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گاهي فرد در دوران بازنشستگي بخشي از نقشي را 
كه سال‌ها با آن شناخته شده بود از دست مي‌دهد 
و همين مســئله مي‌تواند هويت او را تحت تأثير 
قرار دهد، با اين حال، ســالمندي لزوماً به معناي 
پايان نقش‌آفريني نيست. تجربه‌ها و مهارت‌هاي 
سال‌هاي گذشته مي‌توانند در قالب نقش‌هاي تازه 
دوباره به كار گرفته شوند. دكتر غلام‌حسين ادب، 
روانشناس و معاون ســامت اجتماعي اداره كل 
سلامت شهرداري تهران مي‌گويد: »فرد بازنشسته 
خودش را از دســت نداده، بلكه نقش قبلي خود 
را از دســت داده اســت و راه عبور از اين مرحله 
بازآفريني هويت و پيدا كــردن جايگاه تازه براي 
توانمندي‌هاي اوســت.« متن زير مصاحبه با دكتر 
ادب، درباره حفظ احســاس مفيد بودن، داشتن 
هدف، فعاليت‌هاي جســمي و فكري، فرصت‌هاي 
دوران بازنشســتگي و نقش خانــواده در حفظ 
استقلال و انتخاب سالمند است كه پيش رو داريد. 

چرا برخي افراد با رســيدن به سالمندي، 
احســاس مي‌كنند بخش مهمي از هويت و 
كارآمدي خود را از دست داده‌اند و چگونه 

مي‌توان اين نگاه را تغيير داد؟
وقتي فردي سال‌ها در يك شغل فعاليت كرده است با 
فرارسيدن بازنشســتگي ممكن است، به‌طور ناگهاني 
با كاهش شــديد تعاملات ســاختاريافته و همچنين 
تغييرات فيزيولوژيكي روبه‌رو شــود. به اين وضعيت 
»ســوگ نقش« گفته مي‌شود. ســالمند در اين دوره 
ممكن است احساس كند بخشي از وجودش - همان 
بخــش كارآمد و مفيدي كه ســال‌ها با آن شــناخته 
مي‌شده - از دست رفته است، اما واقعيت اين است كه 
فرد خودش را از دست نداده بلكه نقش قبلي خود را از 
دست داده است. حال براي عبور از اين بحران، يكي از 
راهكارهاي اصلي بازآفريني هويت است. سالمند بايد 
ياد بگيرد كه مهارت‌ها و تجربه‌هايي كه در ســال‌هاي 
گذشته به دســت آورده همچنان ارزشمند هستند و 
مي‌توان از آنها در قالب‌هاي جديد استفاده كرد. در واقع 
مهارت‌هاي قديمي او ابزارهايي هستند كه مي‌توانند 
در نقش‌هاي تازه به كار گرفته شــوند. براي مثال بايد 
بستر مناسبي فراهم شود تا يك مدير بازنشسته بتواند 
با استفاده از سال‌ها تجربه مديريتي خود در نقش يك 
مشاور يا راهنماي اجتماعي براي نسل جوان فعاليت 
كند. يا يك مادر باســابقه بتواند مهارت‌هايي را كه در 
طول ســال‌ها در زمينه تربيت فرزند به دســت آورده 
در قالب فعاليت‌هاي داوطلبانه، آموزش يا مربي‌گري 
اجتماعي دوباره به كار بگيرد. بنابراين مسئله اين نيست 
كه فرد با بازنشستگي ديگر كارآمد نيست مسئله اين 

اســت كه بايد براي توانمندي‌هاي او نقش و جايگاه 
جديدي پيدا كنيم. 

داشتن هدف و احساس مفيد بودن در دوران 
سالمندي چه نقشي در كيفيت زندگي دارد 
و خانواده در اين زمينه چگونه مي‌تواند به 

سالمند كمك كند؟
داشتن هدف در دوران ســالمندي بي‌نهايت حياتي 
است. اريكسون، روانشناس بزرگ معتقد است انسان‌ها 
در سنين بالاتر نياز عميقي به زايندگي در برابر ركود 
دارند، يعني مي‌خواهند احســاس كنند هنوز بر نسل 
بعد تأثيرگذار هســتند و تجربه و دانشي كه در طول 
زندگي به دست آورده‌اند همچنان به كار مي‌آيد. اجازه 
بدهيد با يك مثال موضوع را روشن‌تر كنم. فرض كنيد 
پدربزرگ ۶۸ ساله‌اي ســال‌ها تكنيسين ماشين‌آلات 
بوده و حالا در خانه گوشه‌گير شده و احساس مي‌كند 
سربار خانواده اســت. خانواده آگاه در چنين شرايطي 
چه كار مي‌تواند بكند؟ فرض كنيــد نوه خانواده براي 
پروژه رباتيك مدرسه‌اش به طراحي يك چرخ‌دنده نياز 
دارد. خانواده به جاي اينكه يك قطعه آماده بخرند نوه 
را تشويق مي‌كنند كه بگويد »برو پيش بابابزرگ چون 

او خيلي خوب بلد است!«
همين كار ســاده مي‌تواند تأثير زيادي داشــته باشد 
و احســاس ارزشــمند بودن و همان حس زايندگي 
كه درباره آن صحبت كرديم جايگزين احســاس تلخ 

ركود مي‌شود. بنابراين خانواده مي‌تواند با پيدا كردن 
موقعيت‌هايي كه سالمند در آنها تجربه و توانايي خود 
را به كار بگيرد به او كمك كند دوباره احســاس مفيد 

بودن و اثرگذاري داشته باشد. 
فعاليت‌هاي فكري، اجتماعي و جسمي چه 
جايگاهي در سبك زندگي پويا در سالمندي 
دارند و چگونه مي‌توان آنها را متناســب با 

توانايي هر فرد انتخاب كرد؟
فعاليت‌هاي جسمي، فكري و اجتماعي صرفاً سرگرمي 
نيستند بلكه ستون‌هاي اصلي خودمراقبتي در دوران 
سالمندي به شمار مي‌روند. ما در روانشناسي سلامت 
مدلي داريم به نــام SOC يا انتخاب، بهينه‌ســازي 
و جبران كــه دقيقاً بــه همين تناســب فعاليت‌ها با 
توانايي‌هاي فرد اشــاره دارد، اما چالش مهم اين است 
كه فرد چگونه مي‌تواند اين فعاليت‌هــا را بدون وارد 
كردن فشــار بيش از حد به توانايي‌هاي محدودشده 
خود انتخاب كند. پاســخ در اصل »انعطاف‌پذيري« 
نهفته اســت. ما بايد ياد بگيريــم فعاليت‌هاي خود را 
با ظرفيت‌هــاي امروزمان هماهنــگ كنيم. در حوزه 
جســماني اگر توانايي انجام فعاليت‌هــاي پرتحرك 
كاهش پيدا كرده باشــد هدف نبايد اين باشد كه فرد 
ورزش را كنار بگذارد بلكه بايد نــوع فعاليت را تغيير 
دهد. بــراي مثال اگر يــك فعاليت ســنگين براي او 
مناســب نيســت مي‌توان پياده‌روي يا فعاليت‌هاي 
مشــابه را با تمرينات كششــي ملايم جايگزين كرد. 
در حوزه ذهني هم حفظ سلامت مغز به فعاليت‌هاي 
»بهينه‌سازي‌شــده« نياز دارد. يادگيري مهارت‌هاي 
ديجيتال ســاده يا انجام بازي‌هاي فكري مي‌تواند به 
فعال نگه داشــتن ذهن كمك كند، بدون اينكه باعث 
فرســودگي ذهني شــود و از اين طريق مي‌توان در 
حفظ عملكرد شــناختي نيز مؤثر بود. در نهايت، در 
حوزه اجتماعي كيفيت بر كميت مقدم اســت. در اين 
دوران، فرد بايد هوشمندانه روابط خود را انتخاب كند. 
قرار نيست سالمند براي پويا بودن حتماً در جمع‌هاي 
متعدد و پرهياهو حضور داشــته باشد. گاهي حضور 
در گروه‌هاي كوچك، آرام و هدفمند مانند گروه‌هاي 
هنري يا مطالعاتي مي‌تواند آرامش و حس تعلق را به 
شــكل پايدار حفظ كند. به‌خصوص اگــر اين روابط 

