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მარტოობა და 
სოციალური იზოლაცია 
აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ 
აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში



მარტოობა და 
სოციალური იზოლაცია
აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ 
აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში

ტარა კეკი, დოქტორი
ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯის
ნეირომეცნიერების, ფიზიოლოგიისა და ფარმაკოლოგიის დეპარტამენტი

კვლევა წარმოებული იქნა ერთობლივად, გაეროს მოსახლეობის ფონდისა (UNFPA) და ლონდონის საუნივერსიტეტო 
კოლეჯის (UCL) მიერ. წინამდებარე ანგარიშში შესული მონაცემების ერთ-ერთი სერია ემყარება გამოკითხვას, რო
მელიც წარმოებული იქნა გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) მიერ რეგიონის მასშტაბით გახორციელებული 
პროექტის „უკეთესი მონაცემები უკეთესი პოლიტიკისთვის“ (CISPop) ფარგლებში. 

წინამდებარე კვლევის ანგარიში მომზადდა გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) აღმოსავლეთ ევროპისა და 
ცენტრალური აზიის რეგიონული ოფისის, ალბანეთში, აზერბაიჯანში, ბოსნია და ჰერცოგოვინაში, საქართველოში, 
სერბეთსა და კოსოვოში არსებული გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) ქვეყნის ოფისებისა და ლონდონის 
საუნივერსიტეტო კოლეჯის (UCL) ბიოლოგიურ მეცნიერებათა ფაკულტეტისა და ბიომეცნიერებათა  განყოფილების 
მხარდაჭერით. საქართველოში კვლევა ჩაატარა სოციალური კვლევისა და ანალიზის ინსტიტუტმა.
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მადლიერება 
წინამდებარე ანგარიში ემყარება, ხანდაზმულ პირებს შორის მარტოობის შესწავლის მიზ
ნით  2021 წლის ზაფხულში წარმოებულ მულტინაციონალურ კვლევას, რომელიც ახალი კორო
ნავირუსის (COVID-19) პანდემიით გამოწვეულ, ხშირად,  რთულ პირობებში, ჩატარდა აღმოსავ
ლეთ ევროპისა და სამხრეთ კავკასიის რეგიონში არსებულ ექვს ქვეყანაში.  კვლევის ტექნიკურ 
მხარეზე პასუხისმგებელ პირს წარმოადგენს ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯის პრო
ფესორი ტარა კეკი, ხოლო კვლევის  ორგანიზებას ხელმძღვანელობდა ჟელკო ბლაგოევიჩი, 
გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) ბოსნია და ჰერცოგოვინას ოფისის წარმომადგენელი. 
კვლევაში მონაწილე ქვეყნებსა და ტერიტორიებზე არსებული გაეროს მოსახლეობის ფონდის 
(UNFPA) ქვეყნის ოფისები აქტიურად იყვნენ ჩართული საველე კვლევების წარმოებაში და 
შესაბამისი კომენტარების მოწოდების საქმეში, ხოლო გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) 
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონული ოფისი კოორდინირებას უწევდა 
კვლევასთან დაკავშირებულ პროცესებსა და ხელმძღვანელობდა წინამდებარე ანგარიშის 
მომზადებას.  

გვსურს მადლობა გადავუხადოთ ყველა პირს, ვინც საკუთარი წვლილი შეიტანა აღნიშნული 
კვლევის წარმატებით გახორციელებაში, მათ შორის გამოკითხვაში მონაწილე რესპონდენტებ
სა და ფოკუს ჯგუფებში მონაწილე პირებს. საქართველოში კვლევა ჩაატარა სოციალური 
კვლევისა და ანალიზის ინსტიტუტმა.
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V

წინასიტყვაობა
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონში მოსახლეობის სწრაფი ტემპით 
მიმდინარე დაბერების ფონზე, საჭიროა მეტი ყურადღება დაეთმოს ხანდაზმულ მოსახ
ლეობაში მარტოობისა და სოციალური იზოლაციის პრობლემას. ახალი კორონავირუსის 
(COVID-19) პანდემიამ და მის შესაკავებლად მთავრობების მიერ დაწესებულმა  შეზღუდვებმა, 
მოსახლეობის სხვა ჯგუფებთან ერთად, ყველაზე დიდი გავლენა იქონია ხანდაზმულებზე, 
რომელთა დიდი ნაწილი სოციალური იზოლაციისა და მარტოობის გამწვავებული პრობლემის 
წინაშე აღმოჩნდა. 

აღნიშნულის გათვალისწინებით, წინამდებარე ანგარიში მეტად დროულია. იგი ეფუძნება პან
დემიის დროს წარმოებულ გამოკითხვას და, შესაბამისად, ასახავს მარტოობასა და სოციალურ 
იზოლაციაზე ახალი კორონავირუსის (COVID-19) პანდემიის ზემოქმედებას.  ანგარიში ქვეყნდე
ბა სწორედ მაშინ, როდესაც ქვეყნები გამოდიან პანდემიიდან და უბრუნდებიან ცხოვრების 
ნორმალურ რეჟიმს; ამ დროს,  გადაწყვეტილების მიმღებებსა და ფართო საზოგადოებას, 
შესაძლოა, უკეთ აქვთ გაცნობიერებული ხანდაზმულების კეთილდღეობის უზრუნველყოფისა   
და მათი უფლებების დაცვის მნიშვნელობა  უკეთესი მომავლის მშენებლობისთვის. 

გაეროს მოსახლეობის ფონდისა (UNFPA) და ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯის (UCL) 
მკვლევარების მიზანს წარმოადგენს, წინამდებარე ანგარიშის საშუალებით, მარტოობისა და 
სოციალური იზოლაციის განმაპირობებელი რისკ-ფაქტორების უკეთ გაცნობიერება. 

კვლევის შედეგად გაკეთებულ ერთ, სავარაუდოდ,  მოულოდნელ ძირითად დასკვნას წარმო
ადგენს ის, რომ მარტოობა ასოცირდება არა იმდენად ემოციურ მარტოობასთან, რამდენადაც 
ფიზიკური მხარდაჭერის არარსებობასთან, რომელსაც ადამიანები საჭიროებენ ყოველდღიურ 
საქმიანობასა და აქტივობებში.    
 
ვიმედოვნებთ, რომ აღნიშნული დასკვნა, ისევე როგორც წინამდებარე ანგარიშში წარმოდ
გენილი სხვა დასკვნები და რეკომენდაციები, დაეხმარება პოლიტიკის შემუშავებაზე პასუხის
მგებელ პირებს, ხელისუფლებას, სამოქალაქო საზოგადოებასა და ინდივიდუალურ პირებს, 
უზრუნველყონ ხანდაზმულები იმ მხარდაჭერითა და მომსახურებებით, რომლებსაც ისინი 
საჭიროებენ ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის, კეთილდღეობის, აქტიური ცხოვრების 
წესისა და საზოგადოებაში ჩართულობის შესანარჩუნებლად. 

ხანდაზმულ მოსახლეობას შორის მარტოობის პრობლემის დაძლევა წარმოადგენს უმნიშვნე
ლოვანეს ნაწილს ჩვენ მიერ გაღებული ძალისხმევისა, რაც მიმართულია ყველა ასაკის მოსახ
ლეობის კეთილდღეობაზე ორიენტირებული საზოგადოების შექმნაზე. 

ალანა არმიტაჟი
გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) აღმოსავლეთ ევროპისა 
და ცენტრალური აზიის რეგიონული ოფისის 
დირექტორი 
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მარტოობა და სოციალური იზოლაცია აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში 

მოკლე მიმოხილვა 

მსოფლიო მასშტაბით, მოსახლეობის დაბერების ტენდენცია იკვეთება. პროგნოზის თა
ნახმად, მსოფლიო მოსახლეობაში 65 წლისა და უფროსი ასაკის პირთა წილი  2019 წელს 

დაფიქსირებული 9 პროცენტიდან, 2050 წლისთვის 25 პროცენტამდე გაიზრდება. აღმოსავ
ლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის ზოგიერთ ქვეყანაში/ტერიტორიაზე, სიცოცხლის მო
სალოდნელი ხანგრძლივობის ზრდამ, შობადობის შემცირებამ, და, რიგ შემთხვევაში, გარე 
მიგრაციამ, ერთად, მოსახლეობის სწრაფი ტემპით დაბერებას შეუწყო ხელი. მაშინ როცა, 
მოსახლეობის დაბერება სამედიცინო სფეროში მიღწევებისა და სიცოცხლის მოსალოდნელი 
ხანგრძლივობის ზრდის დადებით შედეგს წარმოადგენს, მოსახლეობაში ხანდაზმულთა 
წილის ზრდა მთელ რიგ გამოწვევებს უკავშირდება, განსაკუთრებით ჯანმრთელობისა და 
კეთილდღეობის უზრუნველყოფის მიმართულებით.  

