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20 أحــد البرامــج المحققــة لرؤيــة المملكــة العربيــ�ة الســعودية )2030م(،  يعــد برنامــج التحــول الوطــي 20
الــي أكــدت علــى تمكــن ذوي الإعاقــة مــن الحصــول علــى فــرص عمــل وتعليــم مناســبة، تكفــل 

اســتقلاليتهم واندماجهــم. 
وتعمــل وزارة التعليــم علــى العديــد مــن المبــادرات ضمــن برنامــج التحــول الوطــي, ومنهــا مبــادرة تطويــر 
الت﻿ربيــ�ة الخاصــة الــي تهــدف إلى توفــر فــرص التعليــم والتدريــب الجيــد والشــامل للجميــع مــن خــال 
دعــم وتطويــر الخدمــات المقدمــة في التربيــ�ة الخاصــة وفــق أحــدث الممارســات العالميــة المتمــزة, وأحــد 

مشــاريع هــذه المبــادرة مشــروع التدخــل المبكــر.
 الــذي يُعــى بتقديــم خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن للخطــر مــن الميــاد إلى 

ســت ســنوات.
ــاركة  ــة  بمش ــ�ة الخاص ــادرة تطويــر التربي ــا مب ــت به ــي قام ــة ال ــد الأدوات الهام ــل كأح ــذا الدلي ــأتي ه وي

ــون. ــن التربوي ــن الاختصاصي ــة م ــة مجموع ومراجع
وســوف يعمــل الدليــل علــى توضيــح آليــة العمــل في برامــج التدخــل المبكــر, ويعــزز دور القطــاع الخــاص 

في الاســتثمار والمشــاركة ببرامــج التربيــ�ة الخاصــة.

سائلين الله التوفيق والسداد

وزير التعليم
د. أحمد بن محمد العيسى

تقديم
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المصطلحات

التدخــل المبكــر: نظــام متكامــل مــن الإجــراءات المنظمــة للخدمــات التربويــة والعلاجيــة والوقائيــ�ة 
تســعى إلى تشــجيع أقــى نمــو ممكــن للأطفــال أقــل مــن 6 ســنوات، ممــن لديهــم احتي�اجــات خاصــة 
نمائيــ�ة وتربويــة والمعرضــن لخطــر الإعاقــة المبكــرة لأســباب متعــددة، وتدعيــم الكفايــة الوظيفيــة 

ــرهم. لأس

الروضــة: مؤسســة تربويــة تشــرف عليهــا وزارة التعليــم تقــدم فيهــا الرعايــة والتعليــم المبكــر للأطفــال 
مــن عمــر )3-6( ســنوات.

معلمــة التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر(: المتخصصــة في التربيــ�ة الخاصــة وتشــرك مباشــرة في 
ــر. ــل المبك ــات التدخ ــذ خدم ــم وتنفي تصمي

معلمــة ريــاض الأطفــال: المتخصصــة الــي تســهم في بنــ�اء شــخصية الطفــل بجوانبهــا كافــة والارتقــاء 
بمســتواه التربــوي والتعليــي مــن خــال توفــر بيئــ�ة تعليميــة محفــزة.

الخدمــات المســاندة: البرامــج الضروريــة للنمــو التربــوي للأطفــال ذوي الإعاقــة، مثل: العــاج الطبيعي 
والوظيفــي وتصحيــح عيــوب النطــق والكلام، وخدمــات الإرشــاد النفسي.

فريــق العمــل: مجموعــة مــن المختصــن وغيرهــم يمتلكــون معــارف وقــدرات ومهــارات ولهــم أهــداف 
ــاءة. ــا بكف ــم لتحقيقه ــا بينه ــون فيم ــقون ويتعاون ــركة ينس مش

القيــاس والتقييــم: إجــراءات مســتمرة ومتواصلــة يقــوم بهــا فريــق متعــدد التخصصــات لتحديــد أهليــة 
الطفــل لتلقــي خدمــات التدخــل المبكــر والتربيــ�ة الخاصــة في مرحلــة ريــاض الأطفــال؛ مــن خــال جمــع 
المعلومــات بــأدوات رســمية وغــر رســمية عــن كل طفــل وتحليلها وتفســرها؛ للتعــرف إلى نوعيــة الاحتي�اج 

للخدمــات والمــكان التربــوي المناســب.

تحديــد الأهليــة: العمليــة الــي يقــوم فريــق العمــل باســتعراض التقاريــر الطبيــ�ة ونتــ�ائج الفحــص 
وتقاريــر الوالديــن وتقاريــر المراقبــة لتحديــد مــا إذا كان الطفــل يحتــاج إلى خدمــات التدخــل المبكــر. 

القبول: الضوابط المنظمة لالتحاق الطفل في برامج التدخل المبكر.
برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة: وثيقــة مكتوبــة لضمــان حـــق الأطفــال مــن ذوي الإعاقــة أقــل مــن 
ســت ســنوات للحصــول علــى جميــع الخدمــات التأهيليــة والتدريبيـــة والتعليميـــة؛ ســواء بالتعديــل أو 
التكييــف أو التدريــب الفــردي أو غرفــة المصــادر أو غــره وهــو مــا يدعــم أو يســاعد في تمكينهــم مــن تحقيــق 

أقــى إمكاني�اتهــم.

البرنامج الانتقالي: الوثيقة التي تعنى بإعداد الطفل ذي الإعاقة للانتقال من مرحلة أو بيئ�ة إلى أخرى.

البرنامــج التربــوي الفــردي: وثيقــة مكتوبــة تنــص علــى جميــع التفاصيــل المحــددة المناســبة لاحتي�اجات 
الطفــل الفرديــة المتعلقــة بإعاقتــه واللازمــة لتقديــم تعليــم مناســب لــه، ويتــم وضــع هــذا البرنامــج مــن 

قبــل فريــق متعــدد التخصصــات لمعالجــة الاحتي�اجــات الفرديــة للطفــل ذي الإعاقــة.

الشــراكة الأســرية: الجهــود الــي يب�ذلهــا كل مــن الأســرة والروضــة لزيــادة فاعليــة الخدمــات المقدمــة 
في برامــج التدخــل المبكــر.

غرفــة المصــادر: مــكان يلتحــق بهــا الطفــل ذو الإعاقــة لفــرة لا تزيــد عــن نصــف اليــوم الــدراسي؛ بغــرض 
تلقــي خدمــات تربويــة وتعليميــة خاصــة مــن قبــل معلمــة التربيــ�ة الخاصــة، وهــي تختلــف في طبيعتهــا 

وخدماتهــا عــن مركــز مصــادر التعلــم.

المكان التربوي: البيئ�ات التعليمية والتربوية التي تقدم فيها أنماط خدمات التدخل المبكر.
ــوت،  ــون، والص ــاءة، والل ــرات الإض ــتخدام تأث ــواس، باس ــز الح ــكان لتحف ــي: م ــل الح ــة التكام غرف
ــن  ــواس ع ــتخدام الح ــافها باس ــن استكش ــط يمك ــى الحائ ــة عل ــواد مختلف ــن م ــك م ــا إلى ذل ــة وم والرائح

ــج.  ــاعد أو معال ــادة مس ــل ع ــق الطف ــس، ويراف ــق اللم طري

البيئــ�ة التعليميــة: مجمــوع العوامــل والشــروط المكانيــ�ة، والتعليميــة، والاجتماعيــة الــي تؤثــر في تعلــم 
الأطفــال.

الكفايــات المهنيــ�ة: مجموعــة مــن القــدرات والــي تشــمل مجموعــة مــن المعــارف والمهــارات والاتجاهــات 
الــي يمتلكهــا ويمارســها العاملــون في برامــج التدخــل المبكــر، وتمكنهــم مــن أداء أعمالهــم وأدوارهــم 

ــرافي. ــي واح ــكل مه ــؤولياتهم بش ومس
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إن الســنوات الأولى مــن عمــر الطفــل ذات تأثــر جوهــري في اســتجاباته وتفاعلاتــه مــع خــرات التعلــم، 
واكتســابه الكثــر مــن المهــارات والســلوكيات الضروريــة لنمــوه المتكامــل المتــوازن، وحينما تحــدث الإعاقة 
في تلــك الفــرة فإنهــا تلقــي بآثارهــا الســلبي�ة علــى جوانــب نمــو الطفــل المختلفــة، وهــو الأمــر الــذي يفرض 
احتي�اجــات خاصــة، وقــد أدركــت الــدول المتقدمــة هــذه الحقائــق وطــورت الخدمــات المقدمــة في مرحلــة 
ــز  ــح يرك ــل أصب ــة ب ــه بالمدرس ــ�اء التحاق ــل أثن ــى الطف ــراً عل ــام مقتص ــد الاهتم ــم يع ــرة، ول ــة المبك الطفول

علــى تقديــم الخدمــات في الســنوات الأولى مــن حيــاة الطفــل.
وإن كان الاهتمــام بمرحلــة ريــاض الأطفــال مهمــاً فإنــه أكــر أهميــة للأطفــال ذوي الإعاقــة الذيــن لا بــد 

مــن العمــل علــى تطويــر الخدمــات المقدمــة لهــم لتتن�اســب مــع احتي�اجاتهــم المختلفــة.
ــات،  ــذه الخدم ــم ه ــدى أه ــر إح ــن للخط ــة والمعرض ــال ذوي الإعاق ــر للأطف ــل المبك ــج التدخ ــد برام وتع
ــ�ة  ــة والوقائي ــف العلاجي ــى الوظائ ــة عل ــوث العلمي ــة والبح ــرات العالمي ــن الخ ــد م ــدت العدي ــي أك وال

ــج. ــذه البرام له
ويــأتي دليــل التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن للخطــر كأحــد منتجــات مشــروع »تقديــم 
خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن للخطــر مــن )0( إلى )6( ســنوات« ضمــن 
20؛  مبــادرة تطويــر التربيــ�ة الخاصــة, والــي تعــد إحــدى مبــادرات وزارة التعليــم في برنامــج التحول الوطــي 20
ومــن المؤمــل أن يُســهم هــذا الدليــل في إرشــاد القائمــن علــى برامــج التدخــل المبكــر في المملكــة العربيــ�ة 
الســعودية لتقديــم الخدمــات لــكل مــن الطفــل والأســرة، من خــال اســتعراض أهميــة ومبــادئ وأهداف 
ــا  ــر، كم ــل المبك ــج التدخ ــم في برام ــة له ــات المقدم ــتهدفة والخدم ــات المس ــر والفئ ــل المبك ــاذج التدخ ونم
يقــدم توضيحــاً لفريــق العمــل في هــذه البرامــج ومهــام أعضائــه، ويقــدم وصفــاً للبيئــ�ة التعليميــة وكيفيــة 
تهيئتهــا، بالإضافــة إلى تن�اولــه للشــراكة الأســرية وحقــوق الأســرة ومســؤولياتها تجــاه البرنامــج، وينتهــي 

الدليــل بعــدد مــن الملاحــق والنمــاذج المهمــة للعاملــن في برامــج التدخــل المبكــر.

المقدمة

يهدف هذا الدليل إلى:
11 توضيــح آليــة تقديــم خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن للخطــر أقــل مــن .

ســت ســنوات. 
22 التعريف بماهية التدخل المبكر، وأهميت�ه ومبادئه..

33 تقديم وصف لتشكيل ومهام فريق العمل في برامج التدخل المبكر..
44 توضيح إجراءات القياس والتقييم في برامج التدخل المبكر..
55 ــر . ــن للخط ــة والمعرض ــال ذوي الإعاق ــر للأطف ــل المبك ــج التدخ ــة في برام ــات المقدم ــم الخدم تنظي

ــرهم. وأس
66 تحديد سبل دعم الأسر وتدريبهم وإرشادهم في التعامل مع أطفالهم ذوي الإعاقة..
77 التعريف بالبيئ�ة التعليمية لبرامج التدخل المبكر، وكيفية تهيئتها..

أهداف الدليل:
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المنطلقات
تــم الاعتمــاد علــى مجموعــة مــن المنطلقــات في إعــداد دليــل التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة 

والمعرضــن للخطــر، وهــي:
11 النظــام الأســاسي للحكــم في المملكــة العربيــ�ة الســعودية في المــادة العاشــرة »تحــرص الدولــة علــى .

توثيــق أواصــر الأســرة، والحفــاظ علــى قيمهــا العربيــ�ة والإســامية، ورعايــة جميــع أفرادهــا، وتوفــر 
الظــروف المناســبة، لتنميــة ملكاتهــم وقدراتهــم«، وكذلــك المــادة الثالثــة عشــرة »إن التعليــم 
يهــدف إلى غــرس العقيــدة الإســامية في نفــوس النــشء وإكســابهم المعــارف والمهــارات وتهيئتهــم 

ليكونــوا أعضــاء نافعــن في بنــ�اء مجتمعهــم محبــن لوطنهــم معتزيــن بت�اريخهــم«.
22 سياســة التعليــم في المملكــة العربيــ�ة الســعودية والمؤكــدة في موادهــا مــن )55( إلى )57(، ومــن .

)188( إلى )191( علــى ضــرورة توفــر البيئــ�ة التربويــة المناســبة لــذوي الإعاقــة.
33 اتفاقيــة حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــة، والمؤكــدة في مادتهــا )7( علــى حــق الأطفــال ذوي الإعاقــة .

ــاعدة  ــر المس ــال، وتوف ــن الأطف ــم م ــع غيره ــاواة م ــان المس ــان وضم ــوق الإنس ــع حق ــع بجمي في التمت
علــى ممارســة هــذا الحــق بمــا يتن�اســب مــع إعاقتهــم وســنهم، وكذلــك المــادة )26( المؤكــدة علــى 

بــدء التأهيــل وإعــادة التأهيــل لــذوي الإعاقــة في أقــرب مرحلــة ممكنــة.
44 التقريــر العالــي حــول الإعاقــة الصــادر مــن منظمــة الصحــة العالميــة والبنــك الــدولي 2016م، والذي .

أوصى بتنظيــم ســبل تقديــم الخدمــات لــذوي الإعاقة.
55 أهداف خطة التنمية المستدامة..
66 20م(، ومــا تضمنــه مــن مبــادرات لتحقيــق الهــدف الاســراتيجي المتعلق . برنامــج التحــول الوطــي )20

بضمــان التعليــم الجيــد المنصــف والشــامل للجميــع وتعزيــز فــرص التعلــم مــدى الحيــاة للجميع.
77 رؤيــة المملكــة العربيــ�ة الســعودية )2030م(، الــي تؤكّــد تمكــن ذوي الإعاقــة مــن الحصــول علــى .

فــرص عمــل وتعليــم مناســبة، تكفــل اســتقلاليتهم واندماجهــم.
88 العربيــ�ة . المملكــة  في  التربويــة  بالعمليــة  المتعلقــة  الســامية  والتوجيهــات  والقــرارات  الأنظمــة 

الســعودية.
99 1هـ »الإصدار الأول«.. 437-1 الدليل التنظيمي/ الإجرائي للتربي�ة الخاصة للعام الدراسي 436

1010 1هـــ  437-1 436 الــدراسي  للعــام  والحضانــة  الأطفــال  لريــاض  الإجــرائي  التنظيــي/  الدليــل 
الأول«. »الإصــدار 

1111 النماذج والتجارب العالمية في مجال التدخل المبكر.
1212 الأسس العلمية التربوية في مجال التدخل المبكر.

السياسات واللوائح والأدلة المختلفة من قطاعات الوزارة.1313
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ــرهم  ــر وأس ــن للخط ــ�ة أو المعرض ــة النمائي ــال ذوي الإعاق ــبة للأطف ــر بالنس ــل المبك ــة التدخ ــرز أهمي ت
ــالي: ــو الت ــى النح عل

11 يحد من التدهور النمائي لمجالات النمو في السنوات الأولى من حياة الأطفال ذوي الإعاقة..
22 يساعد على السرعة والسهولة في التعلم بالمراحل العمرية الأخرى..

33 يخفف من تأثيرات حالة الإعاقة على الأطفال وأسرهم والمجتمع..
44 يزيد من العطاء الاجتماعي لدى الأطفال في المراحل العمرية اللاحقة..
55 يقلل من النفقات المالية المخصصة للبرامج التربوية الخاصة اللاحقة..
66 يسهم في تجنيب الوالدين وطفلهما صعوبات نفسية واجتماعية لاحقاً..
77 يسهل دمج الأطفال ذوي الإعاقة بنجاح في المراحل التعليمية اللاحقة..

مبادئ التدخل المبكر

لإنشاء نظام فعال للتدخل المبكر لا بد من الاستن�اد إلى عدد من المبادئ هي:
11 ـزة في . الأخــذ بالاعتبــ�ار أن الأطفــال ذوي الإعاقــة أو المعرضــن لخطــر الإعاقــة مجموعــة متمايـ

خصائصهــا واحتي�اجاتهــا، وعليــه فــإن برنامــج التدخــل الــازم لطفــل مــا يختلــف عــن برنامــج طفــل 
آخــر، حــى في ظــل تماثــل إعاقتهمــا أو درجتهــا، ومــن ثــم ضــرورة توفــر درجــة عاليــة مــن المرونــة في 

ــر. ــل المبك ــات الدخ ــذ خدم ــم وتنفي تصمي
22 إن خدمــات التدخــل المبكــر هــي خدمــات موجهــة للأســرة والطفــل معــاً ولا يقتصــر دور الأســرة علــى تلقــي .

الخدمــات وإنمــا هــي شــريك رئيــس في تصميــم وتنفيــذ الخدمــات المقدمــة للطفــل، لــذا فــإن برنامــج التدخــل 
المبكــر الناجــح يجــب أن يعمــل علــى بنــ�اء شــراكة مســتمرة مــع أســرة الطفــل واحــرام احتي�اجاتهــا وإمكاني�اتهــا، 

ومعاونتهــا علــى التغلــب علــى أيــة مصاعــب تكيفيــة قــد تواجههــا في التعامــل مــع احتي�اجــات طفلهــا. 
33 ــج . ــا برنام ــع أن يلبيه ــة المتوق ــ�ة المختلف ــاد النمائي ــال، والأبع ــات الأطف ــدد احتي�اج ــوع وتع ــراً لتن نظ

التدخــل المبكــر فــإن متخصصــاً واحــداً بمفــرده لا يمكــن أن يمتلــك المهــارات اللازمــة لتقديــم تلــك 
الخدمــات، لــذا فــإن برنامــج التدخــل المبكــر يتطلــب توفــر فريــق عمــل متعــدد التخصصــات 

ــل. ــة كل طف ــتن�اداً إلى حال اس
44 إن نمــو الأطفــال يمــر عــر مراحــل ترتبــط بالأعمــار الزمنيــ�ة، فلــكل مرحلــة مهماتهــا ومتطلباتهــا النمائي�ة .

الأساســية الــي يــؤدي الفشــل في تحقيقهــا إلى حــدوث أثــر ســلبي واضــح علــى النمــو في المرحلــة اللاحقــة، 
عليــه فــإن فعاليــة برنامــج التدخــل المبكــر تــزداد كلمــا قدمــت الخدمــات للطفــل في وقــت مبكــر.

55 يســتن�د التدخــل المبكــر إلى معرفــة علميــة بنمــو الطفــل مــن جهــة وبالســمات العامــة للأطفــال مــن .
جهــة أخــرى.

66 يقــوم التدخــل المبكــر علــى الاعتمــاد علــى مــوارد المجتمــع وبالتكامــل مــع القطاعــات الصحيــة .
والاجتماعيــة لضمــان فاعليــة هــذه الخدمــات.

أهمية التدخل المبكر
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تهــدف برامــج التدخــل المبكــر بوجــه عــام إلى توفــر الخدمــات التربويــة والخدمــات المســاندة للأطفــال 
ــرهم،  ــم ولأس ــن أعماره ــة م ــن السادس ــم دون س ــن ه ــة الذي ــر الإعاق ــن لخط ــة أو المعرض ذوي الإعاق

وذلــك مــن خــال:
11 الكشــف المبكــر عــن حــالات الإعاقــة لــدى الأطفــال وعــن الحــالات المعرضــة للخطــر والمتأخريــن .

نمائيــ�اً.
22 نمائيــ�اً . والمتأخريــن  للخطــر  والمعرضــن  الإعاقــة  ذوي  للأطفــال  والنفــي  التربــوي  التدخــل 

الإعاقــة. مــع  التكيــف  علــى  ومســاعدتهم 
33 دعم الأسر وتدريبهم وإرشادهم في التعامل مع احتي�اجات أطفالهم وتلبيتها..
44 مساعدة الأسر على تبني أنماط تنشئة بن�اءة مع أطفالهم..
55 تقديم الخدمات لكل طفل من ذوي الإعاقة في البيئ�ات الطبيعية والبيئ�ات الأقل تقيداً..
66 تحسين وزيادة فرص التحاق الأطفال ذوي الإعاقة بمدارس التعليم العام..
77 العمل على نشر ثقافة التدخل المبكر..

الفئات المستهدفة في برامج التدخل المبكر هم الأطفال أقل من ست سنوات والمندرجون ضمن:
11 الأطفــال المتأخــرون نمائيــ�اً: الذيــن لديهــم تأخــر في النمــو في واحــد أو أكــر مــن المجــالات التاليــة: .

ــال  ــالي، والمج ــي -الانفع ــال الاجتماع ــوي، والمج ــال اللغ ــي، والمج ــال الحرك ــرفي، والمج ــال المع )المج
ــي(.  التكيف

22 العــوق . الســمعي،  التاليــة: )العــوق  إحــدى الإعاقــات  الذيــن لديهــم  الأطفــال ذوو الإعاقــة: 
البصــري، العــوق العقلــي، تعــدد العــوق، اضطــراب التوحــد، الاضطرابــات الســلوكية والانفعاليــة، 
ــم  ــ�اه، الص ــتت الانتب ــة وتش ــرط الحرك ــكلام، ف ــة وال ــات اللغ ــي، اضطراب ــي والص ــوق الجس الع

المكفوفــون(.
33 الأطفــال المعرضــون للخطــر: الذيــن تعرضــوا لمــا لا يقــل عــن ثلاثــة عوامــل خطــر بيئيــ�ة )مثــل: .

عمــر الأم عنــد الــولادة، تــدني مســتوى الدخــل، عــدم اســتقرار الوضــع الأســري، وجــود إعاقــة لــدى 
الوالديــن، اســتخدام العقاقــر الخطــرة(، أو بيولوجيــة )مثــل: الخــداج والنزيــف الدماغــي(. 

كما تستهدف برامج التدخل المبكر:
أسر الأطفال: من خلال تقديم )الاستشارات، الإرشاد، التوجيه، التدريب(.

المجتمع بشكل عام: من خلال تقديم برامج التوعية المختلفة.

أهداف برامج التدخل المبكر

الفئات المستهدفة في برامج 
التدخل المبكر
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هنــاك العديــد مــن نمــاذج مختلفــة لتقديــم خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن 
ــن  ــات م ــض المجتمع ــال أو في بع ــض الأطف ــع بع ــل م ــة للعم ــر ملاءم ــاذج أك ــذه النم ــض ه ــر، وبع للخط

النمــاذج الأخــرى، وبوجــه عــام يمكــن اســتعراض النمــاذج الرئيســة التاليــة في التدخــل المبكــر:

 :)Surveillance Programs( أولًا: برامج المراقبة
الأطفــال  أقســام  معظــم  في  تطبــق  والــي  الجــدد  المواليــد  نمــو  لمتابعــة  الإجــراءات  مــن  مجموعــة 
ــة  ــادة رعاي ــة )عي ــذه المهم ــماها ه ــس مس ــادات يعك ــعودية، وفي عي ــ�ة الس ــة العربي ــفيات المملك بمستش
ــة  ــ�ة الرئيس ــب النمائي ــة للجوان ــة الدوري ــادات المتابع ــذه العي ــولى ه ــث تت ــولادة(، حي ــي ال ــد حدي الموالي
مثــل: )الــوزن، محيــط الــرأس، ردة الفعــل الانعكاســية، النمــو الحركــي والمعــرفي.. إلــخ(، وذلــك بهــدف 
ــه  ــظ معانات ــن يلاح ــة م ــم إحال ــن ث ــ�اً وم ــدة طبي ــو المعتم ــداول النم ــل لج ــو الطف ــة نم ــن مطابق ــد م التأك
مــن أي مظهــر مــن مظاهــر التأخــر النمــائي للمزيــد مــن الفحــص والتشــخيص. وغالبــاً يقــوم بملاحظــة 

الطفــل مجموعــة مــن الأطبــاء والمعالجــن الطبيعيــن والوظيفيــن والأخصائيــن النفســيين.

:)Home-based Programs( ثاني�اً: البرامج المستن�دة إلى المنزل
مجموعــة الخدمــات الــي يحصــل عليهــا الطفــل وأســرته داخــل منزلهــم وبشــكل فــردي، حيــث يســتهدف 
ــادي  ــي والم ــي والاجتماع ــاجي والنف ــي والع ــاتي والص ــم المعلوم ــواع الدع ــى أن ــم ش ــوع تقدي ــذا الن ه
ــن  ــر م ــريحة أك ــة ش ــوذج بخدم ــذا النم ــوم ه ــث يق ــة، حي ــة المنتظم ــارات المنزلي ــال الزي ــن خ ــرة م للأس
الأطفــال المعرضــن للخطــر وأســرهم داخــل المــدن والقــرى وفي بيئتهــم الطبيعيــة المألوفــة بــدون عرقلــة 

الروتــن اليــومي للطفــل وأســرته.

 :)Center- based programs( ثالثاً: البرامج المستن�دة إلى المركز
مجموعــة الخدمــات الــي يتــم توفيرهــا خــارج محيــط المــزل وفي مقــر المراكــز المتخصصــة أو مرحلــة 
الطفولــة المبكــرة في الروضــات تبعــاً لحاجــة كل طفــل وأســرته وفــق مواعيــد محــددة، وتشــتمل الخدمات 
ــات  ــم حاج ــم تقيي ــث يت ــو، حي ــالات النم ــف مج ــب في مختل ــى التدري ــز عل ــا في المراك ــم تقديمه ــي يت ال
ــال  ــن خ ــرة م ــات والأس ــع الأمه ــات م ــل المعلم ــم، وتعم ــة أدائه ــم ومتابع ــج له ــم البرام ــال وتقدي الأطف
المحــددة،  التدريبيــ�ة  الأنشــطة  بعــض  تنفيــذ  في  للمشــاركة  أو  أطفالهــن  لملاحظــة  الأمهــات  دعــوة 

ــز. ــبة في المرك ــارات المكتس ــم المه ــل تعمي ــن أج ــزل م ــال في الم ــب الأطف ــة تدري ــة إلى متابع بالإضاف

 :)Combined Programs( رابعاً: البرامج المركبة
وهــي البرامــج الــي تجمــع بــن النوعــن الســابقين لتلبيــ�ة الاحتي�اجــات الفرديــة للطفــل وأســرته. فيتــم 
تقديــم الخدمــات للأطفــال الأصغــر ســناً )أقــل مــن 3 ســنوات( في المــزل، بينمــا يتــم تقديــم الخدمــات 

للأطفــال الأكــر ســناً )أكــر مــن 3 ســنوات( في المراكــز أو مرحلــة ريــاض الأطفــال.
فيلتحــق الأطفــال بهــذه المراكــز أو الروضــات في أوقــات محــددة مــن أيــام الأســبوع، ويتــم زيارتهــم مرتــن 

أســبوعياً مــن قبــل فريــق العمــل أو حســب حاجــة الطفــل وأســرته.

نماذج تقديم خدمات التدخل المبكر
:Out of home programs خامساً: البرامج خارج المنزل

ــر  ــزل وفي مق ــط الم ــارج محي ــة خ ــ�ة وعلاجي ــة طبي ــات ذات طبيع ــدم خدم ــي تق ــج ال ــا البرام ــد به ويقص
المراكــز المتخصصــة بــكل خدمــة مــن الخدمــات الــي تحتاجهــا حــالات الأطفــال الأكــر تعقيــداً، مــن خلال 

توفــر إشــراف طــي مســتمر ومــن قبــل فريــق عمــل ذي خــرات وتخصصــات متقدمــة. 
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يعتمــد تحقيــق أهــداف برامــج التدخــل المبكــر ونجاحهــا علــى تقديمهــا مبكــراً لــكل مــن الأطفــال والأســر 
ــاد  ــل والإرش ــب والتأهي ــخيص والتدري ــاس والتش ــمل القي ــات تش ــن الخدم ــة م ــال حزم ــن خ ــك م وذل

الأســري وغيرهــا، والــي تقــدم في جهتــن:

أولًا: مراكز الخدمات المساندة:
تقــدم خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال الصغــار مــن ذوي الإعاقــة أو لديهــم تأخــر نمــائي أو المعرضــن 
ــاندة.  ــات المس ــر والخدم ــل المبك ــة بالتدخ ــز الخاص ــنوات في المراك ــت س ــولادة إلى س ــر ال ــن عم ــر م للخط
ويتــم التركــز علــى مشــاركة الوالــدة وذلــك بحضورهــا للمركــز بمواعيــد محــددة لتلقــي التدريــب الــكافي 
والاستشــارة اللازمــة مــن معلمــات التربيــ�ة الخاصــة في كيفيــة التعامــل مــع طفلهــا وتعليمــه العديــد مــن 

المهــارات الضروريــة في هــذه المرحلــة.
وتشمل الخدمات المقدمة في مراكز الخدمات المساندة ما يلي:

11 خدمــات التربيــ�ة الخاصــة: عــن طريــق التقييــم التربــوي النمــائي، وإعــداد الخطــة التعليميــة .
التعليميــة. الاســراتيجيات  وتصميــم  وتكييفهــا،  التعليميــة،  الوســائل  واختيــ�ار  الفرديــة، 

22 التمريضيــة . والخدمــات  الطبيــ�ة،  والفحوصــات  كالعــاج،  العامــة:  الصحيــة  الخدمــات 
ــ�ة،  ــج الغذائي ــي، والبرام ــاج الوظيف ــي، والع ــاج الطبيع ــات الع ــة في خدم ــخيصية الدقيق والتش

واللغــوي. والســمعي،  البصــري،  والقيــاس 
33 الخدمــات النفســية: عــن طريــق التقييــم النفــي، والإرشــاد النفــي، والعــاج النفــي بأشــكاله .

