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::  مقدمة  ::
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تقديم

     تولي المملكة العربية السعودية اهتماماً كبيراً في تطوير تعليم ذوي الإعاقة، وتقوم بجهود مستمرة للارتقاء 
بجودتــه، حيــث أنها تعد أهم المجالات الــي تبني الأجيال القادمة، وهم ثروة الوطــن الحقيقية. وقد أكدت رؤية 
المملكة العربية الســعودية المســتقبلية للتعليم 2030 على تعزيز نوعية الخدمــات وزيادة البرامج المقدمة للطلاب 

ذوي الإعاقة.
وتســعى وزارة التعليــم في هذا المجال من خلال مشــروع الملك عبد الله بن عبد العزيــز لتطوير التعليم العام 
)تطوير( ممثلًا بشــركة تطوير للخدمات التعليمية؛ لتطويــر نظام التعليم العام، نحو تحقيق رؤيتها الطموحة 
من خلال الخطط المدروسة الرامية إلى تطوير قدرات الطلاب والطالبات. ويأتي مشروع التعليم الشامل كجزء لا 
يتجزأ من رؤية المملكة العربية السعودية 2030 والذي يعد نقلة نوعية في تطوير برامج التربية الخاصة في المملكة، 

وأحد المشاريع الذي يرسم مستقبلًا واعداً للأجيال القادمة.
إن تبني الوزارة لمفهوم التعليم الشــامل يأتي ليؤكــد حرص وزارة التعليم على تفعيل دورها في اتفاقية حقوق 
الأشــخاص ذوي الإعاقــة والتي وقعت المملكــة على بروتوكولها الاختياري عام ٢٠٠٨م؛ لــذا ينبغي التأكيد على 

الاعتراف به بوصفه عنصراً جوهرياً في التعليم.
وتحت مظلة مشــروع الملك عبد الله بن عبد العزيز، عملت شــركة تطوير للخدمات التعليمية بالشراكة مع 
نخبة من قيادات التربية الخاصة في وزارة التعليم بشــكل دؤوب ومســتمر وكذلك مع جامعة أوريغون بالولايات 
المتحــدة الأمريكيــة لبناء هذا المشــروع، وكان لجهودهم الرائدة أثر كبير في وضع اللبنة الأولى لمشــروع التعليم 
الشامل وأدلته لتكون عملًا رائداً على مستوى المملكة، لمواكبتها لأحدث الممارسات العالمية بميدان التربية الخاصة 

إقليمياً ودولياً.
وختاماً: لا نملك إلا أن نتقدم بالشكر والتقدير لشركة تطوير للخدمات التعليمية ولكل من أسهم في تطوير 
ومواءمــة وإخراج ونشــر هذه الأدلة إلى النور، آملــن أن تترجم على أرض الواقع، وأن تكــون منطلقاً للتعاون بين 
مختلــف القطاعــات لبناء نموذج تعليم شــامل يلبي احتياجات الطلاب ذوي الإعاقة في مــدارس التعليم العام في 

جميع أنحاء المملكة. 
						    

								 د. هيا بنت عبدالعزيز العواد      
		             وكيل وزارة التعليم – بنات                                                        
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المقدمة: 
يســتمد نموذج التعليم الشــامل أساسه المفاهيمي من المجالين السياســي والأكاديمي حيث ينص نظام رعاية 
المعوقين في المملكة العربية السعودية على ما يلي » تكفل الدولة حق المعوق في خدمات الوقاية والرعاية والتأهيل، 
وتشــجيع المؤسســات والأفراد على الإســهام في الأعمال الخيرية في جمال الإعاقة، وتقدم الخدمات لهذه الفئة عن 
طريق الجهات المختصة في مجالات التعليم و الصحة و غيرها« )نظام رعاية المعوقين1421هـ (.  كما نصت المادة 
الحادية والعشــرون من نظــام تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة على أن:«تعليــم ذوي الاحتياجات الخاصة جزء لا 
يتجزأ من التعليم العام والتعليم العالي، ويعد مكملًا ومتممًا لهما«. هذا بالإضافة إلى أن الاتفاقيات التي وقعتها 
المملكة مع الأمم المتحدة و منها اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشــخاص ذوي الإعاقة تنص على أنه :« يجب أن 
يكون التعليم متاحاً دون تمييز و على أســاس تكافؤ الفرص داخل نظام التعليم الشــامل على جميع المســتويات« 

)اليونيسيف 2013(.
    و يقــدم التعليــم الشــامل فوائد عديدة لجميع الطلاب بمن فيهم الطلاب ذوي الإعاقة حيث يرتفع ســقف 
التوقعــات نحــو أدائهم من قبل معلميهــم و أقرانهم و غالباً ما يعمل هذا على زيــادة النجاح الأكاديمي للطلاب 
ذوي الإعاقــة )مركز توظيف تكنولوجيــا المعلومات في التعليم CITE(، بالإضافة إلى ذلك يكتســب الطلاب ذوو 
الإعاقــة خبرات اجتماعية قيمة لا يمكنهم الحصول عليها في البيئــة الإقصائية، و قد يؤدي التفاعل الاجتماعي 
مع الطلاب الذين ليس لديهم إعاقات إلى زيادة المهارات الاجتماعية وباختصار يعد التعليم الشــامل الطلاب ذوي 

الإعاقة إعداداً جيداُ للمشاركة في المجتمع كأشخاص بالغين.
و مــن المهــم ملاحظة أن التعليم الشــامل لا يســتفيد منه الأطفال ذوو الإعاقة فقط بل يســتفيد منه جميع 
الأطفال )طلاب التعليم العام(. إن معلمي التعليم العام خبراء في محتوى مجالاتهم و تخصصاتهم )سواء كان 
الرياضيــات أم القــراءة أم الكتابة أم الدراســات الاجتماعية أم العلوم( في حين أن معلمــي التربية الخاصة خبراء 
في تخصصهــم بجانــب خبرتهــم في مجال التعلم و لهذا الســبب عليهم أن يكونوا على إلمام بطــرق التعلم و لهذا 
الســبب عليهــم أن يكونــوا على إلمام بطرق  التعليم و التعلم المختلفة و أن يكونــوا على دراية بأفضل طرق تطوير 
منهجية التعليم حتى تتناسب مع الاحتياجات التعليمية المتنوعة للطلاب.  عندما يدمج الطلاب ذوو الاحتياجات 
التعليميــة الخاصة في المدرســة فإنهم يحضرون معهم معلمين متخصصــن في التربية الخاصة يتمتعون بمعرفة 
واسعة بالمناهج و الاستراتيجيات التي تلبي احتياجات الطلاب الفردية، و لذلك يعد جمع هذه الخبرات التربوية 
بموظفــي التعليم العام تحت ســقف واحد في مدرســة واحدة فرصة لنقل اســتراتيجيات التعليــم و مهاراته بين 

الموظفين.
    إن مشــروع وزارة التعليم للتعليم الشــامل الذي نفذته من خلال شركة تطوير للخدمات التعليمية يتواءم 
مع الموقف الذي يشــر للتعليم الشــامل على أنه ابتكار منهجيات تربوية للاستجابة لاحتياجات الطلاب المتنوعة 
داخل مدرســة مشــتركة للجميع، و يشجع مفهوم »مدرسة عامة للجميع« على وجود علاقة مشتركة دائمة بين 
المدارس و المجتمعات التي تعترف بالتنوع و ترحب به )أناسكو، وبوث، و دايسون 2006(، و قد انتهت دراسات كل من 
أناســكو و بوث و دايســون عام 2006 إلى تطوير مفهوم التعليم الشامل كما وضعوا العناصر الأساسية المهمة على 

النحو التالي:
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• تغيــر المــدارس بطريقة تُتيح للجميع المشــاركة والتعلم ســواءً أكان من الطــاب ذوي الاعاقة أو أقرانهم 
العاديين. 

• تحميل المدارس مسؤولية بناء المجتمع وتطوير القيم وتعزيز الإنجازات.
• التعليم الشــامل هو عملية تهدف إلى زيادة مشــاركة الطلاب والتقليل من إقصائهم من المناهج والثقافات 
ومجتمعات المدارس المجاورة من خلال إعادة تشكيل الثقافات والسياسات والممارسات في المؤسسات التعليمية وذلك 

للاستجابة بشكلٍ أفضل للطلاب على اختلافهم.
• تبني سياسات تُعطي كل طفل الحق في الحضور والمشاركة وتحقيق التحصيل التعليمي خصوصاُ الأطفال 

ذوي الإعاقة.
• إدراك أن المدارس ليست المكان الوحيد للتعلم، وإنما الغرض من المدرسة هو دعم التعلم في جميع البيئات بما 

فيها منزل الطفل.
• رؤية الوالدين  ومقدمي الرعاية والموظفين والمتطوعين في المجتمع كشركاء محوريين في عملية التعلم.

• التعليم الشامل هو عملية مستمرة تكافح جميع أشكال التمييز والإقصاء.
(Ainscow, Booth, & Dyson, 27–15 ,2006).

-دور الأسرة في برامج التعليم الشامل: 
   لوحظ من قبل  )Espy-Scherwind,2008( أن الممارسات المتمركزة على الأسرة في التدخل الُمبكر والتربية 
الخاصــة لمرحلة الطفولــة الُمبكرة تختلف عن الممارســات التقليدية التي كانت تُعرف بالخدمــات الموجهة مهنياً 
حيث تُركز هذه الطريقة على الدور المحوري للمختصين كخبراء يقدمون الإرشاد ويقررون بناءً على احتياجات 
الطفــل والأســرة كيف تُلبى هذه الاحتياجات. ويُتوقع من الأســر في هذه الحالــة الاعتماد على المختص بصفته 
المســؤول الأســاس في عملية اتخاذ القرار ويُنظر للمختص في هذه العلاقة على أنه الأكثر معرفةً بما هو أفضل 
بالنســبة للطفل وأســرته. كما يتمركز هــذا النموذج التقليدي على المهنيين حيــث يفترض أن يُحدد المختص 
ويُصلح ويُعالج المشكلة والقصور داخل نطاق عمله فقط. وفي هذا النموذج يقاوم المختصون محاولات نقل خبراتهم 
للمهنيين في مختلف التخصصات الأخرى والأفراد غير الُمدربين بشكل مهني كالوالدين. باختصار يُشجع نموذج 

الخدمات الموجهة مهنياً على المركزية في العمل، ويُعيق وجود حوار مع الأسرة والطفل.
   وعلــى النقيــض من النموذج التقليدي الموجه مهنياً ينظر المختصون في النموذج المتمركز على الأســرة إلى 
الأســرعلى أنها شــريك مســاوِ لهم في عملية التعليم. ويُعد العنصر الأهم في هذا النموذج هو تطوير التدخلات 
الفردية والمرنة لتُلبي احتياجات كل طفل وأســرته وفق ما يخبرهم به الطفل وأســرته، فيستمع المختص للأسرة 
ويتعاون مع المختصين الآخرين لتطوير التدخلات التي تُعزز أداء الطفل والأسرة وتدعمه. يتم هذا العمل في بيئات 
طبيعية مع التركيز على مشــاركة الطفل لأقرانه من غير ذوي الإعاقة في البيئات الطبيعية. ولتســهيل تقديم/

توفــر الخدمات المطلوبة في البيئات الطبيعية حيث يعمل المختصون والأســر كفُــرق لاتخاذ القرارات من خلال 
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فحص الطفل بشكل شامل عند تفاعله في محيط أسرته.
   إن النموذج المتمركز على الأســرة وطلابيزيد أهمية الدور الذي يلعبه الوالدان بشــكل يُشــجع على تطوير 
الخطط التعليمية الفردية التي تســتند إلى طبيعة وخصائص الحياة التي يعيشها الطفل، فيتحول دور الوالدين 
في هــذا النموذج من المتلقي الســلبي للخدمات إلى شــخص يتعامل مع المختصــن كخبراء إلى أن يصبح عضواً 
فعالًا في الفريق ولديه خبرة في التعامل مع طفله. كما يُصبح الوالدان مسؤولان عن اتخاذ القرار ولديهما القدرة 
على توجيه الأسئلة ومواجهة المختصين إذا لزم الأمر. ويعمل الوالدان في هذا النموذج كشريك مساوِ يعمل على 
توصيــل المعلومات المهمة عن طفله، ومن ثم تصبح الأســر عضواً هامــاَ ضمن الفريق من خلال معرفتهم العميقة 

بالطفل، كما يقومون بالمشاركة في قرارات الفريق المتعلقة بأطفالهم.
  كما أظهرت دراسات عدة أن تطبيق المنهج المتمركز على الأسرة في التدخل الُمبكر وإجراءات التعليم الشامل 
لمرحلــة الطفولــة الُمبكرة يؤدي إلى نتائــج ناجحة على الأطفال والأســر)Dunst et al, 2007(، وقد لاحظت هذه 
الدراسات أنه عندما تتشارك الأسر والمختصون في تحمل المسؤولية والعمل بشكل تعاوني فإن ذلك يزيد فاعلية دور 
الأسرة، كما تعزز هذه الطريقة من شعور الوالدين بالثقة والكفاءة. ويعتبر )Carpenter ,2007( أن أحد النتائج 
الإيجابية هي أن تحيا الأســر في »بيئة طبيعية« ومن الضروري ملاحظة أن هذا النموذج يُســهل تصميم الخدمات 
وإيصالها لتتوافق مع احتياجات وأوليات وقيم كل طفل وأســرته، كما يُســتبعد إبداء افتراضات حول معتقدات 
 Dunst,(الأســرة وقيمها، وأيضاً يوفر الدعم والموارد بشــكل لا يزيد من حدة التوتر الذي يشــعر به الطفل وأسرته
Trivette, & Hamby, 2007( ،  وفي النهاية يُتيح هذا النموذج مراعاة الفردية والمرونة، مما يُعزز من رضا الأسرة 

عن الخدمات التي تتلقاها ويزيد من النتائج المتوقعة لدى الطفل.
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::  تنظيم الأدلة  ::
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تنظيم الأدلة

  ينبغــي التنويه إلى أن التطبيق الناجح للتعليم الشــامل عمليــة طويلة ومعقدة ، وتُقدم هذه الأدلة الطريقة 
الُمتبعة للشــروع في عملية التعليم الشــامل ونظرًا لأن تطبيق أي مبادرة تعليميــة نظامية هي في الحقيقة عملية 
طويلة المدى فإن محتوى هذه الأدلة لا يُغطي جميع الفروق الدقيقة الُمعقدة التي تُصاحب تطبيق التعليم الشامل، 

ورغم ذلك تُقدم هذه الأدلة خارطة طريق للسمات الأساسية الواجب توفيرها عند تطبيق التعليم الشامل .