انرژي رواني فرد را تخليه نكنند. 
بازنشســتگي مي‌تواند فرصتي براي دنبال كردن 
علاقه‌ها، مهارت‌ها و فعاليت‌هايي باشــد كه فرد 
در سال‌هاي جواني فرصت تجربه آنها را نداشته 
است. حال بفرماييد ســالمندان از اين فرصت 

چگونه مي‌توانند استفاده كنند؟
به نكته خيلي دقيقي را اشاره كرديد. بسياري 
از ما بازنشستگي را پايان فعاليت مي‌دانيم، 
اما از ديــدگاه روانشناســي اين دوران 
مي‌تواند آغــاز دوره انگيزش دروني 

باشد. در دوران اشتغال بخش زيادي از انگيزه‌هاي ما 
بيروني است مثل حقوق، ترفيع و جايگاه اجتماعي، اما 
در بازنشستگي، موتور محرك فرد مي‌تواند لذت خالص 
از انجام يك فعاليت باشــد. اين تغييــر نگاه، فرصت 
بســيار خوبي براي تحقق آرزوهاي نيمه‌تمام گذشته 
فراهم مي‌كند. براي مثال ممكن است فردي سال‌ها به 
دليل دغدغه‌هاي معيشتي فرصت يادگيري يك هنر، 
مانند موسيقي يا نقاشي را نداشته باشد. حالا در دوران 
بازنشستگي مي‌تواند بدون فشــار زماني يا اضطراب 
نتيجه به ســراغ همان علاقه برود و به‌تدريج آن را ياد 
بگيرد و تمرين كند. اين نوع فعاليت‌ها مي‌تواند سالمند 
را به وضعيتي از غوطه‌وري ذهني برساند. در اين حالت 
تمركز فرد آنقدر عميق مي‌شــود كــه زمان و محيط 
پيرامون براي مدتي معناي معمول خود را از دســت 
مي‌دهند. تحقيقات عصب‌شــناختي نشــان مي‌دهد 
ورود به چنين وضعيتي مي‌تواند فرايند نشخوار فكري 
و اضطراب‌هاي مزمن را در مغز كاهش دهد و جاي آن 

را به آرامش رواني و نشاط ذهني بدهد. 
خانــواده چگونه مي‌تواند بــدون تحميل 
برنامه يا ســرگرمي به ســالمند، او را به 
حضور اجتماعي و داشتن فعاليت‌هاي مورد 

علاقه‌اش تشويق كند؟
اين نكته بســيار ظريف و مهمي است. يكي از خطاهاي 
رايج فرزندان چيزي اســت كه ما به آن كودك‌پنداري 
سالمند مي‌گوييم. بر اســاس نظريه واكنش رواني، هر 
انساني وقتي احساس كند آزادي و استقلالش در معرض 
خطر قرار گرفته يا ديگران بــراي او تصميم مي‌گيرند و 
به او دستور مي‌دهند ممكن اســت در برابر آن مقاومت 
كند. اين مقاومت گاهي خودش را به شــكل لجبازي يا 
نپذيرفتن پيشنهاد خانواده نشان مي‌دهد. براي عبور از 
اين وضعيت متخصصان توصيه مي‌كنند به جاي تحميل، 
از روش »تلنگر« استفاده شــود. تفاوت اين دو روش در 
ميزان احترامي اســت كه براي استقلال و حق انتخاب 
فرد قائل مي‌شويم. در حالت دوم، خانواده بستر را فراهم 
كرده و پيشنهاد مي‌دهد، اما در نهايت »حق انتخاب« و 
»كرامت« سالمند را كاملًا محترم شمرده است. اين نكته 
بسيار مهم است چون سالمند بايد احساس كند هنوز 
اختيار زندگي خودش را دارد و خانواده قرار نيست 
به جاي او تصميم بگيرد. به نظر من همين احترام 
به انتخاب و اســتقلال مي‌تواند يكي از كليدهاي 
داشتن يك ســالمند پويا، باانگيزه و داراي 

احساس ارزشمندي باشد. 

دكتر راحله عليمرادزاده، متخصص طب سالمندي و 
استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران در گفت‌وگو 
با»جوان« مي‌گويد: يكي از باورهاي غلط خانواده‌ها 
اين است كه هر نقص عملكردي سالمند را به حساب 
»عدد سن« مي‌گذارند؛ مثلًا مي‌گويند:»پير شده 
ديگه، پس مورد قبول است كه حافظه‌اش ضعيف 
شــود يا زمين بخورد.« درحالي‌كه بسياري از اين 
تغييرات كه منجر به اختلال در زندگي فرد سالمند 
شده اســت قابل بررسي، پيشــگيري يا درمان 
هستند. مشــروح گفت‌وگو با وي در ادامه مي‌آيد. 

يك ســالمندي ســالم و باكيفيت دقيقاً چه 
ويژگي‌هايي دارد و خانواده‌ها معمولاً در تعريف 

»سالمندي سالم« چه اشتباهاتي مي‌كنند؟
سالمندي ســالم به اين معنا نيســت كه فرد هيچ‌گونه 
بيماري روحي و جسمي نداشته باشد. اتفاقاً ممكن است 
يك سالمند همزمان چند بيماري مزمن داشته باشد، اما 
همچنان از لحاظ كارهاي روزمره و زندگي مستقل باشد، 
از لحاظ شناختي عملكرد مناســب داشته باشد، ارتباط 
اجتماعي خود را حفظ كرده باشد و در مجموع از كيفيت 
زندگي خوبي برخوردار باشــد. در طب سالمندي، ما به 
جاي تمركز صرف بر بيماري‌ها و به عبارتي بيماري محور 
بودن، بر شخص سالمند متمركز هستيم و به »توانمندي 
و استقلال در زندگي روزمره « فرد سالمند نگاه مي‌كنيم؛ 
يعني آيا ســالمند مي‌تواند كارهاي روزمره خود را انجام 
دهد، راه برود، ارتباط اجتماعي برقرار كند، تصميم بگيرد 

و در فعاليت‌هاي مورد علاقه‌اش شركت كند يا خير. 
يكي از باورهــاي غلط خانواده‌ها اين اســت كه هر نقص 
عملكردي سالمند را به حســاب »عدد سن« مي‌گذارند؛ 
مثلًا مي‌گويند:»پير شــده ديگه، پس مورد قبول است 
كه حافظه‌اش ضعيف شود يا زمين بخورد.« درحالي‌كه 
بســياري از اين تغييرات كه منجر به اختلال در زندگي 
فرد سالمند شده است قابل بررسي، پيشگيري يا درمان 

هستند. 
با افزايش ســن، چه تغييرات جسمي و رواني 
طبيعي است و از چه نقطه‌اي بايد اين تغييرات را 
جدي گرفت و براي بررسي پزشكي اقدام كرد؟

آنچه در دوران سالمندي و با افزايش سن، پيش مي‌آيد 
تغييراتي هســتند مانند تحليل نسبي قدرت عضلاني، 
كاهش سرعت واكنش و عكس‌العمل‌هاي سالمند، تغيير 
الگوي خواب و بيداري، كاهش نســبي سرعت پردازش 
اطلاعات و تغييراتي در سيســتم بينايي و شنوايي مثل 
پيرچشــمي و پير گوشــي. اما نكته مهم اين است كه 
»سالمندي طبيعي« نبايد با ازكار افتادگي و ناتوانمندي 
اشتباه گرفته شود. براي مثال، فراموش كردن گاه‌به‌گاه 
يك نام مي‌تواند اتفــاق بيفتد؛ اما اگر فــرد مرتباً قرار 
ملاقات‌ها را فراموش مي‌كند، در مديريت امور مالي خود 
مشكل پيدا مي‌كند، مسيرهاي آشنا را گم مي‌كند يا در 
انجام فعاليت‌هاي روزمره‌آش دچار اختلال مي‌شــود، 
بايد توسط پزشــك بررسي شــود. همچنين در مورد 
كاهش وزن، ضعف و خستگي، زمين‌خوردن‌هاي مكرر، 
بي‌اختياري ادرار يا مدفوع، تغييرات خلق و خو، اختلال 
خواب يا كاهــش ناگهاني عملكرد نيــز همين موضوع 
مطرح است. در سالمندي هر تغيير جديد پيشرونده كه 
زندگي روزمره و مستقل سالمند را مختل‌كنند، نياز به 

بررسي دارد. 