المتعــددة. 
44 الخدمــات الأســرية: مــن خــال الإرشــاد الأســري، وتأهيــل الأســرة لتقبــل الإعاقــة وكيفيــة التعامــل .

ــة  ــزة التعويضي ــن الأجه ــة م ــات اللازم ــة، والاحتي�اج ــة الإعاق ــة بطبيع ــب والتوعي ــا، والتدري معه
والخدمــات المســاندة.

55 الخدمات الاجتماعية..

ثاني�اً: برامج التدخل المبكر في مرحلة رياض الأطفال:
تقــدم خدمــات التدخــل المبكــر للأطفــال الصغــار مــن ذوي الإعاقــة أو لديهــم تأخــر نمــائي أو المعرضــن 
للخطــر مــن عمــر )3-6( ســنوات في الروضــة، مــع ضــرورة توفــر جميــع خدمــات التربيــ�ة الخاصــة 

والمســاندة. 
ــال  ــم الأطف ــا فيه ــال بم ــع الأطف ــم جمي ــ�ة وتعلي ــس في تربي ــدور الرئي ــال بال ــاض الأطف ــة ري ــوم معلم تق
مــن ذوي الإعاقــة بالتعــاون والاستشــارة مــع معلمــة التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر( لاســتخدام 
الاســراتيجيات الفاعلــة وتوفــر بيئــ�ة مناســبة تلائــم احتي�اجــات جميــع الأطفــال بمختلــف إعاقاتهــم.

خدمات برامج التدخل المبكر
وتشمل الخدمات المقدمة في مرحلة رياض الأطفال ما يلي:

11 الخدمـــــــــات التعليميــة: يتــم تقديــم خدمــات تعليميــة للأطفــال ذوي الإعاقــة داخــل الفصــول في .
ضــوء مفهــوم الدمــج التربــوي.

22 خدمــــــات دعــم الأســرة: مجموعة مــن الخدمــات التدريبيــ�ة الــي تقــدم للأطفــال مــن ذوي الإعاقة .
والمعرضــن للخطــر وأســرهم مــن خــال برنامــج الخدمــة الأســرية الفردية.

33 خدمــات غــرف المصــادر: مجموعــة مــن الجلســات الفرديــة لــكل طفــل بحســب احتي�اجاتــه في مــكان .
مفصــول عــن بــاقي أقرانــه.

ويمكن أن تقدم الروضة مجموعة من الخدمات المساندة التي قد تشمل:
11 والســلوك . الذاتيــ�ة،  المســاعدة  بمهــارات  تتعلــق  الــي  الخدمــات  ويشــمل  الوظيفــي:  العــاج 

الحركــي.  - الحــي  والنمــو  واللعــب،  التكيفــي، 
22 العــاج الطبيعــي: ويشــمل خدمــات تســتهدف منــع أو تخفيــف صعوبــات ومشــاكل الحركــة، ومــا .

يرتبــط بهــا مــن مشــكلات وظيفيــة.
33 الخدمــات النفســية: وتشــمل ذلــك إدارة وتفســر الاختبــ�ارات النفســية، ومعلومــات حــول ســلوك .

الطفــل، والظــروف الأســرية المتعلقــة بالتعليــم.
44 الخدمــات الاجتماعيــة: وتشــمل إعــداد وتقييــم للاحتي�اجــات الاجتماعيــة والوجدانيــ�ة للطفــل .

والأســرة وتوفــر خدمــات الإرشــاد الفــردي أو الجماعــي.
55 خدمات النطق والتواصل: وتشمل تدريب�اً للأطفال على مهارات التواصل..
66 خدمــات الإبصــار: وتركــز علــى كشــف حــالات ضعــف الإبصــار أو الإعاقــة البصريــة بــن الأطفــال، .

وتقديــم الخدمــات والتدريــب الملائــم لهــذه الحــالات.
77 خدمات السمع: وتشمل تحديد وتوفير الخدمات للأطفال ذوي العوق السمعي والوقاية منه..
88 الخدمــات الطبيــ�ة: وتشــمل  تقييــم الحالــة الصحيــة للطفــل لغــرض تقديــم الرعايــة لمنــع المشــاكل .

الصحيــة، والحفــاظ علــى أو تحســن الحالــة الصحيــة لأفضــل مســتوى ممكــن، وقــد يتضمــن ذلــك 
خدمــات علاجيــة وغيرهــا مــن الإجــراءات الــي يــوصي بهــا الطبيــب. 

99 خدمــات الترفيــه والترويــح: والــي تتمثــل في مشــاركة الأطفــال ذوي الإعاقــة في الألعــاب الرياضيــة .
والملعــب الخــارجي والرحــات الخارجيــة.

1010 خدمــات التقنيــ�ة المســاعدة: والــي تتمثــل في توفــر الأجهــزة أو الخدمــات الــي مــن شــأنها تحســن أو 
الحفــاظ علــى قــدرات الطفــل علــى المشــاركة في الأنشــطة الحيويــة.

1111 خدمات النقل: والتي تتمثل في توفير خدمات النقل للأطفال من الروضة وإليها.
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إن نجــاح التدخــل المبكــر يعتمــد بدرجــة كبــرة علــى مشــاركة العديــد مــن اختصــاصي تقديــم الخدمــات 
للأطفــال ذوي الإعاقــة والمعرضــن للخطــر وأســرهم، وغيرهــم ممــن تســتدعي حالــة الطفــل مشــاركته.

تشكيل فريق العمل:
• قائــدة الروضــة، وتكــون علــى درايــة بالخدمــات ومــكان تقديمهــا والمــوارد المتاحــة، وتمتلــك صلاحية 	

تقديــم المــوارد واتخاذ القــرارات.
• الوكيلة.	
• معلمة التربي�ة الخاصة )التدخل المبكر( في مرحلة رياض الأطفال. 	
• تدريبــ�ات 	 معلمــة  نطــق،  تدريبــ�ات  )معلمــة  الحاجــة  حســب  المســاندة  الخدمــات  مقدمــو 

ســلوكية.....(.
• المسؤولة عن تنسيق الخدمات.	
•  معلمة رياض الأطفال.	
• أشخاص آخرون حسب تقدير الوالدين أو القائدة.	
• والدا الطفل.	

مهام الفريق:
11 المشاركة في إجراء القياس والتقييم للأطفال..
22 تحديد أهلية الأطفال لتلقي خدمات التدخل المبكر..

33 قبول الأطفال في برامج التدخل المبكر..
44 بن�اء برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
55 تنفيذ برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
66 تقويم برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
77 بن�اء الخطة الانتقالية..

اجتماعات الفريق:
	.يعقد بشكل دوري لتحديد الأطفال المقبولين
	.يعقد بشكل دوري لإعداد وبن�اء البرامج الفردية
	 .يعقد بشكل طارئ بن�اء على الحاجات المتغيرة للطفل
	.يعقد بشكل دوري لتقويم ومراجعة البرامج وفق احتي�اج الطفل
	 يوثق اجتماعات الفريق بمحاضر رسمية وتدون في سجل خاص متضمن المناقشات والتوصيات

والقرارات.

فريق العمل
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قائدة الروضة:
11 ــة . ــادر، غرف ــة المص ــر )غرف ــل المبك ــج التدخ ــة ببرنام ــق الخاص ــم المراف ــ�ة وتنظي ــى تهيئ ــراف عل الإش

ــدد. ــت المح ــة وفي الوق ــة في الروض ــدء الدراس ــل ب ــي( قب ــل الح ــة التكام ــق، غرف النط
22 متابعة سير البرنامج اليومي والجلسات الفردية لمعلمات التربي�ة الخاصة )التدخل المبكر(..

33 متابعــة إنجــاز معلمــات التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر( أثنــ�اء تطبيــق البرامــج الفرديــة للأطفــال .
وفــق عناصــر البرنامــج الأســبوعية والشــهرية.

44 حضور اجتماعات فريق العمل..
55 الاشراف إدارياً على معلمات التربي�ة الخاصة )التدخل المبكر(..

وكيلة الروضة:
11 ــة . ــ�ة الخاص ــات التربي ــى معلم ــاب عل ــع النص ــة وتوزي ــات الفردي ــدول الجلس ــداد ج ــاركة في إع المش

ــة. ــر( في الروض ــل المبك )التدخ
22 الاطلاع على التصميم والجلسات الفردية للمعلمات. .

33 الاطلاع على تقارير الأطفال ذوي الإعاقة وملفات البرامج الفردية بصورة دورية. .
44 الإشــراف علــى تهيئــ�ة وتنظيــم وتجهــز المرافــق الخاصــة ببرنامــج التدخــل المبكــر )غرفــة المصــادر، .

غرفــة النطــق، غرفــة التكامــل الحــي(.
55 متابعة تنفيذ البرامج المعتمدة لخدمات التدخل المبكر المخطط لها خلال العام الدراسي. .
66 التأكــد مــن انتظــام البرنامــج اليــومي وفــق الأوقــات المحــددة ومتابعــة دخــول معلمــات التربيــ�ة .

الخاصة)التدخــل المبكــر( للجلســات وفــق الجــدول اليــومي.
77 الإشراف على الأهلية والقبول للأطفال ذوي الإعاقة واكتمال الوثائق المطلوبة..
88 تعبئ�ة المسح الإلكتروني والإحصاءات المتعلقة ببرنامج التدخل المبكر في الروضة بشكل دوري..
99 دراسة الملاحظات والمقترحات التي تم رصدها حول البرامج الفردية وتقديمها لقائدة الروضة..

1010 المتابعة والتأكد من تنفيذ التوصيات الصادرة من المشرفات التربويات.
1111 تنظيم أعمال النقل المدرسي للأطفال ذوي الإعاقة.

معلمة رياض الأطفال:
11  التعــاون مــع معلمــة التربيــ�ة الخاصــة ) التدخــل المبكــر( في تطبيــق اســراتيجيات التعليــم الحديثــ�ة .

الخاصــة بالطفــل ذي الإعاقــة.
22 التعــاون مــع معلمــة التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر( في تكييــف وتعديــل الأنشــطة المقدمــة .

خــال البرنامــج اليــومي بمــا يتن�اســب مــع احتي�اجــات الأطفــال ذوي الإعاقــة. 
33 متابعــة الأطفــال ذوي الإعاقــة والإشــراف عليهــم خــال اليــوم الــدراسي بالتعــاون والتنســيق مــع .

معلمــة التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر(.
44 تهيئ�ة البيئ�ة الصفية بما يتن�اسب مع متطلبات نمو الطفل ذي الإعاقة..
55 المشاركة في اجتماعات فريق العمل. .
66 اكتشــاف الحــالات الفرديــة والمشــاكل الســلوكية لــدى الأطفــال وإيجــاد الحلــول المناســبة لهــا .

بالتنســيق مــع الوكيلــة ومعلمــة التدخــل المبكــر.
77 معاملــة الطفــل ذي الإعاقــة معاملــة تتســم بالعدالــة وتكافــؤ الفــرص مــع الأطفــال في الروضــة بمــا .

يحقــق شــعوره بالأمــن والطمأنينــ�ة.

مهام أعضاء الفريق
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معلمة التربي�ة الخاصة )التدخل المبكر(:
11 ــال . ــر الأطف ــارات لأس ــب والاستش ــم التدري ــنوات وتقدي ــن 6 س ــل م ــال أق ــل الأطف ــب وتأهي تدري

ــل.  ــات كل طف ــه احتي�اج ــا تقتضي ــب م ــر بحس ــن للخط ــة والمعرض ذوي الإعاق
22 ــع . ــل لجمي ــق العم ــاء فري ــع أعض ــيق م ــة بالتنس ــرية الفردي ــة الأس ــج الخدم ــة برنام ــة ومتابع كتاب

الأطفــال. 
33 استكمال جميع التقارير والتقييمات المطلوبة في الوقت المحدد. .
44 تسجيل البي�انات وحفظها، ووضع ملف يحتوي على النماذج لكل طفل..
55 تنفيذ الجلسات المقررة لكل طفل. .
66 ــراتيجيات . ــ�ار الاس ــم واختي ــن تصمي ــة م ــج الفردي ــداف البرام ــق أه ــه تحقي ــا يتطلب ــكل م ــام ب القي

المناســبة.
77 تفعيل وتطبيق الأنشطة التعليمية المرتبطة بالبرامج المعتمدة..
88 استخدام أساليب تقويم مناسبة لكل طفل..
99 ــة . ــا في الروض ــتثمار وقته ــا واس ــات ونهايته ــة الجلس ــراف وبداي ــور والانص ــد الحض ــد بمواعي التقي

ــل. ــة الطف ــه لمصلح ــل وخارج ــل الفص داخ
1010 ــا،  ــا وتطوره ــاهمة في نمائه ــطة للمس ــم الأنش ــال وتصمي ــدى الأطف ــو ل ــب النم ــور جوان ــة تط متابع

ــة.  ــال ذوي الإعاق ــر الأطف ــة لأس ــة الراجع ــم التغذي وتقدي
1111 إعداد الوسائل المعين�ة لتنفيذ أنشطة الخطط الفردية. 
1212 التعــاون مــع معلمــة ريــاض الأطفــال في تكييــف وتعديــل الأنشــطة والوســائل التعليميــة بمــا 

يتن�اســب مــع الأطفــال ذوي الإعاقــة.
تهيئ�ة البيئ�ة الصفية بما يتن�اسب مع متطلبات نمو الطفل ذي الإعاقة ويلبي حاجاته. 1313
اعداد الخطة الانتقالية لكل طفل, والتأكيد على تفعيلها حسب احتي�اج كل طفل.1414
العمل على دعم الدمج بين الأطفال ذوي الإعاقة وأقرانهم الآخرين.1515
دعم الأطفال ذوي الإعاقة خلال البرنامج اليومي وفق احتي�اجات كل طفل. 1616
حضور فترة العمل الحر في الأركان التعليمية يومياً.1717
التجهيز المسبق لاحتي�اجات الجلسة الفردية ووسائلها وأنشطتها قبل بدايتها بوقت كافٍ.1818
الحضــور والمشــاركة في الاجتماعــات والمجالــس واللجــان الــي تنظمهــا الروضــة، والمشــاركة في 1919

برامــج النشــاط، والــدورات التربويــة وورش العمــل.
2020 بن�اء شراكة أسرية ومجتمعية من خلال التواصل مع الأسرة ومؤسسات المجتمع.
2121 مســاعدة الأطفــال والأســر في التغلــب علــى المشــكلات الناجمــة عــن الإعاقــة، ودراســة الصعوبــات 

والتحديــات الــي تواجههــم، والتنســيق مــع الجهــات ذات العلاقــة داخــل الروضــة وخارجهــا وإعداد 
ــأنها.  اللازم بش

المشــاركة في إعــداد البرامــج والأنشــطة الترفيهيــة داخــل الفصــل وخارجــه وبرامــج الصحــة وتفعيــل 2222
مناســبات الإعاقــة المحليــة والإقليميــة والعالميــة بالتعــاون مــع الجهــات المعنيــ�ة في الروضــة وخارجهــا. 

بــث التوعيــة للمجتمــع داخــل الروضــة وخارجهــا عــن كيفيــة التعامــل مــع الأطفــال ذوي الإعاقــة 2323
واحترامهــم وتقديــم المســاعدة لهــم.

مســاعدة أســر الأطفــال علــى معرفــة آثــار الإعاقــة النفســية والاجتماعيــة علــى ســلوك أطفالهــم 2424
وتزويدهــم بالمــواد التربويــة والوســائل التعليميــة الــي مــن شــأنها أن تســهل مهمــة متابعــة أبن�ائهــم 
وأن تســهم في زيــادة وعيهــم لخصائــص أبن�ائهــم واحتي�اجاتهــم وحقوقهــم وواجباتهــم، وتعريفهــم 

بالخدمــات المتوفــرة بالمجتمــع.
تقييم مهارات الأطفال ورصدها وفقاً للبرنامج الحاسوبي. 2525
تقديم المقترحات لتطوير برامج التدخل المبكر المطبقة.2626
الإشراف على المعلمات المساعدات وطالبات الجامعات. 2727
المشاركة في الاجتماعات المحددة لفريق عمل برنامج التدخل المبكر.2828
تعزيز قيم الانتماء والمواطنة والمحافظة على أمن الوطن.2929
ــن في 3030 ــاء للوط ــك والانتم ــولاء للمل ــن وال ــزاز بالدي ــى الاع ــل عل ــي تعم ــطة ال ــج والأنش ــذ البرام تنفي

ــة.  ــة العمري ــة المرحل ــع طبيع ــق م ــا يتواف ــة بم الروض
احترام الطفل ومعاملته معاملة تربوية تحقق له الأمن والطمأنين�ة وتنمي شخصيت�ه.3131
مشــاركة معلمــة ريــاض الأطفــال في مراعــاة جميــع الأطفــال وتحقيــق الأمــن والطمأنينــ�ة لهــم 3232

وتنميــة شــخصياتهم.
3333 القيام بأي مهام أخرى تكلف بها في مجال اختصاصها.

معلمة التدريب�ات السلوكية:	
11 متابعــة حالــة الأطفــال وخاصــة المســتجدين والتعــرف إلى الســلوكيات غــر المرغــوب فيهــا وإعــداد .

الخطــط العلاجيــة اللازمــة لــكل حالــة.
22 إعداد التقارير النفسية متضمنة أهم نت�ائج القياس والتوصيات والمقترحات الخاصة بكل حالة..

33 المشاركة مع فريق العمل بإعداد وتنفيذ ومتابعة برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
44 اعداد خطة تعديل السلوك مع فريق العمل ومتابعة تطبيقها..
55 المشاركة في المجالس واللجان ذات العلاقة بعملها..
66 المشاركة في إعداد برامج التوعية الخاصة بالأطفال ذوي الإعاقة والعاملين معهم وأولياء أمورهم..
77 إعادة تقويم الأطفال كلما دعت الحاجة إلى ذلك..
88 حضور الدورات والمؤتمرات في مجال اختصاصها..
99 تقديم المشورة للمعلمات وغيرهن من المهتمات داخل الروضة. .

1010 تقديم الإرشاد النفسي للأطفال ذوي الإعاقة وأسرهم.
1111 السرية التامة مع جميع الحالات، مع عدم البوح بأسرار الحالات مهما كانت الظروف.
1212 القيام بأي مهام أخرى تكلف بها في مجال اختصاصها.
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معلمة النطق والتخاطب:
11 المشاركة في إجراء تقييمات للأطفال لقياس مدى الأهلية لبرنامج التدخل المبكر. .
22 المشــاركة في تحديــد الأهــداف طويلــة وقصــرة المــدى ومراقبــة التقــدم وإحــداث التغيــرات عندمــا .

تســتدعي الحاجــة بالاعتمــاد علــى جمــع البي�انــات وتحليلهــا.
33 المشــاركة في كتابــة ومتابعــة برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة لجميــع حــالات الأطفــال ذوي .

الإعاقــة، واســتكمال جميــع التقاريــر والتقييمــات المطلوبــة في الوقــت المناســب. 
44 تسجيل البي�انات وحفظها وفقاً لمتطلبات البرنامج..
55 تدريب الأطفال وتقديم الاستشارات الخاصة بأسر الأطفال ذوي الإعاقة..
66 توفير خدمات علاج النطق المباشر عندما يحدد ذلك في برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
77 إشراك الأسرة في مراحل إعداد تنفيذ، وتقويم برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
88 ــخ( . ــاعدات.. إل ــات المس ــال والمعلم ــاض الأطف ــات ري ــر ومعلم ــن )الأس ــب الآخري ــذ أو تدري تنفي

ــة. ــرية الفردي ــة الأس ــج الخدم ــداف في برنام ــق الأه ــى تحقي عل
99 تجهيز الأدوات والوسائل في للأطفال الذين يعانون من تأخر في اللغة والكلام. .

1010 متابعة استخدام الأطفال للمعين�ات السمعية )للحالات التي تستخدم المعين السمعي(.
1111 تسهيل التواصل والتعاون بين المختصين والوالدين فيما يتعلق بالطفل والأسرة.
1212 مســاعدة الأســر في التعــرف إلى نقــاط القــوة لــدى الطفــل واحتي�اجاتــه وأهدافــه لمســاعدة أطفالهــم 

ذوي الإعاقــة.
التوصية بتحويل الحالات التي تحتاج إلى تدخل طبي إلى الجهات المختصة.1313
تقديم التدريب الفردي-الجماعي للأطفال.1414
المشاركة في اعداد الخطة الانتقالية لكل طفل.1515
الالتزام بمواعيد الدوام في الحضور والانصراف ومواعيد الجلسات.1616
توفــر الدعــم والتدريــب والمعلومــات لمعلمــات التربيــ�ة الخاصــة )التدخــل المبكــر( في مرحلــة ريــاض 1717

الأطفــال، ومعلمــات الفصــول، والأســر، وغيرهــم مــن مقــدمي الرعايــة. 
العمــل علــى نشــر الوعــي بشــأن اضطرابــات التواصــل وأســبابها وأســاليب التخفيــف مــن آثارهــا 1818

وطــرق التعامــل معهــا، وعمــل منشــورات تعريفيــة في مجــال التخصــص.
حضور الدورات والندوات والمؤتمرات في مجال اختصاصها.1919
2020 المشاركة في اجتماعات فريق العمل الدورية.
2121 التعاون مع المعلمات المساعدات وطالبات الجامعة.
القيام بأي مهام أخرى تكلف بها في مجال اختصاصها.2222

المسؤولة عن تنسيق الخدمات:
11 حصر الجهات الخارجية لمقدمي الخدمات ذات العلاقة..
22 جمع البي�انات الأولية عن الطفل والأسرة..

33 أخذ موافقة ولي الأمر على البدء بإجراءات التقييم..
44 مساعدة الأسرة في الحصول على جميع التقييمات التي يحتاجها طفلها..
55 القيام بمساعدة الأسرة على فهم المعلومات المقدمة لها..
66 القيــام بمســاعدة الأســرة علــى الحصــول علــى خدمــات التدخــل المبكــر، بمــا في ذلــك تقديــم .

المواعيــد. وجدولــة  الخدمــات  مقــدمي  إلى  الإحــالات 
77 تنســيق خدمات التدخــل المبكــر والخدمــات المســاندة الأخــرى )علــى ســبي�ل المثــال: الطبيــ�ة أو .

ــل. ــا الطف ــد يحتاجه ــي ق ــة( ال الاجتماعي
88 المشاركة في تطوير واستعراض وتقييم الخطة الفردية لخدمة الأسرة. .
99 القيام بمساعدة الأسرة على مواجهة المخاوف وتحديد الأولويات المهمة لها..

1010 القيــام بمســاعدة الأســرة في إعداد جــدول زمــي للتقييمــات اللازمــة لطفلهــا بمــا يتن�اســب مــع 
ــرة. ــت الأس وق

1111 المشاركة في وضع خطة انتقالية لمرحلة ما قبل المدرسة أو لخدمات أخرى.
1212 إبلاغ الأسرة بحقوقهم داخل برنامج التدخل المبكر.
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ينظــر إلى القيــاس والتقييــم علــى أنــه إجــراءات مســتمرة ومتواصلــة ومتعــددة الجوانــب يقــوم بهــا فريــق 
العمــل لتحديــد أهليــة الطفــل لتلقــي خدمــات التدخــل المبكــر والتربيــ�ة الخاصــة في مرحلــة ريــاض 

ــرها. ــا وتفس ــل وتحليله ــن كل طف ــة ع ــأدوات متنوع ــات ب ــع المعلوم ــال جم ــن خ ــال م الأطف

أولًا: أهداف القياس والتقييم: 
11 تحديد الاحتي�اجات التربوية والعلاجية للطفل..
22 التعرف إلى مستوى أداء الطفل الحالي..

33 توفير المحتوى اللازم لوضع أهداف برنامج الخدمة الأسرية الفردية..
44 تحديد نشاطات التدخل التربوية والعلاجية للطفل..
55 التعرف إلى نوعية الخدمات والمكان التربوي المناسب..
66 متابعة تقدم الطفل نحو الأهداف المطلوبة..

ب. التقييم: 
· يجــب تقييــم الطفــل باســتخدام معايــر موضوعيــة تُقــدم النتــ�ائج المطلوبــة لتحديــد الأهليــة، ولا بــد 	

مــن اســتخدام أكــر مــن أداة تقييــم وأكــر مــن أســلوب لتشــخيص الطفــل وأهليتــ�ه للحصــول علــى 
خدمــات التدخــل المبكــر. 

· يُستخدم هذا التقييم للتأكد من أهلية الطفل لتلقي خدمات التدخل المبكر وذلك من خلال 	
الإجراءات التالية:

11 مراجعة جميع البي�انات والمعلومات المتعلقة بالطفل وأسرته التي تم جمعها وتلخيصها..
22 تحديد الجوانب الإضافية التي يجب جمع البي�انات حولها..

33 تقييم الطفل في جوانب نموه المختلفة..
44 تقييم الطفل باستخدام معايير موضوعية موحدة تُقدم النت�ائج المطلوبة لتحديد الأهلية..
55 مراجعــة المصــادر الأخــرى للمعلومــات المتوافــرة واســتخدامها حســب الضــرورة، ومــن أمثلــة أدوات .

: لتقييم ا
• التقارير و/ أو التشخيصات الطبي�ة.	
• التقييمات الموحدة.	
• تقرير الأهل.	
• الملاحظات في البيئ�ة الطبيعية.	
• عوامل الخطورة الأخرى.	
• التقييمات الوظيفية.	

11 توثيق مدى أهلية الطفل لتلقي خدمات التدخل المبكر بوضوح بن�اءً على معيار الأهلية..
22 ــي . ــباب ال ــح الأس ــع توضي ــه م ــن عدم ــر م ــل المبك ــج التدخ ــل في برنام ــول الطف ــتمارة قب ــق اس توثي

ــل.  ــول الطف ــات ح ــدم التوصي ــق، ويق ــا الفري ــتن�د إليه اس
33 الأخذ بالاعتب�ارات التالية:.

• يجب أن يشترك أفراد الأسرة في عمليات القياس والتقييم بشكل فعال.	
• يجب ألا تتجاوز المدة الزمني�ة لإجراءات التقييم لكل طفل عن 30 يوماً منذ بدايتها.	
• يجب المحافظة على سرية المعلومات والبي�انات. 	

ج. تحديد مستوى الأداء الحالي:
تعتمــد صياغــة برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة علــى التقييــم الدقيــق لمســتوى الأداء الحــالي للطفــل، 
لذلــك لا بــد أن توفــر اســراتيجيات التقييــم الوظيفــي معلومــات تصــف ســلوكيات الطفــل بدقــة وذلــك 

مــن خــال الإجــراءات التاليــة:
• جمع معلومات حول أداء الطفل في مهارات تشكل أهداف تدخل ملائمة.	
• إعطاء الدرجات حول الطريقة التي يؤدي فيها الطفل المهارة.	
• تطبيق التقييم في بيئ�ات الطفل المعتادة.	
• وصف مستوى أداء الطفل الحالي.	

القياس والتقييم

آليات تحديد الأطفال المؤهلين لتلقي خدمات 
التدخل المبكر:

ــراءات  ــن الإج ــدد م ــام بع ــن القي ــد م ــر، لا ب ــل المبك ــات التدخ ــيتلقون خدم ــن س ــال الذي ــد الأطف لتحدي
ــالي: ــو الت ــى النح ــك عل ــم، وذل ــات والدع ــاً للخدم ــون فع ــن يحتاج ــال الذي ــن الأطف ــد م للتأك

أ. المسح والفحص: 
عنــد إحالــة طفــل للحصــول علــى خدمــات التدخــل المبكــر مــن قبــل الأســرة أو الطبيــب أو أي مؤسســة لا 

بــد مــن القيــام بالإجــراءات التاليــة: 
11 تسمية القائمة بتنسيق الخدمات..
22 أخذ موافقة خطية من ولي أمر الطفل قبل البدء بجمع أية معلومات..

33 جمع معلومات أولية عن الطفل، على الصعيد التربوي والنفسي والاجتماعي والصحي والنمائي..
44 تحديد سبب أو أسباب سعي الأسرة للحصول على خدمات التدخل المبكر..
55 جمــع وتلخيــص المعلومــات والبي�انــات الســابقة المتعلقــة بالتاريــخ النمــائي والصــي للطفــل، وأيــة .

خدمــات قدمــت للطفــل.
66 توثيق البي�انات الأولية، وتوثيق بي�انات الإحالة لكل طفل..
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أ. معايير الأهلية في برامج التدخل المبكر بمرحلة رياض الأطفال:
• ألا يزيد عمر الطفل عن ست سنوات. 	
• ــة 	 ــل, الإعاق ــات التواص ــد, اضطراب ــف التوح ــراب طي ــمل: اضط ــل وتش ــدى الطف ــة ل ــود إعاق وج

ــرى,  ــة الأخ ــات الصحي ــة, الإعاق ــة البصري ــام, الإعاق ــات العظ ــمعية, إعاق ــة الس ــة, الإعاق العقلي
اضطــراب نقــص الانتبــ�اه وفــرط الحركــة, الاضطرابــات الانفعالية والســلوكية, الصــم المكفوفون, 

تعــدد العــوق.
• وجــود تأخــر واضــح في واحــدة أو أكــر مــن المجــالات النمائيــ�ة التاليــة )الحركيــة الدقيقــة، الحركيــة 	

الكبــرة، التكيفــي، المعــرفي، التواصــل الاجتماعــي، الاجتماعــي(. 
• وجود حالة جسدية أو عقلية لدى الطفل قد تؤدي إلى تأخر نمائي.	
• تعــرض الطفــل لمــا لا يقــل عــن ثلاثــة عوامــل خطــر بيئيــ�ة )مثــل: عمــر الأم عنــد الــولادة، وتــدني 	

مســتوى الدخــل، وعــدم اســتقرار الوضــع الأســري، ووجــود إعاقــة لــدى الوالديــن، واســتخدام 
العقاقــر الخطــرة(، أو بيولوجيــة )مثــل: الخــداج، الاختنــ�اق، النزيــف الدماغــي(.