ხადაზმულების ჯანმრთელობას მაღალ რისკს უქმნის მარტოობა, რომლის წინაშეც, როგორც 
აღმოჩნდა, ხანდაზმული მოსახლეობის მნიშვნელოვანი  ნაწილი დგას. მარტოობა ხან
დაზმულ ასაკთან დაკავშირებული ჯანმრთელობის პრობლემებისა და დაავადებების ძირი
თად რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს და მნიშვნელოვნად აფერხებს ჯანსაღი დაბერების პრო
ცესს. მიუხედავად იმისა, რომ მარტოობა სიკვდილიანობის ისეთივე ხარისხის რისკს ქმნის, 
როგორც თამბაქოს რეგულარული მოხმარება ან ჭარბწონიანობა, ხანდაზმულებს შორის 
გავრცელებული მარტოობის პრობლემის მოსაგვარებლად ძალიან მცირე ძალისხმევა იხარ
ჯება. პრობლემის არსი ნაწილობრივ უკავშირდება უამრავი პოტენციური რისკ-ფაქტორის 
არსებობას, რომლებიც მარტოობის განცდას იწვევს. მარტოობის ფსიქო-ემოციური ასპექტები 
დადგენილია და მოიცავს გვერდით ისეთი ადამიანის არარსებობას, რომელთანაც პიროვნება 
შეძლებს ისაუბროს საკუთარ პრობლემებზე ან  პირად საკითხებზე, თუმცა მარტოობის განცდა 
შესაძლებელია, ასევე, უკავშირდებოდეს ფიზიკური დახმარების დეფიციტს ყოველდღიურ 
საქმიანობაში, როგორებიცაა საკვების მომზადება, საოჯახო საქმეების შესრულება, ექიმთან 
წასვლა ან უბრალოდ ყავის დასალევად სახლიდან გასვლა. ამ ორი ასპექტიდან რომელიმეს 
დეფიციტმა შესაძლებელია გამოიწვიოს მარტოობის განცდა, და ამ რისკ-ფაქტორებთან გამ
კლავება სხვადასხვა მიდგომას საჭიროებს. შესაბამისად, მნიშვნელოვანია სამიზნე მოსახ
ლეობაში ამ ძირითადი რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირება, მათ შორის მარტოობის განცდის 
შესამცირებლად სათანადო მიდგომის შემუშავების მიზნით.  

იმის გასარკვევად, თუ აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონში რამდენად 
ხშირია ხანდაზმულ მოსახლეობაში მარტოობის განცდა და, ასევე, მარტოობასთან დაკავ
შირებული რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირების მიზნით, ლონდონის საუნივერსიტეტო კო
ლეჯმა (UCL) და გაეროს მოსახლეობის ფონდმა (UNFPA) ერთობლივად ჩაატარა კვლევა ხან
დაზმულ პირებში (65-85 ასაკობრივ ჯგუფში) მარტოობის შესახებ, აღმოსავლეთ ევროპისა და 
ცენტრალური აზიის რეგიონის ექვს ქვეყანაში/ტერიტორიაზე: ალბანეთი, აზერბაიჯანი, ბოსნია 
და ჰერცეგოვინა, საქართველო, სერბეთი და კოსოვო1.

1	 კოსოვოს შესახებ ყველა მითითება გაგებული უნდა იქნას გაეროს უშიშროების საბჭოს  რეზოლუციის # 1244 
	 (1999 წ.) შესაბამისად.



კვლევის შედეგების თანახმად, ექვსივე საკვლევ ქვეყანაში, ხანდაზმულთა 79 პროცენტის 
შემთხვევაში დაფიქსირდა მარტოობის, სულ მცირე,  ზომიერი განცდა, ხოლო 18 პროცენტის 
შემთხვევაში - უკიდურესი მარტოობის განცდა. კვლევის შედეგად გამოვლინდა ოთხი ძირითა
დი ფაქტორი, რომლებიც ხელს უწყობს მოსახლეობაში მარტოობის განცდის არსებობას. 
 
•	 ფიზიკური მხარდაჭერა: ფიზიკური დახმარება ყოველდღიურ საქმიანობაში, როგორებიცაა 

საკვების მომზადება, საოჯახო საქმეების შესრულება, ექიმთან წასვლა. მოსახლეობაში 
ფიზიკური მხარდაჭერის ნაკლებობა ასოცირდებოდა მარტოობის მაღალ დონესთან. 
აღნიშნული შედეგი ხაზს უსვამს ხანდაზმულებისათვის, საჭიროების არსებობისას, 
ყოველდღიურ საქმიანობაში დახმარების აუცილებლობას. 

•	 სოციალური კავშირების რაოდენობა: მეგობრებისა და ოჯახის წევრების რაოდენობა. 
მცირე რაოდენობით სოციალური კავშირები ასოცირდებოდა მარტოობის მაღალ დო
ნესთან. ადამიანები, რომლებსაც ფართო სოციალური კავშირები ჰქონდათ, თავს ნაკლე
ბად მარტოსულად მიიჩნევდნენ. 

•	 სოციალური მხარდაჭერა: გვერდით ისეთი ადამიანის არსებობა, ვისთან ერთადაც რაიმე 
სასიამოვნო საქმიანობის შესრულებაა შესაძლებელი. ადამიანები, რომლებიც სოციალუ
რი მხარდაჭერის დეფიციტს განიცდიდნენ, მეტად მარტოსულად მიიჩნევდნენ თავს. იმ 
ხანდაზმულების 80 პროცენტმა, რომლებიც თავს ნაკლებ მარტოსულად მიიჩნევდნენ, 
განაცხადა, რომ მათ ხშირად ან ყოველთვის ჰყავდათ გვერდით ვინმე, ვისთან ერთადაც 
შეეძლოთ რაიმე სასიამოვნოთი დაკავებულიყვნენ. მეორე მხრივ, იმ ხანდაზმულებს 
შორის, რომლებიც თავს ძლიერ მარტოსულად მიიჩნევდნენ, მხოლოდ 28 პროცენტმა 
განაცხადა, რომ მათ ხშირად ან ყოველთვის ჰყავდათ გვერდით ვინმე, ვისთან ერთადაც 
შეეძლოთ რაიმე სასიამოვნოთი დაკავებულიყვნენ. 

•	 სოციალური ნდობა: რამდენად განიცდის ადამიანი მღელვარებას, როდესაც მისთვის უც
ნობ ადამიანებთან უწევს ურთიერთობა და რამდენად არის იგი ორიენტირებული იმაზე, 
თუ როგორ აღიქვამს მას საზოგადოება. სოციალური ნდობის ნაკლებობა ასოცირდებოდა 
მარტოობის მაღალ დონესთან, რაც იმაზე მიუთითებს, რომ იმ ადამიანების შემთხვევაში, 
რომლებიც დაძაბულობას განიცდიან სოციალური ინტერაქციის დროს, მაღალია 
მარტოობის განცდის ალბათობა. 

აღსანიშნავია, რომ ზემოთ აღწერილი რისკ-ფაქტორები მჭიდროდ უკავშირდება გვერდით 
სხვა ადამიანის ყოლას, ვისაც შეუძლია დახმარება გაუწიოს პირს სოციალურ ურთიერთო
ბებსა და ყოველდღიურ ცხოვრებასთან დაკავშირებულ საქმიანობაში. კვლევის შედეგად არ 
გამოვლინდა კავშირი ემოციური მხარდაჭერის ხარისხსა და მარტოობის ხარისხს შორის, 
რაც იმაზე მიუთითებს, რომ სამიზნე პოპულაციაში მარტოობის დაძლევის ყველაზე ეფექტურ 
მეთოდს წარმოადგენს ყოველდღიურ საქმიანობაში მათთვის დახმარების აღმოჩენა. 

მარტოობა და სოციალური იზოლაცია აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში 
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მარტოობასთან, ასევე, მეტ-ნაკლებად ასოცირებული აღმოჩნდა სხვა რისკ-ფაქტორებიც: 
მარტო ცხოვრება, საერთო ბედნიერების განცდა, ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავ
შირებული პრობლემების გამო დახმარების ძიების გამოცდილება, სმენის დაქვეითება, 
სულიერი მხარდაჭერის ნაკლებობა, მაქსიმალური სიახლოვე სხვა ადამიანებთან და დამა
ტებითი ინტერაქციის მოთხოვნილება. ასევე, მოხდა იმ რიგი დემოგრაფიული ფაქტო
რების იდენტიფიცირება, რომლებიც არ ასოცირდებოდა მარტოობასთან, მათ შორის,  
ოჯახური მდგომარეობა,  სქესი, ქალაქის ან სოფლის ტერიტორიაზე ცხოვრება, ფინანსური 
მდგომარეობით კმაყოფილება, ჯანმრთელობის ზოგადი მდგომარეობა, ინტერნეტზე წვდომა 
და მისი მოხმარება, ან სოციალური აქტივობები, რომლებშიც ხანდაზმულები ჩართული იყვნენ 
ახალი კორონავირუსის (COVID-19) პანდემიის დაწყებამდე ან პანდემიის მიმდინარეობისას.

ცალკეული ქვეყნისა ან ტერიტორიის მონაცემთა ანალიზისას გამოიკვეთა რისკ-ფაქტორებს 
შორის სხვაობა, მიუხედავად იმისა, რომ მარტოობის დონე მეტ-ნაკლებად ანალოგიური იყო 
ყველა შესწავლილ ქვეყანასა და ტერიტორიაზე. აღნიშნული მიუთითებს მარტოობის გამომ
წვევ მიზეზთა მრავალფეროვნებაზე და, აგრეთვე, იმაზე, თუ რამდენად მნიშვნელოვანია მო
სახლეობის კვლევა, მისთვის დამახასიათებელი რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირებისთვის, 
რათა მოცემულ პოპულაციაში გახორციელდეს მისი წევრების საჭიროებებზე მორგებული 
სათანადო ინტერვენციები. 

ზოგადი რეკომენდაციები, რომლებიც დაწვრილებით არის განხილული ანგარიშში, მოიცავს 
შემდეგ სფეროებს:  

•	 ეროვნული პოლიტიკის შემუშავება, რომელიც უზრუნველყოფს ხანდაზმული ადამიანების 
უფლებებისა და ღირსების დაცვას, და ორიენტირებული იქნება მათი ჯანმრთელობის 
დაცვასა და მათი კეთილდღეობის უზრუნველყოფაზე. 

