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––––––––  المقـــــدمـــــة––––––––
معظم المواطنون يعيشون في الريف ، ولذلك جاء هذا المقرر لتدريب طلاب الطب في المستشفيات الريفية  كجزء أساسي من منهج كلية الطب جامعة الجزيرة المبني على الانتماء للمجتمع وحل مشاكله، ولكي يلامس الطالب الاحتياجات الأساسية للمجتمع حتى يلبي هذه الاحتياجات في المستقبل.

––––––––  أهــــداف المقــرر––––––––  
· المشاركة في أنشطة المجتمع من توعية صحية و إصحاح بيئة.

· المساعدة والمشاركة في الأنشطة العلاجية والوقائية بالمستشفى .
· معرفة الإدارات الصحية وهيكلها ونظامها وطريقة إدارتها.

· ممارسة جميع الفحوصات المعملية المتوفرة بالمستشفى {فحص الدم للملا ريا،فحص الدم للهموقلوبين، فحص الدم الأبيض ، الترسيب ، فحص البول العمومي ....}.
· ممارسة المهارات الأساسية من أخذ عينات دم ، إعطاء محاليل وريدية .
· العمل في العيادة الخارجية والعنابر مع الطبيب .
· جمع معلومات عن أهم مشاكل المجتمعات الريفية .
· دراسة سلوك وإتجاهات المجتمع في الريف .
· تدريب الطالب على بيئة العمل في المستشفيات الريفية و التعرف على أهم مشاكلها وكيفية التعامل معها . 
–––––––  نبــذه عن المدينـــة –––––––  
مدينة المعيلق

النشأة والتاريخ:

نشأت في الفترة ما قبل المهدية أي في بدايات القرن التاسع عشر، سميت بامعيلق نسبة لأن الرعاة الذين كانوا يقطنون هذه المنطقة كانوا يعلقون أشياءهم على الشجرفسميت هذه الأشجار بـ(المعيلق) ومنها جاءت التسمية.

الموقع:

تقع على بعد12كيلو متر غرب مدينة الكاملين، وتتبع لمحلية الكاملين ، ويحدها عدد من القرى مثل الجميعابي ، الديبة عبد الله ،الريحانة وغيرها. 
أصبحت مدينة (المعيلق) تابعة لمشروع الجزيرة منذ العام 1930 حيث تم إنشاء السوق في نفس العام .

المؤسسات والخدمات:

التعليم:

يوجد بمدينة المعيلق جميع المراحل التعليمة، حيث يوجد بها :

· 3 مدارس اساس للبنين و 2 بنات

· مدرستان ثانويتان بنين تأسست عام 1972م ، بنات تأسست عام1984 .
· فرع لجامعة السودان المفــتوحة.
كل هــذه المدارس أنشئت بالعون الذاتي.

الخدمـــات:

· تتوفر الكهرباء في المعيلق منذ العام 1965.

· يوجد بها 3 اّبار ارتوازية توفر المياه لكافة المدينة.
· بها فرع من بنك المزارع التجاري منذ العام 1990.
· يوجد بالمدينة 5 مساجد موزعة على المدينة.
· يوجد بها محطة تقوية بث تلفزيوني تأسست في العام 1993 تبث برامجها في دائرة نصف قطرها 30 كلم.
· يوجد بالمدينة 6 أحياء.
· يوجد بالمدينة شبكات الاتصالات (زين، سوداني، أريبا).
المؤسسات :

· محكمة شعبية أنشئت منذ العام1971 .

· كل حي لديه لجنة شعبية ، وهناك لجنة شعبية لتطوير المعيلق تضم اعضاء من كافة اللجان اللشعبية.
· يوجد بالمدينة أتحاد كرة قدم محلي لديه عضوية الاتحاد العام للكرة السودانية.
· يوجد بها مكتب تعليم لمرحلة الأساس به موجهين تربويين.
· يوجد مكتب لهيأة تحصيل المياه منذ عام 1970.
· يوجد مكتب صحة البيئة به مفتش وضابط صحة.
· يوجد مستشفى تخصصي يقدم خدماته الصحية منذ العام 1982.
––––––– نبذه عن المستشفى–––––––
تأسس المستشفى عام 1972  وتم افتتاحه  في عام 1982م.يخدم حوالي 250 الف نسمة.

