


استراتيجية منظمة التعاون الإسلامي 
بخصوص كبار السن

تقديم 

وي  دكتورة حياة يوسف ملاا

لاجتماعيةرئيس مركز إجلال لخدمات كبار السن والمتقاعدين التابع للشبكة الإقليمية للمسؤولية ا



مقدمة

دينية  بالتقدير التقليدية والثقافية  واليحظى  كبار السن في معظم دول التعاون الإسلامي بفضل القيم •

ل والاهتمام والرعاية من المجتمع والأبناء والأحفاد في السكن والمعيشة وهذا يشكل يشكل أهم عوام

الاستجابة للمسائله الشيخوخة

ية تمثلت في و نتيجة سياسة الحماية الاجتماعية التي طبقت في معظم دول العالم اسفرت عن نتائج إيجاب•

يادة تتطلب ارتفاع متوسط العمر وبالتالي ارتفاع نسبة  كبار السن وتراجع معدل الوفيات ولكن هذه الز

لموارد البشرية توفير الرعاية وتحقيق الرفاهية والضمان الاجتماعي وبالتالي يحتاج إلى توفر المزيد من ا

والمادية ووضع سياسات استراتيجية تلبي احتياجاته  



2030اخذت وتيرة شيخوخة السكان في بلدان منظمة التعاون الإسلامي تتسارع وبحلول2010منذ عام •

2025بين مجموع السكان و بحلول عام % 6’9يقدر أن تصل نسبة المتقدمين في السن من السكان 

سيتعدى عدد كبار السن عدد الشباب في العديد من الدول الأعضاء في المنظمة 

متوسط وسيكون للشيخوخة  مقترن به معدلات الخصوبة الاخذ في التراجع في دول المنظمة و ارتفاع•

العمر المتوقع



ع المسنين في تحسين وض) تمت مناقشة النسخة الأولية من الوثيقة الاستراتيجية خلال ورشة العمل بعنوان 

٢٠١٨إبريل ٢٥-٢٤( الدول الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي 

:  بجدة الهدف منها 

جمع كل المؤسسات المنظمة ذات الصلة وخبراء من الدول الأعضاء على طاولة واحدة لتطوير مقاربة•

.الشاملة وفعالة في سياق المنظمة بخصوص قضايا المسنين

قةاعتماد الوثيماقبل 



اون اعتمدت الدورة الأولى للمؤتمر الوزاري حول التنمية الاجتماعية في الدول الأعضاء في منظمة التع

اعتمدت الدورة الأولى في إسطنبول الجمهورية2019ديسمبر 9الإسلامي التي عقدت في سبعة إلى 

قدت في للمؤتمر الوزاري حول التنمية الاجتماعية في الدول الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي التي ع

ي تعتبر في إسطنبول في الجمهورية التركية استراتيجية حماية كبار السن والت2019ديسمبر 9سبعة إلى 

هزة المتفرقة تعاون وثيق وجهود بين الأمانة العامة وفريق الخبراء الحكوميين المفتوحة العضوية والأجثمرة 

في نوفمبر والمؤسسات المعنية و رحبا مجلس وزراء الخارجية الاستراتيجية في دورتها السابعة والاربعين

في نيامي  بجمهورية النيجر2020

جيةعن  الوثيقة الإستراتي



نظرة عامة على وثيقة الاستراتيجية

توفير معلومة 

مهمة

رسم صورة عما 

سيترتب  عن ذلك

من آثار اجتماعية 

واقتصادية  

وصحية 

التمكن في 

التخطيط 

ق والاستعداد المسب

المستقبل

ق توفير خارطة الطري

يصنع السياسات 

وتبادل المعارف 

والمعلومات 

والخبرات من خلال 

التعاون فيما بين 

الدول الأعضاء في 

المنظمة



الهدف المأمول من وثيقة الاستراتيجية

تعزيز العمل الإسلامي 
المشترك

وتكاتف الجهود بين دول 

الأعضاء والأجهزة المتفرعة 

والمؤسسات المتخصصة 

والمنتمية للمنظمة 

والمؤسسات الشركة في 

ر مجال الحفاظ على حقوق كبا

السن وتحقيق الرفاهية 

والضمان الاجتماعي لهم

التخفيف من وطأة 

المشاكل المترتبة على 

تزايد أعداد كبار السن 

وضع إجراءات وأهداف 

عملية بخصوص طرق 

ق إدماج كبار السن في سو

العمل

وضع إجراءات 

وأهداف عملية 

بخصوص طرق 

إدماج كبار السن 

في سوق العمل 

الوعي الشغلإذكاء 

خة القضية الشيخو

التي ستواجه 

العديد من دول 

المنظمة مستقبلا

ا تناول الاستراتيجية قضاي

حيوية للنهوض بوضع كبار

السن في الدول الأعضاء 

وتحسين أوضاعهم وضمان 

بيئة داعمة لهم واستمرارية 

يل الاستفادة من خبراتهم وتفع

دورهم داخل مجتمعاتهم وتعزيز

امل الممارسات الفضلاء في التع

معهم



سوق العمل 

والتكامل 

الاقتصادي

الصحة
والرفاهية

تمكين 

بيئة 
داعمة

الثقافـــــة

المجالات 

الأربع 

للتعاون 

1

2

3

4



المبادئ الشاملة التي يجب اتباعها لكل هدف استراتيجي في عملية التنفيذ

مراعاة التنوع
مرعاة العوامل لتحديد  احتياجات  كل مسن حسب الجنس والبيئة 

……، الحالة الصحية ، اختلاف القدرات البدنية والعقلية ، 

اعتماد النموذج 

الاجتماعي الثقافي

صحة الشيخوخة يتجاوزون عن كونهما مفهومية طبيعي مفهوم 

لكن هناك عوامل ثقافية واجتماعية تتعلق في الجسد والشخصية 

والمجتمع هي التي تتدخل لتحديد طبيعة المفهومين

إشراك جميع 

القطاعات في المجتمع
الخاص ، الحكومي ،الخيري ، أصحاب المصلحة

1

2

3



المبادئ الشاملة التي يجب اتباعها لكل هدف استراتيجي في عملية التنفيذ

اعتماد منظور 

جنساني 

تأثير العواقب الاجتماعية والاقتصادية الجزئية والكليات تعتمد

على النساء أكثر من الرجال لذلك عنده تبني من بره تصميم على

مبادرة أو خدمة اجتماعية وصحية

الاهتمام بالنزوح 

والهجرة

بعض الدول في المنظمة يعانون من الهجرة تجاه دول أخرى وقد 

تكون قادمة من دول أخرى نحوها، وهذه الهجرات تكون 

مقصورة على فئة عمرية محدودة فبالتالي وجودهم  وجودهم 

يعتبرعبء إضافي على الدولة في مجال الصحة والإسكان 

الضمان الاجتماعي لذلك يجب الأخذ الحسبان عند وضع 

السياسات الصحية والشيخوخة

5

4



المبادئ الشاملة التي يجب اتباعها لكل هدف استراتيجي في عملية التنفيذ

معدلات نمو المسنين في الدول الأعضاء في المنظمة عند مقارنتها بمجموعات البلدان 

الأخرى يكون أسرع في معدلات نمو السكان الذين هم العمل في عمر الشباب أيضاً وبالتالي 

وهذا يتطلب ( العمل ، والصحة والإسكان ) إذا الدول لم تلبي احتياجات الشباب بشكل كبير 

تطوير ذكية سياسات ذكية لتحديد أوجه التفاعل بين الاتجاهين ومعالجة قضايا 

فهم السياق الديمغرافي

والاقتصادي العام 
6



 ً القضايا والتحديات المتعلقة فياستعراض : ثانيا

المسنين في منظمة التعاون

القضايا 

والتحديات 

الاجتماعية 

ة والاقتصادي

الصحة 

والرفاهية 

الثقــــافة

مجالات 

التعاون
13

24



سوق العمل 

والتكامل 

الاقتصادي

الصحة
والرفاهية

تمكين 

بيئة 
داعمة

سبل المضي 

 ً قدما

 ً ثالثا

مجالات

التعاون 

1

2

3

4



الأهداف الاستراتيجية  لمبدأ سوق العمل والتكامل الاقتصادي

ل تشجيع التكام

الاقتصادي 

ن للسكان المسني
إجراءات ٦

تطوير واعتماد 

أنظمة العمل 

البديلة

إجراءات ٥

تعزيزتنمية 

مهارات السكان 

لي المسنين وفقا

احتياجات سوق
العمل

إجراء١٤

تعزيزالتنسيق

الفعال بين 

أصحاب المصلحة

عزيز الرئيسيين وت

نالتعاون فيما بي

الدول الأعضاء
في المنظمة

إجراءات  ٨

تحسين نطاق 

خدمات الضمان 

الاجتماعي 
ا وسبل  تقديمه

إجراءات٦

التعامل مع عدم 
ملالتميز في الع

إجراءات١٠

123456



الأهداف الاستراتيجية لمجال الصحة والرفاهية

الاستثمار في 

خدمات إعادة 

ة التأهيل والرعاي

طويلة الأجل 

إجراءات ٧

ة تحسين الوقاي

من الأمراض 

إجراءات ٧

تحسين الآليات

العامة بما في 

ذلك نظام 

الضمان 

الاجتماعي 
إجراءات ٥

ضمان الوصول 

إلى خدمات  

الصحة 
إجراءات ١٠

ن تشجيع التعاو

فيما بين 

ا القطاعات وفيم

بين دول منظمة 

التعاون 

الإسلامي 
إجراءات ٩

12345



الأهداف الاستراتيجية لمجال تمكين بيئة داعمة

تحسين تنقل 

المسنين عبر 

جميع مجالات 

الحياة 

إجراءات٦

تطوير سياسات

لضمان بيئة 

داعمة للسكان 

المسنين

إجراء١٣

تشجيع العمل 

التطوعي 

للمسنين 

لتحسين 

رفاهيتهم  

ة وتيسير عملي

مساهمتهم في  

المجتمع
إجراءات ٤

ة تحسين المقاربات المعني

بشؤون المسنين القائمة

على أساس علمي من أجل 

ن تلبية احتياجات المسني

ول بشكل أفضل وتهيئة الد

ن الأعضاء في منظمة التعاو

يرات الإسلامي لاستقبال التغ

ة الديموغرافي المستقبلي
إجراءات ٥

1234



الأهداف الاستراتيجية لمجال الثقافة 

ن تعزيز التضام

من خلال 

الإنصاف 

ل والمعاملة بالمث

بين الأجيال 
إجراءات٧

مناهضة التحيز

ي ضد المسنين ف

المجتمع ككل 

ة وتعزيز الصور

الإيجابية 

للشيخوخة 

المسنين 

إجراءات٣

القضاء على 

العنف ضد 

المسنين 

والإساءة لهم 

وإهمالهم
إجراءات٨

دعم وتعزيز 

العائلات 

والمؤسسات 

المضطلعة  

بشؤون الرعاية 
إجراء ١٤

1234



التحدث عن كبار 

السن بأنهم أكثر 

فئات المجتمع 

تجربة ولديهم 

اسهامات متميزة في

تنميةالأوطان

توصية بضرورة 

الالتزام من الجميع

اتخاذ خطوات هامة 

في صناعة 

السياسات المهنية

بشؤون المسنين 

وتنفيذها 

ن تنسيق الجهود بي

ل دول الأعضاء لتباد

المعارف ونقل 

الخبرات

يجب أن تكون 

الاستراتيجات 

الوطنية المعنية 

ة بالمسنين متوائم

مع الاحتياجات 

والتطورات 

المعاصرة

 ً مجال سبل المضي قدما

13

24





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

جمال بن عبيد البح/سعادة: إعداد
رئيس منظمة الاسرة العربية

السفير الدولي للمسؤولية الاجتماعية

ورقة عمل 
الإستثمار في خدمات إعادة التأهيل 
والرعاية الطويلة الأجل لكبار السن



المقدمة

قافية تقدم العالم العربي في مجال رعاية وخدمات وحقوق كبار السن باعتبارهم هم الثروة الفكرية والثلقد 

ة الاقتصادية والعملية للمجتمعات فعلى سواعدهم قامت العديد من المشروعات وبأفكارهم تم تنفيذ برامج التنمي

د من والثقافية  والعلمية والفكرية وكانوا هم القادة وهم العقول المبدعة وهم الموظفين والعمال لذا كان لاب

ة العناية وضع رؤية للعناية بكبار السن في جانبين مهمينالأول هو تقديم خدمات رعاءية وطبية وعلمية بغي

ن هذه بهم والاهتمام بهم وإعادة تأهيلهم وهذا لا يأتي إلا من خلال الاستثمار في خدمات إعادة التأهيل، فقد تكو

سات الخدمات عبار عن مراكز تقدم الرعاية وتشجيع القطاع الخاص للدخول في هذا الاستثمار  أو تكون مؤس

ثمار  في حكومية تساهم في دعم الأفكار والاختراعات والابتكارات المتعلقة بكبار السن، والجانب الآخر الإست

قدم  لهذه كبير السن من حيث الاستفادة من طاقاته وأفكاره وخبراته وهذا هو أفضل الاستثمار الذي يمكن أن ي

.  الشريحة



:الاستثمار في كبار السنإستراتيجيات 

لحة لقد اعتبر البعض أن كبار السن هم ورقة استنفذت أهدافها وقرئت محتواها ولم تعد صا

برات للأعضاء حال وصولها الى مراحل متقدمة في العمر، لكن التجارب العالمية أثبتت بأن الخ

عم والتجارب والرؤى التي تميزت بها هذه الشريحة تجعلها قادرة أيضاً على العطاء وعلى د

مل هذه البرامج والأفكار والمشاريع والخطط والاستراتيجيات من خلال التخصصات الخاصة بع

ة الشريحة، وبداية الاستثمار لا بد ان تكون هناك استراتيجية واضحة لدى الدول العربي

. بخصوص آلية التعاطي والاستفادة والدعم من كبار المسنين 



:الإستراتيجياتبناء 

كبار السن من أبرز الجوانب المهمة والتخطيط لصالح كبار السن هو بناء رؤية استراتيجية للاتستفادة من

:تاليحسب تخصصاتهم وحسب اسهاماتهم العملية في الحياة وفي الحياة ومن المقترحات البناءة هي ال

غلب وضع مؤسسة استشارية ذات تخصصات عديدة تعتبر بمثابة مركز اتخاذ القرار، ويكون أ:أولآً 

اديمي الأعضاء من كبار السن واصحاب الوظائف الكبيرة والمتوسطة يكون لهم دور استشاري وعلمي وأك

رامجها في رفد  صناع القرار من مسؤولين ووزراء وحكام رفدهم بالأفكار التي تسهم في دعم التنمية وب

تهم في ويحال اليهم من الحكومة العديد من المشاريع لكي يستمزجوا آرائهم للاستفادة من تجاربهم وخبرا

ضاف هذا المجال، فهذه المجالس يمكن أن تفُعل دور كبار السن وتأخذ عصارة تجاربهم وأفكارهم ومن ثم ت

.    الى ما تريد الحكومة تنفيذه من برامج ومشاريع



 ً العامعالنفجمعياتفيللدخولتدعمأنفيجبالشريحةهذهخدمةفيالمدنيالمجتمعمنظماتوضع:ثانيا

كومةالحودعمالحكومةبإشرافالجمعياتهذهفيفإسهامهمالاقتصاديةأوالاجتماعيةأوالمهنيةالصبغةذات

الحكومةرافباشوالفكريةالعمليةقيمتهاوستزيدالفعالياتتزيدوسوفالمجالاتكافةفيالساحةيثريسوف

كارهموأفلخبراتهمكبيراستثمارهذافييكونسوفالعامالنفعذاتالجمعياتأيالشريحةهذهوتنسيب

.لهمالمقدمةوالمشروعاتالبرامجفييثرونوسوف

 ً دماتوخوأنشطةوبرامجخدماتتقدماجتماعيةأنديةأوالسنبكبارخاصةجمعياتإنشاء:ثالثا

منهاةالعربيالدولبعضفيناجحةتجاربوهنالكالسنلكباروترفيهواستجماموعلاجيةصحية

.العربيةمصرجمهوريةفيللمسنينالزهورنادي



:الاستفادة العلمية والأكاديمية:رابعا

التخصصات لهده الشريحة ( داتا)على الجهات المشرفة على كبار السن أن يكون لها معلومات 

ية والبحثية والخبرات الكبيرة والمناصب العالية التي شغلها بعضهم وبالتالي التعاقد مع الجهات العلم

م على والأكاديمية والإعلامية لتوثيق مراحل حياتهم وانجازاتهم وعملهم وإصدار كتب للمتميزين منه

هم في نفقة الدولة وجعلهم مشاركين في المؤتمرات والمحاضرات والمنتديات العلمية والاستفادة من

مجالس استشارية حسب تخصصاتهم فكل جهة ووزارة ومؤسسة حكومية يجب أن يكون لديها 

قي مستشار من هذه الشريحة التي خدمت  ردح من الزمن في هذه المؤسسة وهذا هو الاستثمار الحقي

.لتاريحهم وفكرهم وخبراتهم الطويلة



:دور  القطاع الخاص في الإستثمار في  خدمات إعادة تأهيل  ورعاية كبار السن

ية في كافة لقد كان للقطاع الخاص وللشركات المتخصصة دور كبير في زيادة ورقي العناية والرعاية الصح

دمات المجالات وفي مجال كبار السن لا شك أن القطاع الخاص سوف يكون أحد المطورين والمبتكرين للخ

ي هذا الرعائية وزيادة فعاليتها وذلك من واقع المسؤولية المجتمعية ومن واقع نظرتهم الاستثمارية ف

:الجانب ومن المشاريع التي يمكن للقطاع الخاص أن يتولاها كاستثمار هي 



ة الاستثمار في مجال صناعة احتياجات كبار السن وقد تشمل هذه الصناعات صناع:   أولاً 

وات العربات الخاصة بكبار السن وقد تشمل العكاز   وتطوير  الوسائل المساعدة من أجهزة وأد

م لقضاء ومستلزمات تكفل لكبير السن وقوفه على قدميه أو سعيه من خلال العربات الخاصة به

.حوائجه أو زيارات ميدانية أو في هذه المراكز التسوق لكي لا يكون عالة على غيره

 ً دنية إنشاء مراكز صحية خاصة بهدف إعادة تأهيل كبير السن من ناحية اللائقة الب:   ثانيا

جدها كثيراً والصحية والنفسية والطبية كالمستشفيات أو العيادات المتخصصة لكبار السن لا ت

اع الخاص وتجد بعض العيادات في المستشفيات الحكومية، فيجب على الحكومات أن تشجع القط

.الفئةعلى الدخول في الاستثمار الرعائي والطبي من خلال مستشفيات ومراكز  متخصصة لهذه



 ً مار في عمل جوائز دولية لأفضل الممارسات المتعلقة بكبار السن من أجل دعم الاستث:   ثالثا

لاقة مجال وقطاع كبار  السن لا بد من عمل جائزة دولية تتبناها الحكومات أو المؤسسات ذات الع

يجيات وذلك من أجل تشجيع الابتكار والإختراع والتطوير  في مجال الرعاية والأجهزة والإسترات

من المتعلقة بكبار السن فلا شك أن دخول الشركات في هذه المسابقات والأفراد سوف يعزز

علنا  فرص الاستثمار ويخلق روافد جديدة في هذا المجال ويثري العمل الرعائي والطبي مما يج