الدليل 1: الدليل الفني
    يُقــدم الدليــل الفني للقارئ نبذة عن ماهية التعليم الشــامل، فيُقدم معلومــات حول الاحتياجات الواجب 

توفيرها لتطبيق ممارسات التعليم الشامل، وذلك من خلال التالي: 
•نبذة عن الإعاقات: توفر هذه النبذة عن الإعاقات تفاصيل حول 13 إعاقة واردة في القانون التربوي للأفراد ذوي 
الإعاقة في الولايات المتحدة )2004( حيث تعتبر الأســاس لخدمات التربية الخاصة، وبالإضافة إلى وجود نبذة عن 
كل إعاقة، كما يُقدم هذا الفصل للقارئ أمثلةً على الإستراتيجيات والتقنيات الُمساعدة التي يُمكن استخدامها 

عند التعامل مع الطلاب ذوي الإعاقة.
•الهيكل التنظيمي للمدرســة: يُقــدم هذا الفصل معلومات حول كيفية وضع جدول يناســب جميع الطلاب 
لدمــج الطــاب ذوي الإعاقة، كما يوفر للقارئ مناقشــة مدى تأثير المرافق المدرســية والبيئــة على نمو الطلاب 
وتطورهم في النواحي الإدراكية والاجتماعية والعاطفية والجسدية والحسية والتواصل، ويُقدم هذا الفصل أيضًا 
كلًا من الســمات والإستراتيجيات الُمستخدمة في دعم التعليم الشامل للطلاب ذوي الإعاقة، ويوضح هذا الفصل 
في النهاية للقارئ كيفية مراقبة ورصد تطور الطالب، وبذلك يصل القارئ إلى إطار عمل لتحقيق الأهداف التي 
تتضمن تعليمًا يستند إلى الأبحاث، والتدخلات، والمراقبة الدائمة لتطور الطلاب، واستخدام الفرق للبيانات بشكل 

مستمر على فترة من الوقت لاتخاذ قرارات تربوية في صالح الطلاب.

الدليل 2: التنمية المهنية:
    يُقدم دليل النمو المهني للقارئ معلومات حول التطور المهني اللازم لدعم التعليم الشامل في مدارس المرحلة 
الابتدائية بالمملكة العربية السعودية، وتستند المعلومات الواردة هنا إلى: )أ( الممارسات الُمثلى في التطور المهني )ب( 
معايير الكفاءة المحلية التي وضعها مجلس الأطفال الاســتثنائيين )CEC( )ج( خطة مقترحة للتطوير والتدريب 
المهنيين لمشــاريع »تطوير« التجريبية، كما يُقدم هذا الدليل للقارئ نبذة عن تدريب مُعلمي الهيئة التعليمية في 

مدارس التعليم الشامل بالمملكة.
الدليل 3: الدليل التطبيقي:

      يُقــدم الدليــل التطبيقي للقارئ »كيفية تطبيق« التعليم الشــامل، فيوضــح بالتفصيل كيفية تطبيق 
الأنشطة والعمليات الُمتعلقة بممارسات التعليم الشامل، حيث يشرح بالتفصيل آلية تقديم الخدمات للطالب ذوي 
الإعاقة، يُقدم هذا الدليل للقارئ الإســتراتيجيات والأدوات اللازمة لتقديم الخدمات بشــكل مباشر للطالب ذوي 
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الإعاقــة في البيئــة التي تقدم التعليم الشــامل، كما يتناول هذا الدليل آلية تقــديم الخدمة في المدارس النامية، 
وثقافة التعامل داخل الفصل، والتخطيط للتعليم الشــامل داخل بيئــة التعليم العام، وكيفية التصميم، وإدارة 

الفصل، وتحفيز الطلاب.

الدليل 4: البرنامج  التربوي الفردي:
    يُوجه هذا الدليل القارئ أثناء تطبيق البرامج التربوية الفردية )IEP(، ويوضح كيفية استكمال المستندات 
ذات الصلــة، ويُعد البرنامــج التربوي الفردي عملية تطبيق لوثيقة قانونيــة مكتوبة تنص على كافة التفاصيل 
المتعلقة بطلابالذي يعاني من الإعاقة التعليمية، وهناك هدفان شــاملان للخطة التربوية الفردية، يتمثل الهدف 
الأول: في إنشــاء أهداف ســنوية قابلة للقياس بالنســبة للطــاب، أما الهدف الثاني: فهو توثيــق خدمات التربية 
الخاصة والخدمات ذات الصلة، بالإضافة إلى الأدوات المساعدة والخدمات الإضافية التي تقدمها مراكز الخدمات 
المســاندة ، ويصل هذا الفصل في النهاية بالقارئ إلى إتمام البرنامج التربوي الفردي بالنســبة لكل طالب يُقدم له 

التربية الخاصة.

الدليل 5 : النماذج و الملحقات
يحتوي هذا الدليل على جميع نماذج التعليم الشــامل لكي يســهل على المستخدم الوصول إليها و استخدامها 

عند الحاجة.

الدليل 6 : التدخل المبكر
يركز هذا الدليل على آلية تقديم الخدمة للأطفال دون ســن السادســة و لأســرهم عن طريق توضيح لمكونات 
التدخــل المبكر و هي كالآتي: الأطفال المؤهلون لتلقي الخدمات، كيفيــة التخطيط للبرنامج، تقديم الخدمة، 

.IFSP متابعة التقدم و الانتقالات. و يرتكز برنامج التدخل المبكر على خطة دعم الأسرة
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:: التدخل المبكر ::

:: الأسس والأسباب المنطقية ::
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الأسس والأسباب المنطقية: 

أصبــح التدخل المبكر أولوية عالمية بفضل مســاهمته في منع  صعوبات النمو وتقليلها عند الأطفال وأســرهم 
والمجتمع، وقد طورت وطبقت المنظمات الدولية مثل البنك الدولي ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف( 
ومنظمة الصحة العالمية برامج لتحســن صحة الأطفال ونموهم في الســنوات الأولى من حياتهم، وقد اســتثمرت 
هذه المؤسســات ملايين الدولارات في هذه الجهود، وتذكر الرابطة الدولية لطب الأطفال أن “السنوات الأولى من 

العمر بالغة الأهمية في نمو الذكاء والشخصية والسلوك الاجتماعي والتحصيل التعليمي فيما بعد” )2010(.

ولقد اكتســب التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة أهمية ودعماً كبيرين على الصعيد الدولي، نظرًا لأهميته 
التي برزت في قطاعات عديدة من المجتمع خلال العقود الثلاثة الماضية بشكلٍ لا جدال فيه.

وأظهــرت الأبحاث التي أجريت على الدماغ البشــري تطــور 90% من خلايا المخ خلال الأعوام الثلاثة الأولى من 
عمر الإنســان، الأمر الذي يجعل التدخل ضرورياً في هذه الأعوام الحاسمة نظراً لمرونة المخ ، ويعزز ذلك أيضًا ما 
ثبت عن طريق الأبحاث من أن هذه الفترة حرجة وهامة لتطور أسس التعلم بما في ذلك البصر، والسمع، واللغة، 
والمهارات الحركية الكبيرة والدقيقة، والمهارات الاجتماعية والانفعالية المرتبطة بالأعوام الخمســة الأولى من عمر 

الإنسان، وتمثل هذه المهارات أسس التعلم في المستقبل.

كما أظهرت الدراسات البحثية الطولية وجود تأثيرات إيجابية مستمرة طويلة المدى للتدخل المبكر على عملية 
التحصيل الدراسي، والتكيِّف الاجتماعي والانفعالي، والصحة الجسدية، والحصول على فرصة عمل أفضل، ودخل 
مرتفع والحد من دخول المستشفيات خلال فترات تتراوح بين عشرة أو عشرين إلى أربعين عامًا بعد حدوث التدخل.

وتظهر الأبحاث أن تربية الطفل ذي الإعاقة تشكل ضغطا متزايداً على الوالدين وأفراد الأسرة الآخرين، وذلك 
بسبب زيادة الاحتياجات البدنية والانفعالية لهذا الطفل، وضعف ثقة الوالدين في قدراتهم على تربيته، وانخفاض 
مستوى مهارات الوالدين ومعرفتهم اللازمة بكيفية مساعدة الطفل، فضلًا عن إمكانية سخرية الأسرة، والأصدقاء 
أو الجيران من هذا الطفل، مع زيادة العزلة والمصير المجهول عند التفكير في المســتقبل. وتظهر الأبحاث-أيضًا أنه 
كلمــا زادت عوامل الخطورة على حياة الطفل والأســرة، أعيق نمــو الطفل وتطوره، وفي المقابل كلما زادت عوامل 
الحماية في حياة الطفل والأســرة، زادت احتمالية نمو الطفــل وتطوره. ويعمل الوالدان على زيادة عوامل الحماية 
من خلال التدخل  في مرحلة الطفولة المبكرة  بعدة طرق، منها قدرة الوالدين على التعامل مع التحديات اليومية 
وضغــوط التربية، وتلقي الأســرة دعماً من العائــات الأخرى التي تواجه نفس التحديــات، وتحقيق الاحتياجات 
الأساســية للأســرة، وإدراك الوالدين لتطور الطفــل ومعرفتهم بقواعد تربية الأبنــاء، وقدرتهم على التواصل مع 
طفلهم وإدراك ما يشعر به والتعامل معه بشكلٍ إيجابي، واستيعابهم لأهمية دورهم، وزيادة ثقتهم في تربية الطفل 
وتعليمــه، ويعلــم الوالــدان كيفية المطالبة بتلبية احتياجــات الطفل، وزيادة ثقتهــم  في قدرتهم على العمل مع 

المختصين في الصحة والتعليم.
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ويســاهم البدء في تقديم الخدمات والدعم المبكر للأطفال وأســرهم في بناء المهارات الأساســية اللازمة للنجاح 
في الدراســة والحياة، ويتضمــن ذلك المهارات الاجتماعية الانفعالية، والتواصل، وتعلــم القراءة والكتابة، وتكوين 
علاقات إيجابية مع الوالدين، ومشاركة الوالدين، كما تظهر النتائج الأولية أن الأطفال يحتاجون إلى قليل من 
الخدمــات في مرحلــة الروضة عند تلقيهم للتدخل في مرحلة الطفولة المبكــرة، فيدرس معظم هؤلاء الأطفال في 
فصول رياض الأطفال العادية مع حاجتهم إلى الحد الأدنى إلى الحد المتوسط من الدعم، بل قد لا يحتاج بعضهم 
إلى أي خدمــات متخصصــة، وخلاصة القول، يُعد جميع الأطفال الذين تلقــوا تدخلًا في مرحلة الطفولة المبكرة 

أكثر استعداداً لدخول مدارس التعليم الشامل.

وأجرى الباحثون في البنك الفيدرالي بالولايات المتحدة الأمريكية تحليلًا اقتصاديًا لتكاليف ومنافع التدخل 
في مرحلــة الطفولــة المبكرة، واســتنتج الباحثون أن التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة هو أفضل اســتثمار ممكن 
للمال العام، حيث أظهر التحليل أن اســتثمار كل دولار واحد في ســنوات الطفولة المبكرة يســاوي توفير من 4 إلى 
17 دولار خلال إجمالي حياة الطفل. وأشــار الباحثون إلى أن العناصر الأساســية للحصول على عائد مرتفع من 
الاســتثمارات تكمن في تقديم خدمات عالية الجودة وســرعة بدء الخدمات للحصول على نتائج أفضل إلى جانب 

التركيز على الأطفال المعرضين للخطر لتحقيق أعلى عائد ممكن.

ويعد تحديد الأطفال ذوي الإعاقة وتقديم الخدمات لهم في أسرع وقت ممكن قراراً حكيمًا وفاعلًا من النواحي 
الإنســانية والاقتصادية والمجتمعية، وسيســاعد مشروع شــركة “تطوير” التجريبي للتدخل في مرحلة الطفولة 
المبكــرة على وضــع أنظمة خاصة بالتدخل المبكر، وللتربية الخاصة في مرحلــة الطفولة المبكرة وتنفيذها، بجانب 
تقديم الخدمات والدعم للأطفال الذين يعانون من تأخر في النمو وإعاقات، فضلًا عن أسرهم وذلك بهدف توفير 
هذه الخدمات ووســائل الدعم لجميع الأطفال الذين يحتاجونها في المملكة العربية الســعودية من عمر يوم إلى 5 

سنوات.
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:: الأسس التشريعية ::
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الأسس التشريعية: 

يضمن وجود أساس تشريعي جودة وفاعلية خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة 
لجميــع الأطفــال المؤهلين الذين يحتاجون هذه الخدمات، وقد يتحقق ذلك من خلال التشــريعات ووضع قواعد 
“لإضفاء الطابع المؤسســي” على هذه الخدمات، والهدف من ذلك هو إدراج معلومات كافية في القانون للحفاظ 
على استمرارية وتكامل خدمات التدخل المبكر للتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، وينبغي تقليل المعلومات 
المفصلة عن سياســات التطبيق وإجراءاتها داخل المســتند الخاص بالإرشادات مع التخفيف من الصياغة الرسمية 
بحيــث يمكن إضافة بعــض المعلومات إليها وتعديلها عند تطور الخدمات وظهــور أبحاث وأدلة جديدة، وفيما يلي 

بعض الاقتراحات التي يمكن إدراجها في التشريعات:

تقــديم الخدمات لجميع الأطفال المؤهلين منذ الولادة حتى عمر خمس ســنوات بدون دفع أي رســوم من  	-
جانب أسرتهم على أن تكون هذه الخدمات مناسبة لمساعدة الطفل على النجاح في المدرسة والحياة.

