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الفصل الأول

وباء مخفي: تعاطي المخدرات في أوساط كبار السن

مقدمة

ثمــة زيــادة مســتمرة فــي أعمــار النــاس فــي جميــع أنحــاء العالــم؛   –1

وفــي ضــوء تلــك الزيــادة، يصادفــون عــددا مــن الفــرص والتحديــات. 

ومــن بــين تلــك التحديــات تزايــد تعــرض كبــار الســن لتعاطــي المخــدرات 

والارتهــان لهــا.

وفــي عــام 2016، خصصــت الهيئــة الفصــل الأول مــن تقريرهــا   –2

الســنوي لقضيــة المــرأة والمخــدرات، أمــا فــي عــام 2019، فقــد خصصتــه 

لتحســين خدمــات وقايــة الشــباب وعلاجهــم مــن تعاطــي مــواد الإدمــان. 

وقــد أدت أنمــاط تزايــد تعاطــي المخــدرات والارتهــان لهــا فــي أوســاط كبــار 

الســن بالهيئة إلى أن كرســت هذا الفصل المواضيعي لهذا الوضع المســتجد.

 لإحصــاءات الأمم المتحــدة، فــي عــام 2019، بلــغ عــدد مــن 
ً
ووفقــا  –3

هــم فــي ســن 65 أو أكثــر فــي العالــم 703 ملايــين شــخص. ومــن المتوقــع 

أن يتضاعــف هــذا العــدد ليصــل إلــى 1,5 مليــار شــخص فــي عــام 2050. 

وعلــى الصعيــد العالمــي، ارتفعــت نســبة الســكان الذيــن تبلــغ أعمارهــم 

65 عامــا أو أكثــر مــن 6 فــي المائــة فــي عــام 1990 إلــى 9 فــي المائــة فــي 

عــام 2019. ومــن المتوقــع أن تتواصــل الزيــادة فــي هــذه النســبة، وبحلــول 

ــغ أعمارهــم  ــن تبل عــام 2050، مــن المتوقــع أن تصــل نســبة الســكان الذي

ــم أو ما يســاوي واحــد  65 عامــا أو أكثــر 16 فــي المائــة مــن ســكان العال

مــن كل ســتة أشــخاص.)1( وفــي عــام 2018، كان مــن المتوقــع أن يفــوق 

عــدد الأشــخاص الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن 60 عامــا فــي عــام 2020 
ــى الإطــلاق.)2( عــددَ الأطفــال دون ســن الخامســة، وذلــك لأول مــرة عل

وكان اتجــاه الســكان نحــو الشــيخوخة قــد بــدأ فــي الأصــل فــي   –4

البلــدان المرتفعــة الدخــل، واســتغرق ذلــك فتــرة زمنيــة طويلــة نســبيا. 

 فــي البلــدان المنخفضــة 
ً
وقــد أصبــح هــذا الاتجــاه واضحــا الآن أيضــا

 World Population Ageing 2019: Highlights )United Nations )1(  
.)publication, 2020

والصحة”،  “الشيخوخة  الــوقــائــع،  صحائف  الــعــالمــيــة،  الصحة  )2( مــنــظــمــة   
5 شباط/فبراير 2018.

الدخــل والمتوســطة الدخــل، وهــو يحــدث علــى مــدى فتــرة زمنيــة أقصــر 

علــى نحــو ملحــوظ. فعلــى ســبيل المثــال، فــي فرنســا اســتغرق الأمــر 

 قبــل أن ترتفــع نســبة ســكانها الذيــن تزيــد أعمارهــم عــن 
ً
150 عامــا

60 ســنة مــن 10 فــي المائــة إلــى 20 فــي المائــة. ومــن المتوقــع أن يحــدث 

التحــول نفســه فــي البرازيــل والصــين والهنــد فــي غضــون 20 عامــا. 

أمــا فــي اليابــان، فتبلــغ أعمــار 30 فــي المائــة مــن الســكان ما يربــو علــى 

60 ســنة؛ وبحلــول عــام 2050، مــن المتوقــع أن تبلــغ نســبة كبــار الســن فــي 

الاتحــاد الروســي وإيــران )جمهورية–الإســلامية( وشــيلي والصــين نســبة 

 علــى ذلــك، بحلــول عــام 2050، مــن 
ً
مماثلــة لنســبتهم فــي اليابــان. وعــلاوة

 أن تبلــغ نســبة جميــع كبــار الســن 80 فــي المائــة فــي البلــدان 
ً
المتوقــع أيضــا

المنخفضــة الدخــل والأخــرى المتوســطة الدخــل.)3( غيــر أن التخطيــط 

لمعالجــة الأثــر المترتــب علــى هــذه التغيــرات العالميــة والمشــاكل والتحديــات 

المتصلــة بتعاطــي مــواد الإدمــان المحتمــل أن تواجــه كبــار الســن ضــروري 

منــذ الآن.

وتماشــيا مــع الاتجــاه العالمــي نحــو شــيخوخة الســكان، تشــير   –5

الأدلــة الــواردة مــن الولايــات المتحــدة الأمريكيــة وأنحــاء كثيــرة فــي أوروبــا 

إلــى أن تعاطــي المخــدرات والوفيــات المتصلــة بهــا فــي أوســاط كبــار الســن 

وعــدد كبــار الســن الذيــن يُعالجــون مــن مشــاكل تعاطــي المخــدرات قــد 

 فــي الســنوات الأخيــرة.)4( وقــد تكــون هــذه الزيــادة، التــي 
ً
ازدادت أيضــا

حدثــت فــي معظمهــا فــي البلــدان المرتفعــة الدخــل، نتيجــة لشــيخوخة 

عامــي 1946  بــين  ولــدوا  الذيــن  أولئــك  )أي  الإنجــاب”  “طفــرة  جيــل 

و1964، وهــي فتــرة شــهدت ارتفاعــا فــي معــدلات المواليــد، وأصبحــوا 

بالغــين أثنــاء فتــرة شــهدت مســتويات عاليــة نســبيا مــن تعاطــي المخــدرات 

غيــر المشــروعة وإســاءة اســتعمال الأدويــة(. ومــن المرجــح أن يســتمر هــذا 

الاتجــاه التصاعــدي فــي عــدد كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات، 
ــل تتقــدم فــي العمــر نحــو الشــيخوخة.)5( ــة هــذا الجي حيــث إن بقي

)3( المرجع نفسه.  

)4( تقرير المخدرات العالمي 2018، الكتيب الرابع، المخدرات والسن: المخدرات   
والمسائل المرتبطة بها في أوساط الشباب والمسنين )منشورات الأمم المتحدة، 2018(.

 Sarah Wadd and Sarah Galvani, ”The forgotten people: drug )5(  
 problems in later life – a report for the Big Lottery Fund—July 2014“,

.)Luton, University of Bedfordshire, 2014(
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ففــي ويلــز بالمملكــة المتحــدة لبريطانيــا العظمــى وأيرلنــدا الشــمالية، 

يُعــرف متعاطــو مــواد الإدمــان )الكحــول والمخــدرات( بأنهــم مــن كبــار 

 أو أكثــر.)8( وانتهــى المجلــس الاستشــاري 
ً
الســن عنــد بلوغهــم 50 عامــا

المعنــي بإســاءة اســتعمال العقاقيــر بالمملكــة المتحــدة إلــى أن الإحصــاءات 

 فــي الملامــح العمريــة 
ً
 واضحــا

ً
أظهــرت، فــي الســنوات الأخيــرة، تحــولا

للأفــراد الذيــن يحصلــون علــى العــلاج مــن تعاطــي المخــدرات فــي المملكــة 

المتحــدة، وتعتبــر فئــة المتقدمــين فــي العمــر هــي تلــك الفئــة التــي تضــم مــن 

تزيــد أعمارهــم عــن 35 ســنة.)9( وركــز اســتعراض الدراســات الســابقة 

فــي  تعاطيــه  عــن  الناجمــة  والاضطرابــات  الكحــول  بتعاطــي  المتعلقــة 

 )10(.
ً
أوســاط كبــار الســن فــي الهنــد علــى مــن تزيــد أعمارهــم عــن 50 عامــا

وفــي إطــار اســتعراض للمشــاكل الصحيــة والاجتماعيــة التــي يعانــي منهــا 

كبــار الســن الذيــن يتلقــون العــلاج الصيانــي الأفيونــي فــي النرويــج، صُنــف 
 أو أكثــر.)11(

ً
كبــار الســن علــى أنهــم مــن تبلــغ أعمارهــم 45 عامــا

ويمكــن أن يكــون لعــدم وجــود توافــق فــي الآراء بشــأن تعريــف   –9

علــى  كبيــر  أثــر  الإدمــان  مــواد  تعاطــي  فــي إحصــاءات  الســن”  “كبــار 

متعاطــي المخــدرات وعلــى كيفيــة عمــل الممارســين ومقدمــي الخدمــات مــع 

زبائنهــم ومرضاهــم.)12( وتشــير التقديــرات الــواردة فــي إحــدى الدراســات 

إلــى أن عمليــة التقــدم فــي العمــر فــي أوســاط مــن يعانــون مــن مشــاكل 

؛ 
ً
ناجمــة عــن تعاطــي مــواد الإدمــان تتســارع بمــدة لا تقــل عــن 15 عامــا

وتظهــر لــدى هــذه الفئــة التــي تتقــدم فــي العمــر قبــل الأوان طائفــة مــن 
ــار الســن عــادة.)13( ــا كب ــي يصــاب به ــة البدنيــة الت المشــاكل الصحي

 التقديرات العالمية لحجم التحدي وطبيعته

ــاك نقــص فــي البحــث فــي مجــال تعاطــي  كمــا ذكــر أعــلاه، هن  –10

أن  هــو  ذلــك  فــي  والســبب  الســن،  كبــار  أوســاط  فــي  الإدمــان  مــواد 

إلــى  تميــل  المخــدرات  بتعاطــي  المتعلقــة  الوطنيــة  الوبائيــة  الدراســات 

الاقتصــار علــى الســكان الذيــن تشــملهم الدراســات الاســتقصائية ممــن 

. غيــر أن بعــض المعلومــات متوافــرة، وهــي 
ً
تقــل أعمارهــم عــن 65 عامــا

تشــير إلــى زيــادة عامــة فــي تعاطــي المخــدرات فــي أوســاط كبــار الســن.

