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साराांश:  

भारत की वदृ्ध जनसंख्या जजस गजत से बढ़ रही ह,ै उस अनपुात में उसकी आजथिक 

सरुक्षा नहीं बढ़ी। प्रस्ततु शोध-पत्र जितीयक स्रोतों के आधार पर यह परखता ह ै जक 

वदृ्धजनों की आजथिक जनभिरता तथा उनके मानजसक स्वास््य के बीच जकस प्रकार का 

सम्बन्ध बनता ह,ै और इस सम्बन्ध में पररवार की भजूमका क्या रह गई ह।ै जवशे्लषण का 

आधार मखु्यतः भारत में वदृ्धावस्था का अनदुरै्घयि अध्ययन (LASI, प्रथम तरंग), इजंिया 

एजजंग ररपोर्ि 2023 तथा इन्हीं प्रदत्त पर आधाररत प्रकाजशत शोध-पत्र रह ेहैं। उपलब्ध 

साक्ष्य तीन बातें स्पष्ट करते हैं। पहली, आजथिक जनभिरता भारतीय वदृ्धावस्था का अपवाद 

नहीं बजकक सामान्य जनयम ह;ै संगजित क्षेत्र की पेंशन बहुत छोर्े अंश तक सीजमत ह ैऔर 

साविजजनक वदृ्धावस्था पेंशन की राजश जनवािह-योग्य नहीं ह।ै दसूरी, वदृ्धजनों में अवसाद की 

व्यापकता जचन्ताजनक स्तर पर ह ैऔर जियों में यह परुुषों से लगातार अजधक पाई गई है 

(Ansari et al., 2022)। तीसरी, इन दोनों के बीच का सम्बन्ध एकपक्षीय नहीं ह,ै क्योंजक 

जनभिरता केवल संसाधनों की कमी नहीं बजकक घर के भीतर जनणिय-अजधकार के क्षरण के 

रूप में अनभुव होती ह,ै और यही क्षरण मानजसक स्वास््य पर सीधे प्रभाव िालता ह।ै 

साजहत्य की समीक्षा से यह भी सामन ेआता ह ै जक संयकु्त पररवार का सहारा अब उतना 

जनजित नहीं रहा जजतना नीजतगत जवमशि मान लेता ह,ै क्योंजक सन्तानों से माता-जपता की 

ओर होने वाला जवत्तीय अन्तरण सीजमत संख्या में ही होता ह ै (Nagargoje et al., 

2023)। जनष्कषि यह ह ैजक वदृ्धजनों के मानजसक स्वास््य को केवल जचजकत्सा का जवषय 

मानना अपयािप्त ह;ै जब तक उनके नाम पर एक जनयजमत एवं पयािप्त आय सजुनजित नहीं 

होती, तब तक मानजसक स्वास््य सम्बन्धी हस्तक्षेप कारण के स्थान पर लक्षण का ही 

उपचार करते रहेंगे। 

मुख्य शब्द: वृद्धजन; आर्थिक र्नर्िरता; मानर्िक स्वास््य; अविाद; वृद्धावस्था 

पेंशन; अन्तर-पीढीगत अन्तरण; LASI; र्ितीयक र्वशे्लषण; गृह र्वज्ञान। 
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प्रस्तावना: 

          वदृ्धावस्था को भारतीय समाज में प्रायः आदर के 

साथ दखेा जाता रहा ह,ै ककन्त ुआदर और सरुक्षा दो अलग 

वस्तएँु हैं। किछल े कुछ दशकों में जीवन-प्रत्याशा बढी ह,ै 

किककत्सा सकुवधाएँ फैली हैं और मतृ्यु-दर घटी ह;ै इसका 

िररणाम यह हुआ कक लोग अकधक जी रह ेहैं, िर यह प्रश्न 

अनतु्तररत रह गया कक वे इन बढे हुए वर्षों को ककस साधन 

के बल िर कजएँगे। इकंिया एकजंग ररिोटट 2023 के अनसुार 

सन ् 2022 में साठ वर्षट एवं उसस े अकधक आय ु के 

व्यकियों की संख्या लगभग 14.9 करोड़ थी, जो कुल 

जनसंख्या का लगभग 10.5 प्रकतशत बैठती ह,ै और यह 

अनिुात सन ् 2050 तक बढकर लगभग 20.8 प्रकतशत, 

अथाटत ्लगभग 34.7 करोड़ व्यकियों तक िहुिँ जाएगा 

(UNFPA & IIPS, 2023)। इसी ररिोटट का अनमुान ह ै

कक 2046 तक दशे में वदृ्धों की संख्या बच्िों से अकधक 

हो जाएगी। 

          इन आँकड़ों का महत्त्व केवल संख्या में नहीं ह।ै 

अस्सी वर्षट से ऊिर की जनसंख्या इसी अवकध में लगभग 

280 प्रकतशत बढने वाली ह,ै और यह सबसे वदृ्ध समहू 

मखु्यतः कियों का, कवधवाओ ंका तथा आकितों का होगा। 

कजस दशे में नब्बे प्रकतशत से अकधक िमशकि असंगकठत 

क्षेत्र में काम करती ह,ै वहाँ इसका सीधा अथट यह ह ै कक 

आने वाल ेदशकों में करोड़ों लोग कबना ककसी सेवाकनवकृत्त-

लाभ के, कबना भकवष्य कनकध के और प्रायः कबना ककसी 

बित के वदृ्धावस्था में प्रवेश करेंगे। यहीं से वह प्रश्न उठता 

ह ैकजस िर यह शोध-ित्र केकन्ित ह।ै 

          भारत में वदृ्धजनों के कलए नीकतगत ढाँिा िरूी तरह 

अनिुकस्थत नहीं रहा ह।ै वदृ्ध व्यकियों के कलए राष्रीय 

नीकत सन ् 1999 में आई, वदृ्धजनों के स्वास््य की 

दखेभाल का राष्रीय कायटक्रम सन ्2010 में आरम्भ हुआ, 

और माता-किता एवं वररष्ठ नागररक भरण-िोर्षण तथा 

कल्याण अकधकनयम सन ् 2007 में िाररत हुआ, कजसन े

वदृ्ध माता-किता के भरण-िोर्षण को सन्तानों का कवकधक 

दाकयत्व बना कदया (Government of India, 2007)। 

कागज िर यह ढाँिा प्रभावशाली कदखता ह।ै ककठनाई 

कक्रयान्वयन में ह,ै और उसस ेभी अकधक उस मलू मान्यता 

में ह ै कजस िर यह सारा ढािँा कटका हुआ ह,ै अथाटत ्यह 

कक िररवार अिने वदृ्धों का भरण-िोर्षण करेगा और राज्य 

की भकूमका केवल िरूक रहगेी। जब जनसांकख्यकी तथा 

िलायन दोनों तेजी से बदल रह ेहों, तब इस मान्यता की 

जाँि आवश्यक हो जाती ह।ै 

          एक और बात रेखांककत करन ेयोग्य है। वदृ्धावस्था 

िर होने वाल े अकधकांश भारतीय अध्ययन या तो 

स्वास््य-केकन्ित हैं या जनसांकख्यकी-केकन्ित, और उनमें 

आकथटक िक्ष प्रायः िषृ्ठभकूम के िर के रूि में आता ह,ै 

कवशे्लर्षण के केन्ि में नहीं। दसूरी ओर आकथटक अध्ययनों में 

मानकसक स्वास््य प्रायः अनिुकस्थत रहता ह।ै गहृ कवज्ञान 

का अनशुासन इस ररकि को भरने की दृकि से कवशेर्ष 

कस्थकत में ह,ै क्योंकक िाररवाररक संसाधन प्रबन्धन तथा 

मानव कवकास, दोनों उसके अध्ययन-क्षेत्र में आत ेहैं। घर 

के भीतर संसाधन ककस प्रकार बँटते हैं, कनणटय कौन लेता 

ह,ै और इसका सदस्यों के कल्याण िर क्या प्रभाव िड़ता 

ह,ै ये प्रश्न इसी अनशुासन के केन्िीय प्रश्न हैं। प्रस्ततु शोध-

ित्र इसी दृकि से कवर्षय को उठाता ह।ै 

          भारतीय सन्दभट में वदृ्धजनों की आकथटक कस्थकत िर 

जो थोड़ा-बहुत कलखा गया ह,ै वह प्रायः आय, सम्िकत्त 
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अथवा िेंशन-कवरेज तक सीकमत रहा ह,ै और मानकसक 

