
اینجا همه چشم به راهند  

خانه دلتنگی

 شـــب از نیمه گذشته اســـت و تیرگی 
از در و دیوار ســـرک می کشـــد. ســـایه 
اتاقـــک  مبهـــم دو نفـــر روی دیـــوار 
نگهبانـــی کـــه در حـــال فرار هســـتند 
و ســـایه مـــردی خمیـــده بـــا لباســـی 
پـــاره و وصله دار، حکایت از آشـــفتگی 
سرنوشـــت پیرمـــرد رهـــا شـــده دارد. 
ایـــن غمگین تریـــن ســـکانس زندگی 
پیرمـــردی اســـت کـــه 5 فرزنـــد دارد، 
امـــا این طـــور در خلـــوت شـــبانه رها 

می شـــود.
 ، ه ر بی ســـتا شـــب  ن  همـــا مثـــل 
بی چـــراغ، بی صـــدا کـــه شـــوم ترین 
خـــورد.  رقـــم  سرنوشـــتش  لحظـــه 
همان شـــب کـــه خودش را با خشـــم 
از دیـــوار خانـــه بالا کشـــید تا بـــه زور 
وارد خانه شـــده و زنش را کتک بزند. 
دعوایـــی کـــه عاقبـــت بـــه مـــرگ زن 
بیچـــاره و محکومیـــت او بـــه قصاص 
انجامید. تکلیف 5 فرزند هم روشـــن 
بـــود؛ بـــدون پـــدر، بی مـــادر و رانده 
شـــده از همه جـــا. حادثـــه ای که 25 
تیرگـــی روشـــن ترین  ســـال ســـبب 

روزهایشان شـــد.
 او حـــالا بـــه طـــور اتفاقـــی بـــه همت 
یـــک نیکـــوکار ناشـــناس بـــا پرداخت 
دیه و رضایـــت اولیای دم، طعم آزادی 
را چشـــیده و آزاد شـــده اســـت. امـــا 
فرزندانـــش او را نمی پذیرنـــد. آنهـــا 
پیرمـــرد را مایـــه سرشکستگی شـــان 

حســـاس  ا ز  ا مســـیر  ل  طـــو ر  د و  ا
زیبـــای مادرانـــه ای می گویـــد کـــه به 
مهـــر فرزنـــد، هـــزار پـــاره می شـــود. 
اینکـــه مـــادری بـــا دختـــرش دعـــوا 
کرده بـــود و بـــه حالت قهر بـــه اینجا 
آمـــد امـــا متأســـفانه بـــه دلیل فشـــار 
روحـــی شـــدید، ســـکته کـــرد و همه 
مغـــزش درگیـــر شـــد: »از دختـــرش 
بی خبـــر بودیم. دختر پـــس از ماه ها 
جســـت وجو مادرش را یافـــت، اما او 
حال خوشـــی نداشـــت. با وجود این 

دختـــرش را شـــناخت.«
صدای مددکار آشـــکارا می لرزد: دختر 
حـــال و روز مادر را که دید، شـــرمنده 
شـــد. آنچنـــان اشـــک می ریخـــت که 
همه ســـالمندان گریـــه می کردند. او 
را با خـــود به خانه بـــرد و مدتی تحت 
مراقبت بود تا شـــرایطش بهتر شـــد. 
امـــا چـــون ســـر کار می رفت و کســـی 
نبود تـــا از مادر پیـــرش مراقبت کند، 
او را بـــا احتـــرام و رضایـــت بـــه اینجا 
آورد و بـــار دیگـــر پذیرش شـــد. با این 
تفـــاوت که هر هفتـــه به دیـــدن مادر 
می آیـــد و هزینه نگهداری و رســـیدگی 
بـــه او را پرداخـــت می کنـــد. کنـــارش 
می نشـــیند و مادر با وجود فراموشی، 
حتی بـــوی فرزندش را می شناســـد.«
در ســـاختمان سه طبقه، وقت حمام 
و نظافت زنان ســـالمند رسیده است. 
یـــک بانـــوی آرایشـــگر کـــه نـــذر کرده 
تا هـــر مـــاه، یـــک روز را در کنـــار این 
مـــادران مهربـــان باشـــد، وارد اولین 
اتاق می شـــود کـــه دو زن ســـالخورده 
روی تخت اســـتراحت می کنند. یکی 
از آنهـــا لاغر اســـت؛ آنقـــدر که حجم، 
مفهومـــش را می بـــازد. بـــا آرامشـــی 

عمیـــق لبخنـــد می زنـــد: فقـــط کمی 
چتری هایـــم کوتاه تر شـــود.

