
 
 

 

 الجمهوريـة الجزائـرية الديموقراطية الشـعبية

 وزارة التعميــم العالي والبحث العممــي

 جامعة الشهــيد حمة لخضـر بالوادي
 كمية العموم الانسانية والاجتماعية

 قسم العموم الاجتماعية
 (بين الواقع والمأمول)ذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر : الممتقى الدولي الأول حول

 
 قسمية منوبية                                                   أستاذ محاضر ب                                  .  د

Fayzaguesmia@yahoo.frجامعة محمد خيضر بسكرة    
 .التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة: 2المحور 

 واقع رعاية وتأهيل أطفال الشمل الدماغي في الجزائر:   عنوان المداخمة
 (دراسة ميدانية مع عينة من أىالي الأطفال المصابين بالشمل الدماغي)

 :الممخص
 نسبة ىامة من مجموع فئة ذوي الاحتياجات الخاصة في الشمل الدماغيأطفال يشكل 
 ويعتبرون الأكثر تضررا لأن أغمبيتيم يعانونمن أكثر من اعاقة في نفس الوقت، الجزائر،

ونطوال  يحتاجوتأخر حسي حركي نتيجة لتمف يصيب خلايا الدماغ، ليذا نجد ىؤلاء الأطفال
اويتدربوا عمى الميارات اللازمة  إلى خدمات خاصة كي ينموم أو خلال فترة من حياتوحياتيم

الضرورية لمزاولة الحياة اليومية، ويحققوا أقصى تكيف تسمح بو قدراتيم، وىذا يستوجب 
رعاية خاصة لأن الاسرة وحدىا لا تكفي بل الأمر يتطمب وجود مؤسسات متخصصة تشرف 
عمى العلاج الطبيعي ليؤلاء الأطفال، وفريق طبي متكامل، كما تتطمب وجود امكانيات 

مادية والتجييزات والوسائل اللازمة لعلاجيم وتعميميم الميارات التي يحتاجونيا لكي يمكنيم 
الاندماج في المجتمع قدر الامكان، ليذا أردنا من خلال ىذه الدراسة أن نسمط الضوء عمى 
واقع رعاية وتأىيل أطفال الشمل الدماغي في الجزائر من خلال اجراء مقابمة مع أىالي ىؤلاء 

الأطفال ومعرفة كيف تتم عممية تأىيميم ورعايتيم، والتعرف عمى أىم الصعوبات التي 
  .تواجييم
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 :مقدمة

يعد الشمل الدماغي من بين الامراض الخطيرة التي تصيب الطفل في بداية حياتو حيث أنو 
 طفل في العالم، وىو ينتج من أي الضرر في 1000 أطفال في كل 4-2قد يصاب بو من 

أي جزئ من أجزاء من الدماغ، ىذا الجزء قد يكون مسؤول عمى عدة وظائف ىامة في 
الجسم كالحركة والادراك والسمع والبصر، وتتفاوت ىذه الاضرار من طفل الى آخر حسب 
نوعية الخلايا الميتو في الدماغ، وللأسف لا يمكن ليذه الخلايا أن تتجدد بالعلاج الدوائي، 
ولكن يمكن استغلال الخلايا الحية وتنشيطيا لكي تقوم ببعض وظائف الخلايا المتضررة من 

خلال تأىيل الطفل بواسطة العلاج الطبيعي لكي يتمكن بالقيام بأكبر نسبة ممكنة من 
الوظائف التي يحتاج الييا في حياتو اليومية، وىذا العلاج يجب ان يكون بالتعاون مع رعاية 
الطفل في البيت ووجود مراكز مختصة في ىذا المجال، بالإضافة الى المتابعة الطبية من 
طرف أطباء المخ والأعصاب المتخصصين للأطفال، ليذا نجد العديد من الدول في العالم 
تحاول قدر الامكان توفير أقصى حد ممكن من الوسائل ولإمكانيات والبحث عن الحمول 
الطبية الممكنة لعلاج ىؤلاء الأطفال وتأىيميم جسديا وعقميا لمتابعة حياتيم بشكل أفضل، 
وقد جاءت ىذه الدراسة الميدانية لتكشف لنا واقع رعاية وتأىيل أطفال الشمل الدماغي في 

