Obsal) EMEia
e laialy) daddl) jgal 7 e | guali 2a
el sa 2

The Problems of the Elderly People and a Social
Work Proposal vis-a-vis Confronting These

Problems

das)

at ) A e

4 1434 — - 2011



1) £ g ga

OF 3 e iaulall aaiadll b L Aall e o il (e el Ble ) Cile g e iia
Ol e e a yat A s 4 0 53 La ey Alilal) 5 & ) a8l i Sulalil) aciall
Sl 3l 5 Ao el claladyl el (e Adlid ol il e Adecad Lo Ay el Jal sal) 33005 o V)
& ol gl Galill sand 50l hama (A agd Al sl dle J) 4 aae )l S8 A0
Oinsall (e aga 523 e 15 Al 8 Al 3l Cilelaadl )00 8 1 sadal) aa) il Gl (s ) ol

sie (5 o )5 el agd pid g aglee al) 5ad (A aainall e Cpiusall 32 (e )
Lpadd Ao Gpied) Ale ) (et ALaLal 535l <3 LAl dle ) gl s off (it
Al i (Lelain) s Lty Luk) alalSie Ble 5 o(Lllatil 5 Lelaial 5 Glie 5 hana) a jallas 38
pl) B (g shaly Cus (47 12002 o)) Ma)AidaY) s dua Sl ailin DS adiaal) Lo Ll g
I L i ailes 5 4 glandl 00 53l 430ST Lo 138 5 e (ppisall 5l 535 o) ial e Aylanlal) 2860 4
Buie sk Ay sll (il S8l 4d i O

LS b Jills das W e (B3 1 e s B il Gainal) a8 G Ganll aiag
dala 0 o Labie aainall of (555 0 AL el we Lol L5y 138 () aa s A agie 3aliLY)
G e 4 1aoe Loy Gftesall Sy Jie ) Liad dals b el 4l 385 2ol su ) Ak
aiseas sV agiale i) aainall (e Ay pd (g siealld (318 12002 «s2d deae) s
U35 Yoo TS Tk aeyl 5 Lot ST agh cagilonn 575 pel it gl slaSa 5 538 g ol
eraing 5 pgoadi] Laxdl Lgiila 53 5 aga jlai 5 agll pd el 85 iy 5 ¢y oY) ab s

L ianddl) aainall 8 dalgd) clidl) o 2a3 el 438 (5 ) Al ) oda Lpaal as i
Sl A il adinal) dgea sadd Tk 6 88 OYlae B Baeie Gl i (e 4y (sl
Adla) Apidanidall Adabill 3 ) g0 Cora g Alllaal) Y ama & ) 3 Jidhy ia s3ball aia g (0
o ALl dle M as ol o Gl uSaiy Griasall (e 32 il dlac ) )

s Ak ale 3al ) cdaudil) clas B 38 all Sleall (e 5 bl i) o ekl S8
Lo sie iy dos (Sl & sana (0 93,5 () agiad diall A dandil) addaall i)
waall eills daall Cige o ldy (o) Aaw 74 Gy i 71 5sSA) Gl sLal)
B Gy (Ldll o Sl Aedinl (88 G sasall sedlls G sl i a5 ) ety
Ui s Ay all Aaall 9% 5.56 I 2010 ple Ciasall daasi Jaai <1997 alal sl il
A (Al A (il Casiia (A cadaill (5 gl Rliadl ) Clebaa i) j0i s 943,85 53¢
G0 %565 a0l e O saing %37.5 5 cpemiil O sl s Gisall e %26 Ol s «%76.2 ) salai



Crttmsal) Lonsi () ililan ) el LS cagille) (8 agilil o ¢ sading SUYI (e %415 sSA)
(2000 ¢ ibaulil) clandl (535S all Sleal)%87. 5418 Cpa 5 yiall 5 5SA)

peilalinY agdll e 3 3all (8 aguy O sl Lgia ey Al OO e ¢ gl laglus )
Caalill Gy Al Cum ¢ il adinall & Jlaall 130 8 dpalall lad )l 305 pe Laguad
ainall 8 el e Laia V) Ale Sl Cilispe 8 Cpiusall OIS Gl 555 Al 0 A e ) giall
Al o3a (5ol 53 s gall B dga 5 o Jan geiling Ui g s @l (o 4 @l Y L ¢ danaill
oo Sl o agillSals agil B aed mand Y Cpilalsall (e Angpd aa Gpidd) o Jlielys
OB 1A ddliaall COKEAN (e agililas Bas e lee ddpalaBil) s delaiall il paiall
I Jsmasll dal o Eanall s Al Hally A3 038 Jsadh 555 um ind dyia gl 5 Ailasi) <l jliie )
LSl L L (gl 5 2l) oa Lgie et 3l OISR (e aal) a3l e Lo S

e ) cluwse Jah Griwdl COSEL e CRiSIL Gl 13 ashy o Caald) adkaiy
138 olad Ledla) 50 Apans )l e 5 Aans 1) Clisss sl a5 ¢ dansddll aaianally (sl 4o LainY)
o 2 Laag OISl 038 Jal dnliall o i) Lgdalad 8 aumd Cumy gl e laia ¥ g Uadl
Cilalgal glad) ) Gl )l ddaadl ageall 5 5edl bucal sie g pdiin Ll Zudjall 238 Zaal
& Opisall pda g Bl Hdasy GLESAN 3 5 ) ALl e AalSial) dle N anaiy (pinsall
(irhauddll aqiall
sl 18

