נספח 13: חומרת המוגבלות - טפסים לוועדת זכאות ואפיון
13.1 חומרת המוגבלות לתלמידים עם מוגבלות פיזית ועם תסמונות ומחלות נדירות 

מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
הנחיות לקביעה של חומרת מוגבלות לתלמידים עם מוגבלות פיזית (59) ועם תסמונות ומחלות נדירות (98)

1. למחלות ולתסמונות הנדירות יש ביטוי בתפקוד הפיזי; לכן יש להתייחס לחומרת הביטוי של המוגבלויות באופן זהה.
2. חומרת המוגבלות עבור תלמיד עם מגבלה פיזית נקבעת על ידי מומחה בתחום המוגבלות הפיזית מטעם המתי"א, פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק עם תעודת מקצוע מטעם משרד הבריאות המכיר את התלמיד, את מצבו הרפואי ואת הקשיים הנלווים. רמת התפקוד של התלמיד תיקבע על ידי ועדת זכאות ואפיון, תוך התייחסות למסמך זה ולשיקול הדעת המקצועי המובא בו.
3. בקביעה של חומרת המוגבלות יש להתייחס להיבטים האלה:
1. האבחנה/ המחלה של התלמיד
2. מצבים בריאותיים נלווים לאבחנה, כגון קושי בשליטה בסוגרים, אפילפסיה, לקויות חושיות (ראייה/ שמיעה)
3. אופי המחלה: מחלה מתקדמת (פרוגרסיבית) הגורמת לניוון, לאובדן של מיומנויות ותפקודים שנרכשו, לאיבוד יכולות ניידות ועוד 
4. מחלות המצריכות טיפול פולשני, כגון האכלה או ניקוז הפרשות 
5. השפעת המחלה על תפקוד התלמיד ועל התלות שלו בזולת לצורך תפקוד בפעילויות לימודיות בסביבות שונות, לתפקודי היום-יום ולטיפול אישי
6. קשיים תפקודיים במגוון תחומים המאפיינים תלמיד עם מוגבלות פיזית: 
· ניידות
· ישיבה, יציבה ושמירה על מנח 
· תפקודי מוטוריקה עדינה
· תפקודי פה: דיבור, אכילה, לעיסה ובליעה 
· תפקודי ראייה או שמיעה
· תפקודים קוגניטיביים, כגון קשיי קשב ולקויות למידה.








מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
הערכה של חומרת המוגבלות לצורך הדיון בוועדת אפיון וזכאות 
לתלמידים עם מוגבלות פיזית (59) ולתלמידים עם מחלות או עם תסמונות נדירות (מיוחדות) (98)

טופס זה ימולא על ידי מומחה תחום מוגבלות פיזית (פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק) בעל תעודת מקצוע מטעם משרד הבריאות, בהתבסס על הצגת המסמכים הנדרשים כפי שנקבעו על ידי הפיקוח הארצי לתלמידים עם מוגבלות פיזית (עדכניים וחתומים על ידי רופא מומחה).
הטופס ימולא לקראת דיון בוועדות זכאות ואפיון המתקיימות בהשתתפות חברי הוועדה, התלמיד, ההורים ושאר המוזמנים. אין צורך למלא את הטופס לתלמידים המחדשים את זכאותם בוועדות המתקיימות בהשתתפות חברי הוועדה בלבד.

     תאריך ___________

שם מומחה/ית-תחום המוגבלות הפיזית: __________________    מס' הרישיון: __________   
כתובת הדוא"ל: ____________________  מס' הטלפון: ______________________
שם המתי"א: ________________  המחוז: ____________ 
חתימה:______________
שם התלמיד/ה:______________________  מס' ת"ז: ____________________
דרגת הגן/הכיתה: ________
תאריך מעקב רופא:  ____________  שם הרופא/ה ומומחיותו/ה: ______________
אבחנה: ________________________________________________________ 
מצבים רפואיים נלווים: _______________________________________________

להלן טבלה המפרטת תפקוד בתחומים שונים על פי שלוש דרגות -  רמה א: קלה, רמה ב: בינונית, רמה ג: קשה -            שאפשר לקבוע בעזרתה את חומרת המוגבלות של התלמיד. ייתכן מצב שבו התלמיד יתפקד בתחומים השונים ברמות שונות.
יש לקבוע את הרמה הסופית של חומרת המוגבלות על פי הרמה הנמוכה שקיים בה היגד אחד לפחות. 



