التحرش والإساءة الجنسية على الأطفال
ان ظاهرة التحرش والإساءة الجنسية عامة منتشرة في جميع أنحاء العالم، وبين فئات المجتمع المختلفة، وتعد ظاهرة التحرش والإساءة الجنسية على الأطفال خاصة من الظواهر الدخيلة على مجتمعاتنا، ولا تعتبر هذه الظاهرة وليدة اللحظة ولكنها إستفاقت مجدداً من غيبوبتها لتدق أجراس الخطر على مجتمعاتنا.

إن الاعتداء الجنسي على الطفل هو مشكلة مستترة، وذلك هو سبب الصعوبة في تقدير عدد الأشخاص الذين تعرضوا لشكل من أشكال الاعتداء الجنسي في طفولتهم. فالأطفال والكبار على حد سواء يبدون الكثير من التردد في الإفادة بتعرضهم للاعتداء الجنسي.

لذلك لا نرى إحصائيات دقيقة لهذه الظاهرة غير أن الإحصائيات تُظهر تعرض فتاة واحدة من كل 4 فتيات على الأقل للإعتداء وولد واحد من كل 10 أولاد للإعتداء الجنسي في فترة ما من حياتهم قبل سن ال 18 سنة. ((Kinsey 1935,Finkelhon 1979.
نلاحظ منذ الأونه الأخيرة تفاقم هذه الظاهرة في المجتمع، لذلك إحساسنا بالمسؤولية إتجاة مجتمعنا يحتم علينا بذل المزيد من الجهد في سبيل التوعية المجتمعية لتصدي لهذه الظاهرة.
والتي سنتحدث عنها من خلال تجربتنا المتراكمة على مدار العشر سنوات حيث سنطرح عليكم قراءنا الأعزاء موضوع التحرش والإساءة الجنسية على الأطفال.
هذا وسنكون معكم في سلسلة من اللقاءات على مدار الأشهر القادمة بمواضيع متخصصة بموضوع العنف الجنسي الموجه ضد النساء والأطفال.

 لنتعرف الآن على التحرش والإساءة الجنسية على الأطفال.
التحرش و الإساءة الجنسية على الطفل/ة هو استخدام واستغلال الطفل/ة لممارسة سلوك جنسي من قبل المعتدي، والذي يكبر الطفل/ة مستخدما السلطة، و القوة و السيطرة، وغالباً ما يكون المعتدي من عائلة الطفل/ة على سبيل المثال أب، أخ، خال، عم، أبن العم، إبن الخال، زوج، زوجة،....إلخ، أو من المحيط المعروف للطفل/ة وليس القريب كالجار، المعلم، صاحب الدكان، الصديق،....... .
ويتمثل الإعتداء بالمداعبة والملاطفة، الطلب من الطفل/ة القيام بتصرفات ذات طابع جنسي، مضايقة جنسية، اعتداءاً جنسياً، اغتصاباً، اغتصاباً مع جريمة قتل، تصوير صور إباحية، استغلالاً جنسيًا متكررًا داخل العائلة.
ان الاعتداء الجنسي على الأطفال قلما يكون مصحوبًا باستعمال العنف الجسدي، لأن أي ضرر يظهر على جسم الطفل/ة يلفت الانتباه، و يؤدي الى كشف ما حصل. ان كبر البالغ و سلطته عاملان كافيان كي يتمم فعلته. و قد يستعمل المعتدي الرشوة، الخدعة، زرع الخوف، القوة والعنف الجسدي، أو طريقة سائدة أخرى يستعملها المعتدي للوصول الى الطفل/ة وذلك عن طريق التودد التدريجي نحو الطفل/ة، على الرغم من أن هذا الاسلوب يستغرق وقتا طويلاً،  الا انه يضمن للمعتدي الوصول الى مبتغاه.
يرغب المعتدي أن تبقى ضحيته صامته، ولذلك يلجأ الى تهديدها بالانتقام منها، اذا ما  تحدثت، و يزرع في قلبها الشعور بالخوف، بالخجل، بالذنب و الارتباك.
يصمت الأطفال ولا يتوجهون لطلب المساعدة وذلك لعدة أسباب: 
· ان ارتباك الأطفال وعدم فهمهم لما حدث هو عامل يؤدي إلى صمتهم بالإضافة لأنهم لا يملكون الكلمات الملائمة لوصف ما حدث لهم. 
· في بعض الأحيان يُرغم الأطفال عن طريق التهديد أو الرشوة على إبقاء ما حدث سراً بينهم وبين المعتدي، حيث أن المعتدي يستخدم أسلوب التخويف إتجاههم إذا ما حاولوا فتح الموضوع مع ذويهم، أو يستخدم أسلوب إحضار الهدايا المختلفة لإرغامهم على الصمت.