•	 პროგრამების შემუშავება და გახორციელება, როგორც ადგილობრივ, ასევე ეროვნულ 
დონეზე, რომელთა მიზანიც იქნება ხანდაზმულებისათვის ფიზიკური დახმარების აღმო
ჩენა. აღნიშნული პროგრამები შეიძლება მოიცავდეს: მობილურ სამედიცინო ჯგუფებს, 
რომლებიც უზრუნველყოფს ხანდაზმულთა სამედიცინო მომსახურებას მათ საცხოვრე
ბელ ადგილზე  მისვლით; თემში მოხალისეთა ჯგუფების შეკრებას, რომლებიც შეძლებენ 
ხანდაზმულებისათვის დახმარების აღმოჩენას მათ ყოველდღიურ საქმიანობაში; და 
ტელე- ან ვირტუალური სამედიცინო და სოციალური დახმარების შემოღებას. თემის 
წევრები წარმოადგენენ იმ პირებს, რომლებიც ყველაზე საუკეთესოდ გაართმევენ თავს 
ადგილობრივი თემების კონკრეტული საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად ყველაზე 
შესაფერისი მიდგომების იდენტიფიცირებას. მიზნობრივი ჯგუფური აქტივობების შემუ
შავება შეიძლება იყოს ერთ-ერთი ეფექტური გზა ხანდაზმულთათვის სოციალური კავში
რების შესაქმნელად და გასაფართოებლად, რომელთა საშუალებითაც შესაძლებელი იქ
ნება ხანდაზმულებისათვის ფიზიკური დახმარების აღმოჩენა, თემის დონეზე. 
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•	 ხანდაზმულებისათვის განკუთვნილი დღის ცენტრების ან სხვა მსგავსი დაწესებულებების 
დაარსება, ჯგუფური აქტივობების ორგანიზების, ან ხანდაზმული პირების თავშეყრის ად
გილით უზრუნველყოფის მიზნით, სადაც ისინი შეძლებენ მათთვის საჭირო მხარდაჭერის 
მიღებას. 

•	 აქტივობების დაგეგმვა ისეთ გარემოში, რომელიც მორგებული იქნება სმენადაქვეითებუ
ლი პირების საჭიროებებზე, და ხანდაზმულებისათვის სმენასთან დაკავშირებული ჯან
მრთელობის  ხელშეწყობა. 

•	 ყველა ასაკობრივი ჯგუფისთვის პროგრამების შემუშავება და გახორციელება, რომლე
ბიც მოემსახურება ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობას მთელი ცხოვრების მანძილზე, და  
რომლებშიც ყურადღება გამახვილებული იქნება პრევენციულ ზომებზე და თაობათაშო
რისი თანამშრომლობისა და მოხალისეობრივი საქმიანობის ხელშეწყობაზე. 

•	 პროგრამების შემუშავება და გახორციელება, რომლებიც მოემსახურება საზოგადოებაში 
ხანდაზმული ადამიანების როლებისა და წვლილის შესახებ არსებული მცდარი წარ
მოდგენებისა და სტერეოტიპების აღმოფხვრას და ხელს შეუწყობს საზოგადოებაში ხან
დაზმულობასთან დაკავშირებული დისკრიმინაციისგან თავისუფალი ენის დამკვიდრებას.



მარტოობა და სოციალური იზოლაცია აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში 

Ix

PH
O

TO
: A

RM
EN

IA
_2

01
8_

H
O

VH
AN

N
ES

 D
AS

H
TO

YA
N

/U
N

FP
A 

AR
M

EN
IA



CR
ED

IT
: G

EO
RG

IA
_2

02
0_

D
IN

A 
O

G
AN

O
VA

-U
N

FP
A 

G
EO

RG
IA

X
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1

ანგარიში

სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის ზრდის, შობადობის კლებისა და ახალგაზ
რდების მიგრაციის გავლენით, აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის ქვეყნებსა 

და ტერიტორიებზე მოსახლეობის დაბერება სულ უფრო მზარდი ტემპით მიმდინარეობს, რაც 
ჯანმრთელობისა და სამედიცინო დახმარების თვალსაზრისით პრობლემების მთელ რიგს 
წარმოშობს. ასაკის მატების თანმდევი ფიზიკური ჯანმრთელობის პრობლემების გარდა, 
ხანდაზმული ადამიანები ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული უამრავი გამოწვევის 
წინაშე დგებიან. ასაკის მატებასთან დაკავშირებული ფსიქიკური პრობლემები ხშირად 
უკავშირდება სოციალურ გარიყულობას, რომელიც მოიცავს მარტოობასა და სოციალურ 
იზოლაციას. ორივე ზემოთაღნიშნული ფაქტორი დომინირებს ხანდაზმულ ადამიანებს შორის, 
რამეთუ ხანდაზმულ პირთა სამი მეოთხედი აცხადებს, რომ ისინი თავს მარტოსულად გრძნობენ 
(Keck, 2020; Masi et al., 2011). მარტოობა და სოციალური იზოლირება ხანდაზმულ ასაკთან დაკავ
შირებული ჯანმრთელობის პრობლემებისა და დაავადებების ძირითად რისკ-ფაქტორებს წარ
მოადგენს და მნიშვნელოვნად აფერხებს ჯანსაღი დაბერების პროცესს. მიუხედავად იმისა, 
რომ მარტოობა და სოციალური იზოლირება დიდი ხანია მიიჩნევა ხანდაზმული ასაკის თანმდევ 
პრობლემად, მათი ზემოქმედება მნიშვნელოვნად გაიზარდა იმ სოციალური შეზღუდვების 
გამო, რომლებიც შემოიღეს ახალი კორონავირუსის (COVID-19) პანდემიის პირობებში (Savage 
et al., 2021). შესაბამისად, აღნიშნული რისკ-ფაქტორების შემსუბუქებაზე ზრუნვამ კიდევ უფრო 
დიდი მნიშვნელობა შეიძინა დღევანდელ რეალობაში. იმის გასარკვევად, თუ რამდენად 
ხშირია ხანდაზმულ მოსახლეობაში მარტოობის განცდა და, ასევე, მასთან დაკავშირებული 
რისკ-ფაქტორების გამოსავლენად, ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯმა (UCL) და გაეროს 
მოსახლეობის ფონდმა (UNFPA) ერთობლივად აწარმოეს კვლევა მარტოობის შესახებ, 
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის ექვს ქვეყანაში/ტერიტორიაზე: 
ალბანეთი, აზერბაიჯანი, ბოსნია და ჰერცეგოვინა, საქართველო, სერბეთი და კოსოვო2.

მოსახლეობის დაბერების თვალსაზრისით არსებული სიტუაცია, აღმოსავლეთ ევრო­
პისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის მოცემულ ქვეყანებში/ტერიტორიებზე:  

კვლევაში მონაწილე ყველა ქვეყანა/ტერიტორია დემოგრაფიული გარდასვლის საკმაოდ 
შორსწასულ ეტაპზე იმყოფება, ეს არის ეტაპი, როდესაც მოსახლეობის დემოგრაფია ცვლი
ლებას განიცდის - შობადობისა და მოკვდაობის მაღალი მაჩვენებლიდან შობადობისა და 
მოკვდაობის დაბალ მაჩვენებელზე გადასვლით. აღნიშნული დემოგრაფიული გადასვლის ერთ-
ერთ ყურადსაღებ შედეგს წარმოადგენს მოსახლეობის დაბერება, ვინაიდან ხანდაზმულთა 
რიცხვი სწრაფად იზრდება. მოსახლეობის დაბერება სხვადასხვა ხარისხითა და ტემპით 
მიმდინარეობს კვლევაში მონაწილე თითოეულ ქვეყანაში/ტერიტორიაზე (ცხრილი 1). 

2	 კოსოვოს შესახებ ყველა მითითება გაგებული უნდა იქნას გაეროს უშიშროების საბჭოს  რეზოლუციის # 1244 
	 (1999 წ.) შესაბამისად.
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ქვეყანა/ტერიტორია ასაკი 1990 2020 2050

ალბანეთი 65+ 5.5 14.7 26.4

ალბანეთი 80+ 0.9 2.9 9.1

აზერბაიჯანი 65+ 4.6 6.7 17.5

აზერბაიჯანი 80+ 1.0 1.3 3.9

ბოსნია და ჰერცოგოვინა 65+ 6.6 17.9 30.4

ბოსნია და ჰერცოგოვინა 80+ 1.2 3.8 10.0

საქართველო 65+ 9.3 15.3 21.8

საქართველო 80+ 1.7 3.7 6.1

სერბეთი 65+ 9.6 21.1 26.6

სერბეთი 80+ 1.8 4.7 7.3

კოსოვო 65+ არ არის 
ხელმისაწვდომი

9.0 22.3

კოსოვო 80+ არ არის 
ხელმისაწვდომი

1.7 5.9

ცხრილი 1: 	 ხანდაზმული პირების (65+ და 80+) წილი მთლიან მოსახლეობაში, ქვეყნების/ტერიტო
რიების მიხედვით, გასული 30 წლის მანძილზე, და 2050 წლისათვის პროგნოზის თანახ
მად (მსოფლიო მოსახლეობა - დემოგრაფიული პროგნოზი, სერბეთის რესპუბლიკის 
სტატისტიკის სამსახური და კოსოვოს სტატისტიკის სააგენტო).

ალბანეთში, სადაც სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა (78,5 წელი) მაღალია, 
შობადობის მაჩვენებლი დაბალი (1,37 ბავშვი ერთ ქალზე), ხოლო მიგრაციის მაჩვენებლი 
მნიშვნელოვნად მაღალი (-5,24/1000 მოსახლეზე/წელიწადში), მოსახლეობის რიცხოვნობის 
კლების ტენდენცია ვლინდება. შედეგად, ბოლო ოცდაათი წლის განმავლობაში, ალბანეთის 
მოსახლეობა ერთი მესამედით შემცირდა და ქვეყანაში გამოიკვეთა მოსახლეობის დაბერების 
ტენდენცია, სადაც 65 წლისა და უფროსი ასაკის პირები მოსახლეობის 14,7 პროცენტს შეადგენს. 