آنطور که مینا می گویـــد، متولد 1313 
است. از او می پرســـم، چقدر از مرگ 
همســـرش گذشته اســـت، می گوید: 
نمی خواهـــم بدانم چند ســـال و چند 
ماه و چند روز اســـت. هنوز عاشقش 
هســـتم و برایـــم زنـــده اســـت. و این 
عاشـــقانه ترین تعبیـــر از پایـــان یـــک 

زندگی مشـــترک می تواند باشـــد.
خ  ر بـــه  ا  ر نـــش  ا زند فر عشـــق  و  ا
بـــود؛  تاجـــر  »شـــوهرم  می کشـــد: 
خوش تیـــپ و خوش مشـــرب، با وقار 
از زیباتریـــن  تـــا   4 و خوش لبـــاس. 
دختران جهان را با چشـــم های ســـبز 
دارم و یکی شـــان قهـــوه ای اســـت. 
ســـال ها در خـــارج از کشـــور زندگـــی 
می کردیـــم تـــا اینکـــه یـــک کنجکاوی 
باعـــث شـــد دلتنگ کشـــورم شـــوم. 
به دوســـتم گفتـــم جاهای زیـــادی را 
در امریـــکا دیـــده ام، به خانـــه تدفین 
هـــم برویم. در آنجا دو مـــرد، در حال 
آماده ســـازی جســـد یـــک زن بـــرای 
مراســـم خاکســـپاری بودنـــد. طاقت 
نیـــاوردم. پا روی خواســـته خانواده ام 

گذاشـــتم و به ایـــران برگشـــتم.«
زن ســـالخورده خاطراتـــش را مـــرور 
همســـرم  بـــا  می گویـــد:  می کنـــد. 
برگشـــتیم. من 6 جلد کتـــاب قانون 
خریـــده بـــودم و در دوایـــر دولتـــی 
بـــرای  یـــک وکیـــل مدنـــی  در حـــد 
املاک مـــان کار می کـــردم و لایحه هـــا 
را خودم می نوشـــتم. وقت نداشـــتم 
رفت و آمـــد کنـــم و کســـی کـــه افـــق 
فکـــری اش بـــا من همتـــراز باشـــد و 
تـــوازن داشـــته باشـــد، دور و بـــرم کم 
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ســـاختار جمعیتـــی یـــک کشـــور بـــا 
افزایـــش رونـــد عمومـــی ســـالمندی 
و کاهـــش نـــرخ زاد و ولـــد بـــه طـــور 
چشـــمگیری تغییر می کند. امریکای 
شـــمالی و اروپا با افزایـــش جمعیت 
ســـالمندانی کـــه بـــه مراقبت هـــای 
پزشکی و شـــخصی نیاز دارند، دست 
و پنجـــه نرم می کننـــد. ژاپن اکنون با 
جمعیت گســـترده ای از افراد مســـن 
بیمار و معلول رو به رواســـت. افزایش 
جمعیت ســـالخورده در ژاپن دو برابر 

سایر کشـــورهای صنعتی بوده است. 
ناگهانی بودن ظهور چنین جمعیتی 
و تغییـــرات به همان انـــدازه ناگهانی 
در ســـاختار خانواده فشارهای زیادی 
را بر نظام پزشـــکی و رفـــاه اجتماعی 
ژاپـــن وارد کـــرده اســـت. در ژاپـــن، 
ماننـــد ســـایر کشـــورهای صنعتـــی، 
خصـــوص  در  زیـــادی  نگرانی هـــای 
کمبـــود پرســـنل آموزش دیـــده برای 
افزایـــش  و  مراقبـــت  و  پرســـتاری 
قبـــت  مرا ی  ینه هـــا هز وز  بـــه ر وز ر
سالمندان وجود دارد. علاوه بر این، 
وابســـتگی سیستم پزشـــکی ژاپن به 
بیمارســـتان، برخی از بیمارســـتان ها 
را به انباری برای ســـالمندان بیمار یا 
ناتـــوان تبدیل کرده اســـت، در حالی 
کـــه حمایت کافی بـــرای فعال ماندن 
ســـالمندان در خانه ارائه نمی شـــود.

