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شكر وتقدير

يجيء هذا الكتيب كثمرة لجهود العديد من الأشخاص حول العالم الذين كرسوا 
 Islene Araujo de Carvalho أنفسهم لرعاية المسنين ومساندتهم. واضطلعت

و Yuka Sumi من إدارة التشيخ ودورة الحياة في منظمة الصحة العالمية 
بقيادة أنشطة إعداد الكتيب. وشملت المجموعة الأساسية المسؤولة عن تحرير 

 ،Islene Araujo de Carvalho الكتيب ووضع المسالك كلًا من 
و John Beard، وYuka Sumi، و Andrew Briggs )جامعة كورت، 

أستراليا(، و Finbarr Martin )جامعة كينغز كوليدج، لندن، المملكة 
 المتحدة(. واضطلعت Sarah Johnson و Ward Rinehart من شركة

Jura Editorial Services بمسؤولية كتابة النص النهائي.

وساهم الكثير من موظفي المنظمة الآخرين من المكاتب الإقليمية ومن طائفة 
متنوعة من الإدارات بالفصول النوعية المتصلة بمجالات عملهم وكذلك في 

وضع مسالك الرعاية وهم: Shelly Chadha )إدارة التدبير العلاجي 
 للأمراض غير السارية، والإعاقة، والوقاية من العنف والإصابات(، 

 و Neerja Chowdhary )إدارة الصحة النفسية ومعاقرة مواد الإدمان(، 
 و Tarun Dua )إدارة الصحة النفسية ومعاقرة مواد الإدمان(، 

و Maria De Las Nieves Garcia Casal )إدارة التغذية من أجل الصحة 
والتنمية(، و Zee A Han )إدارة التدبير العلاجي للأمراض غير السارية، 

والإعاقة، والوقاية من العنف والإصابات(، و Dena Javadi )التحالف من 
 Silvio Paolo أجل السياسات الصحية وبحوث النُظم التابع للمنظمة(، و

Mariotti )إدارة التدبير العلاجي للأمراض غير السارية، والإعاقة، والوقاية 
من العنف والإصابات(، و Alarcos Cieza )إدارة التدبير العلاجي 
 للأمراض غير السارية، والإعاقة، والوقاية من العنف والإصابات(، 

 و Alana Margaret Officer )إدارة التشيخ ودورة الحياة(، 
 و Juan Pablo Peña-Rosas )إدارة التغذية من أجل الصحة والتنمية(، 
و Taiwo Adedamola Oyelade )وحدة الصحة الأسرية والإنجابية، 

المكتب الإقليمي لأفريقيا(، ورامز المهايني )الصحة الإنجابية وصحة 
 Karen Reyes Castro الأمومة، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط(، و

)إدارة التدبير العلاجي للأمراض غير السارية، والإعاقة، والوقاية من العنف 
والإصابات(، و Enrique Vega Garcia )مجرى الحياة الصحية، منظمة 

الصحة للبلدان الأمريكية/ منظمة الصحة العالمية(.

وحظي الكتيب بمساهمات ثرية من عدد من الخبراء والأكاديميين الذين 
شاركوا أيضاً في تحرير فصول مخصوصة وهم: Matteo Cesari )مؤسسة 
 ،Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

إيطاليا(، و Jill Keeffe )المركز المتعاون مع المنظمة للوقاية من العمى، 
 Naoki Kondo جامعة كوينزلاند، أستراليا(، و( Elsa Dent و ،)الهند

)جامعة طوكيو، اليابان(، و Arunee Laiteerapong )جامعة 
شولالاونكورن، تايلاند(، و Mikel Izquierdo )جامعة نافارا العامة، 
أسبانيا(، و Peter Lloyd-Sherlock )جامعة إيست أنغليا، المملكة 
المتحدة(، و Luis Miguel Gutierrez Robledo )المعهد الوطني 

الصحي المكسيكي، المكسيك(، و Catherine McMahon، )جامعة 
 ماكواري، أستراليا(، و Serah Ndegwa )جامعة نيروبي، كينيا(، 

 Hélène Payette جامعة نييغاتا، اليابان(، و( Hiroshi Ogawa و
)جامعة شيربروك، كندا(، و Ian Philp )جامعة سترلينغ، المملكة المتحدة(، 
و Leocadio Rodriguez-Mañas )مستشفى خيتافي الجامعي، إسبانيا(، 

 Kelly Tremblay جامعة إدنبره، المملكة المتحدة(، و( John Starr و
 Michael Valenzuela جامعة واشنطن، الولايات المتحدة الأمريكية(، و(

)جامعة سيدني، أستراليا(، و Bruno Vellas )المركز المتعاون مع المنظمة 
بشأن الهشاشة، والبحوث السريرية، والتدريب المتعلق بالشيخوخة، جيرونتوبل، 
مستشفى تولوز الجامعي، فرنسا(، و Marjolein Visser )جامعة أمستردام 
الحرة، هولندا(، و Kristina Zdanys )جامعة كونكتيكت، الولايات المتحدة 
الأمريكية(، والمركز المتعاون مع المنظمة بشأن الهشاشة، والبحوث السريرية، 

والتدريب المتعلق بالشيخوخة )جيرونتوبل، مستشفى تولوز الجامعي، فرنسا(، 
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العضلية الهيكلية والشيخوخة )جامعة لييج، بلجيكا(.

ودعم المجلس الوطني الأسترالي للبحوث الصحية والطبية، والتحالف العالمي 
للصحة العضلية الهيكلية، وجامعة شولالونغكورن في تايلاند إعداد هذه 

الإرشادات عبر توفير الموظفين اللازمين لتطوير محتواها ومن خلال تنظيم 
اجتماعات الخبراء.

كما استفدنا من مساهمات المشاركين في الاجتماع السنوي للاتحاد السريري 
العالمي المعني بالتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة التابع للمنظمة في كانون 

الأول/ ديسمبر 2018.

وتقر إدارة التشيخ ودورة الحياة بالدعم المالي الوارد من حكومة اليابان، 
وحكومة ألمانيا، وحكومة مقاطعة كاناغاوا اليابانية.
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يُعرِّف »التقرير العالمي بشأن الشيخوخة والصحة« لعام 2015 هدف التمتع 
بالصحة في مرحلة الشيخوخة على أنه مساعدة الأشخاص على تطوير وصون 
القدرة على الأداء التي تتيح التنعم بالعافية. وتُعرَّف القدرة على الأداء بأنها 
»الصفات المرتبطة بالصحة التي تتيح للأشخاص أن يكونوا وأن يفعلوا ما 
يحظى بالقيمة بالنسبة لهم«. وتتألف القدرة على الأداء من القدرة الأساسية 
للشخص، وبيئته، والتفاعلات بينهما. أما القدرة الأساسية فهي »مجموعة 
الاحتياطيات البدنية والنفسية الإجمالية للشخص التي يمكن له الاستعانة 

بها« (1).

ويستحث هذا المفهوم للتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة وجهة تركيز جديدة 
للرعاية الصحية للمسنين تنصب على القدرة الأساسية والقدرة على الأداء عند 

المسنين وهم يشيخون.

وفي تشرين الأول/ أكتوبر 2017 نشرت منظمة الصحة العالمية )المنظمة( 
وثيقة »الرعاية المتكاملة للمسنين: مبادئ توجيهية بشأن التقدير المتركز على 
الأشخاص ومسالك الرعاية الأولية« (2). وهذه الإرشادات تطرح 13 توصية 
مستندة إلى البيِّنات وموجهة إلى العاملين في ميدان الصحة والرعاية للمساعدة 
في تطوير وتنفيذ الرعاية المتكاملة للمسنين المتركزة على الأشخاص على مستوى 
المجتمع المحلي. ويجسد نهج الرعاية المتكاملة للمسنين التركيز على النهوض 
الأمثل بالقدرة الأساسية والقدرة على الأداء باعتباره العنصر الرئيسي اللازم 
للتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة. وبالمستطاع الاستعانة بهذه التوصيات 
في إدراج الخدمات الرامية إلى الحيلولة دون الاتكال على الرعاية ضمن برامج 

الرعاية الأولية وحزم الرعاية الأساسية.

النقاط الرئيسية

  بالنسبة للنظام الصحي فإن الشرط الأساسي لمساندة تمتع الجميع 
بالصحة في مرحلة الشيخوخة هو النهوض الأمثل بالقدرة الأساسية 

والقدرة على الأداء، رغم خفض الشيخوخة التدريجي للقدرات.

  يمكن الحيلولة دون الاتكال على الرعاية في حال القيام على 
دارة الظروف ذات الأولوية المرتبطة بتراجع  الفور بتشخيص واإ

القدرة الأساسية.

  بمقدور العاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية في المجتمع 
المحلي وعلى مستوى الرعاية الأولية تحديد المسنين المعانين من 
خسائر في القدرات وتوفير الرعاية المناسبة لدحر أو إبطاء هذه 
الخسائر من خلال اتباع الإرشادات. ويتميز هذا النهج ببساطته 

وتكلفته الزهيدة.

  ثمة ترابط وثيق بين أوجه التراجع في القدرة الأساسية ولذا فإنها 
تتطلب نهجاً متكاملًا ومتركزاً على الأشخاص في التقدير والإدارة.

 الرعاية المتكاملة
للمسنين 1
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لماذا نحتاج إلى الرعاية المتكاملة للمسنين؟

يشكل المسنون اليوم نسبة عالية لم يسبق لها مثيل في صفوف سكان العالم. 
وفي عام 2017 كان هناك ما يقدر بنحو 962 مليون شخص ممن تصل 
أعمارهم إلى 60 عاماً فأكثر، وهو ما يعادل نسبة 13% من سكان الكرة 

الأرضية. (3) وستشهد هذه النسبة ارتفاعاً سريعاً خلال العقود المقبلة، ولاسيما 
في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وبحلول عام 2050 سيكون هناك 

شخص واحد من بين كل خمسة أشخاص بسن الستين أو أكثر. وقد بدأ هذا 
الاتجاه قبل قرابة 50 عاماً، وهو يعكس الأثر التضافري للوتائر السريعة 
لانخفاض معدلات الخصوبة وارتفاع مستويات متوسط العمر المتوقع في 

معظم أرجاء العالم، والمترافقة غالباً مع التنمية الاقتصادية الاجتماعية.

ويعد الحفاظ على صحة المسنين استثماراً في رأس المال البشري والاجتماعي 
وهو يساند أهداف التنمية المستدامة للأمم المتحدة (4). وفي الوقت ذاته فإن 
رعاية الأعداد المتزايدة من المسنين يخلق تحديات في وجه النظم الصحية. 

وتدعو الحاجة إلى إعادة موازنة موارد الرعاية الصحية على امتداد المجموعات 
العمرية. ويقتضي الأمر إجراء تغيير جذري في نُهج الصحة العمومية المعنية 

بالشيخوخة.

وتركز النُهج التقليدية للرعاية الصحية للمسنين على الظروف الطبية، بحيث 
دارتها محوراً لها. وتظل العناية بأمر هذه  تتخذ من تشخيص هذه الظروف واإ

الأمراض مهمة، لكن الإفراط في التركيز عليها ينزع إلى إغفال الصعوبات 
الناجمة عن مصاعب السمع، والإبصار، والتذكر، والتحرك، والخسائر الشائعة 
الأخرى في القدرة الأساسية التي تترافق مع الشيخوخة. وستستفيد عافية كل 
دارتها. وسيسهم  شخص في مرحلة ما من حياته من تحديد هذه المشكلات واإ
الاهتمام في مختلف أنحاء النظام الصحي بالقدرات الأساسية للمسنين بشكل 

عام في رفاه قطاع واسع ومتنام من السكان.

ويفتقر معظم مهنيي الرعاية الصحية إلى الإرشاد والتدريب اللازمين للتعرف 
دارتها. ومع تقدم السكان في العمر فإن  على أوجه تراجع القدرة الأساسية واإ

هناك حاجة ملحة إلى استحداث نُهج مجتمعية شاملة تتضمن تدخلات للحيلولة 
دون تراجع القدرة الأساسية، ورعاية التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة، 

ومساندة مقدمي الرعاية للمسنين. ويلبي نهج المنظمة للرعاية المتكاملة للمسنين 
هذه الحاجة.

لمن تتوجه هذه الإرشادات؟

إن الجمهور المستهدف الأساسي لهذا الكتيب هم العاملون في الرعاية الصحية 
والاجتماعية في المجتمع وفي سياقات الرعاية الأولية. كما ينبغي أن توفر 
الإرشادات المعلومات للعاملين في الرعاية الصحية الذين ستُلتمس معارفهم 
المتخصصة، حسب الاقتضاء، لتقدير وتخطيط الرعاية اللازمة للأشخاص 

المعانين من خسائر في القدرة الأساسية والقدرة على الأداء.

وستساعد الإرشادات المدرجة في هذا الكتيب العاملين المجتمعيين في ميدان 
الصحة والرعاية على وضع توصيات نهج الرعاية المتكاملة للمسنين موضع 
التنفيذ. وتوفر التوصيات مسالك للرعاية لإدارة الظروف الصحية ذات الأولوية 
المرتبطة بأوجه تراجع القدرة الأساسية وهي: فقد التحرك، وسوء التغذية، والخلل 
البصري، وفقد السمع، والتراجع المعرفي، والأعراض الاكتئابية. وتبدأ هذه 
المسالك باختبار للتحري بغرض تحديد المسنين الذين يُرجح على الأغلب 

إصابتهم بالفعل ببعض الخسائر. ويمكن للعاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية 
أن يقوموا بسهولة بعملية التحري هذه في المجتمع المحلي. ويشكل ذلك بوابة 
لتقدير أعمق لاحتياجات الرعاية الصحية والاجتماعية للمسنين. ويفضي هذا 
التقدير بدوره إلى خطة رعاية مشخصنة تدمج استراتيجيات دحر، أو إبطاء، 

أو توقي المزيد من التراجع في القدرة، وتعالج الأمراض، وتلبي احتياجات 
الرعاية الاجتماعية. ويتطلب التقدير المتركز على الأشخاص ووضع خطة 

الرعاية في العادة مهنيين صحيين مدربين في سياق الرعاية الصحية الأولية، 
مثل أطباء وممرضي الرعاية الأولية. على أن بالمستطاع إدارة أوجه التراجع 

في القدرة الأساسية في المجتمع المحلي الذي يعيش فيه المسنون ومقدمو 
الرعاية، بمساندة من فريق متعدد الاختصاصات.
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المبادئ التوجيهية
تستند الإرشادات إلى المبادئ التوجيهية التالية:

  للمسنين الحق بالتمتع بأكبر قدر من الصحة.

  ينبغي أن يحظى المسنون بفرصة متساوية فيما يتعلق 
بمحددات التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة، بغض 

النظر عن الوضع الاقتصادي، أو مكان الولادة أو الإقامة، 
أو العوامل الاجتماعية الأخرى.

  توفير الرعاية على نحو عادل للجميع دون أي تمييز، 
ولاسيما فيما يتعلق بالجنس، أو العمر.

وفضلًا عن ذلك فإن المهنيين المسؤولين عن تطوير الأنشطة التدريبية في 
ميادين الطب، والتمريض، والمجالات المساعِدة للصحة والصحة العمومية 
يمكن أن يستفيدوا سواء من المفاهيم أو من النُهج العملية الموصوفة هنا. 

وتشمل قطاعات الجمهور الأخرى مدراء الرعاية الصحية وصنَّاع السياسات، 
مثل مدراء البرامج الوطنية، والإقليمية، والمحلية، ممن يضطلعون بالمسؤولية 
 عن تخطيط وتنظيم خدمات الرعاية الصحية، وكذلك الوكالات التي تموِّل 

و/ أو تنفذ برامج الصحة العمومية، والمنظمات غير الحكومية والمؤسسات 
الخيرية التي تُعنى بالمسنين في السياقات المجتمعية.

ماذا توفر هذا الإرشادات؟

تسعى هذه الإرشادات إلى دعم العاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية في 
دارتها،  السياقات المجتمعية في كشف أوجه التراجع في القدرة الأساسية واإ
بالاستناد إلى إرشادات المنظمة الخاصة بالتدخلات على مستوى المجتمع 

المحلي لإدارة التراجع في القدرة الأساسية (2)، وتلبية احتياجات الرعاية 
الصحية والاجتماعية للمسنين على نحو شامل.

وتصف هذه الإرشادات سبل القيام بما يلي:

تحديد الأهداف المتركزة على الأشخاص )الفصل 2(؛ 	•

دعم الإدارة الذاتية )الفصل 2(؛ 	•

وضع خطة للرعاية تتضمن تدخلات متعددة لإدارة الظروف المرتبطة  	•
بخسائر القدرة الأساسية )الفصل 3(؛

التحري عن خسائر القدرة الأساسية وتقدير احتياجات الرعاية الصحية  	•
والاجتماعية )الفصول 4–10(؛

دعم مقدمي الرعاية )الفصل 11(؛ و 	•

وضع خطة رعاية مشخصنة )الفصل 12(. 	•

 نهج الرعاية المتكاملة للمسنين
في سياقه

تشكل التغطية الصحية الشاملة الأساس لتحقيق الغاية الصحية 
لأهداف التنمية المستدامة (4). ولبلوغ هدف التنمية المستدامة 3 فإن 
من الواجب العناية بأمر الرعاية الصحية والاجتماعية للمسنين على 

نحو متكامل مع مواصلة الرعاية في الأجل الطويل. وتحدد وثيقة 
»الاستراتيجية وخطة العمل العالميتان بشأن الشيخوخة والصحة« 
الصادرة عن المنظمة (5) دور النظم الصحية في ترويج التمتع 

بالصحة في مرحلة الشيخوخة عبر النهوض الأمثل بالقدرة الأساسية. 
وتسهم توصيات نهج الرعاية المتكاملة للمسنين (2) وهذه الإرشادات 

في تحقيق أهداف الاستراتيجية المذكورة.

كما أن هذه الإرشادات تعتبر أداة لتنفيذ إطار المنظمة للخدمات 
الصحية المتكاملة (6). ويدعو الإطار إلى إحداث تحول في طريقة 

إدارة الخدمات الصحية وتقديمها نحو اعتماد نهج متكامل مرتكز 
على الأشخاص. وفي سياق هذا الإطار فإن نهج الرعاية المتكاملة 

للمسنين يقترح أن تستند الرعاية المقدمة إلى المسنين إلى ما يلي:

تقدير للاحتياجات، والأفضليات، والأهداف الفردية؛ 	•

وضع خطة رعاية مشخصنة؛ 	•

خدمات منسقة محكومة بهدف وحيد هو الحفاظ على القدرة  	•
الأساسية والقدرة على الأداء، ومُقدمة قدر المستطاع عبر 

الرعاية الأولية والمجتمعية.
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يُعرِّف التقرير العالمي بشأن الشيخوخة والصحة لمنظمة الصحة 
العالمية التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة على أنه تطوير وصون 

القدرة على الأداء التي تتيح التنعم بالعافية (1).

وتدعم هذه الإرشادات التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة من 
خلال العناية بأمر الظروف التالية ذات الأولوية المرتبطة بالتراجع 
على امتداد ميادين القدرة الأساسية )الشكل 1(، واحتياجات الرعاية 

الاجتماعية للمسنين، ودعم مقدمي الرعاية.

التراجع الادراكي )الفصل 4(  	•

محدودية التحرك )الفصل 5( 	•

سوء التغذية )الفصل 6( 	•

الخلل البصري )الفصل 7( 	•

فقد السمع )الفصل 8( 	•

الأعراض الاكتئابية )الفصل 9( 	•

الرعاية والمساندة الاجتماعية )الفصل 10( 	•

دعم مقدمي الرعاية )الفصل 11( 	•

 النهوض بالقدرات والطاقات: نحو تمتع الجميع
بالصحة في مرحلة الشيخوخة

الشكل 1:
الميادين الرئيسية للقدرة الأساسية

كيف تتغير القدرة الأساسية على مدى العمر؟

يعرض الشكل 2 نمطاً تقليدياً للقدرة الأساسية والقدرة على الأداء على امتداد 
عمر البالغين. وتتراجع القدرة الأساسية والقدرة على الأداء مع ارتفاع العمر 
نتيجة عملية التشيخ وكذلك بفعل الأمراض المستبطنة. ويمكن تقسيم هذا النمط 
التقليدي إلى ثلاث فترات شائعة: فترة القدرة العالية والمستقرة نسبياً، وفترة تراجع 

القدرة، وفترة الفقد الجسيم للقدرة المتسمة بالاتكال على الرعاية.

2
الحيوية

القدرة البصرية

القدرة السمعية
القدرة الادراكية

القدرة التحركية

القدرة النفسية
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التدخل للنهوض الأمثل بالقدرة الأساسية 

يتيح تحديد الظروف المرتبطة بخسائر القدرة الأساسية الفرصة للتدخل بغية 
إبطاء، أو وقف، أو دحر أوجه التراجع )الشكل 2(. وبمقدور العاملين في 

الرعاية الصحية في السياقات السريرية وفي المجتمع المحلي اكتشاف الحالات 
القائفة المرتبطة بتراجع القدرة الأساسية. وتمكِّن عمليات التقدير المتكررة 

على مدى الزمن من رصد أية تغيرات تفوق ما هو متوقع بحيث يمكن القيام 
بتدخلات مخصوصة قبل فقد القدرة على الأداء.

وبهذه الطريقة تستطيع التدخلات المنفَّذة في السياقات المجتمعية أن تحول 
دون إصابة الشخص بالضعف أو اتكاله على الرعاية. وعلى ما يبدو فإن 

التدخلات المتعددة المكونات هي أشد فعالية.

وثمة طيف واسع من القدرة الأساسية يحيط بالنمط المتوسط. وتتجلى هذه 
الفوارق ضمن البلدان وفيما بينها على حد سواء. وتنعكس الفوارق في الفروق 
المستمرة في متوسط العمر المتوقع الذي يتراوح بين 82 عاماً أو أكثر في بلدان 
مثل أستراليا، واليابان، وسويسرا، إلى أقل من 55 عاماً في بلدان كجمهورية 

أفريقيا الوسطى، وتشاد، والصومال.

والتغاير في القدرة الأساسية أوسع كثيراً بين الأشخاص المسنين منه بين 
المجموعات الأصغر سناً. وهذا التنوع هو معْلم من معالم الشيخوخة. فقد 
يبلغ فارق العمر بين شخص وآخر عشر سنوات أو أكثر إلا أن لديهما ذات 
القدرة الأساسية و/ أو القدرة على الأداء. ولهذا فإن العمر الزمني يعد واسماً 

رديئاً للحالة الصحية.

القدرة الأساسية والقدرة على الأداء
تُعرِّف المنظمة القدرة الأساسية على أنها مجموع قدرات الشخص البدنية والعقلية، بما في ذلك القدرات النفسية. 

أما القدرة على الأداء فهي توليفة وتفاعل القدرة الأساسية مع البيئة التي يعيش فيها الشخص.

6



 الشكل 2: إطار صحي عمومي للتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة:
الفرص المتاحة لتدابير الصحة العمومية خلال مجرى العمر

وبالمستطاع تعديل الكثير من الخصائص التي تحدد القدرة 
الأساسية. ويشمل ذلك السلوكيات الصحية ووجود الأمراض. 
وثمة أساس منطقي قوي لتنفيذ تدخلات فعالية للنهوض الأمثل 
بالقدرة الأساسية. ويرتكز نهج الرعاية المتكاملة للمسنين وهذه 

الإرشادات على الأساس المذكور.

وتتفاعل الظروف الصحية المختلفة المرتبطة بخسائر القدرة 
الأساسية على مستويات متعددة. وعلى سبيل المثال فإن فقد 

السمع مرتبط بالتراجع المعرفي. وتُعزز التغذية من تأثير التمارين 
البدنية ولها أثر مباشر على الكتلة العضلية وعلى القوة. وهذه 
التفاعلات تستدعي نهجاً متكاملًا للتحري عن أوجه تراجع القدرة 

دارتها. الأساسية، وتقديرها، واإ

المصدر: منظمة الصحة العالمية، 2015 (1).

قــدرة عال�ة ومســتقرة

الخدمــات الصح�ــة:

الرعا�ــة الطو�لــة 
الأجل:

البيئــات

تدهــور القدرةخســارة جســ�مة في القدرة

القدرة 
الأساس�ة

توقــي الظــروف المزمنة 
أو ضمان الكشــف الم��ر 

دحــر أو إ�طاء عنهــا وض�طها
التراجــع فــي القدرة

دعم السلو��ات 
المعززة للقدرات

ترو�ج السلو��ات المعززة للقدرات

إدارة الظــروف 
المزمنــة المتقدمة

ضمــان الكرامة 
فــي مرحلــة العمــر المتقدمة

إزالة الحواجز من أمام المشار�ين، 
والتعو�ض عن فقد القدرة

نهج الرعا�ة المتكاملة للمسنين

القدرة على 
الأداء
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وتستند الرعاية المتركزة على الأشخاص إلى المنظور القائل بأن المسنين 
ليسوا مجرد مستوعبات من الاضطرابات أو الظروف الصحية؛ فكل الناس، 
بغض النظر عن أعمارهم، هم أفراد ذوو تجارب، واحتياجات، وأفضليات 
فريدة. وتُعنى الرعاية المتركزة على الأشخاص باحتياجات الرعاية الصحية 

والاجتماعية للأفراد عوضاً عن الخضوع للظروف أو الأعراض الصحية المعزولة. 
كما أن النهج المتكامل المتركز على الأشخاص يشتمل على سياق الحياة 
اليومية للأفراد، بما في ذلك أثر صحتهم واحتياجاتهم على القريبين منهم 

وعلى مجتمعاتهم المحلية.

وهناك خمس خطوات لتلبية احتياجات الرعاية الصحية والاجتماعية بالاعتماد 
على نهج للرعاية المتكاملة، على النحو الموضح في المسلك العام التالي.

 تقدير احتياجات المسنين ووضع خطة
رعاية مشخصنة

النقاط الرئيسية

  يمكن تحديد هوية المسنين في المجتمع المحلي المعانين من حالات 
ذات أولوية مرتبطة بالتراجع في القدرة الأساسية بالاستعانة بأداة 

التحري الخاصة بنهج الرعاية المتكاملة للمسنين.

  يُحال الأشخاص الذين يتم تحديدهم إلى عيادة للرعاية الطبية الأولية 
لإجراء تقدير معمق ينير عملية إعداد خطة رعاية مشخصنة.

  قد تتضمن خطة الرعاية تدخلات متعددة لإدارة أوجه التراجع في 
القدرة الأساسية وللنهوض الأمثل بالقدرة على الأداء، مثل التمارين 

البدنية، والتغذية التكميلية الفموية، والتنبيه المعرفي، وتدابير التكيف 
المنزلي للوقاية من السقطات.

3
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تحرَّ
 انعدام التراجع فيعن التراجع في القدرة الأساسية

القدرة الأساسية

مشورة نمط الحياة أو الرعاية 
المعتادة

نعم

نعم

لا

لا

لا

الخطوة 1
التحري

الخطوة 2
 التقدير المتركز على الأشخاص

في الرعاية الأولية

دارة  تقدير واإ
 البيئات الاجتماعية 

والمادية

دارة  تقدير واإ
الأمراض المستبطنة

 فهم حياة الشخص، وقيمه، وأولوياته، وأفضلياته 
وسياقه الاجتماعي

تقدير معمَّق
 للظروف المرتبطة بخسارة 

القدرة الأساسية

التدخلات المجتمعية لإدارة أوجه   
التراجع في القدرة الأساسية

الإدارة المتكاملة للأمراض  

التأهيل  

الرعاية الملطفة ورعاية نهاية العمر  

تقدير اجتياجات خدمات الرعاية   
الاجتماعية )منزل، مؤسسة( 

خطة الرعاية والمساندة الاجتماعية  

إزالة حواجز المشاركة الاجتماعية  

التكيف البيئي  

3
مسلك الرعاية العامة

التقدير المتركز على الأشخاص 
ومسالك الرعاية الأولية
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الخطوة 3
وضع خطة رعاية مشخصنة
  إعداد الأهداف المتركزة على الأشخاص

فريق متعدد الاختصاصات  

تصميم خطة رعاية تشتمل على تدخلات متعددة   
دارة الأمراض المستبطنة، والرعاية الذاتية  المكونات، واإ

والإدارة الذاتية، والرعاية والمساندة الاجتماعية

الخطوة 5
إشراك المجتمعات المحلية 

ومساندة مقدمي الرعاية

الخطوة 4
 ضمان مسلك للإحالة 
ورصد خطة الرعاية 

مع صلات برعاية الشيخوخة المتخصصة
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 الظروف ذات الأولوية المرتبطة 
بتراجع القدرة الأساسية

 التقدير الكامل إذا ما حفز أي الاختبارات
جواب في أي ميدان على ذلك

التراجع الادراكي 
)الفصل 4(

تذكر ثلاث كلمات: زهرة، باب، أرز )مثلًا(  .1

 2.  التوجه في الزمان والمكان: ما هو التاريخ الكامل لهذا اليوم؟ أين أنت الآن 
)المنزل، العيادة، إلخ...(

إجابة خاطئة على كل سؤال أو 
عدم المعرفة

هل تتذكر الكلمات الثلاث؟ العجز عن تذكر الكلمات الثلاث جميعا3ً. 