טבלה לקביעה של חומרת המוגבלות 
יש לסמן היגד המטיב לתאר תפקוד של תלמיד עם מגבלה פיזית (קוד 59) או עם מחלה/תסמונת נדירה שיש לה ביטוי פיזי (קוד 98):
	
	חומרת מוגבלות א: קלה
	חומרת מוגבלות ב: בינונית
	חומרת מוגבלות ג: קשה

	קושי בניידות
	· הולך ללא            אבזרי עזר; ייתכן קושי בניידות על משטחים משובשים או בסביבה הומה
	· נעזר באבזרי עזר לניידות, למעברים או למדרגות, כגון קביים, מקלות הליכה, פרוטזות וכד'
	· נייד בכיסא גלגלים ידני או    ממונע; נעזר בהליכון מכל סוג שהוא


	קושי בשיווי משקל
	· ללא קושי בשיווי   משקל

	· שיווי משקל לקוי בהליכה על משטח בנוי או לא אחיד;  זקוק לעיתים להשגחה

	· מאבד שיווי משקל           בהליכה על משטח בנוי או לא אחיד; זקוק להשגחה

	קצב/מרחק הליכה
	· קצב הליכה                  דומה לזה של בני גילו למרחקים קצרים, בינוניים וארוכים

	· קצב הליכה איטי ולכן אינו עומד בקצב ההליכה של בני גילו; מתעייף בהליכה למרחקים קצרים או מתקשה בהליכה למרחקים בינוניים וארוכים; זקוק לעיתים לליווי ולהשגחה
	· אינו הולך או הולך בקצב איטי מאוד למרחקים קצרים בלבד; זקוק לליווי ולהשגחה

	קושי בשימוש במדרגות
	· עולה ויורד            במדרגות; ייתכן שחווה קושי בסביבה הומה
	· זקוק לתמיכה ולהשגחה בעלייה ובירידה במדרגות
	· זקוק למעלית או למעלון אנכי כדי לעלות גרם מדרגות

	קושי בישיבה 
	· אינו זקוק              להתאמות מיוחדות לישיבה; מגלה אי-נוחות בזמן ישיבה 
	· זקוק להתאמות קלות לצורך ישיבה או מתקשה לשבת בנוחות לפרקי זמן ארוכים
	· זקוק להתאמות נרחבות לצורך ישיבה ולעיתים להשגחת מבוגר

	קושי במוטוריקה עדינה
	· משתמש            בחפצים בקלות ובהצלחה
	· משתמש בחפצים באיכות או במהירות ירודות; זקוק לעזרה בהכנה לפעילות או בשינוי פעילות
· זקוק לעזרה בהעתקה מהלוח; מתעייף מהר בכתיבה
	· נזקק לתמיכה ולסיוע מתמיד ו/או לציוד מותאם, אפילו להשלמה חלקית של פעילות על ידי מבוגר

	קושי בטיפול עצמי
	· אינו זקוק לסיוע   בטיפול עצמי, כגון בשירותים או בהתלבשות
	· זקוק לעזרה  חלקית בטיפול עצמי, למשל סיוע בשימוש בשירותים או סיוע בהתלבשות
	· זקוק לעזרה מלאה של מבוגר בכל פעולות היום-יום או ברובן: 
אכילה בסיוע חלקי או מלא של מבוגר וסיוע של מבוגר בהתלבשות ובשירותים

	קושי בשפה ותקשורת
	· מוען ונמען יעיל עם שותפי שיחה מוכרים ושאינם מוכרים (תיתכן איטיות)
	· מוען ונמען יעיל עם שותפי שיחה מוכרים, אך זקוק לתיווך עם שותפים שאינם מוכרים
	· מתקשה לשמש הן כמוען והן כנמען; התקשורת לא יעילה; זקוק לתקשורת תומכת חלופית


סמן את חומרת המוגבלות: 
	א: קלה 

	
	ב: בינונית
	
	ג: קשה 
	


13.2 חומרת המוגבלות בשמיעה 
מדינת ישראל
משרד החינוך
מרכז חינוכי-טיפולי לתלמידים כבדי שמיעה וחירשים

תאריך__________ 
חומרת המוגבלות בשמיעה (קוד 60) לוועדת זכאות ואפיון
שאלון זה ימולא על ידי קלינאי תקשורת בעל רישיון, 
מומחה בתחום השמיעה מהמרכז החינוכי-טיפולי לתלמידים כבדי שמיעה וחירשים,
בהתבסס על הצגת המסמכים הנדרשים כפי שנקבעו על ידי הפיקוח הארצי לתלמידים עם מוגבלות חושים.

