
شيخوخة بلا كرامة

الفراغ القانوني والأخلاقي في رعاية المسنين بين
إهمال الأسرة وتقصير الدولة

دراسة سوسيولوجية وقانونية ونفسية شاملة لمأساة
الجيل الذي بنى الحضارة ثم أصبح عبئاً منسياً

تأليف

الدكتور محمد كمال عرفه الرخاوي

الباحث والمستشار والخبير والفقيه والمؤلف القانوني
والمحاضر الدولي في القانون

الإهداء
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إلى روح والدي الطاهرة، التي علمتني أن اليدين
المرتجفتين بالشيخوخة هما نفس اليدين اللتين حملتا
السماء فوق رؤوسنا صغاراً، وأن راحة المسن ليست

رفاهية بل هي دين مقدس في أعناق الأبناء
والمجتمع، ووصية الله قبل أن تكون وصية البشر.

وإلى ابنتي الحبيبة صبرينال، يا من تجمعين في روحك
أصالة النيل وعمق المتوسط وشموخ الأوراس؛ لكي

تعلمي أن دورة الحياة دائرة لا تنقطع، وأن ما تغرسينه
اليوم من برّ ورحمة بكبار السن، هو البذرة الوحيدة

التي ستحصدین منها كرامتكِ وأمانكِ في شيخوختكِ
غداً. فكوني دائماً حارسة لكرامة من سبقوكِ إلى
هذا العالم، واعلمي أن خدمة الكبير هي بوابة الجنة

وسبب نزول الرحمة.

مقدمة عامة

عندما يتحول الوالد إلى عبء: مأساة العصر الحديث
وسقوط القيم
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في مفارقة قاسية ومؤلمة، تشهد مجتمعاتنا المعاصرة
تحولاً جذرياً ومروّعاً في نظرة الأبناء للآباء، وفي دور

الدولة تجاه مواطنيها الذين أمضوا عمرهم في البناء
والعطاء والتضحية. لقد كان المسن في ثقافتنا

التقليدية والحضارية "تاج الرأس" و"مصدر البركة"
و"الحكيم" الذي تُستشار رأيُه، أما اليوم، وفي ظل
تسارع وتيرة الحياة الجنونية، وهيمنة القيم المادية

النفعية، وتفكك الروابط الأسرية الممتدة، وتحول
الإنسان إلى رقم في معادلة الإنتاج والاستهلاك، تحول

المسن في كثير من الحالات المؤلمة إلى "عبء
اقتصادي"، و"عائق اجتماعي"، وضحية لإهمال ممنهج
قد يصل حد الإيذاء الجسدي والمعنوي والنفسي، بل

وقد يمتد ليصل إلى القتل البطيء عبر الحرمان من
الدواء والغذاء والرعاية.

هذا الكتاب شيخوخة بلا كرامة ليس مجرد استعراض
لأرقام الإحصاءات الجافة حول الشيخوخة، ولا هو

دراسة أكاديمية تقليدية توضع على الأرفف، بل هو
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صرخة وجع إنساني وقانوني وأخلاقي مدوّية. إنه
تشريح دقيق وجراحي لحالة "الإعدام المعنوي"

والاجتماعي التي يتعرض لها كبار السن في بيوت
أبنائهم التي تحولت إلى غرف انتظار للموت، وفي دور

الرعاية السيئة السمعة التي أصبحت مقابر للأحياء،
وفي شوارع المدن الحديثة التي صُممت للشباب فقط

وتجاهلت تماماً احتياجات الكبار وذوي الاحتياجات
الخاصة. إنه يكشف الستار عن ظاهرة متنامية ومرعبة

من الإهمال، العنف الخفي، الاستغلال المالي
المنظم، والعزلة القسرية التي تدفع بالمسن إلى موت

بطيء وهو لا يزال يتنفس، في صمت مطبق لا
يسمعه إلا الضمائر النائمة.

سنغوص في هذا العمل الموسوعي المكون من
عشرين فصلاً مفصلاً وعميقاً لتحليل هذه المأساة
الوجودية من جميع الزوايا الممكنة: الزاوية القانونية
(من خلال كشف فجوة التشريعات وغياب النصوص
الرادعة)، الزاوية الاجتماعية (بتشريح تفكك الأسرة

وصعود الفردانية الأنانية)، الزاوية النفسية (باستكشاف
أعماق اكتئاب المسن، شعوره المدمر بعدم الجدوى،
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ورعبه من الهجران)، والزواية الاقتصادية (بكشف فقر
المسنين واستغلال معاشاتهم). سنناقش بصرامة
كيف أن غياب "قانون شامل وملزم لحماية حقوق

المسن" في العديد من الدول العربية والدولية يترك
هؤلاء الضحايا العُزّل عرضة للظلم والجور دون أي
سند أو حامٍ. وسنطرح في المقابل رؤية إصلاحية
شاملة وجذرية تجعل من رعاية المسنين المعيار

الحقيقي والأساسي لحضارة أي أمة، وعدالة أي نظام
سياسي، وإنسانية أي مجتمع.

إنه كتاب لكل ابن أو ابنة غفل عن حق والديه وانجراف
وراء زيف الحياة، ولكل مسؤول حكومي يغض الطرف
عن معاناة الكبار بحجة انشغاله بأزمات أخرى، ولكل
مسن يشعر بأن العالم قد نسيه وأصبح ظلاً باهتاً
في زاوية منزله. إنه دعوة ملحة لاستعادة القدسية

لمرحلة الشيخوخة، وإقرار الحق الدستوري والأخلاقي
والإنساني غير القابل للتصرف للمسن في حياة

كريمة، آمنة، صحية، ومحتفى بها حتى آخر لحظة في
عمره الشريف.
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استعدوا لرحلة عميقة في عالم الصمت والألم والدموع
المكتومة، حيث ستكتشفون أن أكبر جريمة في حق
الإنسانية والتاريخ هي نسيان من صنعوا إنسانيتنا،

وبَنَوا حاضرنا بأيديهم المتعبة.

الجزء الأول

تشخيص الداء: واقع المسن في عالم نسيه وهجره

الفصل الأول

من سيادة البيت وعرش العائلة إلى هامش الوجود
والنسيان

المبحث الأول التحول التاريخي والجذري لمكانة
المسن في البنية الاجتماعية
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نحلل في هذا المبحث بعمق كيف انتقل المسن من
مكانة "الحكيم" الأوحد، و"رب العائلة" صاحب الكلمة

النافذة والسلطة المطلقة في المجتمعات الزراعية
والقبلية والتقليدية التي كانت تقدر الخبرة والتجربة،

إلى حالة مزرية من التهميش، العزلة، والنفي
الاجتماعي في المجتمعات الصناعية وما بعد الصناعية

والحضرية الحديثة التي تقدس السرعة، الإنتاجية،
التكنولوجيا، والشباب الأبدي. نستعرض كيف تحولت

الخبرة المتراكمة من رأس مال ثمين إلى "معرفة
قديمة" عفا عليها الزمن في نظر الجيل الرقمي، مما

أدى إلى فقدان المسن لدوره الاستشاري والتوجيهي
داخل الأسرة والمجتمع.

المبحث الثاني نظرية الصراع بين الأجيال والفجوة
الثقافية العميقة

تحليل سوسيولوجي ونفسي معمق للصراع الخفي
والعلني بين جيل الآباء والأجداد (حملة القيم

التقليدية، الثبات، والطقوس الدينية والاجتماعية) وجيل
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الأبناء والأحفاد (حاملي قيم العولمة السريعة،
الاستهلاك المفرط، الفردانية، والانفتاح الثقافي غير

المنضبط). ندرس كيف تؤدي هذه الفجوة الهائلة في
القيم، اللغة، نمط الحياة، وطريقة التفكير إلى نفور

طبيعي ومتزايد للأبناء من قضاء الوقت مع آبائهم
المسنين، واعتبار أحاديثهم تكراراً مملاً وعبئاً

نفسياً، مما يوسع الهوة ويدفع نحو العزلة الاختيارية
للمسن.

المبحث الثالث ثقافة "الإنتاجية" الرأسمالية ونبذ كل ما
هو غير منتج

نقد فلسفي واقتصادي لاذع للنظام الرأسمالي
العالمي والمنطق الاجتماعي السائد الذي يقيّم قيمة
الإنسان حصراً بقيمته الاقتصادية والإنتاجية المباشرة.

نوضح كيف يُنظر للمسن المتقاعد في هذا المنظور
المشوه على أنه "وحدة اقتصادية غير منتجة"

تستهلك الموارد (معاش، دواء، رعاية) دون إضافة قيمة
مادية ملموسة للسوق، مما يبرر منطقياً (في عقلية
المجتمع المادي) إهماله، تقليل الإنفاق عليه، وحتى
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التخلص منه نفسياً باعتباره عبئاً يجب تخفيفه
لتحقيق الكفاءة الاقتصادية للأسرة.

المبحث الرابع الوحدة كمرض وبائي العصر وتأثيرها
المدمر

عرض للإحصاءات المروعة والدراسات الميدانية حول
عزلة المسنين، جلوسهم لساعات طويلة يومياً أمام

شاشات التلفاز أو في صمت غرفهم دون محاور بشري
حقيقي، وشعورهم الجارف بأنهم أصبحوا أثاثاً زائداً

ومنسياً في منازل أبنائهم الذين يعيشون معهم تحت
سقف واحد لكنهم بعيدون عنهم سنوات ضوئية

عاطفياً. نحلل الآثار المدمرة لهذه الوحدة المزمنة
على الصحة العقلية (الخرف المبكر، الاكتئاب الحاد)
والجسدية (ضعف المناعة، تفاقم الأمراض المزمنة)

للمسن، وكيف أنها قد تكون أخطر من العديد من
الأمراض العضوية.