स्वास््य िर कलखा गया साकहत्य प्रायः रोग-कनदान तथा 

उििार की भार्षा में रहा ह।ै दोनों को एक साथ रखकर 

दखेने का प्रयास तलुनात्मक रूि से कम हुआ ह।ै यह 

िथृक्करण व्यावहाररक दृकि से महगँा िड़ता ह,ै क्योंकक 

वदृ्ध व्यकि के जीवन में ये दोनों बातें अलग-अलग घकटत 

नहीं होतीं। जो व्यकि अिनी दवा के कलए भी ितु्र से िैसे 

माँगन े िर कववश हो, उसके कलए आकथटक कनभटरता कोई 

सांकख्यकीय िेणी नहीं, बकल्क प्रकतकदन दोहराया जाने 

वाला अनभुव ह,ै और वह अनभुव उसकी आत्म-छकव 

तथा मनःकस्थकत को उसी प्रकार गढता ह ैकजस प्रकार कोई 

दीघटकाकलक रोग गढता ह।ै 

          इस सम्बन्ध को समझने के कलए एक वैिाररक 

स्ििता आवश्यक ह।ै सेन (1999) ने कवकास को साधनों 

की उिलब्धता के स्थान िर व्यकि की कतृटत्व-क्षमता के 

कवस्तार के रूि में िररभाकर्षत ककया था। इस दृकि से दखेें तो 

वदृ्ध व्यकि की आकथटक कस्थकत का प्रश्न केवल यह नहीं ह ै

कक घर में ककतना धन ह,ै बकल्क यह ह ै कक उस धन के 

कवर्षय में कनणटय लेन ेमें उसकी ककतनी भागीदारी बिी ह।ै 

एक सम्िन्न िररवार का वदृ्ध सदस्य भी, यकद उसस ेकोई 

आकथटक कनणटय नहीं िछूा जाता, तो अिने ही घर में 

आकित की भाँकत जी सकता ह।ै नैदाकनक जरा-कवज्ञान में 

कलिटेनबगट एवं सहयोकगयों (2015) ने ठीक इसी कारण 

कवत्तीय कनणटय-क्षमता को केवल गकणतीय योग्यता न 

मानकर उन िररकस्थकतजन्य दबावों का भी िररणाम माना, 

कजनके अन्तगटत कनणटय वास्तव में कलए जात ेहैं। 

          प्रस्ततु शोध-ित्र ककसी नए क्षेत्र-सवेक्षण िर 

आधाररत नहीं ह।ै इसका आधार वे राष्रीय स्तर के प्रदत्त 

तथा प्रकाकशत शोध हैं जो किछल े कुछ वर्षों में उिलब्ध 

हुए हैं, कवशेर्षकर भारत में वदृ्धावस्था का अनदुरै्घयट 

अध्ययन, कजसने िहली बार साठ वर्षट से ऊिर की 

जनसंख्या का इतना कवस्ततृ कित्र प्रस्ततु ककया। इन स्रोतों 

को एक साथ िढने िर जो कित्र उभरता ह ै वह अलग-

अलग ररिोटों में कबखरा िड़ा ह,ै और उसे एक तकट -सतू्र में 

किरोना ही इस शोध-ित्र का उद्दशे्य ह।ै 

 

अध्ययन के उदे्दश्य: 

उियुटि िषृ्ठभकूम में इस अध्ययन के तीन उद्दशे्य 

कनधाटररत ककए गए हैं। 

1. उिलब्ध राष्रीय प्रदत्त के आधार िर भारतीय 

वदृ्धजनों की आकथटक कनभटरता के स्वरूि तथा 

कवस्तार का िरीक्षण करना। 

2. वदृ्धजनों में मानकसक स्वास््य, कवशेर्षकर अवसाद 

की व्यािकता तथा उसके सामाकजक-आकथटक 

सहसम्बकन्धयों का अध्ययन करना। 

3. आकथटक कनभटरता एवं मानकसक स्वास््य के बीि 

सम्बन्ध की व्याख्या करते हुए इसमें िररवार की 

बदलती भकूमका का मलू्यांकन करना। 

 

शोध-प्रवववध: 

          यह अध्ययन िणूटतः कितीयक प्रदत्त तथा प्रकाकशत 

शोध-साकहत्य के कवशे्लर्षण िर आधाररत ह।ै इसमें ककसी 

उत्तरदाता से प्रत्यक्ष सम्िकट  नहीं ककया गया, अतः इसे 

वणटनात्मक-कवशे्लर्षणात्मक समीक्षा (descriptive 

analytical review) की िेणी में रखा जा सकता ह।ै 
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          प्रदत्त के तीन प्रकार के स्रोत कलए गए। िहला, 

सरकारी एवं अन्तराटष्रीय संस्थाओ ं की ररिोटें, कजनमें 

भारत में वदृ्धावस्था का अनदुैर्घयट अध्ययन की प्रथम तरंग 

(IIPS et al., 2020) तथा इकंिया एकजंग ररिोटट 2023 

(UNFPA & IIPS, 2023) प्रमखु हैं। दसूरा, इन्हीं 

राष्रीय प्रदत्त िर आधाररत सहकमी-समीकक्षत शोध-ित्र, 

कजन्होंने अवसाद, बहुरुग्णता, आवासीय व्यवस्था तथा 

अन्तर-िीढीगत कवत्तीय अन्तरण जैसे कवर्षयों का कवशे्लर्षण 

ककया ह।ै तीसरा, वदृ्धावस्था, िाररवाररक तनाव एवं कवत्तीय 

क्षमता से सम्बकन्धत वह सैद्धाकन्तक साकहत्य जो इन 

आँकड़ों की व्याख्या का ढाँिा दतेा ह।ै 

          स्रोतों के ियन में तीन कसौकटयाँ रखी गई ं : प्रदत्त 

राष्रीय स्तर िर प्रकतकनकध हों, आय-ुवगट साठ वर्षट एवं 

उससे ऊिर का हो, तथा प्रकाशन सन ्2010 के बाद का 

हो। जहा ँ ककसी आँकडे़ के कवर्षय में स्रोतों में कभन्नता 

कमली, वहाँ मािन-िद्धकत का अन्तर स्िि रूि से 

उकल्लकखत ककया गया ह,ै क्योंकक अवसाद जैसी 

अवधारणा में स्व-ककथत आधार तथा मािनी-आधाररत 

आकलन के िररणाम काफी कभन्न आते हैं। सन्दभट APA 

सप्तम संस्करण की िद्धकत के अनसुार कदए गए हैं। 

 

सावित्य की समीक्षा: 

वदृ्धावस्था िर भारतीय शोध-साकहत्य को मोटे 

तौर िर तीन धाराओ ंमें दखेा जा सकता ह,ै और तीनों इस 

अध्ययन के प्रश्न से जडु़ती हैं। 

1. आवथिक सुरक्षा एवं वनर्िरता: 