غافلگیری ژاپن با سیل پیری
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ن  متخصصـــا د  جـــو و یـــن  ا بر بنا
مراقبت هـــای بهداشـــتی کـــه دانش 
ی  قبت هـــا ا مر رد  مـــو ر  د ملـــی  کا
پزشـــکی بـــرای ســـالمندان دارنـــد، 
بســـیار ضروری اســـت. با ایـــن حال، 
ر  کا هـــد  می د ن  نشـــا رش هـــا  گزا
متخصصان مراقبت های بهداشـــتی 
مـــورد رضایت ســـالمندان نیســـت و 
متخصصـــان پزشـــکی نیـــز رغبتی به 
کار گروهی برای درمـــان و مراقبت از 
ســـالمندان ندارند. نکته این اســـت 
کـــه تمرکـــز متخصصـــان پزشـــکی بر 

درمان ســـالمندان است در حالی که 
تمرکز درمان بـــر یک اندام یا اختلال 
خاص، مشـــکل زیادی از ســـالمندان 
ز  ا ســـنجی  نظر  . نمی کنـــد حـــل 
ســـالمندان ژاپنی نشـــان می دهد که 
آنها به جای دســـتیابی بـــه »درمان« 
می خواهنـــد توانایی فعالیـــت روزانه 
مســـتقل خـــود را بازگرداننـــد. نکته 
دیگـــر اینکه جمعیت ژاپـــن در حالی 
در سراشیبی ســـالمندی قرار گرفته 
آمادگـــی ســـاختار مراقبتـــی و  کـــه 
درمانی برای مواجهـــه با این واقعیت 

بـــه کنـــدی انجام می شـــود.
با توجه بـــه اینکه »ســـالمندان صرفاً 
افـــراد بیمـــار نیســـتند و قبـــل از آن 
انســـان های زنـــده هســـتند«، بایـــد 
»مراقبت هـــای  از  پارادایـــم  تغییـــر 
پزشـــکی درمان جـــو« معمولـــی بـــه 
»مراقبت هـــای پزشـــکی درمان گـــر و 
حمایت جـــو« ســـرعت گیـــرد. یکـــی 
ایـــن راه هـــا افزایـــش مشـــارکت  از 
ســـالمندان توســـط خودشـــان برای 
و  از یکدیگـــر  و مراقبـــت  حمایـــت 
افزایش مراقبت های خانگی اســـت.
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بـــود. بعد از مـــرگ همســـرم، املاک 
را سروســـامان دادم و تکلیـــف اموال 
دخترانـــم روشـــن شـــد. در طبقـــه 
دوازدهـــم یـــک بـــرج هـــم خانـــه ای 
رهن کـــردم. تـــا اینکـــه زن جوانی به 
مـــن نزدیـــک شـــد و وقتی بـــه دلیل 
بیمـــاری بســـتری شـــدم، فرصـــت را 
غنیمت دانست و همه اثاثیه باارزش 
خانه ام را تخلیه کرد و ودیعه مســـکن 
را نیز تصاحب کرد. از بیمارســـتان که 
ترخیص شـــدم برای امنیت و آرامش 
خـــودم تصمیـــم گرفتـــم بـــه مرکـــز 
نگهـــداری ســـالمندان بیایم تـــا باقی 
دوران زندگیـــم را بی دغدغه ســـپری 
کنـــم. با فرزندانم ارتبـــاط گرفتم و به 
آنهـــا خبـــر دادم که خودخواســـته به 
اینجـــا آمـــده ام. بچه هـــا می دانند در 

جـــای امنـــی زندگـــی می کنم.
لبخنـــد زیبایـــی بـــر صـــورت پرنـــور و 
روشـــن او می نشـــیند، امـــا نمی تواند 

غم چشـــمانش را بپوشـــاند.
اســـت،  تنـــگ  شـــهر،  ایـــن  هـــوای 
کلام  بـــدون  هم تختـــی اش  تنـــگ! 
بیقـــرار  اشـــاره می کنـــد: همـــه اش 

می کنـــد. گریـــه  و  دخترهاســـت 
در اتاقی با ســـه ســـالمند، ســـنبل، با 
چشمانی روشـــن نشسته است. مادر 
5 دختر و یک پســـر است و شوهرش 
صاحب یک شـــرکت ترابـــری بوده و 
از او خواســـته تـــا از شـــغل کم درآمد 
معلمـــی دســـت بکشـــد و بازخریـــد 
شـــود. انگار در ذهنش هـــر روز اینجا 
را چوب خط کشـــیده است 3 سال و 
3 ماه و 23 روز اســـت اینجا هســـتم. 

