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ل هذا الدّليل المرجعيّ إحدى أهمّ الوثائق 
ّ
يمث

العمريّــة  الفئــة  تســتهدف  تــي 
ّ
ال والمســتندات 

ربيــة 
ّ
الت بمؤسّســات  ســنوات   5 إلــى   3 مــن 

إعدادهــا فــي إطــار  تــي تــمّ 
ّ
وال قبــل المدرســيّة، 

الاســتراتيجيّة الوطنيّــة متعــدّدة القطاعــات 

ــرة )مــن صفــر إلــى ثمّانــي 
ّ
فولــة المبك

ّ
لتنميــة الط

 .2017 مــن ســنة  المعتمــدة إبتــداءً  ســنوات( 

ــة المرجعيــة المعــدّة فــي 
ّ
وهــو يتــوّج سلســلة الأدل

ونســيّة 
ّ
عــاون بيــن الدولــة الت

ّ
إطــار برنامــج الت

أهــمّ  لأحــد  اســتجابة  وذلــك  واليونيســف، 

المذكــورة  للاســتراتيجيّة  العامّــة  الأهــداف 

ربــويّ، ولا ســيما 
ّ
ــق بالجانــب الت

ّ
أعــلاه والمتعل

ــرة، 
ّ
فولــة المبك

ّ
الخدمــات الموجّهــة لفائــدة الط

لإحتياجــات  ملائمــة  تكــون  أن  ينبغــي  تــي 
ّ
ال

لهــذه الفئــة وأن  مختلــف المراحــل العمريّــة 

الفئــات  بــات 
ّ
لمتطل بالخصــوص  تســتجيب 

ويعنــي هــذا بشــكل أسا�ســيّ  الأكثــر هشاشــة1. 

مــوّ 
ّ
»الن لتحقيــق  ــروف 

ّ
الظ أفضــل  ضمــان 

والعاطفــي  والاجتماعــي  والح�سّــي  الحركــي 

ــرة 
ّ
المبك للطفولــة  الأمثــل  واللغــوي  والمعرفــي 

فــي تونــس، بفضــل تعميــم الخدمــات المتكاملــة 

غذيــة 
ّ
والت الصحــة  مجــال  فــي  الجــودة  ذات 

رفيه 
ّ
قافة والت

ّ
ربية الجامعة والحماية والث

ّ
والت

والرّياضة، وذلك على أوسع نطاق ممكن ومع 

اعتمــاد مبــدإ الإنصــاف، وكذلــك وضــع برامــج 

تــي يمكــن أن 
ّ
 مــن العوامــل ال

ّ
تهــدف إلــى الحــدّ

فــل فــي هــذه المرحلــة العمريّــة 
ّ
الط عيــق نمــوّ 

ُ
ت

ورفاهــه«.

العنصــر الأوّل للاســتراتيجيّة الوطنيــة متعــددة القطاعــات لتنميــة الطفولــة المبكــرة   1

25/2021  -  2017

مقـــــدّمـــــة

  

وهكــذا، تــمّ بعــث العديــد مــن البرامــج الخصوصيّــة2 بمســاهمة 

وتحتــوي هــذه الوثيقــة علــى  لــة. 
ّ
العديــد مــن الأطــراف المتدخ

فولــة المبكــرة وبالتّحديــد 
ّ
معلومــات صحّيّــة موجّهــة لمهنيّــي الط

الفئــة العمريّــة مــن 3 إلــى 5 ســنوات. وهــو واحــد مــن مجموعــة 

مــن  ــد 
ّ
والتّأك محتــواه  ومراجعــة  إنجــازه  ــب 

ّ
تطل وقــد  دلائــلّ، 

ملاءمتــه للواقــع التّون�ســيّ تشــريك وتعــاون العديــد مــن الأطــراف.

وكذلــك  البرنامــج  مــن  الجــزء  هــذا  خصوصيّــة  إلــى  وبالنّظــر 

فل، فقد أوكلت 
ّ
تموضعه ضمن إطار أوسع يرتكز على رفاه الط

مهمّــة الإشــراف علــى إصــدار هــذا الدّليــل إلــى المصالــح المختصّــة 

ربــويّ. وهكــذا فــإنّ إدارة 
ّ
تــي تعنــى بالوســط الت

ّ
بــوزارة الصّحّــة ال

ــبّ المدر�ســيّ والجامعــيّ بحكــم دورهــا فــي مجــال دمــج مختلــف 
ّ
الط

ــت تنســيق عمليّــة 
ّ
مكوّنــات جــودة الحيــاة لــدى كهــل الغــد، تول

إعــداد هــذه الوثيقــة، كمــا ستســهر لاحقــا علــى متابعــة التّطبيــق 

فيهــا ومراجعــة محتواهــا وتطويــره باســتمرار.  لمــا جــاء  الميدانــيّ 

وقــد كان برنامــج الإعــلام الصّحّــيّ، موضــوع هــذه الوثيقــة، ثمــرة 

لة 
ّ
عمل تمهيدي تشاوريّ وتوافقيّ بين مختلف الأطراف المتدخ

والخبــراء فــي المجــال3. 

ــذي تــمّ بعثــه أيضــا فــي نطــاق التّعــاون الدّولــي مــع 
ّ
2   نذكــر علــى ســبيل المثــال برنامــج التّــدرّب علــى الأبــوّة والأمومــة ال

اليونيســيف. 

تي تمّ تنظيمها بتاريخ 6 سبتمبر 2019
ّ
3   من خلال ورشة العمل ال
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  أهداف الدّليل
ــق بالصّحّــة 

ّ
يهــدف هــذا الدّليــل المرجعــيّ إلــى تطويــر المهــارات فــي كلّ مــا يتعل

ربيــة قبــل 
ّ
الت فــي مؤسســات  ــة العامليــن 

ّ
لــدى كاف )فــي معناهــا الواســع( 

المدرســية، بمختلــف مجــالات تخصّصهــم، مــن إطــار  بيداغوجــيّ وإداريّيــن 

فيــن بمتابعــة 
ّ
ومتصرّفيــن )وحتّــى أصحــاب القــرار( ومهنيّــي الصّحّــة المكل

)أعــوان الصّيانــة والتّنظيــف  ليــن 
ّ
هــذه المؤسّســات وكذلــك بقيّــة المتدخ

ــة 
ّ
فــون بتأميــن عمليّــات النّقــل والمرافقــة وغيرهــم(. وهــو موجّــه إلــى كاف

ّ
والمكل

التّابعــة للقطــاع  ربيــة قبــل المدرســية بمختلــف أصنافهــا، 
ّ
مؤسّســات الت

العــامّ، والرّاجعــة بالنّظــر إلــى القطــاع الخــاصّ علــى حــدّ السّــواء، مــن رياض 

أطفــال وكتاتيــب وأقســام تحضيريّــة.

تحــاول هــذه الوثيقــة، وإن كانــت فــي الواقــع تســتهدف وســطا محــدّدا، دمــج 

هذا الوسط كمكوّن غير قابل لتجزئةالبيئة المعيشيّة إلى الأطفال في سنّ 

فولــة فــي ســنّ مــا 
ّ
مــا بيــن 3 و5 ســنوات، وكذلــك ربــط الصّلــة بيــن مهنيّــي الط

فل من أوساط أخرى كالعائلة 
ّ
لين في حياة الط

ّ
قبل الدّراسة وبقيّة المتدخ

والبيئة المحيطة بصفة عامّة. وبهذا نكون قد أخذنا بعين الاعتبار تعريف 

مة الصّحّة العالميّة.
ّ
الصّحّة المعتمد من طرف منظ

ة ســبق إعدادها، 
ّ
وتســعى هذه الوثيقة، باعتبارها واحدة من سلســلة أدل

ــة الأخــرى منهجيّــة تقنيّــة تأخــذ 
ّ
أن تكــون مكمّلــة لهــا. وتعتمــد كســائر الأدل

بعيــن الاعتبــار الإطــار التّنظيمــي والمؤسّســاتي القائــم. وتبعــا لذلــك ســيتعيّن 

مــا حصــل تطــوّر علــى مســتوى هــذا الإطــار4. 
ّ
مراجعتهــا كل

رتيبيّة في طور الإعداد
ّ
ربية قبل المدرسية وبقيّة النّصوص الت

ّ
ق بمؤسّسات الت

ّ
روط المتعل

ّ
4  مثل كرّاس الش

ة أجزاء: 
ّ
وتحتوي هذه الوثيقة على ست

الجزء	الأوّل:	نموّ	الطّفل )12 مادّة موزّعة على محورين(   

الجزء	الثّاني:	صحّة	الطّفل )27 مادّة موزّعة على سبعة محاور(   

الجزء	الثّالث:	التّغذية )9 محاور(   

الجزء	الرّابع:	حفظ	الصّحّة )10 موادّ موزّعة على 3 محاور(   

الجزء	الخامس:	السّلامة )17 مادّة موزّعة على 4 محاور(   

الجزء	السّادس:	دور	مهنيّي	الطّفولة	في	مؤسسات	التّربية	قبل	المدرسية    

)4 موادّ(

قــة 
ّ
المتعل الأجــزاء  إعــداد  مهمّــة  أوكلــت  وقــد 

والجــزء  فــل إلــى خبيــر فــي المجــال، 
ّ
بصحّــة الط

ــق بالتّغذيــة إلــى خبيــرة فــي ميــدان التّغذيــة 
ّ
المتعل

قــة بحفــظ الصّحّــة والسّــلامة إلــى 
ّ
والأجــزاء المتعل

الخبــراء  وقــد حــرص هــؤلاء  خبيــرة فــي المجــال5. 

مــن  أكبــر عــدد ممكــن  لاثــة علــى استشــارة 
ّ
الث

بتجــارب  واستأنســوا  ــرة 
ّ
المبك فولــة 

ّ
الط مهنيّــي 

هــؤلاء المهنيّيــن، ممّــا ســاعدهم علــى إنتــاج مــادّة 

للتّطبيــق.  قابلــة 

5  أنظر »فريق إعداد الدّليل‹‹ 
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 لمن نتوجّه بهذا الدّليل؟
فــل وإكســابه مهــارات ومواقــف ذات بعــد صحّــيّ، 

ّ
هــذا الدّليــل المرجعــيّ موجّــه بالأســاس لــكلّ المعنيّيــن بالنّهــوض بصحّــة الط

ــرة والجماعــات 
ّ
فولــة المبك

ّ
ربــويّ وعلــى نطــاق أوســع بالوســط العائلــيّ. وقــد تــمّ إعــداده خصّيصــا لفائــدة مهنيّــي الط

ّ
بالوســط الت

يّــة، ويمكــن الرّجــوع إليــه أيضــا مــن طــرف عامّــة النّــاس.
ّ
المحل

ــرة العاملــون فــي مؤسســات 
ّ
فولــة المبك

ّ
وتســعى هــذه الوثيقــة إلــى أن تكــون أداة عمليّــة ومرجعــا أساســيّا يعــود إليــه مهنيّــو الط

ربيــة قبــل المدرســية مــن ريــاض أطفــال وكتاتيــب وأقســام تحضيريّــة وكذلــك الإطــار البيداغوجــي، لغايــة اســتيعاب المفاهيــم 
ّ
الت

فل والتّغذية وحفظ الصّحّة والسّلامة. وقد تمّ بالتّوازي إنجاز نسخة مفصّلة يمكن اعتمادها في إطار 
ّ
قة بصحّة الط

ّ
المتعل

تكويــن المكوّنيــن. 

 ما هي الهيئات والمؤسّسات والهياكل المساهمة في إعداد هذا الدّليل؟
ة مراحل 

ّ
شارك بين مختلف القطاعات المعنيّة في كاف

ّ
مثلما كان يقتضيه إطار المهمّة، تمّ إعداد هذا الدّليل باعتماد مبدأ الت

الإنجــاز. وقــد تــمّ البــدء باختيــار المواضيــع الرّئيســيّة والفرعيّــة خــلال جلســة عمــل تــمّ تنظيمهــا للغــرض وحضرتهــا مختلــف 

ليــن عــن مختلــف الهيئــات والمؤسّســات 
ّ
لــة فــي المجــال. كمــا تــمّ لاحقــا عــرض المــادّة المنتجــة علــى أنظــار خبــراء ممث

ّ
الأطــراف المتدخ

والهيــاكل المعنيّــة، وذلــك لمناقشــتها والمصادقــة عليهــا.

ل هذه الهيئات والمؤسّسات والهياكل في: 
ّ
وتتمث

فولة، اليونيسف
ّ
حدة للط

ّ
مة الأمم المت

ّ
منظ   

فولة وكبار السّنّ
ّ
وزارة المرأة والأسرة والط   

ؤون الاجتماعيّة
ّ

وزارة الش   
ربية 

ّ
وزارة الت   

شغيل
ّ
كوين المهني والت

ّ
وزارة الت   

ؤون الدّينيّة 
ّ

وزارة الش   
عأون الدّولي

ّ
نمية والاستثمّار والت

ّ
وزارة الت   

وزارة الفلاحة والموارد المائيّة والصّيد البحري   
فل

ّ
ونسيّة لحقوق الط

ّ
الجمعيّة الت   

وباعتبار أنّ هذه الوثيقة تتطرّق بالخصوص إلى مسائل صحّيّة، فقد انخرطت وزارة الصّحّة بفعاليّة في إعدادها وذلك من 

ــبّ المدر�ســيّ والجامعــيّ منسّــقة المشــروع، 
ّ
خــلال تشــريك عــدّة هيــاكل وهيئــات ومؤسّســات مختصّــة. فبالإضافــة إلــى إدارة الط

تمّــت الاســتعانة بهيــاكل وهيئــات ومؤسّســات أخــرى، وهــي علــى التّوالــي: إدارة الرّعايــة الصّحّيّــة الأساســيّة، إدارة حفــظ صحّــة 

الوســط وحمايــة المحيــط، الهيئــة الوطنيّــة للاعتمــاد والتّقييــم فــي المجــال الصّحّــي، الوكالــة الوطنيّــة للرّقابــة الصّحّيّــة والبيئيّــة 

ــبّ الاســتعجالي، الدّيــوان الوطنــي للأســرة والعمــران البشــري، المعهــد الوطنــي للتّغذيــة وتكنولوجيــا 
ّ
للمنتجــات، وحــدة الط

مــات غيــر الحكوميّــة علــى غــرار الجمعيّــة التّونســيّة للأمــراض العقليّــة لــدى الأطفــال 
ّ
الأغذيــة. كمــا تــمّ تشــريك بعــض المنظ

والمراهقيــن.     



11 مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة

الجزء الأوّل :

نمــوّ الطّــفـل

المحور I.1 : النمّوّ الطّبيعيّ للطّفل

فــل، مــن بينهــا العوامــل الوراثيّــة 
ّ
ــر علــى نمــوّ الط

ّ
ؤث

ُ
تــي مــن شــأنها أن ت

ّ
هنــاك العديــد مــن العوامــل ال

والبيئيّــة وغيرها.

فل، 
ّ
مو لدى الط

ّ
ر لبعض إضطرابات الن

ّ
ن المبك

ّ
فط

ّ
منهج من الت

ُ
قييم الدّوري والم

ّ
ن الت

ّ
هذا، ويُمك

الي تقديم الإحاطة الضّروريّة في الإبّان.
ّ
وبالت

فــل، بــل لا 
ّ
ــد مــن وجــود اضطــراب مــا فــي نمــوّ الط

ّ
أك

ّ
ولا يقــع حينئــذ الاعتمــاد علــى ملاحظــة عابــرة للت

بــدّ مــن إخضــاع هــذا الأخيــر لفحوصــات متتاليــة ومتابعــة صحّيّــة دقيقة.
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جذاذة فنيّةّ عدد i.1.1 : النمّوّ الجسدي

فــل 
ّ
للط الجســديّ  مــوّ 

ّ
الن نســق  رصــد  يســتند 

ــول بصفــة 
ّ
بالخصــوص علــى قيــاس الــوزن والط

ــر لــكلّ زيــادة أو 
ّ
ــه المبك نبُّ

ّ
متواتــرة، وذلــك لغــرض الت

إنخفــاض فــي الــوزن بصفــة مفاجئــة، وكذلــك لأيّ 

ركــود أو نقصــان فــي نســق تطــوّر القامــة

1.  كيف تفعّل القياسات؟

 1.1  قياس الوزن  

طريقة القياس الفئة العمريّة

فل واقفا، بعد 
ّ
يتم قياس الوزن باعتماد آلة وزن يوضع عليها الط

تجريده من ملابسه )باستثناء الملابس الدّاخليّة(
فل في سنّ ما بين 20 شهرا و5 سنوات

ّ
الط

فل بملابسه خلال عمليّة قياس الوزن، حيث يتمُ خلع 
ّ
يحتفظ الط

حذائه فحسب 
فل في سنّ 5 سنوات فما فوق

ّ
الط

 2.1   قياس الطّول )القامة(
فل الوقوف فوق آلة القياس حافي القدمين أو 

ّ
بالنسبة إلى الأطفال في سنّ السّنتين فما فوق، يطلب من الط

محتفظا بجواربه من دون الحذاء. يتمُ إثر ذلك قيس المسافة الفاصلة بين نهاية الكعب وذروة الرّأس.

فــل أطــول بقليــل فــي الصّبــاح مقارنــة بمــا هــي عليــه فــي المســاء. ويتــمُ تصحيــح القيــاس مســاءً عــن طريــق 
ّ
ملاحظــة: تكــون قامــة الط

الضّغــط قليــلا تحــت الفــكّ، صعــودا. 

 2 .  النّموّ الجسدي الطّبيعي

ول
ّ
ازدياد الط ازدياد الوزن الفئة العمريّة

معدّل الازدياد السّنوي من 6إلى 

8صم

معدّل الازدياد السّنوي من 2 إلى 3 

كلغ
فل في سنّ ما بين عامين و3 سنوات

ّ
الط

معدّل الازدياد السّنوي من 6إلى 

8صم

معدّل الازدياد السّنوي من 1.8كلغ 

إلى2.7 كلغ

فل في سنّ ما قبل الدّراسة )من 3 إلى 5 
ّ
الط

سنوات(
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جذاذة فنيّةّ عدد I.2.1 : النمّوّ الحسّي

فــل مــع 
ّ
تكت�ســي اليقظــة الحسّــيّة أهميّــة كبــرى فــي تحقيــق تواصــل الط

العالــم الخارجــي، حيــث تلعــب الحــواسّ الخمــس )البصــر، السّــمع، 

فــل مــع بيئتــه.
ّ
ــذوّق( دورا هامّــا فــي تفاعــل الط

ّ
ــمّ، الت

ّ
مــس، الش

ّ
الل

فولــة بالخصــوص دورٌ أسا�ســيٌّ فــي الحفــاظ علــى 
ّ
وللأســرة ومهنيــيّ الط

فــل وتنميتهــا وتطويرهــا.
ّ
المكتســبات الحسّــيّة للط

1. حاسّة البصر
هور خلال الأسابيع الأخيرة من الحمل. وتتحسّن القدرة البصريّة للرّضيع تدريجيّا خلال الأشهر الأولى 

ّ
تبدأ حاسّة البصر في الظ

من حياته.

ــبكيّة 
ّ

فولــة، حيــث يتــمُ تعزيــز الوظيفــة البصريّــة بفضــل التّحفيــز المتواصــل للش
ّ
وتســتمرّ الرّؤيــة فــي التّطــوّر حتّــى نهايــة مرحلــة الط

فل تباعا.
ّ
)إنشــاء التّوصيلات العصبيّة(. ويحصل التّحفيز من خلال تقديم كائنات وأشــياء من مختلف الألوان والأشــكال إلى الط

2.حاسّة السّمع
 أنّ نضج الجهاز السّمعيّ 

ّ
را عند الجنين وتتطوّر بصفة جليّة خلال السّنة الأولى من حياة الرّضيع، إلا

ّ
تنشأ حاسّة السّمع مبك

فل السّادســة من عمره.
ّ
 عند بلوغ الط

ّ
واكتمال وظائفه لا يتمان إلا

3. حاسّة اللّمس
اني من الحمل، وتستمرّ في التّطوّر والنّموّ خلال السّنة الأولى من عمر 

ّ
هر الث

ّ
هور في الرّحم خلال الش

ّ
مس في الظ

ّ
تبدأ حاسّة الل

فل وما بعدها.
ّ
الط

فولــة وبالخصــوص فــي ســنّ مــا 
ّ
ــة مراحــل الط

ّ
مــس خــلال كاف

ّ
فــل المكانــيّ والفضائــيّ تدريجيّــا بواســطة حاسّــة الل

ّ
ويتطــوّر وعــي الط

نــه مــن اكتشــاف 
ّ
ــكل ودرجــة الحــرارة مــن شــأنها أن تمك

ّ
ــر لــه الملامســة معلومــات هامّــة حــول المــادّة والش

ّ
قبــل الدّراســة، حيــث توف

الأشــياء والتّمييــز بينهــا.

4. حاسّة التّذوّق
را.

ّ
تنشأ حاسّة التّذوّق خلال فترة الحمل، حيث تتكوّن براعم التّذوّق لدى الجنين مبك

فــل تكــون براعــم التّــذوّق حسّاســة لديــه، حيــث يميّــز الوليــد النّكهــات الأساســيّة الأربعــة: الحلــو والمــرّ والمالــح 
ّ
وعندمــا يولــد الط

والحامــض.

تــي يعيشــها عنــد تناولــه أغذيــة 
ّ
وقيّــة الجديــدة ال

ّ
فــل مــن خــلال التّجــارب الذ

ّ
هــور تدريجيّــا لــدى الط

ّ
وتبــدأ تفضيــلات المــذاق فــي الظ

وقيّــة.
ّ
صلبــة لأوّل مــرّة، حيــث يكتشــف نكهــات مختلفــة تــؤدّي إلــى تحسّــس البراعــم الذ

5. حاسّة الشّمّ
الث من الحمل.

ّ
هر الث

ّ
مّ لدى الجنين بداية من الش

ّ
تنشأ حاسّة الش

فولة، حيث تعدّ هذه 
ّ
ة مراحل الط

ّ
ــمّيّة لدى الوليد مرتفعة وتحافظ على هذا المســتوى المرموق خلال كاف

ّ
وتكون القدرات الش

الحاسّة أقوى بكثير عند الأطفال ممّا هي عليه عند البالغين.
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جذاذة فنيّةّ عدد I.3.1 : النمّوّ النفّسي الحركيّ

فل أداة أساسيّة لمساعدته 
ّ
سبة إلى ط

ّ
شاط الحركي بالن

ّ
يعد الن

على استكشاف محيطه.

شــاط الحركــي 
ّ
ــدة بيــن الن

ّ
وتجــدر الإشــارة إلــى وجــود تفاعــلات معق

شــاط الحركــي عــن 
ّ
ف�ســي، حيــث لا يمكــن فصــل الن

ّ
والجانــب الن

مــوّ الحركــي السّــليم 
ّ
ــب الن

ّ
الفطنــة والمعرفــة. فمــن ناحيــة يتطل

شــاط الحركي 
ّ
مناخا نفســيّا جيّدا، ومن ناحية أخرى يســاعد الن

هنيّــة.
ّ
علــى اكتســاب المعــارف وتطويــر الملــكات الذ

1. اكتساب المشي
فل خطواته الأولى عندما يبلغ العام من عمره، مستندا في البداية على كلّ ما يمكن أن تصل إليه يداه من أثاث 

ّ
يبدأ الط

منزلــيّ وجــدران وأبــواب وغيرهــا أو بالاســتعانة بالكبــار. ويســبق ذلــك اكتســابه القــدرة علــى الوقــوف لوحــده بوضــع يديــه علــى 

قضبــان فراشــه أو  جــدار أو بــاب أو كر�ســيّ. 

ــا في البداية وتكون خطواته 
ّ

فل قادرا على الم�ســي دون الاســتناد على أيّ �ســيء. إلا أنّ توازنه يكون هش
ّ
وســرعان ما يصبح الط

قصيرة، كما ينشــر ســاقيه أكثر من ذوي الخبرة في الم�ســي.

ثــمّ لا يلبــث أن يصبــح قــادرا علــى تثبيــت أقدامــه عنــد الم�ســي مــع السّــيطرة علــى مســاره، كمــا تنحســر الفجــوة بيــن ســاقيه شــيئا 

ســاع تدريجيّــا وتــزداد ســرعته )دون أن تتجــاوز 1.5 كلــم فــي السّــاعة(.
ّ
فشــيئا عنــد الم�ســي وتبــدأ خطواتــه فــي الات

ــم تدريجيّــا صعــود الــدّرج مــع الحاجــة إلــى الاســتعانة بشــخص آخــر فــي البدايــة، ثــمّ لا يلبــث أن يكتســب القــدرة علــى نــزول 
ّ
ويتعل

الــدّرج فــي مرحلة ثانية.

فــل مــن شــدّ ســاقيه عنــد الم�ســي ويكمــل توازنــه. كمــا يصبــح قــادرا علــى الرّكــض والسّــير إلــى الخلــف. 
ّ
فــي ســنّ عاميــن، يزيــد الط

ة بإحــدى يديــه، ولكــن دون تنــاوب قدميــه.
ّ
فــل فــي هــذا العمــر صعــود ونــزول الــدّرج بمفــرده، ممســكا بالسّــك

ّ
ويحــذق الط

فــل أن يتأرجــح علــى قــدم واحــدة لبضــع ثــوان. كمــا يصبــح بإمكانــه القفــز مــن درج 
ّ
الثــة مــن العمــر، يمكــن للط

ّ
فــي السّــنة الث

منخفض وصعود الدّرج مع المناوبة بين قدميه. ويبدأ بمحاولة الرّقص، لكنّه يخفق أحيانا في ضمان توازنه خلال الرّقص.

فل الوقوف على ساق واحدة لبضع ثوان، وكذلك القفز على ساق واحدة.
ّ
في سنّ الرّابعة، يصبح بمقدور الط

فل وتصبح تضاهي مشية الكبار.
ّ
ولا بدّ من انتظار سنّ السّابعة، ليكتمل نضج مشية الط

2. مكتسبات حركيّة أخرى
فل قادرا على إدارة مقبض الباب وفكّ الأغطية عن الأدوات والأواني. كما يصبح بإمكانه تصفّح 

ّ
في سنّ عامين، يصبح الط

الكتب، كلّ ورقة على حدة. 

فل تدريجيّا على استخدام المقصّ. كما يمكن التّعويل عليه لغسل يديه بمفرده.
ّ
الثة من عمره، يتعوّد الط

ّ
في السّنة الث

فل بشــكل واضح، حيث يصبح على ســبيل المثال قادرا على اســتخدام القلم والمقصّ 
ّ
في ســنّ الخامســة، تتطوّر مهارات الط

بشــكل صحيح، كما يحذق اســتعمال أربطة حذائه.
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جذاذة فنيّةّ عدد I.4.1 : التنّشئة الاجتماعيةّ والعاطفيةّ

ــرا جــدّا منــذ الأشــهر الأولــى بعــد الــولادة، حيــث تتحقــق العديــد مــن 
ّ
نشــئة الإجتماعيّــة والعاطفيّــة مبك

ّ
تبــدأ الت

المكتسبات في هذا الصّدد خلال السّنة الأولى من العمر. وتتعزّز هذه المكتسبات تدريجيّا أو تتبدّل في سنّ ما قبل 

فــل، مُكتســبات أخــرى
ّ
ســجّل بالإضافــة إلــى ذلــك، خــلال هــذه المرحلــة مــن عمــر الط

ُ
الدّراســة. كمــا ت

المكتسبات العمر

فل سلبيّا بعض ال�سّيء ويعامل الأطفال الآخرين كأشياء، فهو يريد ربط علاقات صداقة ولكنّه لا يعرف 
ّ
- يكون الط

كيف يصل إلى ذلك. وهو يرفض بالخصوص مقاسمة ما يملك.
- يبدي بعض الاستقلاليّة تجاه أمّه.

- يصبح قادرا على المضغ ولكن مغلق الفم.
- يمكنه ارتداء الملابس البسيطة لوحده.

24 شهرا

فل الانفصال عن والديه بسهولة.
ّ
يمكن للط

خصيّة بمفرده، باستثناء التّنشيف.
ّ

- بإمكانه التّعهّد بنظافته الش
30 شهرا

فل أقلّ سلبيّة ممّا كان عليه من قبل ويصبح ودودا.
ّ
- يبدو الط

- يسعى إلى محاولة تغيير مجرى النّقاش متى تسنّى له ذلك.
شارك في بعض الأشياء ولكن مع التّأكيد على أنّها تعود إليه.

ّ
- يقبل بالت

- يمكنه ارتداء ملابسه مع طلب المساعدة في بعض الحالات.
وكة )ولكن مع حملها بواسطة مقبض اليد(.

ّ
- يمكنه تناول طعامه بمفرده، ويبدأ بالمضغ مثل الكبار واستعمال الش

- قد يبدي بعض الخوف من الظلام ومن الحيوانات. 

ثلاثة أعوام

رثرة وقد يتّخذ له صديقا وهميّا.
ّ
فل، ويصبح كثير الكلام إلى حدّ الث

ّ
- تتعزّز استقلاليّة الط

- يصبح عدوانيّا بعض ال�سّيء وخاصّة تجاه أفراد عائلته.
عب الجماعي متى تسنّى له ذلك.

ّ
ب المزاج، ويمكنه الانخراط بسهولة في الل

ّ
- يكون غالبا متقل

- يتماثل مع والده من الجنس المعاكس. 

أربعة أعوام

هاب إلى 
ّ
شطة الخارجيّة كالذ

ّ
ق بالأن

ّ
فل في قضاء حاجيّاته بمفرده ولكنّه يبقى مرتبطا بأمّه فيما يتعل

ّ
- يرغب الط

مؤسّسة ما قبل الدّراسة. 
- يتماثل في هذه المرحلة مع الوالد من نفس الجنس.

- يجنح إلى قيادة الآخرين مستمتعا بذلك، ويكون في بعض الأحيان استفزازيّا تجاههم.
- يبدي بعض الغيرة تجاه أشقّائه الصّغار.

عب لتحقيق الفوز.
ّ
- تنتابه أحيانا نوبات غضب مفرط ويعمد في بعض الحالات إلى الغشّ خلال الل

خمسة أعوام
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جذاذة فنيّةّ عدد I.5.1 : اكتساب اللغّة وتطوّرها

ث منــذ نعومــة  فــل التّحــدُّ
ّ
ــم الط

ّ
يتعل

ــرا 
ّ
حيــث يبــدأ بالنّطــق مبك أظفــاره، 

مــن خــلال الاســتماع إلــى الكبــار.

فعنــد بلــوغ السّــنة الأولــى مــن العمــر 

ثــلاث  أو  بكلمتيــن  فــل 
ّ
الط ينطــق 

كلمــات، بالإضافــة إلــى كلمتــي »بابــا‹‹ و 

»مامــا‹‹. ويبــدأ بالتّعــرّف علــى الأشــياء 

وتسميتها وتقليد أصوات الحيوانات. 

أن يتطــوّر  غــويّ 
ّ
لا يلبــث زاده الل ثــمّ 

بمــرور الأشــهر، حيــث يصبــح بإمكانــه 

استعمال عشر كلمات أو أكثر في سنّ 

شــهرا.  18

فــل 
ّ
الط يحتكــم  عاميــن،  ســنّ  فــي 

مــن  يتكــوّن  ثــريّ  لغــويّ  علــى رصيــد 

300 مفــردة تقريبــا. ويصبــح بإمكانــه 

مــن  تتكــوّن  قصيــرة  جمــل  تركيــب 

كلمتيــن أو ثــلاث كلمــات. كمــا يصبــح 

الضّمائــر  اســتعمال  بمقــدوره 

عــن  ويعبّــر  الأشــخاص،  وتســمية 

هــاب 
ّ
ــرب والذ الحاجــة إلــى الأكل والشُّ

المرحــاض. إلــى 

أولــى  فــي مرحلــة  غــة 
ّ
الل اكتســاب  يُعــدّ 

فــي مرحلــة لاحقــة عنصــرا  إتقانهــا  ثــمّ 

فــل 
ّ
الط شــخصيّة  لتنميــة  أساســيّا 

جــاح فــي مجــال الدّراســة والاندمــاج 
ّ
والن

المهنيّــة  للحيــاة  والإعــداد  الاجتماعــي 

لمســتقبليّة ا

الرّصيــد  يــزداد  الثــة، 
ّ
الث ســنّ  فــي 

بحيــث يصبــح  فــل ثــراءً، 
ّ
للط غــويُّ 

ّ
الل

900 واســتعمال  نطــق  علــى  قــادرا 

 مفردة تقريبا واستعمال جمل طويلة 

كلمــات  ســتّ  إلــى  تصــل  قــد  نســبيّا 

فــل فــي 
ّ
هــذا ويســتخدم الط متتاليــة. 

الأســلوب  عمــره  مــن  المرحلــة  هــذه 

»التّلغرافــي‹‹ ويطــرح باســتمرار عديــد 

الأســئلة التــي تــرأوده.

العمــر،  مــن  الرابعــة  الســنة  فــي 

غــوي إلــى 1500 
ّ
فــل الل

ّ
يرتقــي زاد الط

مفــردة ويجنــح هــذا الأخيــر إلــى المبالغــة 

والتّباهــي الممــزوج ببعــض السّــذاجة. 

ــه يســتوعب مفاهيــم »القــرب« 
ّ
أن ثــمّ 

و »البعــد‹‹، و »الأمــام« و »الخلــف‹‹، 

البســيطة. والمقارنــات 

رصيــد  يبلــغ  الخامســة،  ســنّ  فــي 

مفــردة،   2100 غــويّ 
ّ
الل فــل 

ّ
الط

التّحــدّث  كثيــر  الأخيــر  هــذا  ويصبــح 

ويتســاءل بإلحــاح عــن معنــى كلّ كلمــة 

تعترضــه.  جديــدة 
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جذاذة فنيّةّ عدد I.6.1 : النمّوّ العرفاني

ــرة جــدّا وذلــك خــلال المرحلــة 
ّ
مبك فــي ســنّ  طــوّر المعرفــيّ 

ّ
يبــدأ الت

تليهــا مباشــرة  العمــر،  مــن  ــهر الأوّل 
ّ

الش فــي  الحركيــة   / الحسّــيّة 

ــهرين، ثــمّ مرحلــة 
ّ

فاعــلات الدائريّــة الأوّليّــة فــي عمــر الش
ّ
مرحلــة الت

وأخيــرا مرحلــة  أشــهر،   5 ســنّ  فــي  انويــة 
ّ
الث الدّائريّــة  فاعــلات 

ّ
الت

الثــة خــلال الفتــرة العمريّــة مــن 13 إلــى 18 
ّ
فاعــلات الدّائريّــة الث

ّ
الت

مــا قبــل الدّراســة جــدُّ   مرحلــة ســنّ 
ّ
فــان شــهرا. وكمــا هــو معلــوم، 

المعرفيّــة. بالمكتســبات  غنيّــة 

المكتسبات المعرفيّة العمر

هنيّة.
ّ
ركيبات الذ

ّ
فل في هذه المرحلة العمريّة بابتكار وسائل جديدة من خلال الت

ّ
- يبدأ الط

عب. 
ّ
هنيّة وتلك التي تعترضه أثناء الل

ّ
- يبدأ كذلك بحلّ المشاكل الذ

- يمتلك البصيرة وسبق الإصرار.
- يمتلك القدرة على استحضار  مشهد ماعاشه  منذ أيّام قليلة وتقليده.

24 شهرا

ل هذه الفترة من العمر المرحلة التي تنسّق للجهوزيّة ولاستيعاب المفاهيم وتعدُّ لها.
ّ
- تمث

فل الرّموز على نطاق واسع.
ّ
- يستعمل الط

ات.
ّ
ركيز على الذ

ّ
انيّة والت

ّ
- يتّصف بالأن

- يعتمد في تفكيره بالخصوص على الأمثلة.
- يجنح إلى الألعاب التي تعتمد على الخيال والرّموز.

- يبدأ باستيعاب مفهوم الزّمن.

30 شهرا

فل ثلاثة أعداد ويعيد ذكرها بسهولة.
ّ
- يحفظ الط ثلاثة أعوام

فل في هذه المرحلة من عمره على الحدّس والبداهة.
ّ
- يعتمد الط

- يربط عادة الوقت بالأحداث اليوميّة.
- يبدأ بالعدّ ولكنّه لا يعرف حقّا ما تعنيه الأعداد.

- لا يمكنه الاحتفاظ بمحتوى ما يقع تبليغه به.
ات.

ّ
انيّة وحبّ الذ

ّ
- يتراجع لديه منسوب الأن

- يحفظ أربعة أعداد ويعيد ذكرها بسهولة.
- بمكنه التّعرّف على بعض القطع النّقديّة وتسميتها.

أربعة أعوام

فل في هذا العمر خلال تواصله مع الآخرين بالخصوص الكلمات التي يعرف 
ّ
- يستعمل الط

معناها.
ق بالمحيط.

ّ
- يهتمّ كثيرا بكلّ ما يتعل

- يمكنه التّعرّف على أربعة أو خمسة ألوان.
- يمكنه التّعرّف على أغلب القطع النّقديّة وتسميتها.

- يحفظ أيّام الأسبوع ويذكرها كاملة مع احترام تسلسلها.
- يبدأ بالتّمييز بين اليمين واليسار وبالتّعرّف على عديد الأشكال.

خمسة أعوام
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جذاذة فنيّةّ عدد I.7.1 : تطوّر القدرات والملكات الفنيّة

1.الموسيقى 
لعل أوّل تجربة فنّيّة غير واعية يختبرها الجنين في رحم الأمّ هي 

أصــوات والديــه وكذلــك الموســيقى التــي تســتمع إليهــا الأم بصفــة 

إراديّة أو تصل إلى مسامعها عرضا.

ته سريعا في نوع من الإيقاع 
ّ
فل، سيجد ضال

ّ
وعندما يولد الط

حيــث يبــدأ الرّضيــع  »ما-مــا«(،  و  )›با-بــا‹‹  ــل فــي نغمتيــن 
ّ
يتمث

فــل 
ّ
ويبــدي الط غــة. 

ّ
والتّغريــد حتّــى قبــل اكتســاب الل بالغنــاء 

انــي والعــام 
ّ
)بيــن العــام الث ــرة 

ّ
مبك شــغفا بالموســيقى فــي ســنّ 

 له الاستماع إلى الأغاني والإيقاعات. كما أنّ 
ُّ
الث(، حيث يلذ

ّ
الث

إســتماعه إلــى الموســيقى والغنــاء وكذلــك إلــى أصــوات المحيطيــن 

به من شــأنه أن يدفعه إلى التّفاعل جســديّا بما يشــبه الرّقص.

فــل بالتّعــرُّف علــى بعــض الأغانــي 
ّ
الرّابعــة يبــدأ الط وفــي ســنّ 

بالموســيقى. شــغفه  ويــزداد  وترديدهــا،  وحفظهــا  البســيطة 

فــل 
ّ
الط كيــان  فــي  يحيــا  للكلمــة  ــامل 

ّ
الش بالمعنــى  الفــنّ 

ــر فيهمــا. وهــو  يســاهم إلــى حــدّ كبيــر فــي بنــاء 
ّ
ووجدانــه ويؤث

ونحتهــا. فــل 
ّ
الط شــخصيّة 

أكانــت  فــل ســواء 
ّ
الط إلــى مســامع  تبلــغ  التــي  فالموســيقى 

تصــل إليــه بعمــق. موجّهــة إليــه أم لا، 

فــل 
ّ
ــي لــدى الط

ّ
أمّــا الرّســم فيســاعد علــى تنميــة الحــسّ الفن

ــه يعتبــر مدخــلا للكتابــة.
ّ
وبلــورة ملامــح شــخصيّته. كمــا أن

2. الرّسم
فــي  يبــدأ الرّضيــع  عنــد بلوغــه العــام الأوّل مــن عمــره، 

استعمال القلم لوضع بعض العلامات. ويكتفي إلى حدود 

الــث بمــا يعبّــر عنــه بالخربشــة6 أو الرّســم العابــث7.
ّ
العــام الث

الثــة فــي السّــعي إلــى إنتــاج 
ّ
ثــمّ ينطلــق إبتــداءً مــن السّــنة الث

ــل أشــياءً مــا. ويكــون قــادرا فــي هــذه المرحلــة مــن 
ّ
رســوم تمث

 عمــودي. ثــمّ لا 
ّ
 أفقــي أو خــط

ّ
عمــره علــى رســم دائــرة أو خــط

والــب 
ّ
تلبــث أن تتطــوّر إبداعاتــه تدريجيّــا فيبــدأ فــي رســم الل

ويكــون أوّل رســم لهــذا  ــرغوفي‹‹8. 
ّ

»الش كمقدّمــة للرّجــل 

ــل الــرّأس والجــذع مــن منظــر 
ّ
الرّجــل فــي شــكل دائــرة تمث

ــعر منتصبــا فــي أعلــى الــرّأس وأربعــة 
ّ

ــق عليهــا الش
ّ
أمامــي، ويعل

ــة 
ّ
خطــوط )ســاقان وذراعــان(. وهــذا الرّســم شــائع لــدى كاف

فــل نفســه كمــا يراهــا. 
ّ
أطفــال العالــم. فــي الواقــع، يرســم الط

مــا زاد نمــوّه، إزدادت زخرفــة الرّســم بالتّفاصيــل.
ّ
وكل

في سنّ الرّابعة، تصبح الرّسوم أكثر واقعيّة وأكثر تفصيلا 

باعتبــار أنّ  ويمكــن التّعــرّف علــى مــا ترمــز إليــه بســهولة، 

فــل يكتســب فــي هــذا العمــر المزيــد مــن المهــارات ويصبــح 
ّ
الط

قــادرا مــن ناحيــة علــى إســتعمال المقــصّ والقلــم بطريقــة 

مــا ومــن ناحيــة أخــرى علــى إســتغلال  صحيحــة إلــى حــدّ 

الأشــكال الهندســيّة )المربّعــات والمســتطيلات بالخصــوص( 

ــط 
ّ
لمخط مــدركا  يصبــح  ــه 

ّ
أن ثــمّ  لشــخصيّاته.  كتجســيم 

جسمه، فيستبدل الرّجل الأوّل برجل »البطاطس‹‹ الذي 

ــكل.
ّ

يبــدو مســتديرا أكثــر وأقــرب إلــى الواقــع مــن حيــث الش

فــل 
ّ
يدخــل الط فــي حــدود السّــنة الخامســة مــن عمــره، 

فــي فتــرة مــا قبــل التّخطيطــي، حيــث يبــدأ فــي نســخ الأشــكال 

ثــات ومعينــات 
ّ
مــاط المعروفــة وبصفــة خاصّــة المثل

ّ
أو الأن

ــق بالرّجــل، 
ّ
الزّوايــا. وهكــذا يعــدّ نفســه للكتابــة. وفيمــا يتعل

فيتكــوّن فــي هــذا العمــر مــن 6 إلــى 7 أجــزاء وتتواصــل زخرفته 

)تتــمُّ  ــه لا يــزال عاريــا نســبيّا 
ّ
إلا أن بمزيــد مــن التّفاصيــل، 

عمليّــة إلباســه ثيابــه إبتــداءً مــن السّــنة السّادســة(.

6  Gribouillis

7  Griffonnage

8 . Bonhomme têtard
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المحور I.2 : إضطرابات النمّوّ لدى الأطفال

ــرا والعمــل 
ّ
ــن لهــا مبك

ّ
فط

ّ
ــب الت

ّ
فــل والتــي تتطل

ّ
عيــق نمــوّ الط

ُ
هنــاك العديــد مــن الإضطرابــات التــي يمكــن أن ت

خفيــف مــن وطأتهــا وتبعاتهــا.
ّ
علــى معالجتهــا أو الت

موّ الجسدي(، والرّؤية )الإضطرابات 
ّ
موّ الجسدي )إضطرابات الن

ّ
وتهمّ هذه الإضطرابات بالخصوص الن

بــرّز(، 
ّ
بــوّل والت

ّ
ــم فــي الت

ّ
حك

ّ
)إضطرابــات الت ووظيفــة المصــرّة  )القصــور السّــمعي(،  والســمع  البصريّــة(، 

غــة وتطوّرهــا(، والسّــلوك )الإضطرابــات السّــلوكيّة(.
ّ
غــة وتطوّرهــا )إضطرابــات اكتســاب الل

ّ
واكتســاب الل

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد I.1.2 : إضطرابات النمّوّ الجسدي

فــل مــن ناحيــة 
ّ
الجســدي لــدى الط مــوّ 

ّ
إضطرابــات الن تهــمّ 

زيــادة  أو  نقصــان  أن يحصــل  يمكــن  حيــث  الــوزن،  تطــوّر 

مفرطة في الوزن، ومن ناحية أخرى تطوّر القامة التي يمكن 

ــف.
ّ
أن يكــون نســق ازديادهــا بطيئــا أو يتوق

فــل، ويمكــن 
ّ
مــوّ لــدى الط

ّ
ــرات الن

ّ
ــول مــن أهــمّ مؤش

ّ
ويعتبــر الط

مــن خــلال القيــام بعــدّة قياســات  مــوّ 
ّ
الحكــم علــى نســق الن

فــل ضمــن 
ّ
متواتــرة للقامــة، تســجّل نتائجهــا بدفتــر صحّــة الط

مــوّ.
ّ
ــط الن

ّ
مخط

1. نقصان الوزن
قــد يعــود تراجــع الــوزن أو اســتقراره أو بــطء نســق ازديــاده للإصابــة بالتّجفّــف أو الالتهابــات الحــادّة أو ســوء التّغذيــة أو ســوء 

ــهيّة العصبــي وغيرهــا مــن الأســباب والعوامــل.
ّ

ري أو فقــدان الش
ّ
الامتصــاص أو الأمــراض المزمنــة كالسّــك

ويعتبر نقصان الوزن شديداإذا بلغ نسبة 10  ٪ من معدّل الوزن حسب العمر.

2. زيادة الوزن المفرطة
قــد تحــدث زيــادة الــوزن المفرطــة بســبب أمــراض القلــب والأوعيــة الدّمويّــة أو أمــراض الرّئــة أو أمــراض الكلــى أو إضطرابــات 

وظائــف بعــض الغــدد الصّمّــاء9 أو مــرض السّــمنة.

3. بطء أو توقّف النّموّ
ســبة 

ّ
ــول أقــلّ مــن إنحرافيــن معياريّيــن10 )أو أنحرافيــن قياســيّين11(، أو أقــلّ مــن الن

ّ
يعتبــر نســق النّمــوّ بطيئــا إذا مــا كان الط

عــة حســب العمــر.
ّ
ــط النّمــوّ، أو أقــلّ بنســبة 8 ٪ مــن القامــة المتوق

ّ
لثــة باعتمــاد مخط

ّ
المئويّــة12 الثا

عة حسب العمر، نكون أمام حالة تقزّم.
ّ
ول أقلّ من أربع إنحرافات أو أقلّ بنسبة 14 ٪ من القامة المتوق

ّ
وإذا كان الط

ف النّموّ ضمن الأطر التّالية:
ّ
هذا ويصنّف بطء أو توق

ف النّموّ النّاتج عن أمراض باطنيّة أو نفسيّة.
ّ
بطء أو توق  •

ف النّموّ النّاتج عن بعض أمراض العظام الخلقيّة أو الوراثيّة.
ّ
بطء أو توق  •

ف النّموّ النّاتج عن بعض أمراض الغدد الصّمّاء. 
ّ
بطء أو توق  •

ف النّموّ مجهول السّبب 13.
ّ
بطء أو توق  •

9.  Glandes endocrines

10.  Ecarts types

11.  Déviations standards

12.  Percentile

13.  Idiopathique
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جذاذة فنيّةّ عدد I.2.2 : الإضطرابات السّمعيةّ والبصريّة

بالإمــكان حاليّــا الكشــف عــن الصّمــم عنــد الــولادة. وتتواصــل مراقبــة السّــمع خــلال 

الــي 
ّ
ــر لأيّ قصــور طــارئ فــي السّــمع، وبالت

ّ
ــن المبك

ّ
فط

ّ
فولــة لغايــة الت

ّ
كامــل مرحلــة الط

ــل السّــريع لعــلاج مــا يمكــن علاجــه.
ّ
دخ

ّ
الت

ن إليها والتي قد 
ّ
فط

ّ
ق بالرّؤية فهناك بعض السّلوكيات التي يجب الت

ّ
أمّا فيما يتعل

فل.
ّ
تعني وجود إضطرابات بصريّة لدى الط

1. القصور السّمعي

فــل 
ّ
يمكــن الاشــتباه بوجــود قصــور فــي السّــمع أو صمــم لــدى الط

عندمــا لا يســتجيب للتّحفيــز الصّوتــي أو فــي حالــة ملاحظــة 

غــة لديــه.
ّ
ــر فــي اكتســاب الل

ّ
صعوبــات فــي النّطــق أو تأخ

ويمكــن أن يكــون القصــور أقــلّ وقعــا فيــؤدّي إلــى ســلوك غريــب 

ذين 
ّ
فل، كأن يتجاهل في بعض الأحيان الأشخاص ال

ّ
لدى الط

يتحدّثــون إليــه أو أن يفقــد القــدرة علــى الاســتماع والتّحــدّث 

ــه 
ّ
فــي مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة أو أيّ فضــاء آخــر، فــي حيــن أن

ــن إلــى 
ّ
ــه قــد لا يمكــن التّفط

ّ
يتصــرّف طبيعيّــا فــي المنــزل. ذلــك أن

قصور السّمع الخفيف في المنزل في حين تتمُّ ملاحظته بسهولة 

في الفضاءات الصّاخبة، حيث يحجب الضّجيج السّمع في مثل 

هــذه الفضــاءات.

فل الذي يعاني من قصور في السّــمع أن ينمو 
ّ
هذا ويمكن للط

بشكل طبيعيّ، ولكن قد يشكو أيضا من إضطرابات سلوكيّة أو 

م.
ّ
اجتماعيّة أو صعوبات في التّحدّث والتّعل

ن العلاج المناسب لبعض أسباب فقدان السّمع القابلة 
ّ
ويمك

للعــلاج )كالتهــاب الأذن وشــمع الأذن وورم »الكوليســتيرول‹‹14( 

فل وتعافيه.
ّ
من اســترداد السّــمع لدى الط

ر عــلاج السّــبب المباشــر لفقــدان السّــمع لــدى 
ّ
وعندمــا يتعــذ

جوء إلى استعمال المعينات السّمعيّة أو غرسات 
ّ
فل، يقع الل

ّ
الط

فل بذلك من استعادة سمعه ولو نسبيّا. 
ّ
ن الط

ّ
القوقعة. ويتمك

فل إلى المتابعة من طرف مختصّ في 
ّ
وقد يحتاج أمثال هذا الط

عــلاج وتقويــم النّطــق لإعانتهــم علــى تطويــر لغتهــم أو تدريبهم على 

لغــة الإشــارات.

14; Cholestéatome

2. إضطرابات الرّؤية

من بين الإضطرابات البصريّة الأكثر شيوعا لدى الأطفال، يمكن ذكر: 

• فــل ينظــر شــزرا وقــد يــرى الصّــورة 	
ّ
الحلــول، الــذي يجعــل الط

ر عن الحول وتقويمه استعادة 
ّ
مضاعفة. هذا ويتيح الكشف المبك

رؤيــة جيّــدة.

• ارات 	
ّ
ظ

ّ
صحيح بواسطة الن

ّ
 ضعف حدّ البصر غير القابلة للت

فل.
ّ
ب المعالجة الفوريّة حال اكتشافه لدى الط

ّ
بّيّة15، ويتطل

ّ
الط

• ــل فــي ضعــف إدراك الألــوان وخاصّــة 	
ّ
ويتمث عمــى الألــوان16، 

فــل ولا 
ّ
الأحمــر والأخضــر والأزرق. ويعــدُّ اكتشــافه صعبــا لــدى الط

فل مع تحسيسه 
ّ
يمكن علاجه، بحيث يقع الاكتفاء بمرافقة الط

بوضعيّته في مجال إدراك الألوان التي تختلف عن وضعيّة باقي 

الأطفــال.

• ظر18أو ضعف 	
ّ
 مدّ البصر17أو ضعف الرّؤية من قريب وقصر الن

فل 
ّ
بؤريّة19 أو الرّؤية المشوّهة التي تجعل الط

ّ
الرّؤية من بعيد واللا

يخلط بين الأحرف المتشابهة. 

• لاثــة الأخيــرة باســتعمال 	
ّ
ويمكــن تصحيــح هــذه الإضطرابــات الث

ــارات بصريّــة مناســبة.
ّ
نظ

15;  Amblyopie

16;  Daltonisme

17.  Hypermétropie

18.  Myopie

19.  Astigmatisme
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جذاذة فنيّةّ عدد I.3.2 : إضطرابات التحّكّم في الـتبوّل والتبّرّز

ف�ســي 
ّ
مــوّ الحركــي والن

ّ
بــرّز فــي ظــرف يكــون فيــه مســتوى الن

ّ
بــوّل والت

ّ
ــم فــي الت

ّ
حك

ّ
فــل علــى الت

ّ
عــادة مــا  يتــمّ  تدريــب الط

دريب في جوّ من الأريحية، مع الاعتماد 
ّ
رف فترة اكتساب الم�سي. ويتم الت

ّ
يسمح بذلك، وغالبا ما يصادف هذا الظ

حفيــز والمكافــأة، لا العقــاب والزّجــر. هــذا ويمكــن مواجهــة نوعيــن مــن إضطرابــات العضــلات العاصــرة20: 
ّ
علــى الت

إرادي22.
ّ

بــرّز الــلا
ّ
إرادي21 والت

ّ
ل الــلا بــوُّ

ّ
الت

1. التّبوّل اللّاإرادي

إرادي؟
ّ

بوّل اللا
ّ
1.1  ما المقصود بالت

فــل دون إرادتــه أو وعيــه، وفــي غيــاب أيّــة آفــة أو أيّ تشــوّه فــي الجهــاز البولــي. ويكــون 
ّ
هــو تبــوّل طبيعــيٌّ وكامــل يحــدث عنــد الط

ــل إنتكاســة بعــد فتــرة مــن 
ّ
ــم فــي التّبــوّل الفيزيولوجــيّ إلــى ســنّ مــا بعــد ثــلاث أو أربــع ســنوات، أو يمث

ّ
إمّــا اســتمرارا لعــدم التّحك

إرادي أثنــاء النّــوم ليــلا، كمــا يمكــن أن يحــدث فــي النّهــار.
ّ

اكتســاب النّظافــة. وعــادة مــا يحصــل التّبــوّل الــلا

إرادي 
ّ

بوّل اللا
ّ
2.1  أنواع الت

إرادي إلى:
ّ

يصنّف التّبوّل اللا

• فــل النّظافــة بعــد. وهــذا الصّنــف هــو الأكثــر شــيوعا. وفــي أغلــب 	
ّ
تبــوّل لاإرادي أسا�ســي أو أوّلــي، لــم يكتســب فيــه الط

الحــالات لا يكــون مصحوبــا بأيّــة أعــراض أخــرى.

• تبــوّل لاإرادي ثانــوي، يحــدث لــدى أطفــال اكتســبوا النّظافــة منــذ مــا يزيــد عــن العــام، وذلــك فــي شــكل نوبــات متتاليــة 	

ســريّ، الــخ... وغالبــا مــا 
ُ
تنتــج عــن ظــروف أو احــداث معيّنــة، كــولادة طفــل جديــد أو انفصــال عــن الأســرة أو خــلاف أ

يكــون هــذا الصّنــف مصحوبــا بإضطرابــات نفســيّة.

فل المصاب
ّ
3.1  كيفيّة الأخذ بيد الط

اهرة إبتداءً من السّنة الخامسة من عمره، حيث يتمُ: 
ّ
يبدا التّفكير بجدّيّة في الأخذ بيد المعني بهذه الظ

• التّحاور معه، لهدف إنارة سبيله بالمعلومات الضّروريّة وتحفيزه وإذكاء روح المسؤوليّة لديه.	

• ي عن بعض السّلوكيّات، كحمل الحفّاظ والإكثار من شرب السّوائل ليلا.	
ّ
ه على التّخل

ّ
حث

• يالــي، 	
ّ
لعــدد هــذه الل ــة وإجــراء إحصــاء شــهريّ 

ّ
يالــي الجاف

ّ
دعوتــه لاعتمــاد نظــام متابعــة لحالتــه وذلــك بتوثيــق الل

ذيــن يتعهّــدان بإيقاظــه ليــلا للتّبــوّل.
ّ
بــع بوالديــه الل

ّ
بالاســتعانة بالط

• جوء إلى العلاج النّف�سي في الحالات المستعصية، وخاصّة عندما يكون السّياق النّف�سي واضحا.	
ّ
الل

• بيب.	
ّ
استعمال الأدوية في الحالات القصوى وبصفة استثنائيّة )ليس قبل سنّ السّادسة(، مع ضرورة استشارة الط

20. Sphincters

21.  Enurésie

22.  Encoprésie



23

2. التّبّرز اللّاإرادي

إرادي؟
ّ

برّز اللا
ّ
1.2  ما المقصود بالت

الث.
ّ
فل في سنّ تفوق العام الث

ّ
م في التّبرّز لدى الط

ّ
إرادي أو السلس البرازي الوظيفي عدم التّحك

ّ
يقصد بالتّبرّز اللا

إرادي
ّ

برّز اللا
ّ
2.2 خاصّيات الت

يصنّف التّبرّز اللاإرادي إلى:

• ر النّضج العصبي.	
ّ
فل النّظافة بعد, ويعزى هذا النّوع لتأخ

ّ
تبرّز لاإرادي أسا�سي أو أوّلي، لم يكتسب فيه الط

• ــم فــي التّبــرّز بعــد عــدّة أشــهر 	
ّ
تبــرّز لاإرادي ثانــوي، وهــو الصّنــف الأكثــر شــيوعا. ويحصــل خلالــه تراجــع فــي القــدرة علــى التّحك

إرادي بصنفيــه وعلــى وجــه الحصــر تقريبــا فــي النّهــار، 
ّ

أو عــدّة ســنوات مــن اكتســاب النّظافــة. وبصفــة عامّــة، يحــدث التّبــرّز الــلا

إرادي.
ّ

خلافــا للتّبــوّل الــلا

برّز  
ّ
3.2  ظروف الت

تختلــف ظــروف التّبــرّز مــن طفــل إلــى آخــر. حيــث هنــاك أطفــال يعزلــون أنفســهم وينغمســون فــي عمليّــة التّبــرّز بطريقــة لا تختلــف 

ذين يســتعملون وعاء التّبرّز، أو يذهبون إلى المرحاض. بينما يســتمرّ آخرون في نشــاطهم 
ّ
كثيرا عن السّــلوك المعتاد إلى الأطفال ال

ســخ فــي الأثنــاء.
ّ
ســخون دون أن يعيــروا اهميّــة لذلــك. وهنــاك أيضــا مــن يقاطــع نشــاطه ويهــرع إلــى المرحــاض ولكنّــه يت

ّ
ويت

فل المصاب
ّ
4.2  كيفيّة الأخذ بيد الط

فــل المعنــيّ ومتابعتــه عــن كثــب، بحيــث  يتــمّ  تعويــده علــى التّبــرّز فــي 
ّ
إرادي بالخصــوص إحاطــة مرنــة بالط

ّ
ــب عــلاج التّبــرّز الــلا

ّ
يتطل

ــم فــي التّبــرّز. ويبقــى العــلاج النّف�ســي، مــع 
ّ
وقــت معيّــن، ويطلــب منــه الاحتفــاظ بدفتــر يتــمُ فيــه تســجيل أيّــام وأوقــات الفشــل فــي التّحك

تشــريك الوالديــن المــلاذ الأخيــر، فــي الحــالات المســتعصية.
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ّ
قديــرات إلــى أن

ّ
غــوي. وتشــير الت

ّ
غــة والاضطــراب الل

ّ
ــر اكتســاب الل

ّ
غــويّ لــدى الأطفــال فــي تأخ

ّ
مــوّ الل

ّ
ــل اضطــراب الن

ّ
يتمث

5 ٪ مــن الأطفــال فــي العالــم يعانــون مــن صعوبــات ومشــاكل لغويّــة.

1. تحديد المفاهيم
غة وإتقانها عند حصول 

ّ
را في مجال اكتساب الل

ّ
فل متأخ

ّ
يعتبر الط

غة، مقارنة بأترابه من نفس الفئة 
ّ
م في الل

ّ
فجوة زمنيّة في التّحك

العمريّــة. هــذا، وغالبــا مــا يكــون هــذا التّأخيــر عابــرا بحيــث يلتحــق 

غويّة 
ّ
فــل فيمــا بعــد بالرّكــب. فــإذا مــا اســتمرّت الصّعوبــات الل

ّ
الط

ــل وتقديــم العــلاج المناســب  حيّــزا مــن الزّمــن، يصبــح لزامــا التّدخُّ

فل.
ّ
للط

فل حاملا 
ّ
غة أساسيّا عندما لا يكون الط

ّ
ويعتبر اضطراب تطوّر الل

لأيّة إعاقة أخرى أو يشكو من أيّة إضطرابات أخرى، ويكون نموّه 

تي يعاني منها.
ّ
غويّة ال

ّ
طبيعيّا فيما عدا الصّعوبات الل

2.ماهي الحالات الّتي قد تشير إلى وجود 
اضطراب لغويّ لدى الطّفل؟

ــر  يمكــن اعتبــار أنّ طفــلا مــا يشــكو مــن اضطــراب لغــويّ أو تأخُّ

غــة إذا مــا كان، مقارنــة بأترابــه مــن نفــس الفئــة 
ّ
فــي اكتســاب الل

العمريّــة: 

• يبــدو عديــم أو قليــل الفهــم لمــا يطــرح عليــه مــن أســئلة ولمــا 	

توجّــه إليــه مــن تعليمــات.