ب. القبول في برامج التدخل المبكر بمرحلة ما قبل المدرسة:
11 قبول الأطفال في الروضة بن�اء على نت�ائج أهلية تلقي الخدمات..
22 التأكد من عمر الطفل بحيث لا يزيد العمر الزمني عن 6 سنوات..

33 التأكد من خلو الطفل من الأمراض الصحية الخطرة أو المعدية أو المعرض لخطر العدوى..
44 تثبيت التسجيل في النظام الإلكتروني المعتمد..
55 القيام باستلام ملف الطفل ورقياً..
66 التأكد من الوثائق المطلوبة ومطابقتها بالأصل..
77 الاحتفاظ بجميع النماذج في ملف الطفل، والتوقيع عليها..
88 تعهد الأم على المشاركة في برامج التدريب الخاصة بهم في البرنامج..
99 تعهد ولي الأمر بالالتزام بالتعليمات..

المناهج والأدوات المستخدمة في 
برنامج التدخل المبكر: 

هنــاك عــدة مناهــج أو أدوات يمكــن الاســتعانة بهــا في تقييــم وتقديــم الخدمــات للأطفــال الصغــار مــن 
 )AEPS( ذوي الإعاقــة ويعــد نظــام البرمجــة والتقويــم والتقييــم الخــاص بالأطفال دون ســن السادســة
مــن المناهــج المتكاملــة، حيــث يعتــر نظامــاً شــاملًا يربــط القيــاس ووضــع الأهــداف والتدخــل والمتابعــة 

المســتمرة والتقييــم معــاً، وتتمثــل أهميــة هــذا النظــام في أنــه: 
· يعطــي معلومــات نمائيــ�ة وظيفيــة ذات صلــة تربويــة يمكــن اســتخدامها لوضــع خطــط ومحتــوى 	

التدخــل الفــردي.
· يجعــل صياغــة الأهــداف العامة/المخرجــات والأهــداف الخاصــة/ العلامــات المرجعيــة ونشــاطات 	

التدخــل بســيطة ودقيقــة.
· يقــدم مــواد تســمح لأفــراد الأســرة بتقديــم مدخــات ومشــاركة نشــطة في عمليــات القيــاس ووضــع 	

الأهــداف والتدخــل والتقييــم لأطفالهــم.
· ــراد 	 ــن وأف ــن والاختصاص ــن المعلم ــاون ب ــجع التع ــة ويش ــ�ات دمجي ــال في بيئ ــع الأطف ــم وض يدع

ــن. ــة الآخري ــدمي الرعاي ــرة ومق الأس
· يسمح بإجراء تكييفات وتعديلات لحالات الإعاقة المختلفة.	
· يستخدم من جانب العديد من أعضاء الفريق مثل: )مقدمي التدخل والاختصاصين والأسر(.	

ــره  ــذي يوف ــج، ال ــى المنه ــي عل ــاس المب ــى القي ــعودية عل ــ�ة الس ــة العربي ــر في المملك ــل المبك ــج التدخ ــل برام وتعم
نظــام البرمجــة والتقويــم والتقييــم الخــاص بالأطفــال دون ســن السادســة )AEPS( حيــث يلــي هــذا النظــام:

· تقرير الأهلية للخدمات أو تأيي�د النت�ائج المتحصلة من مصادر أخرى.	
· تحديد مستوى الأداء الحالي للطفل.	
· وضع أهداف عامة/ أهداف خاصة لبرنامج الخدمة الأسرية الفردية.	
· تخطيط التدخل.	
· تقييم أداء الطفل بمرور الوقت.	

 )Portage( ــج ــج بورتي ــدم برنام ــب التق ــالي وتراق ــتوى الح ــد المس ــى تحدي ــل عل ــي تعم ــرى ال ــج الأخ ــن المناه وم
وهــو البرنامــج المــزلي للتدخــل المبكــر لتثقيــف وتدريــب أمهــات الأطفــال الصغــار مــن ذوي الإعاقــة مــن 
ــار  ــال الصغ ــر للأطف ــم المبك ــاواي للتعلي ــج ه ــو منه ــب )HELP( ه ــج هيل ــعة، ومنه ــن التاس ــاد إلى س ــر المي عم
مــن الميــاد إلى ســن السادســة، ويركــز علــى عــدة مهــارات أو مجــالات )التنظيــم الحــي/ التن�اســقي، اللغــة 

ــذات(. ــة بال ــة، العناي ــرة، الاجتماعية/العاطفي ــة الصغ ــرة، الحركي ــة الكب ــارات الحركي ــل، المه والتواص

ــار  ــتبي�ان الأعم ــو اس ــر في النم ــر التأخ ــن لخط ــال المعرض ــد الأطف ــتخدم في تحدي ــي تس ــن الأدوات ال وم
والمراحــل )ASQ-3( والــذي يتضمــن سلســلة مــن الاســتبي�انات للأطفــال مــن عمــر شــهر واحــد وحــى 
عمــر خمســة أعــوام ونصــف العــام، ويجيــب ولي الأمــر أو مقــدم الرعايــة عــن هــذا الاســتبي�ان الــذي يعــد 
أداة تســتخدم لتحديــد الأطفــال المعرضــن لخطــر التأخر في النمو بدقــة ويفحص 5 مجــالات )التواصل، 

والمهــارات الحركيــة الكبــرة، والدقيقــة، وحــل المشــكلات، والجوانــب الشــخصية الاجتماعيــة(. 

الأهلية والقبول
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تختلــف أنــواع التدخــل المبكــر وطبيعتــه باختــاف غاياتــه، فقــد يكــون التدخــل علاجيــاً هادفــاً إلى معالجــة 
ــز  ــد يترك ــك، ق ــة إلى ذل ــة، بالإضاف ــاكل المحتمل ــوع المش ــب وق ــاً إلى تجن ــ�اً هادف ــة أو وقائي ــاكل الحالي المش

التدخــل حــول الأســرة أو الطفــل ووفقــاً لأولويــات الأســرة وتفضيلاتهــا.
وتعمــل البرامــج التربويــة الفرديــة بأنواعهــا علــى تنظيــم أنــواع التدخــل الأكــر مناســبة للطفــل، وذلــك 

عــن طريــق تحديــد نوعيــة وكميــة الخدمــات اللازمــة لــكل طفــل علــى حــدة.

أنواع البرامج الفردية:
تتنوع البرامج التربوية الفردية بتنوع الهدف الذي تسعى لتحقيقه، وذلك على النحو التالي:

11 ــن . ــال في س ــا للأطف ــم تقديمه ــي يت ــج ال ــد أول البرام ــذي يع ــة: ال ــرية الفردي ــة الأس ــج الخدم برنام
ــال. ــاض الأطف ــة ري ــرهم في مرحل ــرة وأس مبك

22 البرنامج الانتقالي: الذي يعمل على إعداد الطفل للانتقال من مرحلة أو بيئ�ة إلى أخرى..
33 البرنامــج التربــوي الفــردي: الــذي ينظــم الحاجــات التربويــة والتعليميــة للأطفــال ذوي الإعاقــة في .

المراحــل التعليميــة المختلفــة.

)IFSP(: أولًا: برنامج الخدمة الأسرية الفردية
يعــد برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة حجــر الزاويــة في برامــج التدخــل المبكــر، ويتركــز علــى قيــام 
الأســرة بنشــاطات أكــر وأدوار أوســع في عمليــة صنــع القــرار في جميــع المراحــل ســواء في مرحلــة التقييــم 

ــا. ــق بأولوياته ــا يتعل ــائي فيم ــرار النه ــة الق ــى صاحب ــث تبق ــذ، بحي ــط أو التنفي أو التخطي
مفهوم برنامج الخدمة الأسرية الفردية:

هــو وثيقــة مكتوبــة لضمــان حـــق الأطفــال الصغــار مــن ذوي الإعاقــة في الحصــول علــى جميــع الخدمــات 
التأهيليــة والتدريبيـــة والتعليميـــة ســواء بالتعديــل أو التكييــف أو التدريــب الفــردي أو غرفــة المصــادر أو 

غــره ممــا يدعــم أو يســاعد في تمكينهــم مــن تحقيــق أقــى إمكاني�اتهــم.

محتويات برنامج الخدمة الأسرية الفردية:
ينقسم محتوى برنامج الخدمة الأسرية الفردية إلى قسمين:

القسم الأول: البي�انات الأولية، وتشمل:
 اســم الطفــل، تاريــخ الميــاد، اســم الأم، العنــوان، الهاتــف، الجــوال، البريــد الإلكــروني، اســم الروضــة، 
اســم معلمــة التربيــ�ة الخاصــة، اســم المســؤولة عــن تنســيق الخدمــات، تحديــد تاريــخ بــدء ونهايــة 

ــنوية. ــة والس ــة الدوري ــة الخط ــد مراجع ــات، ومواعي الخدم

البرامج التربوية الفردية:
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القسم الثاني: عناصر برنامج الخدمة الأسرية الفردية:
11 مستوى نمو الطفل الحالي:.

وصــف شــامل ودقيــق لمســتوى النمــو الحــالي لنقــاط القــوة والاحتيــ�اج للطفــل في )المجــال المعــرفي، 
العاطفــي(.  الاجتماعــي/  اللغــوي،  الحركــي،  الحــي،  الصــي،  التكيفــي، 

22 البي�انات والمعلومات الأسرية:.
البي�انــات المســتهدف جمعهــا وتوثيقهــا مثــل: اهتمامــات الأســرة واحتي�اجاتهــا وأولوياتهــا ونقــاط القــوة 

ومصــادر المســاعدة والدعــم المتوفــرة للطفــل والأســرة.

33 الأهداف طويلة/ قصيرة المدى: .
الأهــداف المتعلقــة بتلبيــ�ة احتي�اجــات الطفــل للجوانــب النمائيــ�ة والوظيفيــة والــي يتــم تحديدهــا بنــ�اء 
علــى المعلومــات المســتخلصة مــن عمليــة التقييــم للطفــل، وعلــى المعلومــات الأســرية الــي تــم وصفهــا، 
وترتــب الأهــداف المختــارة وفقــاً للأولويــة، وتصــاغ بطريقــة إجرائيــ�ة قابلــة للملاحظــة والقيــاس ويحــدد 
ــخ  ــتخدامها والتاري ــيتم اس ــذي س ــم ال ــاليب التقيي ــر وأس ــاس التغي ــطته قي ــيتم بواس ــذي س ــار ال المعي

المســتهدف لمراجعــة التقــدم.

44 المكان التربوي: .
ــم  ــم في بيئته ــى إبقائه ــد عل ــر يعتم ــل المبك ــور التدخ ــن منظ ــئتهم م ــال وتنش ــة الأطف ــل في رعاي إن الأص
ــم  ــرورة تقدي ــى ض ــة عل ــرية الفردي ــة الأس ــج الخدم ــص برنام ــن، إلا إذا ن ــد ممك ــى ح ــة إلى أق الطبيعي

ــة: ــارات التالي ــق الخي ــك وف ــرى، وذل ــ�ة أخ ــات في بيئ الخدم
· الروضة العادية عن طريق دمج الطفل ذي الإعاقة لأقصى درجة ممكنة.	
· الفصل الدراسي الخاص بالأطفال ذوي الإعاقة داخل الروضة العادية.	
· مراكز التربي�ة الخاصة.	

ولا بد عند تحديد المكان التربوي الأخذ بالاعتب�ارات التالية:
· يجب تحديد المكان التربوي حسب حاجات كل طفل بشكل فردي.	
· يجب تبرير سبب اختي�ار المكان التربوي.	
· يجب تحديد المكان التربوي الذي يتم من خلاله تحقيق الأهداف الخاصة بكل طفل.	
· الدعــم 	 التربــوي، ومســتوى  المــكان  الأخــذ بالاعتبــ�ار الإيجابيــ�ات والســلبي�ات المحتملــة لاختيــ�ار 

المطلــوب داخلــه، والتعديــات اللازمــة لــه.

55 الخدمات اللازمة والملائمة وجدول تقديمها:.
بيــ�ان للخدمــات الــي ســوف تقــدم للطفــل وأســرته وطــرق تقديمهــا ومــكان تقديمهــا بمــا يتن�اســب مــع 
حاجــات الطفــل وأولويــات الأســرة، ويتــم تحديــد الخدمــات تبعــاً لحاجــات الطفــل وأولويــات الأســرة، 
والأهــداف الــي تــم تطويرهــا مــن قبــل الأســرة وبقيــة المشــاركين في برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة.

66 تشتمل خدمات التدخل المبكر على:.
ــري،  ــاد الأس ــية والإرش ــات النفس ــكلام، الخدم ــة وال ــاج اللغ ــي، ع ــاج الوظيف ــي، الع ــاج الطبيع الع
التدريــب الأســري، خدمــات التربيــ�ة الخاصــة، خدمــات الرعايــة المؤقتــة، الوســائل التقنيــ�ة، الخدمــات 

الاجتماعيــة، الخدمــات الســمعية، الخدمــات البصريــة، التغذيــة، الخدمــات الطبيــ�ة ذات العلاقــة 
ــة. ــد الأهلي بتحدي

- يتــم تقديــم الخدمــات المتضمنــة في برنامــج الخدمــة الأســرية الفردية في أماكــن مختلفة تبعــاً لحاجات 
الطفــل وأســرته، ويجــب تقديــم خدمــات التدخــل المبكــر في البيئــ�ة الطبيعيــة للطفــل، وفي حــال اختيــ�ار 

مــكان آخــر يتوجــب علــى الفريــق تبريــر ســبب اختيــ�ار ذلــك المــكان.
- يجــب أن يحــدد فريــق برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة عــدد مــرات تقديــم كل خدمــة مــن الخدمــات 
ــدة في  ــرة واح ــبوع، م ــن في الأس ــاً، مرت ــرة يومي ــبوعياً، م ــرة أس ــال: م ــبي�ل المث ــى س ــرة، عل ــل والأس للطف
الشــهر، وكذلــك يجــب تحديــد المــدة الزمنيــ�ة لــكل جلســة مــن الجلســات، فعلــى ســبي�ل المثــال: 30 دقيقــة 

جلســة فرديــة، ســاعتان ضمــن مجموعــة مــن الأطفــال.

77 تحديد المشاركين في فعاليات الخطة إعداداً وتنفيذاً وتقويماً ومتابعة..

الإعداد:
· يتم إعداد البرنامج بمشاركة جميع أعضاء فريق العمل.	
· يتم إعداد البرنامج خلال فترة لا تتجاوز 10 أيام من نهاية إجراءات التقييم.	
· يتم إعداد البرنامج بن�اء على نت�ائج القياس والتقييم وأولويات الأسرة والطفل.	
· يتم إعداد البرنامج بمشاركة الأسرة.	

التنفيذ:
· يتم البدء في تنفيذ البرنامج خلال فترة لا تتجاوز أسبوعاً من إعداده.	
· يجب تنفيذ البرنامج من قبل كل من له علاقة بتقديم الخدمة المنصوص عليها في البرنامج.	
· يجب التنسيق بين الأعضاء القائمين بتنفيذ البرنامج.	
· تتولى متابعة تنفيذ البرنامج معلمة التربي�ة الخاصة )التدخل المبكر(.	
· ينبغي أن يتم تكييف الخدمات والمرافق وفقاً لاحتي�اجات الأطفال وأن يسود مبدأ المرونة في أنواع 	

الخدمات المقدمة كافة.
· تصميم خدمات التدخل بحيث تكون جزءاً أساساً من أنشطة الحياة اليومية للطفل وأسرته.	
· تصميم خدمات التدخل المبكر بهدف وقاية الطفل من تطوير مشكلات أو إعاقات مستقبلية.	
· تقوم الأسرة بتنفيذ المتطلبات الخاصة بها وفق توصيات البرنامج.	

متطلبات إعداد وتنفيذ وتقويم برنامج الخدمة 
الأسرية الفردية
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التقويم:
· وضع مواعيد المراجعة الدورية للبرنامج لتقييم مدى التقدم في الوصول إلى النت�ائج.	
· يتم مراجعة البرنامج كل ستة أشهر على الأقل، أو عند طلب الأسرة لذلك أو عند إضافة أي نت�ائج أو 	

خدمات أو توقف أية خدمة من الخدمات.
· يتم تقييم مدى فعالية خدمات التدخل المبكر في مساعدة الطفل وأسرته للوصول إلى النت�ائج في 	

نهاية السنة الدراسية.
· تقوم الأسرة بتقديم تغذية راجعة عن مدى تقدم طفلها.	

ثاني�اً: البرنامج الانتقالي:
عبــارة عــن مجموعــة مــن الإجــراءات المنظمــة والمتضمنــة في برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة، والــي 
تقــدم للطفــل حيــث تــؤدي إلى تغيــرات في الخدمــات وفريــق العمــل الــذي يقــدم هــذه الخدمــات عنــد 

الانتقــال مــن برنامــج إلى آخــر أو مــن بيئــ�ة إلى أخــرى.
يتطلــب الانتقــال الناجــح مــن خدمــات التدخــل المبكــر إلى خدمــات تعليــم ذوي الإعاقــة مجموعــة مــن 

الإجــراءات كالتــالي:
11 الإعداد الجيد لاجتماعات برنامج الخدمة الأسرية الفردية والبرنامج التربوي الفردي..
22 الحفاظ على التواصل الفعال والمستمر بين الروضة والأسرة..

33 التخطيط والتنسيق الجيد..
44 التعاون والمتابعة بين المهنيين والأسرة..
55 المرونة في البرامج والجداول والأنشطة عند الانتقال من برنامج لآخر. .
66 إنشاء المجموعات الأسرية للدعم والمساندة في البيئ�ة التعليمية الجديدة..

مكونات البرنامج الانتقالي:
11 مشاركة الأسرة في عملية الانتقال..
22 مناقشة استعداد الطفل لعملية للانتقال..

33 معلومات التقييم الشامل للطفل..
44 مناقشة وتوثيق الخيارات التي يتم مناقشتها مع الأسرة..
55 حالة الأهلية لخدمات التربي�ة الخاصة..

أهداف البرنامج الانتقالي:
11 ضمان استمرار خدمات التدخل المبكر..
22 دعم نظام الأسرة والطفل..

33 تشجيع انتقال الطفل في البيئ�ات الطبيعية والأقل تقيي�داً كمرحلة رياض الأطفال..
44 تعزيز تكييف الطفل وأسرته مع البرامج الجديدة..

55 ضمان التخطيط والتعاون والتنسيق والمتابعة بين جميع البرامج..
66 تقييم جوانب القوة والضعف للطفل للانتقال من بيئ�ة تعليمية إلى أخرى..

خطوات البرنامج الانتقالي:
11 تكوين فريق عمل لمرحلة الانتقال..
22 جدولة الاجتماعات بين الفريق..

33 تحديد المتطلبات الأساسية لعملية الانتقال..
44 تحديد التواريخ المهمة كالإحالة..
55 تحديد إجراءات وأساليب التواصل الفعال..
66 تشجيع زيارات الأسرة تمهيداً للبيئ�ات التعليمية الجديدة..
77 تحديد الاحتي�اجات اللازمة للطفل في البيئ�ات التعليمية الجديدة..
88 تقديم خدمات الاستشارة للأسرة..
99 متابعة الأنشطة وإجراءات مرحلة الانتقال وتقويمها..
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يتمثــل حجــر الزاويــة للتدخــل المبكــر في التعــاون بــن الأســرة والبرنامــج حيــث يســهم كل منهمــا بنــوع مــن 
الخــرة والمعرفــة، فالأســرة تعــد المحــور الرئيــس في حيــاة الطفــل، والأكــر معرفــة باحتي�اجاتــه وجوانــب 
القــوة والقصــور لديــه، كمــا يســهم العاملــون في برنامــج التدخــل المبكــر بمعرفتهــم بتخصصاتهــم 
العلميــة ونمــو الطفــل واســراتيجيات دعــم التعلــم وتحديــد الأطفــال ذوي التأخــر النمــائي والإعاقــات، 
ونجــاح هــذا التعــاون يعتمــد علــى وجــود فهــم مشــرك للتدخــل المبكــر بــن الأســرة والبرنامــج، ولهــذا لا 

بــد مــن التأكيــد علــى:

أولًا: فوائد الشراكة الأسرية:
ــن في  ــل والعامل ــن الطف ــى كل م ــة عل ــد متنوع ــر بفوائ ــل المبك ــج التدخ ــرة في برنام ــاركة الأس ــود مش تع

ــالي: ــو الت ــى النح ــك عل ــا، وذل ــرة ذاته ــج والأس البرنام

بالنسبة للطفل:
11 زيادة فرص النمو المتاحة للطفل..
22 تحســن إمكانيــ�ات تعديــل ســلوك الطفــل وذلــك لأن العاملــن في البرنامــج والأســرة يصبحــون أكــر .

ثب�اتــاً في التعامــل مــع الطفــل في الروضــة والمــزل.
33 احتمــالات . وازديــاد  الروضــة  في  الطفــل  يتعلمهــا  الــي  الاســتجابات  تعميــم  احتمــالات  ازديــاد 

اســتمراريتها ونقــل أثــر التدريــب مــن الروضــة إلى المــزل.
44 إن الخدمات المقدمة للطفل تصبح أكثر شمولية وأكثر قدرة على تلبي�ة حاجاته..

بالنسبة للأسرة:
11 إن مشــاركة الأســرة في برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة المقدمــة لطفلهــا يســاعدها في اكتســاب .

المهــارات اللازمــة لتدريــب الطفــل وتعليمــه الاســتجابات المقبولــة.
22 إن مشــاركة الأســرة تقودهــا إلى أن تصبــح أكــر تفهمــاً لحاجــات طفلهــم وللمشــكلات الــي يواجههــا .

وللأهــداف الــي يســعى البرنامــج لتحقيقها.
33 إن مشــاركة الأســرة تزودهــا بالمعلومــات الضروريــة حــول مصــادر الدعــم المختلفــة المتوفــرة في .

ــا. ــا ولطفله ــة له ــ�ة المحلي البيئ
44 إن مشــاركة الأســرة غالبــاً مــا تقــدم مقترحــات حــول ســبل التغلــب علــى التحديــات اليوميــة الناتجة .

عــن تربيــ�ة الطفــل ذي الإعاقة.

الشراكة الأسرية
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بالنسبة للعاملين في برنامج التدخل المبكر:
11 إن مشــاركة الأســرة في تخطيــط وتنفيــذ برنامــج الخدمــة الأســرية الفرديــة تــؤدي إلى فهــم أكــر .

ــج. ــن في البرنام ــل العامل ــن قب ــرته م ــات أس ــل وحاج ــات الطف لحاج
22 إن مشــاركة الأســرة تســمح بحصــول العاملــن في البرنامــج علــى تغذيــة راجعــة ومعلومــات مفيــدة .

تســاعد في تحســن وتطويــر الخطــة المقدمــة للطفــل.
33 إن مشاركة الأسرة الفاعلة توفر فرصاً ثمين�ة لتدريب الأطفال على المهارات ذات الأولوية..
44 إن مشــاركة الأســرة تزيــد مــن فــرص نجــاح جهودهــم، حيــث تصبــح الأســرة أكــر اهتمامــاً بمتابعــة .

أداء الطفــل خــارج الروضــة.

ثاني�اً: طرق التواصل مع الأسرة:
11 مشاركة ولي الأمر في اجتماعات فريق العمل..
22 الاجتماعات الفردية بين فريق العمل..

33 الاجتماع مع أولياء الأمور على مستوى الروضة..
44 وسائل الاتصال الحديث�ة..
55 مواقع التواصل الاجتماعي..
66 التقارير والنشرات..
77 الأنشطة والفعاليات..
88 استب�انات استطلاع الرأي..

ثالثاً: حقوق ومسؤوليات الأسرة:
يعمل برنامج التدخل المبكر على ضمان حقوق الأسرة وهي:

11 الحصول على جميع الخدمات التي يوفرها البرنامج حسب احتي�اج الطفل والأسرة..
22 الحصول على موافقة ولي الأمر لأي مسح أو تقييم أو تقويم والمشاركة في أي تقييم يشمل الأسرة..

33 المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بالطفل على جميع مستويات البرنامج..
44 الحصول على شرح وافٍ للمعلومات عن الخدمات المقدمة من البرنامج..
55 الحصول على برنامج الخدمة الأسرية الفردية )IFSP( بعد التأكد من أهلية الطفل..
66 ..)IFSP( تلقي الخدمات التي يؤمنها البرنامج بموجب برنامج الخدمة الأسرية الفردية
77 تلقي الخدمات في بيئ�ة الطفل الطبيعية قدر الإمكان..
88 إطلاع الأسرة على أي تغيير قد يحدث في تقييم الطفل أو خدمات التدخل المبكر الخاصة به..
99 إشعار الأسرة بإجراءات الانتقال إلى برنامج آخر أو مرحلة أخرى..

1010 الحفاظ على سرية المعلومات المتعلقة بالطفل والأسرة وخصوصيتها.
1111 منح الموافقة الخطية للإفصاح عن أي معلومات واردة في ملف الطفل.
1212 الحصول على نسخة من المعلومات الموجودة في ملف الطفل.

احترام حقوق الأسرة وحمايتها.1313

وتتضمن مسؤوليات الأسرة تجاه برنامج التدخل المبكر التالي:
11 المشاركة في إجراءات التقييم المتعلقة بالطفل. .
22 ــي، . ــي، الص ــرفي، التكيف ــل )المع ــب الطف ــف جوان ــدث في مختل ــر يح ــى أي تغي ــج عل ــاع البرنام إط

الحــي، الحركــي، اللغــوي، الاجتماعي/العاطفــي(.
33 ..)IFSP( المشاركة الكاملة في إعداد برنامج الخدمة الأسرية الفردية
44 إطلاع البرنامج على المشاكل التي قد تؤثر على الطفل وعلى الخدمات المقدمة له..
55 حضور الجلسات التدريبي�ة بحسب المواعيد المحددة. .
66 احترام الأشخاص والبيئ�ة التي يحصل من خلالها الطفل على خدمات التدخل المبكر..
77 المشاركة الفعالة في جميع جلسات التقييم والتدخل المقدمة داخل الروضة..
88 تنفيذ إجراءات التدخل للطفل في المنزل وتحديد مدى فاعليتها..
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إن لطبيعــة البيئــ�ة التعليميــة في برامــج التدخــل المبكــر أثــراً بالــغ الأهميــة في نمــو الأطفــال ذوي الإعاقــة 
وتعلمهــم؛ لــذا لا بــد أن يراعــي المبــى والتجهــزات والبيئــ�ة الصفيــة احتي�اجــات وخصائــص هــؤلاء 

ــال: ــن خ ــال م الأطف

أولًا: المبنى:
11 الالتزام بالاشتراطات البلدية المعتمدة من وزارة الشؤون البلدية والقروية لموقع الروضة..
22 الالــزام بمتطلبــات الوقايــة والحمايــة مــن الحريــق في مبــاني التعليــم الصــادرة مــن مجلــس التعــاون .

لــدول الخليــج العــربي.
33 يجب أن يكون نظام المبنى أفقياً وليس رأسياً لتسهيل حركة شاغلي المبنى وسرعة إخلائه في حالات الطوارئ. .
44 يجب أن تكون جميع المواد الإنشائي�ة غير قابلة للاشتعال ومقاومة لمدة )2ساعة( للاشتعال على الأقل. .
55 .1م( وتتكــون الأبــواب مــن درفتــن إحداهمــا عرضهــا . يجــب ألا يقــل عــرض الأبــواب عــن )20

.0 م( متحركتــن، كمــا يجــب أن تفتــح الأبــواب إلى الخــارج. .1م( والأخــرى لا تقــل عــن )20 20(
66 ارتفاع الأسقف لا يقل عن )3 م( لتوفير كمية هواء مناسبة. .
77 ــو . ــدار )15 %( والبه ــة بانح ــفل إلى الأدوار العلوي ــن أس ــل م ــدر مائ ــي منح ــو الداخل ــر في البه أن يتوف

ــن )10x10م(. ــاحته ع ــل مس ــي لا تق الداخل
88 عند إنشاء الممرات المائلة يجب مراعاة وجود مساحات كبيرة حتى لا تكون الممرات شديدة الانحدار. .
99 ــة في . ــالات داخلي ــزة اتص ــع أجه ــوم( ووض ــة )انترك ــالات داخلي ــبكة اتص ــة بش ــى الروض ــد مب تزوي

ــى. ــن المب ــة م ــن متفرق أماك
1010 أن يُراعــي تصميــم المبــى حاجــات الوصــول الشــامل للأطفــال ذوي الإعاقــة )المنزلقــات، والمصاعــد، 

والمقابــض، والعزل الصــوتي...(. 
1111 والأنشــطة  الرياضيــة  بالأنشــطة  للقيــام  الإعاقــة  ذوي  للأطفــال  مناســبة  ســاحات  تتوفــر  أن 

الروضــة. في  المختلفــة  والفعاليــات 
1212 أن تتوفر غرفة مصادر للأطفال ذوي الإعاقة بمساحة تتراوح بين )40-50م2(.

أن تتوفر غرفة للتكامل الحسي بمساحة تتراوح بين )12-16م2(.1313
أن تتوفر غرفة للنطق والتخاطب بمساحة تتراوح بين )12-16م2(.1414
أن تتوفر في المبنى غرفة مناسبة لعقد اجتماعات فريق العمل.1515
1616 أن تتن�اسب أرضية المبنى مع حاجات الأطفال ذوي الإعاقة بحيث تكون من الفيني�ل المضاد للبكتيريا.
أن تتوفر دورات مياه تتن�اسب مع حاجات ذوي الإعاقة.1717
أن يكون هناك نظافة دورية للمبنى والغرف المخصصة لذوي الإعاقة.1818
أن توضع خطة للفحص المنتظم والصيانة الوقائي�ة للمبنى.1919

البيئة التعليمية لبرامج التدخل المبكر:
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ثاني�اً: التجهيزات:
11 أن تتوفر الأجهزة التقني�ة للتدخل المبكر )أجهزة لوحية لغرف المصادر(..
22 أن تتوفر الأجهزة المكتبي�ة )أجهزة حاسب آلي، طابعات، أجهزة تغليف حراري(. .