الفصل الثاني
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أنماط الإهمال والإيذاء الخفية: جرائم ترتكب في صمت
البيوت

المبحث الأول الإهمال الجسدي والغذائي والصحي كأ
форме من أشكال العنف

كشف النقاب بالتفصيل عن حالات الإهمال المتعمد أو
الناتج عن اللامبالاة في توفير الغذاء المناسب صحياً

ونفسياً للمسن، الدواء في مواعيده الدقيقة، النظافة
الشخصية اليومية، الاستحمام، تغيير الملابس، أو
الرعاية الطبية اللازمة والمتابعة الدورية مع الأطباء

داخل المنزل أو في دور الرعاية سيئة السمعة. نؤكد
اعتبار هذا النمط من الإهمال نوعاً خطيراً من العنف
الصامت الذي يؤدي لتدهور سريع في الحالة الصحية

وقد يصل للوفاة، وهو جريمة أخلاقية وقانونية يجب
تجريمها صراحة.

المبحث الثاني الإيذاء النفسي والعاطفي والكلامي:
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الجروح التي لا تندمل

تحليل دقيق لأشكال الإيذاء غير المرئي ولكن عميق
الأثر: الصراخ المستمر في وجه المسن، استخدام
ألفاظ التحقير والاستخفاف ("أنت طفل"، "لا تفهم

شيئاً"، "أصبحت عبئاً")، معاملته كطفل صغير غير
راشد (Infantilization) مما يجرح كبرياءه، تجاهل

وجوده تماماً في الحوارات والقرارات العائلية،
واستخدام لغة الجسد العدائية (التنهدات المسموعة،
تدوير الظهر، تجنب النظر في العين) معه. ندرس كيف

أن هذه الممارسات اليومية تحطم نفسية المسن
وتجعله يشعر بأنه غير مرغوب فيه وغير محبوب.

المبحث الثالث الاستغلال المالي والاقتصادي المنظم:
سرقة مستقبل المسن

فضح ظاهرة سطو الأبناء، الأقارب، أو حتى مقدمي
الرعاية على معاشات المسن الشهرية، عقاراته،

مدخراته العمرية، وأصوله المالية بحجة "الإدارة نيابة
عنه" أو "الحفاظ عليها من الضياع"، ثم حرمانه فعلياً
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من أبسط حقوقه المالية، تركه في فقر مدقع رغم
امتلاكه للأصول، ومنعه من التصرف في ماله بحرية.
نناقش الآليات القانونية والنفسية لهذا الاستغلال،
وكيف يستغل الجناة ثقة المسن وضعفه الجسدي

والمعرفي أحياناً لتنفيذ مخططاتهم النذلة.

المبحث الرابع الإهمال الطبي والتخلي العلاجي:
القتل الرحيم السلبي

مناقشة خطيرة لظاهرة اتخاذ الأبناء أو حتى بعض
الأطباء لقرارات تعسفية بعدم تقديم علاجات ضرورية
ومنقذة للحياة للمسن بحجة "كبر السن المتقدم"،
"عدم الجدوى من العلاج"، أو "توفير المال والجهد"،
مما يسرع فعلياً من عملية وفاته. نطلق على هذه

الظاهرة اسم "القتل الرحيم السلبي" أو "التخلي
العلاجي"، حيث يتم حجب الرعاية الطبية الأساسية

والأدوية المسكنة للألم عن المسن، تاركين إياه يعاني
في صمت حتى يلفظ أنفاسه الأخيرة، وهي جريمة

إنسانية كبرى تتنافى مع أبسط مبادئ الحقوق
الإنسانية والطبية.
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الفصل الثالث

دور الأسرة المفككة والمتحولة في تدمير كرامة
المسن

المبحث الأول انهيار مؤسسة الأسرة الممتدة وصعود
الأسرة النووية المغلقة

تحليل بنيوي لكيفية أدى الانتقال السريع والجذري من
نظام الأسرة الممتدة التقليدية (التي تضم الأجداد،

الآباء، الأبناء، والأحفاد في بيت واحد أو مجمع متقارب)
إلى نظام الأسرة النووية المغلقة (الأب، الأم، والأبناء
فقط في شقة صغيرة منفصلة) إلى تشريد المسنين

فعلياً، وعدم وجود مكان طبيعي ومدمج لهم في
الهيكل الأسري الجديد، مما يجعلهم يشعرون بالغربة

داخل بيوت أبنائهم أو يدفع الأبناء لوضعهم في دور
رعاية بعيدة للتخلص من "الإزعاج".
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المبحث الثاني هجرة الأبناء الداخلية والخارجية
واغتراب الآباء في أوطانهم

دراسة تأثير ظاهرة هجرة الأبناء للخارج بحثاً عن فرص
عمل أفضل، أو انتقالهم الداخلي لمدن وأحياء بعيدة

عن مقر سكن آبائهم المسنين، على ترك الآباء
وحدهم في البيوت الكبيرة الواسعة التي تحولت إلى
أماكن وحشة، يعانون فيها من الوحدة القاتلة، انعدام
الرعاية اليومية المباشرة، وصعوبة الوصول للخدمات
الأساسية في حال الطوارئ الصحية، مما يزيد من

هشاشة وضعهم ويعرض حياتهم للخطر.

المبحث الثالث صراع الورثة قبل الأوان: عندما يصبح
المسن ورقة ضغط

كشف الستار عن المأساة الحقيقية حيث تتحول رعاية
المسن إلى معركة شرسة وصامتة بين الأبناء حول

من سيرث؟ ومتى؟ وكيف؟ وكيف يؤدي الطمع الجشع
في الميراث المستقبلي إلى سوء معاملة متعمدة
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للمسن، تسريع رحيله نفسياً وجسدياً، أو على
العكس من ذلك: الاحتفاظ به حياً قسراً فقط التنازلات

المالية أو توزيع الميراث لصالح طرف معين، مما يحول
حياته الأخيرة إلى جحيم من الضغط النفسي

والاستغلال.

المبحث الرابع تبريرات الأبناء الزائفة: ضغوط الحياة،
الانشغال، وكثرة المسؤوليات

تحليل نقدي وجريء للحجج والذرائع التي يسوقها
الأبناء بشكل متكرر لتبرير إهمالهم الصارخ لآبائهم
المسنين، مثل ضيق الوقت بسبب العمل، ضغوط

المعيشة الاقتصادية، انشغالهم بتربية أبنائهم
الخاصين، أو السفر. نقد هذه الحجج في ميزان

الأخلاق، الدين، والقانون، وإثبات أن رعاية الوالدين
ليست خياراً ثانوياً يمكن تأجيله، بل هي واجب

وجودي وأخلاقي وقانوني لا يسقط بأي عذر دنيوي،
وأن "الانشغال" لا يبرر أبداً التخلي عن من ربوك

وسهروا على راحتك.
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الفصل الرابع

دور الدولة: بين التقصير التشريعي الفادح والغياب
المؤسسي المخزي

المبحث الأول فراغ تشريعي صارخ: غياب قانون خاص
وشامل لحماية المسن

نقد لاذع لغياب قوانين خاصة، مفصلة، وملزمة في
العديد من الدول العربية (والعديد من الدول النامية)

تجرم صراحة وبوضوح إهمال المسنين، الاعتداء عليهم،
أو استغلالهم، وتفرض عقوبات رادعة وسريعة التنفيذ
على الأبناء المقصرين أو مقدمي الرعاية المسيئين.

نبرز كيف أن النصوص العامة الموجودة في قوانين
العقوبات أو الأحوال الشخصية غير كافية، غامضة،
ويصعب تطبيقها عملياً لحماية هذه الفئة الهشة

بشكل فعال.
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المبحث الثاني قصور أنظمة الضمان الاجتماعي
والمعاشات التقاعدية عن تغطية الاحتياجات

دراسة اقتصادية واجتماعية لكيفية أن قيمة المعاشات
التقاعدية المتدنية جداً في معظم الدول لا تكفي

مطلقاً لتغطية تكاليف الحياة الأساسية، ناهيك عن
تكاليف الرعاية الصحية المتخصصة، الأدوية المزمنة،
الأجهزة المساعدة، ومقدمي الرعاية المنزلية، مما

يجعل المسن يعتمد كلياً على الأبناء (الذين قد
يكونون فقراء هم أيضاً) أو يدفعه للسقوط في هاوية
الفقر المدقع والعوز إذا كان يعيش وحيداً دون سند

أسري.

المبحث الثالث غياب البنية التحتية الحضرية الصديقة
للمسنين وذوي الاحتياجات

انتقاد شديد لتصميم المدن الحديثة، الشوارع،
الأرصفة، المواصلات العامة، المباني الحكومية

والخاصة، الحدائق، والمرافق العامة التي صُممت
جميعها بمعايير تلبي احتياجات الشباب والأصحاء فقط،
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وتتجاهل تماماً احتياجات كبار السن وذوي الحركة
المحدودة (عدم وجود مصاعد، منحدرات، مقاعد

للراحة، إشارات مرور بزمن كافٍ، مواصلات ميسرة)،
مما يحبس المسن فعلياً داخل منزله، يقيد حريته في

الحركة والتنقل، ويعزله قسرياً عن المشاركة في
الحياة العامة والمجتمعية.