& Sl ) dalall Aaall il sine Cpuead) G callall 8 Cpiasal) G pla Y 1k
Al gall Jana (8 (aliail g clgale sl 8 ~Lail g A W) 5 (ial eI (e g Dhadl g A8 N Jila
Js2 plana alaialy Jant Sl ) shall (e Cpiaal) 3 5aUs Ciapal (i) jae Janigia 8 L&)
allall

Alaiy) s e laia¥) COSEa aal e ol 8 caail 38 A all oulul) alaiall Jal
Gl se JAI ey Gan O siusall Lgia (g ) )5 Dagad il 5 Ll canall s dpudsl)
Al G dala 8 4 seal) syl a3gh ¢ ihandil) aaiadl 8 cpiedl delaa¥) dle )
& el Al sl e N e Galdll sl N Cpiedl Jeai s el aghy diaiua
sl all 5 Alaia¥) (e LS Uaa 055 o] Ala pall 038 f Taa Sl (ed ¢(5 HAY) Fasiiial) Cilaiagll
Jal pall gl G sally 40 )i A3l o2a Mo oy sal ) Gosad) A8 e @y e Jof Y
bl s A b€ (5 JAY) 4y jenll

%5 Jstadi ol Al dasddl) aainall 3 S Jesa (o Cpiesal) A s (40 02 il
OV Y) 610 2006 ¢l clas Sl 5 3 all Seal)a2020 4w in ilad il 5l (2 2000 ple 8 o) s



5 il adindl 3 dyghall gaall e sal 3l 8 e sl 5 dallaal slae) A ) )
ol s bl 8L aae ) Al (o gidl L ey ) JSLEAD aa Baly
Lo ZEN 2l 5 doelaia¥) chlidtall 5 Alilall Ay e Lalud cua®i il de jludall e laay)
peile ) dpeldial dulus 5 58 JAA (e Bailusell llaT dpe Laia) Al (ppisal) dpuiad (e ol
03° Sialy el Bam 5 3 yual bl auia g il 5 daall agilaliia) Gaiad 5 agiel S Lada
Osinall Lega s A ol Lggal g ) Bllaall an aua gl dpelaia¥) dle ) Gl sa s A 5al)
oellly gty Lgha oLl (a3 e A ye Ala e ol i) & ol Ay O Cus Sliinn
8 5S0 Le Lle Ledany (b dlgiliial go Led 5 cale JS Ll Jsaasll (00 23 Y 4 jae Al e L) U
b 8l 3 sa g g essinas (SIals Gidasy oaa Al e Tayg ey g g adalds Cad
:&;A,d\ Ky
tsb Lad Canall Calaa) s
o Otnall e laia¥) dgle I Clussse (8 O siall Lgia (Al Al CASA e ol ]
(sbanldll aainall
@ Opiall e lainl) Ao Hll Clissie o G5l siall Lggal g Al COSE) e 2iSH D
(sbanldll aainall
siaal) e sl
re ) sl e el Gl ¥ gl 8 AL cadlaaly Canll Y gl Jag 5 of ekl (1
adiaall (A Gpieall Lelaal) dle HIl Gluge B O siuall Lgia Jlay Al CAKGEN W]
¢ ibanlil
aainall b Griall e laa¥) dle I Clunse o sl sisadl lggal g Al COSAN L 2
€ Sihanlil



sA ) Al Lagiall ilg) sy

sl ) E5 o
Ao gl il all ) A all sda

saddicia) mgiall o
() el mgiall e ) Al all e

8 Aalal) dpe Laa ¥ Adle Sl il se 8 Cpinsall e Al jal oS rgiall il aadind ]
cetlanddll adinal & Gl dle ) Jlas

Glause oo O sisall lggal sy S COE o Copaill JaSl meiall chaldl andind 2
il adiaall 8 il A Laia ) dle

) Goh e

el ) s Lyl QaVlx wdl3oah lmeds Wl L& AWy aie

Ol e Laia ¥ Ale Sl Gl e oY 3 il

sy als by 2o wdld elaa¥ld e el spdecinl dlsdall )0 2
L gen) g Al QKGN e CalST eBLlas

) cilgl e

Al ) e D) I aiul 5o daald) adic)