• لا يأخذ دوره تلقائيّا وبالكمّية المناسبة في المحادثة.	

• لا يقــدر علــى الـــتّعرُّف بســهولة علــى الأشــياء أو الكلمــات 	

للصّــور. المصاحبــة 

• يجد صعوبة في نطق أصوات معيّنة أو لا ينطقها بتاتا.	

• لا يقدر على صياغة جمل كاملة ومفيدة أوتركيبها بإتقان.	

• ق في استعمال الكلمات المناسبة في بعض الأحيان.	
ّ
لا يوف

• تي يتعرّض لها 	
ّ
ة ال

ّ
لا يروي بصفة تلقائيّة الأحداث اليوميّ

أو الحكايات المتداولة.

• لا يفلــح فــي التّواصــل مــن خــلال المحادثــة مــع الأتــراب أو 	

الكبــار.

3.الأسباب المحتملة
غوي لدى 

ّ
غة أو الاضطراب الل

ّ
ر اكتســاب الل يمكن أن يعود تأخُّ

الأطفال إلى أحد الأسباب التّالية:

• ــث 	
ّ
تثل العائلــة،  فــي  )حــالات مشــابهة  وجــود عامــل وراثــيّ 

.)21 صبغــي

• الخداج23 أو سوء التّغذية العميق.	

• الصّمم أو قصور السّمع.	

• بعض الإضطرابات العاطفيّة والنّفسيّة.	

• شلل أعضاء النّطق.	

• بعض الأمراض العصبيّة أو الدّماغيّة.	

• د.	 إضطرابات النّموّ العصبي كما في التّوحُّ

• هني.	
ّ
القصور الذ

4. التّأثيرات الممكنة
غوي لدى 

ّ
غة أو الاضطراب الل

ّ
ر اكتساب الل

ّ
يمكن أن يؤدّي تأخ

هنيّــة، وكذلــك 
ّ
فــل إلــى إعاقــة نمــوّ شــخصيّته وقدراتــه الذ

ّ
الط

مــه واندماجــه الاجتماعــي ومــا إلــى ذلــك.
ّ
إعاقــة تعل

5. كيفيّة رعاية الطّفل الحامل لاضطراب 
لغويّ 

إذا كان الاضطــراب خفيفــا فــلا داعــي للقلــق، حيــث بالإمــكان 

فــل ســنّ 
ّ
التّــدارك. أمّــا فــي بقيّــة الحــالات، وخاصّــة إذا مــا بلــغ الط

الرّابعة دون أدنى تحسّن أو في حالة وجود إضطرابات أخرى أو 

فــل علــى أخصّائــيّ 
ّ
حصــول تأثيــرات جليّــة، فيتوجّــب عــرض الط

في تقويم النّطق لتشخيص الحالة وتقييم مدى عمقها وتأثيرها 

واقتــراح العــلا ج الملائــم عنــد الاقتضــاء.

23. Prématurité
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فــل لا بــدّ 
ّ
ــق بســلوكيّات الط

ّ
هنــاك وضعيّــات حسّاســة جــدُّ شــائعة تتعل

ب معالجة هذه الوضعيّات 
ّ
م فيها وتهذيبها. وتتطل

ّ
حك

ّ
من العمل على الت

ــر والحنكــة والمرونــة مــن طــرف  بصُّ
ّ
ــروّي والت

ّ
والسّــلوكيّات الكثيــر مــن الت

الكبــار. 

أترابــه  عــضّ  إلــى  ينــزع  ــذي 
ّ
ال فــل 

ّ
الط حالــة  بالخصــوص  منهــا  ونذكــر 

يعترضــه. �ســيء  أيّ  فــي لمــس  يتــردّد  ــذي لا 
ّ
ال فــل 

ّ
باســتمرار وحالــة الط

1. الطّفل الذي ينزع إلى عضّ أترابه 
باستمرار24

عــب، يمكــن أن يحــدث لســبب مــا 
ّ
عندمــا يتشــارك الأطفــال فــي الل

جــوء إلــى العــضّ. مثــل 
ّ
شــجار يرتفــع نســقه تدريجيّــا إلــى حــدّ الل

هــذا التّصــرّف محــرج للوالديــن والمربّيــن ومؤلــم للضّحيّــة. ولكــن 

ل فــي 
ّ
ــه لا يشــك

ّّ
لا ينبغــي أن نجعــل منــه مســألة بالغــة الأهمّيّــة، لأن

الحقيقــة أيّــة خطــورة إن كان معــزولا.

فــل لا يتــورّع عــن فعــل ذلــك 
ّ
أمّــا إذا تكــرّر هــذا الأمــر وأصبــح الط

تــي 
ّ
اهــرة الأهمّيّــة ال

ّ
لأتفــه الأســباب، فــلا بــدّ مــن إعطــاء هــذه الظ

تستحقّ وتحليلها والعمل على إيجاد الحلول المناسبة لها. فإذا 

ما عنّ له ذلك ودون سابق إنذار 
ّ
فل يعمد إلى العضّ كل

ّ
كان الط

ولأســباب واهية أو بدون أيّ ســبب ظاهر، قد يعزى ذلك لكونه 

يجــد صعوبــة فــي التّواصــل ولا يســتطيع التّعبيــر عــن نفســه، ممّــا 

ر ويجعله عدوانيّا.
ّ
يســبّب له شــيئا من التّوت

ومهمــا كانــت الدّوافــع والأســباب، فــلا داعــي للتّضخيــم والتّهويــل. 

ــرّير 
ّ

ــذي يعمــد إلــى عــضّ أترابــه بالش
ّ
فــل ال

ّ
ولا يجــب نعــت الط

مــع  المفــرط  فالتّعاطــف  الأســاس.  هــذا  علــى  معــه  والتّعامــل 

قــد يزيــد  ‘’المعتــدي’’  ــديد علــى 
ّ

الضّحيّــة مقابــل التّحامــل الش

فــل »المعتــدي« هــو أيضــا بحاجــة إلــى مــن 
ّ
مــن تــأزّم الوضــع. والط

يهوّن عليه، باعتباره قام بما قام به دون وعي بالدّوافع ولا حتّى 

رّير أو تسليط عقاب 
ّ

فل بالش
ّ
بالنّتائج المحتملة. ونعت هذا الط

ره وانغلاقه.
ّ
عليه ليس بالحلّ الأمثل، بل لربّما يزيد ذلك في توت

24. L‘enfant mordeur

2. الطّفل الّذي لا يتردّد في لمس أيّ 
شيء يعترضه25

فــل بمحيطــه وســعيه الــدّؤوب لاكتشــاف 
ّ
يعــدُّ اهتمــام الط

را على عافيته. 
ّ

العناصر المكوّنة لبيئته سلوكا طبيعيّا ومؤش

فل في السّنوات الأولى من عمره فريسة 
ّ
وغالبا ما يكون الط

للفضــول المفــرط. وهــذا ليــس بعيــب فــي حــدّ ذاتــه، بــل هــو 

ينــمُّ عــن رغبــة جامحــة فــي التّعــرّف علــى الكائنــات المحيطــة 

بــه، كمــا يمكــن اعتبــاره عامــلا مســاعدا علــى النّمــوّ السّــليم.

فــل علــى استكشــاف الأشــياء، 
ّ
مــس حينئــذ الط

ّ
يســاعد الل

بهــا وينقلهــا 
ّ
ــبه فيمــا بينهــا ويرت

ّ
فيلاحــظ الفــروق وأوجــه الش

مــن مــكان إلــى آخــر، ويســتوعب بذلــك العلاقــات السّــببيّة 

هنيّــة ومهاراتــه الحركيّــة ويكتســب بذلــك 
ّ
ويطــوّر قدراتــه الذ

اســتقلاليّته.

ــذي لا يتــردّد فــي لمــس 
ّ
فــل ال

ّ
أمّــا عــن كيفيّــة التّعامــل مــع الط

أيّ �ســيء يعترضــه، فعوضــا عــن زجــره ومحاولــة منعــه مــن 

لمس الأشياء، لا بدّ على العكس من أن يترك له هامش من 

خــاذ بعــض 
ّ
الحرّيّــة. ويجــب عــدم الإفــراط فــي حمايتــه، مــع ات

التّدابيــر الوقائيّــة مثــل: 

فــل، 
ّ
ل خطــورة علــى الط

ّ
مــا يشــك الحفــظ الجيّــد لــكلّ   -

مــن مــوادّ ســامّة وأدوات واخــزة وقاطعــة وغيرهــا، وكذلــك 

للوثائــق الهامّــة فــي أماكــن آمنــة بعيــدا عــن متناولــه.

- وضــع ضوابــط وحــدود )لمــا لا يجــب لمســه(، مــع توضيــح 

مــا لــزم الأمــر.
ّ
جــوء إلــى النّهــي كل

ّ
الأســباب والدّوافــع والل

فل باستمرار.
ّ
- مراقبة الط

ر فيها ظروف السّلامة.
ّ
عب تتوف

ّ
- توفير فضاءات لل

25.  L‘enfant touche à tout
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الجزء الثّاني :

صحّة الطّفل واعتلالاتها

المحور II.1 : الصّحّة العقليةّ والنفّسيةّ

فل إلى حدّ كبير بمدى الاستجابة لبعض الإحتياجات الضّروريّة26.
ّ
ر الصحّة العقليّة والنّفسيّة للط

ّ
تتأث

وتصنّف هذه الإحتياجات إلى صنفين: الإحتياجات الأساسيّة27 والإحتياجات ذات الصّبغة العاطفيّة28.

فل، فعديدة ومتنوّعة: الحاجة للأمن والأمان، الحاجة للاستقرار، الحاجة للأكل 
ّ
أمّا عن الإحتياجات الأساسيّة للط

ــخصيّة، الحاجــة للنّــوم، الحاجــة للتّواصــل، الحاجــة لاحتــرام وتيــرة النّمــوّ، الحاجــة 
ّ

ــرب، الحاجــة للنّظافــة الش
ّ

والش

عب، الحاجة إلى الاستكشاف والاكتشاف وخوض التّجارب والملاحظة، الحاجة إلى المتعة وأخيرا الحاجة 
ّ
م والل

ُّ
للتّعل

إلــى الخروج.

ــق بالإحتياجــات ذات الصّبغــة العاطفيّــة، فعددهــا خمســة، وهــي علــى التّوالــي: الحاجــة إلــى المحبّــة، الحاجــة 
ّ
وفيمــا يتعل

إلــى العنايــة، الحاجــة إلــى التّقديــر، الحاجــة إلــى الاحتــرام، الحاجــة إلــى المرافقــة والدّعــم.

عــب كأمثلــة عــن الإحتياجــات 
ّ
ونقتصــر فــي هــذه الوثيقــة علــى البعــض مــن هــذه الإحتياجــات: الحاجــة للنّــوم والحاجــة لل

الأساســيّة، ثــمّ الحاجــة للاحتــرام والحاجــة للمرافقــة والدّعــم كأمثلــة عــن الإحتياجــات ذات الصّبغــة العاطفيّــة. 

26. Besoins fondamentaux ou essentiels

27.  Besoins de base

28.  Besoins affectifs

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.1 : حاجة الطّفل إلى النوّم

ــل 
ّ
يمث باعتبــاره  فــل، 

ّ
للط وضروريّــة  أساســيّة  حاجــة  ــوم 

ّ
الن

ــوازن 
ّ
مــوّ الجســدي والت

ّ
إحــدى المقوّمــات الأساســيّة لتحقيــق الن

ف�ســي والانصهــار الاجتماعــي السّــليم.
ّ
الن

ــوم العميــق إفــراز هرمــون 
ّ
ــى الجســم خــلال مرحلــة الن

ّ
هــذا، ويتول

ــول والبنيــة الجســديّة ويجــدّد خلايــا 
ّ
ــذي يدعّــم الط

ّ
مــو29ّ ال

ّ
الن

ــى إفــراز هرمــون البرولاكتيــن 
ّ
ــة الأعضــاء. كمــا يتول

ّ
وأنســجة كاف

ــذي يســاهم فــي تقويــة جهــاز المناعــة30.
ّ
ال

ــوم فرصــة لكامــل أعضــاء الجســم للاســترخاء، وبذلــك 
ّ
ــر الن

ّ
ويوف

ــن الجســم مــن اســتعادة نشــاطه.
ّ
يتمك

1.حاجيّات الطّفل من النّوم

• فل الفرصة لأخذ أكبر قسط ممكن من النّوم، دون أن يفرض عليه ذلك. وتختلف حاجيّات 	
ّ
من الضّروريّ إعطاء الط

فل في سنّ ما بين ستّة أشهر وثلاثة سنوات من 13 إلى 15 ساعة من 
ّ
فل من النّوم حسب السّنّ.، حيث يحتاج الط

ّ
الط

فل بين ثلاثة وستّة سنوات إلى ما بين 10 و12 ساعة.
ّ
النّوم يوميّا والط

• ذي لا يأخذ كفايته من النّوم يتعرّض إلى بعض الإضطرابات السّلوكيّة كالبكاء بدون 	
ّ
فل ال

ّ
هذا، مع الإشارة إلى أنّ الط

موجب والإثارة والعصبيّة المفرطة.

2. العوامل المؤثّرة على جودة النّوم

ق بالخصوص: 
ّ
ر سلبا أو إيجابا على جودة النّوم وتتعل

ّ
هناك عدّة عوامل من شأنها أن تؤث

• ساع أو ضيق المكان من شأنه أن يتسبّب في إضطرابات النّوم.	
ّ
بالمحيط، فات

• فل وفيما بينهما في ضمان جودة النّوم.	
ّ
والأسرة، حيث تساهم العلاقة الحميمة للوالدين بالط

• والأعراض المرضيّة، إذ يمكن للإضطرابات المعويّة مثلا وصعوبة التّنفّس والآلام بصفة عامّة أن تسبّب الأرق لدى 	

فل.
ّ
الط

• ــر الإضــاءة الملائمــة وخلــوّ البرامــج التّلفزيّــة 	
ّ
فــل علــى النّــوم شــريطة توف

ّ
تــي يمكــن أن تســاعد الط

ّ
لفــاز، ال

ّ
ومشــاهدة الت

مــن المشــاهد المخيفــة أو العنيفــة أو المتضمّنــة لحركيّــة مفرطــة أو لأصــوات عاليــة.

• غذيــة، حيــث أنّ التّغذيــة المتوازنــة والخاليــة مــن عناصــر عســيرة الهضــم طيلــة النّهــار وخاصّــة فــي العشــاء مــن شــأنها 	
ّ
والت

ــروف الجيّــدة للنّوم.
ّ
ــر الظ

ّ
أن توف

29.  Hormone de croissance

30.  Prolactine
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3. إضطرابات النّوم لدى الطّفل 

تة ومتوازية مع إحدى مراحل النّموّ، ومن بينها:
ّ
إضطرابات النّوم شائعة لدى الأطفال، ولكنّها غالبا ما تكون مؤق

• الإضطرابــات النّاتجــة عــن عوامــل عصبيّــة ونفســيّة مثــل الضّغــط بشــدّة علــى الأســنان 31والأحــلام المزعجــة والكوابيــس 	

يلــي33.
ّ
ــم أثنــاء النّــوم وأرجحــة الــرّأس والجســد32 والتشــنّج العضلــي الل

ّ
يلــي والسّــير والتّكل

ّ
والفــزع أو الرّعــب الل

• روف العائليّة.	
ّ
الإضطرابات النّاتجة عن عوامل بيئيّة واجتماعيّة، كالتّغذية وظروف النّوم والظ

• ري.	
ّ
والإضطرابات النّاتجة عن أمراض عضويّة حادّة أو مزمنة كالرّبو والصّرع ومرض السك

4. كيف نحافظ على جودة النّوم لدى الطّفل؟

• فل وذلك:	
ّ
روف الملائمة للمحافظة على جودة النّوم لدى الط

ّ
يجب توفير الظ

• بالمحافظة على مواعيد ثابتة للنّوم.	

• فل وتوفير فراش مريح.	
ّ
وتخصيص غرفة قارّة للنّوم خاصّة بالط

• باس الملائم(.	
ّ
وتوفير المناخ الملائم عندما يحين موعد النّوم )الهدوء، الإضاءة الخافتة، درجة الحرارة المناسبة، الل

• عبة المفضّلة لديه.	
ّ
فل للنّوم من خلال سرد قصّة أو وضع موسيقى خافتة، مع السّماح له باصطحاب الل

ّ
وإعداد الط

• فل كلّ ما من شأنه أن يعيق نومه، كالمنبّهات والأكلات الدّسمة، عند اقتراب موعد النّوم.	
ّ
وتجنيب الط

• هاب إلى النّوم.	
ّ
فل مشاهدة البرامج التّلفزيّة المثيرة قبل الذ

ّ
وأخيرا، تجنيب الط

31. Bruxisme

32. Arythmie d‘endormissement

33.  Crampes nocturnes
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مهاراتــه الحركيّــة واكتشــاف محيطــه وإدراك مفهــوم الفضــاء 

فــل فــي جــوّ مــن 
ّ
ــم الط

ّ
عــب يتعل

ّ
والزّمــن وإثــراء خيالــه. وبواســطة الل

المرح.

1. دور اللّعب في نموّ الطّفل

هنــي والح�سّــي والعاطفــي، كمــا يســاهم فــي تنميتــه الاجتماعيّــة 
ّ
فــل الجســدي والحركــي والذ

ّ
عــب بالخصــوص فــي نمــوّ الط

ّ
يســاهم الل

غويّــة.
ّ
وإثــراء مكتســباته الل

عب، من شأنه أن يحدّ من نمائه بصفة طبيعيّة ومن توازنه النّف�سي والعاطفي )طفل لا يلعب يسأوي طفلا 
ّ
فل من الل

ّ
ومنع الط

لا ينمو(.

2. أيّ دور للكبار؟

 أنّهــم مدعــوّون بالخصــوص إلــى مشــاهدة الأطفــال يلعبــون ومراقبتهــم عــن كثــب. يجــب 
ّ

عــب، إلا
ّ
يمكــن للكبــار مشــاركة الأطفــال الل

عــب مكانــه. 
ّ
عــب وبجانبــه، وليــس الل

ّ
فــل خــلال الل

ّ
عليهــم حينئــذ التّواجــد مــع الط

عــب دون خــوف ومحميّــا مــن الأخطــار 
ّ
فــل تعاطــي الل

ّ
ــل الــدّور الرّئي�ســي للكبــار فــي توفيــر البيئــة الملائمــة والآمنــة التــي تخــوّل للط

ّ
ويتمث

المحتملة.

ــب جهــدا ذهنيّــا اســتثنائيّا، حيــث 
ّ
تــي تتطل

ّ
عــب يبقــى مفيــدا خــلال بعــض الألعــاب ال

ّ
فــل أثنــاء الل

ّ
مــع ذلــك فــإنّ مرافقــة الكبــار للط

ــل عنــد الضّــرورة لإعانــة الأطفــال علــى تجــاوز بعــض الصّعوبــات.
ّ
نهــم ذلــك مــن التدخ

ّ
يمك

ي 
ّ
رفين لحظات من المتعة المشتركة، ومن شأنه أن يغذ

ّ
عب في بعض الأحيان لوقت وجيز، يمنح الط

ّ
فل الل

ّ
كما أنّ مشاركة الط

ره ويساعده على 
ّ
فل بذلك على بناء ثقته بنفسه، كما من شأنه أيضا أن يخفّف من توت

ّ
الرّوابط العاطفيّة بينهما ويساعد الط

عب.
ّ
تي قد تطرأ أثناء الل

ّ
ب على بعض الصّعوبات ال

ّ
التّغل

جذاذة فنيّةّ عدد II.2.1 : حاجة الطّفل إلى اللعّب

فل، باعتبار دوره 
ّ
عب من أهمّ الحاجيّات الأساسيّة للط

ّ
يُعدّالل

فل وبناء شخصيّته وتنشئته الاجتماعيّة.
ّ
في تنمية معارف الط

فــل بدافــع ذاتــي مــن 
ّ
وهــو نشــاط تلقائــي وطبيعــي يمارســه الط

عب أيضا لتطوير 
ّ
ه في حاجة إلى الل

ّ
سلية. ولكن

ّ
أجل المتعة والت
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3. هل الألعاب ذات الصّبغة التّربويّة ضروريّة؟

ــم. فــكلّ لعبــة مهمــا كانــت درجــة بســاطتها، يمكــن أن تــؤدّي 
ّ
ربويّــة للتّعل

ّ
فــل فــي حاجــة ماسّــة للألعــاب ذات الصّبغــة الت

ّ
ليــس الط

بالضّــرورة دورا تربويّــا.

تي تضمن 
ّ
عب. وكلّ الألعاب ال

ّ
فل في حاجة بالخصوص إلى التّفكير والاستكشاف والحركة وإطلاق العنان لخياله أثناء الل

ّ
فالط

. له ذلك يمكن أن يكون لها دور تربويٌّ

نــه مــن 
ّ
تــي مــن شــأنها أن تمك

ّ
فــل بمــا فيــه الكفايــة إلــى تعاطــي الألعــاب ال

ّ
 الط

ّ
فالمطلــوب حينئــذ هــو أن تتوجّــه جهــود الكبــار إلــى حــث

الحركــة والتّفكيــر واســتعمال خيالــه، مــع منحــه الوقــت الكافــي وتركــه يلهــو علــى هــواه دون أن تفــرض عليــه قواعــد معيّنــة مــن شــأنها 

أن تحدّمــن حرّيّتــه.

عــب، وإعــادة المحاولــة عنــد الفشــل. وهــم أيضــا فــي حاجــة إلــى ارتــكاب الأخطــاء، حتّى 
ّ
ثــمّ إنّ الأطفــال فــي حاجــة إلــى التمــرّس خــلال الل

موا من أخطائهم.
ّ
يتعل

4. كيفيّة تشجيع الأطفال على اللّعب وأثنائه 

شــجيع علــى ممارســته يوميّــا، لا منعــه 
ّ
فــل. فــلا بــدّ حينئــذ مــن الت

ّ
ســبة إلــى الط

ّ
عــب نشــاطا طبيعيّــا وتلقائيّــا بالن

ّ
كمــا أســلفنا، يعــدُّ الل

عــب، لا بــدّ مــن:
ّ
أو التّنفيــر منــه. ولتشــجيع الأطفــال علــى الل

• توفير لعب متنوّعة يتمُ تجديدها باستمرار.	

• عب.	
ّ
الحرص على توفير فضاءات مناسبة لل

• ترغيب الأطفال وإثارة حاجاتهم في التّعبير والسّؤال وحثّهم على الابتكار.	

• تركهم يلعبون بكلّ حرّيّة مع تشجيع مبادراتهم ومحاولاتهم وتثمّينها.	

• ب طاقة بدنيّة بعد الأكل.	
ّ
تي تتطل

ّ
تجنيبهم الألعاب ال

• عب ووقت للأكل وآخر للنّوم.	
ّ
تحسيسهم بأهمّيّة تنظيم أوقاتهم واحترامها، حيث هناك وقت لل

• عب ومحاولة فهم تصرّفاتهم.	
ّ
مراقبة سلوكيّات الأطفال أثناء الل

• ركيز والفهم.	
ّ
ب جهدا ذهنيّا ومنحهم الوقت الكافي للت

ّ
العمل على مساعدة الأطفال عند تعاطيهم ألعابا تتطل
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جذاذة فنيّةّ عدد II.3.1 : حاجة الطّفل إلى الاحترام

وذوقــه  وشــخصيّته  ســجيّته  احتــرام  إلــى  فــل 
ّ
الط يحتــاج 

مــا أو عــدم فعلــه وقدراتــه إلــخ... ورغبتــه فــي فعــل �ســيء 

ه يحتاج أيضا إلى توجيهات ورعاية الكبار لينمو.
ّ
ولكن

ــون شــؤون الأطفــال مــن والديــن 
ّ
 كلّ مــن يتول

ّ
الــي فــإن

ّ
وبالت

ومهنيّيــن مدعــوّون لضمــان رعايــة متوازنــة تعتمــد مبــدأ 

الاحتــرام  إلــى  فــل 
ّ
الط لحاجــة  الاســتجابة  بيــن  وفيــق 

ّ
الت

وضــرورة الإحاطــة بــه ووضــع حــدود لتصرّفاتــه.

فــل التّجــاوب مــع حماســه 
ّ
ــب مبــدأ احتــرام رغبــات الط

ّ
يتطل

طلباتــه  إلــى  شــرط  أو  قيــد  أيّ  دون  والاســتجابة  الفيّــاض 

والقبــول دون تــردّد بتصرّفاتــه الاستكشــافيّة قــدر الإمــكان، 

ــوم والعتــاب والنّهــي والمقايضــة. وهــذا الأســلوب 
ّ
مــع تجنّــب الل

فل من شأنه أن يضمن لهذا الأخير تحقيق 
ّ
في التّعامل مع الط

ــعور بالأمــان 
ّ

قــة بالنّفــس والش
ّ
ذاتــه وبلــوغ درجــة عاليــة مــن الث

وتبنّــي نظــرة إيجابيّــة للحيــاة.

فل في السّنوات الأولى من عمره عدم 
ّ
ولكن من بين سمات الط

القــدرة علــى السّــيطرة علــى نزواتــه ونزعتــه إلــى الاعتــداد بقوّتــه 

ــه لا يســتطيع مقاومــة 
ّ
وقدراتــه إلــى حــدّ الغــرور أحيانــا. كمــا أن

هــو والمتعــة، فتــراه يقــوم بمــا 
ّ
شــهواته ويبحــث باســتمرار عــن الل

يروق له ويرفض القيام بأيّ �ســيء يســبّب له أيّ أدنى اســتياء.

فــل عــن مثــل هــذا السّــلوك البدائــي ليــس 
ّ
ــى الط

ّ
ولكــي يتخل

صيقــة 
ّ
هنــاك مــن خيــار لــدى الكبــار ســوى التّكفّــل بالإحاطــة الل

ــب فــي بعــض الأحيــان 
ّ
ــذي يتطل

ّ
ربــوي ال

ّ
بــه والقيــام بدورهــم الت

فــل يتعامــل ب�ســيء 
ّ
وضــع حــدود ومحظــورات. مــع العلــم أنّ الط

مــن الازدواجيّــة تجــاه المحظــورات، فهــو مــن ناحيــة يرفضهــا 

ويحاول تجاهلها أو تجاوزها ومن ناحية أخرى يشعر بالفطرة 

بحاجتــه إليهــا فتــراه يبحــث عنهــا.

ــب وضــع المحظــورات اعتمــاد مرونــة نســبيّة 
ّ
ويتطل هــذا، 

بــاع عــدّة خطــوات متتاليــة. فــي البدايــة يجــب التّنصيــص 
ّ
وات

فــل تفاديــه(، 
ّ
بوضــوح علــى المحظــور )أي مــا يجــب علــى الط

تــي تدعــو إلــى احتــرام هــذا الحظــر، 
ّ
ثــمّ تشــرح لــه الأســباب ال

ــذي يفــرض عليــه 
ّ
ــه ليــس الوحيــد ال

ّ
وأخيــرا  يتــمّ  إفهامــه أن

بــل أنّ الجميــع معنيّــون بمــا فــي ذلــك الكبــار. وبعــد  ذلــك، 

المرور بفترة وجيزة من الاحباط ومحاولة التّمرّد، سرعان ما 

فــل الفوائــد النّاجمــة عــن الحظــر ويعمــل علــى 
ّ
يكتشــف الط

تطبيقــه تلقائيّــا.

متناهــي علــى ســنّ المحظــورات 
ّ

ولكــن بــدلا مــن الحــرص اللا

أليــس مــن الأجــدر والأفضــل الاســتثمّار فــي الوقاية؟

فــل مرحلــة الاستكشــاف 
ّ
علــى ســبيل المثــال، عندمــا يبلــغ الط

آمــن وخــال قــدر الإمــكان مــن  يصبــح فــي حاجــة إلــى فضــاء 

الاغــراءات، حتّــى يتســنّى لــه خــوض تجاربــه الأولــى المحفوفــة 

بالأخطــار بــكلّ أريحيــة وأمــان.  حينئــذ يكــون مــن الأفضــل 

تركيــز الجهــود علــى توفيــر مثــل هــذا الفضــاء.
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ب إيلاء المزيد من 
ّ
ناء، هناك وضعيّات تتطل

ّ
حفيز والث

ّ
ة إلى الإحاطة والت

ّ
فل اليوميّ

ّ
بالإضافة إلى ضرورة تلبية حاجة الط

فولة على حدّ السّواء. 
ّ
الاهتمام مع اعتماد الكثير من الكياسة من طرف الوالدين ومهنييّ الط

هــاب إلــى 
ّ
شــبّث بالبقــاء بيــن الأذرع، والتشــبّث بالمصّاصــة34 والذ

ّ
ومــن بيــن هــذه الوضعيّــات نذكــر علــى ســبيل المثــال: الت

مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة لأوّل مــرّة.    

34. Accrochage à la tétine

1. التشبّث بالبقاء بين الأذرع

فــل أحيانــا إلــى التّواجــد الدّائــم بيــن الأذرع، والحــال 
ّ
يميــل الط

ــه قــادر علــى الم�ســي بمفــرده ولكنّــه يتــردّد فــي القيــام ذلــك. 
ّ
أن

وفيمــا  ويكــون هــذا السّــلوك غالبــا مزعجــا ومربــكا للكبــار. 

فــه هــذا عــن التّخــوّف مــن مواجهــة  فــل، ينــمُّ تصرُّ
ّ
ــق بالط

ّ
يتعل

 في الأحضان. وبمجرّد 
ّ

العالم الخارجي. فهو لا يشعر بالأمان إلا

عــر والقلــق.
ّ
الابتعــاد عــن الكبــار، يمتلكــه الذ

فــل إلــى مــن يرافقــه فــي اكتشــافاته 
ّ
فــي هــذه الحالــة، يحتــاج الط

مأنينــة ويشــجّعه علــى مجابهــة مكوّنــات 
ّ
ويبعــث فــي نفســه الط

محيطــه.

2. التّشبّث بالمصّاصة

فــل متعــوّدا علــى اســتعمال المصّاصــة، قــد يصبــح 
ّ
إذا كان الط

مــن الصّعــب عليــه الاســتغناء عنهــا بيــن عشــيّة وضحاهــا، لمــا 

ــره لــه مــن متعــة شــخصيّة. ولكــن يجــب التّصــدّي لهــذه 
ّ
توف

فــل سّــن مــا بيــن 2 و3 ســنوات، تفاديــا 
ّ
العــادة إذا مــا بلــغ الط

كصعوبــة  المصّاصــة  عــن  تنجــرّ  أن  يمكــن  تــي 
ّ
ال للمضــارّ 

التّواصل وإضطرابات النّوم وخطر الاصابة ببعض الأمراض 

المنقولــة بواســطة هــذه المصّاصــة فــي حــال تعرّضهــا للتّلــوّث 

الجرثومــي.

ــص النّهائــي مــن المصّاصــة، لا بــدّ 
ّ
ولضمــان نجــاح عمليّــة التّخل

مــن الحــرص علــى أن تتــمّ العمليّــة بتــؤدة وعلــى عــدّة مراحــل، 

بحيــث يتــمُ التّقليــص تدريجيّــا فــي مــدّة اســتعمال المصّاصــة 

فــل علــى العيــش بدونهــا. هــذا وتجــدر مراقبــة 
ّ
إلــى أن يتعــوّد الط

تــي يســتخدم فيهــا 
ّ
ــروف ال

ّ
فــل للتّعــرّف علــى الأوقــات والظ

ّ
الط

هــذا الأخيــر المصّاصــة لمحاولــة تعويضهــا لاحقــا بأشــياء أخــرى. 

تــي 
ّ
ــص النّهائــي، فيجــب تجنّــب الفتــرات ال

ّ
أمّــا عــن موعــد التّخل

ــرا مثــل فتــرة ولادة مولــود جديــد فــي 
ّ
فــل متوت

ّ
يكــون فيــه الط

العائلة أو حدوث أنفصال أو تغيير لمقرّ السّــكنى. ويستحســن 

ــي عــن 
ّ
فــل فــي اختيــار الوقــت المناســب لــه للتّخل

ّ
تشــريك الط

مصّاصتــه )عيــد ميــلاده أو أيّــة مناســبة ســعيدة أخــرى(.
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3. الذّهاب إلى مؤسّسة التّربية قبل 

المدرسية لأوّل مرّة 

فــل وتهيئتــه قبــل ارتيــاده 
ّ
مــن الضّــروريّ أن  يتــمّ  إعــداد الط

مــع أخــذ الوقــت  مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة للمــرّة الأولــى، 

زم لذلــك، حتّــى يتعــوّد علــى هــذا الفضــاء الجديــد وغيــر 
ّ

الــلا

ــذي ســيق�سي فيــه لاحقــا وقتــا طويــلا.
ّ
المألــوف لديــه وال

فل في قاعة معدّة للغرض، مهيّأة بطريقة 
ّ
ويتم استقبال الط

تبعــث علــى الــدفء والإنشــراح. وتأخــذ بعيــن الاعتبــار خــلال 

صــال الأوّل بالمؤسّســة ردود الفعــل المســجّلة خــلال 
ّ
هــذا الات

ضطــرّ فيهــا إلــى البقــاء لفتــرة معيّنــة 
ُ
فــل أ

ّ
تجــارب ســابقة للط

كالإقامــة فــي مؤسّســة استشــفائيّة أو ارتيــاد  خــارج المنــزل، 

ــى إطــار مــن المؤسّســة التّحــرّي 
ّ
مؤسّســة طفولــة أخــرى. ويتول

ــد مــن 
ُّ
فــل وذلــك لغــرض التّأك

ّ
فــي كيفيّــة إعــداد الوالديــن للط

أنّ التّهيئــة تمّــت بنجــاح. وفــي حــال تبيــان أنّ الإعــداد لــم  يتــمّ  

علــى الوجــه المطلــوب أو بطريقــة غيــر ملائمــة، يقــع التّــدارك 

فــل بالاعتمــاد علــى خبرتــه فــي 
ّ
مــن طــرف الإطــار المســتقبل للط

ــد 
ّ
فــل لبعــض الوقــت وذلــك للتّأك

ّ
المجــال. وتتــمّ مراقبــة الط

ــردّد أو عبّــر عــن رفضــه 
ّ
مــن حســن أندماجــه. فــإذا بــدا عليــه الت

ريّث إلى أن 
ّ
البقاء، لا يجب إجباره على ذلك، بل لا بدّ من الت

يقبــل بالأمــر عــن طواعيّــة.

قــة 
ّ
فــل خــلال هــذه المقابلــة الأولــى المعلومــات المتعل

ّ
وتقــدّم للط

بالمؤسّسة ونشاطها شيئا فشيئا وبعناية. كما يجب تشجيعه 

تــي تخامــر بالــه ولكــن دون إجبــاره علــى 
ّ
علــى طــرح الأســئلة ال

ــة أنحــاء المؤسّســة، مصحوبــا 
ّ
ذلــك. ويتــمُ أخــذه فــي جولــة بكاف

ــن مــن التّعــرّف علــى مختلــف 
ّ
بمــن رافقــه فــي المجــيء، حتّــى يتمك

القاعــات والفضــاءات والتّأقلــم تدريجيّــا مــع بيئتــه الجديــدة، 

تــي يكتشــفها لأوّل مــرّة.
ّ
ال

فــل لا يــزال يواجــه صعوبــة فــي القبــول 
ّ
وإذا مــا تبيّــن أنّ الط

كلّ  وبــاءت  المؤسّســة  فــي  والبقــاء  والديــه  عــن  بالابتعــاد 

يجــب  فــلا  بالفشــل،  بذلــك  لإقناعــه  المبذولــة  المحــاولات 

تأجيــل موعــد إدماجــه لوقــت  بــل يتــمُ  إجبــاره علــى البقــاء، 

لاحــق ريثمّــا  يتــمّ  إقناعــه. وتعتمــد لهــذا الغــرض كلُّ الوســائل 

بمــا فــي ذلــك تقديــم هديّــة لــه إن لــزم الأمــر. المتاحــة، 
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ــل هــذه الأعــراض أهــمّ أســباب 
ّ
فــل فــي ســنّ مــا قبــل الدّراســة، وتمث

ّ
هنــاك أعــراض عديــدة يمكــن أن يشــكو منهــا الط

بيــب فــي هــذه المرحلــة العمريّــة.
ّ
عيــادة الط

ومــن بيــن هــذه الأعــراض الأكثــر شــيوعا: الحمّــى أو ارتفــاع درجــة الحــرارة، السّــعال، الإســهال، التّقيّــؤ، أوجــاع 

البطــن.

نقوم ضمن هذا المحور بعرض الخصائص والأسباب والتّأثيرات والعلاجات الممكنة لكلّ من هذه الأعراض.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.2 : ارتفاع درجة الحرارة أو الحمّى

الحمّــى ظاهــرة جــدُّ شــائعة لــدى الأطفــال، باعتبارهــم عرضــة إلــى 

أمــراض جرثوميّــة عديــدة وغيرهــا يمكــن أن تتســبّب فــي ارتفــاع 

درجــة حــرارة الجســم.

فــل، فــلا 
ّ
ل فــي أغلــب الحــالات أيّــة خطــورة علــى الط

ّ
ولكنّهــا لا تشــك

أمــام طفــل  العاديّــة  الحــالات  فــي  للقلــق  داعــي حينئــذ 

محمــوم. 

1. ماهي الحمّى وما هو دورها؟

ة فعــل طبيعيّــة للجســم لمســاعدته علــى مكافحــة  الحمّــى ردُّ

نات36 بالخصــوص، وهــي هبــة جــدُّ مفيــدة.  ــعفُّ
ّ
الالتهابــات35 والـ

والحمّــى ليســت مرضــا فــي حــدّ ذاتهــا، بــل هــي مــن بيــن العلامــات 

ــة علــى المــرض.
ّ
الدّال

ل الحمّى إحدى الوسائل الدّفاعيّة للجسم، حيث أنّها 
ّ
وتشك

تساهم في تفعيل نظام المناعة للقضاء على المرض.

2. ما مدى خطورة ارتفاع درجة حرارة 
الجسم لدى الطّفل؟

فــل المحمــوم أيّــة خطــورة، 
ّ
لا تكت�ســي فــي العــادة حالــة الط

وغالبــا مــا  ونــادرا مــا تتســبّب الحمّــى فــي مضاعفــات تذكــر، 

دواء. أيّ  تختفــي ســريعا ودون اســتعمال 

ولا يعنــي الارتفــاع الهائــل لدرجــة حــرارة الجســم بالضّــرورة 

فــل بمــرض خطيــر، حيــث يمكــن أن لا تكــون درجــة 
ّ
إصابــة الط

الحــرارة مرتفعــة جــدّا لــدى طفــل يعانــي مــن مــرض خطيــر 

وأن تشــارف أو تفــوق الأربعيــن فــي حالــة  كالتهــاب السّــحايا، 

مــا يجــب 
ّ
زلــة الموســميّة. إن

ّ
الإصابــة بمــرض أقــلّ خطــورة كالن

فــل 
ّ
تــي يشــكو منهــا الط

ّ
إعطــاء أهمّيّــة أكثــر للأعــراض الأخــرى ال

المحمــوم.

35. Inflammations

36.  Infections

3. ماهي الحدّود العاديّة لارتفاع درجة 
حرارة الجسم؟

لتعديــل  بيولوجــيٌّ  جهــاز  الإنســان  لــدى  بالدّمــاغ  يوجــد 

ــل دوره فــي المحافظــة علــى درجــة 
ّ
الحــرارة الدّاخليّــة37، يتمث

درجــة  و38  مئويّــة  درجــة   36.6 بيــن  الدّاخليّــة  الحــرارة 

مئويّــة، حيــث أنّ درجــة حــرارة الجســم تتأرجــح فيمــا بيــن 

والفتــرة مــن اليــوم. هــذه الحــدّود حســب السّــنّ 

كانــت درجــة  إذا  بالحمّــى  فــل عمومــا مصابــا 
ّ
الط ويعتبــر 

الحــرارة مســاوية أو أعلــى مــن:

• القيــاس عــن طريــق 	 إذا مــا تــمّ  درجــة مئويّــة،   38.5

.38 المســتقيم

• 38.0 درجة مئويّة، إذا ما تمّ القياس عن طريق الفم.	

• القيــاس عــن طريــق 	 إذا مــا تــمّ  درجــة مئويّــة،   37.5

الإبــط.

د من ارتفاعها أو عدمه. 
ّ
وقياس درجة الحرارة إلزاميٌّ للتّأك

فــل 
ّ
فالإحســاس بالحــرارة عنــد وضــع اليــد علــى جبيــن الط

لا يعنــي بالضّــرورة أنّ هــذا الأخيــر مصــاب بالحمّــى، حيــث 

يمكــن فــي بعــض الحــالات )خاصّــة بعــد الاســتحمام بمــاء 

عــام أو بعــد جهــد بدنــيّ كبيــر( أن 
ّ
ســاخن أو إثــر تنــاول الط

تكــون جبهتــه ســاخنة دون ارتفــاع درجــة الحــرارة الدّاخليّــة.

37. Thermostat

38. Rectum
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4. كيف يمكن التّصدّي للحمّى لدى الطّفل؟

بيب(، مع الحرص على 
ّ
ل ســبل التّصدّي للحمّى بالأســاس في الاســتعمال الرّشــيد لمضادّات الحرارة39 )في انتظار استشــارة الط

ّ
تتمث

تــي تليهــا مباشــرة )ســتّ 
ّ
احتــرام عــدد الجرعــات والمقاديــر المو�ســي بهــا )حســب الــوزن( والوقــت الفاصــل بيــن كلّ جرعــة والجرعــة ال

ســاعات(، والحــرص أيضــا علــى تجنّــب التّنــاوب أو الجمــع بيــن نوعيــن أو عــدّة أنــواع مــن مضــادّات الحــرارة.

خاذ بعض التّدابير البسيطة مثل:
ّ
في الوقت نفسه، يمكن ات

• فل المحموم.	
ّ
توفير ظروف الرّاحة والهدوء للط

• لة على جسمه إن أمكن.	
ّ
ة، ووضع منشفة مبل

ّ
إلباسه ثيابا خفيفة وجاف

• المحافظة على درجة حرارة الغرفة بين 21 و23 درجة مئويّة.	

ــائعة كدهــن الجلــدة بمــاء الكحــول أو اســتخدام المروحــة الهوائيّــة أو الاســتحمام 
ّ

هــذا، مــع تجنّــب بعــض التّدابيــر التّقليديّــة الش

لــج.
ّ
بواســطة ميــاه بــاردة أو فاتــرة، أو اســتعمال الث

39. Antipyrétiques
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جذاذة فنيّةّ II.2.2 :  السّعال

السّــعال شــائع جــدّا لــدى الأطفــال. وهــو ليــس بمــرض فــي حــدّ ذاتــه، 

ــل خطــورة لــدى صغــار 
ّ
بــل مجــرّد علامــة لــداء مــا. وهــو نــادرا مــا يمث

ل في بعض الأحيان مصدر إرهاق 
ّ
ه قد يشك

ّ
السّنّ أو يؤذيهم، ولكن

وإعيــاء شــديدين لديهــم، كمــا يمكــن أن يتســبّب لهــم فــي الأرق.

ــف السّــعال دون اســتعمال أيّــة أدويــة أو بمجــرّد 
ّ
وغالبــا مــا يتوق

دابيــر البســيطة. 
ّ
إلــى بعــض الت جــوء 

ّ
الل

1. ما هو السّعال وما هو دوره؟

• تــي مــن شــأنها أن تعرقــل 	
ّ
السّــعال ردّة فعــل طبيعيّــة، يســتخدمها الجســم لإزالــة الافــرازات الرّاكــدة بالمســالك الهوائيّــة، وال

ــص ولــو جزئيّــا مــن إفــرازات القصبــات الهوائيّــة.
ّ
مــرور الهــواء. فبواســطته يمكــن للجهــاز التّنفّ�ســي التّخل

• كما يمكن أن يعبّر السّعال أيضا على وجود التهابات تنفّسيّة ناجمة عن أمراض جرثوميّة أو حساسيّة أو استنشاق موادّ 	

كيميائيّة ضارّة.

2. أنواع السّعال

• يصنّف السّعال إلى عدّة أنواع مختلفة، ومن بينها:	

• جا للمسالك الهوائيّة.	 ذي لا ينتج أيّة إفرازات، وغالبا ما يحدث تهيُّ
ّ
، ال

ّ
السّعال الجاف

• فل عن طريق الابتلاع.	
ّ
ص منها عادة لدى الط

ُّ
السّعال الرّطب، الدّالُّ على وجود افرازات في المسالك الهوائيّة، يتمُ التّخل

• ائع عند الأطفال.	
ّ

ذي يصاحبه صوت يشبه نباح الكلب، وهو من خصائص التهاب الحنجرة الش
ّ
، ال السّعال الأجشُّ

• السّعال في شكل نوبات متتالية40، وتكون هذه النّوبات عادة مشفوعة بصدور صوت مميّز يشبه صياح الدّيك.	

• طــر القصبــات الهوائيّــة، حيــث يحــدث الهــواء عنــد الزّفيــر صوتــا يشــبه 	
ُ
السّــعال المصحــوب بالأزيــز41، الــدّالُّ علــى ضيــق ق

الصّفيــر. وهــذا النّــوع مــن السّــعال مميّــزٌ لنوبــات الرّبــو42.

40. Toux quinteuse

41. Toux sifflante

42.  Asthme
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3. العلامات الأخرى المصاحبة للسّعال وما تعنيه

ل السّعال في حدّ ذاته خطورة، ونادرا أيضا ما يكون منفردا أو معزولا، حيث يمكن أن تصاحبه في بعض الأحيان 
ّ
نادرا ما يمث

فل. ومن بين هذه العلامات على سبيل المثال:
ّ
علامات أخرى تنفّسيّة أو عامّة، منها ما يوحي بخطورة حالة الط

• ف وتصبّب عرق بارد، مما يشير إلى حصول قصور حادّ في وظيفة التّنفّس.	
ّ
صعوبة التّنفّس مع رفرفة أجنحة الأن

• ون والحمّى، ممّا قد يعني الإصابة بالتهاب جرثوميّ حادّ في الجهاز التّنفّ�سي.	
ّ
خاط أو البلغم السّميك أخضر أو أصفر الل

ُ
الم

• فل لنوبة ربو.	
ّ
صدور أزيز عند الزّفير، قد يفيد تعرُّض الط

• حصول تغيير أو اختفاء فجائيّ للصّوت، ممّا يشير إلى التهاب الحنجرة.	

4. التّدابير المنصوح بها للتّخفيف من السّعال

ذي يعاني من السّعال، لغرض التّخفيف من وطأته، حيث:
ّ
فل ال

ّ
خاذ بعض التّدابير تجاه الط

ّ
بالإمكان ات

• فل في وضع الجلوس أو نصف الجلوس في حالة اليقظة، وفي وضع معتدل عند النّوم )بوضع وسادة 	
ّ
يفضّل أن يكون الط

تحت حشيّته على سبيل المثال(.

• ــر لــه جــوٌّ رطــب بواســطة بُخــار المــاء القابــل للاستنشــاق، وذلــك بوضــع وجهــه فــوق وعــاء يحتــوي علــى مــاء ســاخن وتغطيــة 	
ّ
يوف

رأســه بمنشــفة. ومــن الممكــن أيضــا الحصــول علــى كميّــات أكبــر مــن بخــار المــاء فــي بيــت الاســتحمام.

• يُسقى بشكل متكرّر ماءً أو سوائل أخرى.	

• في.	
ّ
يُشطف أنفه باستمرار باستعمال المصل الفيزيولوجي43ّ أو الهباء44، وذلك في حالة التهاب البلعوم الأن

• يتناول العسل.  	

43.  Sérum physiologique

44.  Aérosol
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جذاذة فنيّةّ عدد II.3.2 : الإسهال

عــادة مــا يكــون الأطفــال عرضــة للإســهال. وغالبــا مــا يكــون الإســهال خفيفــا وقصيــر الأمــد )مــن يوميــن إلــى ثلاثــة أيّــام(. 

فــل المصــاب مــن ناحيــة إلــى خطــر 
ّ
ــه يمكــن أن يكــون فــي بعــض الأحيــان شــديد الوطــأة أو طويــل الأمــد، فيعــرّض الط

ّ
لكن

ــف فــي حــال فقدانــه لكمّيّــات كبيــرة مــن المــاء والأمــلاح وعــدم تعويضهــا فــي الوقــت المناســب، ومــن ناحيــة أخــرى إلــى 
ّ
جف

ّ
الت

 .45 قــص الـــغذائيّّ
ّ
الن

1. ما هو الإسهال؟

لا 
ُّ
الإسهال هو إفراز متواتر )عدّة مرّات في اليوم( لبراز رطب، نصف سائل أو سائل، يختلف عن البراز المعتاد )أقلّ تشك

وأقلّ صلابة(. ويمكن أن يكون الإسهال معزولا أو مصحوبا بأعراض تخصُّ الجهاز الهضمي كالتقيؤ والغثيان ومغص 

هيّة والصّداع وغيرها.
ّ

الأمعاء ووجود مخاط أو آثار دم في البراز أو علامات أخرى عامّة كالحمّى وفقدان الش

2. أسباب الإسهال عند الأطفال

يمكن أن يحدث الإسهال عند الأطفال بسبب:

• تــي يمكــن أن تغــزو الجهــاز الهضمــي وتحــدث إضطرابــات علــى مســتوى المعــدّة أو الأمعــاء، مــن بكتيريــا 	
ّ
الجراثيــم المختلفــة ال

وفيروســات وطفيليّــات وفطريّــات.

• بيعيّة46.	
ّ
الاستهلاك المفرط والعشوائي للمضادّات الحيويّة، ممّا من شأنه أن يحدث خللا في »الفلورا‹‹ المعويّة الط

• كتوز’’ و’’الغلوتين’’ و’’البروتين البقريّ’’.	
ّ

 الغذائيّة مثل ‘’اللا
ّ
ل بعض العناصر أو الموادّ عدم القدرة على تقبُّ

• ة كالعصائر أو المشروبات كثيرة الحلاوة.	
ّ
 الغذائيّ

ّ
الإفراط في تناول بعض الموادّ

ــل الإســهال أيضــا أحــد أعــراض بعــض أمــراض الجهــاز الهضمــي المزمنــة أو الأمــراض الباطنيّــة أو حتّــى الأمــراض 
ّ
ويمكــن أن يمث

تــي تخــصُّ أجهــزة أخــرى غيــر الجهــاز الهضمــي.
ّ
المعديــة ال

45. Dénutrition

46. Flore intestinale naturelle
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ف47 لدى الأطفال المصابين بالإسهال 3.التّجفُّ
با لحصول  فل المصاب بالإسهال عن كثب، تحسُّ

ّ
ل الإسهال في حدّ ذاته مشكلا صحّيّا خطيرا. مع ذلك، لا بدّ من مراقبة الط

ّ
لا يمث

ــب علاجــه الإقامــة بالمستشــفى، 
ّ
ــذي قــد يتطل

ّ
مضاعفــات مثيــرة للقلــق مثــل التّجفّــف. فالأطفــال أكثــر عرضــة مــن الكبــار للتّجفّــف، ال

ــل  تــي يمكــن أن ت�ســي بحصــول تجفّــف، والتّدخُّ
ّ
ــرة لبعــض العلامــات ال

ّ
ــن بصفــة مبك

ُّ
كمــا قــد يعــرّض حياتــه للخطــر. لــذا يجــب التّفط

السّريع لمعالجته.

ف إزاء الطّفل المصاب بالإسهال 4. كيفيّة التّصرُّ

• ــذي  يتــمّ  منــذ البدايــة مــع تكــرار العمليّــة بصفــة متواتــرة مــادام الإســهال متواصــلا، وذلــك لتقييــم درجــة 	
ّ
قيــاس الــوزن، ال

)إن وجــد(. التّجفّــف 

• ــتّقيّؤ أو 	 ــذي ينصــح باستشــارته فــي أغلــب الحــالات وخاصّــة إذا كان الإســهال مصحوبــا بأعــراض أخــرى كالـ
ّ
بيــب، ال

ّ
عيــادة الط

فــل قبــول المحلــول التّعوي�ســي أو أيّــة ســوائل أخــرى بمــا فيهــا المــاء، أو إذا ظهــرت لديــه إحــدى أو بعــض 
ّ
الحمّــى، أو إذا رفــض الط

علامــات التّجفّــف.

• فــل محلــول الإماهــة )المحلــول 	
ّ
تعويــض المــاء والأمــلاح المعدنيّــة المفقــودة، حيــث ينبغــي البــدء بأســرع مــا يمكــن فــي إعطــاء الط

فــل والــوزن ودرجــة التّجفّــف.
ّ
التّعوي�ســي(. هــذا، وتختلــف الكمّيّــات حســب ســنّ الط

• تــي يصعــب هضمهــا مثــل 	
ّ
فــل المصــاب بالإســهال، قــدر الإمــكان، تنــاول بعــض الأطعمــة ال

ّ
غذيــة، حيــث ينصــح بتجنيــب الط

ّ
الت

حــوم والغــلال الحمضيّــة.
ّ
الخضــروات الخضــراء والل

5. سبل الوقاية من الإسهال لدى الأطفال

•  الأطفال وتعويدهم على غسل أيديهم باستمرار، بعد تدريبهم على ذلك.	
ُّ

حث

• ر فيها شروط السّلامة الصّحّيّة أو شرب مياه ملوّثة.	
ّ
تجنيبهم تناول أطعمة لا تتوف

• تجنيبهم أيضا الإفراط في تناول المشروبات الغازيّة وعصائر الغلال.	

• صال مباشر مع أشخاص مصابين بالإسهال أو بأشياء ملوّثة ببراز هؤلاء.	
ّ
حمايتهم من العدوى بمنعهم من أيّ ات

47. Déshydratation
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جذاذة فنيّةّ عدد II.4.2 : التقّيُّؤُ

ــائعة لــدى الأطفــال، ويرتبــط 
ّ

 أحــد أهــمّ الأعــراض الش
ُ
ــؤ قيُّ

ّ
ــل الت

ُ
يمث

ســمّم الغذائــيّ 
ّ
عــادة بالتهــاب المعــدّة والأمعــاء الحــادّ الجرثومــي أو الت

أو دوار الحركــة48. وقــد يكــون أيضــا إحــدى العلامــات لأمــراض أكثــر 

.
ً
خطــورة

ذي يتقيّأ بكثرة.
ّ
فل ال

ّ
ذي يهدّد الط

ّ
ف الخطرَ الأكبر ال

ّ
جف

ّ
ويبقى الت

1. ما هو التّقيّؤ؟
عام من المعدّة عن طريق الفم. 

ّ
التّقيّؤ هو خروج الط

قيّؤ إلى نوعين: التّقيّؤ الحادّ أو العر�سي وهو الأكثر 
ّ
ف الت

ّ
ويصن

شيوعا، والـتّقيّؤ المزمن أو المتكرّر أو المعتاد.

2. الأسباب

قيّؤ الحادّ أو العر�سي 
ّ
1.2 أسباب الت

ــل هــذا النّــوع مــن التّقيّــؤ أحــد أعــراض )وأحيانــا العــارض 
ّ
قــد يمث

خطــورة  تكت�ســي  لا  تــي 
ّ
ال ــائعة 

ّ
الش الأمــراض  بعــض  الوحيــد( 

واهــر غيــر المرضيّــة(، نذكــر منهــا: التهــاب 
ّ
كبيــرة )أو حتّــى بعــض الظ

ة، 
ّ
ـــسمّمات الغذائيّ

ّ
ســمّم الدّوائي، الـت

ّ
المعدّة والأمعاء الحادّ، الت

البلعــوم  التهــاب  الأذن،  التهــاب  الأغذيــة،  تنــاول  فــي  الإفــراط 

ــديدة مهمــا كان ســببها وخاصّــة الصّــداع 
ّ

الآلام الش فــي49، 
ّ
الأن

»دوار  الرّوائــح الكريهــة،  مــا،  الاشــمئزاز مــن �ســيء  النّصفــي50، 

رة فــي مناطــق جغرافيّــة 
ّ
الحركــة‹‹ خــلال التّنقّــل بواســطة السّــيا

ذو تضاريــس ومنعطفــات.

وقد يكون التّقيّؤ أيضا أحد أهمّ العلامات لأمراض أكثر خطورة 

ــب 
ّ
تــي تتطل

ّ
مثــل التهــاب السّــحايا51 ، وبعــض أمــراض البطــن ال

ســمّم بــأوّل 
ّ
ــل الجراحــي العاجــل52، وصدمــة الــرّأس والت التّدخُّ

أكســيد الكربــون53. وفــي مثــل هــذه الحــالات، يكــون التّقيّــؤ غالبــا 

مصحوبــا بالغثيــان وعلامــات أخــرى تختلــف حســب المــرض.

48. Mal de transport

49. Rhinopharyngite

50. Migraine

51. Méningite

52.  Urgences chirurgicales abdominales

53. Intoxication au monoxyde de carbone

قيّؤ المزمن أو المتكرّر أو المعتاد
ّ
2.2 أسباب الت

هنــاك أســباب عديــدة ومتنوّعــة لهــذا النّــوع مــن التّقيّــؤ، 

نذكــر منهــا بالخصــوص: ارتفــاع الضّغــط داخــل الجمجمــة 

زيــف الدماغــي السّــحائي54 
ّ
)بســبب ورم فــي الدّمــاغ مثــلا(، الن

الصّــرع والصّــداع  )بســبب تشــوّه الأوعيــة الدّمويّــة مثــلا(، 

القصــور  المتاهــة56،  دوار  البطنــي55،  التّعبيــر  ذو  النّصفــي 

ر فــي 
ّ
ري )فــي حــال ارتفــاع نســبة السّــك

ّ
الكلــوي، مــرض السّــك

ــره 
ّ

والش ــهيّة العصبــي، 
ّ

وفقــدان الش الــدّم أو انخفاضهــا(، 

المر�سي57،)وغالبــا مــا يكــون التّقيّــؤ مفتعــلا فــي هــذه الحالــة(.

3. كيفيّة التّصرّف تجاه الطّفل الّذي يتقيّأ
فــل، تجــب مســاعدته علــى إبقــاء 

ّ
فــي حالــة التقيّــؤ لــدى الط

رأســه مائــلا إلــى الامــام، لتجنيبــه الاختنــاق. إثــر ذلــك يُقــدّم لــه 

المــاء أو محلــول الإماهــة بصفــة متكــرّرة وبكمّيّــات صغيــرة، 

لتجنيبــه التّجفّــف.

هــذا مــع الإشــارة إلــى أنّ الأدويــة المضــادّة للغثيــان أو التّقيّــؤ لا 

بيب.
ّ
تســتعمل لدى الأطفال دون استشــارة الط

54.  Hémorragie cérébro-méningée

55.  Epilepsie et migraine à expression abdominale

56.  Vertiges labyrinthiques

57. Boulimie
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جذاذة فنيّةّ عدد II.5.2 : أوجاع البطن

فل مدعاة للقلق، ولكن نادرا ما ت�سي 
ّ
غالبا ما تكون آلام البطن لدى الط

بالخطورة. وهي من أكثر الأعراض شيوعا لدى الأطفال.

وهنــاك صنفــان مــن آلام البطــن لــدى الأطفــال: الأوجــاع الحــادّة والآلام 

المزمنــة.

1. آلام البطن الحادّة

1.1 العلامات المصاحبة

فــل، 
ّ
نــادرا مــا تكــون أوجــاع البطــن الحــادّة معزولــة لــدى الط

حيث أنّها يمكن أن تكون مصحوبة بأعراض أخرى متنوّعة قد 

تســاعد علــى تشــخيص المــرض المســبّب لــه، ومنهــا بالخصــوص:

• الحمّى، مع أو بدون قشعريرة.	

• الغثيان أو التّقيّؤ.	

• الإسهال أو على العكس الإمساك.	

• الاعــراض البوليّــة كالحرقــان عنــد التّبــوّل والتّبــوّل المتكــرّر 	

أو المتعسّــر.

• ف، وأوجاع الحلق والحنجرة أو الأذن.	
ّ
سيلان الأن

• اليرقان58.	

