد حدد قضية معينة لحماية  المجتمع، من خلال  يكون  أن  المحلية  الملكية  الوقاية.52 وتتطلب  خدمات 

مناسبة  نُهجاً  المجتمع  أن يستخدم  المرجح  العملية، من  المشكلة من خلال إجراءات جماعية. وفي هذه  تحتاج إلى معالجة، ونظّم نفسه لمعالجة 

قيادة جهود  يتم  أن  الزمن. وبناء عليه، يجب  التغيير مع  المحلية، وأن يستثمر في مواصلة عملية  الهياكل والموارد  يوظّفَ  المحلية، وأن  للثقافة 

رئيسة: أسباب  لثلاثة  محليةً  قيادةً  الأولية  الوقاية 

تغييرات في . 	 إلى  بالإضافة  الأفراد ومعارفهم وسلوكياتهم  تغييًرا في مواقف  الفعالة  الوقاية  تتطلب  وقتا.53  تستغرق  الوقاية 

أنه من خلال هذه  السلبية للأطفال إلى  التجارب  تب عن  كُ الدلائل المستخلصة مما  التي تحمي الأطفال.54 وتشير  الأنظمة 

إيجابية على  نتائج  الإنسانية قد تحقق  الفاعلة  الجهات  أن  المنهجية يمكن منع حدوث الأذى للأطفال.55 وفي حين  التغييرات 

الاستدامة على  تعتمد  لذلك،  الأجل.56  نتائج طويلة  لتحقيق  الأمر سنوات  يستغرق  فقد  بالوقاية،  يتعلق  فيما  القصير  المدى 

والوطنية. المحلية  الفاعلة  والجهات  المجتمعات  والتزام  مشاركة 

السياقي . 	 الفهم  الثقافي، بما في ذلك  بالسياق  الوقاية على دراية  يجب أن يكون مخططو  الثقافي أمر ضروري.  السياق  فهم 

الموجودة.  الثقافية  والموارد  بخير،  الطفل  يكون  أن  يعنيه  لما  المجتمعات  تعريف  كيفية  مثل  المستخدمة،  للمصطلحات  والمحلي 

الوقاية  أن يكون مخططو  بالثقافة. وأخيراً، يجب  الصلة  المستدامة ذات  للوقاية  المفتاح  الثقافية هو  الموارد  البناء على  وإن 

المركبة  التأثيرات  التفاوتات57 بين مجموعات مختلفة من الأطفال، مثل  الأنظمة والتي تساهم في خلق  بالعوائق في  على دراية 

التنوع الأخرى.  أو عوامل  الجنسي  والتوجه  الاجتماعي والإعاقة  والنوع  للعمر 

تتغير . 3 أن  بها ويمكن  التنبؤ  بطبيعتها لا يمكن  الإنسانية  الأزمات  الأولويات.58  الخطر وتغير  الطفل وعوامل  مشاكل حماية 

بمرور الوقت، مما يؤدي إلى تغييرات في عوامل الخطر التي تواجه الأطفال، وكذلك في التمويل أو أولويات الاستجابة.59 

للمجتمعات  المحلي  المجتمع  تنفيذه على مستوى  ويتم  ا  محليً قيادته  يتم  الذي  المستدام  الوقائي  العمل  إطار  وسيسمح 

الأهمية بمكان تخصيص  أنه من  يعني  لها. وهذا  والتكيف معها والاستجابة  الوقت  التي تحدث بمرور  التغييرات  بتحديد 

المحلية  الملكية  تحقيق  ولا يمكن  الخارجية.  الوكالات  أو  للجهات  وليس  والوطنية،  المحلية  الفاعلة  للجهات  مباشرة  المنح 

للتمويل.  المباشرين  المتلقين  يكونون  عندما  إلا  الوطنية  أو  المحلية  الفاعلة  بالجهات  الصلة  ذات  الأولويات  وتحديد 

الحماية على جميع  أنظمة  وتعزيز  لتمكين  والوطنية  المحلية  للمنظمات  الموارد  المحلية وتخصيص  القيادة  الوقاية  أن تشجع جهود  الضروري  ومن 

الإيكولوجي. الاجتماعي  الإطار  مستويات 
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الوقاية  اتباع نهج  إن  السكان.60 بل  الضعيفة على مستوى  التي تدعم جميع الأطفال والأسر والمجتمعات  الأولية  الوقاية  لا غنى عن استراتيجيات 