33 أن تتوفر مستلزمات التدخل المبكر من وسائل تعليمية وأثاث لغرفة المصادر. .
44 أن تتوفر خدمة الإنترنت داخل المبنى..
55 أن تُكتب خطة سنوية تحدّد حاجة البرنامج من الأجهزة والوسائل التعليمية..
66 أن تتوفر وسائل نقل تتن�اسب مع حاجات الأطفال ذوي الإعاقة..
77 أن تتوفر أجهزة عرض وأجهزة تلفزيوني�ة..
88 أن يقوم البرنامج بتيسير حصول الأطفال ذوي الإعاقة على الأجهزة التعويضية..
99 أن تجهز غرفة التكامل الحسي وغرفة النطق والتخاطب بالتجهيزات اللازمة..

ثالثاً: البيئ�ة الصفية:
فــرص  توفــر  في  الصفيــة  البيئــ�ة  أهميــة  تــرز 
للأطفــال للاختيــ�ار والاكتشــاف وحــل المشــكلات 
الأخــذ  المهــم  مــن  فإنــه  الــذات  عــن  والتعبــر 

التاليــة: المكونــات  بالاعتبــ�ار 
تصميــم البيئــ�ة الماديــة عــن طريــق التصميــم 
العــام ونســق الغرفــة، ويتضمــن ذلــك أركان 
التعلــم والمــواد والأثــاث، وذلــك علــى النحــو 

ــالي: الت
11 الخــاص . الركــن  وهــو  التعليــي:  الركــن 

تدريــب  يتــم  خلالهــا  مــن  الــي  بالحلقــة 
الأطفــال علــى المهــارات بشــكل جماعــي ويحتــوي علــى: )ســبورة – طاولــة نــص دائريــة – كــراسي 

ل(. لأطفــا ا
22 ركــن مهــارات الحيــاة اليوميــة: وهــو الركــن الخــاص بتعليــم الطفــل مهــارات الحيــاة اليوميــة مثــل: .

)الأكل والشــرب – تفريــش الأســنان – غســل اليــد والوجــه(.
33 ــن . ــة م ــى مجموع ــوي عل ــال ويحت ــة الأطف ــاد لحماي ــفنج أو لب ــروش بإس ــع مف ــاب: موق ــن الألع  رك

ــخ. ــات.. إل ــات والمتاه ــاب كالمكعب الألع
44 ركن التدريب الفردي: ويتم استخدامه أثن�اء أداء الطفل مهمة تعليمية بشكل فردي..
55 ركن المعلمة: يحتوي على طاولة المعلمة ودولاب..
66 ركــن الراحــة: هــو الركــن الخــاص بالســماح للطفــل براحــة مؤقتــة عنــد الإحســاس بالتعــب .

غطــاء(.  – )ســرير  علــى:  ويحتــوي  والإرهــاق 
77 لوحة الصف الرئيسة »السبورة«..
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88 ركن الوسائل التعليمية: يحتوي على مجموعة من الوسائل التي تساعد على:.
· تنمية المهارات التعليمية: )تركيب الإعداد – بطاقات الحروف – مجسمات..(.	
· تنمية المهارات الحسية: )مسبحة – الألوان- طرق الأسطوانات..(.	
· تنمية المهارات البصرية: )حلقات الحبل – متاهة خشبي�ة..(.	
· تنمية المهارات الإدراكية )مجسمات، صور أغذية، أدوات منزلية(.	

99 ركن التقني�ة المساعدة: يحتوي على مجموعة من الأجهزة مثل: مثل )فيديو – آيب�اد... إلخ(..
· ينبغي أن تكون البيئ�ة وموادها سهلة الوصول لجميع الأطفال. 	
· توفير مساحة واسعة بحيث يستطيع الطفل الذي يستخدم كرسياً بعجلات أن يتحرك داخل 	

الفصل.
· الترتيب المنطقي للأركان: فالأركان ذات مستوى النشاط العالي )مثل: ركن الألعاب( ينبغي ألا 	

توضع بالقرب من أركان الأنشطة الهادئة )مثل: ركن التقني�ة المساعدة(.
· تجهيز وتنظيم الأركان قبل وصول الأطفال.	
· التأكد من أن المواد تن�اسب التنوع ومستويات القدرة لدى الأطفال.	
· الأخذ في الاعتب�ار الإضاءة والصوت من خلال الاعتماد على الضوء الطبيعي قدر الإمكان 	

واستخدام مواد الأرضيات التي تقلل الضوضاء في الأماكن النشطة.
· العمل على دمج الأسرة من خلال وضع لوحة للتواصل مع الأسرة وتب�ادل المعلومات.	

ــات،  ــال والمعلم ــن الأطف ــدث ب ــي تح ــات ال ــن التفاع ــد م ــي تزي ــة ال ــ�ة الاجتماعي ــم البيئ تصمي
ــك: ــن ذل ــرة، ويتضم والأس

• ــات 	 ــرة كمجموع ــات الكب ــن المجموع ــا ب ــوع م ــث تتن ــة بحي ــات المختلف ــن المجموع ــام بتكوي الاهتم
الحلقــة ووقــت الوجبــة والوقــت خــارج الفصــل، والمجموعــات الصغــرة الــي تســمح بوقــت أكــر 
ــة  ــال لممارس ــرص للأطف ــم الف ــة، وتقدي ــة راجع ــم تغذي ــدة وتقدي ــارات جدي ــم مه ــل وتعلي للتفاع
مهاراتهــم اللغويــة وللمعلمــات للتشــجيع علــى التواصــل بــن الأطفــال، كذلــك فــإن المجموعــات 
المتشــابهة تعتــر مثاليــة لتعليــم مهــارات مســتهدفة أو مهــارات تلــي احتي�اجــات محــددة لمجموعــة 
ــة  ــارات اجتماعي ــم مه ــال لتعل ــع الأطف ــرص لجمي ــر الف ــة توف ــات المختلف ــال والمجموع ــن الأطف م

إيجابيــ�ة ومهــارات تواصــل مــن أقرانهــم.
• الاهتمام بالأنشطة الموجهة من قبل المعلمة مقابل الأنشطة التي يب�ادر بها الطفل.	
• الاهتمــام بالمــواد والأنشــطة الــي تعــزز التفاعــل الاجتماعــي كلعبــة الــزل، ولعبــة المــزل ومكعبــات 	

البنــ�اء.
• الاهتمــام بالشــراكة مــع الأســر في تصميــم البيئــ�ة الاجتماعيــة مــن خــال تقديــم فــرص التطــوع، 	

والتعــاون معهــم لدعــم المهــارات الاجتماعيــة لأطفالهــم.
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تصميم البيئ�ة الزمني�ة من خلال تحديد الجدول الزمني وطول مدة الجدول والروتين والأنشطة التي 
تحدث خلال اليوم، وذلك من خلال:

11 وضع جداول تلبي الاحتي�اجات المختلفة للبرنامج والأطفال والأسر وفريق العمل..
22 التنوع في مستويات النشاط ما بين الأنشطة السريعة والهادئة..

33 تخطيــط الانتقــال بــن الأنشــطة بشــكل فعــال مثــل: إشــارات واضحــة للانتقــال مــن نشــاط .
إلى آخــر، وضــع قواعــد للتنظيــف كوضــع اللعــب في مكانهــا في نهايــة وقــت اللعــب، الاســتعداد 

للأطفــال والنشــاط قبــل وقــت كافٍ.
44 تعليم جميع الأطفال الروتين والجداول عن طريق:.

·  تعليق الجدول لمساعدة الأطفال والمعلمات على معرفته واستخدامه.	
· تعليم الروتين والجداول اليومية ومراجعتها خلال اليوم.	
· محاولة جعل الجدول واضحاً مع تجهيز الأطفال للتغييرات في الجدول إذا كانت ضرورية. مثلًا: 	

في اليوم البارد يتم تذكير الأطفال بأنهم سيلعبون في داخل الفصل بدلًا من خارجه.
· وضع جداول سهلة الفهم للأطفال، مع مراعاة الاحتي�اجات الخاصة للأطفال.	

إجراءات الأمن والسلامة:
11 أن تكتب خطة لحالات الطوارئ والتدرب عليها من قِبل العاملين والأطفال ذوي الإعاقة..
22 أن تتوفر تدابير محددة للوقاية من الحرائق والكوارث..

33 أن تتن�اسب إجراءات الخروج في حالات الطوارئ مع خصائص الأطفال ذوي الإعاقة..
44 أن تتوفر قاعدة بي�انات للاتصال بأولياء الأمور في حالة الطوارئ..
55 أن يكــون لــدى الأطفــال الذيــن يحتاجــون رعايــة صحيــة خاصــة خطــة مكتوبــة للدعــم الطــي .

الطــارئ، ويجــب أن تصــف الخطــة إجــراءات الطــوارئ الخاصــة الــي ســتتبعها المعلمة أو المســاعدة 
ــة. ــ�ة أو الممرض أو الطبيب

66 أن تتوفر الإسعافات الأولية المجهزة تجهيًزا كاملًا..
77 أن تتوفر مخارج مناسبة لخصائص ذوي الإعاقة؛ لمواجهة الطوارئ..
88 أن يتخذ البرنامج خطوات لسلامة الأغذية المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة..
99 أن تتوفر أغذية مناسبة لحاجات الأطفال ذوي الإعاقة وخصائصهم..

1010 أن يضع البرنامج إرشادات لتجنّب العدوى والوقاية منها.
1111 أن يضــع البرنامــج سياســات لاســتخدام الأدويــة والإجــراءات الطبيــ�ة الــي يحتاجهــا الأطفــال ذوو 

الإعاقــة.
1212 أن يتوفر في البرنامج ممرضة.

أن ينظم البرنامج الأنشطة المعززة للثقافة الصحية.1313
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الملاحق

ملحــق )1( / الكفايــات المهنيــة لمعلمــة التربيــة الخاصــة/ التدخــل المبكــر في 
ضــوء معايــر مجلــس الأطفــال غــر العاديــن

المعيار 1: الأسس 

المعرفة 

النماذج والنظريات والفلسفات والمناهج البحثي�ة التي تشكل الأساس لممارسة التربي�ة الخاصة.

القوانين والسياسيات والمبادئ الأخلاقية المتعلقة بتخطيط إدارة السلوك وتنفيذها. 

علاقة التربي�ة الخاصة بتنظيم الهيئ�ات التربوية وعملها. 

حقوق ومسؤوليات الأفراد ذوي احتي�اجات التعليم غير العادية والآباء والمعلمين والمهنيين الآخرين 
والمدارس ذات الصلة باحتي�اجات التعليم غير العادية.

القضايا المتعلقة بتعريف الأفراد ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية واكتشافهم.

النظم الأسرية ودور الأسر في العملية التربوية.

تأثير الثقافة المهيمنة على تشكيل المدارس والأفراد الذي يدرسون ويعملون فيها 

التأثير الممكن للاختلافات في القيم واللغات والعادات التي يمكن أن توجد بين البيت والمدرسة 

الأسس التاريخية والفلسفية والقانوني�ة للخدمات المقدمة للأطفال الرضع والأطفال الصغار ذوي 
الإعاقة والعاديين. 

الاتجاهات والقضايا في التربي�ة للطفولة المبكرة والتربي�ة الخاصة للطفولة المبكرة والتدخل المبكر 

المهارات

المعيار 2: نمو المتعلمين وخصائصهم 

المعرفة 

النمو الإنساني الطبيعي وغير الطبيعي

المضامين التربوية لخصائص الحالات غير العادية المختلفة 

خصائص وتأثيرات المحيط الثقافي والبيئي للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية والأسر 

النظم الأسرية ودور الأسر في دعم النمو 

التشابهات والاختلافات بين الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية والأفراد العاديين 

التشابهات والاختلافات بين الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

51



53دليل التدخل المبكر للأطفال ذوي الإعاقة والمعرضين للخطر 52

تأثير الأدوية المختلفة على الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

نظريات النمو الطبيعي وغير الطبيعي في الطفولة المبكرة 

العوامل البيولوجية والبيئي�ة التي تؤثر على النمو والتعلم قبل الولادة وأثن�اءها وبعدها 

الإعاقات المحددة بما في ذلك الأسباب المرضية وخصائص الإعاقات الشائعة وتصنيفها لدى 
الأطفال الرضع والأطفال الصغار والمضامين المحددة لذلك على النمو والتعلم في السنوات الأولى من 

الحياة 

تأثير الحالة الصحية والرعاية المساندة على النمو والتعلم 

تأثير الحالة الصحية على مصادر القلق لدى الأسرة ومصادرها وأولوياتها 

العوامل التي تؤثر على الصحة النفسية والنمو الاجتماعي – الانفعالي للأطفال الرضع والأطفال 
الصغار 

نمو الأطفال الرضع والأطفال الصغار وتعلمهم بسرعات متفاوتة 

المعيار3: الفروق الفردية في التعلم 

المعرفة

التأثيرات الممكنة للحالة )الحالات( غير العادية على حياة الفرد

تأثير قدرات المتعلمين الأكاديمية والاجتماعية واتجاهاتهم واهتماماتهم وقيمهم على تطور التدريس 
والمهنة 

الاختلافات في التقاليد والقيم داخل الثقافات وتأثيراتها على العلاقات بين الأفراد ذوي احتي�اجات 
التعلم غير العادية والأسر والمدارس 

المنظورات الثقافية التي تؤثر على العلاقات بين الأسر والمدارس وعلاقاتها بالتدريس 

الطرق المختلفة التي يتعلم من خلالها الأطفال ذوو احتي�اجات التعلم غير العادية بما في ذلك الأطفال 
الذين ينتمون إلى خلفيات متنوعة ثقافياً والاستراتيجيات اللازمة لمخاطبة هذه الاختلافات 

تأثير قدرات الطفل واحتي�اجاته وخصائصه على النمو والتعلم 

تأثير البيئ�ات الاجتماعية والمادية على النمو والتعلم 

المعيار4: الاستراتيجيات التعليمية 

المعرفة 

الممارسات المثبت�ة القائمة على الأدلة للخصائص المحددة للمتعلمين والبيئ�ات 

مفهوم التصميم العمومي للتعلم 

المهارات 

استخدام استراتيجيات لتيسير الدمج في البيئ�ات المختلفة 

تعليم الأطفال استخدام التقييم الذاتي وحل المشكلات والاستراتيجيات المعرفية الأخرى لتلبي�ة 
احتي�اجاتهم 

اختي�ار الاستراتيجيات والمواد التعليمية وتكييفها واستخدامها وفقاً لخصائص الأطفال ذوي التعلم 
غير العادية 

استخدام استراتيجيات لتيسير الاحتفاظ بالمهارات وتعميمها عبر بيئ�ات التعلم 

استخدام إجراءات لتعظيم الوعي بالذات وإدارة الذات وضبط النفس والاعتماد على الذات وتقدير 
الذات لدى الطفل

استخدام استراتيجيات تتعهد انتقالات ناجحة للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

تخطيط وتنفيذ وتقويم مناهج وتدريس وتكييفات ملائمة نمائي�اً استن�اداً إلى المعرفة بالأطفال 
والأسرة والمجتمع 

تيسير النمو والتعلم اللذين يب�ادر بهما الطفل 

استخدام التدريس بمبادرة ودعم من المعلم لإتمام التعلم بمبادرة من الطفل 

ربط النمو وخبرات التعلم والتدريس لتعزيز الانتقالات التربوية 

استخدام أساليب التوجيه وحل المشكلات الفردية والجماعية لإقامة علاقات داعمة مع الأطفال 
وبينهم 

استخدام استراتيجيات لتعليم المهارات الاجتماعية وتسوية النزاعات 

استخدام متصل من استراتيجيات التدخل لدعم وصول الأطفال الصغار إلى المنهج العام والأعمال 
الروتيني�ة اليومية 

تنفيذ وتقويم استراتيجيات للوقاية من السلوكيات غير المرغوبة وتقليلها 

المعيار 5: بيئات التعلم / التفاعلات الاجتماعية

المعرفة

متطلبات بيئ�ات التعليم

النظريات والاستراتيجيات الأساسية للإدارة الصفية للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية
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الإدارة الفعالة للتدريس والتعلم

اتجاهات المعلمين وسلوكياتهم التي تؤثر على سلوكيات الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية

المهارات الاجتماعية المطلوبة للبيئ�ات التربوية وغيرها من البيئ�ات الأخرى 

استراتيجيات لمنع الأزمات والتدخل فيها 

استراتيجيات لإعداد الأطفال للعيش بانسجام ونجاح في عالم متنوع ثقافياً

طرق لبن�اء بيئ�ات تعلم تسمح للأطفال بالاحتفاظ بميراثهم الثقافي ولغتهم، وكذا ثقافة ولغة 
الآخرين 

طرق التنميط السلبي لثقافات محددة

الاستراتيجيات التي تستخدمها الجماعات المختلفة للتعامل مع التمييز العنصري السابق والمستمر

المهارات 

بن�اء بيئ�ة تعلم آمنة وعادلة وإيجابي�ة وداعمة يثمن فيها التنوع 

تحديد توقعات واقعية للسلوك الاجتماعي الشخصي في البيئ�ات المختلفة 

تحديد الدعم المطلوب للدمج في بيئ�ات البرامج المختلفة 

تصميم بيئ�ات تعلم تشجع المشاركة النشيطة في النشاطات الفردية والجماعية

تعديل بيئ�ة التعلم لإدارة السلوك 

استخدام بي�انات ومعلومات الأداء المستمدة من كل الأطراف لإجراء أو اقتراح تعديلات في بيئ�ات 
التعلم 

إقامة علاقات إنساني�ة مع الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية والأطفال العاديين 

تعليم الدفاع عن الذات 

بن�اء بيئ�ة تشجيع الدفاع عن الذات والاستقلال المتزايد

استخدام استراتيجيات فعالة ومتنوعة لإدارة السلوك

استخدام الاستراتيجية الأقل حدة لإدارة السلوك التي تتفق مع احتي�اجات الأطفال ذوي احتي�اجات 
التعلم غير العادية 

تصميم الأعمال الروتيني�ة اليومية وإدارتها 

تنظيم وتطوير بيئ�ات تعلم تدعم خبرات ثقافية إيجابي�ة 

تقديم القضايا الثقافية الخلافية للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية ضمن بيئ�ة التعلم 
بطرق تحسين الصورة الثقافية أو المجموعة أو الشخص 

تنظيم نشاطات المعلمين المساعدين والمتطوعين والمعلمين الخصوصيين وتوجيهاتهم ودعمها 

اختي�ار وتطوير وتقويم مواد وتجهيزات وبيئ�ات ملائمة نمائي�اً ووظيفياً

تنظيم المكان والوقت والمواد والأقران لتحسين البيئ�ات الطبيعية 

تضمين فرص التعلم في الأعمال الروتيني�ة والعلاقات والنشاطات والبيئ�ات اليومية 

تنظيم المحيط الاجتماعي واستخدام نماذج الأقران لتعزيز التفاعلات بين الأقران والأسر ومقدمي 
الرعاية

توفير بيئ�ة مناسبة داخل الأبني�ة وخارجها، تستخدم مواد ووسائط وتقني�ة تكيفية ومعين�ة تستجيب 
للاختلافات الفردية 

تنفيذ إجراءات إدارة الصحة والتغذية والأمان الأساسية للأطفال الرضع والأطفال الصغار 

استخدام إجراءات تقويم واقتراح الإحالة إلى الخدمات الصحية المجتمعية والاجتماعية مع المتابعة 
المستمرة 

المعيار6: اللغة 

المعرفة

تأثيرات الاختلافات الثقافية واللغوية على النمو

خصائص ثقافة الأسر واستخدامها اللغوي والاختلافات فيها عن الثقافات والاستخدامات اللغوية 
الأخرى 

طرق التصرف والتواصل بين الثقافات التي يمكن أن تؤدي إلى سوء التفسير وسوء الفهم 

استراتيجيات التواصل المعزز والمعان 

تأثير التأخر اللغوي على النمو المعرفي الاجتماعي – الانفعالي والتكيفي والحركي واللعب والمزاح 

تأثير التأخر اللغوي على السلوك 

المهارات 

استخدام استراتيجيات لدعم وتحسين مهارات التواصل لدى الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير 
العادية 

دعم وتيسير تفاعلات الطفل والأسرة باعتب�ارها السياقات الأولية للنمو والتعلم 
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دعم مقدمي الرعاية للاستجابة للإرشادات الواردة من الطفل وتفضيلاته وتأسيس أعمال روتيني�ة 
وتن�اوب أدوار قابلة للتنبؤ وتيسير المبادرات التواصلية 

تأسيس نظم تواصل للأطفال الصغار تدعم الدفاع عن الذات 

المعيار7: التخطيط التعليمي 

المعرفة

النظريات والبحوث التي تشكل الأساس لتطوير المنهج والممارسة التعليمية 

مدى وتت�ابع المناهج العامة والخاصة 

معايير المناهج العالمية والإقليمية والمحلية 

التقني�ة لتخطيط بيئ�ة التدريس والتعلم وإدارتها 

أدوار ومسؤوليات المعلمين المساعدين المتعلقة بالتدريس والتدخل والخدمة المباشرة

النظريات والبحوث التي تشكل الأساس للاستراتيجيات النمائي�ة والأكاديمية والتعليمية للأطفال 
الرضع والأطفال الصغار 

المحتوى النمائي والأكاديمي 

ارتب�اط المنهج بنشاطات التقييم ومراقبة التقديم 

المهارات 

تحديد مجالات المنهج العام والتكييف للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية وترتيبها وفقاً 
للأولوية

تطوير برامج فردية ممتدة وشاملة وتنفيذها بالتعاون مع أعضاء الفريق 

إشراك الأسرة في وضع الأهداف التعليمية ومراقبة التقدم 

استخدام التقييمات الوظيفية لتطوير خطط التدخل 

استخدام تحليل المهام

ترتيب أهداف التعلم الفردي وتنفيذها وتقويمها 

دمج المهارات الوجداني�ة والاجتماعية والحياتي�ة في المناهج الأكاديمية 

تطوير واختي�ار محتوى ومصادر واستراتيجيات تعليمية تستجيب للاختلافات الثقافية واختلافات 
النوع 

دمج التقني�ة التعليمية والمعين�ة في البرنامج التربوي وتنفيذها 

إعداد خطط الدروس

إعداد المواد وتنظيمها لتنفيذ خطط الدروس اليومية 

استخدام الوقت التعليمي بفعالية 

إجراء تعديلات في التدريس تأسيساً على الملاحظات المستمرة 

إعداد الأطفال لإظهار سلوكيات تحسين الذات استجابة للاتجاهات والأحداث الاجتماعية 

تقويم الممارسات التعليمية وتعديلها استجابة لبي�انات التقييم المستمر

تطوير خطط فردية وتنفيذها وتقويمها مع اتخاذ الأسرة والمهنيين الآخرين كأعضاء في الفريق 

تخطيط منهج ملائم نمائي�اً وفردياً وتنفيذه 

تصميم استراتيجيات تدخل تدمج المعلومات من مجالات متعددة 

تنفيذ نشاطات ملائمة نمائي�اً ووظيفياً باستخدام صيغ عديدة وبن�اء على التدريس المنظم 

توفيق الأهداف الفردية مع المحتوى النمائي والأكاديمي 

تطوير خطط فردية تدعم النمو والتعلم وكذلك التجاوب من مقدم الرعاية 

تطوير خطة فردية تدعم الأداء المستقل من الطفل في بيئ�ات الطفل الطبيعية 

إجراء تكييفات من أجل احتي�اجات الأطفال المتفردة من حيث النمو والتعلم، بما في ذلك الأطفال 
الذين ينتمون إلى خلفيات متنوعة 

المعيار 8: التقييم

المعرفة:

المصطلحات الأساسية المستخدمة في التقييم

الإجراءات النظامية والمبادئ الأخلاقية المتعلقة بتقييم الأطفال

إجراءات الفحص وما قبل الإحالة والإحالة والتصنيف

استخدام أدوات التقييم وقيودها

التكيفيات والتعديلات العالمية والإقليمية والمحلية

دور الأسرة في عملية التقييم

المتطلبات النظامية التي تميز بين كون الطفل معرضاً للخطر والتأخر النمائي والإعاقة

توفيق التقييم مع المنهج ومعايير المحتوى والنظم المحلية 
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المهارات:

جمع معلومات ذات صلة حول الخلفية الاجتماعية

تطبيق تقييمات غير متحيزة

استخدام التقني�ة لإجراء التقييمات

تطوير أو تعديل استراتيجيات التقييم الفردي

تفسير المعلومات المستمدة من التقييمات 

استخدام معلومات التقييم في صنع قرارات الاستحقاق والبرنامج وتحديد البيئ�ة التعليمية للأطفال 
ذوي احتي�اجات التعليم غير العادية، بما في ذلك الأطفال الذين ينتمون إلى خلفيات متنوعة ثقافياً 

إبلاغ نت�ائج التقييم لكل الأطراف باستخدام مهارات التواصل الفعال

تقويم التدريس للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية ومراقبة تقدمهم

إنشاء سجلات والاحتفاظ بها

مساعدة الأسر في التعرف إلى مخاوفها ومصادرها وأولوياتها

دمج أولويات واهتمامات الأسر في عملية التقييم

تقييم التقدم في مجالات النمو الخمسة واللعب والمزاج

اختي�ار وتطبيق أدوات التقييم مع التقيد بالمعايير المعمول بها

استخدام التقييم لصنع قرارات حول الأطفال ونمو الأطفال الصغار وتعلمهم

جمع معلومات من المصادر والبيئ�ات المتعددة

استخدام عديد من المواد والسياقات للحفاظ على اهتمام الأطفال الرضع والأطفال الصغار في 
عملية التقييم

المشاركة كعضو فريق لدمج نت�ائج التقييم في تطوير وتنفيذ الخطط الفردية

التأكيد على نقاط القوة لدى الطفل واحتي�اجاته في تقارير التقييم

إنت�اج تقارير تركز على مجالات النمو ومصادر القلق الوظيفية

إجراء تقييمات بن�ائي�ة مستمرة للطفل والأسرة وبيئ�ة التعلم لمراقبة الفعالية التعليمية

المعيار 9: الممارسة المهنية والأخلاقية

المعرفة:	

التحيزات والاختلافات الثقافية الشخصية للفرد التي تؤثر على تدريسه

أهمية أن يعمل المعلم كنموذج للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية

طرق لمتابعة الجديد في الممارسات المثبت�ة بحثي�اً

القضايا القانوني�ة والأخلاقية والسياسية ذات الصلة بالخدمات النمائي�ة والتربوية والطبي�ة 
للأطفال الرضع والأطفال الصغار وأسرهم

الدفاع عن المكانة المهني�ة وشروط العمل للأفراد الذين يخدمون الأطفال الرضع والأطفال الصغار 
وأسرهم

المهارات:

تبني معايير عالية للكفاءة والنزاهة وممارسة الحكم السليم في ممارسة المهنة

العمل بطريقة أخلاقية عند الدفاع عن الخدمات الملائمة

إجراء النشاطات المهني�ة وفقاً للأنظمة والسياسات المطبقة

إظهار الالتزام بتقديم أعلى تعليم وجودة حياة للأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية

إظهار الإيجابي�ة للثقافة والنوع والإعاقة والمكانة الاجتماعية - الاقتصادية لدى الأطفال

الممارسة في حدود مهارات الفرد والحصول على المساعدة عند الحاجة

استخدام اللغة اللفظية وغير اللفظية والمكتوبة بفعالية

إجراء تقييم ذاتي للتدريس

الحصول على معلومات حول الحالات غير العادية 

تأمل المعلم لممارساته لتحسين وتوجيه النمو المهني

المشاركة في نشاطات مهني�ة تفيد الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية وأسرهم والزملاء

إظهار الالتزام بالمشاركة في الممارسات القائمة على الأدلة

التعرف إلى إشارات الضيق النفسي والإهمال والإساءة واتب�اع إجراءات الإبلاغ 

دمج نظريات ومبادئ النظم الأسرية في الممارسة المهني�ة 

احترام الاختي�ارات والأهداف الأسرية 

تطبيق نماذج عمل الفريق في الطفولة المبكرة 

المشاركة في نشاطات المنظمات المهني�ة ذات الصلة بالتربي�ة الخاصة والتدخل المبكر في مرحلة 
الطفولة المبكرة
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تطبيق الممارسات القائمة على الأدلة والموصى بها على الأطفال الرضع والأطفال الصغار، بما في ذلك 
الأطفال الذين ينتمون إلى خلفيات متنوعة 

ممارسة الدفاع ني�ابة عن الأطفال الرضع والأطفال الصغار وأسرهم 

المعيار 10: التعاون 

المعرفة:

نماذج الاستشارة والتعاون واستراتيجياتهما

أدوار الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية والأسر وموظفي الروضة وأعضاء المجتمع في 
تخطيط البرنامج الفردي

مصادر القلق لدى أسر الأفراد ذوي الاحتي�اجات التعلم غير العادية والاستراتيجيات اللازمة 
للمساعدة في مخاطبتها 

العوامل الثقافية التي تعزز التواصل والتعاون الفعالين مع الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير 
العادية والأسر وموظفي المدرسة وأعضاء المجتمع.

