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كلمة الوكيل المساعد للشئون الفنية
تحر��������ص وزارة ال�سح�������ة بدولة الكويت على توف�������ر الرعاية ال�سحية المتكاملة لكب�������ار ال�سن بما يتفق مع 

احتياجاتهم ومتطلبات ال�سيخوخة الن�سطة، ومن ثم فقد اأ�سدرت الإ�ستراتيجية وخطة العمل الوطنية 

للرعاية ال�سحية لكبار ال�سن والتي تت�سمن محورا هاما لدعم قدرات النظام ال�سحي والعاملين بالقطاع 

ال�سحي م�������ن التخ�س�سات المختلفة للتعامل مع كبار ال�سن وتلبي�������ة احتياجاتهم النف�سية والجتماعية 

وال�سحية.

ويه�������دف الدليل الإر�سادي لدور الأخ�سائ�������ي الإجتماعي والنف�سي في التعامل مع كب�������ار ال�سن اإلى تزويد 

الأخ�سائي�������ين الإجتماعي�������ين والنف�سيين بالمفاهيم ال�سا�سية عن ال�سيخوخ�������ة الن�سطة وتاأثر التقدم في 

العم�������ر عل�������ى ال�سحة بوجه عام ف�س�������ا عن م�ساعدة م�ستخدم�������ي الدليل الإر�سادي عل�������ى اكت�ساب المزيد 

من الخ�������رات والمهارات التي توؤهلهم للقيام بم�سئولياتهم لتقديم الرعاي�������ة النف�سية والجتماعية لكبار 

ال�سن.

وق�������د تم اإعداد الدليل الإر�سادي لدور الأخ�سائي الإجتماع�������ي والنف�سي في التعامل مع كبار ال�سن �سمن 

باقة من الأدلة الإر�سادية التي تقوم اإدارة الخدمات ال�سحية لكبار ال�سن بوزارة ال�سحة باإ�سدارها  والتي 

تلق�������ى ال�سوء عل�������ى الجوانب المختلفة المتعلقة بالتحديات ذات ال�سل�������ة برعاية كبار ال�سن وكيفية تقديم 

الخدمات ال�سحية المتكاملة لهم .

وي�سعدني اأن اأتقدم بخال�ص ال�سكر لكل من �ساهم باإعداد هذا الدليل الإر�سادي واأرجو اأن يحقق الفائدة 

المرجوة من اإ�سداره لتعزيز الخدمات ال�سحية المتكاملة لكبار ال�سن.

د. وليد خالد الفلاح
الوكيل المساعد للشئون الفنية
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شكر وتقدير
ت�سع�������ى اإداره الخدمات ال�سحيه لكبار ال�سن  بدعم من الوكي�������ل الم�ساعد لل�سوؤون الفنية د. وليد الفاح و 

بتوجيه�������ات من وال�سيد وكيل وزارة ال�سحة الدكتور م�سطف�������ى ر�سا و معالي وزير ال�سحة الموقر د. با�سل 

ال�سب�������اح للو�سول اإلى الم�ست�������وى الأمثل  و الرائد في تطوير نوعية الخدمات ال�سحية المقدمة لكبار ال�سن 

م�������ن خال و�سع خطط وبرامج وطني�������ة تتفق مع الإ�ستراتيجيات العالمية وتطب�������ق عملياً الإ�ستراتيجية 

ال�سحي�������ة الوطني�������ة لرعاية كبار ال�سن بدول�������ة الكويت والخطة التنفيذية الملحق�������ة بها 2016 – 2020  

خا�س�������ة البن�������د ال�ساد�ص من الغاية الأولى وهو تدريب الكوادر العامل�������ة في عيادات �سحة كبار ال�سن وذلك 

بعقد دورات تدريبية  وور�ص عمل واإعداد  بروتوكولت و دلئل اإر�سادية  ل�سمان تطوير الخدمات ال�سحية 

المقدم�������ة لكبار ال�سن بما يتنا�سب مع احتياجات المجتمع الكويتي عن طريق دعم البنية التحتية وتوفر 

الك�������وادر العاملة في عيادات �سحه كبار ال�سن الموؤهلة والمدرب�������ة ، وا�ستحداث خدمات جديدة توفر الرعاية 

ال�سحي�������ة المتكاملة لهم بمختلف م�ستويات تقديم الخدمة ال�سحي�������ة �سواء الوقائية اأو الحادة اأو طويلة 

الأمد والخدمات التاأهيلية . و اإيمانا باأهمية  �سحة كبار ال�سن  من الناحية النف�سية و الإجتماعية بجانب 

الناحية ال�سحية  ي�سعد اإدارة الخدمات ال�سحية لكبار ال�سن اأن ت�سع بين اأيديكم الدليل الإر�سادي لدور 

الأخ�سائ�������ي الإجتماع�������ي و النف�س�������ي في التعامل مع كبار ال�سن  بالتعاون م�������ع الخراء والمتخ�س�سين من 

داخل وخارج دولة الكويت.

ونعرب عن خال�ص �سكرنا وتقديرنا لكل من �ساهم في التح�سر لدليل الإر�سادي، فكل ال�سكر للدكتورة / 

عزه عبد الكريم ) دكتوره في علم النف�ص الكلينيكي بجامعة القاهرة ( ، الدكتور اأحمد �سوقي  )ا�ست�ساري 

ط�������ب الم�سن�������ين بم�ست�سفى الملك فهد الجامعي ( ،دكتوره فاطمة عياد )دكت�������وره في علم النف�ص الكلينيكي 

جامعه الكويت ( ، دكتوره غيداء مندني )رئي�ص ق�سم المتابعه و التن�سيق في اإدارة الخدمات ال�سحية لكبار 

ال�س�������ن (، دكتوره حياة ماوي ) مدربه وم�ست�س�������ارة في العاقات الإن�سانية وخبرة وباحثة في مجال رعاية 

الم�سنين (.

د. ابتسام ابراهيم الهويدي
مدير إدارة الخدمات الصحية لكبار السن
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مقدمة :
ي�سهد العالم تطورات طبيه في مجال عاج المرا�ص، و تطور  و�سائل الوقايه منها التي اأدت اإلى زياده العمر المتوقع عند 

الولده ولهذا جاوز العمر الثمانين عاما في بع�ص الدول و منها دول العالم الثالث ، اذ يوجد اكثر من ن�سف الم�سنين 

بالعالم يعي�سون بالدول الناميه و ان ن�سبه الم�سنين اكثر ارتفاعا في المنطقه العربيه فقد و�سلت ن�سبتهم الى %5،6 عام 

1999 و من المتوقع ان ت�سل الى 12،5 % في عام 2050 ، وهذه الزياده يمكن ردها الى مجموعه من العوامل منها 
انخفا�ص معدل وفيات الطفال ، التطور الطبي و المفاهيم ال�سحيه  و تح�سين التغذيه و تطور الو�سع القت�سادي .

اإن ق�سية الم�سنين ق�سية عالمية، وهي من الق�سايا الإن�سانية والجتماعية متعددة الجوانب والأوجه التي فر�ست نف�سها 

في وقتنا الراهن على جميع المجتمعات على اختاف درجة تقدمها ورقيها؛ فهي ق�سية تزداد اأهميتها مع مرور الزمن. 

و ينبغي اأن تكون معالجة ق�سايا الم�سنين جزءًا من ال�سيا�سة العامة للرعاية الجتماعية للدولة، ولي�ص �سيا�سة منعزلة 

عنها ل�سمان ا�ستمراريتها، كما يتطلب البقاء على دور منا�سب لكبار ال�سن في حياة المجتمع لتمكين هذه الفئة من 

الإح�سا�ص بوجودها وانتمائها وفقًا لإمكانياتها وقدرتها.

العقلية  وال�سطرابات  الج�سمية  كالتغرات  ال�سحي  ال�سياق  في  حتمية  تغرات  العمر  في  التقدم  مرحلة  وت�ساحب 

، والغتراب،  كالزهايمر و ال�سياق النف�سي كالقلق و الكتاآب وال�سياق الجتماعي لاإن�سان كافتقاده المكانة، والعزلة 

الأن�سطة  العديد من  العاقات الجتماعية وفقدان  التغرات فقدان  العمل وغرها، ومن مظاهر هذه  والتقاعد عن 

والهتمامات والعتماد على الآخرين والن�سحاب من المجتمع ونق�ص عمليات التفاعل الجتماعي. كما يعاني الم�سن 

من ات�ساع وقت الفراغ وانخفا�ص الدخل ال�سهري ،  والإ�سابة ببع�ص الأمرا�ص الج�سمية والنف�سية ، كما ي�سبح الم�سن 

اأكثر تمركزاً حول الذات واأقل اهتماما برغبات الآخرين .

بناء عليه يجب الوقوف عند مرحلة التقدم فى العمر والتاأمل بها كثرًا، كما يجب الهتمام بالم�سنين ورعايتهم رعاية 

متكاملة، ومعرفة تغرات هذه المرحلة وخ�سائ�سها وم�سكات الم�سن حتى يت�سنى لنا معرفة كيفية التعامل مع هذه 

النوعية  الحتياجات  تلبية  اأجل  من  الجتماعية  الخدمات  مقدمي  اإعداد  المهم  من  يكون  كذلك  ؛  العمرية  المرحلة 

للم�سنين.
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إعداد /  غيداء مندني
رئيس قسم المتابعة والتنسيق 

في إدارة الخدمات الصحية لكبار السن

رعاية كبار السن الاجتماعية والنفسية

في عيادات صحة كبار السن
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■ من هو الاخصائي الاجتماعي والنفسي لرعاية كبار السن:
يعد التكيف مع ال�سيخوخة من ال�سعب اإلى حد ما بالن�سبة لمعظم النا�ص حيث غالبا ما يكون كبار ال�سن يعانون لإيجاد �سبل للتعامل مع 

جميع اأنواع التغيرات في حياتهم، بما في ذلك م�ساعفات الج�سدية المرتبطة بال�سيخوخة، وال�سحة النف�سية وغرها.

لذا الدور الرئي�سي لاأخ�سائي الجتماعي والنف�سي لرعاية ال�سيخوخة هي م�ساعدة كبار ال�سن لمواجهة التحديات ال�سخ�سية ، ال�سحة 

لهذه  حلول  لإيجاد  رعايتهم  على  والقائمين  ال�سن  كبار  وم�ساعدة  ال�سن،  في  التقدم  مع  تن�ساأ  التي  والبيئية  والقت�سادية  الجتماعية، 

التحديات.

■ لماذا الحاجة لوجود اخصائي اجتماعي ونفسي لرعاية كبير السن؟
اأو  العاطفية  ال�سطرابات  اأو  عقلية  باأمرا�ص  الم�سابين  ال�سن  لكبار  المتكاملة  والنف�سية  الجتماعية  الرعاية  خدمات  تقديم   •

النف�سية.

تقييم الحتياجات، ونقاط القوة وال�سعف ودعم المر�سى من كبار ال�سن، في محاولة لو�سع اأهداف وخطط عاج على المدى   •
الق�سر والطويل لا�سطرابات الجتماعية والنف�سية.

و�سع الخطط العاجية النف�سية والجتماعية )بالتعاون مع الطاقم الطبي( التي تهدف اإلى تح�سين ال�سحة العقلية ورفاهية   •
كبار ال�سن.

م�ساعدة كبار ال�سن على التكيف مع تغرات الحياة )موت رفيق الحياة ، فقد الأبناء، التقاعد ... اإلخ(.  •
التاأكد من اأن كبار ال�سن يتناولون اأدويتهم ب�سكل �سحيح.  •

القيام بدور حلقة الو�سل والدعوة لكبار ال�سن لاندماج بالمجتمع والم�ساركة اليجابية بالحياة.  •
ترتيب الأن�سطة الجتماعية والتجمعات لكبار ال�سن والقائمين على رعايتهم )على �سبيل المثال الم�ساركة في المنا�سبات الدينية   •

اأو الثقافية مثل مهرجان اأو مباراة ريا�سية(.

■ ما المهارات والصفات اللازمة للتحلي بها لدى الاخصائي الاجتماعي والنفسي لرعاية 
كبير السن؟

•الرحمة / التعاطف: 
حيث اأن الأخ�سائي يعمل مع كبر ال�سن والذي غالبا هو في خ�سم المواقف الع�سيبةوال�سعبة و�سوف يحتاج اإلى م�ستوى عالي من ال�سفقة 

والتعاطف.

•المهارات الاجتماعية
والظروف  والأ�سر،  والثقافات،  الأجنا�ص  )اأي مختلف  النا�ص  من  متنوعة  علىالعمل مع مجموعة  قادر  الأخ�سائي  يكون  اأن  يجب  حيث 

ال�سحية، والأديان، و اأنماط الحياة، والأعمار، وما اإلى ذلك(. و�سوف يحتاج اإلى المهارات الجتماعية لتطوير و تعزيز عاقات اإيجابية مع 

المر�سىمن كبار ال�سن والقائمين على رعايتهم.

•مهارات الاستماع:

يحتاج الخ�سائي اإلى مهارات ال�ستماع الجيد. حيث اأن كبار ال�سن في حاجة الى ال�سعور بالراحة  وتقا�سم مخاوفهم وم�ساكلهم لذلك �سوف 

تحتاج اإلى ال�ستماع بن�ساط اإلى مايقولونه، من اأجل م�ساعدتهم علىحل ق�ساياهم.

•المهارات التنظيمية:
�سوف يحتاج الخ�سائي اإلى مهارات تنظيمية جيدة لأن هذه المهنة تحتاج اإلى التعامل مع عدة  اأ�سخا�ص وهم كبر ال�سن والقائمين برعايته 

والذين ي�ساعدونه في ملء الأوراق، وتوثيق العاج، وتقدم وتطور حالة كبر ال�سن.
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•مهارات حل المشكلات:

�سوف تحتاج اأي�سا مهارات قوية في حل الم�سكلة، اإذا كنت تريد اأن تكون اأخ�سائي اجتماعي ونف�سي فعال في رعاية كبار ال�سن. 

•مهارات إدارة الوقت:

الأخ�سائي �سوف يقدم خدمات متعددة لكبر ال�سن وتتطلب اإدارة فعالةللوقت، بحيث يمكن توفر الرعاية الجيدة لجميع كبار ال�سن ممن 

يراجعون لديك.

الخدمات  ادارة  في  السن  لكبار  الرعاية  والنفسي  الاجتماعي  الأخصائي  يقدم  أين   ■
الصحيه لكبار السن؟

1. معاينة ومتابعة كبار ال�سن ممن يراجعون عيادات �سحة كبار ال�سن بالمراكز ال�سحية في المناطق ال�سحية.

2. معاينة ومتابعة حالت كبار ال�سن)الجتماعية والنف�سية( بالم�ست�سفيات.

3. معاينة ومتابعة حالت كبار ال�سن �سمن فريق الخدمة المنزلية.

أولا: في عيادات صحة كبار السن بالمناطق الصحية:
ي�ستقبل حالت كبار ال�سن في عيادات �سحة كبار ال�سن لدرا�سة الحالة الجتماعية والنف�سية با�ستخدام ملف الرعاية ال�سامل لكبار ال�سن 

والجزء المخ�س�ص لمعاينة الخ�سائي الجتماعي والنف�سي للحالت ومتابعتهم )مرفق1(.

ثانيا: في المستشفيات: 
متابعة حالت كبار ال�سن ممن يرخ�ص لهم الخروج من الم�ست�سفى والقيام بالجراءات التالية طبقا لروتوكول التعاون بين وزارة ال�سحة 

ووزارة ال�سئون الجتماعية حول رعاية الم�سنين )مرفق2(. والذي يتطلب توفر الثباتات وتعبئة النماذج التالية لتخاذ الجراءات المنا�سبة 

لت�سهيل خروج حالت كبار ال�سن من الم�ست�سفيات وت�سم النماذج التالية:

1. ن�سخة من البطاقة المدنية لكبر ال�سن.

2. تقرير طبي عن حالة كبر ال�سن من الطبيب المعالج.)مرفق3(

3. نموذج درا�سة حالة كبر ال�سن النف�سية والجتماعية.)مرفق4 (

4. تقرير اجتماعي عن حالة كبر ال�سن من الخ�سائي المتابع للحالة .)مرفق5(

5. نموذج خروج كبار ال�سن فوق 65 عام تم الت�سريح له بالخروج.)مرفق6(

6. نموذج مقابلة القائم برعاية كبر ال�سن.)مرفق7(

7. كتاب لدارة الخدمات ال�سحية لكبار ال�سن مرفق به جميع ما تقدم..)مرفق8(

ثالثا: في الخدمة المنزلية:
تتم معاينة ومتابعة حالت كبار ال�سن �سمن فريق الخدمة المنزليةبا�ستخدام ملف الرعاية ال�سامل لكبار ال�سن والجزء المخ�س�ص لمعاينة 

الخ�سائي الجتماعي والنف�سي للحالت ومتابعتهم وخا�سة معاينة البيئة المنزلية والدعم الجتماعي المحيط بكبر ال�سن )مرفق 9(.
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المرفقات

)مرفق 1(
الجزء المخ�س�ص من ملف الرعاية ال�ساملة لكبر ال�سن

 لمعاينة الخ�سائي الجتماعي والنف�سي لحالت كبار ال�سن ومتابعتهم

 :التاريخ الاجتماعي 
 أعزب               متزوج                 مطلق                        ارمل:       الحالة الاجتماعية

 
 :....................عدد الأبناء

 
 : الوضع المادي

 ثابت                                        غير ثابت:        المدخول
 راتب                                    مدخول خاص                        :         المصدر

 ):.............حدد (:       أخرى       )من وزارة الشؤون(اعانة اجتماعيه 
 

 منزل خاص                        منزل العائلة                  سكن مؤجر:        نوع السكن
 

 أقارب فقط               الأبناءالزوجة والابناء         / الزوجة فقط           الزوج/ الزوج:     ساكن مع
 ):.....................حدد(  لوحده                           أخرى                            

 
 مدخن:         التدخين

 سنوات:...............                  فترة التدخين
 :.............اليوم/                   عدد السجائر

 
                  مدخن سابق

 :...........                 تاريخ الانقطاع
 

                  غير مدخن
 

 :المواصلات
  يقود بنفسه              لديه سائق                  فرد من العائلة             مواصلات عامة

 نعم يوجد                         لا يوجد:          مقدم الرعاية في المنزل  

  بنعم الإجابةفي حال: 
 ابن          ابنة         زوجة          قريب       خادم         جار              :        مقدم الرعاية هو 

 )...........................حدد ( أخرى
 متواجد في نفس البيت          غير متواجد في نفس البيت :       بيانات مقدم الرعاية 

 :................................................................              الاسم الكامل
 :................................................................              الرقم المدني
 :.................................................................              صلة القرابة

 :.........................................................              رقم الهاتف النقال
 :...........................................................  رقم تلفون المنزل

 
 

 

 : الصعوبات  التي تواجه مقدم الرعاية
    لا يوجد          مشاكل مادية           مشاكل نفسية      مجهود جسدي   

 ):.................حدد(  قصر الوقت          أخرى    

 

 :المنزلي الأمان
 

 : وجود قضيب معدني للاسناد
 في مدخل المنزلفي الحمام                 على السلم                        في الممرات

 
 زلقة               غير زلقة         بدون سجاد               قطع سجاد غير ثابتة:      الأرضيات

                    مغطاة بالسجاد الثابت
 

 غير كافية/ جيدة                              خافتة:        الإضاءة
 

 ):..................حدد(في الدور الأرضي                   في دور آخر     :       غرفة النوم
 

 ):.................حدد(مناسب                               غير مناسب     :    ارتفاع السرير
 

 نعم                                          لا:     هل يحتاج الى استخدام السلالم يوميا للتنقل داخل المنزل؟
 

 نعم                                          لا:                 هل السكن مجهز للتنقل في الكرسي المتحرك؟
 

 نعم                                          لا  :                  هل يوجد تعديلات لضمان الأمان في الحمام؟
     ):.....................................حدد(                                                                    

 
:.....................................................................................................................ملاحظات

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
............... 