المبحث الرابع واقع دور الرعاية الحكومية والخاصة: بين
الإهمال والسجن

وصف واقعي ومفجع لواقع دور الرعاية الاجتماعية
الحكومية (إن وجدت أساساً) والخاصة غير المنظمة:

نقص التمويل المزمن، سوء الحالة الصحية والنظافة
العامة، نقص أو انعدام الكوادر الطبية والتمريضية
المدربة والمتخصصة في رعاية المسنين، النظرة

الدونية والمهينة للنزيل فيها باعتباره "عبئاً تم التخلص
منه"، مما يجعل وضع المسن في كثير من هذه الدور

أشبه بالسجن المنسي أو المنفى القسري حيث
تنتهي الكرامة الإنسانية عند الباب.
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الجزء الثاني

الأبعاد النفسية والاجتماعية والصحية: جروح الروح
والجسد

الفصل الخامس

الجروح النفسية العميقة: اكتئاب المسن، شعوره
المدمر بعدم الجدوى، ورعب النسيان

المبحث الأول أزمة الهوية الوجودية الحادة بعد التقاعد
وفقدان الدور الاجتماعي

تحليل نفسي عميق للصدمة النفسية الكبرى التي
يعانيها المسن عند التقاعد الإجباري أو الفعلي،
وفقدانه للدور المهني المنتج، المركز الاجتماعي
المرموق، والسلطة الأسرية التي كان يتمتع بها.
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نتناول كيف يتحول المسن من شخص كان محوراً
فاعلاً ومحترماً في مجتمعه وعائلته إلى شخص

يشعر بأنه أصبح "لا شيء"، "بلا هدف"، و"بلا قيمة"
في نظر نفسه ونظر الآخرين، مما يولد فراغاً وجودياً

رهيباً وشعوراً مريراً بعدم الانتماء.

المبحث الثاني الاكتئاب السريري الصامت وكتمان
الألم النفسي

استعراض للإحصاءات المقلقة حول انتشار الاكتئاب
السريري بين كبار السن كأكثر الأمراض النفسية

شيوعاً، وكيفية إخفاء أعراضه غالباً من قبل المسن
نفسه خوفاً من إثقال كاهل أبنائه المشغولين، أو

خوفاً من الوصمة الاجتماعية، أو اعتقاداً خاطئاً بأن
الحزن والكآبة جزء "طبيعي" وحتمي من مرحلة

الشيخوخة يجب تحمله بصمت. ندرس عواقب عدم
التشخيص والعلاج المبكرين، والتي قد تصل إلى أفكار
انتحارية واضحة أو محاولات انتحار صامتة (كالتوقف عن

تناول الدواء أو الطعام).

20



المبحث الثالث الخوف الوجودي من الموت، وهجران
الأحبة، والنسيان الأبدي

مناقشة للقلق الوجودي المستمر والملازم للمسن
من فكرة الموت الوشيك، ومن الرعب الأكبر بأن يموت

وحيداً في غرفته دون أن يودعه أحد من أبنائه أو
أحفاده، ومن أن ينسى ذكره ويمحو أثره بسرعة فائقة
بعد موته كما لو لم يكن موجوداً أبداً. نحلل تأثير هذا
الخوف المزدوج (خوف من الموت وخوف من النسيان)

على سلوكه اليومي، علاقته بأسرته، وصحته
النفسية والجسدية العامة، وكيف قد يدفعه للتمسك

المرضي بالحياة أو للعكس الاستسلام المبكر.

المبحث الرابع الشعور الساحق بالذنب كونهم "عبئاً"
على الأبناء والأسرة

رصد للمأساة النفسية الأكثر ألماً: عندما يبدأ المسن
تدريجياً في لوم نفسه واتهامها على طول عمره،

ويشعر بذنب عميق لأنه "يستنزف" موارد أبنائه
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المحدودة، "يسرق" وقتهم الثمين، و"يعيق" تقدمهم
في الحياة، مما قد يدفعه نفسياً وجسدياً لرفض
تناول الطعام الكافي، التوقف عن طلب الدواء عند

الألم، أو حتى التمني الصامت للموت العاجل كـ
"خدمة أخيرة" يقدمها لأبنائه لتحريرهم من هذا العبء

الثقيل الذي يتخيله.

الفصل السادس

الصحة الجسدية المتدهورة: تدهور الأعضاء وغياب
الرعاية الطبية المتخصصة

المبحث الأول تعقيدات الأمراض المزمنة المتعددة
وتداخل الأدوية الخطير

شرح مفصل للتحديات الطبية الهائلة في التعامل مع
تعدد الأمراض المزمنة التي تصيب المسن عادة في آن

واحد (مثل السكري، ارتفاع ضغط الدم، أمراض القلب
والشرايين، هشاشة العظام، مشاكل المفاصل،
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القصور الكلوي، وغيرها)، وتعقيدات إدارة نظام علاجي
دوائي معقد يتضمن عشرات الحبوب يومياً، وصعوبة

الالتزام بهذا النظام بدقة بدون مساعدة، متابعة،
وتنظيم دقيق من قبل الأبناء أو مقدمي رعاية

متخصصين ومدربين، مما يعرضه لخطر التفاعلات
الدوائية القاتلة.

المبحث الثاني حوادث السقوط والكسور: نقطة التحول
وبداية النهاية

تحليل دقيق لخطورة حوادث السقوط المتكررة
للمسنين نتيجة ضعف التوازن، هشاشة العظام، ضعف

البصر، أو وجود عوائق في المنزل. نوضح كيف أن
كسراً بسيطاً في عظمة الورك أو الفخذ قد يكون في

كثير من الأحيان "بداية النهاية" للمسن، حيث يؤدي
لطرق طويل في الفراش، مضاعفات رئوية وجلطات

دموية، فقدان الثقة بالنفس والحركة، الاعتماد الكلي
على الآخرين، وقد ينتهي بالوفاة أو العجز الدائم

المقعد، خاصة في غياب بيئة منزلية آمنة ومصممة
خصيصاً لمنع هذه الحوادث.
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المبحث الثالث خرف الشيخوخة والزهايمر: التحدي
الأصعب على الأسرة والمجتمع

استعراض للتحديات الجسيمة والمكلفة مادياً ونفسياً
في رعاية مرضى الخرف والزهايمر الذين يفقدون

ذاكرتهم، قدراتهم الإدراكية، واستقلاليتهم تدريجياً.
نناقش معاناة الأسر الهائلة من نقص الدعم

المؤسسي الحكومي، ندرة المراكز المتخصصة، ارتفاع
تكلفة الرعاية الخاصة، ونقص المعرفة والمهارات

اللازمة للتعامل الصحيح مع تصرفات المريض الصعبة،
مما يؤدي غالباً لإرهاق مقدم الرعاية الرئيسي

(Caregiver Burnout) وصولاً لمرحلة الانهيار العصبي،
وقد ينتج عن ذلك إيذاء غير مقصود أو متعمد للمريض

المسن نتيجة اليأس والعجز.

المبحث الرابع سوء التغذية المزمن والجفاف: القاتل
الصامت في البيوت
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تشخيص لمشكلة سوء التغذية والجفاف المنتشرة
بين المسنين، خاصة أولئك الذين يعيشون وحدهم أو

مهملين من أسرهم، نتيجة صعوبة التسوق، عدم
القدرة على إعداد الطعام الصحي، فقدان الشهية

المرتبط بالاكتئاب أو الأدوية، مشاكل البلع، أو نسيان
شرب الماء. نوضح كيف يؤدي هذا الوضع المزمن

لضعف عام في المناعة، هزال العضلات، تفاقم جميع
الأمراض الأخرى، تسريع التدهور المعرفي، وزيادة

معدلات الوفيات بشكل كبير ويمكن تجنبه بسهولة
برعاية بسيطة.

الفصل السابع

العزلة الاجتماعية القاتلة: السجن غير المرئي ذو
القضبان النفسية

المبحث الأول انقطاع الصلات الاجتماعية تدريجياً
وموت الأقران
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تحليل لكيفية يتقلص دائرة العلاقات الاجتماعية
والصداقات للمسن تدريجياً وبشكل حتمي مع تقدم

العمر، بوفاة زوجته أو زوجها، وفاة أصدقائه وأقرانه من
جيله واحداً تلو الآخر، وعدم قدرة الأبناء والأحفاد

المشغولين بحياتهم الخاصة على تعويض هذا الفراغ
العاطفي والاجتماعي الهائل، مما يترك المسن في

عزلة اجتماعية خانقة، يشعر فيها بأنه الوحيد المتبقي
من عالم كامل قد اندثر، ولا يجد من يشاركه ذكرياته أو

يفهم لغته.

المبحث الثاني الفجوة الرقمية السحيقة وتهميش
المسن في العصر الرقمي

دراسة لعالم يتجه بسرعة جنونية نحو الرقمنة الكاملة
في جميع مناحي الحياة (الخدمات البنكية الإلكترونية،

المعاملات الحكومية الإلكترونية، وسائل التواصل
الاجتماعي، التسوق الإلكتروني، حتى المواعيد

الطبية)، بينما يبقى المسن عاجزاً تماماً عن مواكبة
هذه الثورة التكنولوجية بسبب نقص التعليم التقني،

ضعف البصر، أو الخوف من التكنولوجيا. نوضح كيف تزيد

26



هذه الفجوة من شعوره بالعجز المطلق، الاعتماد
الكلي والمذل على الآخرين في أبسط أمور حياته،
والإقصاء المتعمد من المشاركة في الحياة العامة

والخدمات الأساسية.