تحديــد جميع الأطفال المؤهلين لتلقي الخدمات وتقديمهــا في أقرب وقت ممكن، فضلًا عن وضع تعريف  	-
موثق لمن يتلقون هذه الخدمات ومدى تعميمها ومن يستحقها. 

-	  ينبغــي أن توضع خطة الخدمة الأســرية الفردية لكل طفل وذلك لضمــان تلقي الخدمات الصحيحة 
والدعم المناسب كي يتقدم 

      نحو تحقيق أهدافه المرجوة. 

تقديم الخدمات لكل طفل في البيئات الطبيعية والبيئات الأقل تقييدًا حتى يتقدم الطفل. 	-

ينبغي المطالبة بمشــاركة الوالدين وتقديرها، وتشــجيعهما في جميع خطوات العملية وفي كافة نواحي  	-
التخطيط للخدمات وتطبيقها.

يحق للوالدين بالنيابة عن طفلهما المشاركة في الفريق التعليمي الخاص بطفلهما بشكل متساوٍ، كما  	-
يحق لهما اللجوء إلى إجراءات الحماية في حال الاعتراض على إجراءات قام بها المختصون.
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المفاهيم الأساسية للتدخل في مرحلة الطفولة المبكر

من المعروف داخل المجتمع الدولي وفي أوســاط الأبحاث والتجارب أن التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة يحدث 
تأثيًرا فاعلًا في حال:

دراسة حالة الطفل في السياق البيئي لمقدمي الرعاية والأسرة والمجتمع. 	•
وجود تركيز على نقاط قوة الطفل وتشجيع  ودعم الأسرة. 	•

وجود خدمات شاملة ومفصلة. 	•
ارتباط الأطفال وأسرهم بالمرحلة التالية من التعلم ارتباطًاً مدروساً. 	•

نشــأت الممارســة المهنية للتدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة من مجال التربية الخاصة، 
ومن ثم تكيفت وتطورت هذه الممارســة لتلبية احتياجات هذه الفئة العمرية الفريدة ، وينصب اهتمامها الأساســي 
علــى المحتــوى الفريــد لما يحتاج الأطفــال إلى تعلمه منذ ولادتهم، ولذلك ينبغي دراســة النمــو الطبيعي وغير 
الطبيعــي للكائــن البشــري منذ ولادتهم، وحتى بلوغهم عمــر 5 أعوام ، وهي الفترة الزمنية التي تؤســس لعملية 
التعلم في المستقبل بالكامل، ويعد النمو البشري عملية معقدة تترابط وتتداخل مع النمو بكافة جوانبه، وتتضمن 
مجالات المعرفة الضرورية الأخرى اســتيعاب نمو الدماغ، وتعزيز الارتباط العاطفي والتأثير العميق الذي تحدثه 
العلاقات والتجارب على نمو الطفل، ويختلف هذا المحتوى كليا عن المحتوى المدرســي الذي يركز على المهارات 

الدراسية، والوظيفية، والتعليمية.

ومن الجوانب المميزة الأخرى للتدخل في مرحلة الطفولة المبكرة أن الأطفال لا يدخلون المدرسة خلال السنوات 
الثلاث الأولى من أعمارهم، كما لا يذهب عديد من الأطفال إلى المدرسة خلال السنوات الخمس أو الست الأولى 
مــن أعمارهــم، ويمتلك الوالدان وغيرهم مــن مقدمي الرعاية  الأولية التأثير والقــدرة الأكبر على التحكم في 
كافة مراحل حياة الطفل سواء كان رضيعاً أو طفل الحضانة أو في مرحلة الروضة ولهذا الأمر تأثيرعلى تحديد 
مكان تقديم الخدمات وتحديد الأشــخاص المســتهدفين من التدخل، بالإضافة إلى أن الطفل الذي لديه تأخر في 
النمو أو إعاقة أكثر عرضة لتلقي مستوى متدنٍ من التعليم، والصحة، وجودة الحياة مقارنةً بالطفل الذي ينمو 

بشكلٍ طبيعي ، لذا يتوجب تقديم الخدمات في أقرب وقت ممكن. 

ونتــج عن توجهات التدخل المبكــر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة على مدار الأعوام العشــرين أو 
الثلاثــن الماضية تغييرات في المبادئ الأساســية للممارســة، كما تطلب ذلك حدوث تغيــرات في أدوار المختصين 
وأدوار الوالدين، وأحدثت هذه التغيرات آثارا كبيرة على تدريب المختصين قبل الخدمة وأثناءها، وذلك من ناحية 
العمل في هذا المجال وكيفية تعامل المختصين مع الوالدين وإشــراكهم في العمليات والإجراءات، ويتمثل مصدر 
دعم هذه التوجهات  في الجوانب الفريدة للعمل مع هذه الفئة العمرية التي لديها تأخر في النمو أو إعاقات أخرى. 
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توجهات التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة

الأساليب الحديثة الأساليب القديمة 
التركيز على نقاط القوة:التركيز على نقاط الضعف:

وضع نقاط قوة الطفل واهتماماته على رأس الأولويات عند تخطيط تحديد القيود التي تفرضها إعاقة الطفل والتركيز عليها
الأنشطة والمناهج.

الفرق التعاونية:فصل الخدمات

كل مختص يقيم الطفل ويقدم له التوصيات والخدمات 
بشكل منفصل

مشاركة جميع المختصين والوالدين في التقييم والتخطيط لتقديم 
الخدمات والدعم، و تعطى الأولوية للجداول الزمنية والأهداف 
والإستراتيجيات...وما إلى ذلك وتنسيقها لتصبح في خدمة الطفل 

وأسرته، ويعد التواصل المنتظم بالغ الأهمية لإنجاز هذا العمل

الوالدان كشركاء: استبعاد الوالدين:

يطلع المختصون الوالدين على كافة الأمور المطلوبة، ويستطيع 
الوالدان في هذه الحالة ملاحظة طفلهم، لكنهما لا يحصلان على 

التشجيع اللازم للقيام بذلك.

يُعد دور الوالدين في التخطيط واتخاذ القرار ذا أهمية بالغة وتعكس 
الممارسات والمواقف والعمليات هذه الأهمية.

التركيز على الأسرة:التركيز على الطفل فقط:

التعامل مع الطفل في إطار العيادة الطبية فقط، وخارج إطار بيئته 
التي يعيش فيها، وعدم بذل أي مجهود لإدراك العوامل التي قد تؤثر 

على سلوك الطفل أو نموه.

من الضروري إشراك كافة أفراد الأسرة الذين يتعاملون مع الطفل 
مثل )الأشقاء والأجداد والعمات والأعمام والخالات والأخوال إلخ...(، 
كما أنه من الضروري أيضًا استيعاب قيم الأسرة واحترام عاداتها 

وميولها.

الدمج في البيئة الطبيعية:الاستبعاد عن البيئة الطبيعية:

يتلقى الطفل الرعاية في عيادة طبية أو فصل دراسي خاص، 
وهو ما يمثل بيئة شديدة الرقابة، ولا يشترك الطفل في هذه 

الحالة في الخدمات والأنشطة المجتمعية.

يرحب بالأطفال و يدمجون  في أنشطة المجتمع وخدماته، كما 
يحصلون على الخدمات ووسائل الدعم الخاص بهم في البيئات 

الطبيعية مع أقرانهم في التعليم العام.

تخصيص الخدمات وفق الاحتياجات والرغبات:الاعتماد على أنظمة محددة: "نظام واحد يناسب الجميع":

يقدم المختصون نوعا واحدا من الخدمة أو يتبعون جدولًا زمنيا 
مُحددا، ويرحب المختصون بمشاركة الوالدين أو الطفل إذا 
رغبوا في ذلك، أما في حالة عدم تمكنهم من المشاركة، 

فإنهم يستبعدون على الفور.

تصميم الخدمات ووسائل الدعم لتلبية احتياجات الطفل والوالدين، 
ويختلف هذا الأمر بالنسبة لكل طفل.

الاعتماد على الوالدين:إتاحة خيار وحيد:

يُقدم المختصون توصيات للوالدين حول طفلهما دون توفير أي 
مجال للمناقشة، فالأمر المناسب هو ما يقرره المختصون فقط.

يفهم الوالدان طفلهما جيداً، كما يعرفان الأمور المجدية والمناسبة 
وغير المجدية مع الطفل والأسرة وبالتالي تقع مسؤولية اتخاذ القرارات 

النهائية وتحديد أولوية الخدمات على عاتقهما.
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تطور أدوار المختصين

الدور الحديثالدور القديم
الاستشارة، التيسير والتدريب:التدخل المباشر:

يساعد المختصون الوالدين ومعلمي الروضة على تعلم أساليب التعامل يقدم المختص العلاج بشكلٍ مباشر إلى الطفل.
مع الأطفال أو الطلاب.

نهج شامل ومتكامل:تركيز كل شخص على اختصاصه:

لا يوجد تعاون أو تواصل بين مقدمي الخدمات الذين يتعاملون 
مع نفس الطفل، فيقوم كل طرف بتخطيط الخدمات وتوفيرها 

في معزل عن الآخر

هناك ضرورة ملحة لتحديد الأولويات وتوزيع الأدوار عند استخدام 
النهج الشامل، فلا تحوز كافة الأشياء على أهمية متساوية أو لا 

يكون لها نفس الأولوية بالنسبة لطفل والأسرة. 

التعاون مع التخصصات الأخرى: تقديم الخدمات بشكلٍ منعزل:

يتلقى الأطفال الخدمات بشكلٍ فردي في غرفة منفصلة أو عيادة 
طبية.

تشترك الأسرة مع جميع المختصين الذين يعملون مع الطفل في 
تخطيط الأهداف والخدمات وتنسيقها.

الوصول بالخدمات إلى الأطفال: تقديم الخدمات في العيادات الطبية:

يتلقى الأطفال الخدمات في بيئة غير طبيعية، ويقصد بها المكان 
الذي لا يقصده الأطفال من غير ذوي الإعاقة.

تقديم الخدمات في الأماكن التي يقضي فيها الطفل وأسرته وقتهم، 
بالإضافة إلى الاستفادة من الأشخاص والمواد والجداول المتوافرة في 

بيئة الطفل.

تكوين فريق للاستماع والمشاركة:أسلوب إلقاء المحاضرات ولعب دور »الخبير«:

يُخبر المختص الوالدين بما يجب عليهما فعله تجاه الطفل نظراً 
لأنه يتمتع بخبرة ودراية كبيرتين.

يستمع الوالدان والمختصون لبعضهم ، كما يحترم كلٌ منهم خبرات 
الآخر ووجهة نظره التي يقدمها للفريق.

مناقشة الوالدين ومقدمي الرعاية الآخرين حول الاحتياجات: القيام بوصف ما يرى أن هناك حاجة إليه: 

يعطي التوصيات على هيئة متطلبات وليست اقتراحات ولا 
تكون نتيجة أي مناقشة أبدًا.

يلعب الوالدان دوراً محورياً في فريق تعليم الطفل، فدائماً ما يطلب 
منهما عرض أفكارهما واقتراحاتهما للاستفادة منها.



:: مبادئ التدخل المبكر والتربية 
الخاصة في مرحلة الطفولة 

:: )EI/ECSE(المبكرة
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مبادئ التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة 

)EI/ECSE(المبكرة

ينبغــي على القيادات المختصــة العاملة في مجال التدخل المبكر والتربية الخاصــة في مرحلة الطفولة المبكرة 
في المملكة العربية الســعودية تحديد الهدف الأساســي والقيم والمبادئ التوجيهية للتربية الخاصة التي تتناســب 
مع معتقداتهم وثقافتهم وذلك من أجل وضع أســاس لنظام التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة 
المبكرة الذي يعملون على تطويره وتطبيقه. فيما يلي المبادئ التي اتفقت عليها معظم البلدان التي تقدم خدمات 
التدخــل المبكــر للتربية الخاصة في مرحلة الطفولــة المبكرة، ويمكن قبول هذه المبادئ واســتخدامها كما هي، أو 

تكييفها وفق الثقافة السعودية.

وتهدف خدمات التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة إلى دعم الأســر للحفاظ على أطفالهم الذين لديهم تأخر 
في النمو، أو إعاقات داخل المنزل وفي المجتمع بشــكلٍ عام، فضلًا عن زيادة نمو الطفل وتطوره و قدرته على التعلم، 
ويتيح التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة للأســر مســاعدة أطفالهم على الاندماج في الأنشــطة والأعمال اليومية 
التي يميلون إلى المشاركة فيها ,أو يتوقع مشاركتهم بها، فضلًا عن دعم الأطفال ذوي الإعاقة والوالدين للتعامل 
مع الأقران وأفراد الأسرة وغيرهم من الأشخاص، الأمر الذي يكوِّن بدوره شبكة اجتماعية تتيح المشاركة الكاملة 

في المجتمع.

ال للتدخل في مرحلــة الطفولة المبكرة، وتعتمد هذه  م المبادئ التالية الأســس الجوهرية لإنشــاء نظام فعَّ وتقدِّ
المبادئ على أدلة تدعم الممارسات المثلى في خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة:

 

•	 خدمات تدعم النمو
•	 خدمات شاملة
•	 خدمات تعتمد على أعلى مستوى من الجودة
•	 خدمات تعتمد على النتائج
•	 خدمات تعتمد على نقاط القوة
•	 خدمات تكفل حقوق الطفل وأسرته

•	 النظام الفردي

•	 التركيز على الأسرة
•	 التجاوب الثقافي مع الأسر

•	 الاعتماد على موارد المجتمع
•	 تعزيز مشاركة الأطفال في البيئات الطبيعية

الطفل

البيئة

الأسرة
الخدمات
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الطفل:

النظام الفردي:
ينبغــي تقديم الخدمات والدعم للأطفال وأســرهم بشــكل فــردي، فتعتمد الخدمات على نقــاط قوة الطفل 
واهتماماته في إطار الأنشــطة اليومية، ولكل طفل وأســرته خصائصهما الفريدة عن غيرهما، كما يستفيدان من 
الخيارات التي تقدم لهما ومرونة النظام وتعتمد هذه العملية الفردية على نقاط القوة كما أنها مصممة لتلبية 

الاحتياجات النمائية الخاصة لكل طفل والعمل على تطويرها.

