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დანართი 1. დემენცია როგორც ჯანდაცვის გამოწვევა.  

საქართველოში დემენციის წინააღმდეგ ბრძოლის 

ეროვნული პროგრამა 2027–2037 
 

დემენცია არის სინდრომი, რომელიც მრავალი აშლილობის დროს გვხვდება და 

ხასიათდება მნიშვნელოვანი პროგრესული კოგნიტური დაქვეითებით, რომელიც 

გავლენას ახდენს მეხსიერებაზე, ფიქრისა და მსჯელობის უნარზე, და ყოველდღიურ 

საქმიანობაზე.  დემენციის მქონე პირის მენტალური დაქვეითება როგორც წესი 

შეუქცევადი პროცესია და იგი მნიშვნელოვნად ამცირებს ცხოვრების ხარისხს. 

დემენცია წარმოადგენს დიდ გამოწვევას საზოგადოებრივი ჯანდაცვისათვის და ამას 

მრავალი მიზეზი გააჩნია. 

1. გავრცელების ზრდა და კლინიკური სპექტრის სიმძიმე. დაბერებასთან ერთად 

პირთა რაოდენობა დემენციით სწრაფად იზრდება. ამჟამად, გლობალურად, 55 

მილიონს აქვს დემენციის დიაგნოზი და კვლევები ვარაუდობს რომ 2050 

წლისათვის რიცხვი გასამმაგდება (Gauthier et al., 2021; GBD 2019, 2022). 

დემენციის სპექტრი ვარირებს მსუბუქი კოგნიტური დარღვევისაგან მძიმე 

დემენციამდე, რაც მნიშვნელოვნად აფერხებს ყოველდღიურ ცხოვრებას, 

დამოუკიდებელ არსებობას და კეთილდღეობას. 

2. გავლენა ინდივიდის კეთილდღეობაზე.  

a. დამოუკიდებელი ცხოვრების უნარის დაკარგვა - რადგან დემენცია ახდენს 

გავლენას მეხსიერებაზე, მსჯელობაზე, გადაწყვეტილების მიღების უნარზე, 

პირი დამოკიდებული ხდება სხვაზე ყოველდღიური აქტივობის 

შესრულებისაც კი: კერძოდ, არ შეუძლია მზარეულობა, ფინანსების მართვა და 

პირადი ჰიგიენის დაცვა და ა.შ.  

b. თანხლებული ქრონიკული დაავადებები: პაციენტებს დემენციით ხშირად 

სხვა ქრონიკული დაავადებები ახლავთ - კერძოდ, ჰიპერტონია, გულის 

დაავადება, დიაბეტი ან ინსულტი, რაც დამატებით ამძიმებს მათ მოვლას და 

მეტად დამოკიდებულს ხდის სხვებზე (https://www.alz.org/professionals/public-

health/public-health-topics/chronic-diseases; Lanctôt KL, et al., 2023).  ასევე 

მატულობს დაცემისა და ტრავმატიზაციის რისკი:  ყურადღებისა და 

მეხსიერების დაქვეითებამ შეიძლება გაზარდოს ტრავმატული დაზიანების 

რისკი, რაც უარყოფითად მოქმედებს საერთო ჯანმრთელობაზე და 

კეთილდღეობაზე (Zhang et al., 2022). 

c. მენტალური ჯანმრთელობის გაუარესება: ფსიქიკური სიმპტომები შეიძლება 

გამოვლინდეს დემენციის გარკვეული ფენოტიპების დროს (შფოთვა, 

დეპრესია, აპატია, გაღიზიანება) ან იმ ფსიქიკური დარღვევებიდან (დეპრესია, 

შიზოფრენია) რომლებიც წინ უსწრებდა დემენციას (Onyike CU, 2016). 
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d. მაღალი სიკვდილიანობის რისკი. 2016 წელს დემენცია გლობალურად იყო 

სიკვდილიანობის მეხუთე მიზეზი (GBD 2016, 2019; ) გულის იშემიური 

დაავადების, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების, 

ინტრაცერებრული სისხლჩაქცევისა და იშემიური ინსულტის შემდეგ. 

შესაბამისად მოსახლეობაში 70 წლის ზევით იგი იყო სიკვდილიანობის მეორე 

მიზეზი გულის იშემიური დაავადების შემდეგ. ნაჩვენებია, რომ საერთო 

პოპულაციასთან შედარებით დემენციის მქონე პირთა ჯგუფში   

სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ორჯერ უფრო მაღალი იყო (Xu et al., 2021).  

3. ტვირთი ჯანდაცვის სისტემაზე:   

a. მატულობს ჯანდაცვის სისტემის გამოყენება. პირები დემენციით საჭიროებენ 

მეტ კონსულტაციებს, ჰოსპიტალიზაციას და ხანგრძლივ მოვლას, რაც დიდ 

ჯაფად აწვება ჯანდაცვის რესურსებს და მატებს ხარჯებს;  

b. მოთხოვნა სპეციალიზირებულ მოვლაზე პაციენტებისათვის დემენციით 

საგრძნობლად მატულობს, რაც გულისხმობს გაწვრთნილ სამედიცინო 

პერსონალს და  დემენციის  მოვლის სპეციალიზირებულ სამსახურებს;  

c. პირდაპირი გავლენა ოჯახის წევრებზე: ოჯახის წევრები ხშირად უწევენ 

პირველად დახმარებას პაციენტებისათვის დემენციით, რაც უარყოფითად 

მოქმედებს მათ კეთილდღეობაზე და შრომისუნარიანობაზე ფიზიკური და 

ემოციური დატვირთვის გამო. (Brodaty H, Donkin M., 2009; Lindeza P, et al., 

2020; Sörensen S, Conwell Y., 2011). ალცჰაიმერის ასოციაციის თანახმად აშშ-ში 

11 მილიონი ადამიანი უწევს პატრონაჟს 6.7 მილიონს დემენციით. 