& e Osilay (A OOUSAA Al Al AL By ke Gl (o iada i) B laial ]
sbanalil) aainall b Gpiall Lelaia V) dle ) il 3

¢ sl o it walld pelda¥A e el wse el sHeniedlliie Jady3 2 b A

L sea s ) O e Capell dasdal)

daydl e o
By (Ol sine 5 Livsa 136) (e i 555 crbaall G plial) Lipal) Ay play Canll A L3

ai s (O sisally palaldl ALEal Jala s ¢Cpinnally Lalall HliuV) 5 laiul) Al all @l gaf caacd

ale g e laa¥l ale 5 dhelaa¥l dadl) 8 Guaitall GuenlSY) Guladll (e de seas o g e

By il aaiaal G il Lelaal) Gle ) Clunse o Gl sl Gy udil)

Al all @Y slas e 42U ((SPSS) Aaelaia¥l o lall dlas da )l Gald) andia)



sy milll o

ot Opianall Lo laia¥) 4o ) il A ¢ glasal) Lgda (Al Al cOSEally (3l Lad
(Y adll e
JaY) A i yainl e Aul ) FE cai sdelaiaY) Lalilly ddlaid) oA (Yl
Y gy asy IS Al 5 Sl ol 31 Jals OMA e @lld 5 el ae BBaall 5 o8N
(o= aia¥) il ag®le (0 e Las
33 sa sall Ay ) COSEA e A Job o Aulpall m Cpell Ay ) cdiSial (L
alally el 3 S 09430, 1 dpaiy le (e lia 2 ol 9%644.9 dansiy 32 5l gl S
©%13.2 daudy paiuall BlEll g 5l 9519, 1 Apuiy QUESYL gl ¢9422 .1 dnudy by S
9612.5 Aoy Ailalall 5 YL 52l p2e 5 (2 jalls AlaY)
Otisall (0 9668.4 o Al jall i Ciaaa alaidy) Aalitly diliall eSEal (B
dao slae 4 agadd 55 Y el Lelaia¥) dle Sl Clisse 8 £V 3
O %721 O Al &l cla s bl e cilel el @l ) eSSl e
aeilaliin) aud 2liaYly ¥y Qo BY) Lo ¢ pading s cxeld (il (gl ¢ palily Y i)
Al
A OIS e s el o il il sdaad) o ae Bl gl A cOMSEal) sluald
@ WLl Y 8§69 wnd Sl o s (ElilSEFa) oo 2o @l (Bla
Ay ol jse AND]0BBY f)) Ao Bydr LA D 54Ax%un ] aalle
Jardl glaiaf 238 5 Ca€ill e 3508l ade (9566 Ay dadi yall LKAl 288 (008 8 Aty slaia ¥l g
.%35.9 4y
OISl (e A Ao f o Al ol w5 cila s daaal) Aalilly Adlial) cdCdal) (lula
gl i (96537 Ay andl (& Ay gra s a8 QYT IS G insall g (lay Gl aal
Y1 ¢%29.4 Ay aal) Jnia %30, 1 Aonsiy 2 genn (b pLN e Camilly ) gl) <9647, dunsiy
JSOU Al 38 <9417.6 Asty Sl (94243 dpsly ead) Cieia <9425.0 Ay A jiilas
o11.8 iy S 3 2YT €9412.5 Ay Bl al el 9514.0 Ay glaaly [ sadlly
Al palia el (B (S99 (%74 Ay el Aala g ol il Glat «0411.0 Ay by
.%6.6
Ol (e s e b o Al jall 25 caiy dll) Aality dilaiall cdSEa lagla
Aaly G AY) pe (g35n 5 (e p I A Jall g Bas gl ) gll) IS () shunall Lghe Al Al Al
daly Bpall g alE@VL ) edll €9424.3 Aty SN 4 griay el s Gluaill 35S 9431.6



5l Comaay [ gmdl) (%21.3 Ay o) i1y Agall N dadll s Sl 48y 3480 94235
Blall 5 a sl 418 (e BUlaall 9516.9 danis o 55 As (&) 2l 9420.6 Aty Clapin¥) e
9614.0 4y Jsaill Sdalall dae )l (9514.7 s [ jall Alall) 5 S8 (4
Ol e At e f o Al ol il el cAial Aalilly Ablial) oSl Ll
Axial) el A jlaal daa 1S4 253 g are & Cliad (G giuall Lgia  Slay Al daial)
00 %70.6 Of Al pall w5 Caaa gl B IAN cld gl Jidi g g slly Adlaial) OIS sl
A pall 8 agd Lasiall a5 i) AadsVI (e apaad) G o o) 3 Ol sl 8 &Y ) Cpriaaall