نمی شـــمرم در ذهنم اســـت.
مفاصـــل  و  خمیـــده  انگشـــتان  بـــه 
 75 ورم کـــرده اش اشـــاره می کنـــد: 
آرتـــروز پیشـــرفته دارم.  و  ســـاله ام 
شـــوهرم چنـــد ســـال پیـــش مـــرا با 
ارثیـــه ای قابـــل توجه، تنها گذاشـــت 
و رفـــت. در خانـــه پرســـتار خصوصی 
داشـــتم. تـــا اینکـــه دامادم بـــه بهانه 
ســـرمایه گذاری اموالمـــان را تصاحب 
کـــرد. او قـــول داده بود تـــا زمانی که 
پول ها را پـــس بدهد از مـــن و دختر 
مجـــردم نگهـــداری کند، امـــا تحمل 
نکردنـــد. دختـــر کوچکـــم خانـــه ای 
اجاره کرده و ســـر کار می رود. من هم 

به ناچـــار راهـــی اینجا شـــدم.
دلشکسته اســـت و با بغض می گوید: 
پســـرم بـــه خاطـــر اعتمـــادی کـــه به 
دامـــادم کـــردم، قهر کـــرده و به زنش 
متمایـــل اســـت امـــا دو دختـــرم بـــه 

می آیند. دیدنـــم 
بـــه هـــر دلیـــل از میـــل تـــا الـــزام، او 
حـــالا میهمـــان خانـــه ســـالمندان 
شـــده اســـت؛ خانـــه ای کـــه هنـــوز 
آن را نپذیرفتـــه و اشـــتیاق رفتـــن در 

وجـــودش شـــعله ور اســـت.
مامان علی هم حکایـــت تنهایی اش 
برمی گـــردد بـــه همان ســـال کـــه دو 
پســـرش بـــه فاصلـــه چند مـــاه از هم 
فـــوت کردنـــد؛ یکـــی بیمـــار شـــد و 
دیگـــری تصـــادف کـــرد. حـــالا او تنها 
مانده و حقوق بازنشستگی شوهرش 
را می گیـــرد. در اینجا هم بـــرای بقیه 

می کند. آشـــپزی 
مـــددکار ایـــن مرکـــز از یـــک پیـــرزن 
می گویـــد که عاشـــق ازدواج اســـت: 
»در بازی دورهمی روی صورتش لیبل 
شـــوهر چســـباندند و گفتنـــد همان 
کـــه همیشـــه بهـــش فکـــر می کنـــی. 
ســـریع بـــا دندان های یکـــی در میان 
خندیـــد و گفـــت: شـــوهر! هرچنـــد 

می دانند و شـــبانه در مقابل یک مرکز 
نگهداری ســـالمندان رهـــا می کنند. 
ایـــن پایـــان غم انگیـــز زندگـــی مردی 
اســـت که از دالان سیاه سرگذشتش 
وارد معبر تاریک دیگری شـــده است. 
کســـی دوســـتش نـــدارد و هیچ کس 
منتظـــرش نیســـت. مـــرد تنهایی که 
حالا در ســـیاهی ســـایه خود فرو رفته 
اســـت. این بخشـــی از زندگی یکی از 
ســـاکنان ایـــن مرکز اســـت؛ پیری که 

طرد شـــده است.
از میـــان بوته هـــای رنگارنگ گل های 
بـــه ســـمت  بنفشـــه و شـــب بو کـــه 
آسایشگاه سالمندان می روم، مددکار 
بـــه آرامی می گویـــد: اینجا ســـه گروه 
ســـالمند پذیـــرش می شـــوند: مـــورد 
حمایـــت خانواده، طرد شـــده و فاقد 