وفــي الكتيــب الرابــع مــن تقريــر المخــدرات العالمــي 2018 الــذي   –11

أعــده المكتــب المعنــي بالمخــدرات والجريمــة، والمعنــون المخــدرات والســن: 

ــدد 
ُ

المخــدرات والمســائل المرتبطــة بهــا فــي أوســاط الشــباب والمســنين، ش

 Wales, United Kingdom, Advisory Panel on Substance Misuse, )8(  
.)A Report on Substance Misuse in an Ageing Population )February 2017

 United Kingdom, Advisory Council on the Misuse of Drugs, )9(  
.)Ageing Cohort of Drug Users )June 2019

 Abhijit Nadkarni and others, ”Alcohol use and alcohol-use )10(  
 disorders among older adults in India: a literature review“, Aging and

.)Mental Health, vol. 17, No. 8 )May 2013
 Zhanna Gaulen and others, ”Health and social issues among )11(  
older patients in opioid maintenance treatment in Norway“, Nordic Stud�

.ies on Alcohol and Drugs, vol. 34, No. 1 )March 2017(, pp. 80–90
.Comiskey and others, Addiction Debates )12(  

 I. Vogt, ”Life situations and health of older drug addicts: )13(   
.a literature report“, Suchttherapie,  vol. 10, No. 1 )2009(, pp. 17–24

ولا توجــد ســوى بيانــات وبائيــة محــدودة عــن مــدى تعاطــي مــواد   –6

الإدمــان فــي أوســاط كبــار الســن. وبصفــة عامــة، فــإن معظــم البيانــات 

البلــدان  تخــص  المــواد  تلــك  عــن  المتوافــرة  الأجــل  والطويلــة  الشــاملة 

المرتفعــة الدخــل، حيــث إن الفئــة العمريــة مــن 15 إلــى 65 ســنة هــي 

عــادة الفئــة التــي تخضــع للدراســة. والمعلومــات المتوافــرة عــن تعاطــي 

عــن  أعمارهــم  تزيــد  الذيــن  الأشــخاص  أوســاط  فــي  الإدمــان  مــواد 

جــري دراســات اســتقصائية 
ُ
65 ســنة محــدودة حتــى فــي البلــدان التــي ت

منتظمــة عــن تعاطــي المخــدرات. وقــد ركــزت عمليــات جمــع البيانــات عــن 

تعاطــي المــواد المخــدرة علــى عمــوم الســكان )15–65 ســنة( وصغــار الســن 

والشــباب والفئــات المهمشــة والمعرضــة للخطــر؛ وأهملــت بعــض الفئــات، 

 كبــار الســن، فــي جمــع البيانــات علــى هــذا النحــو. 
ً
مثــل النســاء وخصوصــا

وكان هنــاك ميــول، علــى مســتوى الدراســات العلميــة والوبائيــة والثقافيــة، 

إلــى إهمــال كبــار الســن، ويســتدل علــى ذلــك مــن غيــاب البيانــات عنهــم 

ومــن المواقــف الســائدة تجاههــم داخــل المجتمــع. ولــم يُعتــرف بمشــكلة 

 ،
ً
الســن كمشــكلة إلا حديثــا كبــار  أوســاط  فــي  مــواد الإدمــان  تعاطــي 

ولــم يبــدأ إجــراء دراســات محــددة إلا فــي الآونــة الأخيــرة. ومــن بــين 

تحديــات  أن  والبيانــات  المعلومــات  محدوديــة  علــى  المترتبــة  النتائــج 

الشــيخوخة، وإن كانــت تحظــى باعتــراف جيــد فــي جميــع أنحــاء العالــم، 

فمــا يخــص منهــا تقــدم متعاطــي المخــدرات فــي الســن نحــو الشــيخوخة 

لا يحظــى بالدرجــة نفســها مــن الاعتــراف.

 تعريف كبار السن

تعتبــر معظــم البلــدان الصناعيــة الشــخص الــذي يزيــد عمــره   –7

عــن 65 عامــا مــن كبــار الســن. ويرتبــط هــذا التعريــف بالســن التــي يحــق 

لــه فيهــا الحصــول علــى اســتحقاقات المعــاش التقاعــدي، رغــم أن ســن 

65 ســنة المحــدد للتقاعــد آخــذ فــي الزيــادة نحــو 70 ســنة فــي عــدة بلــدان 

 
ً
مع ارتفاع متوســط العمر المتوقع. غير أن تعريف كبار الســن ليس شــائعا

فــي جميــع الثقافــات والمجتمعــات. وفــي كثيــر مــن البلــدان المنخفضــة 

الدخــل والأخــرى المتوســطة الدخــل وفــي الثقافــات غيــر الغربيــة، لا يكــون 

ســن التقاعــد محــددا بطريقــة مؤسســية، ولا تكــون المعاشــات التقاعديــة 

)حيثمــا وجــدت( كافيــة، مما يضطــر كبــار الســن إلــى مواصلــة العمــل 

فــي مرحلــة متأخــرة مــن حياتهــم. وإلــى جانــب بلــوغ المرحلــة الزمنيــة 

)65 ســنة( والوضــع الاقتصــادي )التقاعــد(، قــد يكــون لعوامــل أخــرى، 

ــد مــن  ــة، مزي ــة الصحي ــي والحال ــدور الثقافــي فــي المجتمــع المحل ــل ال مث

ــار الســن. الأهميــة، فــي بعــض المجتمعــات، فــي تعريــف كب

تعريف متعاطي المخدرات من كبار السن

اختــارت بعــض الدراســات فــي شــتى أنحــاء أوروبــا ســن الأربعــين   –8

كــي تكــون الحــد الأدنــى لدراســة متعاطــي المخــدرات مــن كبــار الســن.)6(،)7( 

Catherine Comiskey and others, Addiction Debates: Hot Top� )6(  
.)ics from Policy to Practice  )London, SAGE Publications, 2020

Lauren Johnston and others, ”Responding to the needs of age- )7(  
.)ing drug users“, )EMCDDA , Lisbon, 2017
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علــى أن ثمــة أدلــة فــي بعــض البلــدان علــى أن تعاطــي المخــدرات فــي 

أوســاط كبــار الســن كان فــي زيــادة مســتمرة علــى مــدى العقــد الماضــي 

بمعــدل أســرع مــن معدلــه فــي أوســاط الفئــات الأصغــر ســنا. ورغــم عــدم 

وجــود أدلــة عالميــة، فهنــاك بعــض الإحصــاءات المتاحــة التــي تبــين أن 

لاحــظ فــي البلــدان المرتفعــة الدخــل والمتوســطة الدخــل 
ُ
هــذه التغيــرات ت

والمنخفضــة الدخــل.

ففــي ألمانيــا، زاد تعاطــي جميــع المخــدرات فــي العــام الماضــي   –12

 أو أكثــر عمــا يماثلــه فــي أوســاط 
ً
فــي أوســاط مــن هــم فــي ســن 40 عامــا

الفئــات العمريــة الأصغــر فــي الفتــرة مــن عــام 2006 إلــى عــام 2015. 

وفــي الســويد، بلغــت معــدلات انتشــار تعاطــي جميــع العقاقيــر علــى نحــو 

غيــر مشــروع فــي الســنة الماضيــة فــي أوســاط مــن تتــراوح أعمارهــم بــين 

 5,8 فــي المائــة فــي عــام 2017. وفيمــا يخــص مخــدرات 
ً
55 و64 عامــا

معينــة، شــهد تعاطــي القنــب زيــادة فــي أوســاط مــن تتــراوح أعمارهــم بــين 

 فــي بعــض مــن أكثــر البلــدان المأهولــة بالســكان فــي غــرب 
ً
55 و64 عامــا

أوروبــا. وتشــير بيانــات معــدل الانتشــار الســنوي الــواردة مــن إســبانيا 

ــب فــي  ــى أن تعاطــي القن ــا وفرنســا والمملكــة المتحــدة إل ــا وإيطالي وألماني

أوســاط المنتمــين إلــى هــذه الفئــة العمريــة كان فــي زيــادة مســتمرة بمعــدل 

أعلــى منــه فــي أوســاط أي فئــة عمريــة أخــرى.

المخــدرات،  تعاطــي  انتشــار  معــدلات  زادت  أســتراليا،  وفــي   –13

خــلال الفتــرة مــن عــام 2007 إلــى عــام 2016، فــي أوســاط مــن تتــراوح 

 والفئــات 
ً
 ومــن تبلــغ أعمارهــم 60 عامــا

ً
أعمارهــم بــين 50 و59 عامــا

ــة. وفــي شــيلي،  ــراوح بــين 60 و70 فــي المائ  بمــا يت
ً
ــر ســنا ــة الأكب العمري

شــهد تعاطــي القنــب فــي العــام الســابق فــي أوســاط مــن تتــراوح أعمارهــم 

 زيــادة بمقــدار أربعــة أضعــاف علــى مــدى ذلــك العقــد 
ً
بــين 45 و64 عامــا

 مــن عــام 1996 إلــى عــام 2016. 
ً
حتــى عــام 2016، وبنحــو ثلاثــين ضعفــا

 عــن أنمــاط مماثلــة لتعاطــي الكوكايــين، حيــث زاد معــدل 
ً
وكشــف أيضــا

ــراوح   فــي أوســاط مــن تت
ً
ــا انتشــاره الســنوي بمقــدار أربعــة عشــر ضعف

، فــي حــين انخفــض فــي الفئتــين العمريتــين 
ً
أعمارهــم بــين 35 و44 عامــا

 ومــن تتــراوح 
ً
اللتــين تضمــان مــن تتــراوح أعمارهــم بــين 12 و18 عامــا

 خــلال الفتــرة نفســها.
ً
أعمارهــم بــين 19 و25 عامــا

وفــي الولايــات المتحــدة، ارتفــع عــدد الأشــخاص الذيــن تبلــغ   –14

 أو أكثــر ممــن تعاطــوا المخــدرات فــي العــام الســابق 
ً
أعمارهــم 50 عامــا

مــن أقــل بقليــل مــن مليــون شــخص فــي عــام 1996 إلــى ما يقــرب مــن 

11 مليــون شــخص فــي عــام 2016.)14( وفــي عامــيْ 2018 و2019، تــراوح 

معــدل انتشــار تعاطــي المخــدرات غيــر المشــروعة فــي العــام الماضــي فــي 

أوســاط الأشــخاص الذيــن تبلــغ أعمارهــم 65 عامــا أو أكثــر فــي الولايــات 

المتحــدة بــين نصــف وثلــث ما هــو عليــه فــي أوســاط عمــوم الســكان وذلــك 

فيمــا يخــص معظــم المخــدرات )انظــر الجــدول 1(.

وإذا قورنــت معــدلات بعــض المخــدرات المختــارة )التــي يمكــن   –15

فــي  بمعدلاتهــا  عــام 2012  فــي  الســائدة  بشــأنها(  مقارنــة  إجــراء 

عــام 2019، تتضــح الزيــادة فــي معــدل انتشــار تعاطيهــا فــي أوســاط 

 أو أكثــر. وفــي الفتــرة مــن 
ً
الأشــخاص الذيــن تبلــغ أعمارهــم 65 عامــا

عــام 2012 إلــى عــام 2019، زاد تعاطيهــا فــي العــام الســابق فــي أوســاط 

 ثــلاث مــرات أو أكثــر فيمــا يخــص 
ً
مــن تزيــد أعمارهــم عــن 65 عامــا

معظــم المخــدرات؛ أمــا فيمــا يخــص عمــوم الســكان، فقــد كانــت الزيــادة 

تتســم بمزيــد مــن المحدوديــة.