الخدمات:

خدمات تدعم النمو، وتقوم على توطيد العلاقات:

يحدث التغير النمائي من خلال نموذج تفاعلي معقد يتأثر بكلٍ من الممارسات الرسمية وغير الرسمية، والظروف 
الثقافيــة والمادية والاقتصادية الاجتماعية وعلــم الأحياء، وعلم الوراثة، والتوجهــات المهنية المحلية، والتدخلات 
والمهــارات، ويعتمــد تصميم التدخــات والدعم وتنفيذها على هــذه المعرفة، كما يبني مقدمــو خدمات التدخل 
المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة علاقات إيجابية مثمرة مع الأسر والأطفال الذين يشاركون في 

برامجها التي تدعم بدورها هذه العلاقات، وهو الأمر الذي يساهم في تعزيز النمو.
 

خدمات شاملة ومنسقة تعتمد على الفريق:

يســتخدم التعاون والعمل الجماعي مع المختصين الآخرين والأســر في حل المشــاكل واتخاذ القرارات، وتتسم 
طريقة تفاعل الفريق بالمباشرة، والأمانة ودعم كل عضو في الفريق، كما يدعم أعضاء الفريق بعضهم ويتعلمون 
من بعضهم، ويتم كلٌ من الإشــراف والدعم من خلال عملية انعكاســية تساهم في دعم المراجعة المستمرة والتطور 

المهني المتواصل.

خدمات تعتمد على أعلى جودة ممكنة من الأدلة المتوفرة:

الخدمات ذات الجودة العالية تقدم من قبل مختصين و مساعدي مختصين مدربين وبشكل جيد حيث يستخدمون 
الة، ويتسم هؤلاء المختصون بالنشاط والإبداع والحماس  إستراتيجيات تعتمد على الأدلة بهدف توفير خدمات فعَّ
والإصرار والخبرة والرحمة والالتزام بالتحســن المســتمر، وتعمل برامج التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة 
الطفولــة المبكرة على مراقبة البيانات وتقييمها وتتبعها وتقديم تقارير عنها وذلك لاتخاذ قرار مطلق، فضلًا عن 

مواصلة تحسين الجودة.
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خدمات تعتمد على النتائج:

تحقــق الخدمات ووســائل الدعم المتعلقة بالتدخل المبكر والتربية الخاصــة في مرحلة الطفولة المبكرة النتائج 
التي تزيد من قدرة الطفل على المشــاركة في الأنشــطة والأعمال اليومية المناسبة لعمره، مما يوفر للطفل فرص 
تعلــم تحدث بشــكلٍ طبيعي، وتعتمد النتائج علــى احتياجات الطفل واهتماماته ونقاط قوته واحتياجات الأســر 
وأولوياتهــم، إضافــةً إلى التركيز علــى التقدم نحو تحقيق إمكانات الطفل وتنمية ثقته بنفســه والتركيز على 

المهارات المطلوبة للنجاح في المدرسة والحياة.

خدمات تعتمد على نقاط القوة:

الة، ويزيد هذا الأمر من احتمالية النجاح من  تُستخدم نقاط قوة الطفل واهتماماته لتصميم خطة تدخل فعَّ
خلال الاستفادة من نقاط قوة الطفل ومساعدته على مواجهة التحديات.

خدمات تكفل حقوق الطفل والأسرة ومسؤولياتهما:

يتحمل الوالدان بشــكلٍ أساســي مسؤولية اتخاذ القرارات الخاصة بطفلهما بما في ذلك الحق في الموافقة على 
الإحالات ومشاركة المعلومات الخاصة التي تتعلق بهما وبطفلهما.

الأسرة:

التركيز على الأسرة

يمثــل الأطفال جزءاً من الأســرة التي توفر لهم فرصاً وخبرات تســاعدهم على النمــو والتطور والنجاح، ويعد 
الوالــدان “المعلمان” الأكثر تأثيراً على أطفالهما والمدافعين عنهم مدى الحياة، وينشــئ مقدمو خدمات التدخل 
المبكــر والتربيــة الخاصــة في مرحلة الطفولة المبكرة علاقات مع الأســر مــن خلال التعاطف والتأثــر والاهتمام 
والتشــجيع والقبول، كما يشترك مقدمو خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة مع 

الوالدين في آمالهما وتطلعاتهما فضلًا عن الإنصات لهما والتعرف على أفكارهما ورغباتهما وخططهما.
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التجاوب الثقافي مع الأسر:

ينبغي معاملة جميع الأســر باحترام ومراعاة تنوع الممارســات الثقافية واللغة الأم والعادات والتقاليد والدين 
ونوع الأسرة والحالة الاجتماعية والاقتصادية والتعليمية، وتدرك الأسر ما يصلح وما لا يصلح للعمل به في إطار 

أسرتهم وثقافتهم.

البيئة:

الاعتماد على موارد المجتمع:

يُعتبر التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة عملية متكاملة مع برامج دعم الأسرة صحيا 
واجتماعيا وغيرها من البرامج الأخرى لضمان ســرعة استجابة الخدمات وفاعليتها وشموليتها، ويساعد مقدمو 
التدخــل المبكر والتربيــة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة الوالدين علــى التنقل بين الأنظمة لضمان الوصول 
إلى الخدمات ووســائل الدعم الشــاملة، كما يساعدون على تحديد الفجوات القائمة في الخدمات ووسائل الدعم 

الاجتماعية المطلوبة.

تعزيز مشاركة الأطفال في البيئات الطبيعية:

يتعلم الأطفال الرضع وأطفال الحضانة وأطفال الروضة بشكل أفضل من خلال التفاعل اليومي مع الأشخاص 
المألوفــن في البيئات الطبيعية وهــي الأماكن التي تتيح للأطفال تحقيق أكبر قدر من النجاح، وتندرج خدمات 
التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ضمن الأنشــطة التقليدية مع الأقران العاديين ، كما 
توفر الأعمال الروتينية اليومية فرصا للتعلم والممارسة وهو ما ينتج عنه إتقان المهارات ويستفيد مقدمو التدخل 
المبكــر والتربية الخاصــة في مرحلة الطفولة المبكرة مــن اهتمامات الأطفال  ودوافعهــم ونقاط قوتهم من خلال 

مكافأتهم على إنجازاتهم وتشجيعهم على استكشاف بيئاتهم الطبيعية في المنزل والمجتمع. 
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:: مكونات نظام التدخل المبكر والتربية 

تحديد الأطفال المؤهلين 
لتلقي الخدمات 1

الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ::
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تفاصيل مكونات النظام:

تحديد الأطفال المؤهلين لتلقي الخدمات: 	.1

 1)أ(. البحث عن الأطفال ذوي الإعاقات وإحالتهم:

الخطــوة الأولى في عملية تحديد الأطفال الذين ســيتلقون الخدمــة هي تحديد الأطفال الذين يحتاجون إلى 
الخدمات والدعم ومن ثم تحديد الحالات التي نريد  تقديم الخدمات لهما، وتعد هذه الخطوة بالغة الأهمية نظراً 
لتأثيرهــا على كافة الخطــوات التالية التي يجب اتخاذها بجانب حجم الخدمات ونطاقها ووســائل الدعم التي 
ســيتم تطويرها،وينبغــي وضع تعريف محدد ودقيق، على أن يكون معيار الخدمــة قابلًا للقياس والتوثيق ويصف 

بدقة الحالات التي ستقدم لها الخدمات والحالات الأخرى التي لن تقدم لها.

وبمجرد وضع المعايير والاتفاق عليها، ينبغي تقدير عدد الأطفال المؤهلين لتلقي الخدمة وذلك لوضع مخطط 
لعدد الموظفين والمســاحة والمواد المطلوبة لتقديم الخدمة، وستســاعد هذه العملية على تحديد الحاجة إلى وضع 

•	 البحث عن 
الأطفال و 

 إحالتهم.

•	  المسح النمائي.

•	  تقييم الأهلية.

•	 تحديد الأهلية 
وتوثيقها.

•	 استخدام 
التقييم 

 الوظيفي.

•	 وضع خطة 
الخدمة 
الأسرية 
الفردية 
)IFSP(

•	 الجداول الزمنية 
و آلية كتابة 

الخطة ومراجعتها 
.)IFSP( 

•	 كتابة الأهداف 
ومتابعة نتائج تقدم 

   )IFSP(الخطة 

•	 إجراء التغييرات 
على الخطة 

.)IFSP(

•	  أعضاء الفريق.

•	  وظيفة الفريق.

•	  أنواع الخدمات.

•	 أماكن تقديم 
الخدمات.

•	 تحديد 
المرحلة 
 التالية.

•	 التخطيط و 
الإعداد لها.

تحديد الأطفال 
المؤهلين 

لتلقي 
الخدمات

تخطيط
البرنامج

متابعة 
التقدم

تقديم 
الخدمات

المرحلة 
الانتقالية

مكونات نظام التدخل المبكر والتربية الخاصة
في مرحلة الطفولة المبكرة
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قائمــة انتظــار. وأن كمية الموارد كافية لخدمة جميع الأطفال المؤهلــن لتلقيها، وفي حالة وجود قائمة انتظار، 
كيف ستتم إدارتها؟ وهل سيعطى بعض الأطفال أولوية عند تقديم الخدمات؟ وهل سيطبق مبدأ من يحضر أولًا 

يتلقى الخدمة أولًا؟ وهل ستستخدم معايير أخرى؟

بعض الأمثلة على معايير الأهلية:

•التأخــر في النمــو هو حدوث تأخر واضح في إحدى النواحي النمائية أو أكثر مثل: التواصل )اللغة التعبيرية 
والاســتقبالية(، والناحية الجســدية )المهارات الحركيــة الكبيرة والدقيقة(، والناحيــة الاجتماعية أو الانفعالية، 
والناحيــة التكيفيــة والمعرفية، مع وجود 2,0 انحرافات معيارية أقل من المتوســط في إحــدى النواحي النمائية أو 
1,5 مــن الانحرافــات المعياريــة أو يزيد في ناحيتين أو أكثر، كما أن التأخر النمائي يؤثر ســلبا على أداء الطفل 

التعليمي.

•التأخــر في النمــو هو تشــخيص حالــة الطفل عند الإصابة بإعاقة يرجح  أنها قد تتســبب بشــكلٍ كبير في 
التأخر النمائي وهو ما ســيؤثر ســلباً علــى أداء الطفل التعليمي مع توثيق هذه الحالــة من قبل أحد المختصين 
 )x( كالطبيــب، ومــن أمثلة هذه الحالات: الولادة المبكرة والمتلازمات الوراثية، مثل متلازمة داون، أو كروموســوم
نْسِنَةُ الَمشْقُوقة )تشوه ولادي  الهش، وانخفاض الوزن عند الولادة بشكلٍ كبير وملحوظ والاستسقاء الدماغي والسِّ

يتميز بشق في العمود الفقري( والشفة والحنك المشقوقين، إلخ... 

•اضطراب طيف التوحد: وهو اضطراب نمائي يؤثر بشكلٍ كبير على التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل 
الاجتماعي ، وهو ما يؤثر ســلبا على أداء الطفل التعليمي، ومن بين الســمات الأخرى التي قد ترتبط باضطراب 
التوحد هي الاندماج في الأنشطة المتكررة، والحركات النمطية، ومقاومة التغير البيئي ، أو تغيير الروتين اليومي 
، والاستجابات غير المعتادة تجاه التجارب الحسية، وعادة ما تكون هذه  السمات أساسية في اضطراب التوحد ولكن 
لا تظهر قبل عمر ثلاثة أعوام، وقد يشــمل اضطراب طيف التوحد اضطرابات ومنها على ســبيل المثال لا الحصر: 
الاضطراب التوحدي، واضطراب النمو المتفشــي، ومتلازمة أسبرجر، ما لم يذكر خلاف ذلك.)يرجع لتصنيفات 

الإعاقة حسب قانون IDEA و المذكورة في أدلة التعليم الشامل(.
                                                                              

•اضطراب التواصل: هو عيوب في مخارج الأصوات الكلامية )النطق( أو الصوت أو طلاقة الكلام، أو ضعف تطور 
اللغة الاســتقبالية و/أو اللغة التعبيرية، أو ضعف القدرة على اســتخدام الكلام، أو نظام الرموز، وهو ما يؤثر سلبًا 
على أداء الطفل التعليمي، وقد تتجلى الإعاقة اللغوية في مكون لغوي واحد أو عدة مكونات لغوية، مثل: الصرف، 

بناء الجملة، ومعاني الكلمات والأصوات، واستعمال اللغة.
	

•الإعاقة الســمعية: هي قصور في الســمع ســواء كانت دائمة أو متقلبة )متذبذبة( والتي تؤثر ســلباً على أداء 
الطفل التعليمي، ويشمل هذا المصطلح الأطفال الذين لديهم ضعف في السمع أو الأطفال الصُم.
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•الإعاقة الفكرية: هي انخفاض الأداء الفكري العام بشــكل ملحوظ وبمســتوى أقل من الطبيعي ويشمل ذلك 
الطــاب الذي تكون درجة اختبــار الذكاء الخاصة بهم أقل من الطبيعي بانحرافيــن معياريين أو أكثر وذلك 
عند استخدام اختبار الذكاء الفردي القياسي الموحد، وتحدث هذه الإعاقة بالتزامن مع وجود قصور في السلوك 

التكيفي كما تظهر بوضوح خلال فترة النمو، وهو ما يؤثر سلبا على أداء الطفل التعليمي.