აზერბაიჯანში მოსახლეობის რიცხოვნობის ზრდა ფიქსირდება და, რეგიონის დანარჩენ 
ქვეყნებთან/ტერიტორიებთან შედარებით, მისი მოსახლეობა უფრო ახალგაზრდაა. 65 წლისა 
და უფროსი ასაკის პირები, ამჟამად, აზერბაიჯანის მოსახლეობის 6,7 პროცენტს შეადგენს, 
თუმცა, პროგნოზის თანახმად, 2050 წლისთვის, ხანდაზმულთა წილი მოსახლეობაში 17,5 
პროცენტამდე გაიზრდება. სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა (72,9 წელი) და 
შობადობის მაჩვენებელი (2 ბავშვი ერთ ქალზე) ქვეყანაში მაღალია, ხოლო მიგრაციით 
გამოწვეული მოსახლეობის რიცხოვნობის ცვლილება - უმნიშვნელო (UNFPA/UNDP, 2015). 

ბოსნია და ჰერცოგოვინაში, ამჟამად, მოსახლეობის 17,9 პროცენტი 65 წლისა და უფროსი 
ასაკისაა და, პროგნოზის თანახმად, ეს მაჩვენებელი კიდევ უფრო გაიზრდება. შობადობის 
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მაჩვენებლით (1,2 ბავშვი ერთ ქალზე), ბოსნია და ჰერცოგოვინა მსოფლიოში ერთ-ერთ ყველაზე 
დაბალი მაჩვენებლის მქონე ქვეყანას წარმოადგენს, ხოლო სიცოცხლის მოსალოდნელი 
ხანგრძლივობა  საკმაოდ მაღალია და 77,2 წელს შეადგენს. დამატებით, ქვეყანაში წმინდა 
გარე მიგრაციის მაჩვენებელი მაღალია, რაც, სხვა ზემოთაღნიშნულ ფაქტორებთან ერთად, 
მნიშვნელოვნად განაპირობებს მოსახლეობის მზარდი ტემპით დაბერებას. 

საქართველოში, უკანასკნელი ოცდაათი წლის განმავლობაში, მოსახლეობის რიცხოვნობა 
თითქმის ერთი მესამედით შემცირდა და გამოიკვეთა მოსახლეობის დაბერების ტენდენცია, 
სადაც მოსახლეობის 15,3 პროცენტი, ამჟამად, 65 წლისა და უფროსი ასაკის არის. საქართველო
ში მიგრაციის მნიშვნელოვნად უარყოფით სალდოსა (-2,2/1000 მოსახლე/წელიწადში) და 
სიცოცხლის მოსალოდნელ ხანგრძლივობას, რომელიც 73,6 წელს შეადგენს, მეტ-ნაკლებად 
აბალანსებს შობადობის შედარებით მაღალი მაჩვენებელი - 2,1 ბავშვი ერთ ქალზე. 

სერბეთს, წინამდებარე კვლევაში მონაწილე ქვეყნებთან/ტერიტორიებთან შედარებით, მო
სახლეობის დაბერების ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი გააჩნია - მოსახლეობის 21,1 პროცენტი 
65 წლისა და უფროსი ასაკის არის. აღნიშნულ ვითარებას განაპირობებს შობადობის დაბალი 
მაჩვენებელი (1,48 ბავშვი ერთ ქალზე), სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის მაღა
ლი მაჩვენებელი (74,2 წელი) და მიგრაციის უარყოფითი სალდო. სერბეთის დემოგრაფიაზე 
ზემოქმედება იქონია ახალგაზრდების შიდა მიგრაციამ სოფლის ტერიტორიებიდან ქალაქებში, 
რის გამოც, ქვეყნის მასშტაბით, მიგრაციის დადებითი სალდო მხოლოდ ბელგრადსა და 
ვოივოდინაში აღინიშნება (სერბეთის რესპუბლიკის სტატისტიკის სამსახური, 2021 წ.). 

და ბოლოს, კოსოვოში მოსახლეობის დაბერების ტენდენცია იკვეთება, რაც განპირობებულია 
შობადობის დაბალი მაჩვენებლით (2011 წელს ეს მაჩვენებელი შეადგენდა 2,42 ბავშვს ერთ 
ქალზე, ხოლო 2019 წელს იგი შემცირდა 1,66 ბავშვამდე ერთ ქალზე), სიცოცხლის მოსალოდნე
ლი ხანგრძლივობის მაჩვენებლითა (72,5 წელი) და წმინდა მიგრაციის უარყოფითი სალდო
თი (-1,44/1000 მოსახლე/წელიწადში). მიუხედავად იმისა, რომ 65 წლისა და უფროსი ასაკის 
პირები, ამჟამად, მოსახლეობის მხოლოდ 9 პროცენტს შეადგენს, პროგნოზის თანახმად, ეს 
მაჩვენებელი 2050 წლისათვის 22 პროცენტს გადააჭარბებს. 

საერთო ჯამში, ზემოთ განხილული მონაცემები მიუთითებს აღმოსავლეთ ევროპისა და 
ცენტრალური აზიის რეგიონში მიმდინარე დემოგრაფიულ ცვლილებაზე, რომელიც მოსახ
ლეობის დაბერებას გულისხმობს, რაც უკვე მიმდინარეობს უკანასკნელი ოცდაათი წლის 
განმავლობაში და, პროგნოზის თანახმად, ზრდას განაგრძობს მომდევნო რამდენიმე ათ
წლეულის განმავლობაშიც. ამრიგად, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სათანადო გეგმების 
შემუშავებას, მოსახლეობის დაბერებასთან დაკავშირებულ გამოწვევებთან, მათ შორის, 
ხანდაზმულ ასაკთან დაკავშირებულ დაავადებებთან, მარტოობასა და იზოლირებასთან 
გასამკლავებლად და ხანდაზმული ადამიანების ზოგადი კეთილდღეობის უზრუნველსაყოფად 
და მათი უფლებების დასაცავად. 



4

მარტოობა და სოციალური იზოლაცია აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში 

სოციალური გარიყულობა – მარტოობა და სოციალური იზოლირება

ხანდაზმულებზე ძლიერ ზემოქმედებას ახდენს სოციალური გარიყულობა, რომელიც მოიცავს 
სოციალურ იზოლირებასა და მარტოობას. ეს ორი ასპექტი ხშირად ურთიერთდაკავშირებუ
ლია, თუმცა სოციალური ინტერაქციის ნაკლებობის ორ ერთმანეთისგან განსხვავებულ 
კომპონენტს წარმოადგენს. სოციალური იზოლირება ობიექტური საზომია, რომელიც 
ასახავს სოციალური ინტერაქციის სიხშირეს, ანუ რამდენად ხშირად ხვდება ადამიანი სხვა 
ადამიანებს და სოციალურად ურთიერთობს მათთან (Beller and Wagner, 2018a, b). მარტო
ობა, მეორე მხრივ, სუბიექტური საზომია, რომელიც ასახავს ადამიანების აღქმას იმასთან 
დაკავშირებით, თუ რამდენად საკმარისი მეგობრები და ნაცნობები ჰყავთ მათ.  ზოგიერთ 
ადამიანს სჭირდება ათობით მეგობარი და ნაცნობი, რათა თავი მარტოსულად არ იგრძნოს, 
ზოგისთვის კი მხოლოდ რამდენიმე მეგობარი და ოჯახის წევრი საკმარისია იმისათვის, 
რომ თავი სოციალურად რეალიზებულად იგრძნოს. მარტოობის განცდის სუბიექტური 
ხასიათი მის მარტივად გაზომვას ართულებს. ამრიგად, წარსულში ჩატარებული რიგი 
კვლევები ერთმანეთისგან არ განასხვავებდა მარტოობასა და სოციალურ იზოლირებას, რაც 
პრობლემას ქმნიდა ხანდაზმულთათვის შესაბამისი მხარდაჭერის პროგრამების შემუშავების 
თვალსაზრისით.  (Beller and Wagner, 2018a, b). იმის გამო, რომ მარტოობა და სოციალური 
იზოლირება ხანდაზმულებში ჯანმრთელობის სხვადასხვა რისკის შემცველია და სხვადასხვა 
მიდგომას მოითხოვს, მათთვის დახმარების აღმოჩენის მიმართულებით, ამ ორი ასპექტის 
ერთმანეთისგან გამიჯვნა უაღრესად მნიშვნელოვანია ხანდაზმულ ადამიანებს შორის 
სოციალური გარიყულობის აღმოსაფხვრელად საჭირო ინტერვენციათა შემუშავებისათვის. 