 

Social worker /الباحث الاجتماعي 

 :البيانات الشخصية 
 :..............................................الاسم
 

 ذكر                         انثى:           الجنس
 

 :الرقم المدني
 

 كبير السن بنفسه:                                مصدر المعلومات
                                                     المرافق له

                                                      فرد من عائلته
 

  جامعي وما فوق                       ثانوي وما فوق         أمي               يقرأ ويكتب     :            المستوى التعليمي
 

 
 

 :                                                      متقاعد:             الحالة الوظيفية
 :.....                                            تاريخ التقاعد

 
 :                                     يعمل

 :                               الوظيفة الحالية
 

 :                             لم يسبق له العمل
 

 :...............المنزل:.................الجادة :...........الشارع:..............القطعه:............المنطقة:   العنوان
 

 :.............................النقال:...........................رقم تليفون المنزل
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

)مرفق2(
بروتوكول التعاون بين وزارة ال�سحة ووزارة ال�سئون الجتماعية

 حول رعاية كبار ال�سن بالم�ست�سفيات

)مرفق3 (
تقرير طبي عن حالة كبر ال�سن من الطبيب المعالج
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)مرفق4 (
نموذج درا�سة حالة كبر ال�سن النف�سية والجتماعية

  

 Page 1 2018ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 نموذج 

 دراسة حالة كبير السن الاجتماعية والنفسية

 وزارة الصحة- ادارة الخدمات الصحية لكبار السن

 وزارة الصحة

 

 

 

.   للخدمات الصحية لكبار السن .....................................  شعبة 
 

: ................................................  اســـم الــمــسـتـشـفـــى 
: .....................................  اسم المركز الصحي التابع له 

: ..............................................  رقــم الـتـسـلسـل 

 

 :البيانات الشخصية

 
: ..................................................................   اسم المريض 

............................... )  :  حدد (غير كويتي كويتي:      الجنسية 
: ................................... الـعـمـر 

 :الرقم المدنـي
: .................................................................                        الديانـة 

   ذكر   أنثى :النوع
رقم : ................................... الصلة : ............................................. لمسن القائم برعاية ا

: ..............................................   الهاتف 
:............................................. العنوان الحـالـي 

: ................... الشارع : ...... القطعة : ......................................   المنطقة 
 :..............هاتف المنزلرقـم : ....................جادة : .................... المنزل 

 :.............................رقم الموبايل 
 
 
 
 
 

  

 Page 2 2018ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 نموذج 

 دراسة حالة كبير السن الاجتماعية والنفسية

 وزارة الصحة- ادارة الخدمات الصحية لكبار السن

 وزارة الصحة

 
 

 
 :في المستشفىالحالـة بيانات 

 
 : ...................................................رقم الملف الطبي 

: ............................................................   التشخيص
.................  سرير ال .................. :غرفة:.....................الجناح

: ............................................................  تـــاريـــخ الــدخـــول 
: ................................................ الخروج التصريح بتاريخ 

 

 
 :البيانات الاجتماعية

 
   جامعي فما فوقالثانويه ومادونها   يقرأ ويكتب   )غير متعلم( أمي :  المستوى التعليمي 
  أرمـلمـطلـق            مـتـزوج           أعـزب      :  الـحـالة الـزوجيـة 

   أجــار مـع أحـد أفـراد الأسـرةمـلك        :         الـسـكــــن
 الإناتالذكور          ............................... : عدد الأبنـاء 

 .....................................................: عدد أفراد الأسـرة المقيمة مع كبير السن 

اذكر السبب ان كانت الإجابه (  لانعم        هـل يوجد دعم اجتماعي ونفسي داخل الأسرة ؟       
 ...............................................................................................................................................................بلا

 

 
 :)البيانات الاقتصادية(بيانات الدخل 

 

       راتب تقاعـدي مخصص مالي من وزارة الشئون الاجتماعية تجاره–خاص ( مستقل ( 
 
     أخرى  غيرها ⃝بيت زكاه ⃝مساعدات خارجية  ⃝أقارب  ⃝(: اعتماد على الغير    ..... 

 

 

  

 Page 5 2018ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 نموذج 

 دراسة حالة كبير السن الاجتماعية والنفسية

 وزارة الصحة- ادارة الخدمات الصحية لكبار السن

 وزارة الصحة

 
 الانشطة اليومية لكبير السن

 ملاحظات )مساعدت بسيطة أو مساعدة تامة(نعم  لا النشاط م
  مساعدة تامةمساعدة بسيطة  الاستحمـــام 1

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       استخدام المرحـاض 2

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       التســـــوق 3

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       إعداد الطعــــام 4

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       تناول الطعـــام 5

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       ارتداء الملابـــس 6

)سيارة(استخدام المواصلات 7        مساعدة بسيطةمساعدة تامة  

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       استخدام الهـاتـــف 8

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       التواصـــل الاجتمـاعي 9

  مساعدة تامةمساعدة بسيطة       تنـاول الــــدواء 10

 

 الحالة الصحية بشكل عام
    لا   نعم              هل كبير السن على جهاز تنفس صناعي ؟

    لا   نعم                     هـــل كبير السن عـلى اوكـسـجــيـن ؟
    لا   نعم                     هــــل كبير السن فــي غرفة عــزل ؟

    لا   نعم                     هــل كبير السن يــعـانــي مـن اعـاقة ؟
 ...............................................نـوع الإعاقة في حال الاجابة بـ نعم 

    لا   نعم                     هل كبير السن مدرك عقلي
    لا   نعم                     هل كبير السن مستقر نفسي                          

    لا   نعم                     هل كبير السن نشط حركيا   
    لا   نعم                     هل كبير السن يحتاج تحويل

 ........................................................جهه التحويل  
خـدمـات  عـلاج نفـسي   اشـراف مستمرية فقط تـمـريـضخدمات : احتياجات الـمـسـن 

التسجيل في علاج طـبيعيخـدمـات اجتماعـيـة اخصائـي تغذيطبية
 ........ أخرى خدمة الزيارة المنزلية

 

  

 Page 3 2018ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 نموذج 

 دراسة حالة كبير السن الاجتماعية والنفسية

 وزارة الصحة- ادارة الخدمات الصحية لكبار السن

 وزارة الصحة

 

 

 

 

 
 الـقـدرات الـوظـيـفـية و الإدراكـات الـعـقـلـيـة لكبير السن

 
اعتماد المسن 

            على نفسه  ةسرالاعلى 

 قارب   الأ على

أخرى..................................(  

 الحالة العامة

                     سليم            يستخدم عصاه 

 كرسي متحرك(مقعد( طريح فراش  

 القدرات الوظيفية

شاكل بالمضغ    م       مشاكل بالبلع

   مشاكل بالاسنان  لايـوجد

  هل المريض يتناول طعامه عن طريق أنبوب 

 لا   نعم   التغذية ؟ 

 القدرات العقلية

      يدرك ماحوله     فاقد الذاكرة

 يعاني من اضطربات نفسية وعقليه

 أخرى)................................( 

 النظر

            طبيعي يرتدي نظارات

 مشاكـل في النظر)...............................(    

 الـسـمـع

   طبيعي يستخدم سماعاتفقدان بسيط كليفقدان 

 في الاذن اليمنى في الاذن اليسرى الفقدان الفقدان 

 في الاذن اليسرى واليمنى  الفقدان 

 التحكم في عملية التبول
  متحكم                أحيانا غير متحكم

  قسطرة بـول         لايتحكم             

 

 التحكم في عملية الإخراج
  متحكم                أحيانا غير متحكم

 لايتحكم           

 هل المريض يرتدي حفاضات ؟

   نعم   لا      
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)مرفق6(
نموذج خروج م�سن فوق 65 عام تم الت�سريح له بالخروج

   

 2018 ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 ) عاما فما فوق 65 (نموذج خروج كبير السن 
 تم التصريح له بالخروج من المستشفى

 وزارة الصحة
 

 : ................................التاريخ ....   ..................: . ..........أسم المستشفى 

 
 ......... ..........:  العمر............................................................: ـــض ريــمـــم الـأس

 ...............................................................: الجنسية :الــمــدنــيرقم ــال
: تشخيص الحاله ..:...............................الغرفة.........................................................: الــــــــجــنـــاح 

................................................................ 

 ................................................: رقم الموبايل...............................................: القائم برعاية المريض وصفته سم ا
......................................................................................................................... : عنوان المريض الحالي 

.................................... ................................................................................................ 

 م20: :       /    /       م                تاريخ تصريح الطبيب بالخروج20:       /    /       تاريخ دخول المستشفى

 

 
 :-تشخيص الحالة المرضية 

............................................................................................................................................................................................................................................

 ...................................

 :احتياجات المريض 
............................................................................................................................................................................................................................................

................................... 

 

 المنطقة الصحيةتوقيع الطبيب المسئول    توقيع رئيس القسم      توقيع مدير المستشفى       توقيع مدير 

 
 

.........................................  لا        ذكر السبب في حال الإجابة بلا  نعم        هل يوجد تقرير طبي للمريض ؟      

 ........................................ لا         ذكر السبب في حال الإجابة بلا  نعم        هل تم عمل تقرير اجتماعي مفصل ؟  
 ..................................... لا         تحديد اسم الشخص ورقم التلفون  نعم        ل تم التواصل مع ذوي المريض  ؟  ه
 لا    نعم        لخدمات الزيارات المنزليةبشعبة الخدمات الصحية لكبار السن ؟       ه ل تم اعلام ذوي المريض بتسجيله

 ................................................ذكر السبب في حال الإجابة بلا 

 

  المشتركالنفسي                                                      تــوقــيـــع رئيـس فـريــق الـعـمـل/توقيع الباحث الإجتماعي

)مرفق7(
نموذج مقابلة القائم برعاية كبر ال�سن

   

 2018 ادارة الخدمات الصحية لكبار السن 
 

 نموذج تقرير مقابلة القائم برعاية كبير السن 

 وزارة الصحة
 

 
 

 البيانــات الشخصية لكبير السن

 ......................................................................................... : الاسـم  

 : الرقم المدني
 ...................................:  اسم المستشفـى 

 .........: سـريـر...........:غرفـة ......................:القسم ................ : الجناح

  :القائم برعايته / بـيانـات ذوي المـريـض 
  .......................................................:تاريخ الاجتماع مع ذوي المريض 

 ......................................................................................... : الاسـم الـربـاعي 

 :الرقم المدني

  ............................................   :رقـم الهـاتف
 .......................:جادة........... :منزل................... :شارع......  :   قطعة  .................................:المـنـطـقـه : العـنوان 

 :-مـوافـق عـلـى الاســتـلام 
................................................................................................................................................................ 

 :-الأسـبـاب / غـيـر مـوافـق عـلـى الاســتـلام 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
:.....................................................................................................................................................ملاحظات

................................................................................................................................................................. 
 

 النفسي                                  تـوقـيـع رئيـس فـريــق العـمـل/ توقيع الاخصائي الاجتماعي
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)مرفق8(
كتاب لدارة الخدمات ال�سحية لكبار ال�سن مرفق به جميع ما تقدم.

 

 

 CABLE:  HEALTH KUWAIT                                                                                    صحة الكويت                                                     : برقيا
        Admin. Affairs    Financial Affairs     Medical  Stores                                           الوزارة         المالية        المستودعات            

                                                 P.O.  Box  No.               5                      1519                       22575          2575        1519          5ب         . ص
                                                    TELEX No.                22729                 22291                      22745     22745       22291     22729تلكس       

 ZIP  CODE   13001                                                                                                                                          13001الرمز البريدي للوزارة   
        
7540  HA0009622 

 MINISTRY OF HEALTH                                                                                          الصحــة وزارة
                                                                      KUWAIT – ARABIAN   GULF            الخليج العربي–الكويت 

 
                                                                                           ………………………  : Reference     ……..……….…………:الرقـم

 
                                                                                                     ……….........………………  : Date   .……………..…..….…: التاريخ

 

                     

 

,,,                           مدير إدارة الخدمات الصحية لكبار السن                      المحترم / السيد 

 بواسطة 

,,,       المحترم   للخدمات الصحية لكبار السن........... رئيس شعبة / السيد 

,,,                 تحية طيبة وبعد 

 

  ه سنه ويرفض الأهل استلام65ممن يبلغ عمره  مسن حالة / الموضوع                 

 

............  :السيدة/ السيدنحيط سيادتكم علما بأن

  : المدني مالرق

  الجنسية .......... انها / حيث انه

..........   بتاريخ ........غرفة ...  جناح ...........ادخل مستشفى 

  ويرفض الأهل استلامه لأسباب أسرية 

 .................من تاريخ لها بالخروج /مسموح لهعلما بأن الحالة 

 )مرفق التقارير المطلوبة( وهذا للعلم واتخاذ مايلزم 

 ،،  وتفضلوا بقبول فائق الاحترام                                           

   

 

  

  ................                                                     مدير مستشفى النفسي/ الباحث الاجتماعي
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مفاهيم اجتماعية حول كبار السن وكيفية التعامل معها

■ تثقيف المسنين
■ مشكلات التوافق في الشيخوخة وكيفية التعامل معها:

■ توعية الاهل بالتغيرات والاحتياجات لكبار السن
■ توعية القائمين بالرعاية ببعض الاضطرابات كالزهايمر وكيفية التعامل معه 

إعداد 

الأستاذة الدكتورة / عزة عبد الكريم فرج 
دكتوره في علم النفس الإكلينيكي

جامعة القاهرة
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أولا : تثقيف المسنين

هناك عوامل اجتماعية ونف�سية وبيولوجية متعددة تحدد م�ستوى جودة الحياة ل�سخ�ص ما في اأية لحظة من الزمن. واإ�سافة اإلى �سغوطات 

الحياة النمطية ال�سائعة بين جميع النا�ص، فاإن كثراً من كبار ال�سن يفقدون قدرتهم على الحياة ب�سورة م�ستقلة ب�سبب محدودية الحركة، 

اأو الألم المزمن، اأو ال�سعف، اأو غر ذلك من الم�ساكل النف�سية اأو البدنية، ويحتاجون اإلى �سكل من اأ�سكال الرعاية طويلة المدى.بالإ�سافة اإلى 

ذلك، فاإن كبار ال�سن اأكثر عر�سة للمعاناة من انخفا�ص الو�سع الجتماعي والقت�سادي في ظل التقاعد، اأو العجز. وكل هذه العوامل يمكن 

اأن توؤدي اإلى العزلة، وفقدان ال�ستقال، وال�سعور بالوحدة، وال�سيق النف�سي لدى كبار ال�سن.

كما اإن كبار ال�سن اأكثر عر�سة لاإيذاء، و�سوء المعاملة )وي�سمل ذلك:الإيذاء الج�سدي والجن�سي والنف�سي والعاطفي والمالي والمادي، والهجر، 

والإهمال، وفقدان الكرامة والحترام ب�سكل كبر(.وت�سر الدلئل، كما وردت من خال تقارير منظمة ال�سحة العالمية، اإلى اأن واحد من كل 

ع�سرة كبار ال�سن يتعر�سون لاإيذاء. واإن اإيذاء كبر ال�سن يمكن اأن يوؤدي لي�ص اإلى مجرد اإ�سابات بدنية، بل اإلى عواقب نف�سية خطرة اأي�ساً، 

واأحياناً طويلة الأمد، بما في ذلك الكتئاب والقلق.

وتتمثل أهم أسباب عدم القدرة على التوافق الجيد في مرحلة التقدم في العمر وتحقيق الشيخوخة الناجحة في:

عدم قدرة كبار ال�سن ب�سكل عام، نتيجة لتدني الوعي على التمييز بين التغرات المعرفية الطبيعية وغر الطبيعية التي يمر بها عادة كبار 

ال�سن.

وعدم معرفة طبيعة مهام المرحلة العمرية التي يمرون بها، وعدم قدرتهم  اأحياناً كثرة على تحديد اإمكانياتهم  واأهدافهم.

لذا فمن اأهم الق�سايا التي يجب اأن نهتم بها هي م�ساعدة كبار ال�سن على تثقيف اأنف�سهم واإعدادهم لمرحلة التقدم في العمر من خال 

الهتمام بعدة ق�سايا مهمة مثل:

1 - الثقيف ال�سحي.
2 - اإدارة وقت الفراغ بعد التقاعد.

)1( التثقيف الصحي:
يتزايد عدد كبار ال�سن في المجتمع مما يزيد الحاجة لتعزيز ال�سحة عن طريق الخدمات ال�سحية المقدمة حيث اأن تعزيز ال�سحة الإيجابية 

للتدخل  هناك حاجة  هذا  ولتحقيق  ال�سن  لكبار  ال�ستقالية  الحياة وتحقيق  على جودة  الحفاظ  مهما في  دورا  يلعب  الحياة  لأنماط 

بالتثقيف ال�سحي لتعزيز الرعاية الذاتية للكبار ال�سن كما لهم دور في التهيوؤ لمرحلة ال�سيخوخة وتخفيف حدة العرا�ص الم�ساحبة لها قال 

�سلى الله عليه و�سلم: )خذ من �سبابك لهرمك ومن �سحتك لمر�سك(. وهذا يعني ان يعد المرء العدة المنا�سبة ليعي�ص �سحيحا معافى في 

الكر  و اأن يحافظ على �سحته في �سبابه ويرعاها ويجنبها ما ي�سرها من عادات مذمومة كالتدخين وتعاطي الخمر و�سائر ا�سكال الدمان، 

وان يحافظ على ن�ساطه بمداومة الحركة المفيدة- كالمداومة على ال�ساة في الم�ساجد- وممار�سة الريا�سة، واإحداث التوازن المن�سود بين اأوقات 

العمل والراحة، بحيث ل يركن اإلى الك�سل وال�سترخاء اأغلب الوقت، ول يهلك ج�سده في عمل متوا�سل واجهاد دائم، واأن يتحرى التغذية 

الجيدة التي تمد ج�سمه بما يحتاج دون افراط اأو نق�سان.

اإن رعاية كبار ال�سن هي م�سوؤولية مجتمعية ت�سامنية م�ستركة بين الأ�سر والقطاعات الحكومية وموؤ�س�سات المجتمع المدني والقطاع الخا�ص، 

الم�سن على نف�سه وعي�سه في محيطه الأ�سري، وذلك  اأن نهتم بمبداأ اعتماد  وتُ�سكل حمايتهم تحدياً لكل من يقوم برعايتهم؛ لذا يجب 

بتثقيفه وتدريبه على متطلبات ال�سحة الوقائية والعناية ال�سخ�سية والعادات الغذائية ال�سليمة والتفاعل الجتماعي.

 نهدف في هذا الدليل لتنمية قدرات الرعاية الذاتية لدى المسنين من خلال الخطوات التالية:

• تقييم معلومات وممار�سات لكبار ال�سن عن الرعاية الذاتية، وكيفية التعامل مع الم�ساكل الأكثر �سيوعا لديهم )من خال الماحظة 
والتقييم اأو المقابلة وال�ستخبارات(.

• التخطيط لتنفيذ برنامج للتثقيف ال�سحي يعتمد على معلومات وممار�سات كبار ال�سن عن الرعاية الذاتية.

■ وتتمثل أهم المعلومات التي ينبغي تعليمها لكبار السن بشأن الرعاية الصحية في:

1.  �سرورة عمل الفحو�سات الازمة ب�سكل دوري مثل قيا�ص كثافة العظام لل�سيدات بعد انقطاع الطمث ومراجعة الطبيب عند 
الحاجة لذلك.

2.  الهتمام باأنواع الأغذية المنا�سبة لهم.
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ممار�سة الريا�سة المنا�سبة اأو الم�سي لمدة 30 دقيقة يوميا ت�ساعد على �سحة القلب، وتمنع ت�سلب ال�سرايين، وتقلل من الكولي�سترول،   .3
وارتفاع �سغط الدم

اأخذ التطعيمات ال�سرورية مثل التطعيم المو�سمي �سد الإنفلونزا.  .4

عدم التدخين اأو تناول المواد المخدرة.  .5

عدم الإفراط في تناول الأدوية بدون ا�ست�سارة الطبيب.  .6

التوعية  بمخاطر �سوء ا�ستخدام الأدوية، اأو عدم ال�ستخدام الأمثل للدواء ، حيث يخطئ بع�ص المر�سى من كبار ال�سن في اأخذ   .7
الجرعة ال�سحيحة من الدواء، كما يخطئ البع�ص في التوقيت ال�سحيح للجرعة، لذا يجب  على الأخ�سائي الجتماعي اأن يقدم  

لهم بع�ص المعلومات الب�سيطة وال�سرورية ، مثل :  )  �سرورة اأن ي�ستف�سر من الطبيب اأو ال�سيدلي دوماً عن الدواء المو�سوف له / 

اأن يتاأك�د اأنه فهم طريقة تناول الدواء و توقيته /  ويجب التاأكيد عليه اأنه اإذا فاته موعد تناول جرعة الدواء ف��ا ي�ساعف الجرعة 

التالية،  وي�ست�سر الطبيب ( . كما يجب تحذير الم�سن من تداخات الأدوية من خال التعليمات التالية:

ل ت�ستعمل اأكثر من دواء في وقت واحد اإل بعد ا�ست�سارة الطبيب اأو ال�سيدلي.  •

•  �سرورة اإباغ الطبيب اأو ال�سيدلي بالأدوية التي ت�ستخدمها.

•  يجب اإخبار الم�سن باأن هناك بع�ص الأدوية التي تتداخل مع بع�ص اأنواع الطعام، لذا عليه ا�ست�سارة الطبيب اأو ال�سيدلي حول 
هذا الأمر قبل ال�سروع في ا�ستعمال الدواء.

•  يجب اأن يكون طبيبك على علم اإذا كانت لديك ح�سا�سية من اأي دواء.

•  الدواء المنا�سب لاآخرين لي�ص �سرطاً اأن يكون منا�سباً لك، تجنب م�سورة النا�ص الآخرين وا�ست�سر طبيبك المعالج.

•  بداية ال�سفاء ل تعني ترك الدواء، فبع�ص كبار ال�سن اإذا اأح�ص بالراحة والتح�سن بعد تناول جرعة اأو جرعتين م��ن الدواء يترك 
الدواء، ل تترك العاج اإل بعد ا�ستكمال الرنامج العاجي ح�سب و�سفة الطبيب.

يجب حفظ الدواء بالطريقة ال�سحيحة.  •

يُعد كبار ال�سن عُر�سة لخطر اإدمان الأدوية، وغالباً ما تظهر موؤ�سرات ذلك في اإ�سابة كبار ال�سن ببع�ص اأعرا�ص الن�سحاب، مثل   •
غائبين  وكاأنهم  وكذلك ظهورهم  اأو تعبراتهم  كامهم  و�سوح  وعدم  المزاجية،  الحالة  واعتال  النوم  و�سعوبات  ارتعا�ص اأيديهم 

اإذا كانت  اإ�سابتهم باإدمان الأدوية. لذا يجب ال�ستف�سار عمّا  اأي�ساً من الموؤ�سرات التحذيرية الدالة على  عن الوعي، ويُعد ذلك 

الأدوية، التي يتناولونها، �سرورية بالفعل اأم ل. اأما اإذا لم يُمكنهم التحقق من ذلك باأنف�سهم، ين�سح ب�سرورة ا�ست�سارة الطبيب 

المعالج ل�ستي�ساح هذا الأمر منه.

