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CHILD�نَهْـج
كاريتاس�الأردن
2022�2024

C H I L D
التعلّم�والتطوّر�الدامج�والشموليّ�للطفل
CHILD HOLISTIC INCLUSIVE LEARNING & DEVELOPMENT APPROACH



التعريفات  
تمّ تصنيفُ عناصر الوحدة وأنشطتها على النحو التالي حسب الترتيب الأبجدي: 

البيئة

أي بيئة مبنيّة مُرتبطة بمرافق تعليميّة يسهُلُ الوُصُول إليها من قبل 
جميع الطلبة وفريق العمل، بما في ذلك الطلبة والمُعلّمين ذوي 

الإعاقة، لتمكينهم من الدُخُول إليها واستخدامها والخُروج منها.

البُنية التحتية المُيسّرة:

شخص يقل عُمره عن 18 عامًا. الطفل:

هي مدارس أو غُرف صفيّة للأطفال الصّغار الذين تتراوح أعمارُهم بين 
أربع إلى ست سنوات، وتُمثّل السنوات الأولى من التعليم/ التعلُم 

التي يتم فيها إعداد الطفل أكاديميًا وفسيولوجيًا.

:(KG) رياض الأطفال

مُقدّم الرّعاية: هو الشخص الذي يتولّى رعاية شخص آخر ويهتم باحتياجاته الأساسية.

رفع مُستوى الوعي حول قضايا الطُفُولة المُبكرة (مثال: أهميّة التعليم 
والحماية والتعامُل مع الأطفال ذوي الإعاقة والتنمُر 

والخُصُوصيّة...الخ).

جلسات توعية أولياء الأُمور/ 
الأُسر:

 التربية الإيجابيّة هي العلاقة المستمرة بين أولياء الأمور/ الأُسر 
وأطفالهم وتتضمّن الرّعاية وتيسير التعلُم والتوجيه والتواصُل وتلبية 
احتياجات أطفالهم باستمرار ودون شروط. تُعقد هذه الجلسات على 

ثلاث جلسات، مدة كل منها 45 دقيقة إلى ساعة.

جلسات التربية الإيجابيّة:

هو الشّخص الذي يُنجبُ أو يُربّي طفلاً. الأب/الأم:

 هو الشّخص الذي تتمثّلُ مهمّته في تيسير عمليّة التعلُم والتعليم 
للأطفال في المدرسة أو الروضة، وفي بعض الحالات، قد يُعتبر 

المُعلّم ضمن فئة مُقدّمي الرّعاية لأنه يعمل مع الطفل بما يُراعي 
الأبعاد النفسيّة والأكاديميّة والسلوكيّة.

المُعلّم:

جميع�الحقوق�محفوظة�لصالح�كاريتاس�الأردن���2024
إعداد�الدكتورة�سهى�طبال

تدعيم�التعليم�المدرسي�للمرحلة�
ما�قبل�الاساسية�في�الأردن�من�
خلال�ادماج�الدعم�النفسي�

والاجتماعي�والعمل�مع�أولياء�
الأمور�والتعليم�الدامج
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الحماية

الإيذاء أو الإهمال الذي يضُر بسلامة الطفل ورفاهه وكرامته أو نموه 
وتطوُره، أو الذي من المحتمل أن يسبب ضررًا للطفل. حيث يُمكن أن 

تشمل الإساءة جميع أشكال الإساءة الجسديّة و/أو الجنسيّة و/أو 
النفسيّة و/أو العاطفيّة/ الانفعاليّة التي تحدث؛ كما ويُمكن أن تتّخذ 

الإساءة أشكالاً عديدة، بما في ذلك التأثيرات على النمو البدني 
والتطوُر العاطفي/ الانفعالي والسُلُوكي، والصحّة العامّة، والعلاقات 

الأُسريّة والاجتماعيّة، وتقدير الذات والطُمُوحات.

الإساءة:

هي السياسة التي يتم بموجبها حماية جميع الأشخاص المُستفيدين 
من أي خدمة وعدم تعرُضهم للأذى من قبل الجهة المُقدّمة 

للخدمات، سواء كانوا أطفالاً أو بالغين.

سياسة الحماية:

التعليم الدّامج:

يُشير السُلُوك العدواني إلى أي فعل يهدف إلى التسبُب في الأذى أو 
التدمير. وهذا يعني: (1) أن الفعل العدواني مُتعمّد ومقصود، أما 

(2) السلوك المُدمّر فهو فعل عدواني مُوجّه نحو الأشياء، لا 
الأشخاص. ويُمكن أن يكون السُلُوك العدواني إما ذرائعيّاً، حيث يكون 

الهدف منه هو الحصول على شيء يمتلكه شخص آخر دون قصد 
إيذائه، أو عدائيًا، حيث يكون الهدف هو إيذاء الآخرين. قد يكون 

العدوان جسديًا أو لفظيًا أو رمزيًا. هُناك العديد من النظريّات 
النفسيّة التي قدّمت تفسيرات للسُلُوك العُدواني، ومن الأسباب 

الأكثر ترجيحًا له العوامل الوراثيّة والإحباط وتجارُب التعلُم والعوامل 
البيئيّة ونقص المهارات الاجتماعيّة. يُمكن مُلاحظة السُلُوك 

العدواني لدى الأفراد ذوي الإعاقة وأولئك الذين ليس لديهم إعاقة. 

السلُوك العُدواني: 

حالة من الخوف الشديد وغير العقلاني، مصحوبة بعدم الرّاحة 
والارتباك والقلق بشأن أحداث الحياة اليوميّة والمُستقبليّة. يتضمّن 
القلق مشاعر الانزعاج والانشغال، وتوقُع الأذى، والقلق بشأن مُعاناة 
أو مُشكلة غير مُتوقّعة أو على وشك الحُدُوث. قد يكُون هذا التهديد 
المُتصوّر حقيقيًا أو خياليًا، ويُؤدّي إلى مجمُوعة من الأعراض (مثال: 

جفاف الفم، وضيق الحلق، والانزعاج، والبُكاء، والتعب، والغثيان، 
وصُعوبة التنفُس، وتقلُبات المزاج غير الإراديّة). عندما يكُون مُستوى 

القلق مُعتدلاً وطبيعيّاً، يُمكن أن يكون دافعًا للسُلُوك والأداء، ولكن 
عندما يتجاوز حُدوده الطبيعيّة، تُصبح آثاره من الصعب إصلاحها.

القلق:

حالة مُزمنة تُؤثّر على ملايين الأطفال وتستمر غالبًا حتّى مرحلة 
البُلُوغ. يشمل اضطرابُ نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزّائد 

مجمُوعة من المُشكلات المُستمرّة، (مثال: صُعوبة المُحافظة على 
الانتباه وفرط النشاط والسُلُوك الاندفاعي) (مايو كلينك، 2023).

اضطراب نقص الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزّائد 

:(ADHD)

اضطراب عصبي يُؤثّر في قُدرة الطفل على التواصل والتفاعل مع 
الآخرين. كما يتضمّن سُلُوكيّات وأنماط محدودة ومُتكرّرة من 

السُلُوك؛ ممّا يتسبّب في ضعف كبير في المهارات الاجتماعيّة 
والوظيفيّة وغيرها من مجالات الأداء (مايو كلينك، 2023).

اضطراب طيف التوحد 
: (ASD)

محدوديّة المُشاركة نتيجة للتفاعُل بين الشخص المُعرض للخطر 
والمُعيقات/العقبات البيئيّة والمُجتمعيّة.

الإعاقة:

يكون الشخص من ذوي الفقدان السمعي إذا كان لا يستطيع السمع 
جيّدًا كأي شخص يتمتّع بسمع طبيعي، ممّا يعني أنّ عتبة السمع 

لديه 20 ديسيبل أو أفضل في كلتا الأُذنين. يُمكن أن يكون الفُقدان 
السمعي بسيطا أو مُعتدلاً أو مُتوسّط الشدّة أو شديدًا أو عميقًا، 

ويُمكن أن يُؤثّر على إحدى الأُذنين أو كلتيهما. تشمل الأسباب 
الرئيسية لفقدان السمع فُقدان السمع الخلقي أو في مرحلة 

الطفولة المبكرة، والتهابات الأُذُن الوُسطى المُزمنة، وفقدان السمع 
النّاتج عن الضوضاء، وفقدان السمع المُرتبط بالعُمر، والأدوية 

السامّة للأذن التي قد تُلحق الضرر بالأُذُن الدّاخليّة. علاوة على ذلك، 
تشمل آثار فقدان السمع نطاقًا واسعًا ويُمكن أن يكون عميقا؛ بحيث 

يتضمّن فُقدان القُدرة على التواصُل مع الآخرين، وتأخُر تطوُر اللُغة 
لدى الأطفال، ممّا قد يُؤدّي إلى العُزلة الاجتماعيّة، والشُعُور 

بالوحدة، والإحباط (منظمة الصحة العالمية، 2023).

ضعف السمع:

عمليّة تهدف إلى ضمان المُشاركة الفعّالة والكاملة للأشخاص ذوي 
الإعاقة وتحقيق فُرص مُتكافئة مع الآخرين.

الدّمج:

تعني الإعاقة الذهنيّة انخفاضًا كبيرًا في القُدرة على فهم 
المعلومات الجديدة أو المُعقّدة، وكذلك تعلُم مهارات جديدة، 
ويُؤدّي ذلك إلى محدوديّة القُدرة على التعامُل بشكل مُستقل 

(ضعف الأداء الاجتماعي).

الإعاقة الذهنيّة:
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لديه 20 ديسيبل أو أفضل في كلتا الأُذنين. يُمكن أن يكون الفُقدان 
السمعي بسيطا أو مُعتدلاً أو مُتوسّط الشدّة أو شديدًا أو عميقًا، 

ويُمكن أن يُؤثّر على إحدى الأُذنين أو كلتيهما. تشمل الأسباب 
الرئيسية لفقدان السمع فُقدان السمع الخلقي أو في مرحلة 

الطفولة المبكرة، والتهابات الأُذُن الوُسطى المُزمنة، وفقدان السمع 
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إطار عمل يهدف إلى تعزيز تنفيذ المُمارسات المُستندة إلى الأدلّة 
 MTSS العلميّة لتحقيق نتائج ذات مغزى لكُل طفل. يعتمد إطار

على نهج الصّحة العامّة الذي يُركّز على تنظيم جُهود البالغين ضمن 
الأنظمة لتكُون أكثر فاعليّة. يُساعد MTSS في ضمان استفادة 

الأطفال من بيئات داعمة، والوُصول العادل إلى التعليم، والدّعم 
المُتمايز لتلبية احتياجاتهم الفريدة (مكتب ولاية واشنطن المُشرف 

على التعليم العام، 2023). 

نظام الدّعم مُتعدّد 
MTSS: Multi-) المُستويات

:(Tier Support System

هي اضطرابات معرفيّة وسُلُوكيّة تنشأ خلال مرحلة التطوُر، ويُرافقها  
صُعُوبات كبيرة في اكتساب وأداء وظائف مُحدّدة (مثال: الوظائف 

المعرفيّة و/أو الحركيّة و/أو اللغويّة و/أو الاجتماعيّة). تشمل 
اضطرابات التطوُر العصبي اضطرابات التطوُر الذهني، واضطراب 

طيف التوحُد، واضطراب نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزّائد، 
وغيرها (منظمة الصحة العالمية، 2023).

اضطرابات التطوُر العصبي:

حالة جسديّة تُؤثّر في قُدرة الشخص على الحركة، أو لياقته البدنيّة، 
أو قُدرته على التحمُل، أو براعته.

الإعاقة الجسديّة:

تستخدم الاستجابة للتدخُل (RTI) نهجًا مُتعدّد المُستويات لتقديم 
التدخُلات، حيثُ تُوفّر الدّعم للطلبة الذين يحتاجون إليه، وتجمع 

البيانات وتستخدمها لتحديد الطلبة الذين ينتقلون إلى المُستوى 2 
والمُستوى 3 من الدّعم التعليمي، كما تعمل على زيادة استخدام 

المُمارسات المُستندة إلى الأدلّة العلميّة في الغُرف الصفيّة، 
وتهدف إلى تقليل الإحالات للتربية الخاصّة.

 RTI:) الاستجابة للتدخل
 Response to

:(Intervention

هم الأطفال الذين يتجنّبُون الأُلفة والتواصُل مع الآخرين، ولا يُبادرون 
لذلك. في المواقف الاجتماعيّة، يلتزمُ هؤلاء الأطفال الصمت، 

والحديث بصوت مُرتفع، ويتجنّبون التواصُل البصري مع الشخص 
الذي يتحدّثُون إليه. يشعُر الأطفال الخجُولُون داخليًا بعدم الارتياح 

وعدم الاستقرار، ويميلون إلى تجنُب المواقف الاجتماعيّة. وإذا 
تواجدوا في مواقف اجتماعيّة، قد تظهر عليهم أعراضُ القلق. وغالبًا 

ما يُؤدّي خوفهم من التقييم السلبي من الآخرين إلى الشُعُور 
بالإحباط وقلّة الكلام، وبالتالي تعزيز مشاعر الاختلاف والخجل 

لديهم.