•الإعاقــة البصرية: هي تلك الإعاقة المتعلقة بالإبصار وتؤثر ســلبا علــى أداء الطفل التعليمي حتى في حالة 
تصحيح هذه الإعاقة، ويشمل هذا المصطلح الأطفال الذين لديهم ضعف بصري جزئيا أو المكفوفين.

• إعاقات العظام:  تعني الإعاقة الحركية والتي قد تؤثر سلبًا على أداء الطفل التعليمي، ويشمل هذا المصطلح 
نْسِــنَةُ  الإعاقات التي تنتج عن الشــذوذ أو الأمراض أو أي حالات أخرى )على ســبيل المثال: الشــلل الدماغي والسِّ

الَمشْقُوقة وضمور العضلات والإصابات الدماغية الرضحية(.

وضع خطة للبحث عن الأطفال الذين ستقدم لهم الخدمة ومتابعة الإحالات:

يشــار إلى عملية التخطيط الإســتراتيجية التي من خلالها يتم البحث عن الأطفــال المؤهلين لتلقي خدمات 
التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة بعملية البحث عن الطفل. وينبغي الانتهاء من دراســة 
الأشــخاص الذيــن على اتصال مع الأطفــال في طفولتهم المبكرة، كما ينبغي أن تتضمن هذا الدراســة الأنظمة 
الرسميــة وغير الرسمية والأشــخاص والأماكن، ومن بــن هذه الأماكن العامة: عيادات الأطباء والمستشــفيات 
ومقدمــو الخدمة الآخرون ومراكز رعاية الأطفــال أو الروضات والإذاعة والتليفزيون والصحف والملاعب والمتاجر 
ومراكز التســوق والمطاعم ، إلى ذلك، وبمجرد تحديد الأماكن والأشــخاص الذين يمكنهم المساعدة في الوصول 
إلى الأطفــال المؤهلين ووالديهم، ينبغي وضع خطة وإســتراتيجية  للتوعية ، ويتضمن ذلك في الغالب النشــرات 
الدعائية والإعلانات ووسائل الإعلام والعروض التقديمية المباشرة، إلخ. وبهذا يمكن أن تكون هذه العملية إبداعية 
وممتعة، لكن هذه الأهداف والإستراتيجيات ستتغير مع مرور الوقت، وبمجرد صدور الإحالات إلى خدمات التدخل 
المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، يستحســن تســجيل المكان الذي صدرت منه الإحالة والوســيلة 
التي تعرف بها الوالدان على هذه الخدمات في البيانات، ويجب مراجعة هذه المعلومات بشــكل دوري للمســاعدة في 
تركيز جهود عملية البحث عن الأطفال ذوي الإعاقات على الأماكن الأكثر احتياجاً والأماكن الأكثر نجاحا. 

)الملحق أ: مثال على نموذج الإحالة(
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1)ب(. المسح النمائي:

ينبغي إجراء مســح نمائي لتحديد مدى الحاجة إلى مزيد من التقييم. ويقصد بالمســح النمائي إجراء تقييم 
مختصر ومخصص لتحديد الأطفال الذين ينبغي خضوعهم إلى مزيد من التشخيص أو التقييم المكثف.

- يشــيع استخدام اســتبيان الأعمار والمراحل )ASQ-3( في الولايات المتحدة الأمريكية وعلى صعيد المجتمع 
الدولي، ويتضمن هذا الاســتبيان سلســلة من الاســتبيانات للأطفال من عمر شهر واحد وحتى عمر خمسة أعوام 
ونصف، ويجيب ولي الأمر أو مقدم الرعاية عن هذا الاســتبيان ويشــجعهم على المشــاركة. ويعد هذا الاســتبيان 
أداة تســتخدم لتحديد الأطفال المعرضين لخطر التأخر في النمو بدقة ويصل بذلك إلى دقة تبلغ 85.5%، وتنشــر 

بروكس ببلشيبنج كوروبريشن
 www.brookespublishing.com

 ASQ : استبيان الأعمار والمراحل 800-638-3775، وفيما يلي الموقع الرسمي لاستبيان الأعمال والمراحل
www.agesandstages.com 

اســتبيان الأعمــار والمراحــل - 3 )يفحص 5 مجالات(: التواصــل والمهارات الحركية الكبــرة والدقيقة، وحل 
المشــكلات، والجوانب الشــخصية الاجتماعية، ويتضمن كل مجال من المجالات الخمســة 6 أســئلة، وترتب هذه 
الأسئلة بتسلسل هرمي، ويمثل السؤال )5( والسؤال )6( المستوى المتوسط لمهارات الأطفال في هذه المرحلة العمرية، 
ويمكن الإجابة بإحدى الخيارات التالية: )نعم(، )أحيانًا(، )ليس بعد(، كما تكتب الأسئلة في مستوى قراءة الصف 
الرابع والخامس، ويوجد قســم لا تمنح عليه درجات وهو القســم الذي يفحص جودة المهارات )على ســبيل المثال: 
الكلام( ومن الأمثلة على هذه الأســئلة: “هل يتحدث طفلك مثل الأطفال الآخرين من نفس العمر؟”، وفي حالة 

ذكر الوالدان أية مخاوف أو تقديم ردود مشكوك فيها، ينبغي متابعة هذه المخاوف أو الشكوك.

وقد أثبت اســتبيان الأعمار والمراحل قدرته على التكيف الثقافي، وذلك لأنه يشتمل على أساليب إدارية و مواد 
تطبيــق بديلــة للأفراد ذوي الخلفيات الثقافية المختلفة، كما تتضمن العينة المعيارية أنماطاً متنوعة من الأفراد 

ويسمح مقياس الدرجات باستبعاد الأمور غير الملائمة.
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1)ج(. التقييم لتحديد الأهلية:

ينبغي تقييم الطفل باســتخدام معايير موضوعية موحــدة تقدم النتائج المطلوبة لتحديد الأهلية، وبالإضافة 
إلى المعايير الموحدة، ينبغي استخدام أكثر من أداة تقييم وأكثر من أسلوب كما ينبغي مراجعة المصادر الأخرى 

للمعلومات المتوافرة واستخدامها حسب الضرورة، ومن أمثلة أدوات التقييم:
التقارير و/ أو التشخيصات الطبية. 	•

التقييمات الموحدة. 	•
تقرير الأهل. 	•

الملاحظات في البيئة الطبيعية. 	•
عوامل الخطورة الأخرى. 	•

التقييمات الوظيفية. 	•

ملاحظــة: قد تكــون هذه الخطوة ضروريــة أو غير ضرورية بناءً علــى المحادثات مع فريق المشــروع التجريبي 
للتدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، وحسب معيار الأهلية الذي حدده الفريق.

1)د(. تحديد الأهلية وتوثيقها:

ينبغي توثيق مدى أهلية الطفل لتلقي الخدمات بوضوح بناءً على معيار الأهلية، ويمكن استخدام نموذج واحد 
أو نماذج متعددة بناءً على معيار الأهلية المحدد؛ فعلى ســبيل المثال: يمكن اســتخدام أحد النماذج لتوثيق أهلية 
التأخر النمائي , واســتخدام نموذج آخر لتوثيق أهلية التوحد ,أو أهلية الإعاقة البصرية، وتســتخدم الاختبارات 
لعــرض جميع أجزاء شــروط الأهلية في هــذه الفئة ،بالإضافة إلى تاريخ الاختبار ،والشــخص الــذي قام بإجراء 
التقييم، كما ينبغي تسجيل المعلومات الأخرى المستخدمة لتوثيق الأهلية، سواء كان للتأخر النمائي ،أو الإعاقة 
،أو لكليهمــا تأثــر ســلبي على قدرة الطفل على العمــل في البيئة التعليمية،أو لم يكن لهمــا أي تأثير، وإذا كان 
الطفــل بحاجــة إلى خدمات التدخل المبكر للتربية الخاصة في مرحلة الطفولــة المبكرة، علاوة على توقيع أعضاء 
الفريــق التربوي الذي ســاعدوا في تحديــد الأهلية، بما في ذلك الوالدين، ومــا إذا كان هناك اتفاق بين أعضاء 
الفريــق أم لا علــى تحديد الأهلية، ويجب كتابة تقرير التقييم وإرفاقه ببيان الأهلية، على أن يصف هذا التقرير 

التقييمات المكتملة وظروف التقييم ونتائجه والملاحظات ومساهمة ولي الأمر وتوصياته. 
)الملحق ب -1: 8 أمثلة على نماذج الأهلية(.

تخطيط البرنامج: 	.2
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:: مكونات نظام التدخل المبكر والتربية 

2 تخطيط البرنامج
الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ::
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     2)أ(. التقييمات الوظيفية: 
يعتــر التقييم الوظيفي من التقييمات العميقة التي تســاعد على تحديد المســتوى الحــالي لقدرات الطفل 
بشــكلٍ منهجي وشــامل، ويمكن إكمــال التقييم الوظيفي خــال تحديد الأهلية أو بعد تحديــد الأهلية لتلقي 
خدمــات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، وقد صمم هذه التقييم لجمع معلومات حول 
كيفية استخدام الطفل للمهارات في حياته اليومية، ويمكن جمع المعلومات عادة بطرق متعددة، مثل تقرير الأهل 
والملاحظة والاختبار المباشــر بالأدوات اليومية والمألوفة، كما يمكن جمعها أيضاً في مجموعة متنوعة من البيئات 
التقليدية والمريحة التي تسهل من عملية تقييم الطفل، ويوفر هذا النوع من التقييم معلومات مفيدة عن المستوى 
الحــالي لأداء الطفــل في مجالات متعددة ويســاعد في تخطيط البرنامج وتحديد الأهداف والغايات المســتهدفة، 
ويمكــن اســتخدامه أيضاً في تقييم تقــدم الطفل مع مرور الوقت، ويُعــد هذا التقييم جزءاً مهمــً من المعلومات 

المطلوبة لوضع خطة الخدمة الأسرية الفردية.

ومن أمثلة التقييمات الوظيفية شــائعة الاســتخدام ما يلي: نظام برمجة وتقييم التقييم )اختبارات التقييم 
وبرمجــة النظم( )AEPS(، ودليل مشــروع بورتيج، ونموذج هاواي للتعليــم المبكر )HELP(، ونموذج كارولينا، 
وينبغي مراعاة المعلومات التالية عند اختيار تقييم وظيفي لاستخدامه في برنامج التدخل المبكر والتربية الخاصة 

في مرحلة الطفولة المبكرة:

معيار التقييم الوظيفي :
•	 هل تعتمد الأداة على قاعدة بحثية جيدة؟ وهل هذه القاعدة صادقة وثابتة؟
•	 هل استخدمت الأداة في أحد البحوث خلال الأعوام العشرة الماضية؟
•	 هل تسمح الأداة باستخدام مجموعة متنوعة من طرق تقييم المهارات مثل الملاحظة وتقديم التقارير والاختبار 

المباشر وما إلى ذلك؟
•	 هل الأداة مخصصة لاستخدامها في البيئات الطبيعية للأطفال؟
•	 هل يمكن استخدام الألعاب والأدوات الموجودة في بيئة الطفل لاختبار المهارات؟
•	 هل توجد أدوات كافية وخطوات بسيطة يمكن من خلالها إبراز تقدم معظم الأطفال؟
•	 هــل يفحص التقييم كافة مجالات النمو: المهــارات الحركية الكبيرة، والدقيقة، والتواصل )اللغة التعبيرية 

والاستقبالية(، والنمو المعرفي، والنمو التكيّفي، والنمو الانفعالي الاجتماعي؟
•	 هــل تُرجمــت الأداة إلى اللغة العربية واللغة الإنجليزية؟ وهل تتفق معايير الأداة مع الأطفال الســعوديين، أو 

أطفال الدول المشابهة، أو الثقافات المماثلة؟
•	 هل الأداة متوفرة وقليلة التكلفة و يمكن استخدامها بشكل دائم؟
•	 هل يمكن لمجموعة متنوعة من الموظفين تطبيق الأداة، في حالة تلقي تدريب مناسب؟
•	 هل يسهل الوصول إلى التدريب؟ وهل يمكن للشخص المدرَب تدريب الآخرين على استخدام الأداة؟
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:)IFSP( خطة الخدمة الأسرية الفردية .)2)ب

ينبغي أن يتكون فريق وضع خطة الخدمة الأسرية الفردية من:

•	 والدي الطفل.
•	 معلمي أو مقدمي التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة الذين ســيقدمون الخدمات بما 

في ذلك المسؤول عن تنسيق الخدمات.
•	 معلــم واحد على الأقل من معلمي التعليــم العام في مرحلة رياض الأطفال، إذا كان الطفل ملتحقاً بإحدى 

الروضات النموذجية.
•	 مديــر لديــه إلمام بالخدمــات وتحديد مكان تقديم الخدمة والمــوارد المتاحة، ويمتلك صلاحيــة تقديم الموارد 

واتخاذ القرارات.
•	 شــخص على دراية بإعاقة نمو الطفل و/ أو تأخره، ويســتطيع تفســر ما تشتمل عليه الأثار التعليمية ومدى 

قدرة الطفل على المشاركة في الأنشطة المناسبة من الناحية التنموية، يُفضّل أن يكون هذا الشخص هو مطبق 
التقييم.

•	 أشخاص آخرين حسب تقدير الوالدين أو المدير.
•	 ممثل عن المدرســة للمســاعدة في الإعداد للانتقال إذا كان الطفل ســينتقل للمدرســة للمرة الأولى، أو إلى 

مدرسة مختلفة في غضون عام أو أقل.

:)IFSP( محتويات خطة الخدمة الأسرية الفردية

ســتدرج المعلومات التالية في خطة الخدمة الأســرية الفردية التي تكتب عادةً لمــدة عام واحد، وذلك بناءً على 
المعلومات المتوافرة من التقييم الوظيفي والملاحظات ومساهمات الوالدين.