          राजन, कमिा एवं शमाट (1999) ने बहुत िहले यह 

प्रश्न रखा था कक भारत का वदृ्ध होना भार ह ै अथवा 

िनुौती, और उत्तर कदया था कक यह इस िर कनभटर करेगा 

कक वदृ्ध व्यकि अिने िररवार के भीतर आकथटक हकैसयत 

बिा िाता ह ैया नहीं। भट्ट एवं ध्रवुराजन (2001) ने आगे 

िलकर िेताया कक अन्तर-िीढीगत दाकयत्व की वाक्िटुता 

भारत में प्रायः अिने अनुभवजन्य आधार से आगे कनकल 

जाती ह।ै इन िेतावकनयों को राष्रीय प्रदत्त ने बाद में काफी 

हद तक सही ठहराया। संगकठत क्षेत्र की िेंशन का दायरा 

भारतीय वदृ्ध जनसंख्या के एक छोटे अंश तक सीकमत ह,ै 

और शेर्ष के कलए आय का स्रोत या तो कनरन्तर िम ह,ै या 

सन्तानों से कमलने वाला अकनयकमत सहयोग, या कफर 

सावटजकनक वदृ्धावस्था िेंशन की वह राकश कजस े कनवाटह-

योग्य नहीं कहा जा सकता (IIPS et al., 2020)। 

          इस कित्र का एक और िहल ू िम से जडु़ा ह।ै 

भारतीय वदृ्धजनों का एक बड़ा भाग सेवाकनवतृ्त नहीं होता, 

क्योंकक सेवाकनवकृत्त उसी के कलए सम्भव ह ै कजसके िास 

सेवाकनवकृत्त के बाद की आय हो। कृकर्ष, कदहाड़ी मजदरूी 

तथा छोटे स्वरोजगार में लगे वदृ्धजन शरीर के साथ दनेे 

तक काम करते रहते हैं, और कजस कदन शरीर साथ छोड़ता 

ह ै उसी कदन आय भी समाप्त हो जाती ह।ै इस प्रकार 

वदृ्धावस्था में आय की समाकप्त कोई कनयोकजत घटना नहीं, 

बकल्क स्वास््य के ह्रास का आककस्मक िररणाम होती ह।ै 

यही कारण ह ै कक भारतीय वदृ्धजनों में आकथटक असरुक्षा 

तथा स्वास््य-सम्बन्धी असरुक्षा को अलग करके देखना 

ककठन ह;ै व्यवहार में दोनों एक ही अनभुव के दो नाम हैं। 

          इस कनभटरता का एक लैंकगक िक्ष भी ह ैकजस ेप्रायः 

दबा कदया जाता ह।ै वदृ्ध कियों के कवधवा होने की 

सम्भावना अकधक होती ह,ै सम्िकत्त िर उनका नाम कम 

िढा होता ह,ै और उन्होंने प्रायः जीवन भर अवैतकनक 
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घरेल ूिम ककया होता ह,ै कजसका कोई सेवाकनवकृत्त-लाभ 

नहीं बनता। िररणामस्वरूि आकथटक रूि से स्वतंत्र वदृ्ध 

कियों का अनिुात िरुुर्षों की तलुना में बहुत कम रहता ह।ै 

यह असमानता आग े िलकर मानकसक स्वास््य के 

आँकड़ों में भी झलकती ह।ै 

2. मानवसक स्वास््य: 

          वदृ्धजनों के मानकसक स्वास््य िर भारत में ियाटप्त 

काम किछल े एक दशक में ही हुआ ह,ै और उसका 

अकधकांश राष्रीय अनदुरै्घयट अध्ययन के उिलब्ध होने के 

बाद का ह।ै अंसारी, आनन्द एवं हुसैन (2022) ने CES-

D-10 मािनी के आधार िर साठ वर्षट से ऊिर के 31,464 

उत्तरदाताओ ं के कवशे्लर्षण में अवसाद की व्यािकता 

लगभग 29 प्रकतशत िाई, कजसमें िरुुर्षों का अनिुात 26.2 

प्रकतशत तथा कियों का 31.4 प्रकतशत था। यहाँ यह ध्यान 

रखना आवश्यक ह ै कक स्व-कथन िर आधाररत अनमुान 

इससे काफी कम आते हैं, क्योंकक भारतीय सामाकजक 

िररवेश में मानकसक कि को रोग के रूि में स्वीकार करने 

की प्रवकृत्त सीकमत ह।ै मािन-िद्धकत का यह अन्तर अिने 

आि में एक कनष्कर्षट ह ै : वदृ्धजनों का एक बड़ा भाग ऐसे 

अवसाद के साथ जी रहा ह ैकजसका न कनदान हुआ ह ैऔर 

न कजस ेवे स्वय ंरोग मानत ेहैं। 

          इसी अध्ययन का दसूरा कनष्कर्षट यह था कक 

बहुरुग्णता तथा अवसाद के बीि का सम्बन्ध सीधा नहीं, 

बकल्क कायाटत्मक स्वास््य के माध्यम से बनता ह,ै अथाटत ्

स्व-आककलत स्वास््य, नींद की गणुवत्ता तथा दकैनक 

कायों में आन ेवाली ककठनाई इसमें मध्यस्थ की भकूमका 

कनभाती हैं (Ansari et al., 2022)। यह कनष्कर्षट इस 

अध्ययन के कलए महत्त्विणूट है, क्योंकक यह कदखाता ह ैकक 

वदृ्धावस्था में मानकसक स्वास््य ककसी एक कारण से नहीं, 

बकल्क कारणों की एक शृंखला से तय होता ह,ै कजसमें 

आकथटक कस्थकत एक कड़ी ह।ै 

          िौहान, कुमार एवं िटेल (2021) ने आवासीय 

व्यवस्था तथा अवसादजन्य लक्षणों के ग्रामीण-शहरी 

अन्तर की जाँि की और िाया कक ककसके साथ रहा जा 

रहा ह,ै यह बात मानकसक स्वास््य के कलए उतनी ही 

महत्त्विणूट ह ै कजतनी कहा ँ रहा जा रहा ह।ै अग्रवाल 

(2012) तथा सामन्त, िेन एवं वैनमैन (2015) के िवूटवती 

कवशे्लर्षण भी इसी ओर संकेत करते हैं कक अकेल े रहन े

वाल ेवदृ्धजनों की कस्थकत सह-कनवास करने वालों से खराब 

रहती ह,ै यद्यकि सह-कनवास का लाभ सवटत्र एक-सा नहीं 

होता। 

3. पररवार की बदलती र्ूवमका: 

          तीसरी धारा उस मान्यता की जाँि करती ह ै कक 

भारतीय िररवार वदृ्धजनों के कलए ियाटप्त सरुक्षा-कवि ह।ै 

नागरगोज,े कदलीि एवं जेम्स (2023) न े राष्रीय प्रदत्त के 

आधार िर िाया कक सन्तानों से वदृ्ध माता-किता की ओर 

होने वाला कवत्तीय अन्तरण 13.1 प्रकतशत प्रकरणों में 

हुआ, जबकक माता-किता से सन्तानों की ओर होने वाला 

अन्तरण 4.4 प्रकतशत में। िहली दृकि में यह अनिुात 

िररवार के िक्ष में कदखता ह,ै ककन्त ु इसका दसूरा िाठ 

अकधक महत्त्विणूट ह ै : लगभग सात में से छह वदृ्ध माता-

किता को सन्तानों से कोई प्रत्यक्ष कवत्तीय अन्तरण नहीं 

कमलता। िाररवाररक सहयोग की जो छकव नीकतगत कवमशट 

में िलती ह,ै उसे इस आँकडे़ के साथ कमलाकर दखेना 

िाकहए। 
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          उगरगोल एवं बेली (2018) ने केरल के प्रवासी 

िररवारों के अध्ययन में एक और महत्त्विणूट भेद की ओर 

ध्यान खींिा, कक संयिु िररवार की औििाररक संरिना 

और उसके भीतर वास्तव में उिलब्ध दखेभाल दो अलग 

बातें हो सकती हैं। कजन क्षेत्रों से यवुाओ ं का िलायन 

अकधक ह,ै वहा ँअकभलेख में संयिु कदखने वाला िररवार 

व्यवहार में वदृ्ध दम्िकत्त तक कसमट िकुा होता ह।ै 

िाररवाररक तनाव के सैद्धाकन्तक ढाँिे में कहल (1958) की 

यह स्थािना यहा ँप्रासंकगक हो जाती ह ै कक तनाव न तो 

घटना में कनकहत होता है और न व्यकि में, बकल्क माँग तथा 

उिलब्ध साधन के अनिुात में उत्िन्न होता ह।ै िकलटन एवं 

सहयोकगयों (1990) ने आगे कदखाया कक िररवार के भीतर 

के दबाव भकूमका-संघर्षट तथा क्षीण होती आत्म-संकल्िना 

के माध्यम से फैलते हैं। वदृ्ध व्यकि की घटती आकथटक 

हकैसयत ठीक ऐसा ही एक भकूमका-िररवतटन है। 

4. ववत्तीय क्षमता एव ंवृद्धजनों की रे्द्यता: 

          िौथी धारा भारत में लगभग अनिुकस्थत ह ैऔर 

मखु्यतः िाश्चात्य नैदाकनक साकहत्य से आती ह,ै ककन्त ु

उसका महत्त्व भारतीय सन्दभट में कम नहीं। मासटन एवं 

सहयोकगयों (2000) ने कदखाया कक धन का प्रबन्धन करन े

की क्षमता एक िथृक् दक्षता-क्षेत्र ह ै जो अन्य अनेक 

क्षमताओ ंकी तुलना में िहले क्षीण होती ह,ै और यह क्षय 

उन स्िि लक्षणों के प्रकट होने से बहुत िहले आरम्भ हो 

जाता ह ै जो सामान्यतः ध्यान खींिते हैं। कविेरा एवं 

सहयोकगयों (2011) ने किककत्सकों के कलए इसका 

व्यावहाररक अथट स्िि ककया, कक कवत्तीय ककठनाई प्रायः 

संज्ञानात्मक ह्रास का िहला दृश्य संकेत होती ह।ै 

          इस क्षय का एक गम्भीर िररणाम शोर्षण के प्रकत 

भेद्यता ह।ै कलिटेनबगट एवं सहयोकगयों (2015) ने अिनी 

मािनी में बौकद्धक कारकों के साथ-साथ िररकस्थकतजन्य 

कारकों को भी सकम्मकलत ककया, कवशेर्षकर यह कक कनणटय 

लेत ेसमय व्यकि िर ककसी का अनकुित प्रभाव तो नहीं 

था। भारतीय िररवेश में यह प्रश्न सामान्यतः िछूा ही नहीं 

जाता, क्योंकक यहाँ वदृ्ध का धन िररवार का धन मान कलया 

जाता ह,ै और सम्िकत्त का हस्तान्तरण प्रायः जीवनकाल में 

ही अनौििाररक रूि से हो जाता ह।ै जब तक सम्बन्ध 

सौहादटिणूट रहते हैं तब तक इसस े ककठनाई नहीं होती; 