الأطفال الخجولون:

يتجلّى الغضب في فُقدان السيطرة الكاملة، والذي يظهر من خلال 
الصراخ والتمتمة وتحطيم الأشياء والتدحرُج على الأرض. تقل حدّة 

نوبات الغضب مع التقدُم في السن خلال سنوات البُلُوغ. أسبابُ 
هذه المُشكلة غالبًا ما تكون رُدُود أفعال غريزيّة للإحباط أو 

العدوانيّة أو المُشكلات، خاصّة في غياب الأساليب الأكثر فاعليّة مع 
الطفل. الطفل الذي لا يعرفُ كيف يُعبّرُ عن مشاعره لفظيًا وكيف 
يُنفّسُ عن غضبه بطريقة مقبولة قد يلجأ إلى نوبة غضب. يلعبُ 

التقليدُ دورًا مُهمًا في تعلُم الطفل ذلك، وخاصة حين يتعلّق الأمر 
بالوالدين.

نوبات الغضب:

هو إطار تعليمي مُستند إلى الدراسات في عُلُوم التعلُم، يعترف بأنّ 
طريقة تعلُم الأفراد يُمكن أن تكون فريدة. يتكوّن التصميم الشامل 
للتعلمُ من مجموعة من المبادئ المُستندة إلى الرغبة في توفير 
فُرص مُتكافئة لكُل طفل للتعلُم، استنادا إلى فكرة أنّ لكُل شخص 

نمط تعلُمه الفريد والمُتميّز. بعبارة أُخرى، يعني التصميم الشامل 
أنّ تصميم المناهج الدراسيّة لابُد أن يُلبّي احتياجات المتعلّمين 

كافّة.

التصميم الشامل للتعلم 
(UDL)
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يحدُث ضعف البصر عندما تُؤثّر حالة العين على الجهاز البصري 
ووظائف الرُؤية للشخص. قد يُواجه كُل شخص -في حال عاش طويلاً 

بما يكفي-  حالة واحدة على الأقل في حياته، تتطلّب رعاية مُناسبة 
لإحدى عينيه أو كلتيهما. لضُعف البصر آثار على الفرد قد تستمر 
طوال حياته؛ إلا أنه يُمكن التخفيف من العديد من هذه العواقب 
من خلال الحُصول على الرّعاية الجيّدة في الوقت المُناسب. تُعد 

حالات العيون التي يمكن أن تُسبب ضعف وكُف البصر– مثل الساد 
(إعتام العدسة) أو أخطاء الانكسار-، محور التركيز الرئيسي 

لاستراتيجيات رعاية العُيُون؛ ومع ذلك، لا ينبغي تجاهُل حالات العين 
التي لا تُسبب عادة ضعف البصر - مثل جفاف العين أو التهاب 

المُلتحمة-، فغالبًا ما تكون هذه الحالات من بين الأسباب الرئيسيّة 
للعرض على مراكز خدمات رعاية العُيون. 

قد يُواجه الأطفال الصّغار ذوو الاعتلال البصري الشديد غير القابل 
للتأهيل في وقت مبكر تأخُرا في التطوُر الحركي واللغوي والعاطفي/ 
الانفعالي والاجتماعي والمعرفي، مما يُؤدّي إلى عواقب قد يستمر 
أثرها مدى الحياة إن لم تتوفّر لهم خدمات التدخل المُبكر. (منظمة 

الصحة العالمية، 2023)

ضُعف البصر

نهج علم النفس التنموي/ التطوُري

وسيلة لمُساعدة الأطفال على إدارة سُلُوكهم. وهو يختلف عن 
"توجيه السلوك" أو "تعديل السلوك" التقليدي الذي يعني عمومًا 

أن البالغين "يُديرون" سُلُوك الأطفال أو قد يستخدمون العقاب في 
ذلك. تنطبق إدارة السلوك على كافّة أشكال السُلُوك، وليس فقط 

على السلوكيّات التي يتم تصنيفها على أنها "سلبيّة" (منظمة أطفال 
عالم واحد، 2023).

إدارة السلوك

هو نهج علاجي يستبدل السلوكيّات غير المرغوبة بسلوكيات 
مرغوبة باستخدام مبادئ مُتخصّصة. استنادًا إلى السلوكيّة 

المنهجيّة، يتم تعديل السلوك الصريح من خلال العواقب (نتائج 
السلوك)، بما في ذلك التعزيز الإيجابي والسلبي لزيادة السُلُوك 

المرغوب، أو تطبيق العقاب الإيجابي والسلبي و/أو الإطفاء لتقليل 
السلوك غير المرغوب.

تعديل السُلُوك

سُلوكيّات غير مرغوب فيها تحتاج إلى تغيير. قد تتضمّن السُلُوك 
العدائي أو العدواني أو المُزعج الذي يتجاوز المعايير المُجتمعيّة. 
رغم أنّه قد لا يؤثر بشكل خطير على الأداء الفردي، إلا أنّه قد يترتّب 

عليه مُشكلات اجتماعيّة.

المُشكلات السلوكيّة:

يُشير إلى "العمليّات والإجراءات التي تُعزّز الرفاه العام للأشخاص 
في عالمهم الاجتماعي. يشمُل الدّعم المُقدّم من الأُسرة 

والأصدقاء" (الشبكة المُشتركة لوكالات التعليم في حالات الطوارئ، 
2010). يهدف الدّعم النفسي الاجتماعي إلى مُساعدة الأفراد على 
التعافي بعد أن تكون حياتهم قد تأثّرت بسبب أزمة، كما يهدف إلى 

تعزيز قُدراتهم في العودة إلى الحياة الطبيعية بعد التعرُض 
للأحداث السلبيّة.

النشاط النفسي الاجتماعي/
الدّعم النفسي الاجتماعي:

عمليّة اكتساب القيم الاجتماعيّة والعاطفيّة/ الانفعاليّة والأنماط 
والكفايات والمعرفة والمهارات اللازمة للتعلُم والفاعليّة والرفاه 

والنجاح في الحياة (اليونيسف، 2015أ)

التعلُم الاجتماعي العاطفي/ 
الانفعالي:
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على السلوكيّات التي يتم تصنيفها على أنها "سلبيّة" (منظمة أطفال 
عالم واحد، 2023).

إدارة السلوك

هو نهج علاجي يستبدل السلوكيّات غير المرغوبة بسلوكيات 
مرغوبة باستخدام مبادئ مُتخصّصة. استنادًا إلى السلوكيّة 

المنهجيّة، يتم تعديل السلوك الصريح من خلال العواقب (نتائج 
السلوك)، بما في ذلك التعزيز الإيجابي والسلبي لزيادة السُلُوك 

المرغوب، أو تطبيق العقاب الإيجابي والسلبي و/أو الإطفاء لتقليل 
السلوك غير المرغوب.

تعديل السُلُوك

سُلوكيّات غير مرغوب فيها تحتاج إلى تغيير. قد تتضمّن السُلُوك 
العدائي أو العدواني أو المُزعج الذي يتجاوز المعايير المُجتمعيّة. 
رغم أنّه قد لا يؤثر بشكل خطير على الأداء الفردي، إلا أنّه قد يترتّب 

عليه مُشكلات اجتماعيّة.

المُشكلات السلوكيّة:

يُشير إلى "العمليّات والإجراءات التي تُعزّز الرفاه العام للأشخاص 
في عالمهم الاجتماعي. يشمُل الدّعم المُقدّم من الأُسرة 

والأصدقاء" (الشبكة المُشتركة لوكالات التعليم في حالات الطوارئ، 
2010). يهدف الدّعم النفسي الاجتماعي إلى مُساعدة الأفراد على 
التعافي بعد أن تكون حياتهم قد تأثّرت بسبب أزمة، كما يهدف إلى 

تعزيز قُدراتهم في العودة إلى الحياة الطبيعية بعد التعرُض 
للأحداث السلبيّة.

النشاط النفسي الاجتماعي/
الدّعم النفسي الاجتماعي:

عمليّة اكتساب القيم الاجتماعيّة والعاطفيّة/ الانفعاليّة والأنماط 
والكفايات والمعرفة والمهارات اللازمة للتعلُم والفاعليّة والرفاه 

والنجاح في الحياة (اليونيسف، 2015أ)

التعلُم الاجتماعي العاطفي/ 
الانفعالي:
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الاختصارات 

CHILD Child Holistic Inclusive Learning & التعلم والتطوُر الشامل والدّامج للأطفال
Development Approach

CJCaritas Jordan كاريتاس الأردن

MOE Ministry of Education وزارة التربية والتعليم

HCD Higher Counsil for Rights of المجلس الأعلى لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
Persons with disabilities

SELSocial Emotional Learning التعلُم الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي

IEInclusive Education التعليم الدّامج

PEParents' engagement مُشاركة الوالدين/ الأُسرة

GIZ The Deutsche Gesellschaft für Internationale الوكالة الألمانيّة للتعاوُن الدُولي
Zusammenarbeit

SDGSustainable Development Goal هدف التنمية المُستدامة

UDLUniversal Design for Learning التصميم العالمي للتعلُم

MTSSMulti-Tier Support System نظام الدعم مُتعدّد المُستويات

RTIResponse to Intervention الاستجابة للتدخُل

IEPIndividualized Educational Plan الخُطّة التربويّة الفرديّة
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نهج التعلُم والتطوُر الشامل والدّامج للأطفال  
نبذة عن التعليم في مرحلة الطُفُولة المُبكرة في المملكة الأُردنيّة الهاشميّة 

هُــناك إجــماع واســع الــنطاق فــي الــمملكة الأُردنــيّة الــهاشــميّة، 
وكـذلـك فـي الأدبـيّات الـثانـويّـة، عـلى أنّ الـتعليم فـي مـرحـلة الـطُفُولـة 
الـمُبكرة يـجب أن يـكون جُـزءًا لا يتجـزّأ مـن أي مشـروع يـسعى إلـى 

تعزيز نظام التعليم الرّسمي على المُستوى الوطني.  

يــنُص الإجــماع الــعلمي عــلى أنّ الــتعليم فــي مــرحــلة الــطُفُولــة 
الـمُبكرة يـلعب دورًا أسـاسـيًا فـي الـنمو والـتطوُر لـلطفل ويُـشكّلُ 
أسـاسًـا لـمرحـلة الـبُلُوغ. الـمهارات الـتي لـم يـتم اكـتسابـها فـي هـذا 

العُمر، قد يصعب أو يستحيل تعلُمها في المراحل اللاحقة. 

يحـدُث الـتعلُم فـي مـرحـلة مـا قـبل الـمدرسـة الأسـاسـيّة فـي الـمملكة الأُردنـيّة الـهاشـميّة عـلى ثـلاثـة 
 (KG1) مُسـتويـات وهـي:  مـرحـلة الـحضانـة، ومـرحـلة ريـاض الأطـفال لـلأطـفال مـن سـن 4-5 سـنوات
وريـاض الأطـفال لـلأطـفال مـن سـن 5-6 سـنوات (KG2). تتحـمّل وزارة الـتربـية والـتعليم الـمسؤولـيّة 
الـرئيسـيّة عـن ريـاض الأطـفال 1 و2، بـما فـي ذلـك الـترخـيص وضـمان الـجودة والإشـراف والـرّقـابـة عـلى 

صُفُوف رياض الأطفال 1 و2. 

لا يـزال الـطلُبُ مُـرتـفعًا فـي الـمملكة الأُردنـيّة الـهاشـميّة، بسـبب عـدم وُجـود مـرافـق لـمرحـلة ريـاض 
الأطـفال الأولـى الـعامّـة، وعـدم كـفايـة الـصُفُوف الـدراسـيّة وازدحـامـها بـشكل عـام فـي مـرحـلة ريـاض 
الأطـفال الـثانـية. عـلاوة عـلى ذلـك، فـإنّ الافـتقار إلـى الـبُنية الـتحتية ونـقص أعـداد الـمُعلّمين والـحاجـة 

لرفع قُدراتهم في هذا المجال، ممّا قد يحُد من التوسُع السريع لرياض الأطفال.  

غـالـبًا مـا تـكُون ريـاض الأطـفال الـخاصّـة الـمُتوفّـرة بـاهـظة الـثمن، بـصورة قـد تُـشكّلُ عـائـقًا مـالـيًا أمـام 
الـعديـد مـن الأُسـر (مـن الأُردنـيين والـلاجـئين الـسُوريـين وغـيرهـم مـن الـمُهاجـريـن). يـلتحقُ حـوالـي %20 

فقط من الأطفال بمرحلة الروضة الأُولى، وما يصل إلى 65% منهم بمرحلة الروضة الثانية.  

الـتزمـت الـحُكُومـة الأُردنـيّة بـتوفـير مـرحـلة ريـاض الأطـفال الـثانـية عـلى نـطاق واسـع بحُـلُول عـام 2025 
مـن خـلال سـياسـاتـها الـوطـنيّة (الـتعليم مـن أجـل الازدهـار: تـحقيق الـنتائـج. اسـتراتـيجية وطـنية لـتنمية 
الـموارد البشـريـة 2016-2025)، ولـتحقيق هـذه الـمهمّة، تـمّ إنـشاء وإطـلاق الـعديـد مـن الشـراكـات 
بـين وزارة الـتربـية والـتعليم والشُـركـاء مـن الـجهات غـير الـحُكومـيّة لـضمان تـوفُـر خـدمـات ريـاض 
الأطـفال عـلى نـطاق واسـع. تُـؤكّـد الاسـتراتـيجيّة الـوطـنيّة لـتنمية الـموارد البشـريّـة أيـضًا عـلى الـحاجـة 

إلى تحسين جودة خدمات رياض الأطفال، مع ضمان إمكانيّة الوُصُول لكافّة الأطفال. 