محدودية التحرك
)الفصل 5(

 اختبار القيام من الكرسي: القيام من الكرسي خمس مرات بدون 
استخدام المساند.

لا

سوء التغذية
)الفصل 6(

فقد الوزن: هل فقدت أكثر من 3 كغ من وزنك دون أن تتعمد ذلك خلال   .1 
الأشهر الثلاثة الماضية؟

نعم

فقد الشهية: هل عانيت من فقد الشهية؟ نعم2. 

الخلل البصري
)الفصل 7(

 هل واجهتك أية مشكلات تتعلق بعينيك: صعوبة الإبصار على مسافة بعيدة، أو في القراءة، 
 أو من أمراض عيون، أو هل تخضع للمعالجة الطبية حالياً )من حالات مثل داء السكري، 

وفرط ارتفاع ضغط الدم(؟ 

نعم

فقد السمع
)الفصل 8(

القدرة على سماع الهمسات )اختبار الهمس( أو
نتيجة قياس السمع الفحصي هي 35 ديسي بل أو أقل أو

اجتياز الاختبار المؤتمت للأرقام في الضجيج المعتمد على تطبيقات الأجهزة المتنقلة

فشل

الأعراض الاكتئابية
)الفصل 9(

هل تضايقت خلال الأسبوعين الماضيين بسبب:
- شعورك بالإحباط، أو الاكتئاب، أو اليأس؟

نعم

نعم- قلة الاهتمام أو المتعة بالقيام بالأعمال؟

 الجدول 1:

أداة التحري الخاصة بنهج الرعاية المتكاملة للمسنين في المنظمة
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الخطوة 1
 التحري عن التراجع 
في القدرة الأساسية

تتيح العملية والأدوات المعروضة في هذه الإرشادات للعاملين المدربين في 
الرعاية الصحية البدء بتحديد هوية الأشخاص المعانين من خسائر في القدرة 

الأساسية في المجتمع المحلي أو في المنزل. وللقيام بذلك فإن بمقدورهم 
الاستعانة بأداة التحري الخاصة بنهج الرعاية المتكاملة للمسنين )الجدول 1(. 
وهذه الأداة تمثل الخطوة الأولى في كل مسلك للرعاية من المسالك المعروضة 
في الفصول من 4 إلى 9 وهي تغطي ستة ظروف ذات صلة على امتداد 

ميادين القدرة الأساسية )الشكل 1 على الصفحة 5(. ويمكن استخدام 
استراتيجيات التواصل المجتمعية، مثل الزيارات المنزلية للعاملين الصحيين 
المجتمعيين والتقديرات الذاتية بالاعتماد على تكنولوجيات الهواتف المتنقلة، 

للعثور على الحالات.

وينبغي أن يخضع الأشخاص الذين تظهر عليهم علامات الإصابة بخسائر 
في القدرة الأساسية أو يُبلغون عنها أثناء الخطوة الأولى إلى تقدير كامل. 

وعلى الأرجح فإن هذا التقدير يتطلب مهنيين في الرعاية الصحية من ذوي 
التدريب الضروري، وهم في الغالب، وليس بالضرورة، من الأطباء.

وعلى العاملين في ميدان الصحة والرعاية أن يكفلوا أن يؤدي أي قيد تكشف 
عنه أداة التحري الخاصة بنهج الرعاية المتكاملة للمسنين على الدوام إلى 
حفز تقدير معمق آخر. وينبغي أن تنير الاستنتاجات جهود تطوير خطة 

الرعاية المشخصنة.

ويعتبر تشخيص المرض المستبطن، مثل الخرف، والاكتئاب، والفُصال العظمي 
)التهاب المفاصل والعظام(، وتخلخل العظام، والساد، والسكري، وفرط الضغط، 

ذا أهمية بالغة في التقدير المتركز على الأشخاص. وقد يتطلب مثل هذا 
التشخيص اختبارات تشخيصية معقدة لا تتوافر على الدوام في عيادات الرعاية 
الأولية. ورهناً بالسياق فإن الأمر قد يقتضي الإحالة إلى المستوى الثاني أو 

الثالث من الرعاية المتخصصة للشيوخ.

2د- تقدير البيئات الاجتماعية والمادية والحاجة إلى الرعاية والمساندة 
الاجتماعية

يتطلب الأمر تقديراً للبيئات الاجتماعية والمادية وكذلك تحديداً لأية احتياجات 
للخدمات الاجتماعية والداعمة فيما يتعلق بالمسنين المعانين من خسائر في 

القدرة الأساسية. ويشكل ذلك جانباً أساسياً من التقدير المتركز على الأشخاص 
للمسنين في الرعاية الأولية. ويمكن تحديد احتياجات الرعاية الاجتماعية بسؤال 
المسنين عما إذا كانوا يقومون بمهام يومية مختلفة دون مساعدة الآخرين. 
ويعرض المسلك المدرج في الفصل 10 مجموعة من الأسئلة لتقدير وتحديد 

احتياجات الرعاية الاجتماعية بشكل عام. وبالإضافة إلى ذلك فإن كل مسلك 
من مسالك الرعاية الواردة في الفصول من 4 إلى 9 يشير إلى احتياجات الرعاية 

الاجتماعية المحتملة الخاصة بالظروف ذات الأولوية.

الخطوة 2
 التقدير المتركز على الأشخاص 

أثناء الرعاية الأولية

يُعد التقدير المتركز على الأشخاص لاحتياجات المسنين للرعاية الصحية 
والاجتماعية أثناء الرعاية الأولية عنصراً حاسماً للنهوض الأمثل بالقدرة 

الأساسية.

2أ- فهم حياة المسن
لا يبدأ التقدير المرتكز على الأشخاص باستخلاص التاريخ التقليدي فحسب، 

بل وبفهم شامل أيضاً لحياة الشخص، وقيمه، وأولوياته، وأفضلياته خلال 
دارتها. مجرى صحته واإ

2ب- تقدير معمَّق للظروف المرتبطة بخسارة القدرة الأساسية
يقيم التقدير كذلك بشكل معمق الظروف المرتبطة بخسائر القدرة الأساسية. 
وقد تم تنظيم مسالك الرعاية للظروف الأساسية على امتداد ميادين القدرة 
الأساسية، والمعروضة في الفصول من 4 إلى 9، طبقاً للمكونات الثلاثة 

عموماً، حيث يحتل التحري في المجتمع المحلي المرتبة العليا، والتقدير أثناء 
الرعاية الأولية المرتبة الوسطى، وتخطيط الرعاية المشخصنة المرتبة الدنيا.

دارتها 2ج- تقدير الأمراض المستبطنة واإ
ينبغي التحقيق في الأمراض المزمنة المستبطنة، وكذلك في أي تعديد دوائي 

)استخدام أدوية متعددة(. ويمكن لتعديد الأدوية والتأثيرات الضارة الناجمة 
عن ذلك أن يتسببا في خسائر في ميادين متعددة للقدرة الأساسية وهما 

يستحقان على الدوام التحقيق )انظر الإطار، تعديد الأدوية، الصفحة 18(.
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الخطوة 3
تحديد هدف الرعاية ووضع خطة رعاية مشخصنة

3أ- تحديد هدف الرعاية مع المسن
يساعد الهدف الجامع الرامي إلى النهوض الأمثل بالقدرة الأساسية والقدرة على 
المسنين  تقدم  الفرصة لرصد  أيضاً  الرعاية ويتيح  تكامل  الأداء على ضمان 
وأثر التدخلات. ومن الضروري أن يشارك المسنون ومقدمو الرعاية في اتخاذ 
القرارات وتحديد الأهداف منذ البداية، وأن تُحدد هذه الأهداف وترتب من حيث 

الأولوية وفقاً لأولويات الشخص المعني، واحتياجاته، وأفضلياته.

3ب- تصميم خطة الرعاية
ينير التقدير المتركز على الأشخاص جهود وضع خطة رعاية مشخصنة. 

وتطبق هذه الخطة نهجاً متكاملًا لتنفيذ التدخلات المعنية بمعالجة أمر 
الخسائر في شتى ميادين القدرة الأساسية: إذ ينبغي النظر في كل التدخلات 

وتطبيقها معا.

 
تشتمل مساندة الإدارة الذاتية على تزويد المسنين بالمعلومات، 

والمهارات، والأدوات اللازمة لهم لإدارة ظروفهم الصحية، 
والوقاية من المضاعفات، وتعظيم قدرتهم الأساسية، والحفاظ 

على نوعية حياتهم.

ولا يعني ذلك أنه يُنتظر من المسنين »القيام بذلك بمفردهم« 
أو إلقاء طلبات مفرطة أو غير معقولة على كاهلهم. وعوضاً 
عن ذلك فإن هذا يقر باستقلالهم الذاتي وبأنهم قادرون على 

توجيه رعايتهم الذاتية، بالتشاور والشراكة مع العاملين في 
الرعاية الصحية، وأسرهم، ومقدمي الرعاية الآخرين.

ويمكن لمبادرة المنظمة بشأن الخدمات الصحية عبر الهواتف 
المتنقلة (mAgeing) أن تستكمل تدابير الرعاية الروتينية التي 
يقوم بها مهنيو الرعاية الصحية من خلال مساندة الرعاية الذاتية 

والإدارة الذاتية. وبتوفير المعلومات، والنصائح، والتذكيرات 
الصحية عبر الهواتف المتنقلة فإن هذه المبادرة تحض على 

السلوكيات الصحية وتساعد المسنين على تحسين قدرتهم 
الأساسية وصونها.

 mAgeing وللاطلاع على المعلومات المتعلقة بإنشاء برنامج لمبادرة
والرسائل النصية المقترحة، انظر: 

.https://www.who.int/ageing/health-systems/mAgeing

3
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ويتسم هذا النهج المتكامل بالأهمية لأن معظم الظروف ذات الأولوية  
المرتبطة بخسائر القدرة الأساسية تتقاسم المحدِدات الفيزيولوجية والسلوكية 
الدفينة ذاتها. وعلى سبيل المثال فإن تدريبات القوة المكثفة تشكل تدخلًا 

أساسياً للحيلولة دون فقد التحرك. وفي الوقت ذاته فإن تدريبات القوة تحمي 
الدماغ بصورة غير مباشرة من الاكتئاب والتراجع المعرفي وتساعد على 

الوقاية من السقطات. وتعزز التغذية من تأثيرات التمارين البدنية وتزيد في 
الوقت ذاته من القوة والكتلة العضلية. وعبر نهج موحد متكامل فقد يكون 

بالمستطاع تغيير مجموعة العوامل التي تزيد من خطر الاتكال على الرعاية.

وتتألف خطة الرعاية المشخصنة من عدد من المكونات التي قد تشمل 
ما يلي:

حزمة من التدخلات المتعددة المكونات لإدارة الخسائر في القدرة  	•
الأساسية. وستشمل معظم خطط الرعاية تدخلات لتحسين التغذية 

وتشجيع ممارسة التمارين البدنية؛

إدارة ومعالجة الأمراض المستبطنة، والمراضات المتعددة، وأعراض  	•
الشيخوخة. وقد وضعت المنظمة مبادئ توجيهية سريرية للعناية بأمر 

معظم الأمراض المزمنة ذات الصلة التي يمكن أن تسهم في تراجع القدرة 
الأساسية (2). وعلى كل مقدمٍ لخدمات الرعاية الصحية أن يطلع على 

هذه المبادئ.

دعم الرعاية الذاتية والإدارة الذاتية؛ 	•

فة، التأهيل( لضمان قدرة  إدارة أي ظروف مزمنة متقدمة )الرعاية الملطِّ 	•
المسنين على أن يواصلوا حياة كريمة وذات مغزى.

الرعاية والمساندة الاجتماعية ، بما في ذلك تكييف البيئة، للتعويض عن  	•
أي خسائر في القدرة على الأداء؛ و

خطة لتلبية احتياجات الرعاية الاجتماعية بمساعدة أفراد الأسرة،  	•
والأصدقاء، والخدمات المجتمعية.

وبمقدور العاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية مساندة تنفيذ خطة الرعاية 
في المجتمع المحلي أو في سياق الرعاية الأولية. ويمكن للإدارة الذاتية، 

المدعومة بالمشورة والتثقيف والتشجيع من مقدمي خدمات الرعاية الصحية 
في المجتمع المحلي، أن تُعدِّل بعض العوامل المسؤولة عن تراجع القدرة 
الأساسية. وستكفل الشراكة بين المسن، والعاملين في الرعاية الصحية، 
والأسرة، والمجتمع المحلي المحافظة على رفاه الأشخاص أثناء تشيخهم.

3
مسلك الرعاية العامة

التقدير المتركز على الأشخاص 
ومسالك الرعاية الأولية
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الخطوة 4
 ضمان مسلك للإحالة ورصد خطة الرعاية مع صلات 

برعاية الشيخوخة المتخصصة

تعتبر المتابعة المنتظمة والمتواصلة، مع التكامل بين مختلف مستويات وأنواع 
خدمات الرعاية، ضرورية لتنفيذ التدخلات التي توصي بها هذه الإرشادات. 
ويؤدي مثل هذا النهج إلى تعزيز الاكتشاف المبكر للمضاعفات أو التغيرات 
في الوضع الأدائي، بما يكفل تفادي حالات الطوارئ غير الضرورية وتوفير 

التكاليف من خلال العمل بصورة مبكرة.

كما أن المتابعة المنتظمة تتيح الفرصة لرصد التقدم على طريق خطة الرعاية 
وتوفر الوسيلة اللازمة لترتيب المساندة الإضافية عند الحاجة لها. ويمكن أن 

تكون المتابعة والمساندة مهمة بشكل خاص بعد حدوث تغييرات بارزة في 
الوضع الصحي، أو في خطة المعالجة، أو في الدور الاجتماعي أو الحالة 
الاجتماعية للشخص المعني )تغيير مكان الإقامة، مثلًا، أو وفاة الشريك(.

وتتسم مسالك الإحالة المتينة بالأهمية لضمان الحصول العاجل على الرعاية 
فة  الوجيزة عند وقوع أحداث غير منظورة مثل السقطات، أو على الرعاية الملطِّ

ورعاية نهاية العمر، أو بعد الإخراج من المستشفى.

كما ويعتبر إرساء صلة برعاية الشيخوخة المتخصصة بالغ الأهمية. وعلى 
النظم الصحية أن تكفل حصول الأشخاص في الوقت المناسب على الرعاية 
المتخصصة والوجيزة عند الحاجة. وثمة بيِّنات جيدة على أن أجنحة الرعاية 
الوجيزة المتخصصة للشيخوخة تقدم رعاية رفيعة الجودة خلال فترات إقامة 

أقصر وبتكلفة أقل من رعاية المستشفيات العامة.

دور رعاية الشيخوخة المتخصصة

يصب أطباء الشيخوخة درايتهم على المسنين ذوي الظروف المعقدة 
الطويلة الأجل مثل أعراض الشيخوخة )السلس، والسقطات، والهذيان، 
وما إلى ذلك(، والتعديد الدوائي، وعلى أمراض مثل الخرف، ويوفرون 
الرعاية لأولئك المعانين من قيود في أنشطة الحياة اليومية. وتزداد 
المراضات المشتركة مع التقدم في العمر وتسفر عن صور سريرية 

معقدة، وحينها فإن على أطباء الرعاية الأولية الرجوع إلى أطباء 
الشيخوخة.

وفي نهج الرعاية المتكاملة للمسنين فإن أطباء الشيخوخة يشكلون 
جزءاً من فريق متعدد الاختصاصات مسؤول عن رعاية المسنين، 
وهم يساعدون في الإشراف على فرق الرعاية الأولية، ويتدخلون 

حينما يتطلب الأمر رعاية متخصصة.

3
مسلك الرعاية العامة

التقدير المتركز على الأشخاص 
ومسالك الرعاية الأولية
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الخطوة 5 
 إشراك المجتمعات المحلية ومساندة 

مقدمي الرعاية

يمكن أن يكون تقديم الرعاية عملية شاقة، وغالباً ما يُصاب مقدمو الرعاية 
للأشخاص المعانين من خسائر في القدرة بمشاعر العزلة، كما أنهم معرضون 

بشدة للضيق النفسي والاكتئاب. وينبغي أن تتضمن خطة الرعاية المشخصنة 
تدخلات مستندة إلى البيِّنات لدعم مقدمي الرعاية. كما أن مقدمي الرعاية 

لى التدريب  يحتاجون إلى معلومات أساسية عن الحالات الصحية للمسنين، واإ
لتطوير طائفة من المهارات العملية، مثل كيفية نقل شخص من كرسيه إلى 

سريره بأمان أو كيفية مساعدته على الاستحمام.

وينبغي أن يتلقى المسن ومقدم الرعاية المعلومات عن المصادر المجتمعية 
المتاحة لهما. ومن الواجب استطلاع فرص إشراك المجتمعات المحلية والأحياء 

بصورة مباشرة أشد في مساندة الرعاية، ولاسيما من خلال تشجيع التطوع 
وتمكين المسنين من أفراد المجتمعات المحلية من المساهمة. ويمكن لمثل 

هذه الأنشطة أن تُنفذ غالباً في رابطات ومجموعات تضم شمل المسنين.

ويحتوي الفصل 11 على مسلك للرعاية لتقدير أعباء مقدمي الرعاية والعناية 
بأمر احتياجات مقدمي الرعاية غير المأجورين المتعلقة برعايتهم ومساندتهم 

هم أنفسهم.

ويستند نهج الرعاية المتكاملة للمسنين إلى المجتمع المحلي أو إلى مستوى 
الرعاية الأولية، حيث يمكن الوصول إلى العدد الأكبر من الأشخاص. وفي 
الوقت ذاته فإن النهج يدعو إلى إرساء صلات متينة مع مستويات الرعاية 

المتخصصة والثالثية لمن هم في حاجة إليها مثل الصلات مع خبراء التغذية 
والصيادلة.

تطبيقات كتيب نهج الرعاية المتكاملة للمسنين

ستتوافر تطبيقات للأجهزة المتنقلة لإرشاد العاملين في الرعاية 
الصحية والاجتماعية بشأن كل الخطوات الواجب اتخاذها، 

وذلك من التحري إلى التقدير وصولًا إلى تصميم خطة الرعاية 
المشخصنة. كما أن هذه التطبيقات ستُنتج موجزاً قابلًا للطبع 
لنتائج التقدير والتدخلات لإدراجه ضمن خطة الرعاية على 

.PDF شكل ملف محمول
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التعديد الدوائي

يوصف التعديد الدوائي عموماً بأنه استخدام خمسة أدوية أو أكثر في الوقت ذاته، 
وغالباً ما يرتبط بتفاعلات دوائية ضارة. ويزيد هذا الاستخدام للأدوية المتعددة من 

خطر العواقب الصحية السلبية، ويمكن أن يسفر عن خسائر غير ضرورية في 
القدرة الأساسية وأن يتسبب في عمليات الإدخال الوجيز إلى المستشفيات. والمسنون 

الذين يزورون عدة عاملين في الرعاية الصحية أو الذين خضعوا للمعالجة في 
المستشفيات مؤخراً أكثر تعرضاً لخطر التعديد الدوائي. ومن المرجح أن يكون 
المسن المعاني من مراضات متعددة أكثر تأثراً بالتغيرات الفيزيولوجية المرتبطة 

بالعمر التي يمكن أن تؤدي إلى تغير الحرائك والديناميات الدوائية.

وبالنظر إلى أن التعديد الدوائي يمكن أن يسهم في حدوث خسائر في ميادين 
متعددة من القدرة الأساسية فإن التقديرات المتركزة على الأشخاص ينبغي أن 

تتضمن استعراضاً للأدوية التي يتعاطاها المسن.

وبالمستطاع خفض التعديد الدوائي عبر إلغاء الأدوية غير الضرورية وغير 
الفاعلة، وكذلك الأدوية ذات الـتأثير المكرر.

كيف يمكن إعطاء الوصفات المناسبة وخفض الأخطاء الدوائية:

احصل على التاريخ الدوائي الكامل؛  •

انظر ما إذا كانت الأدوية يمكن أن تؤثر على القدرة؛  •

تفادى وصف الأدوية قبل إجراء تشخيص إلا في حالات الألم الحاد؛  •

استعرض الأدوية بانتظام وقبل وصف أي دواء جديد؛  •

اطلع على التدابير، والتأثيرات الضارة، والتفاعلات الدوائية، وارصد المتطلبات   •
ية الأدوية الموصوفة؛ وسمِّ

حاول استخدام دواء واحد لمعالجة ظرفين أو أكثر؛  •

أنشئ بطاقة   •

قم بتثقيف المريض ومقدم الرعاية بشأن كل دواء.  •

إذا ساورتك الشكوك بشأن ما إذا كان من المأمون إيقاف تعاطي دواء ما فإن 
عليك الرجوع إلى أخصائي مناسب.

3
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يُقدم التراجع المعرفي على أنه تزايد النسيان، وفقد الانتباه، وانخفاض القدرة 
على حل المشكلات. وفي حين أن السبب الدقيق لذلك غير معروف فإن 

التراجع المعرفي قد يكون مرتبطاً بتشيخ الدماغ، وبالأمراض )مثل الأمراض 
القلبية الوعائية كفرط الضغط والسكتات، أو داء الزهايمر(، أو حتى بعوامل 

بيئية مثل الافتقار إلى التمارين البدنية، والعزلة الاجتماعية، وانخفاض 
مستوى التعليم.

ويغدو التراجع المعرفي شاغلًا من الشواغل العظمى حين يبدأ بالتدخل في 
قدرة الشخص على الأداء بفعالية في بيئته، أي حينما يصاب الشخص بالخرف.

وهذا المسلك مزمع للتطبيق على المسنين المصابين بقدر ما من التدهور 
المعرفي ولكنهم لا يعانون من الخرف. وعلى المهنيين الطبيين أيضاً أن 

 يكونوا قادرين على تقدير الحاجة إلى الرعاية والمساندة الاجتماعية 
)انظر الفصل 10(.

النقاط الرئيسية

يمكن التقليل من التراجع في القدرة المعرفية بل ودحره أحياناً باعتماد نهج   

عام إزاء أسلوب الحياة الصحي، والتنبيه المعرفي، والمشاركة الاجتماعية.

قد تؤدي معالجة حالات مثل داء السكري وفرط الضغط إلى الوقاية من   

تراجع القدرة المعرفية.

يمكن للتراجع في الميادين الأخرى للقدرة الأساسية، مثل القدرة السمعية   

والقدرة التحركية، أن يخل بالمعرفة، وهو ما ينبغي تقديره والعناية 
بأمره أيضاً.

وبالنسبة للمصابين بالخرف فإن الأمر يتطلب رعاية متخصصة لتخطيط   

وتنفيذ تدخلات معقدة.

4
القدرة الادراكية
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التراجع الادراكي

19



1

i

?

اختبار بسيط للذاكرة والتوجه

تذكر ثلاث كلمات:  .1 
اطلب إلى الشخص أن يتذكر ثلاث كلمات ستقولها. 

استخدم كلمات بسيطة ومحددة مثل »زهرة«، و»باب«، 
و»أرز«

التوجه في الزمان والمكان:  .2 
 ثم اسأل »ما هو التاريخ الكامل لماذا اليوم؟«
و»أين أنت الآن؟« )المنزل، العيادة، إلخ...(؟

تذكر ثلاث كلمات:  .3 
اطلب من الشخص الآن تكرار الكلمات الثلاث 

التي ذكرتها

نجاح أم فشل؟
إذا تعذر على الشخص الإجابة على أحد سؤالي التوجه أو لم 
يستطع تذكر كل الكلمات الثلاث، فإن التراجع المعرفي محتمل 

ويتطلب الأمر المزيد من التقدير

عوز فيتامينات، شذوذ في الكهارل، تجفاف وخيم  *

عوامل الخطر القلبية الوعائية: فرط الضغط، ارتفاع الكوليسترول، داء   *
السكري، التدخين، السمنة، أمراض القلب، سكتة أو نوبة إقفارية سابقة 
 الحد من مخاطر التراجع المعرفي والخرف: المبادئ التوجيهية للمنظمة -

https://apps.who.int/iris/handle/10665/312180

تحرَّ
عن التراجع المعرفي

تعزيز صحة الشيخوخة 
ومشورة نمط الحياة أو الرعاية 

المعتادة

إسأل

 تقدير القدرة 
المعرفية

لا
نجاح

نجاح

نعم

فشل

فشل

التراجع المعرفي مستبعد

التراجع المعرفي محتملالتراجع المعرفي مستبعد

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

تقدير الحاجة إلى الرعاية والمساندة الاجتماعية  

إذا كان التراجع المعرفي يؤثر على الإدارة الذاتية والاستقلال،   
mhGAP انظر قسم الخرف في دليل تدخلات برنامج 
 https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

توفير الرعاية والمساندة الشخصية في أنشطة الحياة   
اليومية

قدم المشورة للحفاظ على مهارة استخدام المرحاض   
بشكل مستقل

قم بتقدير عبء مقدم الرعاية أو إجهاده   
)انظر المسلك المتعلق بمقدمي الرعاية( 

ضع خطة للرعاية والمساندة الاجتماعية بما في   
ذلك مساندة مقدمي الرعاية

توقي
المزيد من التراجع في القدرة المعرفية

التمارين المتعددة المناويل   
توفير الحفز المعرفي   

دارة الظروف المصاحبة  تقدير واإ
انظر المسلك المتعلق بسوء التغذية - سوء التغذية*   

  حدد السبب )ظروف طبية، تسمم من مواد الإدمان، تعاطي - الهذيان
العقاقير( وقم بالمعالجة

  استعراض الأدوية ووقفها حسب الاقتضاء- التعدد الدوائي 

 -  الأمراض الدماغية
الوعائية     

قم بتقدير تاريخ المرض الوعائي في الدماغ   
)سكتة/نوبة إقفارية عابرة(

9الأعراض الاكتئابية  انظر الأعراض الاكتئابية   

دارة تقدير واإ
الأمراض القلبية الوعائية وعوامل الخطر

توفير الإدارة المتكاملة للأمراض  
  الحد من عوامل الخطر القلبية الوعائية

 – اقتراح الإقلاع عن التدخين
 – معالجة فرط الضغط وداء السكري

– توفير المشورة الغذائية لضبط الوزن

نعم

هل تعاني من مشكلات في التذكر أو 
التوجه )مثل العجز عن معرفة أين أنت 

أو ما هو اليوم الحالي(؟
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تقدير المعرفة
ينبغي أن يستخدم التقدير المعمق للقدرة المعرفية أداة مجازة محلياً إذا أمكن. 
وترد في الطرف الأيمن أدناه قائمة بخيارات تقدير المعرفة لدى المسنين في 

سياقات الرعاية الأولية.

الافتقار إلى التعليم. تفترض جميع التقديرات المعرفية المعيارية تقريباً 
والمستخدمة في تحري الخلل المعرفي أو تشخيصه درجة دنيا من التعليم 

ذا كان الشخص قد حظي بخمس أو ست سنوات من الدراسة أو  المدرسي. واإ
حُرم منها تماماً فإن التقدير المعرفي قد يكون محدودا. وعوضاً عن ذلك فإن 

ذلك يجب أن يعتمد على المقابلات وعلى الحكم السريري. وبالنسبة لهؤلاء 
 الأشخاص يوصى بقوة بإدراجهم ضمن برنامج لمحو الأمية عند الكبار 

)إن توافر(، حيث أن هذا يعزز من الصحة المعرفية.

وفي حال عدم توافر أداة تقدير معيارية أو إذا كانت غير مناسبة، فإن بمقدور 
العاملين الصحيين سؤال المسن، وكذلك شخص وثيق الصلة به، عما يعانيه 

من مشكلات في الذاكرة، والتوجه، والنطق، واللغة، وأي صعوبات تواجهه 
لدى أداء الأدوار الأساسية والأنشطة اليومية.

ويشير الفشل في التقدير المعرفي، أو الإبلاغ عن مشكلات في الذاكرة 
والتوجه، إلى الإصابة بخلل معرفي. كما ينبغي إخضاع مثل هذا الشخص 
لتقدير بشأن المصاعب المتعلقة بأنشطة الحياة اليومية أو الأنشطة المساعِدة 
للحياة اليومية. وهذه المعلومات هامة لتخطيط الرعاية والمساندة الاجتماعية 

كجزء من خطة الرعاية المشخصنة. 