المبحث الثالث وصمة العار الاجتماعية المرتبطة
بالشيخوخة والضعف

نقد للنظرة النمطية السلبية والمشوهة للمسن في
الإعلام الحديث، الدراما التلفزيونية، الإعلانات التجارية،

والثقافة الشعبية السائدة، التي غالباً ما ترسمه
كشخص عجوز، متذمر، بطيء الحركة والفهم، غير قادر

على التعلم أو التكيف، وعالة على المجتمع. ندرس
كيف تؤثر هذه الصورة النمطية الجائرة على ثقة

المسن الهشة بنفسه، وتدفعه للانسحاب طواعية من
الحياة الاجتماعية خوفاً من السخرية أو الرفض، وكيف

تشكل حاجزاً نفسياً أمام تعامل المجتمع الطبيعي
والمحترم معه.
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المبحث الرابع الدور الحيوي والمضيء للجمعيات
الأهلية والمبادرات التطوعية الفردية

إبراز للجانب المشرق والمأمل في هذا المشهد
القاتم، من خلال جهود بعض الجمعيات الخيرية

الناشطة، المؤسسات الدينية، والمبادرات الشبابية
التطوعية الفردية التي تعمل على زيارة المسنين في

منازلهم أو دور الرعاية، تقديم الرفقة، المساعدة
المادية والمعنوية، تنظيم رحلات ترفيهية، وكسر حلقة

العزلة القاسية التي يعيشونها. نستخلص الدروس
المستفادة من هذه النماذج المضيئة وكيف يمكن
تعميمها ودعمها مؤسسياً لتكون جزءاً أصيلاً من

منظومة الرعاية الوطنية.

الفصل الثامن

المسن والمرأة: ضعف مضاعف وظلم مركب في
مجتمع ذكوري
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المبحث الأول الأرملتان المسنتان: أكثر فقراً، عزلة،
وهشاشة

تحليل لوضع المرأة المسنة الأرمل تحديداً، التي غالباً
ما تعيش لفترة أطول بكثير من زوجها بسبب الفرق

الطبيعي في متوسط الأعمار، وتعاني من تراكم
طبقات من التهميش: معاش تقاعدي أقل بكثير (أو

انعدامه تماماً إذا لم تكن موظفة)، مستوى تعليمي
أدنى في أجيالها السابقة يجعلها أقل قدرة على

التعامل مع الإجراءات البيروقراطية، واعتماد اقتصادي
كلي سابق على الزوج، مما يجعلها بعد وفاته أكثر

عرضة للفقر المدقع، الاستغلال من الأقارب، والعزلة
الاجتماعية القاسية مقارنة بنظيرها الرجل.

المبحث الثاني العنف الموجه خصيصاً ضد النساء
المسنات بأشكاله المتعددة

خصوصية أنواع العنف التي تتعرض لها النساء
المسنات، سواء من الأزواج في سن الشيخوخة (عنف

منزلي مستمر لسنوات)، أو من الأبناء والكنائن
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(استغلالهن كخادمات مجانيات في الأعمال المنزلية
الشاقة ورعاية الأحفاد رغم تقدم سنهن واعتلال

صحتهن، إهانتهن لفظياً وجسدياً، أو حرمانهن من
الميراث). نكشف كيف أن الثقافة الذكورية السائدة قد
تطبع هذا العنف وتجعله يبدو "أمراً طبيعياً" أو "حقاً"

للأبناء على أمهاتهن المسنات.

المبحث الثالث العوائق الإضافية في الوصول للخدمات
الصحية والاجتماعية

دراسة للعوائق المركبة التي تواجهها المرأة المسنة
في الوصول للرعاية الصحية المناسبة، الخدمات
الاجتماعية، أو حتى الخروج من المنزل، بسبب

اعتمادها الاقتصادي الكامل على الأبناء أو الأقارب
الذكور، صعوبة تنقلها بمفردها في مجتمعات محافظة

قد لا تشجع خروج المرأة الكبيرة بمفردها، ونقص
الخدمات المخصصة لاحتياجاتها الصحية النسائية

الخاصة في مرحلة الشيخوخة.
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المبحث الرابع الدور المزدوج المجحف: جدة تقوم
برعاية الأحفاد بينما لا يجد من يرعاها

ظاهرة اجتماعية منتشرة ومؤلمة حيث تقوم الجدات
المسنات، رغم تقدم سنهن الشديد واعتلال صحتهن،

بدور الرعاية الأساسي والمجاني لأحفادهن لتمكين
أبنائهن من العمل، بينما لا يجدن هن من يرعاهن أو
يقف بجانبهن عند المرض أو العجز، استغلالاً واضحاً

لدورهن التقليدي المتوقع وحبهن غير المشروط
لأحفادهن، دون أي تقدير حقيقي، مقابل مادي، أو

دعم مؤسسي يخفف عنهن هذا العبء الثقيل.

الجزء الثالث

الإطار القانوني والحقوقي: بين النصوص الميتة والواقع
المر

الفصل التاسع
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حقوق المسن في المواثيق الدولية والإعلانات
العالمية والدساتير المحلية

المبحث الأول الإعلان العالمي لحقوق الإنسان ومبادئ
الأمم المتحدة المتعلقة بالمسنين

استعراض تفصيلي ودقيق للمبادئ الأساسية
المتعلقة بكبار السن التي أقرتها الجمعية العامة للأمم
المتحدة في قراراتها (مثل مبادئ 1991)، والتي ترتكز
على خمسة محاور جوهرية: الاستقلال (في السكن،
الدخل، العمل)، المشاركة (في المجتمع وصنع القرار)،

الرعاية (الحماية الأسرية والمجتمعية)، تحقيق الذات
(الوصول للفرص التعليمية والروحية)، والكرامة

(المعاملة اللائقة بغض النظر عن العمر أو المساهمة).
نناقش مدى التزام الدول الموقعة بهذه المبادئ نظرياً

وعملياً.

المبحث الثاني الدساتير العربية والنصوص الدستورية
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للحماية: فجوة هائلة بين النص والواقع

تحليل نقدي معمق للنصوص الدستورية في العديد من
الدول العربية التي تنص بصيغ عامة وفضفاضة على
"رعاية الدولة للمسنين"، "كفالة المعيشة الكريمة
لهم"، أو "حمايتهم من العوز"، ونبرز الفجوة الهائلة

والمخزية بين هذه النصوص الدستورية الرفيعة
والمثالية، والواقع التطبيقي المنهار تماماً على الأرض،

حيث تغيب القوانين التفصيلية، الميزانيات المخصصة،
والآليات التنفيذية الفعالة لترجمة هذه النصوص إلى
حقوق ملموسة يلمسها المسن في حياته اليومية.

المبحث الثالث مقارنة موضوعية مع التجارب الدولية
المتقدمة في رعاية المسنين

عرض نماذج رائدة ومتميزة من دول متقدمة (مثل
اليابان التي لديها أعلى نسبة مسنين في العالم،
السويد، النرويج، ألمانيا، وكندا) حيث توجد قوانين

صارمة جداً، مفصلة، وملزمة تحمي حقوق المسن
بشكل مقدس، تفرض عقوبات قاسية وسريعة على
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أي شكل من أشكال الإهمال أو الإيذاء (حتى من
الأبناء)، وتوفر شبكة أمان اجتماعي وصحي شاملة

تضمن حياة كريمة ومستقلة للمسن حتى آخر أيامه.
نستخلص الدروس العملية والقابلة للتطبيق من هذه

النماذج.

المبحث الرابع الدعوة الملحة لوضع "ميثاق عربي
موحد وملزم لحقوق المسن"

طرح مبادرة عملية ودعوة جادة لجامعة الدول العربية
والمجالس التشريعية العربية لوضع "ميثاق عربي
شامل لحقوق المسن" يلزم جميع الدول الأعضاء

بتبني معايير دنيا موحدة وعالية الجودة للرعاية
الصحية، الاجتماعية، القانونية، والمالية، ويجرم صراحة

وبوضوح كافة أشكال الإهمال، الإيذاء، والاستغلال
الموجه ضد المسنين، وينشئ آليات رقابية عربية

مشتركة لمتابعة التطبيق ومعاقبة المخالفين.

الفصل العاشر
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تجريم الإهمال والإيذاء: فجوات العقاب وصعوبات الإثبات
في القوانين الحالية

المبحث الأول هل الإهمال جريمة صريحة في قوانيننا؟
تحليل الثغرات التشريعية

تحليل دقيق ونقدي للقوانين الجنائية وقوانين الأحوال
الشخصية الحالية في معظم الدول العربية: هل يوجد
نص صريح، واضح، ومحدد يجرم فعل "إهمال الوالدين

المسنين" أو "التخلي عن رعايتهم" كجريمة مستقلة
بذاتها؟ أم أن النصوص الموجودة عامة، غامضة، وتندرج
تحت باب "ترك الأشخاص في خطر" أو "عدم الإنفاق"

الذي يصعب تطبيقه وإثباته في القضايا الأسرية
الخاصة والمعقدة؟ نبرز الحاجة الماسة لتشريع خاص

يملأ هذا الفراغ.

المبحث الثاني التحديات الإجرائية الهائلة في إثبات
جرائم الإهمال والإيذاء الأسري
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مناقشة الصعوبات العملية والإجرائية الجسيمة في
إثبات حالات الإهمال الجسدي، النفسي، أو المالي،
أو الإيذاء اللفظي والجسدي الذي يحدث داخل جدران

المنازل المغلقة والخاصة، بعيداً عن أعين الجيران
والسلطات. نتناول أيضاً عامل الخوف النفسي لدى

المسن نفسه من الإبلاغ على أبنائه أو أقربائه خوفاً
من القطيعة النهائية، الانتقام الأكثر قسوة، أو الدخول
في دوامة إجراءات قضائية طويلة ومرهقة لا طاقة له

بها.