يُـركّـز بـرنـامـج كـاريـتاس الأُردُن الـتعليمي عـلى تـوفـير تـعليم عـالـي الـجودة، وتـعزيـز الانـدمـاج، وتـقديـم 
الـدّعـم النفسـي لـتعزيـز مـهارات الـتكيُف، وتـقليل مُـشكلات الـصحّة الـعقليّة، وتـعزيـز الـدّمـج الاجـتماعـي 
والـتعليمي. تـتعاون كـاريـتاس الأُردن مـع شـبكة مـن الـمدارس المسـيحيّة والـخيريـة فـي جـميع أنـحاء 

المملكة الأُردنيّة الهاشميّة. 

كجُـزء مـن تـوسـيع بـرنـامـجها الـتعليمي، نـفّذت كـاريـتاس الأُردن مشـروعًـا لـتعزيـز الـتعليم فـي ريـاض 
الأطـفال 1 و2 فـي الـرّيـاض الـخاصّـة خـلال سـاعـات الـصباح. يُـقدّمُ هـذا المشـروع نـهج الـتعلُم والـتطوُر 
الـشامـل والـدّامـج لـلأطـفال (CHILD)، مـع الـتركـيز عـلى ثـلاثـة عـناصـر رئيسـية: الـتعلُم الاجـتماعـي 
الـعاطـفي/ الانـفعالـي، والـتعليم الـدّامـج، ومُـشاركـة الـوالـديـن/ الأُسـرة؛ إذ يـتمثّل الهـدف الأسـاسـي مـن 
ذلـك فـي دمـج هـذه الـمُكوّنـات فـي الـتجارُب الـيومـيّة لـريـاض الأطـفال، بـاسـتخدام إطـار اجـتماعـي 
تـعليمي شـامـل. أخـيراً، يهـدفُ هـذا المشـروع إلـى دعـم الأطـفال الـصغار فـي تـحقيق إمـكانـاتـهم 

الفطريّة في بيئة آمنة ومُستجيبة. 
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 CHILD النهج التربوي لنهج

يهـدف الـتعليم فـي مـرحـلة الـطُفُولـة الـمُبكرة فـي نـهج CHILD إلـى تـعزيـز تـطوُر الأطـفال الـذيـن 

تـتراوح أعـمارهـم بـين 4 إلـى 6 سـنوات. يُـمكن لـلتدخُـلات فـي مـرحـلة الـطفولـة الـمبكرة تحسـين 

تـطوُر جـميع الأطـفال، وقـد تـكون بـمثابـة عـامـل وقـائـي مـن الـتأثـيرات المُسـتقبليّة لـلأمـراض و/أو 

الإعـاقـات. قـد يسـتفيد الأطـفالُ الـذيـن يـنتمون إلـى الأُسـر ذات الـدخـل الـمنخفض، بـشكل أكـبر مـن 

 CHILD خـلال سـد فـجوات الاسـتعداد لـلمدرسـة بـينهم وبـين أمـثالـهم الآخـريـن. وعـليه، يـتناول نـهج

الـتنمية الاجـتماعـيّة الـعاطـفيّة/ الانـفعالـيّة، فـضلاً عـن مـهارات الـقراءة والـكتابـة والـحساب والـتنمية 

الـمعرفـيّة والـمهارات الحـركـيّة لجـميع الأطـفال، بـغض الـنظر عـن جـنسهم (الـنوع الاجـتماعـي) أو 

قُـدُراتـهم أو إعـاقـاتـهم أو خـلفيّاتـهم أو ظُـرُوفـهم عـلى اخـتلافـها. بـالإضـافـة إلـى ذلـك، يُـولـي نـهج 

CHILD اهـتمامًـا خـاصًـا بـبناء عـلاقـات قـائـمة عـلى الـثقة مـع الأُسـر، ذلـك أنّ الـوالـديـن هـم الأفـراد 

الأكثر أهميّة في حياة طفلهم. 

الـتصميم الـشامـل لـلتعلُم وأنـظمة الـدّعـم مُـتعدّدة المُسـتويـات هُـما إطـاران مُـصمّمان لـدعـم 

احـتياجـات الـتعلُم لـلطلبة. يـرتـبط الـتصميم الـشامـل لـلتعلم بـالـتعليم والـتعلُم، بـينما يـتعلّق نـظام 

الـدّعـم مُـتعدّد المُسـتويـات بـبُنية الـنظام الـتي تـضمن تـلبية احـتياجـات كـافّـة الأطـفال. يُـمكنُ أن 

يُـساعـد الـتصميم الـشامـل لـلتعلُم فـي عـمليّة أنـظمة الـدّعـم مُـتعدّد المُسـتويـات مـن خـلال إنـشاء 

بـيئات تـعليميّة شـامـلة تُـلبّي احـتياجـات جـميع الـطلبة، بـغض الـنظر عـن اخـتلافـاتـهم فـي الـتعلُم أو 

إعـاقـاتـهم، كـما وتُـوفّـر مـبادئ الـتصميم الـشامـل لـلتعلُم فُـرصـة إنـشاء مـسارات مُـتعدّدة لـلطلبة، 

 . 1تُيسّر وُصولهم إلى المناهج الدراسيّة والتفاعُل معها

الــتصميم الــشامــل لــلتعلُم هــو تــصميم اســتباقــي يــتعلّم مــنه الــمُعلّمُون بــشكل مُســتمر 

ويسـتخدمُـونـه حـتّى فـي تـدخُـلاتـهم الـهادفـة والـمُكثّفة/الـفرديّـة، وهـو أيـضًا تـصميم تـكراري يـجب أن 

يُوجّه تخطيطهم الاستباقيّ للمُستوى 1. 

عـلى سـبيل الـمثال، إذا كـان الـطالـب غـير قـادر عـلى الـوٌصٌول إلـى المٌحتوى ويـحتاج إلـى تٌكنٌولٌوجـيا 

مٌساعــدة، لابُــد مــن مُــراجــعة الخُــطّة الــفرديّــة لــتضمين تــلك الاعــتبارات والأدوات الــخاصّــة 

بالتُكنُولُوجيا المُساندة أثناء التعليم الأوّلي. 

هـذا لا يـعني أنّ إطـار الـتصميم الـشامـل لـلتعلُم لا يُـمكن تـطبيقه عـلى المُسـتويـين 2 و3، بـل فـي 

الـواقـع، يـجب أخـذه بـعين الاعـتبار عـند التخـطيط لـلتعليم والـتعلُم. لابُـد مـن إعـداد الـمُتعلمين 

لــيُصبحوا أفــضل، حــيثُ أنّ مــعرفــة مُســتوى أدائــهم الــحالــي، وفــهم الــموارد أو الأدوات الــتي 

تُـساعـدهـم عـلى تـحقيق الأهـداف الـموضـوعـة لـهم، والـمُحافـظة عـلى دافـعيّتهم لـلوُصُـول إلـى تـلك 

1 "من خلال دمج التصميم الشامل للتعلُم في تصميم المناهج الأساسيّة، يُمكن للمُعلّمين تلبية احتياجات التعلُم 
لمجمُوعة واسعة من الأطفال بشكل مُسبق وتقليل الحاجة إلى التدخُلات والدّعم الذي قد يكون مطلوب لاحقًا (برانشنج 

ماندز، 2023).
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الأهـداف، هـي أُمـور مُـهمّة مـن عـمليّة الـتعلُم عـلى المُسـتويـات الـثلاث (فـريـق دعـم الـولايـة، 

 .(2023

2يـجب أن تُـنفّذ ريـاض الأطـفال نـموذج الاسـتجابـة لـلتدخُـل مُـتعدّد المُسـتويـات لـدعـم تـعلُم 

الأطـفال بـشكل فـعّال مـن خـلال تـوفـير خـدمـات وتـدخُـلات خـاصّـة مُـصمّمة تـزدادُ كـثافـتها اسـتنادا 

إلـى احـتياجـاتـهم الـفرديّـة. يـسمحُ هـذا الـنموذج لـلمُعلّمين بتحـديـد الأطـفال الـذيـن قـد يُـواجـهون 

تحـدّيـات فـي وقـت مُـبكر، وتـزويـدهـم بـدعـم هـادف عـلى مُسـتويـات مُـختلفة. عـلى سـبيل الـمثال، 

قـد تـشمل الـتدخُـلات الأولـيّة تـعليمًا مُـتمايـزًا داخـل الـغُرفـة الـصفيّة (المسـتوى 1)، فـي حـين قـد 

يـتضمّن الـدّعـم الأكـثر كـثافـة جـلسات جـماعـيّة صـغيرة (المسـتوى 2) أو جـلسات فـرديّـة (المسـتوى 

3). وبـاسـتخدام هـذا الـنهج الـمُنظّم، يُـمكن لـمرحـلة مـا قـبل الـمدرسـة ضـمان حُـصُول جـميع 

الأطفال على الدّعم المُناسب لتحقيق النجاح الأكاديمي والاجتماعي. 

2  الاستجابة للتدخل (RTI) هو نهج تعليمي مُصمّم للتعرُف على الأطفال ذوي التحدّيات التعلُميّة والسُلُوكيّة وتقديم 
الدّعم اللازم لهُم. تتضمّن الاستجابة للتدخُل مُستويات مُتدرّجة من أوجُه التدخُل، حيثُ يحصُلُ الأطفالُ على مُستويات 

مُتزايدة من الدّعم بناءً على مُستوى استجابتهم للتدخُل. الهدفُ من ذلك هُو توفيرُ الدّعم المُبكر والحيلولة دون الإخفاق 
الأكاديمي، وذلك من خلال مُلاحظة مُستوى تقدُم الأطفال بشكل مُستمر، مع تعديل الاستراتيجيّات كُلما اقتضت الحاجة 

ذلك.
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مُكوّنات نهج CHILD، بما يتماشى مع التصميم 
الشامل للتعلُم ونظام الدّعم مُتعدّد المُستويات 

المكون (1): التعلُم الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي: 
المُسـتوى 1: يـتضمّن الإجـراءات الـتنظيميّة الـبيئيّة، وتيسـير الـتواصُـل والانـتقال النشـط، 
وتـنمية أربـعة مـن الـكفاءات الخـمس الأسـاسـية فـي الـتعلم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ 
الانــفعالــي لجــميع الأطــفال وهــي: الــوعــي الــذاتــي، والــوعــي الاجــتماعــي، ومــهارات 

العلاقات، واتخاذ القرارات المسؤولة. 
المسـتوى 2: يـتضمّن تـنمية الـكفايـة الـخامـسة مـن الـكفايـات الخـمس الأسـاسـية فـي 

التعلم الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي لجميع الأطفال وهي: إدارة الذّات. 
المســتوى 3: يــتضمّن تــوجــيه ســلوك الأطــفال مــن خــلال بــعض الأنشــطة الإيــجابــيّة 
كـالأنشـطة الحـركـيّة والـفنون والـزراعـة ورعـايـة الـحيوانـات والاهـتمام بـها، والإحـالـة لـتعديـل 

السلوك في حال لم يستجب الطفل لأساليب توجيه السلوك السابقة. 
المكون (2): التعليم الدّامج: 

المُسـتوى 1: لـكل طـفل الـحق فـي الـوصـول إلـى الـتعليم الـحكومـي والـمجانـي مـن خـلال 
تـوفـير بـيئات داعـمة ومُـعزّزة للجـميع، تسـتخدم الأسـالـيب الإيـجابـيّة فـي تـطويـر تـقديـر 

التنوع وتقبل الآخر (مثال: القصص الاجتماعيّة والأناشيد). 
المسـتوى 2: الخُـطط المُسـتندة إلـى الـرُوتـين الـيومـي (يـتعلّم الأطـفال ذوي الإعـاقـة فـي 

بيئة الصف العامّة، مع تطوير خُطط فرديّة تتناسب مع الروتين الصفّي). 
3المسـتوى 3: الخُـطط الـتربـويّـة الـفرديّـة (قـد يـحتاج الأطـفال ذوو الإعـاقـة إلـى خـدمـات 

تـعليميّة إضـافـية مُـكثّفة فـرديّـة تُـنفّذ داخـل بـيئة الـصف الـعامّـة، وإذا اقـتضت الـضرورة 
خارجها). 

المكون (3): مًشاركة الوالدين/ الأُسرة 
المُسـتوى 1: مُـشاركـة جـميع الأسـر (مـثال: خـط دعـم الأسـرة و/ أو الـتواصُـل هـاتـفيّا و/ أو 
الـتواصُـل بـالـرسـائـل الـنصيّة و/ أو الـتواصُـل الـبريـد الإلـكترونـي، و/ أو الـبوابـة الإلـكترونـية)، 

وتعريف الأسر بطُرُق الرّعاية الذّاتيّة. 
المسـتوى 2: الأُسـر الـتي لـديـها مـخاوف بسـيطة: إرشـادات ومـعلُومـات حـول الـتربـية 

الإيجابيّة. 
المسـتوى 3: الأُسـر الأكـثر عـرضـة للخـطر: زيـارات مـنزلـية مسـتمرة مـن خـلال فـريـق 

الرعاية الاجتماعيّة. 