اأن هناك فرق بين المهدئات وم�سكنات الألم؛” فلي�ص هناك اأعرا�ص طبية ت�ستدعي تناول المهدئات على الدوام”. لذا ينبغي على   •
كبار ال�سن المر�سى الحر�ص على األ يتناولون هذه النوعية من الأدوية لمدة تزيد عن اأربعة اإلى �ستة اأ�سابيع على حد اأق�سى بينما 

يختلف الأمر بالن�سبة لم�سكنات الألم حيث يتوجب على المر�سى تعاطيها بكثرة ب�سبب معاناتهم من اأمرا�ص محددة. وعلى الرغم 

من ذلك يمكن ا�ستبدال الم�سكنات اأحياناً ببع�ص الو�سائل الأخرى للتخفيف من حدة الألم، مثل العاج الطبيعي، اأما بالن�سبة 

لأف�سل و�سيلة للوقاية من اإدمان الأدوية بالن�سبة لكبار ال�سن تتمثل في المواظبة على ممار�سة الأن�سطة البدنية والذهنية اأي�ساً 

والتي يندرج من بينها مثاً تقنيات العاج الوظيفي اأو اإتباع اأحد الأنماط الأخرى لاأن�سطة البدنية.

) 2 ( إدارة وقت الفراغ بعد التقاعد :
الوقت من اأهم العوامل الموؤثرة على حياة الفرد عامة وكبر ال�سن على وجه الخ�سو�ص، اإذ اأنه ي�سترك مع جميع موارده الب�سرية والمادية 

لتحقيق اأهدافه واإ�سباع حاجاته؛ ويوؤثر الوقت في الطريقة التي ت�ستخدم فيها الموارد الأخرى كما اأنه وعاء لكل عمل وكل اإنتاج فهو راأ�ص المال 

الحقيقي لاإن�سان. وينبغي توفر الوعي بقيمة الوقت حتى ت�سبح لهذه المبادئ والقتراحات فوائدها المرجوة، وهناك مجموعة من المبادئ 

التي تو�سح م�ستوى الوعي بقيمة الوقت وا�ستخدامه بكفاءة ومن هذه المبادئ المهمة في مرحلة التقدم في العمر:

ينبغي األ يدع كبر ال�سن غره يقوم بعمل ي�ستطيع هو اأن يقوم به.  •

ينبغي اأن يهتم كبر ال�سن بتو�سيح الإر�سادات والأوامر التي توجه لاآخرين.  •

ينبغي اأن يكون كبر ال�سن حازما ول يوؤجل عمله.  •

ينبغي اأن يكون لدى كبر ال�سن خطة عمل لتنفيذها في ال�سباح الباكر وت�سور عما ينبغي اإنجازه قبل النتهاء من كل يوم عمل.  •

يجب على كبر ال�سن اأن يتعلم، اأن ي�سترخ بين حين واآخر لي�ستجمع فكره ونف�سه.  •
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ويقصد بمفهوم وقت الفراغ
الوقت الذي يكون الفرد فيه حراً من ارتباطات اأو التزامات اأخرى بحيث يمكن ال�ستفادة من هذا الوقت في الراحة وال�سترخاء اأو في ممار�سة 

اأنواع من الن�ساط تعود عليه بتطوير ذاته.

وبالن�سبة للكثرين من المتقاعدين حالياً نجد اأن �سغل وقت الفراغ يمثل م�سكلة كرى، ذلك اأن تعميم التقاعد الجباري في �سن معينة مع 

تزايد احتمالت طول العمر يجعل فئات المتقاعدين اليوم رواداً في ا�ستخدام اأوقات الفراغ.اإن الح�سا�ص بم�سكلة وقت الفراغ يتوقف على 

عاقة الأفراد باأعمالهم قبل التقاعد، فاإذا كان العمل و�سيلة غر م�ستحبة فهو لمجرد ك�سب العي�ص ففي هذه الحالة يكون وقت الفراغ الذي 

ينتجه المتقاعد تعوي�ساً عن جهد مبذول وجهد �سائع، اأما اإذا كان العمل خرة ايجابية ففي هذه الحالة ل يعد التقاعد تعوي�ساً، واإنما 

بدياً ل�سيء ذي قيمة افتقده المتقاعد.

ول �سك اأن عدم ا�ستغال وقت الفراغ ب�سورة مفيدة بعد التقاعد، كالعمل المنا�سب، اأو الأن�سطة الترفيهية اأو التطوع في الجمعيات الخرية 

والموؤ�س�سات  الأنظمة  توفر  عدم  اأن  اإل  للمتقاعد،  والنف�سية  الج�سمية  ال�سحة  على  �سلبية  انعكا�سات  له  المجالت  من  وغرها  والأهلية 

الر�سمية التي تتيح للمتقاعد ا�ستغال وقت الفراغ يزيد من تفاقم هذه الم�سكلة لدى المتقاعد وقد ي�سعره بالغربة والوحدة داخل المجتمع 

ل�سعوره باأن المجتمع اأوقعه في هذه الم�سكلة ولم ي�ساعده في التغلب عليها، ول �سك اأن الإعداد للتقاعد مبكراً ي�ساعد في توقع هذه الم�سكلة 

واأخذ الحتياطات الازمة لمواجهتها.

لذلك فاإن  يجب اإدماج المتقاعدين في اأن�سطة المجتمع بدلً من عزلهم والعمل على ايجاد اأدوار بديلة عن تلك التي فقدت نتيجة التقدم 

في العمر والتقاعد حيث اأن من المهم اأن ي�سعر المتقاعد بحاجة المجتمع له وباأن له وظيفة ينفع بها نف�سه والمجتمع، 

قدراتهم  مع  يتنا�سب  وبما  خراتهم  من  وال�ستفادة  المتقاعدين  لدى  الفراغ  وقت  ل�سغل  مجالً  يجد  اأن  المعا�سر  للمجتمع  خر  لذلك 

ومهاراتهم من اأن يعولهم دون مردود بحيث يتقاعد الفرد من مهنة لأخرى اأكثر منا�سبة له واإلى ن�ساط اآخر اأكثر ماءمة لمرحلته الحياتية 

الجديدة. لذا يعد تردد كبار ال�سن ذوي ال�سحة الجيدة على اأندية كبار ال�سن لممار�سة هواياتهم المختلفة فر�سة جيدة ل�سغل وقت فراغهم، 

وتوفر لهم فر�ص اللقاء والتفاعل بين المتقاعدين واأفراد المجتمع بمختلف فئاته مما يدعم ال�سلة بين الأجيال.

ولكي يساعد الاخصائي الاجتماعي والنفسي كبير سن في إدارة وقت الفراغ عليه القيام بالتالي:

1. تقديم قائمة بالن�ساطات التي يمكن لكبار ال�سن اأن يمار�سها لي�ساعده على اأن  يختار ما ينا�سبه منها ، اأو  ي�ساعده على البحث 
عن ن�ساطاته القديمة التي كان يمار�سها وي�سترجعها  .

وعاقاته  حياته  في  التوازن  بتحقيق  لها  ممار�سته  يخل  األ  ب�سرط  منتظم  ب�سكل  لها  ال�سن  كبر  ممار�سة  على  2. الحر�ص 
الجتماعية.

التاأكيد على �سرورةُ خروج كبر ال�سن من اإطار الروتين اليومي الذي حب�ص نف�سه فيه، بحيث ي�ساعده على اإدخال عنا�سر   .3
جديدة في حياته فيها �سيء من المفاجاآت كالخروج في نزهة اأو ال�سفر. 

ثانياً: مشكلات التوافق في الشيخوخة وكيفية التعامل معها

تعريف التوافق النفسي :  
التوافق النف�سى هو جوهر ال�سحة النف�سية ،ففى جميع تعريفات ال�سحة النف�سية ياأتى التوافق النف�سىفى مقدمة التعريفات . فالتوافق 

ال�سوى  يعد محور واأ�سا�ص ال�سحة النف�سية التى تتمثل فى �سعي الفرد الدائم للمائمة بين مطالبه وظروفه من ناحية ومطالب وظروف 

البيئة المحيطة به من ناحية اخرى ، فالفرد كثرا ما يجد نف�سه فى بيئة ل ت�سبع حاجاته ومطالبه ، كما اأن هذه البيئة قد تعوق اإ�سباع 

الفرد لحاجاته النف�سية والجتماعية ، ومثل هذه الأو�ساع تفر�ص على الفرد بذل الجهد الم�ستمر ، والمثابرة فى وجه ال�سعوبات التى تواجهه 

فى حياته �سعيا وراء حلها ، وهذه تعتر �سورة من �سلوك الإن�سان ال�سوى للو�سول اإلى التوافق  .

ويت�سمن مفهوم التوافق النف�سي: التغر فى ال�سلوك من اأجل التوافق بنجاح مع تغر الموقف الجتماعى ، ومن ثم فهو عملية م�ستمرة 

مدى الحياة ، ل تتم مرة واحدة وب�سفة نهائية، بل ت�ستمر طوال الحياة التى تت�سمن �سل�سلة من الحاجات المتغرة لإ�سباعها ، وال�سراعات 

المتجددة لحلها ، والتوترات المتكررة لخف�سها .
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فنحن نلجاأ اإلى التوافق كلما فاقت المطالب المتزايدة اأو المت�ساربة الإمكانيات المتاحة، ونحن حين نلجاأ لهذه الو�سيلة نعمل على اأن ن�سيطر 

على هذه المطالب وال�سراعات اأو نحتملها اأو نقللها – كل ح�سب ظروفه – بحيث يمكن للفرد اأن يوا�سل حياته فى دعة وهدوء .

ومعظم كبار ال�سن ي�سعرون بالر�سا عن حياتهم مثل غرهم فى بقية  المراحل العمرية ، وغالبيتهم لهم  مواردهم التى تمكنهم من مواجهة 

التحديات  اأن بع�ص  يرون  ال�سن   كبار  فاإن بع�ص  ؛ ومع ذلك  اإيجابية  التي تحدث لهم في حياتهم بطريقة  والمواقف  التغرات   مختلف 

وال�سغوط  تفوق  قدراتهم  على التعامل معها ب�سكل فعال والنتيجة ي�سابون بال�سيق والقلق وال�سعور بالوحدة في بع�ص الحالت . وزيادة 

الكتئاب وال�سيق هي بداية الم�سكات النف�سية و الجتماعيه في ال�سيخوخة. 

ومن أهم المواقف الضاغطة والشاقة التى يتعرض لها كبار السن وتتعلق بتوافقهم النفسي:
1 - فقدان �سريك الحياة .

2 - التقاعد وفقدان الدور الجتماعى .

3 - العجز ، و فقدان العتماد على النف�ص .  

4 - المر�ص .

5 - النتقال من المنزل اإلى دار الرعاية .

)1( المشكلات التى يعانى منها الفرد فى حالة انخفاض التوافق : 
اإن للف�سل فى التوافق اآثاراً مدمرة ، بع�سها عاجل حاد ، وبع�سها مزمن على المدى الطويل ، ولعل اأقل ا�ستجابة للف�سل فى التوافق  	•
، هى عدم توفر م�ساعر داخلية ذاتية تت�سم بالر�سا وال�سعادة ، والتحرر من ال�سراعات الداخلية والتعا�سة والألم . هذا بالإ�سافة 

اإلى ال�سعور بالقلق والكتئاب . وتتدرج الآثار حتى فقد النوم وال�سحة الج�سمية ، وتقل بهذه محاولت التوافق وتدخل الأمور فى 

حلقة مفرغة متدهورة ، وقد يلجاأ الفرد اإلى  الخمر اأو المخدرات ، اأو قد يبدو النتحار الحل الوحيد عندما ل يجد الفرد توافقا 

منا�سبا اأو اإمكانيات متاحة ، ول قدرة على التحمل . 

اإقامة  ال�سخ�سية من بين ال�سكاوى ال�سائعة لدى منخف�سى التوافق ؛ حيث يجد الفرد �سعوبة فى  العاقات  كما تعد �سعوبات   •
عاقات وثيقة و�سحيحة مع الآخرين ، اأو يجد �سعوبة فى المحافظة على العاقات الموجودة بالفعل . اإل اأن اأهم �سيء فى هذا الأمر 

يتعلق بوهن العاقات الأ�سرية ؛ فانخفا�ص التوافق الذاتى يوؤدى اإلى ن�ساأة وت�ساعد الم�سكات بين كافة اأفراد الأ�سرة ، الزوج وزوجته 

، والوالدين ، والأبناء ، والأخوة ، والأحفاد ..  كما يرتبط بهذا الأمر �سعور الفرد بالوحدة النف�سية ، فالوحدة النف�سية ل تحدث 

لكون الفرد منعزلً عن الآخرين ، ولكن ب�سبب عدم وجود اأو قلة عاقاته الجتماعية الودودة، و الرتباط العاطفى الذى يربطه 

بالآخرين ، ودرجة ر�ساه عن تلك العاقات.

كما يعد ف�سل ال�سخ�ص فى تقبل معاير المجتمع الذى يعي�ص فيه ، وفى تقبل اأهدافه وعقائده ، وعدم اإ�سهامه فى رفاهية الآخرين   •
فى المجتمع من الموؤ�سرات اأو المعاير الدالة على �سوء توافق الفرد .    

)2( أهم مزايا التوافق الجيد :

التى  المزايا  اهتمامنا على  �سين�سب  والآن   ، التوافق  �سوء  الناجمة عن  الم�سار  والذى يتمثل فى   ، العملة  اأحد وجهى  �سبق  عر�سنا فيما 

يخترها الفرد حين يجيد التوافق اإبان تفاعله فى دوائر حياته المتنوعة �سواء الخا�سة اأو الأ�سرية اأو الجتماعية . وتتمثل اأهم هذه المنافع 

التى يثمرها التوافق الجيد فيما يلى : 

) اأ ( التخفف من التوتر ال�سخ�سى : ل يجتمع التوافق والتوتر ، فكلما زاد الأول انخف�ص الثانى ، فاإذا اأمكننا تنمية التوافق فاإن التوتر 

�سيتقل�ص .

) ب ( الندماج فى عاقات اجتماعية ناجحة ، والتخل�ص من ال�سعور بالوحدة النف�سية . 
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ومن العوامل المؤثره على قدرة كبير السن للتوافق :  

تقدير كبر ال�سن لذاته.   .1

2.  الم�ساندة و الدعم من الأ�سرة والأ�سدقاء .

مهارات كبر ال�سن للتعاي�ص والتعامل مع ال�سغوط .  .3

أهم العوامل التي تساعد على تحقيق التوافق لدى كبير السن

1 - مساعدة كبير السن على بناء ذات إيجابية : 
 لقد اأ�سارت الأبحاث اأن الم�ساندة الجتماعية تعتمد على الخ�سال التى يت�سم بها الفرد ، فقد وجد اأن الأفراد الذين يت�سفون بخ�سال 

نف�سية اإيجابية ) الفعالية الذاتية ، وتقدير الذات المرتفع ( يكونون اأكثر قدرة على الح�سول وال�ستفادة من م�سادر الم�ساندة المحيطة بهم 

. اإن اإدراك الفرد لقيمته الذاتية يتحدد من خال قدرته على مواجهة الم�سكات ، والقدرة على حلها، والتوافق الفعال مع اأحداث الحياة 

ال�ساقة ، وهذا يتكون من خال الم�ساندة الجتماعية داخل الأ�سرة اأو فى بيئة العمل .  

و يتميز الإن�سان بقدرته على اأن يكون واعياً بذاته و�ساعراً بها . والواقع اأن هذا ال�سعور بالذات هو الم�سدر الأ�سا�سى للهوية . اإن مفهوم الذات 

الذى يتكون لدى الفرد بالتدريج يمثل الجوهر الموحد ل�سخ�سية كل فرد حيث يت�سمن اإدراك المرء لنف�سه بو�سفها مو�سوعاً يحتوى على 

كل ما ين�سبه المرء لذاته من �سفات وقيم مرتبطة بهذه ال�سفات مثل العتماد على الذات، وم�ساعر الثقة بالنف�ص ، واإح�سا�ص المرء بكفاءته 

، واحترام الذات . هذه ال�سفات قد ل يتوفر اأكثرها اأو بع�سها لدى بع�ص الأفراد وذلك ب�سبب الأفكار والمعتقدات ال�سلبية بخ�سو�ص ذواتهم 

والكام ال�سلبى للذات وعن الذات الذى يغذى هذه المعتقدات حيث ي�سعرون دائما بعدم الثقة فى النف�ص وعدم احترام الذات وعدم الكفاءة 

، وهو ما ي�سكل �سغوطاً نف�سية فى ذاتها ، ويفقد الفرد الطرق الفعالة للح�سول على الم�ساندة . 

ومن هنا يجب العناية بتعديل هذه الأفكار ال�سلبية عن الذات وتحويلها اإلى اأفكار اإيجابية  وتبداأ عملية التغير  من خال تعليم الم�سن 

طرح مجموعة من الأ�سئلة ومحاولة الإجابة عنها مثل :

ما هى ال�سفات التى اأمتاز بها عن الآخرين ؟ ) ج�سمية ، عقلية ، مزاجية …الخ (. 	•
ما هى جوانب ال�سعف التى لدى مقارنة بالآخرين ؟  •

ما هى ال�سفات التى يمتاز بها الآخرون عنى ؟  •
ما هى جوانب العون اأو الم�ساعدة التى اأ�ستطيع تقديمها لاآخرين ؟  •

ماذا احتاج من الآخرين ؟  •
ما هى النجاحات التى حققتها فى حياتى ؟  •

ما هى المحاولت التى بذلتها فى الما�سى لتح�سين جوانب ال�سعف لدى ؟   •
ما الذى يمكن اأن اأفعله فى الم�ستقبل لتح�سين جوانب ال�سعف ، وتنمية جوانب القوة ؟   •

اإحداث التغير  - ومن خال الإجابة عن هذه الأ�سئلة مع عدم الق�سوة فى ذكر ال�سلبيات والمبالغة فى الإيجابيات يمكننا البدء فى 

المن�سود فى جوانب الذات لدي كبر ال�سن ويتم ذلك من خال طرق عديدة مثل الأ�سئلة القراطية ، والتفنيد  .   

2  - المساندة النفسية والاجتماعية
اإن تقديم الم�ساندة النف�سية و الجتماعية لكبر ال�سن من �ساأنها اأن تمنحه تح�سين نف�سي �سد مختلف الأمرا�ص الع�سوية والنف�سية التي 

يمكن اأن يتعر�ص لها . لقد تعددت تعريفات الم�ساندة الجتماعية وتباينت من حيث العمومية والنوعية ، فقد ركز البع�ص على العاقات 

الجتماعية المتبادلة بين الأ�سخا�ص ، وركز البع�ص الآخر على الجوانب  فى هذه العاقة باعتبارها تمثل جوهر الم�ساندة كالم�ساركة الوجدانية 

، اأو الإمداد بالمعلومات اأو ال�سلوكيات والأفعال التى يقوم بها الفرد بهدف م�ساعدة الآخرين فى مواقف الأزمات والم�سقة .
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و يمكننا تحديد المساندة الاجتماعية من خلال محورين ، هما : 
وجود عاقات اجتماعية متاحة لدى الفرد.  •

ما يقدموه له من موارد قبل  واأثناء ، وبعد الأحداث المثرة للم�سقة ، وبالتالى ينظر للم�ساندة هنا باعتبارها م�سدراً للعاقات التى   •
يمكن ا�ستخدامها بهدف الم�ساعدة فى تهدئة تاأثر ال�سغوط ، اأو المر�ص ، اأو الم�سقة ، وتت�سمن تلك العاقات كل من �سريك الحياة ، 

واأع�ساء العائلة ، والرفقاء اأو الأ�سدقاء ، والجران ، و مقدمى الرعاية الر�سمية ) كالطبيب والأخت�سا�سى النف�سى ، والأخت�سا�سى 

الجتماعى ....الخ ( .وتعتمد درجة الم�ساندة لتلك العاقات على ثاثة عوامل هى :

1 - عدد الأ�سخا�ص الذين يقدمون الم�ساندة ) حجم ال�سبكة الجتماعية  ( .

2 - مدى اإتاحة هوؤلء الأفراد لتقديم الم�ساندة ) يت�سمن ذلك الزيارات المتبادلة ، و المكالمات التليفونية ، اأو كتابة الخطابات ( .

3 - مقدار الر�سا الذى يح�سل عليه الفرد من عملية الم�ساندة ) نوعية العاقة (  .

ويتفق الباحثون على أن هناك على الأقل ثلاث فئات للمساندة الاجتماعية هى:

 1 - الم�ساندة الوجدانية ؛ ويق�سد بها المودة ، وال�سداقة ، والرعاية والهتمام  والحب ، والثقة فى الآخرين.ويتم تقديمهاب�سكل لفظي اأو 

غر لفظي ؛ فهى تت�سمن ال�ستماع ، والتعاطف  والطماأنة . ويمكن اأن ت�ساعد الم�ساندة الوجدانية فى اإعادة تقدير الذات اأو التقليل 

من م�ساعر عدم الكفاءة ال�سخ�سية عن طريق اإحاطة  الفرد باأن له قيمة و اأنه محبوب ، وتتيح تلك الم�ساندة الفر�سة للتعبر عن 

الم�ساعر التى ربما تخف�ص من الم�سقة وبالتالى توؤدى اإلى تح�سين العاقات بين الأفراد وبالتالى التزويد ببع�ص الأهداف اأو المعاني 

لخرات الحياة.