ककठनाई तब आती ह ै जब वदृ्ध व्यकि सम्िकत्त भी 

हस्तान्तररत कर िकुा हो और सन्तानें दखेभाल से हाथ 

खींि लें। भरण-िोर्षण अकधकनयम, 2007 का प्रावधान 

ठीक ऐसी ही िररकस्थकतयों को ध्यान में रखकर बना था, 

जो स्वयं इस बात का प्रमाण ह ै कक यह िररकस्थकत कवरल 

नहीं ह।ै 

          लसुािी एवं कमिेल (2014) ने तलुनात्मक प्रदत्त 

के आधार िर कवत्तीय साक्षरता की तीव्र आय-ुप्रवणता का 

प्रलेखन ककया। भारतीय वदृ्ध जनसंख्या के एक बडे़ भाग 

की औििाररक कशक्षा सीकमत रही ह ै और बैंककंग से 

उसका िररिय जीवन के उत्तराधट में हुआ ह।ै किकजटल 

भगुतान की ओर तेजी से बढती व्यवस्था में यह अन्तर 

और िौड़ा हो सकता ह,ै क्योंकक कजस िीढी ने नकद में 

लेन-दने सीखा, उससे अब मोबाइल के माध्यम से िेंशन 

कनकालने की अिेक्षा की जा रही ह।ै यह प्रश्न भारतीय शोध 

में अभी लगभग अछूता ह ैऔर तत्काल ध्यान की माँग 

करता ह।ै 
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5. शोध की ररवि: 

          उियुटि िारों धाराओ ंको एक साथ िढने िर एक 

स्िि ररकि कदखाई दतेी ह।ै आकथटक सरुक्षा िर कलखने वाले 

प्रायः मानकसक स्वास््य को अिने कवशे्लर्षण में नहीं लेत,े 

और मानकसक स्वास््य िर कलखने वाल ेआकथटक कस्थकत 

को एक कनयंत्रण-िर से अकधक महत्त्व नहीं दतेे। 

िररणामस्वरूि यह प्रश्न अनतु्तररत रह जाता है कक दोनों के 

बीि सम्बन्ध ककस मागट से बनता ह।ै इसके अकतररि 

उिलब्ध राष्रीय प्रदत्त आय, सम्िकत्त तथा अन्तरण को तो 

मािते हैं, ककन्त ुयह नहीं मािते कक घर के भीतर आकथटक 

कनणटय कौन लेता ह।ै जब तक यह िक्ष मािा नहीं जाएगा, 

तब तक कनभटरता के उस रूि का आकलन सम्भव नहीं 

होगा कजसका मानकसक स्वास््य िर सम्भवतः सबसे गहरा 

प्रभाव िड़ता ह।ै प्रस्ततु शोध-ित्र उिलब्ध साक्ष्य के 

आधार िर इस ररकि को रेखांककत करता ह ैऔर आगामी 

क्षेत्र-अध्ययनों के कलए इसे एक कायट-कबन्द ु के रूि में 

प्रस्ततु करता ह।ै 

 

ववशे्लषण एवं वववेचन: 

1. आवथिक वनर्िरता का स्वरूप: 

          ताकलका 1 भारत की वदृ्ध जनसंख्या की रूिरेखा 

प्रस्ततु करती ह।ै इसमें ध्यान देने योग्य बात कुल संख्या से 

अकधक वकृद्ध की गकत ह।ै कजस दशे में साठ वर्षट से ऊिर 

की जनसंख्या तीन दशकों में दगुनुी हो जाए और अस्सी 

वर्षट से ऊिर की जनसंख्या लगभग िार गनुी, वहाँ आकथटक 

सरुक्षा की व्यवस्था को उसी अनिुात में कवस्तार िाना 

िाकहए था। ऐसा नहीं हुआ। 

 

तावलका 1 : र्ारत की वृद्ध जनसंख्या की रूपरेखा 

सूचक 2011 2022 2036 (अनुमान) 2050 (अनुमान) 

60+ जनसंख्या (करोड़ में) 10.3 14.9 22.7 34.7 

कुल जनसंख्या में अनुपात (%) 8.6 10.5 15.0 20.8 

वृद्धावस्था वनर्िरता अनुपात 

(%) 

14.2 लगभग 16 लगभग 22 उच्ितर 

स्रोत : UNFPA & IIPS (2023) तथा जनगणना 2011 िर आधाररत। 2036 एवं 2050 के मान प्रक्षेकित हैं। 

 

          उिलब्ध साक्ष्य के अनसुार आकथटक कनभटरता 

भारतीय वदृ्धावस्था की अिवाद-कस्थकत नहीं, बकल्क 

सामान्य कस्थकत ह।ै संगकठत क्षेत्र की अंशदायी िेंशन उस 

िमशकि तक ही िहुिँती ह ैजो कुल िमशकि का दसवाँ 

भाग भी नहीं ह,ै और शेर्ष के कलए बिती ह ैइकन्दरा गाँधी 

राष्रीय वदृ्धावस्था िेंशन योजना, कजसमें केन्ि का अंशदान 

साठ से उन्यासी वर्षट की आय ुतक दो सौ रुिये माकसक 

तथा उसके बाद िाँि सौ रुिय ेमाकसक रहा ह।ै राज्य इसमें 

अिनी ओर से राकश जोड़ सकते हैं, ककन्त ु मलू केन्िीय 

राकश इतनी ह ैकक उसे आय कहना ककठन ह।ै इस राकश से 

न दवा आती ह,ै न िौकिक आहार, और न ही वह न्यनूतम 

स्वायत्तता कजसकी ििाट सेन (1999) करते हैं। 
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          इस कस्थकत का सबसे प्रत्यक्ष िररणाम यह ह ै कक 

वदृ्ध व्यकि की आय का वास्तकवक स्रोत िररवार बन जाता 

ह।ै ककन्त ुयहीं वह कवरोधाभास ह ैकजसकी ओर ताकलका 2 

संकेत करती है। नागरगोजे एवं सहयोकगयों (2023) के 

कवशे्लर्षण में सन्तानों से माता-किता की ओर कवत्तीय 

अन्तरण केवल 13.1 प्रकतशत प्रकरणों में िाया गया। 

अथाटत ्िररवार को आय का स्रोत मान तो कलया गया ह,ै 

िर अकधकांश प्रकरणों में वह अन्तरण ककसी कनयकमत एवं 

मािने योग्य रूि में होता ही नहीं। जो सहयोग कमलता है 

वह प्रायः वस्त-ुरूि में, अकनयकमत और सवटथा 

अनौििाररक होता ह,ै कजस िर वदृ्ध व्यकि का कोई दावा 

नहीं बनता। 

 

 

तावलका 2 : आवथिक वनर्िरता एवं मानवसक स्वास््य से सम्बवधधत प्रमुख वितीयक वनष्कषि 

पक्ष प्रमुख वनष्कषि स्रोत 

अवसाद की व्यापकता (60+) मािनी-आधाररत (CES-D-10) आकलन में लगभग 

29%; िरुुर्ष 26.2%, िी 31.4% (N = 31,464) 

Ansari et al. 

(2022) 

अधतर-पीढीगत ववत्तीय अधतरण सन्तान से माता-किता की ओर 13.1% प्रकरणों में; 

माता-किता से सन्तान की ओर 4.4% में 

Nagargoje et al. 

(2023) 

आवासीय व्यवस्था का प्रर्ाव अकेल े रहने वाल े वदृ्धजनों में अवसादजन्य लक्षण 

अकधक; ग्रामीण-शहरी अन्तर उल्लेखनीय 

Chauhan et al. 