المبحث الثالث مقترحات لعقوبات رادعة، سريعة
التنفيذ، وبدائل عقابية إصلاحية

طرح مقترحات تشريعية عملية لعقوبات رادعة وفعالة
للمقصرين في رعاية المسنين أو المعتدين عليهم،

تشمل عقوبات سالبة للحرية (سجن فعلي)، غرامات
مالية ضخمة تتناسب مع حجم الضرر، وأوامر قضائية

إلزامية بتقديم الرعاية الفورية. كما نقترح عقوبات بديلة
تركز على الإصلاح وإعادة الدمج الأسري بدلاً من
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السجن فقط، مثل إلزام الجاني بحضور دورات تدريبية
في رعاية المسنين، أداء خدمات عامة في دور رعاية،

أو الخضوع لرقابة اجتماعية مكثفة.

المبحث الرابع الدور المحوري والمفترض للنيابة العامة
والشرطة في الحماية العاجلة

تأكيد على ضرورة تطوير وتدريب أفراد الشرطة، أعضاء
النيابة العامة، والقضاة على كيفية التعامل بحساسية

عالية، سرعة، وفعالية مع قضايا وإبلاغات إهمال
المسنين، واعتبارها من جرائم الأولوية القصوى التي
تهدد حياة فئة هشة. نقترح إنشاء وحدات متخصصة

داخل أقسام الشرطة والنيابات للتحقيق السريع في
هذه الجرائم، وتوفير خطوط ساخنة مخصصة لتلقي
بلاغات إساءة معاملة المسنين على مدار الساعة.

الفصل الحادي عشر

الحقوق المالية والضمان الاجتماعي: ضمان حياة
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كريمة واستقلال مالي

المبحث الأول دراسة اقتصادية لكفاية المعاشات
التقاعدية وربطها بالتضخم تلقائياً

دراسة اقتصادية ومالية دقيقة لقيمة المعاشات
التقاعدية الحالية في مختلف الدول مقارنة بتكلفة
سلة المعيشة الأساسية، تكاليف الرعاية الصحية

المتزايدة، وأسعار الأدوية. المطالبة التشريعية بإلزام
الدولة بربط قيمة المعاشات التقاعدية بمعدل التضخم

السنوي بشكل آلي وتلقائي لضمان الحفاظ على
القوة الشرائية للمسن وضمان حياة كريمة له،

وحمايته من السقوط في براثن الفقر مع تقدم العمر
وغلاء الأسعار.

المبحث الثاني آليات قانونية مؤسسية للحماية من
الاستغلال المالي والسطو على الأصول

اقتراح وتطوير آليات قانونية ومؤسسية فعالة لحماية
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أصول المسن المالية والعقارية من السطو، النصب،
والاستغلال من قبل الأبناء، الأقارب، أو مقدمي الرعاية

غير الأمينين. تشمل هذه الآليات تعيين أمناء أوصياء
قضائيين محايدين للإشراف على أموال المسن عند

الشك، تقييد إجراء التصرفات المالية الكبيرة (بيع عقار،
سحب مبالغ ضخمة) إلا بموافقة جهة رقابية قضائية أو
اجتماعية عند وجود شبهات، وتسهيل إجراءات التبليغ

عن الاستغلال المالي.

المبحث الثالث ضرورة نظام تأمين صحي شامل
ومجاني بالكامل للمسنين

المطالبة بتشريع وإقرار نظام تأمين صحي وطني
شامل ومجاني بالكامل (أو مدعم بنسبة ٪100)
مخصص للمسنين، يغطي كافة الأمراض المزمنة

والمستعصية، جميع الأدوية بانتظام، الأجهزة التعويضية
والطبية المساعدة (كراسي متحركة، أجهزة سمع،

أسرة طبية)، خدمات العلاج الطبيعي، وخدمات الرعاية
التمريضية المنزلية المتخصصة، لضمان عدم تحول

المرض لعامل إفلاس أو سبب لإهمال العلاج بسبب

39



التكلفة.

المبحث الرابع منح حوافز ضريبية ومالية مجزية للأسر
التي ترعى مسنيها في منازلهم

اقتراح نظام من الحوافز الضريبية (إعفاءات جزئية أو
كلية من الضرائب)، والمنح المالية المباشرة،

وتخفيضات في فواتير الخدمات الأساسية (كهرباء، ماء،
غاز) للأسر التي تختار وترغب في رعاية مسنيها في

المنزل بدلاً من وضعهم في دور رعاية، لتشجيع
الرعاية الأسرية الطبيعية، تخفيف العبء الاقتصادي
المباشر عن هذه الأسر، والاعتراف بالدور الوطني

والإنساني الذي تقوم به.

الفصل الثاني عشر

دور القضاء المختص في حماية كرامة المسن وضمان
حقوقه
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المبحث الأول إنشاء دوائر قضائية متخصصة وسريعة
الفصل في قضايا المسنين

أهمية قصوى لإنشاء دوائر قضائية متخصصة ومستقلة
داخل المحاكم الابتدائية والاستئنافية تختص بالنظر

الحصري والسريع في جميع القضايا المتعلقة
بالمسنين (قضايا النفقة الواجبة، تحديد الإقامة،
الحماية من الإيذاء الأسري، منع السفر، الحجر

الصحي، وغيرها)، مع إعطاء هذه القضايا أولوية قصوى
في الجداول وتحديد مواعيد نظر قريبة جداً، لأن الوقت

عامل حاسم وحاسم جداً في حياة المسن وقد لا
ينتظر إجراءات التقاضي الطويلة الروتينية.

المبحث الثاني آلية إصدار أوامر الحماية العاجلة
(Protection Orders) والمستعجلة

اقتراح وتفعيل آلية قانونية تسمح للقاضي المختص
بإصدار أوامر حماية عاجلة ومستعجلة (خلال 24 أو 48

ساعة كحد أقصى) بناءً على طلب المسن أو أحد
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أقاربه أو حتى النيابة العامة، تلزم الأبناء أو مقدمي
الرعاية بتقديم الرعاية الفورية (طعام، دواء، مأوى)،
تمنعهم من الاقتراب من المسن أو الاتصال به في

حالات الإيذاء المثبت، أو تأذن لفرق الحماية الاجتماعية
والدخول للمنزل لفحص حالة المسن وانتشاله من

البيئة الخطرة فوراً.

المبحث الثالث الرقابة القضائية الدورية والمفاجئة على
دور الرعاية العامة والخاصة

تفعيل دور القضاء الإداري والنيابة العامة في القيام
بزيارات تفتيشية دورية ومفاجئة وغير معلنة مسبقاً

لدور الرعاية الاجتماعية الحكومية والخاصة، للاستماع
مباشرة وبسرية لشكاوى النزلاء، فحص سجلات
الرعاية الصحية والمالية، التأكد من جودة الطعام

والدواء، ومعاقبة الإدارات المقصرة أو المسيئة فوراً
بإغلاق الدار، سحب التراخيص، أو إحالة المسؤولين

للتحقيق الجنائي.
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المبحث الرابع توفير محامين متخصصين ومتطوعين
لتمثيل المسنين مجاناً (المساعدة القضائية)

ضمان حق المسن في الوصول للعدالة دون عوائق
مادية، من خلال توفير مكتب للمساعدة القضائية يضم

محامين متخصصين ومتطوعين ذوي خبرة في قضايا
المسنين، يمثلون المسنين الذين لا يستطيعون تحمل
تكاليف التقاضي مجاناً، ويساعدونهم في إجراءات رفع

الدعاوى، استخراج الأوامر العاجلة، ومتابعة تنفيذ
الأحكام، لضمان عدم ضياع حقوقهم بسبب الفقر أو

الجهل بالإجراءات.

الجزء الرابع

نحو نموذج رعاية متكامل، إنساني، ومستدام

الفصل الثالث عشر
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الرعاية المنزلية المدعومة: الخيار الإنساني والأمثل
للمسن

المبحث الأول الأدلة العلمية والنفسية القاطعة على
أفضلية البقاء في المنزل

استعراض للأدلة العلمية الطبية والنفسية الموثقة
التي تثبت بشكل قاطع أن بقاء المسن في بيئته
المنزلية المألوفة، وبين أفراد أسرته (شريطة توفر

الدعم اللازم)، هو الخيار الأفضل على الإطلاق لصحته
النفسية (تقليل الاكتئاب والقلق)، الجسدية (الحفاظ
على النشاط والاستقلالية)، والمعرفية (تأخير ظهور

أعراض الخرف) مقارنة بنقله لمؤسسات رعاية غريبة
ومعزولة، ما لم تكن هناك ظروف طبية استثنائية

تستدعي ذلك.

المبحث الثاني تطوير برامج وطنية شاملة لخدمات
الرعاية المنزلية المدعومة حكومياً
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المطالبة بتطوير وإطلاق برامج وطنية حكومية واسعة
النطاق، بالشراكة مع القطاع الأهلي والخاص، تقدم

خدمات رعاية منزلية متكاملة للمسنين في
مساكنهم، تشمل: تمريض منزلي دوري، جلسات

علاج طبيعي، مساعدة في النظافة الشخصية
والاستحمام، تحضير وتوصيل وجبات غذائية صحية

يومية، ومرافقة في الزيارات الطبية، بأسعار رمزية جداً
تتناسب مع دخل المسن أو مجاناً للفئات غير القادرة.