• فل، حيث يبدو منهكا وشاحب الوجه.	
ّ
تدهور حالة الط

2.1 الأسباب الممكنة

تــي يمكــن أن تتســبّب فــي أوجــاع 
ّ
هنــاك العديــد مــن الأمــراض ال

ل أيّــة خطــورة، ومــن 
ّ
 أنّ معظمهــا لا يشــك

ّ
البطــن الحــادّة، إلا

ــة، 
ّ
ســمّمات الغذائيّ

ّ
الت الحــادّ،  التهــاب المعــدّة والأمعــاء  بينهــا: 

التهابــات الحلــق  التهــاب الكبــد،  التهابــات المســالك البوليّــة، 

المســاريقيّة59،الالتهاب  العقــد  التهــاب  والأذن،  والحنجــرة 

التهــاب الزّائــدة الدّوديّــة60  ري، 
ّ
مــرض السّــك الحــادّ،  الرّئــويّ 

)وهو في الواقع جدّ نادر قبل سنّ الخامسة(، وأخيرا الإمساك 

ذي يتسبّب في الغالب في الآلام المزمنة ولكن أيضا في بعض 
ّ
ال

الأحيــان فــي آلام حــادّة وشــديدة. 

58. Ictère

59. Adénite mésentérique

60.  Appendicite

2.آلام 

البطن المزمنة
تي 

ّ
تعرّف آلام البطن المزمنة )أو المتكرّرة أو المعتادة( بالأوجاع ال

دّة والتواتر الكافيين 
ّ

تحدث في شكل نوبات متتالية وتكون بالش

 خلال 3 أشهر(.
ّ
فل )3 نوبات على الأقلّ

ّ
لتعطيل نشاط الط

وتعــود هــذه الآلام فــي الغالبيــة العظمــي مــن الحــالات لأســباب 

ســبة إلــى متلازمــة القولــون 
ّ
ــأن بالن

ّ
مثلمــا هــو الش وظيفيّــة، 

ــذي يتســبّب فــي 
ّ
العصبــي61ّ )أو اعتــلال القولــون الوظيفــي62ّ(، ال

ص63، يخفّف من حدّته التّبرّز ويكون 
ُّ
وجع في شــكل نوبة تقل

غالبــا مصحوبــا بتنــاوب بيــن الإســهال والإمســاك.

ويمكــن أن تكــون هــذه الأوجــاع تعبيــرا عــن معانــاة نفســيّة لــدى 

فــل، أو أن تشــير إلــى صــداع نصفــيّ بطنــي. وقــد تكــون أيضــا 
ّ
الط

مرتبطة بســبب عضويّ. 

3.العلاجات الممكنة
ــذي يشــكو مــن آلام فــي البطــن 

ّ
فــل ال

ّ
ترتكــز الرّعايــة الطبّيّــة للط

ات علــى العمــل علــى تخفيــف الألــم لديــه عــن طريــق 
ّ
أوّلا وبالــذ

نا بموجــب وصفــة طبّيّــة. ويتــمُ تنــاول هــذا 
ّ
إعطائــه دواءً مســك

الدّواء بشكل منهجيّ وفي أوقات منتظمة وبصفة متواصلة ما 

 حــدّة الألــم. 
ّ

لــم تخــف

تحديــد  المناســب إذا مــا تــمّ  هــذا مــع تقديــم العــلاج السّــببيّ 

أكانــت هــذه الأوجــاع حــادّة أو مزمنــة. ســبب الأوجــاع ســواء 

61. Syndrome du colon irritable

62. Colopathie fonctionnelle

63.  Spasme
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المحور II.3 : الأمراض السّارية الشّائعة لدى الأطفال

ريحة العمريّة، أو بنسبة مرتفعة 
ّ

بعض الأمراض السّارية لدى الأطفال تحدث إمّا بصفة حصريّة تقريبا لدى هذه الش

ــة وعيهــم بالأخطــار المحيطــة بهــم أكثــر 
ّ
 الأطفــال بحكــم صغــر ســنّهم وقل

ّ
جــدّا مقارنــة بمــا هــي عليــه عنــد الكبــار، وذلــك لأنّ

 جاهزيّة نظام المناعة 
ّ
تعرّضا من الكبار إلى العوامل المســاعدة على ظهور هذه الأمراض من جهة، ومن جهة أخرى لأنّ

فــل ليســت كافيــة بعــد للتّصــدّي للأمــراض السّــارية ومجابهتهــا بفعاليّــة.
ّ
لــدى الط

ــرة مناعــة دائمــة. وهــذه الأمــراض مصنّفــة تبعــا لذلــك 
ّ
فــل فــي ســنّ مبك

ّ
ــر إصابــة الط

ّ
وف

ُ
ســبة إلــى بعــض هــذه الأمــراض ت

ّ
بالن

ضمــن الأمــراض الخاصّــة بالأطفــال، وتكــون نــادرة أو حتّــى اســتثنائيّة عنــد الكبــار، ومــن بينهــا الحصبــة والحصبــة الألمانيّة 

والحماق.

فل لها عدّة مرٍات، نذكر 
ّ
وعلى العكس، هناك أمراض تحدث بصفة متكرّرة لدى الأطفال، حيث بالإمكان تعرّض الط

منها على سبيل المثال التهاب الملتحمة الجرثومي والإصابة بالدّيدان المعويّة.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.3 : التهاب الكبد الفيروسي صنف »أ‹‹

تي لا تزال مستوطنة بالبلاد 
ّ
يُعدُّ التهاب الكبد الفيرو�سي صنف ‘’أ’’ من بين الأمراض ال

هور بشكل دوريّ. 
ّ
راجع أحيانا، ثمّ لا يلبث أن يعاود الظ

ّ
ونسيّة. فهو يجنح إلى الت

ّ
الت

وهــو فــي العــادة خفيــف الوقــع علــى الأطفــال. كمــا يشــفى المصــاب فــي معظــم الحــالات 
ذكــر(. 

ُ
فــات ت

ّ
تلقائيّــا ونهائيّــا )دون مخل

1. تعريف المرض
هو مرض فيرو�سي معد يسبّبه فيروس التهاب الكبد من صنف أ. 

وتنتج عن الإصابة بهذا المرض، علاوة على التهاب الكبد، تشوّهات 

على مستوى بعض خلايا الكبد، يمكن أن تؤدّي إلى تلفها. ولكن 

فاء من المرض تختفي هذه التّغييرات تماما ويعود الكبد 
ّ

عند الش

إلى حالته الأصليّة.

2. طرق العدوى 
يمكن أن تحصل العدوى: 

- بطريقــة مباشــرة مــن شــخص إلــى آخــر، وذلــك بصفــة خاصّــة 

ربيــة قبــل المدرســية والمــدارس، 
ّ
عــات كمؤسّســات الت فــي التّجمُّ

وبدرجة أقلَّ في الوسط العائلي. وينتقل الفيروس في هذه الحالة 

صــال الجســدي الوثيــق مــع شــخص مصــاب، وليــس عبــر 
ّ
عبــر الات

صــالات العاديّــة بيــن الأشــخاص.
ّ
الات

- بطريقــة غيــر مباشــرة، عبــر ملامســة أشــياء أو أجســام ملوّثــة أو 

وضعهــا فــي الفــم، وكذلــك عنــد شــرب ميــاه ملوّثــة أو تنــاول مــوادّ 

 »نيّئــة‹‹ أو غيــر 
ّ
ســتهلكت هــذه المــوادّ

ُ
ــة ملوّثــة، وخاصّــة إذا ا

ّ
غذائيّ

مطهيّــة بطريقــة جيّــدة. 

3. علامات المرض
لا تظهر علامات المرض عادة بصفة جليّة لدى الأطفال دون 

سنّ السّادسة، حيث أنّ اليرقان أو »بوصفّير‹‹ )العلامة 

 نادرا )لدى 10  ٪ من الحالات 
ّ

المميّزة للمرض( لا يظهر إلا

فقط( في هذه المرحلة العمريّة.

ويتراوح معدّل فترة حضانة الفيروس بين  و 30 يوما، ويمكن أن 

يصــل إلــى 50 يومــا. ويكــون الفيــروس موجــودا فــي البــراز قبــل ظهــور 

العلامــات السّــريريّة، ممّــا يجعــل العــدوى ممكنــة عــدّة أيّــام قبــل 

بدايــة ظهــور اليرقــان.

فل المصاب بمرحلتين: 
ّ
ويمرّ الط

تــي يمكــن أن تــدوم بيــن أســبوع وثلاثــة 
ّ
- مرحلــة مــا قبــل اليرقــان، ال

ــهيّة والغثيــان وأوجــاع 
ّ

أســابيع، ويميّزهــا بالخصــوص فقــدان الش

عــة والوهــن والحمّــى والصّــداع وآلام المفاصــل وطفــح 
ّ
البطــن المتقط

64. ولا تكــون كلّ هــذه العلامــات بالضّــرورة مجتمعــة لــدى كلّ  جلــديٌّ

مصــاب.

تــي تختــصُّ بظهــور لــون أصفــر مميّــز فــي الجلــد 
ّ
- المرحلــة اليرقيّــة، ال

والملتحمــة، بســبب تراكــم أصبــاغ الصّفــراء65. وغالبــا مــا يصاحــب 

ــون المميّــز للبــراز وتغيّــر لــون البــول )يصبــح داكنــا( 
ّ
اليرقــان فقــدان الل

ــة جلديّــة.
ّ
وبصفــة نــادرة حك

4. أمد المرض
فل من التهاب الكبد ‘’أ’’ عادة في غضون بضعة أيّام دون 

ّ
يشفى الط

تي 
ّ
الحاجة إلى أيّ علاج، باستثناء بعض الحالات الخطيرة النّادرة ال

يمكن أن تتسبّب في قصور كبديّ، قد يؤدّي سريعا إلى الموت. وفي 

بعض الحالات يمكن أن يكون المرض متوسّط الأمد، بحيث تتطوّر 

ــب بلــوغ 
ّ
فــل المصــاب بصفــة بطيئــة بعــض الشــيئ، ويتطل

ّ
حالــة الط

ــفاء التّــام عــدّة أســابيع. علــى أنّ الالتهــاب الكبــدي ‘’أ’’ لا يمكــن 
ّ

الش

أن يكون مزمنا أو طويل الأمد، على خلاف الالتهاب الكبدي ‘’ب’’ و 

فل المصاب على مناعة دائمة مدى حياته.
ّ
‘’ج’’. هذا ويتحصّل الط

5. كيفيّة التّصرّف إزاء طفل مصاب؟
يقتصــر العــلاج علــى المحافظــة علــى مســتوى معيّــن مــن الرّاحــة 

والتّوازن الغذائيّ، وكذلك الحرص على تعويض السّوائل والأملاح 

المفقــودة بســبب التّقيّــؤ مــع تجنيــب المصــاب الأدويــة المعروفــة 

بتأثيراتهــا علــى الكبــد.

فــل 
ّ
زمــة لتجنّــب إصابــة المحيطيــن بالط

ّ
هــذا وتتّخــذ التّدابيــر اللا

ــة 
ّ
كمــا يمكــن النّظــر فــي إمكانيّــة تلقيــح الأقــارب وكاف بالعــدوى. 

العــدوى. فــل المصــاب والمعرّضيــن لخطــر 
ّ
بالط المحيطيــن 

فل المصاب بالمنزل، بحيث لا يعود إلى مؤسّسة 
ّ
ويتم الاحتفاظ بالط

 لمدّة 
ّ
فاء )على الأقلّ

ّ
ما قبل الدّراسة أو المدرسةحتّى يتماثل إلى الش

10 أيّام من بداية ظهور الأعراض(.

64. Urticaire

65. Pigments biliaires
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جذاذة فنيّةّ عدد II.2.3 : الجرب

الجرب مرض جدُّ شائع لدى الأطفال.

فــل المصــاب بالجــرب رغبــة ملحّــة فــي الحــكّ 
ّ
تحــدو الط

يــل أو إثــر الاســتحمام بمــاء ســاخن. وتنتــج 
ّ
خاصّــة أثنــاء الل

فيلــيّ وبيضــه وروثــه.
ُّ
ــة عــن تواجــد الط

ّ
هــذه الحك

1. تعريف المرض
الجرب مرض جلديٌّ ناجم عن طفيليّ صغير الحجم66.

صــال المباشــر 
ّ
وهــو مــرض معــد ينتقــل عــادة عــن طريــق الات

فــي  كمــا  الأســريّ  الوســط  فــي  وذلــك  والمطــوّل،  والحميمــيّ 

ولا  المــدارس.  أو  فولــة 
ّ
الط قبــل  مــا  عــات كمؤسّســات  التّجمُّ

صال قصير المدى، كالمصافحة 
ّ
تحصل عادة العدوى بمجرّد ات

العنــاق. أو 

2. خاصّيات الطّفيليّ ودورة حياته
فــي المــرض وبالتّالــي  تــي تتســبّب 

ّ
ال هــي  فيلــيّ 

ّ
وحدهــا أنثــى الط

بقــة 
ّ
تختــرق الط تخصيبهــا،  يتــمّ   بعــد أن   فهــي،  ــة. 

ّ
فــي الحك

حــدث 
ُ
وت وتحتضنــه.  بيضهــا  تضــع  حيــث  القرنيّةللجلــدة، 

بذلــك أنفاقــا فــي شــكل تشــقّقات67 علــى ســطح الجلــدة تنتهــي 

ويمــوت  هــذا   . فيلــيُّ
ّ
الط فيهــا  يكمــن  متلألئــة68،  بحويصــلات 

ســاعة إذا مــا أنخفضــت درجــة   24 إلــى   12 خــلال  فيلــيّ 
ّ
الط

الحــرارة إلــى أقــلّ مــن 02 درجــة مئويّــة. كذلــك تدمّــره الحــرارة 

المرتفعــة، حيــث لا يمكنــه العيــش إذا مــا تجــاوزت الحــرارة 55 

مئويّــة.   درجــة 

أي الفتــرة الفاصلــة بيــن  فيلــيّ، 
ّ
أمّــا عــن مــدّة دورة حيــاة الط

فتناهــز عشــرين يومــا. فيلــي، 
ّ
تفقيــس البيــض ونضــج الط

66. Sarcoptes Scabiei hominis

67. Sillons scabieux

68.  Vésicules perlées

3.  بعض خاصّيات المرض
ــة الفئــات العمريّــة وخاصّــة الأطفــال فــي ســنّ 

ّ
يهــمّ الجــرب كاف

إصابــة  احتمــال  لكــنّ  عشــر،  والخامســة  الرّابعــة  بيــن  مــا 

الأشــخاص المنتميــن إلــى فئــات عمريّــة اخــرى يبقــى واردا.

وتحصــل العــدوى عــادة عــن طريــق ملامســة جلــد شــخص 

مصــاب بالجــرب أو بواســطة الملابــس أو المناشــف أو الأفرشــة 

تي يمكن له البقاء عالقا بها حيّا لبضعة 
ّ
فيليّ )ال

ّ
الحاملة للط

أيّــام(.

تــدوم فتــرة الحضانــة فــي جســم المصــاب ثلاثــة أســابيع، ويمكــن 

أن تكون أطول )من أربعة إلى ســتّة أســابيع( أو أقصر في حال 

تكرّر العدوى.

الجــرب مســتوطنا  يكــون  مــا  عــادة  الوبائيّــة،  النّاحيّــة  مــن 

تــي 
ّ
فــي شــكل حــالات متفرّقــة أو معزولــة لــدى المجموعــات ال

يّــة أو لــدى الأشــخاص 
ّ
تعانــي مــن ظــروف صحّيّــة وبيئيــة متدن

ذيــن يشــكون مــن ضعــف المناعــة. كمــا يمكــن أن تســجّل بُــؤر 
ّ
ال

عــات أو الأوســاط المحرومــة، وذلــك بســبب  وبائيّــة لــدى التّجمُّ

ــف.
ّ
الاختــلاط المكث
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4. علامات المرض
فل:

ّ
في شكله النّموذجيّ )الأكثر شيوعا(، يتميّز الجرب لدى الط

• يل أو إثر الاستحمام بماء ساخن.	
ّ
ة شديدة، تتفاقم بالخصوص في الل

ّ
بحك

• ة أو ردّة الفعل المناعيّة للجسم، يمكن ملاحظتها في أماكن معيّنة: بين الأصابع، 	
ّ
وبعلامات جلديّة غير محدّدة، تنتج عن الحك

وعلــى الوجــه الأمامــيّ للمعصميــن، وعلــى المرفقيــن، وعلــى الوجــه الأمامــيّ لــلأذرع، وعلــى السّــرّة وعلــى الأرداف، وعلــى الوجــه 

كــور(.
ّ
ســبة للذ

ّ
الدّاخلــيّ للأفخــاذ وعلــى الأعضــاء الـــتّناسليّة الخارجيّــة )بالن

• ــل فــي: شــقوق بيــن الأصابــع وعلــى الوجــه الأمامــي 	
ّ
ــد بوجودهــا تشــخيص المــرض، وتتمث

ّ
وبعلامــات جلديّــة محــدّدة نــادرة، يتأك

رجوانيّــة فــي الإبــط والأعضــاء التّناســليّة.
ُ
ــقوق، عقيــدات فــي شــكل أورام حمــراء أو أ

ّ
للمعصميــن، حويصــلات متلألئــة فــي نهايــة الش

5. كيفيّة معالجة الجرب
حــاء 

ّ
فيلــيّ، ثــمّ يتعدّاهــا إلــى الأن

ّ
فيلــيّ، يســكب بعنايــة علــى المواضــع الجلديّــة المحتملــة للط

ّ
يُعالــج الجــرب بواســطة محلــول مضــادّ للط

المجــاورة مــن بقيّــة الجســم. 

ذيــن يعيشــون تحــت ســقف واحــد، وذلــك فــي 
ّ
فــل المصــاب، بــل لا بــدّ مــن عــلاج جميــع الأشــخاص ال

ّ
ويجــب عــدم الاكتفــاء بعــلاج الط

نفــس الوقــت لمنــع أنتشــار المــرض.

ربية قبل المدرسية أو المدرسة في خلال 3 أيّام بعد بدء العلاج.
ّ
فل المصاب بالعودة إلى مؤسّسة الت

ّ
ويسمح للط

يــاب والأشــياء غيــر القابلــة للغســل بالمــاء 
ّ
وتغســل كلُّ الملابــس والمناشــف والأغطيــة بالمــاء السّــاخن )60 درجــة مئويّــة(. وتوضــع الث

ياب والأشياء 
ّ
السّاخن في كيس بلاستيكيّ يغلق بإحكام ويوضع بمكان معزول مدّة ثلاثة أيّام. ويمكن عوضا عن ذلك رشّ هذه الث

بمســحوق مضــادّ لطفيلــي الجــرب، وذلــك لمــدّة لا تقــلُّ عــن 48 ســاعة.
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جذاذة فنيّةّ عدد II.3.3 : التهاب الملتحمة الجرثوميّ

يمكــن أن ينتــج التهــاب الملتحمــة عــن الإصابــات الجرثوميّــة بأنواعهــا والصّدمــات 

والحساســيّة. ونقتصــر ضمــن هــذه البطاقــة علــى التهــاب الملتحمــة الجرثومــي، وهــو 

ــوع الوحيــد المعــدي.
ّ
الن

1. تعريف المرض
ــي 

ّ
يغط ــذي 

ّ
ال الغشــاء  الجرثومــي  الملتحمــة  التهــاب  يهــمّ 

الأجــزاء البيضــاء مــن العيــن وداخــل الجفــون، وتســبّبه عــدّة 

أنــواع مــن الجراثيــم مــن بكتيريــا وفيروســات. وقــد يصيــب 

عينــا واحــدة أو كلتــا العينيــن.

2. كيفيّة حصول العدوى
تحصــل العــدوى عــادة بواســطة إفــرازات الغــدد الدّمعيّــة. 

وتنقــل الجراثيــم عــن طريــق الأيــدي والمناشــف والوســائد 

العــدوى  وتبقــى  ميكانيكيّــة(.  )بطريقــة  بــاب 
ّ
والذ الملوّثــة 

ممكنــة فــي محيــط المصــاب، مــا لــم يُشــف هــذا الأخيــر تمامــا.

3. علامات المرض
المســبّبة  الجراثيــم  باختــلاف  الحضانــة  فتــرة  تختلــف 

للمــرض، ولكنّهــا قصيــرة فــي أغلــب الأحيــان )مــن يــوم واحــد 

إلــى خمســة أيّــام(.

ل بالخصوص في:
ّ
أمّا عن علامات التهاب الملتحمة، فتتمث

• احمرار العين المصابة أو كلتا العينين في حال إصابتهما 	

مجتمعتين أو تباعا.

• ة على مستوى الجفون.	
ّ
حك

• الإحســاس بوجــود جســم غريــب علــى مســتوى العيــن 	

)وخــز(. المصابــة 

• وجع خفيف على مستوى العين.	

• ــون أو قيــح، ســرعان مــا 	
ّ
الل إفــراز مــادّة لزجــة صفــراء 

تلتصــق بالرّمــوش بحيــث تبــدو الجفــون لزجــة خاصّــة 

عنــد الاســتيقاظ صباحــا.

• تورّم الجفون.	

• سيلان الدّموع الكثيف و ‘’فوبيا’’ الضّوء69.	

• بحــدّة 	 دون المــسّ  عــدم وضــوح الرّؤيــة بصفــة عابــرة، 

البصــر.

4. العلاج 
التهــاب  لعــلاج  الحيويّــة70  المضــادّات  قطــرات  تســتعمل 

بيــب، مــع الحــرص 
ّ
الملتحمــة البكتيــري، حســب مــا يشــير بــه الط

على التقطير المتكرّر كلّ ساعة أو ساعتين. ويمكن الاستعانة 

فــل عــدّة مــرّات متتاليــة.
ّ
بمرهــم ليــلا، لتفــادي إيقــاظ الط

لا يوجــد عــلاج  ــق بالتهــاب الملتحمــة الفيرو�ســي، 
ّ
وفيمــا يتعل

محــدّد ويمكــن الاكتفــاء بالتٌقطيــر المنتظــم لقطــرات العيــون 

المطهّــرة71. 

5. الاحتياطات الواجب اتّخاذها
مــن  لا بــدّ  عنــد إصابــة طفــل بالتهــاب الملتحمــة الجرثومــي، 

خــاذ بعــض التّدابيــر والاحتياطــات لمنــع تف�سّــي المــرض لــدى 
ّ
ات

باقــي أفــراد أســرته أو المحيطيــن بــه، مــن ذلــك أن يطلــب منــه: 

• ب فرك عينيه قدر الإمكان.	 تجنُّ

• لــوازم 	 وبقيّــة  الوجــه  منشــفة  الآخريــن  مشــاركة  عــدم 

ــخصيّة.
ّ

الش النّظافــة 

• غسل اليدين بانتظام.	

69. Photophobie

70. Collyre antibiotique

71.  Collyre antiseptique
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جذاذة فنيّةّ عدد II.4.3 : قمل فروة الرأّس

الإصابــة بقمــل فــروة الــرّأس ظاهــرة شــائعة لــدى الأطفــال، ولكنّهــا لا تكت�ســي 

ة.
ّ
ن جلديّ بســبب الحك

ّ
خطورة تذكر إذا ما اســتثنينا إمكانيّة حصول تعف

ــه ينتشــر أكثــر فــي حالــة الاختــلاط 
ّ
هــذا المــرض موجــود علــى مــدار السّــنة، ولكن

ف وخاصّة في بداية السّنة الدّراسيّة.وتعدّ الإناث أكثر عرضة للقمل، 
ّ
المكث

بســبب طول شــعورهنّ. 

1. تعريف المرض
هــو مــرض معــد، ينتــج عــن غــزو فــروة الــرّأس مــن طــرف طفيلــيّ 

ــة فــي فــروة 
ّ
فيلــيّ فــي حك

ّ
)قمــل فــروة الــرّأس(. يتســبّب هــذا الط

فــل المصــاب مصــدر عــدوى طالمــا هنالــك قمــل 
ّ
الــرّأس. ويظــلُّ الط

علــى شــعره.

2. خاصّيّات الطّفيليّ ودورته الحياتيّة
عر لمدّة طويلة نسبيّا 

ّ
عر 72 العيش في الش

ّ
يمكن لقمل فروة الش

عر أو الزّغب 
ّ

ثى في أسفل الش
ّ
تتراوح بين 6 و8 أسابيع. تضع الأن

مــن 4 إلــى 10 بيضــات )أو صئبــان( يوميّــا خــلال فتــرة تمتــدُّ مــن 

تــي 
ّ
3 إلــى 4 أســابيع. وفــي خــلال 7 أو 10 أيّــام تتكــوّن اليرقــة، ال

ســتصبح بالغــة فــي أقــلّ مــن 15 يومــا.

هــذا ولا يســتطيع القمــل العيــش طويــلا خــارج فــروة الــرّأس. 

ــه 
ّ
وعلــى خــلاف البراغيــث، لا يمتلــك القــدرة علــى القفــز، كمــا أن

ــه يتحــرّك فقــط بواســطة الزّحــف البطــيء 
ّ
لا يطيــر، حيــث أن

)حوالــي 25 صــم فــي الدّقيقــة(.

المباشــر  صــال 
ّ
الات طريــق  عــن  آخــر  إلــى  طفــل  مــن  وينتقــل 

عــب أو النّــوم جنبــا لجنــب، 
ّ
ــعر المصــاب( خــلال الل

ّ
)بواســطة الش

عر أو القبّعة أو القلنسوّة أو 
ّ

أو غير المباشر بواسطة مشط الش

الوســادة.

3. علامات المرض
يتسبّب قمل فروة الرّأس في أغلب الحالات )ولكن ليس لزاما( 

ــة، خاصّــة حــول الأذنيــن وبالقــرب مــن الرّقبــة، مصحوبــة 
ّ
فــي حك

مفيّة العنقية73 وآفة جلديّة تشبه الأكزيما74 
ّ
بالتهاب العقد الل

على مســتوى الرّقبة والكتف.

72. Pediculus humanus capitis

73. Adénopathies cervicales

74.  Lésion eczématiforme

حتمــا عبــر ملاحظــة وجــود الصّئبــان  شــخيص يمــرُّ 
ّ
الت ولكــنّ 

أو اليرقــات أو القمــل البالــغ.  )البيــض( 

4.العلاج
ويعتمــد بصفــة  بالأســاس،  عــلاج قمــل فــروة الــرّأس موضعــيٌّ 

مزدوجــة وســائل ميكانيكيّــة وأدويــة، بهــدف القضــاء التّــامّ علــى 

القمــل البالــغ وكذلــك الصّئبــان.

ر 
ُّ
ــل العــلاج الميكانيكــي فــي حلــق الــرّأس كامــلا أو فــي حالــة تعــذ

ّ
يتمث

جــوء إلــى المعالجــة الحراريّــة )تجفيــف القمــل والصّئبــان 
ّ
ذلــك الل

ــل المتكــرّر بواســطة 
ّ
بواســطة الحــرارة(أو حتّــى التّمشــيط المبل

مشــط دقيــق.

ــل فــي 
ّ
أمّــا فيمــا يخــصُّ الأدويــة المضــادة للقمــل والصّئبــان، فتتمث

ــعر.
ّ

موادّ مبيدة تســتعمل في شــكل محلول يغســل به الش

5. الوقاية من أنتشار القمل
فــل المصــاب 

ّ
يجــب العمــل علــى إزالــة القمــل مــن ملابــس الط

وقبّعتــه وقلنســوّته ووســادته وأغطيــة فراشــه، وذلــك باعتمــاد 

الغســل فــي درجــة حــرارة تناهــز 60 درجــة مئويّــة أو بواســطة رشّ 

ر ذلــك، فبالإمــكان حفــظ هــذه الأشــياء 
ّ
مبيــد حشــريّ. وإذا تعــذ

فــي أكيــاس بلاســتيكية محكمــة الغلــق لمــدّة 3 أيّــام أو فــي المجمّــد 

 .
ّ
فــي درجــة أقــلّ مــن - 25 درجــة مئويــة لمــدّة يــوم واحــد علــى الأقــلّ

ــهما 
ّ

ر ذلــك رش
ّ
كمــا يو�ســى بتهويــة الســرير والحشــية، أو إذا تعــذ

بمبيــد حشــريّ.

يجــب علــى الأطفــال  وفــي فتــرات تف�سّــي القمــل بشــكل وبائــيّ، 

صــال المباشــر وتبــادل القبّعــات 
ّ
ــب الات

ّ
تــي تتطل

ّ
تجنّــب الألعــاب ال

والأوشحة. هذا ويجب الحرص على فحص شعورهم بانتظام 

ــر لــكلّ اجتيــاح للقمــل.   
ّ
ــن المبك

ّ
لغايــة التّفط
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جذاذة فنيّةّ عدد II.5.3 : الحماق والحصبة والحصبة الألمانيةّ

ــل أهــمّ أعراضهــا فــي طفــح جلــديّ مصحوب بحمّى، 
ّ
تــي تتمث

ّ
فــل فــي ســنّ مــا قبــل الدّراســة، الأمــراض ال

ّ
عديــدة هــي، لــدى الط

ومــن بينهــا الحمــاق75، والحصبــة76، والحصبــة الألمانيّة77.

فل المصاب مناعة دائمة.
ّ
لاثة، هي أمراض فيروسيّة معدية، ومن أهمّ مميّزاتها أنّها تمنح الط

ّ
هذه الأمراض الث

1. الحماق
الحمــاق أو جــدري المــاء، هــو مــرض شــديد العــدوى يســبّبه فيــروس78 ينتقــل 

صــال المباشــر بجلــدة شــخص مصــاب أو بواســطة التّنفّــس. 
ّ
عــن طريــق الات

ون )في شكل هجمات متتالية( 
ّ
وينتج عن هذا المرض ظهور طفح أحمر الل

 في خلال أسبوع وتصحبه 
ّ

على مستوى الجلدة والأغشية المخاطيّة، يجف

ة شــديدة.
ّ
حمّى خفيفة وحك

فولــة مناعــة لبقيّــة الحيــاة، 
ّ
وتمنــح الإصابــة بهــذا المــرض خــلال فتــرة الط

فل المصاب. ولكن 
ّ
تي يفرزها جســم الط

ّ
وذلك بفضل الأجســام المضادّة ال

يبقى بإمكان الفيروس في بعض الأحيان أن بنشط من جديد عند البلوغ 
ويســبّب داء القوبــاء المنطقيّــة79.

فل المصاب بالحماق عل مقاومة الحمّى إن وجدت 
ّ
هذا ويقتصر علاج الط

ــة والوقايــة مــن المضاعفــات المحتملــة. ولتجنّــب العــدوى، 
ّ
وتخفيــف الحك

فــل بالمنــزل لحيــن شــفائه.
ّ
يفضّــل إبقــاء الط

2. الحصبة
الحصبــة مــرض فيرو�ســي شــديد العــدوى، ينجــم عــن فيــروس مــن فصيلــة محــدّدة80، ينتقــل عــن طريــق التّنفّــس. ويحتــدم هــذا 

ــتاء والرّبيــع.
ّ

المــرض بشــكل وبائــيّ خــلال فصلــي الش

فــي والتهــاب للملتحمة.وغالبا 
ّ
فــل المصــاب طفــح جلــديٌّ مميّــز، يســبقه ســعال شــديد وحمّــى والتهــاب للبلعــوم الأن

ّ
يظهــر لــدى الط

فات ذات صبغة عصبيّة 
ّ
 أنّ المرض قد يتسبّب في بعض الأحيان في حدوث مضاعفات أو مخل

ّ
ما تكون الإصابة خفيفة، إلا

ف والحنجرة والأذنين والجهاز التّنفّ�ســي(.
ّ
أو تعفّنيّة )على مســتوى الأن

وتوجــد الحصبــة ضمــن قائمــة الأمــراض ذات التّصريــح الاجبــاريّ فــي تونــس.

75. Varicelle

76.  Rougeole

77.  Rubéole

78. Virus varicelle-zona )VZV(

79. Zona

80. Paramyxovirus
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ــل فــي:
ّ
فــل المصــاب، للحــدّ مــن أنتشــار الحصبــة فــي محيطــه، فتتمث

ّ
خاذهــا تجــاه الط

ّ
أمّــا عــن التّدابيــر والاحتياطــات الواجــب ات

• فــل باســتمرار.	
ّ
غســل يــدي الط

• تنظيــف أنفــه بالمصــل الفيزيولوجــي عــدّة مــرّات فــي اليــوم.	

• ــه وتدريبــه علــى اســتعمال المناديــل الورقيّــة عنــد السّــعال أو العطــس.	
ّ
حث

• فــل.	
ّ
تــي يســتعملها الط

ّ
تنظيــف وتطهيــر الأشــياء ال

• تــي يتواجــد بهــا.	
ّ
تهويــة الغرفــة ال

• فــح الجلــدي.	
ّ
تطبيــق الحجــر الصّحّــي لمــدّة 5 أيّــام منــذ ظهــور الط

هــذا وينصــح باعتمــاد الوقايــة المصليّــة لــدى ضعفــاء البنيــة مــن الأطفــال المعرّضيــن للعــدوى فــي غضــون 24 ســاعة إثــر الاحتــكاك 

بمصــاب. أمّــا عــن الوقايــة الأوّليّــة فترتكــز علــى التّلقيــح، حيــث تعطــى جرعــة أولــى لــكلّ طفــل عنــد بلوغــه العــام الأوّل وجرعــة ثانيــة 

في ســنّ 18 شــهرا. 

3. الحصبة الألمانيّة
الحصبــة الألمانيّــة مــرض معــد يسّــببه فيــروس مــن فصيلــة معيّنــة81، ينتقــل عــن طريــق التّنفّــس، يمنــح مناعــة دائمــة )دون ايّ 

يــة مــن الأطفــال المصابيــن.
ّ
عــاب المتأت

ّ
أنتــكاس(. تحصــل العــدوى بواســطة قطيــرات الل

ــون فــي 
ّ
وقــد تكــون الإصابــة خفيّــة )دون علامــات تذكــر( فــي بعــض الحــالات، فــي حيــن يبــرز فــي بقيّــة الحــالات طفــح جلــديٌّ أحمــر الل

شــكل لطخــات، فــي البدايــة علــى مســتوى الوجــه ثــمّ لا تلبــث أن تنتشــر تدريجيّــا علــى باقــي الجســم.

فــل فــي ســنّ 12 شــهرا، تليهــا جرعــة ثانيــة فــي ســنّ 18 شــهرا )بصفــة 
ّ
وترتكــز الوقايــة علــى التّلقيــح، حيــت تعطــى جرعــة أولــى للط

مشــتركة مــع الحصبــة حســب روزنامــة التّلقيــح المعتمــدة بالبــلاد التّونســيّة(. 

81.  Togaviridae
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ذاذة فنيّةّ عدد II.6.3 : النكّاف82

ــكاف مــرض شــديد العــدوى، يصيــب بالخصــوص الأطفــال فــي 
ّ
الن

ــتاء.
ّ

ســنّ مــا بيــن 4 و5 ســنوات، خاصّــة فــي فصــل الش

ــه قــد 
ّ
وغالبــا مــا يكــون هــذا المــرض خفيفــا لــدى الأطفــال، ولكن

يتســبّب فــي بعــض الحــالات فــي مضاعفــات خطيــرة. وهــو علــى غــرار 

ر مناعة قويّة 
ّ
عدّة أمراض فيروسيّة أخرى تصيب الأطفال، يوف

ودائمــة.

1. ما هو النّكاف؟
النّكاف مرض فيرو�سيٌّ يسبّبه فيروس النّكاف83. ويطلق عليه »بوغبّة‹‹ أو »قلقوم‹‹ حسب الجهات.

عابيّــة، وبالخصــوص الغــدد النّكفيّــة84، حيــث يتســبّب فــي التهــاب هــذه الغــدد.  كمــا 
ّ
يتواجــد الفيــروس عــادة فــي بعــض الغــدد الل

قــد يتواجــد فــي »البنكريــاس‹‹ والخصيتيــن والجهــاز العصبــي.

2. كيفيّة العدوى
صــال المباشــر بلعابــه. ويكــون 

ّ
ــس، باستنشــاق إفــرازات الجهــاز التّنفّ�ســي لمصــاب أو بالات ينتقــل فيــروس النّــكاف عــن طريــق التّنفُّ

خطــر العــدوى قائمــا أســبوعا قبــل ظهــور الأعــراض، ويتواصــل لمــدّة أســبوع آخــر بعــد بــدء هــذه الأعــراض.

3. علامات المرض
فل المصاب في بعض الأحيان من أيّة أعراض، إذ تكون الإصابة خفيّة. 

ّ
لا يعاني الط

تدوم فترة الحضانة )من العدوى إلى ظهور علامات المرض( حوالي 3 أسابيع.

م الرّقبة والخدود )بسبب تورّم الغدّة النّكفيّة المتواجدة قرب الأذن(، ممّا يدفع بشحمة الأذن إلى  ومن علامات النّكاف تورُّ

عــام، خاصّــة علــى مســتوى 
ّ
الأعلــى والخــارج. ويكــون هــذا التّــورّم عــادة مصحوبــا بحمّــى معتدلــة وأوجــاع عنــد مضــغ أو ابتــلاع الط

الأذن.

4. المضاعفات المحتملة
فولــة. وترتبــط هــذه المضاعفــات فــي حــال وجودهــا 

ّ
غالبــا مــا تكــون الإصابــة خفيفــة، ونــادرا مــا تحصــل مضاعفــات فــي ســنّ الط

عابيّــة.
ُّ
بتوطيــن الفيــروس فــي الغــدد الأخــرى، وذلــك إثــر، أو بعــد مــروره بالغــدد الل

ل بالخصوص في حدوث صمم بإحدى الأذنين.
ّ
فات النّهائيّة، فتتمث

ّ
أمّا عن المخل

82. Oreillons

83.  Virus ourlien )paramyxovirus(

84.  Glandes parotides
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5. العلاج

في الحالات العاديّة، يقتصر العلاج على استعمال مضادّات الحمّى، عند ارتفاع درجة الحرارة.

بيــب 
ّ
نات الألــم والأدويــة المضــادّة للالتهابــات )إذا مــا وصفهــا الط

ّ
فــل يشــكو مــن بعــض الأوجــاع، يمكــن الاســتعانة بمســك

ّ
وإذا كان الط

بــع(. كمــا يمكــن لــه اســتعمال الكمّــادات موضعيّــا لتخفيــف الألــم.
ّ
بالط

6. الوقاية
فل المصاب الحجر الصّحّيّ إلى حين شفائه.

ّ
يطبّق الط

وبالنّظر إلى إمكانيّة حصول مضاعفات خطيرة، ينصح بتلقيح الأطفال ضدّ النّكاف إبتداءً من بلوغ سنّ العام الواحد. 

قــاح المتــاح حاليّــا يجمــع بيــن لقــاح الحصبــة 
ّ
قــاح ضــدّ النّــكاف غيــر إلزامــيّ إلــى حــدّ الآن بالبــلاد التّونســيّة وأنّ الل

ّ
هــذا مــع العلــم أن الل

والحصبــة الألمانيــة والنّــكاف85.

85. Vaccin ROR
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جذاذة فنيّةّ عدد II.7.3 : التهاب اللوّزتين والحنجرة

وزتين والحنجرة حالة شائعة جدّا لدى الأطفال 
ّ
التهاب الل

ــعور بضيــق فــي 
ُّ

ذيــن يفــوق ســنّهم عاميــن. وتتســبّب فــي الش
ّ
ال

الحلق مصحوبا بحمّى وصعوبة في الابتلاع.

وتكــون الإصابــة خفيفــة فــي أغلــب الحــالات، ولكــنّ حــدوث 

فــل المصــاب.
ّ
مضاعفــات خطيــرة يبقــى واردا لــدى الط

1. تعريف المرض
يهــمّ الالتهــاب فــي هــذا المــرض الحنجــرة وبالأســاس 

وزتان 
ّ
ذي تكون عليه الل

ّ
ون ال

ّ
وزتين. وحسب الل

ّ
الل

يصنّــف الالتهــاب إلــى نوعيــن: أحمــر وأبيــض.

، فيرو�سي في أغلب الحالات  وأمّا السّبب فجرثوميٌّ

وبكتيري في الحالات الباقية.

2. الجراثيم المسبّبة للمرض
فــل 

ّ
يكــون ســبب المــرض عــادة فيروســيّا لــدى الط

فــي ســنّ مــا قبــل 3 ســنوات. أمّــا عنــد الأطفــال الأكبــر 

فيكــون المــرض ناتجــا عــن نــوع محــدّد مــن  ســنّا، 

مــس الحــالات 
ُ
فــي خ بكتيريــا المكــوّرات العقديّــة86 

تقريبــا.

 3. علامات المرض

تعتبــر أوجــاع الحلــق مــن أهــمّ علامــات المــرض، مــع 

العلــم أنّ أوجــاع الحلــق يمكــن أن تنتــج أيضــا عــن 

فــي. 
ّ
التهــاب البلعــوم الأن

وتكون هذه الأوجاع مصحوبة بصعوبة في الابتلاع 

وشعور بعدم الرّاحة.

فــل فــي أغلــب الأحيــان مــن ارتفــاع 
ّ
هــذا، ويشــكو الط

درجة الحرارة لديه. كما قد يشكو في بعض الأحيان 

هيّة والصّداع وآلام في البطن.
ّ

من فقدان الش

86.  Streptocoque béta-hémolytique

4. المضاعفات المحتملة
فــل ســريعا 

ّ
فــي معظــم الأحيــان، يتطــوّر المــرض بشــكل إيجابــيّ ويتماثــل الط

ــفاء.
ّ

إلى الش

وزتيــن والحنجــرة البكتيــري يمكــن أن يتســبّب فــي تراكــم 
ّ
 أنّ التهــاب الل

ّ
إلا

القيــح فــي الحلــق.

أمّــا الإصابــة ببكتيريــا المكــوّرات العقديّــة، فيمكــن أن تتســبّب فــي التهــاب 

المفاصــل الحــاد87ّ )مــع أو دون تأثيــرات علــى القلــب(، وكذلــك فــي نــوع مــن 

هــذه المضاعفــات بصفــة ملحوظــة  وقــد تراجعــت كلّ  التهــاب الكلــى88. 

خــلال العقــود الأخيــرة بفضــل نجاعــة العلاجــات المتّبعــة فــي المجــال.

5. العلاج
)بالرّجــوع إلــى وصفــة طبّيّــة(  الاســتعمال الرّشــيد للمضــادّات الحيويّــة 

فــل البالــغ مــن 
ّ
وزتيــن والحنجــرة لــدى الط

ّ
ســبة إلــى التهــاب الل

ّ
ضــروريّ بالن

ذي يكون لون لوزتيه يميل إلى البياض، حيث 
ّ
العمر 3 سنوات فأكثر وال

يفتــرض أن يكــون الالتهــاب ذا منشــإ بكتيــري فــي هــذه الحالــة.

الثــة أو عندمــا يكــون 
ّ
أمّــا بقيّــة الحــالات، أي لــدى الأطفــال دون ســنّ الث

وزتيــن يميــل أكثــر إلــى الأحمــر، فــلا مجــال لاســتعمال المضــادّات 
ّ
لــون الل

الحيويّة، باعتبار أنّ المرض على الأرجح فيرو�سيّ المنشأ في هذه الحالات.

والأدويــة  الحمّــى  ومضــادّات  الألــم  نات 
ّ
مســك اســتعمال  ويمكــن  هــذا 

بــع دائمــا بالرّجــوع 
ّ
المضــادّة للالتهابــات متــى دعــت الحاجــة إلــى ذلــك )وبالط

إلــى وصفــة طبّيّــة(.

 
87.  Rhumatisme Articulaire Aigu )RAA(

88.   Glomérulo-Néphrite Aigue
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جذاذة فنيّةّ عدد II.8.3 :  التهاب السّحايا الناّجم عن المكوّرات السّحائيةّ

خــاع 
ّ
والن بالدّمــاغ  تحيــط  تــي 

ّ
ال الاغشــية  السّــحايا  التهــاب  يهــمُّ 

ــوكي. وينتــج هــذا المــرض فــي 80 ٪ مــن الحــالات عنــد الأطفــال عــن 
ّ

الش

الفيروسات، وبالخصوص الفيروس المعويّ. كما يمكن أن تتسبّب 

فيــه عــدّة أنــواع مــن البكتيريــا مثــل المكــوّرات الرّئويّــة89، والمســتدمية 

والمكــوّرات السّــحائيّة91. زليّــة90، 
ّ
الن

اجــم عــن المكــوّرات السّــحائيّة مــن أخطــر 
ّ
ويعــدُّ التهــاب السّــحايا الن

أنــواع التهــاب السّــحايا، وأشــدّها فتــكا وعــدوى. وهــو يخضــع، تبعــا 

بليــغ الإجبــاري. 
ّ
ونســيّة إلــى الت

ّ
لذلــك، فــي البــلاد الت

1. خاصّيّات المكوّرات السّحائيّة
المكــوّرات السّــحائيّة مــن أكثــر الجراثيــم هشاشــة، حيــث لا يمكنهــا العيــش 

في المحيط الخارجي. ويمكن لها العيش بصفة سلميّة في جسم الإنسان، 

حيــث يمكــن أن يحملهــا بعــض الأشــخاص لعــدّة أســابيع أو أشــهر دون أن 

تظهر لديهم أيّة أعراض. ويمكن لهؤلاء أن يكتسبوا مناعة ضدّ المكوّرات 

السّــحائيّة. لكــن فــي ظــلّ ظــروف معيّنــة كالإرهــاق أو الوهــن، تصبــح هــذه 

ــب علــى الدّفاعــات المناعيّــة للمضيــف وتســبّب 
ّ
البكتيريــا ضاريــة وتتغل

التهــاب السّــحايا.

صيق والمباشر والمطوّل مع شخص مصاب، تنتقل 
ّ
وفي حالة الاحتكاك الل

عــاب أو الإفــرازات البلعوميّــة المنبعثــة عنــد 
ّ
العــدوى عــن طريــق قطــرات الل

السّعال أو العطس أو التّقبيل.

ــوكي92 والجلــدة المنخــورة93، يمكــن أن 
ّ

كمــا أنّ الــدّم والسّــائل الدّماغــي الش

تحتوي على الجرثومة وتتسبّب بذلك في العدوى. 

2. علامات المرض
يمكن أن تدوم فترة الحضانة من يومين إلى 10 أيّام )بمعدّل 5 أيّام(.

ــهيّة 
ّ

وتتميّز بداية المرض بظهور أعراض غير محدّدة كالـــتّهيّج وفقدان الش

ــف والأوجــاع البدنيّــة 
ّ
والحمّــى والغثيــان والتّقيــؤ وألــم الحلــق وســيلان الأن

وخاصّــة علــى مســتوى السّــيقان والميــل إلــى النّعــاس. 

ثــمّ لا تلبــث أن تظهــر فــي غضــون ســاعات علامــات أكثــر خصوصيّــة مثــل 

89. Pneumocoque

90. Hoemophilus influenzae

91.  Méningocoque

92.Liquide Céphalo-Rachidien )LCR(

93.  Lésions cutanées nécrotiques en cas de purpura fulminans

والصّــداع  والقدميــن  اليديــن  وبــرودة  النّقطــي94  ــزف 
ّ
الن

وفــرط الحساســيّة  وتيبّــس العنــق والرّهبــة مــن الضّــوء 

الجلديّــة95.

فــل بعــد ذلــك بحصــول تشــنّجات 
ّ
وقــد تســوء حالــة الط

ة وظائف الجســم، 
ّ
وهذيان وغياب عن الوعي وانهيار لكاف

ثــمّ المــوت )فــي خــلال 24 ســاعة أحيانــا(.

3. الوقاية من تفشّي المرض في 
محيط المصاب

ترتكــز الوقايــة مــن تف�سّــي المــرض فــي مؤسّســة مــا قبــل 

)بالاعتمــاد علــى  مضــادّات حيويّــة  الدّراســة علــى إعطــاء 

لــكلّ الأشــخاص )مــن الأطفــال والمهنيّيــن(  وصفــة طبّيّــة( 

المتواجديــن فــي المؤسّســة، مــع عــدم قبــول أيّ وافــد جديــد 

حتّــى نهايــة العــلاج.

ــذي تمليــه فــي الواقــع 
ّ
هــذا، ويضمــن الإيــواء بالمستشــفى )ال

 فــي الوســط 
ّ

حالــة المريــض، حيــث لا يمكــن معالجتــه إلا

لضمــان  الضّروريتيــن  والعزلــة  الإخــلاء  الاستشــفائي( 

ــي النّاجــع مــن أنتشــار المــرض.
ّ
التّوق

94. Pétéchies

95.  Hypersensibilité cutanée
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جذاذة فنيّةّ عدد II.9.3 : الدّيدان المعويّة الخطّيةّ

لــدى  ــية 
ّ

متفش معويّــة  طفيليّــات  هــي  يّــة 
ّ
الخط الدّيــدان 

 .96 الأطفــال

1. الطّفيلــي: خاصّياتــه، دورة حياته وكيفيّة 
حصول العدوى به

فيلــي
ّ
1.1 خاصّيــات الط

ــكل، طولهــا مــن 3 إلــى 10 ملــم، 
ّ

هــو دودة بيضــاء، مســتديرة الش

خزّانهــا الوحيــد الجســم البشــري.

فيلــي
ّ
2.1 دورة حيــاة الط

فــل 
ّ
الط تنــاول  خــلال  مــن  رئي�ســي  بشــكل  العــدوى  تحــدث 

فيلــي الملوّثــة ليديــه. ويفقــس البيــض فــي المعــدّة، 
ُّ
لبويضــات الط

حيــث   تتحــوّل اليرقــة إلــى دودة تهاجــر إلــى أســفل الأمعــاء،  ثــمّ 

ــرج 
ّ

ثــى إلــى فتحــة الش
ّ
ثــى. ثــمّ تنــزل الأن

ّ
كــر والأن

ّ
ــزاوج بيــن الذ

ّ
يتــمّ  الت

مــن  حيــث تضــع إلــى مــا قــد يصــل إلــى 10.000 بيضــة فــي أقــلّ 

ــص منهــا.
ُّ
قبــل أن تمــوت ويتــم التّخل نصــف ســاعة، 

3.1 كيفيّــة حصــول العــدوى

فيلــي 
ّ
فــل عــن طريــق الفــم إثــر ابتــلاع بيــض الط

ّ
ينتقــل المــرض للط

ــخصيّة 
ّ

ــوازم الش
ّ
عــب والل

ّ
بواســطة أصابــع الأيــدي والأشــياء والل

فيلــي قــادر علــى العيــش لمــدّة أســبوعين 
ّ
الملوّثــة، مــع العلــم أنّ الط

علــى الأســطح والأشــياء الملوّثــة.

فــل المصــاب أن يبتلــع مــن جديــد البيــض 
ّ
ويمكــن للط هــذا، 

ــي مــن شــرجه، بمجــرّد وضــع أصابعــه الملوّثــة بهــذا البيــض 
ّ
المتأت

فــي فمــه.

2. علامات المرض

عندمــا تكــون الإصابــة خفيفــة )عــدد ضئيــل مــن البويضــات(، 

فــل المصــاب ب�ســيء أو يشــكو مــن أيّــة أعــراض.
ّ
قــد لا يشــعر الط

96. Oxyure ou Enterobius vermicularis

بعــض  تظهــر  مرتفعــا،  البويضــات  عــدد  يكــون  وعندمــا 

ــرج 
ّ

ــديدة علــى مســتوى الش
ّ

ــة الش
ّ
العلامــات مــن بينهــا الحك

قــضّ مضجعــه ليــلا. 
ُ
فــل وت

ّ
تــي قــد تتســبّب فــي إزعــاج الط

ّ
ال

ــة مصحوبــة فــي بعــض الأحيــان بعلامــات غيــر 
ّ
وقــد تكــون الحك

والتّقيُــؤ. والغثيــان  البطــن والإســهال  محــدّدة كاوجــاع 

لــدى  الفــرج  إلــى  الديــدان  ل 
ّ
هــذا ويمكــن أن يتســبّب تســل

التهــاب علــى مســتوى الأعضــاء  الصّغيــرة بحــدوث  فلــة 
ّ
الط

كمــا يمكــن أن يتســبّب ذلــك فــي  ــة. 
ّ
التّناســليّة بســبب الحك

البوليّــة. المســالك  التهــاب 

وأخيــرا، هنــاك أعــراض أخــرى يمكــن أن تشــير إلــى الإصابــة 

العــادي  غيــر  الهيجــان  مثــل  يّــة 
ّ
الخط المعويّــة  بالدّيــدان 

بــدون  والانفعــال  انــوي 
ّ
الث إرادي 

ّ
الــلا والتّبــوّل  والكوابيــس 

ــزع إلــى قضــم الأظافــر وحتّــى التشــنجات فــي بعــض 
ّ
موجــب والن

الأحيــان.

فــل علــى مســتوى العائلــة، كمــا قــد 
ّ
ــر مــرض الط

ّ
وغالبــا مــا يؤث

ربيــة قبــل المدرســية.
ّ
يكــون لــه تأثيــر علــى مســتوى مؤسّســة الت
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3. العلاج

فيليّــات )بالرّجــوع إلــى وصفــة طبّيّــة(. وعــادة مــا يوصــف 
ّ
يعتمــد عــلاج هــذا المــرض علــى اســتعمال الأدويــة المضــادّة للط

الــدّواء ليــوم واحــد، ويتــم تجديــد الجرعــة بعــد 15 إلــى 21يومــا.

ــة أفــراد الاســرة مــن تلقّــي العــلاج فــي نفــس اليــوم فــي أوّل مــرّة.
ّ
ولا بــدّ لكاف

4. الوقايــة من تفشّــي المرض في محيط الطّفل المصاب 

خــاذ بعــض الاحتــرازات والتّـــدابير، ونذكــر منهــا:
ّ
فــل المصــاب ات

ّ
ــب الوقايــة مــن تف�سّــي المــرض فــي محيــط الط

ّ
 تتطل

ــذي يُعطــى فيــه الــدّواء.	•
ّ
فــل المصــاب وملابســه الدّاخليّــة فــي اليــوم ال

ّ
العمــل علــى تغييــر فــراش الط

ضــرورة قــصّ أظافــره بعنايــة.	•

الحــرص علــى غســل يديــه باســتمرار وخاصّــة إثــر خروجــه مــن المرحــاض وبعــد كلّ وجبــة طعــام.	•

إلباســه ثيــاب نــوم ملائمــة )لا تســمح بوصــول أصابعــه إلــى شــرجه(.	•

ــخصيّة وكذلــك الأشــياء المشــتركة إثــر كلّ اســتعمال مــن طرفــه.	•
ّ

العمــل علــى تنظيــف الأشــياء الش

الحــرص علــى تنظيــف المرحــاض ووعــاء التّبــوّل والتّبــرّز إثــر كلّ اســتعمال.	•

تنظيــف أرضيــة غرفتــه.	•

ربيــة قبــل المدرســية(.	•
ّ
تنظيــف طاولتــه )ســواء فــي المنــزل أو فــي مؤسّســة الت
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المحور II.4 : أهمّ الأمراض المزمنة لدى الأطفال

الأمراض المزمنة عديدة ومتنوّعة لدى الأطفال. ويكت�سي البعض منها أهمّيّة بالغة، باعتبار مالها من تأثيرات على نموّ 

ى على عائلته.
ّ
فل وأنشطته وحت

ّ
الط

ري والصّرع.    
ّ
ونتعرّض ضمن هذا المحور إلى ثلاثة من بين هذه الأمراض: الرّبو والسّك

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.4 : الربّو
يُعدّ الرّبو من أكثر الأمراض المزمنة شيوعا لدى الأطفال. 

فــل العديــد مــن 
ّ
ــر والرّعايــة الملائمــة مــن حمايــة الط

ّ
شــخيص المبك

ّ
ــن الت

ّ
يُمك

وبــات مــن حيــث تواترهــا 
ّ
ــم فــي الن

ُّ
حك

ّ
الإشــكالات الصّحيّــة ويســاعده علــى الت

فــل المصــاب بالرّبــو أن يعيــش حيــاة 
ّ
وبذلــك يمكــن للط ومدّتهــا وخطورتهــا. 

طبيعيّــة. 

1. تعريف المرض
عب الهوائيّة، ممّا يتسبّب في 

ّ
الرّبو مرض مزمن يتميّز  بالتهاب الش

نوبات متواترة يصعب التّنفّس خلالها.

ص 
ّ
ويف�ســي الالتهــاب الدّائــم للقصيبــات الهوائيّــة المصحوب بتقل

العضــلات الـــتّنفّسيّة إلــى أنخفــاض ملحــوظ فــي قطــر القصبــات 

الهوائيّــة، مــا يمكــن أن يعيــق مــرور الهــواء.

2. علامات المرض
تكون أعراض الرّبو متفاوتة الخطورة لدى الأطفال، حيث يمكن 

فل أن يعاني من نوبة ربو قليلة الخطورة وسريعة الانحسار أو 
ّ
للط

مــن نوبــة أكثــر خطــورة وتتواصــل لمــدّة أطــول أو  مــا يعبّــر عنــه بالرّبــو 

ذي يتسبّب في قصور تنفّ�سيّ حادّ.
ّ
الحادّ الخطير97 ال

جي98ّ. وقد  وقد تأخذ نوبة الرّبو في بعض الحالات شكل سعال تشنُّ

تحــدث النّوبــة فــي حــالات أخــرى إثــر القيــام بمجهــود بدنــيّ، وهــو مــا 

يصنّف كربو مرتبط بالجهد99.

3. تشخيص المرض
لا يمكن الحدّيث عن الإصابة بالرّبو قبل سنّ 3 أو 4 سنوات، حيث 

فل من الحويصلات الرّئويّة قبل هذا العمر. 
ّ
لا يكتمل رصيد الط

د من وجود حساسيّة لدى 
ُّ
يمكن القيام ببعض الاختبارات للتّأك

فل من عدمه، حيث أنّ أغلب الأطفال المصابين بالرّبو يعانون 
ّ
الط

عدّ من بين العوامل المسبّبة للرّبو.
ُ
تي ت

ّ
من الحساسيّة ال

97. Asthme Aigu Sévère

98. Toux spasmodique

99.  Asthme d‘effort

4. كيفيّة الإحاطة بالطّفل المصاب بالرّبو
1.4  علاج نوبة الرّبو

فــل اعتمــاد أدويــة فــي شــكل رذاذ 
ّ
ــب عــلاج نوبــة الرّبــو لــدى الط

ّ
يتطل

عب الهوائيّة ذات المفعول 
ّ

للاستنشاق، يطلق عليها »موسّعات الش

رفيع في قطر القصبات 
ّ
قصير المدى’’100. وهذه الأدوية تساعد على الت

الهوائيّة وتضمن بذلك مرور الهواء بسهولة عبر هذه القصبات وتبعا 

م في نوبة الرّبو.
ّ
لذلك الـتّحك

2.4   العلاج طويل الأمد

جــوء 
ّ
غالبــا مــا تكــون نوبــات الرّبــو متواتــرة. لذلــك فمــن الضّــروريّ الل

إلــى عــلاج طويــل الأمــد يضمــن تفــادي النّوبــات قــدر الإمكان والتّمديد 

في المدّة الفاصلة ما بين النّوبات والتخفيف من حدّة هذه النّوبات.

3.4   المتابعة

فــل المصــاب بالرّبــو ضروريّــة لغايــة تكييف 
ّ
بّيّــة للط

ّ
عــدّ المتابعــة الط

ُ
ت

فل المصاب 
ّ
العلاج حسب تطوّر المرض. وتهدف المتابعة الدّقيقة للط

فــل 
ّ
د مــن احتــرام الوالديــن لمواعيــد العيــادات ومناولــة الط

ّ
إلــى الـــتّأك

ــن المتابعــة مــن تجنيــب 
ّ
مك

ُ
أدويتــه بانتظــام وبشــكل صحيــح. كمــا ت

فل العوامل المساعدة على ظهور النّوبات كالحساسيّة والتّلوّث 
ّ
الط

والإجهــاد والبــرد والالتهابــات الجرثوميّــة وغيرها.

هــذا مــع الحــرص علــى الاحتفــاظ الدّائــم بجهــاز استنشــاق الــدّواء فــي 

متنــاول اليد.

شطة الرّياضيّة
ّ
 4.4   تعاطي الأن

فــل المصــاب بالرّبــو علــى تعاطــي الرّياضــة 
ّ
يُنصــح بتشــجيع الط

شــاط البدنــي، باعتبــار أنّ ذلــك 
ّ
والمحافظــة علــى نســق معيّــن مــن الن

ق 
ّ
من شأنه أن يساعده على تطوير قدراته التّنفّسيّة. أمّا فيما يتعل

فــل بتكييــف جهــده وأخــذ 
ّ
بالرّبــو المرتبــط بالجهــد، فيُنصــح الط

الوقت الكافي للتّحضير قبل الانطلاق الفعلي في كلّ حصّة رياضيّة.