.أمام اهتمام متميز لهذه الفئة من كبار السن



:السياسات الوطنية لكبار السن

زيز لابد للحكومات أن تضع سياسة وطنية خاصة بكبار السن بهدف الارتقاء بالخدمات وتع

دورهم والاستفادة من خدماتهم والعناية الصحية بهم في حالة العجز والمرض فالسياسات

ي عليه الوطنية المعتمدة تحتاج الى دعم مادي ودعم تشريعي بحيث يحمي كبير السن من التعد

وعلى أمواله وصيانة حقوقه لدى أسرته والتأكد  من خلال المؤسسات الاجتماعية من وجود 

ها رعاية جيدة لكبير السن في منزله وإنشاء قواعد بيانات باسم هذه الشريحة وأماكن وجود

.وللتوسيع برامج الرعاية الصحية والخدمات وخاصة الخدمات المنزلية لكبار السن



سنين لقد ظلت الفكرة السائدة حول كبار السن هي إيجاد الرعاية الصحية وبناء دُور رعاية الم

لهم ولكن رغم أهمية هذا الجانب الرعائي إلا أن هناك جانب مهم وهو الاستفادة من طاقاتهم 

تقيات وتوفير سبل المشاركة لهم ووضع على عتبات المساهمة والإبداع والمشاركة وحضور المل

لسياسات العلمية وكل ذلك يجب أن يكون يتضمن ذلك في الاستراتيجية الوطنية لكبار السن أو ا

ء والمواصلة الخاصة بهم فبعض كبار السن يمتد بهم العمر الى التسعينات وأكثر ويستطيع العطا

.  الى هذا العمر لذا هنا تكمن الفائدة الحقيقية في وجود هذه الطاقات



":كبار المواطنين"تغيير  مسمى فئة كبار السن الى فئة  

بار ك"لقد قدمت الإمارات متمثلة بنائب رئيس الدولة حفظه الله قرار بتنفيذ مسمى كبار السن الى 

، بشأن حقوق كبار المواطنين ووفقاً للقانون 2019لسنة ( 9)ونص القانون الاتحادي رقم " المواطنين

لقانون ينطبق مصطلح كبار المواطنين على كل من يحمل جنسية دولة الإمارات ويبلغ ستين عام ويهدف ا

الخدمات الى ضمان تمتع كبار المواطنين بالحقوق والحريات الأساسية التي كفلها الدستور والمعلومات و

.المتعلقة بحقوقهم وتوفير الرعاية والإستقرار النفسي والاجتماعي والصحي لهم



:الحماية البيئية لكبار المواطنين

عية والصحية تعتبر البيئة المحيطة بكبير السن هي المسؤولة بالدرجة الأولى عن كل الجوانب النفسية والاجتما

.المتعلقة بكبار السن

:بيئة الأسرة

عن أسرته إن البيئة الأسرية أهم مكونات الاستقرار لكبار السن فلا يمكن أن تعوضه دُور  رعاية المسنين

اضر وهو وأبنائه وأحفاده فكبير السن هو جسر التواصل الثقافي والعادات والتقاليد بين الماضي والح

مربي لأحفاده ومتضامن مع أبنائه في الجوانب الاقتصادية ومشاركته معهم في المنزل فوجود هذه

في حال الشريحة هي صمام أمان للأسرة وفي نفس الوقت لا ننسى قوانين الرعاية والحماية له من أسرته

ط الساخن وجود أي تعدي عليه بدنياً أو مادياً أو نفسياً، وهذه تتأتى من خلال العديد من البرامج منها الخ

.وبرامج الرعاية المنزلية وغيرها التي تستطيع أن تقف على العناية بالمسن في أسرته



:بيئة مراكز الرعاية

واجباتهم لا بد للحكومة والجهات المعنية من متابعة سير دُور الرعاية لكبار المسنين والتأكد من قيامهم ب

ر على أكمل وجه، وللأسف رغم القوانين الجيدة والأهداف التبيلة لإنشاء هذه المراكز إلا أن بعض الأس

في هذه رموا بكبار السن في هذه الدُور  وجلسوا في منزله الذي بناءه، وبعض التعدي يأتي من العاملين

ار بالثقة الدُور الذين يسيئون الى كبار السن أو يهملونهم وقد يؤدي ذلك الى أثار نفسية وصحية وأضر

.للمسنين



:بيئة الأصدقاء وأماكن الترفيه

وجود كبار السن مع أصدقائهم في مجالسأماكن :هيمن الأماكن المهمة التي يجب أن يتم العناية بها 

ين <مخصصة لدلك الغرض أو مراكز  أو مقاهي  عبية إد لا بد لكبار السن أن يلتقوا بأصدقائهم ال

ة أو يماثلونهم في العمر والفكر  وتحصل الألفة والطمأنينة والتفاعل اليومي من خلال مراكز مخصص

عمر يستطيع مجالس أو أندية ففيها يشعر كبار السن بالسعادة النفسية والراحة لوجود فئات مساوية له بال

 ً .أن يتجادب معهم دكرياته وأفكاره وحنينه للماضي ومشاكله أيضا

ا من فيجب على الحكومات ومؤسسات الرعاية أن توفر هذه البيئة المهمة جداً لكبار السن وتضع فيه

د أيضا الصور والمجسمات القديمة التي تنعش الذاكرة وتهيج الحنين للماضي وقد تكون هذه المراكز مقص

حقبة معينة للإعلام وللباحثين والزوار  الباحثين عن الموروث الشفهي لتوثيقه فهذه الشريحة هي تاريخ ل

.وشاهد على الإرث الماضي



:القانونية والتشريعيةالحماية 

سماني أو سنت الكثير من الدول تشريعات وقوانين لحماية كبار السن وذلك بهدف حمايتهم من الاعتداء الج

وجود المادي فبعض الأفراد يتعدى على كبار السن بالضرب والإهانة وتعريض حياته للخطر فلابد من

ه فالبعض التشريع القانوني الذي يضاعف العقوبة لمنتهكي قانون الحماية لكبار السن وخاصة في منزل

.يتعرض للاعتداء وهو في منزله من قبل مخدميه أو بعض أفراد الأسرة



:وممتلكاتهحماية أمواله 

جته أو  أن يصاب كبير السن بمرض يقعده أو يثنيه عن الحركة نجد بعض الأبناء أو  زوبمجرد 

ء عليها أخوته يبادرون الى الحجر عليه ويكفون يديه عن التصرف بأمواله ويقومون بالاستيلا

كبر سنه ويحرمونه من حقوقه المادية، فلا بد أن ينُظر ملياً في هدا الأمر فبعض كبار السن رغم

.إلا أنه يتمتع بحيوية وصحة عالية تمكنه من إدارة أموره والتصرف بأمواله هذا جانب



ويقوم الآخر هنالك من يقوم بعمل توكيل من كبار السن بدون معرفته بطبيعة التوكيلالجانب 

.بموجب التوكيل بتحويل أملاكه وبيوته وعقاراته اليه وهده جريمة كبيرة

ون هناك من يقوم بتوزيع الإرث وكأن كبير السن توفاه الله وهو ما زال موجود بينهم  فيأخد

أمواله ويوزعونها عليهم كأبناء أو أخوة أو أقارب معتبرين أن هدا كبير السن مآله الى الموت

.وهم الأحق بثروته

مط لدا لابد للجهات الرعائية من تتبع أحوال كبار السن في أسرهم للوقوف على مشاكلهم ون

.  حياتهم





ببسم الله الرحمن الرحيم



اجهها التحديات الاجتماعية والاقتصادية التى يو
ماعى كبار السن بالتركيز على نظم الضمان الاجت

للمتقاعدين

مشاعر أحمد الأمين الدولب.د: اعداد



الحمدلله رب العالمين والصلاة والسلام على  رسوالله الامين•

معالى السيد البروفيسور على عبدالله ال ابراهيم •

السادة ضيوف الشرفمعالى •

سة والمتقاعدين ورئيمعالى السيدة رئيسة مركز اجلال لكبار السن •
الملتقى

الحضور الكريم•

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،•

شكرا لاتاحة هذه الفرصة لتقديم مساهمة أو مداخلة فى هذا الملتقى•
المهم



ى يحرص يهتم العالم العربي والاسلامى بقضايا كبار السن من منطلق دينى وثقاف-

فالاسرة هى نواة الرؤيةعلى الاسرة وعلى تعاضد المجتمع تجاه كل فئاته،

رؤية الاجتماعية والاقتصادية، وتماسك المجتمع هو أحد الغايات الرئيسة ، وهذه ال

. تتميز عن مرئيات أخرى تجعل من الفرد محور السياسات



اليها ومع هذا فمنطقتنا العربية والاسلامية هى جزء من المنظومة العالمية تضيف-

دة وهى تشارك الامم المتحدة ما دعت اليه الجمعية العامة للأمم المتحوتتفاعل معها

إلى تعزيز جهود الحكومات والمجتمع المدني والقطاع  67 / 139في قرارها

.الخاص، لتعزيز التعاون والتكامل وزيادة الوعي بقضايا الشيخوخة

2003وخطة عام  2002ومدريد سنة 1982وكذلك اعتماد خطتي عمل فيينا سنة

لحياة لتعزيز الفرص أمام كبار السن أو لضمان مشاركتهم بشكل كامل وفعال في ا

ى القرن الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والسياسية ومواجهة تحديات الشيخوخة ف

 .الحادي والعشرين



عات ومع ايماننا بأن رعاية المسنين مسؤولية افراد الأسرة، الا أنه فى المجتم-

طة لمعظم والعمل والظروف الاقتصادية الضاغالحديثة وبسبب تغير طبيعة الحياة

لدولة أو السكان، أصبحت الاسر تحتاج الى الرعاية المقدمة لكبار السن من قبِل ا

ل فى محاولة لسد الفجوات الاقتصادية وكذلك خدمات التأهي .المؤسسات الخيرية

. الطبية والنفسية

قافة ولهذا انبرت المنظمات الحكومية الاقليمة لاتخاذ التدابير التى تتسق مع ث-

يمة وطبيعة دولها لتضع رؤاها المشتركة كيف تنفذها الدول، ومن هذه الجهود الق

لتقى، والتى هى موضوع هذا الماستراتيجية منظمة التعاون الاسلامى لكبار السن

العمل على وهذه فرصة طيبة لتسليط الضؤ على أهم بنودها وأيضا للتعريف بها ثم

مجتمع تنزيلها على أرض الوقع بتكامل الأدوار بين الأجهزة الحكومية ومنظمات ال

.المدنى والخبراء والأكاديميين



:مبادئ الاستراتيجية

ية كبار تمثل المبادئ الواردة فى الاستراتيجية مرتكزات مهمة تساعد فى النظر لقض-

:ومن هذه المبادئ الاشارة الىالسن من منظور أشمل، 

الى مافوق ،65تنوع فئة كبار السن وتنوع التحديات التى تواجهها من عمر -1

.حيث تختلف تجارب الشيخوخة داخل  المجموعات المحتلفة

مبدأ اعتماد النموذج الاجتماعي والثقافى حيث يحدد هذا النموذج مفهوم -2

تصادى وكذلك مبدأ السياق الديمغرافى والاق. والاحتياجات الاخرىالشيخوخة والصحة

.لكل منطقة وتأثير ذلك على طبيعة تحديات كبار السن

اضافة الى المبادئ الأخرى المذكورة فى استراتيجية التعاون الاسلامي  -3



الاوضاع الديمغرافية والتخطيط للمستقبل  

ر اليه نتناول المبدأ الخاص بالسياق الديمغرافى الذى تشيقد يكون من المهم أن-

ربي بعض تقارير واستراتيجيات منظمة التعاون الاسلامى، والذى يعطينا التقرير الع

ق تفاصيله حول مجموعة البلدان العربية كنموذج يمكن أن يعكس مفهوم السيا

.الديمغرافى كمدخل لموضوع هذا العرض

(بطيئةشيخوخة سريعة ومعتدلة و)قسم التقرير البلدان ضمن ثلاث فئات حيث -

.وفقاً للتاريخ المتوقع لبدء عملية الانتقال إلى الشيخوخة 

شيخوخة من المهم معرفة أن غالبية البلدان العربية ستستكمل عملية الانتقال إلى ال-

عالة لذلك، لا بدّ للمنطقة العربية من سياسات ف. سنة40و 13في فترة تتراوح بين 

اكل تضعها وتطبقها في الوقت المناسب بما يحقق الاستفادة المثلى من هذه الهي

.السكانية الفريدة، ويحدّ من المخاطر الاقتصادية والاجتماعية المحتملة



:التقاعد ونظم الضمان الاجتماعى

جتماعية توفر غالبية البلدان العربية شكلاً من أشكال برامج الحماية الا-

توى في الصحة والتعليم ومعاشات التقاعد؛ لكن تتباين من حيث مس

اعية فمستوى الإنفاق العام على الحماية  الاجتم. التغطية والفعالية

عاشات للأشخاص الذين تجاوزوا سن التقاعد القانونية، ولاسيما على م

نةً بما التقاعد والمستحقات الأخرى، منخفض في المنطقة العربية مقار

.أخرىهو عليه في مناطق 



.  اعداحد التحديات المهمة هى تغطية كبار السن الذين لا يتقاضون أي معاشات تق-

وفي منطقة حيث القطاع غير النظامي من أكبر القطاعات الاقتصادية، ومعدل 

تعتمد نظم الحماية الاجتماعية على البطالة من أعلى المعدّلات في العالم

الاشتراكات، 

بلدان وليس في المنطقة العربية من تغطية معمّمة الا فى نماذج محدودة مثل حالة-

منه في حيث نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي أعلىمجلس التعاون الخليجي

.البلدان العربية أخرى

ماعية من فى ظل قصور تدابير الحماية الاجتماعية، يحرم الكثير من الفئات الاجت-

ال خدمات التقاعد والعجز، كالعاملين في القطاع غير النظامي مثل الزراعة، والعم

خاطر، والنساء من أكثر هذه الفئات عرضةً للم. المنزليين والمؤقتين والمهاجرين



ة العربية تقييم التحديات الاجتماعية والاقتصادية لكبار السن في المنطق

:والاسلامية

رات ويقيس رفاه كبار السن في مجالات رئيسية خمسة من خلال المؤش-

قة الورالدخل، الصحة، التعليم ، العمل، البيئة المؤازرة، ولكنى في هذه 

حديات سأتناول ثلاث من هذه المؤشرات لمزيد من التركيز ولانها تشير للت

:وهي كالتالىالأكثر تأثير على حياة المسنين 



الحصول على دخلضمان -1

لى يسُتخدم هذا كمؤشر للدلالة على ضمان الحصول ع:التغطية بمعاشات التقاعد

ويرتكز. دخل

ح الذي يسمعلى مبدأ وجوب تأمين الحد الأدنى من الدخلضمان الحصول على دخل 

لكبار السن

مة التعاون في العديد من الدول النامية، بما فيها الدول الأعضاء في منظ. بالعيش الكريم

در يعاني عدد كبير من المسنين من الحرمان من الحصول على وظائف تالإسلامي، 

عالية عرضة لمستوياتوبالإضافة إلى ذلك، يجد كبار السن أنفسهم .عليهم دخلا جيدا

من  60والشائع في بلدان المنظمة أن سن التقاعد القانوني هو بلوغ ال  .من البطالة

(.65السودان مثلا )العمر الا فى حالات استثنائية 



ولدى جميع البلدان العربية شكل من أشكال المساهمة الإلزامية في الإيرادات،-

د في إلا أن متطلبات الإنفاق على معاشات التقاع. يرتبط بنظم الضمان الاجتماعي

عزى انخفاض وي.المنطقة مرتفعة نسبياً ونسبة السكان المشمولين بالتغطية متدنية

لقطاع غير نسبة السكان المشمولين بالتغطية إلى وجود أعداد كبيرة من العاملين في ا

النظامي، وضمنه العمل الزراعي والعمل المنزلي، وكذلك إلى التهرب من 

.الاشتراكات الإلزامية في معاشات التقاعد

متوسط كما أن العديد من نظم التقاعد قد يفتقر إلى مقومات الاستدامة، فلا يتجاوز-

من القوى العاملة ، كما % 30التغطية بمعاشات التقاعد في المنطقة العربية  نسبة  

د وآخر، فهى تختلف نسبة السكان الذين يستفيدون من مستحقات الشيخوخة بين بل

.  في الجزائر% 63في المائة في السودان و 5على سبيل المثال تتراوح بين 



تداخل التحديات الاقتصادية لكبار السن هي الأكثر إلحاحا وأهمية وذلك لل-

فالمسن بحاجة إلى الواضح بين الحالة الاقتصادية والصحية والاجتماعية

نوعية من يرعاه ويلازمه ويخدمه كما يحتاج إلى الأدوية ويحتاج إلى 

قل أو كذلك فان عدداً من المسنين يحتاج إلى جهاز للتنأفضل من الطعام،

إن  .حةالسمع والبعض الآخر بحاجة إلى وجود دائم في المستشفى أو المص

عجز ضعف الدخل المادي يؤثرتأثيرا كبيرا على حياة المسن، بل ان ال

زال الاقتصادى يولد كثير من المشكلات النفسية والنزوع نحو الانع

.الاجتماعي



:الصحيةالحالة -2

غ ستين متوسط العمر المتوقع ومتوسط سنوات العمر المتوقعة بصحة جيدة عند بلو-

 ً حسين صحة فت. يسُتخدم كمؤشر للدلالة على الحالة الصحية في سن الشيخوخة: عاما

.كبار السن يعزز استقلاليتهم

موال ومن الأهمية بمكان ان يزيد الإنفاق من قبل الدولة مقابل الإنفاق الفردي من الأ-