გარდა ამისა, მარტოობა თავის თავში კიდევ ორ ურთიერთდაკავშირებულ კომპონენტს მოი
ცავს. ემოციური მარტოობა (Masi et al., 2011) თავს იჩენს, როდესაც ადამიანი განიცდის ახლო 
ურთიერთობებისა და ახლობელი ადამიანების ნაკლებობას და, ზოგადად, ასახავს ადამიანის 
სხვა პირებთან ურთიერთობის ხარისხს. სოციალური მარტოობა (Domenech-Abella et al., 2017) 
თავს იჩენს, როდესაც ადამიანი განიცდის ფართო სოციალური კავშირების ნაკლებობას და, 
ზოგადად, ასახავს სოციალური ურთიერთობების რაოდენობას. მიუხედავად იმისა, რომ ეს ორი 
კომპონენტი ხშირად ერთდროულად იჩენს თავს ინდივიდების შემთხვევაში, ის ცვლილებები, 
რომლებიც ხანდაზმულობის ასაკს ახლავს თან, შეიძლება უპირატესად ერთი მიმართულე
ბით ვითარდებოდეს. მაგალითად, მეუღლის ან ახლო მეგობრის გარდაცვალებამ შეიძლება 
უპირატესად გააძლიეროს ემოციური მარტოობის განცდა, მაგრამ დაავადებამ, რომელიც 
გადაადგილებისა და სოციალური მობილურობის შეზღუდვას იწვევს, შეიძლება ადამიანს 
სოციალურ ღონისძიებებზე რეგულარულად დასწრების შესაძლებლობაზე იმოქმედოს და 
გაამძაფროს სოციალური მარტოობის განცდა. ორივე კომპონენტი მნიშვნელოვნად ზემოქ
მედებს ჯანმრთელობაზე, თუმცა ისინი განსხვავებულ რისკებს უქმნის ხანდაზმული ადა
მიანების ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობას. ხარისხიანი სოციალური ურთიერთობების 
ნაკლებობა - რომელიც, ჩვეულებრივ,  ემოციურ მარტოობასთან ასოცირდება - ზრდის გულ-
სისხლძარღვთა დაავადებების რისკს (Knox and Uvnas-Moberg, 1998; Yang et al., 2016), ასევე, 
დეპრესიის რისკს (Santini et al., 2015), და დემენციის რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს (Living-
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ston et al., 2017). სოციალური კავშირების შემცირება - რომელიც მეტწილად ასოცირებულია 
სოციალურ მარტოობასთან - ხანდაზმულებში სიკვდილიანობის მაღალ რისკს უკავშირდება, 
ისევე როგორც თამბაქოს მოხმარება ან ჭარბწონიანობა, და იგი უფრო მეტად განაპირობებს 
სიცოცხლის ხანგრძლივობის შემცირებას, ვიდრე ფიზიკური უმოქმედობა (Holt-Lunstad et al., 
2010). 

მარტოობის რისკ-ფაქტორები

რას მოიცავს მარტოობის რისკ-ფაქტორები? კონკრეტული მოვლენები და სიტუაციები, მაგა
ლითად, მეუღლის გარდაცვალება, სამსახურიდან წასვლა პენსიაზე გასვლის გამო, ან მარტო 
ცხოვრება (სოციალური იზოლაცია), ასოცირდება მარტოობის განცდის ზრდასთან (Masi et 
al., 2011). ხანდაზმულობასთან დაკავშირებულმა სხვა ფაქტორებმა, როგორებიცაა ფიზიკურ 
გადაადგილებასთან დაკავშირებული პრობლემები და სმენის დაქვეითება, ასევე ფინანსური 
მდგომარეობის გაუარესება, რომელსაც ბევრი ხანდაზმული ადამიანი განიცდის პენსიაზე გას
ვლის შემდეგ, შესაძლებელია გამოიწვიოს სოციალურ აქტივობებში მონაწილეობის უნარის 
შეზღუდვა, ან ხანდაზმულ ადამიანს შესაძლებელია, ამ ფაქტორების ზემოქმედებით, უჭირდეს 
და, შესაბამისად, თავს არიდებდეს  ამგვარი ურთიერთობების  დამყარებას (Masi et al., 2011). 

მარტოობის განცდა, ასევე, შეიძლება გაჩნდეს ფიზიკური მხარდაჭერისა და დახმარების 
ნაკლებობის გამო. მაგალითად, ადამიანებს, რომლებსაც არ ჰყავთ გვერდით არავინ, ვინც 
მათ ყოველდღიური საქმიანობის შესრულებაში ეხმარება, როგორებიცაა საჭმლის მომზადება 
ან ექიმთან წასვლა, როდესაც ისინი თავს შეუძლოდ გრძნობენ, მარტოობის უფრო მძაფრი 
განცდა აღენიშნებათ (Masi et al., 2011; Sherbourne and Stewart, 1993). მარტოობის განცდას იწვევს 
სხვა სახის მხარდაჭერის არარსებობაც, როგორებიცაა: ემოციური მხარდაჭერის ნაკლებობა, 
როდესაც ადამიანებს არ ჰყავთ ვინმე, ვისაც საკუთარ ცხოვრებასა თუ პრობლემებზე 
გაესაუბრებიან; სოციალური მხარდაჭერის ნაკლებობა, როდესაც ადამიანებს არ ჰყავთ 
ვინმე, ვისთან ერთადაც მათ შეეძლებათ სასიამოვნო საქმიანობით დაკავდნენ ან გაერთონ; 
და სულიერი მხარდაჭერის ნაკლებობა, როდესაც ადამიანებს არ ჰყავს ვინმე, ვინც მათ 
აგრძნობინებს, რომ ისინი უყვართ. მარტოობის სხვა რისკ-ფაქტორები მოიცავს სოციალური 
ინტერაქციის შესაძლებლობის არქონას, ან საკმარისად ფართო სოციალური კავშირე
ბის არქონას, იმ მხარდაჭერისა და დახმარების უზრუნველსაყოფად, რომელიც ადამიანს 
სჭირდება. 

სოციალური ნდობის ნაკლებობა ან სოციალურ სიტუაციებში დისკომფორტის განცდა, ასევე, 
შეიძლება წარმოადგენდეს მარტოობის რისკის-ფაქტორს. მართლაც, ინტერვენციები, რომ
ლებიც სოციალური ნდობის გაზრდას ემსახურება და მოიცავს მხარდაჭერისა და დახმარების 
ფორმების დანერგვას, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მოგვარების მიზნით, 
რაც ადამიანებს ეხმარება სოციალურ ინტერაქციასთან დაკავშირებული უარყოფითი 
განწყობის დაძლევაში, თანაბრად ეფექტური აღმოჩნდა მარტოობის განცდის შემცირების 
თვალსაზრისით (Masi et al., 2011). რომელიმე ზემოთ განხილული ფორმის მხარდაჭერის 
არარსებობამ შეიძლება გამოიწვიოს მარტოობის განცდა და სოციალური გარიყულობა (Masi 
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et al., 2011; Sander, 2005; Sherbourne and Stewart, 1993), თუმცა, თითოეული რისკ-ფაქტორის 
შემცირების მიზნით, განსხვავებული მიდგომების გამოყენებაა საჭირო. აქედან გამომდინა
რე, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს იმ რისკ-ფაქტორების იდენტიფიცირებას, რომლებიც 
ხელს უწყობს მოსახლეობაში მარტოობის განცდის შექმნასა და გამყარებას, მარტოობის 
დასაძლევად მიზნობრივი ინტერვენციების დანერგვის მიზნით. 

მარტოობის კვლევა

ბოსნია და ჰერცოგოვინაში ახლახანს ჩატარებული ხანდაზმულთა გამოკითხვის (Keck, 2020) 
შედეგად გაირკვა, რომ, მიუხედავად იმისა, რომ თემში მცხოვრებ ხანდაზმულთა უმრავლესობა 
ესწრებოდა სოციალურ ღონისძიებებს, მათი 75 პროცენტზე მეტმა განაცხადა, რომ თავს 
ხშირად გრძნობს მარტოსულად. ხანდაზმულთა შორის მარტოობის განცდის მოცემული მა
ღალი მაჩვენებელი სრულ თანხვედრაშია სხვა ქვეყნების შესაბამის მაჩვენებლებთან (Cay-
cho-Rodriguez et al., 2021; van Tilburg et al., 2004). ხანდაზმულებს შორის ამ რისკ-ფაქტორის უკეთ 
შესწავლის მიზნით, ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯმა (UCL) და გაეროს მოსახლეობის 
ფონდმა (UNFPA) ერთობლივად შეიმუშავა მოსახლეობის გამოკითხვაზე დაფუძნებული 
კვლევა, რათა შეესწავლა სოციალური გარიყულობის, მათ შორის მარტოობისა და სოციალური 
იზოლაციის პრობლემა, ხანდაზმულ ადამიანებში, აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ 
აზიის რეგიონის შემდეგ ქვეყნებში: ალბანეთი, აზერბაიჯანი, ბოსნია და ჰერცეგოვინა, 
საქართველო, სერბეთი და კოსოვო. კვლევის საგანს წარმოადგენდა: 1) სხვადასხვა ქვე
ყანაში/ტერიტორიაზე მცხოვრებ ხანდაზმულ ადამიანებს შორის მარტოობის განცდის ხა
რისხი, 2) მარტოსული ადამიანების დემოგრაფია (სქესი, ასაკი, საცხოვრებელი ტერიტორია 
(ქალაქი/სოფელი), ოჯახური მდგომარეობა, ინტერნეტზე წვდომა, სოციალურ-ეკონომიკური 
მდგომარეობა, ჯანმრთელობის მდგომარეობა), მათ შორის სოციალური იზოლაციის კომ
პონენტები, 3) ყოველდღიურ საქმიანობაში, როგორებიცაა საჭმლის მომზადება, საოჯახო 
საქმე და სამედიცინო მომსახურების მიღება, მათვის საჭირო მხარდაჭერის არსებობა, და 4) 
სოციალური ფაქტორები, რომლებიც ხელს უწყობს მარტოობის განცდას, მათ შორის სოცია
ლური ინტერაქციის შესაძლებლობები, სოციალური ან სულიერი მხარდაჭერა და სოციალური 
ნდობა. ხანდაზმულთა ამ ჯგუფში გავრცელებული რისკის ფაქტორების იდენტიფიცირება 
ხელს შეუწყობს  შესაბამისი  ინტერვენციების შემუშავებას, რომლებსაც ხანდაზმულთა ამ 
კონკრეტულ ჯგუფში მარტოობის პრობლემის გადაჭრის უდიდესი პოტენციალი აქვს. 
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მარტოობა და სოციალური იზოლაცია აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში მცხოვრებ ხანდაზმულ პირებში 