* يوجد بالمستشفى الأقسام التالية:

· التحصين .
· خدمات الامومة والطفولة.
· العيادة الخارجية :
يقوم بالعمل فيها طبيبين ، ومتوسط حالات التردد يبلغ 14 ألف  خلال السنة .
· المعمل :
مجهز بكافة المعدات اللازمة لاجراء الفحوصات(urine general-stoolgeneral-BFFM-AFB-blood grouping and cross matching-Screening for HIV,HCV,TP,HBV-HB)

· الجراحة (غرفة عمليات).
· العنابر: 
يوجد 3 عنابر (أطفال- رجال- نساء) سعتها مجتمعة 50 سرير مع العلم ان هذه العنابر تحتاج الى صيانة . ويجري الان انشاء عنبر جديد سعة 20 سرير
· قسم الاسنان .
· قسم بصريات.
· قسم الأحصاء.
· قسم أشعة تحت التشيد.
الهيكل الإداري : -
1. المدير العام: 

هو المسؤؤل الاول عن المستشفى ، ومهمته وضع الخطط والاستراتيجيات وفق الخطة العامة لوزارة الصحة والاشراف على تنفيذها ، كما يقوم بادارة المستشفى و تنظيم العمل بها.   
2. المدير الطبي :
هو المسؤول الثاني و ينوب عن المدير العام في حالة غيابه. ومن مهامه الاشراف على كافة الكوادر العاملة بالمستشفى ، كما يقوم برفع تقرير سنوي يتم مناقشته مع المدير العام لتدارك جوانب القصور.
3. الباش ممرض:

هو كبير الممرضين ،و من مهامه الاشراف على الممرضين و شؤون التمريض بالمستشفى.
4. الكوادر الاخــرى:
· الاطباء العمومميون وعددهم 4
· الاختصصاصيون: يوجد اختصصاصي نساء و توليد واختصاصي جراحة زائر كل احد و ثلاثاء.
· فنيو المعمل: به 8 فني معمل .
· الجدول أدناه يوضح :الكـــوادر العاملة بالمستشفى  
	العدد
	الكوادر العاملة

	4
	أطباء عموميون

	1
	اختصاصيون

	1
	أخصائيون زائرون

	8
	فنيو معمل

	6
	ممرضون

	2
	محضرو عمليات

	1
	باشممرض

	1
	مساعد تحصين

	2
	مساعدو صيدلية

	1
	فنيو تحصين

	2
	كاتب  إحصاء

	1
	موظف شؤون العاملين

	3
	المحاسبون

	1
	فنيو تغذية

	4
	قابلات

	1
	فني تخدير

	1
	زائرة صحية

	1
	كاتب

	4
	استقبال

	2
	سايقو سيارات

	2
	خفراء

	2
	جنايني

	1
	فني أسنان

	1
	فني بصريات


أنشطة الرعاية الصحية الاولية بالمستشفى:
يوجد بالمستشفى قسم تحصين وهو مهئ بكافة المعدات اللازمة من ثلاجات ولقاحات ويقدم خدماته لكل سكان المعيلق والقرى المجاورة.

كما يوجد قسم لرعاية الامومة والطفولة يعمل مباشرة تحت ادارة مدير المستشفى، يقدم متابعة للحوامل حيث يوجد به جهاز موجات فوق الصوتية.

النظام المالي:
تعتمد المستشفى في تسيير اعمالها على العون الذاتي ، عن طريق تحصيل رسوم من الكشف الطبي و المختبر والعملية عدا العمليات القيصرية و الاطفال اقل من سن الخامسة.

نظام التحويل :

يتم تحويل جميع الحالات التي تفوق امكانية المستشفى الي مستشفى الكاملين .

المشاكل و المعوقات:

· نقص في الكوادر الطبية المساعدة .

· الدعم المادي الشحيح.
· صعوبة التحكم في الصرف الصحي.
· عدم توفر وحدة انعش كاملة.
· عدم توفر معدات طبية جراحية كاملة.
· عدم توفر بنك دم.
· قدم الأسرة والمعدات.
· عدم وجود قسم أشعة مكتمل حيث يوجد فقط موجات فوق الصوتية.
· ضعف الوعي الصحي عند المواطنز
· عدم توفر سكن مهيأ للأطباء.
المقدمة :
قال الله تعالى: "وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه وبالوالدين إحسانا.."
أدى التقدم في المستوى الصحي إلى خفض معدلات وفيات الرضع وإلى زيادة كبيرة في عدد المسنين ومن المفترض أن يصل عدد من تجاوز سن الخامسة والستين اليوم حسب تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى أكثر من 600 مليون نسمة أغلبهم في الدول النامية، ومن المتوقع أن يزيد هذا العدد بمعدل 2-3% سنوياً، ليصل هذا العدد إلى ملياري مسن في عام 2050م، ولا شك أن مسن عام 2050م هم مولودون بيننا الآن، ومن المفترض أنهم قد تجاوزوا مرحلة الخطر في سنين عمرهم الأولى ويتمتعون برعاية صحية جيدة مما يؤهلهم للدخول في سن الشيخوخة المنتظر عام 2050م.

ورغم التقدم العلمي الهائل في تقنية تقديم خدمات الرعاية الصحية إلا أنه لا تزال هناك فجوات واسعة في معرفة العالم بأمور الصحة والمرض لدى المسنين وأنسب الطرق السليمة في الوقاية من الأمراض ومعالجتها لدى المسنين.