المبحث الثالث برامج إلزامية وطوعية لتدريب وتأهيل
أفراد الأسرة على فنون رعاية المسن

اقتراح إنشاء مراكز تدريب معتمدة تقدم برامج توعية
وتدريب عملية ومكثفة لأفراد الأسرة (الأبناء، الزوجات،

الأحفاد) الذين يتولون رعاية مسن في المنزل، حول
كيفية التعامل الصحيح مع الأمراض المزمنة، تقنيات
تحريك المسن بأمان لمنع التقرحات والسقوط، إدارة

الأدوية، التعامل مع حالات الخرف والسلوكيات الصعبة،
والإسعافات الأولية، لتقليل الإرهاق الجسدي

والنفسي عليهم، ومنع حدوث إيذاء غير مقصود
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للمسن نتيجة الجهل أو قلة الحيلة.

المبحث الرابع دمج التكنولوجيا المساعدة والمنازل
الذكية لتمكين الاستقلالية الأطول

استعراض لدور التكنولوجيا الحديثة والمساعدة (مثل
أزرار الطوارئ الشخصية المعلقة في العنق، أجهزة

المراقبة الصحية عن بعد التي ترسل بيانات للطبيب،
أجهزة الاستشعار للكشف عن السقوط، المنازل

الذكية المجهزة بإضاءة وأبواب أوتوماتيكية، تطبيقات
التذكير بتناول الدواء) في تمكين المسن من العيش

باستقلالية، أمان، وكرامة في منزله الخاص لأطول
فترة ممكنة، وتقليل الاعتماد الكلي على الآخرين، مع

دراسة سبل دعم تكلفة هذه الأجهزة حكومياً.

الفصل الرابع عشر

دور الرعاية المؤسسية المتخصصة: ملاذ أخير يُدار
بكرامة وإنسانية
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المبحث الأول تحديد دقيق للحالات الاستثنائية التي
تستدعي الدخول لمؤسسة رعاية

وضع معايير طبية واجتماعية دقيقة وواضحة تحدد
الحالات الاستثنائية الوحيدة التي يستدعي فيها دخول

المسن دار رعاية كملاذ أخير وليس كحل أولي أو
وسيلة للتخلص، مثل: حالات الخرف المتقدم جداً

التي تتطلب رعاية تمريضية متخصصة على مدار 24
ساعة لا تستطيع الأسرة تقديمها، انعدام الأسرة

تماماً أو وجودها في الخارج بدون أي قريب، أو حاجة
المسن لرعاية طبية تمريضية معقدة ومستمرة تفوق

قدرات الرعاية المنزلية المتاحة.

المبحث الثاني وضع معايير جودة صارمة وملزمة
لترخيص وتشغيل دور الرعاية

اقتراح ووضع معايير جودة وطنية صارمة جداً وملزمة
قانوناً للحصول على ترخيص تشغيل دور الرعاية
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واستمراره، تشمل: نسب محددة ومرتفعة من
مقدمي الرعاية المؤهلين (ممرضين، أخصائيين

اجتماعيين، معالجين) لكل نزيل، اشتراط حصول جميع
العاملين على شهادات تأهيل متخصصة في رعاية
المسنين، توفير ظروف صحية ونظافة مثالية، تقديم

أنشطة ترفيهية وثقافية ودينية يومية، وضمان خصوصية
وكرامة النزيل في غرفه ومعاملته.

المبحث الثالث تحويل دور الرعاية إلى مراكز مجتمعية
مفتوحة ومدمجة وليست معزولة

الدعوة لإعادة تصور مفهوم دور الرعاية تماماً، وتحويلها
من أماكن مغلقة ومعزولة عن المجتمع (غيتوهات
للمسنين) إلى مراكز مجتمعية مفتوحة وحيوية،

تسمح بزيارات متكررة وطويلة من الأهل والأصدقاء،
تشجع مشاركة المتطوعين من الشباب والمدارس في
أنشطة داخلها، وتنظم خروج النزلاء بشكل منتظم في

نزهات، زيارات للمتاحف، ومشاركة في فعاليات
مجتمعية، لكسر وصمة العزلة والوصم الاجتماعي
المرتبط بها، وجعل النزيل يشعر بأنه جزء فاعل من
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المجتمع.

المبحث الرابع إنشاء هيئات رقابية مستقلة تماماً
لتلقي الشكاوى والتفتيش المفاجئ

إنشاء هيئة رقابية مستقلة تماماً إدارياً ومالياً عن
وزارة الشؤون الاجتماعية أو الجهة المشغلة لدور

الرعاية، تكون مهمتها الأساسية تلقي شكاوى نزلاء
دور الرعاية وأسرهم بسرية تامة، والقيام بزيارات

تفتيشية مفاجئة وغير معلنة بشكل دوري ومستمر
لضمان عدم حدوث أي إساءات، انتهاكات، أو إهمال،

ولها صلاحية إغلاق الدور فوراً وإحالة المسؤولين
للقضاء عند ثبوت أي مخالفة.

الفصل الخامس عشر

الصحة النفسية المتخصصة والدعم الاجتماعي
الشامل للمسن
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المبحث الأول إنشاء عيادات متخصصة للصحة النفسية
(Psychogeriatrics) والطب النفسي للمسنين

المطالبة بإنشاء عيادات ومراكز متخصصة تابعة
للمستشفيات الجامعية والمراكز الصحية الكبرى، تهتم

حصرياً بتشخيص وعلاج المشاكل النفسية العصبية
للمسنين مثل الاكتئاب، القلق، اضطرابات النوم،

والهلاوس المرتبطة بالخرف، علاج دوائي وسلوكي
متخصص، ودمج خدمات الصحة النفسية بشكل

روتيني في برامج الرعاية الأولية والصحية الدورية
للمسن، لكسر taboo المرض النفسي في هذه

السن.

المبحث الثاني إطلاق برامج وطنية شاملة وممولة
لمكافحة الوحدة والعزلة الاجتماعية

تصميم وإطلاق برامج وطنية ممولة جيداً تهدف
خصيصاً لمكافحة وباء الوحدة بين المسنين، تشمل:

إنشاء نوادي يومية نشطة للمسنين في كل حي
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تقدم أنشطة اجتماعية، ثقافية، رياضية خفيفة، وورش
عمل حرفية، تنظيم برامج زيارة منزلية أسبوعية

منتظمة من متطوعين مدربين أو طلاب جامعيين،
إنشاء خطوط هاتفية ساخنة مجانية على مدار

الساعة للدردشة والاستماع لمشاكل المسن، وضمان
تفاعل اجتماعي منتظم ومضمون لكل مسن مسجل

في البرنامج.

المبحث الثالث تقديم دعم نفسي ومادي وإجازات
راحة (Respite Care) لمقدمي الرعاية الأساسيين

الاعتراف بالدور الشاق والمجهد نفسياً وجسدياً
لمقدمي الرعاية الأساسيين (غالباً زوجة المسن،

ابنته، أو ابنه)، وتقديم حزمة دعم شاملة لهم تشمل:
جلسات استشارة نفسية دورية مجانية، مجموعات

دعم نفسي متبادل بين مقدمي الرعاية، وإجازات راحة
مؤقتة (Respite Care) حيث يتم رعاية المسن في
مركز متخصص أو بمنزله مؤقتاً لبضعة أيام أو أسابيع

لراحة مقدم الرعاية الأساسي، لمنع احتراقه نفسياً
وجسدياً (Caregiver Burnout) وتحسين جودة
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الرعاية المقدمة للمسن على المدى الطويل.

المبحث الرابع تعزيز برامج التطوع بين الأجيال لبناء
جسور التفاهم والحب

تشجيع وتطوير برامج تطوعية مؤسسية تربط بشكل
منتظم بين شباب الجامعات والمدارس وكبار السن في

دور الرعاية أو المنازل، حيث يقدم الشباب الرفقة،
المساعدة التقنية، القراءة، أو مجرد الاستماع لقصص

وحكايات المسنين، ويستفيد الشباب بدورهم من
حكمة، خبرة، وتوجيهات الجيل السابق، لبناء جسر

متين من التفاهم المتبادل، الاحترام، والحب بين
الأجيال، وكسر الصور النمطية السلبية من الطرفين.

الفصل السادس عشر

تصميم مدن ومجتمعات عمرانية شاملة وصديقة
(Age-Friendly Cities) للمسنين
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المبحث الأول إلزام المخططين العمرانيين بمعايير
(Universal Design) التصميم الشامل للجميع

المطالبة بتشريعات تلزم المخططين العمرانيين،
المكاتب الهندسية، ومطوري العقارات بتطبيق معايير

"التصميم الشامل للجميع" في جميع المشاريع
الجديدة والتجديدات، والتي تضمن سهولة وصول

واستخدام المسنين وذوي الاحتياجات لجميع المرافق،
مثل: أرصفة عريضة ومستوية بدون عوائق، معابر
مشاة بزمن إشارة مرور كافٍ لعبور المسن ببطء،

مباني عامة وسكنية مجهزة بمصاعد واسعة
ومنحدرات (Ramps) في جميع المداخل والمخارج،

وإزالة جميع الحواجز المعمارية.

المبحث الثاني تطوير شبكة مواصلات عامة ميسرة،
مريحة، ومجانية أو مخفضة جداً للمسنين

تصميم وتطوير شبكة مواصلات عامة (حافلات، مترو،
ترام) تكون ميسرة تماماً للمسنين، تتضمن: حافلات
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منخفضة الأرض يسهل الصعود والنزول منها، مقاعد
مريحة ومخصصة بكثرة، إعلانات صوتية ومرئية واضحة

ومحطات التوقف، سائقون مدربون على الصبر
ومساعدة المسنين، وتوفير ركوب مجاني أو بخصم

رمزي جداً (90٪ أو أكثر) للمسنين في جميع أوقات
اليوم لتشجيع حركتهم واستقلاليتهم وعدم حبسهم

في منازلهم.