 .الجزائر من وجية نظر اىالي ىؤلاء الأطفال

 :تساؤلات الدراسة -1

 ما ىو واقع رعاية وتأىيل أطفال الشمل الدماغي في الجزائر من وجية نظر أسرىم؟

 :التساؤلات الفرعية

 ما ىو راي أسر أطفال الشمل الدماغي في مسيرة علاج أطفاليم في الجزائر؟ .1

ما ىي أىم الصعوبات التي تواجو أسر أطفال الشمل الدماغي وتحول دون رعايتيم  .2
 وتأىيميم بالشكل المطموب في الجزائر؟

ماىي الحمول الممكنة لكي يتحصل أطفال الشمل الدماغي عمى الرعاية الكافية حسب  .3
 وجية نظر أسرىم؟

 



 
 

 

 :أسباب اختيار الموضوع -2

محاولة البحث عن واقع رعاية وتأىيل أطفال الشمل الدماغي في الجزائر حسب ما  -
يراه الأىالي المتكفمين بيم، لأنيم ىم الأكثر تقربا الى ىؤلاء الأطفال، ومروا بالكثير من 

 .المراحل في عممية علاجيم لأبنائيم

ازدياد فئة الأطفال المصابين بالشمل الدماغي في الجزائر مع الوقت وىذا ما لاحظتو  -
 .شخصيا في الوقع

تجاىل ىذه الفئة من الاطفال في معظم الدراسات العممية التي تخص ذوي  -
 .الاحتياجات الخاصة مع أنيم الأكثر تضررا

 

 :أهمية الموضوع -3

ان ذوي الاحتياجات الخاصة من أىم الفئات التي تيتم بدراستيا العموم الاجتماعية 
خصوصا عمم الاجتماع وعمم النفس، وىذا نتيجة لما تعانيو ىذه الشريحة من المجتمع من 

صعوبات ومشاكل تحول دون ادماجيم في المجتمع، ويمثل أطفال الشمل الدماغي جزءا ىاما 
من ىذه الفئات، التي تتطمب رعاية خاصة واىتمام خاص من خلال محاولة تأىيميم 

 .ومساعدتيم ليصبحوا عنصرا فعالا في المجتمع قدر الامكان
 

 :أهداف الدراسة -4

الوصول الى نتائج تشير  -
 .الىواقعرعايةوتأىيلأطفالالشملالدماغيفيالجزائرمنوجيةنظرأسرىم

 .التعرف عمىرايأسرةأطفالالشملالدماغيفيمسيرةعلاجأطفاليمفيالجزائر -

التعرف عمىأىم  -
 .الصعوباتالتيتواجيأسرأطفالالشملالدماغيوتحولدونرعايتيموتأىيميمبالشكلالمطموب

الوصول الى الحمول الممكنة لرعاية وتأىيل أطفال الشمل الدماغي في الجزائر من  -
 .وجية نظر أسرىم

 



 
 

 :المفاهيم الأساسية -5

 :مفهوم الرعاية. 1 .5

ىي مجموعة من الخدمات والبرامج الي تقدميا الدولة نحو فئات معينة من الأفراد أو 
الجماعات ممن يحتاجون الى ضروريات الحياة الأساسية أو يحتاجون الى الحماية سواء 

 .كانوا أفرادا أو أسرا وخاصة من يشكل سموكيم تيديدا لممجتمع

وىي أيضا تعتبر تنظيم اجتماعي ييدف الى مساعدة أفراد المجتمع ومد يد العون ليم 
عبر قنوات اجتماعية منظمة تؤمن العدالة والتكافل الاجتماعي لأفراد المجتمع وتوفر ليم 

