
რატომ არის მნიშვნელოვანი ტკივილის კვლევა

შესავალი: რა არის პრობლემა?
თანამედროვე  მსოფლიოში  ტკივილი  ერთ-ერთი  მნიშვნელოვანი  და 
საყურადღეებო  პრობლემაა.   ევროპის  კონტინენტის  სტატისტიკას  თუ 
დავეყრდნობით,  ჩანს  რომ  პაციენტები  ყველაზე  ხშირად  სამედიცინო 
დაწესებულებას  ზუსტად  ამ  საკითხით  მიმართავენ.  უნდა  აღინიშნოს,  რომ 
ხანგრძლივობის  მიხედვით  არსებობს  ორი  სახის  ტკივილი:  მოკლევადიანი 
ტკივილი (მაგალითად,  ტრავმის შედეგად  განვიათერებული),  რომელიც 
ორგანიზმის  საპასუხო  რეაქციაა  გამღიიანებელსა  და  ტკივილის  გამომწვევზე, 
კუპირება შესაძლოა მოხდეს მარტივად და ორგანიზმს ნაკლები სტრესი მიადგეს; 
მაგრამ  არსებობს  ასევე  გაცილებით  რთული  ფორმა  ტკივილისა-  ქრონიკული 
ტკივილი და ეს უკანასკნელი ხშირად გრძელდება სამ თვეზე მეტ ხანს. ქრონიკული 
ტკივილი არა  მხოლოდ დისკომფორტს უქმის  პაციენტს,  არამედ მნიშვნელოვან 
გავლენას  ახდენს  ცხოვრების  ხარისხზე.  ადამიანი  ამ  დროს  ორიენტირებულია 
ტკივილის კუპირებაზე და ვერ ახერხებს სოციალიზაციის იმ ხარისხის მიღწევას, 
რაც მისი ყოველდღიურობის ნაწილი იყო. შესაბამისად ტკივილი არ არის მხოლოდ 
სიმპტომი  -  ის  არის  კომპლექსური  პრობლემა,  რომელიც  ცხოვრების  ყველა 
ასპექტში გამოიხატება. 

 სტატისტიკურად  ევროკავშირში  ქრონიკულ  ტკივილს  150  მილიონზე  მეტი 
ადმიანი განიცდის, რიცხვები ნამვილად საყურადღებო და საგანგაშოა; ეს ნიშნავს, 
რომ  ზუსტად  ამდენივე  ადამიანის  ცხოვრების  ხარისხი  მნიშვნელოვნად 
დაქვეითებულია.   გამომდინარე  აქედან  საჭიროა  კომპლექსური  და  განანგებო 
ჯანდაცვის პოლიტიკის ჩამოყალიბება და ერთობლივი მოქმედება. 

ქრონიკული ტკივილი სახელმწიფოებს  ეკონომიკურ დატვირთვასა  და  ხარჯებს 
უზრის, რაც გამოწვეულია პაციენტების ქმედუუნარობით, სამსახურის დაკარგვით, 
პენსიაზე  ადრე  გასვლითა  და  ჯანდაცის  სერვისების  მოთხოვნის  გაზრდით. 
სახელმწიფო ბიუჯეტი ყოველწლიურად მილიარდობით ევროს კარგავს ადამიანთა 
კონკურენტუუნარობით. 

გარდა  ფინანსური  ზარალისა,  ქრონიკული  ტკივილი  მნიშვნელოვან  როლს 
თამაშობს სოციალური თანასწორობის დარღვევაში.  აღსანიშნავია რომ ქალებში, 
მოხუცებში  და  დაბალშემოსავლიან  კოჰორტებში  გაცილებით  მაღალია 
სტატისტიკური  ციფრები,  რაც  ჯაჭვურად  იწვევს  ამ  ადამიანების  ცხოვრების 
ხარისხის  გაუარესებას,  სიღარიბეს,  სერვისების  ხელმიუწვდომობასა  და 
უთანასწორობის კიდევ უფრო გარღმავებას.