GilS puall Lo laia¥) 4o ) Clas3a (8 (ol plasal) Al gi (Al OISl (3lady Lo
(A el e
ubd) edSiall Yl

e Hll Cluuse g Ol siall 4al g G dpuld) OO dapls COUEL) &S @ ekl
A S Aidanddll (aall 5 paiine claliial (e 48y Loy Lol JUaYE (vl dpclaiaY]
s sall 038 (e (d stanall gl Y1 e Y1 aglae
ALty el Ll

e Ll Cluse e O sl 4a) 8 Sl LY OIS dapl O S CaiS
Jhaadly ¢pinall Lelaiall dle I Cluse 430 e (aldasly Gl (All s ¢pisall e lain)
Z D e e il Jpas 90 Jla @A) sl Canll e (g il galamy)
sdoeLaiaY) el B
sAoeLaial) ¢y sidd) 5055 aa Afacil) ABMally Allaial) OISRl (3lal Led o

elaa¥l Gaall 30y Ji (e dedla) Zgle Il Glaad pal EOLEW HilG Gla g
el Al ) Jlae G Alalall Ao laia¥) dile Hl) Gl 5l
24 gl C gad) ANS 9 pa Aaaill) ABMally ddbaial) CMCEAlL 3lats Lad @

o Cvinnall Lo laia V) e 1) Gl e (Aot A83le da 5 ade COLEL &S Cinia
A gall & gal) S
daal) 3 ) 39 pe Alaeadil) ABMally Allaial) COSELNL 3lai Lad o

3) 39y Ciall dpelaia¥) dle Hll Slsa G doda ol) A8Mal) Axgda C3EL]) A3l LSS
3,005y Ol Lo laia¥) djle I Clisssa ( Aaaiily dige AB3le J5ay (pd Cua daall
0o Aadial) dpall 5 pmall Ale I Cladd ) sl e yie N il sall Glary 3 jlie ddaal)
Aaall ) )



s Obenal) Ale s Aalild) o) i) g il gLy Adlatial) dpaddainl) cMSEAY slay)

peiedd 5 Cpinsall Ao ) e ali Ang joa Cilay 55 0ol 58 20 58 Y A G ilis &yl
el il of e laia¥l laall 5 55 2als (e o) g ¢ ihanlil] aainall b
18 edISiall Ll

Oalaladl (e laia¥) ol Cpandill Guiladll) axe i el 5 Lali ellia o COLA gl cadis
el il ) 5 i Ll eS¢ ppinnall Ao LaiaW) g dpuadil) 45003 ) ciladdl) apads Jlae

Otisall Lo Laia¥) dle ) il e 8 Galalal) 5 ailiad S

e 4l
e il o 308 walld elaa¥lAd de el auie s S0n aglbbBK M & Al
Gy adalll)) el dlS WA Sl o daaah elsl 3o e aa A HEY) g k)
4 opelaa¥li e dlale A4 alg, daly sl aaadld ge w A elaaViil .
¢ hymd inG akis o ded AMogiudalhgl s daiiadlldd sl Jl 8 il
e Aok aadl ) Al dnlall i) aes lie V) Ce 380 il dle )l JalSi
(e ihanddll aaiaall il dlac
V) Gl ) Catenal) Ate )1 (i o) gl ) Cpandally Oy sl ) (ua 55 13 9
o omal 3 s Agmadall gy A el ALK Ao ) 4 53 e 58
gl 5 agil )28 (e BaELY) o Jaxd) 5 dalad) 3hall 3 el elaial¥) sl e o
Al gl o (S
Leelal 300 5 Cpisal) Wl sl dle Gl lissge pushi @
il a3 oY) Adle Hl cladd skt @
Crtinaall Wl jal e ) e Lt p0ia 330 )58 med) g2 Jujai e
Opisall Ao 5 ) gl gmal gy 25 G palad) g Ul )53 Joadi @
el Ale ) Jlae (8 Joall ¢ slall 36T 5l @
Adliaal) agilillaia § agiSda 5 (pinsall LWlizaly aainall oo 58305 @
Oinsall il 5 elaia¥) acall a8 o




مشكلات المسنين


مع تصور مقترح لدور الخدمة الاجتماعية 


في مواجهتها


The Problems of the Elderly People and a Social Work Proposal vis-à-vis Confronting These Problems  

إعـداد

قصـي عبد الله إبراهيـم

2011 مـ – 1434 هـ

موضوع البحث:


      تعتبر مشروعات رعاية المسنين من المشروعات الحديثة نسبياً في المجتمع الفلسطيني، إذ أن المجتمع الفلسطيني بتركيباته الأسرية والعائلية يتضمن قيما تربوية ودينية تحرص على رعاية المسنين، إلا أن زيادة العوامل الحضارية بما تضمنه من تأثيرات مختلفة مثل نمو الاتجاهات الفردية والنزعات الاستقلالية قد أدت إلى عدم توفير الرعاية الواجبة لهم في محيط الأسرة ليبدو التقلص الواضح في أدوارها، كذلك التراجع الملحوظ في دور الجماعات القرابية في العناية والرعاية بذويهم من المسنين.