1) التطور الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي 
من خلال الدّعم النفسي الاجتماعي  

يُـعد الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي لـلأطـفال فـي مـرحـلة ريـاض الأطـفال أمـرًا بـالـغ الأهـميّة 
لـتطوُرهـم ورفـاهـهم بـشكل عـام. يُـركّـزُ الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي عـلى مُـساعـدة 
الـمُتعلّمين الـصغار عـلى فـهم وإدارة عـواطـفهم، وتـنمية الـتعاطُـف لـديـهم، وبـناء عـلاقـات إيـجابـيّة مـع 
أمـثالـهم. مـن خـلال الأنشـطة الـتي تُـعزّز الـوعـي الـذّاتـي، وتـنظيم الـذّات، والـمهارات الاجـتماعـيّة، يـتعلّم 
الأطـفال كـيفيّة الـتعامُـل مـع مـشاعـرهـم والـتفاعُـل بـشكل فـعّال مـع الآخـريـن. إنّ دمـج الـتعلُم 
الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي فـي الـغُرفـة الـصفيّة  يخـلقُ بـيئة داعـمة، حـيثُ يُـشعرُ الأطـفال بـالأمـان 

3   الخُطّة التربويّة الفردية: هي خُطّة مُصمّمة خصيصًا لدعم الاحتياجات التعليميّة الفرديّة للطلبة ذوي الإعاقة. تُحدّدُ 
الخُطّة التربويّة الفرديّة أهدافا وتسهيلات وخدمات تُلبّي احتياجات الطفل الفرديّة. يتمُ تطويرُ الخُطّة التربويّة الفرديّة 

بشكل تعاوُني من قبل فريق يضُم المُعلّمين وأولياء الأُمُور/ الأُسر وغيرهم من الأخصّائيين، وتتمُ مُراجعتها بانتظام 
لمُتابعة التقدُم عليها وتعديل الاستراتيجيّات كُلّما اقتضت الحاجة. الهدفُ الأساسي منها هُو ضمانُ حُصُول الطفل على 

الدّعم اللاّزم للنجاح في بيئته التعليميّة.
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لـلتعبير عـن أنـفسهم، مـمّا يُـعزّزُ الـمُرونـة، ويُـحسّنُ قُـدرتـهم عـلى الـتعاوُن والـتواصُـل. أخـيرا، تُـعزّزُ 
الأُسُـس الـقويّـة فـي الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي اسـتعداد الأطـفال لـلنجاح الأكـاديـمي 

ورفاههم العاطفي مدى الحياة. 

إنّ الهـدف مـن الـدّعـم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي، هُـو تـوفـيرُ بـيئة مُـحفّزة لـلأطـفال الـصغار فـي 
ريـاض الأطـفال، وتـعزيـزُ تـطوُرهـم الـبدنـي والـعقلي والنّفسـي والاجـتماعـي، مـن خـلال شـكل مـن أشـكال 
الـتعلُم الـتفاعُـلي والـمُرتـبط ارتـباطًـا وثـيقًا بـتجارُب الأطـفال الـيومـيّة. يـتمثّلُ أحـدُ الـمحاور الـرئيسـيّة فـي 
تـعزيـز الـمواقـف والسُـلُوكـيّات الـتي مـن شـأنـها أن تُـساعـد الأطـفال عـلى فـهم ظُـرُوف معيشـتهم بـشكل 

أفضل، والتكيُف معها قدر الإمكان في حُدُود قُدراتهم.  

يشمل التعلُم الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي خمس كفايات أساسيّة، وهي: 
أ. الـوعـي الـذّاتـي: الـقُدرة عـلى الـتعرُف بـدقّـة عـلى الـمشاعـر والأفـكار والـقيم الـخاصّـة بـالـشخص، 
وكـيف تُـؤثّـرُ عـلى سُـلُوكـه. هُـناك الـعديـدُ مـن الـطُرُق الـتفاعُـليّة لـتعزيـز الـوعـي الـذّاتـي، ومـنها عـلى سـبيل 

المثال لا الحصر: 
مُساعدةُ الأطفال على فهم نقاط قُوّتهم وتحدّياتهم الفرديّة. 1.
وضعُ قائمة  بالصفات الإيجابيّة لتعزيز الثقة بالنفس والحديث الإيجابي مع الذّات. 2.
تنفيذُ أنشطة الامتنان التي تُساعدُ الأطفال في التعرُف على ما يُشكَرون عليه. 3.

ب. إدارة الـذّات: الـقُدرة عـلى تـنظيم الـمشاعـر والأفـكار والسُـلُوكـيّات—إدارة الـتوتُـر، والـتحكُم فـي 
الاندفاعات، وتحفيزُ الذّات. هُناك عدّة طُرُق تفاعُليّة لتعزيز إدارة الذّات، ومنها على سبيل المثال: 

التعبير الكتابي عن المشاعر يوميّا. 1.

اسـتراتـيجيّات الـتكيُف: مُـساعـدة الأطـفال عـلى مُـمارسـة واسـتخدام اسـتراتـيجيّات الـتكيُف 2.
عند الحاجة.  

سجلاّت الغضب: مُساعدة الأطفال في تتبُع مُحفّزات غضبهم.  3.

التهـدئـة: مُـساعـدة الأطـفال عـلى تهـدئـة الـذّات مـن خـلال تـذكـيرهـم بـتماريـن الاسـترخـاء 4.
والتنفس.  

التحفيز: تعليم الأطفال استراتيجيّات التحفيز الذّاتي وأساليب إتمام المهام.  5.

ج. الـوعـي الاجـتماعـي: الـقُدرة عـلى تـبنّي وجـهات نـظر الآخـريـن، والـتعاطُـف مـعهم، بـما فـي ذلـك أُولـئك 
الـذيـن يـنتمون إلـى خـلفيّات وثـقافـات مُـتنوّعـة. يُـمكن اسـتخدام الـعديـد مـن الـطُرُق الـتفاعُـليّة لـتعزيـز 

الوعي الاجتماعي، ومنها على سبيل المثال لا الحصر: 
تحدّي اللُطف: لتعزيز مناخ إيجابي. 1.
المُحادثات: لمُساعدة الأطفال على مُمارسة مهارات المُحادثة. 2.
تـبنّي وُجـهات الـنظر: تـقديـم دُرُوس تُـركّـز عـلى تـعليم كـيفيّة تـبنّي وجـهات الـنظر وتـطويـر 3.

التعاطُف. 
التسامُح: لمُساعدة الأطفال على تقبُل الآخرين ممّن يختلفون عنهم. 4.

د. اتــخاذ الــقرارات الــمسؤولــة: الــقُدرة عــلى اتــخاذ خــيارات بــنّاءة بــشأن السُــلُوك الــشّخصي 
والـتفاعُـلات الاجـتماعـيّة اسـتنادًا إلـى الـمعايـير الأخـلاقـيّة، وإجـراءات السـلامـة، والـمعايـير الاجـتماعـيّة. 
حـيثُ يُـمكنُ اسـتخدامُ عـدّة طُـرُق تـفاعُـليّة لـتعزيـز اتـخاذ الـقرارات الـمسؤولـة، ومـنها عـلى سـبيل 

المثال لا الحصر: 
تسليطُ الضوء على مُشكلات اجتماعيّة حقيقيّة لمُناقشتها واقتراح حُلُول لها. 1.
مُناقشة سيناريوهات تُساعدُ الأطفال على تحديد المُشكلات والتحدّيات. 2.

هـ. مـهارات الـعلاقـات: الـقُدرة عـلى إقـامـة عـلاقـات صـحيّة ومُـثمرة مـع الأفـراد والمجـمُوعـات 
الـمُتنوّعـة والـمُحافـظة عـليها، ويُـمكنُ اسـتخدامُ عـدّة طُـرُق تـفاعُـليّة لـتعزيـز مـهارات الـعلاقـات، ومـنها 

على سبيل المثال: 
طرحُ أسئلة لمُساعدة الأطفال في التعرُف على بعضهم البعض وبناء علاقات إيجابيّة. 1.
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تعليمُ الأطفال بوُضُوح كيفيّة العمل بفاعليّة مع الآخرين في الشراكات والمجمُوعات. 2.

يـدعـمُ نـهجُ CHILD الـتعلُم الـعاطـفي الاجـتماعـي بـشكل مُـباشـر مـن خـلال الـتركـيز عـلى تـنمية 
الـمهارات الاجـتماعـيّة الـعاطـفيّة/ الانـفعالـيّة جـنبًا إلـى جـنب مـع الـتطوُر الأكـاديـمي. مـن خـلال دمـج 
الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي، يُـعزّزُ نـهجُ CHILD بـيئة داعـمة، يـتعلّمُ الأطـفالُ فـيها فـهم 
عـواطـفهم، وبـناء الـتعاطُـف، وتـطويـر الـعلاقـات الإيـجابـيّة. هـذا الـتركـيزُ الـشامـلُ لا يُـعزّزُ قُـدرة الأطـفال 
عـلى الـتعامُـل مـع التحـدّيـات فحسـب، بـل يُـعزّزُ أيـضًا الـشُمُولـيّة والـمُشاركـة النشـطة، مـمّا يـسمحُ لـهُم 

بالازدهار اجتماعيًا وعاطفيًا في رحلات التعلُم الخاصّة بهم. 

 :CHILD مُستويات التعلم الاجتماعي العاطفي/ الانفعالي في نهج
المُسـتوى 1: يُـركّـز الـدّعـم الـشّامـل عـلى تـطويـر رُؤيـة مُشـتركـة لـبيئة ريـاض الأطـفال مـن خـلال 
بـناء عـلاقـات إيـجابـيّة بـين الأطـفال والـمُعلّمين ودمـج الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي 
فــي الــتعليم الأكــاديــمي. حــيثُ يُــسهمُ اســتخدام الــمُمارســات الأســاســيّة (مــثال: الأنشــطة 
الـروتـينيّة الـصفيّة) فـي تـأسـيس الـمناخ والـثقافـة الـمُناسـبة لـلتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ 

الانفعالي. يستفيد حوالي 80٪ من الأطفال من الدعم في هذا المُستوى. 

المُسـتوى 2: قـد يـحتاج بـعض الأطـفال إلـى دعـم إضـافـي، لـذلـك يـتضمّن هـذا المُسـتوى 
تـدخُـلات تُـقدّمُ دعـمًا مُسـتمرًا ومُـوجّـها لـلمهارات الـعاطـفيّة/ الانـفعالـيّة. وتـمنح هـذه الـتدخُـلات 
الأطـفال الـمزيـد مـن الأدوات لـتطويـر مـهاراتـهم الاجـتماعـيّة الـعاطـفيّة/ الانـفعالـيّة. وقـد يـحتاج 
حــوالــي 15٪ مــن الأطــفال إلــى دعــم المســتوى 2 إذا كــان الــدعــم الــشامــل الــمُقدّم فــي 

المُستوى 1 غير كافٍ. 

المُســتوى 3: وهــو يــنطوي عــلى دعــم أكــثر كــثافــة مُــصمّم خــصيصًا لــلاحــتياجــات الــفرديّــة 
لـلأطـفال. يُـمكنُ تـقديـم هـذا الـدّعـم مـن خـلال تـوجـيه سُـلُوك الأطـفال مـن خـلال بـعض الأنشـطة 
الإيـجابـيّة كـالأنشـطة الحـركـيّة والـفنون والـزراعـة ورعـايـة الـحيوانـات والاهـتمام بـها، والإحـالـة 
لـتعديـل السـلوك فـي حـال لـم يسـتجب الـطفل لأسـالـيب تـوجـيه السـلوك الـسابـقة. يُـمكنُ أيـضًا 
تـقديـمه مـن خـلال الـعمل فـي مجـموعـات صـغيرة أو بـشكل فـردي. قـد يـحتاج حـوالـي 5% مـن 

الأطفال إلى هذا المستوى من الدعم. 

2) التعليم الدّامج لجميع الأطفال في مرحلة 
الطُفُولة المُبكرة: 

تـلتزم حُـكُومـة الـمملكة الأُردنـيّة الـهاشـميّة بـتحقيق الهـدف الـرابـع مـن أهـداف الـتنمية المُسـتدامـة 
(SDG 4) بحـلُول عـام 2030 ”ضـمان تـعليم جـيّد دامـج ومُـنصف، وتـعزيـز فُـرص الـتعلُم للجـميع 

مدى الحياة“ 

أطــلقت وزارة الــتربــية والــتعليم والمجــلس الأعــلى لــحُقُوق الأشــخاص ذوي الإعــاقــة، بــدعــم مــن 
مُـنظمات مُـختلفة -بـما فـي ذلـك الـوكـالـة الألـمانـيّة لـلتعاوُن الـدُولـي- الاسـتراتـيجيّة العشـريّـة لـلتعليم 
الـدّامـج 2021-2030. إنّ تـوفـير بـرامـج الـتعلُم الـمُبكر لـلأطـفال ذوي الإعـاقـة  فـي ريـاض الأطـفال، 
ضـمن بـيئة دامـجة جـنبًا إلـى جـنب مـع أمـثالـهم، يُـسهمُ فـي تـنمية مـهارات وقُـدُرات الأطـفال ذوي 

الإعاقة ومُساعدتهم على تحقيق إمكاناتهم الكاملة. 