. ست پر سر
برخـــی اینجـــا را جایـــی بـــرای زندگی 
نمی داننـــد، اما برخی خودخواســـته 
نـــد  پذیرفته ا کـــه  آنهـــا  نـــد.  آمده ا
در دوران کهولـــت و پیـــری نیـــاز بـــه 
مراقبت و رسیدگی بیشـــتری دارند و 
از رنج تنهایی هم به ســـتوه آمده اند، 
با پرداخـــت هزینه از امکانات و تغذیه 
بهتـــری برخوردارنـــد. ایـــن پیرهـــا از 
ســـوی خانواده تکریم می شـــوند. اما 
هیچ چیز غم انگیزتـــر از طرد یا رانده 
شـــدن در دوران پیری نیست. اینکه 
کســـی نباشـــد تا بتوان به او تکیه زد.
بـــه آسایشـــگاه زنـــان که می رســـیم، 
تلخـــی کلامـــش، هـــزاران زخـــم بـــر 
وجـــودم می نشـــاند: »مادرهـــا کـــه 
جـــوان هســـتند، بچه ها ابـــراز علاقه 
و وابســـتگی می کننـــد، امـــا بعد مادر 

را کنـــار می گذارنـــد.«

اختلال در سبک زندگی
 سالمندان اغلب از اختلال در سبک زندگی به دلیل ناتوانی و کاهش 

یا توقف عملکرد اندام ها و تغییر هورمون ها رنج می برند. نیاز آنها 
به مراقبت های پزشکی یکپارچه و جامع رفته رفته بیشتر می شود. 

بنابراین وجود متخصصان مراقبت های بهداشتی که دانش کاملی در مورد 
مراقبت های پزشکی برای سالمندان دارند، بسیار ضروری است

ـــرش بـ

گزارش
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برخی اینجا را جایی برای زندگی نمی دانند اما برخی خودخواسته 
آمده اند.آنها که پذیرفته اند در دوران کهولت و پیری نیاز به مراقبت و 

رسیدگی بیشتری دارند و از رنج تنهایی هم به ستوه آمده اند، با پرداخت 
هزینه از امکانات و تغذیه بهتری برخوردارند. این پیرها از سوی خانواده 

تکریم می شوند. اما هیچ چیز غم انگیزتر از طرد یا رانده شدن در دوران 
پیری نیست. اینکه کسی نباشد تا بتوان به او تکیه زد

ـــرش بـ

دوبـــار هـــم تا کنون شـــوهر کـــرده اما 
از تنهایی هـــراس دارد و دلش همدم 

می خواهـــد.«
اشـــاره  بدشانســـی  ســـالمند  بـــه  او 
می کند که تا کنـــون 9 بار ازدواج کرده 
اما هنـــوز تنهاســـت: پیـــرزن آنچنان 
بـــا غصـــه تعریـــف می کنـــد کـــه دلت 
می خواهـــد یک مـــورد مناســـب به او 
معرفـــی کنی. عقیـــده دارد همگی پیر 
و فرتـــوت بودند و حالا هـــم تنهایش 
گذاشـــته اند. تنهایی برایش عذاب آور 
اســـت. انگار حتـــی وجود یک شـــیء 
جاندار، وجود یـــک نفس در کنار آدم 

نیاز مبرم هر بشـــر اســـت.
ســـعیده قادری، روانشناس می گوید: 
برخـــی از زنـــان و مـــردان ســـالمند را 
خیابـــان  در  اجتماعـــی  نـــس  ا اورژ
شناســـایی کـــرده اســـت. متأســـفانه 
احساس سرخوردگی و طردشدگی در 
آنهـــا طغیـــان می کند و این احســـاس 
مشـــترک اغلب آنهاســـت. مگـــر آنکه 
اختلالشـــان آنقدر شـــدید باشـــد که 
دیگـــر متوجـــه نباشـــند کـــه در چـــه 
بارهـــا  گرفته انـــد.  قـــرار  شـــرایطی 
اتفـــاق افتـــاده کـــه وضعیـــت روحـــی 
یک ســـالمند آنقدر آشـــفته اســـت که 
حتـــی وقتـــی غـــذا برایـــش می بریم، 
متعجـــب می شـــود و می پرســـد: باید 

کنم. چـــکارش 
بـــه گفتـــه روانشـــناس ایـــن مرکـــز، 
دغدغـــه همـــه آنهـــا این اســـت: چرا 