ومع أن تحديد من هو المسن.. فيه خلاف وجدل بين العديد من العلماء والباحثين، ولكن الأغلبية تحدد سن الـ 60 سنة هو بداية لمرحلة الشيخوخة وإن كان أصبح معدل العمر الآن يتزايد وذلك بفضل الله ثم بفضل التقدم العلمي في الرعاية الصحية التي ترعى الإنسان منذ أن يكون نطفة في بطن أمه وحتى مماته، وعليه فإن العمر الزمني ليس مقياس جيد لتحديد الشيخوخة، وربما كان أفضل تعبير عن المسن هو "كل إنسان أصبح عاجز عن رعاية نفسه وخدمتها" إثر تقدمه في العمر نتيجة مجموعة تغيرات جسمية ونفسية كالضعف العام في الصحة ونقص القوى العضلية وضعف الحواس والطاقة الجسمية والبصرية وضعف الانتباه والذاكرة وغيرها من الحواس وليس بسبب إعاقة عادية.أمراض ومشاكل الشيخوخة:

لقد قال عز من قائل "الله الذي خلقكم من ضعف ثم جعل من بعد ضعف قوة ثم جعل من بعد قوة ضعف وشيبة"(
)

تدل هذه الآية الكريمة على مراحل العمر المختلفة والتي تشير بوضوح إلى أن الإنسان إذا ما طال به العمر سوف يعود إلى ضعفه ووهنه وذلك لعدم مقاومة الجسم والحواس للعديد من العوامل والتي منها:

1-
المشكلات الصحية:

المرتبطة بالضعف الصحي العام والضعف الجسمي وضعف الحواس كالسمع والبصر وضعف القوة العضلية وانحناء الظهر وجفاف الجلد وترهله والإمساك وتصلب الشرايين والتعرض بدرجة أكبر للإصابة بالمرض وعدم مقاومة الجسم.

2-
المشكلات العاطفية والشعور بالعزلة والوحدة النفسية:

لا شك أن كثير من المسنين يعانون من وحدتهم وترك الأبناء لهم لانشغالهم بأنفسهم وعائلاتهم وأعمالهم وربما يمر بعض المسنين بفراق الزوج أو الزوجة مما يترك فراغ عاطفي ووحدة لم يألفها من قبل مما يشعره بقرب الأجل وتخلي الأحبة من الأبناء والبنات والأصدقاء عنهم وربما ترك بعض المسنين للخدم والخادمات بعاداتهم الغريبة على المسنين في مجتمعنا الخليجي مما يعرض المسن أو المسنة للانطواء والعزلة والدخول في دوامة التفكير والوساوس والانشغال بالذات، والاضطرابات النفسية.
3- مشكلة التقاعد : 

الذي ينتج عنه وضعف الدخل المالي أو حتى عدمه لدى بعض المسنين:

.
4-
اضطراب العلاقات الاجتماعية والتطرق في فقد الآخرين:
بعض المسنين تضعف علاقاته الاجتماعية بينه وبين أصدقاءه المسنين من أمثاله خاصة عندما يقلون من حوله ممن هم في سنه بالموت أو البعد مما يخلف لدى المسن حالة من الأنانية ونقد الآخرين خاصة للأحفاد وصغار السن مما يخلق فارق في التفكير والتباين في العواطف والبعد في المشاعر.

المبررات :
1) أدى التقدم في المستوى الصحي إلى خفض معدلات وفيات الرضع وإلى زيادة كبيرة في عدد المسنين ومن المفترض أن يصل عدد من تجاوز سن الخامسة والستين اليوم حسب تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى أكثر من 600 مليون نسمة أغلبهم في الدول النامية، ومن المتوقع أن يزيد هذا العدد بمعدل 2-3% سنويا.

2) المسنين فئة ضعيفة في المجتمع تعاني من مشاكل صحية و نفسية وتحتاج الي نوع خاص من الرعايةز
3) تفكك الاسر السودانية في الفترات الأخيرة بسبب اغتراب الابناء والحروب وغيرها ، ممايتسبب في ترك المسن وحيدا دون عائل.
4) حالات ارتفاع ضغط الدم التي اتت للمتابعة في المستشفى في شهر نوفمبر بلغت 68، 70% من هذه الحالات بلغ عمرها فوق 65 عاما ، كما بلغت حالات السكري 51 حالة ، 65% من هذه الحالات فوق 65 عاما.
الأهـــــــداف:
الأهداف العامة :

قياس الوعي الصحي عند الأسرة تجاه صحة الفـــــرد المســــــن.

الأهداف الخاصة:

1- قياس الوعي الصحي تجاه الضعف الصحي العام والضعف الجسدي عند المسن .

2- تقييم الوعي الصحي تجاه المسن المصاب بالداء السكــري او أرتفاع ضغط الـــدم.