ذا كان التراجع المعرفي يؤثر على قدرة المسن على الأداء الفعال ضمن  واإ
بيئته، فربما تدعو الحاجة إلى تقدير متخصص لتشخيص الخرف أو مرض 

الزهايمر )أكثر الأسباب الشائعة وراء الخرف(. ويمكن الاطلاع على برتوكولات 
دارة الخرف في دليل المنظمة بشأن تدخلات برنامج mhGAP على  لتقدير واإ

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239 :العنوان التالي

عندما يتطلب الأمر رعاية متخصصة
تشخيص ومعالجة الخرف   •

إدارة الظروف المصاحبة المتعددة مثل الهذيان، والأمراض الدماغية   •
الوعائية، والأمراض الدماغية القلبية

أمثلة على أدوات التقدير المعرفي للاستخدام في سياقات 
الرعاية الصحية الأولية

الوقتالعيوبالمزاياالأداة/الاختبار

وجيز، ضآلة التحيز اللغوي، 
والتعليمي، والعرقي

استخدام قوائم كلمات مختلفة يمكن 
أن يؤثر على الدرجات

2-4 دقيقة

يمكن أن يحدد الخلل المعرفي 
البسيط؛ متوافر بلغات متعددة

تحيز تعليمي وثقافي، قلة البيانات 
المنشورة

10-15 دقيقة

خاضع للتحيز العمري والثقافي، شائع الاستخدام والدراسة
تأثيرات الحدود القصوى

7-10 دقائق

ضآلة التحيز الثقافي والتعليمي، 
متوافر بلغات متعددة

قد يكون من العسير الحصول 
على تقارير المخبرين

5-6 دقائق

ما هو الخرف؟ 
إن الخرف هو متلازمة مزمنة ومترقية ناجمة عن تغيرات في الدماغ. ويؤدي الخرف إلى 

تراجع الأداء المعرفي، ويعيق أنشطة الحياة اليومية مثل الاغتسال، وارتداء الملابس، 
وتناول الطعام، والنظافة الشخصية، وأنشطة استخدام المرحاض.

mhGAP المزيد من المعلومات: دليل المنظمة بشأن تدخلات برنامج
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239)

4
القدرة الادراكية

مسالك الرعاية لإدارة 
التراجع الادراكي

Mini-Cog

 http://mini-cog.com/wp-content/
uploads/2015/12/Universal-Mini-Cog-Form-011916.pdf

Montreal cognitive assessment (MoCA)

  https://www.mocatest.org/

Mini mental state examination (MMSE)

  https://www.parinc.com/products/pkey/237

General practitioner assessment of
cognition (GPCOG)

  http://gpcog.com.au/index/downloads
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هناك خطوة هامة ينبغي اتخاذها قبل إجراء أي عملية لتشخيص التراجع 
المعرفي وهي تقدير وجود أية ظروف مصاحبة ومعالجتها أولًا.

4.1 الظروف التي تسبب الأعراض المعرفية 

تشمل الظروف الشائعة القابلة للإصلاح التي يمكن أن تتسبب في التراجع 
المعرفي التجفاف، وسوء التغذية، والعداوى، والمشكلات المرتبطة بالأدوية. 

وبالاعتماد على المعالجة المناسبة لهذه الظروف فإن من المفروض أن تتبدد 
الأعراض المعرفية للشخص.

التجفاف الوخيم. يمكن أن يتسبب التجفاف الوخيم والمشكلات التغذوية 
الأخرى بالهذيان )الذي يشابه الخرف(، وبالموت في الحالات الوخيمة.

الهذيان. إن الهذيان هو الفقد المفاجئ والشديد للقدرة على تركيز الانتباه. كما 
أن الأشخاص يصابون بالتشوش البالغ بشأن مكان وجودهم وما هو الوقت 

القائم. ويتطور الهذيان خلال فترة قصيرة وينحو إلى الظهور والاختفاء خلال 
مجرى اليوم. وقد يكون نتيجة لأسباب عضوية حادة مثل العداوى، والأدوية، 
والتشوهات الاستقلابية )مثل نقص سكر الدم وفرط صوديوم الدم(، والتسمم 

الناجم عن تعاطي مواد الإدمان أو الإقلاع عنه.

التعديد الدوائي. قد يتفاعل دواءان أو أكثر بما يتسبب في تأثيرات جانبية 
ضارة )انظر الإطار في الفصل 3، الصفحة 18(. وفي غالب الأحيان فإن 

المهدئات أو المنوِّمات هي المسؤولة عن الاضطرابات المعرفية بين المسنين.

تخدير الجراحات الكبرى والتخدير العام. يعتبر تخدير الجراحات الكبرى 
والتخدير العام من بين المخاطر المعترف بها للتدهور المعرفي. وينبغي على 
الممارسين الصحيين التساؤل حول ما إذا كان التراجع المعرفي للشخص قد 

ذا كان الحال كذلك فإن هذا الشخص سيكون  حدث بعد جراحة كبرى. واإ
عرضة لخطر أشد للإصابة بالتدهور المعرفي في أعقاب أي جراحة كبرى 

أخرى. ومن الضروري تحديد هذا الخطر المرتفع ومناقشته مع الفريق الجراحي 
ومع طبيب التخدير قبل أي عملية جراحية أو تخدير في المستقبل.

المرض الدماغي الوعائي. يرتبط المرض الوعائي في الدماغ ارتباطاً وثيقاً مع 
ذا كان للمريض تاريخ من الإصابة بأحداث السكتة/  التدهور المعرفي. واإ

السكتة الصغيرة/ النوبة الإقفارية العابرة فإن الوقاية من أي أحداث جديدة هو 
النهج الرئيسي لوقف المزيد من التراجع في المعرفة.

دارة تقدير واإ
الأمراض المصاحبة

ويشتمل اكتشاف السبب الطبي للتدهور المعرفي 
القابل للإصلاح فحصاً تشخيصياً كاملًا. وقد 

تدعو الحاجة إلى استطلاع عدة تفسيرات محتملة 
مختلفة للأعراض للوصول إلى النهج الدقيق 

لخطة الرعاية.
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يمكن أن يستفيد المصابون بالتراجع المعرفي من التنبيه المعرفي. 	•

تساهم التدخلات الأخرى لنهج الرعاية المتكاملة للمسنين، مثل التمارين  	•
المتعددة المناويل )انظر الفصل 5، محدودية التحرك(، أيضاً في صحة 

5 الدماغ. 

يمكن أن تؤثر الخسائر في الميادين الأخرى للقدرة الأساسية، ولاسيما  	•
السمع، والإبصار، والمزاج على المعرفة. ولتحقيق أفضل الحصائل فإن 

الأمر قد يتطلب العناية بأمر هذه الخسائر. ويتباين الأفراد المصابين 
بالتدهور المعرفي في نمط هذا التدهور على امتداد الميادين الأخرى.

4.2 التنبيه المعرفي

يمكن أن يؤدي التنبيه المعرفي إلى إبطاء وتيرة التراجع في القدرة المعرفية (7). 
ويرمي هذا التنبيه إلى حفز المشاركين عبر الأنشطة المعرفية، والتذكر، وتنبيه 

الحواس المتعددة، والاحتكاك بالآخرين.

ويمكن توفير التنبيه المعرفي لفرد واحد أو ضمن مجموعة. وربما تكون 
المجموعات أفضل بالنسبة لبعض الأشخاص؛ وقد يكون الاحتكاك الاجتماعي 
ضمن المجموعة مفيداً. كما أن المجموعات ربما تكون مناسبة وكفوءة إذا ما 

كان أفرادها يتقاسمون غاية مشتركة، مثل تحسين الدراية الصحية.

ويشتمل نهج المجموعات المعياري على ما يصل إلى 14 جلسة مواضيعية 
ر قيادة  تستغرق كل منها نحو 45 دقيقة، وتُعقد مرتين في الأسبوع. ويتولى ميسِّ

هذه الجلسات. وفي العادة فإن الجلسة قد تبدأ ببعض أنشطة الإحماء غير 
الادراكية ثم تنتقل إلى طائفة متنوعة من المهام المعرفية، بما في ذلك التوجه 

الواقعي )لوحة تعرض معلومات عن المكان، والتاريخ، والوقت على سبيل المثال(. 
وتركز الجلسات على موضوعات مختلفة، بما في ذلك مثلًا الطفولة، أو استخدام 
المال، أو الوجوه، أو المناظر. وتتفادى هذه الأنشطة عموماً تذكر الوقائع وتركز 

عوضاً عن ذلك على أسئلة مثل »ما السمة المشتركة بين هذه ]الكلمات أو الأشياء[؟«

من الذي يستطيع القيام بالتنبيه المعرفي؟ يتولى عادة الأطباء النفسيون، في 
البلدان المرتفعة الدخل، إجراء العلاج بالتنبيه المعرفي. ويمكن أن يقوم بهذا 

العلاج، بعد المواءمة، غير الأخصائيين من ذوي التدريب والدعم المناسبين. على 
أن تصميم وتقديم تدخل مشخصن لمصابٍ بأوجه تراجع جسيمة قد يتطلب تقديراً 

وتخطيطاً مفصلين، وهي مهام تتطلب مهارات متخصصة. وعلى هذا فإن 
البروتوكولات المحلية ينبغي أن تتضمن معايير للإحالة إلى إخصائيي الصحة 

العقلية لتلقي العلاج بالتنبيه المعرفي.

يمكن لأفراد الأسرة ومقدمي الرعاية أن يضطلعوا بدور هام في التنبيه المعرفي. 
من المهم حض أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية على تزويد المسنين بمعلومات من 
قبيل اليوم، والتاريخ، والطقس، والتوقيت، وأسماء الناس، وما إلى ذلك. وتساعد 
هذه المعلومات المسنين على الحفاظ على الوجهة في الزمان والمكان. كما أن 
توفير مواد مثل الصحف، والبرامج الإذاعية والتلفزيونية، والألبومات العائلية، 
والبنود الأسرية، يمكن أن يعزز من التواصل، ويوجه المسنين نحو الأحداث 

ن الشخص من أن يتقاسم ويثمن خبراته. الجارية، وينبه الذاكرة، ويمكِّ

إدارة
التدهور المعرفي
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إذا كان التراجع المعرفي يحد من إدارة الشخص الذاتية واستقلاله، فإن لهذا 
الشخص على الأرجح احتياجات كبرى للرعاية الاجتماعية. وبمقدور العاملين 

الصحيين أن يساعدوا مقدمي الرعاية في وضع خطة مخصوصة لأنشطة الحياة 
م النشاط المستقل، وتعزز الأداء، وتساعد على مواءمة وتطوير  اليومية التي تعظِّ

المهارات، وتقلل إلى أدنى حد الحاجة إلى الدعم.

وبمقدور أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية القيام بما يلي:

توفير معلومات التوجه، مثل التاريخ، والأحداث المجتمعية الراهنة، وتحديد  	•
هوية الزوار، والطقس، وأنباء أفراد الأسرة؛

تشجيع وترتيب الاحتكاك مع الأصدقاء وأفراد الأسرة في المنزل وفي المجتمع  	•
المحلي؛

جعل المنزل آمناً وصونه على هذه الحال للتقليل من خطر السقطات  	•
والإصابات؛

وضع علامات في المنزل، وذلك مثلًا للمرحاض، وغرفة النوم، والباب  	•
المفضي إلى الخارج، لمساعدة الشخص على تبين طريقه؛ و

الترتيب لأنشطة مهنية والمشاركة فيها )وفقاً لما هو مناسب لقدرات الشخص(. 	•

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

يواجه مقدمو الرعاية للأشخاص المعانين من تراجع معرفي وخيم مهام 
جسيمة. ويمكن للإجهاد أن يعرض صحتهم للخطر. انظر الفصل 11 

11 بشأن العناية باحتياجات مقدمي الرعاية. 
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يمثل التحرك عاملًا محدِداً حاسماً في التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة. 
ومن المهم الحفاظ على الاستقلال الذاتي والحيلولة دون الاتكال على الرعاية. 

وتسمى القدرة البدنية للشخص للانتقال من مكان إلى آخر بالقدرة التحركية.

ويتقبل الكثير من المسنين وأسرهم الخسائر في القدرة التحركية وما يصاحبها 
من ألم على أنها أمر لا مفر منه. وهذا غير صحيح. وفي الحقيقة فإن هناك 

استراتيجيات فعالة لتحسين وصون القدرة التحركية في مرحلة الشيخوخة.

النقاط الرئيسية

تشيع محدودية التحرك في صفوف المسنين ولكنها ليست حتمية.  

يمكن للعاملين في الرعاية الصحية المجتمعية أن يتحروا عن محدودية   

التحرك باستخدام اختبارات بسيطة.

يتمثل أهم نهج لتحسين أو صون القدرة التحركية في اتباع برنامج   

للتمارين البدنية المنتظمة.

تندرج مواءمة بيئة الشخص واستخدام النبائط المساعِدة في عداد الطرق   

الجيدة لصون التحرك رغم انخفاض القدرة التحركية.

5
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1

قادر على إتمام وقفات الكرسي 
الخمس في غضون 14 ثانية 

دون استخدام الذراعين؟

نعم

لا

لا للجميع

تعزيز صحة الشيخوخة 
ومشورة نمط الحياة أو الرعاية 

المعتادة

تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة

التمارين المتعددة المناويل 

يشتمل برنامج التمارين المتعددة المناويل الخاص بذوي 
التحرك المحدود على تمارين وتدريبات متنوعة مع 

التشديد على مجموعات العضلات الأساسية للظهر، 
والفخذ، والبطن، وأسفل البدن.

وينبغي أن يُصمم هذا البرنامج بما يتناسب مع 
 القدرات والاحتياجات الفردية. ويوفر مشروع 

Vivifrail دليلًا عملياً لوضع برنامج للتمارين 
متناسب مع القدرات

http://www.vivifrail.com/resources

للاطلاع على التوصيات العالمية للمنظمة بشأن
النشاط البدني، انظر الإطار، الصفحة 30

توفير التمارين المتعددة المناويل   
تحت إشراف وثيق

النظر في الإحالة إلى التأهيل  

النظر في زيادة مدخول البروتين  

دراسة وتوفير نبيطة مساعدة للتحرك  

التوصية بالتمارين المتعددة المناويل   
في المنزل

مساندة الإدارة الذاتية لزيادة الامتثال   

تحرك محدود
)SPPB 0-9 درجات لاختبارات(

تحرك طبيعي
)SPPB 10-12 درجات لاختبارات(

 تقدير 
التحرك 

)اختبارات SPPB أو اختبار 
آخر للأداء البدني(

تحرَّ
عن خسائر التحرك

اختبار القيام من الكرسي

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

تقدير البيئة المادية للحد من مخاطر   
السقطات 

إدراج تدخلات توقي السقطات مثل تكييف المنزل  

دراسة وتوفير نبيطة مساعدة للتحرك   

توفير مساحات آمنة للمشي  

استعراض الأدوية والسعي   
للحد منها 

الإدارة المتكاملة للأمراض  

النظر في إدارة الألم   

- التعدد الدوائي

- الهشاشة وضمور اللحم

- الألم

-  الفصال العظمي، والتخلخل العظمي، والقيود الأخرى 
المفصلة العظيمة

دارة تقدير واإ
الظروف المصاحبة

نعم
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2 عندما يتطلب الأمر رعاية متخصصة
ينبغي تقدير القدرة التحركية بالإضافة إلى الجوانب الأخرى للقدرة 

ذا ما  الأساسية، مثل المعرفة، والقدرات الحسية، والحيوية، والنفسية. واإ
كانت التراجعات الجسيمة في القدرات البدنية أو العقلية أو المراضات 
المشتركة تجعل من التوصية بالتمارين أمراً معقداً فربما يتطلب الأمر 

معرفة متخصصة لاستنباط برنامج مناسب للتمارين. ويجوز النظر في 
مسألة الإحالة إلى التأهيل.

اختبار القيام من الكرسي
بمقدور اختبار بسيط أن يحدد ما إذا كان المسن بحاجة إلى المزيد من 

عمليات التقدير لمحدودية التحرك.

التعليمات: اسأل الشخص، »هل تعتقد أن من المأمون بالنسبة لك أن 
 تحاول الوقوف من الكرسي خمس مرات دون استعمال ذراعيك؟« 

)قدم له بياناً عملياً بذلك(

إذا كان الرد بالإيجاب، اطلب إليه ما يلي:
- اجلس وسط الكرسي

- اعقد ذراعيك على صدرك واتركهما هناك
- قم إلى وضع الوقوف الكامل ثم اجلس ثانية

- كرر خمس مرات بأسرع ما تستطيع دون توقف

احسب الزمن الذي يستغرقه الشخص في الاختبار - تدعو الحاجة إلى 
مزيد من التقدير إذا عجز عن الوقوف خمس مرات في غضون 

14 ثانية.

(SPPB) مجموعة الأداء البدني القصير
تتوافر تشكيلة واسعة من اختبارات الأداء البدين، إلا أنه يوصى باستخدام 

مجموعة SPPB لأنها تتمتع بخصائص قياس فائقة ونظراً لأنها مفيدة 
على امتداد طائفة من القدرات. وتقيس تدابير المجموعة الأداء زمنياً في 

ثلاث مهام، تُمنح كل منها درجة من أصل أربع درجات، لاستخلاص 
درجة كلية تتراوح بين الصفر )الأداء الأسوأ( إلى 12 )الأداء الأفضل(.

صف، أولًا، كل اختبار واسأل الشخص إذا كان يشعر بأنه قادر على 
ذا لم يكن كذلك فضع درجة لذلك وانتقل إلى الخطوة التالية. القيام به واإ

اختبارات التوازن: الوقوف لمدة 10 ثوان على أن تكون القدمان في   .1
أحد الأوضاع التالية. استخدام حاص الدرجات المحققة في الأوضاع 

الثلاثة.

اختبار سرعة المشي - الوقت اللازم لقطع أربعة أمتار مشياً.  .2

الوقت اللازم لقطع أربعة أمتار مشياً:
4 نقاط < 4.82 ثانية 
3 نقاط 4.82 – 6.20 ثانية 
2 نقطة 6.21 – 8.70 ثانية 
1 نقطة > 8.70 ثانية 
0 نقطة العجز عن الإكمال 

اختبار القيام من الكرسي: الوقت اللازم للقيام من الكرسي   .3
خمس مرات

4 نقاط < 11.19 ثانية 
3 نقاط 11.2 – 13.69 ثانية 
2 نقطة 13.7 – 16.69 ثانية 
1 نقطة 16.7 – 59.9 ثانية 
0 نقطة > 60 ثانية أو العجز عن الإكمال 

درجة SPPB النهائية = حاصل الدرجات من الاختبارات الثلاثة أعلاه

:SPPB للاطلاع على المزيد من التفاصيل عن اختبارات  
http://hdcs.fullerton.edu/csa/research/documents/

sppbinstructions_scoresheet.pdf

ألف- الوقوف جنبا إلى جنب
1 نقطة البقاء لمدة 10 ثوان 
0 نقطة عدم البقاء لمدة 10 ثوان 
0 نقطة عدم المحاولة 

في حال عدم المحاولة، يجب إيقاف الاختبارات

باء- الوقوف شبه الترادفي
1 نقطة البقاء لمدة 10 ثوان 
0 نقطة عدم البقاء لمدة 10 ثوان 
0 نقطة عدم المحاولة 

في حال عدم المحاولة، يجب إيقاف الاختبارات

جيم- الوقوف الترادفي
2 نقطة البقاء لمدة 10 ثوان 

البقاء لمدة 3 ثوان إلى
1 نقطة  9,99 ثانية 
0 نقطة البقاء أقل من 3 ثوان 
0 نقطة عدم المحاولة 
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ومن بين هذه الاختبارات اختبار القيام من الكرسي. وينبغي تكرار هذا الاختبار 

بعد أداء الاختبارين الآخرين وهما:

اختبار التوازن – الوقوف لمدة 10 ثوان في كل وضع من ثلاثة أوضاع  	•
للقدمين

اختبار سرعة المشي – ما هو الوقت اللازم لقطع أربعة أمتار مشياً. 	•

وتُجمع الدرجات المحرزة في كل اختبار معاً. وتعني الدرجات المنخفضة 
المعاناة من محدودية التحرك. ويعرض المسلك طريقين مختلفين للإدارة تبعاً 

لمجموع الدرجات المحرزة.

ويمكن الاطلاع على المزيد من المعلومات عن الاختبارات وكيفية منح 
الدرجات في الصفحة السابقة.

 عندما يتطلب الأمر رعاية متخصصة )معلومات إضافية(
قد يقتضي الأمر توفير رعاية متخصصة أيضاً لشخص يواجه ما يلي:

ألم متواصل يؤثر على المزاج وعلى مجالات الأداء الأخرى 	•
اختلالات جسيمة في أداء المفاصل 	•

كسر في العظم بعد رضح طفيف 	•
مخاطر سلامة )انظر الإطار في الصفحة المقابلة( 	•

حاجة إلى المعونة في اختيار النبيطة المساعِدة المناسبة للتحرك. 	•

يمكن تقدير التحرك بصورة أكمل من خلال منح درجات لأداء الشخص 
اعتماداً على ثلاثة اختبارات بسيطة. وتُعرف هذه الاختبارات معاً باسم 

.(SPPB) مجموعة الأداء البدني القصير

تقدير
التحرك
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5.1 برنامج التمارين المتعددة المناويل  

بالنسبة للأشخاص المعانين من محدودية التحرك فإنه ينبغي تصميم برنامج 
مخصوص للتمارين المتعددة المناويل بما يتناسب مع القدرات والاحتياجات 

الفردية.

ويمكن أن يتضمن البرنامج المتعدد المناويل الخاص بالأشخاص المعانين 
من محدودية التحرك ما يلي:

تدريبات قوة/ مقاومة، والتي تتطلب عمل العضلات في ظل الأحمال،  	•
باستخدام الأوزان، أو شرائط مقاومة، أو تمارين وزن البدن مثل القرفصة، 

والاندفاع، والجلوس ثم الوقوف؛

التدريبات الحيوائية/ القلبية الوعائية، مثل المشي السريع أو ركوب  	•
الدراجة الذي يزيد من ضربات القلب إلى ـمرحلة انقطاع النفس قليلًا ولكن 

من الحفاظ على القدرة على تبادل الحديث؛

تدريبات التوازن، التي تتحدى نظام التوازن، بما في ذلك التمارين السكونية  	•
والدينامية؛ ويمكن أن تتقدم بحيث تُنفذ على سطوح مختلفة مع فتح العيون 
واإغماضها؛ ومن الأمثلة على ذلك الوقوف على ساق واحدة لبعض الوقت 

وممارسة مشية العقب ثم الأصابع في خط مستقيم؛ و

تدريبات المرونة، التي تحسن من سحوبية الأنسجة الرقيقة مثل  	•
العضلات، ومدى حركة المفاصل؛ ومن الأمثلة على ذلك تمارين الشد، 

وغيرها من تمارين اليوغا والبيلاتس.

التغذية. يمكن لزيادة مدخول البروتين والتدخلات التغذوية الأخرى أن تعزز 
6 من فوائد برنامج التمارين البدنية. انظر الفصل 6 عن التغذية. 

إدارة 
محدودية التحرك

 مأمونية التمارين. قبل إعطاء المشورة بشأن التمارين أو تخطيط 
 برنامج لها، ينبغي الاستفسار عن الظروف الصحية التي ستؤثر 

على توقيت وشدة النشاط.

 وفي حال إجابة الشخص المعني بنعم على أي من الأسئلة التالية فإن 
على مهني صحي ماهر أن يضع برنامجاً مخصوصاً للتمارين.

هل عانيت من ألم صدري في وضع الراحة؟  •
هل عانيت من نوبة قلبية خلال الأشهر الستة الماضية  •

هل أغُمي عليك أو فقدت الوعي؟  •
هل تعرضت لسقطة خلال الأشهر الاثني عشر الماضية؟  •

هل تعرضت لكسر في العظام خلال الشهر الماضي؟  •
هل ينقطع نفسك خلال الأنشطة اليومية العادية في المنزل، وذلك   •

عندما ترتدي ملابسك مثلًا؟
هل تعاني من مرض في المفاصل أو العضلات يحد من القيام   •

بالتمارين؟
هل طلب منك مقدم للرعاية الصحية الحد من القيام بالتمارين؟  •

 يوفر مشروع Vivifrail دليلًا عملياً لوضع برنامج 
مخصوص للتمارين.

http://www.vivifrail.com/resources
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إدارة القيود. حينما يحد الألم من التحرك، فإن تنظيم النشاط البدني وفقاً 

لشرائح زمنية ميسورة الإدارة وزيادة المهام البدنية بوتيرة بطيئة يساعدان على 
دارة الألم. وبالنسبة للأشخاص المعانين من  بناء قدرة البدن على الصمود واإ

انخفاض حاد في التحرك فإن إجراء التدريبات البدنية في الفراش أو في وضع 
الجلوس على كرسي يمكن أن يشكل نقطة للبداية. أما بالنسبة للأشخاص 

المعانين من قيود في المعرفة، مثل الخرف، فإن برنامجاً بسيطاً للتمارين أقل 
انتظاماً قد يكون أكثر ملاءمة.

5.2 مساندة الإدارة الذاتية

تزيد مساندة الإدارة الذاتية من الامتثال إلى برنامج للتمارين المتعددة المناويل 
ومن الفوائد المستخلصة منه. وبمقدور الأشخاص الذين تتراوح درجاتهم في 

مجموعة الأداء البدني القصير بين 10 درجات و 12 درجة أن يمارسوا التمارين 
في المنزل وفي المجتمع المحلي. أما الأشخاص المعانين من قيود وخيمة أشد 

على التحرك فإنهم قد يحتاجون إلى الإشراف والإرشاد خلال التمارين.

ويشرح كتيب التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة المستند إلى الأجهزة المتنقلة 
(mAgeing) كيف يمكن لتطبيق من تطبيقات الهواتف المتنقلة أن يستكمل 
الرعاية الروتينية لمهنيي الرعاية الصحية من خلال مساندة الرعاية الذاتية 

والإدارة الذاتية.

 للمزيد من المعلومات انظر:
 http://www.who.int/ageing/health-systems/mAgeing

توصيات المنظمة الشاملة بشأن النشاط البدني

بمقدور كل المسنين الاستفادة من المشورة بشأن النشاط البدني الموصى به لعمرهم، 
مع مراعاة ظروفهم الصحية. ويوجز هذا الإطار توصيات المنظمة العامة عن 

النشاط البدني لمن هم من عمر 65 سنة فأكثر.

عليك خلال كل أسبوع ممارسة النشاط البدني الحيوائي ذي الشدة المعتدلة  	
لمدة لا تقل عن 150 دقيقة أو النشاط الحيوائي الشديد لمدة 75 دقيقة على 

الأقل، أو توليفة مكافئة من هذين.

مارس التمارين لمدة لا تقل عن 10 دقائق في كل مرة. 	

للحصول على المزيد من الفائدة عليك كل أسبوع ممارسة النشاط البدني  	
الحيوائي ذي الشدة المعتدلة لمدة لا تقل عن 300 دقيقة أو النشاط الحيوائي 

الشديد لمدة 150 دقيقة على الأقل، أو توليفة مكافئة من هذين.

قم بأنشطة لتقوية العضلات يومين في الأسبوع أو أكثر. 	

إذا كان مستوى التحرك ضعيفاً قم بنشاط بدني يعزز من التوازن في ثلاثة أيام  	
من الأسبوع أو أكثر.

إذا ما تعذر عليك ممارسة التمارين كما هو موصى به، فكن نشيطاً بدنياً  	
قدر استطاعتك.

للاطلاع على مزيد من المعلومات انظر: 	 	
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/index.html 
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5.3 التعديد الدوائي

يمكن أن تؤدي بعض الأدوية إلى الإخلال بالتحرك أو عرقلة التوازن رغم أنها 
ليست ضرورية أو غير فعالة أحياناً بالنسبة لشخص معين (8). وتشمل هذه 

الأدوية، على سبيل المثال لا الحصر، ما يلي:

مضادات الاختلاج 	•
مركبات البنزوديازيبين 	•

المنومات من غير مركبات البنزوديازيبين 	•
مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات 	•

مضادات الاكتئاب المركبة من مثبطات امتصاص السيروتونين  	•
)SSRI( الانتقائية

مضادات الذهان 	•
الأفيونات. 	•

ويخفف إلغاء الأدوية غير الضرورية وغير الفعالة وكذلك الأدوية ذات التأثير 
ذا ما ساورتك الشكوك بشأن ما إذا كان من  المكرر من التعديد الدوائي. واإ

المأمون إيقاف تعاطي دواء ما فإن عليك الرجوع إلى أخصائي مناسب.