	
	
	
	

	שם הקלינאי/ת
	מספר הרישיון
	שם המרכז החינוכי-טיפולי
	סמל המוסד



	

	

	שם התלמיד/ה
	מספר תעודת הזהות (9 ספרות)



	

	

	תאריך הלידה
	תאריך בדיקת השמיעה האחרונה



תיאור מצב השמיעה (יש לסמן את הפריטים המתאימים)
	
	אוזן ימין
	אוזן שמאל

	רמת הירידה בשמיעה
	בתחום הנורמה / מזערית / קלה / בינונית / בינונית-חמורה / חמורה / עמוקה
	בתחום הנורמה / מזערית / קלה / בינונית / בינונית-חמורה / חמורה / עמוקה

	סוג הירידה
	תחושתית-עצבית / הולכתית / מעורבת
	תחושתית-עצבית / הולכתית / מעורבת

	שימוש בעזרי שמיעה
	ללא  עזר / מכשיר שמיעה / שתל שבלול / 
שתל מעוגן עצם / FM
	ללא עזר / מכשיר שמיעה / שתל שבלול / 
שתל מעוגן עצם /  FM

	נא לסמן אם קיים:     נוירופתיה אודיטורית 

	הערות: 




רמות הירידה בשמיעה
	עם זכאות לשירותי חינוך מיוחדים  על רקע ירידה בשמיעה

	ירידה קלה:
40-26 דציבל
	ירידה בינונית:
55-41 דציבל
	ירידה בינונית-חמורה: 
70-55 דציבל
	ירידה חמורה:
90-71 דציבל
	ירידה עמוקה:
91 דציבל ומעלה



	ללא זכאות לשירותי חינוך מיוחדים על רקע ירידה בשמיעה

	בתחום הנורמה:  עד 15 דציבל
	ירידה מזערית: 25-16 דציבל



סף השמיעה הקובע את הגדרת רמת הירידה בשמיעה חושב על פי (נא לסמן) -
	
	ממוצע ארבע תדירויות -  500Hz  1000Hz  2000 Hz  4000Hz- ובכלל זה תדירויות הביניים, אם נבדקו

	
	או ממוצע תדירויות גבוהות -8000Hz   עד 3000 Hz  - ובכלל זה תדירויות הביניים, אם נבדקו



אופנות התקשורת (נא לסמן): דבורה / כוללנית / שפת הסימנים
-------------------------------------------------------------------------------------
חומרת המוגבלות בשמיעה 
על סמך המידע הנ"ל ועל סמך הקריטריונים לוועדה חומרת המוגבלות שנקבעה לתלמיד היא (נא להקיף): 
	קלה (רמה א') 
	בינונית (רמה ב')
	חמורה (רמה ג')

	חתימה וחותמת קלינאי/ת התקשורת ___________
	מנהל/ת המרכז החינוכי-טיפולי _________________


13.3: חומרת המוגבלות בראייה 
מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד

תאריך__________ 

חומרת המוגבלות בראייה (קוד 61) לוועדת זכאות ואפיון
שאלון זה ימולא על ידי מדריך מחוזי/ מומחה בתחום המוגבלות בראייה/ מורה תומך/ת   
בהתבסס על הצגת המסמכים הנדרשים כפי שנקבעו על ידי הפיקוח הארצי לתלמידים עם מוגבלות חושים.


	
	
	

	שם המדריך/ה המחוזי/ת/ מומחה/ית התחום/המורה התומך/ת  
	שם המתי"א המתמחה במוגבלות בראייה 
	סמל המוסד




	

	

	שם התלמיד/ה
	מספר תעודת הזהות (9 ספרות)




	

	

	תאריך הלידה
	תאריך בדיקת הראייה האחרונה




תיאור מצב הראייה (נא לסמן את הפריטים המתאימים)


	הקריטריונים 
	הממצאים  

	חדות הראייה אחרי תיקון בשתי העיניים 
	

	שדה הראייה בשתי העיניים
	

	אחר
	





-------------------------------------------------------------------------------------

חומרת המוגבלות בראייה 
על סמך המידע הנ"ל ועל סמך הקריטריונים לוועדה חומרת המוגבלות  שנקבעה לתלמיד היא (נא להקיף): 

	קלה (רמה א') 
	בינונית (רמה ב')
	חמורה (רמה ג')



	חתימת המדריך/ה המחוזי/ת/מומחה/ית התחום/ המורה התומך/ת

	______________________________
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