100. Bronchodilatateurs de courte durée
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جذاذة فنيّةّ عدد  II.2.4 : مرض السّكّري
فــل معنــيٌّ بمــرض 

ّ
ري لا يهــمّ البالغيــن فحســب، بــل يصيــب الأطفــال أيضــا .فالط

ّ
 مــرض السّــك

ّ
خلافــا للاعتقــاد السّــائد، فــإن

ســولين’’. 
ّ
ــب علاجــه الحقــن اليومــيَّّ بمــادّة ‘’الأن

ّ
ــذي يتطل

ّ
ري مــن صنــف 1 ال

ّ
السّــك

1. تعريف المرض
ــم 

ّ
تــي تنظ

ّ
ســولين’’. وفــي غيــاب أو نقــص هــذه المــادّة ال

ّ
هــو مــرض مناعــي ذاتــي 101 ينتــج عنــه عجــز »البنكريــاس‹‹ عــن إفــراز مــادّة ‘’الأن

ر الدّم102 المزمن، باعتبار عدم قدرته على خفض مســتوى 
ّ
فل المصاب عرضة إلى فرط ســك

ّ
ر في الدّم، يصبح الط

ّ
مســتوى السّــك

ر الفائــض عــن طريــق التّبــوّل، فــي حيــن أنّ خلايــا 
ّ
ــص مــن جــزء مــن السّــك

ّ
ر فــي الــدّم. ويضطــرّ الجســم فــي هــذه الحالــة إلــى التّخل

ّ
السّــك

ر.
ّ
الجســم لا تأخذ كفايتها من السّــك

2. أسباب المرض
فل غير واضحة بما فيه الكفاية.

ّ
ري لدى الط

ّ
لا تزال أسباب مرض السّك

ق بالتّغذية.
ّ
هناك مجموعة عوامل تلعب دورا هامّا في حصول المرض من بينها عوامل بيئيّة وعوامل وراثيّة وأخرى تتعل

بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك نظريّــة أخــرى متداولــة تفتــرض حصــول التهــاب فيرو�ســي يتســبّب فــي تفاعــل مناعــي ذاتــي يــؤدّي إلــى تلــف 

ســولين‹‹.
ّ
خلايــا ‘’بنكرياســيّة’’، وبالتّالــي إلــى نقــص أو عــدم افــراز مــادّة »الأن

3. علامات المرض
فل، ومن بينها:

ّ
ري لدى الط

ّ
هناك عدّة علامات يمكن أن تدعو إلى الاشتباه بمرض السّك

• فل إلى طلب الماء باستمرار.	
ّ
ذي يدفع بالط

ّ
ديد ال

ّ
عور بالعطش الش

ّ
الش

• التّبوّل المفرط والمتكرّر.	

• هيّة أو حتّى زيادتها.	
ّ

تراجع الوزن مع المحافظة على الش

• فل.	
ّ
ر مزاج الط

ّ
ديد المصحوب بتعك

ّ
الإرهاق الش

• آلام البطن في بعض الحالات.	

ر فــي الــدّم، فــي حيــن أنّ 
ّ
وقــد  يتــمّ  اكتشــاف هــذا المــرض فــي بعــض الأحيــان مصادفــة بمناســبة القيــام بقيــاس روتينــي لمســتوى السّــك

فــل لا يشــكو مــن أيّــة أعــراض.
ّ
الط

101.  Maladie auto-immune

102.  Hyperglycémie



61

4. المضاعفات

ري فيما قد ينجرُّ عنه من مضاعفات عديدة، منها ما هو حادٌّ ومنها ما هو طويل الأمد.
ّ
ل خطورة السّك

ّ
تتمث

حــدث إضطرابــات عديــدة فــي الجســم 
ُ
تــي ت

ّ
ر فــي الــدّم ال

ّ
ــل المضاعفــات الحــادّة مــن جهــة فــي إمكانيــة الارتفــاع المفــرط لنســبة السّــك

ّ
وتتمث

ذي يمكن أن تكون عواقبه وخيمة.
ّ
ر في الدّم ال

ّ
ويمكن أن تؤدّي إلى فقدان الوعي، ومن جهة أخرى في احتمال هبوط نسبة السّك

ري103(، 
ّ
بكيّة السّك

ّ
بكيّة )اعتلال الش

ّ
ق بالمضاعفات طويلة الأمد، فتهمّ بالخصوص الرّؤية بسبب تلف الأوعية الش

ّ
أمّا فيما يتعل

ري104(، والجهاز العصبي بسبب تلف الأعصاب )الاعتلال العصبي النّاتج 
ّ
والكلى بسبب تلف الأوعية الكلويّة )اعتلال الكلى السّك

ري105(.
ّ
عن السّك

حمي106 وإضطرابات النّموّ الجسدي.
ّ

ري من مضاعفات أخرى مثل الحثل الش
ّ
هذا ويمكن أن يعاني المصاب بالسّك

5. كيفيّة الإحاطة بالطّفل المصاب بمرض السّكّري

ري بالخصوص على:
ّ
فل المصاب بمرض السّك

ّ
ترتكز الإحاطة بالط

• ســولين‹‹ )نوع ســريع المفعول وآخر متوسّــط المفعول(. وعادة ما 	
ّ
ســولين، حيث  يتمّ  اســتخدام نوعين من »الأن

ّ
الحقن بالأن

فل إلى حقنتين في اليوم.
ّ
يحتاج الط

• ري مشــابهة لإحتياجــات الأصحّــاء، ولكــن مــع الحــرص علــى 	
ّ
غذيــة، حيــث تعتبــر إحتياجــات الأطفــال المصابيــن بمــرض السّــك

ّ
الت

ريّة 
ّ
 السّــك

ّ
 بالخصــوص مــن اســتهلاك المــوادّ

ّ
ر والحــدّ

ّ
ــة بالسّــك

ّ
ــة الغنيّ

ّ
 الغذائيّ

ّ
ــم فــي كمّيّــات المــوادّ

ّ
احتــرام مواعيــد الأكل والتّحك

ريّة بطيئــة الامتصــاص.
ّ
 السّــك

ّ
ســريعة الامتصــاص والتّقليــل فــي المــوادّ

• فل على تعاطي أنشطة بدنيّة بصفة مستمرّة.	
ّ
تشجيع الط

• فل المصاب ووالديه.	
ّ
ربية الصّحّيّة للط

ّ
الت

103.  Rétinopathie diabétique

104.  Néphropathie diabétique

105.  Neuropathie diabétique

106.  Lipodystrophie
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جذاذة فنيّةّ عدد  II.3.4 :  الصّرع

1. تعريف المرض
ج تلقائيّــة  الصّــرع مــرض عصبــيٌّ مزمــن يتســبّب فــي نوبــات تشــنُّ

شــاط لمجموعــة مــن الخلايــا 
ّ
ومتواتــرة ناتجــة عــن فــرط الن

ذات  النّوبــات  هــذه  تكــون  مــا  وغالبــا  الدّماغيّــة.  العصبيّــة 

صبغــة مفاجئــة وقصيــرة الأمــد.

2. أنواع الصّرع لدى الطّفل
يمكــن أن يتّخــذ الصّــرع العديــد مــن الأشــكال لــدى الأطفــال، 

حيــث هنــاك أنــواع جزئيّــة107 وأنــواع معمّمــة108 وهنــاك أيضــا 

متلازمــات الصّــرع109.

بالصّــرع  النّفســيّة للإصابــة  التّأثــيرات   .3  

لــدى الطّفــل
فــل مــن عــدم القــدرة علــى 

ّ
فــي الحــالات الخفيفــة، قــد يعانــي الط

غــة. 
ّ
ــر فــي اكتســاب الل ركيــز والانتبــاه وبعــض الهيجــان وتأخُّ

ّ
الت

وعــادة مــا تكــون هــذه الإضطرابــات عابــرة.

المــرض  يتســبّب  أن  فيمكــن  ــديدة، 
ّ

الش الحــالات  فــي  أمّــا 

كمــا يمكــن أن  هنــي والمعرفــي. 
ّ
الذ النّمــوّ  فــي  فــي إضطرابــات 

ركيــز والانتبــاه 
ّ
ــة الت

ّ
اكــرة وقل

ّ
يعانــي هــذه الأخيــر مــن ضعــف الذ

ــم.
ُّ
التّعل علــى  القــدرة  وضعــف  لغويّــة  وإضطرابــات 

المصــاب  بالطّفــل  الإحاطــة  كيفيّــة   .4
الصّــرع بمــرض 

1.4 العلاج

فــال أدويــة مضــادّة للصّــرع. 
ّ
الط يعتمــد العــلاج علــى إعطــاء 

وترتبــط فعاليّــة هــذه الأدويــة إرتباطــا وثيقــا بمــدى احتــرام 

كمّيّــة الــدّواء الموصوفــة وعــدد الجرعــات. مــع العلــم أنّ بعــض 

107. Formes partielles

108.  Formes généralisées

109.  Syndromes épileptiques

الأدويــة المضــادّة للصّــرع يمكــن أن تتفاعــل مــع بعــض الأدويــة الأخــرى، 

حيــث يمكــن أن يتســبّب الجمــع بيــن أدويــة الصّــرع وهــذه الأدويــة فــي 

الـــتّقليل مــن فعاليّــة أدويــة الصّــرع أو الزّيــادة فــي ســمّيتها.

بالإضافــة إلــى ذلــك. يمكــن أن تســبّب بعــض الأدويــة المضــادّة للصّــرع 

فــل.
ّ
ــة للط

ّ
ــر علــى الحيــاة اليوميّ

ّ
آثــارا جانبيّــة مــن شــأنها أن تؤث

فل المصاب بالصّرع
ّ
ة للط

ّ
2.4 الحياة اليوميّ

ــم والاستكشــاف. 
ّ
فــل المصــاب عــن التّعل

ّ
يجــب أن لا يُعيــق المــرض الط

فــل أن يعيــش حيــاة مليئــة 
ّ
وبفضــل بعــض التّعديــلات، يمكــن لهــذا الط

شــاط وســائر المكتســبات كبقيّــة الأطفــال، حيــث:
ّ
بالن

ارتيــاد 	• بانتظــام  أدويتهــم  يتناولــون  ذيــن 
ّ
ال الأطفــال  إلــى  يمكــن 

المدرســية. قبــل  ربيــة 
ّ
الت مؤسّســات 

يجب عدم إعفاء الأطفال المصابين بالصّرع بالضّرورة من تعاطي 	•

شطة الرّياضيّة.
ّ
الأن

قاحــات 	•
ّ
الل فــل المصــاب بالصّــرع أن يســتفيد مــن كلّ 

ّ
يمكــن للط

ــذي يتعيّــن تأجيلــه فــي 
ّ
ال السّــعال الدّيكــي،  قــاح ضــدّ 

ّ
الل باســتثناء 

ــم فــي الصّــرع بصفــة كاملــة.
ّ
ــد مــن التّحك

ّ
بعــض الحــالات إلــى حيــن التّأك

فــل مــن الحــوادث المنزليّــة وذلــك 	•
ّ
كمــا يجــب العمــل علــى حمايــة الط

أخــذ  مــع  هــذا،  آمنــة.  تكــون  بتهيئــة غرفتــه بحيــث  بالخصــوص 

الاحتياطــات الضّروريّــة عنــد الاســتحمام لتفــادي حــوادث الغــرق.

فولة، ويكون ذلك في 
ّ
يهــمّ الصّــرع فــي الواقــع كلّ الفئــات العمريّــة، ولكــنّ بدايــة ظهــوره تكــون فــي أغلــب الحــالات فــي ســنّ الط

 أنّها لا تكت�سي خطورة في معظم الأحيان.
ّ

اهر، إلا
ّ
جيّة تبدو مُروّعة في الظ

ُّ
شكل نوبات تشن

فســيّة 
ّ
ــه يبقــى تحــت طائلــة تأثيــرات المــرض الن

ّ
 أن

ّ
إلا فــل المصــاب بالصّــرع أن يعيــش حيــاة طبيعيّــة، 

ّ
هــذا ويمكــن للط

والاجتماعيّــة.
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المحور II.5 : صحّة الفم والأسنان لدى الطّفل

ق بصحّة الفم والأسنان، الصّدمات العرضيّة 
ّ
فل فيما يتعل

ّ
تي يمكن أن يتعرّض لها الط

ّ
من أهمّ المشاكل ال

للأسنان وتسوّس الأسنان.

فــل أصــول حفــظ صحّــة الفــم 
ّ
ــرة، لــذا يتوجّــب تعليــم الط

ّ
ويمكــن أن يحــدث تســوّس الأســنان فــي ســنّ مبك

والأســنان منــذ نعومــة أظفــاره.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.5 : الصّدمات العرضيةّ للأسنان

صدمات الأسنان من أكثر الحوادث شيوعا لدى الأطفال. وعادة ما تكون 

قليلة الخطورة ولا تبعث على القلق، ولكن في بعض الأحيان تكون الحالة 

ل العاجل.
ّ
دخ

ّ
ب الت

ّ
أكثر خطورة وتتطل

فــل، ســواء أكانــت أوّليّــة أو نهائيــة، إلــى صدمــة 
ّ
وحيــن تتعــرّض أســنان الط

مهمــا كانــت خطورتهــا، لا بــدّ مــن عــرض هــذا الأخيــر علــى طبيــب الأســنان فــي 

أســرع وقــت ممكــن لضمــان أفضــل مســتقبل ممكــن لهــذه الأســنان. 

1. خلع الأسنان
قــد يحــدث إثــر اصطــدام طفــل بجســم صلــب أن تنــزح بعــض الاســنان داخــل 

تجويفها. ومثل هذه الحوادث جدّث شائعة لدى الأطفال. هذا، ويمكن لطبيب 

الأسنان إعادة الأسنان المخلوعة إلى وضعها الأصليّ وتثبيتها في موضعها، إذا ما 

صــال بــه علــى الفــور إثــر الحــادث.
ّ
تــمّ الات

2. كسور الأسنان
نات لتخفيــف 

ّ
فــل بعــض المســك

ّ
فــي حالــة حصــول كســر لســنّ أو أكثــر، يُنــاولُ الط

الآلام النّاجمــة عــن الصّدمــة، ثــمّ تجمــع أجــزاء الأســنان المكســورة ويعهــد بهــا إلــى 

طبيــب الأســنان لينظــر فــي إمكانيّــة إعادتهــا إلــى وضعهــا الأصلــيّ

3. أنغماس110 الأسنان في عظام الفكّ
قــد تــؤدّي صدمــات الأســنان فــي بعــض الأحيــان إلــى اختفــاء بعــض الأســنان، حيث 

لا يتــمُ العثــور عليهــا. فــي هــذه الحالــة قــد تكــون الأســنان المختفيــة قــد أنغمســت فــي 

يّــا. 
ّ
عظــام الفــكّ العلــويّ جزئيّــا أو كل

فل عليه في الإبّان:
ّ
وهنا يمكن لطبيب الأسنان، إذا ما تمّ عرض الط

- اقتلاع السّنّ إذا كانت أوليّة )لبنيّة(.

ل في حالة أنغماس جزئي طفيف لسنّ نهائيّة.
ّ
- الامتناع عن التّدخ

ــل باســتعمال جهــاز لتقويــم الأســنان فــي حالــة الانغمــاس الكامــل لســنّ 
ّ
- التّدخ

نهائيّــة فــي عظــام الفــكّ. 

110.  Intrusion

بعــض  مــن  الفــم  إخــلاء   .4
ن ســنا لأ ا

إذا كان الإخــلاء يهــمّ أســنانا أوّليّــة )لبنيّــة(، 

ــل، باعتبــار 
ّ
فمــن المستحســن عــدم التّدخ

لأنّ  ــه لا يســمح بإعــادة زرع الأســنان، 
ّ
أن

ضــرر ذلــك علــى الفــم ومســتقبل السّــنّ قــد 

يفــوق حتّــى ضــرر الصّدمــة نفســها. 

ــق الأمــر بأســنان نهائيّــة، فــلا بــدّ 
ّ
أمّــا إذا تعل

تــي 
ّ
مــن إعــادة زرعهــا فــي غضــون السّــاعة ال

تلــي الحــادث. يقــع حينئــذ إحضــار الأســنان 

المخلوعة إلى طبيب الأسنان في أقرب وقت 

ممكــن. هــذا، ويتــم نقــل هــذه الأســنان علــى 

تــي وجــدت عليهــا إثــر الحــادث دون 
ّ
حالتهــا ال

وتحفــظ فــي إنــاء  تنظيفهــا أو حتّــى لمســها. 

عــاب أو الحليــب 
ّ
يحتــوي علــى �ســيء مــن الل

أو المصل الفيزيولوجي111 إلى حين تسليمها 

بيــب.
ّ
إلــى الط

111.  Sérum physiologique
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جذاذة فنيّةّ عدد  II.2.5 :  الوقاية من تسوّس الأسنان

حفــظ صحّــة الفــم والأســنان ضــرورة ملحّــة وملزمــة 

ــرة.
ّ
للجميــع، ولا بــدّ أن يبــدأ الاهتمــام بــه فــي ســنّ مبك

لــدى  الغذائــيّ  ــوازن 
ّ
الت ضمــان  أيضــا  المهــمّ  مــن 

فــل وتجنيبــه قــدر الإمــكان الإفــراط فــي تنــاول 
ّ
الط

الوجبــات  بيــن  العشــوائي  ريّة والأكل 
ّ
السّــك  

ّ
المــوادّ

العاديّــة112.

ي السّلوكيّات الضّروريّة 
ّ
هذا، ويتعيّن على الكبار تبن

باعها.
ّ
سوّس وتدريب الأطفال على إت

ّ
للوقاية من الت

1. الوقاية من تسوّس الأسنان في مرحلة الطّفولة المبكّرة
ــر حتمــا علــى حالــة 

ّ
مــن الضّــروريّ إيــلاءُ عنايــة فائقــة بالأســنان الأولــى أو »أســنان الحليــب‹‹، باعتبــار أنّ حالــة هــذه الأســنان تؤث

تي ستعوّضها عند سقوطها ستكون حتما 
ّ
ت لهذه الأسنان، فإنّ الأسنان ال

ّ
ابع المؤق

ّ
ه على الرّغم من الط

ّ
الأسنان النّهائيّة، إذ أن

فــل.
ّ
ــر أيضــا علــى نمــوّ الط

ّ
بمثــل حالتهــا. كمــا أنّ حالــة الأســنان الأولــى قــد تؤث

ــرة‹‹. وباعتبــار حدوثــه فــي فتــرة 
ّ
فولــة المبك

ّ
ســوّس. وهــو مــا يطلــق عليــه »تســوّس الط

ّ
الأســنان الأولــى يمكــن أن تكــون عرضــة للت

ســوّس النّاجــم عــن زجاجــة الرّضاعــة. وهــو مــن الخطــورة بمــكان، ممّــا يدعــو إلــى ضــرورة أخــذ كلّ 
ّ
ــر عنــه أحيانــا بالت الرّضاعــة، يُعبَّ

الاحتياطــات الضّروريّــة والتّدابيــر الممكنــة لتجنّــب حصولــه.

ــرة‹‹ فــي مــا يمكــن أن يُســبّبه مــن مشــاكل صحّيّــة، كفقــدان الأســنان وإضطرابــات السّــمع 
ّ
فولــة المبك

ّ
وتكمــن خطــورة »تســوّس الط

غــة عــلاوة علــى أنّهــا تمهّــد لتســوّس الأســنان النّهائيّــة أو الدّائمــة.
ّ
والل

ــر للأســنان، فتهــمّ بالخصــوص كيفيّــة التّعامــل مــع زجاجــة 
ّ
ســوّس المبك

ّ
خاذهــا للوقايــة مــن الت

ّ
امّــا عــن الاحتياطــات الواجــب ات

ــم فــي أوقــات ومــدّة الرّضاعــة، بحيــث لا يســمح مثــلا إبقــاء زجاجــة الرّضاعــة فــي فــم الرّضيــع إذا مــا 
ّ
الرّضاعــة، حيــث يجــب التّحك

داهمــه النّعــاس، لأنّ ملازمتهــا للرّضيــع أثنــاء النّــوم قــد تتســبّب فــي ركــود الحليــب فــي فمــه، ممّــا مــن شــأنه أن يســاعد علــى حــدوث 

فــل بالإبقــاء علــى زجاجــة الرّضاعــة فــي فمــه لفتــرة طويلــة عنــد اليقظــة، وخاصّــة خــلال تعاطيــه 
ّ
ســوّس. كمــا لا يســمح أيضــا للط

ّ
الت

عــب وغيــره. 
ّ
أيّ نشــاط كالل

2. حفظ صحّة الفم والأسنان لدى الطّفل
ــلوكيّات الكفيلــة بالمحافظــة  فــل السُّ

ّ
ــرة. ويعــدُّ السّــعي إلــى إكســاب الط

ّ
يبــدأ تلقيــن مبــادئ حفــظ صحّــة الفــم والأســنان فــي ســنّ مبك

ســوّس اســتثمّارا مفيــدا، يمكــن أن يصــل مــداه إلــى آخــر حياتــه.
ّ
علــى اســنانه مــن الت

فل للقيام بتنظيف أسنانه بنفسه باستعمال الفرشاة، ولكن في البداية تحت 
ّ
إبتداءً من سنّ الرّابعة، يمكن الاعتماد على الط

فل، 
ّ
د من حذقه العمليّة وإتقانها. ويستعمل للغرض معجون أسنان ملائم لعمر الط

ّ
الإشراف المباشر للكبار، إلى أن  يتمّ  التّأك

يحتوي ضمن تركيبته قدرا مناسبا من مادّة »الفليور‹‹.

112. Grignotage
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هــاب إلــى 
ّ
هــذا ويســاعد تنظيــف الاســنان، إذا مــا تــمّ القيــام بــه علــى الوجــه الأكمــل )أي علــى الأقــلّ مرّتيــن فــي اليــوم، بمــا فيهــا مــرّة قبــل الذ

تــي تعتبــر السّــبب الرّئي�ســيّ لتــآكل الأســنان.
ّ
بقــة العالقــة بســطح الأســنان، وال

ّ
ويحــات113، وهــي الط

ّ
النّــوم( علــى إزالــة الل

3. ضرورة التّقيّد بنظام غذائيّّ متوازن
فــل مــن ناحيــة 

ّ
بــاعُ نظــام غذائــيّ متــوازن للحصــول علــى أســنان قويّــة ومقاومــة للتّــآكل، حيــث يجــب أن يكــون غــذاء الط

ّ
مــن الضّــروريّ ات

غنيّــا ب‹‹الكالســيوم‹‹ و‹‹الفوســفور‹‹ و‹‹الفليــور‹‹ وهــي مــوادّ ذات وظيفــة وقائيّــة، وأن لا يحتــوي مــن ناحيــة أخــرى علــى كمّيّــات كبيــرة 

ســوّس.
ّ
تــي مــن شــأنها أن تهيــئ لظهــور الت

ّ
رية أو الحامضــة، ال

ّ
مــن المــوادّ السّــك

ســوّس، وعليــه فــإنّ التّصــدّي 
ّ
عــدّ ظاهــرة الأكل العشــوائي خــارج الوجبــات العاديّــة مــن أهــمّ العوامــل المســاعدة علــى ظهــور الت

ُ
كمــا ت

النّاجــع لهــذه العــادة السّــيّئة يســاهم إلــى حــدّ كبيــر فــي الوقايــة مــن تســوّس الأســنان. 

4. العيادة المنتظمة لطبيب الاسنان
فــل معــرّض لخطــر 

ّ
فــل فحــص أســنان هــذا الأخيــر خــلال كلّ عيــادة، مهمــا كانــت دوافعهــا. فــإذا تبيّــن أن ّ الط

ّ
بيــب المباشــر للط

ّ
ــى الط

ّ
يتول

زمــة 
ّ

شــخيص الدّقيــق لحالتــه وتوفيــر الرّعايــة اللا
ّ
ســوّس،  يتــمّ  توجيهــه إلــى طبيــب الأســنان لغــرض الت

ّ
ســوّس، أو يعانــي بالفعــل مــن الت

ّ
الت

له.

بالإضافــة إلــى ذلــك، مــن المهــمّ عيــادة طبيــب الأســنان بانتظــام )بمعــدّل مــرّة واحــدة علــى الأقــلّ فــي السّــنة(، وذلــك فــي إطــار الوقايــة مــن 

بها أيضــا، وكذلــك لغــرض  ل لعلاجهــا ومنــع مزيــد تســرُّ
ّ
ســوّس والـــتّدخ

ّ
ــر لحــالات الت

ّ
ــن المبك

ّ
تســوّس الأســنان، ومــن أجــل ضمــان التّفط

ــر لتشــوّهات الفــم والأســنان المحتملــة وتصحيحهــا فــي الإبّــان أو برمجــة ذلــك علــى المــدى المنظــور.
ّ
الكشــف المبك

113.  Plaques dentaires
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المحور II.6 : الطّفل والدّواء

خص البالغ.
ّ

فل لا يتفاعل مع الدّواء مثل الش
ّ
 الط

ّ
وصف الأدوية إلى الأطفال ليس بالأمر الهيّن، حيث أن

ســبة إلــى 
ّ
ــائعة، غيــر ضروريّــة بالن

ّ
وتعتبــر العديــد مــن الأدويــة المســتعملة لــدى الكبــار لمعالجــة بعــض الأمــراض الش

 بعضهــا يمكــن أن يتســبّب لــدى الأطفــال فــي آثــار جانبيّــة أكثــر خطــورة مــن الأعــراض الأصليّــة.
ّ
الأطفــال، بــل إن

ــظ، يحجّــر اســتعمالها لــدى الأطفــال 
ّ
بالإضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدويــة تســتعمل عــادة عنــد الكبــار دون أدنــى تحف

ــرة. 
ّ
بســبب سُــمّيتها المفرطــة عنــد اســتعمالها فــي ســنّ مبك

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.6 : كيفيةّ حفظ الأدوية 

صرّف في كلّ الأدوية المتواجدة بحوزة مؤسّسة ما قبل الدّراسة بطريقة تضمن من جهة عدم وصول الأطفال 
ّ
يجب الت

الي عدم تعرّضهم لأيّ تسمّم دوائي، ومن جهة أخرى المحافظة على صلاحيّتها للاستعمال.
ّ
إليها بمفردهم وبالت

ــى مــن مصدريــن، حيــث هنــاك أدويــة تقتنيهــا المؤسّســة وأدويــة تعهــد إليهــا مــن طــرف الأوليــاء 
ّ
 هــذه الأدويــة تتأت

ّ
مــع العلــم أن

لتقديمها لأبنائهم عند الحاجة. وتهمّ هذه الأدوية الأطفال المصابين بأمراض مزمنة ويتابعون علاجا طويل الأمد وكذلك 

ذين يشتكون من أعراض خفيفة وعابرة ويحتاجون إلى بعض الأدوية لفترة قصيرة.
ّ
الأطفال ال

1. طريقة حفظ الادوية
ربيــة قبــل المدرســية بعيــدا عــن متنــاول الأطفــال، حيــث  يتــمّ  وضعهــا فــي مــكان آمــن )على 

ّ
ــرة لــدى مؤسّســة الت

ّ
تحفــظ الأدويــة المتوف

علوّ أو في خزانة أو حاوية محكمة الغلق(. هذا ويكون هذا الموضع بعيدا عن المصادر المحتملة للحرارة.

جة صغيرة )أو مبرّد( تخصّص لحفظ المحامل والأدوية في شكل مشروبات 
ّ

رت لدى المؤسّسة بالإضافة إلى ذلك ثلا
ّ
وحبّذا لو توف

ب حفظها درجات حرارة منخفضة.
ّ
تي يتطل

ّ
وبصفة عامّة كلّ الأدوية ال

2. ما الّذي يمكن أن تحتويه خزانة الأدوية؟
ر لدى المؤسّسة 

ّ
تي يعهد بها الأولياء للمؤسّسة، يمكن أن تتوف

ّ
بالإضافة للأدوية المخصّصة إلى الأطفال المباشرين لعلاج معيّن وال

نات 
ّ
بيــب المتعاقــد مــع المؤسّســة أو فريــق الصّحّــة المدرســيّة، مثــل مضــادّات الحــرارة ومُســك

ّ
تــي يشــير باقتنائهــا الط

ّ
أدويــة أخــرى كال

 بالاعتماد على وصفة طبّيّة خاصّة به.
ّ

بع لا تعطى هذه الأدوية لأيّ طفل إلا
ّ
الألم ومحلول الإماهة الفمويّ وغيرها. وبالط

تــي قــد تقت�ســي الحاجــة إلــى اســتعمالها في 
ّ
ــوازم والأدوات ال

ّ
وتحتــوي خزانــة الأدويــة وجوبــا )ضمــن صنــدوق اســعاف( علــى بعــض الل

ــوازم التّاليــة:
ّ
ــر بصيدليّــة المؤسّســة الأدوات والل

ّ
ارئــة، حيــث يجــب أن تتوف

ّ
بعــض الحــالات الط

مقص	•

ملقاط114	•

محرار	•

قفّازات ذات استعمال واحد	•

مطهّر	•

ضمّادات معقّمة	•

شريط لاصق غير مسبّب للحساسيّة115	•

ضمّادات116	•

كمّادات للحروق117	•

114.  Pinces

115.  Sparadrap hypoallergénique

116.  Bandes de gaze

117.  Compresses imprégnées pour brûlures 
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جذاذة فنيّةّ عدد  II.2.6 :  الاستعمال الآمن للأدوية لدى الأطفال

الأطفال أكثر عرضة من الكبار لسوء استعمال الأدوية.

فــي الواقــع، نــادرا مــا يــؤدّي ســوء اســتعمال الأدويــة لــدى الأطفــال إلــى 

فــل كمــا قــد 
ّ
ــر ذلــك نفســانيّا علــى الط

ّ
عواقــب وخيمــة، ولكــن قــد يؤث

ــر علــى السّــاهرين علــى رعايتــه. لذلــك لا بــدّ مــن الحــرص باســتمرار 
ّ
يؤث

علــى احتــرام قواعــد الاســتعمال الرّشــيد للأدويــة عنــد الأطفــال.

1. أنواع الأخطاء المتعلّقة بالأدوية المرتكبة في حقّ الأطفال
ائعة في مجال تداول الأدوية الخاصّة بالأطفال:

ّ
من بين الأخطاء الش

فل على الدّواء المناسب.	•
ّ
عدم حصول الط

عدم احترام عدد الجرعات والكمّيّات المناسبة.	•

عدم احترام الأوقات المحدّدة لتناول الدّواء.	•

عدم اعتماد المسار المناسب لتناول الدّواء.	•

2. القواعد الأساسيّة للاستعمال الآمن للأدوية لدى الأطفال
لضمان الاستعمال الآمن للأدوية لدى الأطفال، يجب: 

اتي، الأدوية المستعملة عادة لدى الكبار.	•
ّ
فل، في إطار التّداوي الذ

ّ
تفادي إعطاء الط

ة، عبر احترام عدد الجرعات والمقادير والمسار ومدّة العلاج المنصوص عليها بالوصفة.	•
ّ
تنفيذ كلّ وصفة طبّيّة بدق

احترام قواعد حفظ الأدوية الخاصّة بالأطفال.	•

فل.	•
ّ
لاع على القصاصة المصاحبة للدّواء قبل إعطائه للط

ّ
الاط

بيب بذلك.	•
ّ
فل، ما لم يأذن الط

ّ
تي سبق وصفها للط

ّ
تجنّب إعادة استعمال الأدوية ال

اســتعمال وســيلة تناول الدّواء الخاصّة به لا غير، باعتبار أنّ اســتعمال وســيلة غير مناســبة من شــأنه أن يعرّض لاحتمال 	•

جــاه الزّيــادة أو النّقصــان. وتوجــد وســيلة تنــاول الــدّواء عــادة فــي علبــة 
ّ
عــدم احتــرام مقــدار الــدّواء المحــدّد فــي الوصفــة، فــي ات

الــدّواء. وتختلــف مــن دواء إلــى آخــر بيــن ماصّــات118 وملاعــق وحقــن فمويّــة119 وغيرهــا مــن الوســائل.

تي تحتوي على جرعة واحدة وتســتخدم بالتّالي لمرّة 	•
ّ
ب الخلط بين الأدوية المتشــابهة في طريقة تعليبها، وخاصّة تلك ال تجنُّ

واحــدة، مثــل قطــرات العيــون والمصــل الفيزيولوجــي وماء الأكســيجين120.

شارك في الأدوية، بإعطاء طفل دواءً تمّ وصفه لطفل آخر.	•
ّ
عدم الت

118.  Pipettes

119.  Seringues orales

120.  Eau oxygénée
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المحور II.7 : التلّقيح

ائعة لدى الأطفال.
ّ

ذي تلعبه في مجال الوقاية من الأمراض السّارية الش
ّ
قاحات في الدّور ال

ّ
تكمُن أهمّيّة الل

مــة الصّحّــة 
ّ
 منظ

ّ
جاحــات فــي مجــال الصّحّــة العامّــة علــى المســتوى العالمــي، حيــث أن

ّ
لقيــح أحــد أهــمّ الن

ّ
ــل الت

ّ
ويمث

بهــا بفضــل هــذا الإجــراء الوقائــيّ البســيط بمليونيــن إلــى ثلاثــة ملاييــن 
ّ
تــي  يتــمّ  تجن

ّ
العالميّــة تقــدّر عــدد الوفيّــات ال

شــخص فــي السّــنة.

ــص تدريجيّــا فــي الوقــت الرّاهــن مــن عديــد 
ّ
خل

ّ
لقيــح اختفــى الجــدري فــي جميــع أنحــاء العالــم ويتــم الت

ّ
وبفضــل الت

الأمــراض الأخــرى. 

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد II.1.7 : كيفيةّ تفاعل اللقّاح مع جهاز المناعة لدى الطّفل

ــل جهــاز المناعــة 
ّ
يتدخ عندمــا تدخــل إحــدى الجراثيــم إلــى جســم الإنســان، 

هــذه الجرثومــة. للدّفــاع عــن طريــق صنــع أجســام مضــادّة121 موجّهــة ضــدّ 

 محتوى 
ّ
ريقة، دون أن يتسبّب في المرض، حيث أن

ّ
لقيح بنفس الط

ّ
ويعمل الت

ز الجهاز المناعي لصنع الأجسام المضادّة. 
ّ
ه يحف

ّ
قاح غير ضارّ ولكن

ّ
الل

لقيــح، يتعــرّف جهــازه 
ّ
فــل الجرثومــة، بعــد أن اســتفاد مــن الت

ّ
فــإذا واجــه الط

المناعــي علــى هــذه الجرثومــة علــى الفــور ويزيحهــا قبــل أن تتســبّب فــي المــرض.

1. المستضدّات122 والأجسام المضادّة
ــن جهــاز 

ّ
فــل يتفط

ّ
عندمــا تغــزو جرثومــة مــا )فيــروس أو بكتيريــا أو طفيلــي( جســم الط

المناعــة إلــى وجــود مكوّنــات غريبــة يطلــق عليهــا المســتضدّات. ويعتبــر نظــام الدّفــاع 

عليهــا عــن  فــل هــذه المســتضدّات دخيلــة، فيســعى بالتّالــي للقضــاء 
ّ
بالط الخــاصّ 

فــل علــى نظامــه الدّفاعــي 
ّ
تــي يتعــرّض لهــا الط

ّ
ــب الجراثيــم ال

ّ
طريــق صنــع الأجســام المضــادّة. وفــي بعــض الحــالات، يمكــن أن تتغل

 إنتــاج الأجســام المضــادّة الواقيــة يســتغرق وقتــا طويــلا فــي بعــض الأحيــان.
ّ
وتســبّب لــه مرضــا خطيــرا، لأنّ

2. كيف يتفاعل اللّقاح مع جهاز المناعة
ســبّب فــي المــرض. يتصرّف 

ّ
قــاح عــادة مــن جراثيــم واهنــة أو مدمّــرة أو مــن أجــزاء منهــا غيــر ضــارّة، وبالتّالــي غيــر قــادرة علــى الت

ّ
يتكــوّن الل

قاح، حينئذ، كمستضدّ ويحدث إنتاج أجسام مضادّة تستمرّ لسنوات عديدة في الجسم. فإذا تعرّض الجسم إلى الجرثومة 
ّ
الل

تي تمّ إنتاجها 
ّ
الأصليّة،  يتمّ  التّعرّف عليها مباشرة من قبل جهاز المناعة. يقع حينئذ القضاء عليها بواسطة الأجسام المضادّة ال

بفضل التّلقيح وبقيت فعّالة، وهكذا يقع تجنّب المرض.

فل في حاجة إلى جرعات تذكير.
ّ
وقد تتضاءل مع مرور الوقت كمّيّة الأجسام المضادّة عند التّلقيح، لذلك غالبا ما يكون الط

ــذي يســتهدفه فقــط، باعتبــاره موجّهــا ضــدّ 
ّ
قاحــات يقــوّي دفاعــات الجســم ضــدّ المــرض ال

ّ
وتجــدر الإشــارة إلــى أنّ كلّ نــوع مــن الل

مــرض معيّــن.

 
ّ
صــدّي للعوامــل الخارجيّــة كالمــوادّ

ّ
بيعيّــة للجســم علــى الت

ّ
لقيــح إطلاقــا علــى القــدرة الط

ّ
ــر الت

ّ
ملاحظــة: لا يؤث

فــل ضــدّ بعــض 
ّ
 تلقيــح الط

ّ
تــي لا يوجــد لهــا لقــاح. وتبعــا لذلــك، فــإن

ّ
المســبّبة للحساســيّة والغبــار والجراثيــم ال

بيعيّــة. 
ّ
ــل مــن قــوّة جهــازه المناعــي وقدرتــه الوقائيّــة الط

ّ
الأمــراض لا يقل

121. Anticorps

122.  Antigènes
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جذاذة فنيّةّ عدد II.2.7 : دور التلّقيح في الوقاية من الأمراض لدى الأطفال

قاحــات مــن حمايتهــم بشــكل فعّــال ودائــم مــن العديــد مــن 
ّ
ــن الل

ّ
مك

ُ
ســبة للرّضّــع والأطفــال، حيــث ت

ّ
لقيــح ضــروريٌّ بالن

ّ
الت

الأمــراض السّــارية الخطيــرة والقاتلــة أحيانــا وبالخصــوص لضعفــاء البنيــة منهــم. 

1. فوائد التّلقيح
يعــدّ اليــوم تلقيــح الأطفــال، وفقــا لجــداول تضبطهــا الهيــاكل الصّحّيّــة المعنيّــة، مــن أكثــر وســائل الوقايــة فعاليّــة ضــدّ العديــد مــن 

تــي يمكــن أن تنجــرّ عنهــا مضاعفــات وعواقــب وخيمــة، مثــل الكــزّاز والنّــكاف 
ّ
تــي يصعــب علاجهــا أو ال

ّ
الأمــراض المعديــة الخطيــرة ال

والسّــعال الدّيكــي والتهــاب السّــحايا بالمكــوّرات السّــحائية وغيرهــا مــن الأمــراض.

بــل تتعــدّاه إلــى المحيطيــن بــه، بمــا فــي ذلــك  فــل المســتفيد منــه فحســب، 
ّ
ولا تقتصــر فوائــد التّلقيــح وجــدواه علــى حمايــة الط

ســاء الحوامل والأشــخاص غير المســموح لهم بالتّلقيح لاعتبارات صحّيّة وكبار 
ّ
الأشــخاص الأكثر هشاشــة، كالمواليد الجدد والن

ران حماية 
ّ
ذين يوف

ّ
قاح ضدّ الحصبة الل

ّ
قاح المضادّ للسّعال الدّيكي والل

ّ
السّنّ وغيرهم. وينطبق هذا على سبيل المثال على الل

وقتيّــة للرّضّــع المتواجديــن فــي محيــط الأطفــال الملقّحيــن، وذلــك إلــى حيــن بلــوغ هــؤلاء الرّضّــع ســنّ التّلقيــح.

ه إذا ما شــمل التّلقيح نســبة معيّنة من الأطفال في فترة ما ومكان ما، تحصل فوائد جماعيّة، حيث يقع الحدّ من عدد 
ّ
ذلك أن

ســبة إلــى غيــر الملقّحيــن. 
ّ
حــالات الإصابــة بالأمــراض المعديــة الملقّــح ضدّهــا وينخفــض بذلــك عــدد المصــادر المحتملــة للعــدوى بالن

وبالتّالي، فإنّ هذه الفئة تصبح محميّة بشكل غير مباشر من المرض، على الأقلّ طالما هي موجودة في بيئة مكوّنة من أشخاص 

تــمّ تلقيحهــم.

2. محدوديّة التّلقيح
قاح. ويعزى ذلك إلى 

ّ
فل الملقّح ضدّ مرض معيّن أن يتعرّض إلى الإصابة بهذا المرض، على الرّغم من حصوله على الل

ّ
يمكن للط

فل المعني من جهة أخرى.
ّ
قاح من جهة، والخصائص الفرديّة للط

ّ
مدى نجاعة الل

قــاح، هنــاك لقاحــات ذات نجاعــة مرتفعــة تقــارب المائــة بالمائــة، مثــل التّلقيــح ضــدّ الخنّــاق والتّلقيــح ضدّ 
ّ
ففيمــا يخــصّ فعاليّــة الل

الكــزّاز، وهنــاك لقاحــات أخــرى أقــلّ فعاليّــة. 

فل بالمرض رغم التّلقيح، فإنّ هذه الإصابة غالبا ما تكون خفيفة ولا تكت�سي خطورة كبيرة.
ّ
لكن، حتّى في حالة إصابة الط

سبة 
ّ
وأخيرا، هناك لقاحات لا تضمن مناعة دائمة، حيث يضمحل مستوى الحصانة المتحصّل عليه تدريجيّا، ممّا يحتّم بالن

قاحات برمجة جرعات تذكير وفق جدول زمنيّ معيّن.
ّ
إلى مثل هذه الل
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لقيح 
ّ
أثيــرات السّــلبيّة المحتملــة لعمليّات الت

ّ
يتــم تلقيــح مئــات الملاييــن مــن الأطفــال ســنويّا فــي أرجــاء العالــم، مــع مراقبــة للت

قــاح المســجّلة إلــى حــدّ الآن طفيفــة وعابــرة.
ّ
 معظــم تفاعــلات مــا بعــد الل

ّ
عــن كثــب، حيــث تبيّــن أن

ــاك معيّــن، مــن شــأنه أن يعــرّض هــذا الأخيــر إلــى احتمــال الإصابــة بهــذا المــرض، 
ّ
فحرمــان طفــل مــا مــن تلقيــح ضــدّ مــرض فت

لقيح. 
ّ
ل أكثر خطورة على صحّته من مجرّد تأثير خفيف وعابر يمكن أن يتســبّب فيه الـــت

ّ
ممّا يشــك

1. التّأثيرات الجانبيّة للتّلقيح
قاح بعض التّأثيرات الجانبيّة.

ّ
سبة إلى الأدوية، يمكن أن يُسبّب الل

ّ
كما هو الأمر بالن

التّأثيــرات الجانبيّــة الخطيــرة نــادرة جــدّا وتخضــع للمتابعــة والتّـــق�سّي المعمّــق عنــد حدوثهــا. ولا بــدّ مــن الإعــلام عنهــا مــن قبــل مهنــيّ 

ــم فــي ســلامة التّلقيــح.
ّ
فولــة وكذلــك الأوليــاء لضمــان التّحك

ّ
الصحّــة ومهنــيّ الط

ــل فــي حــدوث احمــرار وتــورّم فــي موضــع الحقــن مصحوبيــن بأوجــاع خفيفــة وذلــك 
ّ
أمّــا التّأثيــرات الجانبيّــة الأكثــر شــيوعا، فتتمث

فــل مــن الحمّــى )وغالبــا مــا تكــون خفيفــة( أو صــداع أو آلام فــي 
ّ
تــي تلــي عمليّــة التّلقيــح. كمــا قــد يشــكو الط

ّ
فــي السّــاعات الأولــى ال

فــل أو ينــزع إلــى النّعــاس أو العبــوس. كلُّ هــذه التّفاعــلات شــائعة وطبيعيّــة 
ّ
العضــلات والمفاصــل. ويمكــن أيضــا أن تقــلّ شــهيّة الط

بيــب.
ّ
للغايــة، وهــي لا تــدوم أكثــر مــن يوميــن علــى أق�ســى تقديــر ولا تســتدعي غالبــا القلــق أو حتّــى عيــادة الط

ل بالخصوص في:
ّ
بيب، فتتمث

ّ
تي تستوجب عيادة الط

ّ
أمّا الحالات ال

ارتفاع درجة الحرارة إلى ما فوق 39 درجة مئويّة.	•

ظهور طفح جلديّ.	•

فل إلى البكاء والصّراخ المتواصل لأكثر من 24 ساعة.	•
ّ
نزعة الط

فل المفرط نحو الخمول والنّعاس.	•
ّ
جنوح الط

حصول تورّم شديد ومستمرّ في موضع الحقن.	•

مع العلم أنّ الطبيب هو المؤهّل الوحيد لتحديد ما إذا كانت لهذه الأعراض علاقة بالتّلقيح أم لا.

2. موانع استعمال اللّقاحات
قاحات، حيث هناك موانع لدى بعض الأطفال للاستفادة من 

ّ
يجب عدم الخلط بين التّأثيرات الجانبيّة وموانع استعمال الل

قاحات )مرض مزمن، حساســيّة(.
ّ
بعض الل

ــذي يمكــن أن ينصــح بتجنّــب 
ّ
بيــب المباشــر، ال

ّ
وهــذه الموانــع نــادرة جــدّا، وتخــصُّ كلّ طفــل وكلّ لقــاح علــى حــدة ويحدّدهــا الط

شــاور مــع الوالديــن. 
ّ
التّلقيــح أو تأخيــره حســب الحالــة، وذلــك بعــد الفحــص والتّحــرّي وبالت
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لقيح في تونس في أوائل القرن الما�سي، في البداية في شكل حملات بمعدّل 3 مرّات في السّنة، 
ّ
تمّ الانطلاق في عمليّات الت

لقيح.
ّ
مع سنّ تشريعات تقرّ بإجباريّة ومجانيّة الت

اجمــة عــن الأمــراض 
ّ
مــن المراضــة123 والوفيّــات الن  

ّ
بهــدف الحــدّ لقيــح فعليّــا ســنة 1979 

ّ
للت وانطلــق البرنامــج الوطنــيُّ 

تــي تطــوّر عددهــا تدريجيّــا علــى مــرّ السّــنين ليبلــغ 10 أمــراض ســنة 2019.
ّ
المســتهدفة ال

1. الأمراض المستهدفة 
يســتهدف البرنامــج الوطنــي لتلقيــح الأطفــال فــي ســنّ مــا قبــل الدّراســة منــذ ســنة 2020 أحــد عشــر مرضــا وهــي علــى التّـــوالي: السّــلّ 

ــلل و الخنّــاق والكــزّاز  و السّــعال الدّيكــي والالتهابــات النّاجمــة عــن الإصابــة بالهيموفيليــس 
ّ

والالتهــاب الكبــدي »أ‹‹ »ب‹‹ والش

»ب‹‹124 والحصبــة والحصبــة الألمانيــة والالتهابــات النّاجمــة عــن المكــوّرات الرّئويّــة125.

2. الرّوزنامة الوطنيّة للتّلقيح في سنّ ما قبل الدّراسة 

يُعتمد في البلاد التّونسيّة في مجال تلقيح الأطفال في سنّ ما قبل الدّراسة منذ سنة126 2019 127الجدول128 التّالي129.

اللقاح السّنّ

جرعة واحدة في أقرب وقت ممكن إثر الولادة بدون اختبار  جلدي 126  أو تذكير لاحقا قاح المضادّ للسّل127ّ
ّ
الل عند 

الولادة
ق بالالتهاب 

ّ
جرعة أولى تعطى خلال ال 42 ساعة بعد الولادة مهما كانت النّتيجة المخبريّة فيما يتعل

الكبدي ‘’ب’’ لدى الأمّ

اللقاح المضادّ للالتهاب الكبدي 

»ب‹‹- 0
لاثي 

ّ
ذي يتضمّن التّلقيح ضدّ الالتهاب الكبدي  ‘’ب’’ + التّلقيح الث

ّ
قاح الخما�سي ال

ّ
أوّل جرعة من الل

ضدّ الكزّاز والخنّاق والسّعال الدّيكي + التّلقيح ضدّ ‘’الهيموفيليس’’ من نوع ‘’ب’’
قاح الخما�سي 128 - 1

ّ
الل

شهران
لل )حقنة(

ّ
قاح ضدّ الش

ّ
أوّل جرعة من الل لل- 1

ّ
قاح المضادّ للش

ّ
الل

قاح ضدّ المكوّرات الرّئويّة
ّ
أوّل جرعة من الل قاح المضادّ للمكوّرات الرّئويّة - 1

ّ
الل

قاح الخما�سي
ّ
ثاني جرعة من الل قاح الخما�سي - 2

ّ
الل

3 أشهر 
لل )حقنة(  

ّ
قاح ضدّ الش

ّ
ثاني جرعة من الل لل - 2

ّ
قاح المضادّ للش

ّ
الل

قاح ضدّ المكوّرات الرّئويّة
ّ
ثاني جرعة من الل قاح المضادّ للمكوّرات الرّئويّة - 2

ّ
الل 4 أشهر

قاح الخما�سي
ّ
ثالث جرعة من الل قاح الخما�سي - 3

ّ
الل

6 أشهر
لل )فموي(  

ّ
قاح ضدّ الش

ّ
ثالث جرعة من الل لل - 1

ّ
قاح الفموي المضادّ للش

ّ
الل

قاح ضدّ المكوّرات الرّئويّة
ّ
ثالث جرعة من الل قاح المضادّ للمكوّرات الرّئويّة - 3

ّ
الل 11 شهرا

ب ضدّ الحصبة والحصبة الألمانيّة
ّ
قاح المرك

ّ
أوّل جرعة من الل

جرعة من اللقاح ضد إلتهاب الكبدي »أ«

قاح المضادّ للحصبة والحصبة 
ّ
الل

الألمانيّة - 1

اللقاح المضاد لإلتهاب الكبدي »أ«

12 شهرا

قاحات ضدّ الكزّاز والخنّاق والسّعال الدّيكي
ّ
تذكير بالل لاثي129 - 4

ّ
قاح الث

ّ
الل

18 شهرا
لل )فموي(

ّ
قاح ضدّ الش

ّ
تذكير بالل لل - 2

ّ
قاح الفموي المضادّ للش

ّ
الل

قاحات ضدّ الحصبة والحصبة الألمانيّة 
ّ
تذكير بالل

قاح المضادّ للحصبة والحصبة 
ّ
الل

الألمانيّة - 2

د مــن 
ّ
فولــة، مدعــوّون كلٌّ مــن موقعــه، للتّـــأك

ّ
ملاحظــة: مهنيّــو القطــاع الصّحّــي )فريــق الصّحّــة المدرســيّة( ومهنيّــو الط

قاحــات المطلوبــة، وذلــك بالرّجــوع إلــى دفتــر صحّته.
ّ
حصــول كلّ طفــل علــى الل

123 . Morbidité

124.  Infections à Hoemophilus de type b

125.  Infections à Pneumocoque

126. IDR à la tuberculine 

127. BCG

128. Pentavalent 

129. DTC
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الجزء الثالث :

 التّغذية

المحور III.1 : التغّذية ونمو الطّفل من سن 3 إلى 5 سنوات

ر نوعيّة الغذاء 
ّ
اقة وتؤث

ّ
فل من الط

ّ
ي حاجيات الط

ّ
فل إذ تغط

ّ
للتغذية دور أسا�سي في النّمو الجسماني والعقلي  للط

ــم والتركيــز والحضــور المنتظــم فــي مؤسســة 
ّ
فــل وســلوكياته وتطــوّره المعرفــي وقدرتــه علــى  التعل

ّ
فــي الجهــاز المناعــي  للط

ربيــة قبــل المدرســية. 
ّ
الت

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة



مرجعي صحّة الطّفل لمؤسسات الترّبية قبل المدرسية78

1.1. دور الطّاقة في نمو الطّفل

ة 
ّ
اقة الغذائيّ

ّ
فل إلى كمّيات متوازنة ويومية من الط

ّ
مو السليم  للط

ّ
يحتاج الن

لتغطية إحتياجاته الأساسيّة لبناء مقوّمات الجسم، وضمان نمو وتجديد 

بيعية. 
ّ
نشاط البدني والحياة الط

ّ
سجة و تمكينه من الحركة وال

ّ
الخلايا والأن

اقة من الدّهون والكربوهيدرات بشكل رئي�سي.
ّ
يحصل الجسم على الط

يات في نمو الطّفل
ّ
2.1. دور  المغذ

فل 
ّ
مو الصحي  للط

ّ
 في الن

ً
ة التي تلعب دورًا أساسيا

ّ
يوفر الغذاء المتوازن العناصر الغذائيّ

]1[ وهي:

يات الكبرى )البروتين والكربوهيدرات والدّهون(. 
ّ
 المغذ

يات الدّقيقة )الفيتامينات والمعادن(.
ّ
 المغذ

الماء. 
يات الكبرى

ّ
  المغذ

البروتيــن: هــو عنصــر غذائــيّ هــام فــي بنــاء وتجديــد 

صنــع  فــي  وكذلــك  الجســم  أنســجة  وصيانــة 

زيمــات والهرمونــات والأجســام المضــادة التــي 
ّ
الأن

بيعيــة للجســم. يوجــد البروتيــن 
ّ
تعــزز  المناعــة الط

ر 
ّ
الســك باســتثناء  تقريبًــا،  الأطعمــة  جميــع  فــي 

ــر 
ّ
حــوم والأســماك والبيــض والأجبــان التــي توف

ّ
والزيــت، و بشــكل خــاص فــي الل

بروتيــن ذي جــودة عاليــة لأنّهــا تحتــوي علــى كل الأحمــاض الأمينيــة الأساســيّة.

عــد مصــدرَ 
ُ
فــل وهــي ت

ّ
الكربوهيــدرات: هــي المصــدر الرئي�ســي للطاقــة عنــد الط

الكربوهيــدرات  اســتهلاك  يستحســن  والعضــلات.  للدمــاغ  ســريعة  طاقــةٍ 

والعجيــن  والشــعير  والقمــح  والأرز  )الخبــز  شــوية 
ّ
الن الأطعمــة  أو  المعقــدة 

والعــدس  والفــول  )الحمــص  الجافــة  والبقــول  والبطاطــا(  والســميد 

والفاصوليــا( والغــلال والخضــر لأنّ الجســم يهضمهــا ويمتصهــا ببــطء بينمــا 

ــرة 
ّ
والمتوف البســيطة  الكربوهيــدرات  تتســبب 

ريات 
ّ
)السّــك فــي الحلويــات والأطعمــة المصنعــة 

والشــوكولاتة والحلــوى والمشــروبات الغازيّــة( 

ر فــي الــدم بصــور 
ّ
فــي زيــادة فــي مســتويات الســك

ومفاجئــة. ســريعة 

مكونــات  هــي  الدّهــون: 

ضعــف  ــر 
ّ
توف ــة 

ّ
غذائيّ

رهــا 
ّ
اقــة التــي توف

ّ
كميّــة الط

والبروتيــن  الكربوهيــدرات 

كمــا أنهــا تعــزز امتصــاص 

 A )أ  الفيتامينــات  بعــض 

و د D و ه  Eو ك  K(. مــن 

أنــواع  توفيــر  الضــروري 

تســمى الأحمــاض الدّهنيــة  معينــة مــن الدّهــون، 

لأنّهــا  فــل 
ّ
للط الغذائــيّ   النّظــام  فــي  الأساســيّة، 

ــا فــي نمــوّه وتطــور دماغــه. المصــادر  تلعــب دورًا مهمًّ

ــة الرئيســية للدهــون هــي الزّيــوت والدّهون 
ّ
الغذائيّ

والجبــن.  والزبــدة  النباتيــة 

منسب كتلة الجسم لدى الذكور 
 )z-scores(من 3 إلى 5 سنوات
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  الفيتامينات

فل: 
ّ
اقة للجسم، لكنها ضروريّة للحياة والنّمو. من أهم الفيتامينات الأساسيّة  للط

ّ
ر الفيتامينات الط

ّ
لا توف

o .الذي يساهم في نمو العظام والأسنان ويسهل الرؤية في الظلام )A( فيتامين أ

o  مس على الجلد، والذي يلعب
ّ

فيتامين د)D(  الذي ينتجه الجسم بشكل رئي�سي تحت تأثير أشعّة الش

دورًا في تكوين وصيانة العظام والأسنان.

o . الذي يساهم في تقوية وصحة الأسنان واللثة والعظام والغضاريف )C( فيتامين ج

o .الذي يعزز النّمو )B1( 1فيتامين ب

o .سجة
ّ
فيتامين بB2( 2( الذي يساهم في تكوين الأن

فل.
ّ
ي إحتياجات الط

ّ
الغلال والخضر الطازجة غنية بالفيتامينات وتغط

  الأملاح المعدنية

فل من خلال المساهمة بشكل كبير في تكوين الخلايا وعملها الطبيعي. وفيما 
ّ
تلعب الأملاح المعدنية العديدة دورًا مهما في نمو الط

يلي بعض الأمثلة على ذلك:

o .سجة والعظام
ّ
يساهم المغنيسيوم في تكوين الأن

o .يساهم الحديد في تكوين خلايا الدم الحمراء ومقاومة العدوى وتحسين الأداء المعرفي

o .سجة والإنزيمات
ّ
يساهم الزنك في تكوين الأن

o .بيعية
ّ
الصوديوم والبوتاسيوم ضروريان لعمل الخلايا الط

o .يعزز الكالسيوم تكوين وصيانة العظام القوية. الهيكل العظمي الصلب هو العمود الفقري لجسم صحي

فل.
ّ
ازجة غنية بالمعادن وتفي بإحتياجات الط

ّ
الغلال والخضر الط

  الماء

ه يشكل ما يقارب 75  ٪ من وزن جسم 
ّ
اقة لأن

ّ
 رغم أنه لا يوفر الط

ّ
غالبًا ما  يتمّ  تصنيف الماء كمغذ

فل. الماء ضروري للحياة وهو سائل للتبريد وتنظيم درجة حرارة الجسم كما أنه يساعد على التخلص 
ّ
الط

من السموم المتجمعة داخل الجسم والناتجة عن إحتراق الغذاء. كما يساهم الماء في تنقل الفيتامينات 

والمعادن إلى الخلايا. 

مو البدني  للطّفل
ّ
3.1. الن

يتــم النّمــو عبــر مراحــل تتحكــم فيهــا عــدة عوامــل يمكــن أن تكــون مرتبطــة ومتداخلــة، وهــي وراثيــة )حجــم جســم الأبويــن مــن وزن وقامــة(، 

يــات، وفــرة 
ّ
ــة وتغذويــة )نوعيــة امتصــاص  المغذ

ّ
وهرمونيــة )هرمــون النّمــو، هرمونــات الغــدة الدرقيــة، الهرمونــات الجنســيّة(، وغذائيّ

ــة(، وإجتماعيّــة وإقتصاديّــة ونفســيّة وعاطفيّــة.
ّ
ــة اليوميّ

ّ
الحاجيــات الغذائيّ

مة الصحّة 
ّ
ول( بمعايير منظ

ّ
رات قياساته الجسدية )الوزن والط

ّ
فل ينمو ويتطور بشكل طبيعي، تتم مقارنة مؤش

ّ
لتحديد ما إذا كان الط

فــل ]2 - 4[. تســتخدم هــذه المعاييــر حاليًــا علــى نطــاق واســع فــي الصحــة العامــة ومــن قبــل المنظمــات الصحيّــة العالميّــة 
ّ
العالميّــة لنمــوّ الط

فــل. كمــا أنهــا تســتخدم للكشــف عــن إضطرابــات النّمــو وســوء 
ّ
كمقيــاس النّمــو المرجعــي وهــي تعتبــر أفضــل وصــف للنمــوّ الفســيولوجي  للط

ول بالنسبة للعمر والجنس(، ونقص الوزن )أي أنخفاض الوزن بالنسبة للعمر والجنس( وزيادة 
ّ
التّغذية، مثل التقزّم )أي أنخفاض الط

ول بالنسبة للعمر 
ّ
ول بالنسبة للعمر والجنس( والهزال )أي نقص في نسبة الوزن إلى الط

ّ
الوزن أو السمنة )أي زيادة في نسبة الوزن إلى الط

والجنس(.
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جذاذة فنيةّ عدد III.1: كيفيةّ تقييم نمو الطّفل وتطوره؟

الــوزن  مثــل  الجســم،  قياســات   
ّ
إن

ول، هي المعايير الرئيسية لتقييم 
ّ
والط

فــل 
ّ
للط الغذائــيّ   ظــام 

ّ
الن جــودة 

ونموّه. و تتمثل هذه المعايير في مؤشر 

والجنــس«  للعمــر  بالنســبة  »الــوزن 

للعمــر  بالنســبة  ــول 
ّ
»الط مؤشــر  و 

كتلــة  »منســب  ومؤشــر  والجنــس« 

والجنــس«  للعمــر  بالنســبة  الجســم 

 Indice de masse:بالفرنســية(

بســيط  منســب  وهــو   )  corporelle

لقيــاس الــوزن بالنســبة للطــول، أي 

وزن الشــخص بالكيلوغرام مقســوما 

أو  كغــم/م²  بالمتــر  طولــه  مربــع  علــى 

مو 
ّ
طات الن

ّ
ستخدم مخط

ُ
)kg/m²(. ت

مــة الصحّــة العالميّــة 
ّ
الخاصّــة بمنظ

يتــمّ   فــل  
ّ
الط نمــو  لمتابعــة  كمعيــار 

ــرات فــي شــكل 
ّ

التعبيــر عــن هــذه المؤش

منحنيـــات النقـــاط z-scores( z ( التي 

فل 
ّ
تشــير إلى الاختلاف في قياســات الط

المرجعيــة  المعاييــر  بمتوسّــط   
ً
مقارنــة

.]5[ مــة الصحّــة العالميّــة 
ّ
لمنظ

مو
ّ
 مراحل قياس الن

• فل، معبرًا عنه بالسنوات والأشهر المكتملة.	
ّ
تحديد العمر الحالي  للط

• فل وتسجيل الوزن.	
ّ
وزن الط

• ول.	
ّ
فل أثناء الوقوف وتسجيل الط

ّ
قياس طول الط

• تحديد مؤشر منسب كتلة الجسم بالنسبة للعمر والجنس 	

مو
ّ
رات الن

ّ
 تفسير مؤش

• الهزال وزيادة الوزن والسمنة 	

ــر منســب كتلــة الجســم للفئــة العمريّــة للبنيــن 
ّ

طــات النّمــو لمؤش
ّ
فــي مخط

والبنات من 3 إلى 5 سنوات ، يشير المحور الافقي  )x( إلى العمر بالسنوات 

إلــى مؤشــر منســب كتلــة   )y( والأشــهر المكتملــة ويشــير المحــور العمــودي  

فــل و جنســه. 
ّ
الجســم بالنســبة لســن الط

لوضع مؤشر منسب كتلة الجسم للعمر على الرّسم البياني )الشكل 1 و 2(:

• حدّد الخط العمودي المقابل للأشهر والسنوات المكتملة التي ستضع 	

فيها نقطتك )لا تضع نقطة بين خطين عموديين(.