5.4 الألم

تقدير الألم. يمكن أن يحد الألم الشديد المترافق مع الحركة من التمارين البدنية 
أو يحول دونها تماما. ومن المفيد تصنيف شدة الألم المتعلقة بالتحرك، وذلك 
للمساعدة في تصميم برنامج للتمارين ولإدارة الألم في الوقت ذاته. وللاطلاع 

على قائمة مختصرة بشأن الألم يمكن لك استخدامها انظر:
�https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/�pdf_file/0015/212910/

Brief_Pain_Inventory_Final.pdf

إدارة الألم (9). تشتمل الظروف العضلية الهيكلية التي تخل بالتحرك في غالب 
الأحيان ألماً متواصلا. وقلما يمكن اكتشاف سبب بيولوجي نوعي للألم 

المتواصل. ولذلك فإن نهج الممارسة المثلى إزاء إدارة الألم يتمثل في العناية 
بأمر عوامل متعددة قد تكون مرتبطة بالألم وهي: العوامل البدنية )مثل القوة 

العضلية، ومدى الحركة، والتحمل(، والعافية النفسية، والتغذية، والنوم. وحينما 
يشكل الألم عائقاً بالغاً أمام الحركة والنشاط فإن على مهني صحي ذي معرفة 

متخصصة بإدارة الألم أن يضع خطة لإدارة هذا الألم.

وتشمل التدخلات المتعلقة بالألم ما يلي:

الإدارة الذاتية   •

التمارين والأنشطة البدنية الأخرى  •

الأدوية التي تتراوح بين الباراسيتامول والعقاقير اللاسترويدية المضادة   •
للالتهاب إلى الغابابنتين والأفيونات

العلاج اليدوي مثل التدليك، وتقويم المفاصل، وتحريك المفاصل  •

العلاج النفسي والعلاج المعرفي السلوكي )انظر الفصل 9 عن   •
9 الأعراض الاكتئابية( 

الوخز بالإبر  •

الحقن النخاعية/ الحقن فوق الجافية  •

إزالة التعصيب بالترددات الراديوية  •

دارة  تقدير واإ
الظروف المصاحبة

ويمكن إتاحة بعض هذه التدخلات في المجتمع المحلي. 
وستتطلب التدخلات الأخرى على الأرجح الإحالة إلى مرفق 

مركزي.
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دارة  تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

قد يحتاج الشخص المعاني من محدودية التحرك إلى المساعدة في التعامل 
مع الأنشطة اليومية. وتتمثل الخطوة الأولى في تقدير احتياجات الرعاية 

الاجتماعية )انظر الفصل 10(. وقد تشمل الاحتياجات المخصوصة 
للرعاية الاجتماعية للمسنين المصابين بخسائر في التحرك تلك الاحتياجات 

التي يكشف عنها تقدير لبيئتهم المادية أو الحاجة إلى نبائط مساعِدة. 
ويمكن لبرنامج للتمارين البدنية أن يسهم في الوقاية من السقطات.

5.5 تقدير البيئة المادية للحد من مخاطر السقطات

يتضمن تقدير البيئة المادية استطلاع المنزل للكشف عن الأخطار المحتملة 
زالة البُسط السائبة،  وطرح الاقتراحات. وقد تشمل الأمثلة خفض الضجيج، واإ

وتسوية التحدبات في الأرضيات والدرجات، ونقل الأثاث لإنشاء مسالك طليقة 
واسعة، وتحسين الإضاءة، وتيسير الوصول إلى المرحاض، ولاسيما أثناء الليل 

)من خلال إضافة قبضات مثبتة على الجدران مثلا(. وسيكفل إنشاء ممر 
منحدر نحو المدخل الرئيسي تسهيل الأمور بالنسبة لمستخدمي الكراسي 

المتحركة وغيرهم ممن يعانون من صعوبة في استعمال الأدراج. وستتحدد أهم 
تدابير المواءمة البيئية في ضوء قيود التحرك المخصوصة للشخص المعني.

وعبر التدريب النوعي فإن باستطاعة مقدم خدمات الرعاية الأولية المجتمعية أو 
ذا تعذر القيام بزيارة فإن بإمكان العاملين  المرفقية أن يقدر وضع منزل الشخص. واإ
الصحيين في الرعاية الأولية إعطاء توجيهات عامة عوضاً عن ذلك إلى الشخص 

أو إلى مقدم الرعاية حول سبل إنشاء بيئة منزلية مأمونة.

 ويتطلب التقدير الكامل والإدارة الشاملة لمخاطر سقوط الشخص معارف 
متخصصة.

5.6 النظر في النبائط المساعِدة وتوفيرها

قد يحتاج الأشخاص المعانين من قيود في التحرك إلى نبائط مساعِدة للتنقل. 
والنبائط المساعِدة هي تلك التي تتمثل الغاية الرئيسية منها في صون أو تحسين 

القدرة الأدائية للشخص واستقلاله تيسيراً للمشاركة وتعزيزاً للعافية الكلية (10). 
ايات، والكراسي المتحركة، والنبائط  ويشمل ذلك العصي، والعكاكيز الإبطية، والمشَّ
التعويضية أو التقويمية. وقد تكون الخيارات محدودة بسبب التكلفة أو قلة التوافر، 

غير أن بمقدور المهني الصحي العارف بالعلاج الفيزيائي، إن كان موجوداً، أن يقدم 
النصيحة الفضلى بشأن اختيار النبيطة المناسبة وتقديم الإرشادات حول كيفية 

استخدامها بأمان.

ويمكن أن يزيد التراجع في أي من القدرات الأساسية من مخاطر 
السقطات. كما أن البيئة المادية وطريقة أداء المهام أو الأنشطة 

يمكن أن تكون من بين العوامل المعنية.

وفضلًا عن تقدير البيئة المادية فإن التقدير الكامل لمخاطر 
السقطات يشمل ما يلي:

تدوين تاريخ السقطات، بما في ذلك الأنشطة الجاري تنفيذها؛ 	•

تقدير المشية، والتحرك، وأداء العضلات والمفاصل، والمرونة؛ 	•

تقدير الخوف من السقوط، والإبصار، والمعرفة، والوضع القلبي  	•

الوعائي، والوضع العصبي، والإلحاح البولي أو البوال الليلي 
)المشي ليلًا بغرض التبول(؛ و

استعراض الأدوية للتحري عن التعديد الدوائي  	•	

)انظر الفصل 3 بشأن تقدير ووضع خطة(.

وسيحتاج بعض الأشخاص إلى المزيد من التقدير والإدارة بشأن 
مشكلات مثل الغَشي )الإغماءات(، والصرع، والاضطرابات 

التنكسية العصبية مثل مرض باركينسون.
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تستخدم المنظمة مصطلح الحيوية لوصف العوامل الفيزيولوجية التي تسهم 
في القدرة الأساسية للفرد. وقد تشمل هذه العوامل توازن الطاقة والاستقلاب. 

ويركز هذا الكتيب على عامل رئيسي واحد من عوامل تراجع الحيوية في 
مرحلة الشيخوخة ألا وهو التغذية.

النقاط الرئيسية

يمكن للعاملين الصحيين للرعاية الأولية أن يقوموا بسهولة بتقدير أولى   
للوضع التغذوي. وينبغي أن يكون ذلك جزءاً من أي تقدير لصحة 

المسن. ويتطلب التقدير الكامل للوضع التغذوي معارف متخصصة 
وكذلك إجراء فحوص للدم أحياناً.

وتؤدي التغذية غير الكافية وانخفاض النشاط البدني على حد سواء إلى   
فقد الكتلة العضلية والقوة.

وفي العادة فإن النظام الغذائي المتوازن ذا الكميات الكافية يوفر   
الفيتامينات والمعادن الضرورية للمسنين، غير إن الإصابة شائعة بعوز 

فيتامين دال وفيتامين باء12.

وغالباً ما يؤدي سوء التغذية إلى فقد الوزن، ولكن ذلك لا يحدث دائماً.   
إذ تستطيع الكتلة الدهنية أن تحل محل الكتلة العضلية بحيث يظل الوزن 

على حاله.

وتعد السمنة جانباً آخر من جوانب سوء التغذية، غير أن هذا الكتيب   
لا يتناولها بالبحث.
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??

i

تحرَّ
عن سوء التغذية في 

المجتمع المحلي

هل فقدت أكثر من 3 كغ من 
وزنك دون أن تتعمد ذلك خلال 

الأشهر الثلاثة الماضية؟

هل عانيت من فقد الشهية؟

)لأي من السؤالين(

تعزيز صحة الشيخوخة 
ومشورة نمط الحياة أو الرعاية 

المعتادة 

 تقدير الوضع 
التغذوي 

 مثل التقدير التغذوي 
(8) (MNA) الوجيز

اسأل
لالا

نعم

مصاب بسوء التغذية
)درجة MAN: < 17 نقطة(

معرض لخطر سوء التغذية
)درجة MAN: 17-23.5 نقطة(

وضع تغذوي طبيعي
)درجة MAN: 24-30 نقطة(

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

تذليل الحواجز أمام الصحة التغذوية للأشخاص  

تشجيع الولائم الأسرية والاجتماعية  

ترتيب المساعدة في إعداد الطعام وتوفيره  

الإدارة المتكاملة للأمراض  

انظر في القيام بالتأهيل لتحسين الأداء العضلي  

دارة تقدير واإ
الظروف المصاحبة والمادية

- الهشاشة
- ضمور اللحم

تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة

التغذية التكميلية الفموية

توفر التغذية التكميلية الفموية مقادير إضافية من البروتينات، 
والسعرات الحرارية ذات الجودة الرفيعة، وكميات كافية من 

الفيتامينات والمعادن تتناسب مع الاحتياجات، والأذواق، والقيود 
البدنية المخصوصة للشخص المعني.

التدخل التغذوي ضروري  

  وفرِّ التغذية التكميلية الفموية مع زيادة 
 مدخول البروتين 400-600 سعرة 

حرارية/يوم 

قدم المشورة الغذائية   

ارصد الوزن بدقة  

تقديم المشورة الغذائية   
  انظر في تقديم التغذية التكميلية الفموية إذا 

تعذر تحسين المدخول الغذائي 
ارصد الوزن بدقة  

انظر في توفير التمارين المتعددة المناويل  

  تعزيز صحة الشيخوخة ومشورة نمط الحياة أو 
الرعاية المعتادة

إعادة التقدير...
بعد حدث أو مرض شديد  -

مرة في السنة للمسنين المقيمين في المجتمع المحلي  -
مرة كل ثلاثة أشهر للمسنين ذوي احتياجات الرعاية   -

الاجتماعية
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2

المشورة المقدمة بشأن التغذية

بمقدور العاملين الصحيين للرعاية الأولية توفير المشورة للمسنين وتشجيعهم   •
على اعتماد نظام غذائي صحي. ويستطيع المسنون الاستفادة من هذه 

المشورة، بمن فيهم أولئك المعرضون لخطر نقص التغذية أو المصابون به، 
سواء أكانوا بحاجة إلى رعاية متخصصة أم لا. ومن السهل على الأشخاص 

الذين يدونون في سجل ما يتناوله خلال الوجبات وفيما بينها اتباع نظام 
غذائي جيد. 

مساعدة الأشخاص على تحديد أغذية مخصوصة متاحة محلياً  وتوفير ما   •
يكفي من الطاقة )كربوهيدرات(، والبروتينات، والمغذيات الزهيدة المقدار مثل 

الفيتامينات والمعادن. ويتعين تقديم المشورة بشأن المقادير الكافية من 
هذه الأغذية. 

وبالنظر إلى أن امتصاص البروتينات يتناقص مع التقدم في العمر، فينبغي   •
توفير المشورة للمسنين لتناول الكثير منها. ويوصى بأن يبلغ مدخول 

البروتين 1,2-1,0 غ لكل كيلوغرام من وزن البدن بالنسبة للمسنين الأصحاء. 
وقد يحتاج شخص يتعافى من فقد الوزن أو من مرض حاد أو إصابة إلى ما 

يصل إلى 1,5 غ لكل كيلوغرام من وزن البدن. وتدعو الحاجة إلى رصد 
الأداء الكلوي حيث أن مدخول البروتين العالي قد يؤدي إلى زيادة الضغط 

الكُبيبي وفرط الترشيح الكبيبي. 

تقديم المشورة بشأن النشاط البدني الذي يتيح إدماج البروتينات في العضلات   •
ويبني الشهية. 

تشجيع التعرض لأشعة الشمس كي ينتج الجلد فيتامين دال. إذ أن مقادير   •
هذا الفيتامين الموجودة في الأغذية غير كافية للمسنين للحفاظ على 

المستويات المثلى. وتدعو الحاجة إلى تحليل للدم لقياس ما إذا كان مستوى 
فيتامين دال عند الشخص المعني كافيا.

غالباً  ما لا يتناول المسنون ما يكفي من غذاء. ولمساعدتهم على تناول   •
المزيد فينبغي اقتراح وجبات ذات نمط أسري وتناول الطعام في سياق 

اجتماعي، ولاسيما بالنسبة للمسنين الذين يعيشون بمفردهم أو يعانون من 
العزلة الاجتماعية.

تذكر!
على العاملين في الرعاية الصحية تزويد أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية الآخرين 

وكذلك المسنين بالمعلومات.

عندما يتطلب الأمر معارف متخصصة
يمكن للعاملين في الرعاية الصحية الأولية في المرافق والمجتمعات المحلية 
أن يقدموا المشورة والمساندة لمساعدة كل المسنين على الحفاظ على نظام 

غذائي صحي. ويحتاج المصابون بسوء التغذية أو المعرضون بشدة لخطره 
إلى جهة لتقديم الرعاية ذات معارف متخصصة لدراسة الأسباب وعوامل 

الخطر والتوصية بخطة تغذية مشخصنة.

وعند التنبيه إلى الإصابة بسوء التغذية فإنه ينبغي إجراء أو الحصول على 
تقدير آخر للظروف المحتملة التي قد تكمن وراء هذه الظاهرة أو تفضي 
إليها – حتى لو كان الوضع التغذوي الراهن يبدو كافيا. وتشمل علامات 

مثل هذه الظروف الهزال، وفقد الوزن السريع، والألم الفموي، وألم أو صعوبة 
البلع، والإسهال أو التقيؤ المزمن، والألم البطني.

تقدير الوضع التغذوي

تتوافر أدوات جيدة للمساعدة في تقدير الوضع التغذوي (11) منها مثلًا:

يستخدم مسلك الرعاية المدرج في الصفحة المقابلة 
.(MNA) التقدير التغذوي الوجيز

 Mini nutritional assessment (MNA) (8)

  DETERMINE nutrition risk assessment 
(https://www.dads.state.tx.us/providers/AAA/Forms/
standardized/NRA.pdf)

  Malnutrition universal screening tool
(https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf)

  Seniors in the community risk evaluation for eating 
 and nutrition questionnaire
(https://www.flintbox.com/public/project/2750/)

  Short nutritional assessment questionnaire 65+
(SNAQ65+)  (http://www.fightmalnutrition.eu/toolkits/
summary-screening-tools).
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تستفسر معظم أدوات تقدير التغذية عن الجوانب التالية:

مدخول الأغذية والسوائل 	•
فقد الوزن مؤخراً )سؤال اكتشاف الحالات ذاته( 	•

التحرك 	•
الإجهاد النفسي أو المرض الشديد في الفترة الأخيرة 	•

المشكلات النفسية 	•
الوضع المعيشي. 	•

كما أن هذه الأدوات تقوم بتدوين ما يلي:

الوزن 	•
الطول 	•

مؤشر كتلة الجسم )BMI – الوزن بالكغ/ مربع الطول بالمتر( 	•
كفاف الذراع والرَّبلة. 	•

تقدير 
الوضع التغذوي

تركيب كتلة الجسم والتشيخ

بعد انقضاء 70 سنة من العمر فإن الكتلة العضلية قد تنخفض عادة بما يمكن 
أن يسفر عن تأثيرات مؤذية على الحيوية. وتؤدي التغذية غير الكافية وقلة 

التمارين البدنية على حد سواء إلى فقد الكتلة العضلية والقوة.

وفي الوقت ذاته فإن الكتلة الدهنية قد تزداد. ويمكن أن ينخفض وزن البدن، أو 
قد يظل على حاله، بما يخفي التغيرات المؤذية المحتملة. ولذلك فإن ناقص 

التغذية قد يفقد النسيج البدني الغث الحاسم ويظل محافظاً على مؤشر كتلة 
الجسم ضمن المدى المقبول بل وضمن مدى فرط الوزن.

وبمقدور شخص مدرب من غير المختصين أن يقدر بصورة موثوقة أداء 
العضلات، وبالتالي سوء التغذية البروتيني، باستخدام أداة مثل المقياس اليدوي 

لقوة التقلص العضلي لقياس قوة القبضة. وتقيس هذه الأداة مقدار القوة التي 
يمكن فيها للشخص أن يضغط الأداة بيد واحدة.

لى نظام غذائي  ويشير ضعف قوة القبضة إلى الحاجة إلى التمرين البدين واإ
يشتمل على المزيد من البروتينات.
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6.2 بالنسبة للمسنين المصابين بسوء التغذية

عند تحديد إصابة الشخص بسوء التغذية )تقل درجته في التقدير التغذوي الوجيز 
عن 17( فإن ينبغي البدء بتدخل تغذوي على الفور. وبمقدور العاملين الصحيين 

للرعاية الأولية أن يقدموا فوراً المشورة التغذوية المعيارية )انظر الإطار في 
الصفحة 35(. كما أن على العاملين الصحيين ذوي المعارف المتخصصة أن 

 يوفروا المشورة التغذوية، وأن يصفوا، حسب الاقتضاء، تغذية تكميلية فموية 
)انظر أدناه(.

وينبغي أن يكون التدخل جزءاً من خطة رعاية شاملة تتصدي للعوامل الدفينة 
المساهمة في رداءة التغذية، إلى جانب تدخلات أخرى تُعنى بالميادين الأخرى 
للقدرة الأساسية، مثل محدودية التحرك. وعلى وجه الخصوص فإن المدخول 

الكافي من الطاقة والبروتين سيعزز من فعالية برامج التمارين البدنية المتعددة 
5 المناويل )انظر الفصل 5 بشأن محدودية التحرك(. 

التغذية التكميلية الفموية
توفر التغذية التكميلية الفموية مقادير إضافية من البروتينات، والسعرات الحرارية 

ذات الجودة الرفيعة، وكميات كافية من الفيتامينات والمعادن. ويتطلب الأمر 
معارف متخصصة لوضع خطة لهذه التغذية تتناسب مع الاحتياجات، والأذواق، 

والقيود البدنية المخصوصة للشخص المعني. ويتيح التقدير اختيار الطريقة 
الفضلى للتكميل سواء كان ذلك عبر الأغذية الغنية بالمغذيات، أو بحبات التكميل 

بالفيتامينات أو المعادن، أو من خلال المنتجات التجارية المتخصصة، أو 

تؤدي الاختلالات الحسية )انخفاض الإحساس بالطعم والرائحة(، وسوء الصحة 
الفموية مثل مشكلات المضغ وصعوبات البلغ، والعزلة، والشعور بالوحدة، 

وانخفاض الدخل، والظروف المزمنة المعقدة والطويلة الأجل، جميعاً إلى زيادة 
خطر الإصابة بسوء التغذية في مرحلة الشيخوخة.

 6.1 بالنسبة للمسنين المعرضين لخطر 
سوء التغذية

يمكن أن يستفيد المسن المعرض لخطر سوء التغذية )تبلغ درجته في التقدير 
التغذوي الوجيز 23.5 -17 مثلًا( من المشورة بشأن التغذية )انظر الإطار في 
الصفحة 35(. كما أن من المفضل أن يُعرض على مثل هذا الشخص تدخل 

غذائي للوقاية من الإصابة بسوء التغذية.

إدارة 
سوء التغذية في مرحلة الشيخوخة
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ينبغي أن توصف التغذية التكميلية الفموية عندما يعجز الشخص 
فحسب عن استهلاك أغذية منتظمة كافية غنية بالسعرات الحرارية 

والمغذيات أو حينما تكون هذه التغذية استراتيجية مؤقتة بالإضافة إلى 
الاستراتيجيات الغذائية المنتظمة لزيادة مدخول السعرات الحرارية.

المستحضرات التغذوية غير التجارية. وبمقدور العاملين الصحيين في المجتمع 
المحلي أن يساندوا الأشخاص المتلقين للتغذية التكميلية الفموية ويرصدوا 

أوضاعهم )انظر الإطار(.

فحص الدم
ينير فحص الدم جهود وضع الخطة التغذوية المشخصنة. وبمقدور هذا 

الفحص أن يحدد حالات العوز المخصوصة من الفيتامينات والمعادن. ويمكن 
للحقن أو المكملات التغذوية الفموية النوعية معالجة هذه الحالات. وعلى سبيل 
المثال فإن الحاجة تدعو إلى أقراص أو حقن لمعالجة الحالات الشائعة للعوز 

بفيتامين دال وفيتامين باء12.

النقاط الرئيسية عن التغذية التكميلية الفموية

للأغذية موقع الصدارة. وما لم تكن الحاجة ملحة إلى التغذية التكميلية  	
الفموية فإن من الواجب أولًا تجربة إدخال تحسينات على النظام الغذائي، 

إن أمكن، وزيادة وتيرة الوجبات.

تشكل التغذية التكميلية الفموية عنصراً مضافاً إلى الأغذية. وينبغي أن  	
يفهم الشخص المتلقي لهذه التغذية الحاجة إلى أن يواصل تناول الطعام 

أيضاً قدر المستطاع.

يحتاج الناس إلى توجيهات بشأن كيفية مزج التغذية التكميلية الفموية،  	
والمقادير الواجب تناولها في كل مرة، ومواعيد ذلك.

ينبغي تناول التغذية التكميلية الفموية بين الوجبات، لا في أوقات الوجبات. 	

يحتاج الناس عادة إلى المساندة والتشجيع باستمرار )من أفراد الأسرة،  	
ومقدمي الرعاية، والعاملين الصحيين( لمواصلة تناول التغذية التكميلية 

الفموية ولمتابعة تناول الطعام أيضاً قدر المستطاع.

بعد مضي بعض الوقت قد يمل الشخص من طعم وقوام نوع واحد من  	
التغذية التكميلية الفموية. وربما يساعد في هذا الشأن تقديم طائفة متنوعة 

جراء تغيير من حين إلى آخر. من النكهات واإ

ينبغي رصد الوزن وتسجيله بانتظام. 	

ينبغي أن يكون الهدف في الوضع المثالي إيقاف التغذية التكميلية حال  	
زوال خطر سوء التغذية وتوفير النظام الغذائي لتغذية كافية.

38

6
الحيوية

مسالك الرعاية لإدارة التغذية



دارة  تقدير واإ
الظروف المصاحبة

6.3 الضمور العضلي والضعف البدني

يندرج الضمور العضلي والضعف البدني ضمن الحالات التي يمكن ربطها 
برداءة التغذية. وبمقدور تدخلات نمط الحياة، بما في ذلك تحسين النهوض 

بالتغذية وبالتمارين البدنية، أن تساعد على معالجة هذين الأمرين.

الضمور العضلي. يصف هذا المصطلح الفقد العام والمتزايد للكتلة العضلية، 
والقوة، والأداء. ويمكن أن يجئ ذلك نتيجة المرض، أو رداءة التغذية، أو 

الافتقار إلى النشاط البدني )الاستلقاء في الفراش لفترات طويلة مثلًا(، أو ربما 
لا يكون لذلك سبب ظاهر وقد يرتبط بعملية التشيخ.

الضعف البدني. يمكن أن يشتمل الضعف البدني فقد الوزن، وضعف 
العضلات، وانخفاض مستويات النشاط البدني، والإرهاق، والبطء )المشي 

البطيء مثلُا(. وقد بنجم الضعف البدني عن الإجهاد البدني أو النفسي، مثل 
الرضح، أو المرض، أو فقد الأحبة. ويمكن أن يفقد الشخص المصاب 

الضعف البدني قدراته على الأداء ويغدو متكلًا على الرعاية.

دارة  تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

يمكن أن يساعد مقدمو الرعاية والمجتمعات المحلية في تذليل العوائق القائمة 
أمام الصحة التغذوية للمسنين. وعلى سبيل المثال فإن المنظمات المجتمعية 

يمكن أن تنظم حفلات عشاء اجتماعية لهم.

وبالنسبة للعاملين الصحيين المجتمعيين فإنهم قد يكونون قادرين على تيسير 
لى مصادر المساعدة في إدارة الشؤون المالية،  الوصول إلى دكاكين البقالة، واإ

لى مصادر دعم الدخول، وقد ييسرون العون في إعداد الطعام، أو تلقي  واإ
الأغذية المحضرة وذلك مثلًا عن طريق الخدمات المجتمعية لتقديم الطعام.
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يعد الإبصار مكوناً بالغ الأهمية في القدرة الأساسية، وهو يتيح للأشخاص 
التنقل والتفاعل بأمان مع أقرانهم ومع البيئة. وثمة أسباب للخلل البصري 
تغدو أكثر شيوعاً مع التشيخ وهي: حسر البصر، ومد البصر، والساد، 

والزّرق، والتنكس البقعي.

ويمكن أن يسبب الخلل البصري صعوبات في الحفاظ على العلاقات الأسرية 
وغيرها من العلاقات الاجتماعية، وفي الوصول إلى المعلومات، وفي التنقل 

بأمان )ولاسيما في سياق التوازن وخطر السقطات(، وفي أداء المهام اليدوية. 
وقد تقود مثل هذه المصاعب إلى القلق والاكتئاب.

ويشكل تقدير الإبصار مكوناً حاسماً من مكونات التقدير المتركز على 
الأشخاص.

النقاط الرئيسية

باستخدام مخطط عين بسيط فإن بمقدور العاملين في الصحة الأولية   
والمجتمعية إجراء اختبار للكشف عن فقد الإبصار الجسيم.

بالمستطاع معالجة حالات الكثير من الأشخاص المصابين بخسارة   
بصرية. ومن المهم الاستفسار عن وجود مرض عيني مؤكد، أو تقديره، 

أو التحقق منه.

يمكن للنظارات في غالب الأحيان أن تصحح الخسارة المتعلقة بحسر أو   
مد البصر.

يمكن للنبائط المساعِدة )عدسات التكبير، التلسكوبات( أن تدعم المعانين   
من خسارة بصرية يتعذر تصحيحها بالنظارات.

بمقدور إجراءات بسيطة، في المنزل والمجتمع المحلي، مثل الإضاءة   
المحسنة أن تنهض بقدرة الأداء عند المسنين المعانين من خسارة 

بصرية.

7
القدرة البصرية
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تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة

اسأل
هل واجهتك أية مشكلات تتعلق بعينيك: صعوبة الرؤية 
على مسافة بعيدة، أو في القراءة، أو من أمراض عيون، 

أو هل تخضع للمعالجة الطبية حالياً )من حالات مثل 
داء السكري، وفرط ارتفاع ضغط الدم(؟

نعم

نعم

نعم

فشلفشل

لا

اختبر حدة البصر
 باستخدام مخطط العين البسيط الصادر عن 

المنظمة 

– اختبر على الدوام الرؤية البعيدة قبل الرؤية القريبة
– اختبر بدون نظارات إذا كان من المعتاد وضعها

– اختبر عينا واحدة في كل مرة، ثم اختبر العينين معا

 الرؤية 
البعيدة 

 الرؤية 
القريبة 

 هل تحل نظارات القراءة البسيطة 
الجاهزة المشكلة؟

تعزيز الرعاية العينية 
ومشورة نمط الحياة توفير 
النظافة الشخصية العينية 

تقديم المشورة عن 
الشخص والبيئة 

إعادة التقدير...

تكرار الاختبار سنوياً 
حتى لو لم يكن هناك 

خلل بصري

 توفير 
نظارات قراءة

قدِّر الخلل البصري وأمراض العيون 
معالجة أمراض العيون  
إدارة الخلل البصري   

استعراض وتحديث وصفة النظارات، أو توفير نظارات جديدة  
النظر في تأهيل العيون، بما في ذلك توفير النبائط البصرية المساعِدة، مثل المكبرات  

المكتبية والمتنقلة 

إدارة عوامل الخطر القلبية الوعائية   

الإحالة إلى الرعاية العينية كل سنة   
لفحص الشبكية

استعراض الأدوية لتفادي التفاعلات   
الدوائية الضارة على العيون 

دارة تقدير واإ
الظروف المصاحبة

– فرط الضغط

– داء السكري

 – استخدام الستيرويد

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

تقديم المشورة عن الحياة اليومية في ظل ضعف   
الرؤية

القيام بتكييف المنزل )إضاءة، ألوان متنافرة( لتفادي   
السقطات 

إزالة المخاطر من طريق المشي المعتاد  

يتطلب الفشل في الرؤية البعيدة على الدوام الإحالة إلى 
الرعاية الشاملة

الخلل البصري (14)

خلل الرؤية البعيدة:

طفيف- حدة البصر أسوأ من 6/12  •
معتدل- حدة البصر أسوأ من 6/18  •

وخيم- حدة البصر أسوأ من 6/60  •
عمى- حدة البصر أسوأ من 3/60  •

خلل الرؤية القريبة:

حدة البصر أسوأ من N6 أو M.08 مع التصحيح الحالي  •
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حينما يتطلب الأمر رعاية متخصصة
إذا كان الشخص يعاني من مرض عيني مثبت أو إذا ما تم تحديده على 
أنه يعاني من مرض عيني فإن مهمة البت في وتيرة الفحص ونوعه تقع 

على عاتق أخصائي الرعاية العينية.