.الخاصة لمجابهة تكاليف أمراض الشيخوخة والعجز

وحول هذا الأمر تركز استراتيجية دول التعاون الاسلامى على أمر بالغ الأهمية،-

دمات وهو أن بعض دول المنظمة تواجه تحديا كبيرا فى تلبية الطلب المتزايد على خ

اء الرعاية الصحية للمسنين، وأن برامج الضمان الاجتماعى غير قادرة على الايف

أشرنا سابقا كبيرة كما فمتطلبات الصحة داخل هذه الفئة المتنوعة . بذلك



حى وارجو أن أشير هنا الى تجربة السودان فى تغطية المعاشيين بالتأمين الص-

حة والذى يغطى حزمة خدمات واسعة فى الرعاية الاولية كما وثقت لذلك منظمة الص

، العالمية حول قائمة خدمات التأمين الصحى

ات كما تم التصدى للتحدى الخاص بتدنى تغطية السكان بنظام تأمينات ومعاش-

و برنامج فقد تمت معالجة ذلك فيما يلى صحة المعاشيين بتوجه السودان نحالتقاعد 

لتشمل تغطية جميع السكان بنظام التأمين الصحى، حيث عملت على توسيع المظلة

عيفة حيث العاملين فى القطاع غير المنظم وكذلك شمل الفئات الفقيرة والشرائح الض

أمين تكفلت الدولة بسدد اشتراكات مليون أسرة مضافا اليها سداد اشتراكات الت

تكفلت الصحى للعاملين بالدولة واشتراكات المعاشيين بالقطاع العام و الحكومى، و

اية النقابات بسداد اشتراكات القطاع غير المنظم، مما حقق تغطية كبيرة بالرع

الصحية الأولية شملت نطاق واسع من كبار السن



كل السودان قبل سياسة التغطية الشاملة واحدة من الدول التى يشكان 

من مجموع % 70الإنفاق فيها على الصحة من الأموال الخاصة أكثر من 

الانتقال الى خدماتومع تحسن المؤشر ولكن تظل . النفقات الصحية

الخدمات واستمراريتها هو واحدة من المشكلاتالمستوى الثالث وجودة 

.  التى ماتزال تنتظر العلاج 



: المؤازرة والترتيبات المعيشية والسكنالبيئة -3

بار السن تسُتخدم كمؤشرات للدلالة على البيئة المؤازرة، وتبُينّ العلاقة بين ك-

.وأسرهم والمجتمع

كة حيث اعتبرت استراتيجية منظمة التعاون الاسلامى أن بناء مجتمعات متماس-

ن، هو وتحتضن الجميع خاصة الأفراد الأكثر هشاشة مثل النساء والاطفال والمسني

عنى وهي ت.شرط لا غنى عنه لتحقيق التنمية الاجتماعية والاقتصادية المستدامة

يطة لهما ورفاهية المسنين مثل الاندماج والتضامن، يضاف اليها الإسكان والبيئة المح

ماء الأمن والوصول إلى الوامكانية الوصول إلى المتطلبات الأساسية للرفاه مثل 

واذا كان أحد المعالجات هو شمولية تدخلات نظم الضمان .والمأوى والتنقل

.الاجتماعى



:الحلول والاجراءات 

الاستراتيجيات والسياسات: أولا

تتطلب مواجهة التحديات الاقتصادية والاجتماعية لكبار السن -

الاجراءات والمعالجات التى وردت فىوالمتقاعدين وضع العديد  من 

ا فى استراتيجية التعاون الاسلامى ضمن استراتيجيات الدول وادماجه

ة وتحويلها لسياسات واجراءات قطرية تحقق التغطيكل القطاعات 

.الاقتصادية والاجتماعية لكبار السن وفقا لأولويات كل دولة



أهداف تعبر 2020-2017نجد على سبيل المثال فى استراتيجية السودان للأعوام -

فى ويةعن ادراك مشكلة مثل تدنى التغطية بنظم الحماية للمتقاعدين كمشكلة ذات أول

ضمان هذا البلد وكذلك مشكلة قصور الانفاق، حيث جاءت الأهداف فى استراتيجية ال

:الاجتماعى مايلى

زيادة احتياطيات نظم المعاشات والتأمينات لمجابهة التزامات المستقبل-1

تعزيز وتوسيع وشمول مظلة شبكات الضمان الاجتماعي، التأمين الصحي، -2

.المعاشات، التأمين الاجتماعي وصولاً لمرحلة الضمان الاجتماعي الشامل

تماعية دخول الدولة كمساهم اصيل في تغطية تكلفة اشتراك معاشي التامينات الاج-3

عم تحت مظلة التامين الصحي وشمول كل المعاشين بدعم المعاش وسداد فروقات د

ً المعاش للمستحقين من المعاشين بعد صدور قرارات الدعم ودعم الذين يستحق ون لاحقا



الموارد الماليةتوفير : من المعالجات أيضا

مالية تشير الظروف الاقتصادية لعدد كبير من دول المنطقة الى ضعف الموارد ال-

د عن متطلبات الحماية اللازمة لمعالجة تحديات كبار السن والى قصور الموار

نسبة الاجتماعية للشرائح الضعيفة ، حيث أن النظم القائمة على الاشتراك تغطى

.بسيطة من المتطلبات ومن المستهدفين

أحد المعالجات التى وجدت اهتماما متعاظما فى المنطقة بعد الأزمات المالية -

ن العالمية والهزات الاقتصادية التى شهدتها عدد من الدول، هى تدخلات اضافية م

ه التدخلات وهذ. المباشرة للذين يعانون من الفقرشبكات الأمان مثل التحويلات النقدية

.ذج مصرالمباشرة تم تخصيص بعضها لتغطية كبار السن فى بعض الدول مثل نمو



كما حاولت بعض الدول فى المنطقة الاستفادة من النظم الراسخة -

، مثل تلك للتحويلات النقدية الاجتماعية عن طريق المؤسسات التقليدية

ريقة القائمة على الزكاة الصدقات والاوقاف والعمل الخيري، وتختلف ط

فأموال الزكاة والأوقاف تودع .عمل هذه المؤسسات من بلد إلى آخر

في صناديق عامة في السودان، وفي صناديق اجتماعية في مصر

ن واليمن، أو تعطى كهبات فردية من خلال صناديق خاصة في الأرد

ي ولطالما قدمت منظمات المجتمع المدني ف. والجزائر ودولة فلسطين

لفقر، البلدان العربية العديد من الخدمات لكبار السن الذين يواجهون ا

.للتعويض عن عدم كفاية نظم الحماية الاجتماعية العامة



ة هذه بعض الاضاءات حول التحديات الاقتصادية والاجتماعي

المعالجات منطلقين منوآفاق من خلال شريحة المتقاعدين 

.السناستراتيجية منظمة التعاون الاسلامى لكبار 

على حسن الاستماعأشكركم 



:المراجع

.استرتيجة منظمة التعاون الاسلامى بخصوص كبار السن-1

نة، دراسة مقار: صلاح زين الدين، الرعاية الاقتصادية والاجتماعية للمسنين-2

.جامعة طنطا، بدون تاريخ، بدون دار نشر

3-World Health Organization :The Healthy Aging Decade 

2020-2030 AD, Preliminary Draft, June 2019, p.1

شيخوخة اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا، تقرير السكان والتنمية ال-4

.2017، 8بكرامة فى المنطقة العربية ، العدد
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نخارطة طريق مقترحة للإسهام في جعل استراتيجية منظمة التعاون الإسلامي بخصوص كبار الس

"إسلاميا استرشاديانموذجا " 

ورقة عمل من إعداد

أحمد بن عبدالله سرور الصبان/ المستشار



الشكر



المحتــــــــويات

الهدف •

مدخل •

الوضع الراهن•

الوضع المقترح•

التوصيات•



الهدف

أن تكون استراتيجية المنظمة بخصوص كبار السن 
إسلاميا استرشاديانموذجا 



مدخـــل











الوضع الراهن



(الخبراء)أهم الاحتياجات الضرورية للمسنين 
الولاء•

الغذاء•

السقاء•

الكساء•

الإيواء•

الرعاية والعلاج والدواء•

الترويح واللقاء•

وسائل النقل والرفقاء•

توعية وتثقيف الخبراء•



*والدخل( وظيفة أو مهنة)أوضاع المسنين من حيث العمل 
بلا عمل  وبدون دخل•

بعمل أو بدونه وبدخل غير كاف•

بعمل أو بدونه وبدخل على قدر الحاجة•

بعمل أو بدونه مع الملاءة•

: مصادر الدخل*

ضمان اجتماعيأو /وصدقات أو /وأوقافأو /وعائد استثمار أو /وراتب تقاعدي أو /والعملمن 



أوضاع المسنين من حيث الحالة الصحية والعمل 

بصحة جيدة وبلا عمل  •

بعجز جزئي وبلا عمل •

بعجز كلي •

بعجز جزئي ويعمل •

بصحة جيدة ويعمل•



مــــراحـــــل الـــــوقـــــايــــــة

مــــــــرحـــــــــلة الــــــــــعـــــــلاج



الوضع المقترح



سن أن يطبق ما جاء في الفصل رابعا من الاستراتيجية المنظمة بخصوص كبار ال

سبل المضي قدما

وى يتعين على الدول اتخاذ إجراءات وتنفيذ مجموعة من السياسات على مست
نينالتعاون الوطني وفيما بين الدول الأعضاء في المنظمة لتسين وضع المس

:ما يليأهم المتطلبات لتحقيق ذلك ومن 



أهم المتطلبات
إنشاء آليات تنسيق فعالة بين أصحاب  المصلحة على المستوى الوطني•

الدول الأعضاءتطوير آليات التنسيق لتكون على المستوى البيني في المنظمة بمشاركة مؤسساتها ذات الصلة و•

ي الوقت أن يكون التنسيق العام للأمانة العامة للمنظمة صياغة الجهود بما يضمن تنفيذ إجراءات السياسات ف•
المناسب وبطريقة منسقة

عليةأن تقترن آلية التنسيق بنظام إبلاغ بهدف جمع معلومات حديثة عن الأعمال المخطط لها والمنجزات الف•



التوصيات



التنفيذآلية
مؤتمرات دورية على مختلف المستويات

فعاليات/منتديات/ ملتقيات

شراكات لسد الاحتياجات ماليا وعينيا



بعدمصاحبةقبل

عرض نتائجتحضير

وتوصيات 

متابعة تنفيذ





أوقاف لجميع المجالات والاحتياجات





:مع تحيات

أحمد بن عبدالله سرور الصبان

alsorour1@hotmail.com

00966505944603



الشكر





..  ةالمشاركة النشطة للمسنين وإدماجهم في سوق العمل عبر أنظمة عمل بديل
بين الضرورة والرفاهية

الى يتطلب مشاركة كبار السن في الحياة اليومية وفي سوق العمل
:وجود عنصرين أساسيين

.توفر بيئة تناسبهم قدراتهم وبنيتهم النفسية والجسدية-

.سن قوانين وانظمة تضمن لهم حقوقهم وحمايتهم--



ماذا يعني لنا كبير السن في سوق العمل؟

.كبير السن يستطيع العمل وعنده القدرة على الاداء المنتج-

.دكبير السن يمتلك خبرة طويلة في الحياة مما يؤهله للعمل بكفاءة أعلى واستخدام أمثل للموار-

مشتريات، التنقل، استخدام التقنية، ال: مواكبة متطلبات الحياة ضرورة لجميع الأعمار ومنهم كبار السن-
العلاج وغيرها

يوجد تضييق في التغطية التأمينية لكبار السن في برامج العلاج، العمل وقيادة المركبات-

لا يحق لأحد التعدي على ممتلكات كبير السن او التقليل من دوره في المجتمع-

حلي يمتلك كثير من كبار السن موارد ومقدرات اقتصادية كبيرة وشركات مساهمة في الاقتصاد الم-
. والدولي

ت الحياتيةيمتلك كبير السن مخزون معرفي وثقافي وقدرة على اتخاذ القرار تصنع الفرق في القرارا-

يحق لكبير السن أن يعيش حياة كريمة ويشارك المجتمع المحيط به-



البيئة المثلى لعمل كبير السن 

:تتطلب البيئة المناسبة لكبير السن توفر الظروف التالية

.أو مكاتب لتسهيل عملهم-(الوكيل)ممثل لكبير السن-1

ة حماية كبير السن من الإيذاء او الاعتداء او الاستغلال من خلال ايجاد مكاتب للحماية ووسائل سهل-2
.وسريعة الاستجابة للإبلاغ

.يشاركه أفراد المجتمع بجميع مستوياتهم دون تمييز-بيئة داعمة للحركة والنشاط والتشارك-3

.ادةلتجنب السقوط، الارهاق، العمل بأدوات ثقيلة او ح: اعمال مناسبة جسديا ونفسيا لكبير السن-4

.لتجنب ساعات العمل الطويلة-ساعات عمل مناسبة-5

.توفر وجبات غذائية مناسبة لحالاتهم الصحية-6

.أماكن توفر لهم حفظ الاطعمة والأدوية-7

.وسائل نقل ميسرة-8



هل مشاركة كبير السن في سوق العمل ترفيه أم ضرورة؟

.الاحتياج المالي ومواكبة المتطلبات المالية أصبح ضرورة لكبار السن1.

كبير السن تجاه التغيير الديناميكي في المجتمع وتشجيع فكرة الاستقلال عند أفراد الاسرة يزيد من مسؤولية2.
.نفسه ومتطلباته الحياتية

.ازدياد أعداد كبار السن في المجتمع  دون عمل يثقل كاهل المؤسسات الخكومية والأهلية3.

.ةوجود أعداد كبيرة من كبار السن دون عمل مع كامل قدرتهم الجسدية والاستعداد للانخراط في اعمال عد4.

.العمر المبكر للمتقاعدين قد يزيد من اعداد المتقاعدين بدون عمل  مع ازدياد متطلبات الحياة5.

وجدت قصور الأنظمة في السماح لكبار السن والمتقاعدين في الانخراط في اعمال اخرى أو اعمال جزئية زإن6.
.فهي تفتقر لأنظمة الحماية والدعم

.يعتبر كبار السن مصدر لا يتسهان به في مصادر المعرفة والثقافة والتعليم والحكمة7.

اض العزلة تثبت الدراسات ان المشاركة المجتمعية تنمي قدرات كبار السن العقلية والذهنية وتخفف من اعر8.
.والاكتئاب

تي تستجيب فتح باب التطوع  يعتبر ذراع خدمي وانساني عظيم لأي مجتمع ويعتبر كبار السن من الفئات ال9.
.للمشاركة في التطوع بشكل كبير



هل مشاركة كبير السن في سوق العمل ترفيه أم ضرورة؟

ع على التحسن الصحي مرتبط بالنشاط اليومي والحركي ، وتوظيف كبار السن يشج. 10
.الخروج والحركة اليومية

ي يستند جزء كبير من موروث المجتمعات على الحرف والاعمال اليدوية أو المهن الت. 11
تبرز تاريخها وهذه قد لايجيدها الا كبار السن

:يوجد هناك حالات خاصة لكبار السن. 12

-كبار سن يعتنون بأفراد عائلة صغار في السن

-كبار سن بدون وظائف أو مصدر مالي

كبار سن بدون عائل

مثل متطلبات العلاج والديون-كبار سن بحاجة الى متطلبات مالية عالية



الخلاصة

يعتبر كبير السن عضو  مهم في المجتمع.

راد لنعيد التفكير  لجعل هذا العضو فاعلا منتجا ومشاركا لأف
.ة لهالمجتمع  مع الاهتمام بحمايته وتوفير وسائل الدعم المناسب



شكرا لاستماعكم





دوات مناهضة التحيز ضد كبار السن في المجتمعأ  

السنكباررعايةالمجفيالممارساتبأ فضلالمعنيالعلميالملتقىلهذاللمنظمينأ تقدمأ نأ ود

العلميالملتقىعمالأ  واس تدامةالتنظيمهذاعلىالتقديروالشكرأ ياتبخالصالعربيةبالدول

والمهتمينينالمتخصصاهتماممحطالملتقىهذاأ صبححيث.متواصلةدوراتلتسعوالهام

.العربيةبمنطقتناالسنكباررعايةبمجالات



نكذلك موضوعلهوربيةالعمجتعاتنافيالسنكبارضدالتحيزمناهضة"موضوعتناولفا 
الوالدينفئةعايةر بأ هميةمجتمعيوعيوكذلك،جازمةوقوانينتشريعاتانفاذهيتطلبهام

بالقانونلتزاملل  س تجابةأ  وكذلكال ولالمقامفيوأ خلاقيدينيواجبفهو،السنوكبار
علىوالقضاءالسنّ كبارضدّ التمييزمكافحةتشكّ حيث.لهاالمنظمةالتشريعيةوالمرجعيات

صونيمكنولا.الا نسانحقوقبجميعالسنّ كبارلتمتعنطلاقأ  نقطةالسنعلىالقائمالتمييز
ذاالحقوقفيالمساواةوتحقيقالكرامات منمس تفيديندكمجرّ السنكباراعتباراس تمرماا 

.والمواردالميزانياتعلىمتزايدةضغوطًايولداناللذينوالدعمالرعاية



:قوالب التحيز ضد كبار السن

ال فعالأ و/والتحيّز أ شكالمنوشكنمطيةقوالبعنعبارةبأ نهّالسنّ كبارضدّ فالتمييز•

الشخصأ نمفادهرتصوّ علىأ والزمنيالعمرعلىتقومالسنكبارضدّ التمييزيةالممارساتأ و

عنحدةالمتلل ممعالميتقريرأ ولأ وضحالعام،هذامنسابقوقتوفي."السنّ فيكبير"

.السنكبارضدالتمييزيمارسونالعالمسكاننصفأ نالسنّ كبارضدّ التمييز

لكبارمعمّمةتصوراتتعكسماغالبًاوالقوانينالس ياساتأ نعلىالتقريرهذاويسلط•

تبايناًال كثرالشريحةونيمثلّأ نّّمحينفي"،فحسبوالرعايةللمساعدةمتلقينتعتبرهمالسن

."العالمسكانبينوتنوعاً



حدثفيفناقشت،باش يليتميش يلالا نسانلحقوقالساميةالمتحّدةال مممفوّضةأ مّا•
ن":وقالت،وتوصياتهالتقريرجانبي مجتمعنافيللغايةفشّ  متالسنكبارضدالتمييزا 

.لهالتصدّيولابهعترافال  يتملاأ نهلدرجة

كباريعتبرالذيطابللخنتصدّىوأ نتفكيرناطريقةنغيّر أ نعلينا،مكافحتهأ جلفمن

".والضعفاءالمس تقليّنوغيرالعاجزينمنالسن



:يعيشه الكثير من كبار السن في العالم..التمييز ضد كبار السن 

الذيالواقعيشكلان"لسنّ اعلىالقائموالتمييزالسنّ كبارضدّ التمييزأ نّ "الحقيقةوفي•
قدالصحيةةالرعايفيس ناًال كبرالمرضىأ نّ حيث".يومياًالسنكباريعيشه

يمكنوأ نهّ،الصحيةرعايةالمهنيييس تخدمهاوالتعاليبالاس تخفافتتسّمللغةيتعرضون
ليهمينُظَرأ ن ،"المجتمععلىعبئاًويشكلونمنهمالتخلصويمكنمهمينغير"أ نّمعلىا 

لىيؤديامم .والا همالالمعاملةوسوءالعنفا 



:تقرير أ ممي معني بحقوق كبار السن

ببيانّاماهلر،الس يّدةان،الا نسحقوقبجميعالسنكباربتمتعالمعنيةالمس تقلةالخبيرةأ دلتوقد•
لى،أ عدّتهتقريرأ خرتقديمهامعرضفيهذا عقدأُنالذيالا نسانحقوقلمجلس48الدورةا 

وخططس ياساتذتأ خلاماغالبًاأ نهّ"فيهقالتبسويسراجنيففيالجاريالعامهذاخلال
لىيؤديقدما،حتياجاتهمأ  و السنكبارحالةعتبارال  فيالطوارئ الخدماتةكفايعدما 

بالا ضافة.تهموصححياتهمعلىوخيمةعواقبمنذلكعلىيترتبقدمامع،الا غاثةوتدابير
لى لىالسنّ كبارضدّ التمييزيؤدّي،ذلكا  علىتقومالمساواةدمعأ وجهمنأ خرىأ شكالتفاقما 

منوغيرهاالعرقيوال صلالجنسيوالتوجهالجنسانيةوالهويةوالا عاقةالجنسنوعأ ساس
مكاناتتحقيقأ نّ علىالتقريروشدّد.ال خرىالعوامل طالةا  ومساواةكرامةفيوالعيشالعمرا 
على،التمييزدمعمنأ خرىأ شكالمعالش يخوخةبهاتتقاطعالتيالطريقةمعالجةعلىينطوي

.عاقةالا  ذويال شخاصضدّ والتمييزالجنسانيوالتحيّز العنصريالتمييزغرار



والتمييزالسنّ كبارضدّ التمييزعلىللقضاءالملحةالضرورةعلىالضوءالتقريروسلطّ•
الا نسانحقوقعلىقائمنّجاعتمادضرورةعلىماهلروشدّدت.السنعلىالقائم

لى"الاجتماعيةالرعايةنموذجمنللانتقال حقوقصحابك  السنبكباريعترفنموذجا 
".حياتهموالطوالاس تقلاليةالتصرفوحريةوالمشاركةوالمساواةالكرامةلهمويضمن