تغذيه ســالمندان چه تفاوت‌هاي اساسي با 
دوران ميانســالي دارد؟ خانواده‌ها در تغذيه 

سالمندان بيشتر با چه خطاهايي مواجه‌اند؟
نياز به ريزمغذي و درشت مغذي‌ها و پروتئين و ساير مواد 
غذايي نســبت به گروه‌هاي ديگر سني متفاوت نيست و 
در برخي موارد اين نياز حتي بيشتر مي‌شود، اما در كل 
مي‌توان گفت ميزان كالري مورد نياز روزانه ممكن است به 
دليل كاهش فعاليت و ساركوپنيا )كاهش توده عضلاني( 
كمتر شــود. به عبارتي غذاي ســالمند بايد كم‌حجم‌تر 
اما مغذي‌تر باشــد؛ يعني حاوي پروتئين كافي، ميوه و 
ســبزيجات، غلات كامل، چربي‌هاي مفيد غير اشباع و 
دريافت مناسب مايعات باشــد. يكي از باورهاي اشتباه 
خانواده اين است كه ســالمند بايد »كمتر غذا بخورد« 
و همين امر منجر به كمبود پروتئيــن و مواد مغذي در 
فرد سالمند مي‌شــود. باورغلط ديگر اين است كه توجه 
بيش از حد به محدوديت‌هــاي رژيم غذايي؛ مثلًا حذف 
كربوهيدرات و چربي‌ها به دليل بيماري ديابت، فشارخون 
يا چربي خون، بدون اينكه جايگزين مناســبي براي آنها 
در نظر گرفته شود، بسيار در گروه سني سالمندان ديده 
مي‌شــود. نكته ي مورد توجه در ســالمندان اين است 
كه كاهش وزن ناخواســته، بي‌اشــتهايي و كاهش توده 
عضلاني بايد جدي گرفته شــود، از اين نظر كه شايد به 
علت سوءتغذيه باشد و همين امر منجر به ضعف و ناتواني، 

سقوط، عفونت و وابستگي سالمند خواهد شد
سقوط و آســيب‌هاي ناشــي از آن يكي از 
نگراني‌هاي مهم سالمندي است. چه تغييرات 
ساده‌اي در خانه و سبك زندگي مي‌تواند خطر 
زمين‌خوردن و آسيب‌هاي جدي را كاهش دهد؟

ســقوط معمولاً يك دليل ندارد و مجموعــه‌اي از عوامل 
فردي و محيطي در آن نقش دارد. خانه فرد ســالمند بايد 
از نظر اين موارد ارزيابي شــود. فرش‌هــاي لغزنده و روي 
هم، پادري‌هاي متعدد و ســيم‌هاي رهاشده در مسير فرد 
سالمند حذف شود. نور كافي، به‌ويژه در مسير اتاق خواب 

تا سرويس‌بهداشتي فراهم شود. نصب دستگيره مناسب در 
حمام و سرويس‌بهداشتي و كف پوش‌هاي ضد لغزش در نظر 
گرفته شود. استفاده از كفش مناسب و غيرلغزنده توصيه 
مي‌شود. از چهارپايه يا نردبان و صندلي براي دسترسي به 
وسايل و كابينت‌ها استفاده نشود. وضعيت بينايي و شنوايي 
فرد سالمند ارزيابي شــود و در صورت اختلال با عينك و 
سمعك مناسب اصلاح شوند. ضعف عضلاني و اختلال تعادل 
و حركت ارزيابي شوند. از نظر پلي پارمسي )چند دارويي( 
و عوارض دارويي مثل سرگيجه يا افت فشار بررسي شوند. 
و مورد بسيار مهم اين است كه بعد از يك بار زمين‌خوردن، 
نبايد فقط به فكر درمان آســيب پيش آمده بود، بلكه لازم 

است علت سقوط حتماً ارزيابي شود. 

بازنشســتگي، كاهش نقش‌هاي اجتماعي و 
احساس »ديگر به درد نمي‌خورم« چه اثري بر 
سلامت سالمند دارد؟ چطور مي‌توان احساس 
هدفمندي و مفيد بودن را در اين دوره حفظ كرد؟

انسان يك موجود اجتماعي است و به تنهايي نمي‌تواند 
زندگي كند، داشــتن روابط اجتماعــي، انگيزه و هدف 
داشتن، احساس ارزشمندي و مفيد بودن نيز براي يك 
زندگي ســالم اهميت دارند. در دوران بازنشستگي با از 
دست دادن بسياري از مسئوليت‌ها و ارتباطات اجتماعي، 
سالمند احساس ميكند جايگاه و موقعيت قبلي خود را از 
دست داده است. اين موضوع مي‌تواند منجر به انزوا، كاهش 
عملكرد، اختلال خواب و مشــكلات خلقي شود. راه‌حل 
اين ماجرا ضرورتا پيدا كردن يك شغل جديد نيست. اما 
مي‌توان از فعاليت‌هايي ماننــد مراقبت از نوه‌ها، آموزش 
تجربه‌هاي شــغلي، فعاليت‌هاي داوطلبانه، ورزشــهاي 
دســته جمعي، فعاليت‌هاي هنري، معاشرت با دوستان 
يا مشاركت در امور خانواده مي‌باشد. هدف اين است كه 
سالمند احســاس كند:»هنوز زندگي جريان دارد، هنوز 
ديگران به من نياز دارند و من مي‌توانم براي آنها حضوري 

مؤثر داشته باشم و هنوز زندگي من معنا دارد.«
در مراقبت از سالمند، چگونه مي‌توان ميان 
»حفظ ايمني« و »احترام بــه حق انتخاب و 
استقلال« تعادل برقرار كرد؛ به‌خصوص زماني 
كه خانواده احساس مي‌كند بعضي انتخاب‌هاي 

سالمند براي او خطرناك است؟
در بيشــتر مواقع خانواده‌ها براي مراقبت از فرد سالمند 
خيلي از فعاليت‌هاي او را محدود مي‌كنند مثلًا مي‌گويند: 
»رانندگي نكن«، »تنها بيرون نرو«، »خودت داروهايت 
را مصرف نكن« يا »اجــازه بده ما همه كارهــا را انجام 
دهيم.« اما اگر براي افزايش ايمني و مراقبت از سالمند، 
تمام استقلال او را محدود كنيم نتيجه معكوس خواهيم 
داشــت، يعني كاهش فعاليت مي‌تواند ضعف عضلاني، 
انزواي اجتماعي، وابســتگي و كاهش اعتماد به ‌نفس در 

سالمند را به همراه داشته باشد. بهتر است به جاي محدود 
كردن فعاليت‌هاي روزمره سالمند از خود بپرسيم:»چطور 
مي‌تواند اين كار را با خطر كمتر، خود سالمند به تنهايي و 
مستقل انجام دهد؟« مثلًا به جاي اينكه سالمند را كاملًا 
از بيرون رفتن محروم كنيم، از وسايل كمكي مورد نياز 
براي حفظ تعادل مثل عصاي مناسب، انتخاب مسير امن، 
داشتن همراه براي بيرون رفتن از منزل در نظر بگيريم. 
اصل مهم اين اســت كه ايمني سالمند همزمان با حفظ 

استقلال سالمند هميشه در نظر گرفته شود. 
در خانواده‌هايي كه مســئوليت مراقبت از 
سالمند عمدتاً بر دوش يك يا دو نفر است، 
فرسودگي مراقب چه نشــانه‌هايي دارد و 
خانواده چگونه مي‌تواند بدون آسيب زدن 
به رابطه با سالمند، اين مسئوليت را تقسيم 