3-معرفة الوعي الصحي تجاه ضعف الحواس كالسمع والبصر.

4-معرفة تعريف الأعاقة عند الأسر.

5-معرفة الوعي الصحي تجاه المشكلات العاطفية والشعور بالعزلة والوحدة  النفسية التي يعاني منها كبار الســن.

6- تقييم الوعي الصحي عند الاسرة تجاه مشاكل الأمساك المزمن و تضخم غدة البروستات و مضاعفتها.

7- معـــرفة مدى استفادة الأسرة من الخدمات الصحية التي يقدمها المستشفى.

منهـجية البحث:
منطقة الدراسة هي مدينة المعيــلق والسكان المستهدفين هم سكانها، تم اختيار 30 أسرة يسكن معها مسن اعتمادا على تعريف المسن بأنه يبلغ من العمر 65 فما فوق.

تم جمع المعلومات عن طريق:

· الأستبيان (أنظر الملحقات ص      )

· الرجوع إلي سجلات الإحصاء بالمستشفى.

النتائج والنقاش:

{1}مستوى تعليم رب الاسرة  ):شكل رقم 1)
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· كما نلاحظ من الشكل ان مستوى التعليم نسبيا معقول ، وهو كافي لادراك رب الاسرة للمعلومات المتعلقة بصحة كبار السن ، وهذا المستوى من التعليم بعذى لان مدينة المعيلق تعتبر رائدة التعليم في المنطقة كما هو مشار في ص

{2}مستوى تعليم الزوجة: (شكل رقم 2)
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· نلاحظ ان مستوى التعليم متدني بين الزوجات وهذا قد يشكل عائقا في نشر ثقافة صحة كبار السن.

{3}العــــمر: (شكل رقم 3)
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· نلاحظ أن الغالبية(60%) من المسنين في بداية مرحلة الشيخوخة وهذا يتطلب وعي صحي من الاسرة بهذه المرحلة.
{4}ألأعاقة تعني : (شكل رقم 4)
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· نجد أن الغالبية  تعرف الاعاقة على أنها الشلل وهذا قصور في الادراك الكامل لمفهوم الاعاقة ، وهذا يحتاج الي توعية لأن الاعاقة مشكلة حقيقية في مرحلة الشيخوخة تحتاج الي وعي من الاسرة بكل مشاكلها وكيفية رعاية المسن رعاية صحية سليمة خالية من المفاهيم الخاطئة.

{5}هل يعاني من ارتفاع ضغط الدم:(شكل رقم 5)

· 
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· كما نلاحظ أن الاصابة بارتفاع ضغط الدم  تشكل نسبة كبيرة كما موضح في الشكل ، وهذا يستدعي أن يكون هناك وعي صحي مكتمل بهذا المرض: اعراضه ومضاعفاته و وكيفية الرعاية،.

{6}ماهي مضاعفات ارتفاع ضغط الدم)شكل رقم 6)
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· أرتفاع ضغط الدم له مضاعفات خطيرة ، ومن هذا المنطلق فان الوعي الصحي تجاه هذه المضاعفات وكيفية الوقاية منها يشكل ضرورة لتفادي هذه المضاعفات .

· ونلاحظ من الشكل أن الذبحة تتصدر المضاعفات عند الاسرة  تأتي بعدها الجلطة، وهذا يعتبر محمدة نسبيا لأن الذبحة والجلطة تشكل مضاعفات ضغط الدم الاكثر انتشارا، لكن هذا لاينفي أن هذا المفهوم يحتاج الي توعية ببقية المضاعفات الاخرى.

{7}هل يتناول علاج ضغط الدم:(شكل رقم7)
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· نجد أن الغالبية من الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم تتناول العلاج كما موضح في الشكل ، ونسبة قليلة 21.1% لا تتناول علاجا.

{8}من يعطيه الدواء:( شكل رقم 8)
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· نجد ان الغالبية لا تحتاج لتنظيم تناول الدواء(أنظر الشكل أعلاه) وهذا يدل على القدرة العقلية الجيدة للمسن ولكن هذا لا يمنع الاسرة من تذكيره بمواعيد الجرعة، وهذا كما نلاحظ أن 36.6% يحتاجون الي تذكير بمواعيد الجرعة و هؤلاء يحتاجون الي رعاية جيدة من الاسرة.  

{9}هل يذهب للمتابعة مع الطبيب:( شكل رقم 9)
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· كما نلاحظ في الشكل أن 41.1% من الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم لايذهبون للمتابعة مع الطبيب  وهذه نسبة كبيرة ، ويحتاج هذا الوضع الي تصحيح، وذلك بمعرفة الاسباب كما موضح في الشكل 8.