     إن من حق المسنين على المجتمع الذي قدّموا له عملهم وخبرتهم في شبابهم ورشدهم على مدى عقود متتالية، أن ييسر لهم الرعاية الشاملة ذات الجودة الشاملة، وتتضمن رعاية المسنين رعاية شخصية بكافة مظاهرها (جسمياً وعقلياً واجتماعياً وانفعالياً)، ورعاية متكاملة (طبياً ونفسياً واجتماعياً) حقا له وواجبا على المجتمع بكافة هيئاته الحكومية والأهلية(حامد زهران، 2002: 47)، حيث ينطوي نسق القيم في الثقافة الفلسطينية على احترام وتوقير المسنين، وهذا ما أكدته الشرائع السماوية وجعلته فرضاً قبل أن تعرفه القوانين الوضعية بقرون عديدة.

       ويعتقد البعض أن شريحة المسنين أصبحت قاب قوسين أو أدنى من الرحيل وبالتالي فإن إمكانية الاستفادة منهم ضعيفة ومع أن هذا يتنافى تماماً مع المقولة التي ترى أن المجتمع مثلما هو في حاجة ماسة إلى سواعد وقوة شبابه فهو في حاجة أيضاً إلى عقل وفكر المسنين وما مروا به من خبرات وتجارب(محمد رشدي، 2002: 318)، فالمسنون شريحة من المجتمع الفلسطيني علمتهم الأيام وصهرتهم التجارب فهم قادة وحكماء لهم خبراتهم وتوجيهاتهم، فهم أكثر نضجاً وابعد نظراً وأكثر عدلاً واتزاناً في تقديرهم الأمور، وبالتالي ضرورة استثمار خبراتهم وتجاربهم وتوظيفها لخدمة أنفسهم ومجتمعهم.


     وترجع أهمية هذه الدراسة إلى أن فئة المسنين تعد من الفئات الهامة في المجتمع الفلسطيني لما يتمتعون به من خبرات متعددة في مجالات كثيرة، ونظراً لخصوصية المجتمع الفلسطيني الذي يعاني من وضع اقتصادي صعب يتمثل في ارتفاع معدلات البطالة وضعف موارد السلطة الفلسطينية إضافة إلى الأعداد المتزايدة من المسنين ينعكس ذلك على أوجه الرعاية المتكاملة لهم.

     وقد أظهرت البيانات الصادرة عن الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني زيادة ملحوظة في عدد المسنين في المجتمع الفلسطيني الذي تصل نسبتهم إلى 3.5% من مجموع السكان، حيث يبلغ متوسط الحياة للمسنين الذكور 71 سنة، وللإناث 74 سنة تقريباً، وذلك بسبب موت الجيل والنشء الجديد باستمرار، وتعرضه للسجون والقهر المؤدي إلى زيادة في استشهاد الكثير من الشباب، وحسب توقع البنك الدولي لعام 1997، تصل نسبة المسنين عام 2010 إلى 5.56%  في الضفة الغربية، وفي قطاع غزة 3.85%، وتشير الإحصاءات إلى انخفاض المستوى التعليمي في صفوف المسنين، فنسبة الذين لم يتعلموا 76.2%، وأن 26% من المسنين يعولون أنفسهم، و37.5% يعتمدون على الزوج، و56% من الذكور و41% من الإناث يعتمدون على أبنائهم في إعالتهم، كما تظهر الإحصائيات أن نسبة المسنين الذكور المتزوجين تبلغ87.5%(الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000).

      إن تسليط الضوء على المشكلات التي يعاني منها المسنون يسهم في المزيد من الفهم لاحتياجاتهم وخصوصاً مع ندرة الدراسات العلمية في هذا المجال في المجتمع الفلسطيني، حيث لم يتسنّ للباحث العثور على أية دراسة تناولت مشكلات المسنين في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني، مما لا شك فيه أن ذلك سيزودنا بنتائج تعمل على توجيه الطاقات الموجودة لدى هذه الفئة، وباعتبار أن المسنين هم شريحة من المواطنين لا تسمح لهم قدراتهم وامكاناتهم من التكيف مع المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية، مما يزيد من حدة معاناتهم من المشكلات المختلفة، لذا فإن الاعتبارات الإنسانية والوطنية تحتم ضرورة شمول هذه الفئة بالدراسة والبحث من أجل الوصول إلى كل ما من شأنه الحد من المشكلات التي تعاني منها هذه الفئة والتخفيف منها ما أمكن. 


     ويتطلع الباحث أن يقوم هذا البحث بالكشف عن مشكلات المسنين داخل مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين بالمجتمع الفلسطيني، وتنبيه المؤسسات الرسمية وغير الرسمية بواجباتها تجاه هذا القطاع الاجتماعي المهم بحيث تضع في خططها المشاريع المناسبة لحل هذه المشكلات، ومما يزيد من أهمية هذه الدراسة أنها ستقدم جهدًا متواضعاً لتعزيز الجهود المحلية الرامية إلى إشباع احتياجات المسنين وتقديم الرعاية المتكاملة لهم، إضافة إلى تزويد المكتبات بمصدر يتعلق بوضع المسنين في المجتمع الفلسطيني.