العيش الكريم وتمبي احتياجاتيم الاقتصادية والاجتماعية والبيئية والتعميمية وغيرىا ويساعدىم 
 1.عمى التكيفمع بيئاتيم ويمكنيم من استثمار طاقاتيم من أجل بناء أنفسيم ومجتمعاتيم

أما بالنسبة لمفيوم رعاية الطفل فيقصد بيا الاعتناء بو وتقديم المساعدة لو وتوفير كل 
 .ما يمزم نموه بشكل سميم وطبيعي سواء كانت ىذه الموازم معنوية أو مادية

 

 :مفهوم التأهيل. 2 .5

التأىيل ىوتمك العممية المنظمة والمستمرة والتي تيدف الى الوصول بالفرد المعاق الى أقصى 
درجة ممكنة في النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية والتربوية والاقتصادية، وىناك تعريف 
آخر لمتأىيل ىو عممية مساعدة الفرد في الحصول عمى أعمى درجة من الاستفادة من 
 2.النواحي الجسدية والاجتماعية والنفسية والمينية والاقتصادية التي يمكنو الحصول عمييا

 :وىناك العديد من أبعاد لمفيوم التأىيل لأن لو عدة مدلولات نذكر منيا

 

 

 :التأهيل النفسي -



 
 

ومن أىدافو مساعدة حالات ذوي الاعاقة لمتوافق مع البيئة المحيطة بشكل طبيعي 
وتقبل حالة الاعاقة، والتدريب عمى التفكير بشكل واقعي ومنطقي في كيفية العيش المستقل 
مع الاعاقة دون الشعور بالنقص أو الاختلاف وما يصاحبيما من شعور بالقمق والحيرة 

 .والحزن 

 :التأهيل الاجتماعي -

وىو يمثل جزءا ىاما في عممية التأىيل الشامل ويركز عمى فيم شخصية الحالة في 
ضوء تاريخو الاجتماعي وبيئتو الاجتماعية الراىنة ويركز عمى تدريب ذوي الاعاقة عمى 

 .التكيف مع متطمبات الحياة الأسرية والاجتماعية

 :العلاج التأهيمي -

يعتمد عمى تقييم قدرات الحالة لمقيام بأداء الأنشطة والميارات مختمفة والتعرف عمى 
 .مدى استيعابو لممعمومات والميارات والاتجاىات اللازمة لمقيام بتمك النشاطات

 :الشمل الدماغي. 3 .5

الشمل الدماغي ىو مصطمح ذو مدلول واسع يستخدم للإشارة الى شمل أو ضعف أو عدم 
توازن حركي ناتج من تمف دماغي وىو اصابة مزمنة ولكن لا تزداد بمرور الوقت والزمن، 

 :ومن أكثر المشاكل الوظيفية التي تصاحبو

 .صعوبات حركية متنوعة، وصعوبات في التوازن  -
 .مشكلات عصبية -
 .وقد يصاحبو مشاكل في القدرات الذىنية -
 3.مشكلات سمعية أو بصرية -

ىو اصابة الدماغ في وقت تكون فيو القشرة الدماغية المسؤولة عن الحركة غير 
مكتممة النمو وتحدث ىذه الاصابة اما داخل الرحم أو خلال السنوات الخمس الأولى من 

 4.عمر الطفل



 
 

ىو اضطراب في الحركة وعدم استقامة الجسم نتيجة اصابة الدماغ الغير مكتمل 
بعيب، ويظير بصورة اضطراب في توتر العضلات وبعجز ناتج عن كسر طوق 
 5.الانعكاسات الغريزية البدائية وعجز بالسيطرة عمى وظيفة العضلات الاتوماتيكية

الشمل الدماغي ىو في الاساس اعاقة حركية تنتج عن اصابة في المخ تؤثر عمى 
المناطق التي تتحكم في الحركة، ويظير الشمل الدماغي في صورة تأخر واختلال في 

الوظائف الحركية والتطور الحركي لمطفل، وفي نسبة كبيرة من حالات الشمل الدماغي تتأثر 
أيضا مراكز مخية أخرى ويظير ذلك في صورة مشاكل مصاحبة في الابصار أو التواصل 
أو الفيم والادراك، مما يعطي لمعظم حالات الشمل الدماغي شكلا من أشكال الاعاقة 