{10}إذا كانت الإجابة  بـ لا ما هو السبب:(شكل رقم 10)
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· 62.5% ترى أن ليس هناك حوجة للمتابعة مع الطبيب وهذا مفهوم خاطئ يحتاج الي تصحيح ، فالملاحظ ان الاوضاع المادية ليس لها تأثير كبير 12.5% ، كما ان بعد المسافة  تشكل نسبة معتبرة كما موضح في الشكل ، حيث ان المعيلق مدينة كبيرة وقد يكون المستشفى بعيدا خصوصا على كبار الذين يعانون من عدم القدرة على الحركة ، ولكن بعد المسافة لا يشكل عائقا كبيرا خصوصا بعد توفر سبل المواصلات الرخيصة داخل المدينة مثل: الركشات ، البكاسي.

{11}أكل مريض ارتفاع ضغط الدم يجب أن يكون(شكل رقم 11)
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· كما نلاحظ في الشكل9 أن هناك وعي صحي جيد بأن أكل مريض أرتفاع ضغط الدم يجب  أن يكون خالي من الملح و هذا قد يعذى الي مستوى التعليم الجيد أو لطول فترة الاصابة بالمرض فهذا قد يجد التنبيه من الطبيب الذي يتابع الحالة بضرورة الابتعاد من الملح. ونسبة قليلة ترى أن تناول اللحوم غير مضر بمرضى ضغط الدم وهذا مفوهوم خاطئ يحتاج الي توعية .

 {12}هل يمارس نشاطاته  اليومية بنفسه: (شكل رقم 12)


[image: image12.emf]0%

50%

100%

Ϣόϧ ��ΝΎΘΤϳ

ΓΪϋΎδϤϟ

70%

30%


· نجد أن 70% يمارس نشاطاته اليومية بنفسه ، وهذا يدل على أن أغلبية المسنين لا يعانون من  عدم القدرة نتيجة للتغيرات التي تصاحب الجهاز العضلي أو العظام مثل الروماتزم و هشاشة العظام ، بينما اللذين يحتاجون لمساعدة يثبتون ان التغيرات التي تصاحب الجهاز الحركي موجودة ، هؤلاء يجب على الاسرة العناية بهم حتى لا يتعرضوا لمشاكل الكسور والاصابات خصوصا و أن الشفاء في هذه السن يحتاج الي زمن  وقد يتم بمضاعفات.

{13}هل يعاني من مشاكل في السمع (شكل رقم13)
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· نجد أن أغلبية المسنين لا يعانون من مشاكل السمع كما هو موضح في الشكل أعلاه، بينما اللذين يعانون يشكلون20% وهذا  يجب ان تدركه الاسرة بان مشاكل الاذن نتيجة طبيعية لعملية الشيخوخة و يجب العناية باذن المسن و ذلك بالنظافة الجيدة وقاية من الالتهابات واذا حدثت فيها أي مشاكل يجب ان تعالج فورا بواسطة الطبيب دون أي تأخير او أهمال.

{14}ما نوع المشاكل التي يعاني منها في الاذن: (شكل رقم14)
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· السمع الضعيف  شكل نسبة كبيرة بين مشاكل السمع وهذا يحتاج الي وعي صحي من قبل الاسرة .

{15}هل يعاني المسن من مرض السكري (شكل رقم 15)
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· نجد أن نسبة الاصابة بالسكري مرتفعة نسبيا وسط المسنين  ولكنها منخفضة نسبيا بالمقارنة بارتفاع ضغط الدم( 63.3% ). مريض السكري عناية صحية جيدة من قبل الاسرة ومعرفة بكل الجوانب الصحية الجسدية منها و النفسية  بمريض السكري.

{16}مانوع علاج السكري الذي يتناوله (شكل رقم16)
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· نلاحظ أرتفاع نسبة العلاج بواسطة حقن الانسلين  ، وهذا يستدعي ان يكون هناك متابعة من الاسرة حتى لا تحدث مضاعفات مثل الخراجات والتي تنتج عن طريق الاستعمال الخاطئ للحقن ، وايضا من الضروري معرفة كيفية تخزين الانسلين ، وكما نلاحظ من الشكل رقم( 6 ) أن غالبية المسنين  يتناولون الدواء بانفسهم ولكن هذا لا ينفي  دور  الاســرة .

{17}مريض السكري يجب ان يتناول طعاما: (شكل رقم 17)
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· كما يبدو من الشكل أعلاه  أن هناك وعي صحي ممتاز بضرورة خلو طعام مريض السكري من السكر وهذا يعذى للحظ الوفير الذي تلقاه  إنسان المعيلق من التعليم .

{18}مضاعفات السكري (شكل رقم 18)
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· نجد ان الغالبية تدرك معنى غيبوبة السكري وهذه في حد ذاتها محمدة لان الغيبوبة من المضاعفات المتكررة و الخطيرة والتي تحتاج لتدخل فوري، ولكن هذا لاينفي ضرورة الوعي ببقية المضاعفات حيث نلاحظ تدني الوعي بأمراض القلب و مشاكل العيون ..ألخ. 