• ر منسب كتلة الجسم.	
ّ

حدّد على الخط الأفقي المقابل لمؤش

• ضع نقطتك عند تقاطع هذين الخطين الأفقي والعمودي.	

بالنســبة إلــى الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن )3 ســنوات و 0 أشــهر( و 

)5 ســنوات و 0 أشــهر(، عندمــا يكــون مؤشــر منســب كتلــة الجســم بالنســبة 

للعمــر والجنــس فــوق المنحنــى 1 + : خطــر زيــادة الــوزن، فــوق المنحنــى 2 +: 

بالنســبة إلــى الأطفــال الذيــن  الســمنة.   :  +  3 زيــادة الــوزن وفــوق المنحنــى 

تتــراوح أعمارهــم بيــن )5 ســنوات وشــهر واحــد( و )5 ســنوات و 11 شــهرًا(، 

عندما يكون مؤشر منسب كتلة الجسم بالنسبة للعمر والجنس فوق المنحنى 

1 +: زيــادة الــوزن، فــوق المنحنــى 2 +: الســمنة ومــا فــوق المنحنــى 3 +: الســمنة 

الشــديدة.
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نقص الوزن 

ــر الــوزن بالنســبة للعمــر والجنــس للفئــة العمريّــة للبنيــن والبنــات مــن 3 إلــى 5 
ّ

طــات النّمــو  لمؤش
ّ
فــي مخط

ســنوات، يشــير محــور الخــراج )x( إلــى العمــر فــي الســنوات والأشــهر المكتملــة ويشــير المحــور المنســق )y( إلــى 

فــل. 
ّ
وزن الط

لوضع مؤشر نسبة الوزن للعمر على الرّسم البياني )الشكل 3 و 4(:

• حــدد الخــط العمــودي المقابــل للأشــهر والســنوات المكتملــة التــي ســتضع فيهــا نقطتــك )لا تضــع نقطــة 	

بيــن خطيــن رأســيين( ؛

• حدد الخط الأفقي المقابل لنسبة الوزن مقابل للعمر،	

• ضع نقطتك عند تقاطع هذين الخطين الأفقي والعمودي.	

ــا غيــر كاف تعــرض 
ّ
عندمــا يكــون مؤشــر الــوزن بالنســبة للعمــر والجنــس تحــت المنحنــى -2: أنخفــاض الــوزن ويعكــس نظامــا غذائيّ

فــل لأمــراض مزمنــة. 
ّ
الط

التقزّم

ــول بالنســبة للعمــر والجنــس للفئــة العمريّــة للبنيــن والبنــات مــن 3 إلــى 5 
ّ
ــر الط

ّ
طــات النّمــو لمؤش

ّ
فــي مخط

ســنوات )الشــكل 3(، يشــير المحور الافقي  )x( إلى العمر حســب  الســنوات والأشــهر المكتملة ويشــير المحور  

ــول بالنســبة للعمــر والجنــس تحــت المنحنــى -2: 
ّ
فــل. عندمــا يكــون مؤشــر الط

ّ
العمــودي  )y( إلــى طــول الط

فــل إلــى مشــاكل صحيــة وتغذويــة مزمنــة 
ّ
طفــل قصيــر القامــة ويعكــس نظامــا غذائيّــا غيــر كاف يُعــرض الط

)الشــكل 5 و6(. 

مثال: علي، 3 سنوات، 8 أشهر، طوله = 92 سم، وزنه = 16 كغم منسب كتلة جسمه = 18.9 كغم/م²
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 )z-scores(منسب كتلة الجسم لدى الذكور  من 3 إلى 5 سنوات

 )z-scores(منسب كتلة الجسم لدى الإناث  من 3 إلى 5 سنوات

الشكل 1: مخططات النمو لمؤشر منسب كتلة الجسم للذكور من الفئة العمرية 3 - 5 سنوات

الشكل 2: مخططات النمو لمؤشر منسب كتلة الجسم للإناث من الفئة العمرية 3 - 5 سنوات

علي يعاني من البدانة
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 )z-scores(الطول بالنسبة للعمر لدى الذكور  من 3 إلى 5 سنوات

 )z-scores(الطول بالنسبة للعمر لدى الإنـاث  من 3 إلى 5 سنوات

الشكل 3: مخططات النمو لمؤشر الطول بالنسبة للعمر للفئة العمرية للذكور من 3 إلى 5 سنوات

الشكل 4: مخططات النمو لمؤشر الطول بالنسبة للعمر للإناث من الفئة العمرية 3 - 5 سنوات 

علي يعاني من التقزم

علي يعاني من التقزم و يوضح هذا المثال أهمية استعمال كل المؤشرات ليكون تق�سي الحالة 

الصحية للطفل دقيقة.
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 )z-scores(الوزن بالنسبة للعمر لدى الذكور  من 3 إلى 5 سنوات

 )z-scores(الوزن بالنسبة للعمر لدى الإنـاث  من 3 إلى 5 سنوات

وزن علي طبيعي بالنسبة 
لسنه

الشكل 5: مخططات النمو لمؤشر الوزن بالنسبة للعمر للذكور من الفئة العمرية 3 - 5 سنوات

الشكل 6: مخططات النمو لمؤشر الوزن بالنسبة للعمر للإناث من الفئة العمرية  3 - 5 سنوات

يعاني علي من البدانة لكن وزنه طبيعي بالنسبة لعمره. وتجدر الإشارة إلى أن تقييم بدانة الطفل 

يتم من قبل المهنيين الصحيين. 



85

المحور III.2 : الإحتياجات التغذوية والغذائيةّّ  للطّفل

من سن 3 إلى 5 سنوات

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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1.2. إحتي�اجات الطّفل من الطّاقة 
نشــاط البدني 

ّ
ول و العمر والجنس. كما أن ال

ّ
اقة، بشــكل أسا�ســي على الوزن والط

ّ
فل من الط

ّ
 يعتمد تحديد إحتياجات الط

فل الذي يتحرك كثيرًا ويق�سي يوميّا وقتا 
ّ
فل من طعامه يوميّا. فالط

ّ
اقة التي يجب أن يســتمدّها الط

ّ
يحدد أيضا كميّة الط

فــل الــذي يجلــس فــي المنــزل طــوال اليــوم. يوضــح 
ّ
شــطة الحــرة فــي الهــواء الطلــق، فهــو يحتــاج إلــى طاقــة أكثــر مــن الط

ّ
طويــلا فــي الأن

فــل مــن ســن 3 إلــى 5 ســنوات.
ّ
اقــة المو�ســى بهــا  للط

ّ
الجــدول 1 متوسّــط الط

الجدول 1: كمّيات السّعرات الحراريةّ اليوميةّّ )كيلو كالوري( المُوصى بها  للطّفل من سن 3 إلى 5 سنوات

نشاط البدني
ّ
زمة حسب مستويات شدة ال

ّ
 كمّيات السّعرات الحراريّة اللا

 العمر

)السنوات(

معتدل الشدة مرتفع الشدة ضعيف الشدة

1315

1415

1631

1241

1336

1539

1165

1255

1448

ذكور

4< - 3

5< - 4

6< - 5

1162

1329

1466

1156

1255

1430

1080

1178

1343

إناث

4< - 3

5< - 4

6< - 5
المصدر: ]7،6[

يات الكبرى : البروتي�ن والكربوهيدرات 
ّ
2.2. إحتي�اجات الطّفل من  المغذ

والدّهون
اقة 

ّ
البروتين: يجب ألا تفوق  نسبة البروتين بأكثر من 15  ٪ من استهلاك الط

فل في اليوم إلى 
ّ
اليوميّ. كميّة البروتين المو�سى بها هي حوالي 1 غ /كغ من وزن الط

الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 3 و 5 سنوات.

الكربوهيدرات: يجب أن تساهم الكربوهيدرات بنسبة 55 - 60  ٪ من استهلاك 

اقة المو�سى بها يوميّا.
ّ
الط

اقة المو�سى 
ّ
الدّهون: من المتوقع أن تساهم الدّهون ب 30  35-  ٪ من كميّة الط

بها. بالنسبة إلى الأحماض الدّهنية الأساسيّة ، فإن النسبة المو�سى بها هي 4 ٪ من 

اقة لحمض اللينوليك و 1 ٪ لحمض اللينولينيك ألفا ]6 ، 7[
ّ
إجمالي استهلاك الط
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يات الدّقيقة : الفيت�امين�ات و المعادن
ّ
3.2. إحتي�اجات الطّفل من  المغذ

ة المو�سى بها من الفيتامينات والمعادن إلى الأطفال من ســن 3 إلى 5 ســنوات تزداد مع تقدم الســن، وهو 
ّ
إن الكميّة اليوميّ

ي هذه المســاهمات إحتياجات نمو خلايا الجســم والحفاظ عليها ]7،6[.
ّ
نفســه بالنســبة إلى الإناث والذكور. يجب أن تغط

الجدول 2: إحتياجات الجسم من الفيتامينات المُوصي بها في اليوم

العمر 

)سنوات(

 ج

ملغ

 ب1

ملغ

 ب2

ملغ

 ب3

ملغ

 ب5

ملغ

 ب6

ملغ

 ب8

ملغ

 ب9

ميكروغ

 ب12

ميكروغ

 أ

ميكروغ

د 

ميكروغ

 هـ

ملغ

 ك

ميكروغ

4 - 3200,10,81,630,6201201,525015612

5 - 4300,111,640,7251401,530015920
المصدر: ]7،6[

الجدول 3: إحتياجات الجسم من المعادن المُوصي بها في اليوم

العمر 

)سنوات(

 البوتاسيوم

غ

 الكالسيوم

غ

 الفسفور

ملغ

 المغنيسيوم

ملغ

 الحدّيد

ملغ

 الزنك

ملغ

 النحاس

ملغ

 اليود

ميكروغ

 السيلنيوم

ميكروغ

 الفلور

ملغ

4 - 30,845025017074,30,790150,6

5 - 41,180044023075,51,090201,0
المصدر: ]7،6[

4.2. إحتي�اجات الطّفل من الأغذية
فل ليكون بصحة جيّدة.

ّ
ة التي يجب أن يأكلها الط

ّ
ة للمجموعات الغذائيّ

ّ
يلخص الشكل 4 التوصيات اليوميّ

الشكل 4: الهرم الغذائيّ للمجموعات الغذائيةّّ التي يوصى بها  للطّفل في اليوم. المصدر: ]8[ مترجم للعربية
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ب هذه المجموعات 
ّ
ة. تترت

ّ
ل كل قسم منها مجموعة غذائيّ

ّ
كيف يقرأ الهرم الغذائيّ؟ يتكون الهرم الغذائيّ من ستّة أقسام يمث

خصّصة لكلٍ منها من القاعدة إلى رأس الهرم. 
ُ
ة الم

ّ
تنازليا حسب حجم الحصص اليوميّ

ما 
ّ
لها، فكل

ّ
فل من الأغذية التي تمث

ّ
ة حسب حاجة الط

ّ
المبادئ التوجيهيّة للهرم. يختلف عرض كلّ قسم من المجموعات الغذائيّ

ة خلال اليوم أكبر. تم تقسيم الهرم إلى الأغذية الأساسيّة في القاعدة، وقسم 
ّ
زاد العرض كانت حصص تلك المجموعة الغذائيّ

ريات التي يو�سى بالحدّ من إستهلاكها 
ّ
كبير من الخضر والغلال، وفي القمّة السّك

ريّة 
ّ
و�سى به حسب الرّغبة ووفقًا للعطش أثناء أو بين الوجبات. لذلك لا يُنصح بتقديم المشروبات السّك

ُ
الماء هو المشروب الوحيد الم

مثل المشروبات الغازيّة وعصائر الغلال المصنعة والنكتار  ومشروبات العصير. هذه المشروبات ذات سعرات حرارية كبيرة ولا تطفئ 

و�سى بها من الماء 80 مل لكل كيلوغرام من الوزن يوميّا.
ُ
فل الم

ّ
العطش. إحتياجات الط

شــوية )البقــول و الحبــوب و منتجاتهــا(. يجــب إســتهلاكها مــع كل وجبــة )فطــور الصّبــاح و الغــداء والعشــاء و الوجبــات 
ّ
الأغذيــة الن

فــل وفــي شــكل خبــز أو أرز أو كســكي كاملــة، فإنهــا تُهضــم ببــطء فــي الأمعــاء الدّقيقــة، ممّــا 
ّ
الخفيفــة( وبكمّيــات مناســبة لإحتياجــات الط

اقــة فــي الجســم بشــكلٍ دائــم وبطــيء ولفتــراتٍ طويلــةٍ.
ّ
يســاهم فــي توفيــر الط

الخضــر و الغــلال. يو�ســى بتنــاول مــا لا يقــل عــن 5 حصــص فــي اليــوم مــع مراعــاة العمــر، وقياســات الجســم، والمجهــود البدنــي اليومــيّ 

لتحديــد كميّــة كل حصــة. يمكــن اســتهلاك الخضــر والغــلال فــي كل وجبــة، طازجــة أو مطبوخــة أو علــى شــكل عصيــر.

فــل وتشــكيل العظــام 
ّ
اته. ينصــح بتنــاول 3 حصــص يوميّــا. فهــي مصــدر مهــمّ للكالســيوم، وهــي ضروريّــة لنمــوّ الط

ّ
الحليــب ومشــتق

فــل مــن الكالســيوم ، يُنصــح بتنويــع منتجــات الحليــب )يوغــرت أو الجبــن أو لبــن أو الحليــب 
ّ
والأســنان. لتغطيــة جميــع إحتياجــات الط

المخمّــر(.

حــوم والأســماك والبيــض. هــي المصــدر الرئي�ســي للبروتيــن لذلــك يو�ســى بإســتهلاكها مــرّة أو مرّتيــن فــي اليــوم، فــي الغــداء و/أو العشــاء. 
ّ
الل

فل التي لم تصل 
ّ
عام الغنيّ بالبروتين أكثر من الحاجة قد يجهد كلى الط

ّ
لا ينبغي أن تكون الكميّة المستهلكة أكبر من الحاجة لأنّ الط

حــوم الخاليــة مــن الدّهــون للحصــول علــى أكبــر كميّــة مــن البروتيــن عاليــة الجــودة و تفضّــل 
ّ
بعــد إلــى النضــج. لذلــك يو�ســى باختيــار الل

الأجزاء الأقلّ دهونا مثل الدّجاج بدون جلد أو شريحة لحم ديك رومي أو لحم العجل أو تونا أو سردينة. بالنسبة إلى البيض، يمكن 

اســتهلاكه بجميــع أشــكاله  مثــل العجــة بالبيــض أو بيــض مســلوق أو بيــض مقلــي.

ــحوم( الموجــودة بشــكل طبيعــي فــي الأغذيــة ]9[. يجــب أن يكــون اســتهلاك الدّهــون محــدودًا 
ّ

الدّهــون. هــي المــوادّ الدّهنيــة )الزّيــوت والش

مــع إعطــاء الأولويــة للجــودة. لــذا يفضّــل اســتهلاك الزّيــوت النباتيــة والزبــدة. مــن المستحســن أيضًــا الانتبــاه إلــى الدّهــون »الخفيــة« )التــي 

فــل( مثــل الكعــك والبســكويت والأطعمــة المقليــة أو الحلــوة أو المالحــة.
ّ
غالبًــا مــا يحبذهــا الط

ريّة والحلويات والمعجنات وكريمات الحلوى والمثلجات 
ّ
ريات والمشروبات السّك

ّ
المنتجات الحلوة. يو�سى بالحدّ من إستهلاكها. السّك

والمشــروبات الغازيّــة هــي منتجــات حلــوة. تســاهم هــذه الأغذيــة عاليــة السّــعرات الحراريّــة فــي تســوسّ الأســنان ويمكــن أيضــا أن يــؤدي 

ري وأمــراض القلــب والشــرايين فــي مرحلــة البلــوغ.
ّ
إســتهلاكها المفــرط إلــى خطــر زيــادة الــوزن والأمــراض المرتبطــة بهــا مثــل السّــك
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جذاذة فنيةّ عدد III.2 : نصائح  غذائيةّ  للطّفل من سن 3 إلى 5 سنوات

فل إذ  يتمّ  خلالها رسم المعالم والمعايير 
ّ
إن الفترة ما بين 3 و 5 سنوات هي مرحلة من النّمو والتعلم المكثف لدى الط

عام 
ّ
فل الاستمتاع  بتناول الط

ّ
ة التي ستلازمه في مرحلة البلوغ. وهي كذلك الفترة المناسبة لتعليم الط

ّ
والسلوكيات الغذائيّ

كل يوم وتنمية نشاطه البدنيّ.

غلال وخضر: على الأقلّ 5 حصص في اليوم
· تناول الخضر مع كل وجبة بما في ذلك الوجبات الخفيفة.	

· إختر الخضر المعدّة بقليل أو بدون دهون أو ملح.	

· ة.	
ّ
إختر الغلال الكاملة على العصائر للاستفادة من الألياف الغذائيّ

· تناول الغلال غالبا كلمجة.	

ســتهلك الغــلال والخضــر بجميــع أشــكالها: طازجــة أو معلبــة أو مطبوخــة أو طازجــة. إن أفضــل نصيحــةٍ هــي تنــاول تشــكيلة 
ُ
ت

ــة متنّوعــة، مثــل الطاجيــن أو الفطائــر المالحــة أو الحلــوة أو فــي شــكل 
ّ
واســعة ومتنّوعــة مــن الغــلال والخضــر فــي إطــار وجبــةٍ غذائيّ

 مذاقــا.
ّ
ــى أو حســاء. زيــادة علــى ذلــك، فــإن الغــلال والخضــر الموســمية غالبًــا مــا تكــون أقــل تكلفــة وألــذ مُربَّ

تمر بطيخ رمان برتقال عنب دلاع

طماطم خس كرنب باذنجان فلفل جزر

قرع بروكلو قنأوية بقدنوس سلق فاصوليا خضراء لوبيا

ما هو وزن الحصة؟

فل.
ّ
   هي الكميّة التي تقابل مقبض الط
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هيّة
ّ

اتها: في كل وجبة وحسب الش
ّ

النشويّات والحبوب ومشتق

· استبدل المنتجات المكررة مثل الخبز العادي بالخبز والحبوب الكاملة.	

· ر أو ملح مضاف 	
ّ
إختر منتوجات الحبوب المصنوعة بقليل أو بدون دهون أو السك

قمح صلب  قمح لين شعير أرز   خبز عجين

اته: من 3 إلى 4 حصص في اليوم
ّ

الحليب ومشتق

· الحفاظ على الاستهلاك اليوميّ للحليب نصف منزوع الدّسم ومنتجات الحليب.	

· بن )حليب مخمّر( والرّايب )حليب 	
ّ
تنويع استهلاك منتجات الحليب: اليوغرت والجبن والل

ر(.
ّ
متخث

حليب يوغرت جبن رايب ريكوتا جبن للطلي 

ــة لطفــل يبلــغ مــن العمــر 
ّ
زمــة لتغطيــة إحتي�اجــات الكالســيوم اليوميّ

ّ
الحصــص اللا

5 ســنوات )800 مجم/يــوم(:

· 1 كوب حليب أو لبن 250 مل 	

· مع 1 يوغرت نصف منزوع الدسم	

· مع 1 جبن لين )مثلث أو مربع(	

· مع 25 غرامًا من الجبن الصلب.	
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داول
ّ
لحم وسمك وبيض: من 1 إلى 2 حصة في اليوم مع الت

· حوم قليلة الدّهون مثل دجاج بدون جلد أو ديك رومي أو 	
ّ
يفضّل استهلاك الل

لحم عجل أو لحم أرنب.

· ة للأسماك الطازجة.	
ّ
السردينة أوالتن  المعلب  لهما نفس القيمة الغذائيّ

Rouget ماكرو بغل حبار جمبري سردين

دجاجة  ديك رومي كبش ماعز بقرة بيضة

ــن  ــغ م ــل يبل ــ�ن لطف ــن البروتي ــة م
ّ
ــات اليوميّ ــة الإحتي�اج ــة لتغطي زم

ّ
ــص اللا الحص

العمــر 5 ســنوات )0.9 مجم/كجــم مــن وزن الجســم /يــوم( :

حــم أو السّــمك يوميّــا، وهــو مــا يعــادل بيضــة أو شــريحة مــن صــدر 
ّ
يكفــي تنــاول 50 غرامًــا مــن الل

يتــمّ  إعدادهــا عــن طريقــة  الدّجــاج أو شــريحة رقيقــة مــن لحــم الديــك الرومــي، ويفضّــل أن  

التدخيــن.

يُنصــح بإســتهلاكها مرّتيــن فــي الأســبوع علــى الأقــلّ مــع تنويــع المصــادر وطريقــة الطهــي )مشــوي أو 

بالبخــار أو فــي الفــرن أو مــع صلصــة(.

الدّهون: الحدّ من الاستهلاك

· فضّل الدّهون النباتية مثل زيت الزيتون على الدّهون الحيوانية.	
ُ
ت

· ينصح باستهلاك الزبدة بكميّة قليلة مع الخبز وأحيانًا لإضافة نكهة إلى الخضر.	

ريات: الحدّ من الاستهلاك
ّ
 السك

· ر في الحليب وتفضيل الغلال الطازجة 	
ّ
فل على عدم إضافة  السك

ّ
تعويد الط

ريات للمناسبات الخاصّة.
ّ
والاحتفاظ بالحلويات و السّك

· يفضّل استهلاك الخبز مع الشوكولاتة أو المربى أو الجبن أو الغلال الطازجة 	

كلمجة.
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المحور III.3 : إرشادات لنظام غذائيّّ متنوّع و متوازن

فولــة هــي الفتــرة 
ّ
ــة الأساســيّة. الط

ّ
فــل بالحصــول علــى جميــع العناصــر الغذائيّ

ّ
يســمح النّظــام الغذائــيّ المتنــوّع والمتــوازن  للط

التــي تترسّــخ فيهــا عــادات الأكل، ســواء أكانــت جيّــدة أو ســيئّة. يتطــور المــذاق خــلال هــذه الفتــرة التــي تعتبــر فتــرة تعليميّــة لحاســة 

التذوّق. 

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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1.3. ما معنى نظام غذائيّ متنوع؟

ــة: الخضــر والغــلال 
ّ
إنــه نظــام غذائــيّ يحتــوي علــى عنصريــن أو أكثــر مــن كل مجموعــة غذائيّ

شــويات مثــل البقــول والحبــوب 
ّ
حــوم والأســماك والبيــض والحليــب و مشــتقّاته والن

ّ
والل

ومنتجــات الحبــوب والبطاطــا. وهــو أيضًــا غــذاء  متعــدد الالــوان ، يفضّــل أن يحتــوي علــى 

أغذيــة ذات لــون أحمــر وبرتقالــي وأخضــر.

 يكون أحمر و برتقاليّا وأخضر.

2.3. ما معنى نظام غذائيّ متوازن؟
الأطبــاق  فــي  التنــوّع  الوقــت،  نفــس  فــي  المتــوازن  الغذائــيّ  النّظــام  يجمــع 

ي 
ّ
والانتظام في تناول الوجبات و يوفر كميّة من السّعرات الحراريّة التي تغط

اقــة. 
ّ
ــة مــن الط

ّ
فــل اليوميّ

ّ
إحتياجــات الط

و يحتوي الغذاء المتوازن على:

· حــوم والأســماك والبيــض 	
ّ
ــرة فــي الل

ّ
كميّــة كافيــة مــن البروتيــن المتوف

والأجبــان )¼ مــن الطبــق(

· كميّة كافية من الخضر، نيّئة أو مطبوخة )½ من الطبق(	

· رة في المعكرونة والأرز والبطاطا والبقول والحبوب( )¼ من الطبق(.	
ّ
شويات المتوف

ّ
كميّة كافية من الن

 

تذكير:

يعتمد النظام الغذائي المتوازن على 8 قواعد:

• ما لا يقل عن 3 حصص في اليوم من الحليب و مشتقاته	

• اللحم أو السمك أو البيض، مرة أو مرتين في اليوم	

• على الأقل 5 حصص في اليوم من الغلال والخضر	

• النشويات و منتجات الحبوب في كل وجبة	

• ضبط كمية الحصص بالنسبة إلى سن الطفل	

• الحد من الدهون	

• شرب الماء بصفة غير محدودة	

• تقســيم الكميــات إلــى 3 وجبــات رئيســية ووجبــة خفيفــة 	

ويرافــق الأكل  واحــدة فــي الصبــاح و لمجــة بعــد الظهــر. 

تكييــف  مــع  منتظــم  بدنــي  نشــاط  المتــوازن  و  المتنــوع 

الحصــص مــع ســن الطفــل

!
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جذاذة فنيةّ عدد III.3 : كيفيةّ شرح النظّام الغذائيّ المتوازن  للطّفل ؟

ــن مــن إدراك 
ّ
فــل فــي ســن مــا بيــن 3و5 ســنوات، حتــى يتمك

ّ
ظــام الغذائــيّ المتــوازن  للط

ّ
مــن المهــم معرفــة كيفيّــة شــرح الن

فــل، لــذا تعتبــر هــذه الفتــرة هــي 
ّ
غذيــة السّــليمة. ســلوكيات تنــاول الأطعمــة لــم  يتــمّ  بناؤهــا بالكامــل لــدى الط

ّ
قواعــد الت

الوقــت المثالــي  لتعليــم القواعــد الصّحيحــة لنظــام غذائــيّ صحّــي  مــن خــلال أنشــطة ولعــب تعليميّــة.

م أن الأكل الجيّد هو، قبل كلّ �سيء، 
ّ
فل من تكوين طبق متوازن. سيتعل

ّ
عبة التّعليمية التّالية هو تمكين الط

ّ
الهدف من الل

حــوم والبيــض والحليــب ومشــتقّاته، مــع 
ّ
شــويات والأســماك والل

ّ
تفضيــل الأغذيــة المفيــدة للصحّــة مثــل الغــلال والخضــر والن

ريّة.
ّ
الحــدّ مــن الأطعمــة غيــر الصحيّــة مثــل البســكويت أو الحلويــات أو المشــروبات السّــك

وصيّات
ّ
 الت

· نصف الطبق متكوّن من الخضر.	

· ات الحبوب.	
ّ
شويات و مشتق

ّ
ربع الطبق يحتوي على الن

· حم أو الأسماك أو البيض.	
ّ
ربع الطبق يحتوي على الل

· يمكن تناول الغلال كتحلية أو كوجبة خفيفة.	

· اته كتحلية أو كوجبة خفيفة.	
ّ
يمكن تناول الحليب ومشتق

· الدّهون هي أيضًا جزء من الطبق المتوازن.	

عبة
ّ
   قواعد الل

الموادّ اللازّمة
o .بق المتوازن

ّ
نموذج من الط

o  ة: غلال وخضر ونشويّات ومنتجات الحبوب ولحوم وأسماك وبيض
ّ
نماذج من المجموعة الغذائيّ

رية وحلويات وبقول.
ّ
وحليب و  مشتقّاته وزيوت ودهون ومشروبات غازية ومشروبات سك

مراحل اللعّبة
اختبر معلومات الأطفال في التّمييز بين الأطعمة المفيدة للصحّة والأطعمة غير الصّحيّة.

الأغذية الصحيّة الأغذية الغير الصحيّة

 الأغذية غير الصّحيّة الأغذية الصّحيّة

الأغذية غير الصحّيّة  
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ة واطلب منه وضع قائمة طعام صحية ومتنّوعة 
ّ
فل نموذج الطبق المتوازن ونماذج من المجموعات الغذائيّ

ّ
قدّم  للط

ومشكلة على طبقه.

  كيف نساعد الطّفل على تكوين وجبة الغداء كاملة ومتوازنة؟
ت أو طبق رئي�سي على شكل سلطة أو خضار مقرمشة أو حساء. 

ّ
حصّة أو حصّتين من الخضار النيّئة و المطبوخة، كمقبلا

تختلف الألوان والنكهات وطرق التحضير. يمكن استبدال جزء من الخضار أو استكماله بجزء من الغلال.

شويّات الغنيّة بالكربوهيدرات المعقدة مثل البطاطا و منتجات الحبوب )المعكرونة 
ّ
تناول حصة على الأقلّ في اليوم من الن

والأرز والكسك�سي والخبز( والبقول )العدس والحمص والفاصوليا(

حم أو الدّواجن أو الأسماك أو البيض أو الجبن.
ّ
حصة واحدة في اليوم من غذاء غني بالبروتين كالل

! للتذكير :

·  ما يبيّنه الطبق: طريقة الأكل الصحّي.	

· بق برؤيته: الكميّة التي يمكنني تناولها.	
ّ
ما يسمح الط
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المحور III.4 : تركيبة الوجبات في مؤسسات الترّبية قبل المدرسية

غذية السّليمة والصحيّة باحترام المبادئ التوجيهية للأغذية. 
ّ
 تتحقق الت

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة



97

ربوية ضروري  
ّ
هاب إلى المؤسّسة الت

ّ
1.4. تن�اول فطور الصّباح قبل الذ

للطّفل

 يُنصــح الأوليــاء130 بالاســتيقاظ باكــرا  بمــا يكفــي مــن الوقــت لإعــداد وجبــة لطفلهــم قبــل ذهابــه إلــى 

ربويــة، ممــا سيســمح لهــم بتجنــب الأكل بيــن الوجبــات )grignotage( فــي وقــت متأخــر 
ّ
المؤسّســة الت

مــن الصّبــاح. يو�ســى بتنــاول اثنيــن إلــى ثلاثــة أغذيــة مــن المجموعــات التاليــة: منتجــات الحبــوب 

مثــل الخبــز )مــع طبقــة رقيقــة مــن الزّبــدة أو المربــى أو العســل( أو الخبــز المحمــص أو الحبــوب قليلــة 

ر، الحليــب نصــف دســم أو مشــتقّاته، غــلال )طازجــة أو مطبوخــة( أو عصيــر فواكــه )إن 
ّ
الســك

ر مضــاف(.
ّ
أمكــن بــدون ســك

ربي�ة قبل المدرسية ليست بشكل 
ّ
مجة الصّباحية في مؤسسات الت

ّ
2.4. الل

منتظم ولا ضروري
عــام أو الشــراب )بخــلاف المــاء( بكمّيــات قليلــة خــلال وقــت 

ّ
الوجبــة الخفيفــة أو اللمجــة هــي تنــاول الط

الدّراســة،  يتمّ  تنظيمها أو الإشــراف عليها من طرف المربّين، عادة في الصّباح بين الســاعة العاشــرة 

عتبر هذه الوجبة ضروريّة خاصّة إلى الأطفال الذين لم يتناولوا وجبة 
ُ
والعاشرة والنّصف صباحًا. ت

فطور الصّباح، لكنها اختياريّة بالنسبة إلى الآخرين. يجب تجنّب المنتجات ذات قيمة طاقية عالية 

ريّة أو البســكويت أو الحلويّــات أو المرطبــات  أو قطــع الشــوكولاتة، الغنيّــة 
ّ
مثــل المشــروبات السّــك

بالكربوهيــدرات البســيطة وبالدّهــون.

ربي�ة قبل المدرسية
ّ
موذجيّة للغداء في مؤسسات الت

ّ
ركيب�ة الن

ّ
3.4. الت

فــل، يو�ســى بزيــادة تدريجيــة لمكوّنــات الغــداء. يجــب أن يتكــون الغــذاء مــن مقبــلات وطبــق 
ّ
ــة  للط

ّ
لتلبيــة الإحتياجــات الغذائيّ

ريات والملح والموادّ الدّهنية. الخبز جزء لا يتجزأ 
ّ
رئي�سي وتحلية، مع احترام التنوّع والتوازن. يُنصح بالحدّ من استهلاك السّك

مــن كل وجبــة. يُنصــح بتعديــل كميتــه مــع طبيعــة الأطبــاق المقدّمــة، ولا ســيما وفقًــا لمحتواهــا مــن خضــار أو بطاطــا أو منتجــات 

فــل بالعطــش.
ّ
مــا أحــس الط

ّ
ســتهلك الميــاه حســب الرّغبــة و كل

ُ
الحبــوب. ت

موذجيّة للمجة المسائيّ�ة التي  يتمّ  تن�اولها  عادة في 
ّ
ركيب�ة الن

ّ
4.4. الت

المنزل
فــل. يمكــن اســتهلاك اللمجــة المســائيّة فــي الفتــرة الممتــدة مــا بيــن الســاعة 

ّ
اللمجــة هــي وجبــة أساســيّة فــي التــوازن الغذائــيّ  للط

فل من الابتعاد عن تناول الأكلات 
ّ
ن الط

ّ
ة تمك

ّ
الرابعة و الساعة الرابعة والنصف مساءً. إنها وجبة مهمة في التركيبة الغذائيّ

ــة التّاليــة و 
ّ
فــل اختيــار نــوع أو نوعيــن مــن المجموعــات الغذائيّ

ّ
الخفيفــة حتــى وجبــة العشــاء. مــن الأمثــل أن تعــرض علــى الط

ر مضــاف، الحليــب 
ّ
ــة: الغــلال الطازجــة أو المطبوخــة أو العصيــر بــدون ســك

ّ
ذلــك حســب نشــاطه البدنــي و إحتياجاتــه الغذائيّ

شــويات مثــل الخبــز أو البســكويت الجــاف الغنــيّ بالحبــوب.
ّ
ومشــتقّاته مثــل الزبــدة أو الجبــن، الن

فل,
ّ
130.  يتمّ  استخدام كلمة » الأولياء » للإشارة إلى كل من الآباء أو الأمهات أو مقدمي الرعاية  للط
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جذاذة فنيةّ عدد III.4 : كيفيةّ شرح النظّام الغذائيّ المتوازن  للطّفل ؟

· عليمية	
ّ
الأهداف الت

o .اقة
ّ
ة من الط

ّ
فل اليوميّ

ّ
تغطية ما بين 30 ٪ و 40 ٪ من إحتياجات الط

o .فل على نظام غذائيّ متنوع ومتوازن
ّ
تدريب الط

o .فل على استهلاك الغلال والخضر الموسمية
ّ
تشجيع الط

o .فل  و تشجيعه على استهلاك البقول منذ الصّغر
ّ
تحسيس الط

o .تنقيص استهلاك الحلويات والملح والدّهون

o .فل
ّ
ضمان كميّة كافية من المعادن والفيتامينات والألياف في حمية الط

o  .فل على المنتوجات التقليدية التونسية: بسيسة أو سحلب أو شراب التين الشوكي أو زرير أو غيرها
ّ
تعويد الط

· ربي�ة قبل المدرسية	
ّ
تركيب�ة الوجبات في مؤسسات الت

ربية قبل المدرسية بين الساعة منتصف النهار و منتصف النهار والنصف من:
ّ
يتكون الغذاء المقدّم في مؤسسة الت

o مقبلات على شكل خضر نيئة و/أو مطبوخة

o طبق رئي�سي يتكون من حصة من البروتين وطبق جانبي على شكل خضر أو بقول أو حبوب أو منتجات حبوب

o تحلية على شكل مشتقّات حليب أو غلال طازجة

o ر في الوجبات الرئيسية و لكن بكمّيات محدودة
ّ
خبز متوف

o  .ماء حسب الطلب و بصفة غير محدودة

فل( أو قطعة من المرطبات المصنوعة في المنزل 
ّ
مجة الصّباحية أو المسائيّة من بسيسة )ما يعادل مقبض الط

ّ
من الممكن أن تتكون الل

ة موسمية.
ّ
مثل البشكوطو أو البسكويت الطازج أو كعكة درع، أو كذلك من مشتقّات الحليب مع الخبز أو أي غل
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· ــ�ة المقدّمــة فــي مؤسســات 	
ّ
عــدد حصــص المجموعــات الغذائيّ

ربيــ�ة قبــل المدرســية و وتواترهــا
ّ
الت

o شويات مثل الخبز وأنواع الحبوب الأخرى والبطاطا والبقول مع كل وجبة
ّ
 الن

o الغلال والخضر 5 حصص في اليوم

o 
ً
الحليب مشتقّاته من 3 إلى 4 حصص يوميّا

o حم من 2 إلى 3 حصص في الأسبوع
ّ
الل

o ريّة بصفة محدودة
ّ
المنتجات السّك

o  الدّهون المضافة بصفة محدودة

o الملح المضاف بصفة محدودة

o الماء بصفة غير محدودة

 ملاحظة خاصّة: نصائح خاصّة لاستخدام الميكروويف
)Four à micro-ondes(

عام 
ّ
عام. تستقطب جُزيئات الماء الموجودة في الط

ّ
فرن الميكروويف هو جهاز كهرومنزلي يُستخدم للتسخين والطهي السّريع للط

موجــات الميكروويــف )وهــي موجــات كهرومغناطيســية ذات أطــوال موجيــة قصيــرة نســبيًا( ممــا يُثيــر اهتــزازات هــذه الجزيئــات 

عــام بنفــس الطريقــة و فــي آن 
ّ
وإنتــاج الحــرارة. تتميّــز طريقــة الطهــي بالميكروويــف بخصوصيّــة تســخين وطهــي جميــع أجــزاء الط

واحــد ]10[.

مــة الصحــة العالميّــة، عندمــا يكــون فــرن الميكروويــف فــي حالــة جيّــدة، و يتــمّ اســتخدامه وفقًــا لتعليمــات الشــركة 
ّ
وفقًــا لمنظ

عــام المطبــوخ فــي فــرن الميكروويــف »مشــعًا« ]11[.
ّ
المصنّعــة ، فهــو آمــن ولا يصبــح الط

ــة للمنتجــات المطبوخــة فــي فــرن تقليدي. مع ذلك، يجب 
ّ
ــة المطبوخــة فــي الميكروويــف لهــا نفــس القيمــة الغذائيّ

ّ
المنتجــات الغذائيّ

خاذ بعض الاحتياطات عند التعامل مع فرن الميكروويف، مثل:
ّ
ات

· عام، فهو الدليل على 	
ّ
تي يجب أن تظل باردة بعد تسخين الط

ّ
استخدام الأواني المنزليّة المناسبة للميكروويف وال

أنها لم تمتص موجات الميكروويف الدّقيقة وأن تركيبتها لم تتغير.

· عــام 	
ّ
تــي يمكــن أن تطلــق منتجــات ســامة فــي الط

ّ
 تجنــب علــى ســبيل المثــال، العلــب والأطبــاق البلاســتيكية الأخــرى ال

تحــت تأثيــر الحــرارة؛

· تنظيف فرن الميكروويف وصيانته بطريقة منتظمة لتجنّب خطر التعرّض لموجات الميكروويف؛ في حالة عطب 	

في إغلاق الباب على سبيل المثال ؛

· التنبه لخطر الحروق النّاتجة عن المنتجات شديدة الحرارة مثل الماء. 	
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المحور III.5 : توصياّت لإعداد وجبات الطّعام في مؤسسات الترّبية قبل المدرسية

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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موذجيّة  للطّفل في سن ما بي�ن 3 إلى 5 سنوات ؟
ّ
5 . 1 . الوجبة الن

يجــب اعتمــاد أمثلــة الوجبــات الــواردة فــي الجــدول 4 فقــط كإرشــادات.  يتــمّ  تقديــم الوجبــات الرّئيســيّة والوجبــات الخفيفــة فــي 

عــام.
ّ
فــل جائعًــا عندمــا يحيــن وقــت تنــاول الط

ّ
أوقــات مضبوطــة كل يــوم، بحيــث يكــون الط

الجدول 4: أمثلة لقائمات أسبوعية لوجبة الغداء في مؤسسات الترّبية قبل المدرسية

أسبوع نموذج

اليوم 5اليوم 4اليوم 3اليوم 2اليوم 1

ت
لا

قب
الم

سلطة خضراءسلطة أمك حوريةسلطة مشويةسلطة »نيسواز«سلطة تونسية

ية
س

رئي
 ال

ق
با

لأط
ا

حم 
ّ
معكرونة بالل

المفروم 

بطاطا محمرّة مع 

الدّجاج 
مصلي سمك 

مرقة جلبانة 

بالدّجاج 

لحم ديك رومي 

مشوي مع أرز مع 

خضر 

ت
ويا

حل
ال

فاكهة موسميةجبنفاكهة موسميةيوغورتفاكهة موسمية
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5. 2. وصفات قوائم الطّعام المقترحة
ربية قبل المدرسية.

ّ
توضّح الجداول 5 و 6 تركيبة الأطباق المقترحة في القوائم الأسبوعية والتي يمكن إعدادها في مؤسسات الت

الجدول 5 : قائمة و وزن مكونات المقبلات المقترحة في القائمات الأسبوعية

سلطة خضراءسلطة أمك حوريةسلطة مشويةسلطة »نيسواز«سلطة تونسية

)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات

46.1الخس79.2جزر54.7فلفل أخضر19.1فاصوليا خضراء31.3خيار

46.1طماطم11.9زيت الزيتون27,4طماطم6.4الخس15.7بصل

1.3عصير ليمون1.6ثوم10.9بصل19.1البطاطا15.7فلفل أخضر

2.5زيت الزيتون0.2كروية5.5زيت الزيتون31.8طماطم31.3طماطم

2.9خل4.0هريسة عربي1.1ثوم19.1الشمندر0.9عصير ليمون

1.1ملح2.4خل0.2كروية2.0خل1.7زيت الزيتون

0.8ملح0.3ملح1.7زيت الزيتون2.0خل

0.8ملح0.8ملح

0.6نعناع جاف

الجدول 6: قائمة و وزن و مكونات الأطباق الرئيسية المقترحة في القائمات الأسبوعية

 معكرونة

حم المفروم
ّ
 بالل

 البطاطا محمرّة

 مع الدّجاج

 مصلي

 سمك

  مرقة جلبانة

 بالدّجاج

لحم ديك رومي مشوي 

مع أرز مع خضر

)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات)غ(المكونات

18.4لحم ديك رومي30.0دجاج27.4الأسماك27.4دجاج محمر37.7معكرونة

56.0أرز37.5جلبانة3.4بصل3.4بصل30.1لحم مفروم

6.4عدس9.4بصل51.2البطاطس51.2البطاطا3.8بصل

3.5فاصوليا حمراء3.7بقدونس5.1فلفل أخضر5.1فلفل أخضر18.8طماطم مركزة
4.6بصل11.2فلفل أخضر6.8طماطم6.8طماطم5.6زيت الزيتون

6.9طماطم3.7طماطم مركزة5.1زيت الزيتون5.1زيت الزيتون1.9ثوم

3.5زيت الزيتون3.7زيت الزيتون0.3الكركم0.3الكركم0.4تابل

0.2الفلفل الأسود0.1الكركم0.2الفلفل الأسود0.2الفلفل الأسود0.4 ورق الغار

0.5ملح0.5ملح0.4فلفل أحمر جاف
فلفل أحمر 

جاف
0.5ملح0.1

0.2الفلفل الأسود0.2الفلفل الأسود

0.4ملح0.8ملح
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�ة للأطعمة المقترحة
ّ
5 . 3. القيمة الغذائيّ

يات 
ّ
يــات الكبــرى وبعــض  المغذ

ّ
اقــة و المغذ

ّ
توضــح الجــداول أدنــاه كميّــة كل وجبــة، بالغــرام لــكلّ طفــل، بالإضافــة إلــى كمّيــات الط

رهــا هــذه الأطعمــة. تــم حســاب هــذه الكمّيــات باســتخدام جــدول مكوّنــات الأغذيــة و 
ّ
الدّقيقــة المهمّــة إلــى الأطفــال التــي  توف

الأطعمــة التونســية ]12[.

ت والأطبــاق الرئيســية والحلويّــات( فــي اليــوم الأول مــا بيــن 32  ٪ و 40  ٪ مــن إحتياجــات 
ّ

ــي الأطعمــة المقترحــة )المقبــلا
ّ
تغط

عام 
ّ
ة للذكور من سن 3 إلى 5 سنوات و 35  ٪ و 43  ٪ للإناث(. يوفر البروتين 14 ٪ من إجمالي طاقة قائمة الط

ّ
اقة اليوميّ

ّ
الط

عــام 14 ٪ مــن الحديــد المو�ســى بــه يوميّــا وبيــن 13  ٪ و 22  ٪ 
ّ
ــي قائمــة الط

ّ
و 70 ٪ مــن الكربوهيــدرات و 21 ٪ مــن الدّهــون. تغط

ــي هــذه القائمــة إلــى حــدّ كبيــر إحتياجــات الأطفــال مــن فيتاميــن ج والمغنيســيوم )الجــدول 7(.
ّ
مــن إحتياجــات الكالســيوم، وتغط

الجدول 7: القيمة الغذائيةّّ للقائمة المقترحة لليوم الأول 

اليوم الأول

الغذاء
 الوزن

)غ(

اقة
ّ
 الط

)كيلوكالوري(

 البروتينات

)غ(

 الكربوهيدرات

)غ(

 الدّهون

)غ(

فيتامين ج 

)ملغ(

كالسيوم 

)ملغ(

حديد 

)ملغ(

 المغنيسيوم

)ملغ(

100381.05.01.920.638.41.7158.8سلطة تونسية

حم 
ّ
معكرونة بالل

15023711.733.27.811.548.42.6183.7المفروم

501374.426.01.500.200خبز

150870.623.20.26.313.50.310.5إجاص

49917.787.411.438.4100.54.6353.0المجموع

ــة للذكــور مــن ســن 3 إلــى 5 
ّ
اقــة اليوميّ

ّ
انــي مــا بيــن 31 ٪ و 39 ٪ مــن إحتياجــات الط

ّ
عــام المقترحــة لليــوم الث

ّ
ــي قائمــة الط

ّ
تغط

عام والكربوهيدرات 52 ٪ والدّهون 33 ٪.كما  
ّ
ر البروتين 15 ٪ من إجمالي طاقة قائمة الط

ّ
سنوات )34 ٪ و 41 ٪ للإناث(. يوف

ــي هــذه 
ّ
ــة المو�ســى بهــا مــن الحديــد ومــا بيــن 32 ٪ و 52 ٪ مــن متطلبــات الكالســيوم. تغط

ّ
ــر الأطعمــة 31 ٪ مــن الكميّــة اليوميّ

ّ
توف

القائمــة بشــكل كبيــر إحتياجــات الأطفــال مــن فيتاميــن ج والمغنيســيوم )الجــدول 8(.

الجدول 8: القيمة الغذائيةّّ للقائمة المقترحة لليوم الثاني

اليوم الثاني

الغذاء
 الوزن

)غ(

اقة
ّ
 الط

)كيلوكالوري(

 البروتينات

)غ(

 الكربوهيدرات

)غ(

 الدّهون

)غ(

فيتامين ج 

)ملغ(

كالسيوم 

)ملغ(

حديد 

)ملغ(

 المغنيسيوم

)ملغ(

سلطة 

»نيسواز«
100541.37.82,412.535.20.7205.0

بطاطا محمرّة 
مع الدّجاج

1301948.013.512.517.230.41.3156.1

501374.426.01.500.200خبز

110955.415.21.40.9188.10.117.6يوغورت

48018.762.517.830.6253.92.1378.7المجموع
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ة للذكور من سن 3 إلى 5 سنوات )34  
ّ
اقة اليوميّ

ّ
الث ما بين 32 ٪ و 39 ٪ من إحتياجات الط

ّ
عام المقترحة لليوم الث

ّ
ي قائمة الط

ّ
تغط

عام 29  ٪ 
ّ
ر قائمة الط

ّ
٪ و 42  ٪ للإناث(. يوفر البروتين 13  ٪ من إجمالي طاقة القائمة والكربوهيدرات 53  ٪ والدّهون 34  ٪. توف

ي هذه القائمة بشكل كبير إحتياجات الأطفال 
ّ
من الحديد المو�سى به وما بين 14  ٪ و 25  ٪ من إحتياجاتهم من الكالسيوم. تغط

من فيتامين ج والمغنيسيوم )الجدول 9(.

الجدول 9: القيمة الغذائيةّّ للقائمة المقترحة لليوم الثالث

اليوم الثالث

الغذاء
 الوزن
)غ(

اقة
ّ
 الط

)كيلوكالوري(
 البروتينات

)غ(
 الكربوهيدرات

)غ(
 الدّهون

)غ(
فيتامين ج 

)ملغ(
كالسيوم 

)ملغ(
حديد
)ملغ(

 المغنيسيوم
)ملغ(

سلطة 

مشوية
100911.17.36,750.621.40.674.7

مصلي 

سمك 
1301908.813.511.617.226.81.3151.8

501374.426.01.50.00.20.00.0خبز

150691.117.30.367.564.50.115.0برتقال

48715.464.120.1135.3112.92.0241.5المجموع

ة للذكور من 3 إلى 5 سنوات
ّ
اقة اليوميّ

ّ
عام المقترحة لليوم الرّابع ما بين 32 ٪ و 39 ٪ من إحتياجات الط

ّ
ي قائمة الط

ّ
تغط

ــر 15 ٪ مــن البروتينــات 
ّ
عــام المقترحــة لليــوم الرابــع توف

ّ
اقــة، فــإن قائمــة الط

ّ
) مقابــل 34 ٪ و 42 ٪ للإنــاث(. فيمــا يتعلــق بتــوازن الط

ــي القائمــة 32 ٪ مــن الحديــد المو�ســى بــه إلــى 
ّ
اقــة فــي القائمــة، و 46 ٪ مــن الكربوهيــدرات و 39 ٪ مــن الدّهــون. تغط

ّ
مــن إجمالــي الط

ــر هــذه القائمــة 26.9 ملــغ فــي اليــوم مــن 
ّ
الأطفــال فــي ســن 3 - 5 ســنوات ومــا بيــن 36 ٪ و 20 ٪ مــن إحتياجاتهــم مــن الكالســيوم. و توف

فــل مــن هــذه المعطيــات الدّقيقــة 
ّ
ــي هــذه القائمــة إلــى حــد كبيــر إحتياجــات الط

ّ
فيتاميــن �ســي و 379 ملــغ مــن المغنيســيوم ولــذا تغط

)الجــدول 10(.

الجدول 10: القيمة الغذائيةّّ للقائمة المقترحة لليوم الرابع 

اليوم الرابع

الغذاء
 الوزن

)غ(

اقة
ّ
 الط

)كيلوكالوري(

 البروتينات

)غ(

 الكربوهيدرات

)غ(

 الدّهون

)غ(

فيتامين ج 

)ملغ(

كالسيوم 

)ملغ(

حديد 

)ملغ(

 المغنيسيوم

)ملغ(

سلطة أمك 

حورية
1001611.312.17.56.649.80.9215.8

مرقة جلبانة 

بالدّجاج
1001269.810.29.320.232.51.389.5

601645.331.11.80.00.20.00.0خبز

13382.11.12.80.073.10.03.8جبن

48918.554.521.426.8155.62.2309.1المجموع
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كــور مــن ســن 3 إلــى 5 
ّ
ــة للذ

ّ
اقــة اليوميّ

ّ
عــام المقترحــة لليــوم الخامــس مــا بيــن 33 ٪ و 41 ٪ مــن إحتياجــات الط

ّ
ــي قائمــة الط

ّ
تغط

ــر قائمــة 
ّ
ــر البروتيــن 11 ٪ مــن إجمالــي طاقــة القائمــة والكربوهيــدرات 76 ٪ والدّهــون 13 ٪. توف

ّ
ســنوات )36 ٪ و 42 ٪ للإنــاث(. يوف

ــي هــذه القائمــة إلــى حــدّ كبيــر 
ّ
عــام المقترحــة 87 ٪ مــن الحديــد المو�ســى بــه ومــا بيــن 27 ٪ و 43 ٪ مــن متطلبــات الكالســيوم. تغط

ّ
الط

إحتياجــات الأطفــال مــن المغنيســيوم )الجــدول 11(.

الجدول 11: القيمة الغذائيةّّ للقائمة المقترحة لليوم الخامس 

اليوم الخامس

الغذاء
 الوزن
)غ(

اقة 
ّ
الط

)كيلوكالوري(
 البروتينات

)غ(
 الكربوهيدرات

)غ(
 الدّهون

)غ(
فيتامين ج 

)ملغ(
كالسيوم 

)ملغ(
حديد 
)ملغ(

 المغنيسيوم
)ملغ(

100370.83.12,68.234.00.5223.3سلطة خضراء

لحم ديك 
رومي مشوي 

+ أرز + 
خضروات

2002738.849.04.91.818.53.977.9

30822.615.60.90.00.10.00.0خبز

401150.829.40.20.012.80.514.0تمر

50713.097.18.610.065.44.9315.2المجموع

ربية قبل المدرسية.
ّ
عام في مؤسسات الت

ّ
من المستحسن تطبيق الإرشادات التالية عند إعداد وجبات الط

للتذكير

· زيادة استهلاك الغلال والخضر والبقول )العدس واللوبيا المجففة والحمص و غيرها(.	

· استهلاك الخبز الكامل و المعكرونة الكاملة والسميد والأرز. 	

· استهلاك الأسماك الزرقاء والبيضاء بالتنأوب. 	

· استهلاك زيت الزيتون يوميّا.	

· حوم المصنّعة.	
ّ
ريّة، المنتجات المالحة والل

ّ
تقليل استهلاك المنتجات والمشروبات السّك
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المحور III.6 : اضطرابات الأكل عند الطّفل

يهــدف هــذا الفصــل إلــى التعــرف علــى بعــض إضطرابــات الأكل لــدى الأطفال وكيفيّة التعامل 

معها من قبل المربي والأولياء.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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1.6. تعريف
فل للغذاء أو في استهلاكه لكمّيات غير كافية لتغطية 

ّ
ل في رفض الط

ّ
الأطفال، مثل الكبار، معرّضون لإضطرابات الأكل التي تتمث

ــى كذلــك اضطــراب الأكل مــن 
ّ
ــة أو فــي اســتهلاك طعــام غيــر متنــوّع لا يســاعد فــي بنــاء أجســامهم. كمــا يتجل

ّ
ــة اليوميّ

ّ
إحتياجاتــه الغذائيّ

هيّة لديه. 
ّ

هيّة أو تفضيله غذاء معيّنا أو نفوره من طعام معين أو فرط الش
ّ

عام و فقدانه الش
ّ
فل التام لتناول الط

ّ
خلال رفض الط

بما أنّ الأطفال لا يستطيعون التّعبير عن مشاعرهم و أحاسيسهم، يجب على الأولياء أن ينتبهوا إلى أيّ علامات صامتة يمكن أن 

صّ لونا أو مظهرا أو قواما 
ُ
سبب اضطرابًا في سلوكيّات الأكل، مثل اضطراب النّموّ والقلق والضّعف أو النفور الح�سّي الذي يخ

ُ
ت

ــة لأطفالهــم، يمكــن أن تتــراوح ردة فعــل الأوليــاء مــن العقــاب )الحرمــان مــن الحلــوى أو ســحب 
ّ
لغــذاء معيــن. أمــام الصّعوبــات الغذائيّ

بــق( إلــى الملاطفــة )الإذن بمشــاهدة التّلفزيــون أو اســتخدام لعبــة الفيديــو أثنــاء الوجبــة(. يجــب 
ّ
عــام أو إجبارهــم علــى إنهــاء الط

ّ
الط

ي ذلك.
ّ
فل على تخط

ّ
تجنّب كلا الموقفين لأنّهما لا يســاعدان الط

هيّة لدى الطّفل 
ّ

2.6. الحالة 1 – فقدان الش

ربين
ُ
فل يلامس طبقه ولا يظهر أي علامة من علامات الجوع؟ وهنا من الضروري   توجيه الأولياء الم

ّ
لا يكاد الط

 لماذا يرفض الطّفل تناول الطّعام بشكل كاف؟ 

بعض الأطفال يأكلون القليل لأنّهم ببساطة ذوي أجسام نحيفة خلقيّا و شهيتهم 

عــام 
ّ
ضعيفــة دون ســبب مر�ســي. و آخــرون لا يأكلــون شــيئًا تقريبًــا فــي وجبــات الط

لأنّهــم غالبًــا مــا يتناولــون بيــن الوجبــات. هنــاك أيضًــا أطفــال ليــس لديهــم اهتمــام 

عــب. هنــاك حلــول لأغلــب  هــذه الوضعيــات.
ّ
عــام لأنّهــم يفضّلــون الل

ّ
كبيــر بالط

هيّة يختلفان من يوم لآخر ومن طفل لآخر. 
ّ

أول �سيء يجب معرفته: الجوع والش

فــل 
ّ
اذا كان هنــاك تأثيــر علــى الــوزن يكــون الهــدف الاسا�ســي هــو كيفيّــة إعــادة الط

فــل يــأكل حســب شــهيته 
ّ
الــي وزنــه الطبيعــي وتضبيــط عــادات الأكل لديــه. دع الط

عــام الــذي 
ّ
فــل الســليم يعــرف طبيعيــا مقــدار الط

ّ
ولا تفــرض عليــه كميّــة يأكلهــا. الط

يحتاجــه جســمه.
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 ما يمكن فعله؟

o  وضع جدول زمني لثلاث وجبات )فطور الصّباح و الغداء والعشاء( وثلاث وجبات خفيفة في اليوم )في الصّباح والمساء

والليل( مع ترك ساعتين على الأقلّ بين كل وجبة.

o .هيّة عند حلول مواعيد الوجبات
ّ

فل يأكل بين هذه المناسبات لأنّ ذلك سوف يفقده الش
ّ
تجنب ترك الط

o .تجنب الإفراط في السماح له بالشرب عند اقتراب مواعيد الوجبات، فالسوائل تمنع الجوع

o  فــل
ّ
ريّة قــدر الإمــكان لأنّهــا الأكثــر تأثيــرًا علــى النّظــام الغذائــيّ. يمكــن  للط

ّ
تقديــم قليــل مــن العصيــر أو المشــروبات السّــك

شــرب كــوب مــن المــاء أو الحليــب مــع الوجبــة 

o .عام بشكل أفضل
ّ
فل لتناول الط

ّ
احرص على أن تكون فترة قبل الوجبة هادئة لإعداد الط

o  عــدّ الوجبــة فرصــة للقــاء
ُ
 إذ ت

ً
فــل أن يجلــس علــى الطاولــة مــع بقيــة الأســرة حتــى لــو قــال أنــه ليــس جائعــا

ّ
اطلــب مــن الط

الأســري و التحــاور.

o  فل
ّ
عام لأنّ ذلك يزيد من استمتاع الط

ّ
اخلق جوًا ممتعًا بدون شاشة )تلفزيون أو جهاز لوحي أو هاتف( أثناء تناول الط

بما يأكل و يقلل من الأكل اللاشعوري.

  ما لا ينصح بفعله؟

o .
ً
فل على الأكل فذلك يجعله يقأوم أكثر أو على العكس يستجيب للطلب فيأكل وهو ليس جائعا

ّ
لا تجبر الط

o .فل على تناول أطعمة معينة، لأنّ ذلك يجعلها أقل جاذبية
ّ
لا تجبر الط

o .ه حتى لو كان يأكل كميّة صغيرة في كل مرّة، فليس لديه الوقت ليجوع حقًا
ّ
عام في كثير من الأحيان لأن

ّ
لا تقدم له الط

o  .فــل أنــه لا يــأكل شــيئًا أو أنــه لا يحــب شــيئًا أو أنــه نحيــف أو أنــك قلــق عليــه أو أنــه ســيتضرر مــن الجــوع
ّ
لا تقــل أبــدًا  للط

فل على 
ّ
فل نفسانيا يعطي نتائج أفضل و يساعد الط

ّ
قد يجعله ذلك يشعر بالضغط أو القلق. عدم الضغط على الط

تخطــي هــذه المرحلة.