مشكلة البحث: 


       نظراً لارتفاع نسبة المسنين في العالم، تبعاً لتحسن مستويات الصحة العامة، والتقدم الكبير في وسائل الوقاية والعلاج من الأمراض والأوبئة والنجاح في التغلب عليها، وانخفاض في معدل المواليد وارتفاع في متوسط عمر الإنسان، أصبحت ظاهرة المسنين من الظواهر التي تحظى باهتمام معظم دول العالم. 


     ولعل الاهتمام الأساسي للدراسة قد انصب في الكشف عن أهم المشكلات الاجتماعية والاقتصادية، النفسية والصحية، الدينية والترفيهية والأسرية، التي يعاني منها المسنون ممن يقيمون داخل مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني، فهذه المرحلة العمرية في حاجة إلى دراسة مستفيضة وفهم أعمق حتى نصل بالمسنين إلى المستوى الخاص من الرعاية أسوة بأقرانهم في المجتمعات المتقدمة الأخرى، فمن الملاحظ أن هذه المرحلة لم تنل حظاً كافياً من الاهتمام والدراسة، ولا أدل على ذلك من قلة البحوث التي أجريت على هذه الفئة مقارنة بالبحوث التي تناولت المراحل العمرية الأخرى كالطفولة والشباب.  


      وبالرغم من ضآلة نسبة المسنين من مجمل السكان في المجتمع الفلسطيني والتي لم تتجاوز 5% سواء في عام 2000 م، أو التوقعات حتى سنة 2020م(الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2006: 10)، إلا أن التزايد في الأعداد المطلقة والتنبؤات في الزيادة على المدى الطويل في المجتمع الفلسطيني، يوحي بزيادة حدة المشاكل التي يعاني منها المسنون، إضافة إلى عدم الاستقـرار السياسي والتغيرات الاجتماعيـــة المتسارعة والتي تنصب أساساً على بنية العائلة والعلاقات الاجتماعية والقيم الثقافية  مما تجعل من قضية المسنين مشكلة اجتماعية تتطلب المساندة من خلال توفير سياسة اجتماعية لرعايتهم وحفظ كرامتهم وتحقيق احتياجاتهم الصحية والنفسية، ووضع خطط قصيرة وبعيدة المدى، وتحفيز دور الدولـة ومؤسسات الرعاية الاجتماعية لوضع حد للمعاناة التي يواجهها أو التي سيواجهها المسنون مستقبلاً، حيث أن مرحلة التقدم في السن ليست مرحلة مرضية عابرة يمكن الشفاء منها وتنتهي بذلك، بل إنها مرحلة عمريه لا بد من الوصول إليها بشكل عام، ولها مواصفاتها، فمن يدخلها غالبا ما يكون قد خف نشاطه وحيويته، وبدأ مرحلة تدهور صحي ووظيفي وإدراكي ومعنوي، مع وجود تفاوت في ذلك.

أهداف البحث:

     تمثلت أهداف البحث فيما يلي:


1. التعرف على المشكلات التي يعاني منها المسنون في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني.

2. الكشف عن المشكلات التي يواجهها المسئولون عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني.

تساؤلات البحث:

     من الطبيعي أن ترتبط تساؤلات البحث بأهدافه، لذلك فان تساؤلات البحث جاءت على النحو الآتي:

1. ما المشكلات التي يعـاني منها المسنون في مؤسسات الرعـاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني؟

2. ما المشكلات التي يواجهها المسئولون عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني؟

الإجراءات المنهجية للدراســة:

· نوع الدراســة:

     تنتمي هذه الدراسة إلى الدراسات الوصفية.

· المنهج المستخدم:

     اعتمدت الدراسة الراهنة على المنهج التكاملي الآتي:

1. استخدم الباحث المنهج الكمي لدراسة مشكلات المسنين في مؤسسات الرعاية الاجتماعية العاملة في مجال رعاية المسنين في المجتمع الفلسطيني.

2. استخدم الباحث المنهج الكيفي للتعرف على المشكلات التي يواجهها المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني.

· طرق البحث:

1. اعتمد الباحث على المنهج العلمي عن طريق المسح الاجتماعي بأسلوب الحصر الشامل على المسنين النزلاء في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين.

2. دراسة حالة طبقت على المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين عن طريق إجراء مقابلات للكشف عن المشكلات التي يواجهونها.

· أدوات البحث:

اعتمد الباحث في دراسته الراهنة على الأدوات التالية:


1. استمارة استبار: طبقت على المسنين عن طريق المقابلة لدراسة المشكلات التي يعانون منها في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني.