 6.المتعددة

 :من التعاريف السابقة  يمكن أن نستنتج ما يمي

 .الشمل الدماغي ينتج نتيجة لتمف في الدماغ أو ضمور في المخ -

الشمل الدماغي يحدث نتيجة اصابة مناطق الحركة في الدماغ أو عدم  -
 .اكتمالو

حالة من الاضطراب الحركي العصبي  ينجم من تمف الدماغ قبل الولادة او  -
 .أثناءىا أو بعدىا

 .عدم القدرة عمى السيطرة عمى الحركة أو الأوضاع الغريبة لمجسم -

 .حالة مرضية ثابتو لا تزداد سوءا مع الأيام -

 .يصاحبو عددا من المشكلات السمعية والكلامية والبصرية والذىنية والتعميمية -

 

 

 :أنواع الشمل الدماغي -6

 : الشمل الدماغي التشنجي



 
 

 من اصابات الشمل الدماغي، ويتميز %65ينجم عن اصابة القشرة الدماغية ويشكل 
بوجود صلابة وتيبس وتقمص في العضلات مما يؤدي الى عدم تجانس الحركات وكثيرا ما 
تصبح بطيئة ومتيبسة ووضعية الرأس تتسبب في أخذ الجسم لموضعية الخاطئة وتختمف 
درجة التيبس بين مصاب وآخر لكنيم يتشابيون في وضع الجموس وحركات محدودة ذات 
طابع واحد تؤدي مع مرور الوقت الى تشوىات قواميو كانحناء الظير أو تشوه الركبتين 

والأصابع، ويأخذ التشنج السمة الأبرز، فتبدو اليد متشنجة عمى طول امتدادىا أو أن تقبض 
 .أصابع اليد الأربعة عمى الابيام، وتأخذ القدمين وضعية المقص عند الوقوف

 :الشمل الدماغي الارتعاشي -

ويعني تحرك اليدين والساقين والرأس أو أي جزئ من الجسم بشكل لا يتحكم فيو 
المصاب، وتكون الحركات سريعة وراقصة أو بطيئة، وسببو وجود عطل في منطقة من 
الدماغ  تسيطر عمى سرعة وقوة العضلات، كما تصاب عضلات النطق أيضا بالحركات 

اللاإرادية، فيكون النطق متغيرا بين البطيء والسريع الغير واضح، تتزايد الحركات عند التوتر 
 .وتتوقف عند النوم

 :الشمل الدماغي الارتخائي -

سببو اصابة المخيخ وىو قسم من الدماغ يسيطر عمى التوازن، لا يحدث تأخر عقمي أو 
حالات صرع، يوجد رخاوة في المفاصل، كما يوجد خمل في التوازن خاصة عند المشي، 
يوجد خمل في دقة حركة اليدين، ويوجد تقطع في النطق وحركة سريعة غير ارادية لمعينين، 

 .حيث تكون العضلات ضعيفة ومرتخية

 :الشمل الدماغي التيبسي -

يعتبر بالغ الحدة ويتميز بالتوتر المستمر وصعوبة الحركة يصاحبو صغر في حجم 
 .الدماغ وتخمف عقمي شديد

 :كما يمكن تصنيف الشمل الدماغي عمى حسب الجزء المصاب في الجسم كما يمي

 :شمل الطرف الواحد -



 
 

 .تكون فيو الاصابة في الساق أو الدماغ

 :الشمل الثنائي الطرف -

شائع أكثر عند الأطفال الخدج، وقد تكون الاصابة في الساقين، أو الذراعين، لكن 
عادة ما تكون اصابة الساقين أكثر، واذا حدث وان مشى الطفل فيو يمشي في ىذه الحالة 
عمى رؤوس الأصابع، في الحالات الصعبة تكون الساقين في وضع المقص، نادرا ما 