2 - الم�ساندة الأدائية. ويق�سد بها الإمداد بالم�ساعدة المادية اأو المالية وبالمثل ، الم�ساعدة الفعلية تجاه اإتمام المهمة اأو القيام  باأعماله ، اأو 
دفع فواتره اأو م�ساعدته فى الأعباء المنزلية.

3 - م�ساندة المعلومات .ويق�سد بها التزويد بالن�سيحة ، والإر�ساد اأو المعلومات المنا�سبة للموقف بغر�ص م�ساعدة الفرد فى فهم موقفه 
اأو التعاي�ص مع م�ساكل البيئة اأو م�ساكله ال�سخ�سية .

وبالإ�سافة اإلى الأنماط الثاثة ال�سابقة ، نجد اأنماط اأخرى للم�ساندة وهى : م�ساندة الأ�سدقاء والتى تنطوى على ما يمكن اأن يقدمه 

الأ�سدقاءلبع�سهم البع�ص وقت ال�سدة.و ال�سحبة ويق�سد بها الندماج مع الآخرين فى ن�ساطات وقت الفراغ. و الم�ساندة التقييميه. وهي 

وجود الآخرين عندما يريد الفرد اأن يتحدث عن م�ساكله.

معا  الجتماعي  النف�سي  التوافق  و  النف�سية  ال�سحة  ل�سمان  الفرد  يحتاجها  التي  النف�سية  الحاجات  من  كمجموعة  هنا  عام  ب�سكل  و 

للمحيطين به، و تتمثل في الحاجة لنتمائها لجماعة ما، حيث يبحث كبر ال�سن عن الأمن والأمان لتجنب الأذى، كما يحتاج اإلى الرفقة 

 ، ال�سن  اأفرادها �سخ�ص كبر  التي من بين  المنطلق يتوجب علىالأ�سر  والنتماء.من هذا  والعناية، والحب  الرعاية  بدوافع  التي تربطت 

اإدراك احتياجاته النف�سية و ال�ستعداد لها . فاإذا كان توافق الفرد مع نف�سه ومع العوامل البيئية التي يتفاعل معها يعتر من ال�سروريات 

الأ�سا�سية، فاإن اإمكانية التوافق ال�سوي بالن�سبة لكبر ال�سن تقت�سي كذلك اأن يتقبل اأفراد المجتمع الحالة ال�سخ�سية لكبر ال�سن بكل 

مظاهره و يتكفلون به ويعملون على رعايته وم�ساعدته على التغلب على م�ساكله وتمكينه من اإ�سباع حاجاته بالطرق المائمة لكييحافظون 

على كرامته ومكانته الجتماعية ب�سكل يجعله ي�سعر باإ�ستمرار قيمته.

كيفية بناء نظم المساندة والدعم لكبار السن : 
بداية يجب اأن  ناحظ اأن التوقيت مهم ، فكلما وجد الم�سن م�ساعدة ب�سكل ا�سرع ، كلما �سعر اأنه اأف�سل.  وتتمثل اأهم الخطوات للح�سول 

على الم�ساندة فى :

1 -  الخطوة الأولى والمهمة هي التوا�سل ، من خال جعل الم�سن يعر عن م�ساعره وما يواجهه ، فبمجرد الف�ساح عن الم�سكات ، تبداأ 
عملية التوا�سل .

2 -   م�ساعدة الم�سن على تكوين عاقات �سخ�سية واجتماعية فعالة تت�سم  بالدفء والتبادل ومرونة النتقال بين الأخذ والعطاء .
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3 -  م�ساعدة الم�سن على ا�ستمرار عاقاته  بالآخرين ) �سواء كان  �سريك الحياة ، اأو الأبناء ، اأو الأ�سدقاء ( ، وجعل التوا�سل مفتوح 
بينهما ، ولتحقيق ذلك يكون على الم�سن اأن يناق�ص مع نف�سه ما طراأ عليها من تغير فى �سوء اإجابته عن الأ�سئلة التالية:

اأ- ما الذى تغر فى عاقاتي بالآخرين ، ولماذا ؟ .

ب- اإلى اأين تاأخذنى تلك التغرات ؟ اأو ما هو مدى تاأثر تلك التغرات على عاقتكم ببع�سكما بع�ساً ؟. 

ج- ماهى الحلول التى �سوف تحتاجها لت�سوية ما ن�سب بينكما من خافات ؟ .

رف معهم بما يحب اأن يعامله  4 -  تعويد الم�سن على اأني�سع نف�سه مكان الآخرين ثم ي�سمعهم من الكام ما يحب اأن ي�سمعه ويت�سّ
به الآخرون 

5 -   تعليم الم�سن اإذا كانت الأجواء غر منا�سبة للحديث في مو�سوع ما يف�سل  اإنهاء الحديث بلباقة وتاأجيله اإلى وقت اآخر يكون 
اكثر منا�سبة 

6 -  تعليم الم�سن اأن يكون  » �سخ�سية اجتماعية« ؛ من خال م�ساركته فى الأحداث الجتماعية ) مثل القيام  بواجب العزاء، اأو 
زيارة المري�ص ، اأو التهنئة (. حيث يجب اأن يكون دائما متواجدا في مثل هذه الظروف ول يتخلف عن القيام بها  .

) 3 (مهارات التعايش والتعامل مع الضغوط ومصادر التهديد وكيفية تنميتها : 
تتاأثر قدرة الأفراد على التعاي�ص باأفكارهم واأ�ساليبهم ال�سابقة فى التعامل مع المواقف المجهدة، وقد يتعلمون بع�ص المهارات غر الإيجابية 

والتى غالبا ما ت�سبب لهم النزعاج والعجز عن مواجهة المواقف الطارئة والمثرة للم�سقة . فعليك اأن تتعلم مهارات وا�ستراتيجيات فعالة 

بكفاءة مع م�سادر  ال�سن  يتعاي�ص كبر  ولكى   . اإيجابيا  تغرا  �سلوكك  اإلى تغر  يوؤدى  الأزمات مما  وتزايد  الظروف  ق�سوة  رغم  للتعاي�ص 

ال�سغوط عليك القيام بالخطوات التالية ب�سورة يومية وهو فى حالة ا�سترخاء . 

م�ساعدة الم�سن على العتراف بوجود م�سكلة  لديه و�سرورة مواجهتها .

• م�ساعدة الم�سن على الوعى بالموقف الذى ي�سبب له ال�سيق .

•  م�ساعدة الم�سن على تحديد ما يملكه من اإمكانيات كوجود دخل ثابت ، اأو �سديق مخل�ص ، اأو �سريك حياة مخل�ص ….الخ .

•  م�ساعدة الم�سن على تغر من معتقداته ، واتجاهاته ، و �سلوكه ، من خال اإعادة البنية المعرفية له. فالتحكم فى المعتقدات يعد 
الخطوة الأولى فى التحكم فى الم�سكات ، ففى مواقف كثرة نتوقع اأن يعاملنا الآخرون مثلما نعاملهم ، اأو نعتقد اأن كل �سخ�ص 

م�سئول عن ت�سرفاته، واإذا حدث العك�ص ن�سعر بالغ�سب  . اإن الت�سبث بمثل هذه الفترا�سات يجعلنا ندور فى حلقة مفرغة 

توؤدى اإلى زيادة الهموم وبالتالى ال�سغوط النف�سية التى ن�سعر بها  . ومن هنا ي�ستلزم الأمر اإعادة التفكر فى هذه المعتقدات 

وتغرها واإ�ستبدالها بمعتقدات اإيجابية ،  فعلى �سبيل المثال من الأف�سل لك اأن تعر عن خيبة الأمل بدلً من الغ�سب  .

ثالثاً:  توعية الاهل بالتغيرات والاحتياجات لكبار السن

عندما نتحدث عن ال�سيخوخة فاإننا نتحدث عن مرحلة من مراحل العمر ، ترتبط عادة بمن تجاوز الخم�ص وال�ستين من عمره ، وفى هذه 

المرحلة من العمر يكون المرء فيها قد جمع من الخرات والتجارب في حياته ال�سيء الكثر وهو يقف على اأعتاب فترة من النحدار البدني 

اأو الفكري اأو كاهما معاً. اإنه ينظر اإلى العقود ال�ستة التي خلفها وراءه ويقوم اإما واعياً مدركاً اأو بدون وعي منه بتقييم هذه الفترة الزمنية 

الطويلة وما قدم فيها لنف�سه ولغره ؛و قد يكون الر�سى وبالتالي الرتياح النف�سي وقد يكون عدم الر�سى وبالتالي النهيارفيكون  فري�سة 

لاأمرا�ص النف�سية مثالكتئاب والقلق ونحو ذلك . ويتوقع  كبر ال�سن في هذه المرحلة من العمر اأن ياأخذ مقابل �سنين العطاء الطويلة. 

من ناحية اأخرى فاإن اكبر ال�سن يكون اأقل ا�ستجابة واأبطاأ في تفاعاته ، ومن ثم فاإن الأمور التي تحتاج ا�ستجابة �سريعة وجواباً اأو عماً 

�سريعاً تكون �سعبة عليه ، فمثاً عند قيادة ال�سيارة قد ل يمكنه تفادي التوقف المفاجئ لل�سيارة التي اأمامه. ونتيجة لإدراكهم  لهذا الق�سور 
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يجعلهم  يقودون �سياراتهم ببطء وهدوء يقلل من احتمال هذه التفاعات ال�سريعة ، كذلك يرتبط ببطء ال�ستجابة لدي كبر ال�سن  

تدهور قدرته على التعبر عن م�ساعره ، فيبدو بارداً قليل التفاعل ل يفرح ب�سرعة ول يحزن ب�سرعة وقد يخلق ذلك ح�سا�سية لدى ذويه 

الذين ل يدركون هذه الخا�سية فيتهمونه بعدم الكتراث والامبالة. ولكن تجدر الإ�سارة اإلى اأن التقدم الكبر في ال�سن و�سمور الف�ص 

الجبهي للدماغ يوؤدي اإلى التغرات ال�سريعة والغر عادية في المزاج فمثاً يبكي ب�سرعة عند الحديث عن قريب اأو �سديق ح�سل له مكروه 

ولكنه ل يلبث اأن ي�سحك عندما يكون هناك �سبب لل�سحك ولو ب�سيط. وقد تمثل هذه الخا�سية من بطء ال�ستجابة وعدم القدرة على 

النفعال اأو التفاعل ال�سريع ميزة في بع�ص الأحيان فى نف�ص الوقت للكبار فهم ل يتهورون ول ينفعلون ول ي�ستعجلون في مواجهة الأحداث، 

بل يتروون ويفكرون  ، بحيث تخدمهم خرتهم وتجاربهم الطويلة ، فتكون غالباً اآراوؤهم �سائبة وقراراتهم �سحيحة .  

وتتمثل ابرز م�سكات كبار ال�سن في هذا المرحلة ، فى عدة نقاط ، هى : ا�ستهزاء النا�ص بكبار ال�سن، وعدم زيارة الأقارب لهم ،  ال�سعور بالعزلة 

، وفقدان �سريك الحياة والأ�سدقاء الذين يتحدث الم�سن معهم عن همومه، و عدم تفهم اأفراد الأ�سرة لم�سكاته ، و رف�ص الأولد والأحفاد 

الجلو�ص مع الم�سن والحديث معه ، و �سعور الم�سن باأنه اأ�سبح عبئا ثقيا على اأفراد اأ�سرته .

ويميل بع�ص كبار ال�سن اإلى المبالغة في  تقدير قدراتهم و�سفاتهم ، وي�ساحب ذلك قدر من التركيز على الذات وقد تظهر على البع�ص منهم 

مظاهر الغرة والأنانية ومحاولة ال�ستئثار بالهتمام ولفت النتباه والحر�ص ال�سديد على الممتلكات ال�سخ�سية مهما كانت قيمتها وقد 

تظهر على البع�ص منهم �سفات ال�سك وخا�سة في اأي جديد ،  والنتقاد الم�ستمر لت�سرفات الآخرين وعدم الثقة والتهوين اأو المبالغة في 

اأحداث الحياة اليومية كما قد يقود ذلك اإلى نوع من عدم ال�سيطرة على الم�ساعر وعدم الكتراث ب�سوابط ال�سلوك وربما ي�سل الأمر اإلى 

الن�سحاب والعزلة بما يمثله ذلك من خطر على حياة الم�سن .                 

وقد تف�سر هذه التغرات ما يعرف بالفجوة بين الأجيال فالأجيال القديمة ل يعجبها الجديد ول تتقبله ب�سهولة وترف�ص التعامل معه 

وتحن دائما اإلى القديم وتنتقد الأجيال الجديدة ربما اإلى حد ال�سدام، ولكن اإذا عرفت اأ�سباب ذلك فمن الممكن فك ال�ستباك وردم الفجوة 

التي تف�سل بين القديم والجديد ويتم التوا�سل عر الحوار ولي�ص ال�سدام.                           

و تتطلب �سامة الحالة النف�سية للم�سنين تاأمين الحتياجات المادية في كل جوانبها وكذلك تاأمين الحاجات النف�سية لي�ص بالعواطف ولي�ص 

بالإح�سان واإنما بتهيئة المناخ لكبر ال�سن كي يحتفظ بدور م�سارك في الحياة ي�سعر فيه باأهميته ويتوا�سل في عاقات اجتماعية تعو�ص له 

مفتقداته وتماأ كل الفراغات الموح�سة التي قد تحيط به.

دور الأخصائي الاجتماعي في توضيح أهم الأشياء التى يجب علىالقائمين بالرعاية  
أن يكونوا على معرفة بها : 

1 - اأن التقدم فى ال�سن هو عملية طبيعية ، ولي�ست مر�ساً  ، ولكن مع تقدم الإن�سان فى العمر تحدث تغرات فى مختلف اأحهزة 
ج�سمه.  

2 - ل ترتبط مظاهر ال�سيخوخة بال�سن لأنه لي�ص هناك �سن معينة على وجه التحديد يمكن اأن تعرف بها ، كم اأنه لي�ص �سروريا 
اأن يكون ال�سيخ كبرال�سن هو من تقدم به العمر ، فقد نرى �سبابا فى الثمانين يتمتعون بال�سحة والعافية و�سفاء الذهن وقوة 

الذاكرة وحياة اجتماعية م�ستقرة ، بينما هناك �سيوخاً م�سنون لم يبلغوا بعد �سن الخم�سين .

3 - اأن اأغلب النا�ص ينظرون اإلى �سن التقاعد والإحالة اإلى المعا�ص على اأنه بدء لمرحلة ال�سيخوخة ، فهذا ال�سن مرتبط لديهم 
بم�ساعر نف�سية �سلبية نتيجة الخوف من الخ�سائر �سواء كانت مادية اأو اجتماعية اأو �سحية التى قد يتعر�ص لها الم�سن فى 

هذه المرحلة .

4 - اأن ال�سيخوخة مرتبطة بالحالة القت�سادية / الجتماعية للم�سن ؛ فكلما انتع�ست اأحواله المعي�سية زدات احتمالت التمتع 
بال�سحة واختفت المخاوف النف�سية ، ولعل الفقر والجهل من اأكثر العوامل تاأثرا فى الإ�سراع باأعرا�ص ال�سيخوخة . 
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أهم الأشياء التى يجب  تثقيف القائمين بالرعاية بها لمساعدتهم فى التعامل 
مع كبار السن :

يحتاج كبر ال�سن للحنان والرعاية والعطف مثل ال�سغر تماماً ، لذا يجب اأن ل يبخل عليه بذلك ، ويجب على من يرعاهم   .1
اأن ي�سعروهم باأهمية وجودهم واأن لهم دور مهم في حياتهم. واأن ي�سعروهم باأنهم لي�سوا عبئا ول حما زائد واأن يحافظوا على 

كرامتهم واأل يجرحوا م�ساعرهم لأى �سبب من الأ�سباب ، فلي�ص لأنه ل ي�ستطيع الآن اأن يق�سى بع�ص اأموره لنف�سه اأن يعاملوه 

باأنهم المتحكمون في اأموره و�سئونه

يجب عدم ال�سطدام مع  كبر ال�سن في راأي معين لأن موافقته وقتياً ومن ثم العودة مرة اأو مرات اأخرى لمحاولة اإقناعه تاأتي غالباً   .2
بما نرغبه من نتائج

يجب اأن نعطي الم�سن الوقت الكافي لإنجاز ما يريد عمله ، فهو  ل يتحمل الإلحاح عليه ومطالبته بالإ�سراع في اأمر ما وا�ستعجا  .3
له.                       

يجب مراعاة احتياجاتهم الوجدانية والنف�سية من خال ا�ستيعابهم واحتوائهم وعدم البتعاد عنهم والنفور منهم، ويتحقق   .4
ذلك  من خال ح�سن ا�ستقبالهم والترحيب بهم والدعاء لهم، واإظهار الب�سر بقدومهم والتب�سم في وجههم فهذا ي�سعرهم بحب 

اأ�سرتهم لهم وفرحتهم بوجودهم واأنهم غر منبوذين اأو مكروهين. وكذلك الحر�ص على الحديث مع كبار ال�سن با�ستمرار و تلبية 

احتياجاتهم العاطفية، اإذ يعمد العديد منهم اإلى الحتفاظ بم�ساعرهم وعواطفهم لأنف�سهم فهم ل يريدون اأن يكونوا عبئا على 

عاتق اأ�سرهم.  فاإن لحظت اأي تغر في ت�سرفاتهم، فاأ�سركهم معك في حديث عفوي وحاول اأن تكت�سف ما يزعجهم .

اأن يتم الترفيه عنهم في المنا�سبات والأعياد وي�سفى على حياتهم جوا من البهجة والمرح لكي ي�سعروا باأن حياتهم مختلفة ولي�ست   .5
رتيبة يماأها الملل.

يجب اأن يقدموا له الحترام والتوقر الكافي له لي�سعروه بمدى اأهميته ، ويتم ذلك من خال مبادرة كبر ال�سن بالتحية وال�سام   .6
والم�سافحة والمعانقة وتقبيل الراأ�ص واليد اأحيانا .

اأن كبر ال�سن ي�ستمتع بالحديث عن الما�سي  الخا�ص به لأنه يتذكره اأكثر من الأحداث  اأن يدرك  يجب  على القائم بالرعاية   .7
القريبة ولأنه ي�سعر با�ستعرا�ص تجاربه وخراته ، فعليه اأن ل يحرمه من ذلك ول يظهر له الترم وال�سجر ، بل يجب اأن يتلم�ص 

العذر له ويتفهم حاله ، ويظهر التفاعل والإعجاب بهذا الما�سى من خال �سوؤاله عن ما�سيه وذكرياته وانجازاته والإ�سغاء اإليه 

وعدم مقاطعته .

يعد اإبراز جهود وانجازات كبر ال�سن والحديث عن ما قدمه من خدمات لأ�سرته ومجتمعه والدعوة اإلى القتداء به ، اأمر ذو اثر   .8
اأعمال جيدة وحقق  اأنه قد اأنجز  ايجابي عليه واإ�سعاره باأهميته وخا�سة في اللقاءات والمنا�سبات العائلية ؛ ف�سعور كبر ال�سن 

اأهدافه وطموحاته  فى الحياة  يجعله ي�سعر بالر�سا ، و ال�سعادة النف�سية .

اأهم متطلبات كبار ال�سن الذين ي�سعرون من خاله  اأمر في غاية الأهمية لن الدفء العائلي من  تو�سيل �سعور الجو الأ�سري   .9
بالراحة والأمان ، لذا  يكون من ال�سرورى القتراب من الم�سن ل�سيما اأقرباءه واأ�سدقاءه ففي هذه المرحلة من العمر يزداد ال�سعور 

بالوحدة والغربة وهذا الو�سع قد يزيد الخيبة والح�سرة لديه ويدهور �سخ�سيته  ويزيد �سعوره بالأمرا�ص والآلم.

المبادرة اإلى  تقديم الم�ساندة والدعم اإلى  كبر ال�سن ، حيث تزداد حاجته اإلى المعاونة والم�ساعدة من قبل الآخرين ب�سبب �سعفهم   .10
ا اأن تجلب لهم اأدويتهم . وعجزهم . ولهذا وفر لهم احتياجاتهم الأ�سا�سية واأو�سلها اإلى باب المنزل اإن اأمكن، وتاأكد اأي�سً

ملء فراغ كبر ال�سن بالأمور النافعة ومن ذلك ربطهم بالم�ساجد وبرامجه ومحا�سراته والم�ساركة في الأن�سطة والمخيمات القيام   .11
برحات داخلية واأداء العمرة وزيارة الأماكن المقد�سة وممار�سة بع�ص التمارين الريا�سية.

يجب على كل من يتعامل مع كبار ال�سن تقوية الجانب الديني لديهم لأنه بتقربهم من ربهم ي�ستطيعون تح�سين حالتهم ب�سكل   .12
عام.

اإن ق�سور ال�سمع والب�سر لدى كبر ال�سن يجعله يبتعد �سيئاً ف�سيئاً عن اأحداث الواقع وذلك يجب علي القائم بالرعاية  التحدث   .13
ب�سوت م�سموع ، ومحاولة جذب كبر ال�سن للواقع باإخباره بما يدور من حوله واأخذ راأيه ومداعبته لأن ذلك يوؤخر من عملية 

النف�سال عن الواقع والتي تحدث في ال�سيخوخة المتاأخرة اأو الهرم .