للتذكير

· فل على الأكل إذا رفض ذلك.	
ّ
لا تجبر الط

· لا تستبدل الطبق المرفوض بآخر مطهو خصيصا له	

· فل بعد 	
ّ
يجب أن لا تستمر الوجبة لأكثر من نصف ساعة. قم بإزالة طبق الط

فل.
ّ
ذلك مباشرة دون التعليق على قلة شهيّة الط
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3.6. الحالة -2 الطّفل الذي يريد دائما أن يأكل نفس الشيء

 لماذا يحبذ الطّفل أكل نفس الغذاء؟

فــل أغذيــة معينــة علــى أطعمــة أخــرى و عــادة 
ّ
مــن الطبيعــي أن يفضّــل الط

مــا تكــون أطعمتــه المفضلــة هــي تلــك التــي تعــوّد عليهــا ولا يتحمــل أي مخاطــر 

ه يعرف مسبقا أنه سيحبها. لتغيير قائمة طعامه، يجب أن 
ّ
عندما يأكلها لأن

عام وتقديرها. و 
ّ
فل الفرصة للتعرف على أنواع مختلفة من الط

ّ
تتاح  للط

ربيــة قبــل المدرســية فــي 
ّ
ــل دور الأوليــاء والمربيــن فــي مطاعــم مؤسّســات الت

ّ
يتمث

فل بأغذية متنّوعة. من خلال التواجد المنتظم لأغذية جديدة 
ّ
تعريف الط

فــل علــى التعــرف علــى الأغذيــة تدريجيّــا.
ّ
أو لا يحبهــا فــي طبقــه، يبــدأ الط

 وجبات متنّوعة لنُمُوّ صحي و جيّد

فــل لينمــو بصحــة جيّــدة مــا عــدا حليــب الأم خــلال الســتّة أشــهر الأولــى. يجــب أن يســتهلك 
ّ
لا يوجــد طعــام واحــد يوفــر كل مــا يحتاجــه الط

فــل العديــد مــن الأغذيــة للحصــول علــى الفيتامينــات والمعــادن والمــوادّ المغذيــة الأخــرى الأساســيّة لنمــوّ جيــد لأنّ الغــذاء غيــر المتنــوّع 
ّ
الط

يــات.
ّ
)نفــس الغــذاء( يومــا بعــد يــوم لا يغطــي الحاجيــات مــن  المغذ

 هل تخطيط قائمة الأطعمة مع الطّفل فكرة جيّدة؟

فــل المشــاركة فــي اختيــار أطعمــة معينــة وســيكون مــن الحكمــة 
ّ
الأوليــاء هــم الذيــن يحــددون مــا هــو موجــود فــي القائمــة، ولكــن يمكــن  للط

الاســتماع إلــى طلباتــه الخاصّــة.

فيما يلي بعض النصائح لتشريك الأطفال في تنسيق و تخطيط قائمة الأغذية:

o ة العائلية سوف يجعله سعيدًا و يزيد اهتمامه ببعض الأطعمة؛
ّ
فل في القائمة الغذائيّ

ّ
طلب رأي الط

o عام؛
ّ
فل في القائمة مرّة واحدة في الأسبوع مع الشرح له لماذا لا يستطيع دائمًا تناول نفس الط

ّ
إدراج الوجبة التي يختارها الط

o  الســماح لــه باختيــار بعــض الأطعمــة مــن القائمــة، علــى ســبيل المثــال، دعــه يختــار وجبــة خفيفــة فــي يــوم مــا، والخضــر فــي يــوم آخــر

والتحليــة فــي يــوم ثالــث.

o فل خيارين أو ثلاثة من الأطعمة المتاحة، على سبيل المثال، دعه يختار بين التفاح والموز أو بين الخيار والجزر
ّ
تقدم  للط

! للتذكير

· ن من الحصول على الطاقة 	
ّ
إن تناول مجموعة متنوعة من الأطعمة يمك

والفيتامينات والمعادن والمغذيات الأساسية للنمو الجيد

· ضع أطعمة جديدة أو أقل رغبة فيها في على طبق الطفل بانتظام	

· من المهم أن تأخذ بعين الاعتبار ذوق الطفل من خلال السماح له باختيار بعض 	

الأغذية



مرجعي صحّة الطّفل لمؤسسات الترّبية قبل المدرسية110

4.6. الحالــة -3 الطّفــل الــذي يرفــض 
كل لأ ا

فل السليم إلى علم الأحياء الزمني )بالفرنسية: 
ّ
يستجيب جسم الط

chronobiologie(  الخــاص بــه ويتجــأوب بشــكل غريــزي للإشــارات 

فــل يــأكل حســب إحتياجاتــه و لا 
ّ
الداخليــة للجــوع أو الشــبع. فالط

فل تناول الغذاء بشــكل مؤقت ولم تظهر 
ّ
داعي للقلق إذا رفض الط

عليه أيّ من علامات المرض مثل الحمى أو الوهن، على سبيل المثال.

عندما يرفض الطّفل تناول ما يُعرض عليه من طعام، ما العمل؟

 ربما يكون الطّفل غير راغب في الأكل؟

فــل علــى ســاعات كافيــة مــن النــوم، مــن خــلال تحديــد الوقــت 
ّ
ــه متعــب. يجــب ضمــان حصــول الط

ّ
قــد لا يكــون لديــه شــهيّة لأن

فــل أكثــر ارتياحــا  فســيأكل أكثــر 
ّ
المناســب للنــوم فــي المســاء وضمــان ســاعة أو ســاعتين مــن الراحــة خــلال النهــار. عندمــا يكــون الط

ممــا لــو كان مرهقًــا.

 الطرق الصّحيحة للتعامل مع الطّفل الذي يرفض الأكل؟

o  عــام المقــدّم لــه علــى أمــل أن يــأكل. هــذا الاهتمــام الخــاص
ّ
فــل الــذي يرفــض الط

ّ
الابتعــاد عــن تحضيــر وجبــة خاصّــة  للط

سيشــجعه علــى التواصــل فــي موقفــه.

o .عام في أوقات منتظمة لتأمين و تعزيز شهيته
ّ
قدّم وجبات الط

o  .تجنب تقديم طبق خاص أو لمجة بعد وقت قصير من استهلاك الوجبات الرئيسية حتى لو طلب ذلك

o  فــل أنــه يمكنــه أن يرفــض تنــاول طبقــه، لكــن عليــه انتظــار الوجبــة المواليــة لتنــاول
ّ
عنــد تنــاول الوجبــة الرئيســية، اشــرح  للط

غيرهــا وليــس قبــل ذلك.

o  فــل قبــل ســاعتين مــن الوجبــات الرئيســية أو بعدهــا حتــى لا تقمــع شــهيته خــلال الوجبــة
ّ
قــدّم وجبــات خفيفــة مغذيــة  للط

التاليــة.

o .)عب الالكترونية
ّ
يجب الحدّ من الترفيه عند الأكل )التلفزيون والراديو والل

o  .فل عن ضعف شهيته حتى لا تجعل الوجبة وقتًا مرهقًا
ّ
تفادي التحدث مع الط

o  ــهيّة أو
ّ

فــل خــلال اليــوم أو الحدّيــث عــن مواضيــع حساســة مثــل ضعــف الش
ّ
تجنــب العــودة علــى ســلوك خاطــئ قــام بــه الط

إضطرابــات الأكل.

! للتذكير

· عدم إجبار الطفل على الأكل إذا رفض.	

· اجتناب تغيير الطبق المرفوض بآخر مطهو خصيصا له.	

· جعل وقت الوجبة لا يتجاوز النصف ساعة و يمكن إزالة طبق الطفل بعد ذلك 	

مباشرة دون التعليق على قلة شهيته.
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5.6. الحالة -4 الطّفل ذو شهيّة مفرطة أو شره
عــام، دون اتبــاع جــدول زمنــي محــدد. وهــو عامــل إخطــار 

ّ
فــل علــى أنــه تنــاول متكــرر وغيــر منضبــط للط

ّ
يُعــرَّف الشــره المر�ســي عنــد الط

] للسمنة ]13 ،14 

فــل بلطــف عــن طريــق وضــع 
ّ
يمكــن للأوليــاء والمربيــن مســاعدة الط

عــام وتجنــب تخطــي وجبــات 
ّ
مخطــط يقلــل مــن الإفــراط فــي تنــاول الط

عــام علــى مــدار اليــوم 
ّ
الفطــور. بصفــة عمليــة،  يتــمّ  تقســيم تنــاول الط

و لمجــة  والعشــاء(  )فطــور الصّبــاح والغــداء  وجبــات رئيســية   3 إلــى 

صباحيــة و لمجــة مســائية.

ــهيّة 
ّ

الذيــن لديهــم أطفــال يعانــون مــن فــرط الش يُنصــح الأوليــاء 

بالآتــي:

o  فــل الشــره علــى
ّ
ــة صحيــة ومتوازنــة لجميــع أفــراد الأســرة وتشــجيع الوجبــات العائليــة لتحفيــز الط

ّ
ترســيخ عــادات غذائيّ

التواصــل مــع أحبائــه وتعزيــز شــعوره بالأمــان فــي المنــزل ؛

o  فــل الاهتمــام بــه بلطــف خــلال هــذه الفتــرات، علــى ســبيل المثــال عــن طريــق
ّ
عــام بشــراهة لــدى الط

ّ
مراقبــة أوقــات تنــاول الط

عــام؛
ّ
شــغله بقصــة أو لعبــة أو نشــاط بدنــي وإبعــاده عــن الط

o عام؛
ّ
الابتعاد عن شراء كمّيات كبيرة من الط

o  .عام
ّ
 حتى يرتاح في الصّباح وتجنب محاولة التعويض بالط

ً
فل على الحصول على قسط كاف من النوم ليلا

ّ
مساعدة الط

o  فل، يمكن للأولياء اللجوء إلى معالج نف�سي. هنالك طرق علاجية مختلفة، بما في ذلك
ّ
هيّة لدى الط

ّ
إذا استمر فرط الش

فل كيفيّة التحكم في طعامه.
ّ
العلاج السلوك المعرفي الذي يعلم الط
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المحور III.7 : زيادة الوزن والسمنة عند الطّفل من سن  3 إلى 5 سنوات

ل زيادة الوزن والسمنة لدى الأطفال أكبر التحديات التي تواجه الصحة العامة في القرن الحادي والعشرين. في تونس، 
ّ
تمث

بلغ معدل أنتشار زيادة الوزن لدى الأطفال دون سن الخامسة 17.2 ٪ في 2018 مقارنة بـ 14.3 ٪ في 2012 و 9.4 ٪ في 2006. 

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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7 . 1. ما هي زيادة الوزن والسمنة؟
 على الصحة ]15[.

ً
يعرَّف فرط الوزن والسمنة بأنهما تراكم غير طبيعي أو مفرط للدهون يشكل خطرا

7 . 2. كيفيّة قياسها؟
ــول )كجــم/م²(  يُســتخدم عــادة لتصنيــف نقــص الــوزن 

ّ
مؤشــر منســوب كتلــة الجســم هــو مؤشــر بســيط للــوزن مقســومًا علــى مربــع الط

وفرط الوزن والسمنة عند الأطفال. مؤشر منسب كتلة الجسم مقابل العمر، معبرًا عنه ب z-score فوق وسيط المجتمع المرجعي، 

مــة الصحّــة العالميّــة )الجــدول 12(. 
ّ
هــو مؤشــر تمــت دراســته وأوصــت بــه منظ

الجدول 12 : معايير زيادة الوزن والسمنة لدى الأطفال من سن 3 إلى 5 سنوات

البنات 3 سنوات 0 أشهر إلى 5 سنوات 11 شهرا الذكور 3 سنوات 0 أشهر إلى 5 سنوات 11 شهرا

 السمنة

المفرطة
السمنة

 زيادة

الوزن

 خطر

 زيادة

الوزن
عادي الشهر السنة

 السمنة

المفرطة
السمنة

 زيادة

الوزن

 خطر

 زيادة

الوزن

عادي الشهر السنة

20.3 18.4 16.8 15.4 36 3.  0 20.0 18.4 16.9 15.6 36 3.  0
20.3 18.4 16.8 15.4 37 3.  1 19.9 18.3 16.9 15.6 37 3.  1
20.3 18.4 16.8 15.4 38 3.  2 19.9 18.3 16.8 15.5 38 3.  2
20.3 18.4 16.8 15.3 39 3.  3 19.9 18.3 16.8 15.5 39 3.  3
20.3 18.4 16.8 15.3 40 3.  4 19.9 18.2 16.8 15.5 40 3.  4
20.4 18.4 16.8 15.3 41 3.  5 19.9 18.2 16.8 15.5 41 3.  5
20.4 18.4 16.8 15.3 42 3.  6 19.8 18.2 16.8 15.4 42 3.  6
20.4 18.4 16.8 15.3 43 3.  7 19.8 18.2 16.7 15.4 43 3.  7
20.4 18.5 16.8 15.3 44 3.  8 19.8 18.2 16.7 15.4 44 3.  8
20.5 18.5 16.8 15.3 45 3.  9 19.8 18.2 16.7 15.4 45 3.  9
20.5 18.5 16.8 15.3 46 3.  10 19.8 18.2 16.7 15.4 46 3.  10
20.5 18.5 16.8 15.3 47 3.  11 19.9 18.2 16.7 15.3 47 3.  11
20.6 18.5 16.8 15.3 48 4.  0 19.9 18.2 16.7 15.3 48 4.  0
20.6 18.5 16.8 15.3 49 4.  1 19.9 18.2 16.7 15.3 49 4.  1
20.7 18.6 16.8 15.3 50 4.  2 19.9 18.2 16.7 15.3 50 4.  2
20.7 18.6 16.8 15.3 51 4.  3 19.9 18.2 16.6 15.3 51 4.  3
20.7 18.6 16.8 15.2 52 4.  4 19.9 18.2 16.6 15.3 52 4.  4
20.8 18.6 16.8 15.3 53 4.  5 20.0 18.2 16.6 15.3 53 4.  5
20.8 18.7 16.8 15.3 54 4.  6 20.0 18.2 16.6 15.3 54 4.  6
20.9 18.7 16.8 15.3 55 4.  7 20.0 18.2 16.6 15.2 55 4.  7
20.9 18.7 16.8 15.3 56 4.  8 20.1 18.2 16.6 15.2 56 4.  8
21.0 18.7 16.9 15.3 57 4.  9 20.1 18.2 16.6 15.2 57 4.  9
21.0 18.8 16.9 15.3 58 4.  10 20.2 18.3 16.6 15.2 58 4.  10
21.0 18.8 16.9 15.3 59 4.  11 20.2 18.3 16.6 15.2 59 4.  11
21.1 18.8 16.9 15.3 60 5.  0 20.3 18.3 16.6 15.2 60 5.  0

21.3 18.9 16.9 15.2 61 5.  1 20.2 18.3 16.7 15.3 61 5.  1
21.4 18.9 16.9 15.2 62 5.  2 20.2 18.3 16.7 15.3 62 5.  2
21.5 18.9 16.9 15.2 63 5.  3 20.3 18.3 16.7 15.3 63 5.  3
21.5 19.0 16.9 15.2 64 5.  4 20.3 18.3 16.7 15.3 64 5.  4
21.6 19.0 16.9 15.3 65 5.  5 20.3 18.3 16.7 15.3 65 5.  5
21.7 19.0 16.9 15.3 66 5.  6 20.4 18.4 16.7 15.3 66 5.  6
21.2 19.0 16.9 15.3 67 5.  7 20.4 18.4 16.7 15.3 67 5.  7
21.8 19.1 17.0 15.3 68 5.  8 20.5 18.4 16.7 15.3 68 5.  8
21.9 19.1 17.0 15.3 69 5.  9 20.5 18.4 16.7 15.3 69 5.  9
22.0 19.2 17.0 15.3 70 5.  10 20.6 18.5 16.7 15.3 70 5.  10
22.1 19.2 17.0 15.3 71 5.  11 20.6 18.5 16.7 15.3 71 5.  11
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7 .3. لماذا يصاب الأطفال بالسمنة؟
ريات والدّهون، 

ّ
اقة التي تحتوي على نسبة عالية من السّك

ّ
أحد الأسباب الرئيسية للسمنة هو استهلاك الأطعمة الغنيّة بالط

شــطة 
ّ
نشــاط البدنــي بســبب الأن

ّ
ومنخفضــة بالفيتامينــات والأليــاف والمعــادن. والتغييــر فــي النّظــام الغذائــيّ مرتبــط بانخفــاض ال

الترفيهية قليلة الحركة مثل مشاهدة التلفزيون وألعاب الفيديو والأجهزة اللوحية. التغيير في طرق التنقل يفسر أيضًا الزيادة 

السّــريعة في الســمنة.

7 .4. مضاعفات زيادة الوزن على الصحة؟
الأطفــال الذيــن يعانــون مــن زيــادة الــوزن و/أو الســمنة معرضــون لخطــر الإصابــة بهــذا المــرض فــي ســن البلــوغ. كمــا أنهــم معرضــون 

ري وأمراض القلب والأوعية الدموية. وقد سُجّل ارتفاع غير عادي للوفاة المبكرة 
ّ
للإصابة بأمراض مزمنة غير سارية مثل السّك

فولة والمراهقة. 
ّ
عند الاشخاص الذين يعانون من السمنة في مرحلة الط

7 .5. كيفيّة العناية بطفل يعاني من زيادة الوزن؟
ــة مــن حيــث الكميّــة والنوعيــة وعلــى 

ّ
فــل علــى تنــاول نظــام غذائــيّ صحــي ومتــوازن يلبــي إحتياجاتــه الغذائيّ

ّ
يو�ســى بتشــجيع الط

القيــام بنشــاط بدنــي يومــي يتــلاءم مــع عمــره يكــون الهــدف منــه اســتقرار الــوزن.

  توصيات للآباء

نصائح غذائيةّّ عامة · ·

· توفير مصادر الكربوهيدرات المعقدة في كل وجبة رئيسية، مثل المعكرونة والكسك�سي والخبز والأرز والبطاطس.	

· ربيــة قبــل المدرســية: 	
ّ
فــل قبــل ذهابــه إلــى مؤسســة الت

ّ
فطــور الصّبــاح ضــروري. ينصــح بتقديــم وجبــة متنّوعــة  للط

حليــب وخبــز وفاكهــة أو عصيــر فواكــه وبعــض الغــلال المجففــة وبيضــة مســلوقة كل 3 أيــام.

· ريّة )لا يزيد عن مرّتين في الأسبوع(.	
ّ
الحدّ من استهلاك المشروبات السّك

· ريات )لا يزيد عن مرّتين في الأسبوع(.	
ّ
الحدّ من استهلاك الحلويات والسّك

· تناول المنتجات الحلوة أو الغنيّة بالدّهون بشكل محدود.	

· اقة، مثل رقائق البطاطس أو الكعك.	
ّ
تجنب الوجبات الخفيفة ذات القيمة العالية من الط

· الحدّ من استهلاك المنتجات المقلية.	

· حوم.	
ّ
إزالة الدّهون من الل

ما هي الكمّيات؟ · ·

· فل وحجمه ومستوى نشاطه البدني.	
ّ
إعطاء كمّيات صغيرة مناسبة لعمر الط

· فل ينهي حصته قبل تقديم المزيد.	
ّ
دع الط

· عام مرّة أخرى لتحديد ما إذا كان جائعًا حقًا.	
ّ
انتظر بضع دقائق قبل تقديم الط
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كم مرةّ؟ · ·

· عام 	
ّ
تقديم طعام عائلي مقسم إلى 3 وجبات في اليوم. إعطاء وجبات خفيفة مغذية مرّتين في اليوم بين وجبات الط

)حليب أو يوغرت أو خبز أو جبن أو غلة(.

· التقليل من الكمّيات المتناولة في الوجبات الرئيسية والوجبات الخفيفة.	

تعزيز النّشاط البدني  للطّفل · ·

· ربيــة قبــل المدرســية مثــل التنــس أو الســباحة أو فنــون الدفــاع 	
ّ
فــل فــي نشــاط ريا�ســي خارجمؤسّســات الت

ّ
تســجيل الط

عــن النفــس أو كــرة اليــد أو الكــرة الطائــرة أو كــرة القــدم، علــى الأقــلّ حصتيــن فــي الأســبوع.

· عــب 	
ّ
فــل علــى أن يكــون نشــيطا فــي المنــزل: تســلق الســلالم أو القفــز علــى الحبــل أو لعبــة الحجلــة أو الل

ّ
تشــجيع الط

بالطــوق.

· فل أمام التلفاز أو أجهزة الألعاب الإلكترونية )أقل من ساعتين في اليوم( لصالح 	
ّ
تقليص الوقت الذي يقضيه الط

نشاط ريا�سي.
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جذاذة فنيةّ عدد III.7 : تشخيص السمنة و معالجتها في مؤسسات 
الترّبية قبل المدرسية

ست خطوات على الفريق الصحي اتباعها لتشخيص زيادة الوزن أو السّمنة ومعالجتهما.

فل في وضعية الوقوف
ّ
تحديد وزن وطول الط  .1  

حساب مؤشر منسب كتلة الجسم   .2  

نقل القيمة التي تم الحصول عليها في مخطط النّمو )الشكل 5(   .3  

تحليل النتيجة التي تم الحصول عليها  .4  

تطبيق السلوك المناسب على النتيجة التي تم الحصول عليها:  .5  

• زيادة الوزن: تقديم النصائح في ما يتعلق بالأكل الصحي ونمط الحياة السليم.	

• فل إلى مؤسسة متخصصة.	
ّ
السمنة: توجيه الط

  دليل التدبير العلاجي بالوزن الزائد

في ما يلي بعض الأسئلة التي تم طرحها لتحديد أسباب زيادة الوزن أو السمنة لدى الأطفال و كذلك النصائح الخاصّة التي 

تتناسب مع الأسباب والعوامل السلوكية التي تم تحديدها.

منسب كتلة الجسم لدى الإناث 
 )z-scores(من 3 إلى 5 سنوات

ر منسب كتلة الجسم 
ّ

يوضح الرّسم البياني لمؤش

 بالنسبة للعمر

فل مقارنة بالمتوسّط
ّ
ول²(  للط

ّ
)وزن الجسم / الط

)منحنى 0( 

)3 سنوات 0 أشهر( و )5 سنوات 0 أشهر(

عندما يكون مؤشر منسب كتلة الجسم 

بالنسبة للعمر والجنس 

فوق المنحنى 1 +:خطر زيادة الوزن

 فوقالمنحنى 2 +: زيادة الوزن 

فوق المنحنى 3 +: سمنة 

)5 سنوات 1 أشهر( و )5 سنوات 11أشهر( 

عندما يكون مؤشر منسب كتلة الجسم 

بالنسبة للعمر والجنس 

 فوق المنحنى 1 +:زيادة الوزن 

فوق المنحنى 2 +: سمنة 

الشكل 5: مخططات النمّو إلى الأطفال من سن 3 إلى 5 فوق المنحنى 3 +: سمنة مفرطة 
سنوات وفقاً لتوصيات منظّمة الصحة العالميةّ

)z-scores(الطول بالنسبة للعمر لدى الذكور  من 3 إلى 5 سنوات

 )z-scores(منسب كتلة الجسم لدى الإناث  من 3 إلى 5 سنوات
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 دليل معالجة زيادة الوزن

تي يجب طرحها من أجل تحديد أسباب خطر زيادة الوزن أو زيادة الوزن التي تم تحديدها لدى الأطفال 
ّ
فيما يلي بعض الأسئلة ال

ونصائح محددة تتكيف مع الأسباب المحددة. نصائح بشأن أنماط الحياة الصحيّة تتكيف مع الأسباب السلوكية المحدّدة.

نصائح استنادا على أجوبة الأمالأسئلة

1. ما هو نوع الغذاء الأسا�سي الذي يأكله الطفل؟
يجب أن تحتوي كل وجبة رئيسية على مصادر الكربوهيدرات 

المعقدة مثل المعكرونة والكسك�سي والخبز والأرز والبطاطا

2. هل يتناول الطفل:

• المشروبات السكرية؟ كم من مرة؟	

• مرطبات أو حلويات ؟ كم من مرة؟	

• الأغذية للطلي مثل الشوكولاتة أو الشامية أو المربى. ما 	

هي الكمية؟

• وجبات ذات قيمة طاقية عالية مثل رقائق البطاط؟ كم 	

من مرة؟

• الأغذية المقلية مثل البطاطا المقلية أو الدجاج أو 	

السمك أو اللحم المقلي؟ أو اللحم الدهني؟ كم من مرة؟

الابتعاد عن استهلاك المشروبات السكرية )لا يزيد عن مرتين في الأسبوع(

الابتعاد عن استهلاك المرطبات والحلويات )لا يزيد عن مرتين في الأسبوع(

استهلاك محدود من الأغذية الغنية بالدهون أو كريمة للطلي

تجنب الوجبات ذات قيمة طاقية عالية، مثل رقائق البطاطا والمرطبات

تقليل استهلاك المنتجات المقلية  و إزالة الدهون من اللحوم

 3. كم عدد الوجبات الرئيسية والوجبات الخفيفة في 

اليوم؟

تقديم الطعام العائلي مقسمًا إلى 3 وجبات في اليوم: فطور صباح 

وفطور زوال و عشاء مع إضاقة وجبة خفيفة مغذية في الصباح  

ولمجة في المساء )يوغورت  أو خبز أو جبن أو فواكه موسمية(.

4.  هل تعتقد أن طفلك يأكل كثيرا في كل وجبة؟

تقديم الأكل في شكل حصص صغيرة  ومحددة حسب الفئة 

العمرية الطفل و طوله ومستوى نشاطه.

 دع الطفل ينهي نصيبه من الأكل وانتظر بضع دقائق قبل عرض 

المزيد عليه

الاقتصار في تناول الطعام على الوجبات المخططة لها.5. هل يأكل الطفل عادة بين الوجبات؟

 6. هل لدى الطفل عادة الجلوس على الطاولة لتناول 

الطعام

تشجيع الطفل دائمًا على الجلوس على الطاولة لتناول الطعام و 

تجنب الأكل أثناء مشاهدة التلفاز. 

تجنب أيضا اعتبار الطعام مكافأة أو وسيلة لتخفيف الملل عن 

الطفل أو الألم أو لتسليته أو لإرضائه.

  الحصص الموصي بها

في كل وجبة رئيسية
الحبوب

حصة أو حصتين 

الغلال

حصة أو حصتين 

الخضر

حصتين أو أكثر

في اليوم
حليب

حصة = إناء 250 مل 
يوغورت

حصة واحدة 
الجبن 

حصة واحدة
البذور الزيتية 

حصة

في الاسبوع   
حوم 

ّ
الل

4 حصص
الأسماك
حصتين

البطاطا
ثلاثة حصص 

 البيض
2 - 4 قطع
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المحور III.8 : دليل لإنشاء حديقة نباتية في مؤسسات الترّبية قبل المدرسية

ربويــة 
ّ
ربويــة لــم يعــد أمــرا ثانويــا بــل أصبــح جــزءا أساســيا وضروريــا فــي العمليــة الت

ّ
إن وجــود الحدّيقــة النباتيــة فــي المؤسســات الت

الحدّيثــة. فهــي تعــد مختبــرا علميــا يتميــز بالهــواء الطلــق والمنظــر الجميــل 

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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ربي�ة قبل المدرسية
ّ
1.8. فوائد إنشاء حديقة نب�اتي�ة في مؤسسات الت

تعتبر الأهداف من إنشاء الحدّيقة النباتية بشكل أسا�سي تربوية.

ن بما يلي:
ّ
يجب أن تكون الحدّيقة في علاقة بالتّغذية الصحيّة وتمك

واع النباتية والأذواق الجديدة؛	§
ّ
شرح إلى الأطفال كيفيّة إنتاج الخضر وتوعيتهم بالأن

إنتاج أصناف من الخضر مثل الجزر والطماطم والفلفل والبصل والفاصوليا والبقدونس والبقول 	§

مثل الحمص والعدس؛

ربيــة 	§
ّ
تشــجيع الأطفــال علــى أكل الخضــر التــي يزرعونهــا بأنفســهم فــي ورشــات الطهــي فــي مؤسســات الت

قبــل المدرســية؛

نشاط البدني؛	§
ّ
تعزيز ال

تعليم كيفيّة صرف المياه من خلال استخدامه في الحدّيقة؛	§

تعليم كيفيّة صرف النفايات؛	§

توفير التعلم النشط عن طريق ربط الحدّيقة بمواضيع أخرى كعلم الأحياء والقراءة والكتابة على مدار السنة؛	§

تثقيف الأطفال حول البيئة من خلال نشاط عملي وممتع مثل البستنة؛	§

الدعوة للاكتشاف والتجربة.	§

ربي�ة قبل المدرسية: إضفاء الطابع الرّسمي على 
ّ
2.8. البستن�ة في مؤسسات الت

المشروع؟
ربيــة قبــل المدرســية، يجــب منــذ البدايــة تحديــد مــاذا وكيــف و أيــن ومتــى تنمــو 

ّ
لتنفيــذ مشــروع إنشــاء حديقــة نباتيــة فــي مؤسســات الت

النباتــات.

فــي المرحلــة الأولــى تحديــد موقــع الحدّيقــة النباتيــة. مــن الأفضــل إنشــاء الحدّيقــة فــي المؤسّســة نفســها و إذا لــم توجــد أرض 	§

صالحــة للزراعــة، يمكــن اســتعمال قطعــة أرض مجــأورة.

يتطلــب هــذا المشــروع تخصيــص ميزانيــة لشــراء الأدوات والمعــدات والبــذور و النباتــات و كذلــك لصيانــة الحدّيقــة خــلال 	§

العطل المدرسية. ولهذا، يجب تحديد الميزانية ثمّ البحث على دعم الممولين مثل وزارات الإشراف والبلديات وجمعيات 

الأوليــاء والجمعيــات المهتمــة بالبيئــة.

إذا لــم يكــن هنــاك أرض صالحــة للزراعــة لا فــي المؤسّســة ولا فــي خارجهــا، فمــن الممكــن إنشــاء حديقــة صغيــرة باســتخدام 	§

الأوانــي والأحــواض مثــلا.

وضع قائمة البذور والشتلات التي سيتم زرعها و كذلك المعدات اللازمة لبعث المشروع.	§

شطة على مدار السنة الدراسية مع الأخذ بعين الاعتبار جدول أوقات المؤسّسة وموسمية الزراعة .	§
ّ
برمجة الأن



مرجعي صحّة الطّفل لمؤسسات الترّبية قبل المدرسية120

ربي�ة قبل المدرسية: كيف 
ّ
3.8. إنشاء حديقة الخضروات في مؤسسات الت

ذلك؟ 
عليمية المســتقبلية. يجب أن يكون الموقع خارج منطقة 	§

ّ
اختيار موقع الحدّيقة الت

الألعاب و أن تكون المساحة صغيرة لكي لا تمثل عائقا لأنّ الهدف ليس إنتاج الكثير 

مــن الخضــر وإنمــا إنشــاء حديقــة تعليميّــة. لذلــك يجــب أن تكــون جذابــة وعمليــة قــدر 

الإمكان للجميع.

ــن الأطفــال مــن الوصــول إلــى جميــع 	§
ّ
إنشــاء الحدّيقــة علــى شــكل مربعــات. تكــون مســاحة كل منهــا 1 م² حتــي يتمك

المســاحات بســهولة.  يتــمّ  رفــع المربعــات عــن الأرض، لمنــع الأطفــال مــن عفــس رقعــة الأرض المزروعــة بأرجلهــم. 

يمكن استخدام الإطارات القديمة.  يتمّ  قطع الإطار إلى نصفين و ملؤه بالتربة 	§

ــمس تؤمــن درجــة حــرارة مناســبة فــي الإطــار ممــا يســاعد 
ّ

أيــن تــزرع الخضــر. إن الش

النباتات على النّمو. تحتاج حديقة الإطارات إلى لتر واحد فقط من الماء يوميّا.

  إدارة المياه 

يمكــن تركيــب خــزان علــى مــزراب التصريــف لخــزن ميــاه الأمطــار واســتعمالها للــري 

ستســقي تلــك الميــاه النباتــات والشــتلات بتكلفــة أقــل.

  إدارة النفايات

تتمثــل إدارة النفايــات فــي تحويلهــا إلــى ســماد. يمكــن للتلاميــذ أن يصنعــوا الســماد ببقايــا النباتــات الموجــودة فــي الحدّيقــة أو مــن 

قشــور الخضــر والغــلال التــي يســتعيدونها مــن ورشــات الطبــخ وكذلــك قشــور البيــض المســحوق. يجــب أن يخصــص مــكان فــي 

الحدّيقــة ليكــون بمثابــة ركــن للســماد.

4.8. الأدوات اللازمة
أداة سقي، أداة حفر، مجرف، أداة لجمع العشب. كل هذه الأدوات يجب أن تكون مصنوعة من الخشب و البلاستيك
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جذاذة فنيةّ عدد III.8 : ورشة عمل لزراعة الخضر

· الأهداف التعّليمية 	

o .اكتشاف تنوع البذور وظروف التنبيت

o .التعرف على كيفيّة ربط البذور بالخضر التابعة لها

o .معرفة وتلبية إحتياجات النباتات

· التحضير قبل ورشة العمل	
o .تحضير المعدات اللازمة مثل أداة السقي و الأواني و التربة و الح�سى و البذور و الماء و أداة الحفر

o .اختيار الخضر والشتلات للزراعة مع تبرير الاختيار وتحديد الأطعمة التي تحتوي عليها والطريقة المفضلة لتحضيرها

o .البحث عن مناطق إنتاج هاته النبتات في تونس

·  دورة ورشة العمل	
o  .تشريح البذور والتدقيق في محتواها مثل الجراثيم أو الجذير أو التيجيلا أو الأوراق الأولى

o لعبة سؤال وجواب عن دور البذور

o  ملاحظة تنوع البذور و المشاركة في لعبة هدفها التعرف على البذرة و النبتة التي تنتجها

o مراقبة البذور التي تنبت

o .اكتشاف إحتياجات البذور للإنبات من ماء والأكسجين ودرجة الحرارة

o  زرع الشــتلات من قبل كل طفل في إناء فردي، ثمّ إذا كانت المســاحة متاحة، إعادة زرعها في التربة. في هذا الغرض يتبع كل

طفل المراحل التالية:

· ضع في قاع إناء الزراعة طبقة من الح�سى لمنع الجذور من الاتصال الدائم بالرطوبة ومن التعفن؛	

· املأ الإناء بالتربة ودكها باليد؛	

· في هذه المرحلة، الإناء جاهز لاستقبال البذور:	

اســتخدم قلــم رصــاص وقــم بحفــر ثقــب فــي قــاع التربــة وضــع ثلاثــة بــذور عوضــا عــن بــذرة واحــدة لضمــان عمليــة إنبــات لبــذرة    
واحــدة علــى الأقــلّ؛

ملء الحفرة بالتربة وبسطها باليد؛   

رشها بالماء؛   

فل على ملصق وضعه على الإناء؛
ّ
اكتب اسم الط   

تابع إنبات النبتة ونموّها    

الانتباه إلى المراحل التالية: إنبات النبات و نموّه؛   

سقي الإناء بانتظام )كل يومين أو ثلاثة أيام( للحفاظ على رطوبة التربة، دون نقعها؛   

بعد بضعة أيام، ستظهر البراعم. دعها تتطور لمدة أسبوع تقريبًا؛   

استمر في سقي الإناء بانتظام.  فستتطور النبتة وتزهر في حوالي 8 أسابيع.   
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المحور III.9 : دليل وصفات الطبخ إلى الأطفال

حتى لو أحب الأطفال الوجبات السّريعة، يمكن لورشة طبخ مساعدتهم في تغيير رؤيتهم 

و أذواقهم و سيكتشفون أنه من الممكن تناول أكلات شهيّة ومتوازنة في نفس الوقت. 

عام وتناوله.
ّ
إنها طريقة لتعريفهم على الطرق اللامتناهية للطهي وتقديم الط

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة



123

إن تعليــم الطهــي يجعــل مــن الممكــن مكافحــة الوجبــات السّــريعة التــي تغــزو مجتمعنــا اليــوم. فمــن خــلال أنطباعهــم بالطهــي مثــل 

الكبــار، يقــوم الصغيــر بإعــداد وصفــات إبداعيــة مليئــة بالنكهــات. 

عليمية
ّ
1.9. الأهداف الت

تهدف الدروس التّعليمية في الطبخ إلى:

· عام ؛	
ّ
زيادة اهتمام الأطفال بالط

· تعريفهــم ببعــض الأطعمــة المغذيــة، مــع إعطــاء الأولويــة للأغذيــة الأساســيّة مثــل الخضــر والغــلال والخبــز ومنتجــات الحليــب، مــن 	

أجــل معرفــة اســمها ورائحتهــا ونكهتهــا وشــكلها؛

· عام واستخدام الأواني المنزلية؛	
ّ
فل في التعامل مع الط

ّ
تنمية براعة الط

· دفعهم لاكتساب استقلالية معينة، لتعلم النّظافة والأخلاق الحميدة على الطاولة؛	

· تحفيز إبداع الأطفال من خلال المساعدة في إعداد الأطباق.	

ربي�ة قبل المدرسية: كيف؟ 
ّ
2.9. تطبيق درس طبخ في مؤسسات الت

يقوم المربي المسؤول بتدريب الأطفال على فن الطهي باتباع الخطوات التالية:

  اختيار الوجبة للتحضير 

· في هذه المرحلة من ورشة العمل، يمكن للمربي إشراك الأطفال في اختيار الأطباق لتحضيرها. يمكنه أن يسألهم عما يريدون أن 	

يأكلوا وأن يحضّر لهم قائمة حســب رغباتهم. بمجرد أن يقرروا بأنفســهم ما يريدون تناوله، فســيكونون أكثر حماسًــا للمشــاركة 

في إعداد الطبق أو الوجبة. وبذلك سيكونون قادرين على الفهم والاستمتاع بجميع مراحل تحضير الوصفة.

· يمكنه أيضا أن يقدم لهم قائمة محددة مسبقًا و يختار الأطفال منها الطبق الذي يفضّلون إعداده وتناوله.	

  تحويل الطّفل إلى طباخ

بمجرد اختيار الوجبة التي سيتم تحضيرها، يُنصح بتجهيز الأطفال مثل الطهاة وجعلهم يرتدون 

المئزر وقبعة الشــيف. يســاعدهم هذا على التأقلم بســهولة مع دور الطهاة الذي ســوف يقومون 

به. 

  المشاركة في عملية الطهي

في هذه المرحلة من الدرس، يكون الأطفال جاهزين للتطبيق ويتحمل كل طفل مهمة خاصّة في عملية الطهي. 

يبدأ المربي بتطبيق التوصيات التالية:
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· تحضير لوازم الطبخ من أدوات ومعدات وأواني مع الحرص على أن تكون الأدوات التي سيســتعملها الأطفال خشــبية أو 	

بلاستيكية.

· غسل اليدين جيدا قبل بدء عملية الطهي وحث الأطفال على أن يفعلوا بالمثل؛	

· فصل المكونات والموادّ والأواني حسب المراحل المختلفة للوصفة؛	

· قراءة الوصفة إلى الأطفال قبل البدء في عملية الطهي لشرح معنى المصطلحات المختلفة المستخدمة؛	

· إتمام كل مرحلة من الوصفة قبل الانتقال إلى المرحلة الموالية؛	

· تكليف الأطفال بالمهام التالية حسب قدراتهم	

o غسل الغلال والخضر؛

o تقشير الخضر والغلال ذات القشر السميكة مثل الموز أو البرتقال؛

o هرس الغلال والخضر بشوكة أو مدقة

o عصر الغلال لاستخراج العصير مثل الليمون والبرتقال؛

o قطع أوراق الخس باليدين؛

o قطع الأطعمة اللينة مثل الزبدة بسكين من البلاستيك أو مقص دائري؛

o وزن وقياس المكونات الجافة والمكونات السائلة؛

o خلط المكونات السائلة وخفقها؛

o فصل بياض البيض عن صفاره؛

o الطلي بملعقة مسطحة؛

o دهن أطباق الفرن )أواني الكيك وأوراق البسكويت وغيرها(؛

o  نشر العجين بمرقاق العجين؛

o حم ، إلخ(؛
ّ
تشكيل كريات )بسكويت ، كريات الل

o .المشاركة في تنظيف الأواني المستخدمة في الطهي

· عام 	
ّ
دع الأطفال يتذوقون حتى يكتشفوا نكهات جديدة في الفم. إنها طريقة جيّدة لتطوير حاسة التذوّق لديهم: هل الط

مالــح أو حلــو أو حامــض أو دســم أو لــه طعــم محبــب؟ هــل يســتعيد نكهــة البصــل أو الفرأولــة أو الزعتــر أو غيرهــا مــن الخضــر 

والغلال؟

· ــخصيّة إلــى الوصفــة و كذلــك علــى تنميــة قدراتهــم علــى الابتــكار والإبــداع لتطويــر 	
ّ

شــجع الأطفــال علــى إضافــة لمســتهم الش

الوصفــات المقترحــة. 

· شــجع الأطفال على أن يثقوا في أنفســهم و يفتخروا بالأطعمة التي قاموا بصنعها، مهما كانت النتيجة النهائية. يمكن إلى 	

الأطفال أخذ الغذاء الذي صنعوه إلى المنزل لتذوقه مع أفراد العائلة.



125

جذاذة فنيةّ عدد III.9 : ورشة أنشطة الطبخ 

مثال وصفة : طاجين جزر وبقدونس 

زمة لكل طفل
ّ
الأواني المنزلية اللا المقادير )لكل طفل(

وعاء صغير بيضة 
خفاقة أو  شوكة صغيرة شريحة جبن 

سكين طأولة زيت الزيتون
لوح تقطيع ملعقة كبيرة حليب

طبق صغير )للتذوق(  رشة ملح
فرشاة لتنظيف  2 شريحة جزر
قالب فرن صغير 4 أوراق بقدونس 

شطة التي يقوم بها المربي قبل بدء ورشة العمل
ّ
الأن

· اغسل الجزر ثمّ اسلقها.	

· اغسل البيضة بالماء.	

· قطع الجبن إلى قطع كبيرة.	

· ضع الزيت في طبق صغير أو وعاء صغير.	

· ضع الملح في وعاء صغير.	

· اسكب الحليب في كوب قياس للمكونات.	

شطة التي تنفذ خلال ورشة العمل
ّ
الأن

شطة البيداغوجية أثناء تحضير الوصفة
ّ
الخطوة الأولى : الأن

· اطلب من الأطفال إعطاء أسماء المكونات وأدوات الطبخ لإعداد الوصفة.	

· ما هي هذه الأدوات؟	

· هل سبق لك أن أكلت الجزر والبقدونس في الطاجين؟	

· ما هو لون الجزر؟ ما هو لون البقدونس؟	

· هل سبق لك تكسير بيضة؟	

· كيف نكسر البيضة؟	

· أي حيوان يضع البيض الذي نأكله؟	
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الخطوة الثاني�ة : طريقة تحضير 
الطاجين

· زمة	
ّ
أعط كل طفل الأواني والمكونات اللا

· يمكن لكل طفل أن يقوم بالمهام التالية	

o  دهــن القوالــب بقليــل مــن الزيــت مــع اســتعمال

الفرشــاة؛

o  علــى حافــة عــن طريــق ضربهــا  البيضــة  كســر 

الوعــاء؛ فــي  ووضعهــا  الوعــاء 

o  إضافــة قليــل مــن الملــح وخفــق البيضــة بشــوكة

صغيــرة؛

o  تقطيــع الجــزر والجبــن إلــى قطــع صغيــرة وتقطيــع

البقدونــس بالســكين ولــوح التقطيــع؛

o إضافة هذه الخضر إلى خليط البيضة؛

o  المدهونــة القوالــب  فــي  الخليــط  هــذا  ســكب 

لزيــت. با

الخطوة الثالثة : الطهي 
· تسخين الفرن إلى 180 درجة مئوية.	

· إدخال القوالب إلى الفرن	

· طهي الطواجن الصغيرة لمدة 15 دقيقة.	

· لبضــع 	 تبــرد  وتركهــا  الفــرن  مــن  إخراجهــا 

ئــق. دقا

· تذوق الطواجن المحضرة.	

ملاحظات 
· قــم بتقييــم ورشــة العمــل مــن قبــل الأطفــال 	

أنفســهم، واطــرح الأســئلة التاليــة عليهــم

· هل أحببت صنع هذه الوصفة؟	

· ما هي الخطوات التي وجدتها ســهلة؟ أو أقل 	

سهولة؟

· أثنــاء صنــع الوجبــة، مــا هــي المهمــة الــذي فضّلت 	

القيام بها؟

· هل تعرف كيف ينمو الجزر؟	

· اجيــن مــرّة أخــرى، هــل مــا 	
ّ
عنــد صنــع وصفــة الط

زلــت تســتخدم الجــزر؟ أو البقدونــس ؟

· البقدونــس 	 أو  الجــزر  اســتبدال  يمكنــك  هــل 

؟ مــا هــي  بخضــر أخــرى؟ 

· هل ستكرر التجربة في المنزل؟	

ــات  ــب اقتراح ــة حس ــل الوصف ــن تعدي ــن الممك م
ــهم. ــال أنفس الأطف

ما يجب القيام به في نهاية ورشة 
العمل

· اجعــل الأطفــال يســاهمون فــي التقــاط الأدوات والأوانــي 	

وجمــع  الصحــون  غســالة  فــي  ووضعهــا  المســتعملة 

فــي كيــس. المكونــات المتبقيــة لوضعهــا 

· علــى 	 المبتدئيــن  الطهــاة  بشــكر  العمــل  ورشــة  اختــم 

. ركتهم مشــا



127

المراجع

[1] Chevallier L. (2009). Nutrition:principe et conseils 2ed. Paris. 260 pages.

[2] WHO. (2006). Multicenter growth Reference Study Group: WHO Child Growth Standards: Length/  
height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-forage: Methods and develop-
ment. Geneva: World Health Organization. Disponible à l’adresse:

http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report/en/index.html

[3] WHO. (2007) WHO AnthroPlus for personal computers Manual: Software for assessing growth of the world’s children 
and adolescents. Geneva. Disponible à l’adresse :

http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html 

[4] de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. (2007). Development of a WHO growth reference for 
school-aged children and adolescents. Bulletin of the World health Organization. 85:660-7.
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Genève (Suisse). Disponible :

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43036/9242592226_fre.pdf?sequence=1



مرجعي صحّة الطّفل لمؤسسات الترّبية قبل المدرسية128



129

المحور IV.1 : النظّافة الشّخصيةّ

ــه نظــام متكامــل يشــمل »كلّ المبــادئ 
ّ
يشــمل مفهــوم حفــظ الصّحّــة كلّ مــا يخــصّ النّظافــة، لكنّــه أوســع مــن ذلــك لأن

والممارســات الفرديّــة والجماعيّــة، التّــي تهــدف إلــى الحفــاظ علــى الصّحّــة والأداء الطبيعــيّ للجســم ». عنــد الكهــل 

تســتجيب الحاجــة إلــى أن يكــون نظيفًــا لتعزيــز صورتــه الذاتيــة وهــذا عنصــر مــن عناصــر الرفاهــة الذاتــيّ. عنــد 

ــا بــل هــي أحــد عناصــر التّدريــب علــى النظافــة. الأطفــال، لا تنشــأ هــذه الفكــرة تلقائيًّ

ويكــون الهــدف منهــا علــى المــدى الطويــل هــو تعزيــز الســلوك الملائــم: فمنــذ الطفولــة، نتعلــم عــدم رمــي الأشــياء علــى 

ونتنــاول الطعــام بشــكل صحيــح، كمــا نشــعر بضــرورة التقــاط اللعــب  الأرض، وعــدم نشــر القــذارة مــن حولنــا، 

وتوضيــب المكتــب )بالتــوازي مــع الغرفــة فــي البيــت(.

الجزء الرّابع :

حفظ الصّحّة

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.1.1 : النظّافة الشّخصيةّ للأطفال

فل نظافة الجسم، ونظافة الملابس، بالإضافة إلى قواعد السّلوك الصّحّي والاستخدام 
ّ
خصيّة للط

ّ
ظافة الش

ّ
تشمل الن

السّليم للمعدّات والموادّ الصّحيّة )فهي حالة ومهارات(.

· نظافة الجسم	

غســل جميــع أجــزاء الجســم يــؤدّي إلــى القضــاء علــى الكائنــات الحيّــة الدّقيقــة المضــرّة )البكتيريــا والفيروســات( أو الطفيليّــات 

ــخصيّة هــي طريقــة بســيطة، فعّالــة وخاليــة مــن الآثــار 
ّ

التّــي تتكاثــر أو يمكــن أن تتكاثــر هنــاك وبالتالــي تســبّب المــرض. النّظافــة الش

الســلبية للوقاية من المرض. من المهم إدخال ممارســات النظافة الشــخصية كعادة لاكتســاب طقوس راســخة وتكون بصفة 

متعــددة ويوميــة عبــر: 

· تنظيف الفم والأسنان مرتين أو ثلاث مرّات في اليوم	

يقــع تنظيــف الأســنان بشــكل منتظــم عنــد الاســتيقاظ وقبــل النــوم، هــذه العمليّــة تقــع علــى مســؤولية الأبويــن ولكــنّ الوعــي بهــذا 

الموضــوع هــو مســؤولية المربّيــن، خاصّــة وأن تســوّس الأســنان يشــكل خطــرًا كبيــرًا علــى صحــة الأطفــال )انظــر الجــذاذة الفنّيّــة   

II.5.2(. فــي مؤسّســات مــا قبــل الدراســة حيــث يتنــاول الأطفــال الغــداء، يستحســن إنشــاء قاعــدة تنظيــف الأســنان بعــد تنــاول 

الطعــام.

· غسل الأيدي بصفة منتظمة	

ســخ، بعدمــا يلعــب 
ّ
عــام وبعــده، بمجــرّد أن تت

ّ
تنطــوي العمليّــة علــى غســل اليديــن عنــد الخــروج مــن المرحــاض، قبــل تنــاول الط

ب معدّات مخصّصة. يستحسن 
ّ
فل مع حيوان أليف أو يلعب بالرّمل، إلخ. يتمّ غسل اليدين وفقًا لتقنية محددة ويتطل

ّ
الط

اجتنــاب اســتعمال الصّابــون الصّلــب لأنــه يتلــوث بســهولة إذ يخيــر اســتعمال الصابــون الســائل. يجــب أن تكــون المناشــف 

ــه لا يستحســن اســتعمال المجففــات الهوائيــة للأيــدي )خطــر التّلــوّث(.
ْ
للاســتخدام الفــردي )ورقيّــة(. كمــا ان
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· الاستحمام بانتظام	

ــعر مرّتيــن أو ثــلاث مــرّات فــي الأســبوع. قــد يكــون تحســيس الأبويــن 
ّ

ــه يجــب غســل الجســم والش
ّ
فــل بأن

ّ
مــن المهــمّ توعيــة الط

فــل فــي الطقــس البــارد.
ّ
 لمكافحــة التّصــوّرات الخاطئــة التّــي تجعــل الحمّــام يمــرض الط

ً
ــا أيضًــا، خاصّــة ضروريًّ

·  تهب الأنف بشكل جيّد	

كمــا يتــمّ تعليــم الأطفــال كيفيّــة حمايــة أنفســهم )وغيرهــم( أثنــاء العطــس 

والســعال. علمــا وأن تهــب الأنــف يســاعد فــي تنظيفــه، ولكنــه يتطلــب تعلمًــا 

حقيقيًــا لــدى الصغــار. 

اهتمــام خــاص للمناديــل التــي يجــب أن تكــون للاســتخدام  يجــب إيــلاء 

كمــا يجــب تعليــم الأطفــال رمــي المناديــل فــي ســلة  )مــن الــورق(.  الفــردي 

المهمــلات وغســل أيديهــم بعــد ذلــك.

· قصّ الأظافر بانتظام	

ســخ أيديهــم بالضــرورة. غســل اليديــن هــو بالتّأكيــد 
ّ
يكتشــف الأطفــال العالــم مــن خــلال لمــس كل مــا هــو فــي متناولهــم وبالتّالــي تت

أول حمايــة، لكــن هــذا الغســيل يبقــى غيــر فعّــال طالمــا أن الأظافــر طويلــة والأوســاخ تبقــى مرصوصــة هنــاك.

· عر	
ّ

غسل الش

.)I4 . 3 . II  تنظيف الشعر يزيل العقد، ويزيل الغبار ويضمن عدم حمل القمل )انظر الجذاذة الفنّيّة

· نظافة الهندام	

تغيير الملابس الدّاخليّة والجوارب كل يوم

يمكن تحسيس الأطفال بأشعارهم بالرّوائح )الكريهة( التّي قد تنبعث من الملابس الدّاخليّة والرّاحة التّي يشعرون بها عند تغييرها.

الحفاظ على الملابس نظيفة

عام وعندما يقومون بأنشطة 
ّ
باس الحامي )مآزر / منا ديل( عند تناول الط

ّ
د من ارتداء الأطفال لل

ّ
سيكون من الضّروريّ التّأك

خ الهندام )مثل التّلوين(. عادة الاحتفاظ بالملابس الاحتياطية تساعد المربّين على الحفاظ على نظافة الاطفال.
ّ
قد تلط

لباس
ّ
قواعد ال

حــة للاســتراحة. مــن المناســب 
ّ
وذلــك بتجنّــب ارتــداء الأطفــال ملابــس مقيّــدة تجعــل مــن الصّعــب فتحهــا فــي حالــة الحاجــة المل

خاذ الاحتياطات اللازمة لعدم إدخال الأوســاخ في الأحذية عندما يقومون بنشــاط في الهواء الطلق، من المفيد على 
ّ
أيضًا ات

ســبيل المثــال أن تكــون هنــاك أحذيــة داخليّــة نظيفــة )أو جــوارب عندمــا يســمح غطــاء الأرضيــة بذلــك( للمكــوث فــي الداخــل.

ظافة الشخصيّة	·
ّ
تعلم الن

ربيــة قبــل المدرســية يرمــي إلــى إكســاب الأطفــال ســلوكا تلقائيّــا وتمكينهــم مــن الاكتفــاء الذاتــيّ 
ّ
الهــدف مــن التعلــم فــي مؤسّســات الت

ــى هــذا التدريــب عــدّة طــرق:
ّ
والاســتقلاليّة. ويمكــن أن يتوخ

لعب
ّ
م من خلال ال

ّ
• التّعل

م بالقدوة أو المثل )الأبوين، وخاصّة المربّين(
ُّ
• التعل

م عن طريق التكرار.
ّ
• التّعل
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.1.2 : النظّافة الشّخصيةّ وملابس العاملين في المؤسّسة

ربيــة قبــل 
ّ
إن مكانــة المربّــي وباقــي العامليــن فــي مؤسّســة الت

ــخص بالمثــال 
ّ

المدرســية يعطــي المزيــد مــن المســؤوليّة للش

لعا بما فيه الكفاية 
ّ
له والحاجة إلى أن يكون مط

ّ
ي يشك

ّ
الذ

لتعليــم النظافــة للأطفــال.

 نظــرا لطبيعــة وظيفتهــم، يتعــرّض مربّــو الأطفــال صغــار السّــنّ 

لمخاطــر التّلــوث. لــذا فــإن ارتــداء الميدعــة يكــون واقيــا بشــرط 

لباس الواقي سيجمع الغبار 
ّ
 فإن ال

ّ
ا، وإلا أن يتمّ تغييرها يوميًّ

والأوســاخ مّمــا يجعلــه نفســه مصــدرًا للعــدوى.

ربيــة قبــل المدرســية غســل 
ّ
يجــب علــى العامليــن بمؤسّســات الت

أيديهم بشكل متكرّر، في بعض الحالات باستخدام الصّابون 

صــال 
ّ
 مــن الصّابــون الســائل البســيط )عنــد الات

ً
المطهّــر بــدلا

يستحســن  أخــرى  حــالات  وفــي  المثــال(  ســبيل  علــى  بالبــراز 

الأظافــر  ويو�ســى بقــصّ  المائــيّ  اســتعمال المحلــول الكحولــيّ 

وتفــادي ارتــداء الخواتــم.

يجــب إيــلاء اهتمــام خــاص بالروائــح التــي يمكــن أن تنبعــث من 

)العــرق ورائحــة الســجائر وبعــض العطــور القويــة(  الكهــول 

والتــي يمكــن أن تزعــج الأطفــال.

ــخصيّة وتعزيــز السّــلوك 
ّ

يعتبــر تعليــم الأطفــال النّظافــة الش

)انظــر الجــذاذة  ــعور بالمســؤولية تجــاه بيئتهــم 
ّ

والش الصّحــيّ 

الفنّيّــة IV. 1 . 1  ( جــزءًا مــن دور المربيــن ويتطلــب تنفيــذ برنامــج 

التكويــن  دورات  وكذلــك  المؤسّســة  داخــل  خــاصّ  تعليمــيّ 

المســتمرّ للمربّيــن فــي هــذا الموضــوع مــع تبــادل الخبــرات فيمــا 

بينهــم.
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المحور IV.2 : حفظ صحّة المحيط داخل مؤسّسات الترّبية قبل المدرسيةّ

ربية  قبل المدرســيّة، نريد ضمان محيط عيش صحيّ. وهذا ينطوي على 
ّ
صرّف البيئي في مؤسّســات الت

ّ
من خلال حســن الت

خطيــط المعمــاريّ والمناطــق المحيطــة(، ولكــنّ 
ّ
جــودة المبنــى نفســه )الموضــوع الــذي تــم تناولــه فــي محــور الوقايــة( وموقعــه )الت

نات.
ّ
ظافــة ومكافحــة التعف

ّ
المكــوّن الأسا�ســيّ يبقــى حفــظ الصّحــة بمعنــى الن

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد  IV.1.2 : صيانة المباني

ــا فــي مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة. كذلــك، يجــب أن يكــون اختيــار  نظيــف أو المطهّــرات ضروريًّ
ّ
غالبًــا مــا يكــون اســتخدام مــواد الت

ــق بفعاليتهــا، ولكــن أيضًــا ســمّيتها. هــذه المنتجــات هــي بالفعــل ملوّثــات بيئيّة وســامّة للإنســان والحيوان. 
ّ
ــا فيمــا يتعل

ً
الموادّ دقيق

صــرّف فيهــا مــن خــلال اتخــاذ الاحتياطــات اللازمــة فــي ســياق السّــلامة الكيميائيّــة.
ّ
ويتــمّ الت

· نظيم	
ّ
المعدّات والموادّ الاستهلاكيّة والت

مهمّــة التّنظيــف للمؤسّســة هــي مســؤوليّة طاقــم متخصّــص )عمّــال النّظافــة(، ولكــن يمكــن لهــؤلاء العامليــن أيضًــا المشــاركة فــي مهــام 

أخــرى )الطبــخ، ونظافــة الأطفــال، ومــا إلــى ذلــك(؛ يمكــن القيــام بهــذه المهــام المختلفــة وذلــك مــن خــلال فصلهــا بشــكل جيــد فــي الوقــت 

المناســب وبالحمايــة الشــخصية الخاصــة بــكل مهّمــة )ميدعــة، قفــازات وأحذيــة...(.

معّدات التّنظيف معروفة، ولكن من المستحسن 

تكميلهــا بمكنســة كهربائيّــة يمكــن أن تحــلّ محــلّ 

وســريع  )نظيــف  فعّــال  بشــكل   
ّ

الجــاف الكنــس 

ويجنّــب رفــع الغبــار(. يو�ســى باســتخدام تقنيّــات 

التّنظيف: اســتخدم تقنية السّــطلين )ماء ممزوج 

الخرقــة  لتنظيــف  بالمــاء  وآخــر  فــة 
ّ
منظ بمــادّة 

الغســيل  بعــد  بالمــاء  ــفط 
ّ

والش الممســحة131(، 

بمنظــف. مــن الضــروري التّحقّــق من العلامــة التّــي 

ركيبــة، السّــمّيّة أو 
ّ
تحملهــا المــوادّ المســتخدمة )الت

)تفاعــل كيميائــي يولــد أبخــرة ســامّة(. الأعــراض الجانبيّــة( وكذلــك قاعــدة عــدم خلــط منتجيــن 

يتــم تخزيــن المــواد الاســتهلاكيّة ومعــدات التّنظيــف فــي مــكان قابــل للقفــل )خزانــة(. بعــد كل اســتخدام، يتــمّ تنظيــف المعــدّات قبــل 

فــات والمــواد الكيميائيــة الأخــرى بعنايــة.
ّ
تخزينهــا. يتــمّ إغــلاق الخزائــن التّــي تحتــوي علــى المنظ

· صيانة الأسطح والمعدات:	

الجدران والأرضية

من الضروريّ التّفريق بين التّنظيف اليوميّ والتّنظيف المعمّق.

يوميّا	 

القيام بتهوية القاعات، وكنس وغسل قاعات الأنشطة وتطهير المراحيض والمطبخ.

خلال العطل )التنظيف المعمق(	 

ور؛ إزالة العنكبوت 
ّ
تنظيف جيد مع غسل النوافذ والأبواب، التنظيف تحت الأثاث كبير الحجم وفي الزوايا؛ تنظيف البل

والغبار.