 .يصابون بتخمف عقمي

 :الشمل الدماغي النصفي -

عبارة عمى تشنج في الذراع والساق من نفس الجية، والجية اليمنى معرضة للإصابة 
مرتين أكثر من الجية اليسرى، كما يوجد نقص في استعمال الجية المصابة خاصة أصابع 
اليد، المشي يكون دائريا، حيث أن الساق المصابة ترسم دائرة عند المشي، وعندما يمشي 
الطفل لا يتأرجح ذراعو بل يبقى ممتصقا بصدره، يوجد نقص في الاحساس باليد المصابة، 

 .ثمث ىؤلاء الاطفال يعانون من الصرع، وربعيم يصابون بتخمف عقمي

 :الشمل الدماغي الرباعي-

ىو الشمل الذي يؤدي الى عدم القدرة عمى الحركة المستقمة أو الوقوف أو المشي او 
الجموس، ويصاحب ىذا الشمل اعاقات ذىنية ونطقية وتشنج في الوركين والكاحمين يجعل 
الساق في وضع المقص، كذلك تشنج في المرفقين يجعل الذراعين في وضع نصف مثني 
مع قمة حركة الأطراف والمفاصل ومشاكل في النطق والبمع، وحركات مستمرة خاصة في 
الكاحمين يتوافق مع الشمل الدماغي وجود حلات صرع عند البعض، ووجود تخمف عقمي 
 7.عند البعض الآخر، ووجود مشكلات أخرى عمى مستوى السمع والبصر والفم والأسنان

 

 : رعاية طفل الشمل الدماغي -7



 
 

ىناك العديد من الخطوات والمراحل التي يجب مراعاتيا في حالة وجود طفل يعاني من 
الشمل الدماغي في أي أسرة، حيث يجب أولا ان نحاول عرض الطفل عمى المتخصصين أو 

عمى طبيب أطفال لتقييم قدرات الطفل واحتياجاتو وتحديد ما يمزم عممو لتمبية ىذه 
الاحتياجات ولمساعدة الطفل عمى التطور والتقدم، كما يجب عمى أسرة الطفل أن تدرك ان 
احتياجاتو غالبا ما تكون متعددة وتشمل الجوانب المختمفة لتطوره، وقد يحتاج ىذا التدخل 
الى مجموعة من المتخصصين وتعاونيم معا في برنامج عمل مع الطفل، كما يتطمب ىذا 
 :الأمر أن تقوم الأسرة بدورىا اليام جدا مع الطفل في ىذه الجوانب المختمفة من أىميا نذكر

محاولة التواصل المستمر مع الطفل بالحديث معو وملاعبتو ولمسو والامساك بو  -
 .وتكثيف تنبييو الى ىذه المحاولات

تعريض الطفل وتنبييو بشكل مستمر لممثيرات الحسية السمعية والبصرية والممسية  -
باستخدام الألعاب ذات الألوان أو الأصوات المثيرة وتحريكيا أمامو ووضعيا في يده 

 .وملامسة جسمو بيا

تغيير وضع الطفل من وقت الى آخر، متقمبا مثلا يمينا ويسارا أو عمى بطنو، فلا  -
 .نتركو نائما طوال الوقت، ونحاول تحريك مفاصل الطفل برفق وىدوء لتجنب تيبسيا

وضع الطفل في الاوضاع الطبيعية وتجنب الأوضاع الغير طبيعية، كأن يكون في  -
وضع غير متماثل، أوتكون الرقبة والجذع مثنيان الى الأمام بشدة، أو مفرودتان الى الخمف 

 .بشدة

تشجيع الطفل ومساعدتو عمى التحرك بنفسو ليغير وضعو أو ينتقل من مكان الى  -
 .آخر بالزحف أو الحبو

 .استخدام الكراسي والوسائد ومعينات الوقوف -

الامساك بالطفل ورفعو وحممو، وكذلك اطعامو والباسو وتحميمو بالطريقة المناسبة  -
 .التي تجعمو يشعر بالأمان والاسترخاء مع اعطائو فرصة لملاحظة ما حولو والاحساس بو