كند؟
مراقبين فرد سالمند ممكن است آن‌قدر درگير مشكلات 
سالمند خود شــوند كه نيازهاي روزمره و زندگي خود را 
فراموش كنند. علائمي مثل خســتگي دائمي، اختلال 
خواب، تحريك‌پذيري، احساس گناه و بي‌ارزشي، كاهش 
ارتباطات اجتماعي، بي‌حوصلگي، احساس درماندگي يا 
اينكه فرد مرتباً مي‌گويد »ديگر نمي‌توانم«، مي‌تواند نشانه 
فشار بيش از حد مراقبتي باشد. يك اشتباه مهم اين است 
كه خانواده تصور كند يك نفر بايد همه مسئوليت‌ها را به 
دوش بكشد. مسئوليت مراقبت از سالمند بايد بين اعضاي 
خانواده تقسيم شود. در صورت لزوم حتي از ديگران كمك 
گرفته شود و اين موضوع نبايد منجر به احساس گناه يا 
عذاب وجدان شود. قرار نيست مراقب يا فرزندان به تنهايي 
و هميشه و هر ۲۴ساعت در كنار سالمند باشند. مراقبت از 
سلامت جسم و روان مراقب منجر به مراقبت با كيفيت‌تر 

از سالمند خواهد شد. 
اگر بخواهيد چند توصيه كاملًا عملي و قابل 
اجرا به يك خانواده ايراني بدهيد كه مي‌خواهد 
سالمند خانواده‌اش ســال‌هاي پاياني عمر را 
با سلامت، عزت، اســتقلال و نشاط بيشتري 

سپري كند، اين توصيه‌ها چه خواهد بود؟
اول اينكه به جاي »بيماري محور بودن«، فرد سالمند را 
مجموعه‌اي از توانمندي‌ها و عملكرد و استقلال در امور 
زندگي‌اش ببينيد. داشــتن فعاليت فيزيكي و راه رفتن، 
حافظه بدون اختلال، تغذيه، خواب مناسب، خلق و خوي 
نرمال، داشتن استقلال و ارتباط اجتماعي به صورت منظم 
ارزيابي شوند و هرگونه تغيير جديدي كه زندگي روزمره 
فرد سالمند را مختل كند به حساب »عدد سن« گذاشته 
نشود. دوم؛ بيشتر از هر دارو يا اقدام پزشكي فراهم آوردن 
محيط و سبك زندگي ســالم، براي يك سالمند مهم‌تر 
است. داشتن حركت و فعاليت فيزيكي مناسب و كافي، 
تغذيه سالم، خواب با كيفيت، ارتباط اجتماعي و پيشگيري 
از سقوط، از هر نوع مداخله درماني مهم‌تر هستند. سوم؛ 
به جاي انجام دادن همه كارها براي سالمند، كمك كنيد 
خودش تا حد امكان فعاليت‌هاي روزمره‌اش را مســتقل 
انجام دهد. ضمناً يادمان باشد هدف مراقبت از سالمند، 
صرفاً افزايش طول عمر نيست؛ بلكه هدف اين است كه فرد 
تا حد امكان با سلامت، عزت، استقلال و با كيفيت زندگي 
زندگي كند. و شايد مهم‌ترين جمله براي خانواده‌ها اين 
باشد: »سالمند را از زندگي حذف نكنيد؛ شرايط زندگي را 
طوري تغيير دهيد كه سالمند بتواند همچنان در زندگي 

حضور داشته باشد.«

دكتر راحله عليمرادزاده، متخصص طب سالمندي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران:

»سالمندي طبيعي« را با ازكارافتادگي و ناتوانمندي اشتباه نگيريم
دكتر غلام‌حسين ادب، روانشناس:

نگذاريم »سوگ نقش« بر دوران سالمندي غالب شود »هنر پير شدن« را 
به رسميت بشناسيم

منيره مهدي‌پور، روانشــناس بالينــي و درمانگر 
بزرگسالان و‌ مشاور سالمندي در گفت‌وگو با»جوان« 
مي‌گويد: تفاوت اصلي ميان احترام و ترحم در نحوه 
برخورد با توانمندي فرد اســت. احتــرام يعني نظر 
ســالمند را واقعاً بپرســيم و به آن توجه كنيم و در 
تصميم‌هايي كه به زندگي او مربوط است، مشاركتش 
بدهيم. متن گفت‌وگو با وي به شــرح زير اســت. 

 مهم‌ترين تغيير نگرشــي که  براي داشــتن 
سالمندي رضايت‌بخش چيست؟

يكي از مهم‌ترين تغييرات، پذيرش تغيير بدون از دست دادن 
احساس ارزشمندي است. سالمند بايد بپذيرد كه بعضي 
توانايي‌ها، نقش‌ها و شرايط زندگي نسبت به گذشته تغيير 
كرده‌اند، اما اين تغييرات به معناي بي‌ارزش شدن او نيستند. 
بهتر است ارزشمندي فرد از »ميزان كارايي و توان جسمي« 
جدا شود. سالمندي مي‌تواند دوره‌اي براي بازتعريف نقش، 
استفاده از تجربه‌ها، ارتباط با ديگران و دنبال كردن علايق 

جديد باشد؛ نه صرفاً دوره‌اي از محدوديت و وابستگي. 
چرا ســالمند بعد از بازنشســتگي احساس 

بي‌فايدگي مي‌كند و خانواده چه كند؟
شــغل فقط درآمد ايجاد نمي‌كند؛ بلكه هويــت، برنامه 
روزانه، ارتباط اجتماعي و احســاس مفيد بودن نيز به فرد 
مي‌دهد. بنابراين بازنشستگي يا كاهش نقش‌هاي اجتماعي 
مي‌تواند خلأ ايجاد كند. خانواده نبايد صرفاً با جملاتي مانند 
»استراحت كن، ديگر لازم نيست كاري انجام بدهي« اين 
خلأ را بيشتر كند. بهتر است براي سالمند نقش‌هاي واقعي و 
محترمانه ايجاد شود؛ مثلاً نظرخواهي درباره مسائل خانواده، 
مشاركت در فعاليت‌هاي مورد علاقه، انتقال تجربه به نسل 

جوان يا انجام مسئوليت‌هايي متناسب با توانايي‌هايش. 
نكته مهم اين است كه اين نقش نبايد ساختگي يا صرفاً براي 

سرگرم كردن سالمند باشد. 
چگونه بدون ترحم به سالمند احترام و اعتبار 

بدهيم؟
تفاوت اصلــي ميان احتــرام و ترحم در نحــوه برخورد با 
توانمندي فرد اســت. احترام يعني نظر ســالمند را واقعاً 
بپرسيم و به آن توجه كنيم. در تصميم‌هايي كه به زندگي 

او مربوط است، مشاركتش بدهيم. با او مانند يك فرد بالغ 
و صاحب‌نظر صحبت كنيم. فقط به دليل سن، او را ناتوان 
فرض نكنيم. از تجربه‌هايش اســتفاده كنيم، بدون اينكه 
انتظار داشته باشيم هميشه مطابق نظر نسل جوان عمل 
كند. كمك كردن زماني سالم‌تر است كه جايگزين توانايي 

فرد نشود، بلكه توانايي او را حمايت كند. 
مرز مراقبت و سلب استقلال كجاست؟

يك معيار ساده اين اســت: اگر سالمند مي‌تواند كاري را با 
امنيت قابل قبول انجام دهد، بهتر است تا حد امكان خودش 
انجامش دهد؛ حتي اگر انجام آن براي خانواده زمان‌برتر يا 
متفاوت از روش آنها باشد. مثلاً اگر سالمند مي‌تواند لباسش 
را انتخاب كند، خانواده نبايد صرفاً براي سرعت بيشتر لباس 
را به جاي او انتخاب كند. اگر مي‌تواند درباره زمان خواب، غذا 
يا برنامه روزانه‌اش تصميم بگيرد، نبايد همه اين تصميم‌ها 
بدون مشاركت او گرفته شوند. كمك بيش از اندازه ممكن 
اســت پيام ناخواســته‌اي منتقل كند:»تو ديگر از عهده 
كارهايت برنمي‌آيي.« در نتيجه، وابســتگي رواني و حتي 