131.  يتم تغييره حين يتسخ
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· الأثاث	

· ة المهملات.	
ّ
اولات. يقومون بتفريغ سل

ّ
يقوم عاملو النّظافة كلّ يوم بإزالة الأوساخ من السّبورة والط

· أثناء عمليّة التّنظيف المعمّقة، يستوجب استخدام موادّ مطهّرة.	

· عليميّة وأجهزة الكمبيوتر وأخرى(	
ّ
المعدّات الأخرى )الألعاب والأدوات الت

ا استعمال محلول مطهّر )في حالة عدم سماح  ل، يكون ضروريًّ
ّ
ا، ولكن أثناء العط تتمّ إزالة الغبار من الأسطح يوميًّ

تركيبة المعّدات للتّبلل، يقع استخدام مطهر خاص(.

· صيانة الأقسام الحسّاسة المختلفة	

· المراحيض والأحواض	

ل بعد كلّ استراحة.
ّ
إنّ تنظيف المرفق الصّحّيّ أمر ضروريّ عدّة مّرات في اليوم. كما يجب أن يتمّ تنظيفه على الأق

· المطبخ وقاعة الطعام	

عندما يتم تحضير وجبات الطعام في المؤسّسة، فإن تنظيف المطبخ يعتبر جزءا لا يتجزأ من المستلزمات المنضوية في إطار 

.)3.IV  الســلامة الصحيــة للغــذاء )المحــور

· المضاجع / غرف الاستراحة	

ربيــة قبــل المدرســيّة، يتــمّ توفيــر غــرف الرّاحــة للسّــماح للصّغــار بأخــذ قيلولــة. يمكــن فــي هــذا الإطار 
ّ
فــي العديــد مــن مؤسســات الت

لحــاف أو الغــلاف( مــرّة واحــدة علــى الأقــلّ فــي الأســبوع. 
ّ
ــد مــن تجديــد الغطــاء الخارجــي )ال

ّ
تواجــد معــدات مختلفــة؛ يجــب التّأك

التّنظيــف والتهويــة اليوميّــة ضــروريّ.

· السّاحة ومحيط المؤسّسة	

ربيــة قبــل المدرســية بلاطــا ســهل التّنظيــف؛ يجــب كنســه يوميّــا. ومــع ذلــك، 
ّ
غالبًــا مــا يكــون طــلاء ســاحة )أو فنــاء( مؤسّســات الت

طة والحدائق أو السّاحات الرّمليّة، صيانة خاصّة مع إزالة النّفايات والأوراق الميّتة والتّمشيط.
ّ
ب المساحات غير المبل

ّ
تتطل

حاويات القمامة ومنظومة النّفايات

من الضّروريّ توفير غرفة خاصّة لخزن وتنظيف الحاويات. وتكون حيطانها وأرضيتها قابلة للغسل وبابها مغلقا، كما توجد 

ــا. يو�ســى بإلحــاح اســتخدام  فيهــا نقطــة مــاء. تســمح نقطــة المــاء داخــل هــذه الغرفــة بغســل حاويــات القمامــة بعــد تفريغهــا يوميًّ

ت المحتويــة علــى الــورق المتواجــدة فــي 
ّ
الأكيــاس داخــل صناديــق النفايــات والتــي يتــم اســتعمالها لمــرة واحــدة، باســتثناء السّــلا

الفصــول الدراســية )لا داعــي لأكيــاس(.
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.2.2 : التحّكّم في الضّجيج

لوّث الصّوتيّ. 
ّ
صال. لكن عندما يصبح ضوضاء أو ضجيجا، فهو مصدر الانزعاج والت

ّ
الصّوت إفادة، بل هو أحد قنوات الات

فل مصدرا للضجيج وعرضة له في نفس الوقت. تستخدم لمكافحة الضّوضاء 
ّ
ربية قبل المدرسية، يكون الط

ّ
في مؤسسات الت

أساليب مختلفة، بما في ذلك التخطيط المعماري وقواعد بناء وتجهيز المباني، ولكن أيضًا وعلى المستوى الفردي، يستخدم 

م في الضّوضاء ومقاومة أعراضها الصّحّية.
ّ
حك

ّ
ي سلوك معيّن للت

ّ
التثقيف الصحي كطريقة لتوخ

ي )آلات، موســيقى صاخبة في السّــماعات( 
ّ
 الصّوت

ّ
اعتمادًا على شــدّته و مدّة التّعرض له، يمكن أن يؤدّي التّلوث

إلــى الصّمــم أو يعطــي تصدّعــا فــي الأذنيــن. ومــن بيــن المضاعفــات الأخــرى المتعلقــة بالضوضــاء التعــب، القلــق، ثــم 

ركيــز وصعوبــات فــي التعلــم.
ّ
الإجهــاد، ممــا يســبب صعوبــة فــي الت

ربيــة قبــل المدرســية، نوعــان. أولهــا مــن مصــدر خارجــيّ )حركــة المــرور، البيئــة( 
ّ
إن مصــادر الضّجيــج فــي مؤسســات الت

وثانيهــا مــن مصــدر داخلــيّ )مــن الفناء/السّــاحة ومــن الممــرّات وكذلــك مــن الفصــول الدّراســيّة نفســها(. 

اصة بالبيئة المدرسيّة كما يلي:
ّ
مة الصّحّة العالميّة القيم الإرشاديّة الخ

ّ
حدّدت منظ

 يتجــاوز مســتوى الضّوضــاء الخلفيّــة 35 ديســيبل )أ(132 أثنــاء 
ّ
مــة الصّحّــة العالميّــة بــألا

ّ
• فــي القســم، تو�ســي منظ

الــدروس حتــى تتمكــنّ مــن ســماع وفهــم الرّســائل الصّوتيــة.

فل بالنّوم الهادئ الضّروريّ لراحته.
ّ
• في غرفة الراحة، 30 ديسيبل )أ( أثناء القيلولة حتى يتمتعّ الط

 تتجــاوز الضّوضــاء المحيطــة بشــكل عــام 75 ديســيبل )أ( حتــى يتمكــن الأطفــال مــن 
ّ

عــام، يجــب ألا
ّ
• فــي غرفــة الط

التحــدث مــع بعضهــم البعــض دون رفــع صوتهــم.

ربية قبل المدرسيّة عن طريق تجهيز المحلّ:
ّ
مكافحة الضّوضاء في مؤسسة الت

يقــع تجهيــز المبانــي مــع احتــرام مقاييــس عــزل الصّــوت )الجــدران والفتحات(وذلــك باســتخدام مــوادّ ماصّــة. ويقــع كذلــك مــن خــلال 

بذبــات علــى الأرض والأســقف. كمــا 
ّ
تدابيــر التخفيــض الصّوتــيّ )تقليــل الصّــدى داخــل الغرفــة( عــن طريــق وضــع مــوادّ مضــادّة للذ

اطيّــة( أســفل الأثــاث لتقليــل الصــوت عنــد نقــل المتــاع.  كمــا يجــب التأكــد مــن أن 
ّ
يمكــن أيضًــا وضــع فاصل/وســادات )مثــل قطــع مط

الآلات ليســت صاخبــة )مكيفــات الهــواء وآلات التســخين وآلات النســخ ومــا إلــى ذلــك(.

132  Décibels )A(
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مكافحة الضّوضاء من خلال رفع مستوى الوعي:

يمكن أن يتم هذا التّثقيف من خلال اللعب بتعليم 

الضوضــاء.  مصــدر  واكتشــاف  الإنصــات  الأطفــال 

بيعــة الفيزيائيّــة للصّــوت وحتّــى 
ّ
يمكــن أيضًــا شــرح الط

مقيــاس  باســتخدام  الضّوضــاء  قياســات  إجــراء 

مســتوى الصّــوت )بالرّجــوع الــى المؤسّســات الوطنيّــة 

التــي تــؤدّي هــذا النّــوع مــن الخدمــات المتخصّصــة(.

يمكــن أيضًــا الاســتظهار بلوحــات تشــريح الأذن 

ــا 
ً
ـ ـ )الــذي يصبــح مؤلمـ وتفســير انتقــال الصّــوت 

عنــد اجتيــاز عتبــة معينــة(. ويكــون ذلــك فرصــة 

للتّحــدّث عــن مخاطــر اســتخدام الســماعات 

ا عنــد بعــض  ي يبــدأ فــي وقــت مبكــر جــدًّ
ّ
)الــذ

خطــر  أولياؤهــم  يــدرك  لا  يــن 
ّ
الذ الأطفــال 

الصمــم(.
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.3.2 : مكافحة الآفات )القوارض والحشرات(

ــي يجــب مكافحتهــا فــي مؤسّســات 
ّ
بــاب والبعــوض والصّراصيــر133 والت

ّ
ــي نجدهــا داخــل المبانــي وحولهــا هــي الذ

ّ
مــن أهــم الحشــرات الت

ربيــة قبــل المدرســية. الذبــاب يشــكل عامــل تلــوث اذ ينقــل بأرجلــه الأوســاخ. وبالأمثــل تفعــل الصّراصيــر، ممــا يســاعد علــى نشــر 
ّ
الت

دغــات تســبّب الحكــة والالتهــاب، ويمكــن أن يتعفــن موقــع اللدغــة إضافــة إلــى أن بعــض أنــواع 
ّ
الأمــراض. البعــوض يلــدغ وهــذه الل

يّــة IV-2-10(. مــن ناحيــة أخــرى، مــن المعــروف أن القــوارض تحمــل عديــد 
ّ
البعــوض تنقــل أمراضــا كالملاريــا )انظــر الجــذاذة الفن

الأمــراض، مثــل داء الســالمونيلا وداء الكلــب.

مكافحة القوارض
لتجنب اقتحام القوارض للمبنى، يجب:

وابق السّفليّة.
ّ
قوب في الجدران والأساسات والط

ّ
• البحث عن الثقوب غير المحمية مع سدّ الشقوق والث

• منع الوصول إلى قنوات التهوية ومنافذ الأنابيب وأسفل الأبواب، إلخ.

بالإضافة إلى ذلك، من المستحسن إجراء مراقبة منتظمة للكشف الفوريّ عن أي فتحات جديدة لغاية إغلاقها بسرعة.

 وقبل كل �سيء، يجب التأكد من إغلاق الأبواب والنوافذ بشكل محكم. 
ً
ولكن أوّلا

الطريقــة الأخــرى لمكافحــة انتشــار القــوارض فــي المبانــي هــي عــدم تــرك أي 

طعــام فــي متناولهــا.

ت المهمــلات مــن المســاحة التّــي يعيــش فيهــا النــاس 
ّ
أخيــرًا، يو�ســى بإزالــة ســلا

نســتبعد  المجــاورة.  والفضــاءات  الحدائــق  مــن  القديــم  الحطــام  وإزالــة 

ولكــن يمكــن اســتخدام  اســتخدام مبيــدات القــوارض فــي هــذا السّــياق، 

عــوم والفخــاخ فــي الأماكــن التــي لا يمكــن للأطفــال الوصــول إليهــا.
ّ
الط

مكافحة الحشرات

أول خطوة هي النّظافة )انظر الجذاذة الفنّيّة IV.1.2(، كما يجب القضاء على أماكن توالد البعوض. على وجه الخصوص، ينبغي 

البحــث عــن أيّ مجموعــة مــن الميــاه الرّاكــدة وأيّ مجموعــة مــن القمامــة والقضــاء عليهــا. تتــمّ مكافحــة اكتســاح الصّراصيــر2 لأماكــن 

معّينــة )مطابــخ، مراحيــض، بيــوت الاســتحمام( عــن طريــق ســد الشــقوق والثقــوب الأخــرى، وعــدم تــرك مصــادر الغــذاء فــي متناولهــا 

ومحاربــة الرّطوبــة.

تتــمّ الوقايــة أيضًــا عــن طريــق تجهيــز المبانــي بتزويــد الفتحــات بشــبكات ضــدّ البعــوض )خاصــة إذا كانــت هنــاك مســتنقعات وأماكــن 

توالــد النامــوس حــول المنشــأة(.

 في حالات خاصة.
ّ

لا ينصح باستخدام المبيدات، إلا
133   Blattes ou cafards
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.4.2 : مراقبة جودة الهواء الدّاخليّ

ــى لــو كان لــدى المــرء انطبــاع بــأن داخل 
ّ
ــل تلــوّث الهــواء الخارجــيّ المرئــيّ )الغبــار والدّخــان( التّهديــد الوحيــد للصّحّــة، حت

ّ
لا يمث

المبنــى محفــوظ. يمكــن أن تكــون طبيعــة ملوثــات الهــواء الدّاخلــيّ بيولوجيّــة )ميكروبــات( أو كيميائيّــة )دخــان السّــجائر( 

أو فيزيائيّــة )حــرارة أو رطوبــة(. قلــة جــودة الهــواء الداخلــي قــد تســبب أعراضــا مثــل الصّــداع والتعــب وقــد تعطــي التهابــا فــي 

العينين والأنف والحلق والجلد كذلك.  ويمكن أن يتسبب تلوث الهواء الدّاخليّ في الدوخة وأعراض الحساسية والفدّة. 

مصادر تلوث الهواء الداخلي
ربيــة قبــل المدرســية، متعــددة : مثــل مــوادّ البنــاء، والدّهــن، والأثــاث، 

ّ
المصــادر المحتملــة لانبعــاث الملوثــات فــي مبانــي مؤسّســات الت

ســبة إلــى الأطفــال مــن الأجســام الصّغيــرة جــدّا )قابلــة للتّنفّــس(. يرتبــط وجــود العــث134 بالغبــار 
ّ
وتتكــوّن هــذه الملوّثــات خاصــة بالن

)الأجســام العالقــة فــي الهــواء(، ويجــب تجنبــه بشــكل خاصــة للأطفــال المصابيــن بالفــدة أو الحساســية. يتفاقــم وجــود هــذه الأجســام 

سيج، والزرابي أو السجادات135 من الألياف، ولكن أيضًا عن طريق اللعب136 والبطانيات او اللحاف )غرفة 
ّ
بسبب السّتائر من الن

الراحة(.

ترتبــط العديــد مــن مصــادر التلــوّث بســلوك الأشــخاص: دخــان السّــجائر 

التّنظيــف  مــوادّ  مــن  يــة 
ّ
المتأت الغازيــة  الانبعاثــات  البخــور،  واســتعمال 

والمبيــدات الحشــرية، والمــواد المســتخدمة فــي الأنشــطة الدراســية المختلفــة 

بــاد ...(. كمــا تنبعــث أيضًــا مــن أجهــزة التدفئــة 
ّ
صقــة، الدّهــن، والل

ّ
)المــوادّ اللا

غيــر الآمنــة أو ســيّئة الصيانــة )انبعــاث أول أكســيد الكربــون(. 

ــى مصــادر أخــرى مــن بيئــة المؤسّســة نفســها: تلــوث الهــواء الخارجــي 
ّ
كمــا تتأت

والمــواد المســببة للحساســيّة )حبــوب اللقــاح137(.

كيفية تحسين جودة الهواء الداخلي
تتــم الوقايــة أثنــاء تشــييد المبانــي وتجهيزهــا، وذلــك عــن طريــق تجنّــب اســتخدام المــوادّ والمعــدّات التّــي تنتــج أبخــرة هوائيّــة فيزيائيّــة 

صــاق والــذي تنطلــق منــه المــوادّ السّــامّة لســنوات(.
ّ
ي يســتخدم فيــه الغــراء او الل

ّ
أو كيميائيــة )مثــال الأثــاث الــذ

لا بــدّ كذلــك مــن تجنّــب الرّطوبــة. إذ مــن المفــروض أن تقــع برمجــة المســتلزمات المعماريّــة لتكــون درجــة الحــرارة ملائمــة والتهويــة 

للمبنى كافية )العزل الحراري، الفتحات الملائمة(. ولكن اجتناب الرطوبة يعتمد أيضًا على سلوك الأشخاص )التهوئة اليوميّة( 

وضمــان درجــة حــرارة مناســبة )حوالــي 19 درجــة مئويــة( باســتخدام تســخين / تبريــد هــواء مناســب )وآمــن(.

ف رواسب 
ّ
يجب كذلك مراعاة القواعد السّلوكيّة الصّارمة: بتجنّب استخدام موادّ التّنظيف أو التّطهير أو المبيدات التّي تخل

والتي تحتوي مكوناتها التّي تنبعث في الهواء على سموم. كما يصنّف التّدخين داخل المبنى ولو في غياب الأطفال كملوّث هوائيّ، 

اذ تبقى رواسبه عالقة.

يــن يــأوون إلــى المحــلّ 
ّ
بالإضافــة إلــى كل مــا ســبق، يجــب أن تؤخــذ بعيــن الاعتبــار المســاحة المتوفــرة فــي تقديــر عــدد الأشــخاص الذ

زلة أو من أعراض تنفسية أخرى مثل 
ّ
)اجتناب الاكتظاظ( و / أو إمكانية التلوث )عدم قبول الأشخاص الذين يعانون من الن

السّــعال والعطــس(.    

134  Acariens 

135   Moquette 

136   Peluches
137  Pollens
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جذاذة فنيّةّ عدد  IV.5.2 : مراقبة جودة المياه
)مياه الشرب، المياه الترّفيهيةّ، مياه أنظمة التبّريد، الماء السّاخن المنزليّ، إلخ(

ل أي خطــر فــي معظــم الحــالات. )لكــن يجــب أن نعــرف أن 
ّ
ــبكة الوطنيــة )SONEDE( ولا تشــك

ّ
 تتــمّ مراقبــة الميــاه التــي توزّعهــا الش

مســؤوليّة المــوزّع تنتهــي عنــد عــداد الميــاه، حيــث تبتــدئ مســؤوليّة مالــك / مديــر المبنــى لتوفيــر نوعيّــة جيّــدة مــن الميــاه(.  ويمكــن أن 

 
ّ
صميــم غيــر المحكــم ونقــص الصّيانــة. هــذا دون الأخــذ فــي الاعتبــار أن

ّ
ــر علــى جــودة الميــاه الأنابيــب والخزّانــات الدّاخليّــة ذات الت

ّ
تؤث

قليّديــة )الآبــار وخزّانــات ميــاه الامطــار( 
ّ
ربيــة قبــل المدرســية يســتخدمون مصــادر الميــاه غيــر الت

ّ
بعــض المتصرّفيــن فــي مؤسســات الت

ــي يحتمــل أن تكــون خطــرة علــى الصّحّــة. كمــا أن تخزيــن الميــاه فــي الحاويــات قبــل الاســتخدام يشــكل خطــر تلــوّث.
ّ
الت

فــي الميــاه  فيليّــات( 
ّ
يمكــن أن يــؤدّي التّلــوّث الميكروبيولوجــيّ )الفيروســات أو البكتيريــا أو الط

الموزعــة فــي المؤسّســة إلــى أمــراض خطيــرة للأطفــال )إســهال و / أو تــورّم الجلــد(.

إذ يمكن أن يحدث تعفن الجهاز التنف�سي من خلال القطرات التّي تتكوّن من أجهزة تكييف 

هواء، وأدواش قليلة الاستخدام أو حتّى النّافورات إن وجدت.

مــن بيــن المخاطــر الأخــرى التــي تســتوجب الوقايــة فــي المؤسّســات التــي تســتقبل الأطفــال هــي 

الحــروق التّــي قــد تنتــج عــن اســتعمال المــاء السّــاخن.

الوقاية من مخاطر المياه
يتم ذلك منذ فترة تصميم / تخطيط المبنى، من خلال سلسلة من القواعد، نذكر منها على وجه الخصوص:

الاختيار الصحيح لموادّ صنع الأنابيب.	 

تجنّب وضع أنابيب الماء الساخن جنبًا إلى جنب مع أنابيب الماء البارد لأن ذلك قد يزيد من درجة حرارة الماء البارد مما يزيد 	 

من خطر تكاثر الجراثيم.

خطة مناسبة لتمرير الأنابيب لكي نتجنب ركود المياه وانخفاض الضّغط.	 

عند استعمال المباني، يجب مراعاة معايير الاستخدام والصّيانة وذلك عبر:

تجنب تخزين المياه، ولكن عندما يكون هذا التخزين ضروريّا )خزان الماء الساخن على سبيل المثال(، يجب  	 

ا علــى الأقــل( وتجنــب درجــات الحــرارة التــي تســاعد علــى تكاثــر الجراثيــم. الحفــاظ علــى درجــة حــرارة  ضمــان الصيانــة المنتظمــة )ســنويًّ

تساوي 55 درجة مئوية أو أكثر في خزانات الماء الساخن. ولكن عند نقطة الاستخدام في الحمامات )مجهزة بخلاط(، لا تتجاوز درجة 

الحــرارة 40 درجــة مئويّــة138 لتجنّــب الحــروق.

لا بدّ من تغيير خراطيم المياه ورؤوس الأدواش بصفة منتظمة )وكذلك رؤوس الدشّ في المراحيض(.	 

تطهير السيفون بانتظام )مناطق ركود المياه وبالتالي خطر تكاثر الجراثيم(.	 

تجنب استخدام قوارير المياه التي تظل مفتوحة طوال اليوم.	 

وتجــدر الإشــارة إلــى أن ذهــاب الأطفــال الــى المســابح يخضــع أيضًــا لقواعــد صارمــة لتجنّــب المخاطــر الصّحيّــة المرتبطــة بميــاه الاســتحمام 

)التّلــوّث، الالتهــاب الناتــج عــن مــادّة الكلــور، إلــخ(.

138   Degré Celsius 
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المحور IV.3 : سلامة الأغذية

وتصبــح هــذه الحاجــة ذات أهميّــة عندمــا  مــن حاجيــات العيــش.  إن الغــذاء 

)الــذي تــم  إذ أنــه بالإضافــة إلــى التــوازن الغذائــي  نتحــدث عــن نمــو الأطفــال، 

تناولــه فــي الجــزء الثالــث مــن الدليــل(، يجــب أن يكــون الطعــام جذابًــا )الأطفــال 

ليــس لديهــم مفهــوم لــزوم الأكل للعيــش( وآمنــا )عرضــة للتعفنــات الغذائيــة(. 

الأكل هــو أيضــا متعــة )فرصــة للشــراهة والألعــاب(. إن الغــداء فرصــة للعيــش 

المشــترك والمناقشــة أثنــاء تنــاول الوجبــات المشــتركة. توفــر هــذه الوجبــات يشــكل 

أيضًــا فرصــة للاكتشــاف وتطويــر الــذوق. يمكــن تحقيــق كل هــذه الخصائــص فــي 

مؤسســات مــا قبــل الدراســة وتشــكل الإضافــة بالنســبة إلــى الأطفــال والعائــلات.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.1.3 : أنواع مختلفة من المنظومات: المخاطر والفوائد
)مطعم مع مطبخ في الموقع، مع مطبخ خارجي، وجبات يجلبها الأولياء، اللمجة(

يــن 
ّ
نظيــم الاجتماعــي )الأوليــاء العاملــون الذ

ّ
ربيــة قبــل المدرســية شــبه إجبــاري بســبب الت

ّ
عــام فــي مؤسســات الت

ّ
أصبــح تقديــم الط

ــي يجلبهــا الوالــدان، بينمــا يلتجــئ البعــض الآخــر الــى 
ّ
ة الت

ّ
لا يعــودون إلــى المنــزل لتنــاول الغــداء(. تختــار العديــد مــن المؤسّســات السّــل

عــام فــي مطبــخ المؤسّســة. ليــس هنالــك مــن بيــن هــذه الاختيارات ما 
ّ
عــام، وبعضهــا يعــد وجبــات الط

ّ
التعاقــد مــع متعهــدّ لتقديــم الط

هــو خــالٍ مــن المخاطــر. ســنحاول فــي مــا يلــي مقارنــة مخاطــر وفوائــد كل نــوع مــن أنــواع المنظومــات.

المخاطرالفوائدنوع المنظومة

خل 
عام دا طّ

ضير ال
ح

ت

سة 
س

المؤ

الوضــع:  فــي  ــم 
ّ
بالتّحك للمؤسّســة  يســمح 

المعــدّة  الطعــام  وجبــات  الأطفــال  يــأكل 

حينيّا في الموقع فقط، ال�سّــيء الذي يســمح 

بتجنّــب خطــر تنــاول أطعمــة مخزونــة أو 

مجهولة المصدر )المؤسّسة المعنيّة تتحمّل 

المســؤولية( 

ب استثمارًا كبيرًا في التّأسيس والإدارة الصّارمة مع ضرورة 
ّ
- يتطل

انتداب شخص متخصص على الأقلّ.

مــن لا يســتطيع الكثيــر مــن الأوليــاء 
ّ
تكلفــة المطعــم باهضــه الث  -

. تحملهــا

- صعوبة الامتثال للأنظمة الغذائية الخاصة ببعض الأطفال.

طبخ مركزيّ 
م

ت 
أو خدما

رجية خا

ــم فــي 
ّ
المطبــخ المشــترك يســاعد علــى التّحك

زمــة 
ّ
اللا الاســتثمارات  وتحســين  الوضــع 

لمطبــخ آمــن )المبانــي والمعــدّات والعامليــن(.

- تكاليف باهضه بالنسبة إلى بعض الأولياء

م بسلسلة التّبريد(.
ّ
- يطرح مشكلة نقل الوجبات )التّحك

)لا يمكــن زيــارة  لا تبعــث الثقــة بالضــرورة فــي نفــس الوالديــن   -

الأول(. الســيناريو  علــى عكــس  المطبــخ، 

جلبون 
الاولياء ي

ت 
ن البي

ت م
الوجبا

يعطــي للأوليــاء الانطبــاع بأنهــم مســيطرون 

ل كما هو الحال في 
ّ
على الوضع )طفلهم مدل

المنزل( ويعطي لمديري المؤسّسات الانطباع 

بــأن مســؤوليتهم ليســت مشــاركة139 وأنّهــم 

يتجنّبــون عــبء تشــغيل مطبــخ.

عام في اليوم 
ّ
ه غالبًا ما يتمّ تحضير الط

ّ
ق المخاطر بحقيقة أن

ّ
- تتعل

الســابق وتوجيهــه دون احتــرام سلســلة التّبريــد، كمــا أنّ الجانــب 

ــم فيــه بالضّــرورة 
ّ
ميّــات( لا يتــمّ التّحك

ّ
الغذائــيّ )تــوازن واحتــرام الك

ــا والــذي ينتــج عنــه غالبًــا شــراء الوجبــات الســريعة مــن قبــل  يوميًّ

الأوليــاء )عندمــا لا يتوفــر لديهــم الوقــت الكافــي(.

ربي�ة قبل المدرسية
ّ
فرص أخرى لتن�اول الغذاء في مؤسّسات الت

. كمــا 
ً
ــد مــن غســل أيديهــم أوّلا

ّ
هــر، فــلا بــدّ مــن التأك

ّ
فــي أغلــب الحــالات، يتنــاول الأطفــال وجبــات خفيفــة أو لمجــة فــي الصبــاح وبعــد الظ

تجدر الإشــارة الى أن العديد من139 الأطفال يأتون إلى مؤسّســة ما قبل الدّراســة في الصّباح دون تناول وجبة الإفطار )نوع من الإهمال 

ســاؤل هــل يجــب الاهتمــام بهــذا الأمــر و تعويــض الفطــور فــي المؤسّســة؟
ّ
كثيــرا مــا يرتكبــه الأوليــاء(، يجــب الت

ا وخطيرًا و / أو يصبح خطيرًا أثناء التّخزين في المنشأة.
ً
ي يمكن أن يكون ملوّث

ّ
عام الذي يجلبه الأولياء والذ

ّ
139   علما وأن المؤسّسة تتحمل كذلك المسؤوليّة في حال الط
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فــي  أطفالهــم  ميــلاد  بعيــد  الاحتفــال  الأوليــاء  يختــار عديــد 

مؤسســة مــا قبــل الدراســة. إذا كانــت فــي أغلــب الأحيــان تســير 

الأمــور علــى مــا يــرام، فــإن المؤسّســة تتحمــل المســؤوليّة: مــن 

الضــروري التثبــت فــي الأطعمــة والمشــروبات التــي يحضرهــا 

الوالــدان.

ورشــات  المدرســية  قبــل  ربيــة 
ّ
الت مؤسّســات  بعــض  ــم 

ّ
تنظ

هــي وصناعــة المرطبــات، وهــو أمــر مو�ســى بــه  مــن حيــث 
ّ
للط

التّعليم والاكتشاف والإدراك بشكل عام. لذلك، يجب على 

المربين اغتنام الفرصة لغرس قواعد نظافة المطبخ وسلامة 

للــرأس،  وأغطيــة  مــآزر  وارتــداء  اليديــن،  )غســل  عــام 
ّ
الط

تنظيــف الأســطح، ومــا إلــى ذلــك(. كل هــذه القواعــد لا بــدّ مــن 

يهــا لكــي يمكــن للأطفــال تنــاول الطعــام وتقاســمه.
ّ
توخ

في جميع الحالات، يو�سى بإنشاء جذاذة تغذية شخصيّة لكل طفل عند التسجيل في المؤسّسة، مع ذكر إذا كان لدى 

الطفل نظام غذائي معيّن أو كان يشكو من الحساسية الغذائية المثبتة.
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جذاذة فنيّةّ عدد IV.2.3 : التسّمّم الغذائي الجماعي في مؤسّسات الترّبية 
قبل المدرسية حدوثه والوقاية منه

عــام أو 
ّ
ربيــة قبــل المدرســية. وهــي تنتــج عــن تنــاول الط

ّ
إن ظهــور العــدوى الغذائيّــة الجماعيّــة هــو حــدث خطيــر فــي مؤسّســة الت

ــراب الملــوّث بالميكروبــات )البكتيريــا والطفيليّــات والفيروســات( أو بالســموم أو بالمــواد الكيميائيّــة.
ّ

الش

سمّم الغذائي عند الأطفال
ّ
مظاهر الت

بعد تناول وجبة ملوّثة، يختلف وقت ظهور الأعراض )من بضع ساعات إلى بضعة أيام(. حسب العوامل المسبّبة، يمكن ظهور 

عدة أنواع من الأعراض بشكل منعزل أو متعدّد. يمكن أن تكون هذه الأعراض:

· علامات عامة مثل الصّداع والحمى وغيرها	

·  أعراض الجهاز الهضمي مثل الإسهال والقيء وآلام البطن، إلخ	

· لل وجفاف الفم.	
ّ

الأعراض العصبيّة مثل الش

· أعراض أخرى مثل احمرار الوجه، والدّوخة، الخ.	

 ما يكون التطور نحو الانفراج بسرعة في السّاعات أو الأيام التالية، ولكن يمكن أن تظهر المضاعفات أو حتّى الموت. 
ً
غالبا

باع قواعد بسيطة لسلامة الغذاء:
ّ
سمّم الغذائيّ بات

ّ
يمكن الوقاية من الت

· جــة مباشــرة قبــل الاســتعمال حتّــى لا 	
ّ
لا

ّ
احتــرام سلســلة التبريــد: عنــد إعــداد وجبــات الطعــام، يتــم إخــراج المكونــات مــن الث

تبقــى فــي درجــة حــرارة الغرفــة، مّمــا يعــزز التّطــوّر البكتيــريّ. كمــا يتــمّ تقديــم الطعــام المــراد تناولــه نيئًــا بمجــرد إخراجــه مــن 

الثلاجــة.

· الغسل والنظافة: يو�سى بغسل الفواكه والخضروات جيدًا، حتى إذا كانت معدّة للطهي.	

· هــي الكافــي )عنــد 65 درجــة مئويــة أو أكثــر( اللحــوم والبيــض والأســماك ومنتجــات الألبــان يســمح بالقضــاء علــى معظــم 	
ّ
الط

الجراثيــم التــي يمكــن أن تلــوث هــذه الأطعمــة.

· يعــد اســتخدام ميــاه الحنفيــة هــو المرجــع إذ لا تســتخدم ميــاه الآبــار أو أي ميــاه 	

أخــرى فــي المطبــخ.

· غســل اليديــن أمــر ضــروري للطفــل قبــل وبعــد كل وجبــة. يمتــد هــذا الإلــزام 	

يــن يعــدون وجبــات للأطفــال، 
ّ
)المراعــاة الصارمــة لنظافــة اليديــن( إلــى أولئــك الذ

والذيــن يقدمونهــا لهــم أو يســاعدون فــي إطعــام الأطفــال.

وعية :
ّ
تقع الوقاية أيضا بزيادة الت

ا، بمعنــى أنــه  يعــدُّ تعليــم الأطفــال وتوعيــة الوالديــن أمــرا ضروريّــا للوقايــة مــن التســمم الغذائــي. يلعــب المربّــون والإدارة دورًا أساســيًّ

يجــب أن يكونــوا قادريــن علــى الإشــراف علــى التــداول السّــليم لجميــع ممارســات السّــلامة الغذائيّــة فــي كلّ مراحــل السلســلة )التــزوّد، 

هــي، التّقديــم والتّنظيــف(. ودورهــم أسا�ســي فــي التوعيــة، ليــس للعامليــن فــي المطعــم فقــط، ولكــن أيضًــا 
ّ
التّخزيــن، التّحضيــر، الط

للأطفــال وأوليائهــم.
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جذاذة فنيّة عدد IV.3.3 : طريقة حفظ الطّعام، توضيب المكان والتعّامل مع 
الغذاء

موين وكذلك الصّيانة الصّارمة للمباني والمعدّات أمر ضروريّ بالإضافة 
ّ
خزين والت

ّ
حضير والت

ّ
خطيط الملائم لأماكن الت

ّ
الت

 تدريــب متداولــيّ الأغذيــة علــى الممارســات الصّحيّــة والتنظيميــة، وكذلــك فــي 
ّ
نظيــم الدّقيــق للمطبــخ. وبالمثــل، فــإن

ّ
إلــى الت

ــخصيّة الصّارمــة أمــر أسا�ســيّ.
ّ

تطبيــق قواعــد النظافــة الش

تحضير وجبات الطّعام :
تلخصّ منظومة M 5 القواعد التّي يجب 

احترامها من حيث طرق العمل )الحركة 

إلى الأمام، والامتثال لدرجات الحرارة، 

وما إلى ذلك(، والعملة أو متداولو الأغذية 

)نظافة الجسم والهندام(، والموادّ الخام 

)الجودة، احترام سلسلة التّبريد(، المحيط 

)تنظيم ونظافة المحلّ( والمعدات )كافية 

ونظيفة(.

تن�اول وجبات الطعام:
شــاط. يتــم ترتيــب الغرفــة بطريقــة تجعــل الأطفــال يجلســون بشــكل مريــح أمــام 

ّ
يتــمّ ذلــك فــي غرفــة مخصّصــة، وليــس فــي قاعــات الن

عــام نظيفــة ومضــاءة جيــدًا وجيــدة التهوئــة. يعــدّ اســتخدام الشــوكات والملاعــق أمــرًا 
ّ
طــاولات بحجمهــم. يجــب أن تكــون غــرف الط

ضروريًــا، حيــث تكــون مؤسّســة مــا قبــل الدراســة مكانًــا متميــزًا لتكملــة تعليــم الطفــل فــي ميــدان النظافــة وحفــظ الصحــة.

متداولو الأغذية:
ابــع الاجتماعــيّ مــن خــلال التّدريــب علــى 

ّ
يجــب أن يكونــوا علــى علــم بقواعــد النّظافــة وحفــظ الصّحّــة المطبّقــة فــي المطاعــم ذات الط

نظافة الطعام والتّنظيف / التّطهير. يجب على العملة ارتداء ملابس عمل واقية ونظيفة )ميدعة تغطي جميع الملابس المدنية 

ــعر مع تجنب لبس الحلي وخاصة الخواتم(.
ّ

وغطاء للش

طرق حفظ الطعام:
لاجــة )0 - 4 درجــة مئويــة( والتّاريــخ النهائــيّ 

ّ
تنظيــف المــكان يوميًــا وإجــراء تنظيــف معمــق خــلال العطــل؛ احتــرام درجــات حــرارة الث

ــزوّد( 
ّ
عــام فــي الموقــع؛ نقــل المــوادّ )خــلال الت

ّ
لاســتهلاك المــوادّ المصنعــة )DLC(؛ اجتنــاب أو حظــر تجميــد المــوادّ الخــام أو بقايــا الط

ســهلة التعفــن )اللحّــوم، الأســماك، الزبــدة، إلــخ( فــي حاويــة تبريــد تحتــوي علــى حافظــات تبريــد ومقيــاس حــرارة لفحــص درجــات 

الحــرارة عنــد الاســتلام؛ تجنــب إعــداد الطعــام مســبقا.

اهد:
ّ

الوجبة الش
جــة. تبقــى هــذه الوجبــات علــى ذمّــة 

ّ
لا

ّ
 يجــب الاحتفــاظ بعينــة )حوالــي 100 غــم( مــن كل طبــق محضّــر فــي الموقــع لمــدة 5 أيــام فــي الث

الادارات المتخصصــة مــن وزارة الصّحّــة فــي حالــة حــدوث تســمّمّ غذائــيّ.
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المحورV.1 : سلامة البيئة

ربيــة قبــل المدرســية يقــع التطــرّق إليــه فــي ثــلاث جــذاذات فنّيّــة )المبانــي والمعــدّات 
ّ
ــق بســلامة بيئــة مؤسّســات الت

ّ
هــذا الجــزء المتعل

والمســاحات الخارجيّــة(. تتــمّ قــراءة هــذه الجــذاذات بالرّجــوع إلــى الدليليــن أســفله )العمــارة والتّخطيــط، والمعــدات والمــوادّ 

التّعليميّة(، وبالرّجوع أيضًا إلى جذاذات حفظ الصّحّة التّي عالجت هي الأخرى جوانب تخطيط المباني والمساحات المتاخمة 

والمعــدّات والصّيانــة.

الجزء الخامس :

السّلامة

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد V.1.1  : سلامة المباني

 المبانــي المصمّمــة للاســتعمالات الأخرى)الاســتخدام 
ّ
غالبًــا مــا تحــدث إشــكالات بســبب ســلامة أو أمــن المبانــي فــي تونــس لأن

ــب ترتيبًــا 
ّ
ربيــة قبــل المدرســية. إن أمــن المبانــي يتطل

ّ
السّــكني علــى وجــه الخصــوص( كثيــرا مــا تســتخدم لإنشــاء مؤسّســات الت

ــق بمصــادر الخطــر المختلفــة )حريــق، كهربــاء، ســقوط، إلــخ(، وتقــع معالجتــه خصوصــا بالصّيانــة المنتظمــة 
ّ
ا ويتعل مناســبًّ

للمبانــي والمراقبــة الدّقيقــة.

السّلامة من الحرائق وتسرّب الغاز

مــن طــرف مصالــح  يقــع التحقــق مــن التحصــل علــى »شــهادة الوقايــة مــن الحرائــق« 

ــد أن المنشــأة قامــت بالإجــراءات 
ّ
V.1.4( يؤك الحمايــة المدنيــة )انظــر الجــذاذة الفنّيّــة 

القانونيّــة. يبقــى تركيــز كاشــفات الدخــان )مــع وســائل الإنــذار( إجــراءا وقائيــا فعّــالا. يعــد 

التحقــق الــدّوريّ مــن صلاحيــة طفّايــات الحريــق وجــدوى موقعهــا فرصــة ثمينــة لتذكيــر 

اقــم الإداريّ بإثبــات اهتمامهــم بالســلامة مــن الحرائــق، كمــا يُنصــح لهــم 
ّ
المربيــن والط

بمعرفــة كيفيــة اســتخدام طفايــات الحريــق. يعــد وضــع خطــة إخــلاء فــي حالــة نشــوب 

بالموضــوع وشــعورهم  اهتمامهــم  يثيــر  المؤسّســة،  فــي  للعامليــن  تمرينًــا جيّــدًا  حريــق 

بالمســؤولية فــي ميــدان السّــلامة.

أو دهــن أو مــواد أخــرى قابلــة للاشــتعال  إنّ حظــر التدّخيــن وعــدم اســتعمال طــلاء 

لا يتجــزأ مــن الوقايــة مــن الحرائــق. بالمؤسســة جــزء 

ســربات )مــع اســتبدال الخراطيــم بصفــة منتظمــة(. لا ينصــح باســتخدام قواريــر 
ّ
يجــب مراقبــة شــبكة إمــداد الغــاز للكشــف عــن الت

ــا، يجــب تدريــس قواعــد الاســتعمال الامــن للمســتخدمين. الغــاز، وعندمــا يكــون ذلــك ضروريًّ

سلامة الأثاث
ربية قبل المدرسية المعايير المعمول بها، بما في ذلك على وجه الخصوص:

ّ
يجب أن يستجيب الأثاث في مؤسسات الت

• أن يكون صلبا؛

• أن يكون مستقرا؛

• أن تكون مساحاته ناعمة )تجنّب أي خشونة على الأسطح وكذلك الزّوايا(؛

• يتفاعل بشكل جيد مع مواد التنظيف )تجنب التّآكل والتّدهور(؛

• الحماية من الغبار )مساحات لا تجذب الغبار، لا تحتفظ به، تكون سهلة التّنظيف(.
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الوقاية من السّقوط وحوادث أخرى

وابق 
ّ
ابق الأر�سي أقلّ خطورة من تلك الموجودة في الط

ّ
المنشآت الموجودة في الط

العليــا. عــلاوة عــن الســقوط فــي المــدارج يمكــن أن ترجــع إمكانيــة وقــوع الحــوادث 

لأســباب مختلفة مثل الأرضيّات الزّلقة، أو وجود عوائق على الأرض، أو الأســطح 

الخشــنة، ومــا إلــى ذلــك. ويعــد تأميــن الســلالم )وضــع حاجــز دائــم لإغــلاق مدخــل 

ربيــة قبــل المدرســية( بالإضافــة إلــى النوافــذ )عارضــات 
ّ
الســلم فــي مؤسســات الت

حديديــة( أمــرا ضروريّــا. يجــب الانتبــاه إلــى رفــوف المعاطــف والتــي يجــب أن تكــون 

متاحــة )يصلهــا الأطفــال( ولكــن غيــر خطــرة.

الوقاية من السلوك الخطر

خــاذ 
ّ
يمكــن أن تقــع حــوادث السّــقوط والصّدمــات الكهربائيّــة والحــروق فــي مؤسســات مــا قبــل الدراســة حتــى عندمــا يتــمّ ات

الاحتياطات بالتّهيئة المحكمة للمبنى، ولهذا السبب لا بد من يقظة المربّين. إنّ مراقبة الأطفال لمنعهم من التّصادم مع بعضهم 

رصــدّ أكثــر فعاليــة 
ّ
البعــض، أو وضــع الأصابــع فــي الأبــواب أو التّعامــل مــع المفاتيــح الكهربائيّــة هــي مهمّــة مســتمرّة. ويكــون هــذا الت

عندمــا يكــون مرافقــا ببرنامــج تعليمــيّ لمنــع الســلوك الخطــر.

يجــب أيضًــا مراعــاة الأمــن ضــد تســرب المتطفليــن والدخــلاء )ومنــع هــروب الاطفــال(: وذلــك بيقظــة العامليــن فــي المؤسّســة أثنــاء 

الدّخــول والخــروج، وإغــلاق الأبــواب خــارج هــذه السّــاعات. يمكــن أن يكــون تركيــب كاميــرات المراقبــة، كمــا هــو مؤطــر فــي المراســيم 

القانونيّــة )انظــر الجــذاذة الفنّيّــة V.4.1( مفيــدًا للغايــة.
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جذاذة فنيّةّ عدد V.2.1  : سلامة الأدوات التعّليميةّ واللعّب

ــم والاكتشــاف. تضــع المؤسّســة 
ّ
عل

ّ
ل مؤسّســات مــا قبــل الدراســة فضــاء مميّــزا يتطــوّر فيــه الأطفــال دون قيــود كبيــرة للت

ّ
شــك

ُ
ت

فــي متناولهــم الأدوات المناســبة للرســم والغنــاء والكتابــة والموســيقى والرقــص والتصويــر، وتتيــح الفرصــة للأطفــال للمشــاركة 

ركــن  )ركــن التجميــل،  الحيــاة  عــب و«تقليــد« 
ّ
لل هــي، 

ّ
فــي ورشــات البســتنة أو الط

فيفرحــون وينبســطون. الــخ(؛  الميكانيــك، 

لبات السّلامة وذلك بـ:
ّ
يجب أن تلبّي الأدوات التّعليميّة والألعاب الأخرى متط

• عدم وجود مخاطر صحّيّة عن طريق إمكانية الابتلاع أو الاستنشاق للأداة أو لبعض 

القطع منها أو مخاطر أخرى قد تنتج عن ملامسة الجلد أو الأغشية أو العينين؛

• الحماية من خطر الإصابة عن طريق الجرح أو الحرق أو الضّغط أو الاختناق؛

• استحالة قيام الطفل بتعطيل آليات السلامة )مثل غطاء لمحرك(

• النّظافة وحفظ الصّحّة لتجنّب خطر العدوى.

الوقاية من المخاطر الفيزيائي�ة:
هــو أساســا تجنّــب الحــوادث مثــل الســقوط أو الإصابــات )أشــياء غيــر مســتقرّة أو خشــنة أو مكســورة(؛ الحــروق أو الكهربــاء )ســلامة 

المعــدّات الكهربائيّــة(، الاختنــاق بواســطة أجــزاء صغيــرة قابلــة للفصــل )استنشــاق( أو عــن طريــق أشــياء تشــبه كيسًــا يضعــه الطفــل 

على رأسه، كما يجب الوقاية من الغرق في حالة وجود أحواض مملوءة بالماء )ولو كان العمق ضئيلا يتراوح بين 10 و20 سم(، إلخ.

الوقاية من المخاطر الكيميائيّ�ة:
ــلاء 

ّ
ســمّم بالط

ّ
ــراء لتجنّــب خطــر الت

ّ
وائــح والملصقــات بعنايــة عنــد الش

ّ
لا بــدّ مــن قــراءة الل

ســمّم المرتبــط بطبيعــة المــوادّ المكوّنــة )تســرّب الســموم عنــد 
ّ
صــاق والأقــلام أو الت

ّ
والل

السّــامّة مثــل  ولقــد تــم حظــر اســتخدام بعــض هــذه المــوادّ  وضــع الادوات فــي الفــم(. 

الفثــالات )phtalates( فــي اللعــب ومنتجــات رعايــة الأطفــال، لــذا لا بــدّ مــن التأكــدّ مــن 

عــدم وجودهــا فــي تركيبــة الأدوات.

الوقاية من المخاطر البيولوجيّة :
لا بدّ من التأكد من أنّ المادّة قابلة للتّنظيف )الزّوايا، والموادّ التّي تجذب الغبار، وغير قابلة للغسل، وما إلى ذلك( لتجنّب التّلوّث 

الميكروبي.

الوقاية من الحساسية :
ــب يقظــة خاصّــة لتصميــم الأدوات )كــي لا يصبــح وكــرا للغبــار( أو لمكوناتهــا )تجنّــب المــوادّ القائمــة علــى 

ّ
تصنّــف بشــكل منفصــل، وتتطل

يور أو مواد حشو أخرى مثيرة للحساسيّة(.
ّ
ريش الط

خصائص الأدوات الجيدة
• لا تكسر؛

• تصمد عند الجلب ؛
• لا تحرق، لا تشتعل ؛

• لا تسبّب تفاعلات كيميائيّة ؛
• لا تمزق، لا تتدهور؛

ب أي خطر من 
ّ
• تصميمها يمكن من تجن

القرص أو القطع أو حجز الملابس.

جذاذة فنيّة عدد V.3.1 : سلامة الفضاء الخارجيّ ومعدّاته

ربيــة قبــل المدرســية. 
ّ
ــي لا يمكــن الاســتغناء عنهــا فــي مؤسســات الت

ّ
عــب والمؤانســة الت

ّ
يشــكل الفنــاء أو السّــاحة مســاحة لل

بــات السّــلامة. يمكــن أن تكــون المســاحة الخارجيــة مجــرد مــكان 
ّ
ظافــة )انظــر المحــورIV.2( ومتطل

ّ
يجــب أن تلبّــي شــروط الن

مفتوح، ويمكن أن تشمل كذلك منطقة لعب جماعيّ ومساحة رمليّة وحديقة. وتقدّم بعض المؤسسات أنشطة البستنة 

ل هذه الأنشطة مساهمة معرفيّة وثقافية إضافيّة. لكن هذا القرب من 
ّ
للأطفال، أو حتى قرب الحيوانات الأليفة. وتشك

ــي يجــب معرفــة محتواهــا والحمايــة منهــا.
ّ
الطبيعــة لا يخلــو مــن الأخطــار، الت

يعــدّ تصميــم أرضيــة الفنــاء أول معيــار ســلامة يجــب مراعاتــه. فمثــلا، يجــب 

 تكون الأرضية زلقة، وأن تكون ماصّة للصّدمات وقابلة للغسل. إذ هي 
ّ
ألا

أقــرب إلــى أرضيــة قاعــة الألعــاب الرّياضيّــة مــن أرضيــة مــأوى الســيارات. من 

ــى 
ّ
الضــروري أيضًــا مراعــاة المســاحة المتاحــة )الكثافــة( ووجــود فنــاء مغط

اهتمــام  يجــب إيــلاء  )يتيــح اللعــب فــي الخــارج رغــم رداءة الطقــس مثــلا(. 

خاص للمرافق الخارجية مثل المساحة الرّمليّة )خطر كبير عندما لا تكون 

نظيفــة( أو الاحــواض )ولــو بهــا قليــل مــن المــاء( اذ تنجــر عنهــا مخاطــر عــدة 

)انعــدام النظافــة، البعــوض، خطــر الغــرق للأطفــال الصغــار، إلــخ(.

عــب )أرجوحــة، مســاحات الانــزلاق وغيرهــا( بإحــكام وأن تكــون علــى مســافة جيّــدة مــن بعضهــا البعــض 
ّ
يجــب تثبيــت معــدّات الل

يــن يســتخدمونها أيضًــا. يجــب أن 
ّ
للسّــماح للمربيــن بالوصــول إلــى جميــع أجــزاء المعــدات ولتجنّــب أيّ خطــر اصطــدام الأطفــال الذ

تســتوفي المعــدّات نفــس المعاييــر المدرجــة لــلأدوات التّعليميّــة والألعــاب، دون نســيان الحاجــة إلــى حمايــة الأجــزاء العلويــة بأســوار 

وحواجــز واقيــة.  ويتــمّ تحقيــق جميــع هــذه المعاييــر باختيــار المعــدّات الحاملــة لعلامــة وشــهادات المطابقــة للمعاييــر الوطنيّــة أو 

يّرت وجهتها 
ُ
اطيّة أو غيرها من الأشياء والأمتعة التي غ

ّ
العالمية )انظر الجذاذة الفنّيّةV.4.1(. وتجدر الإشارة إلى أن الإطارات المط

/ وقــع تحويــل اســتخدامها الاصلــي ليســت متاحــة بطبيعتهــا للعــب الأطفــال.

المزروعات والحيوانات: 
ــائكة والنّباتات والشــجيرات ذات 

ّ
يجب حظر بعض النّباتات، مثل النّباتات الش

الثمار السّامّة، والأشجار ذات الفروع المنخفضة التي يمكن أن تشجع الأطفال 

ســلقّ أو التــي يمكــن أن يصطدمــوا بهــا عندمــا يلعبــون. مــن ناحيــة أخــرى 
ّ
علــى الت

يتطلــبّ احتمــال وجــود الحيوانــات فــي مســاحة المؤسســة احتياطــات خاصّــة مــن 

نظافــة ومراقبــة مســتمرّة مــن قبــل طبيــب بيطــريّ.
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ربيــة قبــل المدرســية. 
ّ
ــي لا يمكــن الاســتغناء عنهــا فــي مؤسســات الت

ّ
عــب والمؤانســة الت

ّ
يشــكل الفنــاء أو السّــاحة مســاحة لل

بــات السّــلامة. يمكــن أن تكــون المســاحة الخارجيــة مجــرد مــكان 
ّ
ظافــة )انظــر المحــورIV.2( ومتطل

ّ
يجــب أن تلبّــي شــروط الن

مفتوح، ويمكن أن تشمل كذلك منطقة لعب جماعيّ ومساحة رمليّة وحديقة. وتقدّم بعض المؤسسات أنشطة البستنة 

ل هذه الأنشطة مساهمة معرفيّة وثقافية إضافيّة. لكن هذا القرب من 
ّ
للأطفال، أو حتى قرب الحيوانات الأليفة. وتشك

ــي يجــب معرفــة محتواهــا والحمايــة منهــا.
ّ
الطبيعــة لا يخلــو مــن الأخطــار، الت

يعــدّ تصميــم أرضيــة الفنــاء أول معيــار ســلامة يجــب مراعاتــه. فمثــلا، يجــب 

 تكون الأرضية زلقة، وأن تكون ماصّة للصّدمات وقابلة للغسل. إذ هي 
ّ
ألا

أقــرب إلــى أرضيــة قاعــة الألعــاب الرّياضيّــة مــن أرضيــة مــأوى الســيارات. من 

ــى 
ّ
الضــروري أيضًــا مراعــاة المســاحة المتاحــة )الكثافــة( ووجــود فنــاء مغط

اهتمــام  يجــب إيــلاء  )يتيــح اللعــب فــي الخــارج رغــم رداءة الطقــس مثــلا(. 

خاص للمرافق الخارجية مثل المساحة الرّمليّة )خطر كبير عندما لا تكون 

نظيفــة( أو الاحــواض )ولــو بهــا قليــل مــن المــاء( اذ تنجــر عنهــا مخاطــر عــدة 

)انعــدام النظافــة، البعــوض، خطــر الغــرق للأطفــال الصغــار، إلــخ(.

عــب )أرجوحــة، مســاحات الانــزلاق وغيرهــا( بإحــكام وأن تكــون علــى مســافة جيّــدة مــن بعضهــا البعــض 
ّ
يجــب تثبيــت معــدّات الل

يــن يســتخدمونها أيضًــا. يجــب أن 
ّ
للسّــماح للمربيــن بالوصــول إلــى جميــع أجــزاء المعــدات ولتجنّــب أيّ خطــر اصطــدام الأطفــال الذ

تســتوفي المعــدّات نفــس المعاييــر المدرجــة لــلأدوات التّعليميّــة والألعــاب، دون نســيان الحاجــة إلــى حمايــة الأجــزاء العلويــة بأســوار 

وحواجــز واقيــة.  ويتــمّ تحقيــق جميــع هــذه المعاييــر باختيــار المعــدّات الحاملــة لعلامــة وشــهادات المطابقــة للمعاييــر الوطنيّــة أو 

يّرت وجهتها 
ُ
اطيّة أو غيرها من الأشياء والأمتعة التي غ

ّ
العالمية )انظر الجذاذة الفنّيّةV.4.1(. وتجدر الإشارة إلى أن الإطارات المط

/ وقــع تحويــل اســتخدامها الاصلــي ليســت متاحــة بطبيعتهــا للعــب الأطفــال.

المزروعات والحيوانات: 
ــائكة والنّباتات والشــجيرات ذات 

ّ
يجب حظر بعض النّباتات، مثل النّباتات الش

الثمار السّامّة، والأشجار ذات الفروع المنخفضة التي يمكن أن تشجع الأطفال 

ســلقّ أو التــي يمكــن أن يصطدمــوا بهــا عندمــا يلعبــون. مــن ناحيــة أخــرى 
ّ
علــى الت

يتطلــبّ احتمــال وجــود الحيوانــات فــي مســاحة المؤسســة احتياطــات خاصّــة مــن 

نظافــة ومراقبــة مســتمرّة مــن قبــل طبيــب بيطــريّ.

والآمــن(  )التــام  الفصــل  الضــروري  مــن 
للمســاحة الخارجيــة المخصصــة للأطفــال مــن 
الأجزاء الأخرى التي قد يرغب مدير المؤسسة في 
اســتخدامه ا لأغــراض أخــرى مثــل تخزيــن علــب 
ومــا إلــى ذلــك. او دخــول المزوديــن،  القمامــة، 

غيــر  لا يجــب أن توجــد أماكــن لتخزيــن أشــياء 
صالحــة للاســتعمال أو مهمــلات أخــرى و كذلــك 
منتجــات قابلــة للاشــتعال أو خطــرة فــي مبانــي 

ربيــة قبــل المدرســية.
ّ
مؤسســات الت
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جذاذة فنيّةّ عددV.4.1  : بعض المراجع القانونيةّ والتنّظيميةّ والمواصفات من 
حيث إدارة المباني المفتوحة للعموم

ــي 
ّ
صــوص الت

ّ
صــوص القانونيّــة إلزاميــة، والغــرض منهــا هــو حمايتنــا وتحديــد حقوقنــا وواجباتنــا، لذلــك يجــب تعريــف الن

ّ
 الن

ّ
إن

يّــة مختلفــة )تخطيــط ومعــدات المبانــي(. علمــا وأن المواصفــات ليســت إلزاميــة، ولكنّهــا تهــدف إلــى توفيــر 
ّ
ذكــرت فــي جــذاذات فن

جاريّــة المتعلقــة بالمنتجــات والســلع والخدمــات التــي تنشــأ بشــكل متكرر 
ّ
يّــة والت

ّ
وثائــق مرجعيــة تحتــوي علــى حلــول للمشــاكل الفن

نيّــة والمصالــح الاجتماعيّــة )مثــل التــي تحملهــا جمعيّــة الدّفــاع 
ّ
ــركاء الاقتصادييــن والمراجــع العلميّــة والتق

ّ
فــي العلاقــات بيــن الش

عــن المســتهلك(.

ربيــة قبــل المدرســية، يجــب التأكــد مــن أن الأدوات التّعليميّــة 
ّ
عنــد تجهيــز مؤسســات الت

 . 1.V والأثــاث والألعــاب الأخــرى مناســبة وآمنــة وذلــك حســب مــا جــاء فــي هــذا المحــور

لكــن فــي حالــة وجــود نــزاع مــع البائــع، فــإن القانــون المعمــول بــه يحمــي المســتعملين مــن 

الأخطــار المرتبطــة باســتخدام الأمتعــة والمعــدّات: القانــون 117-92 المــؤرخ 7 ديســمبر 

1992 المتعلــق بحمايــة المســتهلك.

جنــة الفّنيّــة للألعــاب ومســتلزمات رعايــة الأطفــال بتحديــث سلســلة مــن 
ّ
قامــت الل

علــى ســبيل المثــال: فــي هــذا المجــال،  المواصفات التونســيّة 

NT 34.04-2)2017(: عب القابلة للاشتعال؛
ّ
سلامة الل

NT 34.04-3)2017(: عب من تسرّب عناصر معيّنة؛
ّ
سلامة الل

NT34.04-13)2017(: ومجموعــات  ، الشــمية  اولــة 
ّ
الط ألعــاب  الألعــاب،   ســلامة 

الــذوق ألعــاب  التّجميــل،  مســتحضرات 

صوص التي وقع الاستناد إليها:
ّ
تذكير ببعض الن

• قانون عدد 11 لسنة 2009 مؤرخ في 2 مارس 2009 يتعلق بإصدار مجلة السّلامة والوقاية من أخطار الحريق والانفجار والفزع 
بالبنايات )الرائد الرسمي عدد 19 بتاريخ 6 مارس 2009(140

ي يجب أخذه بعين 
ّ
خصيّة الذ

ّ
• القانون الأسا�سي عدد 63 لسنة 2004 المؤرخ في 27 جويلية 2004 المتعلق بحماية المعطيات الش

الاعتبــار لنشــر الصــور علــى الإنترنــت علــى ســبيل المثــال )انظــر الجــذاذة الفنّيّــة V.2.3(. يخصــص هــذا القانــون قســمًا )القســم الرّابــع 

ــخصيّة لأغــراض المراقبــة بالفيديــو( لاســتخدام كاميــرات المراقبــة فــي المؤسّســات المفتوحــة للعمــوم: الحصــول 
ّ

-معالجــة البيانــات الش

ــخصيّة.
ّ

علــى إذن مــن الهيئــة الوطنيــة لحمايــة المعطيــات الش

ــروط المــؤرخ فــي 28 
ّ

ــروط المــؤرخ فــي10 أوت 2001 )فتــح أقســام مــا قبــل الدراســة فــي المــدارس الابتدائيــة( وكــرّاس الش
ّ

• كــراس الش

مــارس 2001 )فتــح ريــاض الأطفــال(.

140 بما في ذلك النص التطبيقي: قرار من وزير الدّاخلية مؤرخ في 61 سبتمبر 3102 يتعلق بضبط الوثائق المكونة لملف الحصول على شهادة الوقاية أو تجديدها وأنموذج الشهادة والدفتر المخصص لها

.



153

المحور V.2 : أهم الحوادث عند الأطفال في مؤسسات الترّبية قبل المدرسية

عامل معها والوقاية منها(
ّ
عرّف عليها وكيفيّة الت

ّ
)الت

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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تشير الإحصاءات الدّولية إلى أن الحوادث التّي تصيب الأطفال الصغار )3 - 5 سنوات( تحدث غالبًا في المنزل أو أثناء نزهات عائلية 

ل الهــوس الرّئي�ســيّ للمربّيــن والمديريــن لأن 
ّ
ربيــة قبــل المدرســية، وتشــك

ّ
)الحــوادث المنزليــة(. ومــع ذلــك، يمكــن أن تحــدث فــي مؤسســة الت

المسؤولية في ذلك تحمل للمؤسسة. وقد ثبت أنه يمكن تجنب معظم هذه الحوادث.

