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الأجهزة المساعدة والموارد
الوحدة 10:

تنقسم هذه الوحدة إلى قسمين كما يلي: 
القسم 1: الأجهزة المساعدة 
القسم 2: المراجع والموارد

نتائج الوحدة حول الأجهزة المساعدة
سيفهم موظفو المشروع الدروس المستفادة بشأن توفير الأجهزة المساعدة في البيئات فقيرة الموارد.    
سيفهم مقدمو الرعاية ما هي الأجهزة المساعدة، وكيف يمكن لبعض الأطفال الاستفادة من المساعدات المنتجة محليًّا.   

ملحوظة لمنسق الجلسات: تختلف هذه الوحدة قليلًا عن الوحدات الأخرى. ويمكن أن تُقَدَّم كجزء من تدريب الوالدين 
كجلسة مستقلة أو مدمجة في إحدى الوحدات الأخرى، على سبيل المثال وحدة وضع الطفل. ويمكن استخدامها أيضا 

نها لنصائح مفيدة حول توفير الأجهزة المساعدة،  كمصدر إضافي للمعلومات المتعلقة بالموارد لمنسقي الجلسات مع تضمُّ
ولا سيَّما في البيئات شحيحة الموارد، حيث تكون خدمات إعادة التأهيل محدودة أو معدومة.
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الدروس المستفادة من توفير الأجهزة المساعدة بفعالية
تُستمد الدروس المستفادة من الخبرة المكتسبة في المناطق الريفية في بنغلديش، والمراجع المتاحة، والمراسلت المباشرة 

مع المنظمات العاملة في مجال الأجهزة المساعدة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل ]1[.

ا مساعدًاا، يجب أن توفر بعض المتابعة للأسرة حول كيفية  1.  إذا وَفَّرْت جهازًا
استخدامه على أفضل وجه والمحافظة عليه. وقد كشفت الأبحاث في بنغلديش ]2[ 

أن عدم المتابعة يؤدي بالوالدين في كثير من الأحيان إلى عدم استخدام الأجهزة 
المساعدة بشكل مناسب، أو عدم استخدامها على الإطلق بصفة عامة! على سبيل 

ا ما تُستخدم كراسي الجلوس نصف الدائرية، ويَرجع ذلك لأسباب منها  المثال، نادرًا
ا تامًّا، فضلًا عن كون الكرسي نصف الدائري من  عدم فهم الوالدين لفوائدها فهمًا

نوعية رديئة. 

2.   أَدِر التوقعات من البداية! من المهم توفير الوقت الكافي لتشرح للوالدين أن بعض الأطفال، وليس كلهم، سيستفيد من 
الأجهزة المساعدة، ولن يستفيد كل الأطفال من كرسي متحرك باهظ الثمن! 

3.    يحتاج موظفو المشروع إلى تأسيس علقة مع نجار محلي لصنع أجهزة مساعدة بسيطة منخفضة التكلفة مثل 
الكراسي نصف الدائرية. وينبغي مراقبة نوعية الأجهزة من قِبَل الموظفين. فقد اكتشفنا عدم استخدام الوالدين 

للأجهزة إذا كانت ذات نوعية رديئة. 

4.   لا تصف أجهزة مساعدة بصورة عشوائية. فقد يحدُّ هذا من الأداء الوظيفي. على سبيل المثال، قد يمنع الكرسي 
المتحرك الطفل من محاولة المشي أو ممارسته. 

ا البيئة المنزلية قبل إعطاء الجهاز المساعد. على سبيل المثال، لا يُعد الكرسي المصنوع من الورق مناسبًاا  5.   قَيِّم دائمًا
في قرية ريفية في بنغلديش بسبب الأرض الْمُوحِلة والطقس الاستوائي. فهو يتشرب بالماء بسهولة ويصبح غير 

صحي وغير صالح للستعمال في وقت قصير. إذا لم تكن هناك مساحة كافية داخل المنزل أو خارجه للحيلولة دون 
 . ا معقولاًا شراء كرسي متحرك مكلف، فربما كان بديل أرخص مثل كرسي خشبي معدَّل خيارًا

6.   يُفضل استخدام المنتجات المحلية لتصنيع أجهزة مساعدة؛ حتى يتمكن الناس من إصلحها عند الحاجة محليًّا. على 
كشة" اليدوية في بنغلديش، ومزودةًا بعجلت  سبيل المثال صُنعت الكراسي المتحركة مزودةًا بعجلت عربة "الرِّ

الدراجات في أفريقيا. فإذا حدثت أي مشكلة بالعجلت، عندئذ يستطيع الناس إصلحها بسهولة.