(2021); Agrawal 

(2012) 

साविजवनक वृद्धावस्था पेंशन IGNOAPS में केन्िीय अंशदान 60-79 वर्षट िर रु. 

200 माकसक तथा 80+ िर रु. 500 माकसक 

IIPS et al. (2020) 

पररवार की वास्तववक र्ूवमका घोकर्षत संयिु संरिना तथा उिलब्ध दखेभाल में 

अन्तर, कवशेर्षकर उच्ि िलायन वाल ेक्षेत्रों में 

Ugargol & Bailey 

(2018) 

कटप्िणी : सभी कनष्कर्षट साठ वर्षट एवं उससे अकधक आय-ुवगट से सम्बकन्धत हैं। िणूट कववरण सन्दभट सिूी में दखेें। 

 

          इस सन्दभट में एक तलुना उियोगी होगी। कजन दशेों 

में वदृ्धावस्था िेंशन सावटभौकमक ह,ै वहाँ वदृ्ध व्यकि की 

आय उसके नाम िर आती ह ैऔर उसी के खात ेमें जाती 

ह,ै िाह ेराकश बहुत बड़ी न हो। भारत में कस्थकत इसस ेकभन्न 

ह,ै क्योंकक यहाँ बड़ी संख्या में वदृ्धजनों की आय या तो ह ै

ही नहीं, या ह ैतो उस िर उनका व्यावहाररक कनयंत्रण नहीं 

ह।ै अन्तर राकश का उतना नहीं कजतना स्वाकमत्व का ह।ै 

एक हजार रुिये जो वदृ्ध व्यकि के अिने खात ेमें आते हैं, 

उसके िाररवाररक स्थान िर वैसा प्रभाव िालत े हैं जैसा 

िाँि हजार रुिये नहीं िालते यकद वे ितु्र के हाथ से कमलें। 

यह भेद आँकड़ों में ककठनाई से िकड़ में आता ह,ै ककन्त ु

वदृ्ध व्यकि के दकैनक अनभुव में यही सबसे बड़ा भेद ह।ै 

          यहाँ कनभटरता के दो रूिों में भेद करना उियोगी 

होगा। िहला रूि संसाधन की कमी ह,ै कजसमें घर में धन 

ही ियाटप्त नहीं ह।ै दसूरा रूि कनणटय-अकधकार का क्षरण ह,ै 

कजसमें धन उिलब्ध तो ह ैिर उसके कवर्षय में वदृ्ध व्यकि 
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से नहीं िछूा जाता। नीकतगत कवमशट लगभग िरूी तरह िहले 

रूि िर केकन्ित रहता ह,ै जबकक मानकसक स्वास््य िर 

दसूरे रूि का प्रभाव कहीं अकधक प्रत्यक्ष ह।ै कलिटेनबगट 

एवं सहयोकगयों (2015) की मािनी इसी कारण महत्त्विूणट 

ह,ै क्योंकक वह यह िछूती ह ै कक कनणटय लेत ेसमय व्यकि 

िर ककसी का अनकुित प्रभाव तो नहीं था, और क्या वह 

िररणामों को समझ रहा था। भारतीय िररवेश में यह प्रश्न 

कवशेर्ष रूि से प्रासंकगक ह,ै जहा ँवदृ्ध का बैंक खाता प्रायः 

ितु्र संिाकलत करता ह ैऔर िेंशन की राकश उसी के हाथ में 

िहुिँती ह।ै 

2. मानवसक स्वास््य की वस्थवत: 

          ताकलका 2 का दसूरा भाग मानकसक स्वास््य से 

सम्बकन्धत ह।ै अंसारी एवं सहयोकगयों (2022) िारा 

मािनी-आधाररत आकलन में अवसाद की व्यािकता 

लगभग 29 प्रकतशत कनकली। यह आँकड़ा अिने आि में 

गम्भीर ह,ै ककन्त ुउसस ेअकधक गम्भीर वह अन्तर ह ैजो 

मािनी-आधाररत आकलन और स्व-कथन के बीि 

कमलता है। जब वदृ्धजनों से सीधे िछूा जाता ह ै कक क्या 

उन्हें अवसाद ह,ै तो स्वीकार करन े वालों का अनिुात 

बहुत कम रह जाता है। इस अन्तर की व्याख्या दो प्रकार से 

की जा सकती ह,ै और सम्भवतः दोनों ही सही हैं। एक 

ओर मानकसक रोग से जडु़ा सामाकजक कलंक स्वीकारोकि 

को रोकता ह;ै दसूरी ओर वदृ्धजन स्वयं उदासी, नींद न 

आना तथा जीवन में रुकि का समाप्त होना, इन सबको 

वदृ्धावस्था का स्वाभाकवक अंग मान लेत ेहैं, रोग नहीं। जब 

कि को सामान्य मान कलया जाए, तो उििार का प्रश्न ही 

नहीं उठता। 

          लैंकगक अन्तर यहाँ लगातार कदखाई दतेा है। 

उियुटि अध्ययन में कियों में अवसाद की व्यािकता 31.4 

प्रकतशत तथा िरुुर्षों में 26.2 प्रकतशत िाई गई। यह अन्तर 

अकेला नहीं खड़ा ह,ै क्योंकक वदृ्ध कियों में कवधवािन की 

दर अकधक ह,ै आकथटक स्वतंत्रता कम ह,ै और कशक्षा का 

स्तर भी उस िीढी में िरुुर्षों से नीिा रहा ह।ै तीनों बातें एक 

ही कदशा में काम करती हैं। इसी प्रकार ग्रामीण एवं शहरी 

वदृ्धजनों के बीि का अन्तर भी अध्ययनों में बार-बार 

आया ह,ै यद्यकि उसकी कदशा मािन-िद्धकत के अनसुार 

बदलती रही ह,ै जो स्वयं इस बात का संकेत ह ैकक इस क्षेत्र 

में मानकीकृत मािन की आवश्यकता ह।ै 

          अकनदाकनत अवसाद की समस्या को व्यवस्थागत 

िक्ष से भी दखेना िाकहए। भारत में प्रकत लाख जनसंख्या 

िर मनोकिककत्सकों की संख्या एक से भी कम ह,ै और जो 

हैं वे मखु्यतः महानगरों तथा बडे़ नगरों में केकन्ित हैं। 

ग्रामीण क्षेत्र के वदृ्ध व्यकि के कलए, कजसके िास न स्वयं 

का धन ह ै और न अकेल े यात्रा करने की क्षमता, 

मनोकिककत्सक तक िहुिँना व्यावहाररक रूि से असम्भव 

के कनकट ह।ै ऐसी कस्थकत में अवसाद का अकनदाकनत रह 

जाना व्यकि की उिेक्षा का नहीं, व्यवस्था की 

अनिुलब्धता का िररणाम ह।ै 

          यहा ँ एक िद्धकतगत सावधानी भी आवश्यक ह।ै 

कवकभन्न अध्ययनों में अवसाद के आकलन के कलए कभन्न-

कभन्न मािकनयाँ प्रयिु हुई हैं, और उनके िररणाम 

स्वाभाकवक रूि से कभन्न आते हैं। जो अध्ययन CES-D-

10 अथवा CIDI-SF जैसी मािकनयों का प्रयोग करत ेहैं 

वे उच्ि व्यािकता बतात े हैं, जबकक स्व-कथन िर 

आधाररत अनमुान बहुत नीिे रहते हैं। इन आँकड़ों की 
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सीधी तलुना करना भ्रामक होगा। उकित यही ह ैकक प्रत्येक 

आँकडे़ को उसकी मािन-िद्धकत के साथ िढा जाए, और 

कनष्कर्षट व्यािकता के सटीक अंक से नहीं बकल्क उसके 

िररमाण-क्रम तथा उिसमहूों के बीि के अन्तर से कनकाला 

जाए। इसी कारण प्रस्ततु कवशे्लर्षण में लैंकगक तथा क्षेत्रीय 

अन्तरों िर अकधक बल कदया गया ह,ै न कक ककसी एक 

व्यािकता-अंक िर। 

3. आवथिक वनर्िरता एव ं मानवसक स्वास््य का 

सम्बधध: 