მიუხედავად ზემოაღნიშნულისა სამწუხაროდ  ტკივილის მართვა  კვლავ რჩება EU-
ს კვლევით და პოლიტიკის ჩარჩოებში ნაკლებად პრიორიტეტულ თემად.  საჭიროა 
ძირეული ცვლილება — არამხოლოდ იმაში, თუ როგორ ვმკურნალობთ ტკივილს, 
არამედ იმაშიც,  თუ როგორ ვიგებთ,  ვიკვლევთ და ვაფინანსებთ მას.  არსებული 



ძალისხმევა ფრაგმენტულია,  არასაკმარისად დაფინანსებული და კლინიკური 
რეალობიდან მოწყვეტილი. ინოვაცია შეფერხებულია კოორდინაციის ნაკლებობის, 
არათანმიმდევრული მონაცემებისა და ევროკავშირის დონეზე სტრატეგიული 
კვლევითი დღის წესრიგის არარსებობის გამო.

კომპლექსური მიდგომა საჭირო და გადამწყვეტია პრობლემის გადაჭრაში. ერთია - 
როგორ  ვმკურნალობთ  და  მეორე  -  როგორ  ვიგებთ  და  ვაცნობიერებთ 
მდგომარეობის  სიმძიმეს.   ევროკავშირმა უნდა აღიაროს ქრონიკული ტკივილი 
როგორც საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი პრობლემა და უფრო 
დიდი  ყურადღება  დაუთმოს  მას.   ეს მოითხოვს კოორდინირებულ კვლევით 
პოლიტიკას,  რომელიც შეესაბამება Horizon  Europe–ის პროგრამას,  აჩქარებს 
მეცნიერულ განვითარებას და კორელაციაში მოყავს  კლინიკურ პრაქტიკასთან.   
ყველა ევროპელმა უნდა ისარგებლოს მსგავსი სერვისით, განურჩევლად რასისა, 
ეროვნებისა და სოციალური ჯგუფისა. 

კოორდინირებული ევროპული სტრატეგია ტკივილის კვლევისთვის
ამ გამოწვევების საპასუხოდ,  ევროპის ტკივილის ფედერაციამ (EFIC)  შექმნა 
დეტალური ტკივილის კვლევითი სტრატეგია ევროპისთვის (PRiSE). ეს სტრატეგია 
სთავაზობს ზუსტ,  ფაქტებზე დამყარებულ გზას არსებული ხარვეზების 
აღმოსაფხვრელად.

PRiSE–ს შექმნაში ჩართულნი არიან კლინიცისტები, მეცნიერ-მკვლევარები და რაც 
მნიშვნელოვანია თავად ტკივილით დაავადებული ადამიანები; იგი წარმოადგენს 
ერთიან,  კომპლექსურ  და  ზუსტ   ევროპულ ხედვას ტკივილის კვლევისა  და 
მართვის  შესახებ.  იგი ებრძვის არასწორ პრიორიტეტებსა და წყაროების 
გაფლანგვას.  საზღვრებს მიღმა კოორდინაციის შედეგად,  PRiSE–ს შეუძლია 
გააძლიეროსს ჯანდაცვის სისტემები,  მართოს დაფინანსებები და უზრუნველყოს 
რეალური სარგებელი პაციენტებისთვის — მხარს უჭერს ევროკავშირი ინოვაციებს, 
ციფრულ ჯანდაცვასა და ხარისხიან ცხოვრებას.

სტრატეგიული პრიორიტეტები
PRiSE–მ განსაზღვრა ხუთი ძირითადი  მიზანი:

  უკეთ გააგებინოს ტკივილი,  განაახლოს მისი ბიოლოგიური, 
ფსიქოლოგიური და სოციალური ფაქტორების შეფასება  და  განიხილოს 
ზემოაღნიშნული პრობლემა კომპლექსურ ჭრილში. 

