
دة حالو���
ي لسكر ا ض  لمر لي  و لد ا د  تحا لا ا

ي لسكر ا ض  بمر لمعنيين  ا لصحيين  ا ئيين  خصا لأ ا لتعليم  لي  و لد ا لمنهج  ا 94

يرتفع معدل انتشار مرض السكري في كثير من البلدان بشكل ملحوظ مع تقدم العمر. ومع نظرة عامة
تقدم العمر، تتباين بشكل كبير قدرة الأشخاص على التعامل مع الحياة وتعلم المعلومات 

الجديدة واستمرار التمتع بعدم الاعتماد على غيره. حيث قد يعاني كبار السن المصابون بمرض 
السكري من الضعف ومن مضاعفات السكري وانخفاض القدرة على إدارة مرض السكري 

مقارنة بالشباب المصابين بهذا المرض. لذا فهم بحاجة إلى رعاية خاصة لعلاج مرض السكري. 
ويجب معاملة كبار السن من المرضى كأفراد وليس كفئة متماثلة وتلبية احتياجاتهم 

الشخصية. 

إتاحة الفرصة للمشاركين لتدعيم مستوى فهمهم للمتطلبات النفسية والتثقيفية الهدف
والغذائية والوظيفية والجسدية الخاصة لكبار السن المصابين بمرض السكري

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

تحديد أسباب منح مراعاة خاصة عند التعامل مع كبار السن المصابين بالسكري 
وتثقيفهم

تحديد الموضوعات التي يجب وضعها في الاعتبار أثناء تقييم مختلف خيارات العلاج 
وأهدافه بالاشتراك مع كبار السن

شرح العوامل الواجب اعتبارها عند تحديد العلاج الدوائي لكبار السن المصابين بالسكري 
وسبل رفع مستوى أمان الأدوية

شرح المخاطر المتزايدة لعدم وعي كبار السن المصابين بمرض السكري بنقص السكر في الدم 
وحالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر )HHS( وشرح الإستراتيجيات الوقائية 

المناسبة

إدراك تعرض كبار السن لتزايد خطر السقوط، وأخذ العوامل المتعلقة بمرض السكري التي 
تؤدي إلى السقوط في الاعتبار

معرفة التدابير الوقائية الاستثنائية التي يجب تطبيقها على كبار السن المصابين بمرض 
السكري الذين سيخضعون لعمليات جراحية أو عمل فحوصات تشتمل حقن صبغات في 

الوريد مثل المواد الظليلة لتباين الأشعة

إدراك أن كبار السن فئة عرضة للمخاطر فيما يتعلق بالتغذية )ارجع إلى الوحدة 5-3، 
العلاج بالتغذية(

تحديد العوامل التي يجب وضعها في الاعتبار عند تقييم المتطلبات الخاصة بممارسة 
التمارين وقدرات هذه الفئة

تحديد أسباب منح مراعاة خاصة عند التعامل مع كبار السن المصابين بالسكري 
وتثقيفهم

تحديد الموضوعات التي يجب وضعها في الاعتبار أثناء تقييم مختلف خيارات العلاج 
وأهدافه بالاشتراك مع كبار السن
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الوحدة 4-4
كبار السن

شرح العوامل الواجب اعتبارها عند تحديد العلاج الدوائي لكبار السن المصابين بالسكري 
وسبل رفع مستوى أمان الأدوية

شرح المخاطر المتزايدة لعدم وعي كبار السن المصابين بمرض السكري بنقص السكر في الدم 
وحالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر )HHS( وشرح الإستراتيجيات الوقائية 

المناسبة

إدراك تعرض كبار السن لتزايد خطر السقوط، وأخذ العوامل المتعلقة بمرض السكري التي 
تؤدي إلى السقوط في الاعتبار

معرفة التدابير الوقائية الاستثنائية التي يجب تطبيقها على كبار السن المصابين بمرض 
السكري الذين سيخضعون لعمليات جراحية أو عمل فحوصات تشتمل حقن صبغات في 

الوريد مثل المواد الظليلة لتباين الأشعة

إدراك أن كبار السن فئة عرضة للمخاطر فيما يتعلق بالتغذية )ارجع إلى الوحدة 5-3، 
العلاج بالتغذية(

تحديد العوامل التي يجب وضعها في الاعتبار عند تقييم المتطلبات الخاصة بممارسة 
التمارين وقدرات هذه الفئة
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إستراتيجيات 
التدريس

دراسة الحالة بهدف إبراز المتطلبات الطبية والاجتماعية والغذائية والنفسية الخاصة بكبار 
السن المصابين بمرض السكري

ساعة واحدةالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

المعلم المعني بمرض السكري وأخصائي التغذية وأخصائي طب الشيخوخة

إدارة تناسب شخص كبير السن. تقييم عملية التعلم  تطوير خطة 

مهمة شرح الرعاية الصحية المتوفرة لكبار السن في دول معينة
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