بـتاريـخ 20 مـن شهـر نـيسان مـن عـام 2022، تـمّت الـمُصادقـة عـلى تـعريـف الـتعليم الـدّامـج والـتنوُع 
فـي الـتعليم مـن قـبل كُـل مـن صـاحـب الـسُمُو الـملكي الأمـير مـرعـد بـن رعـد بـن زيـد/ رئـيس المجـلس 
الأعـلى لـحُقُوق الأشـخاص ذوي الإعـاقـة، ومـعالـي الأُسـتاذ الـدُكـتور وجـيه عـويـس/ وزيـر الـتربـية 

والتعليم. 
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فيما يلي مجمُوعات الأطفال العشرة التي تمّ تحديدها بأنّها الأكثر عُرضة للإقصاء 
من التعليم؛ وهي (مدُرجة أبجديًا)؛ 

1) الأطفال المُتضرّرُون من العقاقير المُخدّرة وتعاطيها. 
2) الأطفال الذين يُواجهون عدم المُساواة على أساس النوع الاجتماعي. 

3) الأطفال الذين ينتمُون إلى الأقليّات العرقيّة واللّغويّة والاجتماعيّة. 
4) الأطفال الذين ينتمون إلى الأُسر محدودة الدّخل. 

5) الأطفال الأيتام والأطفال الذين يُواجهون الإهمال التّام وسُوء المُعاملة. 
6) الأطـفال الـذيـن لا يـتم تـحفيزهـم ودمـجهم بـشكل كـافٍ (بـمن فـيهم الـجيل الأول مـن الـمتعلمين، 

والأطفال فاقدو السند الأُسري، والأطفال الذين يشار إليهم غالبًا بـ"الموهوبين" والمبدعون")، 
7) الأطفال ذوو الإعاقة. 

8) الأطفال المُلتحقون بدُور الرّعاية والتأهيل والذين ينتمون إلى بيئات مُقيّدة.  
9) الأطـفال غـير الـمُلتحقين بـالـمدرسـة (بـما فـي ذلـك الأطـفال المُتسـرّبـون مـن الـمدرسـة، ومـن لـم 
يسـبق لـهم الالـتحاق بـالـتعليم الـرّسـمي، والأطـفال الـذيـن يـقضُون جُـلّ وقـتهم فـي الـشارع، والأطـفال 

العاملون). 
10) الأطـفالُ الـلاجـئون، والـعائـدُون إلـى أوطـانـهم، والأطـفال غـير المُسجّـلين (أي الأطـفال الـذيـن لـم يـتم 

توثيق ولادتهم محليّا أو في بلد آخر). 

تـدعـو كـاريـتاس الأردن إلـى الـتعليم الـدّامـج لـضمان حُـصُول الأطـفال ذوي الإعـاقـة عـلى فُـرص مُـتكافـئة 
فـي الـتعليم خـلال مـرحـلة الـطُفُولـة الـمُبكرة، حـيثُ يُـركّـزُ نـهج CHILD عـلى رفـع مُسـتوى الـوعـي، وتـزويـد 
أولـياء الأُمـور/ الأُسـر والـعامـلين فـي ريـاض الأطـفال بـالـمعلُومـات الـلاّزمـة لـلحيلولـة دُون الـتمييز 
والـتحيُز الـنّاتـج عـن الـمُعتقدات الـثقافـيّة والـتقليديّـة. مـن خـلال تـعزيـز الـتعلًم المُشـترك لـلأطـفال فـي 
مـرحـلة مـا قـبل الـمدرسـة، يُـسهمُ هـذا الـنّهج فـي الـتحوُل مـن الـتركـيز عـلى نـقاط الـضّعف إلـى الـتركـيز 
عـلى نـقاط الـقُوّة لـدى الأطـفال ذوي الإعـاقـة. يُـبرِزُ الـتعاوُن بـين أولـياء الأُمـور/ الأُسـر والـمعلمين كـيفيّة 
تـعزيـز مُـشاركـة هـؤلاء الأطـفال بـنشاط فـي الـحياة الأُسـريّـة والـبيئات الـتعلُميّة. يُـعزّزُ الـتعليمُ الـدّامـج 
قُـبُول الـتنوُع، ويُـشجّعُ عـلى دعـم الـنُظراء، ويـزيـدُ مـن الـوعـي بـحق الـتعليم لجـميع الأطـفال. لابُـد أن 
تـكون الـبيئة الـماديّـة "مُـلائـمة لـتعلُم" جـميع الأطـفال، وذلـك مـن خـلال تـوفـير إمـكانـيّة الـوُصُـول 

البصري والسمعي والجسدي داخل وخارج الغُرف الصفيّة لتيسير التعلُم للأطفال على تنوُعهم. 

بهـدف تيسـير مُـمارسـات الـتعليم الـدّامـج، مـن الـضرُوري تـعزيـزُ الـمواقـف الإيـجابـيّة بـين مُـوظّـفي ريـاض 
الأطـفال وأولـياء الأُمُـور/ الأُسـر، مـع ضـمان تـوفـير الـتقويـم/ الـتقييم الـمُبكر لـتطوُر الأطـفال بهـدف 
تـطويـر خُـطط تـربـويّـة فـرديّـة. يُـعدُ بـناءُ قُـدُرات الـمُعلّمين أمـرًا بـالـغ الأهـميّة لـتمكينهم مـن تيسـير 
الـتعلُم ومُـراقـبة مُسـتوى الاسـتجابـة لـلتدخُـل بـشكل فـعّال. يُـسهمُ التشـبيك مـع الـموارد المحـليّة فـي 
تيسـير التنسـيق بـشكل أفـضل، وإجـراءات الإحـالـة عـند الـضرُورة. بـالإضـافـة إلـى ذلـك، يُـعدُ ضـمانُ 
الـوُصُـول الـمادّي مـن خـلال تـوفـير التسهـيلات الـبيئيّة كـالمُنحـدرات ودورات الـمياه المُيسّـرة والـمواد 
الـتعليميّة الـمُناسـبة والأثـاث أمـرًا أسـاسـيّا. إنّ تـقديـم الـدّعـم مـن خـلال مـوارد الـتعليم والـتعلُم لا يُـفيدُ 
الأطـفال ذوي الإعـاقـة فحسـب، وإنـما يُـوفّـرُ بـيئة دامـجة يُـمكن لجـميع الأطـفال -بـمن فـيهم الأطـفال 

ذوو الإعاقة- أن يتطوّر أداءهم فيها. 

  :CHILD مُستويات التعليم الدّامج في نهج
المُسـتوى 1: لـكُل طـفل الـحق فـي الـحُصول عـلى الـتعليم؛ إذ يـنبغي تـوفـير تـعليم أسـاسـي عـالـي 
الـجُودة لجـميع الأطـفال. يُـقدّم الـدعـم الـشامـل مـن خـلال تـوفـير بـيئات داعـمة ومُـعزّزة للجـميع، 

تستخدم الأساليب الإيجابيّة في تيسير تقدير التنوع وتقبُل الآخر. 
 

(مـثال: الـقصص الاجـتماعـيّة والأنـاشـيد)، وتـقديـم مـناهـج ومُـمارسـات مُـناسـبة لجـميع الأطـفال، 
ويُعتبرُ التدخُل فعاّلاً إذا أحرز حوالي 80٪ من الأطفال تقدُمًا كافيًا فيه. 
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المُسـتوى 2: يـتم تـقديـم دعـم مُـتزايـد ضـمن الـتعليم الأسـاسـي مـن خـلال الخُـطط المُسـتندة 
إلـى الـرُوتـين الـيومـي، بـاسـتخدام مجـمُوعـات صـغيرة أو دعـم فـردي داخـل الـبيئة الـصفيّة 
. يـنبغي أن يسـتفيد حـوالـي 15٪ مـن  4لـبعض الأطـفال الـذيـن يـحتاجُـون إلـى دعـم إضـافـي

5الأطفال الذين لا يكفيهم الدّعم الشامل من هذا المستوى. 

6المسـتوى 3: يـتم تـوفـير دعـم مـكثّف مـن خـلال خُـطط تـربـويّـة فـرديّـة لـلأطـفال الـذيـن يُظهـرون 

حاجة أكبر للدّعم التدخُلي. 
7حيثُ يصلُ حوالي 5٪ من الأطفال إلى هذا المُستوى.  

3) مُشاركة الوالدين/ الأُسرة في التعليم في مرحلة 
الطفولة المبكرة 

يُـعدُ الـتعاوُنُ الأُسـري جُـزءًا لا يتجـزّأ مـن بـناء مُـمارسـات نـاجـحة فـي مـرحـلة الـطُفُولـة الـمُبكرة، ويُـمكنُ 
تـحقيقُ ذلـك مـن خـلال تـطويـر عـلاقـات قـويّـة قـائـمة عـلى الـثقة بـين الـمُعلّمين وأولـياء الأُمـور/ الأُسـر، 
مـمّا يُـساعـدهـم عـلى الـشُعُور بـالـترحـيب، وتـقديـر تـنوُع الأُسـر، وتـقاسُـم الـمسؤُولـيّات الـتي يُـمكن أن 

تُعزّز تعلُم الأطفال، من خلال تزويد أولياء الأُمور/ الأُسر بالأنشطة والتفاعُلات والدّعم اللاّزمين. 

يُـمكنُ لـمُعلّمي ريـاض الأطـفال تـشجيع مُـشاركـة أولـياء الأُمـور/الأُسـر مـن خـلال دعـوتـهم لـزيـارة الـغُرف 
الـصفيّة الـتي يـلتحق بـها أطـفالـهم قـبل بـدء الـعام الـدراسـي. يُـمكنُ تـعزيـزُ مُـشاركـة أولـياء الأُمـور/الأُسـر 
أيـضا مـن خـلال سُـؤالـهم عـن اهـتمامـات أطـفالـهم وألـعابـهم الـمُفضّلة ورُوتـينهم الـيومـي. إضـافـة إلـى 
ذلـك، عـلى الـمُعلّمين دعـوة أولـياء الأُمـور/الأُسـر لـمُشاركـة آمـالـهم وأولـويـاتـهم الـمُتعلّقة بـأطـفالـهم، 
وكـذلـك الاسـتفسار عـن طُـرُق الاتـصال الـمُفضّلة لـديـهم لاطـلاعـهم عـلى تـقدُم أطـفالـهم بـاسـتمرار. مـن 
الـمُمكن تيسـيرُ الانـتقال إلـى ريـاض الأطـفال بـتشجيع أولـياء الأُمـور/ الأُسـر عـلى اصـطحاب الـطفل 
لشـيء مًـريـح مـن الـمنزل، (مـثال: دُمـية أو بـطانـيّة مُـفضّلة، وعـرض صُـور لـكُل طـفل ووالـديـه/ أُسـرتـه 
فـي الـغُرفـة الـصفيّة، والـطلب مـن الأُسـر بـإرسـال مُـلاحـظات صـوتـيّة أو مـقاطـع فـيديـو يُـمكن أن تُـسهم 
فـي تهـدئـة أطـفالـهم). حـين يـتعلّق الأمـر بـأولـياء أمـور/ أُسـر الأطـفال ذوي الإعـاقـة، عـلى فـرق الـعمل فـي 

رياض الأطفال ضمان التعاوُن الكامل مع الأخصّائيين الآخرين الذين يعملُون مع الطفل. 

لابُـد أن تـكون لـدى ريـاض الأطـفال خُـطّة مُحـدّدة لـتعزيـز مُـشاركـة أولـياء الأُمـور/ الأُسـر عـلى مـدار الـعام، 
عـلى أن تـشمل الـمُشاركـة فـي لـجان أولـياء الأُمـور والـمُعلّمين، الـتي تـتكوّن مـن أفـراد أُسـر يُـمكنهم 
تـشجيعُ الـتواصُـل والـمُشاركـة الـهادفـة إلـى تـعزيـز رفـاه الأطـفال وأولـياء أُمـورهـم/ أُسـرهـم. غـالـبا مـا 
تـعمل هـذه الـلجان كـمورد مُـهم لـلبرنـامـج، مـما يُـتيحُ لأولـياء الأُمـور/ الأُسـر فُـرص مُـناقـشة الـقضايـا أو 
مـصادر الـقلق/ الـمخاوف واقـتراح الـتغييرات الـهادفـة لتحسـين مُسـتوى رضـا أولـياء الأمـور/ الأُسـر 
ومُـشاركـتهم، كـما ويُـمكن لـلّجان أيـضًا الـتطرُق لـمواضـيع مُـختلفة تـتعلّق بـريـاض الأطـفال الـمعنيّة 

(مثال: أداء المُعلّمين، والتنمُر، والعُنف المدرسي،....الخ).  

عـلى الـرّغـم مـن أنّ ريـاض الأطـفال قـد تُـوفّـر الـعديـد مـن الـفُرص لـتعزيـز مُـشاركـة أولـياء الأُمـور/ الأُسـر، 
إلا أنّ بـعض أولـياء الأُمـور/ الأُسـر قـد لا يـرغـبون فـي الـمُشاركـة، ومـع ذلـك، فـإنّ عـدم رغـبتهم فـي 

4   الدّعم الإضافي مُخصّص للأطفال الذين لم يستجيبوا للتدخل في المستوى 1.

5  الخُطط المُستندة للروتين اليومي: في هذا المُستوى من الدّعم، يتعلّم الأطفال ذوو الإعاقة في بيئة الصّف العام.