اینجـــا هســـتیم؟
او می گویـــد: مداخلات مـــا در مواجهه 
با آنهـــا، همـــدردی خیلی بارز اســـت. 
داشـــتن گوش شـــنوای فعال برای آنها 
تا مشخص شود سطح اضطرابشان در 
چه کانالی هســـت. وقتی هیجاناتشان 
را می شناســـند، خاطره هایشـــان بـــالا 
می آید کـــه متأســـفانه خاطراتی تلخ و 
بدبینانه اســـت. داســـتان زندگی شان 
را در ایـــن مرحله برایشـــان بازتحکیم 
می کنیم و آن نگاه ســـخت را شـــکل و 
انســـجام دیگـــری می دهیـــم. فرایند، 
تغییـــر پیـــدا می کنـــد و خاطـــره خوب 
جای خاطـــره تلخ را می گیـــرد. فضای 
تداعـــی  برایشـــان  خانـــه  صمیمـــی 
می شـــود. اینجا هر سالمندی ترخیص 
می شـــود، بقیه گریـــه می کنند. حس 
می کنند یکی از اعضای خانواده شـــان 

آنهـــا را تـــرک می کند.
مرکـــز،  ایـــن  روانشـــناس  نـــگاه  از 
تلخ تریـــن لحظه هـــا در اینجـــا نادیده 
گرفته شـــدن آنهـــا از ســـوی خانواده 
و فامیـــل اســـت یـــا بی تابـــی بـــرای 
فرزنـــدان که بـــا هیچ مرهمـــی درمان 

نمی شـــود مگـــر دیـــدار!
در خـــروج از مرکـــز نگهـــداری زنان، 

مردی با موهای مشـــکی رنگ شـــده و 
فلاســـک چای در محوطه روی ویلچر 
نشســـته و چنـــد کتـــاب در کنـــارش 
دارد. رســـول 60 ساله به خاطر عفونت 
نخـــاع، دچار فلج پا شـــده اســـت. او 
از ازدواج عاشـــقانه اش خاطـــره دارد 
از  را  او  اینکـــه چگونـــه همســـرش  و 
خانـــه راند و پســـرش هـــم در کنارش 
قـــرار گرفت. »مـــا به خاطـــر مخالفت 
خانواده ها بـــا ازدواج مان بـــا هم فرار 
کـــرده بودیم.... عاشـــق هـــم بودیم، 
امـــا فلج که شـــدم مـــرا طـــرد کردند. 
به خانه مادرم رفتم. پیرزن 80 ســـاله 
قادر به تروخشـــک کردن مـــن نبود. 
حدود یکســـال آنجا مانـــدم. خواهرم 
می آمـــد و به مـــن رســـیدگی می کرد. 
مـــادرم فـــوت کـــرد. نیـــاز به پوشـــک 
بزرگســـال داشـــتم. فامیـــل را دعوت 
کردم و از آنها خواســـتم مـــرا به اینجا 
بیاورند. الان 6 ســـال اســـت که اینجا 
هستم. همســـرم یکبار تماس گرفت 
که پسرم باید از سربازی معاف شود و 
طلاق بگیریم. صدایش را نشناختم. 
به او گفتم کارهایـــش را انجام دهد تا 
امضا کنـــم. خانـــه را به او و پســـرمان 
بخشـــیدم. چـــون مـــن دیگـــر اختیار 
بدنـــم را ندارم و تـــا پایان عمـــر اینجا 
هســـتم. مال دنیـــا بـــه کارم نمی آید. 
این پایان یک زندگی عاشـــقانه بود.«

مـــادر  هیچ کـــس،  می گویـــم  او  بـــه 
نمی شـــود. حرفم را قطـــع می کند و از 
کیســـه دلـــش می بخشـــد: هیچ کس 
خواهر نمی شـــود. اگـــر خواهرم نبود، 
کرم هـــا بدنم را می خوردنـــد. الان هم 
فقـــط خواهـــر و خواهرزاده هایـــم به 

ملاقاتـــم می آیند.
اینجـــا کـــه می گوینـــد آخر دنیاســـت، 
نیســـت وقتی هنوز امید به بازگشـــت 
و  داری  گذشـــته  خـــوب  وزهـــای  ر
آرزوهایـــی کـــه هـــر روز از نـــو متولـــد 
می شـــوند تـــا قـــد بکشـــند. رؤیـــای 
یـــک روز کـــه امیـــد  داری در آســـتانه 
چهارچـــوب اتاقت با چشـــمانی تار، از 
به هم پیوســـتن خطوط محو، شکلی 