اختبار حدة البصر في الرعاية الأولية

ينبغي إجراء تحر بسيط لفقد الرؤية مرة في العام على الأقل لمن هم   •
في سن الخمسين فأكثر. 

يمكن إجراء التحري باستخدام مخطط العين البسيط الصادر عن   •
المنظمة لاختبار الرؤية البعيدة والرؤية القريبة على حد سواء. وقد 

أدرجت التعليمات في الطرف الأيمن. 

بمقدور مقدم للرعاية الصحية الأولية أن يقوم بعملية التحري. فهي   •
لا تتطلب تدريباً نظامياً على تقدير الرعاية العينية (13). 

إذا تمكنت نظرات القراءة الجاهزة من حل مشكلة الشخص العينية،   •
فقد لا يتطلب الأمر إجراء فحص شامل.

البعيدة اختبار الرؤية
باستخدام مخطط العين البسيط للمنظمة

أوضح على مسافة قريبة من الشخص كيفية إجراء اختبار الرمز E من خلال 
تبيان اتجاه نقطة هذا الرمز. اختبر الرؤية البعيدة والقريبة لتحديد أصغر رمز 

يمكن للشخص رؤيته.

اختبر بأربعة رموز صغيرة على مسافة 3 أمتار   .1 
الرؤية طبيعية )6/18 أو أكثر( إذا كان بمقدور الشخص رؤية اتجاه ثلاثة 

على الأقل من أصل أربعة رموز صغيرة.

عند تعذر رؤية ثلاثة رموز كبيرة على الأقل...  

اختبر بالرموز الكبيرة على مسافة 3 أمتار   .2 
عند التمكن من رؤية الرموز فإن حدة البصر هي 6/60.

عند تعذر رؤية ثلاثة رموز كبيرة على الأقل...  

اختبر بالرموز الكبيرة على مسافة 1.5 أمتار   .3 
عند التمكن من رؤية ثلاثة على الأقل من الرموز الأربعة فإن حدة البصر 

هي 3/60.

النظافة الشخصية العينية

تشمل النظافة الشخصية العينية البيئة والشخص على حد سواء. ويمكن 
للعوامل البيئية والسلوكيات أن تيسر أداء الرؤية )مثل الإنارة، والتنافر 
اللوني، واستخدام الألوان )أو قد تكون مضرة( مثل المشاهدة المطولة 
نفاق وقت طويل في الرؤية القريبة(.  لوسائل الإعلام الإلكترونية، واإ

وتتضمن النظافة الشخصية العينية المجموعة الكاملة من سلوكيات هذه 
النظافة مثل غسل الأيدي بصورة متكررة، وعدم فرك العيون، واستخدام 

الصابون اللطيف فقط للجفون والامتناع عن استخدام مواد تجميل العيون.

اختبار الرؤية القريبة
باستخدام مخطط الرؤية البسيط لمنظمة الصحة العالمية 

اطلب من الشخص أن يمسك ببطاقة اختبار الرؤية القريبة على أقرب مسافة 
يريدها. اختبر الرؤية من الرمز (E) الأكبر إلى الأصغر.

إذا حدّد الشخص الاتجاهات بالشكل الصحيح لثلاثة رموز من أربعة، فإنه يكون 
قد اجتاز بنجاح اختبار فحص الرؤية القريبة.

إذا لم يستطع تحديدها بنجاح، تحقق مما إذا كان بوسع نظارات القراءة الجاهزة 
مساعدته. إذا لم يكن باستطاعته تمييز ثلاثة من الرموز الأكبر )أخفق في 

اجتياز فحص الرؤية القريبة( بواسطة نظارات القراءة، فاطلب تقييماً لضعف 
البصر واعتلالات العين. وتعادل الرموز المتوسطة حجم الحروف العادية في 
الكتب، بينما تعادل الرموز الأصغر حجم الحروف الدقيقة في الكتب والمجلات 

)ليس من المطلوب رؤيتها(.
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7.1 مخطط العين البسيط الصادر عن المنظمة )أربعة رموز E صغيرة للرؤية البعيدة(

أربعة رموز E صغيرة من قياس 1,3 سم X 1,3 سم على بعد 1,3 سم من بعضها بعضا  •
رمز E باللون الأسود الخالص على ورقة بيضاء ناصعة.  •
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7.2 مخطط العين البسيط الصادر عن المنظمة )أربعة رموز E كبيرة للرؤية البعيدة(

رموز E كبيرة من قياس 4,2 سم X 4,2 سم على بعد 4,5 سم من بعضها بعضا  •
رمز E باللون الأسود الخالص على ورقة بيضاء ناصعة.  •
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7.3 مخطط العين البسيط الصادر عن المنظمة )الرؤية القريبة(

46

7
القدرة البصرية

 مسالك الرعاية لإدارة 
الخلل البصري



وتساعد نظارات القراءة الكثير من المسنين على رؤية الأشياء. على أن  	•
هذه النظارات بالنسبة للبعض منهم ليست الحل المنشود. وعلى سبيل 

المثال فإن المعانين من مد البصر والمصابين باللابؤرية المكتسبة 
يحتاجون إلى نظرات يصفها مهني للرعاية العينية بعد إخضاعهم للفحص.

ويشمل الفحص التشخيصي المعياري استخدام المهني المدرب لمصباح  	•
ذي فلعة لفحص العين بصورة مفصلة. وبالمستطاع استخدام هذه الأداة، 
مثلًا، للكشف عن مرض الساد ويمكن أن تساعد في تحديد ما إذا كانت 

هناك حاجة لإجراء عملية جراحية. ويتطلب فحص الشبكية والعصب 
البصري استعمال أدوات أخرى والتقاط الصور أحياناً للكشف عن التغيرات 

رشاد المعالجة التي يمكن أن تحول دون فقد الإبصار. ويتسم  المبكرة واإ
فحص الشبكية على فترات منتظمة بأهمية خاصة بالنسبة للمصابين بداء 

السكري.

7.4 تقدير الخلل البصري وأمراض العين

يتطلب الفقد المفاجئ أو المترقي بسرعة في عين واحدة أو في كلتا العينين  	•
حالة إلى الرعاية العينية المتخصصة. فحصاً أساسياً للعين وللإبصار واإ

ذا كانت هناك  بمقدور مهني للرعاية الأولية أن يفحص عيون الشخص. واإ 	•
من تغيرات مثل العيون المحمرة، والإفرازات، والندبات، والألم المتواصل، 

وعدم تحمل أشعة الشمس، ومرض الساد فإنه ينبغي أن يتولى مهني 
للرعاية العينية )طبيب عيون، مصحح بصر( فحص الشخص المعني.

يمكن لمهني للرعاية الأولية فحص العيون للكشف عن علامات أمراض  	•
العين الشائعة. وهذا الفحص ليس شاملًا عموماً ويتطلب فحصاً آخر يقوم 

به اختصاصي. وفي حال استمرار الحالات العينية المذكورة أعلاه فإنه 
يوصى بتوفير الرعاية العينية المتخصصة.

تقدير 
الخلل البصري وأمراض العين

مرض الساد

إن مرض الساد هو إعتام عدسة العين الذي يحول دون الرؤية 
الواضحة، وغالباً ما يرتبط بعملية التشيخ. ويظل الساد السبب 
الرئيسي في العمى. ويمكن للتقليل من التدخين ومن التعرض 

للأشعة فوق البنفسجية أن يحول دون الإصابة بالساد أو يؤخرها. 
ويندرج داء السكري والسمنة في عداد عوامل الخطر الإضافية.

ويمكن توقي الخلل البصري والعمى الناجمين عن مرض الساد لأن 
جراحة الساد مأمونة وبمقدورها استرداد البصر.
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7.6 ضعف الرؤية غير القابل للتصحيح

يعاني الكثير من الناس من ضعف الرؤية الذي تعجز النظارات الموصوفة عن 
تصحيحه بشكل كاف. وبالنسبة لهؤلاء فإن نبائط الرؤية المساعِدة، أي 

المكبرات المكتبية أو المتنقلة، توفر درجة تكبير أعظم من النظارات. وبإمكان 
ن من أداء مهام تتضمن الرؤية القريبة، مثل قراءة كتاب أو  هذه النبائط أن تمكِّ

صحيفة، وتحديد النقود، وقراءات الملصقات، وتفحص الأشياء الصغيرة أو 
أجزاء الأشياء الكبيرة.

ويمكن للعاملين المجتمعيين في ميدان الصحة أو التأهيل مساعدة الأشخاص 
على الحصول على النبائط المذكورة.

التأهيل البصري. يمكن أن يستفيد الشخص المصاب بضعف في الرؤية غير 
قابل للتصحيح من الخدمات الشاملة للتأهيل البصري التي تشمل الدعم النفسي 

وكذلك التوجه، والتحرك، والتدريب على أنشطة الحياة اليومية. وبمقدور 
المختصين في التأهيل والرعاية العينية تدريب الأشخاص المصابين بضعف 

الرؤية على مهارات تعزز من الأداء البصري، مثل مهارات الوعي، والتثبيت، 
والتفرس، والاقتفاء. وتدعو الحاجة إلى هذه المهارات عادة من أجل الاستخدام 

الفعال للمكبِّرات، إلا أنها قد تكون نافعة أيضاً في ظروف أخرى.

7.5 نظارات القراءة

يعاني الكثير من الناس ممن هم في سن الخمسين فأكثر من صعوبة في 
الرؤية أو القراءة على مسافات قصيرة. وفي غالب الأحيان فإنهم يمكن أن 

يستفيدوا من استخدام نظارات القراءة )التي تسمى أيضاً »القارئات«(.

وتتوافر نظارات القراءة البسيطة بتكلفة زهيدة. وغالباً ما تتوافر بدرجات متنوعة 
من قوة التكبير. وهذه النظارات تقوم ببساطة بجعل الأشياء القريبة تبدو أكبر. 
وعندما لا تحل نظارات القراءة البسيطة المشكلة، فإن من المستصوب إجراء 

فحص شامل للعين والرؤية.

وينبغي، إذا أمكن، إخضاع جميع من هم في سن الخمسين أو أكثر للفحص 
من قبل مهني للرعاية العينية على فترات منتظمة. ولا تعتبر الاختبارات 

البسيطة للرؤية والقراءة بديلًا عن الفحص الشامل الذي يجريه مهني 
للرعاية العينية.

إدارة 
الخلل البصري
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دارة  تقدير واإ
الأمراض المصاحبة

7.9 استخدام الستيرويد

يمكن للعلاج الطويل الأجل بمركبات الستيرويد أن يزيد عند بعض الأشخاص 
من الضغط على المُقلة )ضغط باطن العين( أو يؤدي إلى الإصابة بمرض 

الساد. وهذا الضغط الزائد قد يسفر عن فقد الرؤية، وهو ما يشتمل على 
الإضرار بالعصب البصري، وقد يفضي إلى العمى إذا لم يخضع للمعالجة. 

وينبغي أن يخضع أي شخص يتلقى علاجاً طويل الأجل بالستيرويد إلى 
فحوص منتظمة للعين ولعمليات تحقق من ضغط العين.

7.7 فرط الضغط

يمثل فرط الضغط عامل خطر مهم في أمراض الشبكية ومرض الزَرق.

7.8 داء السكري

ينبغي أن يخضع المصاب بداء السكري للفحص العيني من قِبل اختصاصي 
في الرعاية العينية كل سنة للتحري عن اعتلال الشبكية السكري.
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دارة  تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

خلق التنافر اللوني. إن التنافر اللوني الجيد ضمن الأشياء وفيما بينها ييسر 
رؤيتها، أو العثور عليها، أو تفاديها. ومن الأمثلة على ذلك الوسوم العالية 
التنافر على حوافي الأدراج )ولاسيما للأشخاص القادرين على الرؤية بعين 

واحدة فحسب(، والصحاف الملونة بحيث تتنافر مع الطعام المقدم فيها، 
واستخدام قلم أسود للكتابة. وبمقدور المصابين بضعف الرؤية، وأفراد الأسرة، 

ومقدمي الرعاية تلوين قبضات الأدوات المنزلية والمطبخية لجعلها أكثر 
وضوحاً وأماناً، وذلك مثلًا بتغليف مقابض السكاكين بأشرطة لاصقة ذات 

ألوان زاهية أو تلوينها.

استخدام الخطوط الأيسر للقراءة. بالنسبة للمواد المطبوعة وشاشات العرض 
الإلكترونية في الحواسيب والهواتف، فإن الخطوط الضخمة الخالية من الزوائد 

)مثل الخط المستخدم في هذا الكتيب( التي تبرز بوضوح من لون خلفي متسق 
هي الخطوط الأسهل للقراءة.

اختيار الأشياء المنزلية ذات الخطوط الضخمة والتنافر اللوني الجيد. هناك 
في الغالب منتجات متوافرة في المتاجر تستخدم حروفاً وأرقاماً ضخمة أو تنافراً 
لونياً جيداً. ومن الأمثلة على ذلك ساعات الحائط، والساعات اليدوية، والكتب 
ذات الحروف الضخمة. وبالنسبة لأنشطة التسلية فإن بالمستطاع، مثلًا، شراء 

أو صناعة ألواح وقطع ألعاب كبيرة ذات حروف ورموز ضخمة.

استخدام الأدوات المساعِدة السمعية والبصرية أيضاً. تعرض المتاجر العديد 
من السلع المجهزة بقدرة نطقية مثل الساعات، ومقاييس الحرارة، والموازين 

الناطقة. كما أن الكثير من الهواتف المتنقلة والبرامج الحاسوبية مزودة بوظائف 
لتحويل النصوص إلى كلام.

ثمة طرق عديدة لمساعدة المصابين بضعف الرؤية على التمتع بأداء أفضل. 
وبمقدور أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية مد يد العون. وتدعو الحاجة إلى تدابير 

لتكييف هذه الإرشادات محلياً من أجل تحديد أماكن الحصول على نبائط 
بصرية مساعِدة وسبل الحصول على الخدمات تبعاً للسياقات.

7.10 تدابير التكيف مع ضعف الرؤية

إلى جانب توفير النبائط البصرية المساعِدة فإن إدخال تغييرات بسيطة يمكن 
أن يتيح للمصابين بضعف الرؤية مواصلة أنشطتهم، ومن ثم الحفاظ على 

نوعية حياتهم. وبالمستطاع إجراء تغييرات على المنزل وفي مجالات الحركة 
المعتادة للشخص المعني بحيث تغدو المهام المعتادة وأنشطة الاستجمام أكثر 

أماناً ويسرا. وفيما يلي بعض الأمثلة على ذلك.

تحسين الإضاءة. تعتبر الإضاءة الجيدة هامة على وجه الخصوص للمصابين 
بضعف الرؤية. ومن الأفضل أن يجيء الضوء من جانب الشخص )دون أن 

يخلِّف ظلالا(.

تخفيف الوهج. إن الضوء الأكثر سطوعاً أفضل في العادة. غير أن بعض 
الأشخاص يتضايقون من وهج الشمس أو الأضواء الساطعة.

إزاحة العوائق. يمكن إزاحة الأخطار مثل قطع الأثاث والأشياء الصلبة الأخرى 
عن طريق المشي المعتاد للشخص المعني، إما إذا كانت الحاجة تدعو إلى 

إبقائها فإنها ينبغي أن تظل في مكانها المعتاد.

50

7
القدرة البصرية

 مسالك الرعاية لإدارة 
الخلل البصري



لعل فقد السمع المرتبط بالتشيخ هو أشد الاختلالات الحسية الشائعة في 
صفوف المسنين. ويعرقل فقد السمع غير الخاضع للمعالجة التواصل وقد 

يؤدي إلى العزلة الاجتماعية. ويمكن أن تؤدي القيود على القدرات الأخرى 
مثل التراجع المعرفي إلى تفاقم هذه العواقب الاجتماعية. ويرتبط فقد السمع 
بالعديد من المسائل الصحية الأخرى، بما في ذلك التراجع المعرفي وخطر 
الخرف، والاكتئاب والقلق، وضعف التوازن، والسقطات، وعمليات الإدخال 

إلى المستشفيات، والوفاة المبكرة.

وعلى هذا فإن تقدير السمع يشكل جانباً بالغ الأهمية من رصد القدرة 
الأساسية للمسنين على مستوى المجتمع المحلي. كما أن تقدير السمع بتعمق 

أكبر هو جزء حاسم من التقدير الكامل لصحة المسنين واحتياجاتهم من 
الرعاية الاجتماعية.

النقاط الرئيسية

بمقدور العاملين في الرعاية الأولية على مستوى المرافق والمجتمعات  	
المحلية التحري عن فقد السمع بمعدات بسيطة أو باختبار الصوت 

الهامس.

يمكن لتدابير بسيطة على مستوى المنزل والمجتمع المحلي أن تحد من  	
تأثير فقد السمع. وتشمل استراتيجيات التواصل الهادفة إلى تيسير السمع 
التكلم بوضوح، ومواجهة الشخص المعاني من فقد السمع عند الحديث، 

وتخفيف ضوضاء الخلفية.

يشتمل تحسين السمع ذاته على استخدام نبائط سمعية مثل مساعِدات  	
السمع والطعوم القوقعية. ويتطلب توفير هذه النبائط معارف ومعدات 

متخصصة.
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- اختبار الصوت الهامس: القدرة على سماع الهمسات  أو
- قياس السمع الفحصي: 35 ديسي بل أو أقل للنجاح - أو

- الاختبار المؤتمت للأرقام في الضجيج المعتمد على تطبيقات الأجهزة المتنقلة

 اختبِر 
السمع

نجاح

نجاح

فشل

لا

تعزيز المشورة العامة بشأن 
رعاية الأذن أو الرعاية 

المعتادة 

صمم
)قياس السمع: ≥	81 ديسي بل(

 –  عوامل الخطر
)مثل التعرض للضجيج والأدوية السامة 

للأذن(
– ألم في الأذن

–  تاريخ من النزح النشط للسوائل من الأذن 
)الأذنين(، فقد السمع المفاجئ أو المترقي 

بسرعة
– الدوخة

– التهاب الأذن الوسطى المزمن
– فقد السمع الوحيد الجانب

فقد سمع معتدل إلى وخيم
)قياس السمع: 36-80 ديسي بل(

قدرة سمع طبيعية
)قياس السمع: ≤	35 ديسي بل(

 تقدير القدرة 
السمعية 

)قياس السمع التشخيصي(

 –  التقييم وتوفير نبيطة 
 سمعية 

)مساعِدات سمعية أو 
طعوم قوقعية(

اسأل عن:

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

تعزيز المشورة العامة بشأن رعاية 
الأذن أو الرعاية المعتادة 

إعادة التقييم مرة كل سنة

)للكل(

)لأي منها(

توفير المساعِدات السمعية   
في حال عدم توافر مساعِدات سمعية،   
وفر المعلومات عن قراءة الشفاه ولغة 

 الإشارة واستراتيجيات التواصل 
الأخرى 

توفير المساندة العاطفية والمساعدة في إدارة   
الإجهاد العاطفي

توفير المساعِدات الصوتية في مختلف أرجاء   
المنزل )أجراس الباب والهاتف(

تزويد الشخص المصاب بفقد السمع وأفراد   
أسرته ومقدمي الرعاية باستراتيجيات للبقاء 

على تواصل وصون العلاقات

تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة

 الإحالة إلى الرعاية 
المتخصصة
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حينما يقتضي الأمر رعاية متخصصة
تقييم المصاب بفقد السمع الوخيم/الصمم.  •

تثبيت نبيطة سمعية مساعِدة.   •

إدارة المشكلة المستبطنة التي تسبب أو تسهم في فقد السمع.  •

اختبار السمع
يستخدم التقدير الأولي أحد الاختبارات الثلاثة التالية.

اختبار الصوت الهامس
إن اختبار الصوت الهامس هو أداة فحص للمساعدة في تحديد ما إذا كان 

الشخص يتمتع بسمع طبيعي أو يحتاج إلى قياس سمع تشخيصي.

قياس السمع الفحصي (15)
 استخدم قياس السمع الفحص إذا كانت لديك المعدات اللازمة.

يقدم قياس السمع الفحصي نغمات على امتداد طيف الكلام )500 إلى 
4000 هيرتز( عند الحدود العليا للسمع العادي. وتسجل النتائج كنجاح أو فشل. 
وتشير درجة 35 ديسي بل أو أقل إلى سمع طبيعي. وعبر تدريب نوعي بسيط، 

يمكن لغير المختص أن يختبر بدقة السمع باستخدام هذه المعدات.

الاختبار المؤتمت للأرقام في الضجيج المعتمد على تطبيقات الأجهزة المتنقلة
يمكن أيضاً استخدام الاختبار المؤتمت للأرقام في الضجيج المعتمد على تطبيقات 

الأجهزة المتنقلة لتحديد ما إذا كانت هناك حاجة إلى قياس سمع تشخيصي.

متاح كتطبيق للهواتف المتنقلة – مثل: 
  hearWHO: https://www.who.int/deafness/hearWHO

)مجاني، باللغة الإنكليزية(
 hearZA: https://www.hearza.co.za/

)مجاني، باللغة الإنكليزية(
 uHear: http://unitron.com/content/unitron/nz/en/professional/

practice-support/uhear.html

)مجاني لمستخدمي آيفون، باللغات الإنكليزية، والفرنسية، والألمانية، والإسبانية(.
متاح كخدمة على شبكة الإنترنت – مثل:

متاح كخدمة على شبكة الإنترنت - مثل:
 HearCom: http://hearcom.eu/prof/DiagnosingHearingLoss/

SelfScreenTests/ThreeDigitTest_en.html

)مجاني لمستخدمي آيفون، باللغات الهولندية، والإنكليزية، والألمانية، والبولندية، والسويدية(.

مشورة عامة بشأن العناية بالأذنين

لا تضع الأصابع القذرة في الأذنين ولا تنس أن تغسل يديك قبل تناول   •
الطعام، ولا تأكل باستخدام يدين قذرتين. 

اغسل يديك دائماً بعد استخدام المرحاض.  •

لا تسبح أو تغتسل بالماء القذر.  •

لا تضع أي شيء في أذنيك:   • 
 – زيت ساخن أو بارد 

 – علاجات عشبية 
– سوائل مثل الكيروسين

اختبار الصوت الهامس
لى أحد جانبيه. قف على بعد ذراع خلف الشخص واإ

اسأل الشخص أو مساعد لك بأن يسد الأذن المقابلة بالضغط على الزنََمة 
)الزنمة هي النتوء أمام فتحة الأذن والذي يغطيها جزئيا(.

ازفر ثم اهمس بنعومة أربع كلمات. استخدم أي كلمات شائعة وغير 
مترابطة.

اطلب إلى الشخص أن يكرر كلماتك. ينبغي أن تُنطق الكلمات واحدة 
واحدة، وانتظار الإجابة على كل منها في كل مرة. إذا ما كرر الشخص 

أكثر من ثلاث كلمات وأنت واثق من أنه يسمعك بوضوح، فإن ذلك يعني 
أن سمعك طبيعي في هذه الأذن.

انتقل إلى الجانب الآخر للشخص واختبر الأذن الأخرى. استخدم كلمات 
مختلفة.

اهمس بكلمات مألوفة للشخص 
على سبيل المثال:

- سمك - مصنع 
- دراجة - سماء 
- حديقة - نار 
- أصفر - رقم 
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قياس سماع الكلام. يستفيد المسنون من الخضوع لاختبار إضافي هو قياس 
سماع الكلام. وفي هذا الاختبار تطلق كلمات بسيطة مسبقة التسجيل بدرجات 
صوتية متزايدة، ويُطلب من الشخص تكرار الكلمات عند سماعها. ويعمل هذا 
الاختبار على التحقق من نتائج قياس سماع النغمات. ويساعد الاختبار على 
البت فيما إذا كان التعرف على الكلام متسقاً مع نتائج قياس سماع النغمات، 

أو ما إذا كان هناك عدم تناظر في تمييز الكلام لم يتوقعه قياس سماع النغمات، 
أو أنه يحدد الأذن التي يجب تثبيت الجهاز المساعِد للسمع عليها إذا ما كان 

من المزمع تثبيت جهاز واحد فحسب.

قياس الشق الطبلي الخشائي. يختبر هذا القياس امتثال )أو تحرك( طبلة 
الأذن. ويمكن لهذا الاختبار أن يساند نتائج قياس سماع النغمات وسماع 

الكلام لتحديد نوع المشكلة السمعية.

8.1 ثلاثة اختبارات للتقدير الشامل

يمكن أن يشتمل تقدير السمع على ثلاثة اختبارات بمعدات متخصصة وهي: 
مقياس سماع النغمات النقية، ومقياس سماع الكلام، ومقياس الشق الطبلي 

الخُشائي لتقدير الأذن الوسطى. ويمكن أن تساعد هذه الاختبارات في تحديد 
مدى الحاجة إلى التأهيل. وتحتاج هذه الاختبارات إلى تدريب متخصص.

قياس سماع النغمات. تختبر عملية قياس سماع النغمات قدرة الشخص على 
سماع الأصوات بترددات مختلفة للنغمات النقية )الدرجات(. وتتألف العملية 

من إطلاق أصوات مسبقة التسجيل بمستوى عال فأعلى وأعلى إلى أن يستطيع 
الشخص سماعها وهو ما يمثل عتبة السمع. وتختبر العملية توصيل الهواء 

وتوصيل العظام للأصوات لتقدير عتبات السمع عند ترددات تتراوح من 
125 هيرتز )منخفضة جداً( إلى 8000 هيرتز )مرتفعة جداً(. ويساعد هذا 

الاختبار على تحديد درجة فقد السمع ونوعه.

تقدير 
القدرة السمعية
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ينبغي النظر على حد سواء في استراتيجيات للتواصل ونبائط سمعية لمعالجة 
فقد السمع.

ويتعين تحديد النهج الأفضل في إدارة فقد السمع في ضوء التقدير الكامل 
للقدرة الأساسية للشخص. ويقتضي الأمر أن يؤخذ في الحسبان أي تراجع 

معرفي، وأي فقد للقدرة التحركية، أو أي فقد للمهارة في الأذرع أو الأيدي، إلى 
جانب الدعم المتوافر من الأسرة والمجتمع المحلي.

8.2 للمسنين المعانين من فقد وخيم في السمع

الإيضاح للمعانين من فقد السمع ولأسرهم فائدة النبائط السمعية مثل  	•
مساعِدات السمع، وأين يمكن الحصول عليها، وكيفية استخدامها. وحال 
حصول الشخص المعني على جهاز مساعِد للسمع فإن بإمكان العاملين 

الصحيين مساندة وتشجيع استخدامه.

ينبغي ألا تحدد عملية قياس السمع وحدها ما إذا كان الشخص بحاجة  	•
إلى جهاز مساعِد للسمع. فمعظم المعانين من فقد السمع يشتكون من أن 

من الصعب عليهم التواصل حينما تكون هناك ضوضاء في الخلفية. ومن 
الواجب إخضاع الشخص للتقدير لتحديد حاجته الكلية قبل اقتراح استخدام 

مساعِدات السمع.

لى أسرهم  إعطاء إرشادات واضحة إلى المعانين من فقد السمع واإ 	•
ومقدمي الرعاية لهم بشأن استراتيجيات التواصل التي يمكن أن تحسن 

       8.5 من القدرة على الأداء.

يمكن أن تلحق بعض الأدوية الضرر بالأذن الداخلية، مما يؤدي إلى  	•
فقد السمع و/ أو فقد التوازن. وتشمل هذه الأدوية المضادات الحيوية 

مثل الستربتومايسين وجنتامايسين، ومضادات الملاريا مثل الكينين 
والكلوروكين. كما أن هناك أدوية أخرى يمكن أن تؤثر على السمع. 

وقد يؤدي الحد من هذه الأدوية، إن أمكن، إلى الوقاية من المزيد من 
فقد السمع.