14.  عند انتقال كبر ال�سن من منزله الذي تعود عليه اإلى مكان اآخر مثل الم�ست�سفى ، اأو دار الم�سنين ، اأو منزل اأحد اأبنائه مثاً يتوجب 
الهتمام بتقريبه للواقع والتحدث معه واإخباره عن المكان والزمان والنا�ص من حوله ليظل مرتبطاً بواقعه. 
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رابعاً:توعية القائمين بالرعاية ببعض الاضطرابات كالزهايمر وكيفية التعامل معه 

و�سعت منظمة ال�سحة العالمية اأمرا�ص الخرف، و من اأكثرها �سيوعا داء الزهايمر، �سمن اأولويات اأجندتها لعام ٢٠١٧م لرعاية كبار ال�سن و 

ذلك نتيجة ازدياد اأعداد الحالت الم�سابة بهذا الداء في الدول. كما دعت منظمة ال�سحة اإلى �سرورة وجود خطة عمل عالمية و ا�ستراتيجيات 

و �سيا�سات وطنية لمواجهة انت�سار اأمرا�ص الخرف. 

الخدمات التى تقدم لمرضى الزهايمر :
خدمات الرعاية المنزلية )وت�سمل الرعاية ال�سخ�سية و التمري�سية، و العاج الوظيفي و الطبيعي( بعدد �ساعات و اأيام محددة   .1

خال الأ�سبوع .

2.  خدمات مراكز الرعاية النهارية لكبار ال�سن )ت�سمل برامج مخ�س�سة للم�سابين بداء األزهايمر في المراحل الأولى و المتو�سطة(.

3.  خدمات الدعم النف�سية و التدريبية لمقدمي الرعاية.

4.  و عندما ي�سل الم�ساب لمرحلة متو�سطة )ت�ستد فيها الأعرا�ص النف�سية و الم�سكات ال�سلوكية( اأو متقدمة من المر�ص )كالمرحلة 
ال�سريرية(  فيمكن رعايته في مراكز متخ�س�سة بالرعاية طويلة الأمد )بع�سها باأق�سام منفردة للم�سابين باأمرا�ص الخرف( حتى 

ولو لفترة وجيزة من الرعاية الموؤقتة كوقت م�ستقطع للتخفيف من ال�سغوط على مقدمي الرعاية العائلية والعاملين منهم 

ب�سكل خا�ص.

خطوات التعامل مع المشكلة :
من المفيد اأن نقوم بالت�سجيل اليومى لو�سف الم�سكلة اأو الموقف بالتف�سيل قدر الإمكان ، حيث ن�سجل الوقت ، وما حدث فيه ، وما   .1
حدث قبله ، وفى وجود من ، ومن الذى تاأثر بحدوث ال�سلوك؟ ، وما الأنفعال الذى �سدر عن المري�ص ، )خوف اأم غ�سب اأم اإحباط ( 

؟ وكيف ا�ستجاب مقدم الرعاية ؟ وهل اأفادت الطريقة التى ا�ستجاب بها مقدم الرعاية ؟.

تحديد هل الم�سكلة تربط ب�سحة الم�سن ، اأم بالبيئة المحيطة به اأم ترجع لطبيعة المهمة المراد القيام بها ، اأم ترجع لأ�سلوب التوا�سل   .2
بين مقدم الرعاية والم�سن .

م�ساعدة مقدم الرعاية الأ�سرية على تطوير ، واقتراح  قائمة من ال�ستراتيجيات البديلة لا�ستجابة لل�سلوك اأو الم�سكلة .  .3

م�ساعدة مقدم الرعاية الأ�سرية على اختيار ال�ستراتيجية التى يبداأ بها  وتنفيذها ، فحتى اإذا لم تنجح هذه ال�ستراتيجية، فهى   .4 

تك�سبه معلومات جديدة عن الموقف .

طمئن المري�ص عقب حدوث الموقف المزعج ، ودعه يعرف اأنك تفهمه وترعاه .  .5

تذكر اأن ال�سلوك اأو الم�سكلة تحدث ب�سبب مر�ص ع�سوى بالمخ ، فالم�سن ل يتعمده اأو يتعمد م�سايقتك .  .6

ل تحاول اأن تتحمل العبء لوحدك ، فمن ال�سرورى اأن تطلب العون والم�ساعدة �سواء كانت ر�سمية  ، اأم غر ر�سمية .     .7

ممار�سة الن�ساط البدني الخفيف مثل الم�سي  .8

محاكاة وجود الأ�سرة والأ�سدقاء مثاً بفيلم فيديو اأو ت�سجيل �سوتي  .9

10. العاج بالمو�سيقى اأو التراتيل

11. العاج بال�سوء ال�ساطع خال النهار

12. العاج بالحيوانات الأليفة

13. التدليك ببع�ص الزيوت العطرية

14. ال�سو�ساء البي�ساء )مثل �سوت البحر اأو �سال اأو ت�سجيل �سوت منخف�ص(
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أشياء يجب وضعها فى الاعتبار والاهتمام بها  : 
فهم احتياجات متلقي الرعاية .  .1

كيف يتم تطبيق الممار�سات علىاأف�سل وجه  .2
تحديد الم�ستوى الثقافي لمتلقى الرعاية والقائم على رعايته .  .3

تنا�سب بيئة المنزل اأو ت�سميم مرافق رعاية الم�سن مع �سامة واأمن الم�سابين بخرف ال�سيخوخة.  .4
ال�ستجابة للت�سرفات الناجمة عن القلق والم�سكات ال�سريرية المعقدة، ومن �سمنها الإ�سراف الدوائي.  .5

�سامة واأمن متلقي الرعاية .  .6
نمط حياة متلقي الرعاية وتوا�سله مع المجتمع .  .7

الم�ساندة النف�سية والجتماعية .  .8
ثقافة المجتمع .  .9

10. رعاية الرعاة جزء اأ�سا�سي من خطة الرعاية
يعاني رعاة الدمن�سيا )الخرف( من �سغوط كثرة ون�سفهم لديه اأعرا�ص اإكتئابية اأو اإكتئاب. ويزيد لديهم �سوء التغذية والم�ساكل 

ال�سحية والإجتماعية ويتاأثر م�سارهم المهني وواجباتهم الأ�سرية الأخرى. وبالتالي دعمهم والم�ساركة في الرعاية واجب وحتمي 

من كل اأفراد الأ�سرة والأ�سدقاء. باإعطائهم فترات راحة واإ�ستخدام خدمات رعاية اإ�ستبدالية لنقلل فر�ص حدوث اإ�ستنفاذ الرعاة. 

جمعيات األزهيمر والجمعيات الأهلية الأخرى لها دور هام في تنظيم دورات التوعية والتدريب. وتنظيم اإجتماعات للرعاة للت�سجيع 

ولتبادل الخرات ولإ�سعارهم اأنهم لي�سوا وحدهم. اإنعزال الرعاة قد ي�سبب لهم اإكتئاب �سديد وتدمر لحياتهم عند وفاة �سخ�ص 

لديه دمن�سيا يرعونه. لأنه كان محور حياتهم الوحيد وبفقدانه تهتز حياتهم ب�سدة. 

11. التخطيط الدقيق لكل مراحل المر�ص بوا�سطة “ الأداة التفاعلية لرعاية الدمن�سيا”2 )اأكاديمية الدمن�سيا الإنجليزية وجامعة 
مان�س�ستر في فراير 2017(  ي�سمن خطة رعاية متكاملة في كل المراحل وهي:

- الدعم الح�سن

- الحياة الح�سنة

- الوفاة الح�سنة
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مفاهيم نفسيه حول كبار السن وكيفية التعامل معها 

إعداد 

الأستاذة الدكتورة / فاطمه عياد
دكتوراه في علم النفس الاكلنيكي  - جامعة الكويت

إعداد : دكتوره حياة ملاوي
دكتوراه قسم علم نفس - جامعة لاهاي 

مدربه و مستشارة في العلاقات الإنسانية وخبيرة وباحثة في مجال رعاية المسنين
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■ شيخوخه مع التقدم بالعمر 
ال�سيخوخه هي مجموعه العرا�ص الكلينيكيه و التف�سيه ال�سلوكيه التي يعاني منها بع�ص الفراد فوق �سن الخام�سه و ال�ستين و التي ل 

يمكن تف�سرها با�سباب مر�سيه غر التقدم بالعمر

و ت�سمل اعرا�ص ال�سيخوخه الطبيعيه : 

الن�سيان ، �سعف التركيز ، التعر�ص لل�سقوط ، �سعف الج�سم  ، الجهاد ، م�ساكل في الب�سر و ال�سمع ، عدم التحكم بالول او الخروج ، 

الدوخه .

مع وجود فروق فرديه في �سده المعاناه من الم�ساكل المذكوره و وقت حدوثها و بالتالي فان ال�سيخوخه ماهي ال مرحله طبيعيه من مراحل 

العمر ، و كما هو معروف فان عمليه النمو الن�ساني عمليه تغر م�ستمر ت�سحب معها ما تم ذكره �سابقا من اعرا�ص ال�سيخوخه علما بان 

اع�ساء الج�سم الح�سويه كالقلب و الرئتين و الكلى ت�سيخ بمعدلت متفاوته.

■ الحاجات الاساسيه لكبار السن وفق هرم ماسلو

1- الاحتياجات الفسيولوجية
• الطعام ال�سحي وال�سراب

• الحركة قدر المكان

2- الاحتياجات الطبية
• �سعف الحوا�ص خا�سة ال�سمع والب�سر

• �سعف ن�ساط ع�سات القلب

• �سعف ن�ساط الغدد ال�سماء

• القابلية للعدوى والأمرا�ص المعدية

• امرا�ص ال�سكري و�سغط الدم وت�سلب ال�سرايين

• فقرالدم

• امرا�ص الجهاز الدوري والع�سبي واله�سمي

3- الاحتياجات النفسية
• ا�ستجابات كبار ال�سن النفعالية تتميز بالذاتية والأنانية والعناد

• الحزن والأ�سى الناجم عن الوحدة

• ال�سعور بالذنب الناتج عن ال�سراعات والحوادث الما�سية الموؤ�سفة

• ال�سعور بالوحدة نتيجة ل�سعف العاقات الجتماعية

• القلق من الموت

• ال�سعور بعدم الكفاءة

• الإكتاب

4- الاحتياجات الاجتماعية
• الحرمان الجتماعي

• تقل�ص العاقات الجتماعية

• فقدان المن القت�سادي

• فقدالدور

• التقاعد اأوالترمل اأوالطاق

• م�سكات �سغل وقت الفراغ
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5- الاحتياجات الشخصية
• منزل و بيئه اآمنه

• نظافه البدن والعناية به

• نظافة الملب�ص ومكان المعي�سة

• اللتزام بالنظام الغذائي والدوائي المو�سوف طبيا

• التغذية ال�سليمة

■ بعض النظريات المتعلقة بالشيخوخة من المنظور النفسي

• نظرية النشاط
يمكن لكبار ال�سن ان يحتفظوا باأن�سطتهم التي ك�سبوها طوال حياتهم الما�سية، وعندما ي�سلون الى مرحله التقاعد يمكن ان يتوا�سلوا مع 

الخرين ويجدوا البدائل لاأن�سطة او الأدوار التي افتقدوها

• نظرية فك الارتباط
الفراد في اأواخر حياتهم لوحظ عليهم الميل لان�سحاب او النف�سال عن الخرين وعن الأن�سطة المختلفة

• نظرية الأزمة 
هي نظريه تف�سر النتائج النف�سية و الجتماعية المترتبة على  تنحيه الفرد عن عمله و تغير ادواره بعد التقاعد

• نظرية تراكم الخبرات الحياتية و المهنية
اأقامه العاقات الجتماعية  هي نظريه تف�سر ان ال�سيخوخة الناجحة هي التي تت�سف بالقدرة على الإنجاز و المحافظة على الأدوار و 

الناجحة .

• نظرية الإشباع البديل 
هي نظريه تف�سر انه في حال عجز المجتمع عن ا�سباع حاجات كبار ال�سن فاإن كبار ال�سن يمكنهم مواجهة ذلك من خال :

• الأن�سطة التطوعية في الرامج والم�سروعات التي تكون قريبة من �سكنه

• تقديم الم�سورة لاأ�سدقاء والأقارب والمعارف

• ا�سباع بع�ص الجوانب بطريقه �سلبية في حالة عدم وجود بدائل ا�سباع ايجابية فبالتالي القيام ببع�ص الممار�سات–و ال�سلوكيات 
المخالفه للعادات و التقاليد

• التغيرات النفسيه )السيكوسوماتيه (

السمات النفسية لكبار السن:
يوجد اإختاف بين العلماء على تحديد ال�سمات النف�سية لكبار ال�سن. حيث تتداخل عدة عوامل في تحديد ال�سمات الطبيعية وال�سمات 

الغر طبيعية. ويمكن اإرجاع ذلك للعديد من الأ�سباب اأغلبها غر �سحي  وغر مرتبط بالقدرات البدنية على عك�ص ما هو �سائع. 
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جدول يوضح العوامل المؤثرة في التغييرات النفسية مع تقدم العمر

التغيرات النف�سية الممكنةالعوامل الموؤثرة

مثل التقاعد وعدم الإ�ستعداد له – فقدان المركز والمن�سب المهنيتغيرات مهنية

الوحدة – تقل�ص ال�سبكة الإجتماعية – العزلة– العجاب بالما�سي – البطولت تغيرات اإجتماعية

غالباً تكون قد بداأت تدريجياً قبل عدة �سنوات )مثل تغير الب�سر( تغيرات �سحية

�سحة – مادي – �سبكة اإجتماعية – مكانة مهنيةظاهرة الفقدان

عادة يحدث تحول من القلق من الو�سع المادي اإلى القلق من الو�سع ال�سحيالقلق اأو المخاوف

المق�سودة اأو غر المق�سودةالعن�سرية �سد كبار ال�سن اأوالإ�ساءة لهم

تاأثرها ب�سيط لكن ماحظتها وعدم تفهمها قد ي�سبب مخاوفتغيرات عقلية

قد ت�سبب قلق ومخاوف دون مرر اأو اأمر واقع او الح�سا�سيه الزائده الإعتمادية على الآخرين

وب�سكل عام ل يحدث تغير يذكر في �سخ�سية كبار ال�سن مع التعمر. فمن تمتع ب�سخ�سية هادئة في �سبابه يظل متمتعاً بها والعك�ص �سحيح. 

لكن تحدث بع�ص التغيرات العقلية مثل تغير القدرة على التعلم التي تبداأ بعد عمر الخام�سة وثاثون عاماً. لي�ص معنى هذا فقدان 

القدرة على التعلم، لكن تغير القدرة.  وعلى العك�ص مما يظن الكثر من النا�ص، يظل الم�سنين متمتعين بقدرتهم على التعلم حتى اآخر 

العمر.  ولكن طرق ومداخل التعلم عندهم قد تكون مختلفة وقد تحتاج للتكرار مثاً. واأف�سل مثال على ذلك هو اإ�ستيعاب كبر ال�سن 

ل�سيحة التقدم التقني مثل الجوالت الذكية والحوا�سيب اللوحية وكل جديد في التقنيات. هذا الإ�ستيعاب م�سروط باإيمان كبار ال�سن 

باأهمية التعلم وبالتكرار. ويوجد اأمثلة كثرة لإ�ستيعاب كبار ال�سن للتقدم التقني.

ويختلف الذكاء العقلي مع تقدم العمر. فتزداد بع�ص القدرات العقلية بينما تقل بع�ص القدرات الأخرى مثل �سرعة رد الفعل. لكن هذا 

الإختاف يظهر فقط بو�سوح في الإختبارات العقلية وعادة ل يظهر في اأن�سطة الحياة اليوميةومع التعمر يحدث اإختاف ب�سيط في الذاكرة 

وفي القدرة على حل الم�سكات. ولكن ب�سكل عام يمكن كبار ال�سن حل الم�سكات لكن بطرق ت�ستغرق وقت اأكثر وربما تكرار. وهذا ل يوؤثر في 

اأن�ستطهم المهنية اأو الحياتية.

ول تتاأثر الذاكرة طويلة المدى بالتعمر. لكن قد يحدث تاأثر ب�سيط في الذاكرة ق�سرة المدى ربما يزيد لي�سبب �سكوى ب�سيطة وقلق لكبر 

ال�سن . وهو مايطلق عليه �سعف الذاكرة الم�ساحب لل�سيخوخة ول تتاأثر ب�سكل عام المهارات اللغوية لكبار ال�سن ولكن ق�سور الحوا�ص مثل 

ال�سمع والب�سر قد يوؤثر في التوا�سل. ولهذا يجب اإتباع طرق خا�سة عند التوا�سل مع كبار ال�سن.

و كما ي�سترط األ يكون موؤثراً على اأن�سطة الحياة اليومية. واإل يكون بداية الدمن�سيا.



31

• التغيرات النفسيه و أسبابها 
1- التغير المفاجئ بعد التقاعد

يوؤدي الى الح�سا�ص بالفراغ الكبر الذي ينتج عنه العزله و البتعاد عن المجتمع و هذا يولد اح�سا�ص بفقدان الهميهثم حدوث الخمول 

الج�سمي و العقلي 

2- نقص الحيويه بصفه عامه و نقص القدره الجنسيه 

يوؤدي الى ا�سطراب في ال�سلوك مثل النعزال و العدوانيه

3- استقلال الابناء و استغلاليتهم ماديا يولد الاحساس بعدم الحاجه

4- وفاة الأقرباء و الأصدقاء يزيد من الاحساس بالعزله و قرب النهايه

• أنماط استجابه و تكيف كبار السن للتغيرات و الاضطرابات المتعلقه بالشيخوخه

1 - النمط الناضج
نمط يتكيف مع ال�سيخوخه  متوافق مع المجتمع و مرحلته العمريه  ، له �سفات جيده ، لديه فعاليات و ا�سهامات بالحياه

2- النمط المتارجح و الاستسلامي
نمط �سلبي يعتمد على ال�سره و ل يتحمل الم�سوؤوليه و لي�ص لديه فعاليات او ا�سهامات بالحياه كما انه متوافق مع مرحلته العمريه

3 - النمط القوي
نمط يمتلك القوه الحاميه من ال�سيخوخه و هو م�ستقل بذاته

4 - النمط الدفاعي القهري
نمط يحب الن�ساط و العمل ،يتفاجئ بالتقاعد ،لم ي�سع خطه لملئ وقت الفراغ 

5 - النمط الغاضب 
نمط يت�سف بالعدوانيه ، يفقد اهتماماته و هواياته كما يتجاهل المرحله التي يعي�ص فيها و يمتاز بقدرته على تخطي اأزمات ال�سيخوخه

6 - النمط الكاره للنفس
نمط يت�سف بالكتاآب و الياأ�ص و الرغبه بالموت و ال�سلبيه
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• فنون ومهارات لفهم الشيخوخه و التعامل معها

1 -  ان �سيخوختنا هي امتداد و مبالغه لمراحل عمرنا ال�سابقه – و بالتالي الهتمام بكبار ال�سن  يبداأ مبكرا

2 -  ينتمي كبار ال�سن للجيل ال�سابق و بالتالي فان فهم المو و تقييمها قد يختلف عن الجيل الجديد و مما يحتم علينا ان نتفهم و 
ن�ستوعب و نتقبل وجهه نظرهم

3 -  يتعرف و يفكر و يتحرك كبر ال�سن ببطيء ب�سبب تقدمهم بالعمر  وبالتالي يجب عدم دفعهم للت�سرع واعطاوؤه الوقت الكاف�ي 
لنجاز مايريد عمله فهو ل يتحمل الإلحاح عليه.

4 -  ال�سعف العام و اله�سا�سه التي يعاني منها كبار ال�سن قد توؤدي الى اعاقتهم مما ي�سعرهم بالإحباط و ال�سجر و هنا يجب ان 
نقدم لهم يد العون

5 -  بما ان كبار ال�سن اعتادو ان يكونو في مركز ال�سلطه و المكانه الأعلى في الأ�سرى فهم يتوقعون الطاعه من افراد الأ�سرى و علينا هنا 
ان نقول نعم و ان كنا ل ننوي التنفيذ

6 -  كلما تقدم الن�سان بالعمر يفقد الكثر من ا�سدقاءه و اقاربه في مثل عمره و بالتالي ي�سعر بالوحده و الألم و هنا علينا ان نقدم 
له الم�سانده العاطفيه و الجتماعيه و ال�سحيه قدر الإمكان

7 -  التفكر بالما�سي اكثر متعه من التفكر في الم�ستقبل الغر م�سمون و من هنا فان الحديث و العتزاز بالما�سي و بالذكريات �سمه 
من �سمات كبار ال�سن ومن هنا ينبغي �سوؤال كبر ال�سن عن انجازاته وذكرياته وال�سغاء له دون مقاطعه.

8 -  مبادره كبر ال�سن بالتحيه و ال�سام و الم�سافحه و تقبيل الرا�ص و اليد

9 -  رفع الروح المعنويه لديه و ذلك بح�سن ا�ستقباله و الترحيب به و الدعاء له و اظهار الفرح بقدومه و التب�سم في وجهه فهذا ي�سعره 
بحب المجتمع له و فرحه بوجوده  و انه غر منبوذ او مكروه

10 -  ابراز جهود و اإنجازات كبر ال�سن و الحديث عن ما قدمه من خدمات لمجتمعه و الدعوى الى القتداء به و الدعاء له ذو اثر 
اإيجابي عليه و ا�سعاره باهميته و خا�سه في اللقاءات و المنا�سبات العائليه

11 -  الحذر من ال�ستئثار بالحديث في ح�سرتهم او تجاهلهم دون منحهم فر�سه لتعبر عن م�ساعرهم او ذكر �سيء من اراءه و خراته 

12 -  مراعاه اآداب المجال�سه و الم�ساحبه في ح�سره كبار ال�سن 

13 -  التعاطف مع كبر ال�سن و لي�ص العطف عليه

14 -  ت�سجيع كبر ال�سن على العطاء

15 -  عدم التفرقة بالتعامل مع كبار ال�سن 

16 -  م�ساعده و دعم كبار ال�سن على العتماد على نف�سه 

17 -  م�ساعده كبر ال�سن للو�سول الى مرحله الوفاق بين ما يحتاج اليه و ما يرغب به 



33

مفاهيم صحية حول كبار السن

د /  أحمد شوقي محمدين 

 إستشاري طب المسنين بمستشفى الملك فهد الجامعي
الدمام - المملكة العربية السعودية



34

■ التعمر وكبار السن
التعمر ظاهرة طبيعية تحدث لكل المخلوقات الحية من ب�سر ونبات وحيوانات والغر حية من جماد )مثل المباني والج�سور وال�سيارات(. 