6   الدّعم في المُستوى 3 مُخصّص للأطفال الذين لم يستجيبوا للتدخُل في المستوى 2.

7   قد يحتاجُ الأطفالُ ذوو الإعاقة إلى خدمات تعليميّة إضافيّة تتجاوز الخدمات المُقدّمة في الغُرف الصفّية العامّة، والتي 
غالبًا ما تتضمّن تدخُلات مُكثّفة مُصمّمة خصيصًا بشكل فردي. تتضمّن بعضُ نماذج نظام الدّعم مُتعدّد المُستويات 

التربية الخاصّة، من خلال توفير المزيد من الدّعم (مثال: دُرُوس التقوية بعد المدرسة وتدخُلات التدريب الفردي على 
القراءة الفرديّة باستخدام مناهج بديلة).

80%

5%

15%

80%

5%

15%
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الـمُشاركـة لا تـعني عـدم اهـتمامـهم، فـقد تـكونُ هُـناك أسـباب تـجعلُ مُـشاركـتهم صـعبة، (مـثال: جـداول 
الـعمل غـير الـمرنـة أو الـمُتطلّبات والالـتزامـات الأُسـريّـة الـخاصـة)، وعـليه يـنبغي احـترامُ ذلـك، ومُـراعـاتـه!
يُـمكن أن تُـشجّع ريـاض الأطـفال وتُـعزّز مُـشاركـة تـلك الأُسـر فـي الـرُوتـين الـيومـي مـن خـلال دعـوتـهم 
لـزيـارة الـغُرف الـصفيّة الـتي يـلتحق بـها أطـفالـهم فـي الأوقـات الـتي تُـناسـبهم، وتـشجيعهم عـلى 
الـمُشاركـة فـي الأنشـطة الـتي يُـفضّلُونـها، (مـثال: الطهـي أو الحـرف الـيدويّـة). يُـمكنُ أيـضًا طـلبُ أدوات 
مـن تـلك الأُسـر لاسـتخدامـها فـي الأنشـطة الـتفاعُـليّة، (مـثال: عُـلب الـطعام الـفارغـة أو الـملابـس 
المُسـتعملة لاسـتخدامـها فـي رُكـن الـدرامـا). مـن الـمُمكن أيـضا دعـوةُ أفـراد الأُسـر لـيكُونُـوا ضـيوفًـا 
مُتحـدّثـين حـول الـمواضـيع الـمُتعلّقة بـأعـمالـهم أو لـمُشاركـة جـوانـب مـن ثـقافـتهم. أخـيرًا، يـتعيّن عـلى 
ريـاض الأطـفال تـشجيعُ جـميع أولـياء الأُمـور/ الأُسـر عـلى الـتطوُع أو الـمُشاركـة فـي الأنشـطة عـلى مـدار 

العام. 

 : CHILD مُستويات مُشاركة أولياء الأُمور/ الأُسر في نهج
المُسـتوى 1:  فـي هـذا المُسـتوى، يـتمُ تـوفـيرُ دعـم شـامـل مُـتاح لجـميع الأُسـر، يهـدفُ إلـى 
تيسـير مُـشاركـة الأُسـر عـبر خـيارات مُـتنوّعـة (مـثال: الخـط الـساخـن الـخاص بـالـدّعـم الأُسـري، 
والاجـتماعـات، واسـتطلاعـات الـرّأي عـلى مُسـتوى الـمدرسـة). يُـسهمُ ذلـك فـي تـلبية احـتياجـات 

 . 808% على الأقل من أولياء الأُمور/ الأسر

المُسـتوى 2: يـتضمّن الـدّعـم فـي هـذا المُسـتوى بـرامـج واسـتراتـيجيّات لمجـمُوعـات مـن أولـياء 
الأُمـور/ الأُسـر مـمّن لـديـهم احـتياجـات أو اهـتمامـات مُـتماثـلة لـلحُصُول عـلى دعـم أو مُـشاركـة 
أعـمق مـن خـلال الاجـتماعـات الافـتراضـيّة، والـمُكالـمات الـهاتـفيّة، والـزيـارات الـمنزلـيّة. يـحتاجُ 

 . 9حوالي 15% من أولياء الأُمور/ الأُسر إلى هذا المُستوى

المُســتوى 3: يــتطلّب الــدّعــم فــي هــذا المُســتوى تــعزيــز الــمُشاركــة والــفُرص الــتي تــتجاوز 
المُسـتوى 2 مـن خـلال تـوفـير مـوارد إضـافـيّة ومُـساعـدة، وهـذا يُـمثّلُ فُـرصًـا مُـتخصصّة ومُـكثفّة 
قـد لا يـحتاجـها جـميع أولـياء الأُمـور/ الأُسـر، ولـكن يـجبُ أن تُـتاح لـبعض أولـياء الأُمـور/ الأُسـر 
ذات الاحـتياجـات أو الـرّغـبات الـفريـدة. يـصلُ حـوالـي 5% مـن أولـياء الأُمـور/ الأُسـر إلـى هـذا 

المُستوى من الدّعم. 

الخاتمة 
إنّ تـطبيق نـهج CHILD (الـتعلُم والـتطوُر الـشامـل والـدّامـج لـلأطـفال) فـي ريـاض الأطـفال أمـرا 
ضـروريّـا لـتوفـير تجـرُبـة تـعلُم شـامـلة تُـعطي الأولـويّـة لـلتطوُر الأكـاديـمي والاجـتماعـي الـعاطـفي/ 
الانـفعالـي. لا يُـركّـزُ هـذا الإطـار عـلى الـتعلُم الاجـتماعـي الـعاطـفي/ الانـفعالـي فحسـب، بـل يُـعزّزُ 
أيـضًا الـتعليم الـدّامـج، مـمّا يـضمنُ حُـصُول جـميع الأطـفال -بـغض الـنظر عـن خـلفيّاتـهم أو 
قُـدُراتـهم- عـلى الـدّعـم الـذي يـحتاجُـونـه لـلازدهـار. عـلاوة عـلى ذلـك، فـإنّ تـعزيـز مُـشاركـة أولـياء 
الأُمـور/ الأُسـر فـي عـمليّة الـتعلُم يُـقوّي الـعلاقـة بـين الـمنزل والـمدرسـة ويُخـلقُ بـيئة تـعاوُنـية 
تـدعـم تـطوُر كـافّـة الأطـفال. مـن خـلال دمـج هـذه الـعناصـر، يُـزوّدُ نـهجُ CHILD الـمُتعلّمين 
الـصّغار بـالـمهارات الـحيويّـة لإدارة مـشاعـرهـم، وبـناء الـعلاقـات، واتـخاذ قـرارات مـسؤولـة. أخـيراً، 
يـضعُ هـذا الـنّهجُ الـشّامـل أسـاسًـا قـويًـا لـلتعلُم والـرّفـاه مـدى الـحياة، مـمّا يُـعدُ الأطـفال لتحـدّيـات 

المُستقبل داخل وخارج بيئة رياض الأطفال. 

8   إذا لم يتم تحقيق هذا المُستوى، فيجب على المسؤول في الروضة تقويم وتعديل نهجه لتحسين إمكانيّة الوُصُول. 
(مثال: يُعدُ ضمانُ مُشاركة جميعُ أولياء الأُمور/ الأُسر في الاجتماعات أمرًا بالغ الأهميّة؛ إذا كانت المُشاركة مُنخفضة، لابُد 

أن يُحدّد مسؤول الروضة ويُعالج القضايا الأساسيّة، كتضارُب المواعيد أو التواصُل غير الفعّال).

9   يُمكنُ لأولياء الأُمور/ الأسر التي تُواجهُ مصادر قلق طفيفة الاستفادة أيضًا من الدّعم في المُستوى 2، من خلال توفير 
دعم أو مُشاركة أعمق، (مثال: الإرشاد وتوفير معلُومات حول التربية الإيجابيّة للأطفال).

80%

5%

15%
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Definitions and Verifications  
The definitions of the module elements and activities were categories as following in 
alphabetical order:  

Environment 

Accessible 
Infrastructure 

Any built environment associated with educational facilities 
that is accessible to all users, including those with different 
types of disabilities, to enable them to reach, use and exit it.

Child A person under the age of 18.

Kindergarten (KG) A school or classes for young children aged four to six years, 
the first year of formal school where the child is prepared 
academically and physiologically.

Caregivers: A person who takes care of another person and looks after their basic 
needs. 

Awareness Sessions 
for parents 

Raising awareness on early childhood issues such as the 
importance of education, protection, dealing with children 
with disabilities, bullying, privacy, etc.

Good Parenting 
sessions 

Positive parenting is the ongoing relationship between a 
parent and a child or children that involves caring, facilitating 
learning, leading, communicating, and meeting the child’s 
needs consistently and unconditionally. These sessions are 
held in three sessions, each lasting 45 minutes to an hour.

Parent A person who gives birth to or raises a child. 

Teacher A person whose job is to facilitate the learning process and 
teach children in school or kindergarten. In some cases, the 
definition of a teacher may be within the caregivers because 
he works with the child on his psychological, academic and 
behavioral aspects.

Protection 

Abuse Abuse or neglect that is harmful to a child’s safety, well-being, 
dignity or development, or that is likely to harm a child. Abuse 
can include all forms of physical, sexual, psychological or 
emotional abuse that occur: Abuse can take many forms, 
including effects on physical, emotional and behavioural 
development, general health, family and social relationships, 
self-esteem and aspirations.
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Safeguarding policy A policy under which all persons benefiting from any service 
are protected and not harmed by the organization whether 
they are children or adults.

Inclusive Education

Aggressive behavior Aggressive behavior refers to any action intended to cause 
harm or destruction. This means: (1) the aggressive act is 
intentional, and (2) destructive behavior is aggressive action 
directed towards objects rather than people. Aggressive 
behavior can either be instrumental, where the goal is to obtain 
something another person has without intending to harm 
them, or hostile, where the aim is to harm others. Aggression 
may be physical, verbal, or symbolic. Various psychological 
theories have provided explanations for aggressive behavior.  
 
The most likely causes include genetic factors, frustration, 
learning experiences, environmental factors, and a lack of 
social skills. Aggressive behavior can be observed in both 
individuals with disabilities and those without, but it is more 
common among individuals with disabilities.

Anxiety A state of intense, irrational fear, accompanied by discomfort, 
confusion, and worry about daily life events and the future. 
Anxiety involves feelings of unease, preoccupation, 
anticipation of harm, and concern over suffering or an 
unexpected or imminent problem. This perceived threat may 
be real or imagined and triggers a range of symptoms such as 
dry mouth, throat tightness, irritability, crying, fatigue, nausea, 
difficulty breathing, and involuntary mood swings. 
 
When anxiety is at a moderate, normal level, it can serve as a 
motivator for behavior and performance. However, when it 
exceeds the normal range, its effects become irreversible.

Attention-deficit/
hyperactivity disorder 
(ADHD) 

A chronic condition that affects millions of children and often 
continues into adulthood. ADHD includes a range of ongoing 
problems, such as difficulty sustaining attention, hyperactivity, 
and impulsive behavior. (Mayo Clinic, 2023)

Autism spectrum 
disorder  (ASD) 

A serious neurodevelopmental disorder that impairs a child's 
ability to communicate and interact with others. It also involves 
restricted, repetitive behaviors, interests, and activities. These 
problems cause significant impairment in social, occupational, 
and other areas of functioning. (Mayo Clinic, 2023)

Disability Limited participation as a result of the interaction between the 
vulnerable/disabled person and environmental and community 
barriers/obstacles.

Hearing impairment A person is said to have hearing loss if they cannot hear as well 
as someone with normal hearing, meaning they have a hearing 
threshold of 20 decibels or better in both ears. It can be mild, 
moderate, moderately severe, severe, or profound, and can 
affect one or both ears. The main causes of hearing loss 
include congenital or early childhood hearing loss, chronic 
middle ear infections, noise-induced hearing loss, age-related 
hearing loss, and ototoxic medications that damage the inner 
ear. The effects of hearing loss are wide-ranging and can be 
profound. They include loss of the ability to communicate with 
others, and delayed language development in children, which 
can lead to social isolation, loneliness, and frustration. (WHO, 
2023)

Inclusion A process to ensure the effective and full participation of 
persons with disabilities and to achieve equal opportunities 
with others.

Intellectual disability  Intellectual disability means a significantly reduced ability to 
understand new or complex information, as well as to learn and 
apply new skills (impaired intelligence). This results in a 
reduced ability to cope independently (impaired social 
functioning).

Multi-Tiered System 
of Supports (MTSS)

A framework for promoting the implementation of evidence-
based practices to achieve meaningful outcomes for every 
child. The MTSS framework is based on a public health 
approach that focuses on organizing the efforts of adults 
within systems to be most effective. The MTSS helps ensure 
that children benefit from supportive environments, equitable 
access to education, and differentiated supports to meet their 
unique needs (Washington Office of the Superintendent of 
Public Instruction, 2023).

Neurodevelopmental 
disorders

Neurodevelopmental disorders are cognitive and behavioral 
disorders that arise during development and involve significant 
difficulties in the acquisition and performance of specific 
intellectual, motor, language, or social functions. 
Neurodevelopmental disorders include intellectual 
development disorders, autism spectrum disorder, attention 
deficit hyperactivity disorder, and others. (WHO, 2023)

Physical disability A physical condition that affects a person's ability to move, 
physically fit, stamina, or dexterity.