8.3 للمسنين المصابين بالصمم

سيحتاج الشخص المصاب بدرجة عالية من فقد السمع )الوخيم أو العميق( 
والذي لا يستفيد من التدخلات الآنفة الذكر إلى رعاية سمعية متخصصة 
مثل تثبيت جهاز سمعي مساعِد. ويتطلب توفير النبائط السمعية مهارات 

عطاء الوصفات، والتثبيت. متخصصة للاختبار، واإ

إدارة 
فقد السمع

نُذر خطر أخرى تتطلب رعاية سمعية متخصصة

دارة  تحتاج الظروف التي قد تكمن وراء فقد السمع إلى تشخيص واإ
متخصصين. ويشمل ذلك ما يلي:

ألم في الأذن 	•

التهاب الأذن الوسطى المزمن )عدوى الأذن الوسطى( 	•

فقد السمع المفاجئ أو المترقي بسرعة 	•

الدوخة مع فقد معتدل أو وخيم للسمع 	•

النزح النشط للسوائل من الأذن )الأذنين( 	•

وجود عوامل خطر مثل التعرض للضوضاء وتناول الأدوية  	•

التي يمكن أن تضر بالسمع.
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8.4 النبائط السمعية

المساعِدات السمعية. إن المساعِدات السمعية هي في العادة التكنولوجيا 
الفضلى للمسنين المعانين من فقد السمع. وتزيد هذه الأجهزة من ارتفاع درجة 

الأصوات. ويمكن أن تكون الأجهزة فعالة لمعظم الأشخاص، وهي تعتبر 
ملائمة لأنها تثبت داخل الأذن أو فوقها. ومن المهم الإيضاح للأشخاص 
المعنيين أن هذه الأجهزة لا تؤدي إلى الشفاء من فقد السمع أو معالجته.

الطعوم القوقعية. يمكن أن تعود الطعوم القوقعية بالفائدة على الأشخاص المعانين 
من درجة عالية من فقد السمع والذين لا يستفيدون من استخدام المساعِدات 
السمعية. ويُثبت الطعم القوقعي جراحياً في الأذن. ويقوم هذا الطعم بتحويل 

الأصوات إلى نبضات كهرباء ويرسلها إلى أعصاب الأذن. ومن الواجب 
ذا لم تكن  إخضاع الشخص لتقييم دقيق للتأكد من أن الطعم سيساعده. واإ
الطعوم القوقعية متوافرة أو مجدية فإنه ينبغي إبلاغ المسن أو أسرته بذلك 

وتوفير التدريب لهم على قراءة الشفاه وعلى لغة الإشارات.

مات الصوتية الشخصية. تعتبر دارات الحث  دارات الحث السمعي والمضخِّ
مات الصوتية الشخصية فعالة أيضاً. ودارة الحث السمعي، أو  السمعي والمضخِّ

دارة السمع، هي سلك أو أسلاك توضع حول المكان )مثل قاعة الاجتماعات 
م إلى  أو مكتب الخدمات(. وترسل الأسلاك إشارات من الميكروفون أو المضخِّ

أنواع معينة من المساعِدات السمعية.

 توفر »مبادئ المنظمة التوجيهية بشأن المساعِدات والخدمات 
السمعية للبلدان النامية« المزيد من الإرشادات:

http://apps.who.int/iris/handle/10665/43066
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دارة  تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

يمكن أن يساعد التقليل من أثر فقد السمع على الحفاظ على الاستقلال والحد 
من حاجة المسنين إلى الاتكال على الخدمات المجتمعية لتلبية الاحتياجات 
المعيشية اليومية. وبمقدور أفراد الأسرة، ومقدمي الرعاية الآخرين والمجتمع 

المحلي جميعاً المساعدة في ذلك.

ويقود فقد السمع في غالب الأحيان إلى ضيق نفسي وعزلة اجتماعية. ولهذا 
السبب فإن التأهيل الأذني يمنح اهتماماً أكبر الآن إلى الاعتبارات النفسية، 

ويُصمم على نحو يتناسب مع أهداف المسنين ومقدمي الرعاية لهم.

يمكن أن يقلل التفاعل الاجتماعي المنتظم من الحد من خطر التراجع  	•
المعرفي، والاكتئاب، والعواقب العاطفية والسلوكية الأخرى لفقد السمع. 
وفي لحظات الضيق البالغ فإن بمقدور شبكات الدعم الاجتماعي تقديم 

العون.

يستطيع الشركاء وأفراد الأسرة الحيلولة دون الشعور بالوحدة والعزلة. وقد  	•
يحتاج هؤلاء إلى المشورة حول سبل القيام بذلك. وعلى سبيل المثال فإن 

عليهم متابعة التواصل مع الشخص المعاني من فقد السمع وتنظيم 
أنشطة لإبقائه منخرطاً في شبكة اجتماعية. انظر الإطار المدرج على 
اليمين للاطلاع على مشورة بشأن التحدث إلى شخص يعاني من فقد 

       8.5 السمع.

قد تتضمن الحلول البيئية في المنزل وضع أجراس الأبواب والهواتف في  	•
مواقع تتيح سماع رنينها في كل المنزل.

8.5 استراتيجيات التواصل لأفراد الأسرة ومقدمي الرعاية

يمكن أن يوفر العاملون في الرعاية الصحية المشورة لأفراد الأسرة 
ومقدمي الرعاية بشأن اتباع ممارسات بسيطة معينة عند التحدث إلى 

شخص يعاني من فقد السمع (14).

دع الشخص يرى وجهك عندما تتكلم. 	

تأكد من سقوط ضوء كاف على وجهك لمساعدة المستمع على  	
رؤية شفاهك.

قم بلفت انتباه الشخص قبل أن تتحدث. 	

حاول تفادي عوامل تشتيت الانتباه مثل الأصوات العالية  	
وضوضاء الخلفية.

تحدث بوضوح وببطء أشد. لا تصرخ. 	

لا تقلع عن الحديث إلى المعانين من صعوبة في السمع. فذلك  	
سيؤدي إلى عزلهم وقد يقود إلى الاكتئاب.

وهذه الاستراتيجيات مفيدة سواء أكان الشخص مجهزاً بنبيطة سمعية 
مساعِدة أم لا.
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ينطبق مصطلح »الأعراض الاكتئابية« )أو سوء المزاج( على المسنين المصابين 
باثنين أو أكثر من الأعراض الاكتئابية معظم الوقت أو كله خلال أسبوعين على 

الأقل، والذين لا يلبون في الوقت ذاته معايير تشخيص اكتئاب بالغ. وتشيع 
الأعراض الاكتئابية بدرجة أشد في صفوف المسنين المعانين من ظروف إعاقة 

طويلة الأجل، أو من العزلة الاجتماعية، أو من مقدمي الرعاية الاجتماعية الذين 
يضطلعون بمسؤوليات رعاية شاقة. وينبغي النظر في هذه المسائل كجزء من نهج 

شامل لإدارة الأعراض الاكتئابية.

وتشكل الأعراض الاكتئابية جانباً هاماً من جوانب القدرة النفسية، ولكنها تمثل 
بعداً واحداً فحسب. فهناك جوانب أخرى مثل القلق، وخصائص الشخصية، 

والتكيف، والسيطرة، وهو ما يحتاج إلى إجراءات معقدة.

دارتها لدى  ويوفر هذا الفصل إرشادات بشأن الوقاية من الأعراض الاكتئابية واإ
المسنين. ويمكن الاطلاع على مزيد من الإرشادات في »دليل تدخلات برنامج 

المنظمة المعني بسد الفجوات في مجال الصحة النفسية (mhGAP)« في العنوان 
.https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239 :التالي

النقاط الرئيسية

من خلال توجيه سلسلة من الأسئلة يمكن للعاملين في الرعاية الأولية في  	
المجتمع المحلي تحديد المصابين بأعراض الاكتئاب وتمييز هذه الأعراض 

عن الاكتئاب ذاته.

يمكن لمهنيي الرعاية الصحية من غير المختصين والمدربين والخاضعين  	
للإشراف استخدام تدخلات نفسية منظمة وجيزة أن يساعدوا الأشخاص 

المصابين بالأعراض الاكتئابية في المجتمع المحلي وفي سياقات الرعاية 
الأولية الأخرى.

تتطلب معالجة الاكتئاب نهجاً شاملًا وكذلك متخصصاً في العادة. 	

قد يؤدي التراجع في الميادين الأخرى للقدرة الأساسية، مثل السمع أو التحرك،  	
إلى الإخلال بقدرات الأداء، والحد من المشاركة الاجتماعية، والإسهام في 

الأعراض الاكتئابية.
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??

اسأل
هل تضايقت خلال الأسبوعين الماضيين 

بسبب: 
لالا

تعزيز الصحة العامة والمشورة 
بشأن نمط الحياة أو الرعاية 

المعتادة
تحرَّ

عن الأعراض الاكتئابية

 شعورك بالإحباط أو الاكتئاب،
 أو اليأس؟*

قلة الاهتمام أو المتعة بالقيام 
بالأعمال؟

)لأي من السؤالين أعلاه(

نعم

 تقدير 
المزاج  أعراض اكتئابية 

)0-2 أعراض إضافية(
اكتئاب

)≥	3 أعراض إضافية(

قدم تدخلات نفسية منظمة   
وجيزة: 

– العلاج المعرفي السلوكي
– مشورة أو علاج حل المشكلات

– التفعيل السلوكي
– علاج استعراض الحياة

التمارين المتعددة المناويل   
تمارين التأمل الواعي   

عالج الاكتئاب   
يحتاج المسنون الذين تُشخص إصابتهم باكتئاب جسيم عموماً إلى رعاية 
متخصصة. وينبغي تزويدهم بالمشورة والعلاج حسب ما يوصي به دليل 

تدخلات برنامج mhGAP الصادر عن المنظمة. 
  https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239  

دارة تقدير واإ
الظروف المصاحبة

دارة تقدير واإ
البيئات الاجتماعية والمادية

–  خسارة كبرى في الأشهر الستة 
الأخيرة

– تاريخ من الإصابة بالهوس
– الخلل المعرفي

– فقد السمع
 – الخلل البصري

 –  إعاقة ناجمة عن مرض 
أو إصابة

الحد من الكرب وتعزيز المساندة الاجتماعية  
حفز المسنين على مواصلة التحرك والتواصل   

اجتماعياً
تشجيع الأداء في الأنشطة اليومية   

تشجيع المشاركة في برامج التمارين   
المجتمعية وتطوير المهارات

تحديد ومعالجة الشعور بالوحدة والعزلة   
الاجتماعية )انظر في القيام بتدخلات 

بمساعدة التكنولوجيا(

– التعديد الدوائي

–  فقر الدم، سوء التغذية، قصور 
الدرقية

– الألم

استعراض الأدوية مثل مضادات   
الاكتئاب، ومضادات الهيستامين، 

ومضادات الذهان

الإدارة المتكاملة   
للظروف 

دارة الألم تقدير واإ  

تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة

*  يستخدم المسنون مجموعة متنوعة واسعة من المصطلحات للإشارة 
إلى سوء المزاج، مثل الحزن، والاكتئاب، والإحباط، إلخ.

لا
)للكل(
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2

قدِّر المزاج

إذا أبلغ الشخص عن عرَ ض واحد على الأقل من الأعراض الأساسية، 
وهي الشعور بالإحباط، أو الاكتئاب، أو اليأس وعن قلة الاهتمام أو المتعة 

بالقيام بالأعمال، فإن عليك أن تقوم بتقدير آخر للمزاج. ويمكن استخدام 
كلمات بديلة إذا كان الشخص غير معتاد على تلك الواردة في سؤالي 

التحري. 

اسأل:
»هل تضايقت خلال الأسبوعين الماضيين بسبب أي من المشكلات 

التالية؟«*

صعوبة الإغفاء أو البقاء نائماً، أو الإفراط في النوم.  •

الشعور بالتعب أو ضعف الطاقة.  •

ضعف الشهية أو الإفراط في تناول الطعام.  •

الشعور بالاستياء من نفسك أو بأنك فاشل أو بأنك خذلت عائلتك.  •

صعوبة التركيز على أمور مثل قراءة الصحيفة أو مشاهدة التلفزيون  •

التحرك أو التكلم ببطء على نحو يمكن أن يكون الآخرون قد لاحظوه.  •

الإحساس بالتململ أو الضجر بما يدفعك إلى الحركة أكثر بكثير من   •
المعتاد.

الشعور بأن من الأفضل لك أن تموت أو التفكير بإيذاء نفسك   • 
بطريقة ما.

الأعراض الاكتئابية
إذا كان الشخص يعاني من عَرض واحد على الأقل أو من   •
عرض إضافي أو عرضين فإنه ربما كان مصاباً بالأعراض 

ذا كان لدى الشخص أكثر من عرضين، فقد يكون  الاكتئابية. واإ
مؤهلًا للخضوع لتشخيص بشأن اضطراب اكتئابي. ومن المهم 
تمييز الأعراض الاكتئابية عن الاضطراب الاكتئابي لاختلاف 

طريقة المعالجة.

وقد يصاحب التراجع المعرفي والخرف أعراض اكتئابية ومن   •
الواجب إخضاعهما للتقدير أيضا. وفي غالب الأحيان يلجأ 

المصابون بالخرف إلى العاملين الصحيين للشكوى من مشكلات 
مزاجية أو سلوكية، مثل الخمول، وفقد السيطرة العاطفية، أو 
صعوبات في القيام بالعمل المعتاد، أو الأنشطة المنزلية أو 

الاجتماعية.

وفي الوقت ذاته في التراجع في الميادين الأخرى للقدرة   •
الأساسية، مثل القدرة الحسية أو التحرك، قد يحد من القدرة على 

الأداء والمشاركة الاجتماعية، ومن ثم يسهم في الأعراض 
الاكتئابية.

وربما تكون التدخلات المتعلقة بتراجع في المكونات الأخرى   •
للقدرة الأساسية، مثل المعرفة أو السمع، أكثر فعالية إذا 

عولجت الأعراض الاكتئابية في الوقت ذاته. وينبغي النظر في 
ذلك عند إعداد خطة رعاية مشخصنة.

حينما يتطلب الأمر رعاية متخصصة

تحتاج إدارة الاكتئاب إلى نهج شامل ومتخصص في العادة لوضع خطة   •
رعاية مشخصنة. 

ولإدارة الأعراض الاكتئابية فإن العاملين الصحيين بحاجة إلى تدريب   •
نوعي في التدخلات النفسية المنظمة الوجيزة. 

قد تحتاج بعض الظروف المصاحبة مثل قصور الدرقية إلى تشخيص   •
دارة متخصصين. واإ

(PHQ-9) يمكن الاطلاع على هذه الأسئلة في استبيان صحة المرضى  * 
(http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phq9.pdf)، الذي يعتبر أداة من أدوات تقدير 

الأعراض الاكتئابية. أو أنظر قسم الاكتئاب في دليل تدخلات برنامج mhGAP في 
.https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239 :العنوان التالي
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العلاج المعرفي السلوكي
يستند العلاج المعرفي السلوكي إلى الفكرة القائلة بأن المشاعر تتأثر 

بالمعتقدات والسلوك على حد سواء. وقد تكون للمصابين بالأعراض الاكتئابية 
)أو الذين تم تشخيص إصابتهم باضطرابات عقلية( أفكار سلبية مشوهة غير 

واقعية قد تقود، إن لم تُكبح، إلى سلوك مؤذ. وهكذا فإن العلاج المعرفي 
السلوكي يتضمن عادة مكوناً معرفياً يساعد الشخص على تطوير القدرة على 

تحديد ومجابهة الأفكار السلبية غير الواقعية لتعزيز السلوكيات الإيجابية والحد 
من السلوكيات السلبية. وتشمل الخطوات ما يلي: (1) تحديد المشكلات القائمة 

في حياة الشخص، (2) اكتساب الوعي بالأفكار، والمشاعر، والمعتقدات 
المتعلقة بهذه المشكلات، (3) تحديد التفكير السلبي أو غير الدقيق، (4) إعادة 

صياغة هذا التفكير ليغدو أكثر واقعية.

المشورة أو العلاج لحل المشكلات
يمكن النظر في اعتماد نهج حل المشكلات للأشخاص ذوي الأعراض الاكتئابية 
المعانين من الضيق أو المصابين بدرجة ما من خلل الأداء الاجتماعي )عندما 

لا يتم تشخيص نوبة اكتئابية أو اضطراب(.

ويتيح علاج حل المشكلات الدعم المباشر والعملي للشخص المعني. ويعمل 
المهني الصحي القائم بدور المعالج بالتعاون مع المسن لتحديد وعزل مجالات 
المشكلات الرئيسية التي قد تكون مساهمة في الأعراض الاكتئابية. وبمقدورهما 

معاً تجزئة هذه المجالات إلى مهام محددة قابلة للإدارة عبر حل المشكلات 
وبتطوير استراتيجيات للتكيف مع المشكلات النوعية.

إدارة 
الأعراض الاكتئابية

9.1 التدخلات النفسية المنظمة الوجيزة

يمكن أن تؤدي التدخلات النفسية المنظمة الوجيزة، مثل العلاج المعرفي 
السلوكي، ونُهج حل المشكلات، والتفعيل السلوكي، وعلاج استعراض الحياة، 
أن تقلل كثيراً من الأعراض الاكتئابية لدى المسنين. كما أن بمقدور التمارين 

المتعددة المناويل وتمارين التأمل الواعي أن تحد بدورها من هذه الأعراض.

وبالمستطاع استخدام العديد من التدخلات النفسية، برضا وموافقة المسنين، 
وعلى أن تُراعى شواغلهم، مثل صعوبات حل المشكلات. وينبغي النظر في 
اعتماد التمارين البدنية، إلى جانب المعالجات النفسية المنظمة، بالنظر إلى 
التأثير الإيجابي لهذه التمارين على تحسين المزاج )انظر الفصل 5 بشأن 

5 محدودية التحرك(. 

ولا يوصى بأن يقوم أطباء الرعاية الأولية بإعطاء وصفات مضادات الاكتئاب 
دون توافر معارف متخصصة في الصحة النفسية.

يتولى المهنيون الصحيون المدربون في مجال الصحة النفسية في العادة أمر إدارة هذه 
التدخلات. كما أن بمقدور العاملين الصحيين المجتمعيين الاضطلاع بها إذا ما كانت 
لديهم المهارة اللازمة لذلك وكانوا مدربين على مسائل الصحة النفسية للمسنين. ولم يتم 

الربط بين هذه التدخلات وحدوث أي أذى.
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9.2 التمارين البدنية المتعددة المناويل

بمقدور برنامج للتمارين البدنية المتعددة المناول المصمم ليتناسب مع القدرات 
البدنية للشخص المعني وأفضلياته أن يحد من الأعراض الاكتئابية في الأجل 

القصير وربما في الأجل الطويل أيضاً. انظر الفصل 5 بشأن محدودية 
5 التحرك. 

9.3 ممارسة التأمل الواعي

يتألف التأمل الواعي من إيلاء الانتباه إلى ما يحدث في اللحظة الحالية عوضاً 
عن الانسياق مع تيار الأفكار عن الماضي، والمستقبل، والرغبات، والمسؤوليات، 
ومشاعر الأسف. ويمكن أن تتحول الأفكار الأخيرة إلى دوامة هابطة للشخص 

المصاب بالأعراض الاكتئابية. وثمة أنواع عديدة لممارسة التأمل الواعي. 
وهناك نهج شائع الاستخدام وهو الجلوس أو الاستلقاء بهدوء وتركيز الانتباه 
على أحاسيس التنفس. كما أن التأمل الواعي للحركة البدنية، أثناء ممارسة 

اليوغا أو المشي مثلًا، مفيد أيضاً لبعض الأشخاص.

التفعيل السلوكي
يشتمل التفعيل السلوكي على تشجيع الشخص المعني على المشاركة في 

الأنشطة المثمرة كوسيلة لتقليل الأعراض الاكتئابية.

ويمكن تعلم هذا النهج بسرعة أكبر من معظم المعالجات النفسية الأخرى 
المستندة إلى البيِّنات. وبمقدور غير المختصين تعلمه بما يتيح تيسير الحصول 

على الرعاية المتعلقة بالأعراض الاكتئابية. وقد دُرس هذا التدخل أساساً 
كتدخل متعدد الجلسات يقوم به المختصون. على أن بالإمكان تعديله ليغدو 

تدخلًا وجيزاً يقوم به مهنيون صحيون مدربون كمعالجة مُساعدة أو كجزء 
من خطوة أولى في نهج رعاية شامل في الرعاية الأولية.

علاج استعراض الحياة
يتضمن علاج استعراض الحياة قيام المُعالج بتوجيه الشخص ليتذكر ويقيِّم 

ماضيه بغية الوصول إلى إحساس بالسلام أو القبول بحياته. ويمكن لهذا النوع 
من العلاج أن يساعد في النظر إلى الحياة من منظور واقعي بل واستعادة 
بعض الذكريات الهامة عن الأصدقاء والأحباء. وبمقدور علاج استعراض 

الحياة أن يساعد في معالجة الاكتئاب لدى المسنين ويُعين أولئك الذين 
يواجهون مسائل نهاية العمر. ويركز المُعالجون علاج استعراض الحياة على 

موضوعات حياتية أو على استرجاع بعض الفترات الزمنية، مثل مرحلة 
الطفولة، أو الأبوة، أو على الفترة التي أصبح فيها الشخص جداً، أو على 

سنوات عمله.
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دارة تقدير واإ
الظروف المصاحبة

فقد السمع. قد يُبلغ المسنون المعانون من فقد السمع على الأرجح عن  	•
إحساسهم بالحرج، والقلق، وفقد التقدير الذاتي، كما وتقل احتمالات 

مشاركتهم في الأنشطة الاجتماعية والنشاط البدني، مما يؤدي إلى العزلة 
الاجتماعية والشعور بالوحدة، ومن ثم الاكتئاب (15).

يرتبط الخلل البصري ووجود أمراض عينية كبرى ترجع إلى العمر مثل  	•
تنكس البقعة والزَرق بخطر متزايد من الإصابة بالاكتئاب (16). وغالباً ما 

يُبلغ الأشخاص المعانين من ضعف الأداء البصري عن أنهم يشعرون 
بالتعاسة، والوحدة، بل واليأس.

رد الفعل على الإعاقة الناجمة عن المرض أو الإصابة. يعتبر الاكتئاب  	•
ظرفاً ثانوياً شائعاً لدى ذوي الإعاقة. ويعاني الأشخاص المعوقون، بسبب 

المرض أو الإصابة، من الإجهاد؛ كما أن عليهم التكيف مع التحولات 
الحياتية. وتشمل مراحل التأقلم مع نوع جديد من الإعاقة الصدمة، والإنكار، 
والغضب/ الاكتئاب والتأقلم/ القبول. ويواجه المسنون المصابون بإعاقات 

جديدة خطر الإصابة بالقلق والاكتئاب.

يشير وجود الظروف المصاحبة التالية إلى الحاجة إلى نهج مختلف 
لمعالجة الاكتئاب.

التعرض لخسارة كبرى في الأشهر الستة الماضية. 	•

تاريخ من الإصابة بالهوس. إن الهوس هو نوبة من الارتفاع المزاجي  	•
والزيادة في الطاقة والنشاط. ويُصنف الأشخاص الذين يصابون بنوبات 

الهوس على أنهم يعانون من اضطراب ثنائي القطب. ويمكن تحديد تاريخ 
الهوس من خلال التحقق من أعراض متعددة تحدث في وقت واحد، 
وتستغرق أسبوعاً واحداً على الأقل، وتكون وخيمة إلى درجة العرقلة 

الجسيمة للعمل والأنشطة الاجتماعية أو تتطلب الإدخال إلى المستشفى 
أو الاحتجاز. )انظر »دليل تدخلات برنامج المنظمة المعني بسد 

:(mhGAP) الفجوات في مجال الصحة النفسية 
.)https://www.paho.org/mhgap/en/bipolar_flowchart.html

التراجع المعرفي. تتسم العلاقة بين الاكتئاب والتراجع المعرفي بالتعقيد.  	•
وقد ربطت الدراسات الوبائية منذ وقت طويل بين الاكتئاب والإصابة بداء 
الزهايمر. والوظائف المعرفية التي تتأثر بالاكتئاب هي الانتباه، والتعلم، 
والذاكرة البصرية، وكذلك الوظائف التنفيذية. ويمكن أن يكون الاكتئاب 

استجابة نفسية للإدراك الذاتي للفرد لتراجع معرفي خفيف لم يبدأ بالتأثير 
بعد على الأداء اليومي.
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9.6 قصور الدرقية

يندرج قصور الدرقية في عداد الاضطرابات الشائعة لدى المسنين، ولاسيما 
النساء. وقد تكون أعراض قصور الدرقية غير نوعية وتتباين من شخص إلى 

آخر، إلا أنها يمكن أن تتضمن أعراضاً اكتئابية. وينبغي أن يقوم العاملون 
دارته. الصحيون من ذوي المعارف المتخصصة بتقدير قصور الدرقية واإ

9.7 الألم

يصاب الأفراد المُبلغون عن ألم مزمن بالأعراض الاكتئابية في غالب 
دارته )انظر الفصل 5 بشأن محدودية  الأحيان. ومن المهم تقدير الألم واإ

5 التحرك(. 

9.4 التعديد الدوائي

يمكن أن يؤدي التعديد الدوائي إلى الإصابة بأعراض اكتئابية، وقد تفضي 
هذه الأعراض إلى التعديد الدوائي. ومن المهم العناية بأمر التعديد الدوائي 
لى جانب العقاقير التي  وكذلك الأعراض الاكتئابية لكسر الحلقة المفرغة. واإ

تؤثر أساساً على الجهاز العصبي، فإن العقاقير ذات الخصائص النفسية 
التأثير، مثل مضادات الهستامين، ومضادات الذُهان، ومرخيات العضلات، 

والعقاقير الأخرى عديمة التأثير النفسي وذات الخصائص المضادة 
للكولين، يمكن أن تربط بالأعراض الاكتئابية. ويؤدي إلغاء الأدوية غير 

الضرورية، وغير الفعالة، وكذلك الأدوية ذات التأثير المكرر إلى الحد من 
التعديد الدوائي.

9.5 فقر الدم وسوء التغذية

يمكن أن يؤدي فقر الدم وسوء التغذية إلى أعراض اكتئابية بسبب حالات 
عوز الحديد، وعوز فيتامينات مثل الفولات، وفيتامين باء6، وفيتامين باء12. 
كما أن الأعراض الاكتئابية تضطلع بدور في الإصابة بفقر الدم. ويمكن 

لفقد الشهية والافتقار إلى الاهتمام بأداء الأنشطة اليومية )مثل التسوق 
والطهي( أن يقلل من نوعية وكمية تغذية المسنين، مما يسهل الإصابة 

بفقر الدم وسوء التغذية. ولإدارة الأعراض الاكتئابية فإن من المهم 
للغاية إدارة فقر الدم وتحسين الوضع التغذوي )انظر الفصل 6 بشأن 

6 التغذية(. 
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دارة البيئات تقدير واإ
الاجتماعية والمادية

وفي حال تعرض المسن لفقد في القدرات، مثل فقد السمع أو قيود القدرة 
التحركية، فإن باستطاعة أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية إيلاء اهتمام خاص إلى 

مسألة تفادي العزلة الاجتماعية. ويمكن لهذه العزلة أن تؤدي إلى الإصابة 
بالأعراض الاكتئابية. وينبغي النظر في القيام بتدخلات تدعمها التكنولوجيا 

باستخدام الهاتف أو شبكة الإنترنت لمعالجة أمر الشعور بالوحدة.

يعد فقد الاهتمام بالأنشطة التي كانت ممتعة أو باعثة على السرور سمة معتادة 
من سمات الاكتئاب. وبمقدور أفراد الأسرة ومقدمي الرعاية توفير التشجيع 

والمساندة بلطف للقيام بالمزيد من النشاط البدني والانخراط الاجتماعي مثل 
البرامج المجتمعية للتمارين البدنية وتطوير المهارات.
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من المتعذر على المسنين المعانين من خسائر جسيمة في القدرة الأساسية 
في غالب الأحيان العيش بكرامة دون رعاية الآخرين، ومساندتهم، 

ومساعدتهم. ويعد توافر الرعاية والمساندة الاجتماعية حاسماً لضمان حياة 
كريمة وذات مغزى. ولا تشمل الرعاية والمساندة الاجتماعية أنشطة الحياة 

اليومية والرعاية الشخصية فحسب، ولكنها تتضمن أيضاً تيسير الوصول إلى 
المرافق المجتمعية والخدمات العامة، والحد من العزلة والشعور بالوحدة، 

والمساعدة في مجال الأمن المالي، وتوفير مكان مناسب للمعيشة، والحماية 
من المضايقة وسوء المعاملة، والمشاركة في الأنشطة التي تمنح معنى 

للحياة.

وتتباين هوية الشخص المناسب لتلقي الأسئلة عن طبيعة احتياجات المسن 
المتعلقة بالرعاية والمساندة الاجتماعية تبعاً لطبيعة السؤال. فإذا كان الشخص 

يعاني من تدهور معرفي فقد يكون الشخص الأفضل الذي ينبغي أن توجه 
إليه الأسئلة عن أنشطة الحياة اليومية والشؤون المالية هو شخص على 
معرفة وثيقة بالمسن، مثل فرد من الأسرة، أو مقدم للرعاية، أو صديق.

النقاط الرئيسية

يعتبر انخفاض القدرة على الأداء ظاهرة شائعة بين المسنين، ولاسيما  	
المعانين من تراجع في القدرة الأساسية، ولكن هذه الظاهرة ليست حتمية.