والتعمر ي�سمل على تغرات طبيعية في كل النواحي. ولي�ست كل تغرات التعمر �سلبية بال�سرورة فهو ظاهرة طبيعية و لي�ص مر�ص. وياأتي 

لأ�سباب محددة ويوؤدي لنتائج يمكن توقعها. لكنه يحدث بدرجات متفاوتة بين الأفراد وتتداخل معه عوامل �سحية ونف�سية و اإجتماعية 

متعددة.

■ التغييرات الصحية والجسدية وآثارها وطرق التعامل معها 
التغيرات الج�سدية التي تحدث لكبار ال�سن يمكن تق�سيمها اإلى تغرات طبيعية ف�سيولوجية م�ساحبة للتعمر الطبيعي وتغرات مر�سية 

باثولوجية لي�ص لها عاقة بالتعمر وتحدث في اأي عمر ب�سبب الأمرا�ص.  )اإنظر جدول الفروق بين التغيرات الطبيعية الم�ساحبة لل�سن 

والتغيرات المر�سية(

التعمر يبداأ منذ بداية تكوين الجنين وي�ستمر حتى اآخر العمر. واأن التغرات الج�سديه متعدده ت�سمل النمو وال�سمور وتحدث في كل مراحل 

الحياة. وظهور اأثر التغرات مرتبط بعوامل كثرة منها الجينية ومنها اإحتياطي وظائف الأع�ساء. و انتكا�ص اأع�ساء الج�سم يبداأ حول 

عمر 30 عاماً.

الجدول التالي يوضح الفرق بين التغيرات الجسدية و المرضية

جدول يو�سح الفروق بين التغيرات الج�سدية الم�ساحبة للتعمر والتغيرات المر�سية

التغرات المر�سيةالتغرات الطبيعية

التعريف

غر  ف�سيولوجية  طبيعية  تغرات 

مع  الب�سر  لجميع  تحدث  مر�سية 

منعها.  يمكن  ول  بالعمر.  التقدم 

�سخ�ص  من  تختلف  بن�سب  وتحدث 

لآخر ح�سب عدة عوامل.

مرتبطة  غر  وال�سباب  ال�سن  كبار  بع�ص  ت�سيب  باثولوجية.  مر�سية  تغرات 

م�سبباتها  في  والتحكم  الوقاية  طريق  عن  عليها  ال�سيطرة  ويمكن  بالعمر. 

وعوامل الخطورة الم�ساحبة لها.

مثال

�ساعات  وقلة  الجلد،  تجاعيد  ال�سيب، 

النوم، رع�سة اليد.

اأمرا�ص الدمن�سيا )مثل األزهايمر(، ال�سكتات الدماغية، خ�سونة المفا�سل

اإنت�سارها
لن ت�سيب كل كبار ال�سن ولي�ست مقت�سرة عليهم )قد ت�سيب ال�سباب(. ويمكن  تحدث لكل كبار ال�سن

تجنبها اأو التحكم بها.

الأ�سباب

غر  ف�سيولوجية  طبيعية  تغرات 

الج�سم  خايا  م�ستوى  على  مر�سية 

واأع�سائه. 

تغرات مر�سية ب�سبب الأمرا�ص ال�سائعة في كبار ال�سن 

العوامل 

الموؤثرة فيها

	•عوامل داخلية جينية وراثية مثل جينات وراثة ال�سيب اأو جينات مر�ص ال�سكري
	•عوامل خارجية كالملوثات الخارجية ونوع المهنة

	•نمط الحياة وي�سمل العادات الغذائية وممار�سة الريا�سة والتعر�ص ل�سغوط الحياة

تقل بتقييد ال�سعرات الحرارية بالغذاء 

وتزداد بتقدم العمر
تقل بال�سيطرة على المر�ص اأو الوقاية منه وتزداد بتعدد الأمرا�ص
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■ مفاهيم خاطئة عن الإساءة لكبار السن
الوقت الحالي  اإح�ساءات موؤكدة في  ”. ل توجد  العربية  نادرة الحدوث في المجتمعات  ال�سن ظاهرة  العنف �سد كبار   “ اأن  البع�ص   يظن 

لكنها ظاهرة متواجدة بكثرة ب�سبب اإجهاد الرعاة واإ�ستنفاذهم. وقد يظن اآخرون اأن “العنف �سد كبار ال�سن ينح�سر في الإ�ساءة اللفظية 

اأوالج�سدية” فا يبحثون عن باقي الأنواع. وهذا غر �سحيح لأنه توجد اأنواع اأخرى غر ظاهرة مثل الإ�ساءة المالية والعاطفية. 

“. لكن الوقاية خر من العاج في العنف �سد كبار ال�سن. والإ�ساءة لكبار ال�سن يمكن عاجها بتقديم دعم للرعاة وعمل تخطيط جيد 
للرعاية.وبتقديم خدمة الرعاية الإ�ستبدالية ودعم الجمعيات الأهلية لمحاربة العنف والإ�ساءة لكبار ال�سن وفي اأخر المطاف يمكن الإ�ستعانة 

بالو�سائل القانونية المتاحة. ول يجب اأبداً ال�سكوت عليه.

■ بعض مشاكل الصحة العقلية في كبار السن
تتعدد م�ساكل ال�سحة العقلية في  كبار ال�سن. كما تختلف اأعرا�سها وطرق عاجها عن الفئات العمرية الأخرى.

■ القلق لدى كبار السن
القلق هو اأ�سهر م�ساكل ال�سحة العقلية في كبار ال�سن. وعادة ما يكون القلق عر�ص اأو مر�ص ثانوي. ويكون ناتج من الم�ساكل ال�سحية اأو 

الإجتماعية اأو غر ذلك. وعدم ت�سخي�ص القلق اأو عدم عاجه قد ي�سبب معاناة غر مطلوبة لكبر ال�سن ورعاته ويقلل من جودة الحياة.

■ أسباب القلق
• ال�سغوط اليومية مثل مر�ص الزوج اأو الزوجة - وفاة اأحد اأفراد العائلة -  الخافات العائلية

بع�ص الأمرا�ص الع�سوية ترتبط مبا�سرة باأعرا�ص القلق مثل: ن�ساط الغدة الدرقية- الديمن�سيا- وبع�ص اأمرا�ص القلب –   •
الكتئاب - ال�سكتة الدماغية  

الإكثار من �سرب الكافيين والتدخين   •
الأعرا�ص الجانبية لبع�ص الدوية مثل بع�ص مو�سعات ال�سعب الهوائية  •

اإن�سحاب بع�ص الأدوية مثل المنومات والمهدئات  •
اإ�سطرابُ ما بعد الحوادث الموؤلمة: مثل بعد حادث �سيارة اأو بعد حوادث �سقوط متكررة.  •

ظاهرة الفقدان: المالي – الو�سع الإجتماعي – ال�سحة – ال�سبكة الإجتماعية  •

■ الأعراض:
الأعرا�ص الج�سدية : ال�سعور بالإجهاد ب�سرعة - �سعوبة في التنف�ص غر مف�سرة- �سرعة التنف�ص- زيادة �سرعة نب�ص القلب-   •

الدوخة–ال�سداع اأو الآلم الغر مف�سرة -فقدان ال�سهية

الأعرا�ص النف�سية: تكرار القلق من اأن�سطة اأو اأحداث عادية – �سعوبة التركيز - ال�سعور بالعجز- الح�سا�ص بالذنب والخوف   •
- اإ�سطرابات النوم – الرتباك - �سعوبة التركيز - الميل اإلى العزلة

■ التشخيص: 
يتم الت�سخي�ص بوا�سطه الطبيب عن طريق اأخذ التاريخ المر�سي وعمل بع�ص الأختبارات النف�سية وقد يحتاج الأمر طلب بع�ص الفحو�سات 

عدة  تحته  يجمع  عام  اإ�سم  هو  المر�سي  والقلق  الأدوية.  ومراجعة  الدرقية(  الغدة  اإ�سطرابات  مثل  الع�سوية  الم�ساكل  لإ�ستبعاد  المعملية 

اإ�سطرابات نف�سية تحتاج متخ�س�ص للت�سخي�ص.

■ العلاج:
العاج الغر دوائي هو الأ�سا�ص وهو الأكثر اأماناً. ويمكن دعمه بالعاج الدوائي. لكن يبقى العاج الغر دوائي الخيار الأ�سح والآمن لكبار 

ال�سن مثل:

جل�سات العاج ال�سلوكي المعرف�ي  •

المتناع اأو تخفيف المنبهات مثل القهوة والتدخين  •

اإ�ستبدال الدوية الم�سببة للقلق )مثاً بع�ص مو�سعات ال�سعب الهوائية( اذا امكن  •
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عاج المرا�ص التي ترتبط مبا�سرة باأعرا�ص القلق مثل م�ساكل الغدة الدرقية  •

ممار�سة الن�ساط البدني الخفيف المنتظم والريا�سة  •

زيادة الأن�سطة الإجتماعية و�سبكة العاقات الإجتماعية  •

العاج الدوائي: في حالة عدم نجاح العاجات الغر دوائية اأو �سعف تاأثرها، يمكن اإ�ستعمال العاج الدوائي بالتوازي معها .  •

■ الإكتئاب والأعراض الإكتئابية في كبار السن
الإكتئاب depression والأعرا�ص الإكتئابية هم اأحد الم�ساكل ال�سحية العقلية ال�سائعة في كبار ال�سن. وجود اإكتئاب اأو اأعرا�ص اإكتئابية 

اأقلها هو عدم الإلتزام  م�ساحبة لمر�ص ع�سوي يوؤثر على ال�سيطرة العاجية على المر�ص الع�سوي. وقد ي�سبب م�ساعفات غر مطلوبة 

بالأدوية والغذاء العاجي. والإكتئاب ي�سبب خف�ص لجودة حياة كبار ال�سن ورعاته. ت�سخي�ص الإكتئاب يحتاج توافر اأعرا�ص اإكتئابية لفترة 

زمنية محددة ولها تاأثر وا�سح. كثراً ما يتم و�سف الأعرا�ص الإكتئابية بالخطاأ اأنها اإكتئاب. وهذا يوؤدي لإعطاء اأدوية بدون مرر بما في 

ذلك من اأعرا�ص جانبية وتداخات دوائية غر م�ستحبة.

■ الأعراض الإكتئابية 
الإكتئاب له اأعرا�ص نف�سية واأخرى ج�سدية  •

غالباً يظهر الكتئاب لدى كبار ال�سن باأعرا�ص غر نمطية مثل الن�سيان المتكرر. فقد ي�ستكي اأول من اعرا�ص ج�سدية ثم   •
تظهر الأعرا�ص النف�سية ب�سكل وا�سح. 

الأعرا�ص الج�سدية لاإكتئاب ي�سهل خلطها ببع�ص التغيرات ال�سهرة في كبار ال�سن. مثاً �سعف الأكل ب�سبب م�ساكل الفم   •
والبلع اأو اإ�سطرابات النوم ال�سهرة لدى كبار ال�سن.

الأعرا�ص الإكتئابية الج�سدية: الإ�سابة بالأوجاع دون �سبب ع�سوي وا�سح مثل تكرار ال�سكوى من ال�سداع  واآلم ال�سدر   •
والظهر- فقدان الرغبة بالطعام وقلة الكام  والك�سل.

الأعرا�ص الإكتئابية النف�سية: ال�سعور بالحزن والقلق المتكرر دون �سبب وا�سح - اإ�سطراب النوم - فقدان الأمل بالحياة - كثرة   •
البكاء - فقدان التفاعل مع الأحداث اليومية -  فقدان الهتمام بالعناية ال�سخ�سية - فقدان القدرة على ال�ستمتاع بمباهج 

الحياة - الأفكار النتحارية          

■ التشخيص
يرتبط الكتئاب في كثر من الأحيان لدى كبار ال�سن بمر�ص ج�سدي مثل ق�سور الغدة الدرقية اأو اإنخفا�ص م�ستوى فيتامين ب 12 اأو �سعف 

ال�سمع و�سعف الب�سر. وقد يكون عر�ساً جانبياً ل�ستخدام اأدوية معينة مثل الكورتيزون اأو بع�ص اأدوية عاج �سغط الدم.

يجب اإ�ست�سارة الطبيب عند ظهور اأي اأعرا�ص اإكتئابية اأو ال�سك في وجودها.  •

في بع�ص الأحيان قد ل يتم اإكت�ساف الإكتئاب اأو يتاأخرعاجه نتيجة اإعتقاد اأقارب المري�ص اأن اأعرا�ص الكتئاب اأعرا�ص طبيعية   •
ناجمة عن تقدم ال�سن وهذا غر �سحيح. اأو ب�سبب ظنهم عدم وجود اأو جدوى العاج اأو خوفهم من و�سمة المر�ص العقلي اأو 

الأعرا�ص الجانبية من الأدوية. التوا�سل مع الأ�سرة والتثقيف ال�سحي هام جداً.

ت�سخي�ص الإكتئاب يحتاج لتوثيق وجود عدة اأعرا�ص اإكتئابية لفترة محددة ل تقل عن اأ�سبوعين مع ماحظة تغر ملحوظ   •
في اأن�سطة الحياة عن ال�سابق. وذلك بوا�سطة حوار �سخ�ص متخ�س�ص مع اأحد الرعاة الل�سيقين بكبار ال�سن. ويمكن اإ�ستخدام 

بع�ص الأ�سئلة اأو الإختبارات العقلية للتحري عن وجود اإكتئاب.

ت�سخي�ص الإكتئاب قد ي�سمل و�سم بمر�ص عقلي. يجب تحري الدقة عند ت�سخي�سه. وفي حالة عدم اإكتمال الخ�سائ�ص المطلوبة   •
يتم ت�سخي�ص المرء باأعرا�ص اإكتئابية ولي�ص اإكتئاب. ويجب تحري الدقة قبل البدء في عاجه لأن العاج �سي�ستمر لمدة �ستة اأ�سهر 

والأدوية لها محاذيرها.
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■ العلاج
يتم بدء عاج الإكتئاب بعد الت�سخي�ص الدقيق. وعلى ح�سب و�سع كل حالة ونوع الم�ساكل ال�سحية بها قبل البدء في العاج. وتختلف ن�سب 

نجاح العاج بح�سب �سدة الإكتئاب ووجود تاريخ �سابق لاإكتئاب وتعدد الأمرا�ص الع�سوية وغر ذلك. ول يجب الإعتماد على الأدوية فقط 

في العاج.

•العلاج الغير دوائي:
- مثل الم�سورة والعاج ال�سلوكي  المعرفي والعاج ال�سوئي لهم دور هام في العاج وتقليل اللجوء لاأدوية اأو اإ�ستخدام جرعات اأقل. 

- يجب ت�سجيع القيام ببع�ص الأن�سطة خارج البيت، مثل العمل التطوعي اأو الأن�سطة الريا�سية. وتنمية �سبكة العاقات الإجتماعية 

مفتاح هام لنجاح العاج.

•العلاج الدوائي:
- يجب التاأكيد على تناول الأدوية بانتظام، وعدم النقطاع المفاجئ. واأقل فترة للعاج هي �ستة اأ�سهر.

- ويجب ال�سعي بكل الطرق الممكنة لعاج كل المرا�ص الع�سوية المرتبطة بالكتئاب وال�سيطرة عليها قدر الم�ستطاع لتح�سين فر�ص 

ال�سفاء.

•مصادر:

فاطمة �سعيد اأحمد بركات )2009(: علم نف�ص الم�سنين – مركز الكتاب للن�سر– القاهرة. ردمك 978-977-294-443-5  •

ردمك  –القاهرة  للكتاب  العامة  الم�سرية  الهيئة  رعايتها.  يمكن  كيف  الم�سنين :  �سحة   :)2009( عا�سور  المنعم   عبد   •
.9789774210563

 Reuben DB، Herr KA، Pacala JT، et al. )2016(: Geriatrics at your fingertips، 18th edition.  •
New York The American Geriatrics Society، 2016

■ متلازمة الدمنشيا والتعامل معها
هي اإ�سم عام لإ�سطراب عقلي تقع تحته مجموعة من الأمرا�ص المتعددة )مثل مر�ص األزهيمر والدمن�سيا الوعائية(. ويجمعها 

 
الدمن�سيا

حدوث تدهور عام في وظائف المخ المعرفية. وهو متازمة من الأعرا�ص والعامات ت�سمل اأ�سا�ساً تاأثر الذاكرة بال�سافة الي التفكر ال�سليم 

والحكمة والإهتداء والتعلم مع الحتفاظ بم�ستوي طبيعي من الوعي واليقظة. 

العام وبع�ص  ال�سن. ولكن يمكن للطبيب  النف�سي لكبار  اأو الطب  ال�سن  ت�سخي�ص الدمن�سيا يحتاج طبيب متخ�س�ص مثاً في طب كبار 

.حيث يتم التاأكد من �سبب تغيرات العقل واأثرها 
1
التخ�س�سات الطبية ت�سخي�ص الدمن�سيا والتعامل معها اإذا ح�سل على تدريب منا�سب

علي القدرة علي القيام باأن�سطة الحياة اليومية. والدمن�سيا لي�ست اإ�سطراب خا�ص بالم�سنين فقط فبع�ص اأنواعها تحدث في اأعمار مبكرة 

مثا في عمر 45 عام.

•أنواع الدمنشيا:
تحديد نوع الدمن�سيا قد ي�ساعد في العاج في المراحل المبكرة. وتحدث متازمة الدمن�سيا للعديد من الأ�سباب مثل:

مر�ص األزهايمر )اأهم واأكثر الأنواع �سيوعاً(.  •
دمن�سيا وعائية مثاً من جلطات اأو نزيف المخ.  •

ية - �سعف الغدة الدرقية. دمن�سيا لأ�سباب اأخرى مثل نق�ص فيتامين ب-12 اأو حم�ص الفوليك - اإ�سابات الراأ�ص الر�سّ  •
وهناك اأنواع من الدمن�سيا يكون تاأثر الذاكرة فيها متاأخراً وقد تبداأ باأعرا�ص اأخرى مثاً:  •

حدوث تغيرات �سلوكية �سديدة وق�سور الوظائف التنفيذية في دمن�سيا الف�ص الأمامي-ال�سدغي للمخ   o
حدوث جمود الع�سات اأو ال�سقوط المتكرر اأو �سالت في دمن�سيا اأج�سام ليوي اأو الدمن�سيا الم�ساحبة لمر�ص   o

باركن�سون.
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•أعراض وعلامات الدمنشيا:
الدمن�سيا اإ�سطراب عقلي طويل المدى. فمتو�سط حياة �سخ�ص لديه دمن�سيا يكون 9-15 �سنة. والدمن�سيا مر�ص ل ي�سبب الوفاة. يجب 

تفادي و�سف الم�ساب باإ�سطراب الدمن�سيا اأنه »مري�ص دمن�سيا«، الأف�سل اإ�ستعمال لفظ »�سخ�ص لديه دمن�سيا« لتفادي الو�سم وتي�سر 

التعامل مع الإ�سطراب من جانب الم�ساب اأو رعاته. 

له  كاإ�سراب م�ستقل  ت�سنيف كل مرحلة  )ربما يمكن  الأخرى  �سكل مختلف عن  لها  لثاثة مراحل. كل مرحلة  الدمن�سيا  تق�سيم  يمكن 

عامات واأعرا�ص خا�سة وعاج خا�ص(. الخرف هو اآخر المرحلة المتو�سطة والمرحلة المتقدمة من المر�ص. لهذا ل يجب اإ�ستخدام لفظ خرف 

لاإ�سارة لإ�سطراب الدمن�سيا. الإنتقال بين المراحل يكون تدريجي ولي�ص فجائي وبالتالي التفرقة بينهم قد تكون غر وا�سحة فيمكن 

العاج  وتحديد  الرعاية  لتخطيط  جداً  هام  المرحلة  و�سف  متو�سطة.  اإلى  ب�سيطة  دمن�سيا  مثاً  بيني  بو�سف  الدمن�سيا  مرحلة  و�سف 

المطلوب وتوقع الم�ساكل والتعامل معها ومنع اإ�ستنفاذ الرعاة.  

معرفة مرحلة الدمن�سيا عاملمهم جداً في نجاح العاج )راجع جدول مراحل الدمن�سيا(. ولكن في المراحل الأولى قد تفوت الأعرا�ص بدون 

�سكوى ب�سبب اإعتبار الم�سن و القائم برعايته اأنها جزء من التغيرات العقلية الم�ساحبة للتعمر الطبيعي، وهذا غر �سحيح.

 Major cognitive اأو   Dementia الم�سطلح الإنجليزي  الم�ستخدم للدللة على  ال�سليم  العربي  الم�سطلح  الدمن�سيا هو  - لفظ   1
disorder. مع ماحظة ان لفظ الخرف اأو العته يمثل المرحلة الثالثة المتاأخرة فقط من المر�ص، وهي م�سطلحات غر م�ستحبة لما بها 

من و�سم وتنميط للم�سنين وت�سليل عن فهم المر�ص بح�سره في المرحلة الثالثة المتاأخرة منه فقط.