از عزیزانـــت پدیدار شـــود.
 ، ینجـــا ا ن  ا ر پـــد و  ن  ا ر د مـــا
کشتی شکســـتگانی هســـتند که امید 
به دیدن یار و ســـاحلی آشـــنا در وجود 
پرمهرشـــان سوســـو می زنـــد. شـــاید 
روزی مـــه کدورت هـــا و دلســـردی ها 
کنار بـــرود و آفتاب مهربانـــی از پنجره 
اتـــاق بـــر تنهایی شـــان بتابـــد. آرزوی 
بزرگـــی نیســـت مهـــر فرزند پیـــش از 
غروب عمرشـــان، طلوع کند. شـــاید 
دور از تصورشـــان نباشـــد که انگشتان 
خمیـــده و دســـت های خســـته آنهـــا 

بوســـه باران شـــود.

جمعیـــت  درصـــد  مـــی رود  انتظـــار 
ســـالمند )بـــالای 65 ســـال( ژاپن در 
ســـال 2025 از 30 درصد فراتـــر رود و 
در ســـال 2060 به 39/9 درصد برسد. 
این در حالی اســـت کـــه جمعیت کل 
کشـــور از زمان رســـیدن به اوج خود 
در ســـال 2008 بـــه طـــور پیوســـته در 
حال کاهش اســـت و انتظـــار می رود 
در ســـال 2060 بـــه 80 میلیـــون نفـــر 
کاهـــش یابـــد. در ســـال 2013، افراد 
بالای 75 ســـال 12.3 درصد جمعیت 
را بـــه خـــود اختصـــاص می دادنـــد و 
انتظـــار مـــی رود این میزان در ســـال 
بـــا  26.9 درصـــد برســـد.  بـــه   2060
تغییـــر ســـاختار جمعیتی، ســـاختار 
بیمـــاری تغییـــر می کنـــد و بنابرایـــن 
تقاضای مراقبت های پزشـــکی تغییر 
می کند. برای ســـازگاری بـــا تغییرات 
پزشـــکی،  مراقبت هـــای  تقاضـــای 
ایمن ســـازی سیســـتمی بـــرای ارائـــه 
مراقبت های پزشـــکی ضروری است. 
ژاپن تاکنـــون به دســـتاوردهای قابل 
توجهـــی در مراقبت هـــای پزشـــکی 
دســـت یافته اســـت. بـــا ایـــن حال، 
ی  ضـــا تقا د  می شـــو پیش بینـــی 
مراقبت هـــای پزشـــکی هـــم از نظـــر 

کیفـــی و هم از نظر کمـــی تغییر کند. 
از آنجـــا که بیماری ها در ســـالمندان، 
بویـــژه در جمعیـــت بســـیار مســـن، 
اغلـــب غیرقابـــل درمـــان هســـتند، 
رف  متعـــا پزشـــکی  ی  قبت هـــا مرا
ی  بـــرا تخصصـــی  به صـــورت  یـــد  با
جامعـــه ســـالمند ارتقـــا یابـــد. آنچه 
بـــرای ایـــن منظور مـــورد نیاز اســـت، 
تغییـــر از »مراقبت هـــای پزشـــکی در 
جســـت و جوی درمـــان« بـــا تمرکز بر 
درمـــان بیمـــاری بر اســـاس یک عضو 
خاص بـــه »مراقبت پزشـــکی درمانی 
و حمایتی« برای به حداکثر رســـاندن 
ی  یت بنـــد لو و ا گـــی  ند ز کیفیـــت 
می شـــوند. به همین دلیـــل در ژاپن 
»مراقبت پزشـــکی بیمارستان محور« 
به »مراقبـــت پزشـــکی جامعه محور« 
با اولویت پرســـتاری و مراقبت تغییر 

پیـــدا کرده اســـت.
از اختـــلال در   ســـالمندان اغلـــب 
ســـبک زندگـــی بـــه دلیـــل ناتوانی و 
کاهش یـــا توقـــف عملکـــرد اندام ها 
و تغییـــر هورمون هـــا رنـــج می برند. 
نیاز آنهـــا بـــه مراقبت های پزشـــکی 
یکپارچـــه و جامـــع رفته رفته بیشـــتر 

می شـــود.