•	 مستوى نمو الطفل الحالي: ما يستطيع الطفل القيام به في الوقت الحالي في كل مجال من مجالات النمو.
•	 الحالة الصحية للطفل في الوقت الحالي: السمع، والبصر، والحالة الطبية.
•	 نقاط قوة الطفل واهتماماته.
•	 الأمــور التي يحتاج الطفل أن يتعلمها، والمحددة كأهداف ســنوية للجوانــب النمائية و الوظيفية ، والمتعلقة 

بتلبية احتياجات الطفل الناتجة عن الإعاقة، وذلك  بهدف تمكين الطفل من المشاركة في الأنشطة والأعمال 
اليومية المناسبة. 

•	 تقسيم كل هدف سنوي إلى 3 أهداف فرعية قصيرة المدى.
•	 بيان كيفية قياس تحقيق الطفل بالنســبة للأهداف الســنوية والأهداف قصيرة المدى وتوقيت إبلاغ الوالدين 

بتقدم الطفل وكيفيته.
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•	 اهتمامات الأسرة، ومخاوفها، واحتياجاتها، وأولوياتها المتعلقة بتعزيز نمو طفلها ذي الإعاقة.
•	 بيان التربية الخاصة، والخدمات ذات الصلة والمساعدين، والخدمات الإضافية، وأي تعديلات على البرنامج، أو 

أي أنواع دعم سيحتاجها الطفل لإحراز تقدم في الأهداف السنوية.
•	 بيــان كلٍ مــن التكرار، والطريقــة، وتاريخ البدء، والمدة الزمنية المتوقعة بالنســبة لــكل خدمة من الخدمات 

الخاصة والخدمات ذات الصلة.
•	 تحديد الشخص الذي سيقدم الخدمات، ووسائل الدعم، وعدد مرات تقديم الخدمة، والمدة الزمنية.
•	 توضيــح مدى مشــاركة الطفل في الخدمات داخل البيئة الطبيعيــة، أو مع الأقران في فصول  التعليم العامة 

والأنشــطة العاديــة، فضلًا عن توضيــح مدى عدم توفر الخدمات في البيئة الطبيعيــة، أو مع الأقران مع بيان 
سبب هذه الحالة.

•	 ينبغــي اتخاذ خطوات انتقال الطفل إلى المدرســة والبدء في ذلك قبل عام علــى الأقل من وصول الطفل إلى 
عمر دخول المدرسة الابتدائية.

)الملحقــات الاختياريــة: الملحق )جـ( نموذج خطة الخدمة الأســرية الفردية المطــول )د( نموذج خطة الخدمة 
الأسرية الفردية المختصر والملحق )هـ( خطة الخدمة الأسرية الفردية الخاصة بالخدمات الإضافية(.
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:: مكونات نظام التدخل المبكر والتربية 

تقديم الخدمة 3
الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ::
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تقديم الخدمة: 	.3

3)أ(. أعضاء الفريق:

ينبغي للفريق التعليمي الخاص بالطفل أن يشــتمل على نفس أعضاء فريق خطة الخدمة الأســرية 
الفردية )المذكور ســابقاً( عدا المدير والمقيّم، فلا يلزم مشاركتهما في الاجتماعات الدائمة، إلا إذا كانت 
هناك ضرورة تســتلزم مشــاركتهما لتقديم المساعدة في اتخاذ القرارات التي قد تؤثر على الموارد والأفراد، 

أو لتقديم تفسير لنتائج الاختبارات المعقدة، أو لتقديم التوصيات.

المشاركون الأساسيون:
والدا الطفل. 	•

معلمــو و/أو مقدمو خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ويشــمل  	•
ذلك معلم و/أو مقدم الخدمة اللذين سيقومان بتنسيق الخدمات.

معلــم واحد على الأقل من معلمي التعليم العام لمرحلة رياض الأطفال إذا كان الطفل ملتحقا  	•
بإحدى الروضات النموذجية.

المشاركون الآخرون )اختياري حسب الحاجة(:
مدير لديه إلمام  ودراية بالخدمات وتحديد مكان تلقي الخدمة، والموارد المتاحة، ويمتلك صلاحية  	•

تقديم الموارد، واتخاذ القرارات.
شــخص علــى دراية بإعاقــة نمو الطفل و/أو تأخره، ويســتطيع تفســر ما تشــتمل عليه الآثار  	•
التعليمية، ومدى قدرة الطفل على المشــاركة في الأنشطة المناسبة من الناحية التنموية. يفضّل أن يكون 

هذا الشخص هو الذي قام بتطبيق التقييم.
أشخاص آخرون )حسب الحاجة( 	•

** عند تكليف مقدمي الخدمات بالعمل مع طفل وأسرته، ينبغي وضع احتياجات الطفل وأسرته في 
عين الاعتبار عند اختيار مقدمي الخدمات الذين يمتلكون المهارات، والخبرات في المجالات المطلوبة وممن 

تلقوا تدريبات في هذه المجالات.

 3)ب(. وظيفة الفريق:

تســتخدم الفرق التعليمية طرقًا مختلفة لتقديم الخدمات للأطفال والأســر، وتعتمد الطريقة التي 
تتبعها الفرق على عدة عوامل، مثل توفر الخبرات، وخبرة مقدمي الخدمات واحتياجات الطفل.

وهناك نموذجان يكثر اســتخدامهما في العملية التعليمية وهما نمــوذج الفريق متعدد التخصصات، 
ونموذج الفريق متداخل التخصصات الذي يُطلق عليه النموذج الأساسي لمقدم الخدمة.
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ويتــم الانتهاء مــن عملية التقييم الأولية في هذين النموذجين علــى يد أكثر من مختص وبحضور 
الوالدين، على أن يكون هؤلاء المختصون المهنيون لديهم خبرات في مجالات حالات التأخر المحتملة، وتوفر 
عمليات التقييم التعاونية معلومات عن مختلف وجهات النظر من خلال الرؤى المهنية المختلفة بالإضافة 
إلى ملاحظــات الوالديــن وخبراتهما، ويهدف هــذا النوع من التقييم إلى تكوين صورة شــاملة ومتكاملة 
عــن الطفل ونقاط القوة التي يتمتع بهــا واحتياجاته، كما يطرح أعضــاء الفريق متعدد التخصصات 

اقتراحات للأهداف السنوية بهدف وضع خطة الخدمة الأسرية الفردية.

ويحــدد الفريــق فور الانتهاء مــن كتابة خطة الخدمة الأســرية الفردية النموذج الذي سيســتخدم 
في تقــديم الخدمــات، بينما يقدم كافة المختصين في النموذج متعــدد التخصصات الخدمات إلى الطفل 
والأسرة مباشرةً، وفي حالة تطبيق هذا النموذج، ينبغي تنسيق الخدمات التي يقدمها مختلف المختصين، 
وذلك من خلال الزيارات المشــتركة أو الملاحظات المكتوبــة أو الاتصال الهاتفي، أو البريد الإلكتروني أو 

غيرها من الطرق المتفق عليها.

وفي حالــة تطبيق النموذج متداخل التخصصات أو نموذج مقدم الخدمة الأساســي، يقوم أحد أعضاء 
الفريــق المهني بتقديم الخدمات للأســرة والطفــل، كما يتكون أعضاء الفريق مــن أفراد يمثلون كافة 
التخصصات التي تتواصل معهم الأسرة بصورة منتظمة، ويجرى اختيار مقدم الخدمة الأساسي وفق عدة 
عوامل وهي: احتياجات الطفل، واحتياجات الأســرة، واختلاف الشــخصيات، ومحل سكن الأسرة أو مكان 

تقديم الخدمات، عدد الحالات، والمهارات، والقدرات.

ويدعم مقدم الخدمة الأساســي الوالديــن ومقدمي الرعاية الآخرين والمعلمــن، بينما يتلقى الدعم 
من بقية أعضاء الفريق والمختصين حسب الحاجة خلال اجتماعات الفريق المنتظمة، وأحينا يقوم مقدم 

خدمة أخر مع المقدم الأساسي بالنمذجة أو التدريب على شيء محدد.

وأظهــر بحث أجراه دانســت وبرودر عــام 2004 مدى فاعلية عمل عدد قليل مــن مقدمي الخدمات مع 
أسرة واحدة، فعند طرح تساؤل على أولياء الأمور: “ما مدى استفادتكم من مقدمي الخدمات المتعددين؟” 

كانت مجموع إجاباتهم كالتالي:

•	 96% من أولياء الأمور الذين لديهم مقدم خدمة واحد، ذكروا أنه كان مفيدًا بالنسبة لهم.
•	 77% من أولياء الأمور الذين لديهم اثنان من مُقدمي الخدمات، ذكروا أنهما كانا مُفيدين بالنسبة لهم.
•	 69% من أولياء الأمور الذين لديهم ثلاثة مقدمي خدمات أو أكثر، ذكروا أنهم كانوا مفيدين بالنسبة لهم.

وبصرف النظر عن نموذج تقديم الخدمات المطبق، ينبغي لكل فريق تعليمي تحديد وســيلة التواصل 
التي سيستخدمونها فيما بينهم وتحديد الحد الأدنى من التواصل، كما ينبغي وضع جدول لمدة عام، لأن 

وضع الجدول كل مرة على حدة قد يحدث مشكلةً في عملية التواصل.
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 3)ج(. أنواع الخدمات:
يتــم تقديم الخدمات بمختلف الوســائل وفي مختلــف البيئات وفق عمر الطفل والمكان الذي تفضله الأســرة، 

والمعايير الاجتماعية، والممارسات الثقافية، وفيما يلي وصف للأوضاع الأكثر شيوعاً:

وتعــد الزيــارات المنزلية الخاصة بالأطفال الرضع الخدمة الأكثر فاعلية لمعظم الأطفال والأســر، فالمنزل هو 
البيئــة الطبيعية للطفل، ولذلك ليس هنــاك حاجة إلى زيارة الطفل لأماكن لا يعرفها لتلقي الخدمات، وفيما 

يلي بعض الإرشادات العامة التي يجب اتباعها في الزيارات المنزلية:

إرشادات الزيارات المنزلية:

•	 اتصــل قبــل الموعد المحدد للتأكيد على الزيارة، وذلك إذا كان قد ســبق للوالدين التغيب عن المنزل من 
قبل، كما ينبغي إعداد جدول زمني ثابت للزيارات وتحديد اليوم والوقت المناسب قدر الإمكان. 

•	 د أهداف الزيــارة، وحدد الألعاب أو  حضــر للاجتمــاع من خلال مراجعــة ملاحظات الزيارة الأخــرة، وحدِّ
الأدوات التي قد تســتخدمها في تعليم المهارات للطفل يجب وضع أولوية للأدوات التي يمكن اســتخدامها 

داخل منزل الطفل.
•	 ابدأ الزيارة بالسؤال عن أحوال الطفل وأسرته بعد الزيارة الأخيرة.
•	 وجه أسئلة مفتوحة وعامة لإعطاء الوالدين فرصةً لتحديد أي مهارات أو سلوكيات أو مخاوف أو مجالات 

جديدة ذات صلة...إلخ.
•	 اطلب اقتراحات أو أنشــطة محددة ســبق مناقشتها في الزيارة الأخيرة، وإذا كنت قد طلبت قائمة مفردات 

من الوالدين أو متابعة أي مهارات بعينها، تأكد من متابعتك لهذه القائمة.
•	 لاحظ و تحقق من الأهداف التي تتابعها .
•	 عالج أي مخاوف تنتاب الوالدين وأجب عن التساؤلات التي تُوجه لك خلال هذه الزيارة، وإن لم يكن لدى 

أحد الوالدين أي تســاؤلات محددة، ينبغي لك تقديم أفكار، أو اقتراحات، أو أنشــطة، أو تعديلات متعلقة 
بالأهداف التي حددتها مع الوالدين من قبل.

•	 د الإستراتيجيات التي توصي باستخدامها عند  وضح للوالدين ما الاشــياء التي تريد منهم تجربتها،أو حدِّ
تعليم الطفل سلوكاً جديدًا أو عند تشجيعه على مهارة جديدة. 

•	  اطلــب مــن الوالدين القيام بنشــاط جديد أو اتباع أســاليب جديــدة أثناء وجودك بالمــزل للتأكد من 
استيعابهما لما تقترحه.

•	  شارك الوالدين أي معلومات حضرتها  لهذه الزيارة )كالفرص المستقبلية...إلخ(.
•	 دوِّن ملاحظات الزيارة بكتابة أفكار معينة حول الأســاليب التي يمكن للوالدين اتباعها لمساعدة الطفل، إذا 

كنت تفضل إرســال بريد إلكتروني، أو رســائل نصية إلى الوالدين تحتوي على الاقتراحات، أو التوصيات، 
وينبغي دائماً تقديم ملخص للتوصيات حتى يتسنى للوالدين معرفة ما تطلب منهما تطبيقه مع الطفل 

قبل الزيارة المقبلة.
•	 اترك وقتاً للتساؤلات المفتوحة. خصص وقتاً للأسئلة المفتوحة
•	 ضع جدولًا للزيارة القادمة.
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الة بالنسبة لمعظم أطفال الحضانة وأسرهم هي الزيارات المنزلية  أطفال سن الحضانة: إن إحدى الخدمات الفعَّ
المقترنــة بمجموعــات تجمع بين الوالديــن والأطفال، وتتضمن دعمًا للوالدين، وتشــتمل علــى محتوى تدريبي، 
وتتخللها فرص للتواصل الاجتماعي مع أقرانهم، وإذا لم يســتطع الوالدان حضور إحدى هذه الزيارات، يمكن أن 

يحضر نيابة عنها أحد مقدمي الرعاية الأساسين مثل الجد.
أطفال مرحلة الروضة : بالنســبة لأطفال مرحلة الروضة الذين تتراوح أعمارهم بين 3-5 أعوام، تعد الوســيلة 
الأكثــر فاعليــة في تقديم الخدمات لهم هي الزيارات المنزلية الُمتاحة حســب الحاجــة، ينبغي أن يكون الطفل في 
بيئة مدرسية تلبي احتياجاته بشكل أفضل، و يفضل ان تكون بيئة الروضة الشاملة بحيث يكون الطفل مع أقرانه 
الآخرين، مع تقديم الدعم الإضافي عند الحاجة، وفي حالات أخرى يفضل أن يكون الطفل في بيئة مدرسية أكثر 
تقييداً بهدف سرعة تحقيق الأهداف الرئيسية و الأهداف الفرعية. وينبغي نقل الطفل فور تقدم مستواه إلى بيئة 
أقــل تقييــدا كلما أمكن، فتوفير بيئات صحية وآمنة لمرحلة الروضــة أمر ضروري يتطلب متابعته. )يقدم الملحق 
“و” نمــوذج لإحدى قوائم التحقق للفصول الصحية والآمنــة(. وبالإضافة إلى البيئات الصحية والآمنة، يجب أن 
تســتند نوعيــة البيئة التعليمية على الأبحاث والممارســات المثلى داخل فصول الروضــة، كما يجب أن تتوافق مع 

معايير الجودة العالية مثل:

معايير الجودة في فصول برامج التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة:
•	 وضع جدول يومي يتضمن مفردات روتين العناية الشخصية. )على سبيل المثال: خطوات استخدام دورة المياه(
•	 اســتخدام الوســائل المرئية  )على ســبيل المثال:الجدول اليومي للمواعيد، والجداول المصغرة، ولوحات المهمة 

الأولى ثم التالية(.
•	 وضع جدول لمواعيد الموظفين وأماكن عملهم.
•	 وضــع دليــل على التخطيط للأنشــطة بحيث تكــون مرنة وتراعي اهتمامــات الطفل، وأن تكــون هذه الأدلة 

متوازنة عبر المجالات النمائية ومتطلباتها )في الأماكن الهادئة أو التي تعج بالضوضاء، والأماكن الداخلية 
والخارجية، والمهارات الحركية الكبيرة والدقيقة، والمهارات الحسية، والأساليب المختلفة...إلخ(.