 WHO Mental Health Gap Action Programme 2 - مثاً برنامج منظمة ال�سحة العالمية ل�سد فجوات رعاية ال�سحة العقلية
mhGAP((. باإ�ستخدام الدليل المب�سط لغر المتخ�س�سين من مقدمي الخدمات ال�سحية مثل الطبيب الممار�ص العام والتمري�ص وغرهم 
)متوافر بالإنجليزية والعربية وخم�ص لغات اأخرى( منظمة ال�سحة العالمية. المكتب الإقليمي ل�سرق المتو�سط  )2010(: دليل تدخات 

برنامج راأب الفجوة في ال�سحة النف�سية لا�سطرابات النف�سية والع�سبية وا�ستخدام مواد الإدمان في مواقع تقديم الرعاية ال�سحية غر 

التخ�س�سية ردمك:  9-154806-4-92-978.

•المراحل المبكرة من الدمنشيا
الدمن�سيا تظهر في �سكل نق�سان م�ستمر مزمن تدريجي على مدار �سنوات في القدرات المعرفية

اأحيانا ما تت�سابه اأعرا�ص مر�ص الزهايمر مع عامات بداية ال�سيخوخة اأو التقدم فى العمر؛ لذا يكون من ال�سروري معرفة العامات المنبهة 

التي ت�سر اإلى بدء الإ�سابة بمر�ص الزهايمر، من اأجل التدخل المبكر والتوجه لتلقي العاج المتاح منذ المراحل المبكرة من المر�ص.

■ وقد قامت الجمعية الدولية لمرض الزهايمر بتحديد عشر إشارات تحذيرية تشير 
لبدء الإصابة بالزهايمر ، هى : 

1.  تدهور القدرة على التذكر المبا�سر وق�سر المدى ، والذي ي�سر باأداء المهام اليومية . وتعتر هذه  اأكثر العامات البارزة لاإ�سابة 
بالزهايمر، حيث ل يكون بمقدور ال�سخ�ص تذكر الأ�سخا�ص الذين قابلهم بالأم�ص، ولماذا دخل غرفة ما في البيت مثاً ، اأو اأين و�سع 

الأ�سياء المهمة .

في  �سديدة  �سعوبات  يجابهون  الزهايمر  فمر�سى  الم�سكات:  حل  على  القدرة  وتدهور  للن�ساطات  التخطيط  فى  �سعوبة   2.  وجود 
التعامل مع الأرقام اأو الرامج. وخا�سةً تتبع ح�ساب البنك، وت�سديد الفواتر الم�ستحقة، وحتى �سعوبات في التخطيط لعمليات اأو 

وظائف متعددة المراحل، كاإعداد الطعام وفق و�سفة معينة.

3.  وجود �سعوبات في اإتمام المهام والأعمال المنزلية اأو العمل اأو وقت الفراغ؛ حيث يواجه هوؤلء المر�سى �سعوبات في اأداء المهام التي 
كانوا معتادين على اأدائها في ال�سابق، مثل قيادة ال�سيارة نحو مكان معروف، اأو معرفة قواعد اللعبة في لعبة معروفة لهم،  اأو ممار�سة 

الهوايات التي طالما اأحبوا القيام بها، و كذلك يكون لديهم عدم القدرة على القيام بالمهام العائلية التى اعتادوا على القيام بها .

الف�سل من  و  واليوم،  بالوقت،  الإح�سا�ص  لفقدان  الزهايمر  المكان: حيث يميل معظم مر�سى  اأو  بالوقت،  يتعلق  ما  بكل  4.  ارتباك 
ال�سنة، وكم من الوقت م�سى. كما يعانون من �سعوبة في فهم الأمور التي تح�سل في وقت مختلف عن الوقت الحا�سر، والمكان الذي 

يتواجدون به اأو كيف و�سلوا اإلى هذا المكان.
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5.  �سعوبة في تحليل المعلومات الب�سرية والتواجد في مكان ما: وتعتر م�ساكل النظر، اإحدى عامات الإ�سابة بالمر�ص لدى بع�ص من 
ا �سعوبات  يعانون من الزهايمر ؛ لذا فهم  يجابهون �سعوبات في القراءة ، وتقييم الأبعاد اأو تحديد الألوان، وبالمقابل يواجهون اأي�سً

في الإدراك والتعرف ، مثاً قد يمرون من جانب مراآة ول يفهمون اأن ال�سخ�سية التي تظهر في المراة هي انعكا�ص لهم.

6.  �سعوبات في النطق اأو الكتابة: حيث يعانى الم�سابون بالزهايمر اأو الخرف �سعوبة في تنظيم محادثة ، فقد يتوقفون في منت�سف 
الجملة دون اأن يعلموا كيف عليهم اأن يتابعوها. اأو اأن يجدوا �سعوبة في اإعادة نطق بع�ص الم�سطلحات اأو الجمل ، وقد يواجهون 

�سعوبة فى اإيجاد الكلمات المطلوبة والت�سمية المنا�سبة لل�سيء اأو ال�سخ�ص.

7.  و�سع الأغرا�ص في مكان غر معتاد، ثم فقدان المقدرة على اإيجاده: يميل مر�سى الزهايمر اإلى اإخفاء الأغرا�ص، خا�سةً الثمينة 
اأو  العائلة  )اأفراد  بال�سرقة  بهم  المحيطين  اتهام  اإلى  اإيجادها قد يميلون  وعندما يجابهون �سعوبة في  المال.  اأو  كالمجوهرات  منها 

ا بع�ص ال�سكوك ب�ساأن خيانة الزوج ، ومع الوقت تكثر هذه التهامات وتتواتر ب�سكل اأكر. الجلي�ص(. كما تنت�سر لديهم اأي�سً

8.  تدهور القدرة على الحكم على الأمور )القدرة في التقييم والتقدير( وعلى الأداء، خ�سو�سا في ما يتعلق باإدارة الأمور المالية. كما 
تتردى قدراتهم على اأداء المهام الأخرى كاختيار الماب�ص المائمة، وكيفية لب�ص الماب�ص وكيفية ال�ستحمام.

9.  ترك العمل، وهجر الأ�سدقاء والهوايات: حيث يوؤثر هبوط اأداء الدماغ على المهام اليومية، ويمر المري�ص بتغيرات عقلية وج�سدية 
، قد توؤدي اإلى النطوائية  والنزواء؛ فيبتعد المري�ص عن اأبناء عائلته، ويقلل من عاقاته الجتماعية اإلى حد القطيعة الكاملة 

ويتوقف نهائيا عن ممار�سة هواياته والن�سغال بها.

10.  حدوث تغيرات مزاجية وتغيرات في ال�سخ�سية: فقد يتبدل ويتغر مزاج الم�ساب بالزهايمر وتتبدل �سماته ال�سخ�سية، قد ي�سبح 
اأكثر ارتباكًا وت�سككًا في من حوله. كذلك، فاإنه من الممكن اأن يعاني من الكتئاب اأو الخوف اأو القلق، و قد يقل تعاطفه واهتمامه 

بالخرين، وقد ي�سبح من ال�سهل اإثارة ع�سبيته في البيت،  اأو في العمل. كذلك، من الممكن اأن تظهر هذه التغرات بعيدًا عن الأماكن 

التي ي�سعر المري�ص فيها بالراحة.

التحذيرات الذهنية والنفسية، من الضروري الانتباه  و  الإشارات  هذه  إلى  ■ بالإضافةً 
أيضا إلى العلامات الفسيولوجية التي تظهر لدى بعض مرضى الخرف / الزهايمر:

•  من الناحية الحركية: يميل مر�سى الزهايمر اإلى الم�سي ب�سكل اأبطاأ وبم�سية مختلفة عن المعهود، كما يت�سمون بالبطء في النتقال 
من حالة الجلو�ص اإلى الوقوف و بكثرة  ال�سقوط .

•  فقدان الوزن: بعد الفح�ص وا�ستبعاد احتمال فقدان الوزن لأ�سباب اأخرى، يجدر التفكر باأن نق�سان الوزن قد يكون عامةً من 
العامات التي ت�سر اإلى بدء الإ�سابة بالألزهايمر؛ حيث يحدث فقدان الوزن نتيجة لعدم تذكر ال�سخ�ص الم�ساب اإن كان قد  اأكل اأم 

ل، وماذا اأكل، اأو قد يرجع لن�سيانه �سراء الطعام من الأ�سا�ص .

•  فقدان ال�سيطرة على حركة الأمعاء اأو المثانة  : قد تح�سل ا�سطرابات في اإفراز البول، تبداأ بالحاجة المتواترة والمتزايدة للتبول، 
وتنتهي ب�سل�ص البول. وقد تح�سل اأي�ساً حالت من اإفراز الراز ب�سكل ل اإرادي ودون تنبيه �سابق )�سل�ص م�ستقيمي(. وتتعلق هذه 

الظواهر بانعدام الرقابة والتحكم المركزي بالأداء الم�ستقل لاأع�ساء الم�سوؤولة عن التحكم فى التبول اأو الترز.

حدوث بع�ص النوبات ال�سرعية: كجزء من عمليات �سمور ق�سرة الدماغ، فقد تح�سل نوبات ذات طابع �سرعي.  •

ومن ثم اإذا لحظ القائمون بالرعاية ، وجود اإحدى  هذه العامات التي ذكرناها في ما تقدم، من ال�سروري التوجه لعيادة مخت�سة   •
باللزهايمر من اأجل تلقي تقييم لو�سع كبر ال�سن ال�سحي. 

■ المرحلة المتقدمة للدمنشيا
في المرحلة المتقدمة من الدمن�سيا  اأو الخرف يكون العتماد على الآخرين فى كل الأن�سطة. وتزداد م�ساكل الذاكرة �سوءاً. وقد يتعر�ص الم�سن 

للخطر. وتزداد الأعرا�ص الج�سمانية مثل �سعوبة فى تناول الطعام وعدم القدرة على الم�سى اأو الحركة وعدم التحكم فى التبول اأو الترز.

■ تشخيص الدمنشيا
توجد �سعوبه في الت�سخي�ص نتيجه اإعتبار المري�ص اأو اأقاربه اأن هذه الأعرا�ص مرتبطة بتقدم العمر وغالباً ل يزورون الأطباء اإل في المرحلة 

المتو�سطة اأو المتقدمة من الإ�سطراب
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يجب التفرقة بين الن�سيان الطبيعي والدمن�سيا. الن�سيان الطبيعي هو الذي ل يوؤثر علي عمل ال�سخ�ص اأوقيامه باأن�سطة الحياة اليومية. 

واأ�سهر اأنواع الن�سيان هو الن�سيان التوتريStress amnesia. حيث اأن العقل الب�سري محدود مهما اإرتقى. فلو وقع اأي �سخ�ص تحت توتر 

اأو �سغوط، فمن الطبيعي �سقوط بع�ص الأ�سياء �سهواً مثاً المعلومات البديهية في الإمتحان اأو تلعثم �سخ�ص عالم في مو�سوع عند مخاطبة 

جماهر اأو ن�سيان المفتاح اأو المحفظة ب�سبب الإن�سغال.

الت�سخي�ص يكون بوا�سطه الطبيب المتخ�س�ص اأو المدرب على ت�سخي�سها )يف�سل في عيادات الذاكرة( عن طريق اأخذ التاريخ المر�سي وعمل 

بع�ص الإختبارات العقلية وطلب بع�ص الفحو�سات وب�سوؤال الرعاة عن تطور الحالة وال�سلوك.

يجب التفرقة بين الدمن�سيا والإختاط/الهذيان. الدمن�سيا هي تغير عقلي مزمن )يحدث في �سنوات( والهذيان تغير عقلي حاد )يحدث 

في �ساعات اأو اأيام(. والدمن�سيا تكون وترتها ثابتة والتغير في الحلة العقلية تدريجي وغر مفاجئ. ولكن الهذيان يكون متذبذب في ال�سدة 

مع وجود نوبات تح�سن اأوالو�سول لو�سع �سبه طبيعي ونوبات تدهور وا�سح في القدرات العقلية. وقد ي�ساب �سخ�ص لديه دمن�سيا بالهذيان 

اأو الإختاط للعديد من الأ�سباب. وفي غالبية الحالت يزول الهذيان بعد زوال �سببه.

■ جدول يوضح مراحل الدمنشيا

دمن�سيا متقدمةدمن�سيا متو�سطةدمن�سيا ب�سيطة

6-12 �سنة من بداأ الأعرا�ص2-8 �سنوات من بداأ الأعرا�ص1-3 �سنوات من بداأ الأعرا�صالزمن

الق�سور المهامي

- تاأثر اأن�سطة الحياة المتقدمة مثل  

قيادة ال�سيارة.

- تاأثر بع�ص  اأن�سطة الحياة الآلية 

مثل اإدارة الماليات واإدارة الأدوية

تاأثر كل اأن�سطة الحياة الآلية

�سعوبات في بع�ص اأن�سطة الحياة 

الأ�سا�سية

�سعوبات في الم�سي والإتزان

الحياة  اأن�سطة  كل  في  �سعوبات 

الأ�سا�سية

�سعوبات الحركة

�سعوبات البلع

الق�سور المعرف�ي

البَ�سرَة موجودة

ق�سور الذاكرة ق�سرة المدى

�سعف الحكم على الأمور

الب�سرة الذاتية تتاأثر ب�سدة

تاأثر الوعي بالزمان والمكان

اأماكن  في  والتوهان  �سيئة  ذاكرة 

معروفة

تكرار الأ�سئلة

فقدان الب�سرة

كامه قليل وي�سعب فهمه

فقدان الذاكرة �سبه تام

اأو  الأ�سرة  على  التعرف  �سعوبة 

الأ�سدقاء

م�ساكل �سلوكية
الإن�سحاب من المجتمع

اأعرا�ص اإكتئابية اأو ل مبالة

�سالت – ع�سبية – عدوانية

خمول – اإكتئاب

قلق – تجوال – كثرة الحركة

اأو  لفظية  وعدوانية  ع�سبية 

حركية

خمول اأو اإكتئاب

م�ساعفات م�سهورة
عر�سة لم�ساكل الماليات

عر�سة لم�ساكل الأدوية

ي�سعب تركه بالمنزل وحده

الراأ�ص  واإ�سابات  ال�سقوط 

والك�سور

اإ�ستنفاذ الرعاة

قرح الإن�سغاط 

تخ�سب الع�سات

تكرار الإلتهاب الرئوي ال�سفطي
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علاج الدمنشيا:
يجب على الأخ�سائي الجتماعى تعليم القائمين بالرعاية الأ�سرية عندما يواجهم �سلوك اأو موقف �سعب ، يحاولون فهم �سبب حدوث 

ال�سلوك ، وما هى بع�ص العوامل التى ت�ستثر حدوث  ذلك ال�سلوك والتى يمكنه تغيرها ، فمن المهم محاولة التعرف على عنا�سر البيئة 

والحالة الطبية وم�سكات التوا�سل التى قد ت�سهم فى الم�سكلة .   

الهدف الأ�سا�سي للعاج هو تح�سين جودة الحياة ل�سخ�ص لديه دمن�سيا ولرعاته. وذلك برفع الأداء المهامي وتح�سين المزاج وال�سلوك   •
والفهم. 

اإذا اأظهرت الفحو�سات بع�ص الأ�سباب  التي من  الممكن عاجها يتم التعامل معها مثل نق�ص الغده الدرقيه اأو نزيف المخ اأو نق�ص   •
فيتامين ب 12 اأو زيادة اإنتاج �سائل النخاع ال�سوكي و وجود جلطات بالمخ.

القائم على  العلمية والطب  الدرا�سات  الوقت الحالي ناجح ح�سب  اأى عاج دوائي في  لي�ص هناك  ب�سكل عام  للدمن�سيا  بالن�سبه   •
الدليل. ولكن بع�ص الأدوية قد تحد من �سرعة تدهوره )وقد ياحظ ذلك في الإختبارات العقلية لكن عادة ل ياحظ من جانب 

منع  المخ،  الم�ساحبة لجلطات  الدمن�سيا  حالة  )اإل في  يتم  اأو لم  دواء  تناول  �سواء تم  �سيحدث ل محالة  التدهور  لكن  الأ�سرة(. 

الجلطات بالأ�سرين قد يوقف التدهور(. الإعتماد على دواء هو فهم خاطئ لطبيعة المر�ص. وقد يوؤدي لمعاناة غر مطلوبة.

توجد بع�ص الرامج للتاأهيل العقلي وبع�ص التطبيقات بالجوالت الذكية التي ت�ساعد في تدريبات العقل. وهي تعتمد على مبداأ   •
ما ل ي�ستخدم ي�سمر. لهذا ت�ستخدم التدريبات العقلية لتن�سيط وظائف المخ بكل اأنواعها. ولكن ل يوجد دليل علمي قوي على 

فائدتها اأو مدى فاعليتها.

العاج ال�سليم هو تعليم التعاي�ص مع مري�ص الدمن�سيا  •

يجب التخطيط طويل المدى الدقيق لرعاية �سخ�ص لديه دمن�سيا، فمتو�سط عمره بعد بدء المر�ص حوالي ت�سع �سنوات. واأي�ساً   •
تخطيط حياة الرعاة وم�ساركتهم في الرعاية ل�سمان النجاح الدائم و�سا�سة تقديم الرعاية.

يجب تعليم الإر�سادات ال�سليمة لمرافق للعناية ب�سخ�ص لديه دمن�سيا وت�سمل التغذية والماب�ص المنا�سبة والنوم والبيئة المنة. مع   •
24-36 �ساعة رعاية في الأربع وع�سرون �ساعة. تقديم الرعاية  اأن رعاية بع�ص الحالت المتو�سطة والمتقدمة قد يحتاج  ماحظة 

بوا�سطة فرد واحد قد يوؤدي لإ�ستنفاذه واإجهاده وحدوث اإهمال اأو اإ�ساءة للم�سن.

التدخات الغر دوائية هامة جداً للمحافظة على الن�ساط الذهني. الن�ساط الريا�سي والغذاء المتوازن وتقليل ال�سغوط الع�سبية   •
مهم لل�سحة العقلية.

يجب و�سع اأهداف معقولة يمكن الو�سول لها في خطة الرعاية.  •

في حالة وجود م�ساكل �سلوكية اأو ع�سبية اأو عدوانية، يجب تفادي اإ�ستخدام المهدئات الدوائية لأق�سى حد لأنها تزيد من فر�ص   •
الوفاة بح�سب اإدارة الأغذية والأدوية الأمريكية. اإ�ستخدام العاجات الغر دوائية غالباً ما ينجح قلما ندر ما يحتاج لدواء مهدئ.

■ نماذج من العلاجات الغير دوائية:
الن�ساط البدني الخفيف مثل الم�سي  •

محاكاة وجود الأ�سرة والأ�سدقاء مثاً بفيلم فيديو اأو ت�سجيل �سوتي  •

العاج بالمو�سيقى اأو التراتيل  •

العاج بال�سوء ال�ساطع خال النهار  •

العاج بالحيوانات الأليفة  •

التدليك ببع�ص الزيوت العطرية  •

ال�سو�ساء البي�ساء )مثل �سوت البحر اأو �سال اأو ت�سجيل �سوت منخف�ص(  •
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■ المتلازمات والمشاكل الصحية الشهيرة في كبار السن
و فيما يلي ن�ستعر�ص بع�ص المتازمات والم�ساكل/الأمرا�ص ال�سحية ال�سائعة لدى كبار ال�سن.

•إضطرابات النوم
الإح�سائيات ت�سر اأن %25 من كبار ال�سن يعانون من الأرق المزمن. الأرق هو �سعوبة الدخول في النوم اأو عدم توا�سله. ويرتبط ببع�ص 

عوامل الإختطار مثل القلق، الإكتئاب، �سعوبة التنف�ص، اإرتجاع المرئ، التبول اأثناء الليل، الألم، ال�سكتات الدماغية. كذلك تناول القهوة 

وبع�ص الأدوية.

تحدث بع�ص التغرات للنوم مع التقدم في العمر: فيقل مجموع عدد �ساعات النوم الكلية عموما طوال اليوم مع التعمر. وي�سعف اإيقاع 

ال�ساعة البيولوجية لكبر ال�سن في�سبح النوم مجزءا. ويجد الم�سن بع�ص ال�سعوبة في الدخول  في النوم. ويقل النوم العميق.

طرق التقييم و العاج: بعمل التقييم ال�سامل لكبر ال�سن واأخذ تاريخ مف�سل عنه. ويف�سل ت�سجيل كبرال�سن اأو القائم برعايته ليوميات 

النوم لفترة زمنية محددة، مثاً اأ�سبوعين. وت�سمل تفا�سيل عن وقت الدخول في ال�سرير وزمن الدخول في النوم وعدد �ساعات النوم ومدى 

الراحة من اليوم. وذلك بهدف تقدير مو�سع الم�سكلة وحجمها لإدراك التح�سن والمتابعة بع التدخل العاجي.

•العلاج الغير دوائي:
العاج الغر دوائي هو اأ�سا�ص العاج لإ�سطرابات النوم. وذلك لأمانه و�سهولة تطبيقه و تجنب الأعرا�ص الجانبية لاأدوية

الع�سر ن�سائح الذهبية لنوم هانئ:

1. تثبيت موعد الإ�ستيقاظ و موعد الخلود للنوم باإنتظام.  

2. خف�ص الإ�ساءة والهدوء.    

3. عمل العاج الطبيعي في النهار وتجنبه قبل النوم.   

4. التعر�ص ل�سوء ال�سم�ص في فترة النهار.    