كناره‌گيري از فعاليت‌ها بيشتر مي‌شود. 
»تنهايــي در ميان خانواده« چگونه شــكل 

مي‌گيرد؟
تنهايي فقط نبودن آدم‌ها در اطراف فرد نيست؛ نبود ارتباط 

معنادار هم مي‌تواند تنهايي ايجاد كند. ممكن است سالمند 
در خانه‌اي شلوغ زندگي كند، اما كسي واقعاً به حرف‌هايش 
گوش ندهد، با او گفت‌وگوي جدي نكند يا او را در تصميم‌ها 

دخالت ندهد. در اين شرايط، حضور فيزيكي خانواده لزوماً 
احساس تعلق ايجاد نمي‌كند. براي پيشگيري گفت‌وگوي 

واقعي داشته باشيم، نه فقط پرسش‌هاي روزمره. 
به خاطرات و تجربه‌هاي ســالمند گوش بدهيــم. او را در 
فعاليت‌هاي خانوادگي مشاركت دهيم. ارتباط با دوستان، 
همسالان و اجتماع را حفظ كنيم. زمان مشخصي را براي 
ارتباط با او در نظر بگيريم. كيفيت رابطه مهم‌تر از صرفاً تعداد 

ساعت‌هايي است كه كنار سالمند هستيم. 
توقع منطقي سالمند از فرزندان چيست؟

توقع منطقي مي‌تواند شامل احترام، توجه عاطفي، ارتباط 
منظم، شنيده‌شدن و دريافت كمك در مواقع نياز باشد. اما 
رابطه سالم زماني شكل مي‌گيرد كه توقعات دوطرفه باشند. 
فرزندان نيز زندگي، كار، خانواده و محدوديت‌هاي خودشان 
را دارند. بنابراين ســالمند نمي‌تواند انتظار داشــته باشد 
فرزندان هميشه در دسترس باشند يا تمام نيازهاي عاطفي و 
اجتماعي او را برآورده كنند. بهتر است به جاي توقعات مبهم، 
نيازها شفاف و قابل گفت‌وگو بيان شوند؛ مثلاً »دوست دارم 
هفته‌اي دو بار با من تماس بگيري« بسيار سازنده‌تر از »ديگر 

برايتان مهم نيستم« است. 
چگونه درباره فرسودگي مراقبان صحبت كنيم 

بدون اينكه سالمند احساس گناه كند؟
بايد موضوع را به عنوان مسئله‌اي مربوط به مديريت مراقبت 
مطرح كرد، نه به عنوان تقصير ســالمند. بــه جاي اينكه 
بگوييم:»به خاطر تو خيلي خسته شده‌ام.« بهتر است مفهوم 
اين باشــد »مي‌خواهم بتوانم مدت طولاني‌تري با انرژي و 
آرامش از تو مراقبت كنم، بنابراين لازم است مسئوليت‌ها 
را بهتر تقســيم كنيم.« همچنين مراقبت نبايــد الزاماً بر 
دوش يك نفر باشد. تقسيم مسئوليت ميان اعضاي خانواده، 
استفاده از خدمات حمايتي در صورت امكان و ايجاد زمان 
استراحت براي مراقب، از فرســودگي جلوگيري مي‌كند. 
مراقبت پايدار، مراقبتي است كه مراقب را هم فرسوده نكند. 
چگونه به سالمند كمك كنيم با تغييرات زندگي 

كنار بيايد؟
به جاي تلاش براي برگرداندن زندگي به گذشته، بايد به او 
كمك كرد نسخه جديدي از زندگي را بسازد. براي اين كار 
مي‌توان محدوديت‌هاي جسمي را پذيرفت و در صورت 

نياز فعاليت‌ها را متناســب كرد. توانايي‌هاي باقي‌مانده 
را مورد استفاده قرار داد. براي علايق قديمي شكل‌هاي 
جديد پيدا كرد. ارتباطات اجتماعي را حفظ يا دوباره ايجاد 
كرد. مسئوليت‌هايي متناسب با توانايي فرد ايجاد كرد. 
درباره احساس فقدان، تغيير نقش و نگراني‌هاي آينده 
فرصت گفت‌وگو فراهم كرد. احساس ارزشمندي زماني 
پايدارتر مي‌شود كه سالمند احساس كند هنوز انتخاب، 

تأثيرگذاري و ارتباط دارد. 
چه فعاليت‌هايي به هدفمندي و نشاط كمك 

مي‌كنند؟ آيا داشتن هدف مهم است؟
بله، داشتن احساس هدف و معنا مي‌تواند در سالمندي 
اهميت زيادي داشته باشد؛ اما هدف الزاماً نبايد بزرگ يا 
عجيب باشد. براي يك نفر ممكن است هدف، مراقبت از 
باغچه باشد؛ براي ديگري، ديدار دوستان، يادگيري يك 
مهارت، كمك به نوه‌ها، فعاليت داوطلبانه، مطالعه، هنر، 
ورزش متناسب با شرايط جسمي يا مشاركت اجتماعي. 

سه عنصر معمولاً اهميت زيادي دارند از جمله فعاليت، 
ارتباط اجتماعي، احساس معنا كه به آن بايد توجه كرد. 
هدف بايد متناسب با توانايي و علاقه فرد باشد و از بيرون 
به او تحميل نشود. »داشــتن چيزي كه صبح برايش از 
خواب بيدار شــوم« مي‌تواند براي سلامت رواني بسيار 

ارزشمند باشد. 
مهم‌ترين توصيه به خانواده و خود سالمند 

چيست؟
به نظرم مي‌تــوان اين توصيــه را در يك جمله خلاصه 
كرد »به جاي اينكه ســالمند را فقط مراقبت‌كننده يا 
مراقبت‌شونده ببينيم، او را همچنان يك انسان صاحب 
انتخاب، تجربه، نياز، احساس و حق تصميم‌گيري بدانيم.« 
خانواده بايد بين حمايت و استقلال تعادل ايجاد كند و 
سالمند نيز در حد توان خود، نيازها و محدوديت‌هايش 
را صادقانه بيــان كند و بپذيرد كه اعضــاي خانواده نيز 
محدوديت‌ها و نيازهاي خودشان را دارند. در نهايت، رابطه 
سالم ميان سالمند و خانواده بيشتر از آنكه بر »انجام دادن 
همه كارها براي يكديگر« استوار باشد، بر احترام متقابل، 
گفت‌وگوي صادقانه، مرزبندي ســالم و حفظ احساس 

تعلق بنا مي‌شود. 

منيره مهدي‌پور، روانشناس باليني و‌ مشاور سالمندي:

مرز ميان احترام و ترحم نسبت به سالمندان را بدانيم 

مراقبت از ســالمند زماني مي‌توانــد به حمايت 
مؤثر تبديل شــود كه ميان اعضاي خانواده درباره 
مسئوليت‌ها توافق وجود داشــته باشد و در كنار 
توجه به نيازهاي سالمند، استقلال و كرامت او نيز 
حفظ شود. تقسيم درست مسئوليت‌ها، گفت‌وگو 
و حمايت متقابل مي‌تواند از فرســودگي مراقبان 
و احساس وابستگي ســالمند جلوگيري و به حفظ 
جايگاه و نقش او در خانواده كمك كند. به گفته دكتر 
محيا شعيبي، جامعه‌شناس و رئيس اداره سلامت 
سالمندي شهرداري تهران »مراقبت سالم زماني 
شكل مي‌گيرد كه هم كرامت سالمند حفظ شود و هم 
مراقب احساس نكند براي مراقبت از ديگري مجبور 
اســت خودش را فراموش كند.« متني كه در ادامه 
مي‌خوانيد ماحصل گفت‌وگوي »جوان« با وي است. 