الأبني�ة التي تدعم التعاون بين الهيئ�ات، بما في ذلك الاتفاقيات والإحالة والاستشارة بين الهيئ�ات 

المهارات:

الحفاظ على تواصل يحترم خصوصية الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

التعاون مع الأسر والأطراف الأخرى في تقييم الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

تبني علاقات تقوم على الاحترام وتقديم العون بين الأسر والمهنيين 

مساعدة أسر الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية في أن يصبحوا مشاركين نشطين في الفريق 
التربوي 

تخطيط وإجراء لقاءات تعاوني�ة مع أسر الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 

التعاون مع موظفي المدرسة وأعضاء المجتمع في دمج الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية في 
البيئ�ات المختلفة

استخدام مهارات الحل الجماعي للمشكلات لتطوير نشاطات تعاوني�ة وتنفيذها وتقويمها

نمذجة الأساليب للآخرين وتدريبهم على استخدام الطرق والتكييفات التعليمية

التواصل مع موظفي الروضة حول خصائص الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية 
واحتي�اجاتهم

التواصل بفعالية مع أسر الأطفال ذوي احتي�اجات التعلم غير العادية من المجتمعات المتنوعة

ملاحظة المعلمين المساعدين وتقويمهم وتزويدهم بالتغذية المرتدة 

التعاون مع مقدمي الرعاية والمهنيين والهيئ�ات لدعم نمو الأطفال وتعلمهم 

دعم خيارات الأسرة وأولوياتها في تطوير الأهداف واستراتيجيات التدخل 

تنفيذ خدمات مسترشدة بالأسرة بن�اء على مصادر الأسرة وأولوياتها ومصادر قلقها

تقديم الاستشارة في البيئ�ات التي تخدم الأطفال الرضع والأطفال الصغار 

إشراك الأسر في تقييم الخدمات 

المشاركة كعضو فريق يحدد ويحسن أدوار الفريق والتواصل وحل المشكلات

تقديم الاستشارات لأفراد الأسر ومقدمي الخدمة وتدريبهم 

مساعدة الأسرة في التخطيط للانتقال

تنفيذ عمليات واستراتيجيات تدعم الانتقالات بين البيئ�ات للأطفال الرضع والأطفال الصغار
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ملحــق )2( / الكفايــات العامــة الضروريــة لمعلمــات ريــاض الأطفــال لدمــج 
الأطفــال ذوي الإعاقــة

القدرة على ملاحظة وتسجيل سلوك الأطفال في المواقف الصفية المختلفة.
القدرة على العمل كعضو فاعل في فريق العمل الذي يصمم وينفذ ويقيم برنامج التدخل المبكر

التمتع بمستوى جيد من المعرفة حول فئات الإعاقة.
معرفة خصائص النمو الطبيعي في مراحل الطفولة.

معرفة مبادئ وأساليب تطوير البرامج التربوية الفردية.
القدرة على تفسير أهم المعلومات الواردة في التقارير الطبي�ة والنفسية –التربوية حول الأطفال.

معرفة المبادئ الأساسية لصيانة المعدات والأدوات الخاصة والمكيفة التي يستخدمها الأطفال ذوو 
الإعاقة.

المعرفة الكافية حول النشاطات المرغوب فيها والنشاطات الممنوعة لكل فئة من فئات ذوي الإعاقة.
القدرة على بن�اء علاقات عمل بن�اءة ومفيدة مع أسر الأطفال ذوي الإعاقة.
معرفة الطرق الفعالة لتعديل اتجاهات الأطفال نحو زملائهم ذوي الإعاقة.

القدرة على تنظيم البيئ�ة الصفية على نحو يسمح للأطفال ذوي الإعاقة بالإفادة والمشاركة في 
الأنشطة التعليمية إلى أقصى حد ممكن.

القدرة على تكييف الوسائل التعليمية وطبيعة الاحتي�اجات الخاصة للطفل.
القدرة على تكييف عناصر المنهج عند الحاجة.

ملحق )3( / التحقق من الأمن والسلامة

قائمة مكتوبة:
11 قم بلصق إشعارات تضم المعلومات التالية:.

• قائمة طعام مسجلة مع البدائل 	
• إجراءات غسل اليدين ملصقة فوق أحواض الغسل 	
• إجراءات تغيير الحفاضات ملصقة في جميع أماكن تغيير الحفاضات 	
• إجراءات تخزين الطعام وتن�اوله 	
• إجراءات الإشراف على الأطفال في دورات المياه 	

22 جدول يومي يتضمن مهام الموظفات.
33 خطــة أنشــطة تعتمــد علــى منهــج وتتضمــن الأنشــطة اليوميــة الداخليــة أو الخارجيــة والهادئــة .

أو الصاخبــة والفرديــة أو الجماعيــة فضــاً عــن توفــر فــرص الاختيــ�ار الحــر 
44 خطة أنشطة تتسم بالتركيز على أهداف برنامج الخدمة الأسرية الفردية .
55 قائمــة مجموعــة الموظفــن تحتــوي علــى بي�انــات الاتصــال والمتطوعــن وطالبــات التدريــب .

ــداني  المي
66 تحفــظ ســجلات الأطفــال في الفصــول الدراســية وتوضــع في أماكــن يســهل وصــول أعضــاء .

ــا.  ــل إليه ــق العم فري
أ( إذن علاج طبي مقبول في حالة الطوارئ بإحدى المنشآت العلاجية المحددة وتحديث�ه كما هو 

موضح في النموذج 
ب( برنامج الخدمة الأسرية الفردية 

ج( نموذج خطة الطوارئ بمراكز رعاية الطفولة المبكرة لكل طفل 
د( كشوف بي�انات الدخول والخروج 

الأمن والسلامة: 

11 الاحتفاظ بأدوات الإسعافات الأولية في مكان محدد بعيداً عن متن�اول الأطفال .

22 غســل اليديــن بالنســبة للأطفــال والموظفــات بعــد دخــول الحمــام ومســح الأنــف واللعــب .
بالخــارج وقبــل الأكل وبعــده 

33 غســل الموظفــات أيديهــن قبــل تغيــر الحفاظــات وبعدهــا وبعــد مســاعدة الطفــل في قضــاء .
الحاجــة أو مســح الأنــف أو قبــل لمــس الطعــام وبعــده 

44 تســجيل أرقــام هواتــف المطــافئ والطــوارئ والرعايــة الصحيــة وعناويــن هــذه المنشــآت علــى .
جميــع الهواتــف أو بالقــرب منهــا )وعلــى الأجهــزة الخلويــة( 

55 لا يستخدم حوض تغيير الحفاظات في تحضير الطعام أو غسل الأطباق .
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66 كتابــة الملصقــات علــى الأدويــة بدقــة ووضعهــا في وعــاء محكــم الإغــاق مثبــت بــه قفــل حمايــة .
ضــد الأطفــال حــى لــو تــم حفظهــا في الثلاجــة 

77 وضع ملصقات الإنعاش القلبي الرئوي والاختن�اق .

88 تخزين محتويات الأفراد الشخصية )الحذاء والحقيب�ة والمعطف... إلخ( في المكان المناسب .

99 الحفاظ على مناطق التخزين آمنة ومرتب�ة.

1010 تجنب وضع المصابيح الكهربائي�ة المكشوفة في غرف الأطفال 

1111 جمع النفايات والبقايا الصلبة والفضلات والتخلص منها بطريقة مناسبة بشكل دوري. 

1212 وضع ملصقات واضحة على زجاجات محلول الماء والمبيضات 

أماكن تقديم الطعام:

11 إعــداد جميــع الأســطح الــي يتــم تحضــر الطعــام والشــراب بهــا أو غســيل أدوات الطعــام .
وتخزينهــا بحيــث لا تمتــص المــاء وتكــون ســهلة التنظيــف 

22 اســتخدام غســالة الأطبــاق أو حــوض غســيل الأطبــاق ذي الثلاثــة أقســام حســب نــوع أو مــادة .
صنــع الأدوات.

33 تجفيف أدوات المائدة والمطبخ دائماً في مكان نظيف وجاف محمي من الملوثات .

44 ضبــط وحــدات الثلاجــة علــى درجــة مناســبة وتجهيزهــا بمقيــاس حــراري مملــوء بالكحــول .
الأحمــر 

55 ــره . ــم تحض ــة ويت ــارة أو تالف ــواد ض ــن أي م ــاً م ــاً وخالي ــراب صحي ــام والش ــى الطع ــاظ عل الحف
وتخزينــ�ه والتعامــل معــه بطريقــة آمنــة حــى يكــون صالحــاً للاســتخدام الآدمي والحصــول 

ــن  ــدر آم ــن مص ــه م علي

66 تخزين الطعام بعيداً عن الأرض .

77 تخزين الطعام القابل للتلف في درجه حرارة مناسبة باستثن�اء وقت تحضيره.

88 تخزيــن منتجــات الطعــام المفتوحــة )كالدقيــق والســكر ودقيــق الــذرة... إلــخ( في أوعيــة محكمــة .
الغلــق مــع وضــع ملصقــات مناســبة

99 التهيئــ�ة . درجــات  وإعــداد  الشــخصية  النظافــة  درجــات  أعلــى  علــى  العاملــن  محافظــة 
الأوقــات  جميــع  في  الصحيــة  والممارســات 

الوقاية من الحرائق: 
11 توفير منفذين للخروج على الأقل .

22 وضوح منافذ الخروج وبدون عوائق .
33 فتح منافذ الخروج من الداخل دون استخدام مفتاح أو معرفة خاصة أو بذل مجهود .
44 وضع لافتات الخروج فوق كل منفذ .
55 توفير طفاية حريق واحدة على الأقل .
66 فحص جميع طفايات الحريق سنوياً .
77 تغطيــة المقابــس الكهربائيــ�ة الــي قــد يصــل إليهــا الأطفــال في عمــر الروضــة بأغطيــة وقائيــ�ة أو .

أجهــزة أمــان وإصــاح الأســاك التالفــة 
الحماية من المخاطر:

11 المواد التي قد تسبب خطراً محتملًا:.
• حفظ المواد في أوعية أصلية أو وضع ملصقات عليها.	
• تخزين هذه المواد في صناديق مقفلة ضد الأطفال.	
• حفظ المواد بعيداً عن أدوات تقديم الطعام 	

22 إجراءات الطوارئ:.
• إبقاء مصدر ضوء محمول للطوارئ بحالة جيدة مع كل مجموعة من الأطفال 	
• توفير خدمة الهاتف وإمكاني�ة الوصول إليها في جميع الأوقات 	
• تعليــق منشــور خطــة الإخــاء بمــا في ذلك خريطــة توضــح منافذ الخــروج في كل غرفة يســتخدمها 	

ل  لأطفا ا
• إتمــام تدريبــ�ات الوقايــة مــن الحريــق مــرة واحــدة علــى الأقــل كل ثلاثــة شــهور مــع تدويــن الوقت 	

والتاريخ 
• إتمام تدريب�ات تجريبي�ة للوقاية من الحريق كل شهر مع تدوين الوقت والتاريخ	
• توفير مجموعة أدوات الطوارئ في حالات الزلازل وإمكاني�ة الوصول إليها 	
• التأكد من معرفة جميع الموظفات مكان كتيب إجراءات الطوارئ 	

33 تنظيم الغرف للعب:.
• تحديد من 3 إلى 5 أركان وتهيئتها بطريقة مناسبة 	
• الحفاظ على المعدات والمواد والأثاث نظيفاً وآمناً وبحالة جيدة 	

44 الإشراف:.
• إبقاء الأطفال على مرأى ومسمع الموظفات طوال الوقت 	
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ملحق )4( / مقترحات لمستلزمات برامج التدخل المبكر

أدوات التدخل المبكرم
لوحة التصويب1
2shapes beanbag

مجموعة الكرات الحساسة3
4see inside activity balls

بشوت لعدد 8 أطفال5
دراجة لعمر 3-6 سنوات6
طاولة ألعاب الرمل والماء7
مجموعة البن�اء الكبير8
تطابق الأشكال9
تصنيف الألوان10
مكعبات البن�اء11
تركيب النماذج12
نماذج اللبس13
حامل أدوات النظافة14
بيت الدمية15
فواصل الفصل16
17Easy grip clay & dough tools

مريول أزرق18
مريلة لون أصفر19
مريلة لون أحمر20
21fill & spill sorting tubes

مكعبات إسفنجية22

23soft & safe sensory shapes

صندوق الأشكال24
أنابيب اكتشاف الصوت25
لعبة التركيب26
27explore and play activity

28pop and play inchworm

لعبة التصنيف29
لوح تصنيف الحلقات الملونة30
كاسات31
لعبة البولينج32
لعبة رمي الكرات33
34sight and sound ball drop

مجموعة أحاجي35
36see inside counting tubes

الصندوق السحري37
أدوات الصندوق السحري38
حلقات صغيرة39
مجموعة أدوات الرمل40
مرسم خشبي41
فرشة الطفل42
سبورة بيضاء مغناطيسية43
لوح الأرقام44
فرشة الطفل45
طاولة تغيير46
جلسة رضيع إسفنجية47
طاولة نصف دائرية48
كرسي معلمة49
كرسي طالب50
جلسة الطفل الكبير51
وحدة أدراج52
سجادة الحلقة53
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ملحق رقم )5(  لمحة عن الإعاقات

ــا  ــة )2004(. كم ــراد ذوي الإعاق ــم الأف ــون تعلي ــا قان ــي حدده ــات ال ــن الإعاق ــة ع ــق لمح ــذا الملح ــدم ه يُق
يقــدم كل مجــال الاســراتيجيات العامــة تســتخدم مــع الأطفــال حســب إعاقتهــم والعمــل معهــم 
بفاعليــة. وبالإضافــة إلى ذلــك، يقــدم كل مجــال بعــض التوصيــات حــول التقنيــ�ات المســاعدة الــي قــد 

ــم. ــب فئته ــة حس ــن ذوي الإعاق ــال م ــض الأطف ــبة لبع ــون مناس تك
اضطراب طيف التوحد

اضطــراب طيــف التوحــد هــو إعاقــة نمائيــ�ة معقــدة تنتــج عــن اضطــراب عصــي يؤثــر علــى قــدرة الطفــل 
علــى التواصــل والتفاعــل مــع الآخريــن )الجمعيــة الأمريكيــة للتوحــد - دون تاريــخ(. وعــادةً مــا تُلاحَــظ 
ــه يؤثــر  أعــراض التوحــد علــى الطفــل في الســنوات الثــاث الأولى مــن عمــره. ويُعــد التوحــد معقــدًا لأن
تحديــدًا علــى كل جوانــب حيــاة الطفــل اليوميــة، وبالتــالي يكــون لهــذا الاضطــراب تأثــرات علــى الأطفــال 
وأســرهم والفصــول الدراســية والمجتمــع ككل. وحيــث إنــه اضطــراب طيفــي، فقــد يواجــه الأفــراد 
بالتوحــد تحديــات ذات درجــات واســعة التفــاوت في مجــالات التواصــل، والتفاعــل الاجتماعــي، والأداء 

الوظيفــي.
ــود  ــا بوج ــم في معظمه ــي تتس ــض وال ــع، والمنخف ــي المرتف ــن الأداء الوظيف ــا ب ــد م ــواع التوح ــراوح أن وت
ــر  ــز ظاه ــود عج ــى وج ــد عل ــراب التوح ــخيص اضط ــتمل تش ــة. ويش ــة الفكري ــالات الإعاق ــاب ح أو غي
في التواصــل وتنميــة المهــارات الاجتماعيــة، ويزيــد المشــكلة تعقيــداً وجــود أنمــاط ســلوكية رتيبــ�ة، 
واهتمامــات، وعــادات تتســم بالجمــود، والتكــرار، وعــاوةً علــى ذلــك، يعــاني ذوو التوحــد - عــادةً - مــن 
نقــص عاطفــي، كمــا يواجهــون تحديــات كبــرة في تنظيــم هــذه المشــاعر وكجــزء مــن مشــاكلهم الانفعاليــة 
الــي تظهــر مبكــرًا في مرحلــة ريــاض الأطفال، يعــاني الأطفــال ذوو التوحد من حــالات القلــق، والاكتئ�اب، 
ــب  ــر في التدري ــل التأخ ــة مث ــدية هائل ــات جس ــون تحدي ــك، يواجه ــة إلى ذل ــي. وبالإضاف ــاد العص والإجه
علــى اســتعمال الحمــام، ومواجهــة صعوبــات في الأكل، والتعــرض لمشــاكل في النــوم، ومشــاكل في قضــاء 

الحاجــة، وغيرهــا مــن المظاهــر الأخــرى. 
وغالبًــا مــا يصاحــب التوحــد - بــكل أشــكاله - حــالات صحيــة أخــرى تزيــد مــن تعقيــد العمــل مــع هــؤلاء 
الأطفــال وتعليمهــم بشــكلٍ أســاس. وقــد تشــمل هــذه الأعــراض الاكتئــ�اب الســريري، واضطــراب القلق 
ــرع،  ــ�اه )ADD/ADHD(، والص ــص الانتب ــة، ونق ــرط الحرك ــ�اه، وف ــص الانتب ــراب نق ــام، واضط الع
ــة،  ــات الفكري ــية، والإعاق ــاكل الحس ــة، والمش ــات المعوي ــب، والاضطراب ــ�ائي القط ــزاج ثن ــراب الم واضط

والوســواس القهــري، ومتلازمــة توريــت، ومتلازمــة إكــس الهــش، ومتلازمــة داون.
ــل  ــم وللعم ــد، لتعليمه ــف التوح ــراب طي ــال ذوي اضط ــع الأطف ــل م ــتخدم في الفص ــراتيجيات تُس اس

ــال: ــكلٍ فع ــم بش معه
•  التأكــد مــن جلــوس الطالــب في مــكان مناســب حيــث يســتطيع رؤيــة المعلــم، وســماعه، والتركــز 

معــه بأقــل قــدر ممكــن مــن المشــتت�ات.
•  الحفاظ على وجود جدول زمني روتيني واضح، ومنظم.

•  تزويد الطالب بجدول مرئي يوضح الأنشطة اليومية كي يتمكن من توقع ما سيُقدم له.

•  تقديــم مكافــآت ثابتــ�ة وملائمــة للســلوكيات المناســبة واتخــاذ إجراءات ثابتــ�ة وملائمة للســلوكيات 
ــبة. غير المناس

•  توفير التدريب والممارسة على المهارات الاجتماعية.
•  التعليم على كيفية الكتابة بلوحة المفاتيح للتغلب على صعوبات الكتابة باليد.

•  اســتخدام ممارســات تعليميــة فعالــة، مثــل: توجيهــات واضحــة، وتعليمــات متسلســلة بعنايــة، 
وتغذيــة إيجابيــ�ة محــددة، والســرعة في تنفيــذ الــدرس.

ــق،  ــس دقائ ــدة خم ــات لم ــم تنبيه ــال تقدي ــن خ ــر م ــاط إلى آخ ــن نش ــال م ــب للانتق ــداد الطال •  إع
ــالي. ــاط الت ــدء النش ــل ب ــق قب ــاث دقائ وث

•  مخاطبــة الطالــب باســمه عنــد إعطــاء التعليمــات للفصــل بأكملــه حــى يعلــم الطالــب أنــك 
تطلــب منــه المشــاركة، ومنــاداة بعــض الطــاب الآخريــن بالاســم – أيضــاً - حــى لا يشــعر الطالــب 

ــات. ــذه التعليم ــده به ــي وح ــه المع ــد بأن ذو التوح
•  عدم تقديم أكثر من خيارين للأنشطة أو أي خيارات أخرى حتى لا يرتبك الطالب أو يضطرب.

•  تجنــب الأســئلة شــديدة العموميــة، مثــل: »مــاذا تــود أن تفعــل الآن؟«، وكــن محــددًا فيمــا تعــرض 
مــن خيــارات، علــى ســبي�ل المثــال: »هــل تــود أن تقــرأ أم تســتمع إلى قصــة؟«

•  اســتخدام لغــة واضحــة ذات كلمــات محسوســة. تجنــب اســتخدام التعبــرات الاصطلاحيــة حــى 
يفهــم الطفــل مــا تقــول.

•  عــدم تقديــم وعــود للطالــب لا يمكنــك الوفــاء بهــا، أو عــرض ضمانــات لــه ففــي حــال عــدم التمكــن 
مــن الالــزام بهــذه الوعــود؛ ســيت�أثر الطالــب بشــدة وقــد يــؤدي ذلــك لتعرضــه للإحبــاط.

•  إعطــاء الطالــب فــرات اســراحة في مــكان هــادئ، في حالــة شــعوره بالضيــق، أو الانزعــاج، بالإضافــة 
إلى توفــر أدوات حســية، مثــل: ســماعات أذن بهــا موســيقى هادئــة، أو كتــب، أو ألعــاب يدويــة لكســر 

الملــل، أو أدوات فمويــة، أو أي خيــارات أخــرى تســاعد علــى تهدئــة الطالــب.
•  عندمــا يكــون الطالــب محبطــاً، أو غاضبــاً، أو منهــاراً، ينبغــي تجنــب الإكثــار مــن ملامســته أو 

ــب. ــق الطال ــادة ضي ــك في زي ــبب ذل ــد يتس ــه، فق ــكلام مع ال
•  الاســتفادة مــن اهتمــام الطالــب بالمجــالات الطبيعــة في عمليــة تحفــزه. فعلــى ســبي�ل المثــال: إذا كان 
الطالــب يحــب الفيلــة، نقــول لــه: »بعدمــا تنتهــي مــن حــل خمــس مســائل رياضيــة يمكنــك مطالعــة 

كتــاب أو مشــاهدة موقــع إلكــروني عــن الفيلــة!«.
•  العمــل علــى تقليــل المشــتت�ات الســمعية والبصريــة في الفصــل إلى أدنى حــد ممكــن، مــع المحافظــة 

علــى الفصــل بحيــث يكــون مثــرًا للانتبــ�اه وبســيطًا وهادئًــا ومنظمًــا في الوقــت نفســه.
•  استخدام إضاءة هادئة في الفصل. وتجنب استخدام مصابيح علوية ساطعة لأنها قد تثير الطالب.
•  تحديد علامات القلق المتصاعد أو المشاكل السلوكية، وتوفير استراحة قصيرة عند حدوث ذلك.

•  تشجيع الطالب في كثير من الأحيان ومعاملته باحترام وصبر.
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بمــا أن الطــاب ذوي التوحــد تتنــوع قدراتهــم الذهنيــ�ة بدرجــةٍ كبــرة، ينبغــي اســتخدام التعليــم المتمايــز 
لتقديــم عمليــة تعليميــة مثاليــة داخــل الفصــل الــدراسي. وفيمــا يلــي بعــض الاســراتيجيات لتحقيــق هــذا:

اضطراب طيف التوحد ذي الأداء المرتفع:
•  لــن يحتــاج الطالــب في الغالــب لتعديــات في المنهــج الــدراسي، ولكــن ينبغــي توفــر الدعــم للطالــب 

وذلــك بمســاعدته لفهــم واســتيعاب القــراءة عنــد مشــاركته في المنهــج الــدراسي.
•  ســيحتاج الطالــب إلى التوجيــه والدعــم في مجــالات الأداء التنفيــذي علــى ســبي�ل المثــال: التنظيــم، 

وتسلســل المهــام، والتخطيــط، وتقســيم المهــام إلى أجــزاء أصغــر.
•  ســيحتاج الطالــب دعمًــا مســتمرًا مــن المعلــم في بنــ�اء علاقــات إيجابيــ�ة مــع الأقــران، والحفــاظ علــى 

هــذه العلاقــات.
•  ينبغــي بــذل جهــد خــاص للاســتفادة مــن المجــال الــذي يهتــم بــه الطالــب بشــكل كبــر، وذلــك مــن 

أجــل تحفــزه لإتمــام الأنشــطة والمهــام، وخاصــةً الأنشــطة والمهــام غــر المفضلــة لديــه.
ــاد  ــ�اب، والإجه ــق، والاكتئ ــية، والقل ــات الحس ــم في إدارة الصعوب ــم المعل ــب إلى دع ــيحتاج الطال •  س

ــخ. ــة... إل ــة الصعب ــات الاجتماعي ــ�ارات والتفاع ــية، والاختب ــات المدرس ــن الواجب ــاشئ ع الن
•  ســيحتاج الطالــب إلى إرشــادات محــددة حــول المهــارات الاجتماعيــة، ويفضــل أن يتــم ذلــك في 

ــام. ــم الع ــاب التعلي ــع ط ــرة م ــات صغ مجموع
اضطراب طيف التوحد ذي الأداء المنخفض:

•  سيحتاج الطالب عادةً إلى إجراء تعديلات في المنهج الدراسي.
•  قد يحتاج الطالب إلى تعديلات بيئي�ة لتوفير الراحة والأمان له

•  قد يحتاج الطالب إلى دعم فردي من قبل مساعد معلم. 
•  ســيحتاج الطالــب الــذي لديــه مشــكلات في التواصــل اللفظــي إلى بدائــل للتواصــل، علــى ســبي�ل 

المثــال: نظــام التواصــل بتبــ�ادل الصــور )PECS(، أو لوحــة التواصــل.
التقني�ات المساعدة لاضطراب طيف التوحد:

•  القبضات لأقلام الرصاص.
•  الآلات الحاسبة الناطقة.

•  أقلام التسجيل.
•  أجهزة إخراج الصوت.

•  أجهزة سمعية ماسحة للكلمات.

•  برمجيات تحويل الكلام إلى نص.

•  برمجيات تحويل النص إلى كلام.
•  برمجيات توقع الكلمات.

•  نمذجة مرئي�ة لتعليم المهارات الاجتماعية.
•  الأجهــزة اللوحيــة الــي يمكــن للطــاب قــراءة الكتــب مــن خلالهــا، واســتخدام الألعــاب التعليميــة، 

ونمذجــة ســلوكيات المهــارات الاجتماعيــة، ... إلــخ.
•  الأجهزة الرياضية والترفيهية المُعدلة.

الصمم المصحوب بالعمى
ــا  ــو م ــاً وه ــر مع ــمع والبص ــة الس ــور في حاس ــل قص ــدى الطف ــون ل ــو أن يك ــى ه ــوب بالع ــم المصح الصم
يــؤدي إلى وجــود احتي�اجــات شــديدة في التواصــل، وفي النــواحي التعليميــة والنمائيــ�ة. وتكــون درجــة فقدان 
الســمع والبصــر عنــد الأطفــال الصــم المكفوفــن متفاوتــة ، فقــد يكــون أحــد الأطفــال الصــم المكفوفــن 
فاقــدًا للســمع والبصــر بشــكلٍ تــام، وقــد يتمتــع طفــل آخــر بقــدر مــن الســمع أو البصــر أو كليهمــا. وكلمــا 

كان ســمع الطفــل وبصــره محدوديــن، تصبــح خبراتــه في العالــم المحيــط بــه محــدودة وضيقــة.
ــون  ــد يك ــى فق ــوب بالع ــم المصح ــدوث الصم ــؤدي لح ــد ت ــة ق ــباب المحتمل ــن الأس ــد م ــاك العدي وهن
ــثِ  ــة تَثَلُّ ــة داون، أو متلازم ــل: متلازم ــ�ة، مث ــل الوراثي ــن: )أ( العوام ــا ع ــى ناتًج ــوب بالع ــم المصح الصم
بْغِــيِّ 13)ب( التشــوهات الخلقيــة، مثــل: متلازمــة الكحــولي الجنــن، أو استســقاء الدمــاغ، أو  الصِّ
تعاطــي الأم للمخــدرات، أو صغــر حجــم الــرأس )ج( اضطرابــات مــا قبــل الــولادة نتيجــة للإصابــة 
بالإيــدز، أو الهيربــس، أو الحصبــة الألمانيــ�ة، أو الزهــري، أو داء المقوســات )مــرض معــدٍ يُصيــب الجهــاز 
الهضــي( خــال الحمــل )د( إصابــة الرضيــع مــا بعــد الــولادة علــى ســبي�ل المثــال: نقــص الأوكســجين 
ــرأس، أو التهــاب الســحايا، أو الســكتة الدماغيــة.  أثنــ�اء الــولادة، أو التهــاب الدمــاغ، أو الإصابــة في ال
ويولــد بعــض الأطفــال مصابــن بالصمــم والعــى، بينمــا يحــدث الصمــم المصحــوب بالعــى في مراحــل 
لاحقــة مــن طفولتهــم نتيجــةً لحــادث أو مــرض. وقــد يصــاب الأطفــال الصــم المكفوفــون بإعاقــات أخــرى 

ــ�ة. ــة البدني ــة، أو الإعاق ــة الفكري ــل: الإعاق ــا، مث أيضً
ــر  ــمع والبص ــوا؛ فالس ــي يتعلم ــة لك ــم بعناي ــد ومصم ــم فري ــون إلى تعلي ــم المكفوف ــال الص ــاج الأطف ويحت
ــات  ــى احتي�اج ــر عل ــكلٍ كب ــتين بش ــن الحاس ــن هات ــدان أي م ــر فق ــم، ويؤث ــاً في التعل ــان دورًا مهم يلعب
التواصــل والتعلــم لــدى الطفــل. وتمثــل عمليــة تعلــم التواصــل التحــدي الأبــرز الــذي يواجــه الأطفــال 
ــن،  ــع الآخري ــل م ــة التعام ــم كيفي ــرى في تعل ــات أخ ــا - صعوب ــون - أيضً ــا يواجه ــن، كم ــم المكفوف الص

ــة. ــم المحيط ــة في بيئته ــم الحرك وتعل
استراتيجيات تُستخدم في الفصل لتعليم الأطفال الصم المكفوفين، وللعمل معهم بشكلٍ فعال:

•  قضاء وقت مع الطالب للتعرف إلى كيفية استجابت�ه للبيئ�ة المحيطة به.
•  التعــرف إلى الطريقــة الــي يتواصــل بهــا الطالــب واســتخدام نظــام الطالــب في التواصــل عنــد 

ــه. ــل مع التعام
ــن أن  ــذي يمك ــا ال ــب م ــرف الطال ــى يع ــب ح ــن الطال ــراب م ــد الاق ــ�ة عن ــة ثابت ــتخدام طريق •  اس

ــك. ــه من يتوقع
ــا أطــول  ــا مــا يأخــذ الطــاب الصــم المكفوفــون وقتً •  أخــذ وقــت كافٍ للتعامــل مــع الطالــب. وغالبً

ــر. ــي بالص ــي التحل ــذا ينبغ ــن؛ ل ــاب الآخري ــة بالط ــتجابة مقارن ــر للاس بكث
•  إذا كان الطالــب ضعيــف البصــر أو لا يــرى علــى الإطــاق، ينبغــي الحفــاظ علــى نــوع مــن الاتصــال 

الجســدي عنــد التواصــل مــع الطالــب؛ حــى يعلــم الطالــب بوجــودك حولــه.
ــان  ــعور بالأم ــى الش ــب عل ــذا الطال ــاعد ه ــا، ويس ــن توقعه ــ�ة يمك ــة مرتب ــل بطريق ــم الفص •  تنظي

ــل. ــول في الفص ــ�اء التج أثن
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•  تخصيــص مســاحات عمــل محــددة بوضــوح في الفصــل بمــا فيهــا تحديــد مــكان يضــع بــه الطالــب 
أغراضــه الشــخصية، ومــكان آخــر للعمــل.