والتدابيروالقوانيناساتالس يوضعتسّرِّعبأ نالدولالتقريريوصي،الغايةلهذهتحقيقًا
.السنعلىالقائموالتمييزالسنكبارضدالتمييزأ شكالجميعلمكافحةالعملية



لىماهلردعتكما• براما  من،نالسلكبارالا نسانحقوقبشأ نشاملةدوليةمعاهدةا 

ومبادئيرمعايتوفروأ نالعمرأ ساسعلىالتمييزأ شكالمنشكأ يتحظّرأ نشأ نّا

".وفعالعمليبشكوحمايتهاعمالهاأ  و السنلكبارالا نسانحقوقتعزيز"كيفيةحولتوجيهية

دماجيجبأ نهباش يليتميش يلوأ ضافت فيوخبراتهمنظرهمووجهاتالسنكبارأ صواتا 

.تضررًاال كثرمنس نًّاال كبريكونحيثس يمالا،الس ياساتصنع

نصافاًشمولاً ال كثرالمجتمعاتتصبح":قائلةوختمت علىقدرةأ كثر،ينللمس نومراعاةوا 

".وعدالةوأ ماناً س تدامةا  أ كثرووالصمودالمواجهة



:ختاماً •

ن لهالتصديوينبغي،العالميقلقباتالسنكبارضدالتمييزيةوالممارساتالتحيزموضوعا 

مرجعياتبناءفيتساهمستراتيجيةأ  بحلولوكذلك،حازمةوقانونيةتشريعيةبممارسات

.شكالهأ  بكافةالتمييزاهذمنالحدأ والقضاءفيتساهمالمجتمعاتفيأ خلاقية

،،،،هوبركاتاللهورحمةعليكموالسلام



ريما أحمد بن شمس •

المدير العام لدار يوكو لرعاية الوالدين•

0097339996069: هاتف •

reema_uco@hotmail.com: إيميل •

mailto:reema_uco@hotmail.com




:إعداد وتقديم

رة                       سعادة المستشارة الدكتو

ياسمين الخالدي

.العمل التطوعي لكبار السن



بويةالأسريةالعلاقاتمستشارة .و النفسيةو التر

  ي دولي و مستشارخبت
 
يةالتنميةف .و تطوير الذاتالبشر

ي التدريبلجنةرئيس
 
.الاجتماعيي   جمعيةف

بويالأسريالاستشاريالمجلسرئيس فرسانلهيئةالتر
ي السلام

 
.الأردنف

و المؤتمراتوإدارةو الأنشطةالتدريبشئونمستشار
ي الفعاليات

 
بي   والسلامالإنسانيةالدولية للعلومالجامعةف

ي الشعوب
 
.المغربف

بويالإرشادلجنةرئيس ي برابطةالأسريالتر التنميةمدرب 
ية .العربالبشر



هو ماهو 

التطوع؟

عة هو عمل تطوعي يقوم به فرد أو مجمو التطوع

.يعطي الوقت والعمل بحرية لخدمة المجتمع

ن بشكل خاص يتم تدريب العديد من المتطوعي 

ي يعملون فيها ، مثل الط
ي المجالات الت 

ن
ب أو ف

ي حالات الطوارئ
ن
ل يعم. التعليم أو الإنقاذ ف

البعض الآخر على أساس الحاجة ، مثل 

.الاستجابة لكارثة طبيعية

ما هو التطوع



كيف يصنع من أبنة شخصية قيادية عي -

.بأمتياز

يدرك من الفئة الأكثر أحتياجا الى -

..  التدريب على التطوع و القيادة

!الشباب أم الأطفال

من هو المتطوع؟

ي ف
 
عل المتطوع هو من لديه الرغبة ف

ا الشخص الذي يعر . الخت  
ً
ض وهو أيض

ي الخدمة دون دفع
 
بحرية المشاركة ف

.أجر



ما هي فوائد التطوع لكبار السن؟

عور تقليل الش
:بالوحدة

اكتساب 
الإحساس 
بالذات 
:والهدف

تطوير مهارات 
:جديدة

تقليل 
خطر 

الإصابة 
بالخرف



سنإيجابيات وسلبيات فرص التطوع لكبار ال

 ً ا مثت 
ً
ا للإعجاب بينما يعد التطوع نشاط

، فمن الأفضل أن تفهم مخاطر 
مكن ومكافآت العمل التطوعي ، حتر تت

ك من اتخاذ قرار أفضل لنفسك وجدول
ي 
يات فيما يلي إيجابيات وسلب. الزمت 

.فرص التطوع



:السنإيجابيات فرص التطوع لكبار 

تحسي   الصحة

ي 
 
ي الخارج والمساهمة ف

 
 قضية ستتاح لك فرصة التطوع ف

ا آخرين50هادفة مع أكتر من 
ً
متطوع

50تر من ستتاح لك فرصة رائعة للالتقاء والتواصل مع أك

.شخصًا مغامرًا



:لسنسلبيات فرص التطوع لكبار ا

ام بالوقت الالتر 

المشاركة العاطفية

ي منظمة تطوعية ، ون
 
ي جانب وجود مشاركات ضعيفة ف

 
ي محبط ف

 
قص ف

ي لا تتناسب مع اهتمامات أو مهارات المتط
.وعي   التدريب والمهام التر



.نأفضل فرص تطوعية لكبار الس

جمع وصنع وتوزي    ع الملابس.
ي مكتبتك المحلية

 
.ساعد ف

ا
ً
ا حاضن

ً
د
َ
.كن ج

تطوع عمليا.
عات .تنظيم حملة لجمع التت 
ع بالدم .تنظيم حملة للتت 



توصيات

يحب على المجتمع أن يوفر الرعاية 1.

.الكاملة لكبار السن المتطوعين

ا يجب على الدولة و المجتمع أن يوضحو2.

.ما مدى أهمية التطوع لكبار السن



yasminealkaledey

yasminealkaledey

الخالديياسمين.د

ياسمين الخالدي

الياسمين للاستشارات

Dr.yasmine.alkhaldi

+971508967471



وفي الختام أشكركم على حسن 

استماعكم وإنصاتكم وأرجو من الله أن 

يكون العرض قد نال استحسانكم

ياسمين الخالدي: الدكتورة





أنظمة الرعاية الصحية 
اتها على رفاهية كبار السن و تأثير

اتيجية و أدوات تجويدها رؤية إسير

2022ديسمير –تامر فريد /د



دراسة الخدمات الحالية



الأوضاع الحالية الإقليمية

تقبلالمسفيالسنكبارلأوضاعالتخطيط
!بعدتحدثلمالتي

.المتكاملةالبياناتقاعدة•

باركلإحتياجاتالصحيةالخدماتتكييف
:السن

المتخصصينقلة•

التدريبإلىالحاجة•

الخدماتإلىالوصول•

التنظيماتوالتشريعات•

السنكبارخدماتتنظيم

الصحية

وةالتلطيفيالرعايةممارسة

.المقدمّةالوصية

مقدمّيوظائفتوصيف

الرعاية

اتخدملتنسيقمركزيةهيئة

السنكبار



المقارنة بنماذج قياسية



سياسات إقليمية



سياسات دولية



مالطة

:التركيبة العمرية

%14.38عاماً 0-14

15-24 ً %10.33عاما

25-54 ً %41.1عاما

55-64 ً %12.88عاما

%21.3عاماً فأكثر65

2020تقديرات 



سنغافورة

%12.8عاماً 0-14

15-24 ً %15.01عاما

25-54 ً %50.73عاما

55-64 ً %10.58عاما

%10.89عاماً فأكثر65

2020تقديرات عام 



المملكة المتحدة

%17.63عاما ً 0-14

%11.49عاما ً 15-24

%39.67عاما 25-54

%12.73عاما ً 55-64

فأكثر 65  ً %8.48عاما



التوجّهات الرئيسية



تخصيص الخدمات

.التدريبوالتخصّص•

.المتكاملةالخدمات•

أمالمنزل:السنكباربيئةدعم•
(مالطا)الأسرة



منظور ترابط مسار الحياة 

الحياة
الصحية

الوقاية
المبكّرة



التأمين الصحي

الصحيةالرعايةحزمهيكلةإعادةمعالصحيالتأمينشمولية•
.الإنفاقلترشيد

ويةالتكنولوجوالصحيةالقنواتإستخداملتحفيزالخصومات•
.الوقائيةالخدمات



التطبيقات التكنولوجية

بعدعنالتطبيب•

بعدعنالحيويةالمراقبة•

.المعلوماتمنصاتوالسنلكبارالبياناتقاعدة•

المتطورةالبحوث•



شكرا ً





عنوان الورقة

يسير العمل التطوعي لكبار السن لتحسين رفاهيتهم وت

.عملية مساهمتهم في المجتمع

تقديم الورقة

الدكتورة نجاة مختار محمد حسين
دولة الكويت



مقدمة

لىعالخيرنشرعلىالبشريةالفطرةتحثنا
عملحبفطرةعلىالإنسانيولدإذالدوام،
يحتأتكلماالناسبيننشرهعلىعملالوالخير

بنصالتطوعنضعيجعلناماهذاالفرصة،له
.أعيننا

الجانب النظري للورقة



كفل القانون الكويتي للمسنين الصادر في 
ة بقانون يحتوي على عشر مواد مفصل( 18/2016) 

لتعريف المسن وللحقوق التي يتمتع بها كمواطن
كويتي منها توفير الاحتياجات الخاصة مع إيجاد 

المالية المكلف برعايته فضلا عن تمتعه بكافة الحقوق
.من مثل المساعدات المالية وغيرها من نفقات



ومن ناحية أخرى تم صدور قرار وزاري بإصدار اللائحة 
بشأن الرعاية 2016لسنة 18التنفيذية للقانون رقم 

لحات وتضمن القرار العديد من المصط. الاجتماعية للمسنين
قوم التي يختص بها المسن فضلا عن تحديد الجهات التي ت

(إدارة رعاية المسنين) برعايته سواء جهات حكومية مثل
أو اللجان ( المكلفون بالرعاية)أو خاصة أو من الأقارب 

..الطبية في وزارة الصحة



الجانب العملي للورقة

فريق النجاة التطوعي

(فريق خاص بقضايا المسنين)



رؤيتنا
نسعى لنكون نموذج رائد في دعم ورعاية 

ية المسنين والسعي الدائم في مجال المسؤول
المجتمعية لتحويل الهبات والمعونات إلى 
برامج ومشاريع تهدف إلى تقديم أفضل 

.الخدمات لأبناء وطننا العزيز



رسالتنا

سب تقديم خدمات مستدامة عالية الأداء تتنا

.مع رؤية دولة الكويت



الأعمال التي قام بها فريق العمل
إقامة الندوات والورش الخاصة بتوضيح القانون واللائحة الخاصة•

.بالمسنين
اعداد برنامج وعود )إعداد برامج على قنوات التواصل الاجتماعي •

(.مرشح
.المشاركة في الاحتفالات والمناسبات الخاصة بالمسنين•
.إنشاء قناة على اليوتيوب قناة مختصة بموضوعات المسنين•
.تبني قضايا المسنين في المجتمع الكويتي وحل مشاكلهم•



أجزل الشكر 
على حسن الاستماع





أنظمة الرعاية الصحية وتأثيرها على 
رفاهية كبار السن

رؤيةاستراتيجية وادوات تجويدها

د نزيهة علي المزين
استشارية طب أسرة



المحتوى

العالم يشيخ•

الأمراض والمشاكل الصحية لدى المسنين•

عبء المراضة في المسنين على المجتمع•

ماهي الخدمات الصحية التي يحتاجها كبار السن•

الطب المنزلي•

الطب الافتراضي•



العالم يشيخ



د كبار السن فكل بلدان العالم تقريبا تشهد نموا في أعد:العالم يشيخ•
بين سكانها ونسبتهم

بار على مدى العقود الثلاث القادمة من المتوقع ان يتضاعف عدد ك•
2050مليار بحلول 1.5السن الى اكثر من 



ومن المتوقع أن تكون الشيخوخة واحدة من أبرز التحولات •
ميع الاجتماعية في القرن الحادي والعشرين، حيث ستؤثر في ج

قطاعات المجتمع، بما في ذلك سوق العمل والأسواق المالية، 
والطلب على السلع والخدمات، مثل السكن والنقل والحماية 

.الالاجتماعية، فضلا عن البنُى الأسرية والروابط بين الأجي



وهناك زيادة في أهمية كبار السن باعتبارهم من المساهمين في•
فسهم التنمية ممن ينبغي أن تدمج قدراتهم على العمل للنهوض بأن
وفي .ومجتمعاتهم في السياسات والبرامج على جميع المستويات
ية بسبب العقود المقبلة، ستواجه كثير البلدان ضغوطا سياسية ومال

قاعدية النظم العمومية فيها مثل نظم الرعاية الصحية والمعاشات الت
وإتاحة الحماية للشريحة المسنة



عقد التمتع بالصحة في مرحلة ما هو
الشيخوخة؟

هو ( 2030-2021)عقد التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة•
فرصة لجمع الحكومات، والمجتمع المدني، والوكالات الدولية، 
اص، والمهنيين، والدوائر الأكاديمية، ووسائل الإعلام، والقطاع الخ

تي تبُذل لعشر سنوات من الجهود المتضافرة والمحفزّة والتعاونية ال
تي من أجل تحسين حياة المسنين وأسرهم والمجتمعات المحلية ال

.يعيشون فيها



ن مرة من المنتظر أن يتضاعف سكان المنطقة العربية بما يقرب م•
2000مليون نسمة في عام 281،من 2050ونصف بحلول سنة 

بالمئة من 02.6مليون نسمة، أي من 659إلى رقم مذهل يقدر بـ
2050بالمئة منهم في 20.15إلى 2000إجمالي السكان في عام 

بالمئة خالل السنوات الخمس والثالثون من60،وهي زيادة قدرها 
2050وحتى 2015



وخة وقد أظهرت بلدان مجلس التعاون الخليجي أدنى معدلات الشيخ•
،رغم توقع ارتفاع الشيخوخة فيها بحلول 2015و2000في 

2030.

ها، ستبلغ معدلات الشيخوخة في دول الخليج ذروت2050بحلول •
بالمئة، وهو المعدل الأعلى في المنطقة العربية، 66.20بواقع 

.  اوتليها دول المغرب العربي، ثم دول المشرق والدول الأقل نمو





الأمراض والمشاكل الصحية لدى 
المسنين



التمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة؟ما هو•
ات هو عملية تطوير القدرالتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة

.  حفاظ عليهاالوظيفية التي تمكّن من التمتع بالعافية في الكبر وال
ن جميع وتتمثل القدرة على الأداء في التمتع بالقدرات التي تمكّ 

الأشخاص من أن يحققوا في أنفسهم وفي أفعالهم ما يشعرون
بأهميته



:العوامل التي تؤثر في صحة كبار السن•
:عوامل فردية

.العادات والتصرفات•

.التغيرات المتعلقة بالتقدم في العمر•

.عوامل جينية•

.الإصابة بالأمراض•



:عوامل بيئية•

.البيئة المنزلية•

.التقنيات المساعدة•

.المواصلات•

.المرافق الاجتماعية•



بار المشاكل الصحية الشائعة لدى ك
:السن

:المشاكل الصحية البدنية: أولً 



داء السكري، ارتفاع ضغط الدم، سلس : لأمراض المزمنة مثل•
.البول، هشاشة العظام، ضعف البصر والسمع، السرطان

.أمراض القلب•

.حوادث السقوط والكسور•

التهاب المفاصل، فقد : أمراض الجهاز العضلي والحركي مثل•
.التوازن، اضطراب المشي، صعوبة الحركة أو عدمها

(.الهزال أو السمنة)سوء التغذية •



.الأنفلونزا، والتهاب الرئتين: أمراض الجهاز التنفسي مثل•

الجلطة الدماغية، والرعاش : أمراض الجهاز العصبي مثل•
(.باركنسون)

ة ضعف حاسة التذوق، انخفاض قدر: مشاكل الجهاز الهضمي مثل•
.المعدة والأمعاء على هضم وامتصاص الطعام، الإمساك

.الجفاف•

.سقوط الأسنان: مشاكل الفم والأسنان مثل•



المشاكل العقلية : ثانياً
:والنفسية



:  الأمراض العقلية والنفسية مثل•

الخرف، الزهايمر•

الاكتئاب•

.الهذيان•

.اضطراب النوم•



:المشاكل الجتماعية: ثالثاً



.العزلة الاجتماعية•

.انخفاض مستوى الأداء الوظيفي•



عبء المراضة في المسنين على
المجتمع



زيادة الاعباء المالية والتكلفة على النظام الصحي•

زيادة العبء على مقدم الخدمة والرعاية سواء من افراد الاسرة او•
الموظفين

فقد الثقة بالنفس والنظرة السلبية للحياة والمستقبل•

حرمان المجتمع من مشاركات المسنين•



ماهي الخدمات الصحية التي 
يحتاجها كبار السن



الخدمات الوقائية

التطعيمات الوقائية•

تطعيم مكورات النزلة الصدرية•

الانفلونزا الموسمية•

الحزام الناري•

dTAPالثلاثي البكتيري •
الفحوص المسحية•

الماموجرام•

الدم الخفي بالبراز•

كشف هشاشة العظام•



الخدمات العلاجية

ةللأمراض المكتشفة من امراض مزمنة او حادة  جسدية او نفسيى•

عن طريق العيادات والمراكز الصحية او اقسام التنويم في •
المستشفى او الطب المنزلي



الخدمات التأهيلية

ية كبار السن اكثر عرضة للاصابة بالجلطات الدماغية والقلب•
في المستشفى والاصابات التي تقلل الاستقلالية وكذلك تكرار التنويم

:مما يؤدي الى الحاجة الى الخدمات التاهيلية من 

علاج طبيعي ووظيفي•

وعلاج نطق•

علاج نفسي وخدمات اجتماعية•

اخصائي تغذية •



الطب المنزلي



حية في حال عدم قدرة كبير السن على الحضور الى المنشات الص•
ن لتلقي العلاج يمكن أحالته الى الطب المنزلي ومن خلاله يمك

:حصول المريض على 

تثقيف المريض وذويه وتدريبهم•

متابعة الأمراض المزمنة وأجراء التحاليل وأعطاء الادوية•

العناية بمرضى التغذية الأنبوبية•



تقديم المستلزمات الطبية والمكملات الغذائية•

العلاج الوريدي•

العناية بالقسطرة البولية•

الدعم النفسي والاجتماعية•

قروح الفراش•



الطب الأفتراضي



تصالات التطبيب عن بعُد هو استخدام وسائل تقنية المعلومات والا•
لطبية الإلكترونية لتقديم خدمات التشخيص والفحص والمعاينة ا

حيين فيما ويهدف إلى تيسير التواصل بين الممارسين الص. للمريض
د التواصل بينهم وبين المريض وطبيبه، كما سهل التطبيب عن بعُ
المؤتمرات بين الأطباء فيما بينهم سواء ما يتعلق بالاستشارات أو ب

.العلمية أو الأنشطة التعليمية الطبية الأخرى



ت، ويمكن من خلاله إدارة الأزمات الصحية باستخدام نظم المعلوما•
ة والتعريف كما يستخدم التطبيب عن بعُد في نشر المعلومات الطبي

.شاملةعن الوضع الصحي للبلاد، وإنشاء قواعد البيانات الطبية ال



المصادر

نظور االتجاهات االحصائية وم: فئة المسنين في المنطقة العربية•
2017السياسات القاهرة 

