ملخص العلماء والاعداد والنسب ..استراتيجيات التدخل المبكر.. همس التميمي

	العالم
	اكتشافه

	انستازي
	تعريفه للاستعداد:
”مصطلح عام يشير إلى اكتساب المعارف والمهارات العقلية الأساسية التي ستجعل المتعلم قادرا على الاستفادة من التعليم إلى أقصى حد ممكن“.

	هوروكس وشونوفر
	تعريفهم للاستعداد:
”على أنه القدرة على التعلم وتوافر الرغبة والمهارات والخلفية المناسبة لذلك“.

	لوينفيلد
	”مفهوم الاستعداد يشير إلى : أن ثمة فترة زمنية معينة يستطيع التلميذ في أثنائها تحصيل أفضل النتائج بأقل جهد ممكن“.

	انتصار إبراهيم
	وصفت سياسة الدمج في المملكة العربية السعودية



	العمر
	خاص بــ

	سنتين إلى ثلاثة
	تقدم الخدمات في مركز أو مدرسه

	الأطفال دون السادسة
	توفر مراكز تدخل مبكر متخصصة وتردد بعض المراكز عن التعامل معهم

	قبل سن الخامسة من العمر
	شلل الاطفال

	الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم واحد وخمس سنوات - فئات عمرية معينة مثلا من يوم واحد حتى 18 شهر (أو أطفال الروضة)
	الفئات المستهدفة من البرامج الكشفية

	عمر الأم كبيرا فوق 35 سنة
	يمكن فيها فحوصات مختلفة لاختبار البنية الجينية للجنين وذلك للتأكد من أن الطفل ليس منغوليا

	الشهر الأول: استجابات انعكاسية (مجرد رد فعل لمثيرات خارجية أو عضوية داخلية).
من 1-4 شهور: التعرف على الأشكال والأصوات، والابتسام والنظر إلى لعبه ومد يده نحوها.
من 4-5 أشهر: فعل بعض أشياء مقصودة موجهة نحو الأشياء من حوله.
من 8-12 شهر: يتطور لدى الطفل ثبات الموضوعات والذي يعنى أن الطفل يصبح قادرا على إدراك أن اختفاء الشيء ليس معناه زواله.
النصف الأول من العام الثاني: فهم العلاقات السببية والتقليد والتعلم بالملاحظة والتقليد .
من 2-6 سنوات: تتطور لدى الطفل بناءات داخلية لتمثل الأشياء والأشخاص في البيئة حتى وهم غائبون عن النظر، وتتطور القدرة على التعليل وربط حادثين أو شيئين ببعض. وإن كان تعليل حدسي أكثر منه منطقي مع عدم الاستطاعة في الانتباه لأكثر من بعد واحد عند تصنيف الأشياء.
	التطورات المعرفية التي تحدث للطفل في السنوات الست الأولى

	السنوات الست الأولى من العمر
	بمثابة المرحلة العمرية الأساسية بالنسبة للنمو اللغوي كما يعتقد علماء اللغة

	والطفل حديث الولادة يتفاعل مع الضوء ويدير رأسه نحوه.
وفى الأيام الأولى من العمر، فيحاول الرضيع التركيز على وجه الأم ويحاول التركيز على فمها
.وفى الشهر السادس والسابع يتابع بنظره الأشياء المختلفة ويصبح لديه رؤية حادة
. وبين الشهر الثامن والعاشر يحرك الرضيع عينيه إلى أعلى وأسفل دون فقدان التوازن عند الجلوس، ويبحث عن أشياء تتحرك أمامه،
وفى سن 1-3 تتطور العين باستمرار،
وفى سن 3-4 تحدث الكفاية البصرية
	تطوّر حاسة البصر

	الشهر الأول: يستجيب للصوت العال والمفاجئ-
في الشهر السادس يناغى-
في عمر السنة يستمع ويتفاعل عند سماع اسمه-
في سنتين يقوم بتلبية الأوامر-
في السنة الخامسة يستطيع إعادة جمل مركبة ويميز بين مستويات الأصوات
	تطوّر حاسة البصر







	الشهر الأول: (يسحب رجله عند دغدغة باطن رجله- يمص أصابعه ويده) 
الشهر الثالث والرابع (يهدأ عند لمسه-يبكى عندما يتبلل)
الشهر السادس:(يتفحص بالأصابع-رغب بلمس الطعام)
عمر السنة: (يصفق بيديه- يشير بالسبابة للأشياء-يلعب بالطعام)
عمر السنتين :(يضع يده على المناطق التي تؤلمه- يفهم أنه قد يؤذى نفسه- يشعر بالبرد والحرارة) 
السنة الخامسة :(يميز بين الأشياء بلمسها- يستطيع القول من أين يتألم دون النظر إلى مكان الألم) 
السن السادسة: (يحكم على درجة حرارة الماء- يميز الأسطح الناعمة والخشنة بالمس
	تطوّر حاسة اللمس

	مدة السنوات الخمس الأولى من عمر الطفل
	فريق يقدم الدعم المعنوي والمادي



	العدد
	خاص بــ

	3-5 ساعات بواقع 4-5 أيام أسبوعيا
	يلتحق الأطفال بالمركز أو الحضانة

	مرة أو أكثر أسبوعيا
	التدخل المبكر في المنزل: تقوم مدربة أو أخصائية بزيارات.. تقدم هذه الخدمات للأطفال دون السنتين

	انخفاض الاداء الوظيفي (اعاقه عقليه)
	بمقدار انحرافين معياريين عن المتوسط (100) أي درجة الذكاء تقل عن (70) درجة عند استخدام مقاس الذكاء وكسلر وتكون الدرجة (68) عند استخدام مقياس بينيه

	يصيب واحد في كل 40000
	مرض العظام الهشه

	فقدان سمعي يزيد عن 90ديسيبل
25-90 ديسيبل
	الاصم
ضعيف السمع

	(25-40)
(40-65)
(65-90)
(أكثر من 90 ديسيبل)
	إعاقة سمعية بسيطة
إعاقة سمعية متوسطة
إعاقة سمعية شديدة
إعاقة سمعية شديدة جدا

	حدة بصره أقل من 20/200 قدم.
أو ما يعادل 6/60 متر
	الكفيف

	46 كروموسوم
	الجينات السليمه



	النسبة
	خاص بــ

	(60%)
	الشلل الدماغي : اعاقه عقلية أو نوبات الصرع

	(20-15%)
	الشلل الدماغي : صعوبات في النطق وعدم تناسق الكلام

	(40%)
	الشلل النصفي الطولي

	(20-10%)
	الشلل النصفي السفلي

	الحالات النادرة
	شلل طرف واحد

	(50%)
	الشلل التشنجي

	(80%)
	معظم حالات الشلل التشنجي إلي الولادة المبكرة

	(25%)
	الشلل ألالتوائي أو التخبطي

	(30-20%)
	الشلل غير التوازني أو التخلجي