კვლევის ანალიზი 
მარტოობა

თავდაპირველად, კვლევაში გამოყენებული იქნა მარტოობის სკალა, იმის დასადგენად, თუ 
რამდენად მიიჩნევენ თავს მარტოსულად აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რე
გიონის ქვეყნებში/ტერიტორიებზე მცხოვრები ხანდაზმული ადამიანები (van Tilburg et al., 2004). 
სკალაზე, რესპონდენტები აფასებენ ექვს დებულებას, რომლებიც სოციალურ მარტოობას 
ეხება და ხუთ დებულებას, რომლებიც ეხება ემოციურ მარტოობას. შემდეგ წარმოებს ამ 
ორივე ნაწილში დაგროვილი ქულების შეჯამება, რომელიც იძლევა მარტოობის ზოგად ქულას, 
რა შემთხვევაშიც  „0“ (ნული) ქულა ნიშნავს მარტოობის განცდის არარსებობას, ხოლო „11“ 
(თერთმეტი) ქულა ნიშნავს უკიდურესი მარტოობის განცდას. მარტოობის სკალაზე ქულათა 
ჯგუფები შეესაბამება მარტოობის შემდეგ ხარისხებს: მარტოობის განცდის არარსებობა (0 
ქულიდან 2 ქულის ჩათვლით), მარტოობის ზომიერი განცდა (3 ქულიდან 8 ქულის ჩათვლით), 
მარტოობის მძაფრი განცდა (9 ქულიდან 10 ქულის ჩათვლით), მარტოობის  უკიდურესად 
მძაფრი განცდა (11 ქულა) (van Tilburg et al., 2004). აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური 
აზიის რეგიონის მასშტაბით, მარტოობის საშუალო ქულამ 11-დან 6 ქულა შეადგინა - 
რესპონდენტთა 79 პროცენტის შემთხვევაში ქულები აღემატებოდა „3“ (სამს) (მარტოობის, სულ 
მცირე, ზომიერი განცდა) ხოლო 18 პროცენტის შემთხვევაში დაგროვილი ქულების მიხედვით, 
რესპონდენტებში მარტოობის მძაფრი ან უკიდურესად მძაფრი განცდა იჩენს თავს (დიაგრამა 
1). ემოციურ და სოციალურ მარტოობას შორის ქულები თანაბრად გადანაწილდა. მიღებული 
მონაცემები ესადაგება მსოფლიო მასშტაბით წარსულში ჩატარებული კვლევების შედეგებს, 
რომელთა თანახმადაც, ხანდაზმულებს შორის საკმაოდ გავრცელებულია მარტოობის მძაფრი 
განცდა (Caycho-Rodriguez et al., 2021; Keck, 2020; Masi et al., 2011; Uysal-Bozkir et al., 2017; van Tilburg 
et al., 2004).
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დიაგრამა 1: 	 ქულები მარტოობის სკალაზე, მოსახლეობის მთლიანი რაოდენობის პროცენტის სახით. 
დიაგრამაზე თითოეული წერტილი შეესაბამება მთლიან მოსახლეობაში იმ ადამიანების 
პროცენტულ წილს, რომლებსაც მარტოობის შესაბამისი ქულა აქვთ  (მაგ., მოსახლეობის 
15 პროცენტს აქვს 6 ქულა მარტოობის სკალაზე). ქულათა ჯგუფები შეესაბამება მარტო
ობის შემდეგ ხარისხებს: მარტოობის განცდის არარსებობა (0 ქულიდან 2 ქულის ჩათ
ვლით), მარტოობის ზომიერი განცდა (3 ქულიდან 8 ქულის ჩათვლით), მარტოობის მძაფ
რი განცდა (9 ქულიდან 10 ქულის ჩათვლით), მარტოობის უკიდურესად მძაფრი განცდა 
(11 ქულა). რესპონდენტთა უმრავლესობაში (79%) დაფიქსირდა მარტოობის, სულ მცირე,  
ზომიერი განცდა.

დიაგრამა 2: 	 თითოეულ რისკ-ფაქტორს გააჩნია ფარდობითი წილი (100%-დან) მარტოობის ქულასთან 
მიმართებაში. სოციალური კავშირების რაოდენობა, ფიზიკური მხარდაჭერა, სოციალუ
რი ნდობა და პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა წარმოადგენს რისკ-ფაქტორებს, 
რომლებიც ყველაზე მეტად განაპირობებს მარტოობის მაღალ ქულას, აღმოსავლეთ 
ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის მოსახლეობაში. 
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არსებული ლიტერატურის თანახმად (Beller and Wagner, 2018a, b; Masi et al., 2011), პიროვნების 
სოციალური კავშირების რაოდენობა (ოჯახის წევრებისა და მეგობრების რაოდენობა) განა
პირობებს მარტოობის ხარისხს (ფარდობითი წილი - 16%; დიაგრამა 3). ადამიანები, რომლებიც 
მარტო ცხოვრობენ, უფრო მძაფრად განიცდიან მარტოობას, ვიდრე ის ადამიანები, რომლებიც 
სულ მცირე ერთ ადამიანთან ერთად ცხოვრობენ (ოჯახის მოცულობა 1: მარტოობის ქულა 6,65; 
ოჯახის მოცულობა 2+: მარტოობის ქულა 5,29). მარტო მცხოვრებ ადამიანებში მარტოობის 
მძაფრი განცდა აღწერილია არსებულ ლიტერატურაში (Beller and Wagner, 2018a; Masi et al., 
2011), რაც მიანიშნებს იმაზე, რომ მოცემული კვლევა შესაბამისობაშია აქამდე ჩატარებულ 
კვლევებთან.  ზემოთ მოცემული ორი შედეგის საფუძველზე შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ 
მარტოობის მაღალი ქულა ასოცირდება მცირე რაოდენობით სოციალურ კავშირებთან ან 
მცირერიცხოვან ოჯახთან. 

დიაგრამა 3: 	 სოციალური კავშირების საშუალო რაოდენობა (ოჯახის წევრებისა და მეგობრების 
რაოდენობა) მარტოობის სკალაზე თითოეული ქულისთვის (0 - მარტოობის განცდის 
არარსებობა; 11 - მარტოობის უკიდურესად მძაფრი განცდა). მარტოობის სკალაზე 
დაბალი ქულები (0-2) ასოცირდებოდა უფრო მრავალრიცხოვან სოციალურ კავშირებთან 
(6+ ადამიანი) მაშინ როცა, მარტოობის სკალაზე მაღალი ქულები (9-11) ასოცირდებოდა 
გაცილებით მცირერიცხოვან სოციალურ კავშირებთან (2-3 ადამიანი). 

უნდა აღინიშნოს, რომ სოციალური კავშირები 7-8 ადამიანთან და 7-8 ადამიანზე მეტ ადამიან
თან განსხვავებას არ იძლევა, საშუალოდ, მარტოობის სკალაზე ქულებზე ზემოქმედების 
თვალსაზრისით, რაც იმაზე მიანიშნებს, რომ უფრო მრავალრიცხოვანი სოციალური კავშირე
ბი არ განაპირობებს მარტოობის შემსუბუქებას, ადამიანების უმრავლესობის შემთხვევაში. 
ჯანსაღი დაბერებისათვის გაცილებით უფრო მცირერიცხოვანი სოციალური კავშირებია საკ
მარისი და საჭირო, ვიდრე ხანდაზმულების უმეტესობა მიიჩნევს (Beller and Wagner, 2018a; Masi 
et al., 2011), და მცირერიცხოვანი სოციალური კავშირების სარგებლის შესახებ იმ ხანდაზმულთა 
ინფორმირება, რომლებიც ინტროვერტებს წარმოადგენენ, ან რომლებსაც სოციალურ აქტი
ვობებში მონაწილეობა დისკომფორტს უქმის, მათ გამხნევებას შეუწყობს ხელს.
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ყოველდღიურ საქმიანობასა და აქტივობებში დახმარება

ფიზიკური მხარდაჭერის არარსებობა – რაც ნიშნავს ყოველდღიურ საქმიანობაში დამხმარე 
პირის არარსებობას - ასევე ასოცირებული იყო მარტოობასთან. ფიზიკური მხარდაჭერის ქუ
ლის გამოანგარიშება წარმოებული იქნა სხვადასხვა ფაქტორის შეჯამებით, როგორებიცაა 
საოჯახო საქმეების შესრულებაში დახმარება, როდესაც პირი თავს შეუძლოდ გრძნობს, 
საკვების მომზადება ან ექიმთან წასვლისას თანხლება. ფიზიკური მხარდაჭერის მაღალი 
ქულა ნიშნავს იმას, რომ პირი იღებს იმ დახმარებას, რომელიც მას სჭირდება ყოველდღიურ 
საქმიანობაში. ფიზიკური მხარდაჭერის მაღალი ქულა უკავშირდებოდა მარტოობის დაბალ 
დონეს (ფარდობითი წილი - 16%; დიაგრამა 4). მიღებული შედეგი ხაზს უსვამს ხანდაზმული 
პირებისათვის, საჭიროების შემთხვევაში, ყოველდღიურ საქმიანობაში დახმარების მნიშვნე
ლობას. 

მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ საკვლევ ჯგუფში წარმოდგენილი პირები ცხოვრობდნენ 
სახლებში, ოჯახის წევრებთან ერთად ან მათ გარეშე, და არა  ინსტიტუციურ დაწესებულებებში. 
კვლევამ აჩვენა, რომ ხანდაზმული ადამიანები უკეთ ინარჩუნებენ გონებრივ და ფიზიკურ 
ჯანმრთელობას, როდესაც ისინი მეტ-ნაკლებად დამოუკიდებლად აგრძელებენ ცხოვრებას 
(Beller and Wagner, 2018a). მიზნობრივი დახმარება (ე.ი. შინ მოვლის მომსახურება, ოჯახის წევრის 
ან სამედიცინო პერსონალის მუდმივი ზრუნვის ქვეშ ყოფნა) ხშირად უზრუნველყოფს სრუ
ლად დამოკიდებული ცხოვრების საჭიროების გადავადებას. ხანდაზმულთა საჭიროებისამებრ 
უზრუნველყოფა დახმარებით, ისეთ ძირითად საქმიანობებში, როგორებიცაა საყიდლებზე 
სიარული, საკვების მომზადება, სამედიცინო მომსახურების მიღება და საოჯახო საქმეები, 
ადგილობრივი ფორმალური მომსახურებებისა და არაფორმალური საზოგადოებრივი ქსე
ლების კომბინაციით, უმეტეს შემთხვევაში, საშუალებას აძლევს ხანდაზმულებს ხანგრძლი
ვად გააგრძელონ უსაფრთხო, ბედნიერი და დამოუკიდებელი ცხოვრება და ხანდაზმული 
ადამიანების კეთილდღეობას უწყობს ხელს. გარდა ამისა, ხანდაზმულების უზრუნველყოფა 
საცხოვრებელ ადგილზე სამედიცინო და სხვა ტიპის დახმარებით, რაც შესაძლებელია 
შემდეგი პრაქტიკის დანერგვით: 1) მობილური სამედიცინო ან სოციალური მომსახურების 
ჯგუფები, რომლებიც უზრუნველყოფს ხანდაზმულთა მომსახურებას მათ საცხოვრებელ 
ადგილზე  მისვლით, 2) ტელე- ან ვირტუალური სამედიცინო და სოციალური მომსახურება, რო
მელიც დანერგილი იქნა მთელ რიგ ქვეყნებში ახალი კორონავირუსის (COVID-19) პანდემიის 
დროს ან 3) საზოგადოებრივი ქსელები/გაერთიანებები, რომლებიც ზრუნავს მარტო მცხოვ
რებ ხანდაზმულ ადამიანებზე, წარმოადგენს ხანდაზმული პირებისთვის გაწეული ფიზიკური 
მხარდაჭერის მნიშვნელოვან ნაწილს, მათი ჯანმრთელობის დაცვისა და მათთვის სოციალური 
და სამედიცინო მომსახურების მიწოდების მიმართულებით.
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დიაგრამა 4: 	 ფიზიკური მხარდაჭერის საშუალო დონე (ფიზიკური მხარდაჭერის უმაღლესი დონე - 
16) მარტოობის სკალაზე თითოეული ქულისთვის. მარტოობის დაბალი ქულები (0-2) 
ასოცირდებოდა ფიზიკური მხარდაჭერის მაღალ დონესთან, რაც ნიშნავს იმას, რომ 
ადამიანები დახმარებას იღებენ ყოველდღიურ საქმიანობაში (საკვების მომზადება, 
საოჯახო საქმეები და სამედიცინო დაწესებულებაში ვიზიტი), იმ შემთხვევაში, თუ 
ისინი მსგავს დახმარებას საჭიროებენ. ხოლო მარტოობის მაღალი ქულები (9-11) 
ასოცირდებოდა ფიზიკური მხარდაჭერის დაბალ დონესთან, რაც ნიშნავს იმას, რომ 
იმ ადამიანების შემთხვევაში, რომლებიც ვერ იღებენ დახმარებას ყოველდღიურ 
საქმიანობაში, როდესაც ისინი მსგავს დახმარებას საჭიროებენ, მარტოობის განცდა 
მაღალია. 

გარდა ამისა, პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა, რაც გულისხმობს გვერდით ისეთი ადა
მიანის არსებობას, ვისთან ერთადაც შესაძლებელია დროის სასიამოვნოდ გატარება, უკუპრო
პორციულ დამოკიდებულებაშია მარტოობასთან (ფარდობითი წილი - 10%; დიაგრამა 5). სხვა 
სიტყვებით რომ ვთქვათ, მარტოობის დაბალი ქულა ასოცირდება პოზიტიური სოციალური 
მხარდაჭერის მაღალ დონესთან. კონკრეტულად, მარტოობის დაბალი ქულის (0-2) მქონე 
ადამიანების 86 პროცენტმა განაცხადა, რომ მათ ხშირად ან მუდმივად ჰყავდათ გვერდით 
პიროვნება, ვისთან ერთადაც სასიამოვნო საქმიანობით იყვნენ დაკავებული.  მაშინ როცა, 
მარტოობის მაღალი ქულის (9-11) მქონე ადამიანების მხოლოდ 28 პროცენტმა განაცხადა, 
რომ მათ ხშირად ან მუდმივად ჰყავდათ გვერდით პიროვნება, ვისთან ერთადაც სასიამოვნო 
საქმიანობით იყვნენ დაკავებული. 
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დიაგრამა 5: 	 პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერის საშუალო დონე (0 - მხარდაჭერის ყველაზე 
დაბალი დონე, 4 - მხარდაჭერის ყველაზე მაღალი დონე) მარტოობის სკალაზე თითო
ეული ქულისთვის. მარტოობის დაბალი ქულა (0-2) ასოცირდებოდა პოზიტიური 
სოციალური მხარდაჭერის მაღალ დონესთან, რაც ნიშნავს იმას, რომ ადამიანებს, 
რომლებიც ნაკლებად განიცდიდნენ მარტოობას, ხშირად ან მუდმივად ჰყავდათ გვერ
დით პიროვნება, ვისთან ერთადაც სასიამოვნო საქმიანობით იყვნენ დაკავებული. 
მარტოობის მაღალი ქულები (9-11) ასოცირდებოდა პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერის 
დაბალ დონესთან, რაც ნიშნავს იმას, რომ ადამიანებს, რომლებიც მეტად განიცდიდნენ 
მარტოობას, ხშირად არ ჰყავდათ გვერდით პიროვნება, ვისთან ერთადაც სასიამოვნო 
საქმიანობით იქნებოდნენ დაკავებული. 

მიუხედავად იმისა, რომ, თეორიულად, პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა საჭიროებს 
მხოლოდ ერთ გარეშე პირს, ვისთან ერთადაც პიროვნებას შეუძლია სასიამოვნო საქმიანობით 
დაკავდეს, ფართო სოციალური კავშირების არსებობა ზრდის პოზიტიური სოციალური 
მხარდაჭერის განცდას, რამეთუ ფართო სოციალური კავშირები პიროვნებას სოციალური 
აქტივობებში ჩართვის უფრო ფართო არჩევანს სთავაზობს (Beller and Wagner, 2018a; Sherbourne 
and Stewart, 1993). გარდა ამისა, ფართო სოციალური კავშირები უზრუნველყოფს გარკვეული 
სოციალური კავშირების შენარჩუნებას, სოციალური წრიდან ადამიანების ცხოვრებისეულ 
პირობებში ცვლილებების შემთხვევაშიც კი, როგორებიცაა ადამიანების მიერ საცხოვრებელი 
ადგილის გამოცვლა, ზრდასრულ შვილებთან ახლოს ცხოვრების მიზნით, ადამიანების 
ინსტიტუციონალურ დაწესებულებაში გადაყვანა, გარდაცვალება, ან ჯანმრთელობის ისეთი 
პრობლემები, რომლებიც ზღუდავს სოციალურ ურთიერთობებში მათი ჩართვის უნარს, რაც 
იმაზე მეტყველებს, რომ სოციალური კავშირების რაოდენობა მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორად 
შეიძლება იქნას აღქმული, მარტობის პრობლემის მოგვარების მიზნით ინტერვენციათა 
კონტექსტში. 

დღესდღეისობით, შეიძლება ითქვას, რომ ძალიან მცირე რაოდენობით ინტერვენციებია 
დანერგილი და პრაქტიკაში გამოცდილი, ყოველდღიურ საქმიანობაში დახმარებასთან 
ასოცირებული რისკ-ფაქტორების მიმარუთლებით (Masi et al., 2011; Sander, 2005); თუმცა, ამ 
რისკ-ფაქტორების პრობლემის მოგვარება შეიძლება იქცეს მოცემულ კოჰორტაში მარტოობის 
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პრობლემის დაძლევის ეფექტურ საშუალებად. ადამიანების სოციალური კავშირების 
გაფართოების მიზნით პროგრამებისა და აქტივობების შემუშავება და დანერგვა, თავის 
თავში პოტენციურად მოიცავს სამი რისკ-ფაქტორის შემსუბუქებას, ესენია: სოციალური 
კავშირები, პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა (გვერდით ვინმეს არსებობა, ვისთან 
ერთადაც შესაძლებელია სასიამოვნო საქმიანობის შესრულება) და ფიზიკური მხარდაჭერა 
(საჭიროების შემთხვევაში, გვერდით ადამიანის არსებობა, რომელიც მზადაა ყოველდღიური 
საქმიანობის გახორციელებაში დახმარებისთვის). თუმცა, მხოლოდ მეტ აქტივობებში ჩართ
ვის შესაძლებლობა არ წარმოადგენს პიროვნების სოციალური კავშირების გაფართოების 
გარანტიას. კვლევა აჩვენებს, რომ ჯგუფური აქტივობები ყველაზე წარმატებული და ეფექ
ტური, მარტოობის პრობლემის მოგვარებისა და სოციალური კავშირების გაფართოების 
მიმართულებით, მაშინ არის, როდესაც ისინი განათლების კომპონენტს ან მიზნობრივ აქტი
ვობას მოიცავს, რომელიც მასში მონაწილეობის სურვილს აღძრავს და გულისხმობს ერთი და 
იგივე ადამიანებისგან შემდგარი ჯგუფის მრავალჯერად შეკრებას (Michela et al., 1982; Sander, 
2005). ამრიგად, ხანდაზმულთათვის რეგულარული აქტივობების შემუშავება, მკაფიო მიზნებით, 
და არა მხოლოდ სოციალური ინტერაქციისთვის მათი შეკრების მიზნით, ყველაზე ეფექტური 
გზა იქნება სოციალური კავშირების გაფართოების, სოციალური მხარდაჭერის აღმოჩენისა და 
იმ ადამიანებს შორის კავშირების დამყარების უზრუნველსაყოფად, რომლებიც, საჭიროების 
შემთხვევაში, შეძლებენ ერთმანეთისთვის ფიზიკური მხარდაჭერის აღმოჩენას, რაც, თავის 
მხრივ, ხანდაზმულ ადამიანებში მარტოობის განცდის შემცირებას შეუწყობს ხელს (Masi et al., 
2011; Rook, 1984; Sander, 2005). 