اعطاؤه الوقت الكافي لممحاولة، مع مساعدتو لفظيا أو بدنيا فقط حسب احتياجو دون  -
 .اسراف في الحماية الزائدة أو التدليل

الحرص عمى اكساب الطفل العادات والسموكيات السميمة، وتربيتو مثل باقي الأفراد  -
في الأسرة، واكسابو تدريجيا القدرة عمى الاستقلالية والاندماج مع الآخرين بقدر ما تسمح بو 

 8.حالتو



 
 

 
 :الاجراءات المنهجية -8

 :عينة الدراسة. 1 . 7

 العينة التي تم اخيارىا  لمدراسة في العينة القصدية المتمثمة في مجموعة من الأسر 
 أسرة لدييا طفل يعاني من الشمل 20المتكفمة بأطفال الشمل الدماغي، حيث توصمنا الى 
 .الدماغي، وقد أجريت المقابمة مع احدى والدي الطفل

 :منهج الدراسة. 2 .7

ان المنيج المناسب ليذه الدراسة ىو المنيج الوصفي لأنيا تصف واقع راعية وتأىيل 
أطفال الشمل الدماغي في الجزائر، وذلك حسب وجية نظر أسر ىذه الفئة من ذوي 

 .الاحتياجات الخاصة

 :أدوات جمع المعمومات.3. 7

ان الأداة التي اعتمدت عمييا ىذه الدراسة ىي المقابمة المقننة، حيث أجريت ىذه 
المقابمة مع الأسر المعنية بالدراسة، وقد اجريت المقابمة مع الأب أو الأم بصفتيم الأولياء 

 .الطفل
 
 
 

 

 نتائج الدراسة.  8

بعد اجراء المقابمة مع المبحوثين وتفريغ البيانات وحساب والتكرارات والنسب المئوية 
 :توصمنا الى النتائج التالية التي تجيب عمى تساؤلات الدراسة

ان رأي أسر أطفال الشمل الدماغي في مسيرة علاج :الاجابة عمى التساؤل الأول .1
 :أطفاليم في الجزائر جاء كما يمي



 
 

 من الأطفال تم اكتشاف المرض لدييم منذ الولادة وذلك نتيجة نقص %80ان نسبة  -
الأكسجين أو اختناق عند الولادة، لأن الأطباء ينصحون الأىل بالقيام بصور الرنين 
المغناطيسي وتخطيط كيربائي لمدماغ عندما يختنق الطفل عند ولادتو لأن نقص 

 من الأىل اكتشفوا % 20الأكسجين يسبب تمف خلايا الدماغ لحديثي الولادة، بينما 
مرض أطفاليم بعدة مرور عدة أشير من الولادة أي من حوالي خمسة أشير أو ستة 
أشير بعد الولادة وذلك نتيجة تأخرىم في النمو الحركي أو وجود حلات من التشنج، 
وىكذا نجد أن مرض الشمل الدماغي يكتشف عند الطفل في عامو الأول وفي الغالب 

في الأشير الأولى بعد ولادتو، وىذه المرحمة تكون حساسة بالنسبة لمطفل حتى ولو كان  
 .طبيعي، ىذا ما يشكل ضغط عمى الأىل بسبب خوفيم الدائم عمى حياة أبنائيم

 من الأطفال كان السبب الرئيسي وراء حدوث المرض لدييم ىو اختناق % 70ان نسبة  -
عند الولادة ونقص الأوكسجين وىي أعمى نسبة وحسب راي الأىل حدث ىذا نتيجة 
الاىمال الطبيي عند عممية الولادة وتأخرىم في القيام بالإسعافات الأولية اللازمة في 

 %10  نتيجة مشاكل في الحمل كتسمم الحمل مثلا، و%20مثل ىذه الحالات، بينما 
نتيجة عوامل بعد الولادة كاضطراب العممية الاستقلابية أو الحمة الشوكية أو وجود كيس 