فعلــى ســبيل المثــال، ارتفــع معــدل انتشــار تعاطــي القنــب فــي   –16

 أو أكثــر مــن 1,2 فــي 
ً
العــام الســابق فــي أوســاط مــن بلغــوا 65 عامــا

المائــة فــي عــام 2012 إلــى 5,1 فــي المائــة فــي عــام 2019 – وهــو ما يمثــل 

زيــادة بنســبة 325 فــي المائــة. وفيمــا يخــص عمــوم الســكان، كانــت الزيــادة 

.Comiskey and others, Addiction Debates )14(  

الجدول 1  تعاطي المخدرات غير المشروعة في العام الماضي في أوساط من تبلغ أعمارهم 65 عاماً أو أكثر وفي أوساط عموم السكان، 

الولايات المتحدة الأمريكية، 2019-2018

نوع المخدر

التعاطي في العام السابق  )بالنسبة المئوية( 2019التعاطي في العام السابق  )بالنسبة المئوية( 2018

عموم السكان65 عاما  أو أكثرعموم السكان65 عاما أو أكثر

5,719,47,120,8أي مخدر غير مشروع

2,18,52,78,6أي مخدر غير مشروع بخلاف القنب

4,115,95,117,5القنب

0,41,10,51,1المؤثرات الأفيونية

1,33,61,73,5مسكنات الألم )سوء الاستخدام(

0,12,00,22,0الكوكايين

2,46,62,56,6المنشطات

0,12,00,22,2المهُلوِسات

0,10,70,10,7الميثامفيتامين

.Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Survey on Drug Use and Health, 2018 and 2019 :المصدر
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، حيــث كانــت 12,1 فــي المائــة عــام 2012، فأصبحــت 
ً
مضبوطــة نســبيا

17,5 فــي المائــة فــي عــام 2019 – وهــو ما يمثــل زيــادة بنســبة تقــل عــن 

50 فــي المائــة. ويمكــن ملاحظــة نمــط مماثــل فــي تعاطــي مخــدرات أخــرى 

علــى نحــو غيــر مشــروع. فقــد تضاعــف الاســتعمال غيــر الطبــي فــي العــام 

الســابق لمســكنات الألــم أو إســاءة اســتعمالها )حيــث كانــت نســبته 0,8 

فــي المائــة فــي عــام 2012، فأصبحــت 1,7 فــي المائــة فــي عــام 2019( فــي 

 أو أكثــر، فــي حــين حــدث انخفــاض 
ً
أوســاط مــن تبلــغ أعمارهــم 65 عامــا

طفيــف فــي أوســاط عمــوم الســكان )حيــث كانــت نســبته 4,8 فــي المائــة فــي 

عــام 2012، فأصبحــت 3,5 فــي المائــة فــي عــام 2019( )انظر الجدول 2(.

وتظهــر تقديــرات جديــدة لمعــدل انتشــار تعاطــي المخــدرات فــي   –17

تتــراوح  مــن  تضــم  التــي  العمريــة  الفئــة  ونيجيريــا،)16( ضمــن  الهنــد)15( 

 للاســتعمال غيــر 
ً
 كبيــرا

ً
، أن ثمــة انتشــارا

ً
أعمارهــم بــين 45 و64 عامــا

الطبــي للمؤثــرات الأفيونيــة الصيدلانيــة وشــراب السُــعال. وفــي نيجيريــا، 

بلغــت معــدلات الانتشــار الســنوية فــي أوســاط مــن تتــراوح أعمارهــم بــين 60 

و64 عامــا أعلــى مســتوى لهــا فــي كل مــن الاســتعمال غيــر الطبــي لشــراب 

السُــعال )3,7 فــي المائــة( والاســتعمال غيــر الطبــي للمهدئــات )1 فــي المائة(.

وفــي جمهوريــة إيــران الإســلامية، انتهــت دراســة إلــى أن العوامــل   –18

 في أوســاط كبار الســن. 
ً
البيئية هي أكثر أســباب تعاطي المخدرات شــيوعا

ــى  ــى المخــدرات، والافتقــار إل وتشــمل هــذه العوامــل ســهولة الحصــول عل
المرافــق الرياضيــة والترفيهيــة، وكذلــك تعاطــي الأصدقــاء للمخــدرات.)17(

اســتعمال  إســاءة  عواقــب  عــن  أجريــت  دراســة  أبــرزت  وقــد   –19

مضــادات القلــق والمنومــات علــى المــدى الطويــل فــي أوســاط كبــار الســن 

الســن  كبــار  اســتخدام  عــن  ينجــم  الــذي  للمخــدرات  الارتهــان  خطــر 

 Atul Ambekar and others, Magnitude of Substance Use in )15(   
India 2019 )New Delhi, Ministry of Social Justice and Empower-

.ment, 2019(
 UNODC and Nigeria, ”Drug use in Nigeria 2018: executive )16(  

.)summary“ )Vienna, 2019
Fatemeh Kazemi and others, ”Predisposing factors for sub- )17(  
stance abuse among elderly people referring to Qazvin addiction treat-

 ment centers, Iran 2017“, Journal of Qazvin University of Medical Sciences,
.vol. 22,  No. 5 )2018(

ســبيل  علــى  اليابــان،  ففــي  الطويــل.)18(  المــدى  علــى  للبنزوديازيبينــات 

المثــال، أوضــح تقييــم أجــري لأنمــاط إصــدار الوصفــات الطبيــة المتضمنــة 

مــواد منومــة ومضــادة للقلــق أن نســبة الوصفــات الطبيــة المتضمنــة تلــك 

الأدويــة مرتفعــة أكثــر مــن غيرهــا فيمــا يتعلــق بالمرضــى مــن كبــار الســن.)19( 

 أن جرعــات عاليــة من مضــادات القلق والمنومات 
ً
وأظهــرت الدراســة أيضــا

ــون مــن  ــار الســن، الذيــن يعان توصــف عــادة للمرضــى، ومعظمهــم مــن كب

 أن يوصــف لهــؤلاء 
ً
اضطرابــات النــوم و/أو القلــق، وأن مــن الشــائع أيضــا

المرضــى أكثــر مــن دواء واحــد يحتــوي علــى مــواد منومــة ومضــادة للقلــق.

تبلــغ  الذيــن  الأشــخاص  يشــكل  المتحــدة،  الولايــات  وفــي   –20

أعمارهــم 65 عامــا أو أكثــر ما يربــو علــى 10 فــي المائــة مــن مجمــوع 

مــن  المائــة  فــي   30 تبلــغ  بنســبة  يســتأثرون  فهــم  ومع ذلــك،  الســكان؛ 

الوصفــات الطبيــة. ومعــدل انتشــار اســتعمال مضــادات الألــم والمهدئــات 

 فــي الســنة 
ً
ــر ســنا ــة الأكب ــك الفئ ــدى تل ــات والمســكنات ل والبنزوديازيبين

 
ً
الســابقة أعلــى منــه لــدى عمــوم الســكان )انظــر الجــدول 3(. وعــلاوة

علــى ذلــك، وردت تقاريــر تفيــد الإفــراط فــي اســتعمال العقاقيــر ذات 

التأثيــر النفســاني علــى نطــاق واســع فــي عــلاج كبــار الســن الذيــن يعانــون 

مــن الخــرف ويعيشــون فــي دور رعايــة المســنين أو فــي أماكــن المعيشــة 

التــي تقــدم لهــم بهــا المســاعدة أو فــي منازلهــم.

N. N. Ivanets and others, ”The efficacy of psychopharmaco- )18(  
 therapy of late onset depression: the optimization of treatment duration“,
 Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni S.S. Korsakova (Korsakov Journal of

.)Neurology and Psychiatry), vol. 116, No. 4 )January 2016
 Takaaki Hirooka, ”Excessive prescribing of hypnotic and )19(  
 anxiolytic drugs in Japan“, Nihon Rinsho (Japanese Journal of Clinical

.Medicine), vol. 73, No. 6 )June 2015(, pp. 1049–1056

الجدول 2  تعاطي المخدرات غير المشروعة في العام السابق في أوساط من تبلغ أعمارهم 65 عاماً أو أكثر وفي أوساط عموم السكان 

فيما يخص مخدرات مختارة، الولايات المتحدة الأمريكية، 2019-2012

التعاطي في العام السابق )بالنسبة المئوية( 2019التعاطي في العام السابق )بالنسبة المئوية( 2012

عموم السكان65 عاما أو أكثرعموم السكان65 عاما أو أكثرنوع المخدر

2,316,07,120,8أي مخدر غير مشروع

1,212,15,117,5القنب

0,84,81,73,5مسكنات الألم )الاستعمال غير الطبي/ إساءة الاستعمال(

0,01,80,22,0الكوكايين

0,11,70,22,2المهُلوِسات

.Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Survey on Drug Use and Health, 2012 and 2019 :المصدر

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26065141?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26065141?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26065141?report=abstract
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المكتــب  أعــده  الــذي  العالمــي 2018  المخــدرات  تقريــر  وفــي   –21

الناجمــة  الوفيــات  فــي  زيــادة  لوحظــت  بالمخــدرات والجريمــة،  المعنــي 

فــي  أضعــاف  ثلاثــة  بمقــدار  المخــدرات  تعاطــي  اضطرابــات  عــن 

ــر فــي غــرب   أو أكث
ً
ــغ أعمارهــم 50 عامــا أوســاط الأشــخاص الذيــن تبل

المحيــط الهــادئ والقــارة الأمريكيــة خــلال الفتــرة مــن عــام 2000 إلــى 

عــام 2015.)20( أمــا فــي الولايــات المتحــدة، فعلــى الرغــم مــن أن معــدلات 

الوفيــات الناجمــة عــن تعاطــي جرعــات مفرطــة مــن المخــدرات زادت 

خــلال الفتــرة مــن عــام 1999 إلــى عــام 2017 فــي جميــع الفئــات العمريــة، 

إلا أن تلــك المعــدلات كانــت فــي عــام 2017 أعلــى كثيــرا لــدى الأشــخاص 

ممــن تتــراوح أعمارهــم بــين 25 و64 عامــا )31,4 لــكل 000 100 نســمة( 

ــكل  ــر )6,9 ل  أو أكث
ً
ــغ أعمارهــم 65 عامــا ــن تبل  بالأشــخاص الذي

ً
ــة مقارن

000 100 نســمة(. ومــع ذلــك، فــي الفتــرة مــن عــام 1999 إلــى عــام 2017، 

حــدث أكبــر تغيــر فــي نســبة الوفيــات الناجمــة عــن تعاطــي جرعــات 

مفرطــة مــن المخــدرات فــي أوســاط البالغــين الذيــن تتــراوح أعمارهــم 

، حيــث ارتفعــت مــن 4,2 لــكل 000 100 حالــة وفــاة فــي 
ً
بــين 55 و64 عامــا

عــام 1999 إلــى 28,0 لــكل 000 100 حالــة وفــاة فــي عــام 2017.)21(

واجه في شتى مجالات السياسات 
ُ
التحديات التي ت

فيما يخص الوقاية والعلاج والتعافي

مــواد  بتعاطــي  المتعلقــة  البيانــات  فــي  العــام  النقــص  يترجــم   –22

بهــذه  فــي الاهتمــام  نقــص  إلــى  الســن)22(  كبــار  أوســاط  فــي  الإدمــان 

 إلــى محدوديــة 
ً
المســألة عنــد رســم السياســات وإنشــاء البرامــج. ونظــرا

عــدد البرامــج المخصصــة، ومحدوديــة عمليــات جمــع الأدلــة العلميــة، 

فمــن الصعــب تحديــد التدخــلات والسياســات التــي أســفرت عــن نتائــج 

)20( أستراليا وجمهورية كوريا والصين والفلبين وفييت نام وكمبوديا وماليزيا   
ومنغوليا ونيوزيلندا واليابان، علاوة على البلدان الجزرية في المحيط الهادئ.

 Holly Hedegaard, Arialdi M. Miniño and Margaret Warner, )21(  
 ”Drug overdose deaths in the United States, 1999–2017“, NCHS Data
 Brief, No. 329 )Hyattsville, Maryland, United States, National Center for

.Health Statistics, November 2018(
)22( لأغراض هذا الفصل، يعتبر “كبار السن” من هم فوق سن الخامسة والستين.  

