
· المحاضرة الحادية عشر
· تمكين أولياء الأمور
· والتدخل المبكر
التدخل المبكر: 
· تعريفه : هو مجموعة من الخدمات الطبية والاجتماعية والتربوية و النفسية المقدمة للأطفال دون عمر السادسة الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لديهم القابلية للتأخر و الإعاقة ( fox, hanline, vail & Grlanty, 1994 ).  ويشير (   . (moorsem,1982إلى أن التدخل المبكر يكون أكثر فاعلية عندما يستثمر القدرات المتبقية لدى الأطفال المعاقين. 
·  	؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛
· ويمكن تصنيف حالات الإعاقة التي تستطيع الاستفادة من خدمات التدخل المبكر كما يلي :
· الأطفال الأكثر عرضة للإصابة من ناحية وراثية أو بيئية .
· الأطفال المتأخرون نمائياً .
· الأطفال المتأخرون حركياً .
· الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في التواصل .
· الأطفال الذين يعانون من مشكلات سلوكية 
·  الأطفال الذين يعانون من اضطرابات انفعالية شديدة 
· المصابون في أحد الجوانب الحسية التالية : ( السمعية – البصرية – السمعية – والبصرية معاً )
            
· طبيعة مشاركة أولياء الأمور في التدخل المبكر             
·  فريق برامج التدخل المبكر: 
· أما بالنسبة لفريق برامج التدخل المبكر فيشمل ما يلي :
· اختصاصي النسائية والتوليد Gynecologist 
· اختصاصي طب الأطفال pediatricin  .
· اختصاصي القياس السمعي audiologist  .
· اختصاصي علم النفس psychologist .
· الممرضات Nurses .
· ophthalmologist طبيب العيون 
· ..........................
· الاختصاصي الاجتماعي social worker .
· اختصاصي العلاج الطبيعي physical therapist .
· اختصاصي اضطرابات الكلام language pathologist speech 
· اختصاصي العلاج الوظيفي occupational therapist  .
· المعلمات والمعلون teachers .
· معلمات ومعلمو التربية الخاصة special educators .
· parents أولياء الأمور 
· صفات فريق التدخل المبكر :
· القياس والتشخيص وتطبيق الاختبارات الرسمية وغير الرسمية وتفسيرها وتقويم حاجات كل من الأسرة والطفل .
· الوعي بمظاهر النمو الطبيعي في مرحلة الطفولة المبكرة من جميع جوانب الشخصية .
· العمل على شكل فريق يتمتع بالتعاون وتبادل الخبرات .
· فهم وتلبية الحاجات المتعددة لدى الأطفال ومراعاة الفروق الفردية .
· التجديد فيما يتعلق بتصميم وتنفيذ الأنشطة التعليمية الفردية والجماعية .

· ............................
· صياغة الأهداف الطويلة والقصيرة المدى والتي تتصف بالمرونة .
· صياغة الأهداف الطويلة والقصيرة المدى والتي تتصف بالمرونة .
· بناء علاقة قائمة على الثقة مع الأسرة والطفل المستهدف من خلال التواصل الفعال .
· تنظيم البيئة التعليمية للأطفال . (الخطيب و الحديدي 1998 )

· 
 نماذج فرق التدخل المبكر :

· فريق متعدد الأنظمة :
وفيه يعمل كل مختص في الفريق لوحده ضمن مجال عمله , حيث يقيم كل منهم الطفل ويقدم له الخدمة ثم يلتقون لاحقاً ويناقشون النتائج وتقارير التقدم ويتوفر في هذا الفريق بعض أشكال التنسيق في عمل الفريق .
· فريق عبر الأنظمة :
وفيه يخطط الاختصاصيون ويقومون بالتقييم مع بعضهم البعض لكن يوفر كل منهم الخدمة بشكل مفرد .
· فريق نظامي انتقالي : 
وفيه يكون العمل جماعي بما فيه  أحيانا العلاج , لذلك يتحمل كل أعضاء الفريق     المسؤولية كاملة .