•	 تحديد أدلة فردية لتحقيق أهداف خطة الخدمة الأسرية الفردية لكل طفل.
•	 استخدام نظام جمع البيانات ومتابعته.
•	 اســتخدام المناهج المناســبة نمائياً والصحيحة والموثوقــة. والتي تغطي كافة النواحــي النمائية )مثل: نظام 

التقييــم والتقويم والبرمجة )اختبارات التقييم وبرمجة النظم(«AEPS«، ومشــروع بورتيج، ونموذج هاواي 
.)»HELP»للتعلم المبكر

•	 استخدام دعم السلوك الإيجابي.
•	 وضع قواعد للفصل والانتظام في تدريسها ونشرها.
•	 توفير الأجهزة التكيفية )السترات ذات الوزن، وكراسي ذوي الاحتياجات الخاصة التي تصنعها ريفتون، وأدوات 

المضغ(.
•	 توفير دليل على الالتزام بمعايير الصحة والسلامة والمعايير البيئية )انظر الملحق »و« الخاص بقوائم التحقق 

من الصحة والسلامة(. 
•	 وجود ملف يوضح للمعلم البديل معلومات حول الفصل.
•	 وجود خطة تتضمن أساليب مختلفة لإشراك الوالدين في العملية التعليمية.
•	 إجراء فحص كامل لجودة الفصول الدراسية )يحدث سنويًا(.
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ينبغي للروضة اســتخدام أســلوب التدخل القائم على الأنشــطة )ABI( لضمان تحقيق الأطفال لأهدافهم 
 )ABI( الفردية وذلك أثناء اليوم الذي يقضونه داخل الروضة. يســتخدم أســلوب التدخل القائم على الأنشطة
التي تحفز الطفل على التعلم بطريقة ممتعة، وتكون هذه الأنشطة موجهة للطفل بشكل مباشر، كما توفر فرصا 

تعليمية من خلال طرق مختلفة من الأنشطة العفوية والأعمال اليومية والأنشطة المخطط لها. 
ينبغــي أن تكون هذه الأنشــطة وظيفية، وأن تتوافق مــع القدرات النمائية الحالية للطفل وأن تصمم حســب 
اهتمامات الطفل، فتســمح هذه الأنشــطة للطفل بممارسة المهارات على أرض الواقع واستخدام الأساليب الموثوقة 

والممتعة التي تعزز من مهاراته.

 تدريب الطفل على المهارات والســلوكيات أثناء الروتين اليومي والأنشــطة المســتخدمة في كلٍ من الزيارات 
المنزليــة وداخــل الروضة، ينبغي عليك تحديد المهام والأنشــطة اليومية التي يقوم بهــا الطفل في المنزل أو داخل 
فصول الروضة والتي من خلالها يمكنك ترسيخ أهداف الطفل طويلة المدى وقصيرة المدى، ومن بين هذه الأنشطة 
والمهام: )ارتداء الملابس وخلعها وقت الاســتحمام، وتناول الطعام، والنوم وقت القيلولة والنوم ليلًا، وقضاء الحاجة 

أو تغيير الحفاضات، والذهاب والعودة والخروج للعب،إلخ...(.

الأنشــطة الروتينة هي عبارة عن أنشــطة يومية يشــترك فيها الوالدان ومعلمو الروضة مع الأطفال كل يوم، 
وقــد تصــل في بعض الأحيان إلى عدة مرات في اليوم، وبهذه الطريقــة يكون لدى الوالدين ومعلمي الروضة فرصةً 
لتضمين هذه الأنشطة عمليات تعليمية وتربوية يمارس الطفل من خلالها المهارات التي ينبغي عليه إتقانها دون أن 
يضيف الوالدان أو المعلم شــيئاً جديدًا في جداول أعمالهم المزدحمة، تزود هذه الأنشــطة الروتينية الطفل بتوقعات 
واضحة و ثابتة يمكنه التنبؤ بها ،الأمر الذي يعزز من شــعور الطفل بالأمان وإكســابه الثقة التي تجعله أكثر 

انفتاحًا على التعلم. 

يمكن تطبيق إســتراتيجيات الاستشــارة والتدريب في المنزل وداخل الروضة ، فمن خلال الزيارات المنزلية يكون 
الوالــدان ومقدمو الرعاية الأساســيون محور الاستشــارة والتدريب بينما في الروضة  يحظــى المعلمون بالاهتمام 
الأكــر. وتجرى عملية الاستشــارة عندمــا يعلم أحد متخصصــي التربية الخاصة الوالديــن ومقدمي الرعاية 
الأساســن أو معلمي الروضة كيفية العمل على تحقيق أهداف خطة الخدمة الأســرية الفردية للطفل من خلال 

المهام اليومية التي يؤديها داخل المنزل أو الروضة، ومن خلال الأنشطة الأخرى والمناهج التعليمية.

 ويستخدم متخصص/المختص في التربية الخاصة أساليب متعددة مثل الشرح والكتابة مع النمذجة والتدريب، 
فيبني المختص علاقات تعاونية ويحدد أهداف الطفل بشأن خطط الخدمة الأسرية الفردية وأولويات أسرهم فضلًا 
عن اســتيعابها، كما يحدد مع الوالدين ومعلمي الروضة ما الشــيء الذي تمكنوا من القيام به بشــكل جيد وما 
الشــيء الذي يحتاجون المســاعدة فيه للعمل مع الطفل لتحقيق أهدافه. ويعمل والدا الطفل ومعلمو الروضة مع 
الطفل عدة ســاعات يومياً وعدة أيام في الأســبوع أكثر من مقدمي الخدمة المختصين/المختصين، ولهذا الســبب 

يكون للتشاور والتوجيه التأثير الأكبر على إمكانات النمو والتعلم لدى الطفل.
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ولا يقدم العلاج للطفل إلا بعد التشــاور مع مقدم الخدمة الأساســي أو الوالدين أو المعلم، فأحياناً يلزم توفير 
علاج مباشــر للطفل في البيئات الطبيعية مع حضور الوالدين أو المعلم، وبالتالي تكون عملية التعليم أو التدريب 
جزءا من الجلســات، وفي حالة تقديم علاج مباشر للطفل، ينبغي تنسيق هذه الخدمات مع الخدمات الأخرى التي 
يتلقاها الطفل خلال عمليات التواصل والاستشــارات المنتظمة أو الزيارات المشــتركة، وفي حالة وجود مختص في 
أحد فصول الروضة لتعليم الطفل أو لاستشارته بخصوص طفل محدد، ينبغي اتباع الإرشادات التالية الموصى بها 

لتعزيز فاعلية الخدمة التعاونية:

1- إجراء مراجعة ســريعة مع معلم الروضة حول المواضيع المقترحة التي ينبغي أن يكون قد 
انتهى منها مثل:

- المعلومات الحديثة عن الطفل أو الروضة.
- التساؤلات أو المخاوف التي لدى المعلم حول الطفل.

- التساؤلات عن مقترحات قد تكون أعطيت من قبل الأخصائي.

2- ملاحظة الأطفال والتفاعل معهم داخل الفصول، ويشتمل ذلك على ما يلي:

-  الملاحظــة المســتمرة أو الملاحظة الهادفــة، وملاحظة الطفل أثناء وجوده مع الأطفــال الآخرين أو المعلم أو 
المساعد، والتفاعل المباشر أو المشاركة العامة في الأنشطة الحالية.

-  العمل المباشر مع الطفل إذا لزم الأمر.
-  قد يلزم تحديد مواعيد للزيارات عند وجود أنشطة محددة في الجدول الزمني.

          )مثل أنشطة الحلقة أو تناول الوجبات الخفيفة أو اللعب الحر أو وقت الخروج(.
-  التحقق من الأهداف )يفضل القيام بهذا التحقق ضمن الأنشطة الصفية(.

3- تقــديم تغذية راجعــه للمعلم لفظياً وكتابيًــا، وينبغي التأكد من اســتلام معلمي الروضة 
والأسرة لنسخة من هذه الملاحظات التي تتضمن ما يلي:

-  ملاحظات حول الطفل، والكلمات التي يستخدمها، والأنشطة المحددة التي يقوم بها.
-  اقتراحات أو أساليب محددة قد تساعد الطفل والأسرة والمعلم.

-  شرح للمهارات الجديدة أو الأساليب التي تريد منهم اتباعها مع الطفل.

ملاحظة: يرجى ملاحظة المعلمين عند القيام بأنشطة جديدة أو اتباع أساليب جديدة اقترحتها عليهم لضمان 
استيعابهم لخطوات التنفيذ.
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ينبغي الانتباه إلى الطريقة الأكثر فاعلية للاختيار وفق البحث، وذلك عند اختيار الشخص الذي سيتعامل 
مع الطفل والأسرة ومكان تقديم الخدمات وطريقة تقديمها، وأوضحت دراسة قام بها دانست وبروكفيلد وإبستاين 
)1998( أنه كلما زاد عدد الخدمات غير ذات الصلة التي تستند إلى المهارات التي يتلقاها الطفل والأسرة، قلّ رضا 

المشاركين بعملية التدخل المبكر.

ومن الأمثلة لمقدمي الخدمات المختصين: معلم التربية الخاصة للتدخل المبكر والطفولة المبكرة، ومعلم التربية 
الخاصــة بمرحلة الطفولة المبكــرة، وأخصائي علاج اللغة والــكلام، وأخصائي العلاج الطبيعــي، أخصائي العلاج 
الوظيفي ،كما يمكن الاســتعانة بالمســاعدين المهنيين )المعلمين المســاعدين( داخل الروضة الشاملة عند الحاجة 
لمســاعدة الطفــل في القيام بالأنشــطة التقليدية، ويتناول هذا القســم العاملين والنمو المهــي   ويوضح الوصف 

الوظيفي والكفايات وعملية التدريب بالتفصيل.

3)د(. أماكن تقديم الخدمات:

إن المــكان الأفضــل لتقديم خدمات للأطفال الرضع وأطفال الحضانة والأســرة هــو البيئة الطبيعية، ويقصد 
بالبيئــة الطبيعيــة الأماكن الطبيعية أو العادية التي يقابل فيها الطفــل أقرانه من غير ذوي الإعاقة أو تأخر في 
النمــو ورغــم اختلاف هذه البيئات من مجتمع لآخر، إلا أن هناك أمثلــة معروفة لهذه البيئات مثل المنزل وبرامج 

رعاية الطفل والمجتمع الترفيهي، إلخ.

 بالنســبة لأطفــال مرحلة الروضة، فأفضل مكان لتقديم الخدمات هــو الروضة أو بيئة التعليم المبكر، وينبغي 
للأطفــال الذين لديهم  تأخــر في النمو أو إعاقات تلقي الخدمات التربوية الخاصــة بهم داخل بيئات أقل تقييدا 
)LRE( بدءاً بالروضة الحكومية العادية  التي يدمجون فيها مع أقرانهم العاديين بنســبة 100% من الوقت، ويلي 
ذلــك الروضــة الحكومية العادية الــي يدمجون فيها مع أقرانهم العاديين بنســبة 60-99% من الوقت المخصص 
للدراسة، ثم الفصول الدراسية التي تتبع أسلوب الدمج الجزئي العكسي مع الأقران العاديين الموجودين في الروضة 
والمخصصــة للأطفــال ذوي الإعاقة  و/أو من لديهــم تأخر في النمو، ثم الفصل الدراســي الخاص بالأطفال ذوي 
الإعاقة  و/أو من لديهم تأخر في النمو، ثم مدرســة التربية الخاصة، وأخيراً داخل المستشــفيات. وتدخل الزيارات 
المنزليــة لهــذه الفئة العمرية ضمن البدائــل المقبولــة إذا كان الوالدان يفضلان ذلك، وتفضــل في هذه الحالة 
الزيــارات المنزلية و/أو تدريب الوالدين وتقديم الدعم لهما فضلًا عن توفير خبرة في تعليم مرحلة الروضة، ينبغي 
عند تحديد مكان تلقي الطفل للخدمة في ســن الروضة في كل بيئة تعلم الأخذ بعين الاعتبار عدد من العوامل 
وهــي: الســلبيات والإيجابيات المحتملة داخل البيئة، ومســتوى الدعم المطلوب داخل البيئــة، والتعديلات اللازمة 

للبيئة، ومدى قرب البيئة من منزل الطفل وعدد الأقران الطبيعيين داخل البيئة.