· الشعور بالذنب أو الخجل وذلك لأنهم لم يعرفوا كيفية الدفاع عن أنفسهم.
· يتردد الأطفال كثيراً بتخوفهم من عدم تصديق أقوالهم أو أن يلاموا ويعاقبوا من  قبل ذويهم وبذات إذا كان المعتدي قريباً ومعروفاً.

· يخاف الأطفال من المعتدي بالأخص إذا قام بتهديدهم أو تذنيبهم بأنهم إذا كشفوا الأمر لأي شخص سيغضب منهم وسيتخلى عن حبه لهم.
أيها القراء الأعزاء غالباً ما يصمت الأطفال ولكن هناك مؤشرات يرسلها الطفل/ة من خلال التصرفات التي يقوم/تقوم بها، أو السلوكيات التي تظهر عليهم وتكون مؤشراً لتعرضهم للتحرش والإساءة الجنسية.

هدفنا الأساسي هو إلقاء الضوء على بعض المؤشرات التي قد تكون مؤشراً للعنف الممارس على الأطفال وليس تخويف الأهل، لأنها قد تنطبق على قضايا أخرى قد يتعرض لها الطفل/ة وليست بالضرورة أن تدل على العنف الجنسي.
تكون هذه المؤشرات جسدية، نفسية، سلوكية وترتبط بالمرحلة التطوريه لعمر الطفل/ة، ففي مرحلة الطفولة المبكرة (6-12) قد يعاني الطفل/ة من مؤشرات جسديةعديدة: منها أوجاع في الأعضاء التناسلية، إفرازات ونزيف، تلوثات متكررة في مجاري البول، أمراض جنسية.
او من مؤشرات نفسية جسدية: مثل التبول في الليل، أوجاع في الحوض، مشاكل في عادات الأكل والنوم ( كوابيس). بالإضافة إلى مؤشرات سلوكية تشير إلى إهتمام متزايد بالجنس، البحث عن نشاط جنسي، تصرفات غير ملائمة.

مرحلة الطفولة المتأخرة (12- قبل الوصول لسن البلوغ) قد تكون المؤشرات نفسية جسدية تشير إلى أوجاع في الرأس، أو أوجاع في الجسم غير مربوطة بمؤشرات عضوية.

أو مؤشرات سلوكية مثل الإنعزال الإجتماعي أو الإنطواء على الذات، فشل بالمدرسة غير

مفهومه أسبابه، وإغماءات.

أما مرحلة سن البلوغ: تكون المؤشرات التي يعاني منها البالغون مؤشرات سلوكية مثل سلوك جنسي مبالغ فيه، محاولات إنتحار، يأس، تسبب في أضرار جسدية ذاتيه، الرجوع إلى سلوك طفولي، عدم الثقة بالنفس، التعلق بالآخرين، نزع الثقة عن البالغين. أو مؤشرات جسدية تنعكس بظاهرة الأنوريكسيا (تجويع الذات). 
إننا نؤكد على أهمية التصرف بشكل داعم ومساند للطفل/ة للخروج بأقل الأضرار الناتجة عن الحدث. ولذلك نود توجيه بعض النصائح الأولية للوالدين الذين  قد تعرض أبناؤهم لمثل هذه الحوادث.
فإذا حدث واكتشف الوالدين أن أحد اطفالهم تعرض للإعتداء مباشرة، عليهم أن يتصرفوا بحذر وأن يحافظوا على هدوء أعصابهما والحفاظ أولاً على سلامة الطفل/ة، وعدم تعرضه لإلقاء التهديدات أمامه/ا. كذلك على الوالدين عدم إلقاء المسؤولية على الطفل/ة بل عليهم التعبير عن تصديقهما لكلامه/ا ودعمه/ا ومساعدته/ا وتهدئته/ا وتقبل مشاعره/ا بشكل كامل.

كما على الوالدين الإهتمام بالإصغاء للطفل/ة، وعدم تجاهل كلامه/ا وتصحيحة بل تقبل كل ما يصفه، وإعطاءه الفرصة للتعبير بلغته الخاصة. 

ننصح أيضاً بتوجه الأهل لطلب المساعدة من أشخاص مهنيين بإستطاعتهم العمل معهم ومع الضحية بتقديم المساندة والدعم حتى يتسنى للأهل تفهم الطفل/ة وتقبله بعد ان تم الكشف عن الإعتداء. كما في بعض الأحيان ننصح بالتوجه الى المؤسسات الرسمية وتقديم البلاغ ضد المعتدي وإعطاء القانون أخذ إجراءاته الرسمية بحماية المواطنيين والمطالبه بإنزال أقصى العقوبات بالجاني، وعدم إلقاء المسؤوليه على عاتقهما بمعاقبة المعتدي.

إننا في مركز سوا ومن خلال تعاملنا في خط نجدة الطفل المجاني 121، والخط الدافىء 

5822211-02  لمساندة النساء ضحايا العنف نعمل على تقديم المساندة والدعم الأولي للذين يتعرضون لكافة أنواع العنف والإساءة والإهمال.
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