وزارة الصحة ماهي الشيخوخة •
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الإسلامي والموجهات الإستراتيجية   ن اوالتع واقع الشيخوخة في الدول الأعضاء بمنظمة 

 للتعامل معها 

 : محتويات ورقة العمل

 العاملة.  القوى في  الديمغرافيالتغير  لًا:أو 

 العاملة.  القوى مشاركة المسنين في  :يا انث

 الإسلامي.  التعاون الترتيبات المعيشية للمسنين في الدول الأعضاء في منظمة  ثالثاً:

 الاجتماعي للمسنين.  الضمان رابعاً: 

 الإدماج الاجتماعي لكبار السن ومشاركتهم.  خامساً: 

 الإسلامي.  التعاون منظمة  بلدانسياسات الشيخوخة في   سادساً:

 الإسلامي.  التعاون ل الأعضاء بمنظمة استراتيجيات التعامل مع الشيخوخة في دو  سابعاً: 

 تحسين القياس والرصد والفهم لحاجات المسنين.   ثامناً:
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 مقدمة: 

الواقع الذي   علىعرفت الدول الغربية حقوق المسنين منذ قرابة نصف قرن تقريباً وذلك بناء  

لمطالبهم مما   الأسري ، والتنكر والاجتماعي   والاقتصاديالصحي  الأمان فقدانيعيشونه من 

دفع الجمعية العالمية للمسنين والتي شملت مجالات متعددة )الصحة والتغذية والرعاية 

م وقعت  1991لهم( ، وفي عام  والتعليموتأمين العمل والدخل   ةوالأسر  والإسكانالاجتماعية 

  ية الاستغلالمبادئ لرعاية كبار السن تحقق لهم مفهوم  على الجمعية العامة للأمم المتحدة 

م بوصفه السنة الدولية 1999عام  الاحتفالوالرعاية والكرامة والرضا الشخصي، كما قررت 

الدول  لدىالأخيرة  الآونةللمسنين ومن هنا بدأ تزايد الاهتمام بهذه الشريحة البشرية في 

 . ( 2022المعاصرة )للأمم المتحدة 

خلال الجمعية  ( التي اعتمدت  MIPAAوسجلت خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة )

نقطة تحول رئيسية في الكيفية التي يعالج بها   2002للشيخوخة في عام  الثانيةالعالمية 

في "بناء مجتمع لجميع الأعمار" كما وفرت إطاراً حول الفرص   المتمثلالعالم التحدي 

وتركز خطة عمل مدريد  ، في القرن الحادي والعشرين ةوالتحديات التي تواجه الشيخوخ 

ية وهي كبار السن والتنمية، وتعزيز الصحة  و لأو ثلاث مجالات ذات  علىللشيخوخة الدولية 

بيئة تمكينية وداعمة، كما تقترح الخطة أيضاً   ضمان إلىفي سن الشيخوخة إضافة  والرفاه

الحكومات والمنظمات غير الحكومية وغيرها من الجهات   علىإجراءات تهم كبار السن  

  أنالرغم من إعتماد خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة، إلا  علىالفاعلة في المجتمعات، و 
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  البياناتوالبرامج والبحوث وجمع كبار السن لم ينالوا ما يكفي من الاهتمام في السياسات 

بين الجنسين، ولذلك أصبح من الواضح   مساواة والالمتعلقة بالفقر والصحة والأمن الغذائي 

بشكل كامل كجزء من جدول أعمال التنمية لما   السكانه يتعين التطرق لمسألة شيخوخة أن 

 . ( 2015الإسلامي،   التعاون )منظمة   2015بعد  

والتقدير،   الاحتراممن   عالية مكانةلت لكبير السن أو من مبادئ الإسلام التي  وانطلاقا

التي يمر   والاجتماعية والنفسية  الفسيولوجيةمراعاة للتغيرات  العباداتر من ويسرت له الكثي

الإسلامية والعربية لهذه الشريحة المهمة في   البلدانلت أو بها في هذه المرحلة العمرية، فقد 

الأساسية التي يطلبونها، وسعت   الاحتياجاتالمجتمع الكثير من الاهتمام، ووفرت لهم 

مواصلة   علىلجعلهم قادرين   والترويجية  والاجتماعية التعليميةاحية  بهم من الن  للارتقاء

 . (2022،يأنالقحطالعطاء والمساهمة في بناء مجتمعاتهم ) 

 . نحو الشيخوخة مغرافيلديالًا: التغير أو 

والتنمية والشيخوخة بكرامة في المنظمة   السكانتقرير ( في 2018تشير )الأمم المتحدة ، 

فترات طويلة،   مدى  علىة تدريجياُ مالمتقد  البلدانفي  السكانشيخوخة  حدوث  إلىالعربية 

، أما في المنطقة  التقاعدصعيد البطالة واستدامة معاشات  علىومع ذلك جلبت تحديات  

  وتيرتها تتراوحتدريجياً، اذ نحو الشيخوخة   الديمغرافي الاتجاهالعربية والإسلامية فلن يكون 

ة  دسريع في معدلات الخصوبة، وزيا لانخفاض، نتيجة البلدانبين سريعة ومعتدلة في نصف 

العربية وقت كاف للتكيف مع نتائج   البلدانفي متوسط العمر المتوقع، وليس أمام  مطردة
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في   والاقتصاديةالتنمية الاجتماعية  مستويات انخفاض، لا سيما في ظل السكانشيخوخة 

 العديد منها. 

في مجالات العلوم والطب تلعب دوراً مهماً   الحاليالتطورات التي يشهدها القرن  أنونجد 

المتقدمة والنامية ما   البلدانفي العالم، وارتفاع عدد المسنين في  الديمغرافيفي تغيير المشهد 

لهذه الظاهرة عميقة  والاقتصادية لآثار الاجتماعية من بين مظاهر التغيير، وا  أحدهو إلا و 

معدل الخصوبة ومتوسط العمر المتوقع هما    أن، و المحلية ما هو أبعد من الحدود   إلىوتمتد 

معدلات الخصوبة    انخفاضالرغم من  علىه  أن ، ونجد للشيخوخة الديمغرافية المحدداتأبرز 

من   على أ  يبقىمتوسطها    أنلأخيرة، إلا الإسلامي في خلال العقود ا  التعاون في دول منظمة 

وتيرة   أنالمتقدمة، وقد لوحظ  والبلدانالنامية غير الأعضاء في المنطقة  البلدانمتوسطي 

بالمقارنة مع   بالبطءقد اتسمت  2015و   1990المنظمة بين عامي  بلدانالشيخوخة في  

تتسارع    أنه من المتوقع أن المتقدمة، إلا  والبلدانالنامية غير الأعضاء في المنظمة  البلدان

ستسجل زيادة في   وبالتالي،  2030و   2015المنظمة بين عامي  بلدانهذه الوتيرة في 

  2030( بحلول عام % 9.3) إلىعام وأكثر لتصل  60البالغة أعمارهم  السكاننسبة 

 . (  2018الإسلامي ،  التعاون )منظمة 

زدياد عدد كبار السن في المنطقة العربية أربعة  ا إلى( 2018وتشير )الأمم المتحدة ،  

، وفي عام  2015مليوناً في عام   27 إلىملايين  7، من نحو  1970أضعاف منذ عام 

ونسبة الأشخاص الذين    %4.3سنة  65 تجاوزوانسبة الأشخاص الذين  تتجاوزلم  2015
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مقارنة   كانالس، ولا يزال كبار السن يشكلون فئة صغيرة من   %1.5سنة  75 تجاوزوا

  65من الفئة العمرية  السكاننسب   تفاوتتمثلا،   2010في العالم، ففي عام  اخرى بمناطق 

،    %23و  15بين    وتراوحتالاقتصادي والتنمية،  التعاون منظمة  بلدانسنة وأكثر بين  

 . في المنطقة العربية السكاناتجاهين هامين فيما يتعلق بشيخوخة ك وهنا

  إلى الانتقال) أي عملية  السكانيحصل فيها شيخوخة   أنالمدة الزمنية التي يتوقع  :لاً أو  

من مجموع   %14  إلى 7الشيخوخة ( وهي المدة التي تستغرقها نسبة كبار السن لتزداد من 

  – 13العربية بين  البلدانالشيخوخة في   إلى الانتقالمدة  تتراوح أن ، ومن المتوقع السكان

منظمة    بلدانالشيخوخة في  إلى الانتقالكثير من المدة التي استغرقها سنة أي أقصر ب 40

 سنة ( .  150و   50الاقتصادي والتنمية )بين   التعاون 

حالة   إلىالشيخوخة"  إلى الانتقالكل بلد من "  سكان: السنة المتوقعة لتحول يا انث

  الانتقالمرحلة  نلأ   وموريتانياوالصومال والعراق  والسودانجزر القمر  باستثناء"الشيخوخة"  

ولهذه السنوات المتوقعة   2100ما بعد عام  إلىستستمر  البلدانالشيخوخة في هذه  إلى

الفترة التي تسبق بداية مرحلة   أنيدركوا  أن عليهم السياسات، إذ  لصانعيأهمية بالغة 

الشيخوخة هي فترة مفصلية للشروع في وضع وتنفيذ الخطط والسياسات التي   إلى الانتقال 

 كبار السن.  احتياجاتتعالج 
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 العاملة :  القوى : مشاركة المسنين في   ياانث

التقاعد،   علىيحالوا  أنالطبيعي هو  أنه حين يكبر الأشخاص في العمر فأن من المعلوم 

العمل وخاصة في العالم النامي )   مزاولةلسن لكن في واقع الأمر يواصل العديد من كبار ا

( بالنسبة   LFPRالعاملة )   القوى المنظمة وغيرها ( ويستخدم معدل المشاركة في  بلدان

مشاركتهم في الحياة الاقتصادية وبتعبير أدق يقيس معدل المشاركة   مدىلكبار السن لتحديد 

في سن العمل التي تشارك بنشاط في سوق   السكانالعاملة فئة كبار السن من  القوى في 

  لإنتاجكبار السن الذين يشكلون يداً عاملة   إلىيشير هذا المعدل  اخرى العمل، وبعبارة 

السلع والخدمات خلال فترة محددة، ويستمر كبار السن في الدول النامية الأعضاء في  

التغطية   إلىسن متقدمة ويرجع ذلك أساساً  لدى المنظمة وغير الأعضاء في العمل 

المعاشات التي   لقيمةالنسبي  الانخفاض فضلًا عن  الاجتماعي،  الضمانالمحدودة لبرامج 

الأرقام المسجلة في دول   أنلئك الذين تشملهم التغطية الاجتماعية ومع ذلك فأو يتلقاها 

حدوث تحسن في مجال    علىدل تنازلي بما قد ي   منحنىالإسلامي تسير في   التعاون منظمة 

تصاعدي في    منحنىالأرقام تسير في   أنف اخرى الحماية الاجتماعية لكبار السن ومن ناحية 

زيادة  أو الاجتماعي والمعاشات  الضمانتدهور في نجاح نظم  إلىالدول المتقدمة مما يشير 

 . (  2015الإسلامي ،  التعاون منظمة   للتقاعد ) القانونيةفي السن 

العاملة في صفوف كبار السن مثل   القوى المشاركة في  علىوامل عديدة تؤثر وهناك ع

الظروف الاقتصادية وسياسات التقاعد والتحديات المرتبطة بالصحة وتراجع القوة البدنية  
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  أو العمال المتقدمين في السن غالباً ما ينشطون في القطاع الزراعي  أنوفضلًا عن ذلك ف

في معدلات   وانخفاضعن نقص في استحقاقات التقاعد  تسفر القطاعات غير الرسمية التي 

ذلك يواجه المسنون عوائق متعلقة بالتميز   إلىالأجور ومحدودية فرص التدريب بالإضافة 

تدريب متعلق بالعمل، وهناك عدد متزايد من الدول    علىفي التوظيف والترقية والحصول  

، ووفقاً لمنظمة العمل الدولية خاصة لمكافحة التمييز ضد العمال المسنين   قوانينالتي تعتمد 

شكل من أشكال التشريع ضد التمييز   علىدولة حول العالم هي التي تتوفر   50 حوالى أنف

 . (  2018سلامي ،  الإ التعاون منظمة   أساس السن في التوظيف ) على

 . الإسلامي  ن اوالتع ثالثاً : الترتيبات المعيشية للمسنين في الدول الأعضاء في منظمة 

مؤخراً بحوث أكثر تفصيلا عن الترتيبات المعيشية للأسر العربية ولا سيما لكبار  تجر لم 

  المسكن بل تشمل أيضاً تقديم الموارد الاجتماعية علىالسن ولا تقتصر هذه الترتيبات 

كبار السن، فتقاسم أفراد الأسرة للترتيبات   لرفاهوالترتيبات المعيشية ضرورية  والاقتصادية

مسافة قريبة يعزز الدعم المتبادل    علىالمعيشية سواء من خلال تشارك المسكن أم العيش 

 . (WHO,2015بين الأجيال والعلاقات الأسرية الوثيقة ورفاه كبار السن بشكل عام )

يعيش مسن   أنأشكال التدريبات المعيشية في المنطقة العربية هو السكن المشترك أي  أحدو  

لسن الذين يعيشون  الأقل وقليلون هم كبار ا  علىقريب آخر بالغ  أو الأقل مع ولد   على أحدو 

ن المشترك تبادل الدعم من خلال  كفي دور رعاية كبار السن في المنطقة العربية وييسر الس

جه ضعف،  و ، وتزداد أهميته عندما يكون المسن عرضه لأوتقاسم الموارد  اليوميالتواصل 
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  لدىف أحد، والدعم في المسكن المشترك ليس باتجاه و الترمل أو مثل تراجع وضعه الصحي 

السكن المشترك لا يعود   أن لو لم يكن المسن بصحة جيدة واحتاج عناية شخصية تبين و 

لاد البالغون الذين يرعون أهلهم كبار السن و الولد البالغ، فالأ علىالمسن كما   علىبالفائدة 

، ويمكن لكبار السن الذين هم بصحه  تقديم الرعاية لدى ةيشعرون بالرضي وبحسن المكافأ

لادهم البالغين،  أو أشكالًا مختلفة من الدعم عندما يتشاركون المسكن مع يقدموا   أنجيدة 

فيساعدون في الأعمال المنزلية ويقدمون الرعاية لأحفادهم وفي هذه المساهمة تبادل لدعم  

لادهم البالغين  أو عندما لا يقيم كبار السن مع  لدىه أن غير نظامي، وبينت البحوث أيضاً 

مسافة قريبة من الأهل كبار السن  علىمن أهلهم فالعيش  غالباً ما يعيش هؤلاء بالغرب 

 (   2018لاد البالغين وأهلهم )الأمم المتحدة ،  و والعملي بين الأ يالعاطفيسهل تبادل الدعم 

 . الاجتماعي للمسنين انالضم رابعاً : 

العمل كمصدر للدخل وعموماً   علىاعتماده  السن وصار مسناً كلما قل فيكلما تقدم الفرد 

وظائف جيدة الأجر في الأعمار    علىه أغلبية الأشخاص لا يستطيعون غالباً الحصول أن ف

بين أفراد  الماليةالمدخرات الخاصة والتحويلات  تبقىالمتقدمة وبالنسبة لغالبية كبار السن 

نهاية حياتهم، ونظراً لهذه   لدىلائق من أمن الدخل  مستوى  لضمانالعائلة غير كافية 

الاجتماعي العمومية عنصراً أساسياً لدعم المسنين في   الضمانمعاشات   تبقى ، التحديات

  إلىمن المعاش يتعين توفر شرط المشاركة لفترة معينه في العمل  للاستفادة البلدانمعظم 

تماعية مثل  الدخول للخدمات الاج علىذلك يعتمد تأمين الدخل في سن الشيخوخة  جانب
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الطويل، وفي حالة عدم توفر هذه الخدمات بأسعار   مدىال علىالرعاية الصحية والرعاية 

 . (  2015الإسلامي ،   التعاون الفقر )منظمة  إلىه يتم الدفع بكبار السن أن معقولة ف

 الماليالاجتماعي للمسنين من خلال تقديم الدعم  الضمانالمنظمة يكون  بلدانوفي بعض  

العمل   علىغير القادرين  أوحتاجة من أبناء المجتمع من غير الملتحقين بعمل للفئات الم

 (   2020،   القحطانيويشمل ذلك كبار السن كما هو الحال في المملكة العربية السعودية ) 

فوق سن التقاعد   السكانمن معاش تقاعدي عن نسبة كبار السن الذين يستفيدون  أنونجد 

سط، وهي نسبة  و في الشرق الأ % 29.5ي شمال أفريقيا، و ف %36.7 تتجاوزلا  القانوني

من   النشطين وتشير نسبة المساهمين  %51.5ضئيلة جداً مقارنة بالمتوسط العالمي البالغ 

  اليومالنشطين  فنص  من أقل إلىالنشطين اقتصادياً  السكانمن  أوفي سن العمل  السكان

مثلا   2014يستفيدوا من معاش تقاعدي عند بلوغهم سن الشيخوخة ففي عام    أنيتوقع 

  للضمانسنه( في خطة تقاعدية  64-15في سن العمل ) السكانفقط من  %24ساهم 

 (   2018،  المتحدةسط )الأمم و فقط في الشرق الأ % 18.6الاجتماعي في شمال أفريقيا، و 

 خامساً: الإدماج الاجتماعي لكبار السن ومشاركتهم  

  لدىعزلهم وعدم الاجتماعي لكبار السن ومشاركتهم هو دمج المسنين في المجتمع  الإدماج

واجتماعياً مع البيئة المحيطة بهم، ويأتي ذلك من خلال قيام أكثر من هيئة   نفسياً يتفاعلوا 

وتعريف الأسرة التي   الذاتيةالرعاية لتدعيم رعايتهم من خلال تنمية قدراتهم الشخصية  على

لهذا المسن وكيفية   والاجتماعية والفسيولوجية والنفسية بها مسن بالخصائص البيولوجية 
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غير رسمية   أوت رسمية أن التعامل معه، مع مشاركة مؤسسات المجتمع المدني سواء ك

المهارات التي تساعدهم  لتقديم الرعاية والتنمية والعلاج للمسنين بمجموعة من المعارف و 

من   تقيهممع عمرهم وذلك لكي  تتلاءممعيشية   أساليبإتباع و بصحتهم    الاحتفاظ على

شطة والمهارات التي توفر لهم حياة أسرية  ن ممارستهم للأ إلىبالإضافة   المزمنةالأعراض 

 . (  1997،  جاد مناسبة )  واجتماعية 

ولقد أظهرت خطة عمل مدريد الدولية المتعلقة بالشيخوخة أهمية مشاركة كبار السن في  

جميع   علىشاء مؤسسات لكبار السن  أن  علىها تشجع  أن عملية صنع القرار، بحيث 

مشاركة المسنين في المجتمع عندما   احتماليةفي صنع القرار وتزداد  لتمثيلهم المستويات

المساهمة في المجتمعات من خلال   علىالقدرة  ولديهمه، تتاح لهم الفرصة للمساهمة في 

الأدوار   لدى أو الأدوار العائلية مثل رؤساء الأسر، ومقدمي الرعاية،  أوشطة الاقتصادية ن الأ

تساعد المشاركة النشطة في المجتمع    أنالاجتماعية مثل المتطوعين، وبالمقابل يمكن 

الإسلامي ،   التعاون ) منظمة    الاكتئابمثل النفسية  الاضطراباتللمسنين في مكافحة بعض 

2018  ) . 