5. تقليل نوم القيلولة فا تزيد عن �ساعة ون�سف وتكون بعد تناول وجبة الغداء.   

6. تفادي القهوة و ال�ساي في الم�ساء.  

7. غرفة نوم كبر ال�سن للنوم فقط. ممنوع تناول الطعام وم�ساهدة التلفاز فيها.  

8. اإرتداء ماب�ص مريحة عند النوم.   

9. عدم الذهاب للنوم اإل عند ال�سعور بالنعا�ص.   

10. ترك الفرا�ص في حالة عدم الدخول في النوم بعد 20 دقيقة وعمل ن�ساط ب�سيط مثل القراءة ثم العودة للنوم.  

•العلاج الدوائي:
اإذا دعت الحاجة يتم م�ساعدة العاج الغر دوائي بو�سف العاج الدوائي ول يتم اإ�ستعمال الأدوية بمفردها. ويجب الحذر من كل الأدوية 

الم�ستعملة في عاج اإ�سطرابات النوم، فهي تزيد من اإحتمالية حدوث ال�سقوط. يجب اإ�ستعمال اأقل جرعة مفيدة قدر الم�ستطاع. وت�ستعمل 

لفترة زمنية محددة.

ل يتم اإ�ستعمال هذه الأدوية اإل بعد و�سف الطبيب لها. والبدء باقل جرعة ممكنة ومتابعة اإ�ستجابة كبر ال�سن. وزيادة جرعة هذه الأدوية 

تدريجيا بناءا على تعليمات الطبيب. كما يتم اإيقاف هذه الأدوية تدريجيا و بعد اإ�ست�سارة الطبيب. 
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•هشاشة العظام

ه�سا�سة العظام هو مر�ص �سامت يوؤدي اإلى نق�سان كثافة العظام وبالتالي �سهولة حدوث الك�سور. تعتر ال�سيدات كبار ال�سن في مرحلة 

اأي�ساً. كما يمكن اأن  ما بع�ص توقف الطمث )بعد عمر 40 عام( اأكثر عر�سة لاإ�سابة بهذا المر�ص. ولكنه ي�سيب كبار ال�سن من الرجال 

اأو  يحدث هذا المر�ص كنتيجة ثانوية لاإ�سابة ببع�ص الأمرا�ص الأخرى و منها ق�سور الغدد التنا�سلية، نق�ص فيتامين د ، �سوء التغذية 

�سوءالإمت�سا�ص ، فرط ن�ساط الغدة الدرقية والغدد جار الدرقية.

■ عوامل الإختطار لهشاشة العظام:
الكورتيزون لمدد طويلة،  تناول  ن�ساط بدني،  اإنخفا�ص وزن الج�سم، الخمول وعدم وجود  اأكثر عر�سة لاإ�سابة،  ال�سيدات  بالعمر،  التقدم 

التدخين.

•طرق التقييم: 

يتم عمل التقييم ال�سامل للم�سنين. ولبد من عمل اأ�سعة قيا�ص كثافة العظام. ويتم عمل تحاليل اأخرى لإ�ستبعاد الم�سببات الثانوية.

■ طرق الوقاية والعلاج:
مبداأ »الوقاية خر من العاج« هو اأح�سن عاج. وي�سمل تناول الغذاء الكافي من الكال�سيوم وفيتامين د. والمحافظة على الن�ساط البدني مثل 

تمرين الم�سي الب�سيط. التعر�ص لل�سم�ص المبا�سرة لفترات ب�سيطة ثاث مرات اأ�سبوعيا. الإقاع عن التدخين.

ت�ستعمل الأدوية ح�سب ن�سيحة الطبيب لإختيار الدواء المنا�سب. وتتوافر العديد من الأدوية لكن لكل منها محاذيرها لهذا الوقاية خر 

من العاج. ويجب عاج الم�سببات الثانوية وعوامل الخطورة قدر الإمكان.

لبد من اإتخاذ الإجراءات الإ�ستباقية لمنع حدوث ال�سقوط وما يترتب عليها من الك�سور. مثل تقييم البيئة المحيطة بالمري�ص، و�سع برنامج 

تاأهيلي منا�سب، وتمرينات الإتزان.

وفي حالة حدوث ك�سور ل نن�سى عاج ه�سا�سة العظام مع عاج الك�سور. وو�سع برنامج تاأهيلي منا�سب للعودة لممار�سة ن�ساط بدني في اأقرب 

فر�سة.

•سوء التغذية

يتم تعريف �سوء التغذية باأنه نق�سان اأو زيادة في اأحد المجموعات الغذائية اأو العنا�سر اأو الأماح اأو الفيتامينات التي يحتاجها الج�سم مما 

يوؤدي اإلى ظهور م�سكات �سحية. ومن اأمثلته: نق�سان الروتينات، نق�ص الفيتامينات كفيتامين د ، ال�سمنة و زيادة الوزن.

■ أسبابه وعوامل الإختطار:
الجهاز  اإ�سابات  البلع،  اإ�سطرابات  والأ�سنان،  الفم  م�ساكل  والإكتئاب،  الدمن�سيا  الأمرا�ص،  تعدد  التعمر،  بالج�سم:  داخلية  عوامل   •

اله�سمي، اإ�سابات الجهاز الحركي وتعدد الأدوية.

• عوامل خارجية: البيئة المحيطة مثل حرارة الجو، العزلة، الحالة الإقت�سادية 

■ طرق التقييم و العلاج:
ين�سح بعمل التقييم ال�سامل لكبار ال�سن وي�سمل تقييم الحالة الغذائية للم�سن للك�سف المبكر لتجنب اإحتمالية حدوث �سوء تغذية. ودائماً 

واأبداً »الوقاية خر من العاج«. وقد و�سع العلماء الهرم الغذائي لتو�سيح مفهوم الغذاء المتوازن للب�سر. وقاموا بتعديل الهرم الغذائي لكبار 

ال�سن باإ�سافة الأن�سطة الإجتماعية و�سرب ال�سوائل بكثرة. وذلك بتاأكيد تناول غذاء متوازن متنا�سب متنوع مثل غذاء البحر المتو�سط: 

منخف�ص الن�سويات، متو�سط البقوليات، اإ�ستبدال الدهون الم�سبعة )مثل ال�سمن والزبدة( بالدهون غر الم�سبعة مثل )زيت الزيتون( وتناول 

خ�سراوات وفواكه طازجة كثرة. واإ�ستخدام منتجات الألبان  كمكون اأ�سا�سي في الطعام. وتناول كميات كافية من المياه وال�سوائل يومياً ل 

تقل عن لتر ون�سف في ال�ستاء ولترين في ال�سيف.
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الإقت�سادية  و  الإجتماعية  لتح�سين الحالة  وال�سعي  والأ�سنان.  الفم  ب�سيطة مثل م�سكات  كانت  ولو  يجب عاج عوامل الخطورة حتى 

للم�سن. وتقديم التثقيف ال�سحي للم�سن وراعيه قدر الم�ستطاع في كل وقت. والإ�ستعانة بالجمعيات الأهلية لو�سع برامج لتح�سين ظروف 

كبار ال�سن ودعمه في مجال التغذية.

■ العنف ضد كبير السن وإجهاد القائمين بالرعايه
م�ساكل العنف �سد كبر ال�سن واإجهاد مقدمي الرعاية ت�سبه الجبل الجليدي العائم الذي ن�ستطيع روؤية جزء �سغر منه فقط ظاهر اًعلى 

ال�سطح. 

العنف �سد اكبر ال�سن هوالقيام باأي فعل )اأو عدم القيام بفعل( يوؤدي لتعر�ص كبر ال�سن لاأذى . ومثل كثر من الم�ساكل في كبار ال�سن ل 

تظهر عادة اإل اإذا بحثنا عنها. 

جدول يو�سح اأنواع العنف �سد الم�سن:

• لفظية: مثل التهديد اأو ال�سب.
• مالية: مثل الإ�ستياء على معا�سه اأو منعه من �سرفه اأو الإحتيال عليه.

• جن�سية: مثل التحر�ص اأو الإعتداء.
• عاطفية: مثل التعامل بجفاء اأو بع�سبية.

• بدنية: مثل ال�سرب اأو عدم الحماية من تقلبات الجو اأو عدم الإ�ستحمام.
• الإهمال في الرعاية: عدم التقليب في الفرا�ص اأو عدم الإهتمام بمواعيد الأدوية والوجبات.

ويحدث العنف �سد كبر ال�سن في ظل عاقات الرعاية الأ�سرية اأوغر الأ�سرية للعديد من الأ�سباب. يجب تقييم حدوث العنف �سد كبر 

ال�سن في اأي مقابلة مع مقدم الرعاية الأولية لأي �سبب وفي اأي م�ستوى من الرعاية.
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■ مهارات الإتصال مع المسنين
التوا�سل مع الم�سنين ي�سكل تحدي لكل من يقدم رعاية معهم �سواء من الأ�سرة اأو الغرباء. يجب على كل من  يعمل مع الم�سنين التدرب على 

مهارات الإت�سال مع الم�سنين. اأحد اأدق الن�سائح للوا�سل الناجح مع الم�سنين هو مجموعة ن�سائح الجمعية الأمريكية لعلوم التعمر. وذلك 

لأن هذه الن�سائح مبينية على درا�سات علمية دقيقة.

 The Gerontological Society of America )2012( Communicating With Older Adults An:المرجع

Evidence-Based Review of What Really Works.  Washington، DC

جدول يلخ�ص التو�سيات لتوا�سل فعال مع الم�سنين

تو�سيات عامة :  .1
اإدراك وتفادي تنميط التعمر  •

تجنب الخطاب الأبوي للم�سنين  •

تح�سين التوا�سل وجها لوجه مع الم�سنين  .2
تابع �سلوك الغر كامي )لغة الج�سد( بدقة   •

قلل اأي �سجيج جانبي   •
واجه الم�سنين دائما وتكون �سفتاك في م�ستوى �سفتيه  •

اإنتبه لتركيب الجمل  •
و�سح كامك لم�ساعدات ب�سرية مثل الر�سم وال�سور   •

اإجعل اأ�سئلتك مفتوحة واأن�ست باإهتمام  •

تو�سيات زيادة التوا�سل مع م�سنين لديهم دمن�سيا )مثل   .3
الزهيمر(

حافظ على نرة �سوت وا�سحة   •
تجنب الحديث البطيئ   •

اإطرح الأ�سئلة ب�سكل متعدد   •
اإ�ستخدم جمل ب�سيطة في الحوار   •

اإبداأ الجملة بالكلمة محور الحديث   •
اإ�ستخدم تكرار الجملة اأو اإعادة �سياغتها لت�سهيل الفهم  •

تو�سيات زيادة التوا�سل بين مقدمي الخدمات والم�سنين  .4
اإحر�ص على الفهم ال�سريع   •

اإ�ستف�سر عن الأو�ساع المعي�سية وال�سبكة الإجتماعية للم�سن  •
اإجعل الم�سن جزء من اأي محادثة وتجنب عزله  •
جهز خطة الرعاية ح�سب قيم الم�سن وثقافته   •

اإتخذ اأي قرار رعاية بم�ساركة كل المعنيين  •
راعي اإحترام ذاتية الم�سن وم�ساركته في الرعاية  •

تجنب الإفترا�سات المبنية على التمييز �سد الم�سنين   •
وفر كل المعلومات للم�سن   •

اإ�ستخدم لغة مبا�سرة ومحددة وفعالة  •
تاأكد من فهم الم�ستمع للحوار ومتابعته   •

حدد اأهداف وا�سحة لتفهم الم�ستمع للحوار  •
)المفهومة(  الفنية  الم�سطلحات  من  مزيج  اإ�ستخدم   •

والتعاطفية 

ركز على تحقيق اإرتياح الم�سن   •
•  اإ�ستخدم الفكاهة واأ�سلوب الخطاب المبا�سر بحذر

�ساعد الم�سنين للو�سول ل�سفحات اإنترنت عند الحاجة  •
اإ�ستخدم الحوا�سيب في التوا�سل وجهاً لوجه مع الم�سنين  •
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السيرة الذاتية للمحاضرين

 ال�سم : عزة عبد الكريم فرج مروك

 

: اأ�ستاذ علم النف�ص الإكلينيكي  - ق�سم علم النف�ص - كلية الآداب – جامعة القاهرة .  الوظيفة الحالية  

: علم النف�ص العيادى .  التخ�س�ص العام  

: علم النف�ص العيادى للم�سنين  التخ�س�ص الدقيق  

الموؤهات العلمية والمهنية : 

- لي�سان�ص الآداب الممتازة - كلية الآداب /  جامعة القاهرة عام 1985 بتقدير جيد جدا مع مرتبة ال�سرف الأولى.

- دبلوم علم النف�ص التطبيقي-  كلية الآداب / جامعة القاهرة عام 1986 بتقدير جيد جدا . 

- ماج�ستر علم النف�ص من كلية الآداب /  جامعة القاهرة عام 1994 بتقدير ممتاز . 

- دكتوراه علم النف�ص من كلية الآداب / جامعة القاهرة عام  2001  بمرتبة ال�سرف الأولى مع التو�سية بالطبع والتبادل مع 

الجامعات .  

- حا�سلة على رخ�سة ممار�سة العاج النف�سى من وزارة ال�سحة وال�سكان الم�سرية عام 2004.

- من�سق وحدة الفحو�ص والختبارات بمركز البحوث النف�سية – كلية الآداب – جامعة القاهرة اعتباراً من مار�ص 2014 وحتى 

مار�ص 2016.

- مدير وحدة دعم ورعاية الخريجين بكلية الآداب جامعة القاهرة اعتباراً من يونيو 2015 وحتى نوفمر 2015 .

- مدير مركز بحوث الموهبة والإبداع بكلية الآداب جامعة القاهرة اعتباراً من مار�ص 3016وحتى الآن. 

- من�سق لروتوكول التعاون بين جامعة القاهرة و�سندوق مكافحة وعاج الإدمان والتعاطى اعتبارا من 3 يوليو 2017 وحتى 

الآن . 

ال�سم :  اأحمد �سوقي محمدين 

- طبيب م�سنين ح�سل على بكالوريو�ص الطب والجراحة )مع مرتبة ال�سرف( من كلية طب جامعة عين �سم�ص في عام 2003.

- ح�سل على وظيفة طبيب مقيم لمدة ثاث �سنوات  )2005-2008( بق�سم طب الم�سنين وعلوم التعمر )ق�سم داخلي وعيادة خارجية 

ورعاية مركزة للم�سنين(  باأق�سام الأمرا�ص الباطنة في م�ست�سفى عين �سم�ص الجامعي.

- ح�سل على �سهادة الماج�ستر في طب الم�سنين وعلوم التعمر )جامعة عين �سم�ص 2008(. ودبلوم في طب نف�سي الم�سنين )جامعة اأره�ص 

2012(؛ وح�سل على درجة  �سم�ص  الم�سنين )جامعة عين  نف�ص  و�سهادة تخ�س�سية في طب  2005(؛  �سم�ص  بالدنمارك وجامعة عين 

الدكتوراة في طب الم�سنين وعلوم التعمر )جامعة عين �سم�ص نوفمر 2012

- وهو حالياً اإ�ست�ساري طب الم�سنين بم�ست�سفى الملك فهد الجامعي، جامعة الإمام عبد الرحمن بن في�سل-الدمام بال�سعودية. ومدر�ص 

بكلية الطب – جامعة عين �سم�ص واإ�ست�سارى بم�ست�سفى عين �سم�ص الجامعي. 

- وهو يمار�ص طب الم�سنين بكل م�ستويات الرعاية كما يعمل كم�سر وباحث في تطوير خدمات رعاية الم�سنين. وقد مار�ص طب الم�سنين في 

م�سر وال�سعودية وقطر.  
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 ال�سم : ابت�سام اإبراهيم خ�سر علي الهويدي

الموؤهات العلميه و المهنيه :

حا�سله على بكالوريو�ص في العلوم الطبية الأ�سا�سية. كلية الطب، جامعة الكويت ‘ بكالوريو�ص في الطب والجراحة. كلية الطب، جامعة 

الكويت، الزمالة الدولية في طب العائلة – الكلية الملكية للممار�سين العامين – جامعة لندن ، مدرب معتمد في الزمالة الدولية لطب العائلة 

– كلية الممار�سين العامين – الكويت ،ع�سو الكلية الملكية للممار�سين العامين 
دبلوم في ادارة مري�ص الربو ، �سهادة تدريب معتمدة من جامعة داندي-بريطانيا في مكافحة ال�سكري.

الوظيفة الحالية 

 2014 مدير ادارة الخدمات ال�سحية لكبار ال�سن. وزارة ال�سحة - الكويت 

ع�سو  في عدة لجان منها :

- لجنة اعداد وتنفيذ مذكرة تفاهم بين وزارة ال�سحة والجمعية الكويتية الخرية رعاية وتاأهيل الم�سنين. 

- اللجنة الدائمة للم�سح ال�سحي لكبار ال�سن. 

- اللجنة الوطنية للوقاية والت�سدي للعنف �سد كبار ال�سن. 

- رئي�ص اللجنة الدائمة لو�سع وتحديث ومتابعة بروتوكولت و�سيا�سات العمل في عيادات �سحة كبار ال�سن. 

 - اللجنة الخطة العامة للتح�سين �سد المرا�ص ال�سارية. 

- اللجنة الخليجية لرعاية الم�سنين تحت مظلة مجل�ص ال�سحة لدول مجل�ص التعاون. 

- اللجنة الوطنية العليا لرعاية كبار ال�سن. 

  

ال�سم :  حياة يو�سف مو�سى ماوي

- دكتوراه ق�سم علم النف�ص جامعة لهاي باإ�سراف اأكاديمي من جامعة الإمام محمد بن �سعود ) بروفي�سور  د/ عبدالعزيز الغريب(.

- ماج�ستر اإدارة تربوية.

- بكالوريو�ص لغة عربية من كلية التربية للبنات بمكة بتقدير ) جيد جدا ( عام 1415 ه�.

- م�ست�سارة جودة معتمدة.

- محا�سرة معتمدة من الإتحاد العالمي للجمعيات الطبية الإ�سامية بالأردن لرنامج ) وقاية ال�سباب من الأمرا�ص منقولة جن�سيا 

والأيدز(.

- مدربة معتمدة من الوكالة الأمريكية للتعليم.

.) icnlp ( مدربة معتمدة من المركز العالمي للرمجة اللغوية الع�سبية بالقاهرة -

- مدربة معتمدة من مركز مهارات النجاح بال�سعودية.

- مدربة معتمدة من مركز مهارات للتدريب وال�ست�سارات بالكويت د / نجيب الرفاعي.

- مدربة في تحليل احتياجات التدريب.

- مدربة مدربة في برنامج الهيمنة الفكرية.

- مدربة في التوجيه والر�ساد ال�سري.

- مدربة في اإعداد الحقائب التدريبية.

- م�سن�سارة اأ�سرية معتمدة من البورد الأمريكي.

- ا�ست�ساري جودة معتمد.

- خبرة التمكين الأ�سري بجمعية المودة بجدة.

- باحثة ومطورة في مجال رعاية الم�سنين.

- معدة اأول دليل في العالم العربي في تحليل الحتياجات التدريبية للعاملين في دور رعاية الم�سنين.

- �ساحبة مبادرة انطاقة التميز ) القائدة المتميزة ( لطالبات ال�سف ال�ساد�ص.

- اأول من اأدخلت فكرة تطبيق الذاكرة الت�سويرية لكبار ال�سن  ) جزء من بحث الدكتوراه ( وطبق في ثاث دول و 6 مدن.

- معدة برنامج ) البداية الجديدة ( لتاأهيل ال�سجينات في موؤ�س�سة رعاية الفتيات. 
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ال�سم : فاطمه عياد 

- الوظيفة : دكتورة في علم النف�ص الكلينيكي جامعة الكويت

- الموؤهات العلمية : خريجة جامعة الكويت حا�سلة على ماج�ستر في ا لأر�ساد النف�سي من جامعة ميامي وماج�ستر في علم النف�ص 

الأكلينيكي جامعة كاليفورنيا .

- ودكتواه في علم النف�ص الأكلينيكي جامعة كاليفورنيا .

- لها عدة ابحاث من�سورة وكتب كما ح�سرت مجموعة كبرة من الموؤتمرات المحلية والدولية .

- مهتمة بحقوق الأن�سان وحقوق المر اأة  و العنف و المعاقين .

لمدة  العالمية  ال�سحة  لمنظمة  التابع  والفريق  بالكويت  الكندي  للفريق  فورية  ترجمة  التدريبية  الدورات  من  العديد  بترجمة  قامت   -

اأ�سبوعين .

ال�سم :  غيداء وليد مندني

حا�سله على بكالوريو�ص في العلوم الطبية الأ�سا�سية. كلية الطب، جامعة الخليج العربي في مملكه البحرين 2007‘و البورد الكويتي في 

طب العائلة 2017

الم�سمى : اخت�سا�سي طب عائله

الوظيفه الحاليه  : رئي�ص ق�سم المتابعه و التن�سيق في اداره الخدمات ال�سحيه لكبار ال�سن

 من النجازات :

- الحمله التوعويه بالتعاون مع وزاره التربيه لعام 2016 تحت عنوان اترك فيهم اثر

neuropsychiatric disorder guideline in geriatric الم�ساركه في و�سع -

- متابعه بروتوكول التعاون بين وزاره ال�سوؤون الجتماعيه و وزاره ال�سحه  لحالت كبار ال�سن الموجودين بالم�ست�سفيات

- ور�سه عمل لاخ�سائين النف�سين و الجتماعيين بعنوان اللزهايمر ماذا تعرف عنه