{19}أذا أصيب المسن بغيبوبة نقص السكري ماذا تعمل: (شكل رقم19)
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· كما نلاحظ من المخطط أعلاه أن هنالك تصرف سليم من قبل الأسر في حالات حدوث غيبوبة نقص السكري.

{20}المسن الذي يعاني من إمساك مزمن : (شكل رقم 20)
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· في هذا المخطط نجد أن هناك مفهوم خاطئ يحتاج الي تصحيح ،  ويجب على الاسرة  الادراك بخطورة الادوية البلدية أو تناول أي علاجات بدون وصفة طبية ، خصوصا وان الامساك مشكلة شائعة بين المسنين وله مضاعفاته مثل شق المستقيم و البواسير يجب على أهل المسن ادراكها. 

{21}هل سمعت بتضخم غدة  البروستاتا: (شكل رقم21)
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· كما يبدو من شكل 19 أن هناك عدم وعي بماهية غدة البروستاتا وهذا قصور كبير يحتاج الي تصحيح  ، حيث ان تضخم البروستاتا مشكلة شائعة الحدوث بين كبار السن. 

{22}ماهي أعراض تضخم غدة البروستات : (شكل رقم 22)
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· نجد أن هناك الماما جيدا -من بين اللذين يعرفون غدة البروستاتا-  بمضاعفاتها خصوصا حبس البول حيث انها اخطر مضاعفاتها وتحتاج لتدخل جراحي سريع.
الخـــــلاصــة
· هناك تدني في مستوى تعليم الزوجة و هذا قد يشكل عائق أمام نشر ثقافة رعاية المسنين حيث ان الزوجة هي أقرب  فرد في الاسرة للمسن.

· 63.3% تعاني من ارتفاع ضغط الدم وهذه نسبة عالية تحتاج الي  توفير الرعاية.
· 62.5% ترى ان ليس هناك حوجة للمتابعة مع الطبيب وهذا مفهوم خاطئ يحتاج الي تصحيح .
· هناك ادراك جيد بضرورة خلو أكل مريض ضغط الدم من الملح.
· 58.8% يستعملون حقن الانسلين في علاج السكري .وهذا يستدعي ضرورة الاستعمال السليم من الاسرة لهذه الحقن.
· غيبوبة نقص السكري تشكل 53.3% من مفهوم الناس لمضاعفات السكري وهذه نسبة جيدة، كما ان هناك تصرف سليم تجاه الاصابة بغيبوبة نقص السكريز
· 76.7% لم يسمعوا بالقبل بغدة البروستاتا .

التــوصـــيات:

1) التأكيد على ضرورة رفع الوعي الصحي عند الاسر بماهية الشيخوخة والتغيرات التي تصاحبها سواء الجسدية منها والنفسية وكيفية رعاية المسن وهذا يحتاج الي تضامن كافة الجهات ذات الاختصاص من ادارة الرعاية الصحية الاولية  وسائل الاعلام  و وزارات التعليم.
2) التأكيد على أهمية التوعية الأسرية وتأصيل المفاهيم الإسلامية المؤكدة على مكانة الكبار وحقهم على أسرهم بالرعاية الكريمة ورد المعروف عليهم.

3) وجوب التأكيد على الالتزام السياسي بالتصدي لقضايا الكبر والمسنين وإدراجها ضمن الخطط الوطنية والبرامج الاجتماعية والصحية والاقتصادية للدولة بحيث تكون جزءاً لا يتجزأ من خطط التنمية الوطنية والاستراتيجية التنموية للدولة وليست منفصلة عنها.
4) التأكيد على أهمية تدريس طب الشيخوخة في الكليات الطبية والمعاهد الصحية والعمل على إنشاء تخصصات في هذا المجال وتقديم المشاورة المتخصصة لرعاية المسنين في عيادات خاصة لطب المسنين في المستشفيات العامة وتوفير الخدمات الصحية المجتمعية للمسنين عن طريق المراكز الصحية.
5) وضع برامج لتأهيل القوي المتخصصة في تقديم الرعاية الشاملة للمسنين وخاصة الصحية منها.
6) تقوية بحوث النظم الصحية والاجتماعية والنفسية الخاصة بالمسنين وبناء قاعدة معلومات مستمرة عن حجم القضايا المتعلقة بالمسنين وأبعادها والظروف الصحية والاجتماعية والاقتصادية والثقافية والبيئية التي يعيشون فيها، والتعرف على الاحتياجات الحقيقية للمسنين وعدم عزلتهم مع مراعاة مشاركة المسنين أنفسهم في تصميم ومتابعة وتنفيذ وتحليل البيانات لهذه البحوث والاستفادة من خبرتهم.
7) التخطيط السليم لأنواع برامج الرعاية الصحية للمسنين وأساليب تقديمها من قبل المؤهلين والمدربين على تقديمها والتأكيد على توفير مجانية تملك الخدمات أو شمولهم بالضمان الصحي اللازم.
8) التركيز على برامج التوعية الصحية والبرامج الوقائية للرعاية الصحية للمسنين والتي ينبغي أن تبدأ منذ الصغر والتي منها تحسين صحة البيئة والكشف الدوري المبكر لاستكشاف أمراض الشيخوخة وأعراضها المبكرة وتيسير علاجها وتأهيلها.
9) الاهتمام باحتياجات المسنين سواء في تيسير وسائل اتصالاتهم وانتقالاتهم تحاشياً لعزلتهم وتمكيناً لهم من مواصلة مشاركتهم أنشطة المجتمع والاستفادة من خبراتهم، وتوفير سبل السلامة والوقاية لهم.
10) العمل على التهيئة النفسية لمختلف الفئات العمرية لمرحلة الكبر والشيخوخة والتعرف على متطلبات الاستعداد لها والبرامج الترفيهية وأساليب شغل أوقات الفراغ لدى المسنين، والتأكيد على أهمية دور الأسرة في مسؤولياتها نحو مسنيها ضمن مفهوم التكامل العمري في المجتمع والعلاقة ذات الفاعلية بين الأجيال المتعاقبة.
11) ضرورة التنسيق والتعاون بين الجمعيات والمنظمات الأهلية المحلية بما فيها خدمات القطاع الخاص مع ما تقدمه المرافق الحكومية المتعددة وذلك في تقديم خدمات متكاملة شاملة ميسرة للمسنين.