•  البحث عمّا يُثير اهتمام الطالب ويُفزه، ومن ثَمَّ تصميم أنشطة ترتكز على هذه الاهتمامات.
•  تعليــم الطــاب الآخريــن في الفصــل كيفيــة التواصــل مــع الطالــب الأصــم المكفــوف، وتدريبهــم 

علــى كيفيــة اســتخدام الاســراتيجيات المذكــورة ســابقاً عنــد تعاملهــم مــع هــذا الطالــب.
•  تشــجيع الطــاب الآخريــن في الفصــل علــى التعامــل بانتظــام مــع الطالــب الأصــم المكفــوف، 

ومشــاركته بشــكلٍ حقيقــي في الأنشــطة الصفيــة.

التقني�ات المساعدة للطالب الأصم المكفوف:
تُصمــم التقنيــ�ات المســاعدة خصيصًــا وبشــكل فــردي للطفــل الأصــم المكفــوف. وينبغــي أن يحــدد 
الأخصــائي الــذي لديــه إلمــام ومعرفــة بطــرق تعليــم هــؤلاء الأطفــال التقنيــ�ات المناســبة لهم لاســتخدامها 
داخــل الفصــل. كمــا ينبغــي علــى المعلــم معرفــة كيفيــة عمــل هــذه التقنيــ�ة المســاعدة لكــي يتمكــن مــن 

ــتخدامها. ــى اس ــب عل ــجيع الطال ــتخدامها وتش اس

الاضطراب الانفعالي
يُظهــر الأطفــال ذوو الاضطرابــات الانفعاليــة مشــاكل ســلوكيةً أو انفعاليــةً والــي »تحــدث في فــرة زمني�ة 
طويلــة وبدرجــة ملحوظــة«  ولهــا تأثــر ســلبي علــى الأداء التعليــي. وهنــاك أســباب بيولوجيــة ونفســية 
ــام  ــ�اب أو الفص ــال الاكتئ ــد يــرث الأطف ــة، ق ــة البيولوجي ــن الناحي ــراب م ــذا الاضط ــة به ــؤدي للإصاب ت
مــن أحــد الوالديــن، أو قــد يحــدث للطفــل إصابــة دماغيــة تــؤدي إلى مشــاكل انفعاليــة كنتيجــة لتعاطــي 
ــاص، إلى  ــمم بالرص ــل: التس ــ�ة، مث ــموم البيئي ــؤدي الس ــد ت ــل. وق ــ�اء الحم ــدرات أثن ــول أو المخ الأم للكح
النفســية للاضطــراب  الأســباب  وتتضمــن  الانفعــالي.  بالاضطــراب  المصحوبــة  الدماغيــة  الإصابــة 
الانفعــالي الإجهــاد العصــي المزمــن، والأحــداث الحياتيــ�ة العصيبــ�ة، وانتهــاكات الطفولــة، وغيرهــا مــن 

أشــكال الصدمــات الأخــرى. 
 يظهــر لــدى الأطفــال ذوي الاضطرابــات الانفعاليــة مجموعــة متنوعــة مــن الخصائــص، ومــن أكــر هــذه 
الخصائــص شــيوعًا الاضطــراب الداخلــي )أي الموجــه داخليًــا نحــو الــذات(، والاضطــراب الخــارجي )أي 
الموجــه خارجيًــا نحــو الآخريــن( وغالبًــا مــا يظهــر علــى الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ســلوكيات الاضطراب 
الداخلــي أعــراض الانســحاب، ولذلــك قــد لا يلاحظهــم المعلمــون والأقــران. أمــا الأطفــال الذيــن يعانــون 
مــن ســلوكيات الاضطــراب الخــارجي، فقــد يتســمون بالعدوانيــ�ة أو يميلــون إلى انتهــاك قوانــن المدرســة، 
وبالتــالي يتمــزون عــن زملائهــم بشــكلٍ عــام. وقــد يعــاني الطــاب ذوو الاضطرابــات الانفعاليــة مــن 
خصائــص انفعاليــة، كالقلــق، أو انخفــاض مفهــوم تقديــر الــذات، أو الاكتئــ�اب وتؤثــر هــذه الخصائــص 

ســلبي�اً علــى علاقــات الطفــل الاجتماعيــة مــع المعلمــن والأقــران.

اســراتيجيات تُســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي الاضطرابــات الانفعاليــة وللعمــل معهــم 
ــال: ــكلٍ فع بش

•  وضع عدد قليل من القوانين الصفية، وصياغتها بأسلوب إيجابي.
•  تقديــم مكافــآت ثابتــ�ة وملائمــة للســلوكيات المناســبة واتخــاذ إجراءات ثابتــ�ة وملائمة للســلوكيات 

ــبة. غير المناس
•توفير التدريب والممارسة على المهارات الاجتماعية.

•  اســتخدام ممارســات تعليميــة فعالــة، مثــل: توجيهــات واضحــة، وتعليمــات متسلســلة بعنايــة، 
وتغذيــة إيجابيــ�ة محــددة، والســرعة في تنفيــذ الــدرس.

•  مراعاة استخدام اتفاقيات سلوكية مع الطلاب.
•  البحث عمّا يُثير اهتمام الطالب ويُفزه، ومن ثَمّ تصميم أنشطة ترتكز على هذه الاهتمامات.

التقني�ات المساعدة للطلاب ذوي الاضطراب الانفعالي:
لا توجــد تقنيــ�ات مســاعدة مصممــة خصيصًــا للطــاب ذوي الاضطــراب الانفعــالي، ولكــن قــد يــوصي 

الأخصائيــون بتقنيــ�ات يمكــن أن تســاعد كل طالــب علــى حــدة.
الإعاقة السمعية، بما في ذلك الصمم:

ــم  ــة في فه ــبب صعوب ــذي يُس ــديد ال ــمع الش ــدان الس ــو فق ــم )وه ــن الصم ــمعية م ــة الس ــ�درج الإعاق تت
ــدان  ــا( إلى فق ــوت أو بدونه ــرات الص ــل مك ــتخدم الطف ــواء اس ــة( س ــة اللفظية)المنطوق ــة اللغ ومعالج
الســمع البســيط الــذي يمكــن تحســين�ه باســتخدام الســماعات الطبيــ�ة أو أجهــزة الســمع الأخــرى. 
والإعاقــة  الســمع  صعوبــة  مثــل:  الســمع،  فقــدان  لوصــف  تُســتخدم  أخــرى  مصطلحــات  وهنــاك 
الســمعية والاضطــراب الســمعي، وقــد تحــدث الإعاقــة الســمعية قبــل الــولادة أو بعدهــا، لكــن مــن 
الناحيــة التعليميــة مــن المهــم معرفــة مــا إذا كانــت الإعاقــة الســمعية قــد حدثــت قبــل نمــو اللغــة عنــد 
الطفــل أو بعــد اكتســابه للــكلام واللغــة. وســيواجه الطفــل الــذي لديــه إعاقــة ســمعية قبــل تعلــم الــكلام 
صعوبــة في تعلــم الــكلام والمفاهيــم اللغويــة، بينمــا يكــون لــدى الطفــل الــذي فقــد الســمع بعــد تعلمــه 

ــكلام  ــل وال ــى التواص ــدرة عل ــكلام الق لل
وتُعــد غالبيــ�ة الأســباب الــي تــؤدي إلى فقــدان الســمع قبــل تعلــم الــكلام أســباباً وراثيــ�ة إلا أن بعــض هذه 
ــرةً.  ــا مباش ــولادة أو بعده ــ�اء ال ــل أو أثن ــال الحم ــرض خ ــدوى أو م ــة بع ــن الإصاب ــج ع ــد ينت ــباب ق الأس
ــات  ــل: التهاب ــراض مث ــبب الأم ــة بس ــل للغ ــاب الطف ــد اكتس ــدث بع ــذي يح ــمع ال ــدان الس ــج فق وينت

ــة  ــة الدماغي ــةً الإصاب ــات وخاص ــة( أو الإصاب ــكاف والحصب ــل الن ــة )مث ــراض الطفول الأذن، أو أم
ــات في  ــن صعوب ــب م ــة في الغال ــون اللغ ــة تك ــل مرحل ــمعية قب ــة الس ــون بالإعاق ــال المصاب ــاني الأطف ويع
مجــال التواصــل وتعلــم اللغــة وقــد يؤثــر في قدرتهــم علــى تعلــم القــراءة، والكتابــة، والرياضيــات. ومــن 
المهــم للأطفــال ذوي الإعاقــة الســمعية، أو الصــم أن يتعلمــوا بعضــاً مــن أشــكال التواصــل، ســواء كان 
ذلــك بتعلــم لغــة الإشــارة أو بالــكلام. وغالبًــا مــا يحتــاج الطفــل الأصــم أو ذو الإعاقــة الســمعية إلى بعــض 
التكييفــات للمشــاركة في بيئــ�ة التعليــم الشــامل، فعلــى ســبي�ل المثــال: قــد يحتــاج الطفــل الــذي يتواصــل 

باســتخدام لغــة الإشــارة إلى مترجــم في الفصــل إلا إذا كان المــدرس يفهــم لغــة الإشــارة ويســتخدمها.
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الاســراتيجيات الــي تُســتخدم في الفصــل لتعليــم الأطفــال الصــم أو ذوي الإعاقــة الســمعية، والعمــل 
معهــم بشــكلٍ فعــال: 

ــن  ــوا م ــى يتمكن ــية ح ــارة الأساس ــة الإش ــادئ لغ ــض مب ــل بع ــن في الفص ــاب الآخري ــم الط •  تعلي
ــارة. ــة الإش ــتخدم لغ ــذي يس ــمعية وال ــة س ــم أو إعاق ــه صم ــذي لدي ــب ال ــع الطال ــل م التواص

•  إذا كان الطالــب الــذي لديــه صمــم أو إعاقــة ســمعية يســتخدم بعــض الأشــكال الأخــرى للتواصــل، 
ينبغــي تعليــم الطــاب الآخريــن في الفصــل كيفيــة التواصــل باســتخدام الطريقــة نفســها.

ــمعية  ــة س ــم أو إعاق ــه صم ــذي لدي ــب ال ــن الطال ــتمر ب ــل المس ــل والتفاع ــى التواص ــجيع عل •  التش
ــل. ــذا التفاع ــل، وتعزيــز ه ــاب في الفص ــة الط وبقي

•  اســتخدام اســراتيجيات التدريــس البصريــة مــع الطــاب كافــة في الفصــل. وذلــك سيســاعد 
ــام. ــم الع ــاب التعلي ــاعد ط ــا سيس ــاص، كم ــه خ ــمعية بوج ــة س ــم أو إعاق ــه صم ــذي لدي ــب ال الطال

•  التعاون مع الأخصائي المُدرب على تعليم الطلاب الذين لديهم صمم أو إعاقة سمعية.
•  توفــر الأنشــطة الــي تتطلــب أن يعمــل الطالــب الــذي لديــه صمم أو إعاقة ســمعية مــع مجموعات 

صغــرة من طــاب التعليــم العــام الآخرين.
•  مواجهة الطالب الذي لديه صمم أو إعاقة سمعية أثن�اء الحديث معه.

•  اســتخدام ســبورة تفاعليــة، أو جهــاز عــرض ضــوئي علوي)البروجيكتــور(، أو كامــرا وثائقيــة أثنــ�اء 
التدريــس حــى لا تــولي ظهــرك إلى الطالــب الــذي لديــه صمــم أو إعاقــة ســمعية.

التقني�ات المساعدة للصم أو ذوي الإعاقة السمعية:
قد تكون التقني�ات التالية مناسبة لبعض الطلاب الذين لديهم صمم أو إعاقة السمعية.

)المعهد القومي للصمم واضطرابات التواصل الأخرى، بدون تاريخ(:
•  أجهــزة للمســاعدة الســمعية مثــل نظــام الدوائــر الســمعية )loop system( أو أنظمــة FM أو 

مكــرات الصــوت الفرديــة الخاصــة.
•  أجهــزة التواصــل البديلــة والمعــززة، مثــاً: صــور أو لــوح التواصــل، أو الحاســب المحمــول، أو الجهــاز 
اللــوحي المــزود بإمكانيــ�ات تحويــل الــكلام إلى نــص مكتــوب، أو النــص إلى كلام، أو البرامــج التعليميــة 

والتواصليــة علــى الهاتــف الجــوال.
الإعاقة الفكرية 

ــز  ــه عج ــط، يصاحب ــن المتوس ــل م ــي أق ــن الأداء الذه ــتوى م ــة مس ــة الفكري ــال ذوو الإعاق ــر الأطف يُظه
واضــح في الســلوك التكيفــي )أي المهــارات الحياتيــ�ة اليوميــة(. ولا يُعــرف ســبب الإعاقــة لــدى معظــم 
الطــاب ذوي الإعاقــة الفكريــة. وبوجــهٍ عــام، تُصنــف أســباب الإعاقــة الفكريــة حســب وقــت حدوثهــا، 
وتنقســم إلى أســباب مــا قبــل الــولادة، وأســباب تحــدث أثنــ�اء الــولادة أو بعدهــا مباشــرة، وأســباب تحــدث 
ــل:  ــ�ة مث ــات الجيني ــبب الاضطراب ــة بس ــة الفكري ــدث الإعاق ــن أن تح ــ�ة. ويمك ــرة زمني ــولادة بف ــد ال بع
متلازمــة داون أو متلازمــة كروموســوم إكــس الهــش )Fragile X Syndrome(. وقــد تحــدث الإعاقــة 
الفكريــة نتيجــة مشــاكل أثنــ�اء الــولادة، مثــل: الــولادة المبكــرة، أو نقــص الأكســجين عنــد المولــود. وقــد 

تعــود أســباب الإعاقــة الفكريــة بعــد الــولادة إلى الحــوادث، أو الأمــراض الــي تحــدث خــال الطفولــة.

يواجــه الطــاب ذوو الإعاقــة الفكريــة مشــاكل واضحــة في جوانــب التذكــر، والقــدرة علــى تعميــم مــا تعلمــوه في 
مواقــف جديــدة. كمــا أن بعــض الأطفــال مــن ذوي الإعاقــة الفكريــة يضجــرون بســهولة ولديهــم ضعــف في 

الدافعيــة. ويت�أخــر معظــم الطــاب ذوي الإعاقــة الفكريــة فيتعلــم المهــارات اللغويــة والمهــارات الأكاديميــة.
بالإضافــة للصعوبــات الإدراكيــة قــد يواجــه الأطفــال ذوو الإعاقــة الفكريــة مشــاكل في تطويــر العلاقــات 
الاجتماعيــة خاصــة مــع الأقــران الذيــن قــد يرفضونهــم أحيانــاً. كمــا تُعــد المهــارات التكيفيــة أحــد 
الجوانــب الوظيفيــة الــي قــد يواجــه هــؤلاء الأطفــال بعــض الصعوبــات فيهــا، وتتضمــن مهــارات 

التواصــل، والعنايــة بالنفــس، والعنايــة بالمــزل، والوعــي المجتمعــي، والتوظيــف. 
الاســراتيجيات الــي تُســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي الإعاقــة الفكريــة، والعمــل معهــم 

ــال: ــكلٍ فع بش
•  وضع عدد قليل من القوانين الصفية، وصياغتها بأسلوب إيجابي.

•  تقديم مكافآت ثابت�ة وملائمة للسلوكيات المناسبة واتخاذ إجراءات ثابت�ة وملائمة للسلوكيات 
غير المناسبة.

•  توفير التدريب والممارسة على المهارات الاجتماعية.
•  استخدام ممارسات تعليمية فعالة، مثل: توجيهات واضحة، وتعليمات متسلسلة بعناية، 

وتغذية إيجابي�ة محددة، والسرعة في تنفيذ الدرس.
•  البحث عما يُثير اهتمام الطالب ويُفزه، ومن ثَمّ تصميم أنشطة ترتكز على هذه الاهتمامات.

•  إظهار الاحترام لكل الطلاب والمعلمين، ومطالبة الطلاب باحترام بعضهم بعضاً بغض النظر عن 
أداء الطالب الأكاديمي.

التقني�ات المساعدة للطلاب ذوي الإعاقة الفكرية: 
•       برمجيات توقع الكلمات لأنشطة الكتابة.

•  برمجيات تحويل النص إلى كلام.
•  برمجيات تيسير التعلم مثل: برامج التخيل 

•  برمجيات معالجة النصوص.
•  الآلات الحاسبة.

•  الكتب الإلكتروني�ة.
•  الخرائط المعرفية.

الإعاقات المتعددة
تُعــرف فئــة الإعاقــات المتعــددة بتزامــن إعاقتــن أو أكــر، وهو مــا يتطلب ضــرورة توفــر احتي�اجــات تعليمية 
هائلــة، حيــث إن البرامــج المصممــة للطــاب الذيــن لديهــم إعاقــة واحــدة فقــط لا تُلــي احتي�اجاتهــم 
ــد، أو  ــة في آن واح ــة بصري ــة وإعاق ــة فكري ــب إعاق ــدى الطال ــون ل ــد يك ــال: ق ــبي�ل المث ــى س ــة، فعل التعليمي
إعاقــة فكريــة وإعاقــة حركيــة في آن واحــد. وغالبًــا مــا تكــون إحــدى الإعاقــات لــدى الطالــب إعاقــة فكريــة، 
ــون  ــم يحتاج ــددة، إلا أنه ــات المتع ــاب ذوي الإعاق ــن الط ــل م ــدد قلي ــاك ع ــا. هن ــدث دائمً ــذا لا يح ــن ه ولك
ــدة. ولا  ــم الفري ــ�ة احتي�اجاته ــة لتلبي ــن بالمدرس ــن والعامل ــل المعلم ــن قب ــاندة م ــم ومس ــادةً - إلى دع - ع

يُصنــف الصمــم المصحــوب بالعــى مــن الإعاقــات المتعــددة، لأنــه يُعــد إعاقــة ولهــا فئــة خاصــة بهــا.
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ــد  ــة لأح ــادةً - نتيج ــدث – ع ــا تح ــا، إلا أنه
ً
ــس معروف ــددة لي ــات المتع ــبب الإعاق ــن أن س ــم م ــى الرغ وعل

الأســباب المتعــددة الــي تنقســم إلى ثلاثــة تصنيفــات وفقــاً لوقــت حــدوث الإعاقــة. فالفــرة الأولى هــي 
ــى  ــية )عل ــدوى الفيروس ــة، والع ــات الصبغي ــل: الاضطراب ــباباً، مث ــن أس ــولادة، وتتضم ــل ال ــا قب ــرة م ف
ــدية  ــوخ الجس ــات(، والرض ــراء(، أو داء المقوس ــ�ة )الحم ــة الألماني ــة، أو الحصب ــال: الحصب ــبي�ل المث س
في الأم، وســوء اســتخدام الأم لبعــض المــواد. الفــرة الثانيــ�ة هــي فــرة الــولادة، وتتضمــن أســباباً، مثــل: 
نقــص الأكســجين، أو الإصابــة في المــخ خــال الــولادة، أو الإصابــة بالعــدوى خــال الــولادة )علــى ســبي�ل 
المثــال الزهــري(. الفــرة الثالثــة هــي فــرة مــا بعــد الــولادة، وتتضمــن بعــض الأســباب، مثــل: العــدوى 
)علــى ســبي�ل المثــال التهــاب الســحايا(، وإصابــة الدمــاغ الرضحيــة )مثــل: الســقوط العنيــف، وحــوادث 

الســيارات(، والتفاعــات الدوائيــ�ة الضــارة، والظــروف البيئيــ�ة )مثــل: التعــرض للســموم(.
وتعتمــد شــدة الإعاقــة الناتجــة عــن الأســباب ســابقة الذكــر علــى دور الشــذوذ الجيــي، ومــدى التلــف في 
خلايــا الدمــاغ نفســه، والبيئــ�ة الــي يــربى فيهــا الطفــل، ســواء الثقافيــة أو الماديــة. وعلــى أيــة حــال، كلمــا 

كانــت البيئــ�ة الــي ينشــأ فيهــا الطفــل داعمــة، كان الأثــر إيجابيًــ�ا علــى تطــور الطفــل 
وقد تشتمل أعراض الإعاقات المتعددة على ما يلي: 

• التأخر في تعلم اللغة ومشاكل الكلام، أو كلاهما.	
• مهارات التواصل اللفظي تكون محدودة جداً أو غير موجودة.	
• نقص القدرات الحركة الجسدية الأساسية.		
• نقص مهارات الرعاية الذاتي�ة، والاستقلالية )مهارات الحياة الاجتماعية(.	
• وجود مشاكل في الانتب�اه، والإدراك، والذاكرة، وحل المشاكل.	
• ضعف الحفاظ على المهارات.	
• بطء معدل التعلم.	
• صعوبة نقل المهارات المكتسبة لاستخدامها في موقف آخر.	
• السلوك العدواني الموجه للذات. 	
• عدم القدرة على إقامة العلاقات بالآخرين.	

الاســراتيجيات الــي تســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي الإعاقــات المتعــددة والعمــل 
ــال: ــكلٍ فع ــم بش معه

•  توفير المساعدة الفردية كلما دعت الحاجة لذلك.
•  تعليم المهارات بطريقةٍ مباشرة مع تقسيمها إلى خطوات صغيرة.

•  منح الطلاب الفرصة والوقت للتعبير عن اختي�اراتهم، والتحلي بالصبر وانتظار الاستجابة.
•  توجيــه الطالــب وإرشــاده جســديًا لإطلاعــه علــى الأمــور المتوقعــة منــه، علــى ســبي�ل المثــال: ضــع 

يــدك علــى يــد الطالــب لتوجيهــه.
•  تقديم التعزيز الفوري للاستجابة الصحيحة.

•  المشــاركة بانتظــام في أنشــطة التواصــل، مــع عــدم افــراض أن نقــص الاســتجابة مــن قبــل الطالب 
يعــي عــدم فهمــه أو ضعفــاً في الإدراك.

•  تعليــم الطالــب مهــام مختلفــة في بيئــ�ات مختلفــة قــدر الإمــكان حــى يتمكــن الطالــب مــن 

متنوعــة. بيئــ�ات  في  تطبيقالمهــارات 
التقني�ات المساعدة للطلاب ذوي الإعاقات المتعددة:

•  الأجهزة المعززة للتواصل )ACD( على سبي�ل المثال )أجهزة التواصل اللوحية(.
•  لوح التواصل.

•  الفأرة المُعدلة.
•  أداة تقليب الصفحات إلكتروني�اً.

•  المفاتيح.
•  لوحة المفاتيح المُعدلة.

•  برمجيات التعرف إلى الصوت.
•  برمجيات تحويل النص إلى كلام.

•  الأجهزة الرياضية والترفيهية المُعدلة.

الإعاقات الصحية الأخرى
ــا واســعًا مــن الإعاقــات الجســدية والصحيــة، منهــا 

ً
تتضمــن فئــة »الإعاقــات الصحيــة الأخــرى« نطاق

مــرض الســكري، والســرطان، والتهــاب المفاصــل، والصــرع، والإيــدز، ومشــاكل القلــب، والضعــف 
العــام، والمشــاكل الصحيــة المزمنــة مثــل: الربــو، ومــا يســى »بالإعاقــات الخفيــة« الــي تؤثــر علــى 
قــدرات الطــاب التعليميــة، مثــل: فقــد الذاكــرة. وقــد تتضمــن فئــة الإعاقــات الصحيــة الأخــرى - أيضًــا 
ــة  ــة صحي ــن مناع ــون م ــن يعان ــددة، أو الذي ــرات متع ــفيات لف ــزون في المستش ــن يحج ــال الذي - الأطف

ــة. ــذه الفئ ــت ه ــات تح ــواع الإعاق ــن أن ــات م ــ�درج المئ ــة. وتن ضعيف
ADD/( الإعاقــات الصحيــة الأخــرى: اضطــراب تشــتت الانتبــ�اه/ فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــ�اه

:)ADHD

 إحــدى الإعاقــات الــي عــادة مــا تنــ�درج تحــت فئــة الإعاقــات الصحيــة الأخــرى هــي تشــتت الانتبــ�اه 
)ADD(، أو فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــ�اه )ADHD(، ويمكــن أن تؤثــر هــذه الاضطرابــات ســلباً علــى 
فــرط  )ADHD(علــى  أعــراض  وتشــتمل  للطفــل.  والأكاديميــة  والانفعاليــة،  الاجتماعيــة،  القــدرات 
الحركــة، وفقــدان القــدرة علــى التركــز، وعــدم مواصلة الانتبــ�اه، والاندفــاع، وصعوبــة التحكم في الســلوك.

ويمكــن أن تتنــوع الســلوكيات الناتجــة عــن تشــتت الانتبــ�اه/ فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــ�اه حســب 
حالــة الطفــل. علــى ســبي�ل المثــال: يمكــن أن يكــون أحــد الأطفــال قــادرًا علــى الجلــوس بهــدوء، ويبــ�دو 
ــه  ــر أن ــل آخ ــى طف ــ�دو عل ــد يب ــل، ق ــا. في المقاب ــة منتبهً ــون في الحقيق ــه لا يك ــه لكن ــ�اه إلى عمل ــه الانتب علي
ــه.  ــت إلي ــي أوكل ــة ال ــأداء المهم ــام ب ــى القي ــوظ - عل ــكل ملح ــادر - بش ــر ق ــح، وغ ــكل واض ــتت بش مش

وقــد يغفــل الأطفــال الذيــن لا ينتبهــون للتفاصيــل المهمــة ويشــعرون بالملل ســريعًا، أو قد يجــدون صعوبة 
في إنهــاء أعمالهــم مــع عــدم قدرتهــم علــى الانتبــ�اه عنــد إعطائهــم التوجيهــات. ويتحــرك الأطفــال ذوو 
ــا، أو  ــودة به ــياء الموج ــس الأش ــة للم ــاء الغرف ــون في أنح ــم، أو يهرول ــا - في مقاعده ــة - غالبً ــرط الحرك ف
يتحدثــون بــا توقــف مــع اســتحالة بقائهــم في أماكنهــم. وقــد يُصــدر هــؤلاء الأطفــال المندفعــون ألفاظــاً 
غــر لائقــة اجتماعيًــا، ويتخــذون قــرارات دون النظــر إلى العواقــب، ويقاطعــون محادثــات الآخريــن 

بشــكل متكــرر، ويصعــب عليهــم التحلــي بالصــر
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وقــد يكــون لــدى بعــض هــؤلاء الأطفــال إعاقــات إضافيــة؛ وهــو مــا يزيــد مــن تعقيــد العمــل مــع هــؤلاء 
الطــاب وتعليمهــم. ومــن ضمــن هــذه الحــالات اضطــراب طيــف التوحــد، وبعــض صعوبــات التعلــم 
ــراب  ــ�اب، والاضط ــق، والاكتئ ــلوك، والقل ــراب الس ــان واضط ــة والعصي ــراب المعارض ــددة، واضط المح

ــ�ائي القطــب، ومتلازمــة توريــت. ثن
الاســراتيجيات الــي تُســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي اضطــراب تشــتت الانتبــ�اه/ 

ــال:  ــكلٍ فع ــم بش ــل معه ــ�اه، والعم ــتت الانتب ــة وتش ــرط الحرك ف
•  الحفاظ على وجود روتين ثابت قدر الإمكان في الفصل.

•  تزويد الطالب بجدول مرئي يوضح الأنشطة اليومية كي يتمكن من توقع ما سيُقدم له.
•  الحفــاظ علــى ترتيــب الفصــل، بحيــث تكــون الأدوات، والكتــب الدراســية، والمــواد الأخــرى منظمة 

بعناية.
•  تعريــف الطالــب كيفيــة اســتخدام المخطــط اليــومي، وســجل الملاحظــات، والوســائل الأخــرى الــي 

يمكــن أن تُســتخدم في تنظيــم الجــداول، والواجبات والمشــاريع.
•  الوضــوح والثبــ�ات فيمــا يخــص قواعــد الفصــل والمدرســة، وعواقــب ســوء الســلوك، فضــاً عــن 

مراجعــة القواعــد بانتظــام حــى يعــرف الطالــب الأمــور المتوقعــة منــه.
•  يتوقــع الطــاب ذوو اضطــراب تشــتت الانتبــ�اه/ فــرط الحركــة، وتشــتت الانتبــ�اه تعرضهــم إلى 
الانتقــاد غالبــاً، وذلــك نتيجــةً لانخفــاض تقديــر الــذات لديهــم. لــذا، ينبغــي التعامــل مــع الطالــب 

بــروٍ، واحــرام، ورفــق. بالإضافــة إلى تشــجيع الطالــب عندمــا يبــ�ذل جهــدًا، أو يقــوم بــأداء جيــد.

التقني�ات المساعدة للطلاب ذوي اضطراب تشتت الانتب�اه/ فرط الحركة وتشتت الانتب�اه:
•  برمجيات توقع الكلمات لأنشطة الكتابة.

•  برمجيات تحويل النص إلى كلام.
•  برمجيات تيسير التعلم مثل: برامج التخيل 

•  برمجيات معالجة النصوص.
•  الآلات الحاسبة.

•  الكتب الإلكتروني�ة.
•  الخرائط المعرفية.

•  الأقلام المسجِلة.
•  الاســتفادة مــن الهواتــف الذكيــة أو الهواتــف اللوحيــة في تعليــم الطالــب كيفيــة القيــام بالأمــور 

التاليــة:
•  ضبط المنب�ه للتذكير بالمواعيد والأحداث المهمة.
•  تسجيل المواعيد النهائي�ة للواجبات والمشاريع.

•  تسجيل أرقام الهواتف المهمة، وأسماء موظفي المدرسة، وأرقام الطوارئ... إلخ.
•  استخدام الآلة الحاسبة.