· ويعتمد نوع الفريق المستخدم على العوامل التالية : 

· السياسية الإدارية للمؤسسة أو المدرسة .
· التوجهات الفلسفية للإداريين في المدرسة أو المؤسسة ولفريق التدخل .
· الخبرات المهنية . (Wilson,1998)
 
معوقات العمل من خلال فريق متعدد التخصصات
· الصفات الفردية و التنافس في المجتمع .
· الكلفة الاقتصادية العالية اللازمة للعمل ضمن الفريق .
· التغيرات السياسية في المؤسسات والمجتمعات ذات العلاقة بتقديم الخدمة.

أهداف التدخل المبكر 
· الوقاية من الإعاقة .
· الكشف والتعرف المبكرين على الأطفال الذين قد يصبحون ذو حاجات خاصة كأطفال الخداج .
· توفير خدمات علاجية مبكرة وشاملة للنواحي التربوية والطبية والنفسية . (الخطيب , 1995).
العمليات والنشاطات الأساسية في برامج التدخل المبكر :

· التعليم الخاص :
· التقييم التربوي النمائي.
· تطوير المنهاج .
· جـ- إعداد الخطة التربوية الفردية.
· تصميم الاستراتيجيات التعليمية .


· ...........................

· الخدمات الصحية العامة :
· الفحوصات الطيبة الروتينية. 
· العلاج الغذائي والجراحة .
· التنظيم الغذائي .
· الخدمات التمريضية.
      والتثقيف الصحي
· ،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،
· العلاج الطبيعي.
· العلاج الوظيفي.
· الخدمات النفسية. وتشمل
· التقييم النفسي .
· العلاج باللعب.
· الإرشاد النفسي.
· تعديل السلوك.
· ؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛
· الخدمات الأسرية: 
· الزيارات المنزلية .
· الإرشاد الأسري.
· التدريب .
· القياس السمعي.
· العلاج اللغوي.
· الخدمات الاجتماعية:
· دراسة الحالة.
· الدفاع عن حقوق الطفل المعاق. والدعم والتمكين للمعوقين وأسرهم
· يوجد عدد من النماذج للتدخل المبكر يمكن تلخصيها كما يلي :
· المراكز المتخصصة :
· يلتحق الأطفال بهذه المراكز 3-5 ساعات يوميا حيث يتم إجراء تقيم فردي للطفل ومن ثم يوضع برامج تربوي له ويمكن هذه المراكز شاملة لكل الإعاقات ويمكن أن تكون متخصصة
· التدخل المبكر في المنزل :
· وفي هذه الحالة يتم تقديم خدمات التدخل المكبر في المنزل ويقوم الوالدان يدور المعلم الأساسي بعد تدريبهم على العمل مع الطفل المعاقين حيث يقوم الأخصائي بزيارة الطفل  والأسرة ويعمل على تزويدهم بالإشارات والمعلومات ومتابعه حالة الطفل
· ؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛؛ 
· التدخل المبكر في المستشفيات :
يستخدم مع الأطفال الصغار في السن الذين يعانون من صعوبات نمائي شديدة جدا أو مشكلات صحية وهنا يعمل على معالجة الطفل فريق متعدد التخصصات.
· التدخل المبكر في كل من المنزل والمركز :
حيث يلتحق الأطفال في المركز أيام محددة ويقوم الأخصائيون بزيارات منزلية لهم وللأسرة مرة أو مرتين في الأسبوع حسب طبيعة الحالة وحاجات والأسرة .
 
· 
......................................
· التدخل المبكر من خلال وسائل الإعلام :
 
يستخدم هذا النموذج  التلفاز والإعلام لتدريب الأطفال المعاقين الصغار ويقدم هذا النموذج أدلة تدريبية توضيحية لأولياء الأمور توضح كيفية تنمية مهارات أطفالهم في مجالات النمو المختلفة وكيفية التعامل مع الاستجابة غير التكيفية التي يظهرون  ومن أشهر البرامج العالمية برامح  وهو يقدم الخدمات على أكثر من نموذج منها المنزل ثم المركز المنزل معا المركز التقنية والخدمات الاستشارية.