2. دليل مقابلة متعمقة طبق على المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني للتعرف على المشكلات التي يواجهونها.

· عينـة البحث:

     تم اختيار عينة البحث بطريقة العينة العشوائية المعقدة، وتكونت من (136 مسناً، 5 مسئولين)، وقد أعدت أدوات الدراسة (استمارة الاستبار الخاصة بالمسنين، ودليل المقابلة الخاص بالمسئولين)، وتم عرضها على مجموعة من المحكمين الأكاديميين المختصين في الخدمة الاجتماعية وعلم الاجتماع وعلم النفس، وبعض المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني، وقد استخدم الباحث الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS)، للإجابة عن تساؤلات الدراســة.


· نتائج البحث:

     فيما يتعلق بالمشكلات التي يعاني منها المسنون في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين، فهي على النحو الآتي:

أولاً: المشكلات المتعلقة بالناحية الاجتماعية:     كشفت نتائج الدراسة عن استمرار علاقة الأهل والأقارب والأصدقاء مع المسنين وذلك من خلال تبادل الزيارات المتكررة التي كان يقوم بها الأقارب، مما عزز من علاقتهم بالمحيط الاجتماعي.

ثانياً: المشكلات الأسرية:     أظهرت نتائج الدراسة أن أعلى نسبة من المشكلات الأسرية الموجودة كانت الشعور بالوحدة بنسبة 44.9%، لم يعد هناك من يرعاني بنسبة 30.1%، كثرة التفكير بالماضي والذكريات بنسبة 22.1%، الشعور بالاكتئاب بنسبة 19.1%، التوتر والقلق المستمر بنسبة 13.2%، الإصابة بالمرض وعدم الشعور بالأمان والطمأنينة بنسبة 12.5%.

ثالثاً: المشكلات المتعلقة بالناحية الاقتصادية:     أوضحت نتائج الدراسة أن 68.4% من المسنين النزلاء في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين لا تتوفر لديهم أية مصادر دخل.

رابعاً: المشكلات التي تتعلق بإجراءات صرف المعاش:     توصلت نتائج الدراسة أن 72.1% من المسنين لا يتقاضون أي راتب تقاعد، حيث يعتمدون على الأقارب والأبناء والأحفاد لسد احتياجاتهم المادية.


خامساً: المشكلات التي تتعلق بالتقاعد عن العمل:     أشارت النتائج أن أعلى نسبة من المشكلات التي تتعلق بالتقاعد عن العمل كانت  انخفاض مستوى المعيشة بنسبة 16.9%، فقد الإشباع والرضا الذي يمنحه العمل بنسبة 12.5%، صعوبة شغل وقت الفراغ بنسبة 10.3%، فقد الشعور بالمسئولية والاهتمام بنسبة 8.8%، فقد المكانة المرتفعة بنسبة 6.6%، عدم القدرة على التكيف وفقد أصدقاء العمل بنسبة 5.9%.  

سادساً: المشكلات المتعلقة بالناحية الصحية:     توصلت نتائج الدراسة أن أعلى نسبة من المشكلات الصحية التي يعاني منها المسنون كانت آلام في القدم وصعوبة في السير بنسبة 53.7%، ضعف السمع بنسبة 47.8%، الشعور بالتعب عند القيام بأي مجهود بنسبة 30.1%، ضغط الدم بنسبة 29.4%، آلام روماتيزمية بنسبة 25.0%، ضعف البصر بنسبة 24.3%، السكر بنسبة 17.6%، فقد الشهية للأكل والشعور بالصداع بنسبة 14.0%، أمراض القلب بنسبة 12.5%، آلام في الكلى بنسبة 11.8%، الإمساك بنسبة 11.0%، تصلب الشرايين وجلطة بالمخ بنسبة 7.4%، ووزني في نقص مستمر بنسبة 6.6%.

سابعاً: المشكلات المتعلقة بالناحية النفسية:     بينت نتائج الدراسة أن أعلى نسبة من المشكلات النفسية التي يعاني منها المسنون كانت الشعور بالوحدة والعزلة بالرغم من وجودي مع الآخرين بنسبة 31.6%، كثرة النسيان والشعور بصعوبة التذكر بنسبة 24.3%، الشعور بالانقباض والضيق بنسبة 23.5%، الثورة لأتفه الأسباب والميل إلى العزلة والانطواء بنسبة 21.3%، الشعور بضعف القدرة على الاستيعاب بنسبة 20.6%، الشعور في حالة توهان بنسبة 16.9%، المعاناة من قلة النوم والقلق من فكرة الإصابة بالمرض  بنسبة 14.7%، الرغبة الملحة في التجول  بنسبة 14.0%.

ثامناً: المشكلات المتعلقة بالناحية الدينية:     أظهرت نتائج الدراسة أن أعلى نسبة من المشكلات الدينية التي يعاني منها المسنون تمثلت في عدم وجود مكان معد لممارسة الشعائر الدينية.