 შეისწავლოს მდგომარეობები, რომლებიც გავლენას ახდენს ან აქვს კავშირი 
ტკივილთან (მაგ:  დეპრესია,  ძილის პრობლემა,  ჭარბი წონა  და  ა.შ),  და 
გაარკვიოს, რამდენად შესაძლებელია კომპლექსური გზების გამონახვა. 

 შეაფასოს არსებული და ახალი მკურნალობის მეთოდები (მათ შორის 
მედიკამენტები, ფიზიოთერაპია და ქცევითი მეთოდები), რათა დაადგინოს, 
რომელი მეთოდი არის ეფექტური.



 განავითაროს ახალი,  ინდივიდუალური მკურნალობის მოდელები, 
რომლებიც შეესაბამება თითოეული პაციენტის მოთხოვნებს თანამედროვე 
ტექნოლოგიების გამოყენებით;

 შეისწავლოს,  თუ როგორ მოქმედებს ტკივილი საზოგადოებასა და 
ეკონომიკაზე,  რაც ხელს შეუწყობს უკეთესი ჯანდაცვის  პოლიტიკის 
დაგეგმვას და თემის პრიორიტეტულობის გადახედვას. 

სტრატეგიიდან შედეგამდე
PRiSE–ს პრიორიტეტია კვლევების რეალურ შედეგამდე  მიყვანა.  ეს ნიშნავს,  რომ 
ნაშრომები უნდა იყოს სასარგებლო და  მტკიცებულებებით  გამყარებული 
კლინიცისტებისთვის.,  პოლიტიკის შემქმნელებისთვის და პაციენტებისთვის. 
კვლევები უნდა იყოს შედარებადი სტანდარტული შედეგების გამოყენებით და 
პაციენტების ჩართულობით კვლევის დიზაინში.

ახალი კვლევები მიუთითებს,  რომ სხვადასხვა ტიპის ინფორმაციის (მაგ: 
კლინიკური მონაცემები,  ფსიქიკური ჯანმრთელობის მაჩვენებლები,  ტვინის 
გამოსახულებები)  კომბინირება შესაძლებელია ტკივილის პროგნოზის 
დახმარებით.  ამისათვის საჭიროა ძლიერი სტატიტიკური  სისტემები/ბაზები და 
კორელაცია კვლევასა და კლინიკურ პრაქტიკას შორის.

PRiSE ამის მხარდასაჭერად გვირჩევს:
 გამოტენებულ იქნას საერთო სტანდარტები ტკივილის შესაფასებლად;
 პაციენტები ჩართულნი იყვნენ კვლევის დაგეგმვის პროცესში;
 კვლევები დაარეგულიროს საერთაშორისო სისტემებმა, როგორიცაა ICD-11.

დასკვნა: სტრატეგიისგან ქმედებამდე
ტკივილი მოქმედებს მილიონობით ადამიანზე ევროპაში და იწვევს მნიშვნელოვან 
პირადულ,  სოციალურ და ეკონომიკურ პრობელმას.  ახლა თუ დავგეგმავთ 
ინკლუზიურ   და მყარ ფაქტებე  დაფუძნებულ კვლევით კოქმედებებს,  როგორც 
განსაზღვრავს PRiSE–ის სტრატეგია, ევროკავშირი შეძლებს ქრონიკული ტკივილის 
ხანგრძლივი ხარჯების შემცირებას,  ჯანდაცვის სისტემების გაძლიერებას და 
მზარდი მიზნების დადგენას სოციალური სამართლიანობის,  ეკონომიკური 
გამძლეობისა და მდგრადი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მიმართულებით.

PRiSE  წარმოადგენს გზამკვლევს ამ მიზნების მისაღწევად.  სრული კვლევითი 
სტრატეგიის წაკითხვას შეძლებთ  European Journal of Pain ჟურნალში: 
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