 . مائي في الرأس

حسب وجية نظر أىالي الأطفال ان ىذا المرض نتجت عنو عدة مضاعفات أخرى مع  -
النمو الطفل خصوصا عند اىمال العلاج أو التقصير في العلاج الطبيعي، فكمما كبر 
 60الطفل في السن يكتشف الأىل بعض الأعراض تظير عمى أطفاليم حيث أن نسبة 

 من الأطفال يعانون من تأخر حسي %40  من الأطفال يعانون من الصرع، ونسبة %
 من الأطفال تطور الأمر لدييم الى اعاقة حركية رباعية أو ثنائية %40حركي، 
 يعانون من تأخر %10 يعانون من مشاكل في السمع والابصار، %10الأطراف، 

ذىني، بالإضافة الى أمراض أخرى نتيجة المضاعفات التي تتنتج عن الأدوية التي 
يتناولونيا بالأخص أدوية الصرع، وتنتج أيضا من قمة الحركة لدييم، وعدم قدرتيم عمى 

 .البمع والمضغ يسبب ليم سوء التغذية

 من الأسر يتابعون الحالة الصحية لأطفاليم عند طبيب الأطفال %80ان نسبة  -
 منيم يتابعون عند طبيب الاطفال فقط %20المتخصص في المخ والأعصاب، بينما 

وذلك نتيجة عدم تواجد الطبيب المختص في المخ والأعصاب في المناطق التي 



 
 

يسكنون فييا، ىذا ما يشكل مشقة في تنقل الأىالي بحثا عن الطبيب المناسب من ولاية 
 .الى ولاية أخرى خصوصا مع الحالة المرضية لمطفل

 %30 يرون أن استجابة أطفاليم لمعلاج ضعيفة جدا، %70ان أغمبية الاسر اي نسبة  -
يرون أنيا متوسطة، وحسب رأييم ىذا يعود لعدم وجود متخصصين أكفاء في ىذا 

المجال، وىذا ما يجعل أطفاليم يتناولون بعض الأدوية الخاطئة، ويتبعون طريقة العلاج 
الغير سميمة، ىذا ما يضطرىم الى البحث عن علاج ابنائيم في الخارج، رغم عمميم ان 

حالات الشمل الدماغي علاجيا صعب وبطيء ويتطمب امكانيات كبيرة من طرف 
 .الأىل

 من الأىالي يرون أن المستشفيات والمراكز المتخصصة في تأىيل %90ان نسبة  -
أطفال الشمل الدماغي قميمة جدا، وان وجدت فيي دون المستوى، كما أن مدة العلاج في 

 يوم فقط، كما أن اجراءات 15المستشفيات والمراكز الحكومية قميمة جدا حيث أنيا 
الدخول أو قبول الطفل لمعلاج فييا تأخذ وقتا طويلا قد يفوق سنة أو سنتين أو لا 

يحصمون عمى الرد نيائيا، وأنو يجب وجود واسطة لقبول الطفل في ىذا المركز، نتيجة 
لمضغوط التي تعاني منيا ىذه المراكز وعدم وجود متخصصين في العلاج الطبيعي 

 .لتأىيل أطفال الشمل الدماغي

 

ان رعاية طفل يعاني من الشمل الدماغي يتطمب  رعاية كبيرة من طرف الأسرة، ويجب  -
أن تكون الجيود متكاممة لكي يتمكن من مراقبة الطفل ومساعدتو والعناية بو، خصوصا 
أن ىذا الطفل لا يمكنو القيام بأبسط وظائف الحياة كالأكل والشرب أو المشي الى غير 
ذلك من الاعمال، ىذا ما يجعميم يعتمدون كميا عمى شخص آخر لمقيام بيذه الميام 
وفي الغالب يكون ىذا الشخص الأم أو الأب، وليذا تضطر بعض الأسر أحيانا أن 

تطمب المساعدة من طرف الأىل والمقربين ليا لمساعدتيا في ذلك خصوصا عند خروج 
 من الاسر لدييم من يساعدىم في رعاية أطفاليم، أما %60الأم لمعمل، حيث أن نسبة 