إعاقات العظام
يُشــار إلى الحــالات الــي تؤثــر علــى حركــة الطفــل باســم إعاقــات العظــام. وتشــتمل علــى القــدرة علــى 
التحكــم في الحــركات الكبــرة للطفــل، مثل: الســر أو الوقــوف، بالإضافــة إلى التحكم في المهــارات الحركية 
الدقيقــة، مثــل: الكتابــة، والتعامــل اليــدوي مــع الأشــياء الصغــرة، أو المهــارات الحركيــة الفمويــة، مثــل: 
مضــغ الطعــام وبلعــه بأمــان، أو إنتــ�اج الــكلام. وقــد تــراوح هــذه الإعاقــات مــا بــن الإعاقــة البســيطة إلى 
الإعاقــات الشــديدة، كمــا تختلــف الطــرق الــي تؤثــر بهــا تلــك الإعاقــة علــى قــدرة الطالــب علــى التعلــم. 
ومــن أمثلــة إعاقــات العظــام الاضطرابــات العصبيــ�ة، وإصابــات الحبــل الشــوكي، والســكتة الدماغيــة، 
ــات،  ــور العض ــي، وضم ــي الهيكل ــاز العضل ــات الجه ــي، واضطراب ــلل الدماغ ــقوقة، والش ــفة المش والش
د بعــض إعاقــات العظــام حســب المناطــق المتأثــرة مــن الجســم. وفي هــذه  ــدَّ

ُ
والتهــاب المفاصــل. وت

ــراف  ــن الأط ــداً م ــمل واح ــادي ويش ــلل الأح ــي: الش ــددة ه ــات مح ــة مصطلح ــتخدم خمس ــة تُس الحال
ــن  ــب الأيم ــة في الجان ــذع المصاب ــل، والج ــذراع، والرج ــون ال ــا يك ــدث عندم ــي ويح ــلل النصف ــط. الش فق
أو الأيســر مــن الجســم. الشــلل الرباعــي ويشــمل كلتــا الرجلــن والذراعــن، والجــذع، والرقبــة. الشــلل 

المــزدوج ويحــدث عندمــا تصــاب كلتــا الرجلــن والذراعــن.
ــض  ــة، فبع ــددة ومختلف ــباب متع ــن أس ــام ع ــات العظ ــة إعاق ــت فئ ــ�درج تح ــي تن ــات ال ــج الإعاق وتنت
إعاقــات العظــام تنتــج عــن عيــوب خِلْقيــة، مثــل: الأعضــاء المفقــودة، وبعضهــا ينتــج عــن أمــراض مثــل 
شــلل الأطفــال، وبعضهــا ينتــج عــن أســباب متنوعــة مثــل الشــلل الدماغــي، وبــر أحــد الأطراف، وكســور 
ــؤدي إلى  ــذي ي ــار ال ــات والأوت ــس العض ــتديماً، أو تيب ــة مس ــر قام ــبب قص ــي تس ــروق ال ــام، والح العظ

ــوهات. التش

الاســراتيجيات الــي تُســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي إعاقــات العظــام، وللعمــل معهــم 
بشــكلٍ فعــال: 

•  ترتيــب أماكــن الجلــوس بمــا يســاعد علــى اتخــاذ وضعيــة ســليمة ومريحــة للجســد تن�اســب 
الفريــدة. الخاصــة  الطالــب  احتي�اجــات 

•  توفير تعليم يتضمن تطوير المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة.
•  اطلب من الطالب أن يخبرك عندما يشعر بالحاجة إلى المساعدة.

•      يُعد الكرسي المتحرك الخاص بالطالب جزءاً من المساحة المخصصة له في الفصل.
•  عــدم المســح علــى رؤوس الطــاب الذيــن يســتخدمون الكــراسي المتحركــة؛ لأنهــا تــدل علــى 

الشــفقة وعــدم اســتخدامها أيضــاً مــع الأطفــال الصغــار حيــث إن غالبيتهــم لا يحبونهــا.
•  تشــجيع الطــاب الذيــن يســتخدمون العــكازات أو العــي علــى إبقائهــا بجانبهــم، بحيــث يمكــن 

الوصــول إليهــا بســهولة، وتوفــر مســاحة لذلــك.
•  عدم دفع الكرسي المتحرك إلا عند طلب ذلك.

•  مطالبــة عمــال المدرســة باســتخدام مــواد مضــادة للانــزلاق عنــد تلميــع الأرضيــات مــن أجــل 
الطــاب الذيــن يســتخدمون العــكازات، أو الكــراسي المتحركــة.

•  ســؤال الطالــب عــن إمكانيــ�ة تقديــم المســاعدة لــه، إذا شــعرت بحاجتــه إلى المســاعدة، مــع تقبــل 
اعتــذاره بقولــه »لا شــكراً« بصــدرٍ رحــب.

•  عنــد التحــدث مــع أحــد الطــاب الذيــن يســتخدمون الكــرسي المتحــرك لأكــر مــن بضــع دقائــق أو 
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نحــو ذلــك؛ ينبغــي الجلــوس علــى الركبتــن لتكــون في مســتوى نظــر الطالــب.
•  الحــرص دائمًــا علــى التخطيــط المســبق لأي رحلــة، لكــي يتمكــن الطالــب الــذي لديــه احتي�اجــات 

متعلقــة بإعاقــة العظــام مــن الاســتعداد والمشــاركة بهــا.
•  ينبغــي توفــر المكاتــب الــي تشــبه الطــاولات، والــي تســمح بمســاحة مناســبة للأرجــل، ومجــال 

كافٍ للكــراسي المتحركــة.
•  عندمــا يقــرأ الطــاب غــر الناطقــن، شــجعهم علــى تأكيــد الفهــم مــن خــال الغمــز بالعــن، أو 

ــر. ــتخدام مؤش ــاء، أو اس الإيم
•  توفير أجهزة تسجيل للطلاب الذين لا يستطيعون كتابة واجباتهم.

التقني�ات المساعدة لإعاقات العظام :
لوحات التواصل. 	•

الأجهزة المعززة للتواصل )ACD( على سبي�ل المثال )أجهزة التواصل اللوحية(. 	•
الفأرة المُعدلة. 	•

أداة تقليب الصفحات إلكتروني�اً. 	•
المفاتيح. 	•

لوحة المفاتيح المعدلة. 	•
برمجيات التعرف إلى الصوت. 	•

برمجيات تحويل النص إلى كلام. 	•
الأجهزة الرياضية والترفيهية المُعدلة. 	•

اضطرابات اللغة والكلام
ــك أن  ــد بذل ــوي، ويقص ــر اللغ ــا التأخ ــن أمثلته ــة. وم ــة ومزمن ــاكل بالغ ــة مش ــات اللغ ــن اضطراب تتضم
عمليــة نمــو وتطــور اللغــة لــدى الطــاب تحــدث بمعــدل أبطــأ مــن المتوقــع. ومــن الأمثلــة الأخــرى علــى 
اضطرابــات اللغــة الُحبْسَــةُ الكلاميــة )aphasia( أو فقــدان اللغــة بعد اكتســابها. ويمكــن أن يحدث هذا 
للأطفــال في حالــة إصابــة الدمــاغ الرضحيــة الــي تنتــج عــن الحــوادث أو الإصابــات. وأخــرًا، قــد يكــون 
ــرف  ــا يُع ــة )كم ــمعية المركزي ــة الس ــراب المعالج ــم اضط ــرف باس ــة يُع ــراب في اللغ ــال اضط ــدى الأطف ل
ــات  ــة المعلوم ــال معالج ــخ الأطف ــتطيع م ــراب لا يس ــذا الاضط ــمعية( وفي ه ــة الس ــراب المعالج باضط

الســمعية الــي اســتقبلتها آذانهــم، علــى الرغــم مــن عــدم فقدانهــم لحاســة الســمع 
وتحــدث اضطرابــات الــكلام عــادةً في حــال وُجــدت مشــاكل بأحــد الجوانــب الأربعــة التاليــة، وهــي: 
الصــوت، والرنــن، والنطــق، والطلاقــة. وتحــدث بعــض هــذه الاضطرابــات نتيجــةً للإعاقات الجســدية، 
مثــل الشــفة المشــقوقة، والحنــك المشــقوق. وقــد يعــاني الأطفــال الصغــار مــن اضطرابــات النطــق، 
ــات،  ــ�ة إلى الكلم ــع صوتي ــة مقاط ــروف، وإضاف ــتب�دال الح ــات، واس ــن الكلم ــزاء م ــذف أج ــا ح ــا فيه بم

ــال. ــة الأطف ــي في لغ ــر الطبيع ــوات غ ــتب�دال الأص ــة اس ــروف، عملي ــق الح ــد نط ــويه عن والتش
وقــد تنشــأ اضطرابــات اللغــة والــكلام نتيجــة لأحــد الســببين الرئيســن أولًا: أســباب بيولوجيــة، وهــذه 
الأســباب تــأتي »نتيجــة لمشــاكل متعلقــة بالجهــاز العصــي المركــزي، أو لمشــاكل متعلقــة بأجهــزة الجســم 
الأخــرى مــن حيــث الشــكل أو الوظيفــة« وقــد يعــاني الأطفــال ذوو الإعاقــة الفكريــة أو التوحــد - علــى 
ــبب  ــد الس ــة أو التوح ــة الفكري ــون الإعاق ــد تك ــكلام، وق ــة وال ــات في اللغ ــن اضطراب ــال - م ــبي�ل المث س

ــ�ا: قــد تنتــج اضطرابــات اللغــة والــكلام عــن أســباب ناشــئة  البيولــوجي لاضطــراب اللغــة والــكلام. ثانيً
مــن أمــراض الطفولــة، مثــل التهابــات الأذن، أو تأثــر بيئــ�ة الطفــل، علــى ســبي�ل المثــال: إهمــال الوالديــن، 

أو الاعتــداءات مــن قبــل الوالديــن، أو ســوء التغذيــة أو جميعهــا.
ــن  ــد م ــرى تزي ــة أخ ــالات صحي ــكالها - ح ــكل أش ــكلام - ب ــة وال ــات اللغ ــب اضطراب ــا تصاح ــا م وغالبً
تعقيــد العمــل مــع هــؤلاء الأطفــال وتعليمهــم. ويمكــن أن تتضمــن هــذه التشــخيصات اضطــراب طيــف 
التوحــد، واضطــراب تشــتت الانتبــ�اه )ADD( أو فــرط الحركــة وتشــتت الانتبــ�اه )ADHD(، والإعاقــة 

ــات التعلــم، والاضطــراب الانفعــالي، وفقــدان الســمع. الفكريــة، وصعوب
الاســراتيجيات الــي تســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي اضطــراب الــكلام واللغــة، وللعمــل 

ــال: ــكلٍ فع ــم بش معه
إذا كان الطالــب الــذي لديــه اضطرابــات اللغــة والــكلام يســتخدم بعــض الأشــكال الأخــرى  	•
للتواصــل، ينبغــي تعليــم الطــاب الآخريــن في الفصــل كيفيــة التواصــل باســتخدام الطريقــة 

نفســها.
ــة  ــات في اللغ ــه اضطراب ــذي لدي ــب ال ــن الطال ــتمر ب ــل المس ــل والتفاع ــى التواص ــجيع عل التش 	•

والــكلام وبقيــة الطــاب في الفصــل، وتعزيــز هــذا التفاعــل.
ــاعد  ــك سيس ــل. وذل ــة في الفص ــاب كاف ــع الط ــة م ــس البصري ــراتيجيات التدري ــتخدام اس اس 	•

الطالــب ذا اضطرابــات اللغــة والــكلام بوجــه خــاص، كمــا سيســاعد طــاب التعليــم العــام.
التعــاون مــع الأخصــائي المُــدرب علــى تعليــم الطــاب الذيــن لديهــم اضطرابــات في اللغــة  	•

والــكلام.
توفــر الأنشــطة الــي تتطلــب أن يعمــل الطالــب الــذي لديــه اضطرابــات في اللغــة والــكلام مــع  	•

ــن. ــام الأخري ــم الع ــاب التعلي ــن ط ــرة م ــات صغ مجموع
مواجهة الطالب الذي لديها اضطرابات في اللغة والكلام أثن�اء الحديث معه. 	•

ــة  ــرا وثائقي ــور(، أو كام ــوي )البروجيكت ــوئي عل ــرض ض ــاز ع ــة، أو جه ــبورة تفاعلي ــتخدام س اس 	•
أثنــ�اء التدريــس حــى لا تــولي ظهــرك للطالــب الــذي لديــه اضطرابــات في اللغــة والــكلام.

التقني�ات المساعدة لاضطرابات الكلام واللغة:
)المعهد القومي للصمم واضطرابات التواصل الأخرى، بدون تاريخ(:

الــكلام،  تعلــم  برمجيــات  عليهــا  المثبــت  الأخــرى  الإلكترونيــ�ة  والأجهــزة  اللــوحي،  الحاســوب   •
بــه. المتعلقــة  والألعــاب  والأنشــطة 

• أجهــزة للمســاعدة الســمعية مثــل نظــام الدوائــر الســمعية )loop system( أو أنظمــة FM، أو 
مكــرات الصــوت الشــخصية.

• أجهــزة التواصــل البديلــة والمعــززة، مثــاً صــور أو لــوح التواصــل، أو الحاســب المحمــول، أو الجهــاز 
اللــوحي المــزود بإمكانيــ�ات تحويــل الــكلام إلى نــص مكتــوب، أو النــص إلى كلام، أو البرامــج التعليميــة 

والتواصليــة علــى الهاتــف الجــوال.
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)TBI( إصابة الدماغ الرضحية
ــن كلًا  ــذا يتضم ــخ. وه ــة في الم ــا إصاب ــج عنه ــة ينت ــوة خارجي ــبب ق ــة بس ــاغ الرضحي ــة الدم ــدث إصاب تح
مــن إصابــات الــرأس المفتوحــة )الإصابــة الفعليــة في الجمجمــة، والــي يُــرق فيهــا الغشــاء حــول المــخ(، 
أو إصابــات الــرأس المغلقــة )حيــث لا يوجــد أي تلــف ظاهــر في الجمجمــة، ولكــن تحــدث كدمــة في المــخ 
نتيجــة التأرجــح داخــل الجمجمــة(. وتتســبب حــوادث الســيارات، أو الدراجــات، أو الحــوادث الرياضيــة 
في عديــد مــن إصابــات الدمــاغ الرضحيــة. وتحــدث بعــض إصابــات الدمــاغ الرضحيــة في الأطفــال نتيجــةً 

لإســاءة التعامــل مــع الأطفــال، أو العنــف ضدهــم، مثــل: متلازمــة الرضيــع المخضــوض.
ــذه  ــن ه ــر م ــد أو أك ــب واح ــات في جان ــن إعاق ــل م ــاني الطف ــد يع ــة، ق ــاغ الرضحي ــة الدم ــةً لإصاب ونتيج
الجوانــب: التفكــر، أو اللغــة، أو الذاكــرة، أو الاســتدلال المجــرد، أو الانتبــ�اه، أو حــل المشــاكل، أو الوظائــف 
الجســدية أو الاجتماعيــة. وتعتمــد الإعاقــات الخاصــة الــي يعــاني منهــا الطفــل الــذي أصيــب بإصابــة 
ــد  ــيعاني العدي ــاغ وس ــررت في الدم ــي تض ــزاء ال ــرأس والأج ــة في ال ــدة الإصاب ــى ش ــة عل ــاغ الرضحي الدم
مــن الأطفــال الذيــن أصيبــوا بإصابــات الدمــاغ الرضحيــة مــن تأخــر أكاديــي، وصعوبــة في إعــادة تعلــم 

المهــارات المفقــودة.
قــد لا يظهــر علــى الطفــل الــذي لديــه إصابــة الدمــاغ الرضحيــة أعــراضٌ خارجيــة بعــد شــفاء الجوانــب 
الجســدية مــن إصابــة الدمــاغ؛ لــذا يصــاب الأقــران والمعلمــون غــر المدركــن لإصابــة الدمــاغ الرضحيــة 
لــدى الطفــل، مثــل: المشــاكل الســلوكية، والصعوبــات  بالحــرة والإحبــاط مــن الإعاقــات الخفيــة 
الأكاديميــة، والمشــاكل الانفعاليــة. ومــن ثــم يُــام الأطفــال الذيــن لديهــم إصابــة الدمــاغ الرضحيــة علــى 

ــا. ــم به ــتطيعون التحك ــلوكيات لا يس س

الــي تســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي إصابــة الدمــاغ الرضحيــة،  الاســراتيجيات 
وللعمــل معهــم بشــكلٍ فعــال:

•  وضع عدد قليل من القوانين الصفية، وصياغتها بأسلوب إيجابي.
•  تقديــم مكافــآت ثابتــ�ة وملائمــة للســلوكيات المناســبة واتخاذ إجــراءات ثابت�ة وملائمة للســلوكيات 

غير المناســبة.
•       توفير التدريب والممارسة على المهارات الاجتماعية.

•  اســتخدام ممارســات تعليميــة فعالــة، مثــل: توجيهــات واضحــة، وتعليمــات متسلســلة بعنايــة، 
وتغذيــة إيجابيــ�ة محــددة، والســرعة في تنفيــذ الــدرس.

•  مراعاة استخدام اتفاقيات السلوكية مع الطلاب في الفصل.
•  تعريــف الأطفــال الآخريــن في الفصــل بإصابــات الدمــاغ الرضحيــة، واقــراح طــرق تُمكنهــم مــن 

التعامــل بهــا مــع الطفــل بشــكل مناســب وتوفــر الدعــم لــه.

التقنيــ�ات المســاعدة للطــاب ذوي إصابــة الدمــاغ الرضحيــة )خاصــةً إذا كان الطالــب يعــاني مــن 
أكاديميــة(: صعوبــات 

•  برمجيات توقع الكلمات لأنشطة الكتابة.
•  برمجيات تحويل النص إلى كلام.

•  برمجيات تيسير التعلم مثل برامج التخيل 

•  برمجيات معالجة النصوص.
•  الآلات الحاسبة.

•  الكتب الإلكتروني�ة.
•  الخرائط المعرفية.

•  مذكرة يكتب فيها الطفل الملاحظات أو تكتب له فيها.

الإعاقة البصرية، بما في ذلك كف البصر 
ــف  ــال ذوو ضع ــتطيع الأطف ــر. ويس ــف البص ــر، وك ــف البص ــن: ضع ــة فئت ــات البصري ــمل الإعاق تش
البصــر الرؤيــة، لكنهــم يجــدون صعوبــة في المهــام اليوميــة المتعــددة الــي تحتــاج إلى حاســة البصــر. ويتــ�درج 
ضعــف البصــر مــن الإعاقــة البصريــة البســيطة وصــولًا إلى الإعاقــة الشــديدة. في المقابــل، يُطلــق كــف 
البصــر علــى الأطفــال فاقــدي الرؤيــة تمامــاً أو الذيــن يدركــون الضــوء فقــط. وتســتن�د التعريفــات 
الطبيــ�ة للبصــر إلى حــدة بصــر الفــرد )أي وضــوح الرؤيــة(، ومجــال البصــر )أي مــدى البصــر( ، فالطفــل 
الكفيــف هــو الطفــل الــذي تكــون حــدة بصــره 200/20، أو أقــل في العــن الأفضــل، أو مجــال بصــره أقــل 
مــن 20 درجــة في كل عــن، بينمــا الطفــل ضعيــف البصــر هــو الطفــل الــذي تكــون حــدة بصــره بــن 70/20 

و200/20 في العــن الأفضــل، أو مجــال بصــره بــن 20 إلى 40 درجــة، أو أقــل في العــن الأفضــل 
ــف في  ــةً لتل ــا، أو نتيج ــن أو وظيفته ــكل( الع ــ�ة )الش ــاكل في تركيب ــن مش ــة ع ــات البصري ــج الإعاق وتنت
العــن جــراء مــرض، أو إصابــة مــا. ويمكــن أن تؤثــر الإعاقــات البصريــة – ســلبيً�ا - علــى الخــرات الــي 
ــة  ــر الإعاق ــد تؤث ــا ق ــا. كم ــة، أو كليهم ــ�ة المحيط ــرك في البيئ ــى التح ــل عل ــدرة الطف ــل، أو ق ــا الطف يتلقاه
ــ�ه  ــة إلى بيئت ــة البصري ــل ذو الإعاق ــرف الطف ــب أن يتع ــذا، يج ــ�ه، ل ــن بيئت ــل م ــم الطف ــى تعل ــة عل البصري
مــن خــال الحــواس الأخــرى، وخاصــةً حاســي الســمع واللمــس. كمــا تحــد الإعاقــة البصريــة مــن قــدرة 
ــال  ــة الانتق ــة البصري ــال ذوو الإعاق ــم الأطف ــب أن يتعل ــم، يج ــن ث ــ�ه. وم ــرك في بيئت ــى التح ــل عل الطف

ــم. ــة في بيئته ــان وفاعلي بأم
ــتطيع  ــة. ولا يس ــراءة والكتاب ــة الق ــة، خاص ــارات الأكاديمي ــور المه ــى تط ــة عل ــات البصري ــر الإعاق وتؤث
الأطفــال ذوو الإعاقــة البصريــة الشــديدة أو ذوو كــف البصــر رؤيــة المطبوعــات، حــى لــو كانــت مكــرة. 
ــال  ــم في مج ــوروا مهاراته ــة أن يط ــة فكري ــة بإعاق ــر المصحوب ــة غ ــة البصري ــال ذوي الإعاق ــن للأطف يُمك
القــراءة والكتابــة بســرعة التطــور نفســها عنــد أقرانهــم المبصريــن مــن خــال اســتخدام طريقــة برايــل، أو 

الأشــكال الأخــرى البديلــة للطباعــة إذا توفــر لهــم التعليــم المناســب.

الاســراتيجيات الــي تســتخدم في الفصــل لتعليــم الطــاب ذوي الإعاقــات البصريــة وللعمــل 
ــال: ــكلٍ فع ــم بش معه

إعطاء توجيهات لفظية، وعدم الاعتماد على التوجيهات المكتوبة فقط. 	•
ــل،  ــة براي ــال: طريق ــبي�ل المث ــى س ــب )عل ــكل طال ــة ل ــيلة المفضل ــة بالوس ــواد المكتوب ــر كل الم توف 	•

المكــرة(. والمطبوعــات 
تنظيــم الفصــل بطريقــة مرتبــ�ة يمكــن توقعهــا، وذلــك سيُســاعد الطالــب ذا الإعاقــة البصريــة  	•

ــل. ــول في الفص ــ�اء التج ــان أثن ــعور بالأم ــى الش عل
تخصيــص مســاحات عمــل محــددة بوضــوح في الفصــل بمــا فيهــا تحديــد مــكان يضــع بــه الطالــب  	•
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أغراضــه الشــخصية، ومــكان آخــر للعمــل.
ــال  ــتخدمة خ ــاذج المس ــواد، أو النم ــع الم ــل م ــة بالتعام ــة البصري ــب ذي الإعاق ــماح للطال الس 	•

الــدروس.
ــبي�ل  ــى س ــ�ارات )عل ــراء الاختب ــد إج ــات، وعن ــة لأداء الواجب ــات اللازم ــب بالتكييف ــد الطال تزوي 	•

المثــال: الســماح بوجــود مســاعدة كقــارئ أو كاتــب(.
تعليم الأقران للتعريف بأنفسهم بالاسم عند التعامل مع الطالب ذي الإعاقة البصرية. 	•

التقني�ات المساعدة للإعاقة البصرية:
برمجيات قراءة الشاشة. 	•

برمجيات الإدراك البصري المتصلة بماسح ضوئي لتحويل النص المطبوع إلى كلام منطوق. 	•
نظــام دائــرة تلفزيونيــ�ة مغلقــة يعــرض الصــور - بمــا في ذلــك النصــوص المطبوعــة - على شاشــة  	•

تلفزيــون، أو شاشــة الحاســب حــى يمكــن تكبــر الصــورة بشــدة.
برمجيات ترجمة برايل. 	•

طابعة برايل. 	•
جهاز محمول لتدوين الملاحظات المسموعة بطريقة برايل. 	•

قارئات كتب إلكتروني�ة تسمح بالوصول للكتب، وأرقام الهواتف، ومفكرة المواعيد... إلخ. 	•
آلات ترجمة برايل، والتي تحول ملفات النصوص إلى ملفات مطبوعة بطريقة برايل. 	•
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النماذج

نموذج رقم )1( / نموذج موافقة ولي الأمر:

موافقة ولي الأمر على التحويل للقياس والتقييم

المكرم ولي أمر الطفل/ة..............................................................................................................................................
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد:

حرصاً منا على تقديم خدمات التدخل المبكر للطفل وتوجيهه للمكان التربوي المناسب فإنه سيتم 
تحويله للقياس والتقييم.

عليه نأمل منكم الموافقة على البدء بإجراءات القياس والتقييم.

وتقبلوا الشكر والتقدير

الختمالتاريخالتوقيعالمسؤول

لا أوافق	أوافق

صلة القرابةالاسم

التاريخالتوقيع

87
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نموذج رقم )2(/ نموذج تحويل طفل: 

المكرم مدير/ ...................................................................................................................................................................
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد:

نظراً لحاجة برنامج التدخل المبكر لتقرير مفصل وشامل عن الطفل ................................................................
.............................................................................................................................................................................................

سجل مدني رقم...............................................................................................................................................................

نأمل منكم التكرم بالكشف على الطفل وإفادتن�ا بتقرير شامل عن حالته.

الختمالتاريخالتوقيعالمسؤول
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نموذج رقم )3( / نموذج البيانات الأولية:

اسم الروضة:المدين�ة:
اسم منسقة الخدمات:تاريخ الإحالة:
بي�انات الطفل:

تاريخ ومكان الميلاد:اسم الطفل رباعياً:
نوع الجنس:رقم الهوية:

الجنسية:فئة الدم:
بي�انات الاتصال:
المدين�ة:المنطقة الإدارية:

الهاتف:الحي:
الشارع الفرعي:الشارع الرئيسي:

الجوال:البريد الإلكتروني: 	
بي�انات ولي الأمر:

صلة القرابة:اسم ولي الأمر:
هاتف العمل:رقم الهوية:

بي�انات إضافية:
الجوال:اسم قريب للطفل )1(:
الجوال:اسم قريب للطفل )2(:

أفراد الأسرة:
الملاحظاتالعمر العلاقةالاسم

يقضي الطفل يومه مع:
أحد أفراد الأسرةالأبالأم

آخرين )حدد(الروضةالعاملة
الخدمات التي يتلقاها الطفل حالياً:

اسم الطبيب المتابع 
للطفل:

اسم المستشفى:
معلومات أخرى ذات أهمية ترغب الأسرة بإضافتها:

معلومات يرغب الوالدان بالحصول عليها:

			     توقيع المسؤول على صحة البي�انات:  اسم ولي الأمر:                          

الأوراق والمستلزمات المطلوبة لملف الطفل:
استمارة البي�انات الأولية.

نموذج الإحالة.

نموذج الأهلية.
صورة من بطاقة العائلة لولي أمر الطفل مع الأصل للمطابقة.

صورة من بطاقة هوية الأم )اختي�اري(.
صورة من الإقامة ساري العمل بها )لغير السعوديين( مع الأصل للمطابقة.

صورة من جواز الطفل )لغير السعوديين( مع الأصل للمطابقة.
صورة من شهادة الميلاد مع الأصل للمطابقة.

صورة من بطاقة التطعيم الخاصة بالطفل.
صورة من التقرير الشامل للطفل.

نموذج موافقة ولي الأمر.
نموذج تعهد ولي الأمر.

عدد أربع صور شمسية 4*6 للطفل.
مخطط لعنوان المنزل.

شهادة خلو الطفل من الأمراض المعدية، والخطيرة, والحساسية ضد نوعية معين�ة من الطعام.
عدد 2 غيار داخلي وخارجي للطفل.
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نموذج رقم )4( نموذج الإحالة

نموذج الإحالة 
نموذج إحالة للتدخل المبكر والتربي�ة الخاصة في مرحلة رياض الأطفال 

رقم الملف:تاريخ الإحالة:
مصدر آخر:مصدر الإحالة:

العائلة اسم الجد اسم الأب الاسم الأول للطفل 

نوع الجنسمكان الميلاد تاريخ الميلاد 
� أنثى � ذكر 

رقم الهوية 
الوطني�ة 

أخرى...............سعودي الجنسية 

ولي الأمر / الوصي القانوني 
رقم المنزل الشارع الحي العنوان

العنوان 
البريدي

الرمز 
البريدي 

صندوق 
البريد 

هاتف )للضرورة(جوال هاتف المنزل

البريد الإلكتروني:
سبب الإحالة:

� تواصل 
� اجتماعي/سلوكي 

� حركي 
� تكيفي 

� معرفي/إدراكي 
� أخرى..................

تاريخ اسم العيادة 
الاختب�ار 

اسم 
الاختب�ار 

التقرير مرفق 
بالملف 

 �
نعم 

� لا 

اسم 
المستشفى /

مركز صحي 

تاريخ 
الاختب�ار 

اسم 
الاختب�ار 

التقرير مرفق 
بالملف 

 �
نعم 

� لا 

أخرى:الحضانة:مركز الخدمات المساندة:
منح ولي الأمر إذناً شفهياَ لأخصائي اللغة والكلام للاستماع أخصائي علاج اللغة والكلام:

إلى الطفل 

التدخل المبكر: إطار زمني لمدة 45 
يوماَ................

التربي�ة الخاصة بمرحلة الطفولة المبكرة 

� خطاب موجه للأسرة 
� معلومات المسح النمائي 

� الاختب�ار المسحي للغة والكلام لأقل من 
3 سنوات 

� استبي�ان الأعمار 
والمراحل.....................

� استبي�ان الأعمار والمراحل )الاجتماعي 
الشعوري(

� خطاب موجة للأسرة
� معلومات المسح النمائي 

� الاختب�ار المسحي للغة والكلام 5-4-3
� قائمة السلوك التكيفي /الاجتماعي 

� قائمة السلوك التكيفي فقط 
� استبي�ان الأعمار والمراحل.....................