إيجابيــة فيمــا يتعلــق بتعاطــي المخــدرات فــي أوســاط كبــار الســن مــن 

التأهيــل. الوقايــة والعــلاج وإعــادة  حيــث 

الاســتثنائية  العامــة  الجمعيــة  لــدورة  الختاميــة  الوثيقــة  وفــي   –23

المخــدرات  لمشــكلة  بالتصــدي  المشــترك  “التزامنــا  المعنونــة  الثلاثــين، 

العالميــة ومواجهتهــا علــى نحــو فعــال”،)23( يــرد ذكــر موجــز للخدمــات 

ــى  والسياســات المراعيــة للســن ونــوع الجنــس، ولكــن لا يوجــد تركيــز عل

الخاصــة. الســن  كبــار  احتياجــات 

لهــا  الســن  كبــار  أوســاط  فــي  المخــدرات  اســتعمال  فإســاءة   –24

فــي فئــات  الســن  كبــار  الدراســات  بعــض  وتــدرج  خصائــص مختلفــة. 

ــر أنمــاط تعاطيهــم طــوال العمــر(؛  ــون )لا تتغي ثــلاث، وهــي: )أ( المواظب

)ج( المتفاعلــون  الأجــل(؛  طويلــة  بمشــاكل  )متعاطــون  )ب( الناجــون 

فــي  تعاطيهــم  أو يتزايــد  عمرهــم  مــن  متأخــر  وقــت  فــي  )متعاطــون 

وقــت متأخــر(. وفــي دراســات أخــرى، حــددت فئتــان متمايزتــان همــا: 

 .
ً
؛ )ب( الاســتعمال لأول مــرة متأخــرا

ً
)أ( الاســتعمال لأول مــرة مبكــرا

” إلــى تعاطــي المخــدرات 
ً
وتشــير العبــارة الاصطلاحيــة “أول مــرة مبكــرا

مــواد الإدمــان  بتعاطــي  مــن لديهــم مــاض طويــل حافــل  فــي أوســاط 

والذيــن يســتمرون فــي تعاطيهــا مــع تقدمهــم فــي العمــر، فــي حــين تشــير 

تعاطيهــا  إلــى   ”
ً
متأخــرا مــرة  أول  “الاســتعمال  الاصطلاحيــة  العبــارة 

فــي أوســاط أفــراد تتحــول لديهــم إلــى عــادة جديــدة عنــد تقدمهــم فــي 

ــى وصــف   إل
ً
الســن.)24(،)25(،)26( وقــد يعــزى الاســتعمال لأول مــرة متأخــرا

أدويــة تخفيــف الألــم، إذ إن هــذا النــوع مــن الأدويــة يمكــن أن يــؤدي 

إلــى إســاءة اســتعمالها إذا وصفــت علــى نحــو غيــر ســليم. وتتســم إدارة 

الأمــراض المزمنــة لــدى كبــار الســن بالتعقيــد كمــا أن الإدارة الصحيحــة 

)23( مرفق قرار الجمعية العامة دا–1/30.  

 Colin Atkinson, ”Service responses for older high-risk drug )24(  
 users: a literature review“, SCCJR Research Report No. 06/2016 )Glasgow,

.Scottish Centre for Crime and Justice Research, 2016(
 Anne Marie Carew and Catherine Comiskey, ”Treatment for )25(  
 opioid use and outcomes in older adults:  a systematic literature review“,

.Drug and Alcohol Dependence, vol. 182, )2018(, pp. 48–57
 Brenda Roe and others, ”Experiences of drug use and ageing: )26(  
 health, quality of life, relationship and service implications“, Journal of

.Advanced Nursing, vol. 66, No. 9 )September 2010(, pp. 1968–1979

الجدول 3  استعمال عقاقير الوصفات الطبية في العام السابق في أوساط من تبلغ أعمارهم 65 عاماً أو أكثر وفي أوساط عموم السكان 

فيما يخص عقاقير مختارة، الولايات المتحدة الأمريكية، 2019-2018

نوع العقار

الاستعمال في العام السابق )بالنسبة المئوية( 2019الاستعمال في العام السابق )بالنسبة المئوية( 2018

عموم السكان65 عاما أو أكثرعموم السكان65 عاما أو أكثر

35,031,635,030,0مضادات الألم

21,416,920,116,0المهدئات

13,011,212,610,7البنزوديازيبينات

9,16,18,35,7المسكنات

.Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Survey on Drug Use and Health, 2018 and 2019 :المصدر

http://undocs.org/ar/A/RES/S-30/1
http://undocs.org/ar/A/RES/S-30/1
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، فكثيــر مــن كبــار الســن يفيــدون بأنهــم لا يتلقــون مــن 
ً
للألــم صعبــة أيضــا

مقدمــي الرعايــة الصحيــة خدمــة مناســبة فيمــا يتعلــق بتخفيــف الألــم 

لأن اســتعمالهم للمســكنات الأخــرى قــد زاد مــن قدرتهــم علــى تحمــل 

المســكنات الأفيونيــة.)27( ويضــاف إلــى ذلــك أنــه مــع تقــدم ســكان العالــم 

فــي الســن، تتزايــد نســبة المرضــى مــن كبــار الســن الذيــن يخضعــون 

لعمليــات جراحيــة ويتلقــون أدويــة إضافيــة. فاســتخدام أدويــة تخفيــف 

التحديــات  وتشــمل  الصحيــة؛  الرعايــة  مــن  أساســي  جــزء  هــو  الألــم 

الأخــرى عــدم وجــود تأمــين صحــي لــدى كبــار الســن، مما قــد يجبرهــم 

علــى شــراء أدويتهــم أو أدويــة تخفيــف الألــم مــن مصــادر غيــر مشــروعة. 

وقــد ســبق أن بينــت الهيئــة اتســاع نطــاق وصــف البنزوديازيبينــات لكبــار 

الســن وخطــر الإفــراط فــي اســتخدامها عندمــا دعــت جميــع الحكومــات 

البنزوديازيبينــات  اســتخدام  إســاءة  إزاء عواقــب  يقظــة  تظــل  أن  إلــى 

لمســتويات  الدقيــق  الرصــد  علــى  وحثــت  اســتخدامها،  فــي  والإفــراط 
اســتهلاك تلــك المــواد.)28(

 
ً
مبكــرا مــرة  لأول  الاســتعمال  تصنيفــي  وضــع  المهــم  ومــن   –25

 فــي الاعتبــار لــدى تحديــد التدخــلات 
ً
والاســتعمال لأول مــرة متأخــرا

ــؤدي  وإنشــاء البرامــج.)29( لكــن بغــض النظــر عــن التصنيــف، يمكــن أن ت

عملية التقدم في السن نحو الشيخوخة إلى مشاكل نفسية أو اجتماعية 

ــه، مــع  ــة ل ــواد المخــدرة أو القابلي ــد مــن احتمــال إدمــان الم ــة تزي أو صحي

ما يــؤدي إليــه بــدوره مــن تفاقــم المشــاكل القائمــة مــن قبــل.

ويتعــين علــى مقدمــي الخدمــات وأخصائيــي الرعايــة الصحيــة   –26

باضطرابــات مصاحبــة  العقليــة  الصحــة  إصابــة  احتمــال  فــي  النظــر 

علــى  عــلاوة  والاكتئــاب،  الإدراك  ضعــف  مثــل  قبــل،  مــن  أو موجــودة 

المظاهــر البدنيــة المعقــدة مثــل الشــعور بالألــم أو الأرق أو الاســتعمال غيــر 

صــرف 
ُ
صــرف بوصفــات طبيــة والأخــرى التــي ت

ُ
الطبــي للعقاقيــر التــي ت

دونهــا، وذلــك فــي أوســاط كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات.)30( 

فعلــى ســبيل المثــال، أظهــر اســتعراض لاضطرابــات تعاطــي العقاقيــر 

أجــري فــي الهنــد فــي عــام 2015 مــدى التداخــل بــين تعاطــي العقاقيــر 

عــن  دراســة  فــي  الضــوء  وسُــلط  المصاحبــة.)31(  المرضيــة  والحــالات 

الآثــار الســلبية للمخــدرات علــى ضــرورة أن ينتبــه الممارســون الطبيــون 

أو غذائيــة،  عشــبية  مكمــلات  مــن  مرضاهــم  ما يتناولــه  إلــى   
ً
أيضــا

قــد لا يفصحــون عنهــا علــى نحــو طوعــي، فــي حــين أنهــا قــد تــؤدي إلــى 

تفاعــلات مــع المخــدرات. وينطبــق هــذا الأمــر أكثــر علــى كبــار الســن حيــث 
تتزايــد درجــة تأثــر الإنســان بالمخــدرات مــع تقدمــه فــي العمــر.)32(

 Johnston and others, ”Responding to the needs of ageing )27(  
.drug users“

.E/INCB/2015/1 28( الفقرة 769 من الوثيقة(  

Rahul Rao and Ann Roche, ”Substance misuse in older peo- )29(  
 ple: baby boomers are the population at highest risk“, British Medical

.Journal, vol. 358 )2017(
)30( المرجع نفسه.  

 Siddharth Sarkar, Arpit Parmar and Biswadip Chatterjee, )31(  
 ”Substance use disorders in the elderly: a review“, Journal of Geriatric

.Mental Health, vol. 2, No. 2 )December 2015(, pp. 74–82
 Paula A. Rochon, ”Drug prescribing for older adults“, )32(  

.www.uptodate.com :يمكن الاطلاع عليه في الموقع ،UpToDate, 8 June 2020

أدويــة  خمســة  تنــاول  أي  المتناولــة،  الأدويــة  تعــدد  ويمثــل   –27

صــرف بوصفــة طبيــة أم بدونهــا 
ُ
أو أكثــر فــي اليــوم، ســواء كانــت أدويــة ت

أوســاط  فــي  متناميــة  مشــكلة  مشــروعة،  غيــر  عقاقيــر  كانــت  أم 

الطبيــة  التبعــات  أبــرزت  وقــد  العالــم.  أنحــاء  فــي جميــع  الســن  كبــار 

غيــر  للاســتعمال  الســلبية  والاقتصاديــة  والاجتماعيــة  والتمريضيــة 

المناســب للأدويــة وتعــدد تناولهــا فــي دراســة اســتعرضت مــدى انتشــارها 

علــى الصعيــد العالمــي.)33( وانتهــت تلــك الدراســة إلــى أن المحــاولات التــي 

بذلــت فــي بلــدان مختلفــة لتحســين الحصائــل الســريرية والاقتصاديــة 

للاســتعمال غيــر المناســب للأدويــة وتعــدد تناولهــا قــد شــملت طائفــة 

ــة.  ــة والحاســوبية والتعليمي متنوعــة مــن البرامــج الســريرية والصيدلاني

وكان الاســتنتاج الــذي انتهــت إليــه الدراســة هــو أن ثمــة حاجــة إلــى اتبــاع 

نهــج جديــدة فــي البحــوث والتعليــم والممارســة الســريرية، بحيــث تختلــف 

التلطيــف  مبــادئ  إلــى  وتســتند  الواحــد”  المــرض  “نمــوذج  عــن  تمامــا 

ومراعــاة الشــيخوخة والتقيــد بالأخــلاق. وقــد توفــر تلــك النهــج الجديــدة 

أدوات مســتحدثة لعلاج مســألة الاســتعمال غير المناســب للأدوية وتعدد 

 عنــد النظــر فــي مســألة 
ً
الأدويــة المتناولــة وتقليلهمــا، وقــد تفيــد أيضــا

تعــدد العقاقيــر المتناولــة.