العاملون في مجال حماية الطفل مع الأذى الذي يصيب الأطفال في  التي يتعامل بها  القياس ووضع البرامج سيُفضي إلى تغيير الطريقة  الأولية في 

الفنية  العمل الإنساني في الإرشادات  الطفل في  الوقاية الأولية في حماية  المتعلقة بتطبيق  لّما تم تضمين الإرشادات  قَ أنه  إلا  البيئات الإنسانية.61 

الشامل متعدد  التكامل  الحماية ويدعم  الطفل والذي سيعزز تحديد عوامل  الأولية في حماية  للوقاية  الحاجة إلى إطار شامل  الحالية.62 كما تبرز 

الذي  التخفيف والوقاية من الأذى  النموذج الاجتماعي الإيكولوجي. وإن توفر مثل هذا الإطار فإنه من شأنه أن يدعم  القطاعات عبر مستويات 

الفاعلة  الجهات  أساسية  الوقائي والذي سيشمل عناصر جوهرية وخطوات  العمل  إطار  الإنسانية. كما سيوجه  الأزمات  أثناء  الأطفال  له  يتعرض 

المناسبة.  الوقاية  نُهج  لتطوير  الإنسانية 

يتم  النُهج عندما  المشاكل وتتكامل هذه  التي تقي من حدوث  النُهجَ  الثقافي  السياق  المحددة في  الحماية  تقوية عوامل  التي تعزز  النُهج  وتُكمّل 

الاستجابة على  إجراءات  الحالية بشأن  التوجيهات  السكان  الأولية على مستوى  الوقاية  يركز على  الذي  العمل  إطار  كمّل  بينها.63 كما سيُ الجمع 

التي تطمح إلى تعزيز وتقوية عوامل الحماية بالإضافة إلى  الثقافة  الحالة. والأهم من ذلك، أن مثل هذا الإطار سيعزز في حماية الطفل  مستوى 

بالمبادئ  التمسك  الطفل في جهودها في  لحماية  الإنسانية  الفاعلة  الجهات  دعم  لذلك، سيتم  ونتيجة  والتفاوتات.  والمشاكل  للنواقص  الاستجابة 

التسبب في أي أذى، من خلال منع حدوث قبل وقوعه.  الأخلاقية، مثل المصلحة الفضلى للطفل وعدم 

ملاحظة أخيرة: كوفيد9	- وتأثيره على معافاة الأطفال

العالم. وقد أدت الأزمة  العالمي تداعيات خطيرة على معافاة الأطفال والأسر والمجتمعات في جميع أنحاء  لوباء كوفيد19- 

150 مليون شخص  الرئيسة.64 فقد دفعت ما يقرب من  الخطر  الوباء إلى تفاقم عوامل  التي نتجت عن  الاجتماعية والاقتصادية 

إلى هوة الفقر المدقع.65 بالإضافة إلى ذلك، أدى إغلاق المدارس إلى تعطيل تعلم 91 في المائة من الطلاب في جميع أنحاء العالم، 

فإنها تهدد حماية الأطفال ومعافاتهم، وتظل هذه  العواقب،  الجمع بين هذه  أزمة تعليمية خطيرة.66 وعند  مما تسبب في 

العنف  الأطفال لخطر  تُعرّض  العواقب  67.2030 فهذه  لعام  المستدامة  التنمية  عقبات خطيرة تحول دون تحقيق أهداف 

والإساءة والاستغلال وزواج الأطفال وعمالة الأطفال والانفصال الأسري من بين آثارٍ ضارة أخرى.68 وحتى قبل انتشار الوباء، 

بازديادٍ غير مسبوق في عدد الأطفال المحتاجين إلى المساعدة الإنسانية.69 وفي  المناخ  التغذية وتغير  تسبب الصراع والفقر وسوء 

الوقائية لمنع وتقليل  البرامج  ا بجائحة كوفيد19-، إلا أن أهمية تعزيز  الوقاية لم يكن مرتبطً الدافع وراء مبادرة  حين أن 

إلحاحًا من أي وقت مضى.  البيئات الإنسانية أصبحت الآن أكثر  العواقب المؤذية للأطفال في  وتخفيف 
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