Response to 
Intervention (RTI)

The Response to Intervention (RTI) uses a multi-tiered 
approach to intervention delivery, provides intervention to 
students who need it, collects and uses data to identify 
students who move on to Tier 2, Tier 3, and special education. 
It increases the use of research- and evidence-based 
practices in the classroom, and aims to reduce referrals for 
special education.
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Shy children Children who are easily frightened, feel insecure, avoid 
familiarity and contact with others, and do not take the initiative 
or volunteer. In social situations, they remain silent and do not 
speak loudly, avoid eye contact with the person they are talking 
to, and do not need to do anything. Shy children feel internally 
uncomfortable, unstable, and tend to avoid social situations. If 
they are in social situations, they show symptoms of anxiety. 
Their fear of negative evaluation from others often leads to 
feelings of frustration, dullness, and lack of language, thus 
enhancing their feelings of difference, deficiency, and shyness.

Tantrums Anger is evident in the loss of full control, which is observed by 
shouting, muzzling, breaking things and rolling on the ground. 
The severity of tantrums decreases with age during the years 
of adulthood. The causes of this problem are often instinctive 
reactions to frustration, aggression, or problems, especially in 
the absence of more effective methods for the child. A child 
who does not know how to express their feelings verbally and 
how to release their anger in an acceptable way may turn to a 
tantrum. Imitation also plays an important role in the learning of 
a child, especially parents.

The Universal design 
for Learning (UDL)

An educational framework based on research in the learning 
sciences that recognizes that the way individuals learn can be 
unique. UDL consists of a set of principles driven from the 
desire to offer every child an equal opportunity to learn, based 
on the idea that every person has their own unique and 
individual learning style. In other words, universal design means 
that curriculum should be designed to accommodate to all 
kinds of learners.

Visual impairment Vision impairment occurs when an eye condition affects the 
visual system and its vision functions. Everyone, if they live 
long enough, will experience at least one eye condition in their 
lifetime that will require appropriate care. 

Vision impairment has serious consequences for the individual 
across the life course. Many of these consequences can be 
mitigated by timely access to quality eye care. Eye conditions 
that can cause vision impairment and blindness – such as 
cataract or refractive error – are, for good reasons, the main 
focus of eye care strategies; nevertheless, the importance of 
eye conditions that do not typically cause vision impairment – 
such as dry eye or conjunctivitis – must not be overlooked. 
These conditions are frequently among the leading reasons for 
presentation to eye care services  

Young children with early onset irreversible severe vision 
impairment can experience delayed motor, language, 
emotional, social and cognitive development, with lifelong 
consequences.  (WHO, 2023)

Developmental Psychology Approach 

Behavior guidance A means of helping children manage their own behavior. It is 
different from traditional “behavior management” or 
“discipline” which generally means that an adult “manages” 
children’s behavior or uses punishment to control them. 
Behavioral guidance applies to all forms of behavior, not just 
behaviors that are labeled as “negative”. (OWFC, 2023)

Behavioral 
Modification

It is a therapeutic approach that replaces undesirable 
behaviors with more desirable behaviors using the 
principles of operant conditioning. Based on systematic 
behaviorism, overt behavior is modified through 
consequences, including positive and negative 
reinforcements to increase the desired behavior, or the 
administration of positive and negative punishment and/
or extinction to decrease the problematic behavior.

Behavioral Problems  Unwanted behavior that needs to change. It is a 
pattern of hostile, aggressive, or disruptive behavior 
that exceeds societal norms. Although it does not 
seriously impair individual functioning, it can be a 
problem.

Psychosocial activity / 
PSS

Refers to “the processes and actions that promote the 
overall well-being of people in their social world. It 
includes the support provided by family and friends” 
(INEE, 2010). Psychosocial support aims to help 
individuals recover after their lives have been disrupted 
by a crisis and to enhance their ability to return to 
normal life after experiencing negative events.

Social Emotional 
Learning

Process of acquiring the social and emotional values, 
attitudes, competencies, knowledge and skills 
necessary for learning, effectiveness, well-being and 
success in life (UNICEF, 2015a)
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Abbreviations 
CHILD Child Holistic Inclusive Learning and Development 

CJ Caritas Jordan 

MOE Ministry of Education 

HCD Higher Council for the Rights of Persons with Disabilities

SEL Social Emotional Learning 

IE Inclusive Education 

PE Parents Engagement 

GIZ Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit

SDG Sustainable Development Goal  

UDL Universal Design Learning 

MTSS Multi-Tiered System of Supports

RTI Response to Intervention 

IEP Individual Educational Plan 

CHILD Approach  
Background of Early Childhood Education (ECE) in Jordan 
 

There is a broad consensus in Jordan, as well as in 
the secondary literature, that early childhood 
education should be an integral part of any project 
that seeks to strengthen the formal education 
system in Jordan. The scientific consensus is 
undisputed that early childhood education plays a 
fundamental role in the healthy development of the 
child and as a foundation for adulthood. Skills not 
learned at this age are difficult or impossible to 
learn at a later stage. Early childhood education in 
Jordan consists of three levels: 

nursery, kindergarten for children aged 4-5 years (KG1) and kindergarten for children aged 
5-6 years (KG2). The primary responsibility for kindergartens 1 and 2 lies with the Ministry 
of Education, including quality assurance, licensing, supervision and monitoring of private 
kindergarten 1 and 2 classes. 

Demand remains high in Jordan due to the lack of public facilities for KG1, and the 
insufficient and generally overcrowded classrooms for KG2. Rapid expansion is limited by 
the lack of infrastructure, teacher numbers and teacher capacity. Available private 
kindergartens are often expensive and represent a financial barrier to enrolment for many 
families (Jordanians, Syrian refugees and other migrants). Only about 20% of children 
attend KG1, and up to 65% are enrolled in KG2. The Jordanian government has committed 
to making KG2 widely available by 2025 through its national policies (Education for 
Prosperity: Delivering Results. A National Strategy for Human Resources Development 
2016-2025). To achieve this mission, several partnerships between the Ministry of 
Education and non-governmental partners have been established and launched to ensure 
that kindergarten services are widely available. The strategy also emphasizes the need to 
improve the quality of kindergarten services, while reaching every child.. 

Caritas Jordan (CJ) Educational Program focuses on providing high-quality education, 
promoting integration, and offering psychological support to enhance coping skills, reduce 
mental health issues, and foster social and educational inclusion. Caritas Jordan 
collaborates with a network of Christian and charitable schools across Jordan. 

As part of its educational program expansion, Caritas Jordan (CJ) has implemented a 
project to enhance kindergarten education (KG1 and KG2) in private kindergartens during 
the morning hours. This project offers a CHILD approach (Comprehensive Child Learning 
and Development), focusing on three key elements: Social and Emotional Learning (SEL), 
Inclusive Education (IE), and Parent Engagement (PE). The primary goal is to integrate these 
components into the daily experiences of kindergartens, using a comprehensive social-
educational framework. Ultimately, this project aims to support young children in realizing 
their innate potential in a safe and nurturing environment. 
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Pedagogic Approach of CHILD approach  

The early childhood education (ECE) in CHILD approach aims to enhance the growth of 
children aged 4 to 6 years. ECE interventions can improve the development of all children 
and serve as a protective factor against the future impact of diseases and/or disabilities. 
Disadvantaged children, especially those from low-income backgrounds, may benefit more 
by closing the school readiness gaps between low-income children and their more 
privileged peers. Therefore, CHILD approach addresses social and emotional 
development, as well as literacy, numeracy, cognitive development, and motor skills for all 
children, regardless of their gender, abilities, disabilities, backgrounds, or circumstances. 
Additionally, CHILD approach places special emphasis on building trusting relationships 
with families, as parents are the most important individuals in their child's life.  

Universal Design for Learning (UDL) and Multi-Tiered Support Systems (MTSS) are 
frameworks designed to support the learning needs of students. Much of UDL applies to 
the interventions and strategies used in various subject areas and levels of support within 
MTSS. UDL is related to teaching, while MTSS pertains to the system's structure that 
ensures children's needs are met. UDL can aid the MTSS process by creating inclusive 
learning environments that address the needs of all students, regardless of their learning 
differences or disabilities. The principles of UDL provide a way to differentiate instruction 
and create multiple pathways for students to access and engage with the curriculum‑ .   1

It is a proactive design that teachers are continuously learning from and using even in their 
targeted and intensive/individual interventions. It is also an iterative design that should 
guide their proactive planning for level 1.  

For example, if a student is unable to access the content and requires assistive technology 
(AT), reviewing the instructional planning to include those considerations and tools for 
assistive technology during initial teaching would be an approach to Universal Design for 
Learning. Additionally, teachers who use information from interventions and support from 
levels 2 and 3 to integrate successful strategies and supports into level 1 would also be 
employing UDL, as it is a purposeful use of support (materials, methods, etc.) to reduce or 
eliminate barriers.  

This does not mean that the UDL framework cannot be applied at levels 2 and 3. In fact, it 
should always be considered when planning instruction. We always want to prepare 
learners to become expert learners. Knowing where they stand in relation to their goals, 
setting objectives, understanding the resources or tools that help them achieve their 

 “By incorporating UDL into the design of the core curriculum, teachers can proactively address 1
the learning needs of a wide range of children and reduce the need for interventions and support that may 
be required later (Branching Minds, 2023). 

goals, and ways to stay motivated to reach that goal are significant parts of the learning 
process at all three levels (State Support Team, 2023).  

Kindergartens should implement a multi-tiered Response to Intervention (RTI)‑  model to 2
effectively support struggling learners by providing specially designed services and 
interventions that increase in intensity based on individual needs. This model allows 
teachers to identify students who may face challenges early on and provide them with 
targeted support at varying levels. For example, initial interventions may include 
differentiated instruction within the classroom (level 1), while more intensive support may 
involve small group sessions (level 2) or one-on-one tutoring (level 3). By using this 
organized approach, Kindergarden’ can ensure that all children receive the appropriate 
assistance to thrive academically and socially. 

 Response to Intervention (RTI) is an educational approach designed to identify and support students 2
with educational and behavioral needs. It involves a tiered system of interventions, where students receive 
increasing levels of support based on their response to instruction. The goal is to provide early 
intervention and prevent academic failure by continuously monitoring student progress and adjusting 
strategies as needed.
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CHILD approach’s components, 
in aligned with UDL and MTSS 
Component (1): Social-Emotional Learning (SEL): 
Level 1: It includes environmental organizational procedures, facilitating active 

communication and movement, and developing four of the five core 
competencies in social-emotional learning for all children, which are: self-
awareness, social awareness, relationship skills, and responsible decision-making. 

Level 2: It includes the development of the fifth competency among the five core 
competencies in social-emotional learning for all children, which is self-
management. 

Level 3: It involves guiding children's behavior through positive activities such as physical 
activities, arts, gardening, and caring for animals, as well as referring for behavior 
modification if the child does not respond to the previous behavior guidance 
methods. 

Component (2): Inclusive Education: 
Level 1: Every child has the right to access free public education by providing supportive 

and inclusive environments for all, utilizing positive approaches to foster an 
appreciation of diversity and acceptance of others (for example: social stories and 
songs). 

Level 2: Routine-based plans (children with disabilities learn in the general classroom 
environment, with individualized plans tailored to fit the classroom routine). 

Level 3: IEPs : (Children with disabilities may require additional intensive individualized 3

educational services delivered within the general classroom environment, and if 
necessary, outside of it). 

Component (3): Family/ Parent participation  
Level 1: Engagement and involvement of all families; e.g. family support line (e.g., phone, 

text messages, email, online portal). 
Level 2: Families with mild concerns: Guidance and information on positive parenting. 
Level 3: Higher-risk families: Ongoing home visits through a welfare team.  

1) Social-emotional development 
through psycho-social support (PSS)  

Social-emotional learning (SEL) for kindergarten children is critical to their overall 
development and well-being. It focuses on helping young learners understand and manage 
their emotions, develop empathy, and build positive relationships with peers. Through 
activities that promote self-awareness, self-regulation, and social skills, children learn how 

 Individual Educational Plan (IEP) is a tailored plan designed to support the educational needs 3
of students with disabilities. It outlines specific learning goals, accommodations, and services 
customized to the student's requirements. The IEP is developed collaboratively by a team, 
including teachers, parents, and specialists, and is regularly reviewed to track progress and 
adjust strategies as needed. Its primary aim is to ensure that the student receives the 
necessary support to succeed in their educational environment.
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to cope with their feelings and interact effectively with others. Integrating SEL into the 
classroom creates a supportive environment where children feel safe to express 
themselves, fostering resilience and improving their ability to collaborate and 
communicate. Ultimately, a strong foundation in SEL enhances their readiness for 
academic success and lifelong emotional well-being. 

The goal of social and emotional development through psychosocial support is to create a 
stimulating environment in kindergarten for young children and to promote their physical, 
mental, psychological, and social growth through a form of learning that is playful and 
closely related to the children’s daily experiences. A key focus is to foster attitudes and 
behaviours that will help children better understand their immediate living conditions and 
actively shape them as much as possible within their capacity.  