بمقدور العاملين الصحيين المجتمعيين التحري عن الخسائر في قدرات  	
الأداء عبر استبيان بسيط.

يمكن للتدخلات المصممة لتتناسب مع أولويات المسن أن تنهض بالقدرة  	
على الأداء.

تشمل التدخلات الفعالة ما يرمي إلى النهوض بالقدرة الأساسية، والقدرة  	
على الأداء، وتوفير الرعاية والمساندة الاجتماعية 
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A

B

1

قدِّر
 احتياجات الرعاية 

والمساندة الاجتماعية

هل تواجه أي صعوبة في التحرك داخل المنزل؟  .1
هل تواجه أي صعوبة في استخدام المرحاض   .2 

)أو المقعدة(؟
هل تواجه أي صعوبة في ارتداء ملابسك؟  .3

هل تواجه أي صعوبة في استخدام حوض الاستحمام  .4 
 أو المسحاح؟ 

هل تواجه أي صعوبة في العناية بمظهرك؟  .5
هل تواجه أي صعوبة في تناول الطعام بنفسك؟  .6

هل تواجه أي مشكلات حيث تعيش   .7 
)مكان إقامتك(؟

هل تواجه أي مشكلات تتعلق بشؤونك المالية؟  .8

هل تحس بالوِحدة؟  .9

هل أنت قادر على متابعة ما لديك من  .10 
  اهتمامات استجمامية، وهوايات، وأنشطة عمل، 

 وتطوع، ومساندة أسرتك، والأنشطة التعليمية 
أو الروحية المهمة بالنسبة لك؟

قدرِّ المخاطر الماثلة لإساءة   .11 
معاملة المسنين

اسأل

نعم
نعم

نعم

نعم
نعم

لا

ينبغي استخدام المعلومات الرصدية المستندة إلى سلوك المسن، وسلوك   
مقدمي الرعاية أو الأقارب، أو إلى علامات الإساءة البدنية لتحديد الإساءة 

المحتملة. 
إذا ما كان هناك أي خطر محدق، قم بالإحالة إلى تقدير مختص عبر   

نفاذ القانون نظم العمل الاجتماعي، وحماية الكبار، واإ

وفرِّ لائحة بالخدمات المجتمعية المتاحة للمسنين، مثل مرافق الاستجمام والنوادي،   
ومقدمي الخدمات التعليمية للكبار، والخدمات الاستشارية بشأن التطوع والعمل

ع المسن على الاستفادة من هذه الخدمات لزيادة مشاركته شجِّ  

اطرح أسئلة تكميلية لتحديد الحواجز
غير قادر على القيام بــ .... بسبب:

1. التكلفة، 2. المسافة، 3. المواصلات، 4. انعدام الفرص، 5. أسباب أخرى؟

استعرض الطرق الكفيلة بتعزيز
- الصلات الاجتماعية الوثيقة )الزوج، الأسرة، الأصدقاء، الحيوانات الأليفة(

- استخدام موارد المجتمع المحلي )النوادي، المجموعات الدينية، المراكز النهارية، الأنشطة الرياضية، والاستجمامية، والتعليمية(
– فرص المساهمة )التطوع، العمالة(

- القدرة على الاتصال باستخدام تكنولوجيات الاتصالات

اطرح أسئلة تكميلية
1. ما هو حال أوضاعك المالية بشكل عام في نهاية الشهر؟

2. هل أنت قادر على إدارة نقودك وشؤونك المالية؟
3. هل ترغب في تلقي المشورة بشأن الإعانات والاستحقاقات المالية؟ 

اطرح أسئلة تكميلية
هل تشعر بالقلق بشأن:

1. سلامتك وأمنك في مكان معيشتك؟
2. وضع منزلك؟
3. موقع منزلك؟

4. تكاليف الإقامة؟
5. إصلاح وصيانة منزلك؟

6. القدرة على العيش باستقلال حيث أنت؟

قدم المساعدة في الرعاية الاجتماعية )المساعدة الشخصية(
تقدير وتعديل البيئات المادية للتعويض عن فقد القدرة الأساسية، وتحسين التحرك وتفادي السقطات  

انظر في استخدام التكنولوجيات المساعِدة، والأجهزة المساعِدة، وتدابير التكييف  
تقدير المساندة المقدمة من الزوج، والأسرة، ومقدمي الرعاية الآخرين غير المأجورين، مع إدراج تقدير لاحتياجات مقدمي الرعاية  

استعراض الحاجة إلى المساندة من عاملي الرعاية المأجورين  
إتاحة جهات تقديم الرعاية وخدماتها مثل الرعاية المنزلية، والرعاية النهارية، ودور المسنين  

انظر في:  
– القيام بتدابير تكييف منزلية

– مكان إقامة بديل 
–  الإحالة إلى برامج الرعاية الاجتماعية أو 
الإسكان المجتمعي أو شبكات المساندة 

القائمة

انظر في:  
– الإحالة إلى مشورة مالية متخصصة

–  تقديم المشورة بشأن تفويض اتخاذ القرارات 
المالية مع الحماية من سوء التصرف المالي
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A

B

1

حينما يتطلب الأمر معارف متخصصة

على العاملين الصحيين أن يدركوا أنه ينبغي إحالة المسنين إلى تقدير مختص. وتتباين 
البروتوكولات وفقاً للتوافر. ويعتبر زعيم القرية، أو مدير المدرسة، أو الكاهن، أو قائد 
المجموعة الدينية أمثلة على الأشخاص المناسبين عوضاً  عن العاملين الاجتماعيين 

في بعض السياقات. وعلى هذا فإن الرعاية والمساندة الاجتماعية المتكاملة تتطلب 
مساندة ذات أبعاد متعددة، واجتماعات منتظمة لإرساء الثقة بين المختصين والخدمات. 

وفيما يلي أمثلة على مجالات الدراية للمختصين المختلفين المنخرطين في رعاية 
المسنين.

ظروف المعيشة: خدمات الإسكان، العاملون الاجتماعيون، المعالجون المعنيون   •
بالأداء.

الشؤون المالية: العاملون الاجتماعيون، الخدمات الاستشارية بشأن الاستحقاقات.  •

الإحساس بالوحدة: العاملون الاجتماعيون، الخدمات الطوعية، أطباء الرعاية   •
الأولية.

المشاركة: العاملون الاجتماعيون، خدمات الاستجمام، والعمل، والخدمات   •
الطوعية.

إساءة المعاملة: العاملون الاجتماعيون، أطباء الرعاية الاجتماعية.  •

أنشطة الحياة اليومية: معالجو الأداء، العاملون الاجتماعيون، الممرضون أو   •
الفريق المتعدد الاختصاصات المعني بالشيخوخة.

التحرك خارج المنزل: المعالجون الفيزيائيون، العاملون الاجتماعيون، خدمات   •
النقل الطوعية.

الأدلة الرصدية على الإساءة المحتملة لمعاملة المسنين

سلوك المسن

يبدو خائفاً من القريب أو مقدم الرعاية المهني.   •

لا يرغب في الإجابة عند سؤاله، أو ينظر بقلق إلى مقدم الرعاية/  •
القريب قبل الإجابة.

يتغير السلوك عند دخول مقدم الرعاية/القريب إلى الغرفة.  •

يشير إلى مقدم الرعاية بتعابير مثل »حازم« أو غالباً »متعَب« أو   •
»سيء الطبع«، أو أنه أصبح انفعاليا/قلقاً للغاية/مجهداً جداً/يفقد 

أعصابه بسهولة.

يُظهر احتراماً مبالغاً أو مراعاة مفرطة لمقدم الرعاية.  •

سلوك مقدم الرعاية/القريب

يعيق أو يمنع تبادل المهني والمسن للحديث على انفراد، أو يختلق   •
الأسباب لمقاطعة سير مقابلة التقدير )دخول الغرفة بصورة متكررة 

مثلا(.

يُصر على الرد على الأسئلة الموجهة إلى المسن.  •

يضع العراقيل أمام توفير المساعدة للمسن في المنزل.  •

يُظهر درجة عالية من الامتعاض بشأن تحمل مهمة رعاية المسن.  •

يسعى إلى إقناع الممارسين بأن المسن »مجنون« أو مصاب بالخرف،   •
أو أنه لا يدرك ماذا يقول بسبب التشوش، حينما لا يكون الأمر كذلك.

يبدي العداء، أو التعب، أو نفاذ الصبر خلال المقابلة، ويكون المسن   •
قلقاً للغاية أو غير مهتم عندما يكون مقدم الرعاية حاضرا.

إساءة المعاملة البدنية

جروح، وحروق، وكدمات، وخدوش.  •

إصابات لا تتطابق مع التفسيرات المقدمة.  •

إصابات يُستبعد أن تحدث بالصدفة.  •

إصابات وجروح في مواقع مخفية.  •

كدمات على شكل أصابع ناجمة عن التعامل بخشونة   • 
)على العضد غالبا(

إصابات في مواقع محمية، مثل تحت الإبطين.  •

إصابات غير معالجة.  •

إصابات متعددة في مراحل مختلفة من الشفاء.  •

نقص أو إفراط في تناول الأدوية.  •
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دارة  تقدير واإ
احتياجات المساندة الاجتماعية

دارة الحاجة إلى الرعاية الشخصية  10.1 تقدير واإ
والمساعدة في الأنشطة اليومية )القسم »أ« من 

المسلك(

تُستخدم ستة أسئلة لتقدير ما إذا كان المسن قد وصل إلى نقطة غدا فيها غير 
قادر على أن يرعى نفسه دون مساعدة الآخرين. وسيستفيد المسن المصاب 

بخسارة جسيمة في القدرة الأساسية من مثل هذا التقدير.

ويغطي التنقل داخل المنزل عدداً من الأنشطة مثل الانتقال من السرير إلى 
كرسي، والمشي، والذهاب إلى المرحاض واستخدامه، واستعمال الأدراج. وتقود 

لى الحاجة إلى الرعاية الشخصية. ويندرج  محدودية الحركة إلى مخاطر متزايدة واإ
ارتداء الملابس، وتناول الطعام، والاستحمام، والتزين في عداد أنشطة الحياة 

اليومية. ويفضي العجز عن أداء هذه الأنشطة إلى الحاجة إلى الرعاية 
الشخصية. ولا يرغب الكثير من المسنين في الاعتماد على الآخرين لمساعدتهم 

في أنشطة الحياة اليومية، ويفضلون التمكن من القيام بها بأنفسهم.

ويمكن أن يستفيد المسنون الذين يواجهون مصاعب في أداء أنشطة الحياة 
اليومية و/ أو مشكلات تحرك من برنامج للتأهيل. وقد يركز هذا البرنامج على 
تحسين القدرات لكنه قد يشتمل أيضاً على تكنولوجيات مساعِدة وتدابير لتكييف 
البيئة للنهوض الأمثل بالقدرة على الأداء رغم القيود في القدرة الأساسية. وفي 
حال استمرار الصعوبات فإن يتعين النظر في استعراض المساندة المقدمة من 

الزوج، والأسرة، وغيرهم من مقدمي الرعاية غير المأجورين، بما في ذلك النظر 
ذا اقتضى الأمر المزيد من المساندة فإنه ينبغي  في الاحتياجات الذاتية لهؤلاء. واإ

توفير خدمات الرعاية المنزلية الطوعية الخاصة أو العامة.

دارة احتياجات المساندة الاجتماعية  10.2 تقدير واإ
)القسم »ب« من المسلك(

بغض النظر عن مستوى القدرة الأساسية والقدرة على الأداء فإن تقديراً 
لاحتياجات المساندة الاجتماعية سيعود بالنفع على المسن. ويتيح توفير المساندة 
الاجتماعية للمسن القيام بأشياء مهمة بالنسبة له. ويشمل ذلك تقديم المساندة له 

فيما يتعلق بظروف المعيشة، والأمن المالي، والشعور بالوحدة، والوصول إلى 
المرافق المجتمعية والخدمات العامة، والدعم إزاء ظواهر إساءة معاملة المسنين.

ب7 ظروف المعيشة

يمكن للمكان الذي يعيش فيه المسن أن يؤثر على صحته، واستقلاله، ورفاهه. 
وقد تتعلق المشكلات بأشياء كثيرة، بما في ذلك حجم المكان، وسهولة الوصول 

إليه، وسلامته، وأمنه. وبمقدور الأسئلة التكميلية أن تحدد المجالات المعينة التي 
ينبغي العناية بأمرها.
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ب9 الشعور بالوحدة

يشيع الشعور بالوحدة في مرحلة الشيخوخة وهو يرتبط بزيادة احتمالات الإصابة 
بالاكتئاب والوفاة المبكرة. انظر الفصل 9 للاطلاع على إرشادات عن التحري عن 

الأعراض الاكتئابية. وثمة فرق بين أن يكون الإنسان وحيداً وأن يشعر بالوحدة، 
فالمسن قد يحس بأنه وحيد حتى لو كان محاطاً بأناس آخرين، إذا ما كانت نوعية 

العلاقات منخفضة.

ومن المفيد سؤال المسن المعاني من الوحدة ما إذا كانت زيادة الاحتكاك الاجتماعي 
بالأسرة والأصدقاء، أو الالتقاء بالآخرين من ذوي الاهتمامات المشتركة، سيساعدان 
على الحد من الشعور بالوحدة. ولكن عند سؤال المسن ما إذا كانت زيادة الاحتكاك 
قد تفيد فإن من الواجب التأكيد له إن إجابته ستظل طي الكتمان وذلك للتغلب على 

أي مخاوف تساوره بشأن الكشف عن طبيعة علاقاته الشخصية.

ويخفف اقتناء حيوان أليف من الشعور بالوحدة بالنسبة للكثير من المسنين. وينبغي 
التشجيع على ارتياد المرافق المجتمعية مثل النوادي، والمجموعات الدينية، والمراكز 
النهارية، وخدمات الرياضة، أو الاستجمام، أو التثقيف. وقد تتوافر فرص للمساهمة 

من خلال التطوع أو العمالة المأجورة. ويمكن زيادة الصلات الاجتماعية عبر 
تكنولوجيا الاتصالات. ويتعين إجراء استعراض عام لهذه الإجراءات لمكافحة 

الشعور بالوحدة. وعلى القائمين بالتقدير أن يكونوا على علم بالطائفة الواسعة من 
الأصول المحلية المتوافرة.

وبالمستطاع التخفيف من حدة مشكلات الظروف المعيشية باتخاذ إجراءات أمنية 
جراء تدابير  جديدة، واعتماد رقم هاتفي للاتصال به عند وقوع حالة طوارئ، واإ

للتكيف للحفاظ على المعيشة المستقلة. وربما تُتاح استحقاقات مالية للمساعدة في 
تكاليف الإقامة، ولإجراء عمليات الإصلاح والصيانة. وفي حال فشل كل هذه 

الإجراءات فإنه يتعين النظر في نقل المسن إلى مكان إقامة أشد ملاءمة.

ب8 الشؤون المالية

ترتبط الموارد المالية ارتباطاً وثيقاً بالصحة، والاستقلال، والرفاه في مرحلة 
الشيخوخة. ويمكن أن تتضمن المشكلات الافتقار إلى المال اللازم لتلبية 

الاحتياجات الأساسية أو المشاركة بشكل كامل في المجتمع، وقد يقلق المسنون 
من أن أموالهم في سبيلها إلى النفاد أو أنهم سيعجزون عن إدارة شؤونهم المالية. 
وبمقدور الأسئلة الإضافية أن تحدد المجالات المعينة التي ينبغي العناية بأمرها.

وبالمستطاع التخفيف من حدة المشكلات المالية عبر توفير المشورة المستقلة عن 
التخطيط المالي والإدارة المالية. ويمكن اتخاذ ترتيبات لتفويض الصلاحية إلى 

طرف ثالث موثوق لإدارة الشؤون المالية شريطة توافر الحماية القانونية للحيلولة 
دون سوء التصرف المالي.
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ب10 الانخراط والمشاركة في المجتمع

يتمثل هدف نهج الرعاية المتكاملة للمسنين في مساعدة المسنين على القيام 
بالأشياء المهمة بالنسبة لهم. ومن المفيد معرفة ما الذي يهم المسن من خلال 

فهم حياته، وأولياته، وأفضلياته، وقد يكون بالمستطاع إيجاد سبل لزيادة 
المشاركة.

وتعتبر الأنشطة المتعلقة بالاستجمام، والهوايات، والعمل، والتعلم، والشؤون 
الروحية أمثلة على المشاركة في المجتمع. ولكل مسن شخصيته الفريدة، وله 
أولويات مختلفة، غالباً ما تكون بالغة التحديد، بشأن ما هو مهم بالنسبة له. 

وينبغي توجيه الأسئلة وتسجيل الإجابات عليها للاستنارة بها عند وضع خطة 
الرعاية المشخصنة.

ويتعين طرح أسئلة إضافية لتحديد الحواجز القائمة مثل التكلفة، ويسر المنال، 
والفرصة المتاحة. وعلى القائمين بالتقدير معرفة مدى توافر مرافق ونوادي 

الاستجمام المحلية، ومقدمي الخدمات التعليمية للكبار، والخدمات التطوعية، 
والخدمات الاستشارية الخاصة بالعمالة، والنظر في ما إذا كان ذلك يهم المسن. 
وقد تكون وسائط النقل مسألة هامة، وربما تتوافر خدمات لتيسير الوصول. وربما 

تكون الرسوم المفروضة على بعض هذه الخدمات مدعومة للسماح للمسنين 
وذوي الدخل المنخفض بالمشاركة.

ب11 إساءة معاملة المسنين

إن الكثير من المسنين المعتمدين على الرعاية معرضون لسوء المعاملة، ويعاني 
شخص واحد من بين كل ستة مسنين من شكل ما من أشكال إساءة المعاملة، 

وهو رقم أعلى مما كان مقدراً قبلًا (20).

وقد تتخذ إساءة المعاملة أشكالًا عديدة، بما في ذلك الإهمال، والإساءة النفسية، 
والإساءة البدنية، والإساءة الجنسية، والإساءة المالية.

وينبغي استخدام المعلومات الرصدية المستندة إلى سلوك المسن، وسلوك مقدمي 
الرعاية أو الأقارب، أو علامات الإساءة البدنية، في تحديد إساءة المعاملة 

ذا كان هناك أي إيحاء بسوء المعاملة، فسيتطلب الأمر  . واإ المحتملة 
دارة على المستوى التخصصي. ومن الواجب إبلاغ المسن بأن لديك  تقديراً واإ

مخاوف بهذا الصدد وأنك ستطلب مساعدة متخصصة. وفي حال تحديدك لأي 
خطر فوري فإن عليك الإحالة إلى تقدير متخصص عبر نُظم العمل الاجتماعي، 

أو حماية البالغين، أو إنفاذ القانون.
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حينما يؤدي التراجع في القدرة الأساسية والقدرة على الأداء إلى جعل الشخص 
معتمداً على الآخرين للحصول على الرعاية، فإن مهمة الرعاية تقع في 

الغالب على كاهل الزوج، أو فرد آخر من أفراد الأسرة، أو أشخاص آخرين 
من الأسرة المعيشية. ورهناً باحتياجات المسن فإن عبء توفير الرعاية قد 

يعرض عافية مقدمها للخطر.

وبمقدور العاملين الصحيين أو الاجتماعيين في المجتمع المحلي رصد عافية 
مقدمي الرعاية والسعي للتأكد من أنهم يلقون الرعاية اللازمة من أجل صحتهم 

الذاتية ومساعدتهم في مهام تقديم الرعاية.

النقاط الرئيسية

جهاد رعاية المسنين المعانين من خسائر جسيمة في القدرة  يمكن لعبء واإ 	
الأساسية والقدرة على الأداء أن يخل بصحة أفراد الأسرة والأصدقاء الذين 
يضطلعون بدور مقدمي الرعاية. كما أن ذلك قد يضعهم، ولاسيما النساء 

منهم، خارج صفوف القوة العاملة المأجورة.

يشكل العثور على مقدمي الرعاية المحتاجين هم أنفسهم للرعاية جانباً  	
مهماً من تحديد المسنين المعانين من تراجع في القدرات.

يمكن لطائفة من التدخلات، مثل الرعاية المؤقتة، والمشورة، والتثقيف،  	
والدعم المالي، والتدخلات النفسية، أن تساند مقدم الرعاية للحفاظ على 

علاقة رعاية مقبولة وصحية.

وفي بعض الأحيان تغدو علاقات الرعاية مسيئة. وقد يشاهد العاملون  	
المجتمعيون علامات الإساءة خلال عملية تقدير المسن أو مقدم الرعاية. 

وفي هذه النقطة فإن الأمر يتطلب الإحالة إلى المستوى التخصصي.
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?

?

اسأل

هل يختلف دورك كمقدم رعاية إلى 
)...( أثراً سلبياً على حياتك؟

هل تشعر بأنك لا تتلقى المساعدة 
للقيام بدورك كمقدم للرعاية؟

استطلِع المساندة لمقدمي الرعاية مثل التدريب، 
والمشورة، والتوجيه، والرعاية المؤقتة كمراكز 

الرعاية النهارية، والانخراط المجتمعي مع تقديم 
الرعاية، وشبكات المساندة )يقدم برنامج 

iSupport أفكاراً بهذا الصدد على العنوان التالي: 
)https://www.isupportfordementia.org

)على أي من السؤالين(

)على أي من السؤالين(

)على كلا السؤالين(

نعم

نعم

نعم

نعم

لا

لا

لا

لا

قدِّر
مزاج مقدم الرعاية 

اسأل
هل تضايقت خلال الأسبوعين الماضيين بسبب:

– شعورك بالإحباط، أو الاكتئاب، أو اليأس؟

– قلة الاهتمام أو المتعة بالقيام بالأعمال؟

قم بالعناية بالإجهاد مع مساندة التثقيف   
النفسي

قدم المشورة في حل المشكلات  
قم بتوفير العلاج المعرفي السلوكي  

اسأل
هل تواجه خسارة في الدخل و/أو 
نفقات إضافية بسبب احتياجات 

الرعاية؟

استطلع خيارات المساندة   
المالية المحلية

تعزيز الصلة مع نظام الرعاية   
الرسمي والطويل الأجل 

والمساندة المجتمعية مثل 
رابطات المتطوعين

إعادة التقييم
كل 6 أشهر

قم بإدارة الاكتئاب:   
mhGAP انظر دليل تدخلات برنامج

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

تدعو الحاجة إلى رعاية متخصصة
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1

قدِّر مزاج مقدم الرعاية

إذا أبلغ ا لشخص عن عرَض واحد على الأقل من الأعراض الأساسية، وهي 
الشعور بالإحباط، أو الاكتئاب، أو اليأس وعن قلة الاهتمام أو المتعة بالقيام 

بالأعمال، فإن عليك أن تقوم بتقدير آخر للمزاج. ويمكن استخدام كلمات 
بديلة إذا كان الشخص غير معتاد على تلك الواردة في سؤالي التحري.

اسأل: »هل تضايقت خلال الأسبوعين الماضيين بسبب أي من المشكلات 
التالية؟«

• صعوبة الإغفاء أو البقاء نائماً، أو الإفراط في النوم.

• الشعور بالتعب أو ضعف الطاقة. 

• الشعور بالاستياء من نفسك أو بأنك فاشل أو بأنك خذلت عائلتك.

• صعوبة التركيز على أمور مثل قراءة الصحيفة أو مشاهدة التلفزيون

• التحرك أو التكلم ببطء على نحو يمكن أن يكون الآخرون قد لاحظوه.

• الإحساس بالتململ أو الضجر بما يدفعك إلى الحركة أكثر بكثير من 
المعتاد.

• الشعور بأن من الأفضل لك أن تموت أو التفكير بإيذاء نفسك بطريقة ما.

خطر إساءة المعاملة

قد تكون العلاقة المتبادلة بين متلقي الرعاية ومقدمها معقدة. وبمقدور مقدمي 
الرعاية الأصحاء والسعداء أن يوفروا مساندة استثنائية، غير أن علاقة 

الرعاية قد تكون مكروهة من جانب أحد الطرفين أو من كليهما. وقد يؤدي 
ذلك إلى إثارة النزاع الذي يمكن أن يعرض المسن لإساءة المعاملة. وربما 

تتخذ إساءة المعاملة شكل الإهمال، أو الاستغلال المادي )المالي، مثلًا( أو 
إساءة المعاملة البدنية، أو العاطفية، أو الجنسية. وقد يحدث الإهمال أيضاً 

بسبب الجهل، أو افتقار مقدم الرعاية إلى الدعم أو الإشراف الخارجيين. 
وربما لا يبُ لغ المسن ولا مقدم الرعاية العاملين الصحيين بإساءة المعاملة. 
وينبغي استخدام المعلومات الرصدية المستندة إلى سلوك المسن، أو سلوك 

مقدمي الرعاية أو الأقارب، أو علامات إساءة المعاملة البدنية لتحديد إساءة 
المعاملة المحتملة )انظر الفصل 10 بشأن الرعاية والمساندة الاجتماعية(.

العوامل التي تزيد من احتمال قيام العلاقة المسيئة:

العلاقة الرديئة الطويلة الأجل؛  •

تاريخ من العنف الأسري؛  •

صعوبة توفير مقدم الرعاية باستمرار لمستوى أو نوع الرعاية اللازمة؛ و   •

مشكلات الصحة البدنية أو النفسية لمقدم الرعاية، ولاسيما الاكتئاب،   •
وكذلك إساءة استعمال الكحول والعقاقير، وخاصة لدى الرجال.

ولا يتعلق احتمال إساءة المعاملة فقط بطبيعة الرعاية المقدمة أو حتى 
بالعوامل المرتبطة غالباً بإجهاد مقدم الرعاية، مثل التحديات التي يطرحها 

سلوك المصاب بالخرف.

وفي حال الاشتباه بعلاقة مسيئة فإن الحاجة تدعو إلى تقدير مختص أكثر 
تفصيلًا باتباع مسالك الإحالة المحلية.

(9-PHQ) يمكن الاطلاع على هذه الأسئلة في استبيان صحة المرض  * 
 (http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phq9.pdf)، الذي يعتبر أداة من أدوات تقدير الأعراض الاكتئابية. 

.https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239 :في العنوان التالي mhGAP أو أنظر قسم الاكتئاب في دليل تدخلات برنامج

حينما يقتضي الأمر رعاية متخصصة

لمعالجة الاكتئاب  •

لتقديم المشورة لحل المشكلات أو العلاج المعرفي السلوكي إلى مقدم   •
الرعاية المصاب بأعراض اكتئابية.

عند الاشتباه بعلاقة مسيئة.  •
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1.11 اسأل مقدم الرعاية

يوفر المسلك الوارد في الصفحة 74 الإرشاد بشأن النقاش مع مقدم الرعاية. 
وفي هذا المسلك تُطرح أسئلة على كل مقدم للرعاية تشمله المقابلات بشأن 

ثلاثة مجالات هي:

العبء الملقى على عاتق مقدم الرعاية )سؤالان(، بما يمكن أن يقود إلى   .1
استراتيجيات عملية تساند مقدمي الرعاية.

العَرَضان الرئيسان من أعراض الاكتئاب، بما قد يحفز على إجراء تقدير   .2
كامل للاكتئاب )انظر الفصل 9 بشأن الأعراض الاكتئابية(.

التكاليف المالية لتقديم الرعاية، بما قد يقود إلى مصادر المساندة المالية   .3
المحلية والرعاية الاجتماعية المنظمة، في حال توافرها.

وعند الحديث إلى مقدم الرعاية فإن على العاملين استطلاع علامات الإرهاق، 
أو الغضب، أو الإحباط، أو الازدراء. كما أن بمقدور العاملين الصحيين 

الاستفسار من مقدمي الرعاية فيما إذا كنوا يرغبون في المزيد من عمليات 
التقدير أو المساندة من جهات تقديم الرعاية الاجتماعية. ومع مضي الوقت 
فإن الأعباء الملقاة على عاتق مقدم الرعاية قد تتراكم. ومن المناسب إعادة 

التقدير كل ستة أشهر.

ومن الأفضل القيام بتقدير دور مقدم الرعاية وأثره بعيداً عن المسن، للتخفيف 
من إحراج مقدم الرعاية وتردده في الحديث بصراحة وبشكل كامل. وقد تتباين 

أحاديث المسن ومقدم الرعاية لأسباب متنوعة، بما في ذلك مشكلات التذكر 
التي يعاني منها المسن. وعلى هذا فإنه ينبغي النظر إلى التقدير في ضوء 

المعارف المكتسبة من التقدير الكامل للقدرة الأساسية.

2.11 توفير المساندة لمقدمي الرعاية

على المهنيين ذوي التدريب المناسب ومقدمي الرعاية المأجورين، والمدعومين 
والخاضعين للإشراف في إطار خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية، أن 
يساندوا مقدمي الرعاية غير المأجورين. وفي المجتمع المحلي فإن بمقدور 

العاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية، من المهنيين والمتطوعين على حد 
سواء، أن ينشئوا شبكة لتقاسم الموارد المتاحة لمساندة مقدمي الرعاية غير 

المأجورين.