المـــــــراجع:
· Davidson "principles and practice of medicine,20th edition ,chapter 7:ageing and disease  Page159
· منظمة الصحة العالمية ، جمعية الصحة العالمية الثامنة و الخمسون، البند 13-15 من جدول الأعمال المؤقت، ابريل\2005

1- خريطة توضح موقع المعيق

2- خريطة المستشفى
3- صورة من الاستبيان
4- ورقة تحليل الاستبيان
5- استمارة الأنشطة
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مخطط1

		يأخذه بنفسه

		بواسطة شخص



سلسلة 1

0.633

0.366



ورقة1

				سلسلة 1

		يأخذه بنفسه		63.3%

		بواسطة شخص		36.6%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.






_1292831765.xls
مخطط1

		نعم

		لا



0.2

0.8



ورقة1

		

		نعم		20%

		لا		80%

						لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.






_1292831842.xls
مخطط1

		لا يتناول علاجا		لا يتناول علاجا		لا يتناول علاجا

		حبوب		حبوب		حبوب

		حقن انسلين		حقن انسلين		حقن انسلين

		علاجا بلديا		علاجا بلديا		علاجا بلديا



0

0.412

0.588

0



ورقة1

		

		لا يتناول علاجا		0%

		حبوب		41.2%

		حقن انسلين		58.8%

		علاجا بلديا		0%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.






_1292831881.xls
مخطط1

		فقدان القدرة على الاحساس في الايدي و الارجل		فقدان القدرة على الاحساس في الايدي و الارجل		فقدان القدرة على الاحساس في الايدي و الارجل

		مشاكل العيون		مشاكل العيون		مشاكل العيون

		امراض القلب		امراض القلب		امراض القلب

		غيبوبة نقص السكر		غيبوبة نقص السكر		غيبوبة نقص السكر



0.133

0.2

0.1

0.533



ورقة1

		

		فقدان القدرة على الاحساس في الايدي و الارجل		13.3%

		مشاكل العيون		20%

		امراض القلب		10%

		غيبوبة نقص السكر		53.3%

		أخرى		3.3%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		اعطائه أكل يحتوي على الخضار واللبن		اعطائه أكل يحتوي على الخضار واللبن

		العلاج بالادوية البلدية		العلاج بالادوية البلدية

		اعطائه ملينات طبية		اعطائه ملينات طبية

		أخرى		أخرى



عمود1

سلسلة 2

0.1

0.567

0.233

0.1



ورقة1

				عمود1		سلسلة 2		سلسلة 3

		اعطائه أكل يحتوي على الخضار واللبن				10%

		العلاج بالادوية البلدية				56.7%

		اعطائه ملينات طبية				23.3%

		أخرى				10%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		نعم

		لا



0.233

0.767



ورقة1

		

		نعم		23.3%

		لا		76.7%

						لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		أعطيه محلول سكر		أعطيه محلول سكر		أعطيه محلول سكر

		أذهب به الي الطبيب		أذهب به الي الطبيب		أذهب به الي الطبيب

		لا أعرف		لا أعرف		لا أعرف

		أخرى		أخرى		أخرى



0.534

0.333

0.1

0.033



ورقة1

		