� استبي�ان الأعمار والمراحل )الاجتماعي الشعوري(

� خطاب من ولي تاريخ الإرسال:� خطاب من ولي الأمر 
الأمر 

تاريخ الإرسال:

التوقيع:بواسطة:التوقيع:بواسطة:
الوقت المناسب 

للاتصال بالأسرة 
جهة الاتصال:

ملاحظات الإحالة:

تمت تعبئ�ة البي�انات 
بواسطة 

التوقيع:الوظيفة:الاسم:
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نموذج رقم )5( نموذج الأهلية التوحد

نموذج الأهلية التوحد 
بي�ان تحديد الأهلية للتربي�ة الخاصة

اضطراب طيف التوحد: 
تاريخ الميلاد:اسم الطفل/ـة:

اسم المركز/
المدرسة:

تاريخ الأهلية 
المبدئي�ة:

لقد حصل الفريق على التقييمات التالي )ينبغي إرفاق تقرير التقييم الذي يصف نت�ائج التقييم المطبق 
ويشرحها(:

لقد راجع الفريق المعلومات المتوفرة، بما في ذلك المعلومات التي قدمها ولي الأمر وسجلات الطالب 
التراكمية والبرامج التربوية الفردية أو خطط الخدمة الأسرية الفردية السابقة، وتشمل وثائق 

التقييم معلومات من المصادر التي استخدمت في تحديد الأهلية.
تاريخ المراجعة:

ملف نمائي يصف سمات الطفل السابقة والحالية المتعلقة باضطراب طيف التوحد:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالملف المستخدمالفاحص

ثلاث ملاحظات على الأقل لسلوك الطفل في بيئ�ات متعددة خلال يومين مختلفين على أقل تقدير:

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالفاحص

تفاعل مباشر مع الطفل )يمكن استخدامه بوصفه إحدى الملاحظات(:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء الفاحص 

تقييم التواصل لتحديد سمات التواصل الخاصة باضطراب طيف التوحد:
أخصائي علاج اللغة 

والكلام
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييم

تقرير طبي أو تقرير تقييم صحي:
طبيب أو ممرض ممارس 

أو مساعد طبيب
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء

تقييم يستخدم أداة تقدير / تصنيف سلوكية مناسبة أو أداة تقييم بديلة:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

تقييمات لتحديد تأثير الإعاقة:

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتي�اجات الطالب التعليمية:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

الملاحظات:
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نموذج رقم )6( نموذج الأهلية- اضطرابات التواصل

نموذج الأهلية- اضطرابات التواصل 
بي�ان تحديد الأهلية للتربي�ة الخاصة

اضطرابات التواصل:
تاريخ الميلاد:اسم الطفل/ـة:

تاريخ الأهلية المبدئي�ة:اسم المركز/ المدرسة:
لقد حصل الفريق على التقييمات التالية )ينبغي إرفاق تقرير التقييم الذي يصف نت�ائج التقييم 

المطبق ويشرحها(:
لقد راجع الفريق المعلومات المتوفرة بما في ذلك المعلومات التي قدمها ولي الأمر، وسجلات الطالب 

التراكمية وبرامج التعليم الفردية أو خطط الخدمة الأسرية الفردية السابقة. وتشمل وثائق التقييم 
معلومات من المصادر التي استخدمت في تحديد الأهلية.

تاريخ المراجعة:
تقييم اللغة والكلام:
أخصائي علاج اللغة 

والكلام
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييم

تقرير طبي للطفل/ـة المشتب�ه أن لديه اضطرابات في الصوت:
طبيب أنف وأذن 

وحنجرة
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييم

تشخيص طبي أو صحي )لأي مرض آخر غير اضطرابات الصوت( إذا لزم الأمر:
طبيب أو ممرض ممارس أو 

مساعد طبيب
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء

قياس حدة السمع أو إجراء المسح المبدئي وفحص الأذن الوسطى إذا لزم الأمر:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

تقييم أعضاء اللغة والكلام إذا لزم الأمر:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

اختب�ارات موحدة شاملة )إضافة إلى العين�ة الكلامية( لتقييم اللغة التعبيرية والإدراكية من حيث 
بن�اء الجملة، الصرف دلالات، الألفاظ واستعمال )وظيفة اللغة( في السياق الاجتماعي 

أخصائي علاج اللغة 
والكلام

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء التقييم 

التقييم الخاص بالاضطرابات الصوتي�ة:

أخصائي علاج اللغة 
والكلام 

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييم

الملاحظة في بيئتين مختلفتين على الأقل، لتقييم اضطراب طلاقة الكلام:
أخصائي علاج اللغة 

والكلام
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييم

التقييمات الضرورية لتحديد تأثير الإعاقة المشتب�ه بها:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييمالفاحص

الملاحظات:
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نموذج رقم )7( الأهلية، التأخر النمائي

نموذج الأهلية، التأخر النمائي 
بي�ان تحديد الأهلية في التدخل المبكر

التأخر النمائي 
اسم 

الطفل/ ـة 
تاريخ 

الميلاد:
مكان البرنامج:

الإقامة: 
لقد حصل الفريق على التقييمات التالية المطلوبة:

اختب�ار مرجعي معياري لتحديد مستوى أداء الطفل في كل مجال من المجالات التالية: النمو الإدراكي 
والنمو الجسدي والتواصل والنمو الاجتماعي أو الانفعالي والنمو التكيفي:

التاريخالفاحصالاختب�ار

إجراء واحد إضافي على الأقل للتأكد من أداء الطفل في كل مجال:
التاريخالفاحصالاختب�ار

ملاحظة الطفل مرة واحدة على الأقل لمدة 20 دقيقة:
التاريخالفاحص

مراجعة الاختب�ارات السابقة والبي�انات الطبي�ة وتقارير ولي الأمر:
تاريخ المراجعةالبي�انات

البي�انات التقييمية الأخرى التي استخدمها فريق متعدد التخصصات:
يعاني الطفل تأخراً في النمو نسبت�ه انحرافان معياريان أو أكثر أو أقل من المتوسط في لانعم

واحد من المجالات النمائي�ة التالية أو أكثر:
التواصل 

النمو التكيفي 
النمو الجسدي 

النمو الاجتماعي / الانفعالي 
النمو الإدراكي 

أو 
يعاني الطفل تأخراً في النمو تبلغ نسبت�ه 5، 1 انحراف معياري أو أكثر أو اقل من لانعم

المتوسط في مجالين أو أكثر المجالات النمائي�ة التالية:
التواصل 

النمو التكيفي 
النمو الجسدي 

النمو الاجتماعي / الانفعالي 
النمو الإدراكي 

� � نعم 
لا 

يحتاج الطفل إلى خدمات التدخل المبكر 

لقد اتفق الفريق على أن هذا الطفل مؤهل ------------ غير مؤهل ------------ 
لخدمات التدخل المبكر باعتب�اره أحد الأطفال الذين يعانون من التأخر في النمو.

تسلم نسخة من تقرير التقييم وبي�ان تحديد الأهلية إلى ولي الأمر. 

المسمى الوظيفي أعضاء الفريق
/الجهة

الملاحظاتالقرارالتوقيع
غير موافقموافق
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نموذج رقم )8( نموذج الأهلية، التأخر النمائي/ الحالات الجسدية

نموذج الأهلية، التأخر النمائي/ الحالات الجسدية 
            بي�ان تحديد الأهلية في التدخل المبكر 

الحالات الجسدية أو العقلية التي قد ينتج عنها تأخر في النمو 
تاريخ الميلاد:اسم الطفل/ـة 

مكان الإقامة:البرنامج:
لقد حصل الفريق على المتطلبات التالية:

تقرير طبي يؤكد أن الطفل يعاني من حالة جسدية أو عقلية قد ينتج عنها تأخر في النمو 
الطبيب / مساعد الطبيب/ ممرض 

ممارس
التاريخ 

لقد أجمع الفريق على أن الطفل تنطبق عليه المعايير التالية:
يعاني الطفل من حالة جسدية أو عقلية قد تؤدي إلى حدوث تأخر في النمو 

كما هو موضح بالأسفل 
ڤ لاڤ   نعم

لقد اتفق الفريق على أن هذا الطفل مؤهل ـــــــــــــــــ غير مؤهل ــــــــــــــــــــــــ لخدمات التدخل المبكر 

لقد أشار الطبيب إلى أن هذا الطفل يعاني من:
ڤ إعاقة بصرية 

ڤ  إعاقة سمعية 
ڤ إعاقة حركية 

ڤ  أخرى حدد....... 
تسلم نسخة من تقرير التقييم وبي�ان الأهلية إلى ولي الأمر.

المسمى الوظيفي أعضاء الفريق
/الجهة

الملاحظاتالقرارالتوقيع
غير موافقموافق

نمــوذج رقــم )9( نمــوذج الأهليــة، التأخــر النمائــي وأهليــة خدمــات التربيــة 
ريــاض الاطفــال الخاصــة في مرحلــة 

نموذج الأهلية، التأخر النمائي وأهلية خدمات التربي�ة الخاصة في مرحلة رياض الاطفال 
         بي�ان تحديد الأهلية ــ التربي�ة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة

)التأخر النمائي(
تاريخ الميلاد: اسم الطفل/ـة 

مكان الإقامة:البرنامج:
لقد حصل الفريق على التقييمات المطلوبة التالية:

اختب�ار مرجعي معياري في مجالين على الأقل من مجالات التأخر المشتب�ه بها:
التاريخالفاحصالاختب�ار

إجراء واحد إضافي على الأقل للتأكد من أداء الطفل في كل مجال من مجالات التأخر المشتب�ه بها:                
التاريخالفاحصالاختب�ار

ملاحظة الطفل مرة واحدة على الأقل لمدة 20دقيقة:
التاريخالفاحص

مراجعة الاختب�ارات السابقة والبي�انات الطبي�ة وتقارير ولي الأمر:
تاريخ المراجعةالبي�انات

البي�انات التقييمية الأخرى التي استخدمها الفريق:
لقد أجمع الفريق على أن:

الطفل لديه تأخر في النمو نسبت�ه 5، 1 انحراف معياري أو أكثر أو أقل من لا نعم 
المتوسط في مجالين من المجالات النمائي�ة التالية أو أكثر.

التواصل 
النمو التكيفي 

النمو الجسدي
النمو الاجتماعي / الانفعالي

النمو الإدراكي
أو 

 تؤثر الإعاقة سلباً على تطور نمو الطفل لانعم 
يحتاج الطفل إلى خدمات التربي�ة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرةلانعم 

الملاحظات:
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نموذج رقم )10( نموذج الأهلية، الإعاقة السمعية

نموذج الأهلية، الإعاقة السمعية 
بي�ان تحديد الأهلية للتربي�ة الخاصة 

الإعاقة السمعية 
تاريخ الميلاد:اسم الطفل/ـة

تاريخ الأهلية الروضة/ المركز:
الأولية

لقد حصل الفريق على التقييمات التالية )ينبغي إرفاق تقرير التقييم الذي يصف نت�ائج التقييم المنفذ 
ويشرحها(:

لقد راجع الفريق المعلومات المتوفرة، بما في ذلك المعلومات التي قدمها ولي الأمر، وسجلات الطالب 
التراكمية والبرامج التربوية الفردية أو خطط الخدمة الأسرية الفردية السابقة وتشمل وثائق التقييم 

معلومات من المصادر التي استخدمت في تحديد الأهلية.
تاريخ المراجعة:

تقييم سمعي تحت إشراف الأخصائي السمعي المرخص له:
الأخصائي 

السمعي
تاريخ 

الإجراء
تاريخ المراجعة

تقرير طبي أو تقييم صحي لتوضيح ما إذا كان فقدان السمع حسياً عصبي�اً أو توصيلياً وهل يمكن 
علاجه إذا كان توصيلياً:

طبيب أو 
ممرض ممارس 

أو مساعد 
طبيب

تاريخ 
الإجراء

تاريخ المراجعة

تقييمات تحديد تأثير الإعاقة:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتي�اجات الطفل التعليمية:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء التقييمات الفاحص 

يستوفي الطفل المعايير التالية:
لدي الطفل/ـة فقدان سمعي يبلغ 25ديسيب�ل أو أكثر في الأذن الأفضل لانعم 

بترددات 500هرتز و1000هرتزو2000هرتز.
لدى الطفل/ـة فقدان سمعي يبلغ 35ديسيب�ل وأكثر في الأذن الأفضل لانعم

بترددات 3000هرتزو4000هرتز و6000هرتز.

لدى الطفل/ـة وإعاقة سمعية في أذن واحدة مع فقدان للسمع يبلغ لانعم 
50ديسيب�ل أو أكثر في الأذن المصابة بترددات من500هرتز إلى 4000هرتز

فقدان السمع إما فقدان حسي عصبي أو فقدان توصيلي وقد تم تحديد لا نعم 
أنه غير قابل للعلاج.

لقد قرر الفريق أن:
إعاقة الطفل/ـة توثر سلباً على أدائه التعليمي حينما يتراوح عمره من لانعم 

سن الروضة إلى عمر 21عاماً وتؤثر سلباً على تطور نمو الطفل حينما 
يتراوح عمره من ثلاثة أعوام إلى سن الروضة، ومن ثم:

يحتاج الطفل/ـة إلى خدمات التربي�ة الخاصة.لانعم 
 لقد اتفق الفريق على أن هذا الطفل مؤهل ـــــــــــــــ غير مؤهل ــــــــــــــــــــــــــــــــ للتربي�ة الخاصة 

 تسلم نسخة من تقرير التقييم وبي�ان الأهلية إلى ولي الأمر.

المسمى الوظيفي أعضاء الفريق
/الجهة

الملاحظاتالقرارالتوقيع
غير موافقموافق
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نموذج رقم )11( نموذج الأهلية إعاقات العظام

نموذج الأهلية إعاقات العظام 
          بي�ان تحديد الأهلية للتربي�ة الخاصة

إعاقات العظام
تاريخ الميلاد اسم الطفل/ـة 

تاريخ الأهلية الروضة / المركز 
الأولية

لقد حصل الفريق على التقييمات التالية )ينبغي إرفاق تقرير التقييم الذي يصف نت�ائج التقييم المنفذ 
ويشرحها(:

لقد راجع الفريق المعلومات المتوفرة، بما في ذلك المعلومات التي قدمها ولي الأمر، وسجلات الطالب 
التراكمية وبرامج التعليم الفردية أو خطط الخدمة الأسرية الفردية السابقة. وتشمل وثائق التقييم 

معلومات من المصادر التي استخدمت في تحديد الأهلية.
تاريخ المرجعة:

تقرير طبي أو تقييم صحي يشير إلى الإصابة بإعاقات العظام أو إعاقة عصبي�ة حركية أو وصف 
الإعاقة الحركية:

طبيب أو ممرض ممارس أو 
مساعد طبيب 

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء

تقييم حركي موحد، يشمل مجالات المهارات الحركية الكبيرة المساعدة الذاتي�ة تحت إشراف 
اختصاصي على دراية بنمو العظام أو النمو الحركي ــ عصبي إذا لزم الأمر:

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

تقييمات لتحديد تأثير الإعاقة المشتب�ه بها:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتي�اجات الطالب التعليمية:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

يستوفي الطفل معياراً أكثر من المعايير التالية:
لدى الطفل/ـة إعاقة حركية تؤدي إلى عجز في نمط الحركة أو سرعتها أو دقتها. لانعم 

وتوثق حالات العجز هذه بنتيجة 2أو أكثر من الانحراف المعياري أقل من المتوسط 
في المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة أو المساعدة الذاتي�ة.

لدى الطفل/ـة عجز وظيفي في اثنين على الأقل من المجالات الحركية الثلاثة.لا نعم 
لدى الطفل/ـة حالة مرضية دائمة أو يتوقع استمراراها لأكثر من 60يوماً.لا نعم 

لقد حدد الفريق أن:

إعاقة الطفل/ـة تؤثر سلباً على أدائه التعليمي حينما يتراوح عمره من سن لانعم
الروضة إلى عمر 21عاماً أو توثر سلباً على تطور نمو الطفل حينما يتراوح عمره من 

ثلاثة أعوام إلى سن الروضة ومن ثم: 
يحتاج الطفل/ـة إلى خدمات التربي�ة الخاصة.لا نعم 

لقد اتفق الفريق على أن هذا الطفل مؤهل ــــــــــــ غير مؤهل ــــــــــــــــــــــــ للتربي�ة الخاصة.

تسلم نسخة من تقرير التقييم وبي�ان الأهلية إلى ولي الأمر.

المسمى الوظيفي أعضاء الفريق
/الجهة

الملاحظاتالقرارالتوقيع
غير موافقموافق
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نموذج رقم )12( نموذج الأهلية، الإعاقة البصرية

نموذج الأهلية، الإعاقة البصرية
بي�ان تحديد الأهلية للتربي�ة الخاصة 

)الإعاقة البصرية(
اسم الطفل/

ـة 
تاريخ الميلاد 

الروضة/ 
المركز 

تاريخ الأهلية الأولية

لقد حصل الفريق على التقييمات التالية )ينبغي إرفاق تقرير التقييم الذي يصف نت�ائج التقييم المنفذ 
ويشرحها(:

لقد راجع الفريق المعلومات المتوفرة بما في ذلك المعلومات التي قدمها ولي الأمر وسجلات الطفل 
التراكمية وبرامج التعليم الفردية أو خطط الخدمة الأسرية الفردية السابقة. وتشمل وثائق التقييم 

معلومات من المصادر استخدمت في تحديد الأهلية.
تاريخ المراجعة:

تقرير طبي يوضح إصابة الطفل بإعاقة بصرية:
طبيب عيون أو أخصائي 

بصريات 
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراء 

تقييمات لتحديد تأثير الإعاقة:
تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتي�اجات الطالب التربوية بما في ذلك التقييم الوظيفي لحدة 
البصر لدى الطفل أو مدى الرؤية

تاريخ المراجعةتاريخ الإجراءالتقييماتالفاحص

يستوفي الطفل المعايير التالية:
تبلغ حدة البصر لدى الطفل 70/20 أو أقل في العين الأفضل مع التصحيح لا نعم 
لدى الطفل مجال رؤية محدود يبلغ 20درجة أو أقل في العين الأفضل لانعم 
لدى الطفل مرض بالعين أو مرض متفاقم قد يخفض حدة البصر إلى 70/20 لانعم

في العين الأفضل أو مجال رؤية إلى 20درجة أو أقل في العين الأفضل 
نت�ائج تقييم طبيب العيون أو أخصائي البصريات المرخص له غير مؤكدة لانعم 

ويعاني الطفل من قصور في الرؤية المتبقية. 

لقد اتفق الفريق على أن هذا الطفل مؤهل ــــــــــــــــــــــــــ غير مؤهل ـــــــــــــــــــــــــــ للتربي�ة الخاصة. 

 تسلم نسخة من تقرير التقييم وبي�ان الأهلية إلى ولي الأمر.

المسمى الوظيفي أعضاء الفريق
/الجهة

الملاحظاتالقرارالتوقيع
غير موافقموافق
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نموذج رقم )13( / نموذج استمارة قبول طفل:

السجل المدنيتاريخ الميلاداسم الطفل

تاريخ التحويلالجهة المحول منها
 

استن�اداً إلى:
أخرى )تحدد(:التقارير الطبي�ةالتقارير النفسية

فترة الملاحظةتقرير المعلمة
التقارير التربوية

فقد قرر الفريق:
استبعاد الطفلقبول الطفل

وذلك للأسباب التالية:

ويوصي الفريق بالتالي:

أعضاء الفريق:
التوقيعالاسم

نموذج رقم )14( / نموذج تعهد ولي الأمر

تعهد

أتعهد أنا والدة الطفل/ ة            
 بما يلي:

11 صحة المعلومات والبي�انات المذكورة عن الطفل..
22 لجهــة . وتحويلــه  لاســتلامه  فــوراً  الحضــور  يتــم  الطفــل  لــدى  معديــة  أمــراض  ظهــور  حــال  في 

لاختصــاص. ا
33 الالتزام بنظافة الطفل والاهتمام بمظهره..
44 المشاركة في إجراءات التقييم المتعلقة بالطفل. .
55 ــي، . ــي، اجتماع ــي، عاطف ــل )ص ــب الطف ــف جوان ــدث في مختل ــر يح ــى أي تغي ــج عل ــاع البرنام إط

ــي(. تعلي
66 المشاركة الكاملة في إعداد برنامج الخدمة الأسرية الفردية. .
77 حضور الأم الجلسات التدريبي�ة بحسب المواعيد المحددة لها. .
88 الالتزام بحضور الطفل للجلسات المحددة له بالجدول..
99 احترام الأشخاص والبيئ�ة التي يحصل من خلالها الطفل على خدمات التدخل المبكر..

1010 تنفيذ إجراءات التدخل على الطفل في المنزل وتحديد مدى فاعليتها.

صلة القرابةاسم ولي الأمر
الجوالرقم بطاقة الأحوال

التوقيعالهاتف
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نموذج رقم )15( / نموذج بيان مواعيد اجتماعات فريق العمل:

الملاحظاتالهدف من الاجتماعمواعيد الاجتماعم
التاريخاليوم

نموذج رقم )16( / نموذج محضر اجتماع فريق العمل:

المكان:التاريخ:اليوم:

الحضور
التوقيعالاسم

بنود الاجتماع:

التوصيات والقرارات المعتمدة:
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نموذج رقم )17( نموذج برنامج الخدمة الأسرية الفردية الطويل

نموذج برنامج الخدمة الأسرية الفردية الطويل 
رقم الملف:برنامج الخدمة الأسرية الفردية 

تاريخ الميلاد:اسم الطفل /ـة:
اسم الأم:

العنوان:
البريد الإلكتروني:الهاتف:

:)IFSP( بعد 6 أشهر تاريخ بدء تنفيذ خطة   :)IFSP( تاريخ مراجعة خطة
اسم معلمة التدخل المبكر:اسم البرنامج:

معلومات عن الطفل والأسرة
مستوى نمو الطفل الحالي:

مهارات يستطيع الطفل المجال النمائي
إنجازها

مهارات يحتاج الطفل للتدرب عليها

المهارات الحركية الدقيقة

المهارات الحركية الكبيرة

المساعدة الذاتي�ة/التكيفية

المجال المعرفي

مجال 
التواصل

اللغة 
الاستقبالية

اللغة التعبيرية

مجال السلوك الانفعالي/
الاجتماعي

ما الاحتي�اجات الطبي�ة اللازمة للطفل؟

� لا� نعم هل تم تشخيص حالة الطفل؟
إذا كانت الإجابة »نعم«، اذكر نوع التشخيص؟

هل تم إجراء اختب�ار مسحي للسمع أو قياس السمع لدى 
الطفل؟

� لا � نعم 

إذا كانت الإجابة »نعم«، ما النتيجة؟

هل من ثمة مخاوف حول حاسة السمع؟

� لا� نعم هل تم الاختب�ار أو الكشف عن حاسة البصر لدى الطفل؟
إذا كانت الإجابة »نعم«، ما النتيجة؟

هل من ثمة مخاوف حول حاسة البصر؟

نواحٍ أخرى 
ما اهتماماته؟ما نقاط القوة لدى الطفل؟
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الأهداف طويلة المجال
المدى

الأهداف قصيرة 
المدى

التقييمالمعيار

الوضع الحالي:
تاريخ مراجعة التقدم:

� لا� نعمهل تم إحراز تقدم كافِ 
إذا كانت الإجابة »لا«، ما الذي يمكن القيام به لتحسين التقدم؟

التقييم المعيار الأهداف قصيرة المدى الأهداف طويلة المدى المجال 

تاريخ مراجعة التقدم:الوضع الحالي:

� لا �  نعم هل تم إحراز تقدم كافٍ
إذا كانت الإجابة »لا«، ما الذي يمكن القيام به لتحسين التقدم؟

التقييم المعيار الأهداف قصيرة المدى الأهداف طويلة المدى المجال 

تاريخ مراجعة التقدم:الوضع الحالي:

� لا� نعمهل تم إحراز تقدم كافِ 
إذا كانت الإجابة »لا«، ما الذي يمكن القيام به لتحسين التقدم؟

الأسرة ودعم الطفل:
أولوياتهااحتي�اجاتهااهتماماتها

الإجراءات التي تتخذها الأسرة لدعم الطفل:
المواردنقاط القوة

تحديد الاحتي�اجات:
متى؟الخطوات التي يمكن اتخاذها لتحديد الاحتي�اجات 
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تقديم الخدمات للأسرة:
مقدم الخدمةالمدةعدد المراتالخدمات المقدمة

تقديم الخدمات للطفل:
المسؤولون عن تقديم المدةعدد المرات

الخدمات

خطة الانتقال:
هل سينتقل الطفل من برنامج التدخل المبكر في مرحلة 

الطفولة هذا العام؟ 
� لا � نعم 

إذا كانت الإجابة »نعم«، املأ نموذج الخطة: 
أين سيذهب الطفل بعد انتهائه من برنامج التدخل المبكر في مرحلة الطفولة؟

خطوات الإعداد للانتقال:
للأسرةللطفل

ما خطوات تهيئ�ة المكان الجديد لاستقبال الطفل؟ 

التوقيعالوظيفةأعضاء الفريق
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نموذج رقم )18( نموذج برنامج الخدمة الأسرية الفردية القصير

نموذج برنامج الخدمة الأسرية الفردية القصير 
برنامج الخدمة الأسرية الفردية

تاريخ الاجتماع:المنطقة التعليمية:رقم الملف:
تاريخ الميلاد:الجنس:اسم الطفل/ ـة:

منسقة الخدمة:اسم ولي الأمر:
بي�انات تحديد الأهليةبي�انات برنامج الخدمة الأسرية الفردية

بي�انات المراجعة السنويةبي�انات المراجعة

خدمات التدخل المبكر والتربي�ة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة
تاريخ الانتهاء تاريخ البدء الموقع عدد المرات الطريقة الخدمة 

الشخص المكلف بالمهمة:

الشخص المكلف بالمهمة:
خدمات أخرى )عدا خدمات التدخل المبكر والتربي�ة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة(

تاريخ الانتهاء تاريخ البدء الموقع عدد المرات الطريقة الخدمة 

الشخص المكلف بالمهمة:

الشخص المكلف بالمهمة:

� لا � نعم هل تتوفر خدمات التدخل المبكر في بيئ�ة الطفل الطبيعية؟
إذا كانت الإجابة »لا »، يرجى التوضيح 

عدد الساعات التي يقضيها الطفل أسبوعياً في برنامج الطفولة المبكرة.
عدد الساعات التي تتوفر بها خدمات التربي�ة الخاصة بمرحلة الطفولة المبكرة 

أسبوعياً مع الأقران ضمن برنامج الطفولة، وفي حالة عدم توفير خدمات 
التربي�ة الخاصة بمرحلة الطفولة المبكرة مع الأقران ضمن برنامج الطفولة 

المبكرة يرجى توضيح أسباب عدم توفير الخدمات لهم مع الأقران:

سيبلغ الوالدان بمدى تقدم الطفل في ضوء الأهداف السنوية كما 
ينبغي مراجعة الجدول الزمني:

جدول مراجعة آخر كل ستة أشهر وسنوياً 
كيف سيبلغ الوالدان بتقدم الطفل؟
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نموذج رقم )19( نموذج الخدمة الأسرية الفردية الإضافي

نموذج الخدمة الأسرية الفردية الإضافي
التربي�ة الخاصة بمرحلة الطفولة المبكرة 

تاريخ الاجتماع:رقم الملف:
تاريخ الميلاد:اسم الطفل / ـة:

منسقة الخدمة:اسم ولي الأمر:
الخدمات الإضافية )التكميلية( والتكيفات والمواءمة

تاريخ الانتهاء تاريخ البدء الموقع عدد المرات الطريقة الخدمة 

الشخص المكلف بالمهمة:

الشخص المكلف بالمهمة:
التعديلات أو دعم العاملين بالبرنامج

تاريخ الانتهاء تاريخ البدء الموقع عدد المرات الطريقة الخدمة 

الشخص المكلف بالمهمة:

الشخص المكلف بالمهمة:
اعتب�ارات العوامل الخاصة: 

هل يعيق سلوك الطفل من قدرته أو قدرة الآخرين على التعلم؟
وضعت استراتيجيات معالجة السلوك في برنامج الخدمة الأسرية الفردية � لا � نعم 

هل لدى الطفل ضعف بصر أو كف بصر؟
وضعت احتي�اجات ما قبل القراءة والكتابة في برنامج الخدمة الأسرية الفردية � لا � نعم

مع إرفاق التقييم 
هل يحتاج الطفل لخدمات وأجهزة تقني�ة مساعدة؟

وضعت الخدمات في برنامج الخدمة الأسرية الفردية � لا � نعم 
هل لدى الطفل احتي�اجات خاصة بالتواصل؟ 

وضعت احتي�اجات التواصل في برنامج الخدمة الأسرية الفردية � لا � نعم 
هل لدى الطفل ضعف سمع أو صمم؟ 

وضعت احتي�اجات التواصل في برنامج الخدمة الأسرية الفردية� لا � نعم 
هل يحتاج الطفل إلى خدمات لمدة سنة إضافية؟

ربما، تجمع البي�انات ويحدد ذلك لاحقاً� لا � نعم 

نموذج رقم )20( نموذج مكان تلقي الخدمة

نموذج مكان تلقي الخدمة
تاريخ الاجتماع:تاريخ الميلاد: اسم الطفل/ـة:

قرار تحديد مكان تلقي الخدمة
وصف خيارات تحديد مكان تلقي الخدمة:

خيارات تحيد مكان 
تلقي الخدمة

التأثير الضار الفوائد
المحتمل على الطفل 

أو الخدمات

التعديلات أو 
المعني�ات أو الخدمات

أسباب تحديد 
الخيار أو رفضه

مقبول

مرفوض

مقبول

مرفوض

مقبول

مرفوض

يحدد مكان تلقي الخدمة الخاصة ببرنامج الخدمة الأسرية الفردية بن�اء على أسباب التقييم التالية:
� مرفق 

� وارد أعلاه 
� وارد أدناه 

أعضاء فريق تحديد مكان تلقي الطفل للخدمة :
التوقيعالوظيفةالاسم
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