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  ملخص

القدرة على التعامل بشكل جيد مع المهام اليومية  مرورا بالتغذية المرض وسوء  الخلو منوالتغذية المثلى  الجيدة الصحةشمل ت
بما  والهيكلية،ترتبط صحة المراهقين ورفاههم بشكل متزايد بالمحددات الاجتماعية و والحفاظ على الأداء في مواجهة الشدائد. 

ن الاستجابات إالسبب فهذا ول التي تقود التغييرات في أنماط الحياة.  التقني،والتحضر والتطور  والعولمة المناخفي ذلك تغير 
قائمة  تشمل سياساتهي . و التنسيق بين القطاعات كما تستلزم الصحية الفعالة غالبًا ما تكون متعددة المستويات والمكونات،

الطرق، والتدخلات لمعالجة   على المراهقين )مثل تدابير السلامة  لدىعلى السكان لمعالجة العوامل الرئيسية لعبء الأمراض 
تستهدف المراهقين والأطفال في سن   الصحية( والبرامج التي، وتحسين مرافق الصرف الصحي وممارسات النظافة المياه

المراهقين في (. ويمكن تحقيق أكبر المكاسب من خلال دعم تعزز الصحةالتعليمية )مثل المدارس التي  في الأوساطالدراسة 
الشباب.  وينبغي أن تركز استجابات القطاع الصحي   المهمشة من الأخرى  اتوالتمييز والفئالحرمان  تعاني منالتي  الأسر

، مثل مشاكل حساسة التوقيت صحية دخلاتللتركيز على مجموعة فرعية من الحالات التي تستلزم تعلى تعزيز النظم الصحية 
متعددة الويمكن تبني الاستجابات . المعدية، واحتياجات الصحة الجنسية والإنجابية، وسوء التغذية، والأمراض النفسيةالصحة 

  لصحة المراهقين وتغذيتهم من خلال منصة تنسيق وطنية للإشراف على الجهود عبر القطاعات والوزاراتبالنسبة المستويات 
صحة  ب جهات اتصال تعنىلقطاعات الصحة والتعليم والحماية الاجتماعية من الناحية المثالية، ينبغي أن يكون و  .الحكومية

آليات المساءلة، مثل تقييمات الأثر  تكون وينبغي أن  في كل قطاع. تكريس اهتمام خاص لهمالمراهقين وتغذيتهم، مما يضمن 
رؤية وطنية لرفاه  مواكبة لالأداء أو لوحات المعلومات لتقييم الآثار على الرفاه،  متابعة على الأطفال والمراهقين، أو بطاقات

ى قيادة  تشمل تدابير من أجل الصحة الجيدة والتغذية المثلى. وينبغي إضفاء الطابع المؤسسي عل والمراهقين، وأنالأطفال 
  صحة المراهقين.البرامج الخاصة ب أثناء تصميم وتنفيذ ورصد وتقييم وتزويدهم بالدعم الفعال المراهقين ومشاركتهم