وتقــدم سلســلة مــن الدراســات والاســتعراضات بعــض الأدلــة   –28

علــى التحديــات التــي يواجههــا كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات 

والاجتماعيــة. والمجتمعيــة  الصحيــة  بالأنشــطة  يتعلــق  فيمــا 

ففيمــا يتعلــق بالصحــة، تتمثــل المشــاكل الرئيســية المتعلقــة بكبــار   –29

الســن مــن متعاطــي المخــدرات فــي الآتــي:

ارتفاع خطر الوفاة من الأمراض والجرعات المفرطة  )أ(   
والانتحار؛)34(،)35(،)36(

انخفاض متوسط العمر عند الوفاة؛)37( )ب(   

التنكسية، والحالات  المبكرة بالاضطرابات  الإصابة  )ج(   

المرضية في القلب والأوعية الدموية، وأمراض الكبد، والألم الجسدي، 

وتقلص الأداء البدني، ومشاكل الجهاز التنفسي، ومرض السكري؛

Doron Garfinkel, Birkan Ilhan and Gulistan Bahat, ”Rou- )33(  
 tine deprescribing of chronic medications to combat polypharmacy“,
 ,)Therapeutic Advances in Drug Safety, vol. 6, No. 6 )December 2015 

.p. 212–233
 Johnston and others, ”Responding to the needs of ageing )34(  

.drug users“
.Atkinson, ”Service responses for older high-risk drug users“ )35(  

Sarah Larney and others, ”Defining populations and in- )36(  
 jecting parameters among people who inject drugs: implications for the
 assessment of hepatitis C treatment programs“, International Journal of

.Drug Policy,  vol. 26, No. 10 )October 2015(, pp. 950–957
 Stephanie Yarnell and others, ”Substance use disorders in )37(  
 later life: a review and synthesis of the literature of an emerging public
  health concern“, American Journal of Geriatric Psychiatry, vol. 28,  No. 2

.)February 2020(, pp. 226–236
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ارتفاع خطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية  )د(   
والتهاب الكبد C؛)38(،)39(

)يرتبط  بالسن  المرتبطة  الأخــرى  الأمــراض  تفاقم  )هـ(   
هذا بشكل خاص بمشكلة تعاطي المؤثرات الأفيونية(؛)40(

ارتفاع خطر السقوط والكسور والإصابات وحوادث  )و(   
الطرق نتيجة لضعف القيادة؛)41(،)42(

زيادة صعوبة أداء أنشطة الحياة اليومية مثل المهام  )ز(   

وزيــادة  البدني،  الألــم  وزيــادة  الذاتية،  بالرعاية  المتعلقة  الشخصية 
حالات الاكتئاب والصعوبات في أنشطة الحياة اليومية؛)43(

ارتــفــاع خــطــر الإفــــراط فــي التسكين والجــرعــات  )ح(   
المفرطة والارتباك والانهيار؛)44(

ارتـــفـــاع مــعــدل حـــدوث تحــديــات الــصــحــة العقلية  )ط(   
المزمنة.)45(،)46(

وفيمــا يتعلــق بالأنشــطة المجتمعيــة والاجتماعيــة، تتمثــل المشــاكل   –30

الرئيســية التــي يواجههــا كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات فــي الآتــي:

مــواد  تعاطي  المــرتــبــط بمشاكل  الــوصــم  يـــؤدي  قــد  )أ(   

الرعاية، وهو  التماس  الذي يمنعهم من  بالعار  إلى الشعور  الإدمان 

ما يمنع بدوره العائلة ومقدمي الرعاية الصحية من تحديد حاجتهم 
إلى الرعاية؛)47(

ارتـــفـــاع مــعــدل حـــدوث المــشــاكــل المــالــيــة والــبــطــالــة  )ب(   

والتشرد؛

المحلي،  والمجتمع  العائلة  مــع  التواصل  محدودية  )ج(   
مما يؤدي إلى العزلة الاجتماعية والوحدة والاستبعاد؛)48(،)49(

مع  التعامل  نتيجة  الــعــلاج  تلقي  احتمالية  زيـــادة  )د(   

الذاتية  تلقيه من خلال الإحالة  أكثر من  العدالة الجنائية  منظومة 

أو مقدمي الرعاية الصحية عموما؛

 Johnston and others, ”Responding to the needs of ageing )38(  
.drug users“

.”Atkinson, ”Service responses for older high-risk drug users )39(  

.Ageing Cohort of Drug Users )40(  

Marie-Claire van Hout and others, A Scoping Review of Co� )41(  
.deine Use, Misuse and Dependence )Brussels, 2014(

Ana Diniz and others, ”Elderly substance abuse: an integra- )42(  
.tive review“, Psicologia: Teoria e Prática,  vol. 19, No. )2017(, pp. 42–59

Van Hout and others, A Scoping Review of Codeine Use, Mis� )43(  
.use and Dependence

.”Diniz and others, ”Elderly substance abuse )44(  

 Johnston and others, ”Responding to the needs of ageing )45(  
.drug users“

.”Atkinson, ”Service responses for older high-risk drug users )46(  

 Carol S. D’Agostino and others, ”Community interventions )47(  
 for older adults with comorbid substance abuse: the Geriatric Addictions
.Program )GAP(“, Journal of Dual Diagnosis, vol. 2,  No. 3 )2006(, pp. 31–45
.”Atkinson, ”Service responses for older high-risk drug users )48(  

 April Shaw and Austin Smith, ”Senior drug dependents and )49(  
 care structures: Scotland – qualitative report“ )Glasgow, Scottish Drugs

.Forum, 2010(

الخوف من التعرض لسلوك يتضمن إطلاق الأحكام  )هـ(   

عليهم من أخصائيي خدمات علاج تعاطي المخدرات.

ويشــير اســتعراض البيانات الوبائية والأدلة المعروضة أعلاه إلى   –31

ثلاثــة مجــالات يلــزم تناولهــا فيمــا يتعلــق بتعاطــي المخــدرات فــي أوســاط 

كبــار الســن، هــي: )أ( إجــراء البحــوث وجمــع البيانــات؛ )ب( مكافحــة 

الوصــم؛ )ج( الحاجــة إلــى رعايــة متكاملــة وكليــة ومراعيــة للســن.

إجراء البحوث وجمع البيانات

يشــكل نقــص البيانــات، عنــد مناقشــة التحديــات التــي يواجههــا   –32

كبــار الســن مــن جــراء تعاطــي المخــدرات، إحــدى المشــاكل الرئيســية التــي 

 إلــى نقــص الرصــد والمعلومــات، لا يشــخص 
ً
تواجههــا البلــدان. ونظــرا

الأحيــان؛  مــن  كثيــر  فــي  الســن  كبــار  أوســاط  فــي  المخــدرات  تعاطــي 

. وتحســين 
ً
وهــذا هــو الســبب فــي الإشــارة إليــه بوصفــه وبــاء مخفيــا

قيــاس ورصــد صحــة كبــار الســن ورفاههــم مــن الضروريــات بوجــه عــام، 

ولكنــه مــن الضروريــات الحتميــة فيمــا يخــص متعاطــي المخــدرات. ومــع 

التســليم بــأن ثمــة حاجــة دائمــة إلــى إدخــال تحســينات علــى الرصــد، 

ســتخدم علــى نحــو 
ُ
 أن نظــم الرصــد القائمــة لا ت

ً
فمــن الصحيــح أيضــا

كاف. فعلــى ســبيل المثــال، يمكــن اســتخدام البيانــات المتعلقــة بالطلــب 

علــى العــلاج، المســتمدة مــن نظــم الرصــد القائمــة، لتحســين المعلومــات 

عــن كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات.

ويوصــى بتوســيع الفئــة العمريــة للســكان المشــمولين بدراســات   –33

 إلــى الابتــكار وتســخير البيانــات 
ً
اســتقصائية وبائيــة. وثمــة حاجــة أيضــا

الضخمــة عنــد التصــدي للتحديــات العالميــة الجديــدة فــي مجــال تعاطــي 

السياســات  راســمو  ينظــر  بــأن   
ً
أيضــا يوصــى  ولذلــك  الإدمــان.  مــواد 

ومقدمــو الخدمــات فــي اســتخدام التكنولوجيــات الصحيــة المســاعدة 

المبتكــرة أو الاســتفادة مــن التكنولوجيــات القائمــة أو الوســائل المبتكــرة 

لتنســيق معالجــة كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات ودعمهــم ورصــد 

الحصائــل المتصلــة بهــم.

عــن  الاتصــالات  نظــم  اســتخدام  يمكــن  المثــال،  ســبيل  فعلــى   –34

بُعــد، كمــا يمكــن  بُعــد لتوفيــر إمكانيــة الحصــول علــى التطبيــب عــن 

أن تيســر تلــك الأنظمــة الحصــول علــى خدمتــي المشــورة والرصــد مــن 

الذيــن يقدمــون الخدمــات  الرعايــة الصحيــة عبــر الإنترنــت  مقدمــي 

المتعلقــة بتعاطــي مــواد الإدمــان إلــى كبــار الســن فــي المجتمعــات الريفيــة. 

وقــد يكــون مــن الأمثلــة الأخــرى علــى اســتخدام نظــم الاتصــالات عــن 

بعــد لهــذا الغــرض إدخــال تعديــلات تكييفيــة علــى تكنولوجيــات الهاتــف 

ــار الســن  ــة كب ــا لخدمــة رعاي الثابــت أو الهاتــف المحمــول الموجــودة حالي

ورصــد حالتهــم فــي منازلهــم أو فــي منــازل أفــراد عائلاتهــم. وتطويــر 

 فــي دعــم الأشــخاص الذيــن 
ً
تكنولوجيــات الاتصــالات عــن بعــد مهــم جــدا

يقدمــون الرعايــة لأحــد أفــراد عائلاتهــم مــن كبــار الســن.
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تقييــم  علــى  تحســينات  إدخــال  إلــى  الحاجــة  أبــرزت  كمــا   –35

اســتعمال عقاقيــر الوصفــات الطبيــة ورصــده.)50( ومــن المحتمــل أن يــؤدي 

ــى الحــد، عمومــا،  ــة إل وضــع واســتخدام نظــام لرصــد الوصفــات الطبي

وفــي أوســاط كبــار الســن خصوصــا، مــن الوصفــات الطبيــة المتعــددة، 

والســلوك المتمثــل فــي اســتصدار وصفــات متعــددة متزامنــة، وزيــارات 

 إلــى ذلــك، مــن المهــم تحســين أدوات التشــخيص 
ً
قســم الطــوارئ. وإضافــة

والتقييــم ذات الصلــة لاســتخدامها فــي حالــة الســكان مــن كبــار الســن 
المخــدرات.)51(،)52( يتعاطــون  الذيــن 

رصــد  نظــم  وضــع  فــي  الواضحــة  الأولويــات  إحــدى  وتتمثــل   –36

لقيــاس طبيعــة تعاطــي المخــدرات ومــداه، بمــا فــي ذلــك إســاءة اســتعمال 

ــا فــي  ــي تصــرف بدونه ــك الت ــة وتل ــي تصــرف بوصفــة طبي ــر الت العقاقي

أوســاط كبــار الســن. ولذلــك فــإن الهيئــة توصــي الحكومــات بإنشــاء نظــم 

جديــدة لرصــد عمليــة وصــف الأدويــة أو توســيع نطــاق نظمهــا القائمــة 

فــي هــذا المجــال وتحســينها. وعنــد وجــود نظــم لرصــد تعاطــي المخــدرات 

غيــر المشــروعة، يوصــى بإلغــاء الحــد الأقصــى المصطنــع الشــائع وهــو 

بلــوغ ســن 65 عامــا، وتوســيع نطــاق الرصــد ليمتــد إلــى الأدويــة التــي 

تصــرف بوصفــة طبيــة والأدويــة التــي تصــرف دونهــا.