المبحث الثالث توفير مساحات خضراء وحدائق عامة
آمنة ومجهزة خصيصاً لكبار السن

تخصيص وتصميم مساحات خضراء وحدائق عامة في
كل حي سكني، تكون آمنة تماماً (إضاءة جيدة،

أرضيات غير زلقة، كاميرات مراقبة)، ومجهزة بتجهيزات
خاصة لكبار السن مثل: مقاعد مريحة ذات مساند

للذراعين والظهر موزعة بكثرة للجلوس والراحة، مظلات
وظلال طبيعية، دورات مياه نظيفة ومجهزة بمقابض

دعم، ومسارات مشي مستوية وآمنة، لتشجيع
المسنين على الخروج، التنفس الهواء النقي، ممارسة

رياضة خفيفة، والتفاعل الاجتماعي.
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المبحث الرابع تشجيع وتطوير نماذج إسكانية مبتكرة
(Senior Housing) ومصممة خصيصاً للمسنين

تشجيع القطاعين العام والخاص على الاستثمار في
بناء وتطوير مجمعات سكنية أو شقق فندقية مصممة
خصيصاً لتلبية احتياجات المسنين، تتكون من شقق
صغيرة سهلة التنظيف والصيانة، مجهزة بتقنيات أمان
ومساعدة، وتتوفر فيها خدمات مشتركة مثل: مطعم
جماعي، عيادة طبية داخلية، أنشطة ترفيهية يومية،
وخدمات تنظيف وصيانة، مما يسمح للمسن بالعيش

باستقلالية وكرامة في مجتمع من أقرانه، مع وجود
شبكة أمان مجتمعية وخدمية دائمة حوله.

الجزء الخامس

رؤية مستقبلية شاملة وبناء ثقافة جديدة تقدر
الشيخوخة
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الفصل السابع عشر

إصلاح المنظومة التعليمية والثقافية والإعلامية لغرس
قيم البر والاحترام

المبحث الأول إدراج مواد تربوية إلزامية في المناهج
الدراسية عن حقوق المسن وبر الوالدين

المطالبة بإدراج مواد تربوية وأخلاقية إلزامية ومنهجية
في مناهج المدارس (ابتدائي، إعدادي، ثانوي)

والجامعات، تعلم الأطفال والطلاب منذ الصغر احترام
كبار السن، فهم حقوقهم القانونية والأخلاقية، تقدير

دورهم التاريخي والاجتماعي، ومهارات التواصل الفعال
معهم، كجزء أصيل من الهوية الوطنية، التربية المدنية،

والقيم الدينية والإنسانية universal، لبناء جيل جديد
واعٍ ومسؤول.
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المبحث الثاني حملة إعلامية شاملة لتغيير الصورة
النمطية السلبية وإبراز النماذج الإيجابية

دعوة وزارات الإعلام والثقافة ووسائل الإعلام المختلفة
(تلفزيون، راديو، صحف، منصات رقمية) لإطلاق حملات

إعلامية مستمرة وطويلة الأمد تهدف لتغيير الصورة
النمطية السلبية والمشوهة للمسن في ذهن

المجتمع، من خلال إنتاج مسلسلات، أفلام، برامج
حوارية، وإعلانات تجارية تقدم صورة إيجابية، نشطة،
محترمة، ومبدعة للمسن، وإبراز وتسليط الضوء على
نماذج حقيقية وملهمة لكبار السن استطاعوا تحقيق

إنجازات، بدء مشاريع، أو تقديم أعمال تطوعية عظيمة
في سن متقدمة، لكسر الصور النمطية وإلهام الجميع.

المبحث الثالث تفعيل دور المؤسسات الدينية
(المساجد والكنائس) في التذكير المستمر بالحقوق

تفعيل الدور الحيوي والمؤثر للمساجد، الكنائس،
والمؤسسات الدينية المختلفة في التذكير المستمر

والدوري في خطب الجمعة، العظات، الدروس الدينية،
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والأنشطة المجتمعية بحق الوالدين المسنين، وضرورة
برهم، رعايتهم، وعدم عقوقهم أو إيذائهم بأي شكل،
وجعل رعايتهم جزءاً من الشعائر المجتمعية والعمل

الصالح اليومي، وتنظيم زيارات جماعية منتظمة
ومبرمجة من شباب المساجد والكنائس للمسنين

الوحيدين في الأحياء لتقديم الرفقة والمساعدة.

المبحث الرابع إطلاق حملات توعية وطنية واسعة
تحت شعار "كرامتهم كرامتنا"

إطلاق حملات توعية وطنية شاملة وممولة جيداً تحت
شعار موحد وجذاب مثل "كرامتهم كرامتنا" أو "أنت
غداً وهم اليوم"، تستهدف جميع فئات المجتمع،

تشرح بوضوح أشكال الإهمال والإيذاء المختلفة
(الجسدي، النفسي، المالي)، توضح طرق الإبلاغ

الآمنة والسريعة عنها، تشجع على التبني المجتمعي
والرعاية التطوعية للمسنين، وتزرع في الوعي

الجمعي فكرة أن رعاية المسن هي مسؤولية وطنية
وأخلاقية عليا وليست مجرد عمل خيري اختياري.
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الفصل الثامن عشر

الاقتصاد الفضي: تحويل التحدي الديموغرافي إلى
فرصة اقتصادية وتنموية

المبحث الأول إعادة تعريف المسن كمنتج خبير وليس
عبئاً مستهلكاً فقط

تغيير النظرة الاقتصادية السائدة للمسن من "عبء
مستهلك" للموارد إلى "منتج خبير" يمتلك رصيداً
هائلاً من الخبرات، المهارات، المعارف، والشبكات

العلاقاتية التي يمكن توظيفها واستثمارها. طرح آليات
لتوظيف خبرات المسن المتقاعدين في أعمال

استشارية متخصصة، برامج تدريب وتأهيل للشباب،
مشاريع ريادية صغيرة تناسب طاقتهم وخبرتهم، أو

أعمال تطوعية مؤسسية، ليشعروا بقيمتهم المضافة،
يستمروا في العطاء، ويساهموا فعلياً في نمو

الاقتصاد الوطني بدلاً من استبعاده.
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المبحث الثاني تنمية سوق منتجات وخدمات المسنين
كفرصة استثمارية واعدة

إبراز الفرصة الاقتصادية الضخمة والواعدة لتطوير
صناعات محلية وخدمات مخصصة تلبي الاحتياجات
المتنامية والمتنوعة لقطاع المسنين الكبير، مثل:

صناعة الأجهزة المساعدة والتقنيات الطبية المتقدمة،
تطوير قطاع السياحة العلاجية والترفيهية المخصصة

للمسنين، إنتاج أغذية صحية خاصة، تصميم أثاث
وملابس مريحة، وتطوير تطبيقات تكنولوجية سهلة

الاستخدام، مما يحفز النمو الاقتصادي، يخلق فرص
عمل جديدة للشباب في هذه القطاعات، ويحسن

جودة حياة المسن في آن واحد.

المبحث الثالث إطلاق برامج وطنية رسمية لاستدعاء
الخبراء المتقاعدين ("بنك الخبرات")

إنشاء برامج وطنية رسمية تحت مسمى "بنك الخبرات
الوطني" أو "مستشاري الأمة"، تستدعي وتستعين
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بشكل منظم ومنظم بخبرات العلماء، الأطباء،
المهندسين، المعلمين، والإداريين المتقاعدين

للمساهمة في حل مشاكل الدولة المعقدة، الإشراف
على مشاريع تنموية كبرى، تدريب وتأهيل الكوادر

الشابة، ونقل الخبرات المتراكمة للأجيال الجديدة، بدلاً
من إهدار هذا الرصيد المعرفي والهائل هباءً وتركه

يذهب سدى مع رحيل أصحابه.

المبحث الرابع تشجيع نظم التأمينات التكاملية والادخار
الطويل الأجل أثناء سنوات العمل

تشجيع وتعزيز ثقافة الادخار الطويل الأجل والتخطيط
المالي المسبق للشيخوخة أثناء سنوات العمل
والإنتاج، من خلال نظم تأمينات تكاملية حكومية

وخاصة مغرية، حسابات ادخارية معفاة من الضرائب،
ومنتجات استثمارية آمنة مخصصة للتقاعد، لضمان
حياة كريمة ومستقلة للمسن في شيخوخته دون

الاعتماد الكلي والمذل على الدولة أو الأبناء، وتحقيق
استقرار مالي دائم له.
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الفصل التاسع عشر

نماذج ناجحة عالمياً ومحلياً: دروس مستفادة وقصص
ملهمة للأمل

المبحث الأول دراسة حالة متعمقة لتجربة اليابان
الرائدة في التعامل مع مجتمع فائق الشيخوخة

تحليل متعمق وشامل لكيفية تعاملت دولة اليابان
بنجاح ملحوظ ومتميز مع كونها الدولة صاحبة أعلى

نسبة مسنين في العالم (مجتمع فائق الشيخوخة)،
من خلال: دمج الروبوتات المتطورة في الرعاية المنزلية

والمؤسسية، سياسات دمج المسنين الفعالة في
المجتمع وسوق العمل، ثقافة الاحترام العميق

والمتأصل للمسن في المجتمع الياباني، نظام تأمين
رعاية طويلة الأمد شامل، ودروس عملية قابلة
للاستفادة منها وتوطينها في مجتمعاتنا العربية

والإسلامية.
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المبحث الثاني استعراض لتجارب عربية رائدة ومبادرات
فردية ناجحة في مجال رعاية المسنين

استعراض وتسليط الضوء على مبادرات فردية ملهمة،
جمعيات أهلية نشطة، أو حتى تجارب حكومية

محدودة ولكن ناجحة في بعض الدول العربية (مثل
مصر، الأردن، الإمارات، المغرب) استطاعت تقديم
نماذج رعاية متميزة، إنسانية، ومبتكرة للمسنين،

وكيف يمكن تعميم وتوسيع نطاق هذه التجارب
الناجحة محلياً وإقليمياً بالاستفادة من نقاط قوتها

وتجنب التحديات التي واجهتها.