تاسعاً: المشكلات المتعلقة بالترويح وشغل أوقات الفراغ:     أوضحت نتائج الدراسة أن 70.6% من المسنين النزلاء في المؤسسات يزاولون العديد من الأنشطة الترويحية المقدمة لهم في المؤسسة.

     فيما يتعلق بالمشكلات التي تواجه المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين، كانت على النحو الآتي:

أولاً: المشكلات السياسية:

     أظهرت نتائج المقابلات طبيعة المشكلات السياسية التي تواجه المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين، فالاحتلال الإسرائيلي وما رافقه من اجتياحات مستمرة للمدن الفلسطينية كان له عظيم الأثر على الأداء المهني للمسئولين عن هذه المؤسسات.


ثانياً: المشكلات الاقتصادية:

     كشفت نتائج المقابلات طبيعة المشكلات الاقتصادية التي تواجه المسئولين عن مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين، والتي تمثلت بانخفاض ميزانية مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين، والحصار الاقتصادي المفروض على الشعب الفلسطيني الذي حال دون وصول التبرعات من الخارج.


ثالثاً: المشكلات الاجتماعية:

· فيما يتعلق بالمشكلات المتعلقة بالعلاقة التنسيقية مع وزارة الشئون الاجتماعية:

     توصلت نتائج المقابلات قصور خدمات الرعاية المقدمة من قبل وزارة الشئون الاجتماعية لمؤسسات الرعاية الاجتماعية العاملة في مجال رعاية المسنين.


· فيما يتعلق بالمشكلات المتعلقة بالعلاقة التنسيقية مع وكالة الغوث الدولية:

     أوضحت نتائج المقابلات عدم وجود علاقة تنسيقية بين مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين مع وكالة الغوث الدولية.

· فيما يتعلق بالمشكلات المتعلقة بالعلاقة التنسيقية مع وزارة الصحة:

     كشفت نتائج المقابلات طبيعة العلاقة الوسطية بين مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين ووزارة الصحة، حيث تبين وجود علاقة مهنية وتنسيقية بين مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين ووزارة الصحة، مقارنة ببعض المؤسسات التي عبرت عن قصور خدمات الرعاية الصحية والطبية المقدمة من وزارة الصحة. 


رابعاً: المشكلات التنظيمية المتعلقة باللوائح والقوانين الخاصة برعاية المسنين:

    أظهرت نتائج المقابلات أنه لا توجد قوانين وتشريعات صريحة تنص على رعاية المسنين وخدمتهم في المجتمع الفلسطيني، سواء من ناحية توفير الضمان الاجتماعي أم التأمين الصحي.

خامساً: المشكلات الفنية:

     كشفت نتائج المقابلات أن هناك نقصا واضحا في عدد الأخصائيين النفسيين أو الاجتماعيين العاملين في مجال تقديم الخدمات الإرشادية والنفسية والاجتماعية للمسنين، كما أنها بينت تدني الراتب الشهري للأخصائيين والعاملين في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين.

التوصيــــــــات

     بعد استعراض الباحث مشكلات المسنين في مؤسسات الرعاية الاجتماعية للمسنين في المجتمع الفلسطيني والآثار المختلفة التي تنجم عن زيادة أعدادهم في التركيبة السكانية، واستشرافا للمتغيرات الاقتصادية والاجتماعية التي سيمر به المجتمع، والتحديات التي تواجه خدمات الرعاية الاجتماعية للمسنين في ظل العولمة والخصخصة وغيرها، يرى أن الوقت قد حان للبدء في تطبيق برنامج وطني متكامل لرعاية المسنين، يأخذ بعين الاعتبار جميع المتغيرات السابقة، إضافة إلى التزايد المضطرد في أعداد المسنين في المجتمع الفلسطيني. 


     ولهذا توصي الدراسة بأن يتضمن البرنامج الوطني لرعاية المسنين الجوانب الآتية:


· التركيز على توجيه الرعاية المتكاملة للمسنين في بيئتهم الطبيعية، وبين أفراد أسرهم.

· إعادة الدور الاجتماعي للمسنين في الحياة العامة والعمل على الاستفادة من قدراتهم وطاقاتهم في برامج التنمية .

· تطوير مؤسسات الرعاية الصحية لفئات المسنين وزيادة كفاءتها.

· تطوير خدمات الرعاية الإيوائية لفئات المسنين.

· تعزيز دور الأسرة وزيادة مقدرتها على رعاية أفرادها المسنين.

· تفعيل دور القطاع الخاص في تنفيذ برامج تهدف إلى رعاية المسنين.

· تطوير آفاق التعاون الدولي في مجال رعاية المسنين.

· زيادة وعي المجتمع بقضايا المسنين ومشكلاتهم ومتطلباتهم المختلفة.

· تقديم الدعم الاجتماعي والنفسي للمسنين.