وهناك الكثير من الوسائل التي يمكن بها زيادة إدماج المسنين ومشاركتهم الاجتماعية ومنها  

والإدارات الرئيسية لإدراج قضايا كبار السن في   الوحدات مثلًا الترتيبات المؤسسية مثل 

تدخل في نطاق عمل وزارات الصحة  دانالبلالعمل الحكومي وهذه الترتيبات في معظم 
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كبار السن ومحو أميتهم دوراً رئيسياً في    تعليموالعمل والشئون الاجتماعية ولذلك يلعب 

 إدماج المسنين ومشاركتهم الاجتماعية. 

 . الإسلامي ن اوالتعمنظمة   انبلدسادساً : سياسات الشيخوخة في 

وقد وضعت أهداف التنمية    أحدعدم إهمال  إلىالحكومات   2030خطة عام تدعوا 

النمو   وضمانالفقر الذي يطال الفئات المعرضة للمخاطر،  علىالقضاء  أجل المستدامة من 

من   السكانفي الدخل والأمن، ومع شيخوخة  المساواة جه عدم أو والحد من البشري، 

ملائمة تشمل خططاً للتقاعد ونظم   ية اجتماع تضع الحكومات نظم حماية  أنالضروري 

كبار   رفاه لضمانرعاية أكثر شمولًا وتكاملًا لكبار السن، ولهذه التدابير المتوازية دور حاسم 

ويوصي تقرير )الأمم المتحدة ،   دخل علىفي المجتمع وحصولهم   واندماجهم السن وحقوقهم 

العربية والإسلامية مجموعة من سياسات الشيخوخة تتضمن   البلدانتعتمد   أن( ب  2018

ملائمة لكبار السن ووضع نظم   اجتماعية ونظم حماية    آلياتعنصرين أساسيين هما تأمين 

وذلك   بما في ذلك السياسات والخدمات الخاصة بكبار السن جل للرعاية الطويلة الأ مستدامة

 من خلال الآتي: 

 سن : لكبار ال  اجتماعيةنظم حماية  *

دخل وصون كرامتهم   علىحصول كبار السن  ضمانللحماية الاجتماعية دوراً أساسي في 

النحو المعترف به في التوصيات الصادرة عن المنظمات الدولية مثل   علىوتأمين رفاههم 

وأهداف التنمية   2012للحماية الاجتماعية لعام  الدنياالحدود  أنبش  202التوصية رقم 
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دخل في سن   على الحصول  ضماناشات التقاعد دوراً أساسياً في المستدامة وتؤدي مع

عن رابط وثيق بين  الاقتصادي والتنمية   التعاون منظمة   بلدانالشيخوخة وقد كشف قليل من 

 (  PLO,2014مختلفة )   بلدانكبار السن في  لدىمعاشات التقاعد والفقر   شمولية

 لكبار السن: جل*نظم رعاية طويلة الأ 

وتحديد   عليهتستطيع توجيه التطوير والإشراف  بنية حوكمه تتطلب نظم الرعاية طويلة الأمد  

يساعد في تحديد الخدمات والأدوار الأساسية  أن المسؤوليات عن سير التقدم وهذا يمكن 

الخدمات   لإيتاءالمطلوبة والعقبات التي قد تكون موجودة والجهات التي تقع في أفضل موقع 

  أنويجب  أفضل من غيرها والاعتماديةكالتدريب   اخرى ي تستطيع القيام بأدوار والجهات الت 

  مكانالحياة في   علىتطوير النظام بحيث يساعد المسنين  علىيكون التركيز الأساسي  

إتاحة   ضمانالاجتماعية ويتطلب  وشبكاتهمالصلات مع مجتمعاتهم  صيانة على يناسبهم و 

  علىالقائمين   أو  لمتلقيها ماليةضائقة  إلىذلك  يؤدي  أنشرط خفض خطر هذه الخدمات 

  الاحتياجاتلوية الدعم لذوي أو بتحديد   والتزاماصيص موارد كافية خ رعايتهم يتطلب ت 

بالرعاية   الاعتراف، وتشمل الأفعال الأساسية التي يمكن القيام بها القصوى  والماليةالصحية 

عادلة ومستدامة لتمويل الرعاية، وتحديد   آلياتشاء أن تحقيقه، و  إمكانية طويلة الأمد وتخطيط 

 . (  2015أدوار الحكومة وتطوير الخدمات الضرورية لتنفيذها )منظمة الصحة العالمية ، 
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 . الإسلامي ن اوالتعسابعاً : استراتيجيات التعامل مع الشيخوخة في دول الأعضاء بمنظمة 

(، ومنظمة   2018متحدة ) ، والأمم ال( 2015تشير كلا من منظمة الصحة العالمية )

بعض استراتيجيات التعامل مع    إلى(  2020)   والقحطاني(،  2018الإسلامي )  التعاون 

 :   كالآتي الشيخوخة  

مخطط رعاية موحد بين كل الخدمات   لديهميكون   أنإجراء تقييم شامل لجميع المسنين  -

 بهدف تحسين حياة كبار السن.

إقامة المسنين وتقديم رعاية مجتمعية   انمك  إلىتطوير خدمات تقع أقرب ما يمكن  -

 المرتكز. 

 . الاختصاصاتخدمية تعزز الرعاية من قبل فرق متعددة   ىبنشاء أن  -

 لتدريب والمعلومات والمشورة.دعم المسنين في تدبير أمورهم عن طريق تقديم الدعم وا -

الشيخوخة وطب الشيخوخة خلال التدريب قبل   علمتوفير التدريب الأساسي في قضايا  -

 الخدمة وخلال دورات التنمية المهنية المستمرة لجميع العاملين الصحيين. 

العاملة مثل )منسقي الرعاية ومقدمي المشورة حول   القوى دراسة الحاجة لكوادر جديدة في  -

 لتدبير الذاتي للمسنين ( ا

 عمومي هام.  خيار ها أن علىبالرعاية طويلة الأمد    الاعتراف -

 تحقيقه.  إمكانية تحديد مسؤوليات واضحة عن تطوير نظام الرعاية طويلة الأمد وتخطيط  -

 تحديد أدوار الحكومة وتطوير الخدمات الضرورية لتنفيذها.  -
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  فعالياتدعم مبادرات المجتمع التي تجمع المسنين معاً ليكونوا مصدراً للرعاية وغيرها من  -

 تنمية المجتمع. 

 الدلائل الإرشادية التي تعالج القضايا الأساسية. أو تطوير ونشر بروتوكولات الرعاية  -

الخدمات  رسمية لتنسيق الرعاية ) بما فيه من خدمات الرعاية طويلة الأمد و  آلياتتأسيس  -

 الصحية (. 

 الرعاية المحترفين.  على للخدمات والقائمين  الاعتماد  آلياتتأسيس  -

تحسين    علىالتركيز  على المحافظة  ضمانتأسيس نظم إدارة الجودة التي تساعد في  -

 المقدرة الوظيفية. 

 .كبار السن الأساسية   احتياجاتتحقيق  -

   .اتخاذ القرارات الهامة بالنسبة لهم علىلكبار السن لمساعدتهم  التعليم توفير  -

    اجراء حملات تواصل لزيادة المعارف حول الشيخوخة وفهمها من قبل وسائل الإعلام  -

 والجمهور العام وواضعي السياسات وأصحاب العمل ومقدمي الخدمات. 

 الإعلام. تزنة حول الشيخوخة في وسائل تقديم نظرة م  -

 . بها  وتمتعهم سن التشريعات لحماية حقوق المسنين ودعمهم لإدراك حقوقهم  -

  علىتقديم الخدمات التي تيسر الوظيفة كالتكنولوجيا المساعدة والخدمات المرتكزة  -

 المنزل.   أو المجتمع 
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من  تخطيط الرعاية المتقدمة واتخاذ القرارات المدعومة التي تمكن المسنين   آلياتتوفير  -

 حياتهم.   علىمن السيطرة  مستوى أقصي  علىالمحافظة 

 العمر.   مدىالتعلم والنمو   أجلخلق فرص متاحة من  -

تعديل المنزل   علىللمسنين وتساعد   الإسكانتأسيس سياسات وبرامج تتوسع في خيارات  -

 المناسب لهم.  المكانبحيث يمكن المسنين من الحياه في 

وتحديدًا عن طريق    ىية والأدوار الاجتماعية ذات معن توفير فرص المشاركة الاجتماع -

 تهميش المسنين وعزلهم.   إلىاستهداف العمليات التي تؤدي 

المتعلقة  كفالة الدور القيادي للحكومات المركزية والمحلية في وضع السياسات والبرامج  -

 برعاية كبار السن ودعمهم في تحديد مزودي الرعاية لهم. 

 الوطنية.  يةان سن الإإدماج قضايا الشيخوخة في السياسات  -

 مستحقاتهم.   علىحصولهم   وضمانمحو أمية كبار السن لتمكينهم  -

 ثامناً : تحسين القياس والرصد والفهم لحاجات المسنين . 

يتطلب تحقيق التقدم في مجال رعاية الشيخوخة فهماً أفضل للقضايا والنزاعات المتعلقة  

عن مرصد تربوي للمسنين    تصورلكاتبة هذه السطور طرح   أنفي هذا الصدد كبالشيخوخة و 

ل مرصد تربوي للمسنين في دول الخليج والدول العربية ويهدف هذا  أو ك  2016في عام 

 :  التالي إلىالمرصد 

 ومعلومات عن كبار السن.   بياناتتكوين قاعدة  -
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ة والنفسية والصحية والرعاية طويلة  المسنين من الرعاية الاجتماعي  التعرف على احتياجات -

 الأمد. 

والمنافع   التكاليففي الاقتصاد من قبل المسنين وما هي  الفعليةالمساهمات  التعرف على -

 مفهوم الشيخوخة الصحية.   لتبنيالحقيقية 

 زيادة فهم مسارات الشيخوخة وما يمكن فعله لتحسينها .  -

 السن في دولة الكويت ودول الخليج العربي. والبيانات عن كبار رصد وتخزين المعلومات  -

   إتاحة استخدام المعلومات الخاصة بكبار السن بشكل علمي وعملي.  -

  عاليةلتقديم خدمات  ادارياً وفنياً المؤسسات الخاصة برعاية كبار السن وتطوير  إنشاء -

 الجودة.

  احتياجاتتوفير  علىتتميز بالكفاءة قادرة التحليل والتخطيط والتدريب لإعداد كوادر   -

 المسنين . 

بالحياة   واستمتاعهمكبار السن حل المشكلات وإزالة العوائق التي تحد من نشاط  -

 بالمجتمع.   واندماجهم

ة المسنين  الفنية والمساعدة في تصميم برامج ومشروعات إدارة رعاي  الاستشاراتتقديم  -

 كبار السن.   خدماتوالجهات العاملة في مجال 

 المراجع :  

 ل / أكتوبر ( و تشرين الأ 1العالمي للمسنين   اليوممنظمة الأمم المتحدة . ) 
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 12/2022/ 14الرابط بتاريخ  على تم الرجوع 

https://www.um.org/ 

( . رؤية مستقبلية لرعاية المسنين في ضوء رؤية المملكة  2020، غادة . )  القحطاني  -

 . 476-445(  110، جامعة المنصورة ، )التربية كلية، مجلة 2030العربية السعودية  

(، وضع المسنين في الدول الأعضاء في منظمة  2015)  الإسلامي التعاون منظمة  -

والتدريب للدول   والاجتماعية والاقتصاديةالإسلامي، مركز الأبحاث الإحصائية  التعاون 

 ( . SESRICالإسلامية )

الأعضاء في منظمة   البلدان( . وضع المسنين في 2018الإسلامي ) التعاون منظمة  -

والتدريب للدول   والاجتماعية والاقتصاديةحصائية الإسلامي،  مركز الأبحاث الإ  التعاون 

 ( . SESRICالإسلامية )

والتنمية "الشيخوخة بكرامة في المنطقة   السكان( تقرير 2018منظمة الأمم المتحدة ) -

 لغربي آسيا.  والاجتماعيةالعربية" العدد الثامن ، بيروت، اللجنة الاقتصادية 

تلبيتها دراسة  مدى التربوية للكبار المسنين و  الاهتمامات( . 1997)  علىجاد السعيد   -

- 195( : 65بعض دور المسنين بمصر ، مجلة كلية التربية جامعة الأزهر ) على  ميدانية

246 . 

 ( . التقرير العالمي حول التشيخ والصحة 2015منظمة الصحة العالمية )

www.who.int 

https://www.um.org/
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-who, (2015). Global health observatory (gho) data.Available at 

www.who.int/gho/med/en/. 

- international labour organization (glo)(2014).social protection for 

older persons: key policy trends and statistics . social protection policy 

paper no 11. Geneva Available at 

www.ilo.org/wcmap5/groups/public/---dgreponto/-

dcomm/documents/publication/wcma310211-polf 
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المشاركة النشطة للمسنين
ة وإدماجهم في سوق العمل من خلال أنظمة عمل بديل

بين الضرورة والرفاهية

أمل محمد ميرةمرداد . د
استشارية طب الاسرة 



المحتوى
مقدمة•

الهدف من دمج كبار المواطنين في سوق العمل•

مواصلة المسن لنشاطه ضمان لصحته•

النشاط البدني والرياضي•

النشاط الاجتماعي لكبار المواطنين•

النشاط المهني للمسن ونظم العمل البديلة المتاحة•

التقدم في السن والتكنولوجيا•

النتائج والتوصيات •



المقدمة
تطورا منقطع النظيرعلى الصعيد الاجتماعي يشهد العالم•

ا ديموغرافية عدة أهمهتنج عنه تغيراتوالاقتصادي والصحي
ة الذين تتجاوزأعمارهم الخامسلشريحة السكانالنمو المتسارع
.والستون عاما

نظم ويعد هذا الأمر فخر الخدمات الصحية وفي الوقت ذاتهتحدي لل•
ت بما الصحية والإجتماعية والإقتصادية للعمل على تطوير الخدما
تخفف يضمن حياة أفضل لكبار المواطنين ويجعل منهم فئة منتجة

ل من العبء الاجتماعي والاقتصادي بدلا من مضاعفة الجهد والما
.للعناية بهم فهم ثروة وخبرة تنعم بها الشعوب



الهدف من دمج كبار المواطنين في سوق العمل

تفادي تفهم التغيرات البيولوجية والنفسية للمراحل العمرية المتقدمة و•
تداعياتها

تحسين جودة حياة المسن والحفاظ على صحته بمفهوم شمولي•

ا الإفادة من خبرات كبار السن ودمجهم في المجتمع اجتماعيا ومهنيا بم•
يضمن لهم حياة صحية كريمة

تخفيض مستويات المراضة عند كبير السن وتعزيز الصحة•

تحقيق التوازن المجتمعي•



مواصلة المسن لنشاطه ضمان لصحته

فسية ممارسة كبار السن للاعمال اليومية البسيطة في المنزل يحسن حالتهم الن•
والصحية

العمل التطوعي لكبير السن فائدة متبادلة بين المسن والمجتمع•

ية ممارسة المسن لهواياتهم ومخالطتهم للعامة تقلل من امراض الشيخوخة العقل•

ساعات عمل في المنزل تحسن صحة المسن وتخفف آلامه٦-٣•

٪؜٢٥المسن الذي يخدم نفسه في المنزل اكثر صحة بنسبة •



النشاط البدني والرياضي

النشاط البدني يشمل كل نشاط يقوم به الشخص بدون تحديد •

النشاط الرياضي يحدد بزمن وشدة معينة ويخدم اهداف صحية معينة•

دقيقة نشاط خفيف ١٥٠ينقسم النشاط الرياضي الى خفيف وشديد ويحتاج المسن •
نشاط شديد بالاسبوع ٧٥أسبوعيا او 

لرياضي قدر يجب تحفيز كل المجتمع وبخاصة المسنين على القيام بالنشاط البدني وا•
المستطاع 

يعد قلة النشاط البدني رابع مسبب للوفيات على مستوى العالم•

النشاط البدني يمنع الامراض ويخفف مضاعفات المزمنة منها•



النشاط الاجتماعي لكبار السن 

ب ولذلك بعاني كبار السن من العزلة لاسباب عدة تودي بهم للاكتئا•
يحتاجون مزيدا من الدمج

توفير نواد لكبار السن يمارسون من خلالها هواياتهم والعمل •
التطوعي والتعرف على معارف جدد يحسن صحتهم النفسية

والعقلية 

بعد العمل وسيلة للنشاط الاجتماعي متعددة الفوائد •



النشاط المهني عبر الأنظمة البديلة المتاحة

الحرالمهنىالنشاطأوالعملمواصلةمنالسنكبارتمكين•

.الجددوالصغارالعماللتدريبومهاراتهمالسنكبارخبرةستخداما•

منويزيدالاكتئابمنالنفسيةالوقايةللمسنيقدمالمهنىفالنشاط•
ليعطيهالكثيرفيهامازالالتىحياتهبقيمةوتجعلهيشعربنفسهثقته
إليهاينتمىالتىبيئتهوأسرتهحولهلمن



المهنىلنشاطهالمسنمواصلةتضمنالتىالإجراءات
•-

وكالصغيرةعالمشاريإنشاءتشجيعمنهاشتىبطرقالخاصلحسابهمللعملالسنكبارمبادراتتشجيع
.القروضعلىالسنكبارحصولفرصفالة
-

وإنتاجيتهمهمدخولتحسينعلىالرسميغيرالقطاعأنشطةفيبالفعليعملونالذينالسنكبارمساعدة
.عملهموظروف

-
دونوالحيلولةنالسكبارتوظيفبتشجيعالرسميةالعملسوقفيبالسنالمتعلقةالحواجزعلىالقضاء

.عملهمفيالسنفىالكبارللعمالحدوثأضرار
.وقدراتهمالمسنينمهاراتعنواقعيةصورةإعطاءتشجيع-
-

لكيةتجاريأعمالدمجعملياتعلىالقراراتأوالسياساتصناعموافقةعندالمسنينمصالحمراعاة
.العملفقدانأوالاستحقاقاتلخفضأوللأضرارالشبابنظرائهممنيتعرضواأكثرلا



التقدم في السن والتكنولوجيا 

يمكن إبطاء معدل انخفاض القدرات وخفض”تشير الدراسات إلى أنه •
ا المساعدة توفير مدروس للتكنولوجيخلالتكاليف الرعاية المؤسسية من

.وبيئة قابلة للنفاذ

.زيادة الشعور بالسيطرة والتحكم•

.الحياةجودةتحسين نوعية•

.الحفاظ على قدرة البقاء في المنزل•

.تخفيض العبء الملقى على عاتق مقدمي الرعاية•

.مزمنةالذين يعانون من ظروف صحيةالاشخاصتحسين دعم•

.خفض نسبة الحوادث والسقوط في المنزل•



:علىاقد ينعكس ذلك ايجابيالانترنتيواظبون على استخدام شبكةالذين

تحقيق الذات.1

الحفاظ على الصحة.2

التواصل االجتماعي.3

القدرات الوظيفية.4

دعم مقدمي الرعاية.5



نتائج وتوصيات 

فسية والروحية يمر كبار السن بعدة تغيرات طبيعية تحد من قدراتهم البدنية وقد تؤثر على مناحي الحياة الن
والصحية

تقلالية المادية يمكن تحسين جودة حياة كبير السن وتمكينه من الاستمتاع بالحياة وخدمة ذاته وتحقيق الاس•
ورياضية ومهنيةوتخفيف المراضة وتجنبها من خلال الاندماج في انشطة اجتماعية وبدنية

وظيفها تعد التكنولوجيا الحديثة أحد الروافد المهمة والسهلة والتي تحسن جودة حياة المسن وينبغي ت•
واستثمارها

مة نشطة يجب وضع المزيد من النتظيمات والتشريعات الحكومية العامة والخاصة فيما يكفل حياة كري•
للمسن توفر له الحقوق اللازمة للعمل والانتاج ضمن بيئة راعية

يجب توفير بيئة للنشاط البدني والرياضي تكون سهلة متاحة وأمنة للمسن•

ة تضفي له يجب توظيف سبل التواصل الاجتماعي المختلقة والاعلام لدمج كبير السن ضمن اعمال وانشط•
البهجة والسرور وتعود على صحته النفسية والاجتماعية بالنفع



نتائج وتوصيات 

والجسدية يجب تحفيز الجهات البحثية والعلمية لتوظيف القنية بما يخدم مصلحة المسن النفسية
واحنياجاتة من خلال تضمين مسابقات البحث العلمي لخط يخدم منفعة المسنين

ية ابتكار حلول خارج الصندوق مثل خط ساخن يساهم كبار السن في الادلاء بخبراتهم العلم•
والاجتماعية وتبادل الخبرات مع الاجيال الاصغر

خط تمكين كبار السن باتاحة سبل مواصلات ميسرة وخدمات خاصة في كلا مكان تراعي حجم ال•
واللوحات الارشادية

ي العمل المؤسسي على توعية كبار السن ومقدمي الرعاية لهم عن اهمية الدمج الاجتماعي والمهن•
والبدني لكبير السن داخل الاسرة وفي المجتمع يكفل له حياة اجود

دعم الاسر الممتدة والتي يسكن الابناء مع الاباء بدعم سكني يكفل مساحة كافية•



المراجع 

• "How much physical activity do older adults need?" -
"cdc.gov".