 بتســخير قــوة المــوارد الموجــودة وإضافــة قيمــة 
ً
ويوصــى أيضــا  –37

إليهــا، بمــا فــي ذلــك مجموعــات البيانــات والتقييمــات والرصــد والفــرص 

المســتمدة مــن الابتــكارات والتكنولوجيــات الجديــدة والذكيــة والصاعــدة. 

الموجــودة، يوصــى بإجــراء  البيانــات  إلــى  القيمــة المضافــة  ومــن حيــث 

تحليــل وبحــوث فيمــا يتعلــق بنظــم الســجلات الصحيــة الوطنيــة ذات 

الصلــة المتعلقــة بكبــار الســن مــن أجــل تقــديم تقديــرات أوليــة لنطــاق 

الانتشــار المخفــي لتعاطــي المخــدرات غيــر المشــخص، بما فــي ذلــك إســاءة 

حــالات  مــن  بذلــك  وما يتصــل  الطبيــة،  الوصفــات  أدويــة  اســتعمال 

مرضيــة مصاحبــة لــدى كبــار الســن. وينبغــي تكــرار هذه العمليــة بانتظام. 

ويمكــن أن تشــمل نظــم الســجلات المناســبة نظــم أقســام الطــوارئ فــي 

المستشــفيات، ونظــم ســجلات العيــادات الخارجيــة أو أقســام الإقامــة 

بالمستشــفيات، ونظــم الأدويــة أو الصيدليــات، ونظــم الممارســين العامــين، 

ــى الطــرق.  ونظــم التأمــين الصحــي، ونظــم ســجلات حــوادث المــرور عل

وعنــد وجــود نظــم بيانــات متعــددة، قــد يكــون مــن الممكــن اســتخدام 

أســاليب أكثــر تقدمــا لتحليــل البيانــات، مثــل أســاليب المعاينــة والمقارنــة، 

لتوفيــر تقديــرات لمعــدلات الانتشــار المخفــي علــى المســتوى دون الوطنــي.

 Rachel D. Maree and others, ”A systematic review of opioid )50(  
 and benzodiazepine misuse in older adults“, American Journal of Geriatric

.Psychiatry, vol. 24, No. 11 )November 2016(, pp. 949–963
 Ilana Crome, ”Substance misuse in the older person: setting )51(  
 higher standards“, Clinical Medicine, vol. 13, No. 6 )December 2013(, 

.pp. s46–s49
.Diniz and others, ”Elderly substance abuse“ )52(  

مكافحة الوصم

عولجــت الطبيعــة العالميــة لتعاطــي مــواد الإدمــان والتحديــات التي   –38

رســت الوثيقــة 
ُ
واجــه فيــه علــى أرفــع مســتويات السياســات الدوليــة. فقــد ك

ُ
ت

للــدورة الاســتثنائية الثلاثــين للجمعيــة العامــة، المنعقــدة فــي  الختاميــة 

عــام 2016، للتصــدي لمشــكلة المخــدرات العالميــة ومواجهتهــا. وفــي الوثيقــة 

الختاميــة لتلــك الــدورة، ســلمت الــدول الأعضــاء بــأن الارتهــان للمخــدرات 

اضطــراب صحــي معقــد متعــدد العوامــل، يتســم بطابــع مزمــن وانتكاســي 

ولــه أســباب وعواقــب اجتماعيــة، ويمكــن الوقايــة منــه وعلاجــه بوســائل 

منهــا العــلاج الفعــال مــن المخــدرات المســتند إلــى أدلــة علميــة، وبرامــج 

المــواد  تعاطــي  يمثلــه  بمــا  الاعتــراف  وهــذا  التأهيــل.  وإعــادة  الرعايــة 

المخــدرة مــن تحــد صحــي عالمــي لــه أهميــة فيمــا يتعلــق بالتصــدي للوصــم.

ومــن الأرجــح أن يعانــي كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات   –39

العائلــة  عــن  والعزلــة  والاســتبعاد الاجتماعــي  الوصــم  مــن  مــن مزيــد 

والأصدقــاء. وقــد اســتُبين هــذا الوصــم المتزايــد فــي دراســة أجريــت 

علــى كبــار الســن فــي ألمانيــا وبولنــدا والمملكــة المتحــدة لبريطانيــا العظمــى 

وأيرلنــدا الشــمالية والنمســا.)53( وقــد انتهــت تلــك الدراســة إلــى أن أثــر 

الوصــم علــى كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات يمكــن أن يكــون 

ــرا أمــام العــلاج والتعافــي. وتشــمل  عميقــا ويمكــن أن يشــكل عائقــا كبي

الدعــوة والاســتجابات العمليــة للتصــدي للوصــم تفنيــد اللغــة والقوالــب 

الشــخصيات  وتشــجيع  الإعــلام،  وســائل  تســتخدمها  التــي  النمطيــة 

العامــة علــى التحــدث عــن تجاربهــا الشــخصية، وتوفيــر تدريــب أفضــل 

للموظفــين غيــر المتخصصــين، وتيســير زيــادة التواصــل بــين متعاطــي 
المخــدرات وغيــر المتعاطــين لهــا.)54(

وقــد وضــع الائتــلاف الكنــدي المعنــي بالصحــة العقليــة لكبــار   –40

الســن مبــادئ توجيهيــة لعــلاج تعاطــي كبــار الســن القنــب والأفيونيــات 

الوصــم  بــأن  الاعتــراف  الشــائعة  النتائــج  ومــن  والبنزوديازيبــين.)55( 

 فــي نقــص 
ً
ــان دورا ــدى الأفــراد قــد يؤدي الاجتماعــي وضعــف الإدراك ل

تحديــد نســبة تعاطــي مــواد الإدمــان فــي أوســاط كبار الســن. ومــع مراعاة 

جــودة الأدلــة والتكلفــة والجــدوى، وضعــت مجموعــة مــن التوصيــات، 

كان مــن أهمهــا ضمــان ألا يتضمــن تحــري الحــالات إطــلاق الأحــكام 

علــى أصحابهــا أو وصمهــم. وفــي اســتعراض لتعاطــي مــواد الإدمــان 

 قلــة الاعتــراف بهــذه المشــكلة ودور 
ً
فــي أوســاط كبــار الســن، تبــين أيضــا

ضعــف الإدراك والوصــم فــي نقــص التشــخيص.)56( واعترفــت كذلــك 

لجنــة المخــدرات بقضيــة الوصــم المتصــل بتعاطــي المخــدرات بوجــه عــام، 

.”Shaw and Smith, ”Senior drug dependents and care structures )53(  

 Charlie Lloyd, ”The stigmatization of problem drug users: )54(  
 a narrative literature review“,  Drugs: Education, Prevention, and Policy,

.vol. 20, No. 2 )2013(, pp. 85–95
 Canadian Coalition for Seniors’ Mental Health, ”Guidelines )55(  
on opiate use disorder among older adults“ )Toronto, 2019(; and Canadi-
an Coalition for Seniors’ Mental Health, ”Canadian guidelines on canna-

.bis use disorder among older adults“ )Toronto, 2019(
 Alexis Kuerbis and others, ”Substance abuse among older )56(  
.adults“, Clinics in Geriatric Medicine, vol. 30,  No. 3 )June 2014(, pp. 629–654
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وذلــك فــي قرارهــا 11/61 المعنــون “التشــجيع علــى مناهضــة الوصــم مــن 

أجــل ضمــان توافــر خدمــات الصحــة والرعايــة والخدمــات الاجتماعيــة 

لمتعاطــي المخــدرات، ووصولهــم إلــى تلــك الخدمــات وتقديمهــا لهــم”.

ويوصــى باســتخدام اســتراتيجيات الوقايــة القائمــة علــى الأدلــة   –41

 بإشــراك 
ً
لمنــع وصــم كبــار الســن ممــن يتعاطــون المخــدرات. ويوصــى أيضــا

كبــار الســن فــي تصميــم الرســائل المخصصــة للتصــدي للوصــم علــى 

التطويــر  التدريبيــة علــى  الــدورات  وفــي  المحليــة  المجتمعــات  مســتوى 

المهنــي للعاملــين فــي خدمــات الوقايــة الشــاملة والخاصــة علــى الســواء. 

ويوصــى كذلــك بالاســتمرار فــي رصــد برامــج التدريــب علــى مكافحــة 

الوصــم وتقييمهــا لضمــان اســتمرار تحديثهــا وملاءمــة تلــك البرامــج 

للغــرض المتوخــى منهــا.

ويُوصــى، علــى وجــه الخصــوص، باستشــارة كبــار الســن مــن   –42

متعاطــي المخــدرات ودعمهــم فــي إعــداد رســائل مكافحــة الوصــم المقــرر 

التدريــب  فــرص  إيجــاد  وفــي  المحلــي  المجتمــع  مســتوى  علــى  نشــرها 

علــى اســتخدامها كجــزء مــن التطويــر المهنــي المســتمر الــذي يخضــع لــه 

الموظفــون العاملــون فــي مجــال تقــديم الخدمــات ذات الصلــة.

الحاجة إلى رعاية متكاملة وكلية ومراعية للسن

 أمــام الاعتراف بمشــكلة 
ً
بخــلاف مشــكلة الوصــم بوصفهــا عائقــا  –43

تعاطــي المخــدرات، توصــى الحكومــات بإعــداد اســتجابات خدميــة فعالــة 

تســتهدف كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات. وينبغــي أن تشــمل العــلاج 

المشــترك لمشــاكل متعــددة، مــن قبيــل ما يتعلــق منهــا بالصحــة البدنيــة 

 تقــديم الدعــم 
ً
والصحــة العقليــة والارتهــان للمخــدرات. وينبغــي أيضــا

الشــخصي المســتمر. وثمــة حاجــة إلــى سلســلة متواصلــة مــن الرعايــة 

لضمــان تقــديم الدعــم الكافــي لكبــار الســن الذين يعانــون من اضطرابات 

وتتنــاول  بالتعافــي.  وانتهــاء  بالتحــري  ابتــداء  الإدمــان،  مــواد  تعاطــي 

والصحــة  الشــيخوخة  بشــأن  العالميتــان  العمــل  وخطــة  الاســتراتيجية 

الرعايــة المتكاملــة أيضــا.)57( وفــي إطــار خطــط تقــديم الرعايــة المتكاملــة، 

يُشــدد علــى ضــرورة توجيــه خدمــات الرعايــة الطويلــة الأجــل نحــو تعزيــز 

القــدرة الوظيفيــة لكبــار الســن ورفاههــم. وقــد حــددت الاســتراتيجية 

أن هــذا يمكــن تحقيقــه مــن خــلال الرعايــة المتكاملــة فــي العديــد مــن 

المهــن والبيئــات، عــلاوة علــى الخدمــات الخاصــة بحــالات مَرضيــة وصــور 

رعايــة محــددة. ويضــرب المثــل علــى ذلــك بخدمــات الرعايــة الصحيــة 

المتعلقــة بالخــرف والرعايــة التســكينية، ولكــن التوصيــات تخــص خدمــات 

الارتهــان للمخــدرات والصحــة العقليــة. كمــا أكــدت الرابطــة الدوليــة 

للرعايــة الإيوائيــة والتســكينية علــى الحاجــة إلــى التدريــب والحصــول 

يتعلــق  فيمــا  الدوليــة  للمراقبــة  الخاضعــة  الأساســية  الأدويــة  علــى 

بمعالجــة الألــم الشــديد، وحــالات الصحــة العقليــة، واضطرابــات تعاطــي 

مــواد الإدمــان، والرعايــة الملطفــة فــي مرحلــة الاحتضــار. وشــدد علــى 

)57( منظمة الصحة العالمية )جنيف، 2017(.  