در خانواده‌اي كه سالمند به مراقبت يا كمك 
نياز دارد چگونه مي‌تــوان ميان حمايت از 
او و حفظ حق انتخاب و اســتقلالش تعادل 

ايجاد كرد؟
فردي كه سن او از ۶۰ سال عبور كرده پيش از هر چيز 
انساني داراي عامليت است، يعني اراده، توان انتخاب، 
تجربه و حق تصميم‌گيري درباره زندگي خود را دارد. 
نبايد او را صرفاً فردي دانست كه به دليل افزايش سن، 
نيازمند مراقبت اســت. خانواده بايــد ميان »حمايت 
كــردن« و »تصميم گرفتن به جاي ســالمند« تفاوت 
قائل شود. هرجا ســالمند توانايي تصميم‌گيري دارد 
بايد در تصميم‌هاي مربوط به زندگي خودش مشاركت 
داشته باشد و نظر و انتخاب او جدي گرفته شود. حتي 
اگر سالمند براي انجام برخي امور به كمك نياز داشته 
باشد اين نياز نبايد به معناي از دست دادن اختيار او تلقي 
شود. اين نگاه اساس سالمندي فعال است. سالمند نبايد 
صرفاً دريافت‌كننده خدمات باشد، بلكه بايد همچنان 
كنشــگر فعال در خانواده و جامعه باقي بماند. كاهش 
توانايي‌هاي جسمي نيز لزوماً به معناي كاهش توانايي او 
براي انتخاب، اظهارنظر و ايفاي نقش اجتماعي نيست. 

پس حمايت خانواده از سالمند بايد به گونه‌اي 
باشد كه او احساس نكند استقلال، شخصيت 

يا جايگاهش را از دست داده است؟
بله. اســتقلال فقط به معناي انجام شخصي همه كارها 
نيست. پيش از هر چيز به معناي داشتن حق انتخاب، 
اظهارنظر و احســاس اثرگذاري بر زندگي خود اســت. 

گاهي خانواده با نيت حمايت و محبت همه امور سالمند 
را بر عهده مي‌گيرد، اما اگر اين حمايت با ترحم و دلسوزي 
افراطي همراه شود ممكن است اين پيام را منتقل كند كه 
»ديگر توانمند نيستي.« يكي از مهم‌ترين سرمايه‌هاي 
ســالمندان تجربه و دانش آنهاســت. بنابراين سالمند 
فقط كسي نيست كه بايد از او مراقبت كرد. او مي‌تواند 
در تصميم‌گيري‌هاي خانواده و جامعه مشاركت داشته 
باشد. ممكن است در برخي امور جسمي نيازمند كمك 
باشد، اما همچنان از تجربه، قضاوت و توان تصميم‌گيري 
برخوردار باشد. خانواده بهتر است به جاي گرفتن همه 
كارها از سالمند ببيند او در چه حوزه‌هايي توانمند است و 
چگونه مي‌توان از تجربه او استفاده كرد. حفظ نقش او در 
گفت‌وگوهاي خانوادگي، تصميم‌هاي مربوط به خانواده 
و فعاليت‌هاي اجتماعي، به حفــظ هويت و جايگاهش 
كمك مي‌كند. مراقبت خوب حمايتي است كه در كنار 
حفظ كرامت، به ســالمند فرصت انتخاب، اظهارنظر و 

نقش‌آفريني مي‌دهد. 
از ســوي ديگر چگونه مي‌توان مرز ميان 
نياز طبيعي ســالمند به توجه و كمك را با 
وابستگي بيش از حد يا توقع غيرواقع‌بينانه 

مشخص كرد؟
نبايد هر نوع نياز سالمند به توجه و كمك را وابستگي 
تلقي كنيم. سالمندان از نظر وضعيت جسمي، رواني، 
اقتصادي، اجتماعي، سبك زندگي و شبكه حمايتي با 
يكديگر تفاوت دارنــد و نمي‌توان براي همه يك الگوي 

واحد از ميزان حمايت تعريف كرد. مهم اين اســت كه 
ميان »نياز به حمايت« و »ســلب اختيار« تفاوت قائل 
شويم. اگر سالمند در انجام كاري توانايي دارد خانواده 

بهتر اســت فرصت انجام آن را از او نگيرد، اما اگر واقعاً 
نيازمند كمك است دريافت حمايت امري طبيعي است 
و نبايد نشانه ضعف يا وابستگي دانسته شود. مراقبت نيز 
رابطه‌اي يكطرفه نيست. خانواده بايد نيازهاي سالمند را 
درك كند و سالمند نيز شرايط و محدوديت‌هاي اعضاي 
خانواده را در نظر بگيرد. بنابراين مرز سالم ميان حمايت 
و وابستگي از طريق گفت‌وگو، شناخت متقابل و توافق 
شكل مي‌گيرد و بايد به سمت نوعي »وابستگي متقابل 
سالم« حركت كرد. رابطه‌اي كه در آن نيازهاي سالمند 
ديده شود، اســتقلال او حفظ شــود و توان و مرزهاي 

خانواده نيز مورد احترام باشد. 
براي جلوگيري از تنش ميــان فرزندان و 
ديگر اعضــاي خانواده، درباره تقســيم 
مسئوليت‌هاي مراقبتي، ميزان كمك و نحوه 
تصميم‌گيري چه توافق‌هايي بهتر است از 

ابتدا شكل بگيرد؟
توافق و تقسيم مسئوليت‌ها از مهم‌ترين موضوعات در 
مراقبت خانوادگي اســت. وقتي مراقبت عملًا بر عهده 
يك نفر قرار مي‌گيرد، ممكن است خستگي، فشار و حتي 
احساس قرباني شدن در او ايجاد شــود و ساير اعضاي 
خانواده نيز از مشاركت در مراقبت از والدين بازبمانند. بهتر 
است خانواده از ابتدا درباره نحوه مشاركت اعضا گفت‌وگو 
كند. اين تقسيم وظايف لزوماً نبايد مساوي باشد، بايد 
متناسب با توان، زمان، شرايط زندگي و امكانات هر يك 
از اعضا انجام شود. موضوع نبايد به شكل »چه كسي قرار 
اســت بار مراقبت را به دوش بكشد؟« مطرح شود. بهتر 
است پرسيده شود: »چطور مي‌توانيم در كنار هم از پدر 
يا مادرمان حمايت كنيم؟« اين تغيير نگاه كمك مي‌كند 
سالمند احساس سربار بودن نكند. خود سالمند نيز بايد 
تا حد امكان در اين فرايند حضور داشته باشد و نظرش 
درباره نوع و ميزان حمايت شنيده شود. مراقبت مي‌تواند 
به جاي يك وظيفه صــرف فرصتي براي تجربه متقابل 

محبت و حمايت در خانواده باشد. 
فرسودگي اعضاي خانواده‌اي كه مسئوليت 
مراقبت از سالمند را بر عهده دارند چگونه 
ايجاد مي‌شود؟ خانواده براي پيشگيري از 

آن چه تدبيري مي‌تواند داشته باشد؟
فرسودگي فقط به خاطر حجم بالاي كار ايجاد نمي‌شود 
گاهي زماني اتفاق مي‌افتد كه زحمات فرد ديده نمي‌شود 
و مراقبــت او به وظيفه‌اي بديهي و هميشــگي تبديل 
مي‌شود. فردي كه براي مدت طولاني زمان، انرژي، روابط 

اجتماعي و خواسته‌هاي شخصي خود را براي مراقبت از 
ســالمند كنار مي‌گذارد اگر احساس كند تلاش‌هايش 
ديده و قدرداني نمي‌شود، ممكن است دچار خستگي 
عاطفي و احساس تنهايي شــود. مراقبت از پدر و مادر 
مي‌تواند از جنس محبت و ايثار باشــد، اما حتي در اين 
شرايط يك »خسته نباشــيد«، قدرداني و ديده شدن 
زحمات مراقب اهميت دارد. مراقب نيز خستگي، نياز و 
حق ديده شدن دارد. از سوي ديگر، مراقبان خانوادگي 
به استراحت، ارتباط اجتماعي، حمايت رواني و خدمات 
تخصصي نياز دارند. اگر قرار اســت مراقبت در خانواده 
پايدار باشد، مراقب نيز بايد توانمند و حمايت شده باشد. 
تقسيم مســئوليت، توجه به نيازهاي مراقب، قدرداني 
و ايجاد شــبكه حمايت رواني و اجتماعــي مي‌تواند از 