• "Exercise and Physical Activity" - "nia.nih.gov".

• "Physical activity guidelines for older adults" -
"healthdirect.gov.auv".

• "Physical activity for seniors" - "betterhealth.vic.gov".



شكرا لحسن استماعكم





التخطيط المالي بعد التقاعد
حلول وأفكار

كمال عبدالعال.د



نعم المال الصالح للعبد الصالح •

المبشرين بالجنة من أغنياء الصحابة 10من ال 6•

اليد العليا خير من اليد السفلى•

حفظ الكرامة •

تحقيق الاستقلال •

الوصول الى الطموحات والاهداف•

أهمية المال للإنسان



ماذا يريد كبار السن بالمال ؟

ماذا نريد 
بالمال؟

حياة 
كريمة

مستقبل 
الأبناء

العناية 
بالصحة

الترفيه 
البريء

الأثر 
الطيب

العمل 
للآخرة



:كبارفي السن أصبحوا أغنياء
وصل مليار ) عام أصبح ملياردير 56في سن : وارن بفت -$

(مليار دولار 79.7الآن ثروته تقدر ب –دولار 
عام أصبح مليارديرا عصاميا 52في سن : جورج لوكاس -$
عام أصبح مليارديرا عصاميا 51في سن : كارلوس سليم -$
عام أصبحت مليارديرة عصامية 49في سن : أوبرا وينفري -$



اعد ؟كيف تخطط مالياً بعد التق



الرغبات والاحتياجات •

:الميزانية •

الدخل•

المصروفات •

متى نستطيع أن ندخر ؟•

للكبار ميزانية الأسرة



هل لديك مدخرات ؟
هل لديك دخل ثابت ؟



:توزيعات الادخار •

•10/9020/80

•30/7040/60

زكاة المال •

التضخم •

أهمية الادخار



:نسب الادخار •

%  30-% 70جرب 

:وزع الان 

طبق الادخار

ادخار للاستثمار

ادخار للتطوير

ادخار للخير

ادخار للطوارئ

30%

10%

10%

5 %

5 %



ادخار للاستثمار

ادخار للتطوير

ادخار للخير

ادخار طوارئ

20%

:نسب الادخار •

%  20-% 80جرب 

:وزع الان 

طبق الادخار

5 %

5 %

5 %

5 %













يخوخة الحلقة المفقودة في كتيب الش
النشطة لمنظمة الصحة العالمية

الرشيدي ماجدة.د

MD,OMSB internal medicine, Arab Board, 
MRCP,MRCP acute medicine, MSc Ageing health and 

disease (Cardiff University)



المحتوى

المقدمة

شيخوخة الكوكب

ركائز الشيخوخة النشطة

تأثير الإقامة في المستشفى على صحة كبار السن

الخاتمة



، عاشت مع ابنتها، كانت قادرة على المشي مسنةامرأة الجهوري . كالسيدة 
والأكل وارتداء الملابس بمفردها، وذات يوم عانت من حمى وسعال وضيق في

دميها، قرر التنفس، أخذتها ابنتها إلى المستشفى، دخلت المستشفى سيرا على ق
شفى حوالي الطبيب قبولها لتلقي المضادات الحيوية في الوريد ومكثت في المست

عام ثلاثة أسابيع عند الخروج من المستشفى، لم تكن قادرة على المشي أو إط
كلا في منطقة المدور علىالفراش نفسها، وبعد بضعة أشهر، أصيبت بقرح 

فيما وفاتهافيما بعد بالتهاب حاد  في تلك المنطقة أدت الىأصيبتثم الجانبين، 
.دبع



شيخوخة الكوكب

 تعتبر منظمة الصحة العالمية(WHO ) ،أن الشيخوخة نجاح كبير
ولكنها في نفس الوقت التحدي الأكبر للبشرية

زيادة تكاليف المعاش التقاعدي ناحية من اقتصادية مخاوف
والرعاية الطبية



•https://www.populationpyramid.net/







سن عامًا حتى تتضاعف نسبة كبار ال30من المتوقع أن تستغرق عُمان 
مقارنة بفرنسا التي 2050٪ في عام 13.1إلى 2019٪ في عام 6من 

٪ 14٪ إلى 7لتتضاعف من فئةعامًا لنفس ال115استغرقت 



:مبادرات الشيخوخة النشطة

 شطةبالشيخوخة الن"بدأت منظمة الصحة العالمية في زيادة الوعي  "
اء العالملتخفيف تأثير شيخوخة السكان في جميع أنح1990منذ عام 

ى ثلاث تستند سياسة الشيخوخة النشطة لمنظمة الصحة العالمية إل
ن، والمشاركةاالصحة، والأم: ركائز





وجهة نظر منظمة الصحة العالمية لدور النظام 
:الصحي في الشيخوخة النشطة

اسي على يشتمل دور النظام الصحي في تقرير منظمة الصحة العالمية بشكل أس
: أربعة أجزاء

تعزيز الصحة

 ضالأمراالوقاية من

والرعاية الصحية الأولية

والرعاية طويلة الأمد



أين دور المستشفيات في •
الشيخوخة النشطة؟

مهم أم يمكننا تجاهله؟ وهل ه•

بار هل بيئة المستشفى آمنة لك•
السن؟ 





"سبة لككلما تقدمت في العمر ،كلما  كانت المستشفى أسوأ بالن"

ستشفى سيدة مسنة كانت تعيش بشكل مستقل وتعمل كمعلمة خاصة، دخلت الم•
كن قادرة لأكثر من ثلاثة أسابيع بعد سقوطها، عند الخروج من المستشفى ، لم ت
ة أسابيع على المشي وتعرضت لضعف القدرة على التفكير، احتاجت إلى ثلاث

لتتمكن بعدها للعودة لتمارس حياتها بشكل طبيعيمن إعادة التأهيل

•Anna, G. 2016, August 15. 'The older you are, the worse the hospital is for you'.  Available at: https://edition.cnn.com/2016/08/15/health/elderly-hospital-
patients/index.html

https://edition.cnn.com/2016/08/15/health/elderly-hospital-patients/index.html


ي تحويل كد العديد من الباحثين بأن دخول المستشفى يمكن يتسبب فأ
الحياة المستقلة لكبار السن إلى حياة معالة 

ة كبار السن تؤثر العديد من العوامل في بيئة المستشفى سلبًا على صح
:طارئةحتى بعد العلاج الناجح لحالتهم الطبية ال

هاضمور العضلات الناجم عن عدم استخدام

سوء التغذية

السقوط في المستشفى

الهذيان



طويلاتدهورتسببدققصيرةلمدةولوالمستشفىفيالإقامة

نالسلكبارالعقليةوالنفسيةوالوظيفيةالحالةفيالمدى

عتبريتعزيزهاحتىأوللمرضىالوظيفيةالقدراتعلىالحفاظ

الطبيللقطاعمهمادورا

يفالعلاجأثناءالتدهوراتهذهلمنعاستراتيجياتاعتمادإن

ً وليستضرورة"المستشفى "ترفا



الخاتمة

شيخوخة السكان ظاهرة عالمية حتمية

 يجب أن تكون معايير الشيخوخة النشطة جزءًا من سياسات
المستشفيات

نحن بحاجة إلى مستشفيات صديقة للمسنين
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الشيخوخة
في فكل بلدان العالم تقريبا تشهد نموا:العالم يشيخ

.أعدد كبار السن بين سكانها ونسبتهم

التحولاتأبرزمنواحدةالشيخوخةتكونأنالمتوقعومن
فيستؤثرحيثوالعشرين،الحاديالقرنفيالاجتماعية

والأسواقالعملسوقذلكفيبماالمجتمع،قطاعاتجميع
والنقلالسكنمثلوالخدمات،السلععلىوالطلبالمالية،
ينبوالروابطالأسريةالبُنىعنفضلاالاجتماعية،والحماية
.الأجيال



منباعتبارهمالسنكبارأهميةفيزيادةوهناك
مقدراتهتدمجأنينبغيممنالتنميةفيالمساهمين

فيومجتمعاتهمبأنفسهمللنهوضالعملعلى
قودالعوفي.المستوياتجميععلىوالبرامجالسياسات
اليةومسياسيةضغوطاالبلدانكثيرستواجهالمقبلة،
ةالصحيالرعايةنظممثلفيهاالعموميةالنظمبسبب

.نةالمسللشريحةالحمايةوإتاحةالتقاعديةوالمعاشات



الاتجاهات في شيخوخة السكان

فيهممنشريحةهينمواالاجتماعيةالشرائحأسرعالعالمية،الصعيدعلى
.أكبرأو65الـسن

السكانيةالتوقعاتتقريرمن2019تنقيحفيالواردةالبياناتوبحسب
العالمسكانعددمن%16سيكون2050عامحلولفمع،العالمفي

بزيادةأيسنة،65سنمنأكبر(العالمفيأفرادستةكلمنواحدا)
وأمريكاأوروبافيأما.2019عامعن(فرد11كلمنواحدا)7%

.سنة65سنفوقهمممنسكانهاربعيكونأنفالمتوقعالشمالية،
يزيد—العالميالصعيدعلى—التاريخفيعامأولهو2018عاموكان

أنكما.الخامسةدونالأطفالعددعن65سنفوقالمسنينعددفيه
143من)أضعافثلاثة80الـسنفوقهممنعدديزيدأنالمتوقعمن

.(2050عامفيمليونا426إلى2019فيمليونا

https://population.un.org/wpp/


الدوافع الديموغرافية لشيخوخة السكان

تركمشبشكلتحددالتيالثلاثالديموغرافيةالعمليات
والوفياتالخصوبةهيوعمرهالسكانيالمكونحجم

.والهجرة

فيكبيرةزياداتالمناطقجميعشهدت،1950عامومنذ
عندالمتوقعالعمرمتوسطأنوبما.المتوقعالعمرمتوسط
مالنظفيتحسيناتإدخالفإن،الزيادةفيآخذالولادة

فئةفيهممنبينالأعمارطولعلىالمساعدة
حسنالتمنمتزايدةلنسبةسببايُعدالكبيرةالاعمار
.التعمرفيالعام



نمتعتبرالعمرطولوزيادةالخصوبةتراجعانحينوفي
الصعيدعلىالسكانلشيخوخةالرئيسيةالدوافع

رتغييفيكذلكالدوليةالهجرةساهمتفقدالعالمي،
ففي.والمناطقالبلدانبعضفيللسكانالعمريةالبُنى
كنيمالكبيرة،الهجرةتدفقاتمنتعانيالتيالبلدان
لىعمؤقتاالشيخوخة،عمليةتبطئأنالدوليةللهجرة
بالشبامنيكونواأنإلىالمهاجرينيميلحيثالأقل،
يبقونالذينالمهاجرينفإنذلك،ومع.العملسنفي
يفسناالأكبرالسكانفئةفيسيكونونالبلادفي
.المطافنهاية



مؤتمرات رئيسية بشأن الشيخوخة

فيالعامةالجمعيةعقدتالقضايا،هذهمعالجةولبدء
التيللشيخوخةالأولىالعالميةالجمعية1982عام

ونةالمكللشيخوخةالدوليةفييناعملخطةعنتمخضت
بشأنمحددةإجراءاتإلىالخطةوتدعو.نقطة62من

ن،المسالمستهلكوحمايةوالتغذية،الصحةمثلقضايا
ملوالعالاجتماعية،والرعايةوالأسرة،والبيئة،والإسكان
.لهاوتحليالبحوثبياناتوجمعوالتعليم،الدخل،وضمان

https://www.un.org/esa/socdev/ageing/documents/Resources/VIPEE-English.pdf


مبادئالعامةالجمعيةاعتمدت،1991عاموفي
يهافمعددة  ،السنبكبارالمتعلقةالمتحدةالأمم

لاليةبالاستقتتعلقالسنلكباراستحقاقا  18
.والكرامةالذاتوتحقيقوالرعايةوالمشاركة

يالمعنالدوليالمؤتمرالتالي،العامفيوعُقد،
اختتمالذيالعمل،خطةلمتابعةبالشيخوخة

عاموأعلانالشيخوخةبشأنإعلانباعتماد
تفليحالذيللمسنينالدولياليومبوصفه1999

.عامكلمنأكتوبرمنالأولفيبه

https://undocs.org/ar/A/RES/46/91
https://undocs.org/ar/A/RES/47/5
https://www.un.org/ar/observances/older-persons-day


2002عامفيالسنكبارلمصلحةالعملواستمر
فيللشيخوخةالثانيةالعالميةالجمعيةعقدتحيث
مدريدعملوخطةسياسيالإعلانواعُتمد.مدريد
دوليةسياساتوضعبهدفللشيخوخةالدولية

خطةوتدعو.والعشرينالحاديللقرنمواءمةللشيخوخة
اتوالممارسوالسياساتالمواقففيتغييرإلىالعمل
لةالهائالإمكاناتمنللاستفادةالمستوياتجميععلى
توصياتالخطةفيوترد.القرنهذافيالسنلكبار

السنلكبارالأولويةبإعطاءتقضيللعملمحددة
رحلةميشملبماوالرفاهالصحةمستوياتورفعوالتنمية،

.لهموداعمةتمكينيةبيئاتوإيجادالشيخوخة،

https://www.un.org/en/conferences/ageing/madrid2002
https://undocs.org/en/A/CONF.197/9


المسنين في منزلهملـرعاية هم النصائح 
وكيفية الاهتمام بالمسنين

 المسنين هي خدمة اهم النصائح لـ رعاية المسنين في منزلهم وكيفية
هذا . نبتوفير الاحتياجات الخاصة والمتطلبات المميزة للمواطنين من كبار السالقيام 

ن، المصطلح يقوم بجمع خدمات مثل المساعدة المعيشية، والرعاية النهارية للبالغي
يوع بسبب ش. والرعاية طويلة الأمد، ودور التمريض، ورعاية المسنين، والرعاية المنزلية

افية على رعاية المسنين بطريقة واسعة دولي ا، فضلا  عن الأختلاف بين وجهات النظر الثق
، على سبيل المثال. المواطنين المسنين، فلا يمكن أن تنحصر على ممارسة واحدة

ضلون الكثير من الدول في قارة آسيا تستعمل رعاية للمسنين مؤسسة حكومي ا ، ويف
.الأساليب التقليدية في رعاية الشباب من أفراد الأسرة

السن، رعاية المسنين تؤكد على المتطلبات الاجتماعية والشخصية للمواطنين من كبار
الصحة، الذين يحتاجون إلى بعض المساعدة في القيام بأداء الأنشطة اليومية والاهتمام ب

ن وهو تمييز هام، في أ. ولكن لمن يريد في التقدم في السن مع الحفاظ على كرامته
ه تصميم المساكن، والخدمات، والأنشطة، وتمرين الموظفين، يجب أن يكون موضع ثق

ا أن الكثير من خدمات رعاية المسنين حول ا. واهتمام العملاء لعالم ومن الجدير بالذكر أيض 
.يدفع عليه اجرتعمل بشكل تطوعي ليس 



:رعاية المسنينكيفية 



فيبقائهمعلىوالحفاظللمسنينالحبتقديم
فيتقريب اشيءأهمهماالنشاطمنحالة

يبالأسالمنالكثيرهناك.المسنينرعايةعملية
وبذلبالوقت.منازلهمفيالمسنين،لرعاية
صالشخبرعايةالقياميمكنكالجهدمنالقليل
لكبذالقيامكيفيةلمعرفة.لكالمقربالمسن

.الآتيةالقليلةالخطواتاتبع



:خطط مسبقًا-

القيامإلىالأمرنهايةفيالأبناءأغلبيحتاجسوف
طالتخطيإن.الكبِرسنفيلوالديهمالرعايةبتوفير

بعضبحلالقيامفييساهمأنيمكنللمستقبل
اللحظةفيطارئةحالةالوضعيصبحأنقبلالأزمات
لاستعم.(مثلا  مفاجئةإصابةأومرضبسبب)الأخيرة

قاتنفووفرالسنلكبارآمن االبيتواجعلالتكنولوجيا
االمسنينرعايةتقديم .مقدم 

ذلكيشمل.الطوارئلحالاتبالاستعدادتقومأن-أولا
الطوارئهواتفأرقاموتسجيلللطوارئخطةاضافة
.المنزلداخلأوليةإسعافاتمجموعةوتجهيز



فيتساهمأنيمكنالتيالمتيسرةالأساليبمنالكثيرهناك-ثانيا
اقنطفييتحركونأنهممنوالتأكدالمسنينورعايةالسنكبارتتبع
:الالمثسبيلعلى.أدويتهمويتناولونأمانفيبالتاليوأنهمقريب
بإصدارتقومخاصنوعمنأدويةوعلب(إسبيجي)تتبعأجهزةهناك
بالوجودالسنكبارمنحعلىهذايساهم.الدواءوقتيحينعندماضوء
.أحدمعللعيشنقلهمإلىالأجباروعدمأطوللفترةمنازلهمفي

بطلضمتطورةأجهزةتركيبخلالمنأمان اأكثرالمنزلاجعل-ثالثا
لكبارالحساسةالبشرةعلىللحفاظالدشمياهحرارةدرجة
وكاشفاتالكربونأكسيدأولكاشفاتتركيبوكذلكالسن
يقاظلإالاهتزازاتأوالقويةالأضواءبأصدارتقومالتيالخاصةالدخان
سماعيمكنهملاالسنكبارمنكثير)الخطرعندالسنكبار

بجانبةالمعدنيالمقابضتركيبوكذلك(التقليديةالدخانكاشفات
ومساعدتهبهاالإمساكأجلمنالمرحاضأوالاستحمامحوض
.المنزلفيالمسنينلرعايةقدراكبرلضمانوذلكالحركةعند