ــى  ــار الســن وحقهــم فــي الحصــول عل ــز ضــد كب ضــرورة معالجــة التميي

مســكنات الألــم كجــزء مــن الرعايــة الملطفــة، وعلــى أهميــة الحصــول علــى 

الأدويــة علــى مســتوى العالــم، كمــا شــدد علــى عــدم حصــول أخصائيــي 

ــى التدريــب فــي هــذه المجــالات. ــة عل ــة الصحي الرعاي

مــواد الإدمــان  آثــار إســاءة اســتعمال  بــين  وقارنــت دراســة)58(   –44

وخدمــات الصحــة العقليــة عنــد دمجهــا فــي الرعايــة الأوليــة مــع آثــار 

هــذه الخدمــات عنــد اســتخدام الإحالــة المحســنة إلــى مقدمــي الخدمــات 

الخارجيــين، فوجــدت أنــه علــى الرغــم مــن عــدم الإشــارة إلــى وجــود 

أن  إلا  الرعايــة،  نموذجــي  بــين  الســريرية  الحصائــل  فــي  اختلافــات 

الحصــول علــى خدمــات الصحــة العقليــة وتعاطي مواد الإدمان والمشــاركة 

فيهــا أفضــل بكثيــر فــي نمــوذج الرعايــة المتكاملــة. ويمكــن اســتخدام 

هــذه النتائــج لمعالجــة إســاءة اســتخدام البنزوديازيبــين والأفيونيــات فــي 

أوســاط كبــار الســن فــي أماكــن تقــديم الرعايــة الأوليــة.

وتســلم الكليــة الملكيــة للأطبــاء النفســيين فــي المملكــة المتحــدة،   –45

فــي دليلهــا الإعلامــي عــن تعاطــي مــواد الإدمــان فــي أوســاط كبــار الســن، 

ــة الأشــخاص ومعالجتهــم فــي إطــار طائفــة  ــم حال ــاد تقيي ــه مــن المعت بأن

مــن الخدمــات، علــى نحــو متــواز ومتتابــع فــي آن واحــد. ولضمــان الإحالــة 

المناســبة وتحســين جــودة الرعايــة والحصائــل، مــن المهــم العمــل فــي إطــار 
نمــوذج للرعايــة المنســقة حيــث توجــد خدمــة رئيســية مع منســق محدد.)59(

الولايــات  فــي  الشــيخوخة  فــي  الإدمــان  برنامــج  أنشــئ  وقــد   –46

المتحــدة لتلبيــة احتياجــات كبــار الســن الذيــن يعانــون مــن مجموعــة مــن 

المشــاكل المتعلقــة بالارتهــان للمخــدرات وصحتهــم العامــة. وفــي حــين 

ــى البرنامــج بســبب المشــاكل الناجمــة عــن  ــوا إل ــن أحيل ــة الزبائ أن غالبي

الكحــول، فنحــو 15 فــي المائــة منهــم كانــوا قــد تعرضــوا لمشــاكل مرضيــة 

تنفــذ  تدخــلات  يشــمل  والبرنامــج  بالمخــدرات.  لهــا علاقــة  مصاحبــة 

ــة  ــى تقــديم التدخــلات المتصل ــي، ويركــز عل ــى مســتوى المجتمــع المحل عل

بتعاطــي مــواد الإدمــان والتقييــم وخدمــات الربــط التــي يحصــل عليهــا 

كبــار الســن مــن منازلهــم. وقــد أظهــرت الأدلــة المســتقاة مــن البرنامــج 

تحقيــق حصائــل إيجابيــة، ولكــن علــى الرغــم مــن ذلــك، لــم تكــرر تجربــة 
البرنامــج علــى نطــاق واســع.)60(

وبصفــة عامــة، أظهــرت البحــوث أن كبــار الســن الذيــن يحتاجــون   –47

إلــى المســاعدة لا يفضلــون الحصــول علــى الرعايــة فــي منازلهــم دون 

 أن 
ً
المؤسســات الرســمية أو دور الرعايــة فحســب، بــل يفضلــون أيضــا

ــة  ــر الرســميين أو أفــراد العائل ــة غي ــة مــن مقدمــي الرعاي يتلقــوا الرعاي

فــإن  وبالفعــل،  الرســميين.  الرعايــة  ومقدمــي  الأخصائيــين  مــن  بــدلا 

Maree and others, ”A systematic review of opioid and benzo- )58(  
.diazepine misuse in older adults“

Rahul Rao and Amit Arora, Substance Misuse in Older Peo� )59(  
 ple: An Information Guide, Faculty Report,  No. OA/AP/01 )London,

.Royal College of Psychiatrists , 2015(
 D’Agostino and others, ”Community interventions for older )60(  

.adults with comorbid substance abuse“
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الوضــع الطبيعــي فــي العديــد مــن الثقافــات والمجتمعــات هــو أن يعيــش 

 وأن 
ً
كبــار الســن عنــد أولادهــم البالغــين أو عنــد أقاربهــم الأصغــر ســنا

يتلقــوا الرعايــة علــى أيديهــم.)61(

ويُضطلــع بأنشــطة تقــديم الخدمــة المعينــة علــى الاســتقلالية فــي   –48

ــة لعــلاج الاضطرابــات  بيــوت الفئــات المســتهدفة، وفقــا للمعاييــر الدولي

الناجمــة عــن تعاطــي المخــدرات التــي وضعهــا المكتــب المعنــي بالمخــدرات 

والجريمــة ومنظمــة الصحــة العالميــة.)62( ويكتســي هــذا الأمــر أهميــة 

فــي المناطــق التــي يكــون فيهــا الأشــخاص الذيــن يتعاطــون المخــدرات 

معزولــين عــن مجتمعاتهــم بســبب الوصــم والتمييــز. وتشــمل الخدمــة 

المعينــة علــى الاســتقلالية القيــام بزيــارات منتظمــة إلــى منــازل متعاطــي 

المخــدرات أو منــازل أفــراد عائلاتهــم الذيــن يعتنــون بهــم. وبرامــج العــلاج 

مــن المخــدرات التــي تشــمل تقــديم الخدمــة المعينــة علــى الاســتقلالية 

والرعايــة المتكاملــة، والتــي تســتهدف علــى وجــه التحديــد كبــار الســن 

الذيــن يعيشــون داخــل بيوتهــم أو داخــل بيــوت أفــراد عائلاتهــم الذيــن 

يعتنــون بهــم، يمكــن أن تحقــق وفــورات كبيــرة فــي التكاليــف، وأن تقلــل 

لــه مــن المعانــاة وعــبء الرعايــة الملقــى علــى عاتــق أفــراد  ما لا لــزوم 

العائلــة والأقــارب.

وتقــدم الخدمــة المتجولــة فــي البيئــات التــي يحصــل فيهــا النــاس   –49

علــى بعــض الخدمــات بالفعــل أو حيــث مــن المرجــح للغايــة مصادفــة 

الفئــات الســكانية المســتهدفة )مثــل توفيــر المــأوى للمشــردين مــن كبــار 

الســن أو إقامــة مشــاريع الإســكان(. وبــدلا مــن التركيــز علــى الأفــراد، 

التــي يمكــن فيهــا  تركــز الخدمــة المتجولــة علــى المؤسســات والبيئــات 

العثــور علــى الفئــات الســكانية المســتهدفة. وتركــز تلــك الخدمــة علــى 

توســيع نطــاق الأشــخاص الذيــن يتلقــون رســائل التثقيــف الصحــي، وعلــى 

تدريــب مزيــد مــن العاملــين والموظفــين علــى تقــديم الأنشــطة التثقيفيــة 

والتوعويــة إلــى زبائنهــم.

 للعــلاج والتعافــي 
ً
وتعكــس الحاجــة إلــى رؤيــة كليــة أوســع نطاقــا  –50

مــن تعاطــي مــواد الإدمــان المفاهيــم المتغيــرة للتعافــي فــي خدمــات الصحــة 

العقليــة، كمــا تعكــس المبــادئ الــواردة فــي اتفاقيــة حقــوق الأشــخاص 

 للأشــخاص ذوي الإعاقــة. 
ً
 واســعا

ً
ذوي الإعاقــة، التــي تعتمــد تصنيفــا

فوفقــا للمــادة 4 مــن الاتفاقيــة، تتعهــد الــدول الأطــراف بكفالــة وتعزيــز 

إعمــال كافــة حقــوق الإنســان والحريــات الأساســية إعمــالا تامــا لجميــع 

الأشــخاص ذوي الإعاقة دون أي تمييز من أي نوع على أســاس الإعاقة. 

وعــلاوة علــى ذلــك، يعتــرف   العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة 

والاجتماعيــة والثقافيــة   بحــق كل فــرد فــي التمتــع بأعلــى مســتوى يمكــن 

بلوغــه مــن الصحــة البدنيــة والعقليــة. وبغــض النظــر عــن عمــر الشــخص 

 Catherine M. Comiskey and others, ”The BREATHE Project, )61(  
 a mobile application, video-monitoring system in family homes as an aid
 to the caring role: needs, acceptability and concerns of informal carers“,

.Digital Health, vol. 4 )2018(, pp. 1–8
)62( منظمة الصحة العالمية ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة،   
 International Standards for the Treatment of Drug Use Disorders: Revised
.Edition Incorporating Results of Field�Testing )Geneva and Vienna, 2020(

أو الموازنــة بــين التكاليــف الاقتصاديــة والفوائــد التــي تعــود علــى المجتمــع، 

فــإن الأمــر يتعلــق بحــق أساســي وإنســاني فــي المســاواة بــين كبــار الســن 

 فــي الحصــول علــى عــلاج مناســب للإدمــان علــى تعاطــي 
ً
والأصغــر ســنا

المخــدرات. ولمــا كانــت احتياجــات كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات 

قــد أثبتــت، فــي الدراســات التــي أجريــت فــي شــتى أنحــاء العالــم، أنهــا 

فريــدة ومعقــدة فــي آن واحــد، فيتحتــم وضــع نمــوذج مــرن وقابــل للتكييــف 

ــة. ومــن المهــم أن  ــة المتكامل مــن أجــل تقــديم سلســلة منســقة مــن الرعاي

تســتخدم السياســات والممارســات فــي العمــل علــى وضــع نظــام شــامل 

للرعايــة المتكاملــة لكبــار الســن هــؤلاء.

احتياجــات  تلبيــة  علــى  المتكاملــة  الرعايــة  تركيــز  وتفضيــل   –51

الأفــراد وأســرهم ومجتمعاتهــم المحليــة مشــمولة ضمنــا فــي تعريــف تلــك 

الرعايــة. وثمــة حاجــة إلــى قيــادة شــاملة واضحــة، وإرشــادات وتوجيهــات 

مــن الخبــراء تتجــاوز أولويــات السياســات ذات المجــال الواحــد، وتضــع 

كبــار الســن فــي صلــب الحــل المتوخــى. وفيمــا يتعلــق بالمشــاركة، فــي 

السياســة الصحيــة أو السياســة الاجتماعيــة والأمنيــة الأوســع نطاقــا، 

يوصــى بــإدراج كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات أو تعاطوهــا مــن 

قبــل فــي عمليــة رســم سياســة الرعايــة المتكاملــة ليشــكلوا جــزءا منهــا.