فرسودگي پيشگيري كند. 
اگر ميان خواسته سالمند و تشخيص خانواده 
درباره آنچه به مصلحت اوست اختلاف ايجاد 
شود، تصميم نهايي چگونه بايد گرفته شود؟

اين موضوع يكــي از ظريف‌ترين بخش‌هــاي مراقبت 
از ســالمند اســت. گاهي خانواده واقعاً نگران سلامت 
سالمند است، اما اين نگراني ممكن است به جايي برسد 
كه خانواده به جاي او تصميــم بگيرد. براي مثال درباره 
سالمندي كه دياليز مي‌شود، يادآوري محدوديت‌هاي 
غذايي مي‌تواند بخشي از مراقبت باشد، اما اگر به كنترل 
دائمي و حذف خواسته‌هاي او تبديل شود حمايت جاي 
خود را به ســلب اختيار مي‌دهد. بهتر اســت مصلحت 
سالمند براي خودش توضيح داده شود نه اينكه به جاي او 
تصميم گرفته شود. خانواده و در صورت نياز متخصصان 
بايد با گفت‌وگــو، اطلاعات لازم و پيامــد انتخاب‌هاي 
مختلف را براي او روشــن كنند و تا حد امكان فرصت 
انتخاب و مشاركت بدهند. البته حفظ استقلال به معناي 
ناديده گرفتن خطرهاي واقعي براي سلامت نيست. اگر 
خطري جدي وجود دارد خانــواده بايد از متخصصان 
كمك بگيرد، اما حتي در اين شرايط نيز رويكرد اصلي بايد 
گفت‌وگو اقناع و پيدا كردن راه‌حل‌هاي مشترك باشد نه 
كنترل دائمي. از منظر اجتماعي، ناديده گرفتن مداوم 
خواســته‌ها، تصميم‌ها و هويت فردي سالمند مي‌تواند 
شكلي از »ســالمندآزاري پنهان« باشد. سالمندآزاري 
هميشه با خشونت آشــكار اتفاق نمي‌افتد اغلب با نيت 
محبت و مراقبت آغاز مي‌شــود، اما وقتي حق انتخاب و 
استقلال سالمند مســتمر ناديده گرفته شود، كرامت و 

هويت او آسيب مي‌بيند. 

دكتر محيا شعيبي، جامعه‌شناس:

مراقبت از سالمند با تقسيم مسئوليت آسان‌تر مي‌شود

به جاي »بيماري محور بودن«، فرد ســالمند را 
مجموعه‌اي از توانمندي‌ها و عملكرد و استقلال 
در امــور زندگي‌اش ببينيد. داشــتن فعاليت 
فيزيكــي و راه رفتــن، حافظه بــدون اختلال، 
تغذيه، خــواب مناســب، خلق و خــوي نرمال، 
داشتن اســتقلال و ارتباط اجتماعي به صورت 
منظم ارزيابي شــوند و هرگونه تغيير جديدي 
كه زندگــي روزمــره فــرد ســالمند را مختل 
كند به حســاب »عدد ســن« گذاشــته نشود

تفــاوت اصلي ميــان احترام و ترحــم در نحوه 
برخــورد بــا توانمنــدي فــرد اســت. احترام 
يعني نظــر ســالمند را واقعاً بپرســيم و به آن 
توجــه كنيــم. در تصميم‌هايي كه بــه زندگي 
او مربــوط اســت، مشــاركتش بدهيــم. با او 
مانند يك فرد بالــغ و صاحب‌نظر صحبت كنيم

محبوبه قربانی

پرونده
چالش‌های سالمندی 

در خانواده ایرانی

فردي كه بــراي مدت طولاني زمــان، انرژي، 
روابــط اجتماعــي و خواســته‌هاي شــخصي 
خــود را بــراي مراقبــت از ســالمند كنــار 
مي‌گــذارد اگر احســاس كنــد تلاش‌هايش 
ديــده و قدرداني نمي‌شــود، ممكن اســت 
دچار خستگي عاطفي شود و احساس تنهايي 
کنــد. مراقبــت از پــدر و مــادر مي‌تواند از 
جنس محبت و ايثار باشــد، امــا حتي در اين 
شــرايط يك »خســته نباشــيد«، قدرداني و 
ديده شــدن زحمــات مراقب اهميــت دارد

وقتــي فــردي ســال‌ها در يك شــغل فعاليت 
كرده است با فرارســيدن بازنشستگي ممكن 
است به‌طور ناگهاني با كاهش شديد تعاملات 
ساختاريافته و همچنين تغييرات فيزيولوژيكي 
روبه‌رو شــود. به اين وضعيت »سوگ نقش« 
گفته مي‌شــود. ســالمند در ايــن دوره ممكن 
است احساس كند بخشي از وجودش - همان 
بخش كارآمد و مفيدي كه سال‌ها با آن شناخته 
مي‌شــده - از دست رفته اســت، اما واقعيت 
اين اســت كه فرد خودش را از دســت نداده 
بلكه نقش قبلي خود را از دســت داده اســت

  ناصر سهرابي
نهم مهرماه به نام روز سالمندان نامگذاري شده است؛ مناسبتي كه شايد بيش از آنكه درباره سالمندان امروز باشد، درباره آينده 
همه ماست. اين روزها كمتر خانه‌اي را مي‌توان يافت كه سالمندي، بيماري مزمن يا بيماري صعب‌العلاج بخشي از زندگي آن نباشد. 
مراقبت از يك سالمند بيمار، فقط رسيدگي به نيازهاي جسمي يك انسان نيست؛ ورود به مرحله‌اي تازه از زندگي است كه با 
بي‌خوابي، اضطراب، مسئوليت، دلبستگي و فرسودگي همراه مي‌شود. مسئله اين است كه آيا ما براي سالمند شدن خودمان و 

مراقبت از سالمندان امروز، آمادگي لازم را داريم؟
     

پيري معمولاً اتفاقي است كه تصور مي‌كنيم براي ديگران رخ مي‌دهد تا روزي كه بي‌خبر از راه مي‌رسد، يقه‌مان را مي‌گيرد و 
قواعد زندگي را تغيير مي‌دهد. وقتي پدري سالمند و مبتلا به بيماري صعب‌العلاج در خانه داري، تازه مي‌فهمي سالمندي فقط 
افزايش سن و فرسودگي جسم نيست، يك وضعيت تازه خانوادگي است كه ساعت خواب، برنامه روزانه، سفر، كار، روابط و حتي 
تعريف آدم از آرامش را تغيير مي‌دهد. گاهي يك شب بي‌درد، يك روز نسبتاً آرام يا يك لبخند بيمار براي خانواده تبديل به اتفاقي 
بزرگ مي‌شود. در چنين شرايطي، مراقبت بيش از هر چيز صبر مي‌خواهد، صبري طولاني و فرساينده و گاهي آنقدر سخت كه 
بايد براي ادامه دادن، پوست‌كلفت شد، اما يك حقيقت را بايد صريح گفت، خسته شدن از مراقبت، به معناي خسته شدن از 
عزيزمان نيست. ممكن است كسي پدر يا مادرش را عميقاً دوست داشته باشد و همزمان از فشار مراقبت به مرز فرسودگي برسد. 
عشق و خستگي مي‌توانند همزمان وجود داشته باشند. مسئله از جايي آغاز مي‌شود كه از خانواده انتظار داريم تمام بار مراقبت 
را بي‌صدا و به تنهايي تحمل كند. مراقب نيز انسان است، خواب مي‌خواهد، استراحت مي‌خواهد و گاهي به چند ساعت فاصله 
از مسئوليت نياز دارد. اگر مراقب فرسوده شود، كيفيت مراقبت نيز آسيب مي‌بيند. بنابراين حمايت از سالمند، بدون حمايت 
از خانواده و مراقب، نگاهي ناقص به مسئله سالمندي است. در خانواده سنتي ايراني، سالمند فقط عضوي مسن از خانه نبود؛ 
حافظه زنده خانواده بود. پدربزرگ و مادربزرگ حامل تجربه، قصه، سنت و خاطراتي بودند كه نسل‌ها را به هم پيوند مي‌دادند. 
حضور آنان بخشي از هويت خانوادگي بود و جايگاهشان فقط با سن تعريف نمي‌شد، اما خانواده امروز تغيير كرده است. خانه‌ها 
كوچك‌تر شده‌اند، اعضاي خانواده كمتر شده‌اند، فرزندان بيشتر از گذشته دور از والدين زندگي مي‌كنند و سرعت زندگي 
فرصت كمتري براي كنار هم بودن باقي گذاشته است. بنابراين نمي‌توان انتظار داشت الگوي مراقبت از سالمند همچنان دقيقاً بر 
ساختار خانواده گذشته استوار باشد. اگر قرار است سالمندي با عزت ادامه پيدا كند، بايد شكل تازه‌اي از مسئوليت خانوادگي 

