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بيان الأهلية للتعليم الخاص
 اضطراب طيف التوحد
(التدخل المبكر)
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تقييم شامل
إذا اشتبهت في إصابة طفل باضطراب طيف التوحد، فيجب إجراء تقييم شامل لخدمات التدخل المبكر بما في ذلك التقييمات التالية (مرفق تقرير التقييم الذي يصف ويشرح نتائج التقييم الذي تم إجراؤه):

1. راجع الفريق المعلومات الموجودة، بما في ذلك المعلومات من الوالد / الوصي، والسجلات التراكمية للطفل، وخطط خدمة الأسرة الفردية السابقة.  تتضمن وثائق التقييم المعلومات ذات الصلة من هذه المصادر المستخدمة في تحديد الأهلية.

	تاريخ المراجعة

	



2.  تاريخ تنموي على النحو المحدد في OAR 581-015-2000.

	الممتحن
	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	



 3. معلومات من الآباء وغيرهم من الأفراد المطلعين فيما يتعلق بالخصائص التاريخية والحالية للطفل المرتبطة باضطراب طيف التوحد، بما في ذلك (أ) أوجه القصور في التواصل البصري والتفاعل الاجتماعي عبر سياقات متعددة؛ و(ب) أنماط السلوك أو الاهتمامات أو الأنشطة المقيدة والمتكررة.

	 الممتحن
	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	



4. ثلاث ملاحظات لسلوك الطفل: واحدة منها على الأقل تتضمن تفاعلات مباشرة مع الطفل، وواحدة منها على الأقل تتضمن ملاحظة مباشرة أو فيديو لتفاعلات الطفل مع واحد أو أكثر من أقرانه في بيئة غير منظمة إن أمكن، أو مع شخص بالغ مألوف. يجب أن تحدث الملاحظات في بيئات متعددة، في يومين مختلفين على الأقل، ويتم إكمالها بواسطة واحد أو أكثر من المهنيين المرخصين والذين على دراية بالخصائص السلوكية لاضطراب طيف التوحد.
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 (مراقبة التفاعل في بيئة غير منظمة)
	تاريخ إجرائها
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 (التفاعل المباشر)
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	 تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	



5. تقييم للتواصل الاجتماعي يتم إجراؤه بواسطة أخصائي أمراض النطق واللغة المرخص له بواسطة مجلس الممتحنين التابعين للولاية في علم أمراض النطق واللغة وعلم السمع أو لجنة معايير وممارسات المعلم، في إشارة إلى التوقعات التنموية والتي تتناول خصائص اضطراب طيف التوحد لكتابة ملف لما يلي: (أ) الاتصال الوظيفي الاستقبالي والتعبيري الذي يشمل المهارات اللفظية وغير اللفظية؛ (ب) البراغماتية عبر السياقات الطبيعية؛ و (ج) التفاهم والسلوك الاجتماعي بما في ذلك المعاملة بالمثل الاجتماعية والعاطفية.
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6. أداة موحدة لتحديد اضطراب طيف التوحد. واحد أو أكثر من مقاييس التقييم المعيارية الصالحة والموثوقة، أو جداول المراقبة، أو التقييمات الأخرى التي تحدد الخصائص الأساسية لاضطراب طيف التوحد.
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	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	
	



7. يجب إتمام الفحص الطبي للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم الولادة وثلاث سنوات لتحديد أهليتهم الأولية. الغرض من الفحص الطبي هو التأكد من مراعاة العوامل الصحية و/أو الجسدية الأخرى التي قد تؤثر على الأداء النمائي للطفل. التشخيص الطبي لاضطراب طيف التوحد غير مطلوب لتحديد الأهلية.
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8. فحص النظر والسمع. راجع الفحص الموجود، أو إذا لم يكن هناك أي فحص جديد.
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	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	

	
	
	



9. أي تقييمات إضافية قد تشمل: مقاييس الإدراك، التكيفية، الأكاديمية، السلوكية العاطفية، الوظيفة التنفيذية/ التنظيم الذاتي، أو المعالجة الحسية اللازمة لتحديد تأثير الإعاقة المشتبه بها على التقدم النمائي للطفل.

	الممتحن
	التقييمات
	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	
	

	
	
	
	



10.  أي تقييمات إضافية ضرورية لتحديد احتياجات نمو الطفل.