متعاطــي  مــن  الســن  كبــار  حصــول  بضمــان  يتعلــق  وفيمــا   –52

المخــدرات هــؤلاء علــى سلســلة متصلــة مــن الرعايــة، يُوصــى بتوســيع 

نطــاق خدمــات التوعيــة القائمــة التــي تســتهدف متعاطــي المخــدرات 

الاســتقلالية  علــى  المعينــة  المنزليــة  الخدمــة  لتشــمل  أو تطويرهــا 

أو مدخــلا  تلــك ســبيلا  التوعيــة  المتجولــة، وجعــل خدمــات  والخدمــة 

لمواصلــة تقــديم سلســلة الرعايــة المتكاملــة إلــى أكثــر كبــار الســن مــن 

تهميشــا. الســن  المخــدرات  متعاطــي 

والتاريــخ يقــول إن إخضــاع كبــار الســن، مقارنــة بالفئــات العمريــة   –53

الأخــرى، للتحــري للكشــف عــن تعاطيهــم مــواد الإدمــان مــن عدمــه أنــدر 

حدوثــا، وهنــاك عــدة عوامــل تمنــع التحــري والكشــف عــن التعاطي لاحقا. 

وتشــمل هــذه العوامــل الشــعور المحتمــل بعــدم الراحــة ســريريا عنــد تقييــم 

الارتهــان للمخــدرات، وأوجــه التشــابه بــين أعــراض تعاطــي مــواد الإدمــان 

واعتــلالات أخــرى تشــيع الإصابــة بهــا فــي وقــت متأخــر مــن العمــر، 

والتصــور الشــائع فــي أوســاط كبــار الســن الــذي مفــاده اعتبــار الأعــراض 

ــة وليســت  الناجمــة عــن تعاطــي المخــدرات جــزءا مــن الشــيخوخة العادي

ناجمــة عــن تعاطــي مــواد الإدمــان نفســه. وعــلاوة علــى ذلــك، يمكــن أن 

يُنظــر إلــى تعاطــي المخــدرات فــي بعــض الأوســاط الثقافيــة والاجتماعيــة 

منــح لكبــار الســن أو آخــر تســاهل معهــم.
ُ
علــى أنــه آخــر متعــة ت

ويوصــى بإخضــاع كبــار الســن للتحــري والتقييــم للوقــوف علــى   –54

 بإدخــال تحســينات علــى 
ً
تعاطيهــم المخــدرات مــن عدمــه، ويوصــى أيضــا

ــى هــذا النحــو. ويوصــى كذلــك  ــان عل التحــري والتقييــم اللذيــن يجري

بإدخــال تعديــلات علــى أدوات التحــري والتقييــم والبرامــج القائمــة علــى 

الأدلــة المســتخدمة حاليــا فــي حالــة كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات 

كــي تكــون ملائمــة ثقافيــا لهــم علــى اختــلاف مجتمعاتهــم وخلفياتهــم.
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الصحــة  منظمــة  وأولويــات  الممارســات  أفضــل  مــع  وتماشــيا   –55

العالميــة المتعلقــة بالشــيخوخة، يوصــى بإنشــاء نظــام للرعايــة المتكاملــة 

لكبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات. وفــي الخدمــات التــي تدعــم كبــار 

الســن، بخــلاف خدمــات العــلاج مــن تعاطــي المخــدرات، يلــزم توافــر وعــي 

ومعلومــات بشــأن احتمــال تعاطــي الزبائــن مــواد الإدمــان، وما قــد يكــون 

 علــى ذلــك، يلــزم زيــادة الوعــي 
ً
لذلــك مــن أثــر، وكيفيــة تخفيفــه. وعــلاوة

بمســارات الإحالــة إلــى خدمــات عــلاج إســاءة اســتعمال مــواد الإدمــان. 

وســيكفل العمــل الجــاري مــن أجــل وضــع نظــام للرعايــة المتكاملــة حصــول 

ــة متــى وأينمــا  ــى رعايــة متواصل ــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات عل كب

يُجــري  الــذي  الأوليــة  الرعايــة  ابتــداء بمقــدم  وذلــك  إليهــا،  احتاجــوا 

مراجعــة للأدويــة التــي يتناولونهــا وانتهــاء بعلاجــه المحتمــل للحــالات 

ــة أو المســتقبلية المرتبطــة بتعاطــي المخــدرات  ــة المصاحبــة الحالي المرضي

أو بتقــدم العمــر. وعلــى المســتوى الفــردي، قــد يشــمل ذلــك إعــداد وثائــق 

إرشــادية وتحديــد مســارات رعايــة لمقدمــي الرعايــة الأوليــة والممارســين 

العامــين، عــلاوة علــى إعــداد وثائــق إرشــادية ووضــع بروتوكــولات رعايــة 

مشــتركة لنظــم الرعايــة. ومــن شــأن هــذه البروتوكــولات أن تحــدد أدوار 

ومســؤوليات الموظفــين داخــل المؤسســات وتوفــر وســيلة للشــراكة بــين 

الأجهــزة وتنفيــذ الإحــالات بــين الجهــات المقدمــة للخدمــات المتخصصــة 

وتلــك المقدمــة لخدمــات التعافــي مــن ناحيــة والجهــات المقدمــة للخدمــات 

ــة الأخــرى. ــة مــن الناحي ــة والخدمــات الاجتماعي الصحي

ويُوصــى بــأن تشــرك البلــدان كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات   –56

فــي تطويــر الخدمــات. فالاســتماع إلــى آراء المســتفيدين مــن الخدمــات 

والعمــل علــى أساســها ركيزتــان أساســيتان مــن ركائــز تخطيــط خدمــات 

ــع المواطنــين. ــة وتقديمهــا إلــى جمي ــة الصحي الرعاي

الختاميــة  الوثيقــة  فــي  الأعضــاء  الــدول  قطعتــه  لمــا  ونظــرا   –57

ــزام مفــاده تقــديم  ــدورة الاســتثنائية الثلاثــين للجمعيــة العامــة مــن الت لل

خدمــات ملائمــة للســن ونــوع الجنــس، يوصــى بــأن تســتند أي سياســات 

مبــادئ  إلــى  المخــدرات  متعاطــي  مــن  الســن  كبــار  بخصــوص  توضــع 

الاســتقلالية والمشــاركة والرعايــة وتحقيــق الــذات وصــون الكرامــة، علــى 

النحــو المبــين فــي مبــادئ الأمم المتحــدة لكبــار الســن،)63( وينبغــي وضعهــا 

بالاســتعانة بالإطــار المعنــون الشــيخوخة النشــطة: إطــار للسياســات،)64( 

والاســتراتيجية وخطــة العمــل العالميتــين بشــأن الشــيخوخة والصحــة.

المضي قدما

فــي عــام 2020، تفشــت جائحــة غيــر مســبوقة وغيــر متوقعــة   –58

فــي جميــع أنحــاء العالــم، متجاهلــة الحــدود وغيرهــا مــن الحواجــز. 

وتخلــف جائحــة كوفيــد–19 أثــرا شــديد العمــق يعانــي منــه ســكان العالــم، 

هــذا  فــي  والتحديــات  التهديــدات  أشــد  يواجهــون  الســن  كبــار  أن  إلا 

الوقــت. وعلــى الرغــم مــن أن الأشــخاص مــن جميــع الفئــات العمريــة 

)63( قرار الجمعية العامة 91/46.  

)64( منظمة الصحة العالمية )جنيف، 2002(.  

ــار الســن يواجهــون  ــد–19، فكب ــة بمــرض كوفي معرضــون لخطــر الإصاب

خطــرا شــديدا يتمثــل فــي الإصابــة باعتــلالات حــادة بســبب التغيــرات 

الفســيولوجية المصاحبــة للشــيخوخة واحتمــال وجــود حــالات صحيــة 

ــن يتعاطــون  ــار الســن الذي ــة شــديدة الضعــف هــي كب ــاك فئ ــة. وهن كامن

المخــدرات، ومــع اســتمرار الجائحــة، ينبغــي للبلــدان أن تكفــل تزويــد كبــار 

المركــز  بالدعــم الصحــي والاجتماعــي  المخــدرات  مــن متعاطــي  الســن 

والمناســب لتمكينهــم مــن النجــاة مــن الجائحــة إلــى جانــب منــع تعاطــي 

المخــدرات وما يرتبــط بــه مــن عواقــب.

وتتــراوح احتياجــات كبــار الســن الذيــن يتعاطــون المخــدرات مــن   –59

الاحتياجــات الفرديــة إلــى احتياجاتهــم إلــى العائلــة، والمجتمــع المحلــي 

والنظــام، والخدمــات. ويمكــن أن تكــون الاحتياجــات الصحيــة معقــدة 

لمتعاطــي  بالنســبة  ذلــك  مــن  وأكثــر  بــل  الســن،  كبــار  بالنســبة لجميــع 

المخــدرات، لا ســيما إذا كانــت تلــك العقاقيــر المخــدرة قــد وصفهــا فــي 

الأصــل أخصائيــون صحيــون أو إذا كان تعاطــي المخــدرات حالة انتكاســية 

مزمنــة، تتــراوح بــين تعاطــي الكحوليــات علــى نحــو غيــر ملائــم إلــى إســاءة 

اســتعمال أدويــة الألــم الأفيونيــة وغيرهــا. وقــد تكــون هنــاك احتياجــات 

أخــرى تتعلــق بخشــية إســاءة الاســتعمال فــي أوســاط كبــار الســن؛ والعزلــة 

عــن العائلــة وفقــدان الأصدقــاء؛ والخــوف مــن الوصــم؛ والخــوف مــن 

التعامــل مــع منظومــة القضــاء؛ والخــوف مــن الفقــر والتشــرد.

جيــدة  وممارســات  وسياســات  توجيهيــة  مبــادئ  توجــد  لكــن   –60

لمعالجــة هــذه المشــاكل نفســها. ويتعــين علــى البلــدان والمجتمعــات المحليــة 

وراســمي السياســات الابتعــاد عــن النمــوذج القائــم علــى ســد العجــز عنــد 

تلبيــة احتياجــات كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات، واعتمــاد نمــاذج 

تســتند إلــى إشــراك المواطنــين، والرعايــة الكليــة المتكاملــة، والمشــاركة فــي 

إعــداد أنشــطة لتطويــر مهنــي ومجتمعــي مســتمر للتصــدي للوصــم علــى 

ــة والخدمــة. مســتوى الفــرد والعائل

ويواجــه كبــار الســن مــن متعاطــي المخــدرات فــي شــتى أنحــاء   –61

العالــم تحديــات فــي مجــالات الصحــة والأمــن والمشــاركة لــم يســبق أن 

واجهوهــا علــى نطــاق عالمــي. وتــود الهيئــة أن تحــث الــدول الأعضــاء 

فــي  المتمثــل  المشــترك  التحــدي  مواجهــة  فــي  إجــراءات  اتخــاذ  علــى 

تعاطــي مــواد الإدمــان والشــيخوخة بطريقــة شــاملة، والاســتفادة مــن 

الأدلــة العلميــة المتاحــة والتوصيــات الــواردة فــي هــذا التقريــر )انظــر 

الماضــي  فــي  وقعــت  التــي  القصــور  أوجــه  لمعالجــة  الرابــع(  الفصــل 

الإيجابيــة  مــن  بمزيــد  يتســم  مســتقبل  نحــو تحقيــق  قدمــا  والمضــي 

لواحــدة مــن أكثــر فئــات المجتمــع تهميشــا ألا وهــي: كبــار الســن الذيــن 

المخــدرات. يتعاطــون 
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