وهناك برنامج تدريبي للمنظمة على شبكة الإنترنت يدعى «iSupport» يمكن 
أن يساعد مقدمي الرعاية للمصابين بالخرف لتوفير الرعاية الجيدة وللعناية 

.https://www.isupportfordementia.org :بأنفسهم - انظر

وتركز المساندة على مقدم الرعاية الأسري الأول. ولفهم احتياجات مقدم الرعاية 
فإن بمقدور الجهة المقدمة لخدمات الرعاية أن تستفسر عن طبيعة المهام 

المنفذة، وكيفية ووتيرة ذلك، والبحث عن جوانب الرعاية التي يمكن أن تنتفع 
من المشورة، أو المساندة العملية، أو التكنولوجيات المسانِدة المبتكرة )انظر 

الإطار في الصفحة 77(. وينبغي أن تراعي المساندة خيارات مقدم الرعاية وأن 
تشدد على النهوض الأمثل برفاه مقدم الرعاية.
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وبمقدور العاملين الصحيين والاجتماعيين القيام بما يلي:

تزويد مقدم الرعاية بالتدريب والمساندة فيما يتعلق بمهام الرعاية  	•
المخصوصة، مثل إدارة السلوك العسير؛

النظر في توفير أو ترتيب مساندة عملية، مثل الاستراحة من  	• 
الرعاية؛ و

استطلاع ما إذا كان الشخص المصاب بخسارة في القدرة على الأداء  	•
يتمتع بحق تلقي أية استحقاقات اجتماعية أو مساندة اجتماعية أو مالية 

أخرى من الحكومة أو من المصادر غير الحكومية.

قدِّم المشورة. عليك الإقرار بأن تقديم الرعاية يمكن أن يكون محبطاً ومجهداً 
للغاية. كما أن ذلك قد يتفاقم بسبب أحاسيس الفجيعة الناجمة عن فقد العلاقة 

السابقة التي كانت قائمة بين المسن ومقدم الرعاية، ولاسيما إذا كان مقدم 
الرعاية هو الزوج.

وينبغي تشجيع مقدمي الرعاية على احترام كرامة المسنين من خلال إشراكهم 
في اتخاذ القرارات المتعلقة بحياتهم ورعايتهم قدر المستطاع.

رتِّب الرعاية المؤقتة. عندما تغدو الرعاية مفرطة الأعباء أو مرهقة، فهل يمكن 
لشخص آخر أن يتولى مؤقتاً أمر الإشراف على المسن ورعايته؟ ويمكن أن 

يكون هذا الشخص فرد آخر من أفراد العائلة أو الأسرة المعيشية، أو أحد 
العاملين المدربين للرعاية الاجتماعية، سواء أكان مهنياً أم متطوعا. وبمقدور 

هذه الرعاية المؤقتة، مثل الرعاية النهارية، أن تحرر مقدم الرعاية الرئيسي 
بحيث يستطيع أن يستريح أو يقوم بأنشطة أخرى. وتعتبر الرعاية النهارية أحد 
أنواع خدمات المساندة المجتمعية، وهي توفر الرعاية الشخصية )الاستحمام، 

الإطعام، الحلاقة، استخدام المرحاض(، والتأهيل، وبرامج الأنشطة 
الاستجمامية والاجتماعية.

توفير المساندة النفسية. ينبغي السعي للعناية بأمر الإجهاد النفسي لمقدم 
الرعاية من خلال المساندة وتقديم المشورة لحل المشكلات، ولاسيما حينما تكون 

الرعاية معقدة وواسعة، ويكون الضغط على مقدم المشورة بالغا.

التكنولوجيات المساعِدة المبتكرة

تعتبر التكنولوجيات الصحية المساعِدة المبتكرة، مثل الرصد من بُعد 
والروبوتات المساعِدة، وسائل واعدة لتعزيز قدرات الأداء لدى المسنين، 
ولتحسين نوعية حياتهم وحياة مقدمي الرعاية لهم، ولزيادة الخيارات، 

والسلامة، والاستقلال، والإحساس بالتحكم، ولتمكين المسنين من 
قضاء شيخوختهم في أماكن إقامتهم. وينبغي أن يستند استخدام هذه 
التكنولوجيات إلى احتياجات وأفضليات المسنين أو مقدمي الرعاية 

لهم، وهو يحتاج إلى توفير التدريب المناسب للمستخدمين النهائيين. 
ويتعين إيلاء الاهتمام البالغ إلى تطوير آلية لتمويل البحث والتطوير 

ولضمان التنفيذ المنصف.

ومن الأمثلة على التكنولوجيات المبتكرة ما يلي:

روبوت PARO للمساعدة الاجتماعية. وهو روبوت على شكل  	•

.http://www.parorobots.com .(22) فقمة أليفة يوفر الصحبة

الأطراف المساعِدة الهجينة – نوع القرص القطني. تمنح هذه  	•

الأطراف مقدمي الرعاية عضلات روبوتية يحتاجونها لرفع 
لى الحمام.  المرضى وتحريكهم من الفراش إلى السرير واإ

https://www.cyberdyne.jp/english/products/
Lumbar_CareSupport.html
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النقاط الرئيسية

إن الرعاية المتركزة على الأشخاص هي رعاية شاملة  	
ومصممة حسب كل حالة على حدة ومدعومة بالعلاقات 

التعاونية بين العاملين الصحيين والمسنين، ومن يساندهم من 
أسر وأصدقاء.

بمقدور الفرق المتعددة الاختصاصات أن تساعد المسنين  	
على تحديد أهدافهم.

ينبغي الاتفاق على التدخلات المساندة للمسن في ضوء  	
احتياجاته وأهدافه ذات الأولوية.

تعد المتابعة المتواصلة والمنتظمة عنصراً أساسياً في تحقيق  	
الأهداف.

وضع خطة الرعاية المشخصنة

ويعتبر تخطيط الرعاية المشخصنة نهجاً ذا طابع إنساني يبتعد عن الطرق 
التقليدية الموجهة نحو الأمراض ويركز عوضاً عن ذلك على احتياجات 

المسنين، وقيمهم، وأفضلياتهم. وحال اعتماد خطة الرعاية المشخصنة فإنها 
توفر الإرشاد لكل جوانب الرعاية الصحية والاجتماعية وتساند الأهداف 

الواقعية المتركزة على الأشخاص.

خطوات وضع خطة الرعاية المشخصنة

1. استعراض الاستنتاجات ومناقشة الفرص المتاحة للنهوض بالقدرة على 
الأداء، والصحة، والرفاه

تقوم الفرق المتعددة الاختصاصات في هذه الخطوة، بالتعاون مع المسنين 
وأفراد أسرهم و/ أو مقدمي الرعاية )إن كان ذلك مناسباً(، باستعراض نتائج 

التقدير المتركز على الأشخاص والتدخلات المقترحة في مسالك الرعاية. 
وسيولِّد التقدير المتركز على الأشخاص قائمة بالتدخلات المقترحة التي يمكن 

إدراجها في خطة الرعاية ومناقشتها مع المسن. ويمكن أن توفر تطبيقات 
الأجهزة المتنقلة لنهج الرعاية المتكاملة للمسنين المساعدة للعاملين الصحيين 
في هذا الصدد. وقد تشتمل الفرق المتعددة الاختصاصات على أي شخص 
منخرط في رعاية المسن، مثل أطباء الرعاية الأولية، والأطباء المختصين، 

والممرضين، والعاملين في الرعاية المجتمعية، والعاملين في الرعاية 
الاجتماعية، والمعالجين )العلاج الفيزيائي، الأدائي، الكلامي، النفسي(، 

ومقدمي الرعاية المأجورين وغير المأجورين، والصيادلة، والمتطوعين.

2. إعداد الأهداف المتركزة على الأشخاص

تعتبر عملية إعداد الأهداف المتركزة على الأشخاص الرامية إلى تحديد هذه 
الأهداف، واعتمادها، وترتيبها من حيث الأولوية عنصراً أساسياً في استحداث 

خطة للرعاية. ومن المهم بالنسبة للفريق المتعدد الاختصاصات أن يُشرك 
المسنين في اتخاذ القرارات المتعلقة برعايتهم، وفهم واحترام احتياجاتهم، 

وقيمهم، وأفضلياتهم، وأولوياتهم. ويمكن أن يشكل ذلك انعطافة تحويلية في 
طريقة العلاقة بين المهنيين الصحيين ومرضاهم اليوم.

ويمكن أن تتجاوز أهداف الرعاية في نطاقها مسألة تقليل الأثر المباشر 
ن المسنين من  للظروف الطبية وأن تركز بصورة أشد على الأشياء التي تمكِّ

القيام بالأمور التي يعتبرونها ذات قيمة قصوى بالنسبة لهم، مثل قضاء 
مرحلة الشيخوخة على نحو يتسم بالاستقلال والسلامة، والحفاظ على تطورهم 
الشخصي، ودمجهم في مجتمعاتهم المحلية ومشاركتهم فيها مع الحفاظ على 

لى جانب الأهداف في الأجلين المتوسط  استقلالهم الذاتي وصحتهم. واإ
والطويل )من ستة أشهر إلى 12 شهراً(، يوصى بإدراج أهداف قصيرة الأجل 

)ثلاثة أشهر( لتحقيق المزيد من التحسينات أو المنافع الفورية بما يكفل 
الحفاظ على حماس المسنين وانخراطهم.
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5. الرصد والمتابعة

يعد الرصد مع المتابعة المنتظمة لتنفيذ خطة الرعاية ضرورياً لتحقيق 
الأهداف المعتمدة. ويتيح ذلك الفرصة لرصد التقدم ويمكِّن من الكشف 

المبكر عن الصعوبات القائمة في وجه المشاركة في التدخلات، والتأثيرات 
الضارة لهذه التدخلات، والتغيرات في الوضع الأدائي. كما يساعد على 
الحفاظ على العلاقة الناجحة بين المسنين ومقدمي الرعاية لهم. وتشمل 

عملية المتابعة، على سبيل المثال لا الحصر، ما يلي:

ضمان التنفيذ الناجح، خطوة فخطوة، لخطة الرعاية؛ 	•

تكرار التقييم المتركز على الأشخاص وتوثيق أية تغيرات؛ 	•

إيجاز الحصائل، والحواجز، وتعقيدات تنفيذ تدخلات الرعاية الصحية  	•
والاجتماعية؛

تحديد التغيرات والاحتياجات الجديدة؛ 	•

الاتفاق على مواصلة العناية بهذه التغيرات والاحتياجات، بما في ذلك  	•
اعتماد تدخلات جديدة عند الحاجة، وتنقيح وتحسين الخطة حسب 

الاقتضاء؛ و

تكرار الدورة. 	•

3. الاتفاق على التدخلات

تتطلب التدخلات المقترحة للإدراج في خطة الرعاية نتيجة التقديرات والمسارات 
المتركزة على الأشخاص ما يلي:

موافقة المسن )أ( 

أن تكون متماشية مع أهداف المسن، واحتياجاته، وأفضلياته، وأولوياته )ب( 

أن تراعي بيئته المادية والاجتماعية. )ج( 

وعلى العاملين في الرعاية الصحية أو الاجتماعية إجراء مناقشة بعد ذلك مع 
المسن للموافقة على التدخلات، كل على حدة، التي ينبغي أن تظل مدرجة في 

خطة الرعاية النهائية.

4. إنجاز وتقاسم خطة الرعاية

على المهني الصحي الآن أن يوثِّق في خطة الرعاية نتائج المناقشات، وأن 
يتقاسم الوثيقة مع المسن، وأفراد أسرته، ومقدمي الرعاية، وأي شخص آخر 

منخرط في رعايته، بعد أخذ الموافقة. ويمكن أن يوفر تطبيق الأجهزة المتنقلة 
لنهج الرعاية المتكاملة للمسنين المساندة لهذه العملية عبر تزويد كل شخص 

منخرط فيها بموجز عن خطة الرعاية يتضمن الأهداف ذات الأولوية والظروف 
المحددة.

12
ميادين القدرة على الأداء

تلبية الاحتياجات الأساسية مثل الأمن المالي، والإقامة، والأمن   .1
الشخصي.

التعلم، واستخلاص واتخاذ القرارات، وهو ما يتضمن بذل الجهود   .2
لمواصلة التعلم وتطبيق المعارف، والانخراط في حل المشكلات، 

والحفاظ على التطور الشخصي، والقدرة على انتقاء الخيارات.

التمتع بالقدرة التحركية اللازمة لأداء المهام حول المنزل، والوصول   .3
إلى المتاجر، والخدمات، والمرافق في المجتمع المحلي، والمشاركة 

في الأنشطة الاجتماعية، والاقتصادية، والثقافية.

تكوين وصون طائفة واسعة من العلاقات، بما في ذلك مع الأطفال   .4
وأفراد الأسرة الآخرين، والعلاقات الاجتماعية غير الرسمية مع 

الأصدقاء، والجيران، والزملاء، وكذلك علاقات رسمية مع العاملين 
في الرعاية الاجتماعية.

المساهمة، ذات الصلة الوثيقة بالانخراط، في الأنشطة الاجتماعية   .5
رشاد الأقران  والثقافية، مثل مساعدة الأصدقاء والجيران، واإ

والشباب، ورعاية أفراد الأسرة والمجتمع المحلي.
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12
تحديد الأهداف:

حدد الأهداف مع المسن، وأفراد أسرته، ومقدمي الرعاية (23):

	السؤال 1 	• 
يرجى إيضاح الأشياء التي تتسم بأهمية بالغة بالنسبة إليك في 

كل مراحل حياتك.

	السؤال 2 	• 
اذكر بعض الأهداف المخصوصة لك في حياتك؟

	السؤال 3 	• 
اذكر بعض الأهداف المخصوصة لك بالنسبة لصحتك؟

	السؤال 4 	• 
بناءً على الأهداف الحياتية والصحية على حد سواء التي 

ناقشناها، هل يمكن لك اختيار ثلاثة منها تود التركيز عليها 
خلال الأشهر الثلاثة المقبلة؟ وماذا عن الأشهر الستة أو 

الاثني عشر القادمة؟

وضع الأهداف:

يمكن مواءمة الأهداف مع احتياجات المسن وتعريفه الذاتي 
للمشكلات.

 •	 السؤال 5 
ما هو تحديداً الجانب المخصوص من جوانب الهدف الأول، 

أو الثاني، أو الثالث الذي تود العمل عليه خلال الأشهر 
الثلاثة المقبلة؟ وماذا عن الأشهر الستة أو الاثني عشر 

القادمة؟

 •	 السؤال 6
ما الذي تقوم به حالياً بشأن ]مجال الأهداف[؟

 •	 السؤال 7
ما هي الغاية المثالية والممكنة في الوقت ذاته بالنسبة إليك 

من تحقيق هذا الهدف؟

ترتيب الأهداف من حيث الأولوية:

سيؤدي الاتفاق على الأهداف ذات الأولوية بين المسن وجهات تقديم 
الرعاية إلى تحقيق حصائل محسنة.

 •	 السؤال 8
أي هدف من بين هذه الأهداف أنت على أشد الاستعداد للعمل 

عليه على مدى الأشهر الثلاثة المقبلة، سواء بمفردك أو بمساندة 
من ]الدكتور XX وفريقه[؟ وماذا عن الأشهر الستة أو الاثني عشر 

القادمة؟

كيفية إعداد الأهداف المتركزة على الأشخاص

(http://healthtapestry.ca) Health Tapestry المصدر: مقتبس من الأصل من جانب برنامج
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النقاط الرئيسية

يتطلب التنفيذ الفعال لنهج الرعاية المتكاملة للمسنين  	
اعتماد نهج متكامل يربط خدمات الرعاية الصحية 

والاجتماعية.

يبدأ النهوض الأمثل بالقدرات الأساسية وقدرات الأداء  	
للمسنين انطلاقاً من المجتمع المحلي والعاملين 

المجتمعيين. وعلى نظم القطاعات الصحية والاجتماعية 
أن تساند الرعاية المتركزة على المستوى المجتمعي.

تشكل خطط الرعاية المشخصنة جوهر نهج الرعاية  	
دارتها فقد  المتكاملة للمسنين. ولتنفيذ هذه الخطط واإ
يحتاج العاملون إلى تدريب مخصوص على إدارة 

الحالات.

يرسم »التقرير العالمي بشأن الشيخوخة والصحة« لمنظمة الصحة العالمية 
وجهة جديدة للنظم الصحية والطويلة الأجل (1). ويدعو هذه النظم إلى 

التركيز على القدرات الأساسية للمسنين بهدف الحفاظ على قدراتهم على 
الأداء والنهوض بها. وتحوِّل وثيقة »مبادئ توجيهية بشأن التقدير المتركز 

على الأشخاص ومسالك الرعاية الأولية«، الصادرة عن المنظمة عام 2017 
هذه الوجهة الجديدة إلى نهج عملي للتقدير والرعاية على مستوى المجتمع 

المحلي (2). وترعى هاتان الوثيقتان معاً الرعاية والمساندة الصحية 
والاجتماعية المتكاملة والمتركزة على الأشخاص. ويبدأ هذه النهج بتقدير 
متركز على الأشخاص لاحتياجات الرعاية الصحية والاجتماعية بمقدور 

العاملين المجتمعيين إجراؤه.

ويسلط هذا الفصل الضوء على بعض الاعتبارات الرئيسية المتعلقة بتنفيذ نهج 
الرعاية المتكاملة للمسنين. وستُعنى وثيقة المنظمة بشأن الإرشادات الموجهة 

إلى النظم والخدمات لتنفيذ نهج الرعاية المتكاملة للمسنين بمسائل التنفيذ 
 .(https://apps.who.int/iris/handle/10665/325669) بشكل مفصل

 كيف يمكن لنظم الرعاية الصحية والطويلة
 الأجل مساندة تنفيذ نهج المنظمة للرعاية

المتكاملة للمسنين
13
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13.1 المساندة الوطنية للتنفيذ

يقتضي الأمر، كخطوة أولى، مواءمة توصيات المنظمة وهذا الكتيب مع 
السياق، والثقافة، واللغة، على المستوى المحلي بما يتناسب مع العاملين في 
ميدان الرعاية والصحة، ومقدمي الرعاية، والمسنين أنفسهم. ويمكن أن تبدأ 

العملية الشاملة للمواءمة بإرساء مساندة واسعة للنهج الجديد.

وسيتطلب تنفيذ نهج الرعاية المتكاملة للمسنين تعاوناً متواصلًا في كل الأصعدة 
والمراحل بين أصحاب المصلحة، بما في ذلك صنَّاع السياسات، والمهنيين 

الصحيين، والعاملين في الرعاية الاجتماعية، والباحثين، والمجتمعات 
المحلية، والمسنين. وستدعم المعارف المحلية تحويل الإرشادات العالمية إلى 

نماذج خدمات مجدية ومقبولة.

ويستدعي ترويج التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة انخراط قطاعي الرعاية 
الصحية والاجتماعية على حد سواء. وسيكون كلا القطاعين أكثر قدرة على 

اعتماد وتطبيق نهج الرعاية المتكاملة للمسنين حينما تساند السياسات الوطنية 
نهجاً متكاملًا إزاء الرعاية الصحية والاجتماعية. وعلى هذا فإن على 

السياسات أن توضح بشكل محدد كيف ستعمل الصلة بين الرعاية الصحية 
والرعاية الاجتماعية على الأصعدة الوطنية، والإقليمية، والمجتمعية.

ويمكن أن تشجع الحوافز والمكافآت، وآليات التمويل، ورصد الأداء، عملية 
التحول في الأولويات نحو رعاية المسنين التي تنهض بالقدرة الأساسية 

والقدرة على الأداء إلى المستوى الأمثل. وينبغي توجيه نظم المعلومات نحو 
رصد هذا التحول على الأصعدة الوطنية والمحلية.

13.2 متطلبات الميزانية والموارد البشرية

ينبغي تحليل تبعات تنفيذ نهج الرعاية المتكاملة للمسنين لتحديد الاستثمارات 
الإضافية التي ستدعو إليها الحاجة، وذلك، مثلًا، فيما يتعلق بتدريب العاملين 

الصحيين، واستخدام التكنولوجيات، ومواءمة نظم المعلومات الصحية. وعلى 
وجه الخصوص فإن العاملين في الرعاية الصحية والاجتماعية وفرق الرعاية 
الأولية سيحتاجون إلى الدعم لفهم وتطبيق النهج الجديد. وبمقدور الرابطات 

المهنية الوطنية والمحلية الاضطلاع بدور مهم في هذا الصدد كجزء من 
العملية التشاركية التي تضم كل أصحاب المصلحة.

13

الاعتبارات الرئيسية للتنفيذ الوطني

ينبغي أن يكفل التخطيط لإدماج نهج الرعاية المتكاملة للمسنين ضمن نظم الرعاية الصحية والطويلة الأجل ما يلي:

الجدوى – المالية والتنظيمية 	•

الاستدامة – الكفاءة وقدرة القوة العاملة 	•

الاتساق – الترابط مع السياسات الداعمة للتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة 	•

التكامل – الصلات بين خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية. 	•
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13.3 تكامل الرعاية والمساندة على امتداد الخدمات 
الصحية والاجتماعية

ينبغي أن تتبع كل تدخلات الرعاية المتكاملة مبادئ ترجمة المعارف التي 
عرفّتها المنظمة عام 2005 على أنها »توليف أصحاب المصلحة للمعارف 

وتبادلها وتطبيقها تسريعاً لجني فوائد الابتكار على الصعيدين العالمي والمحلي 
في مجال تعزيز النظم الصحية وتمتع الناس بصحة أفضل«. وقد تم استحداث 

إطار المنظمة لترجمة المعارف من أجل الشيخوخة والصحة لعام 2012 
خصيصاً لتطبيق هذه المبادئ لرعاية المسنين ذوي المراضات و/ أو 

الصعوبات المتعددة القادرين على الوصول إلى الخدمات الصحية (24).

ويقترح إطار المنظمة لعام 2016 بشأن الخدمات الصحية المتكاملة المتركزة 
على الأشخاص نُهجاً رئيسية لضمان الرعاية المتكاملة ذات الجودة الرفيعة 

(6). ومن بين العناصر المهمة للرعاية المتكاملة توفير الإدارة القوية للحالات 

لمساندة تصميم، وتنسيق، ورصد خطط الرعاية، التي ستغطي على الأرجح 
ميادين متعددة للرعاية الصحية والاجتماعية. وقد يحتاج العاملون في الرعاية 

الصحية والاجتماعية إلى تدريب خاص على إدارة الحالات وكذلك على 
الجوانب السريرية لتوصيات نهج الرعاية المتكاملة للمسنين.

ويشدد إطار تنفيذ نهج المنظمة للرعاية المتكاملة للمسنين على التدابير 
الأساسية على مستوى الخدمات والنظم لتنفيذ النهج (25). وتغطي الإرشادات 
التدابير )الصفحة 84( التي ينبغي أن يتخذها مدراء الخدمات والنظم لتوفير 

الرعاية المتكاملة. ويوصي الإطار بالقيام بتدابير محددة رهناً باتساع الخدمات 
الصحية والاجتماعية القائمة.

13.4 مواءمة الخدمات المحلية للرعاية الصحية 
والاجتماعية لمساندة التنفيذ

ينبغي تنفيذ تدخلات نهج الرعاية المتكاملة للمسنين على نحو يستهدف مساندة 
المسنين في أماكن إقامتهم. ويعني ذلك أنه ينبغي تجهيز خدمات الرعاية 

الصحية والاجتماعية على نحو يتيح للمسنين العيش في منازلهم ومجتمعاتهم 
المحلية بسلامة، واستقلال، وراحة. وهذه التدخلات مصممة لتنفيذها عبر 
نماذج من الرعاية تمنح الأولوية للرعاية الأولية والمجتمعية. ويشمل ذلك 

التركيز على التدخلات المنزلية، والانخراط المجتمعي، وعلى نظام متكامل 
تماماً للإحالة.

ولا يمكن تحقيق هذا التركيز إلا من خلال الإقرار بالدور الحاسم الذي يضطلع 
به العاملون المجتمعيون في تيسير الحصول على الرعاية الصحية الأولية 
والتغطية الصحية الشاملة ومساندة هذا الدور. وتطرح المبادئ التوجيهية 
للمنظمة المعنية بدعم السياسات والنظم الصحية للنهوض الأمثل ببرامج 
العاملين الصحيين المجتمعيين اقتراحات وتوصيات مسندة بالبيِّنات بشأن 

اختيار العاملين الصحيين، وتدريبهم، وكفاءاتهم الأساسية، والإشراف عليهم، 
ومكافأتهم (26).

13

دلیل النظم والخدمات

إطار التنفیذ 

الرعاية المتكاملة للمسنین

https://apps.who.int/iris/handle/10665/325669
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وعند الحاجة إلى الرعاية المتخصصة فإن من الواجب أن تقوم شبكة من 
العاملين الصحيين على المستويين الثانوي والثالثي بمساندة جهود العاملين 
الصحيين المجتمعيين. ويجب إرساء معايير ومسالك واضحة للإحالة عبر 

الاتفاق بين كل الأطراف على المستوى التشغيلي ثم رصدها من أجل ضمان 
الجودة. ويتعين أن تكون ترتيبات المتابعة جلية لضمان بقاء خطط الرعاية 
مناسبة وأنشطة الرعاية والمساندة الصحية فعالة. وتتسم المتابعة والمساندة 
بأهمية خاصة في أعقاب التغيرات الكبرى في الوضع الصحي أو إذا ما 

واجه المسن حدثاً حياتياً بالغ الأهمية مثل تغيير مكان الإقامة أو وفاة الزوج 
أو مقدم الرعاية.

13
ملخص تدابير إطار تنفيذ نهج الرعاية المتكاملة للمسنين

التدابير المتعلقة بالنظم

تعزيز نظم الحوكمة والمساءلة. إشراك أصحاب المصلحة  	
في تطوير السياسات والخدمات؛ ووضع سياسات ولوائح 

لمساندة الرعاية والاستجابة المتكاملة لظواهر إساءة معاملة 
المسنين؛ ومواصلة تحسين الجودة وتدابير ضمانها؛ 

والاستعراض المنتظم للقدرات بغية تقديم الرعاية بصورة 
منصفة.

التمكين من التعزيز على مستوى النظم. تطوير قدرة القوة  	
دارة الموارد البشرية؛ واستخدام  العاملة، والتمويل، واإ

التكنولوجيا لتبادل المعلومات بين مقدمي الخدمات؛ وجمع 
البيانات عن القدرة الأساسية والقدرة على الأداء والإبلاغ 
عنها؛ واستخدام التكنولوجيات الرقمية لدعم الإدارة الذاتية.

التدابير المتعلقة بالخدمات

إشراك وتمكين الأشخاص والمجتمعات المحلية. إشراك  	
المسنين، وأسرهم، والمجتمع المدني في تسليم الخدمات؛ 

ودعم وتدريب مقدمي الرعاية.

دعم تنسيق الخدمات التي توفرها الفرق المتعددة  	
الاختصاصات. تحديد المسنين في المجتمع المحلي الذين 

جراء تقديرات كاملة، واستحداث  يحتاجون إلى رعاية، واإ
نشاء شبكات للعاملين في الرعاية  خطط رعاية شاملة؛ واإ

الصحية والاجتماعية.

توجيه الخدمات نحو الرعاية المجتمعية. توفير رعاية فعالة  	
ومقبولة تركز على القدرة على الأداء من خلال العاملين 
والخدمات على المستوى المجتمعي بدعم من بنية تحتية 

وافية.

84



13.5 انخراط المجتمعات المحلية ومساندة 
مقدمي الرعاية

يحتاج مقدمو الرعاية إلى موارد إضافية من المجتمع المحلي. وقد تتطلب 
زيادة الانخراط النشط والمباشر للمجتمعات المحلية والأحياء في رعاية 

رادة سياسية على حد سواء، ولاسيما لتشجيع  ومساندة المسنين تنظيماً محلياً واإ
التطوع وتيسير مساهمات أفراد المجتمع المحلي المسنين. وتعتبر نوادي 

المسنين ورابطاتهم من الحلفاء الطبيعيين في هذه الجهود.

وفي الوقت ذاته فإن نظام الرعاية الصحية يتحمل مسؤولية إزاء شركائه في 
مساندة التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة وهم: المجتمعات المحلية، 
والمنظمات المجتمعية، وأفراد الأسر، وغيرهم من مقدمي الرعاية غير 

المأجورين للمسنين. وتشمل هذه المسؤولية الاهتمام بصحة مقدمي الرعاية 
للمسنين ورفاههم، على النحو المعروض في الفصل 11، والدعم المتبادل، 
والتعاون، والتنسيق مع المجتمعات المحلية والمنظمات المجتمعية لإرساء 

بيئة صحية للتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة.
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