अब मलू प्रश्न िर आते हैं। उिलब्ध साक्ष्य से यह सम्बन्ध 

ककस प्रकार बनता ह?ै 

          िहली कड़ी सीधी ह।ै आय की अकनकश्चतता स्वयं 

एक दीघटकाकलक तनावकारक ह।ै कजस व्यकि को यह नहीं 

िता कक अगले महीन ेदवा का खिट कहा ँसे आएगा, उसके 

कलए किंता कोई प्रासंकगक भाव नहीं बकल्क स्थायी 

अवस्था बन जाती है। कहल (1958) के ढािँे में कहें तो 

माँग और साधन का अनिुात यहाँ स्थायी रूि से प्रकतकूल 

रहता ह,ै और तनाव उसी अनुिात से उत्िन्न होता ह।ै 

          दसूरी कड़ी अकधक सकू्ष्म ह ै और सम्भवतः 

अकधक महत्त्विूणट भी। आकथटक कनभटरता घर के भीतर वदृ्ध 

व्यकि की भकूमका बदल दतेी ह।ै जो व्यकि कल तक 

िररवार का कनणाटयक था, वह अब अनुमकत माँगने की 

कस्थकत में आ जाता ह।ै िकलटन एवं सहयोकगयों (1990) न े

भकूमका-संघर्षट तथा क्षीण होती आत्म-संकल्िना को तनाव 

के फैलन ेका मखु्य मागट बताया था, और वदृ्धावस्था में 

आने वाला यह िररवतटन ठीक उसी प्रकार का ह।ै यहाँ कि 

का कारण अभाव नहीं, बकल्क हकैसयत का ह्रास है। यही 

कारण ह ैकक सम्िन्न िररवारों के वदृ्धजन भी अवसादग्रस्त 

िाए जात े हैं, कजस े केवल आय के आँकड़ों से नहीं 

समझाया जा सकता। 

          तीसरी कड़ी स्वास््य के माध्यम से बनती ह।ै 

अंसारी एवं सहयोकगयों (2022) ने कदखाया कक बहुरुग्णता 

का प्रभाव अवसाद िर कायाटत्मक स्वास््य के माध्यम से 

िहुिँता ह।ै आकथटक कनभटरता इस शृंखला में िहले ही िरण 

िर हस्तक्षेि करती ह,ै क्योंकक कजस वदृ्ध के िास अिना 

धन नहीं ह ैवह उििार टालता ह,ै दवा अकनयकमत लेता है 

और िौकिक आहार में कटौती करता ह।ै इसस े रुग्णता 

बढती ह,ै कायटक्षमता घटती ह ैऔर अवसाद की सम्भावना 

और प्रबल हो जाती ह।ै इस प्रकार आकथटक कस्थकत 

मानकसक स्वास््य को दो मागों से प्रभाकवत करती ह,ै एक 

सीधे मनोवैज्ञाकनक मागट से और दसूरा शारीररक स्वास््य 

के घमुावदार मागट से। 

          िौथी कड़ी सामाकजक ह।ै आकथटक कनभटरता वदृ्ध 

व्यकि के सामाकजक जीवन को भी कसकोड़ती ह।ै कववाह, 

त्योहार तथा अन्य सामाकजक अवसरों िर कुछ भी दनेे की 

कस्थकत में न होना धीरे-धीरे उन अवसरों से दरूी बना दतेा ह,ै 

और इस प्रकार वह सामाकजक संजाल कमजोर िड़ जाता 

ह ै जो वदृ्धावस्था में मानकसक स्वास््य का सबसे बड़ा 

सहारा होता ह।ै भारतीय समाज में िारस्िररक लेन-दने 

सम्बन्ध बनाए रखन ेका माध्यम रहा ह;ै जो उसमें भाग 

नहीं ले सकता, वह क्रमशः बाहर होता िला जाता ह।ै यह 

प्रकक्रया मौन होती ह ैऔर आँकड़ों में शायद ही दजट होती 

ह,ै ककन्त ुइसका मनोवैज्ञाकनक भार भारी ह।ै 

          यह भी सम्भव ह ैकक सम्बन्ध की कदशा उलटी हो, 

अथाटत ्अवसादग्रस्त वदृ्ध व्यकि आकथटक कनणटयों से स्वय ं

हटता िला जाए और इस प्रकार कनभटरता बढती जाए। 
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कितीयक अनपु्रस्थ-काट प्रदत्त के आधार िर इन दोनों 

कदशाओ ंमें कनणटय करना सम्भव नहीं ह,ै और ईमानदारी 

इसी में ह ैकक इसे खलुा प्रश्न माना जाए। अनदुरै्घयट अध्ययन 

की आगामी तरंगें इस कवर्षय िर अकधक स्िि उत्तर द े

सकें गी। 

          उियुटि िारों ककड़यों को एक साथ रखन ेिर वह 

कित्र बनता ह ैजो ताकलका 3 में संके्षि में कदया गया ह।ै 

इसमें उन प्रमुख कारकों को सिूीबद्ध ककया गया ह ैकजनका 

सम्बन्ध वदृ्धजनों के मानकसक स्वास््य से साकहत्य में बार-

बार सामन े आया ह,ै उस सम्बन्ध की कदशा, तथा वह 

सम्भाकवत तंत्र कजसके माध्यम से वह कायट करता ह।ै यह 

ताकलका ककसी एक अध्ययन का िररणाम नहीं, बकल्क 

समीकक्षत साकहत्य का संशे्लर्षण ह,ै अतः इसे 

िररकल्िनाओ ंके समचु्िय के रूि में िढा जाना िाकहए, 

कसद्ध कनष्कर्षों के रूि में नहीं। ध्यान दनेे योग्य बात यह ह ै

कक इनमें से अकधकांश कारक आिस में जडेु़ हुए हैं। 

कवधवा िी के अकेल े रहन े की सम्भावना अकधक ह,ै 

अकेल े रहन ेवाल ेकी आकथटक कनभटरता प्रायः अकधक ह,ै 

और कनभटर व्यकि उििार में कटौती करके बहुरुग्णता को 

बढने दतेा ह।ै इस प्रकार ये िथृक् जोकखम-कारक नहीं, 

बकल्क एक ही शृंखला की ककड़याँ हैं, और नीकतगत 

हस्तक्षेि को इस शृंखला के आरकम्भक कबन्द ु िर लगना 

िाकहए, अकन्तम िर नहीं। 

 

 

 

 

तावलका 3: वृद्धजनों के मानवसक स्वास््य से सम्बवधधत प्रमुख कारक एवं सम्र्ाववत तंत्र 

कारक मानवसक स्वास््य से सम्बधध सम्र्ाववत तंत्र 

आवथिक वनर्िरता ऋणात्मक आय की अकनकश्चतता; घर के भीतर कनणटय-अकधकार का 

क्षरण 

ववधवापन ऋणात्मक जीवनसाथी के रूि में सामाकजक सहारे की हाकन; आकथटक 

असरुक्षा में वकृद्ध 

अकेला वनवास ऋणात्मक एकाकीिन; दकैनक दखेभाल का अभाव; संकट में तत्काल 

सहायता की अनिुलब्धता 

बिुरुग्णता ऋणात्मक कायाटत्मक क्षमता में ह्रास; उििार-व्यय का भार; नींद एवं 

िीड़ा की समस्या 

शैवक्षक स्तर धनात्मक स्वास््य-साक्षरता; बेहतर रोजगार-इकतहास तथा बित की 

सम्भावना 

वनयवमत पेंशन अथवा स्वय ं

की आय 

धनात्मक आय की कनकश्चतता; िररवार में सौदबेाजी की कस्थकत का 

बना रहना 

शिरी वनवास कमकित सेवाओ ं तक िहुिँ बेहतर, ककन्त ु िारम्िररक सामाकजक 

संजाल अिेक्षाकृत कमजोर 

कटप्िणी : समीकक्षत साकहत्य के आधार िर संशे्लकर्षत। ऋणात्मक का अथट ह ैकारक की उिकस्थकत या तीव्रता बढने िर मानकसक 

स्वास््य का कगरना। 
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4. पररवार की र्ूवमका: 