 من الأسر لا يتحصمون عمى مساعدة أي أحد وىذا ما يجعل الأم تضطر %40نسبة 
الى ترك العمل رغم الحالة المادية للأسرة خصوصا أن ىذه الفئة من الأطفال تتطمب 

 .امكانيات مادية كبيرة لرعايتيا وتأىيميا



 
 

: الاجابةعمىالتساؤلالثاني. 1
تتمثلأهمالصعوباتالتيتواجهأسرأطفالالشملالدماغيوتحولدونرعايتهموتأهيمهمبالشكلالم

: طموبفيمايمي
ان كل الأسر التي أجرينا معيا المقابمة مرت بصعوبات كثيرة في مسيرة علاج أبنائيم، 
وتعرضوا الى ضغوطات مادية ومعنوية عديدة حالت دون نجاح علاج أبنائيم ورعايتيم 

 :وتأىيميم بالشكل المطموب، وتتمثل ىذه الصعوبات فيما يمي

 
 نقص أو بعد المراكز المتخصصة في تأىيل أطفال الشمل الدماغي. 

 نقص الامكانيات المادية . 

  ،نقص الأدوات والوسائل المساعدة في العلاج الطبيعي في الاسواق الجزائرية
كالجبائر والبدلات الفضائية والكراسي الخاصة بأطفال الشمل الدماغي 

الخ، بالإضافة الى عدم توفر ...والوسائل المساعدة عمى الوقوف والمشي
بعض الأدوية الخاصة بيم ايضا، ىذا ما يجعميم يمجؤون الى محاولة شرائيا 

 .من الخارج بأثمان باىضو

  عدم تفيم المحيطين بيم لحالة أطفاليم وىذا ما يؤثر سمبا عمى نفسية الطفل
 .والأبوين معا

  عدم تخصيص الدولة لمساعدات المادية لمتكفل وتسييل عمميات العلاج
 .المجاني بيذه الشريحة من ذوي الاحتياجات الخاصة

 

ان : الاجابة عمى التساؤل الثالث
الحمولالممكنةلكييتحصلأطفالالشملالدماغيعمىالرعايةالكافيةحسبوجهةنظرأسرهم تتمثل 

 :فيما يمي

 فتح مراكز متخصصة في العلاج الطبيعي المكثف حتى ولو كانت خاصة. 

  توفير الكوادر الطبية المؤىمة في مجال مخ والأعصاب الخاص بالأطفال
والعلاج الطبيعي وذلك من خلال تبادل الخبرات والتعاون مع أطباء في الدول 

 .البارعة في ىذا المجال في الخارج كإسبانيا ومصر



 
 

 تكفل الدولة ببعض مصاريف علاج ىذه الفئة. 

  وجود جمعيات ميتمة بيذه الفئة من أطفال الشمل الدماغي والمطالبة بحقوقيم
 .وتوعية المجتمع بكل ما يخص ىذه الفئة

ان كل الاسر التي أجرينا معيا المقابمة ترى أن واقع رعاية وتأىيل أطفال الشمل 
الدماغي في الجزائر ىي دون المستوى، وىذا ما أدى الى عدم تحسن الحالة الصحية 

ليؤلاء الأطفال، وجعل الكثير من أىالي المرضى يسافرون الى الخارج لعلاج 
 .أطفاليم

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 :الخاتمة



 
 

ان الطفل الذي يعاني من الشمل الدماغي يواجو صعوبات عديدة في حياتو، لأنو 
متعدد الاعاقات وكثير الأمراض، ىذا ما يتطمب جيودا كبيرة من طرف المتكفمين بو، لكي 
يتمكن من تخطي ىذه الصعاب، كما أن ىؤلاء الأطفال يحتاجون الى اىتمام المؤسسات 
والكوادر الطبية المتخصصة في المجال، ومحاولة التوصل الى الحمول العممية والطبية 
 .المتطورة لتأىيميم ومساعدتيم عمى القيام بأكبر قد ممكن من الوظائف الحياتية اللازمة
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