الصورة: كرسي نصف دائري سيئ الصنع 
بدون حشو؛ لذا لن يُستخدم أبدًاا! 
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السؤال  ما الأجهزة المساعدة؟ 
هل يمكنك ذكر بعض الأجهزة المساعدة؟

السؤال  هل يمكنك ذكر بعض الأجهزة المساعدة؟ 
هذه ليست قائمة جامعة لكل الأجهزة المساعدة، وإنما تضم بعض الأمثلة فحسب: 

النظارات    
إطار )أو جهاز( المشي    
الكرسي المتحرك    
أدوات المائدة المعدَّلة   
ام     الأدوات المساعدة في استخدام الحمَّ
عصا المشي    
لوحة التواصل   

الشرح   اشرح للمشاركين أن »الجهاز المساعد« هو أي شيء يساعد الشخص ذا الإعاقة في أداء الأنشطة اليومية 
بشكل مستقل، وهو أمر مهم لجعل المرء مستقلًّ فضلًا عن دمجه في المجتمع. يمكن أن تتوافر الأجهزة المساعدة 

بجميع الأشكال والأحجام.

المواد
صور للأطفال مع أنواع مختلفة من الأجهزة المساعدة.

ما الأجهزة المساعدة؟
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ا للأطفال وهم يستخدمون الأجهزة المساعدة. سَلْ الآباء والأمهات: ماذا ترون في هذه  النشاط  اعرض صورًا
ا معينةًا من  الصور؟ ما المواد التي صُنعت منها بعض الأجهزة المساعدة هذه؟ لماذا يستخدم بعض الأطفال أنواعًا

الأجهزة تختلف عن غيرهم؟ هل هناك بعض الأجهزة المساعدة التي يبدو أنها مصنوعة محليًّا من موارد منخفضة 
التكلفة؟ هل هناك أي أطفال من دون »أجهزة مساعدة«؟ لماذا؟

غَطِّ النقاط التالية في المناقشة:

لن يستفيد بعض الأطفال من أي نوع من »الأجهزة المساعدة«.    
المساعدة سيساعد في تشجيعهم على أن يكونوا     إذا كان استخدام الأجهزة  الفردية لكل طفل، واعرف ما   حَدِّد الاحتياجات 

مستقلين. 
 تختلف قدرات كل طفل عن غيره، وينبغي استخدام أجهزة مساعدة مختلفة. على سبيل المثال، فإن الطفل الذي يواجه بعض    

الصعوبات في المشي قد لا يحتاج إلى استخدام كرسي متحرك، ولكنه سيستفيد من استخدام عصا أو إطار مشي.

الصورة يمينًاا: طفل 
يستخدم عصا مشي، 

بنغلديش

الصورة السفلية: 
طفل يستخدم كرسي 

ا جلوس خاصًّ

الصورة يساراًا: 
طفل يستخدم كرسيًّا 
ا، بنغلديش متحركًا
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 الرسم التوضيحي المبين 
يمينًاا: جهاز مساعدة مصنوع 

في المنزل للمساعدة في 
ام. أُعِيدَ النشر  استخدام الحمَّ

 CBM بتصريح من مؤسسة
الدولية

الصورة أعله: طفل يستخدم إطارَ وقوفٍ

الصورة أعله: طفل يستند إلى لوح خشبي محلي 
الصنع لمساعدته على الوقوف

الصورة أعله: طفل يمشي بمساعدة قضيبين 
متوازيين مصنوعين محليًّا
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فوائد الأجهزة المساعدة
 1. الإطارات الدائمة 

السؤال  ما الفوائد التي تعتقد بأن إطار المشي يمكن أن يحققها؟
غَطِّ النقاط التالية خلل المناقشة:

 تساعد إطارات الوقوف في تقديم الدعم للأطفال ذوي الإعاقة ومساعدتهم على    
الوقوف. 

ذَكِّر     الدماغي.  الشلل  من  يعانون  الذين  للأطفال  ا  مهمًّ ا  وضعًا الوقوف   يعتبر 
المجموعة بوحدة وضع الطفل وفوائد وقوفه. 