	الممتحن
	التقييمات
	تاريخ إجرائها
	تاريخ المراجعة

	
	
	
	



معايير الأهلية

لكي يكون مؤهلاً كطفل مصاب باضطراب طيف التوحد لخدمات التدخل المبكر، يجب أن يستوفي الطفل جميع المعايير الدنيا التالية: دليل موثق على أن الطفل يُظهر نمطًا من الخصائص المحددة على أنها جميع عيوب التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي الثلاثة وعلى الأقل اثنان من أربعة أنماط مقيدة ومتكررة للسلوك أو الاهتمامات أو الأنشطة.
	 التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي
يجب أن يكون لديه جميع أوجه القصور الثلاثة في التواصل الاجتماعي حاليًا أو حسب التاريخ.
(الأمثلة توضيحية وليست شاملة)
	يوضح أوجه القصور المستمرة عبر سياقات متعددة

	أوجه القصور في المعاملة بالمثل الاجتماعية والعاطفية، والتي تتراوح، على سبيل المثال، من النهج الاجتماعي غير الطبيعي وفشل المحادثة العادية؛ تقليل مشاركة المصالح أو العواطف أو التأثير؛ إلى الفشل في بدء التفاعلات الاجتماعية أو الاستجابة لها.
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	أوجه القصور في السلوكيات التواصلية غير اللفظية المستخدمة للتفاعل الاجتماعي، والتي تتراوح، على سبيل المثال، من التواصل اللفظي وغير اللفظي المتكامل؛ تدهور في الاتصال البصري ولغة الجسد أو قصور في فهم واستخدام الإيماءات؛ إلى نقص تام في تعابير الوجه والتواصل غير اللفظي.
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	أوجه القصور في تطوير العلاقات والحفاظ عليها وفهمها، والتي تتراوح، على سبيل المثال، من صعوبات تعديل السلوك ليناسب السياقات الاجتماعية المختلفة؛ للصعوبات في مشاركة اللعب التخيلي أو في تكوين صداقات؛ لغياب الاهتمام بالأقران.
	· ☐ نعم
	· ☐ لا



	
	

	

	الأنماط المقيدة والمتكررة للسلوك أو الاهتمامات أو الأنشطة
يجب أن يكون لديه اثنان على الأقل من الأربعة حاليًا أو حسب التاريخ.
 (الأمثلة توضيحية وليست شاملة)
	يوضح أوجه القصور المستمرة عبر سياقات متعددة

	الحركات النمطية أو المتكررة، أو استخدام الأشياء، أو الكلام (على سبيل المثال، الصور النمطية البسيطة للحركة، أو ترتيب الألعاب أو تقليب الأشياء، أو الصدى، أو العبارات الخاصة).
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	الإصرار على التشابه، والالتزام غير المرن بالروتين، أو الأنماط الطقسية للسلوك اللفظي أو غير اللفظي (على سبيل المثال، الضيق الشديد في التغييرات الصغيرة، والصعوبات في التحولات، وأنماط التفكير الجامدة، وطقوس التحية، والحاجة إلى اتخاذ نفس المسار أو تناول نفس الطعام كل يوم ).
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	اهتمامات محددة للغاية ومثبتة وغير طبيعية في الشدة أو التركيز (على سبيل المثال، الارتباط القوي أو الانشغال بأشياء غير عادية أو الاهتمامات المقيدة بشكل مفرط أو المثابرة).
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	تفاعل مفرط أو ضعيف مع المدخلات الحسية أو الاهتمام غير المعتاد بالجوانب الحسية للبيئة (على سبيل المثال، اللامبالاة الظاهرة للألم/ درجة الحرارة، والاستجابة العكسية لأصوات أو مواد معينة، والشم المفرط أو لمس الأشياء، والانبهار البصري بالأضواء أو الحركة) .
	· ☐ نعم
	· ☐ لا



	تحديدات الأهلية
قرر الفريق أن:

	تظهر خصائص اضطراب طيف التوحد بشكل عام قبل سن الثالثة ولكن قد لا تصبح واضحة تمامًا حتى تتجاوز المتطلبات الاجتماعية القدرات المحدودة أو قد يتم حجبها عن طريق الاستراتيجيات المكتسبة؛
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	لا يتم وصف خصائص اضطراب طيف التوحد بشكل أفضل من خلال أهلية أخرى مؤكدة أو مشتبه بها لخدمات التعليم الخاص؛
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	لا يعاني الطفل من إعاقة أساسية تتمثل في الإعاقة السلوكية العاطفية. قد لا يكون الطالب مؤهلاً للحصول على خدمات التعليم الخاص على أساس اضطراب طيف التوحد إذا كانت الإعاقة الأولية للطالب هي إعاقة سلوكية عاطفية. ومع ذلك، فإن الطالب المصاب باضطراب طيف التوحد كإعاقة أولية قد يعاني أيضًا من إعاقة سلوكية عاطفية كإعاقة ثانوية.
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	يعاني الطفل من اضطراب طيف التوحد كما هو محدد في هذه القاعدة؛
	· ☐ نعم
	· ☐ لا

	بسبب ذلك، يحتاج الطفل إلى خدمات التدخل المبكر (OAR 581-015-2780).
	· ☐ نعم
	· ☐ لا



قرر الفريق أن هذا الطفل:
· ☐مؤهل لخدمات التدخل المبكر مع أهلية اضطراب طيف التوحد.
· ☐غير مؤهل لخدمات التدخل المبكر مع أهلية اضطراب طيف التوحد.

	التوقيع
	المسمى الوظيفي
	أوافق
	أرفض

	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐


☐تم تقديم نسخة من تقرير التقييم وبيان الأهلية إلى ولي الأمر.


يستخدم هذا النموذج من أجل:
توثيق ما إذا كان الطفل يستوفي معايير الأهلية لاضطراب طيف التوحد وأساس هذا التحديد وفقًا 34 CFR §300.8 و OAR 581-015-2780 و OAR 581-015-2130.
استيفاء المتطلبات التالية، فيما يتعلق بضرورة إثبات الأهلية للتربية الخاصة والخدمات ذات الصلة:
OAR 581-015-2100 (مسؤولية التقييم وتحديد الأهلية)؛
OAR 581-015-2105 (متطلبات التقييم وإعادة التقييم)؛
OAR 581-015-2110 (التقييم العام وإجراءات إعادة التقييم)؛
OAR 581-015-2115 (تخطيط التقييم)؛
OAR 581-015-2120 (تحديد الأهلية)؛
OAR 581-015-2125 (تفسير بيانات التقييم)؛
OAR 581-015-2775 (تقييمات التدخل المبكر)؛
OAR 581-015-2780 (الأهلية للتدخل المبكر)؛
توثيق تاريخ تأسيس الأهلية الأولية و/أو إعادة تأسيسها.
توفير مكان للفريق للتوقيع على البيان والإشارة إلى ما إذا كان كل عضو يوافق أو يرفض تحديد الأهلية؛ و
وثيقة تفيد بأن ولي الأمر حصل على نسخة من تقرير (تقارير) التقييم وبيان الأهلية.
التوجيهات:
أدخل التاريخ الذي أكمل فيه الفريق النموذج.
أدخل تاريخ الأهلية الأولية و/أو إعادة إثبات الأهلية.
أدخل اسم الطفل.
أدخل تاريخ ميلاد الطفل.
أدخل رقم الخدمة الخاص بالطفل.
أدخل منطقة مدرسة الطفل.
أدخل مدرسة الطفل.
أدخل مستوى الطفل في وقت تعبئة النموذج.
توثيق استكمال عناصر التقييم المطلوبة.
مراجعة وتسجيل الردود لجميع مكونات معايير الأهلية.
مراجعة وتسجيل الردود لجميع مكونات تحديد الأهلية.
توضيح ما إذا كان الطفل يستوفي أو لا يستوفي معايير الأهلية.
اطلب من جميع أعضاء الفريق التوقيع والإشارة إلى مسماهم الوظيفي والتاريخ وما إذا كانوا يوافقون أو لا يوافقون على أن الطفل مؤهل.
ضع نسخة من هذا النموذج مع جميع المرفقات في ملف الطفل.
قدم نسخة من تقرير التقييم وبيان الأهلية إلى الوالد/ الوصي.
ملاحظة: إذا كان الفريق يستخدم البيانات الموجودة، حدد معلومات التقييم المستخدمة، والتاريخ الذي يحدد الفريق أن هذه المعلومات سارية حاليًا. إرفاق وثائق كل تقييم.
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