          अकन्तम प्रश्न िररवार का ह।ै भारतीय नीकतगत ढाँिा 

वदृ्धजनों की देखभाल का उत्तरदाकयत्व मुख्यतः िररवार िर 

छोड़ता आया ह,ै और माता-किता एवं वररष्ठ नागररक 

भरण-िोर्षण तथा कल्याण अकधकनयम, 2007 ने इसे 

कवकधक दाकयत्व का रूि भी द े कदया (Government of 

India, 2007)। ककन्त ु ककसी दाकयत्व को कवकध में कलख 

दनेे से वह संसाधन नहीं बन जाता। 

          एक प्रश्न यहाँ स्वाभाकवक रूि से उठता ह ै : क्या 

भारतीय िररवार वदृ्धजनों के प्रकत उदासीन होता जा रहा 

ह?ै उिलब्ध साक्ष्य इस कनष्कर्षट का समथटन नहीं करते। 

सह-कनवास की दर आज भी बहुत ऊँिी ह ैऔर अकधकांश 

वदृ्धजन सन्तानों के साथ ही रहते हैं। जो बदला ह ै वह 

भावना नहीं, क्षमता ह।ै कजस सन्तान का स्वयं का रोजगार 

अकनकश्चत ह,ै जो ककराए के मकान में दसूरे शहर में रह रही 

ह ैऔर कजस िर अिने बच्िों की कशक्षा का भार ह,ै उससे 

माता-किता के कलए कनयकमत कवत्तीय अन्तरण की अिेक्षा 

करना यथाथट नहीं। इसकलए समस्या को नैकतक ितन के 

रूि में प्रस्ततु करना, जैसा सावटजकनक कवमशट में प्रायः 

होता ह,ै न केवल अनकुित ह ै बकल्क कदशाभ्रामक भी, 

क्योंकक उसस ेसमाधान की खोज गलत कदशा में मुड़ जाती 

ह।ै 

          साक्ष्य यह सझुाते हैं कक िररवार का सहारा 

वास्तकवक तो ह,ै िर असमान एवं अकनकश्चत है। वह उन्हीं 

वदृ्धजनों तक ियाटप्त रूि से िहुिँता ह ै कजनकी सन्तानें 

आकथटक रूि से सक्षम हैं और कनकट रहती हैं। जहाँ 

िलायन हुआ ह,ै जहा ँसन्तानें स्वयं अकनकश्चत रोजगार में 

हैं, अथवा जहा ँवदृ्ध व्यकि कवधवा िी ह,ै वहाँ यह सहारा 

ितला िड़ जाता ह।ै उगरगोल एवं बेली (2018) का यह 

प्रेक्षण कक िररवार की घोकर्षत संरिना और उसमें उिलब्ध 

वास्तकवक दखेभाल कभन्न हो सकती ह,ै नीकत-कनमाटण के 

कलए सवाटकधक महत्त्विूणट कनष्कर्षों में से एक ह।ै 

          इसका अथट यह नहीं कक िररवार की भकूमका घट 

गई ह।ै अथट यह ह ैकक िररवार को सावटजकनक व्यवस्था का 

कवकल्ि मानना गलत ह।ै कजन समाजों में वदृ्धावस्था िेंशन 

व्यािक ह,ै वहाँ भी िररवार दखेभाल करता ह;ै अन्तर 

केवल इतना ह ैकक वहाँ वह देखभाल स्नेह के कारण होती 

ह,ै कववशता के कारण नहीं। जब वदृ्ध व्यकि के िास 

अिनी आय होती ह ैतो िररवार के भीतर उसका सम्बन्ध 

भी बदल जाता ह,ै क्योंकक तब वह यािक नहीं रहता। यही 

वह कबन्द ु ह ैजहाँ आकथटक नीकत और मानकसक स्वास््य 

एक-दसूरे से कमलते हैं। 

5. के्षत्रीय एव ंग्रामीण-शिरी ववषमता: 

          अब तक की ििाट राष्रीय औसतों िर आधाररत 

रही ह,ै ककन्त ुभारत जैस ेदशे में औसत प्रायः वास्तकवकता 

को कछिा दतेा ह।ै वदृ्धावस्था का अनभुव केरल तथा 

तकमलनािु में, जहा ँ जनसांकख्यकीय संक्रमण िहले िरूा 

हुआ और जहाँ सामाकजक सरुक्षा का ढाँिा अिेक्षाकृत 

कवककसत ह,ै कबहार तथा उत्तर प्रदशे जैस े राज्यों से बहुत 

कभन्न ह।ै दकक्षणी राज्यों में वदृ्धजनों का अनिुात राष्रीय 

औसत से ऊँिा ह,ै ककन्त ु वहाँ िेंशन-कवरेज तथा 

स्वास््य-सकुवधाएँ भी बेहतर हैं। इसके कविरीत उत्तरी-िवूी 

मैदानी राज्यों में वदृ्धजनों का अनिुात अभी कम ह,ै िर 

वहाँ प्रकत वदृ्ध उिलब्ध संसाधन उसस े भी कम हैं। इस 

प्रकार कजन राज्यों के िास तयैारी का समय अकधक ह,ै 

वहीं तैयारी सबसे कमजोर ह।ै 
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          ग्रामीण एवं शहरी अन्तर इसस ेभी अकधक प्रत्यक्ष 

ह।ै नगर में बैंक, िाकघर, िेंशन-कवतरण केन्ि तथा 

किककत्सा सकुवधाएँ िहुिँ के भीतर होती हैं; गाँव में इनमें 

से प्रत्येक के कलए यात्रा करनी िड़ती ह,ै और यात्रा उस 

व्यकि के कलए ककठन होती ह ै कजसकी गकतशीलता घट 

िकुी ह ैऔर कजसके िास ककराए का िैसा भी अिना नहीं 

ह।ै इसका िररणाम यह होता ह ै कक कजन योजनाओ ंका 

लाभ ग्रामीण वदृ्धजनों को सवाटकधक कमलना िाकहए, उन्हीं 

तक उनकी िहुिँ सबसे कम रहती ह।ै िौहान एवं 

सहयोकगयों (2021) के कवशे्लर्षण ने आवासीय व्यवस्था के 

साथ-साथ इस स्थानगत अन्तर को भी रेखांककत ककया ह।ै 

          िलायन इस कित्र में एक और िरत जोड़ता ह।ै कजन 

क्षेत्रों से यवुा बड़ी संख्या में बाहर जात ेहैं, वहाँ गाँव में रह 

गए वदृ्ध माता-किता की कस्थकत कवरोधाभासी हो जाती ह।ै 

एक ओर उन्हें भेजा हुआ धन कमल सकता ह,ै कजससे 

आकथटक कस्थकत कुछ सधुरती ह;ै दसूरी ओर दकैनक 

दखेभाल करन ेवाला कोई नहीं बिता, और बीमारी की 

कस्थकत में सहारा दरू होता ह।ै उगरगोल एवं बेली (2018) 

ने केरल के सन्दभट में यही कवरोधाभास कदखाया था। 

आकथटक सरुक्षा और दखेभाल की उिलब्धता, दोनों को 

एक साथ रखकर दखे े कबना वदृ्धजनों के कल्याण का 

आकलन अधरूा रहगेा। 

6. नीवतगत ढााँचे की एक संवक्षप्त समीक्षा: 

          उियुटि कवशे्लर्षण के आलोक में वतटमान नीकतगत 

ढाँिे को दखेना उियोगी होगा। वदृ्ध व्यकियों के कलए 

राष्रीय नीकत, 1999 न े आकथटक सरुक्षा, स्वास््य तथा 

सम्मानिणूट जीवन को अिने लक्ष्यों में कगनाया था। 

वदृ्धजनों के स्वास््य की दखेभाल का राष्रीय कायटक्रम 

कजला अस्ितालों में वदृ्धावस्था-किककत्सा इकाइयाँ 

स्थाकित करने की कदशा में बढा। सामाकजक न्याय एवं 

अकधकाररता मंत्रालय की अटल वयो अभ्यदुय योजना 

कवकभन्न कल्याणकारी कायटक्रमों को एक छतरी के नीि े

लाई। सन ् 2024 में आयषु्मान भारत प्रधानमंत्री जन 

आरोग्य योजना का कवस्तार करके सत्तर वर्षट एवं उससे 

अकधक आय ुके सभी नागररकों को आय की शतट के कबना 

सकम्मकलत ककया गया, जो वदृ्धजनों की स्वास््य-सरुक्षा की 

कदशा में एक महत्त्विूणट कदम ह।ै 

          इस ढािँे की दो कवशेर्षताएँ ध्यान खींिती हैं। 

िहली, स्वास््य के क्षेत्र में हुई प्रगकत आय-सरुक्षा के क्षेत्र 

में हुई प्रगकत से कहीं आगे ह।ै उििार-व्यय का जोकखम 

अब िहले से कम ह,ै ककन्त ु दकैनक कनवाटह के कलए 

कनयकमत आय की व्यवस्था लगभग वहीं खड़ी ह ैजहा ँदो 

दशक िहले थी। दसूरी, समूिा ढाँिा सेवाओ ं के रूि में 

सोिा गया ह,ै नकद के रूि में नहीं। सेवाए ँआवश्यक हैं, 

िर वे वदृ्ध व्यकि की घरेलू सौदबेाजी की कस्थकत नहीं 

बदलतीं। जो व्यकि अस्िताल में कनःशुल्क उििार िा 

लेता ह,ै वह घर लौटकर भी उसी कस्थकत में रहता ह ैजहाँ 

हर छोटे व्यय के कलए उसे ककसी और की ओर दखेना 

िड़ता ह।ै 

          मानकसक स्वास््य इस ढाँिे में सबसे कमजोर कड़ी 

ह।ै राष्रीय मानकसक स्वास््य कायटक्रम कवद्यमान ह ैऔर 

मानकसक स्वास््य दखेभाल अकधकनयम, 2017 न े

अकधकार-आधाररत दृकिकोण अिनाया, ककन्त ुवदृ्धजनों के 

कलए कवशेर्ष रूि से रकित प्रावधान सीकमत हैं। वदृ्धावस्था-

मनोरोग एक अलग कवशेर्षज्ञता ह ै और भारत में उसके 

प्रकशकक्षत किककत्सकों की संख्या अत्यन्त कम ह।ै जब तक 
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प्राथकमक स्वास््य के स्तर िर अवसाद की िहिान करने 