وفي جميع الحالات، ينبغي إجراء مناقشة مع الفريق التعليمي لتحديد مكان تقديم الخدمات للطفل وتحديد 
احتياجاتــه للنجــاح داخل هذه البيئــة، كلما أمكن تكون الأولويــة إلى البيئة الأقل تقييــدا أو البيئة الطبيعية 

بالنسبة إلى الطفل )الملحق ز(.
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:: مكونات نظام التدخل المبكر والتربية 

متابعة التقديم 4
الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ::
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4.متابعة التقدم:

4أ. الجداول الزمنية لخطة الخدمة الأسرية الفردية وكتابتها ومراجعتها:

من المهم جدا تحديد تواريخ الجداول الزمنية المتعلقة بخطط الخدمة الأســرية الفردية، بما في ذلك الفترة 
الزمنية لخطة الخدمة الأسرية الفردية وعدد مرات مراجعة الخطة بغرض متابعة التقدم، وتوقيتها، واسم المراجع، 
وكيفية مشــاركة الوالدين، وكيفية إبلاغهما.وكتابة الأهداف الرئيســة والأهداف الفرعية وتحديد الخدمات 
ووســائل الدعم لخطة الخدمة الأســرية الفردية، ويضمن هذا إعادة تقييم احتياجات الطفل بصورة منتظمة في 
المستقبل، بحيث تكون هناك إمكانية لإجراء تعديلات خلال الوقت الذي يحرز فيه الطفل تقدما، كما توضح فيه 

التغييرات و المستجدات.

عادةً ما تكتب خطة الخدمة الأســرية الفردية لمدة عام وتجرى مراجعتها بعد كل ســتة أشهر على الأقل، وعند 
كتابة خطة جديدة للخدمة الأســرية الفردية، يتم تحديث التقييم الوظيفي للطفل، ومدى التقدم في الوصول 
للأهداف الرئيســة والأهداف الفرعية، والنتائج التي أحرزتها الأســرة، كما يعاد النظر في الخدمات الحالية التي 
يتلقاهــا الطفــل، والأماكن الــي تقدم فيها الخدمات لمعرفة مدى ملاءمتها، ويشــارك في هــذه العملية الفريق 

التعليمي الخاص بالطفل بما في ذلك الوالدان.

ينبغي مراجعة الخطة كل ستة أشهر على الأقل، واحياناً في فترات أقصر من ذلك إذا رأى الوالدان أو مقدمو 
الخدمات ضرورة في ذلك، وهذا يضمن أنه في حال ظهور أي خلل أو في حال تقدم الطفل بصورة أكبر من المتوقع 
خــال الفتــرة الزمنية المحددة للخطة ، أو إذا أتقن الطفل الهدف يتم إجراء التعديلات اللازمة على الخطة كي 

لا يضيع هذا الوقت الثمين.

4ب. أهداف خطة الخدمة الأسرية الفردية ومتابعة نتائج تقدم الطفل:

يعد كتابة الأهداف الرئيســة لخطة الخدمة الأســرية الفردية، وأهدافها الفرعيــة بطريقة محدده أمراً بالغ 
الأهمية وذلك باســتخدام لغة واضحة وقابلة للقياس، وينبغي توفير معايير محددة للأهداف الرئيســة والفرعية 
قصــرة المدى، فتوضح المعايير متى بالإمكان اعتبــار أن الهدف أُتقن كما ينبغي تحديد الطريقة التي يوصى بها 
لتقييــم الهــدف الرئيس والأهداف الفرعية، ويمكن تحقيق ذلك من خلال الاختبار المباشــر، أو المتابعة، أو تقرير 

الوالدين أو المعلم، وفيما يلي مثالان على أهداف خطة الخدمة الأسرية الفردية:

مثال 1:
هدف طويل المدى:

تخلع أسماء ملابسها التي ترتديها وتستحم وتنظف أسنانها وترتدي ملابس النوم.
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الأهداف الفرعية قصيرة المدى:
تخلع أسماء ملابسها التي ترتديها عند تذكيرها بذلك. 	.1

تستحم أسماء بمساعدة والدتها عند تذكيرها بذلك. 	.2
تنظف أسماء أسنانها قبل الذهاب للنوم عند تذكيرها بذلك. 	.3

ترتدي أسماء ملابس النوم عند تذكيرها بذلك. 	.4

المعيار: 4 محاولات ناجحة من أصل 5 محاولات خلال يومين.

إجراءات التقييم: يحتفظ الوالدان بالسجل، ويقوم المختص بالتقييم مرتين في الشهر )قد تحتاج لافتعال 
موقف خاص لتشجيع الأطفال على القيام بالمهارة المطلوبة(.

مثال 2:
هدف طويل المدى:

 تلقي فاطمة الأشياء داخل الصناديق.

الأهداف الفرعية قصيرة المدى:
تعطي فاطمة الأشياء اختياريا إلى شخص بالغ في يده. 	.1

تُخرج  فاطمة الأشياء من الصندوق.  	.2
تطرق فاطمة الصندوق بالأشياء وقد لا تلقيها بداخله. 	.3

المعيار: 4 محاولات من أصل 5 محاولات خلال يومين.

إجراءات التقييم: تحقق من الخمس محاولات التي قام بها المختص في كل زيارة.

من المهم أن تكون اللغة المســتخدمة و المعايير و إجراءات التقييم واضحة عند تحديد نتائج الأســرة، وقد تتغير 
الجداول الزمنية وفق ما يطلبه الوالدان، وذلك قد يكون طلبا لمرة واحدة أو طلبًا مستمرًا.

ينبغــي متابعة مدى التقدم في الأهداف الرئيســة والأهداف الفرعية بصورة منتظمة ومســتمرة دون الاعتماد 
على متابعتها كل ستة أشهر أو كل عام، حيث يساعد الجمع المستمر للبيانات مقدم الخدمات في إجراء تعديلات 

فورية عند الحاجة، مما يضمن أن التقدم لن يكون  ثابتًا لفترة من الزمن.
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:)IFSP(4ج. تعديل خطة الخدمة الأسرية الفردية

عند انتهاء الفريق التعليمي المشارك والوالدين من مراجعة الأهداف الرئيسة  والأهداف الفرعية، ينبغي طرح 
هذا السؤال عند تناول كل هدف: “هل هناك تقدم ملحوظ في هذا الهدف؟”.

إذا كانت الإجابة “نعم” اكتف بتدوين التقدم الذي حدث حتى التاريخ الحالي في خطة الخدمة الأسرية  	•
الفردية لذلك الهدف الرئيس والأهداف الفرعية.

أما إذا كانت الإجابة “لا”، فينبغي على الفريق التعليمي تحديد التعديلات التي سيقوم بها على الهدف  	•
الرئيس والأهداف الفرعية أو المعيار وذلك لمساعدة الطفل على تحقيق النجاح والتقدم.

يمكن إعطاء الطفل هدفاً جديدا إذا أتقن الهدف قبل نهاية العام. 	•

توفــر البيانات المســتمرة والخاصة بكل هدف رئيس وهدف فرعي المعلومات اللازمة للإجابة عن هذا التســاؤل 
ولتقديم التوصيات بشأن إجراء أي تغييرات أو تعديلات إذا لزم الأمر.

ينبغي مراجعة نتائج الأســرة كل ســتة أشــهر على الأقل أو على فترات أقصر إذا لزم الأمر، فهذا من شأنه أن 
يضمن التزام مقدمي الخدمة بما تم الاتفاق عليه مع الأســرة في اجتماع خطة الخدمة الأســرية الفردية، ويمكن 
أيضــً إجــراء أي تعديلات وفق المعلومــات والبيانات المتبادلة، وذلــك لأنه لم تعد هناك أولويــة للنتائج التي تم 
التوصل إليها أو الأنشــطة التي اكتملت أو الاحتياجات التي تم تحديدها، لكن الضرورة تحتم الآن اتباع الجدول 

الزمني المحدد لضمان الوفاء بالالتزامات.
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:: مكونات نظام التدخل المبكر والتربية 

الخطة الانتقالية 5
الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة ::
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5. الخطة الانتقالية:
5أ. تحديد المرحلة القادمة:

ينبغي تحديد الخدمات التربوية المتاحة للطفل بعد الانتهاء من تلقي خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة 
في مرحلــة الطفولــة المبكرة، وغالباً ما تكون المرحلة القادمة هــي المدارس الابتدائية، وقد تتنوع الخيارات وفق أداء 
الطفل واحتياجاته والمكان الذي يعيش فيه، فقد تمثل التكاليف المتعلقة ببعض الخيارات التربوية عائقاً بالنسبة 

لبعض الأسر.

5ب. التخطيط والإعداد:	

ينبغي إعداد الطفل والأســرة للمرحلة القادمة، فيتعين إجراء تحليل للبيئة الجديدة فور الانتهاء من تحديد 
الخيــارات الخاصــة بالطفل بعد الانتهاء من تقديم خدمات التدخل المبكــر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة 
المبكرة، وسيســاعدك تحديد المهارات المطلوبة، وتوقع طبيعة البيئة الجديدة، والمنهج المتبع، والمســاحة الجغرافية، 
والأنشطة اليومية، ووسائل التواصل على التخطيط للانتقال الناجح من خلال إعداد الطفل للمرحلة القادمة.

و ينبغــي إجراء اتصالات بالمدرســة الجديدة والتواصــل معها، ويمكن لمقدمي خدمات التدخــل المبكر والتربية 
الخاصــة في مرحلــة الطفولة المبكــرة والوالدين تحديد المكان الجديد الذي ســيتلقى بــه الطفل الخدمة بحيث 
يكون ملائماً للطفل، فيمكنهم التواصل مع المدرســة الجديدة بشــأن الاحتياجات، والأهداف، والتقدم وأي تغيرات 
بيئية لازمة والأجهزة وطرق التواصل وغيرها، كما ينبغي إظهار الاحترام لإنســانية الطفل أمام موظفي المدرســة 
الجديدة وإطلاعهم على نقاط القوة لديه وما يرغب في القيام به وطبيعة شخصيته، والإستراتيجيات التي تنجح 

مع هذا الطفل، والإستراتيجيات التي لا تنجح.

يتعين على معلم المدرسة الجديدة أو مديرها أن يحضر لملاحظة الطفل داخل الروضة أو داخل منزله في الوقت 
الذي يشعر الطفل فيه بالراحة على أن تكون الظروف مثالية، كما ينبغي تحديد مواعيد لزيارة الطفل والوالدين 
إلى المدرســة الجديدة لرؤية الفصول الدراســية، ومنطقة اللعب، والتعرف على البيئة الجديدة، ويمكن تكرار هذه 

الزيارات إذا لزم الأمر.

وينبغــي التأكد من وجود وقت كافٍ للانتقال الســلس وللقيام بمثل هــذا الانتقال الكبير، يفضل التحضير 
لــه لمــدة عام قبل إجراء أي تغيير خاصة إذا كان هناك خيارات أمــام الوالدين للتفضيل من بينها، وينبغي البدء 
في اتخاذ القرارات وتحضير أوراق العمل والاجتماعات والزيارات قبل ســتة أشــهر تقريبا من وضع الجدول الزمني 
لمرحلــة الانتقال. وهناك أدوات وأدلة يمكنها المســاعدة في هذه العملية، كما يمكــن تطويرها لتلبية الاحتياجات 

الفريدة لكل مجتمع.
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ملخص العملية والجدول الزمني:

فيما يلي ملخص عملية إدخال خدمات التدخل المبكر والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، واســتمرار 
الخدمات حتى يصل الطفل إلى السن المناسب للانتقال إلى المدرسة:

1. الإحالة للتقييم في حال الاشتباه بوجود تأخر في النمو أو الإعاقة.
2. المسح النمائي لتحديد ما إذا كان الطفل في حاجة إلى التقييم أم لا.

3. تقييم كافة المجالات النمائية للتدخل المبكر وتقييم الجوانب المتوقع أن يكون بها تأخر أو إعاقة للتدخل المبكر 
والتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة )أو استخدام التقييمات والمعلومات الطبية المتوفرة لديهم(.

4. تحديد أهلية التدخل المبكر والخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة من خلال التعريفات التي حددتها الدولة.
5. إكمال التقييم الوظيفي للمساعدة في تطوير خطة الخدمة الأسرية الفردية.

6. كتابة خطة الخدمة الأسرية الفردية التي تحدد المستويات النمائية الحالية والاحتياجات النمائية أو التربوية 
والأهداف الرئيسة والأهداف الفرعية والخدمات.

7. تحديــد مــكان تقديم الخدمات  وتحديد المــكان الطفل في البيئــة الطبيعية لتقديم خدمــات التدخل المبكر، 
وتحديد مكان الطفل في البيئة الأقل تقييدا لتقديم خدمات التربية الخاصة في الطفولة المبكرة.

8.  بدء تقديم الخدمات.

الجدول الزمني:

ينبغي ألاتزيد المدة التي تقع بين الإحالة الأولى وتحديد مكان تقديم الخدمات ألا تزيد عن 45-60 يومًا. 	•
                  تحديد مكان تلقي الخدمة )1# - 7#( 

ينبغي ألاتزيد المدة التي تقع بين فترة تحديد مكان تقديم الخدمات وبدء تقديم الخدمات ألا تزيد عن 	 	•
أسبوعين. 		

تكرار الخطوات #5 - #8 سنويًا. 	•



:: الملحقات ::



61 دليل التدخل المبكر 

وكالات آخرى
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الملحق ح: إرشادات شعبة الطفولة المبكرة

شعبة الطفولة المبكرة لمجلس الأطفال غير العاديين
الممارسات المقترحة في برنامج التدخل المبكر للتربية الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة 2014

14 من أبريل 2014
 http://www.dec-sped.org

تتوفر هذه الوثيقة على الرابط التالي: 

http://www.dec-sped.org/recommendedpractices 

للإشارة إلى الممارسات المقترحة بشعبة الطفولة المبكرة، يرجى استخدام المرجع التالي:

Division for Early Childhood (2014).DEC recommended practices interven-
tion/early childhood special education 2014. Retrieved from

 http://www.dec-sped.org/recommendedpractices
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