There are five core competencies covered by Social and 
Emotional Learning (SEL), namely; 
Self-awareness: The ability to accurately recognize one’s own emotion, thoughts, and 
values and how they influence behavior. There are many interactive ways to enhance self-
awareness, such as:  

• Helping children focus on and understand their individual strengths and challenges.  
• Designing a list of positive affirmations to build positive confidence and self-talk. 
• Implementing gratitude activities that help children recognize what they are thankful 

for.   

Self-management: The ability to regulate emotions, thoughts, and behaviors—managing 
stress, controlling impulses, and motivating oneself. There are several interactive ways to 
enhance self-management, such as: 

• Daily emotion journaling, 
• Coping strategies: helping children practice and use their coping strategies when 

needed. 
• Anger logs: helping children track their anger triggers. 
• Calming down: assisting children in calming down by reminding them to relax and 

breathe. 
• Motivation: teaching children self-motivation strategies and task completion 

techniques.  

Social awareness: The ability to take the perspective of and empathize the others, 
including those from diverse background and cultures. There are many interactive ways 
that can be used to promote social awareness such as: 

• Kindness challenge: to promote a positive climate. 
• Conversations: to help children practice conversation skills.  
• Perspective-taking: to offer lessons focused on teaching how to adopt perspectives 

and develop empathy. 
• Tolerance: to help students accept others who are different from them..  

Responsible Decision-making: the ability to make constructive choices about personal 
behavior and social interactions based on ethical standards, safety concerns, and social 
norms. Several interactive ways can be used to enhance responsible decision-making, 
such as: 

• Highlight real social problems for children to discuss and identify solutions..  
• Discuss scenarios that help students identify problems and challenges. 

Relationship skills: the ability to establish and maintain healthy and rewarding 
relationships with diverse individuals and groups. Several interactive ways can be used to 
enhance relationship skills, such as: 

• Questions to help children get to know each other and build positive relationships. 
• Explicitly teaching students how to work effectively with others in partnerships and 

groups. 

The CHILD approach directly supports the Social Emotional Learning (SEL) by emphasizing 
the development of social and emotional skills alongside academic growth. By 
incorporating SEL into its framework, the CHILD approach fosters a supportive 
environment where children learn to understand their emotions, build empathy, and 
develop positive relationships. This comprehensive focus not only enhances children’s 
ability to cope with challenges but also promotes inclusivity and active engagement, 
allowing them to thrive socially and emotionally in their learning journeys. 

Social Emotional Learning (SEL) levels in the CHILD approach: 
1. Level 1: Universal supports focusing on developing a shared vision for the 

kindergarten environment by building positive relationships between students and 
teachers and integrating social and emotional learning into academic instruction. 
The use of core practices such as classroom rituals and routines helps establish 
the climate and culture for social and emotional learning. Approximately 80% of 
children benefit from support at this level. 

2. Level 2: Some students may need additional support, so this level includes 
interventions that provide ongoing, targeted support for emotional skills. These 
interventions give students more tools to develop their social and emotional skills. 
Approximately 15% of students may need Level 2 support if the universal support 
provided in Level 1 is insufficient. 

3. Level 3: More intensive and personalized support tailored to the individual needs of 
the student. This support can be provided through rapid positive reinforcement, 
counseling, a modified schedule, or an individualized behavior plan. It can also be 
delivered through smaller group work or one-on-one support. Approximately 5% of 
students reach this level of support.  

2) Inclusive education for all children in 
Early Childhood: 

The government of the Hashemite Kingdom of Jordan is committed to achieve 
Sustainable Development Goal 4 (SDG 4) by 2030 to "Ensure inclusive and equitable 
quality education and promote lifelong learning opportunities for all" 

MoE and Higher Council for the Rights of Persons with Disabilities (HCD), supported by 
various organizations including GIZ, launched the 10-Year Strategy for Inclusive Education 
2021-2030. Providing early intervention programs for children with diverse needs in 
kindergartens, within an inclusive environment alongside their peers, will contribute to the 
development of skills and abilities of children with disabilities and help them reach their full 
potential.  
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The use of core practices such as classroom rituals and routines helps establish 
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interventions that provide ongoing, targeted support for emotional skills. These 
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provided in Level 1 is insufficient. 
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the student. This support can be provided through rapid positive reinforcement, 
counseling, a modified schedule, or an individualized behavior plan. It can also be 
delivered through smaller group work or one-on-one support. Approximately 5% of 
students reach this level of support.  

2) Inclusive education for all children in 
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The government of the Hashemite Kingdom of Jordan is committed to achieve 
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On April 20, 2022, His Royal Highness Prince Mired bin Ra'ad bin Zeid Al-Hussein, 
Chairman of the Higher Council for the Rights of Persons with Disabilities, and His 
Excellency Prof. Wajih Owais, Minister of Education, endorsed the definition of inclusion 
and diversity in education. This definition encompasses 10 groups of children most 
vulnerable to exclusion from and within education.  

The 10 groups of Children most Vulnerable to Exclusion from 
and within Education are (listed alphabetically); 
1. Children affected by drugs and substance abuse. 
2. Children experiencing gender inequality.  
3. Children from ethnic, linguistic and social minorities. 
4. Children from low-income backgrounds. 
5. Children suffering from neglect, abandonment and abuse, including orphans.  
6. Children experiencing a lack of stimulation and separation (including first-generation 

learners, children unsupported by their families, and those often referred to as 'gifted' 
and 'talented'),  

7. Children with disabilities.  
8. Institutionalized children and children without freedom of movement.  
9. Out-of-school children (OSC) (i.e., children who have dropped out of school, never 

attended formal education, street children, and working children).  
10. Refugee, returnee, and unregistered children (i.e., children who were never registered at 

birth or may be registered in another country). 

Caritas Jordan advocates for inclusive education to ensure that children with disabilities 
have equal opportunities for education in early childhood. The CHILD approach 
emphasizes raising awareness and providing information to parents and kindergarten staff 
to combat discrimination and biases that may arise from cultural and traditional beliefs. By 
promoting joint education for preschool children, this approach helps shift the focus from 
weaknesses to strengths in children with disabilities. Collaboration between parents and 
teachers highlights how these children can actively participate in family life and educational 
environments. Inclusive education fosters acceptance of diversity, encourages peer 
support, and increases awareness of the right to education for all children. The physical 
environment should be "learning-friendly" for all children by providing visual, auditory, and 
physical accessibility inside and outside the classrooms to facilitate learning for diverse 
learners. 

To promote inclusive education, it is essential to foster a positive attitude among 
kindergarten staff and parents while ensuring early identification and assessment of 
children's growth to develop individualized education plans. Building teachers' capacities is 
crucial to enhance their ability to facilitate learning and effectively monitor responses to 
interventions. Establishing a network with local resources allows for better coordination 
and referrals when necessary. Additionally, ensuring physical access through ramps, 
accessible toilets, appropriate teaching materials, and furniture is vital. Providing support 
through teaching resources benefits not only regular classrooms but also particularly aids 
children with disabilities, creating an inclusive environment where all students can thrive. 

Inclusive Education levels in CHILD approach: 
1. Level 1: Every child at this level has the right to access education; high-quality 

core instruction must be provided for all students. Universal support is delivered 
through curricula and practices for all students. 
An intervention is considered effective if approximately 80% of students make 
sufficient progress.  

2. Level 2: At this level, heightened support within core education is considered, 
along with enhanced services and therapies using small groups or individual 
lessons for those who need additional support.  4

Approximately 15% of students for whom universal support is inadequate should 
benefit from this level of intervention.    5

3. Level 3: At this level, intensive support  is provided through individual services for 6

students who demonstrate a greater need for intervention support. Approximately 
5% of students reach this level of support.  7

 
 

3) Family/ Parents participation 
in Early Childhood Education 

Family collaboration is an integral part of building a successful early childhood practice. 
This can be achieved by developing strong, trust-based relationships between teachers 
and families, helping families feel welcomed, respecting the diversity of families, and 
sharing responsibilities that can enhance children's learning by providing families with the 
necessary activities, interactions, and support. 

Kindergarten teachers can encourage family engagement by inviting them to visit their 
children's classrooms before the school year begins. They can involve families by asking 
about their children's interests, favorite toys, routines, and preferences. Additionally, 
teachers should invite families to share their hopes and priorities for their children, as well 
as inquire about their preferred methods of communication to stay updated on their 
children's progress.  

 The additional support is designated for students who have not responded to the Level 1 4

intervention. 

 Routine plans: At this level of support, children with disabilities are allowed to learn in a regular 5

classroom environment.

 Support at Level 3 is intended for students who have not responded to the Level 2 6

intervention. 

 Children with disabilities may require additional educational services that go beyond regular 7

classrooms, which often involve intensive interventions specifically designed for individual 
students. While some MTSS models include special education, they also encompass support 
for those who do not qualify, such as after-school tutoring and individual reading interventions 
with alternative curricula.
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through teaching resources benefits not only regular classrooms but also particularly aids 
children with disabilities, creating an inclusive environment where all students can thrive. 
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1. Level 1: Every child at this level has the right to access education; high-quality 

core instruction must be provided for all students. Universal support is delivered 
through curricula and practices for all students. 
An intervention is considered effective if approximately 80% of students make 
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2. Level 2: At this level, heightened support within core education is considered, 
along with enhanced services and therapies using small groups or individual 
lessons for those who need additional support.  4

Approximately 15% of students for whom universal support is inadequate should 
benefit from this level of intervention.    5

3. Level 3: At this level, intensive support  is provided through individual services for 6

students who demonstrate a greater need for intervention support. Approximately 
5% of students reach this level of support.  7
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sharing responsibilities that can enhance children's learning by providing families with the 
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Kindergarten teachers can encourage family engagement by inviting them to visit their 
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Facilitating the transition to kindergarten can be supported by encouraging families to 
bring a comfort item from home, such as a stuffed animal or a favorite blanket, displaying 
pictures of each child and their families in the classroom for easy visibility, and requesting 
families to send voice notes or videos that can help soothe their children. When it comes 
to families of children with disabilities, kindergartens must ensure full collaboration with 
other professionals working with the child.  

To be well-organized in establishing family collaboration and involvement, kindergartens 
should have a specific plan for engaging families throughout the year. There should be 
family participation through a Parent-Teacher Committee (PTC), consisting of family 
members who can encourage communication and involvement aimed at enhancing and 
supporting the well-being of children and families. This committee serves as a resource 
and asset to the program, allowing families to discuss issues or concerns and suggest 
changes to improve family satisfaction and involvement. The committee can also address 
various topics related to the schools/kindergartens involved (teacher performance, 
bullying, school violence, etc.). 

Although kindergartens may provide many opportunities for family engagement, some 
families may not participate. Lack of participation does not mean they do not care. There 
may be reasons that make their involvement difficult, including inflexible work schedules or 
unique family demands and characteristics. This should be respected! 

Kindergartens can encourage and support the engagement of these families in the regular 
kindergarten routine by inviting family members to visit their children's classrooms at any 
time and participate in various activities they prefer, such as cooking, crafting, etc. 
Kindergartens can also ask families to send materials for interactive activities, such as 
empty food containers or used clothing items for use in the drama corner. Additionally, 
kindergartens can invite family members to be guest speakers on specific topics related to 
their jobs or to share aspects of their culture. Finally, kindergartens should encourage all 
families to volunteer or participate in activities throughout the year. 

Levels of Family/Parent Engagement in the CHILD Approach: 
1. Level 1: At this level, support is universal, providing widespread assistance 

available to all families. The aim of the support is to facilitate family engagement 
through options such as a family support hotline, conferences, and school-wide 
surveys. 
Establishing the necessary school culture and communication channels supports 
behavior and learning, aiming to meet the needs of at least 80% of families .  8

2. Level 2: Support at this level includes programs and strategies for groups of 
families with similar needs or interests to receive additional, deeper support or 
engagement through virtual meetings, phone calls, and home visits. 
Approximately 15% of families need this support strategy .  9

 If this threshold is not met, the person in charge of the kindergarten must assess and modify 8

their approach to improve accessibility. For example, ensuring the participation of all families in 
conferences is crucial; if participation is low, leaders should identify and address underlying 
issues, such as scheduling conflicts or ineffective communication

 Families experiencing mild concerns can also benefit from support at Level 2, through deeper 9

support or involvement, such as guidance and positive information about parenting.
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engagement through virtual meetings, phone calls, and home visits. 
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3. Level 3: Support at this level requires participation and opportunities that go 
beyond Level 2 through additional resources and assistance. This represents 
highly individualized and intensive opportunities that not all families will need or 
want, but some families with unique needs or desires should have access to 
them. Approximately 5% of families will reach this level of support.  

Conclusion  

Implementing the CHILD (Child Holistic Inclusive Learning and 
Development) approach in kindergarten is essential to creating an 
inclusive educational experience that prioritizes academic, social, 
and emotional growth. This framework not only focuses on social 
and emotional learning but also promotes inclusive education, 
ensuring that all children, regardless of their backgrounds or abilities, 
receive the support they need to thrive. 

Moreover, involving parents in the learning process enhances the 
home-school relationship and fosters a collaborative environment 
that supports children's growth. By integrating these elements, the 
CHILD approach equips young learners with vital skills to manage 
their emotions, build relationships, and make responsible decisions. 
Ultimately, this inclusive and holistic approach lays a strong 
foundation for lifelong learning and well-being, preparing children for 
future challenges both inside and outside the kindergarten 
environment. 
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