  يقضي العديد من الأطفال ذوي الإعاقة، من غير القادرين على الوقوف، وقتهم    
مشاهدة  من  يتمكن  وقوف،  إطار  في  الطفل  وبوضع  الجلوس.  أو  الرقود  في 
العالم من حوله من منظور مختلف، ويمتلك القدرة على الانخراط مع الآخرين 

والتفاعل معهم من مستوى مختلف. وهذا يوفر نطاقًاا أوسع لتحفيز الطفل، ويساهم في نموه الاجتماعي والإدراكي الشامل. 
  الوقوف بميل: يميل الطفل إلى الأمام على الجهاز الذي ينثني إلى الأمام بزاوية بسيطة. وهذا وضع جيد للأطفال الذين يعانون    

من مستويات أقل من القدرة، ممن يكافحون للحفاظ على الجسم/ الرأس منتصبًاا أو ممن لديهم تشوهات في العمود الفقري. 
يجعل هذا الوضع من السهل على الطفل أن يرفع رأسه وجذعه. 

  ناقش الأوضاع »الجيدة« و«السيئة« في الرسومات التخطيطية المبينة أدناه   

التحكم في الرأس 
بسهولة أكبر على لوح 

وقوف مائل

الطفل غير قادر على رفع رأسه المُنْكَبّ على وجهه

طفل يقف وقوفًاا سيئًاا في إطار وقوف الوقوف بميل
منتصب

طفل يقف وقوفًاا جيدًاا في إطار وقوف
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2. المقعد الداعم - مقعد نصف دائري/ مقعد خاص أو »كرسي الشلل الدماغي«

أن  للطفل  يمكن  التي  الفوائد  ما  سل  السؤال  
يحصل عليها من الجلوس في مقعد داعم؟

غَطِّ النقاط التالية خلل المناقشة:
أو     بالتقلصات  الإصابة  ر  يؤخِّ أو  الداعم  المقعد  يمنع    

التشوهات التي يمكن أن تصيب الطفل بمزيد من الإعاقة. 
ويمكن أيضا أن تساعد العظام على النمو القوي. 

في     الجلوس  أو  الاستلقاء  الوقت في  الكثير من  إن قضاء    
وضعٍ متراخٍ غير صحي للجميع. يمكن أن يساعدك الجلوس 
خلل  من  صحتك  على  الحفاظ  على  منتصب  وضع  في 

تحسين التنفس والهضم والدورة الدموية. 
بالعين مع من حوله. وهذا     اتصال  إجراء  الطفل  يستطيع    

في  ويساهم  أسهل،  اللفظي  وغير  اللفظي  التواصل  يجعل 
تعزيز الكرامة واحترام الذات. 

في     جلوسه  أثناء  بدعامات  الطفل  تزويد  يساعد  أن  يمكن    
تحكمه برأسه ويديه، وفي تركيزه لفترة أطول. يمكن لهذا أن يكون له تأثير إيجابي على الأنشطة التالية: الرعاية الذاتية )الأكل، 

الحمام، خلع الملبس(، اللعب، التعلُّم، القراءة، الكتابة. 
النقاط     لمناقشة  أدناه  المبين  التخطيطي  الرسم  استخدم  منتصبًاا.  للجلوس  بدعامات  الطفل  تزويد  يجب  مقعد،  للستفادة من    

الرئيسية، والذي يتناول موضوعات من وحدة »وضع الطفل«.

الحوض: منتصب    
مفاصل الفخذ: 900، مع تباعد الركبتين قليل   
الركبتان والكاحلان: 900    
الظهر: منتصب    
الكتفان: مسترخيان مع حرية حركة الذراعين   
الرأس: منتصب في الوسط، مع ثني الذقن    
المنظر الجانبي: محاذاة الأذن والكتف والفخذ   
 من الجبهة: العينان والكتفان والفخذان والركبتان    

على نفس المستوى

الصورة: مثال لمقعد مصنوع من تكنولوجيا الورق المناسبة1

 

http://www.paperfurnitureenterprise.com 1     لمزيد من المعلومات حول تكنولوجيا الورق المناسبة لتصنيع الأجهزة المساعدة، يُرجى الاطلع على

ا أقل. وهو مفيد للأطفال  يمكن استخدام مقعد نصف دائري للأطفال الذين لديهم مستوى أعلى من القدرة؛ لأنه يعطي دعمًا
الصغار حتى الخامسة من العمر لأداء الأنشطة التي تَتَطَلَّب الجلوس على الأرض أو الجلوس لفترة طويلة .. مع أو من دون 

جبائر في الساق.
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3. الكراسي المتحركة 