		أعطيه محلول سكر		53.4%

		أذهب به الي الطبيب		33.3%

		لا أعرف		10%

		أخرى		3.3%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		لا يحتوي على السكر		لا يحتوي على السكر		لا يحتوي على السكر

		يحتوي على كمية أكبر من الخضروات		يحتوي على كمية أكبر من الخضروات		يحتوي على كمية أكبر من الخضروات

		يحتوي على اللحوم		يحتوي على اللحوم		يحتوي على اللحوم

		أخرى		أخرى		أخرى



0.9

0.066

0

0.033



ورقة1

		

		لا يحتوي على السكر		90%

		يحتوي على كمية أكبر من الخضروات		6.6%

		يحتوي على اللحوم		0%

		أخرى		3.3%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		عدم السمع

		السمع الضعيف

		الالتهابات

		أخرى



عمود1

0.166

0.666

0.166



ورقة1

				عمود1

		عدم السمع		16.6%

		السمع الضعيف		66.6%

		الالتهابات		16.6%

		أخرى

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		نعم		نعم		نعم

		لا		لا		لا



0.566

0.433



ورقة1

		

		نعم		56.6%

		لا		43.3%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1
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		يحتاج لمساعدة		يحتاج لمساعدة		يحتاج لمساعدة



0.7

0.3



ورقة1

		

		نعم		70%

		يحتاج لمساعدة		30%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		ليس هناك حاج		ليس هناك حاج		ليس هناك حاج

		بعد المسافة		بعد المسافة		بعد المسافة

		لا توجد نقود		لا توجد نقود		لا توجد نقود

		اخرى		اخرى		اخرى



سلسلة 1

عمود1

عمود2

0.625

0.25

0.125



ورقة1

				سلسلة 1		عمود1		عمود2

		ليس هناك حاج		62.5%

		بعد المسافة		25%

		لا توجد نقود		12.5%

		اخرى

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1
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سلسلة 1

0.066

0.766

0.166



ورقة1

				سلسلة 1		سلسلة 2		سلسلة 3

		يحتوي على اللحم		6.6%

		خالي من الملح		76.6%

		لا يحتوي على السكر

		أخرى		16.6%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		نعم

		لا



سلسلة 1

0.578

0.411



ورقة1

				سلسلة 1

		نعم		57.8%

		لا		41.1%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		فقدان السمع		فقدان السمع		فقدان السمع

		العمى		العمى		العمى

		الشلل		الشلل		الشلل
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سلسلة 1

سلسلة 2

سلسلة 3

0.166

0.133
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ورقة1

				سلسلة 1		سلسلة 2		سلسلة 3

		فقدان السمع		16.60%

		العمى		13.30%

		الشلل		70%

		الاخرى

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		الفشل الكلوي		الفشل الكلوي		الفشل الكلوي
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0.133
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0.466
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ورقة1

				سلسلة 1		سلسلة 2		سلسلة 3

		الفشل الكلوي		6.6%

		العمى		13.3%

		الجلطة		26.6%

		الذبحة		46.6%

		أخرى		6.6%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		نعم

		لا



عمود1

0.879

0.211



ورقة1

				عمود1

		نعم		87.9%

		لا		21.1%

						لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		نعم

		لا



هل يعاني من ارتفاع ضغط الدم

0.633

0.366



ورقة1

				هل يعاني من ارتفاع ضغط الدم

		نعم		63.3%

		لا		36.6%

						لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		ابتدائي

		المتوسط

		الثانوي

		الجامعي



0.433

0.267

0.233

0.067



ورقة1

		

		ابتدائي		43%

		المتوسط		26.7%

		الثانوي		23.3%

		الجامعي		6.70%

		فوق الجامعة		0%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		60-70		60-70		60-70

		70-80		70-80		70-80

		80-		80-		80-



عمود2

عمود3

0.6

0.333

0.066



ورقة1

		العمــر		عمود1		عمود2		عمود3

		60-70		60%

		70-80		33.30%

		80-		6.60%

		فقدان السمع		16.60%

		العمى		13.30%						لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.

		الشلل		70%

		اخرى		0%





ورقة2
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مخطط1

		ابتدائي

		متوسط

		ثانوي

		جامعي



0.267

0.333

0.233

0.167



ورقة1

		

		ابتدائي		26.7%

		متوسط		33.3%

		ثانوي		23.3%

		جامعي		16.7%

		فوق الجامعي		0%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.
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مخطط1

		التبول اللارادي		التبول اللارادي		التبول اللارادي

		حبس البول		حبس البول		حبس البول

		سخانة البول		سخانة البول		سخانة البول

		أخرى		أخرى		أخرى



0.143

0.714

0.143

0



ورقة1

		

		التبول اللارادي		14.3%

		حبس البول		71.4%

		سخانة البول		14.3%

		أخرى		0%

										لتغيير حجم نطاق بيانات المخطط، اسحب زاوية النطاق اليسرى السفلية.