მომვლელების პროფესიული პროდუქტიულობა და პროფესიული შრომით 

დაკავებულობა შესაბამისად კლებულობს. 2022 წელს 18 მილიონი საათი 

დახარჯეს მომვლელებმა დემენციის მქონე პაციენტზე, რაც შეფასდა 340 

მილიარდ დოლარად, ეს კი 14-ჯერ მეტია მაკდონალდსის მთლიან 

შემოსავალზე (23.2 მილიარდი დოლარი) (Alz 2023) 

4. სოციალური გავლენა.  

a. პროფესიული საქმიანობის პროდუქტიულობის კლება: ადრეულმა გასვლამ 

პენსიაზე ან სამუშაო მოცულობის შემცირებამ დემენციის გამო შეიძლება 

ნეგატიურად იმოქმედოს ეროვნულ ეკონომიკაზე და სამუშაო ძალის 

პროდუქტიულობაზე. კერძოდ, დიდი ბრიტანეთის ეკონომიკისა და ბიზნესის 

შესწავლის ცენტრის თანახმად, 2019 წელს საშუალოდ 47000 ადამიანი 

დემენციით წარმოადგენდა სამუშაო ძალას. მათი კვალიფიკაციისა და 

გამოცდილების დაკარგვა სავარაუდოდ ინგლისურ ბიზნესს 1 მილიარდ 

ფუნტზე მეტი დაუჯდება (CEBR, 2019).    ასევე გამოვლინდა სოციალური 

ურთიერთობების შეზღუდვის ტენდენცია: ავადმყოფები ერიდებიან 

მეგობრებთან და ნათესავებთან ურთიერთობას, როგორც პირდაპირს, ასევე 

კომუნიკაციის საშუალებებით (Hackett RA, et al., 2019) 
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b. ეკონომიური ტვირთი: საზოგადოებისათვის დემენციის საფასური, რაც 

მოიცავს ჯანდაცვის ხარჯებს, ხანგრძლივ-მოვლას, პროდუქტიულობის 

დაქვეითებას არის საგრძნობი და მოსალოდნელია მისი მნიშვნელოვანი ზრდა 

მომავალში; დემენციის მქონე პაციენტის მოვლა მოიცავს პირდაპირ 

(ინსტიტუციონალური და ჯიბიდან გაწეული ხარჯები პაციენტის 

მკურნალობისათვისა და მოვლისათვის) და არაპირდაპირ (არაფორმალურ) 

ხარჯებს.  უკანასკნელი გამოითვლება იმის გათვალისწინებით (opportunity 

cost), თუ რამდენ შემოსავალს მიიღებდა მომვლელი, რომ მოვლის ნაცვლად 

დაკავებული ყოფილიყო თავის პროფესიით.  ალტერნატიული გამოთვლის 

მეთოდია (replacement cost) შეაფასო ის ხარში, რაც გაწევდა ოჯახი რომ 

ნაცვლად საკუთარი ძალებისა დაექირავებინა პროფესიული მომვლელი (Engel 

L, Ajdukovic M et al., 2021). ამის გარდა გასათვალისწინებელია ხარჯები იმ 

ზიანზე, რაც მოვლა ახდენს მომვლელის ჯანმრთელობაზე. ევროპის 

მასშტაბით პირდაპირი ხარჯები ერთ პაციენტზე დემენციით წელიწადში 

მერყეობს 2687 ევროდან 15468 ევრომდე დამოკიდებული ქვეყანაზე და  

მომვლელის მხრიდან დახარჯული დრო პაციენტის მოვლისათვის მერყეობს 

0.9-5 საათამდე დღეში. არაფორმალურმა ხარჯებმა კი დაიკავა  საერთო 

ხარჯის  48.1-88.7% (Meijer E. et al., 2022). ინგლისში 2019 წელს ხარჯებმა 

სოციალური დახმარებისათვის პირებზე დემენციით დაიკავა 5.2 მილიარდი 

ფუნტი სახელმწიფო ჯანდაცვიდან და 8.3 მილიარდი ფუნტი თავად 

პაციენტის ჯიბიდან (Wittenberg et al., 2019).  

c. ხანდაზმულებზე ძალადობის შესაძლებლობა მატულობს: პაციენტები 

დემენციით არიან მოწყვლადი ფინანსური და ემოციური ძალადობის მიმართ, 

რაც ხაზს უსვამს დამცავი ზომების აუცილებლობას და საზოგადოების 

მხარდაჭერის გაზრდას.  

5. ინფორმირების ნაკლებობა და სტიგმა. საზოგადოებაში დემენციის ირგვლივ 

ინფორმაციისა და ცოდნის ნაკლებობას შეიძლება მივყავდეთ სტიგმამდე და იმ 

პირთა დისკრიმინაციამდე, რომლებსაც ეს მდგომარეობა გააჩნიათ, რაც ხელს 

უშლის მათ წვდომას სათანადო დახმარებაზე და მკურნალობაზე (DA, 2017). 

ადრეული გამოვლენა და ჩარევა გადამწყვეტია დემენციის ეფექტური 

მართვისთვის. თუმცა, სტიგმა და ინფორმირებულობის ნაკლებობა ხშირად 

აყოვნებს დიაგნოზს და აფერხებს სათანადო მკურნალობასა და მხარდაჭერაზე 

წვდომას ([Alzheimer's Association, 2023]; Low LF., Purwaningrum F., 2020). 
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