4. إطار المشي 

5. النظارات

السؤال  كيف يمكن لطفلك الاستفادة من استخدام الكرسي المتحرك؟ 

السؤال  سَل ما الفوائد التي يمكنهم رؤيتها من استخدام إطار مشي؟ 

إن إطار المشي مفيد للأطفال الذين يمكنهم الوقوف من تلقاء أنفسهم، ولكنهم بحاجة إلى المساعدة في 
الخَطْو والمشي. سيسمح الإطار للطفل أن يمشي بشكل مستقل، ويوفر له إمكانية الحركة في جميع 

أنحاء المجتمع. وسينقل إطار المشي الطفل إلى نفس مستوى أقرانه، ويسمح له بالتفاعل مع من حوله. 

  يوفر التنقل للأطفال غير القادرين على التحرك بشكل مستقل.    
  قد يكون الأطفال قادرين على الذهاب إلى المدرسة.   
    الخروج في المجتمع للعب مع الأطفال الآخرين. ولكن تذكر أن بعض الأطفال الذين يعانون من صعوبات في    

التنقل، 

يلبي احتياجات مستخدم الكرسي المتحرك.    
يستطيع استخدامه في بيئته المنزلية.   
ا جيدًاا.    يناسب حجمه بشكل جيد، ويقدم له دعمًا
يتسم بالأمان ويعمل لفترة طويلة.   
متوفر ويمكن صيانته بتكلفة معقولة.   

 وليس كلهم، هم من سيستفيدون من الكرسي المتحرك. 

تلبية  لضمان  بشكل صحيح  للطفل  وتُجهَّز  توصف  أن  ويجب  المختلفة،  والأحجام  الأشكال  بجميع  المتحركة  الكراسي  تتوافر 
ا من قِبَل شخص مدرب على توفير المقاعد المناسبة. إذا شعرت بأن طفلك يحتاج إلى كرسي متحرك،  احتياجاته. وهذا يتطلب تقييمًا

استشِر أخصائي العلج أو خدمة الكراسي المتحركة.

إن الأطفال الذين لا يستطيعون الجلوس منتصبين من تلقاء أنفسهم يحتاجون إلى كراسٍ متحركةٍ ذات تعديلت خاصة من شأنها 
أن تدعمهم للجلوس في وضع منتصب. إن وضعهم في كراسٍ متحركةٍ عاديةٍ يجلسون فيها في وضع جلوس سيئ سوف يسبب 

لهم المزيد من الإعاقة.

العالمية  فت منظمة الصحة  للمرء كي يستفيد منه. وقد عرَّ المتحرك مناسبًاا  الكرسي  يجب أن يكون  الشرح   
الكرسي المتحرك المناسب بأنه: 

اخْتُبِرَ 180 طفلًا مصابًاا بالشلل الدماغي للكشف عن إصابتهم 
بأي إعاقة بصرية في بنغلديش. وتشير التقديرات إلى أن 

32٪ يعانون من إعاقة بصرية، حيث يحتاج 18٪ منهم إلى 
ارتداء نظارات. وبالنسبة للأطفال الباقين، ارتبطت المشكلة 

بمعالجة الرؤية في الدماغ.

الصورة: طفل يعاني من الشلل الدماغي 
يخضع لفحص العين، في بنغلديش
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6. أدوات المائدة التكيفية 

7. لوحات التواصل

السؤال  سَل المشاركين متى ستستخدمون أدوات المائدة المعدلة؟

مَ مقبض يَسْهُل إمساكه بالنسبة للطفل الذي يشق عليه الإمساك بملعقة أو  لقد صُمِّ
شوكة. وإذا كان غير قادر على الإمساك، يمكن وضع يد الطفل بلطف في المكان 

المناسب من خلل ربط وشاح حول يده.  

السؤال  سَل: متى يمكنك استخدام لوحة تواصل ولماذا؟ 

   توفر لوحات التواصل طريقة    
تواصل بديلة للأطفال غير 

القادرين على التواصل شفهيًّا. 
وتكون بشكل عام في شكل 

صور.
  توفر لوحة التواصل للأطفال    

وسيلة للتواصل مع أقرانهم.
  وتمكِّنهم من التعبير عن أنفسهم،    

وتساعد على فهم الآخرين لهم 
ا أفضل.  فَهْمًا

  يُعتبر التواصل أداة عظيمة    
لتمكين الأطفال من خلل السماح 

لهم بالتفاعل مع الآخرين، وبالتالي 
توفير وسيلة لدمجهم في المجتمع.
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