المبحث الثالث دور التكنولوجيا والابتكار في تقديم
حلول مبتكرة وميسورة التكلفة

استعراض لأحدث التطبيقات التكنولوجية والابتكارات
العالمية في مجال رعاية المسنين (مثل الذكاء

الاصطناعي في التشخيص المبكر للأمراض، المنازل
الذكية totalmente المتصلة، تطبيقات التطبيب عن
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بعد، الروبوتات الاجتماعية المرافقة)، وإمكانية توطين
وتطوير هذه التقنيات بتكلفة معقولة ومناسبة للدول
النامية لتحسين جودة الرعاية وتقليل التكاليف على

الأسر والدول.

المبحث الرابع سرد قصص إنسانية ملحة ومسيرة
لمسنيين غيروا واقعهم وتحدوا الصعاب

سرد قصص حقيقية، مؤثرة، وملهمة لمسنيين عرب
وعالميين تمكنوا من تجاوز ظروف الإهمال القاسية،
الأمراض المستعصية، أو الفقر المدقع، واستطاعوا
بفضل إرادتهم الصلبة، إيمانهم، ودعم محدود من
محيطهم، تأسيس مشاريع ناجحة، تقديم أعمال

تطوعية عظيمة تغير مجتمعهم، أو تحقيق إنجازات فنية
وأدبية في سن متقدمة، كرسالة أمل قوية وقدوة حية
تثبت أن الشيخوخة ليست نهاية الطريق بل قد تكون

بداية لفصل جديد من العطاء والإنجاز.

الفصل العشرون
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الميثاق الأخلاقي الوطني الشامل لرعاية المسن:
رؤية مستقبلية ملزمة

المبحث الأول صياغة بنود "الميثاق الوطني الأخلاقي
والملزم لرعاية المسن"

صياغة مقترحة ومفصلة لبنود "ميثاق وطني أخلاقي
وقانوني ملزم" لرعاية المسن، يوقع عليه رسمياً

ممثلو الدولة (الحكومة، البرلمان)، مؤسسات المجتمع
المدني، القيادات الدينية، وسائل الإعلام، وممثلو

الأسر، يلتزم فيه كل طرف بواجبات محددة، واضحة،
وقابلة للقياس والمحاسبة تجاه المسن، تجعل من
رعايته وحمايته مسؤولية وطنية عليا وأولوية قصوى

في أجندة الدولة والمجتمع.

المبحث الثاني مناقشة موضوعية وحساسة لحق
المسن في الموت بكرامة والرعاية التلطيفية
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مناقشة موضوعية، علمية، وحساسة جداً لقضية
"الموت بكرامة" في المراحل الأخيرة جداً من الحياة

المستعصية على العلاج، وحق المسن في رفض
العلاجات المؤلمة والمجحفة غير المجدية طبياً والتي

تطيل فقط من فترة المعاناة دون أمل في الشفاء
(الرعاية التلطيفية Palliative Care)، وضمان حصوله

على مسكنات كافية للألم، رعاية نفسية وروحية
مكثفة، والموت بسلام، وكرامة، ومحاطاً بأحبته، في
إطار ضوابط دينية، أخلاقية، وقانونية دقيقة جداً تمنع

أي انزلاق نحو القتل الرحيم المحرم.

المبحث الثالث إنشاء "مرصد وطني مستقل" لمتابعة
أوضاع المسنين ورصد الانتهاكات

اقتراح إنشاء "مرصد وطني مستقل" تماماً، يضم خبراء
من مجالات القانون، الطب، العمل الاجتماعي،

والإعلام، تكون مهمته الأساسية متابعة ورصد أوضاع
المسنين في الدولة بشكل مستمر، توثيق حالات
الانتهاك والإهمال، تقييم فاعلية سياسات وبرامج

الدولة المعنية بالمسنين، وإصدار تقارير دورية علنية
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وشفافة للضغط على صناع القرار من أجل تحسين
الأوضاع باستمرار ومحاسبة المقصرين.

المبحث الرابع الرسالة الختامية الملهمة: غدًا نكون
نحن.. فليكن البر استثماراً للمستقبل

توجيه رسالة ختامية مؤثرة، عميقة، ومحفزة للضمير
الجمعي تذكر فيها بأن الشيخوخة قدر إنساني محتوم

ومشترك، وأن كل شاب وصغير اليوم هو مسن الغد
المحتوم. تؤكد أن معاملة المسن اليوم بكل بر، احترام،

ورعاية هي المعيار الحقيقي والأوحد الذي سيُعامل
به الجيل الحالي غداً من قبل أبنائه ومجتمعه.
استثمار الكرامة اليوم هو الضمان الوحيد للأمان

والكرامة غداً، وأن بر الوالدين وكبار السن هو
الاستثمار الأضمن والأعلى عائداً في الدنيا والآخرة.

الخاتمة العامة
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نحو مجتمع يحتضن شيبه ويقدس خبرته: من الواجب
الأخلاقي إلى الحق القانوني الملزم

أيها القارئ الكريم،

لقد أتممنا معاً رحلة طويلة، عميقة، ومؤلمة في
دهاليز معاناة المسنين، تلك الفئة الجليلة التي أعطت

كل ما تملك من عمر، جهد، وعطاء لبناء حاضرنا، ولم
يتبقَ لديها سوى بقايا عمر شريف تنتظر من يقدسها،

يحتضنها، وي رد لها جزءاً بسيطاً من جميلها. لقد
أثبتنا عبر صفحات هذا الكتاب الموسوعي أن

"شيخوخة بلا كرامة" ليست قدراً حتمياً لا مفر منه،
ولا سنة كونية يجب الرضا بها، بل هي في حقيقتها
نتيجة مباشرة ومزرية لفشل تشريعي فادح، وتقصير

أسري مؤلم، وانهيار قيمي مجتمعي خطير، يمكن
ويجب علاجه بجذوريه.

تعلمنا يقيناً أن المسن ليس عبئاً ثقيلاً يجب التخلص
منه أو إخفاؤه خلف الجدران، بل هو مكتبة حية زاخرة

68



بالحكمة والتجربة، وجذر أصيل يربطنا بماضينا العريق،
ومرآة صادقة تعكس مستقبلنا جميعاً بلا استثناء. أن
نكرم المسن، نرعاه، ونضمن له حياة كريمة حتى آخر

أنفاسه ليس عملاً خيرياً اختيارياً أو منّة نمنّ بها
عليه، بل هو واجب قانوني ملزم، وضرورة أخلاقية

وجودية، واستثمار استراتيجي في استقرار المجتمع،
تماسكه، وسلامته النفسية والأخلاقية على المدى

الطويل.

هذا الكتاب الضخم ليس نقطة نهاية أو ختاماً
للموضوع، بل هو بداية حقيقية وعملية لحركة إصلاح

شاملة وجذرية تتطلب جرأة سياسية وسرعة في
إصدار تشريعات رادعة تجرم الإهمال، وثورة ثقافية

واجتماعية عارمة تعيد للمسن هيبته المفقودة
ومكانته اللائقة في قلب الأسرة والمجتمع، ونظام

رعاية وطني متكامل، ممول جيداً، وشامل يضمن له
حياة آمنة، صحية، منتجة، ومحتفى بها. إنه نداء عاجل
وكله ألم وأمل لكل ضمير حي لم يمت بعد: لا تنتظروا
حتى تصبحوا أنتم في المكان الذي يصرخ فيه أبناؤكم
في وجوهكم، أو يتجاهلون صراخكم من الألم والجوع.
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ابدأوا اليوم، من هذه اللحظة، بتغيير الثقافة السائدة،
بسن القوانين العادلة، بمد يد الحنان والعون لمن

ارتجفت أيديهم المتعبة وهم يحملونكم ويربونكم، وقبل
كل ذلك بتقوى الله فيهم.

فلنجعل شيخوخة آبائنا، أمهاتنا، وأجدادنا فصلاً أخيراً
من حياتهم مُكللاً بالود العميق، الاحترام المتبادل،

الرعاية المتقنة، والاحتفال الدائم بوجودهم، لا صفحة
سوداء مؤلمة من الإهمال الجسيم، النسيان القاسي،
والموت البطيء في الصمت. فبرُّهم اليوم طريق مؤكد
لبرِّ أبنائكم لكم غداً، وكرامتهم التي تحفظونها اليوم

هي الضمان الحقيقي والوحيد لكرامتكم وأنفسكم في
مستقبل لا محالة آتٍ.

والله ولي التوفيق، وهو الهادي إلى سواء السبيل،
وهو حسبنا ونعم الوكيل في رعاية من عجزنا عن

رعايتهم.
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تم بحمد الله وتوفيقه

الدكتور محمد كمال عرفه الرخاوي

الباحث والمستشار والخبير والفقيه والمؤلف القانوني
والمحاضر الدولي في القانون
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