و اجتماعي را هم بپذيريم. 
در همين نقطه، فناوري وارد ماجرا مي‌شود. تلفن همراه، اينترنت و هوش مصنوعي مي‌توانند ابزار استقلال سالمند باشند، اما 
اگر خدمات ديجيتال بدون توجه به نيازهاي اين نسل طراحي شوند، همين فناوري‌ها مي‌توانند بخشي از زندگي اجتماعي را از 
دسترس او خارج كنند. در عصر ديجيتال، سالمند فقط حق دريافت خدمت ندارد؛ حق دارد بفهمد، انتخاب كند، حريم خصوصي 
داشته باشد و تا جايي كه توان دارد امور زندگي خود را مديريت كند. جامعه‌اي كه همه چيز را ديجيتالي مي‌كند، بايد راه ورود 
سالمندان به اين جهان را نيز فراهم كند. اين تغيير نگاه، ما را از »احترام« به مفهوم مهم‌تري مي‌رساند: »عزت.« احترام سنتي 
گاهي در تعارف، جاي نشستن يا تقدم در پذيرايي خلاصه مي‌شود، اما عزت، يعني سالمند همچنان صاحب اختيار زندگي خود 
باشد. حق انتخاب داشته باشد، نظرش شنيده شود، درباره امور شخصي‌اش تصميم بگيرد، ياد بگيرد، سفر كند، معاشرت داشته 
باشد و اگر توان و علاقه دارد، فعاليت اقتصادي يا اجتماعي خود را ادامه دهد. سالمندي نبايد به معناي تبديل شدن انسان به 
موضوع تصميم‌گيري ديگران باشد. كيفيت زندگي سالمند را نيز نمي‌توان فقط با تعداد داروها و نتايج آزمايش‌هاي پزشكي 
سنجيد. سلامت جسم اهميت دارد، اما تغذيه مناسب، تحرك متناسب با توانايي، خواب كافي، مراقبت‌هاي پزشكي، بهداشت 
محيط و ايمني خانه بايد در كنار سلامت روان ديده شوند. خانه سالمند بايد تا حد امكان ايمن باشد و دسترسي او به امكانات 
ضروري ساده و امن طراحي شود. با اين حال، حتي اگر همه اين شرايط فراهم باشد، يك خلأ مهم ممكن است باقي بماند: احساس 

بي‌هدف بودن. 
انسان فقط با بدنش زندگي نمي‌كند؛ با معنا زنده است. سالمندي كه احساس كند ديگر نقشي ندارد، به تدريج از زندگي اجتماعي 
عقب مي‌نشيند. از همين رو، بازنشستگي نبايد به معناي بازنشستگي از زندگي باشد. سالمند مي‌تواند كار كند، آموزش بدهد، 
بنويسد، باغباني كند، هنر بياموزد، فعاليت اجتماعي داشته باشد، با دوستانش ارتباط برقرار كند يا مهارتي تازه ياد بگيرد. شايد 
حتي مهم‌تر از نوع فعاليت، اين باشد كه انسان احساس كند هنوز براي كسي، كاري يا چيزي مفيد است. هدفمندي، در هر سني، 
مي‌تواند انگيزه ادامه مسير را زنده نگه دارد. شايد لازم باشد »هنر پير شدن« را به رسميت بشناسيم. قرار نيست سالمند 70 ساله 
نسخه‌اي از انسان ‌30ساله باشد. هر دوره زندگي امكانات و محدوديت‌هاي خودش را دارد. هنر سالمندي اين نيست كه آثار سن را 
پنهان كنيم، اين است كه با تغييرات آن كنار بياييم و همچنان براي زندگي دليل داشته باشيم. پيري اگرچه بخشي از توانايي‌هاي 
جسمي را محدود مي‌كند، اما الزاماً به معناي پايان يادگيري، خلاقيت، ارتباط و تجربه كردن نيست. در اين ميان، انزواي اجتماعي 
شايد يكي از پنهان‌ترين آسيب‌هاي سالمندي باشد. ممكن است سالمندي در خانه‌اي پرجمعيت زندگي كند، اما از نظر عاطفي 
تنها باشد. اطرافش پر از آدم باشد، اما كسي واقعاً پاي حرفش ننشيند، نظرش را نپرسد يا احساس نكند حضورش براي ديگران 
اهميت دارد. تنهايي هميشه در اتاق خالي اتفاق نمي‌افتد؛ گاهي درست وسط يك خانه شلوغ رخ مي‌دهد. از همين‌جا مسئله 
سالمندي ديگر فقط مسئله خانواده نيست. شهر، نظام سلامت، رسانه، مراكز فرهنگي و سياستگذاري اجتماعي بايد براي 
جامعه‌اي كه با افزايش جمعيت سالمند روبه‌روست، آماده شوند. خدمات مراقبت در منزل، آموزش خانواده‌ها، حمايت رواني از 
مراقبان، امكان استراحت موقت آنان و شبكه‌هاي محلي حمايت، هزينه اضافي نيست؛ بخشي از زيرساخت زندگي در جامعه‌اي 
است كه خودش نيز در حال پير شدن است. ما از پيري مي‌ترسيم؛ از وابستگي، بيماري، تنهايي و از دست دادن نقش اجتماعي، 
اما پيري را نمي‌توان حذف كرد. يك روز نوبت ما خواهد رسيد. امروز شايد دست پدرمان را بگيريم تا از پله پايين بيايد و فردا 
شايد دست خودمان براي عبور از همان پله به ديگري نياز داشته باشد. امروز درباره كيفيت زندگي سالمندان تصميم مي‌گيريم 
و فردا نتيجه همان تصميم‌ها بخشي از زندگي خودمان خواهد بود. شايد وقت آن رسيده باشد كه سالمندي را از پشت ويترين 
احترام بيرون بياوريم و همانطور كه است ببينيم؛ با درد، وابستگي، هزينه، بي‌خوابي، ترس، خستگي و البته عشق. سالمندي 
آزمون اخلاق يك جامعه است؛ نه در روزهاي جشن و تقدير، بلكه در شب‌هاي طولاني بيماري، در خانه‌اي كه يك نفر درد مي‌كشد 
و چند نفر با او بيدار مي‌مانند. بايد بپذيريم كه پيري شكست نيست؛ مرحله‌اي طبيعي از زندگي است كه براي حفظ عزت و كيفيت 
آن، به خانواده آگاه، خدمات مناسب و حمايت اجتماعي نياز دارد. هيچ‌كس از پيري معاف نيست، فقط بعضي‌ها زودتر وارد اين 
فصل مي‌شوند. شايد وقتي نوبت ما برسد، مهم‌ترين چيزي كه از جامعه انتظار داريم، نه ترحم، بلكه همان چيزي باشد كه امروز 

مي‌توانيم براي ديگران بسازيم: حق زندگي كردن با عزت، حتي وقتي توانمان كمتر از گذشته شده است. 