की व्यवस्था नहीं बनती, तब तक ऊिर के स्तर िर बनी 

संस्थाएँ उन तक िहुिँेंगी ही नहीं कजन्हें उनकी सवाटकधक 

आवश्यकता ह।ै 

 

वनष्कषि एव ंसुझाव: 

इस समीक्षा से तीन कनष्कर्षट कनकलत ेहैं। 

          िहला, भारतीय वदृ्धजनों की आकथटक कनभटरता 

व्यािक ह ैऔर वह केवल संसाधन की कमी नहीं, बकल्क 

कनणटय-अकधकार के क्षरण का भी मामला ह।ै िेंशन का 

दायरा सीकमत ह,ै सावटजकनक वदृ्धावस्था िेंशन की राकश 

कनवाटह-योग्य नहीं ह,ै और िररवार से कमलने वाला कवत्तीय 

अन्तरण अल्िसंख्यक प्रकरणों तक ही सीकमत िाया गया 

ह।ै 

          दसूरा, वदृ्धजनों में अवसाद की व्यािकता उच्ि ह ै

और कियों में अकधक ह,ै ककन्त ु उसका बड़ा भाग 

अकनदाकनत रह जाता ह,ै क्योंकक सामाकजक कलंक तथा 

इस मान्यता के कारण कक मानकसक कि वदृ्धावस्था का 

स्वाभाकवक अंग ह,ै वह किककत्सा तक िहुिँता ही नहीं। 

          तीसरा, इन दोनों के बीि का सम्बन्ध बहुमागी ह।ै 

आकथटक कनभटरता मानकसक स्वास््य को सीधे भी प्रभाकवत 

करती ह,ै घर के भीतर भकूमका-िररवतटन के माध्यम से भी, 

और उििार में कटौती तथा बढती रुग्णता के माध्यम से 

भी। यह जकटलता इस बात का संकेत ह ै कक केवल 

मनोकिककत्सा बढाकर वदृ्धजनों के मानकसक स्वास््य की 

समस्या हल नहीं होगी। 

          इन तीनों कनष्कर्षों को जोड़न ेवाला सतू्र यह ह ैकक 

वदृ्धजनों का मानकसक स्वास््य केवल किककत्सा का 

कवर्षय नहीं, कवतरण का भी कवर्षय ह।ै घर के भीतर संसाधन 

ककस प्रकार बँटते हैं और कनणटय कौन लेता ह,ै यह प्रश्न 

उतना ही महत्त्विणूट ह ै कजतना यह कक उििार उिलब्ध ह ै

या नहीं। गहृ कवज्ञान की दृकि से यह कोई नई बात नहीं, 

क्योंकक िाररवाररक संसाधन प्रबन्धन का समिूा अनशुासन 

इसी प्रश्न िर कटका ह।ै नया केवल इतना ह ैकक इस दृकि को 

वदृ्धावस्था िर लाग ूकरन ेका प्रयास अभी बहुत कम हुआ 

ह।ै 

          अन्त में एक बात दोहराना आवश्यक ह।ै इस 

शोध-ित्र का तकट  यह नहीं ह ैकक िररवार असफल हो गया 

ह ैअथवा राज्य को िररवार का स्थान ले लेना िाकहए। तकट  

यह ह ै कक दोनों की भकूमकाएँ कभन्न हैं और एक दसूरे का 

कवकल्ि नहीं बन सकती। िररवार दखेभाल द ेसकता ह,ै 

संगकत द ेसकता है और वह अिनािन द ेसकता ह ैजो 

ककसी संस्था से नहीं कमलता; राज्य कनयकमत एवं िवूाटनमेुय 

आय द ेसकता ह,ै जो िररवार प्रायः नहीं द े िाता। जब 

राज्य आय की कजम्मेदारी उठा लेता ह ै तब िररवार की 

दखेभाल िर से आकथटक बोझ हटता ह,ै और वही सम्बन्ध 

जो कववशता के कारण तनाविणूट हो िला था, कफर से 

सहज हो सकता ह।ै वदृ्धजनों के मानकसक स्वास््य का प्रश्न 

अन्ततः इसी सन्तलुन िर कटका ह।ै 

 

सुझाव: 

• वदृ्धावस्था िेंशन की राकश का िनुकनटधाटरण तथा 

उसका मुिास्फीकत से जोड़ा जाना आवश्यक ह।ै दो 

सौ रुिये माकसक की केन्िीय राकश प्रतीकात्मक ह ै

और उसे आय-सहारा नहीं कहा जा सकता। 
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• िेंशन एवं अन्य लाभ वदृ्ध व्यकि के अिने खात ेमें 

िहुिँें तथा उसी के िारा संिाकलत हों, यह सकुनकश्चत 

करना उतना ही महत्त्विणूट है कजतना राकश बढाना। 

कनणटय-अकधकार के कबना आय अिना मनोवैज्ञाकनक 

प्रभाव खो दतेी ह।ै 

• वदृ्ध कियों के कलए िथृक् प्रावधान अिेकक्षत हैं, 

क्योंकक कवधवािन, सम्िकत्त-अकधकार का अभाव 

तथा अवैतकनक िम का इकतहास कमलकर उन्हें 

दोहरी वंिना में िालते हैं। 

• प्राथकमक स्वास््य केन्िों तथा स्वास््य-कशकवरों में 

वदृ्धजनों की अवसाद-स्क्रीकनंग को कनयकमत बनाया 

जाए। यह अल्ि-व्ययी ह ैऔर अकनदाकनत प्रकरणों 

को सामन ेलान ेका सबसे व्यावहाररक मागट ह।ै 

• गहृ कवज्ञान के िाररवाररक संसाधन प्रबन्धन एवं 

मानव कवकास िाठ्यक्रमों में वदृ्धावस्था की आकथटक 

स्वायत्तता को स्वतंत्र कवर्षय के रूि में सकम्मकलत 

ककया जाए, ताकक प्रसार-कायट में लग े कवद्याथी इस 

िक्ष के प्रकत संवेदनशील बन सकें । 

 

अध्ययन की सीमा: 

          प्रस्ततु कवशे्लर्षण िणूटतः कितीयक स्रोतों िर 

आधाररत ह,ै अतः उसकी सीमाए ँउन्हीं स्रोतों की सीमाएँ 

हैं। कजन प्रदत्त का उियोग ककया गया वे मखु्यतः अनपु्रस्थ-

काट प्रकृकत के हैं, इसकलए कारण-सम्बन्ध की कदशा 

कनकश्चत नहीं की जा सकती। अवसाद के आकलन में 

कवकभन्न अध्ययनों ने कभन्न मािकनयाँ प्रयिु की हैं, कजससे 

आँकड़ों की सीधी तलुना ककठन हो जाती ह।ै इसके 

अकतररि आकथटक कनभटरता के जो संकेतक उिलब्ध हैं वे 

मखु्यतः आय एवं अन्तरण से जडेु़ हैं, जबकक इस शोध-ित्र 

का तकट  यह रहा ह ै कक कनणटय-अकधकार का मािन इसस े

अकधक महत्त्विूणट ह।ै ऐसा मािन राष्रीय स्तर िर अभी 

उिलब्ध नहीं ह,ै और यही आगामी शोध की सबसे स्िि 

कदशा भी ह।ै 
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