أجري.عاليةتكلفةذاتالسنكباررعايةتكونأنيمكن-رابعا
االبحث ةالمتاحالبرامجأوالمنحأوالخياراتواستكشافمسبق 
.لكالمقربالشخصتفيدقدالتي



احرص على إبقاء الشخص المسن في حالة 
:نشاط



زويدوتالمرضمنالسنكبارحمايةعلىالرياضةبممارسةالقيامتساهمأنيمكن
ا،15أو10منيقرببماللجسمالوظيفيالعمر صحيةبفوائدتعودأنيمكنكماعام 
أنمكنيحيثكثيرة،لسنواتمستقرةصحةعلىيحصلونالذينأولئكعلىكبيرة
.أطوللفترةالمرضمنوتقيهمالرعايةإلىالحاجةالرياضةممارسةتؤخر

الأنشطةأحدبممارسةالقياممندقيقة30السنكباريقومأنيُفضل-أولا
فيمراتخمس(الدراجاتركوبأوالمشيأوالسباحةأوالجريمثل)المعتدلة
رباتضمعدلعندهميزيدحيثمكثفةبنشاطاتيقومونالذينأولئكأما.الأسبوع
يةالرياضالتمارينممارسةعليهمفيجبملحوظة،بصورةالتنفسومعدلالقلب
لمدةيومكلدقيقة20عنتقللالمدة

وزانالأباستعمال)الوزنتمريناتبممارسةالقياميجب.الأسبوعفيأيامثلاثة
أيامفيالأسبوعفيمراتثلاثأومرتين(الجسموزنأوالمقاومةأربطةأوالحرة
أيض ايجب.المسنينرعايةلـالاشياءاهممنالرياضةممارسةأنحيثمتتاليةغير

دقائق10لمدة(تشيوالتاياليوغاوالشدتمارينمثل)المرونةتمارينممارسة
.يومياالأقلعلى



وجسديا المسنين صحيا بـرعاية اهتم -3
:ونفسيا

(بنفسكخذهأو)يذهبأنأخبرهطبية،ازماتأوبآلاميشعركانإذا
مل،تتحلابطريقةحادةالطبيةالمشاكلأوالآلامكانتإذا.الطبيبإلى
كنهميمالذيماترىوأنبالمستشفىبالأتصالتقومأنالضروريفمن
.الفورعلىلهبفعلهالقيام

دان أحذر للعلامات التي تشير إلى الضعف أو النسيان الزائد أو فق-أولا
.الاتجاه أو عدم التوازن النفسي

جزءكنهاولللمسنينالنفسيةالصحةعنالتغاضييتمماغالب ا-ثانيا
مثلالاكتئاب،علىتدلالتىالعلاماتاحذر.المسنرعايةمنمهم
نيكوقد.الغضبأوبالحزنالعميقالإحساسأوالكسلأوالاهتمامعدم
حتهمصبمراقبةأهتملذاالسنلكباربالنسبةللغايةصعب اوقت اهذا

ممهااهممنيعدوذلكالجسديةصحتهمعلىحفاظكبجانبالنفسية
.المسنينرعاية



امل تحدث إلى الطبيب الصيدلي الذي يتع-4
:معه المُسن

لسنالكبارالمتنوعةالأدويةبوصفالقياميمكن
الطبيبيكونوسوفمختلفينأطباءقبلمن

يقومالتيالأدويةبجميععلمعلىالصيدلي
يدليالصبالطبيبتعرفّ.بتناولهاالمسنالشخص
والتفاعلاتالجانبيةالآثاربشأنمعهوتناقش

.للأدويةالمحتملة





:ساعد الشخص المسن في القيادة-5

لبعضوالحزنالغضبمنبعضالقيادةعنالتوقففكرةتؤدىأنيمكن
دوقالحريةمنمهمجزءهيالقيادةعلىالاستطاعةأنتنس  فلاالمسنين،

لكذفعلاستطاعتهفييعدلمأنهفكرةتقبلالمسنعلىالصعبمنيكون
.نفسياالمسنينرعايةلضمانوذلكبنفسه

الحصولتمنحهمقدوالتيالمسنينللسائقينفصولتقديمغالبايتم-اولا
.السياراتعلىللتأمينتخفيضاتعلى

تساعدالتيالأدواتمثلالقيادة،فيالمسنينتساهمأدواتهناك-ثانيا
.السيارةتشغيلمفتاحتحريكعلىالمفاصلبالتهابالمصابالمعصم

اآمنةغيرالقيادةكانتإذا-ثالثا قيادة،العلىمصر اجانبهمنالمسنوكانحق 
منلوقفهالمرورإدارةأوالطبيبمساهمةعلىالحصولبالطبيبفاستعن
.القيادة





الدراجاتأوالعامالنقلوسائلخلالمنيتنقلاجعله-ابعا
لالوالاستقبالحريةإحساسهيبقىحتىعجلاتالثلاثذات
أنثحيحولهممنرعايةوايضانفسياالمسنينلرعايةوذلك

منأكثرويتأذىحادثإلىتؤديقدالأوقاتبعضفيالقيادة
.شخص

بعضدمتق.العامللنقلبدائلأيض امنطقتكتوفرقد-خامسا
تمجمعامثلبرامجللربحالهادفةغيروالمنظماتالمجتمعات

اتوخدمبالمقعدينالخاصةالنقلوخدماتالتطوعيةالقيادة
الهاالتخطيطيمكنالتيالمرافقة منلالنقوتوفيرمسبق 

.آخرخيارهيالأجرةسيارات.البابإلىالباب

االقسائمبرامجعنأبحث-سادسا نةمعيوكالاتهناك.أيض 
مساهماتلهمتقدمالمعاقينأوالمسنينرعايةأجلمن

العامالنقلتكلفةمنجزئيةتكاليفتغطيقدوالتيمالية
تحتاجسوف.الخاصةالنقلوشركاتالأجرةسياراتوكذلك
.البرامجلهذهطلبتقديمإلى



:ناقش معه الأمور المالية-6

بأموالهمالمرتبطةالأمورحولأحبائكإلىتحدث
بيهطرعايةالمسنينرعايةلـالممكنةالتأمينوخطط
طلبتقديميمكنالأوقاتبعضفي.الأمدطويلة
يرفواتلتخفيفالسنكبارإعانةأخذأجلمنللدولة
تلزمتسالتيالأدويةتكلفةفيالمساعدةأوالكهرباء
شقةالحجمتصغيرالأفضلمنيكونقد.طبيةوصفة

غيرطابقوفيأصغرمساحتهاشقةإلىوالذهاب
.الخاصمنزلهفيالبقاءيريدالمسنكانإذامرتفع





شةمناقمنتأكدلذاالاحتيال،لعملياتخاصبشكلمعرضونالسنكبار-اولا
كلالأقلعلىواحدةمرةالائتمانتقريرعلىاحصل.منهاوالحمايةالأمورهذه
.المسنلهويةفردأيسرقةعدممنالتأكدأجلمنعام

7-القانونيةالأوضاعمعهناقش:

الرعايةووكيلوالوصيةالرسميةبالتوكيلاتالخاصةالأوراقعنأكثراعرف
اراتالقرباتخاذالمختصينالأشخاصهممنبتحديدذلكيقومسوف.الصحية
حالةهناككانتإذاالمسنالشخصعنبالنيابةالماليةوالقراراتالطبية
.مابطريقةعاجز اكانإذاأوطوارئ

متقوانفعليكبعد،المستنداتهذهعلىحصلقدالمسنيكنلمإذا-أولا
.إنجازهافيبمساعدته

والتيدهايريالتيالرعايةنوعباختيارقمعديدةأنواعلهاالمسنينرعاية-ثانيا
يةالقانونالوثائقتحدد.التواصلأوالتحدثمنيتمكنلاأصبحإذايريدهالا

لويالكالغسيلاستعمالذلكفيبماذلك؛"المسبقةالتوجيهات"بـالمسماة
.ةالقلبيالسكتةحالةفيالإنعاشأوبالأنبوبالتغذيةأوالتنفسأجهزةأو



ابحث عن أنشطة الوجبات المشتركة أو -8
:اطبخ له

أحيان املتشقدوالتيالعشاءحفلاتبتنظيمالمسنينرعايةدورتقومالأوقاتبعضفي
اتوجبمنوجبةمعهمويتناولونالآخرينأحبائكيقابللكيرائعةطريقةوهذهالنقل
كانواإذاخاصةبالطعام،الاهتمامالسنكباريخسرالأوقاتمنالعديدفي.الطعام

.متعةأكثرالطعامتناولتجعلالمشتركةالوجباتوهذهمكتئبين،

االتوصيلخدماتتساهمأنيمكن-اولا تجهيزفيصعوبةيواجهونالذينالمسنينأيض 
.طعامهم

9-صحياالمسنينرعايةلـمنزليبممرّضاستعن:

للتمريضيمكن.أحبائكالمسنينصحةلرعايةالجسديةالصعوباتيحلسوفهذا
منرالكثييرفعوأنإليهيحتاجماكلعملعلىالمسنيساعدأنللمسنينالمنزلي
الحفاظفيالمسنالشخصبمساعدةالقيامأيض ايمكنه.عائلتهأفرادباقىعنالأعباء
.منزلهفيجلوسهطريقعنالاستقلاليةبعضعلى

هذهبعضتعويضفيالمساعدةالحكوميةللمساعداتالأوقاتبعضفييمكن-اولا
يةورعاالشيخوخةالمسئولةالمحليةوكالتكإلىوتحدثخياراتكفيابحث.النفقات

.واحدةهناكيوجدكانإذاالمسنين





عيستطيلمأوالمنزليالتمريضإلىبعدبحاجةالمسنيكونلمإذا-ثانيا
ساعد.المنزلمهامأداءفيفساعدهالمهام،بهذهالقياممنالمنزليالممرض
ا  ً أوالغسيلأوالتنظيفمثلالمنزلية،الأعمالبعضبإنجازالقيامفيمثل 

.البستنة

10-ّالمسنيندارخيارفيفكر:

إذامثالالسبيلعلىللمسنين؛المنزليةالرعايةمنحيمكنلاالأوقاتبعضفي
سوف.تحملهيمكنلاأوالمساعدةمنالكثيرإلىيحتاجالمسنالشخصكان
.العزيزللشخصاللازمةوالعنايةالرعايةالمسنينداريمنح

ونمسؤوللديهميكونكماللمسنينالأنشطةالمسنينرعايةدورتنظم-اولا
.ةوالسعادالأمانمنبزيادةيحظونوبذلكالسنكباريتفقدونمدربونطبيون

نمأسرتكأفرادأحدرعايةبإمكانكيعدلمإذاالذنبأوبالخجلتشعرلا-ثانيا
منالظروفتجعلالأوقاتبعضفي.منزلكفيأومنزلهفيالمسنين

ليسوهذاالمنزلفيالمسنينبرعايةالقيامالآمنغيرحتىأوالمستحيل
.خطأك



فكر في إمكانية رعاية المسنين في -11
:منزلك

بالراحةالشعورعلىيساعدكالمنزلفيالمسنبالشخصالاهتمامأنالممكنمن
.حتهصومعرفةمعهبالجلوسلكالسماحمعالعائليةالعلاقاتوتلاحمقوةعلىوالحفاظ
نمكانتسواءوالطاقة،الوقتمنالعديدالمسنإيلاءالمنزليةالرعايةتتطلبسوف
.العاطفيةأوالماديةالناحية

ر اأميكونمنزلكبتأمينالقيامفإنلذاالمنزل،فيالسقوطحالاتمعظمتحدث-اولا
ومصادرالأزماتمنالتخلصيعنيهذا.مسنشخصبمراعاةتقومكنتإذاضروري ا
وتركيبةالداخليللسلالمخشبيةأسوارتثبيتوأيض اللمشيكبيرةمساحةوتركالخطر

حركةالعندبهابالإمساكللقيامالمرحاضأوالاستحمامحوضبجانبالمعدنيةالمقابض
وصولالالسهلمنيكونبحيثالعناصروتحريكللأحسنالإضاءةمستوىتعديلوكذلك
.إليها

ابالمنزلالمسنينرعايةتعني-ثانيا لىعالحفاظفيالمسنالشخصمساعدةأيض 
قصوأملابسهبارتداءالقيامفيمساعدتهإلىتحتاجقد.الشخصيةوالعنايةالنظافة
أومامالاستحأوبالفمالعنايةأوبالفرشاةالأسنانتنظيفأوالحماماستعمالأوالأظافر
.أخرىأشياء







تقديم الاستاذة

ابتسام القعود

 رئيسة المنظمة الدولية
لتمكين المرأة 

 (تمكين)القدرات وبناء





دور المبادرات والمشاريع الصحية في 
الارتقاء بجودة حياة كبار السن 



المبادرات والمشاريع الصحية 

دمة كبار مشاريع   الصحية المقدمة لكبار السن تهدف لتحقيق أهداف ايجابية لخوالالمبادرات •
ة السن  ورفع جودة حياتهم و تسعى لإشراك جميع الجهات الحكومية والأهلية والتطوعي

ياجاتهم والاجتماعية المقدمة لهم وبطرق مناسبه وتفي باحتللارتقاء بجودة الخدمات الصحية

ة لكبار للرعاية الصحيلابد ان يخطط لهذه المبادرات والمشاريع وفقا للأهداف الإستراتيجية•
و لرؤية محددة تحقق غايات الأهداف  الصحية، وتوفر رعاية صحية  شاملةالسن و وفقا 

في تصميم هذه  المشاريع والمبادرات الضعف وان يراعي  متكاملة لجميع كبار السن 
السن الوظيفي والذهني المترافق مع التقدم بالعمر و محدودية الفرص الاقتصادية لكبير

وزيادة احتمالية عزلته الاجتماعية 



المبادرات والمشاريع الصحية 

قولة بطريقة عادلة ومأمونة وبتكلفة معالمشاريع والمبادرات ان تقدم •

ة تضمن ديمومتها وذلك من خلال إيجاد روافد تمويلية جديدة لمساند
التمويل الحكومي، وتفعيل دور الوزرات المعنية ، و دور القطاع 

الخاص، ورفع كفاءة الخدمات المقدمة و تأهيل مقدمي هذه الخدمات 
ودعمهم  بحوافز مادية ومعنوية 

ة و ترفهيه الزام الشركات والمؤسسات الكبرى  بتقديم تسهيلات اجتماعي•
قا للشركة لكبار السن ودعم المبادرات والمشاريع المقدمة لكبار السن تحقي

المجتمعية 



متطلبات المبادرة او المشروع المقدم لكبار السن 

ان تعزز هذه المبادرة او المشروع نمط الحياة الصحي و -1•
مفهوم التشيخ الصحي لكبير السن 

خ الصحي لابد ان ترتبط اهداف المبادرات والمشاريع المقدمة لكبار السن و وتعزيز مفهوم التشي
نشر المفاهيم وان تستغل المبادرات والمشاريع كافه وسائل التوعية والاعلام التقليدية والحديثة ل

وشكل . .الموثوقة للتشيخ الصحي  مع مراعاة تفاوت الحالات الذهنية والاجتماعية لكبار السن 
الحياة المعاصرة التي تعتمد على التشويق في تقديم المعلومة 



متطلبات المبادرة او المشروع المقدم لكبار السن 

الابتكار والابداع في التخطيط والتصميم -2•

ة تقديمه هذه المرحلة العمرية تتطلب استشعار دقيق سواء في تقدير الاحتياج او في طريق•
ل عبء والتعامل معه والوصول به لجميع المستفيدين إضافة الى ان محدودية الموارد قد تشك

ت لدراسة إضافي لذلك لابد من التفكير دائما بطرق ابتكارية تستمد من دراسات واستبيانا
احتياجات كبار السن بمختلف الأوضاع الصحية والاجتماعية ومن المهم دائما إشراك 

لدقيقة بمواضع  المختصين بطب كبار السن في التخطيط لاي مبادرة تتعلق بهم وذلك لمعرفتهم ا
الحاجة 



متطلبات المبادرة او المشروع المقدم لكبار السن 

البيئة التطوعية -3•

مار معرفتهم في هيئة البيئة التطوعية الاحترافية للمختصين والمهتمين من الممارسين الصحيين لاستثت•
غلال توعية المجتمع وتخصيص موارد مستدامة لمثل هذه المشاريع التطوعية إضافة الى إمكانية است

الطاقات الشبابية المهدرة بتصميم برامج تطوعية تتناسب واهتماماتهم 

مبادرات في الأماكن النائية والجبلية وتصميم شكل المبادرة لتأخذ طابع الرحلة او التخييم•

إقامة الهاكثونات الرقمية لتصميم برامج تسهل حياة كبار السن •

ن سواء قدمت إقامة مسابقات للأفلام الطويلة والقصيرة التي تهدف للتوعية بحقوق واحتياجات كبار الس•
بطريقة توعوية او درامية 

موم افراد استغلال المناسبات الوطنية والدينية لإقامة برامج ترفيهية تطوعية تهدف دمج كبار السن وع•
المجتمع لكسر مفهوم اقصاء كبير السن بحجه ضعفه الجسدي او تجاوزه للحاجة  للاستمتاع 



متطلبات المبادرة او المشروع المقدم لكبار السن 
شركات فعالة -4•

فع الوعي بناء الشراكات الفعالة مع الجمعيات والمؤسسات الصحية المختلفة لر•
الصحي وتحسين نمط الحياة 

تطوع و إيجاد منصة وطنيه موحده للمبادرات المتعلقة بكبار السن  لتسهيل ال•
ر السن للاستفادة من الجهد المقدم تتكاتف بها جهود الجهات المعنية بخدمة كبا
عية يتم اعتمادها وتوجيهها  وفقا للاحتياج الحقيقي  إضافة لاعتبارها مرج

لمعرفة الإحصائيات والأرقام والنتائج المرتبطة بكل مبادرة 



متطلبات المبادرة او المشروع المقدم لكبار السن 

البنية التحتية-5•

التحتية ان يتم تصميم المشاريع والمبادرات وفقا لأولويات البنية•
ة من أي وجوهرية الاحتياج لكبار السن فمهما كانت النتائج المتوقع
الخدمات مبادرة ثانوية فأنها لن تكون ذات اثر كبير  مالم تكن قاعدة

الصحية والاجتماعية لكبار السن ذات بنيه تحتيه صلبه



مقترحات 

ها لكبار التركيز على مبادرات ومشاريع تستهدف إيجاد منصات رقمية  تقدم خدمات-1•
السن يسهل الوصول اليها من عموم افراد المجتمع 

سفارات الاستفادة من خبرات جميع الدول من خلال برامج تعاونية مشتركة تساهم ال-2•
ل ما يتعلق والمكاتب الإقليمية بتمويلها اويتم تنظيمها بشكل معارض عالمية تعرض ك

بالمبادرات والمشاريع المقدمة لكبار السن 

ي تترافق تصميم المشاريع والمبادرات بحيث تراعي المشاكل الصحية والذهنية الت-3•
ستفادة مع العمر مثل الخرف والزهايمر وتراعي احتماليه وجود كبير السن منفردا بالا

من وسائل التقنية الحديثة 



مقترحات

تصميم مبادرات توعوية  تسلط الضوء على علامات الإهمال والإهمال -4•
الذاتي لكبار السن وتوضح العقوبات المتخذة في مثل هذه الحالات

ه بطريقة تصميم مبادرات و مشاريع تقدم لراعي كبير السن سواء لتثقيف-5•
فير برامج التعامل المثلى مع كبير السن او من اجل تسهيل تقديمه للرعاية بتو

له تدريبية او مزايا اجتماعية و اقتصادية 



شكرا لكم 
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