ل 
ّ
ــوارئ يشــك

ّ
صــال بخدمــات الط

ّ
القاســم المشــترك بيــن جميــع هــذه الأنــواع مــن الحــوادث هــو ردّ الفعــل السّــريع فــي حالــة الوقــوع. الات

الوســيلة الأفضــل للحصــول علــى معلومــات ســريعة حــول الموقــف الــذي يمكــن اتخــاذه بنــاءً علــى الحالــة:

المؤسسة الهاتف نوع الحادث

الحماية المدنيّة 198 حريق، حادث... 

بية الاستعجالية
ّ
قسم المساعدة الط 190 حالات مرضّية استعجاليّة

شرطة النّجدة 197 عنف، حادث ...

سممات
ّ
مركز مقاومة الت 71335500 تسمم

تدريــب المربّيــن علــى الإســعافات الأوليــة  يعــدّ  فــي جميــع الحــالات، 

ضروريًــا. 

نقدم هنا »الوضعية الأفقية الجانبيّة الآمنة« المشتركة بين جميع 

الطوارئ والتّي يجب أن يوضع فيها الجرحى في انتظار      الإسعاف.

فل يتنفس وكان فاقدًا للوعي : ضعه على جانبه ووجهه إلى الخلف وفمه موجّهًا نحو 
ّ
 أثناء انتظار الاسعافات، إذا كان الط

خص من الاختناق بتقيؤه أو بلسانه.
ّ

الأرض. تمنع هذا الوضّعية الش
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جذاذة فنيّة عدد V.1.2  : السّقوط

ــر طفــل أو يفقــد توازنــه. ويحــدث 
ّ
يمكــن أن يحــدث السّــقوط علــى نفــس المســتوى )الأر�ســيّ(، علــى ســبيل المثــال عندمــا يتعث

كذلــك السّــقوط مــن مســتوى)عالي( إلــى آخر)منخفــض(، علــى ســبيل المثــال عندمــا يســقط مــن نافــذة، أو مــن الــدرج أو 

يســقط مــن فــوق أثــاث. تعتمــد شــدة الحــادث علــى ارتفــاع الســقوط ونوعيــة الارضيــة )قــدرة الامتصــاص(. يعتبــر الســقوط 

أحد الأسباب الرّئيسيّة للوفاة والاصابات عند الأطفال الصغار. في جميع الحالات، إذا لم يكن من الممكن منع حدوثها، 

لــل مــن العواقــب الضــارة. 
ّ
فــإن رد الفعــل الســريع والناجــع يمكــن أن يق

زيف والالتواء والكســور. مهما كانت خطورة الحادث، يجب إعلام الوالدين فورا، وفي 
ّ
عواقب الســقوط تشــمل: الجروح والن

بيب إذا لم تستدع الخطورة طلب النجدة.
ّ
ك، يجب استشارة الط

ّ
حالة الش

في حالة السقوط على الرأس:

بيعيّــة أو يعانــي مــن صــداع شــديد: يجــب 
ّ
فــل أو فقــد وعيــه لفتــرة قصيــرة أو يبــدو نائمــا أو أنــه ليــس علــى حالتــه الط

ّ
• إذا تقيــأ الط

ــب الاســتعجاليّ؛
ّ
ايصالــه علــى الفــور إلــى قســم الط

• إذا ظهر تورّم بسيط بسبب صدمة غير عنيفة، يمكن وضع كيس ثلج لمدّة عشر دقائق.

في حالة وجود كسر في أحد الأطراف: 

قــد يكــون الطــرف المكســور منتفخــا أو مشــوّهًا أو 

متورّمًا سواء كان الورم دمويّا أو عاديا. في معظم 

ــا  يدعــم الطفــل طرفــه المكســور تلقائيًّ الأحيــان، 

بعــد الصدمــة مــن أجــل تقليــل الألــم. فلــذا وجــب 

تثبيــت الأطــراف لأنــه يمنــع تفاقــم الكســر )أنظــر 

الصــور المصاحبــة(.
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جذاذة فنيّةّ عدد V.2.2: الاختناق

هاب إلى الجهاز الهضمي )المريء( يذهب 
ّ
 من الذ

ً
ي بدلا

ّ
يحدث الاختناق بسبب »طريق خاطئ« عند ابتلاع جسم صغير والذ

إلى مجرى الهواء )القصبة الهوائيّة(.

ر الاختناق خصوصا على الأطفال الذين تقل أعمارهم عن عام واحد خلال مرحلة الاستكشاف عن طريق الفم، ولكنّه ليس 
ّ
يؤث

 )V.1 من النادران يقع هذا النوع من الحوادث خلال الفئة العمرية التي يغطيها هذا الدليل. ولقد وجهنا الانتباه إلى ذلك )المحور

برســالة: »احــذر مــن الأجــزاء الصغيــرة القابلــة للفصــل«. يبقــى لفــت الانتبــاه إلــى كل �ســيء يمكــن للطفــل وضعــه فــي الفــم، ولا ســيما 

ربية 
ّ
الأطعمة الصغيرة )قطع الحلوى الصلبة والبذور المختلفة مثلا(، مع تذكير خاص يمنع تماما مضغ العلكة في مؤسســات الت

قبل المدرسية.

إذا تناول الطفل »جسمًا غريبًا« يكفي حجمه لعرقلة المسالك الهوائية، فهناك خطر الاختناق السريع )لا يبكي الطفل ولا 

يسعل و تتسع الحدقتان(

مــا لا يجــب فعلــه : إمالــة رأس الطفــل للخلــف )لأنــه يــؤدي 

إلــى تفاقــم انســداد القصبــة الهوائيّــة(

مــا يجــب القيــام بــه : أثنــاء انتظــار وصــول للإســعافات، قــم 

بإعطــاء عــدة ضربــات علــى الظهــر، إذا لــم يخــرج الجســم 

العالــق حــاول القيــام بالعمليــة المبيّنــة أســفله لإزالتــه. تأكد 

مــن أنّ الطفــل يبقــى منتصبًــا أو جالسًــا مــع تــرك جذعــه 

تــرك  مــع  إلــى المستشــفى،  نقلــه  يجــب  بشــكل مســتقيم. 

الجــذع بشــكل عمــوديّ، بحيــث يتــم إزالــة الجســم الغريــب 

بــالآلات المناســبة.

قنيّــ�ة لإخــراج الجســم العالق 
ّ
العمليّــة الت

ــة الهوائيّ�ة بالقصب

فل المصاب إلى الأمام )وأنت تحضنه من الخلف(.
ّ
إمالة الط

ضع إحدى قبضتيك مغلقة بين سرة الطفل والطرف السفلي من 

عظمة صدره.

ثبّت قبضة يدك باستخدام يدك الأخرى.

اضغط بقبضة يدك بقوة تجاهك وأعلى. كرّر هذه العملية بما لا 

يزيــد عــن 5 مــرات.
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.3.2 : التسمّم الكيميائيّ

ســمّمّ الكيميائــيّ عــن طريــق ابتــلاع مــادّة ســامّة )عــن طريــق الفــم أو الأكل( أو عــن طريــق الاستنشــاق 
ّ
يمكــن أن يكــون الت

)الهــواء(، يكــون التســمّمّ الجلــديّ نــادرا )التســرب مــن خــلال الجلــد( هــذا الاختــراق يســهل فــي حــال وجــود جــروح. علــى الرغــم 

ســمّم خطيــرًا.
ّ
مــن ندرتــه فــي مرحلــة مــا قبــل الدراســة، يمكــن أن يكــون هــذا الت

غالبًا ما يرجع التسمم عن طريق الفم إلى تناول الأدوية ومواد التنظيف المنزلية والمواد الكيميائية الأخرى التي يجدها الاطفال 

في متناول اليد.

مــن أجــل تجنــب التســمم، يجــب تخزيــن الأدويــة والمنتجــات المنزليــة والمــواد الكيميائيّــة 

الأخرى ووضعها في أعلى الرفوف أو في خزانة يتم قفلها بالمفاتيح )انظر الجذاذة الفنّيّة 

IV.1.2(. لا يوجــد ســبب لدخــول الأدويــة إلــى مؤسســات مــا قبــل الدراســة )باســتثناء 
.)2.6.II الحــالات الخاصــة للأطفــال الذيــن يتلقــون العــلاج: انظــر الجــذاذة الفنّيّــة

يجــب أن يحــاول المربــي جمــع أكبــر قــدر ممكــن مــن المعلومــات للمســاعدة فــي التشــخيص 

والاتصــال فــورا بالطــوارئ )مركــز مكافحــة السّــموم( أو اصطحــاب الطفــل إلــى القســم الاســتعجالي بســرعة.

كوقاية، يجب أن يكون المربون )ولماذا لا الأطفال( 

قادرين على قراءة الملصقات الحاملة للتأشيرة على 

الزجاجات والحاويات الأخرى التي تشير إلى نوع 

الخطر.

ســمّم بــأول أكســيد الكربــون )CO( عــن طريــق الهــواء إلــى حــد بعيــد، 
ّ
تعتبــر حالــة الت

ــتاء.
ّ

الحــادث الأكثــر تواجــدا وغالبًــا مــا تحــدث فــي الش

تقع هذه الحوادث بسبب خلل في أجهزة التدفئة مثل سخانات المياه. 

سمّم بأول أكسيد الكربون هي: صداع، دوار، غثيان أو قيء ونعاس ثم فقدان الوعي. يجب طلب النجدة.
ّ
علامات الت

يجب أن نتذكر أن أول أكسيد الكربون 
عديم الرائحة.

تذكر أن تفتح جميع النوافذ بسرعة وتغلق 
مصدر الغاز في حال صدور حادث

في حالة التسمم لا تعطي الطعام أو 

الشراب! احذر من الوصفات«القديمة« 

بتناول الزبدة أو المواد الدهنية الأخرى.
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.4.2 : الغرق

ــس ســببه الغمــر فــي وســط ســائل. يعتبــر هــذا الحــادث نــادرًا نســبيًا فــي 
ّ
نف

ّ
ــه حــادث مميــت ناجــم عــن تعطــل فــي الت

ّ
يُعــرَّف الغــرق بأن

مرحلــة مــا قبــل الدّراســة ويظهــر بشــكل خــاص أثنــاء الرحــلات وحصــص الرّياضــة فــي المســابح.

فل في 20 سم من الماء.
ّ
يمكن أن يغرق الط

فــي حالــة الغــرق، يجــب التصــرف بســرعة لأن الطفــل يمكــن أن يغــرق فــي 

30 ثانيــة.

لذلك، لا بد أن نعرف أن الشخص الغارق قليل الحركات ويميل رأسه 

إلــى الخلــف بشــكل عــام ويفتــح فمــه عنــد مســتوى المــاء وكثيــرا مــا يغطــي 

كمــا تجــد الذراعيــن والجســم ممتديــن  شــعر الغريــق جبهتــه ووجهــه، 

عموديــا.

عندما ترى هذه العلامات، لديك بضع ثوانٍ للتصرف وتجنب حدوث مضار للدماغ أو الموت. لا بد من إخراج الطفل من الماء 

والتحقق من حالة وعيه:

، نقوم بتدفئته وطمأنته. كما نتحقق من عدم وجود إصابات أخرى.
ً
• إذا كان واعيا

بيّ الاستعجالي واتباع تعليمات الطبيب المنسق141.
ّ
صال فورا بخدمات الإسعاف الط

ّ
• إذا كان فاقدا للوعي، يجب الات

باع المراحل التّالية:
ّ
فل يتنفّس يجب ات

ّ
إذا لم يعد الط

وضعه على بطنه ورأسه على جانبه.	 

الضغط على صدره عدة مرات لإخراج الماء من 	 

المعدة والرئتين.

ثم وضعه على الظهر.	 

البدء في عملية التنفس الاصطناعيّ من الفم إلى 	 

الفم، مع الضغط على الأنف مع كل نفس.

ا 
ً
إذا لم يعد القلب ينبض: قم بتدليك القلب )15 ضغط

على القص 141، بالتناوب مع نفسين في الفم، ليتمّ 

تكرارها حتى تصل الإسعافات(.

141. Sternum 
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.5.2 : الحروق الحراريّة

الحرق عبارة عن إصابة للجلد أو أنســجة بشــرية أخرى ناتجة عن صدمة حرارية. يمكن أن يحدث الحرق عندما يصاب 

الجلــد بســوائل ســاخنة )الســمط( أو بمــواد صلبــة ســاخنة )حــرق التلامــس( أو بالنيــران )حــرق اللهــب(. يجــب أن نتذكــر أن 

تعرّض الطفل للشــمس يمكن أن يســبب »حرق الشــمس«.

 ما تكون الحروق أشد من تلك التي تصيب الكهول، وتكون بشرة الطفل أكثر هشاشة )على سبيل المثال، 
ً
عند الأطفال، عادة

الماء ساخن ذو 60 درجة، يمكن أن يحرق الطفل في الدرجة الثالثة في 3 ثوان فقط(.

ا وصغيرًا وبعيدًا عن العين والفوهات الطبيعية )الأنف والفم  إذا كان الحرق سطحيًّ

ــرج(، يكفــي غســله بالمــاء البــارد علــى الفــور لمــدة 15 دقيقــة، وتركــه حتــى 
ّ

والأذن والش

يجــف. وتبقــى استشــارة الطبيــب منصــوح بهــا.

إذا كان الحرق شديدًا وعميقًا و/أو واسعًا أو بالقرب من العين والفوهات الطبيعية، 

يجــب كذلــك غســله بالمــاء البــارد ثــم لــف المنطقــة المحروقــة بقطعــة قمــاش نظيفــة، فــي 

انتظــار العــلاج المختص.

في حالة الحروق الكبيرة، احذر من ان يبرد الطفل!
إذا تم رش سائل ساخن: 

يجــب إزالــة الملابــس الدّاخليــة التّــي تلامــس الجلــد إذا كانــت مصنوعــة مــن القطــن، ولكــن إذا كانــت هــذه الملابــس اصطناعيــة لا 

تلمسها.

إذا اشتعلت النيران في الملابس:

هب بغطاء أو معطف مصنوع من ألياف طبيعيّة، لا تقم بإزالة الملابس الداخلية التي تلامس الجلد المحترق، مهما 
ّ
 قم بغمّ الل

كان تكوين هذه الملابس.

بيب المنسّق.
ّ
في الحالات الخطرة اتصل بخدمات الإسعاف الطبي الاستعجالي واتبع تعليمات الط

 تصرفات وعلاجات لتجنبها
لاتضع على مكان الحرق الثلج أو الكحول أو مسحوق الهيدروجين )قد يؤدي إلى تفاقم تلف الجلد(

لا تستخدم أبدًا الوصفات »القديمة« : الزبدة و الزيت والخل والبطاطا ومعجون الأسنان والبول ... 
)إنها عديمة الفائدة ويمكن أن تعزز التعفن(
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.6.2 : الكهربة

اجمــة عــن الصدمــة الكهربائيــة بطريقتيــن: عندمــا تتلامــس الأصابــع مــع مخــرج )ثقــب( الكهربــاء 
ّ
يمكــن أن تقــع الحــوادث الن

أو عندمــا يكــون جهــاز كهربائــي بالقــرب مــن المــاء )حــوادث الحمــام(. الوقايــة )انظــر محــور ســلامة المبانــي( أمــر ضــروري فــي 
مؤسســات مــا قبــل الدراســة، حيــث يمكــن أن تكــون العواقــب خطيــرة143.142

يمكن أن تكون العواقب خطيرة:

ولكــن يمكــن أن تكــون  )اهتــزاز(،  غالبًــا مــا تكــون الإصابــة خفيفــة   •

خطيــرة للغايــة وتتطلــب حالــة المصــاب رعايــة فوريــة.

• قوة التيار الكهربائي »تقتل«، والفولت 142 »يحرق«.

• أكثر الآفات شيوعًا عند الأطفال هي الحروق.

المبــدأ: يحتمــل أن يكــون حــال الضحيــة أكثــر خطــورة ممــا تبــدو عليــه 

لأنــه غالبًــا مــا تكــون هنــاك إصابــات ناتجــة عــن الســقوط كالكســر أو 

الجــروح، وكذلــك تأثيــرات علــى الأيــض143 والأعصــاب والقلــب.
                                                                                                                      

)إحــذر خطــر أن تجــد  قبــل مســاعدة الطفــل، اقطــع الطاقــة فــي قاطــع الدائــرة 

نفســك مصابــا بالكهربــاء!(.

إذا لــم تصــل إلــى المفتــاح الرّئي�ســي: اجــذب الطفــل بعيــدًا عــن مصــدر الكهربــاء 

باســتخدام جســم غيــر موصــل )جســم خشــبي أو بلاســتيكي مثــل مكنســة(.

إذا كان الطفل فاقدًا للوعي ولكنه يتنفس، ضعه في الوضعية الأفقية الجانبية الآمنة أثناء انتظار المساعدة.

إذا لم يكن يتنفس )سكتة قلبية(، لا بد من القيام بمناورات الإنعاش الكلاسيكية )تدليك القلب والتنفس من الفم إلى الفم(.

142  Les volts

143 Métabolisme
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جذاذة فنيّةّ عددV.7.2: اللدّغات والجروح والخدوش من الأجسام
الحادّة والقاصّة

ربيــة قبــل المدرســية علــى خزانــة طــوارئ لتقديــم الإســعافات الأوليّــة فــي حالــة وقــوع حــادث مــن 
ّ
يجــب أن تحتــوي مؤسّســات الت

يّــة II.6.1(. يجــب تدويــن جميــع عمليــات الرّعايــة المقدمــة فــي ســجلّ مخصّــص للغــرض.
ّ
هــذا النــوع )انظــر الجــذاذة الفن

ــن الأطفــال مــن الوصــول إلــى أشــياء حــادّة فــي مثــل 
ّ
غالبًــا مــا ترتبــط الجــروح فــي مؤسســات مــا قبــل الدراســة بالســقوط. نــادرًا مــا يتمك

هذه البيئة. لكن لا بد من الحذر من الأدوات المدرسية التي يشتريها الأولياء )المقص وأدوات حادّة أخرى(. احذر أيضًا من دخول 

الأطفــال إلــى المطبــخ. يجــب كذلــك أن نتجنــب تــرك النفايــات الحــادة )قطــع الزجــاج والعلــب وغيرهــا( عنــد تنظيــف الفنــاء ومناطــق 

 الملاعــب الرمليــة(.
ً
اللعــب )خاصــة

طريقة التعامل مع الجروح:

 بالماء والصابون قبل معالجة الجرح
ً
• غسل اليدين جيدا

• تنظيــف الجــرح بلطــف بالمــاء الجــاري )فــي درجــة حــرارة عاديــة أو دافــئ( 

والصابــون المتعــادل؛

• شطف جيدا بالماء الجاري لإزالة آثار الصابون؛

• تجفيف الجرح بلطف باستعمال ضمادة معقمة.

• وضع محلول مطهر، ابتداء من وسط الجرح وصولا إلى الأطراف؛

• الانتظار بضع ثوان حتى يجف المطهّر.

ما يجب تلافيه:

يجب عدم الجمع بين محلولي تطهير أو أكثر مع تجنّب استخدام الكحول على الجرح. 

ن من مراقبة تطور حالة الجرح دون صعوبة؛ لا تستخدم القطن لأنه قد يتلف 
ّ
تجنب المطهرات الملونة حتى نتمك

في الجرح. 

تفضل أحجام صغيرة من قوارير المطهرات مع التحقق من تاريخ انتهاء الصلاحية 
)الذي ذكر على الزجاجة إذا استخدم لأول مرة، وإلا فإنه يتوافق مع تاريخ الافتتاح 

+15يوم(.
في حالة التعامل غير السليم، يمكن أن تصبح المطهرات ملوثة: 

أغلق الزجاجة بإحكام بعد الاستخدام وتجنب الاتصال المباشر بالجرح مع الزجاجة
لا تصب قارورة واحدة في أخرى.
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.8.2 : سحق الأصابع في الأبواب

ربيــة قبــل المدرســية تجهيــز أبوابهــا بــآلات الوقايــة. يوجــد نوعــان مــن المعــدّات ناجعــة للغايــة: صفائــح 
ّ
يجــب علــى مؤسّســات الت

ــي تغطــي البــاب علــى جانــب وذلــك حتــى ارتفــاع الطفــل كمــا توجــد أنظمــة تمنــع البــاب مــن الإغــلاق »حاجــز البــاب«.
ّ
الألمنيــوم الت

علــى الرغــم مــن هــذه الاحتياطــات، يمكــن أن تقــع الحــوادث وغالبًــا مــا 

تكــون شــديدة )ألــم شــديد( ويمكــن أن تكــون خطيــرة جــدًا )بتــر(. يمكــن 

أن تشــتمل الإصابــة علــى عنصــر واحــد أو أكثــر مــن الأصابــع: الظفــر أو 

لــب الإصبــع والعظــم. عنــد ذلــك تعتمــد الخطــوات الأولــى التــي يجــب 

فــي حالــة وقــوع  المتضــررة وخطــورة الضّــرر.  اتخاذهــا علــى الأجــزاء 

حــادث، فمــن الضــروري مراقبــة إصبــع الطفــل بعنايــة.

ما العمل؟

عندمــا يكــون هنــاك ورم دمــوي تحــت الظفــر، وإذا 

كان الدم يتدفق: اضغط برفق على الظفر لمساعدة 

الــدّم علــى الخــروج وبالتالــي تخفيــف الألــم. إذا كنــت 

الاســتنجاد  جــدًا:  ــا  قويًّ الألــم  كان  إذا  أو  فــي شــك 

بالطبيــب يصبــح مؤكــدا وســريعا.

فل 
ّ
ف بسرعة. اترك يد الط

ّ
زيف يتوق

ّ
 حماية الجرح. في البداية، ينزف كثيرًا ولكن الن

ً
في حالة قطع طرف الإصبع )بتر(: يجب أولا

ا مثبتًا بواسطة ضمادة صغيرة. المرحلة الثانية: وضع طرف الإصبع في ضمادة معقمة ثم في كيس بلاستيكي 
ً
في الهواء وضع ضغط

نظيف )كيس التثليج مثالا(. ثم ضع الكيس على الجليد في ثلاجة محمولة. إذا كانت المؤسسة بعيدة عن المستشفى، فلا داعي 

للذعر، فاعلم أنه يمكن الاحتفاظ بطرف الإصبع لمدة تصل إلى 12 ساعة.
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.9.2: اللدّغات والخدوش )الكلاب والقطط والقوارض(

فــل، 
ّ
ي عــضّ الط

ّ
يعتمــد فــي شــدّة لدغــات الحيوانــات والخــدوش عنــد الأطفــال علــى عــدة عوامــل: عدوانيّــة الحيــوان الــذ

وحجــم الإصابــات، وخطــورة الجراثيــم التــي تــمّ نقلهــا، ونوعيــة وتوقيــت الرعايــة الطبيــة. يمكــن أن يكــون الحيــوان المعنــي 

أليفا أو ســائبًا، في غالب الأحيان هو الكلب )90  ٪ من الحالات( أو القط، ولكن أيضًا يمكن أن تكون حيوانات برية مثل 

القــوارض أو الخفافيــش. المحــور الرئي�ســي فــي هــذه الحالــة، هــو خطــر الإصابــة بــداء الكلــب.

تقييم خطر الاصابة بداء الكلب:

يمكــن للحيوانــات الأليفــة، ولــو كانــت متصلــة بالأطفــال، أن تعــض أو تخــدش فــي ظــروف خاصــة )الخــوف والاســتفزاز(. يمكــن 

لجميــع الثدييــات أن تنقــل داء الكلــب. فــي حالــة معرفــة الحيــوان )الحيــوان الأليــف(، فــإن التحقــق مــن حالــة تلقيحــه ضــدّ داء 

الكلــب يجعــل مــن الممكــن تقييــم الخطــر. فــي جميــع الحــالات التــي يكــون فيهــا ذلــك ممكنًــا، يجــب وضــع الحيــوان العــاضّ تحــت 

المراقبــة البيطريــة.

تقييم خطورة الجرح:

ــب دخــول 
ّ
قــد تنجــرّ عــن اللدغــات عواقــب وخيمــة تتطل

المستشــفى. تقيّــم الخطــورة اعتمــادا علــى العمــق والمــدى 

للمصــاب  العامــة  الصحــة  وكذلــك  الاصابــة  وموقــع 

)المناعــة(. الجــروح المعرضــة للخطــر هــي: جــروح عميقــة، 

كذلــك إصابــات  انفصــال تحــت الجلــد وفقــدان المــادة، 

ضيقــة ولكــن عميقــة مثــل عــض القطــط أو الخفافيــش التــي غالبًــا مــا يتــم التقليــل مــن شــأنها، جــرح اليــد أو الوجــه، جــرح ســاري 

لأكثــر مــن ســت ســاعات دون عــلاج.

في جميع الحالات :

زيف بالضغط اليدوي لمدة 10 إلى 15 دقيقة وتنظيف دقيق للجرح بالماء الجاري والصّابون.
ّ
 يجب إيقاف الن

بعد الإسعافات الأولية : لا بد من الاتصال بأقرب مركز لمكافحة داء الكلب.
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جذاذة فنيّةّ عدد  V.10.2 : لدغات الحشرات

ي تعتبر مصدر إزعاج أكثر شيوعًا للأطفال، مع 
ّ
هناك مئات الآلاف من أنواع الحشرات. سنتطرّق هنا الى لدغة البعوض الت

العلم أن طريقة التعامل تبقى نفســها مع معظم لدغات الحشــرات الأخرى. لكن خطر العدوى بمرض تكون الحشــرة ناقلة 
له يبقى رهين تقييم الطبيب المعالج.144

غالبًــا مــا تكــون لدغــات البعــوض خفيفــة. يســبب الحكــة والاحمــرار وأحيانًــا الألــم الخفيــف 

الــذي يــزول ويختفــي بعــد يوميــن أو ثلاثــة أيــام. لكــن اللدغــة غيــر المعالجــة يمكــن أن تصــاب 

 بسبب الخدش الذي ينتج عن الحك. في الواقع، تحمل الأظافر البكتيريا 
ً
بالتلوث، خاصة

)انظــر الجــذاذة الفنّيّــة IV.1.1( التــي يمكــن أن تختــرق الجلــد عنــد أدنــى جــرح.

ومــع ذلــك، هنــاك بعــض العلامــات التــي يجــب أن تنبهــك بعــد لدغــة الحشــرات. إذا كانــت 

اللدغة تسبب ورما مؤلما، فقد يكون نتيجة حساسية )رد فعل(. في هذا الحال يستحسن 

وضع قطع الثلج فوق الورم واستشارة الطبيب. في الحالات الشديدة )نادرة جدًا(، يمكن 

أن تسبب لدغة البعوض صدمة حساسية144. فيبدأ الوجه في الانتفاخ مع خطر الاختناق 

)انتفــاخ داخــل الحنجــرة(. يجــب الاتصــال فــورًا بقســم المســاعدة الطبيــة الاســتعجالية.

يعــد تعليــم الأطفــال عــدم الحــك أمــرًا صعبًــا، ولكــن خــدش 

مــكان لدغــة البعــوض بإلحــاح يزيــد مــن الإحســاس بالحكــة 

إلــى  ويمكــن أن يســبب تهيجًــا للألــم أو تقرحــات ويــؤدي 

التعفــن.

ا لأنها  قبل معالجة مكان اللدغة، لا بد من تطهيره: اغسل الجرح بالماء والصابون أوضع محلولا مطهرا. هذه الخطوة مهمة جدًّ

تجنب إصابة المنطقة بتعفن في حالة الخدش المكثف الذي تسبب في حدوث الجرح.

144  Choc anaphylactique

لقد تناولنا مكافحة 

الحشرات تحت عنوان 

»الصحة البيئية« 

ودعونا إلى تركيب 

الناموسيات، بقدر ما 

حذرنا من الاستخدام 

الغير الرشيد للمبيدات 

الحشرية
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المحور V.3 : مفاهيم الأمن الرقّميّ

ترتكــز معظــم الدراســات التــي أجريــت منــذ بدايــة العقــد الأول 

مــن القــرن الحــادي والعشــرين علــى التأثيــر السّــلبي للاســتخدام 

أيضًــا(  )والكهــول  المفــرط للشاشــات عنــد الأطفــال الصغــار 

 / وكذلــك علــى خطــر تصفــح الإنترنــت للأطفــال دون الدعــم 

تصبــح معظــم المــواد التعليميــة  فــي الوقــت نفســه،  التحكــم. 

والمعلوماتيــة رقميــة، ممــا يجعــل مــن المســتحيل عدم اســتخدام 

الشاشــات.

إن الاســتخدام العقلانــي والمدعّــم للتكنولوجيــا الرقميــة عنــد 

المربّيــن  طــرف  مــن  جيّــدة  بإحاطــة  ممكــن  الصغــار  الأطفــال 

فــي  متواصلــة  رســكلة  بأنفســهم  يســتحقون  يــن 
ّ
الذ والأوليــاء 

الميــدان.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد V.1.3 : ترشيد استخدام الشّاشات والهواتف الذّكيةّ

لفزيــون أو 
ّ
فــي المنــزل، كمــا هــو الحــال فــي مؤسســة مــا قبــل الدراســة، يجــد المربــون راحــة البــال عــن طريــق تــرك الأطفــال أمــام الت

ا )لم يعودوا يتحركون(،  شاشــة أخرى: »نحن على يقين من أنهم لن يتحركوا ويفعلوا لا غباء ولا ضجر«. هذا صحيح جزئيًّ

صحّة، فإن الوقت الذي يقضيه الطفل أمام الشاشات 
ّ
ولكن بأيّ ثمن! يجب أن يُقال بوضوح: بالإضافة إلى التأثير على ال

يضيــع مــن الحيــاة الواقعيــة، أي التبــادل والألعــاب والنــوم، ومــا إلــى ذلك.

تمــرّ المعرفــة والمعلومــات مــن خــلال الشاشــات، لكــن التأثيــرات الســلبية تســتحق 

التأمــل:

التأثير البدني للشاشات: تأثير الضوء الأزرق على العينين.	 

الأثر الاجتماعي: فقدان مفهوم التبادل والمشاركة والتواصل.	 

التأثير المعرفي: صعوبات في تعلم اللغة وتنمية الذاكرة.	 

التأثير الإدماني للشاشات )خاصة في مرحلة المراهقة، ولكن يتم 	 

تحضيره منذ الطفولة( مع تأثيرات مباشرة على السلوك، وأسلوب 

الحياة المستقرة والنظام الغذائي غير المتوازن بكثرة استهلاك الأطعمة 

السكرية والدهون ال�سيء الذي يجعل خطر السمنة محدقا.

ما العمل؟
يو�ســي معظــم المتخصصيــن بتــرك الأطفــال أقــلّ وقــت ممكــن أمــام الشاشــة، خاصــة لمشــاهدة الصــور بشــكل ســلبي ولا ســيما إذا 

كانوا بدون مرافق. لا يمكن تصور استخدام الشاشات بين 3 و5 سنوات إلا بطريقة مصاحبة من قبل الكهول ولفترة محدودة 

)بشــكل عام من 1 إلى 2 ســاعة في اليوم(. التشــاور بين الأولياء والمربين ضروري لتقاســم هذا الوقت بين البيت ومؤسســة ما قبل 

الدراسة.

يجــب أن يؤخــذ تأثيــر الإعــلان بعيــن الاعتبــار أيضًــا، فمــن المستحســن تجنــب تعــرّض الأطفــال للبرامــج التــي ترعاهــا علامــات تجارّيــة 

فل.
ّ
والتي تستهدف تحريض الأطفال على استهلاك منتج أو آخر. ولا يستهدف هذا الإشهار عادة المنتجات أو الأنشطة المفيدة للط
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جذاذة فنيّةّ عدد عدد V.2.3 : حماية المعطيات الشّخصية للأطفال 
)الشبكات الاجتماعيةّ(

غالبًا ما يقوم المربّون في مؤسسات ما قبل الدراسة بإنشاء صفحة مخصّصة لقسمهم الدّرا�سي يتم من خلالها إعلام 

 مثــل هــذه المبــادرات، إذا كانــت جديــرة بالثنــاء وتســهّل التبــادلات، قــد لا تخلــو مــن الخطــر، مــن 
ّ
الأقــارب والأصدقــاء. إن

حيــث حمايــة حقــوق الأطفــال.

عندمــا يتــمّ وضــع معلومــات حــول الأطفــال علــى الإنترنــت، لا يــدرك 

دائمًــا الأشــخاص الذيــن قامــوا بالمبــادرة أنــه مــن خــلال القيــام 

بذلــك، فإنهــم يعرضــون حيــاة الآخريــن للعلنيــة. وفــي هــذه الحالــة 

تكــون مســؤوليتهم أكبــر لأن مــن عرضــوا هــم قاصــرون. خاصــة 

وأن المربيــن ليســوا متخصصيــن فــي المجــال ولا قــدرة لهــم فــي غالــب 

الرّمــوز أو التدفقــات المحتملــة للشــبكات  الأحيــان علــى إتقــان 

الاجتماعيــة )الكشــف عــن الحيــاة الخاصــة والصــور المخزنــة علــى 

Google مرئيــة للجميــع ...(. إن المســؤولية تلقــى علــى عاتــق المربــي 

.)4.1.V وكذلــك علــى المؤسســة )انظــر الجــذاذة الفنّيّــة

كيفية التعامل مع الموضوع ؟

لا يمكــن وضــع أجهــزة الكمبيوتــر تحــت تصــرّف أطفــال 

فــي مؤسســات مــا قبــل الدراســة إلا تحــت إشــراف مــن 

المربــي وعلــى مــدى فتــرة قصيــرة محــددة مســبقًا.

الالكترونــي  التّطبيــق  بنــوع  الوالديــن  إبــلاغ  يجــب 

فــي الاعتبــار عنــد  المســتعمل وعنــد التعــرض لأخــذه 

تقييــم وقــت التعــرض الكلــي لأطفالهــم )بالإضافــة إلــى 

أنشــطة الشاشــة فــي المنــزل(.

فل إلا بعد 
ّ
قة بالط

ّ
الفصل  28:  »لا يمكن معالجة البيانات الشخصية المتعل

الحصول على موافقة وليه وإذن قا�سي الأسرة.«
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المحور  V.4 : مفاهيم سلامة الطّرقات

الفصل الرابع من مجلة الطرقات:

يســلكوا  أن  الطريــق  مســتعملي  علــى  »يجــب 

للجــولان. عرقلــة  ولا  خطــرا  يشــكل  لا   ســلوكا 

والتخفيــض  الحــذر  مـــلازمة  خاصــة  بصفــة  ويجــب 

مــن الســرعة لتســهيل مــرور المترجليــن والتوقــف عنــد 

والمعوقـيـــن  الأطفــال  اقتــراب  عنــد  خاصــة  الاقتضــاء 

عبــوره«. أو  المعبــد  مــن  والمسنـيـــن 

إن مكافحة حوادث الطرقات هي أحد أهداف الأمم المتحدة للتنمية المستدامة. وهي واحدة من المكونات الرّئيسيّة للاتصال الصّحّي 

لمنظمة الصحة العالميّة لأنها تسبب وفيات وإعاقات كبيرة في جميع أنحاء العالم.

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد V.1.4 : الوعي بالسّلامة المروريّة في مرحلة ما قبل الدّراسة

ريق العام )مع فهم المخاطر ذات 
ّ
يبدأ تعلم السلوك الصحيح في سن مبكرة ويسمح للأطفال بأن يكونوا مستعملين أكفاء للط

الصّلة(، ولكن أيضًا أن يصبحوا كهولا مسؤولين يحترمون المستعملين الآخرين للطريق.

وتتــرك عواقــب  تكــون حــوادث الطــرق مميتــة،  فــي بعــض الأحيــان، 

 إلــى ملاحظــة أنهــا كلهــا يمكــن تجنبهــا، 
ً
وإعاقــات مــدى الحيــاة. واســتنادا

يبقــى الحــل الوحيــد هــو الوقايــة.

يتعلــق الأمــر بمعرفــة القواعــد، ومعرفــة العلامــات وثقافــة المواطنــة. 

ربيــة قبــل المدرســية، 
ّ
كل هــذا، يمكــن أن يقــع تعليمــه فــي مؤسســات الت

وذلــك منــذ ســن مبكــرة.

سبة إلى مستوى »المبتدئ« 
ّ
رقات جزءًا من البرامج الدراسية. يتم تدريسها وفقًا لسنّ الأطفال وبيئتهم. بالن

ّ
لطالما كان تعلم سلامة الط

الــذي يهمنــا، يهــدف التدريــس إلــى اكتســاب المعرفــة )القــراءة والتعــرف علــى إشــارات المــرور(، ومهــارات التعامــل مــع الآخريــن )الســلوك 

المناســب كمترجل، على ســبيل المثال عبور الشــارع( وحســن التصرف )على ســبيل المثال ســياقة دراجة في الطريق العام(.

يمكن استخدام الألعاب والمواد التعليمية المختلفة في مرحلة ما قبل الدراسة لتحسيس الأطفال حول السلامة المرورية.

يمكن تلخيص أهداف التدريس على النحو التالي:

الاستباق :

• يصبح الطفل قادرا على معرفة الأماكن المختلفة في مساحة الطريق؛

• تحديد واستخدام المعلومات المرئية والصوتية للم�سي على الأقدام فوق الرصيف؛

• تحديد واستخدام المعلومات المرئية والصوتية للعبور.

حرك :
ّ
الت

• الم�سي في الطريق دون تعريض النفس للخطر؛

• التعرف على كيفية عبور الشارع.

• تعلم كيفية الدخول والخروج من السيارة بصفة آمنة؛

• استخدم حزام الأمان / مقاعد الأطفال.

علم :
ّ
الت

ل خطرا؛
ّ
• وصف التحرك اليومي من خلال تحديد النقاط التي يمكن أن تشك

• تمييز الصوت الذي يشير إلى قرب عربة متحركة.



مرجعي صحّة الطّفل لمؤسسات الترّبية قبل المدرسية170



171

الجزء السّادس :

 دور المربّين داخل مؤسّسات 
التّربية قبل المدرسية

ربية قبل المدرسية، حيث 
ّ
ذين يرتادون مؤسّسات الت

ّ
فولة دورا حيويّا في الإحاطة بالأطفال ال

ّ
يلعب مهَنيّو الط

مــوّ والسّــلوك لــدى الأطفــال. 
ّ
يُمكنهــم علــى وجــه الخصــوص تق�سّــي ومتابعــة المشــاكل الصّحّيّــة واضطرابــات الن

ـربية الصّحّيّة للأولياء والأطفال، وكذلك مساعدة الأولياء 
ّ
بليغ المساهمة في الت

ّ
كما يمكنهم أيضا كوسطاء للت

على تجاوز الاضطرابات السّــلوكيّة الخفيفة لدى أطفالهم. 

مرجعي مـعايير الجودة لمؤسّسات التّربية قبل المدرسيّة
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جذاذة فنيّةّ عدد VI.1 : تقصّي ومتابعة المشاكل الصّحّيةّ واضطرابات 
النمّوّ والسّلوك لدى الأطفال

صــال وتفاعــل مــع مجموعــة مــن الأطفــال لعــدّة ســاعات فــي اليــوم، يحتــلّ 
ّ
بحكــم وجــوده علــى ات

الــي، يمكنــه أن يلعــب 
ّ
فولــة مكانــة خاصّــة فــي الحيــاة اليوميّــة لهــذه المجموعــة. وبالت

ّ
مهَنــيُّ الط

تــي يعانــي فيهــا الأطفــال مــن مشــاكل صحّيّــة أو 
ّ
دورا رئيســيّا فــي تق�سّــي ومتابعــة الحــالات ال

ــن إليهــا مــن قبــل مــن طــرف الأوليــاء.
ّ
فط

ّ
مــوّ أو السّــلوك، لــم يقــع الت

ّ
اضطــراب فــي الن

1. تقصّي ومتابعة المشاكل الصّحّيّة
ــل التّعــرّف علــى الأعــراض الحــادّة، كالحمّــى والسّــعال 

ّ
لا يمث

ــب 
ّ
يتطل فــي حيــن  أيّــة صعوبــة.  ــؤ وغيرهــا،  والاســهال والتّقيُّ

ــة 
ّ
الحك مثــل  وضوحــا،  أقــلّ  أخــرى  علامــات  إلــى  ــن 

ّ
التّفط

فــح الجلــديّ، أكثــر 
ّ
واليرقــان الخفيــف وشــحوب الوجــه والط

يقظــة وأكثــر جهــدا.

بالفائــدة علــى  الحــادّة  الاعــراض  هــذه  تق�سّــي  ويعــود  هــذا 

ســبة 
ّ
فــل المصــاب وبقيّــة الأطفــال علــى حــدّ السّــواء. فبالن

ّ
الط

ــر مــن عرضــه علــى 
ّ
ــن الكشــف المبك

ّ
فــل المصــاب، يمك

ّ
إلــى الط

ســبة إلــى بقيّــة الأطفــال، 
ّ
أمّــا بالن بيــب للعــلاج فــي الإبّــان. 

ّ
الط

فــل 
ّ
الط كان  حــال  فــي  وقائيّــة  إجــراءات  مــن  فيســتفيدون 

المصــاب يشــكو مــن مــرض معــد.

فل بمرض 
ّ
تي قد تشير إلى إصابة الط

ّ
ويبقى تعقّب الأعراض ال

ب 
ّ
ربية قبل المدرســية, ويتطل

ّ
مزمن هي الأهمّ في مؤسســات الت

بع لا توجد 
ّ
فولة. بالط

ّ
ذلك اليقظة الدّائمة من لدن مهنيّ الط

ــب التّعقّــب، حيــث 
ّ
تــي تتطل

ّ
قائمــات شــاملة لــكلّ الأعــراض ال

طفــل تظهــر عليــه علامــات مثيــرة  يجــب عمومــا مراقبــة كلّ 

للانتبــاه وإعــلام الوالديــن بمــا تمّــت ملاحظتــه لــدى طفلهــم.

ــد مــن حصــول كلّ اطفــل 
ّ
فولــة التّأك

ّ
ــى مهنــيُّ الط

ّ
ملاحظــة: يتول

لــكلّ  الصّحّــة  دفاتــر  بمراجعــة  الضّروريّــة  قاحــات 
ّ
الل علــى 

فيــن عــن تنــاول 
ّ
الأطفــال المتخل مــع دعــوة أوليــاء  الأطفــال، 

للتّــدارك. الجرعــات  بعــض 

2. تقصّي ومتابعة اضطرابات النّموّ
ــن إليهــا فــي مؤسســات 

ّ
تــي يمكــن التّفط

ّ
ال اضطرابــات النّمــوّ 

ربية قبل المدرسية عديدة ومتنوّعة، نذكر منها بالخصوص 
ّ
الت

اضطرابــات النّمــوّ الجســدي )نقصــان الــوزن، زيــادة الــوزن 

اضطرابــات  السّــمعي،  القصــور  النّمــوّ(،  ــف 
ّ
توق المفرطــة، 

ــم فــي الـــتّبوّل والـــتّبرّز، اضطرابــات 
ّ
الرّؤيــة، اضطرابــات التّحك

ــر اكتســاب الم�ســي وغيرهــا مــن 
ّ
تأخ غــة، 

ّ
اكتســاب وتطــوّر الل

الاضطرابــات الحركيّــة والنّفســيّة.

ــر لهــذه الاضطرابــات مــن توفيــر رعايــة 
ّ
ن المبك

ّ
ــن الـــتّفط

ّ
ويُمك

ــي بكثيــر مــن 
ّ
بــع، لا بــدّ مــن التّحل

ّ
فــل المعنــيّ. وبالط

ّ
ملائمــة للط

باقــة والرّويّــة عنــد إعــلام الوالديــن بمــا تمّــت ملاحظتــه لدى 
ّ
الل

طفلهــم.

3. تقصّي ومتابعة اضطرابات السّلوك
الأطفــال  لــدى  جــدّا  نــادرة  ــديدة 

ّ
الش السّــلوك  اضطرابــات 

السّــلوك  أمّــا اضطرابــات  بســهولة.  عليهــا  الـــتّعرّف  ويمكــن 

ق 
ّ
الخفيفــة، فهــي الأكثــر شــيوعا ومنهــا علــى ســبيل المثــال: الـــتّعل

شبّث المفرط بالمصّاصة أو بزجاجة 
ّ
المفرط ب�سيء انتقاليّ، الت

ــزوات، نوبــات الغضــب 
ّ
الرّضاعــة، التّصرّفــات الغريبــة أو الن

فــل إلــى عــضّ أترابــه، ظاهــرة مــصّ الأصابــع 
ّ
المفــرط، نزعــة الط

مــس المفــرط للكائنــات أو الأشــياء.
ّ
أو الإبهــام، ظاهــرة الل

ومثــل هــذه السّــلوكيّات لا يجــب التّعامــل معهــا علــى أنّهــا غيــر 

فهــي شــبه طبيعيّــة وغالبــا مــا تكــون عابــرة ويتــمّ  عاديّــة،، 

فــات. 
ّ
ــم فيهــا بســهولة وفــي فتــرة وجيــزة ودون أيّــة مخل

ّ
التّحك
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جذاذة فنيّةّ عدد VI.2 : الترّبية الصّحّيةّ للأطفال والأولياء

1. التّربية الصّحّيّة للأطفال
ربيــة الصّحّيّــة الموجّهــة للأطفــال فــي مؤسســات 

ّ
ــب أنشــطة الت

ّ
تتطل

فل في 
ّ
ربية قبل المدرســية اعتماد وســائل وأســاليب ملائمة للط

ّ
الت

ســنّ مــا قبــل الدّراســة، كمــا يتعيّــن إعــداد دعامــات خاصّــة بهــم.

وليــس المطلــوب هــو تنشــيط حصــص مخصّصــة لمواضيــع صحّيّــة 

ســبة إلــى الكبــار، بــل مــن الأفضــل 
ّ
معيّنــة، كمــا هــو معمــول بــه بالن

العمــل علــى اســتغلال الأنشــطة العاديّــة كالألعــاب والأناشــيد 

والرّســم والمســرح، لتمريــر رســائل ذات محتــوى صحّــيّ وقائــيّ. هــذه 

ريقــة مــن شــأنها أن تضمــن ســهول الاســتيعاب والـتّـــبنّي مــن 
ّ
الط

طــرف الأطفــال لســلوكيّات جديــدة.

ربويّة، 
ّ
كما يجب التّوجّه نحو التّطبيق الفعلي لمحتوى الرّسائل الت

فل كيفيّة التّصرّف 
ّ
ط بعرض توضيحي يبيّن للط

ّ
حيث يقوم المنش

فــي وضعيّــة مــا، ثــمّ يتركــه يقــوم بمــا هــو مطلــوب منــه أمــام ناظريــه، 

فــل بــارع فــي التّقليــد بالسّــليقة فــي هــذه المرحلــة 
ّ
مــع العلــم أنّ الط

م على سبيل المثال 
ّ
فل أن يتعل

ّ
ريقة، يمكن للط

ّ
العمريّة. بهذه الط

ف أسنانه.
ّ
متى وكيف يغسل يديه ومتى وكيف ينظ

ــم 
ّ
فــل يتعل

ّ
فالط وهــذا لا يعنــي التّغافــل عــن النّواحــي النّظريّــة، 

ــم أيضــل بالعــروض الإيضاحيّــة. 
ّ
بالحركــة والممارســة، ولكنّــه يتعل

ــي أق�ســى مــا يمكــن 
ّ
وذلــك لا يتســبّب البتّــة فــي إرباكــه، شــريطة توخ

مــن التّبســيط.

ق بالمحظورات ذات الصّبغة الصّحّيّة، يمكن الـتطرّق 
ّ
وفيما يتعل

إليهــا بصفــة تدريجيّــة. وحتّــى إن كانــت المحظــورات مــن شــأنها أن 

متناهــي للمتعــة، فإنّهــا لا 
ّ

فــل وســعيه اللا
ّ
تتعــارض مــع رغبــات الط

تزعجــه بالضّــرورة، وينتهــي بــه الأمــر غالبــا إلــى القبــول بالأمــر الواقــع 

واحتــرام المحظــورات.

2. التربية الصّحّيّة للأولياء
أطفالهــم  بصحّــة  كبيــرا  اهتمامــا  يُبــدون  عمومــا  الأوليــاء 

بالحفــاظ  قــة 
ّ
المتعل ربويّــة 

ّ
الت الرّســائل  بســهولة  ويتقبّلــون 

يوميّــا  لأطفالهــم  الأوليــاء  واصطحــاب  فــل. 
ّ
الط علــى صحّــة 

تــي 
ّ
إلــى مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة وكذلــك العلاقــة المتميّــزة ال

الأوليــاء  فولــة، يجعــلان مــن هــؤلاء 
ّ
الط تربطهــم عــادة بمهنــيّ 

الصّحّيّــة،  ربويّــة 
ّ
الت بالرّســائل  محتمــلا  مســتهدفا  جمهــورا 

وذلــك علــى المســتوى الفــردي ولــم لا بشــكل جماعــيّ.

يقــع  تــي 
ّ
ال والمواضيــع  ربويّــة 

ّ
الت الرّســائل  ترتكــز  بــع، 

ّ
وبالط

ربيــة قبــل المدرســية علــى 
ّ
التّطــرّق إليهــا عــادة فــي مؤسســات الت

فــل، ولكــن يمكــن 
ّ
دور الوالديــن فــي المحافظــة علــى صحّــة الط

أيضا تناول موضوعات تهمّ الأســرة بشــكل عامّ )مثال: فطور 

فــل بدرجــة أولــى ولكــن أيضــا بقيّــة أفــراد 
ّ
الط الصّبــاح يهــمّ 

العائلــة، حيــث يُنصــح بتناولــه فــي نفــس الوقــت وحــول نفــس 

ــة أفــراد العائلــة(.
ّ
ســبة إلــى كاف

ّ
المائــدة بالن

الوالديــن علــى اعتمــاد ســلوكيّات معيّنــة   
ّ

هــذا ويمكــن حــث

ــر 
ّ
ــه هــذا الأخيــر يتأث

ّ
فــل، لأن

ّ
لتســهيل تبنّيهــا لاحقــا مــن طــرف الط

ذيــن يعتبرهمــا قــدوة لــه. وهكذا 
ّ
بمــن حولــه وخاصّــة والديــه الل

فــل. والعكــس 
ّ
يقــع الاعتمــاد علــى الوالديــن للوصــول إلــى الط

فــل أن يلعــب دور الوســيط 
ّ
صحيــح أيضــا، حيــث يمكــن للط

ربيــة الصّحّيّــة.
ّ
بيــن مؤسّســة الدّراســة وأســرته فــي مجــال الت

قبّــل للرّســائل 
ّ
ــرة، حيــث يكــون هــذا الأخيــر فــي المراحــل الأولــى مــن عمــره ســريع الت

ّ
فــل صحّيّــا فــي ســنّ مبك

ّ
ــروع فــي تربيــة الط

ّ
يبــدأ الش

الصّحّيّة.

فولة 
ّ
ربية قبل المدرسية ليست من مشمولات مهنيّ الصّحّة فحسب، حيث يمكن أيضا لمهنيّي الط

ّ
ربية الصّحّيّة في مؤسسات الت

ّ
والت

نسيق مع فرق الصحّة المدرسيّة.
ّ
عاون والت

ّ
تعاطي أنشطة تربويّة صحّيّة لوحدهم أو بالت

يمكــن حينئــذ اعتبــار مؤسّســة مــا قبــل الدّراســة وســطا ملائمــا للقيــام بأنشــطة توعويّــة وتحسيســيّة فــي مجــال الصّحــة الوقائيّــة، 

عويــل على خدمــات وخبرات 
ّ
ــه بالإمــكان مــن جهــة الجمــعُ بيــن الأوليــاء والأطفــال فــي رحــاب المؤسّســة، ومــن جهــة أخــرى الت

ّ
خاصّــة وأن

فولــة فــي آن واحد.
ّ
مهنيّــي الصّحّــة ومهنيّــي الط
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جذاذة فنيّةّ عدد VI.3 : مساعدة الأولياء على تجاوز الاضطرابات 
السّلوكيةّ الخفيفة لدى أطفالهم

قد يرى الأولياء قليلو الخبرة في تربية الأطفال في بعض الاضطرابات السّلوكيّة الخفيفة لدى 

أطفالهــم إشــكالات يصعــب تجاوزهــا، فــي حيــن أنّهــا فــي الواقــع شــبه عاديّــة. أمثــال هــؤلاء عــادة مــا 

ــب مســاعدتهم علــى فهــم هــذه 
ّ
يُبــدون انزعاجــا مــن تصرّفــات أطفالهــم وحيــرة أمامهــا، ممّــا يتطل

صرّفــات ومجابهتهــا بــكلّ حلــم ورويّــة.
ّ
الت

عامل مــع الأطفــال، لتقديــم الإحاطــة والدّعــم 
ّ
فولــة مؤهّلــون، بحكــم خبرتهــم فــي الـــت

ّ
يّــو الط

ّ
مهن

زميــن فــي مثــل هــذه الوضعيّــات.
ّ

اللا

1. ماهي الاضطرابات السّلوكيّة الخفيفة الّتي 
يمكن أن تسبّب إزعاجا للأولياء؟ 

تختلــف نظــرة الأوليــاء إلــى تصرّفــات أطفالهــم حســب السّــنّ والبيئــة 

ومســتوى الخبــرة فــي تربيــة النّاشــئة. فمــا قــد يبــدو ســلوكا غيــر عــاديّ 

للبعــض، قــد يــراه آخــرون بالعكــس طبيعيّــا. لذلــك يتعيّــن العمــل علــى 

ذيــن يجــدون صعوبــة فــي فهــم تصرّفــات أبنائهــم 
ّ
الإحاطــة بالأوليــاء ال

ويعجزون عن السّــيطرة عليها، ويطلبون المســاعدة على ذلك، بقطع 

النّظــر علــى مــدى مشــروعيّة طلبهــم. 

تي قد يراها بعض الأولياء غريبة 
ّ
امّا عن السّــلوكيّات شــبه العاديّة ال

وبالتّالــي يرتبكــون أمامهــا ولا يجيــدون التّصــرّف حيالهــا، فهــي عديــدة 

ــق 
ّ
ومتنوّعــة وبعضهــا جــدّ شــائع. نذكــر منهــا علــى ســبيل المثــال: التّعل

شــبّث بالمصّاصــة وزجاجــة الرّضاعــة، 
ّ
المفــرط بالكائــن الانتقالــي، الت

شبّث بالبقاء بين أذرع الكبار، 
ّ
زعة إلى مصّ الأصابع أو الإبهام، الت

ّ
الن

ــزوات، الرّهبــة مــن الحمّــام، المطالبــة المســتمرّة بالنّــوم فــي ســرير 
ّ
الن

الأشــياء  زعــة إلــى لمــس كلّ 
ّ
الن العدوانيّــة تجــاه الأتــراب،  الوالديــن، 

والكائنــات المحيطــة.

كلّ هــذه الوضعيّــات قــد تســتدعي تقديــم الدّعــم والاحاطــة لبعــض 

بــع شــاملة أو نهائيّــة.
ّ
الاوليــاء لتجاوزهــا، وهــذه القائمــة ليســت بالط

2. لمن يمكن تقديم المساعدة ومتى؟
ذين يرتاد أطفالهم مؤسّسة ما قبل 

ّ
يمكن تقديم المساعدة للأولياء ال

الدّراســة ويقومــون ببعــض الـــتّصرّفات المربكــة للوالديــن، باســتثناء 

بيــب أو الأخصّائــي 
ّ
ــل الط

ّ
ــب تدخ

ّ
تــي تتطل

ّ
الاضطرابــات غيــر العاديّــة ال

النّف�سي.

ويكــون هــؤلاء الأوليــاء عــادة قــد حاولــوا قبــل طلــب المســاعدة 

إيجــاد حلــول لهــذه الإشــكالات ولــم يفلحــوا.

3. كيفيّة التّعامل مع الأولياء المعنيّين
يجب البدء بطمأنة الوالدين من خلال إقناعهم بأنّ السّلوك 

ذي يرونه مزعجا ليس في الحقيقة غير طبيعيّ تماما ويمكن 
ّ
ال

أن يصدر عن العديد من الأطفال في مثل سنّ طفلهم.

كمــا يجــب التّأكيــد علــى الصّبغــة العابــرة لهــذا التّصــرّف أو 

تمامــا. الاختفــاء  ثــمّ  راجــع التّدريجــي، 
ّ
السّــلوك وقابليّتــه للت

ــروف 
ّ
ويمكــن القيــام بمحاولــة تحليليّــة لفهــم الملابســات والظ

والعوامــل المســاعدة علــى هــذا التّصــرّف، وذلــك خــلال مقابلــة 

يتــمّ تنظيمهــا مــع الوالديــن للغــرض.

لان جزءًا من المشكلة وأنّ تصرّفات 
ّ
وإذا تبيّن أنّ الوالدين يمث

فل هي ردّة فعل تجاه سلوك الوالدين، فلا بدّ من البحث 
ّ
الط

معهم في إمكانيّة تغيير سلوكهم وذلك دون لوم أو تأنيب.

فــي جميــع الحــالات يتــمّ تقديــم بعــض النّصائــح للوالديــن عنــد 

الاقتضــاء، مثــل:

• فل يتصرّف على سجيّته.	
ّ
ل وترك الط

ّ
عدم الـتّدخ

• زوم )في حالات 	
ّ
ل عند الل

ّ
فل عن كثب والتّدخ

ّ
مراقبة الط

معيّنة يتمّ ضبطها(.

• م في العوامل 	
ّ
استباق التصرّف أو السّلوك بفضل التّحك

رة.
ّ
المؤث

فــل فــي ســلوكه أو اســتفحل بــه 
ّ
وعنــد الإخفــاق أو إذا تمــادى الط

زم، فيمكن الاستعانة بأولياء خاضوا تجربة 
ّ

الأمر أكثر من اللا

سابقة ناجحة وتنظيم لقاء يجمعهم بالوالدين الباحثين عن 

حلول للتّحاور وتبادل الأفكار والتّجارب. 
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له والحاجة إلى أن يكون على علم 
ّ
ي يشك

ّ
إن وضع المربيّ في مرحلة ما قبل الدراسة يضفي عليه المزيد من المسؤوليّة بالمثال الذ

جيد بما يكفي لتعليم الأطفال لحماية أنفسهم من الأخطار المختلفة، ولكن أيضًا لرفع مستوى الوعي للأولياء والتعاون معهم 

في مواجهة المخاطر الصّحّية المختلفة.

مــن خــلال الجــذاذات الفنّيّــة لحفــظ الصحــة والســلامة تــم التعــرض الــى مخاطــر مختلفــة ذات طبيعــة بيولوجيــة )مثــل الميكروبــات( 

أو كيميائيــة )مثــل التســمم( أو مخاطــر فيزيائية/ماديــة )مثــل الســقوط(. كان الهــدف هــو إعــلام مربــي مرحلــة مــا قبــل الدراســة بشــكل 

أفضل حول هذه المخاطر من أجل الوقاية منها أو تخفيف أثرها إذا حصلت إصابة. علاوة عن التوضيب المحكم للمكان )ضمان 

العيــش فــي بيئــة ســليمة(، غالبًــا مــا تتضمــن الوقايــة تعليــم الأطفــال ســلوكيات آمنــة. ومــع ذلــك، عــادة مــا ترتبــط معظــم المخاطــر 

ربيــة قبــل المدرســية بتلــك التــي توجــد بالمنــزل، وبالتالــي يجــب إقامــة تعــاون وثيــق بيــن المدربيــن والأوليــاء مــن 
ّ
الصحيــة فــي مؤسســة الت

أجــل صالــح الطفــل. 

يهــدف تعلــم أبجديــات حفــظ الصّحّــة والسّــلامة فــي مؤسســات مــا قبــل 

الدراســة إلــى تمكيــن الأطفــال مــن نــوع مــن الاســتقلالية للحصــول علــى 

نظافــة تلقائيــة، واحتــرام البيئــة، والســلامة المروريــة وغيرهــا مــع غــرس 

فــي  مســؤولين  مواطنيــن  ليصبحــوا  وللآخريــن.  لأنفســهم  آمــن  ســلوك 

المســتقبل. ويقــع التعلــم بعــدة طــرق:

• تعلم من خلال اللعب.

• تعلم بالقدوة )الأولياء والمربون(؛

• تعلم عن طريق التكرار.

يمكن حوصلة الأدوار المختلفة التي يقوم بها المربون في مجابهة المخاطر الصحية وفقًا لحدوثها في ثلاثة محاور: الوقاية )التدخل 

قبــل حصــول المخاطــر(، والإبــلاغ )اكتشــاف الخطــر( والتدخــل )بعــد حصــول الحــادث(. للقيــام بهــذه الأدوار، يحتــاج اختصاصيــو 

التوعيــة إلــى وضــع برامــج وإجــراءات عمليــة. لذلــك، مــن الضــروري أن يســتفيد المربــون أنفســهم مــن التدريــب المســتمر فــي الموضــوع 

)بنــاءً علــى المعاييــر المعمــول بهــا(.
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