კერძოდ, შეიძლება შედგეს სასწავლო ჯგუფები, რომელთა წევრებიც ტრენინგების საშუალებით 
დაეუფლებიან ტექნოლოგიებით სარგებლობის უნარებს, რაც ხელს შეუწყობს ხანდაზმული 
ადამიანების ერთმანეთთან კავშირების დამყარებას ტექნოლოგიების საშუალებით. მარ
თალია, ამ კვლევამ არ ანახა მარტოობის განმაპირობებელი ფაქტორის ინტერნეტით სარ
გებლობასთან კავშირ, მაგრამ ამის მიზეზი შეიძლება იყოს ის, რომ ხანდაზმული ადამიანების 
დიდ ნაწილს არ აქვს წვდომა ინტერნეტთან ან არა აქვს  ტექნოლოგიების გამოყენების 
უნარი (Todorovic et al., 2019). ხანდაზმულთათვის ტრენინგების ორგანიზება ტექნოლოგიებით 
უსაფრთხოდ სარგებლობისა  და ინტერნეტზე წვდომის უზრუნველსაყოფად, ეფექტიანი იქნება 
როგორც სოციალური კავშირების დამყარების, ასევე, ხანდაზმულ ადამიანებში უნარების 
განვითარების თვალსაზრისით, რაც მათი სოციალური უნარებისა და შესაძლებლობების ზრდას 
შეუწყობს ხელს. ეს მიდგომა განსაკუთრებით ეფექტიანი შეიძლება აღმოჩნდეს მიგრაციის 
მაღალი დონის მქონე თემებში, რადგანაც ტექნოლოგიებისადმი ნდობა ხანდაზმულებს 
საშუალებას მისცემს უფრო მარტივად დაუკავშირდნენ უცხოეთში მცხოვრებ საკუთარ 
შვილებსა და შვილიშვილებს.

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული რისკ-ფაქტორები

გარდა ამისა, გამოვლინდა ფსიქიკური და ფიზიკური ჯანმრთელობის ფაქტორები, რომლებიც 
მოსახლეობაში მარტოობის განცდის რისკს ზრდის. ალბათ გასაკვირი არ არის, რომ საერთო 
ბედნიერების დონე უკუპროპორციულად აღმოჩნდა დაკავშირებული მარტოობის განცდის 
ხარისხთან (ფარდობითი წილი - 8%). ადამიანები, რომლებიც ნაკლებად განიცდიდნენ მარ
ტოობას, უფრო ბედნიერები იყვნენ (ან პირიქით). დამატებით, თუ პიროვნებას გააჩნდა 
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ფსიქიკური პრობლემის გამო კლინიკური ფსიქოლოგის  ან თერაპევტის დახმარების ძიების 
გამოცდილება, მარტოობის განცდა მასში უფრო მძაფრად იყო გამოხატული (ფარდობითი 
წილი - 4%). აღსანიშნავია, რომ გამოკითხვაში მონაწილე პოპულაციის დიდ უმრავლესობას 
(რესპონდენტთა 81%) ფსიქიკური პრობლემების გამო დახმარების ძიების გამოცდილება 
გააჩნდა, მიუხედავად მარტოობის სკალაზე მათ მიერ დაგროვილი ქულებისა. აღნიშნულიდან 
შესაძლებელია ვივარაუდოთ, რომ ადამიანებს არ ეთაკილებათ ფსიქიკური პრობლემების 
მოსაგვარებლად დახმარებისთვის მიმართვა და არც ამის აღიარება კვლევის ფარგლებში 
გამოკითხვისას.    

და ბოლოს, სმენასთან დაკავშირებული პრობლემები პირდაპირპროპორციულ კავშირში 
აღმოჩნდა მარტოობის განცდასთან (ფარდობითი წილი - 6%; დიაგრამა 6); შესაბამისად, მარ
ტოობის დაბალი ქულა ასოცირდება სმენასთან დაკავშირებული პრობლემების დაბალ ქუ
ლასთან. მარტოობის დაბალი ქულის (0-2) მქონე რესპონდენტთა 80 პროცენტს არასდროს 
(სმენის დაქვეითების ქულა - 0) ან იშვიათად (სმენის დაქვეითების ქულა - 1) ჰქონია სმენასთან 
დაკავშირებული პრობლემა, რომელიც მათ ყოველდღიურ ცხოვრებაზე ახდენს ზემოქმედებას, 
მაშინ როცა, მარტოობის მაღალი ქულის (9-11) მქონე რესპონდენტების 57 პროცენტმა 
განაცხადა, რომ მათ სმენასთან დაკავშირებული პრობლემები ჰქონდათ დროგამოშვებით 
(სმენის დაქვეითების ქულა - 2), ხშირად (სმენის დაქვეითების ქულა - 3) ან მუდმივად (სმენის 
დაქვეითების ქულა - 4). იმისდა მიუხედავად, რომ სმენის დაქვეითებასა და მარტოობას 
შორის კავშირს ბევრი ახსნა მოეძებნება, ერთ-ერთი ახსნა იმაში მდგომარეობს, რომ ბევრ 
ხანდაზმულ ადამიანს აღენიშნება სმენის პროგრესიული დაქვეითება, რომლის საწყის ეტაპზე 
მათ ყველაფერი კარგად ესმით მშვიდ გარემოში და შესაძლებელია, ექიმის მიერ სმენის 
შემოწმებისას, არ გამოუვლინდეთ სმენასთან დაკავშირებული პრობლემა, თუმცა უჭირდეთ 
სმენითი აღქმა ფონური ხმაურის არსებობისას, მაგალითად რესტორანში, კაფეში ან ჯგუფური 
მუშაობის დროს (World Health Organization, 2021b). ამგვარ სოციალურ გარემოში სმენასთან 
დაკავშირებულმა პრობლემამ შეიძლება სოციალური ინტერაქციისგან თავშეკავებისკენ 
უბიძგოს ადამიანს, რაც პოტენციურად ზარდის მარტოობის განცდის ალბათობას. იმის 
გათვალისწინებით, რომ სმენის მეტ-ნაკლები დაქვეითება შესაძლებელია ხანდაზმულების 
დიდ უმრავლესობას აღენიშნებოდეს, იგი კრიტიკულად მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორს 
წარმოადგენს, რომელიც ყურადღების მიქცევას საჭიროებს. 

მიუხედავად იმისა, რომ სმენის აპარატს შეუძლია სმენასთან დაკავშირებული პრობლემის 
შემსუბუქება, სმენის დაქვეითების მქონე ადამიანების მხოლოდ მესამედს აქვს სმენის აპა
რატები და ამ ჯგუფშიც, მხოლოდ ნაწილი იყენებს მათ რეგულარულად (World Health Organization, 
2021b). არსებობს რიგი მიზეზები, რის გამოც ადამიანები თავს არიდებენ სმენის აპარატების 
გამოყენებას, მათ შორისაა სმენის დაქვეითებასთან და სმენის აპარატის გამოყენებასთან 
დაკავშირებული სტიგმა, სმენის აპარატების მორგებასა და გამოყენებასთან დაკავშირებული 
სარეაბილიტაციო მომსახურებათა ნაკლებობა და სმენის აპარატის ნაკლებეფექტიანობა 
ძლიერი ფონური ხმაურის პირობებში (Barnett et al., 2017; World Health Organization, 2021b). 

ხანდაზმულ ადამიანებში სმენის დაქვეითებასთან დაკავშირებული პრობლემის შესამსუბუ
ქებლად, ჯგუფური აქტივობები შეიძლება დაიგეგმოს ძლიერი ფონური ხმაურისგან თავი
სუფალ წყნარ გარემოში,  რაც აქტივობაში სხვადასხვა ხარისხის სმენის დაქვეითების მქონე 
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ადამიანების ჩართულობას უზრუნველყოფს. გარდა ამისა, კამპანიები სმენის პრობლემების 
მქონე ადამიანებისთვის სამედიცინო მომსახურების მნიშვნელობის შესახებ და სმენის 
აპარატის გამოყენების სარგებლის შესახებ (მაგალითად, შვილიშვილებთან უკეთესი ურთიერ
თქმედება), ასევე, ხანდაზმულ ადამიანებში სმენის ჯანმრთელობის სკრინინგი ეფექტიანი 
აღმოჩნდა ხანდაზმულ მოსახლეობაში სმენის აპარატის მოხმარების წახალისების თვალსაზ
რისით. (Yueh et al., 2010). ხანდაზმულების წახალისება და ინფორმირება სმენის დაქვეითების 
პრობლემის სამედიცინო გზით მართვის მიმართულებით, ეფექტიანი შეიძლება აღმოჩნდეს 
როგორც სმენის დაქვეითების პრობლემის, ასევე, მარტოობის პრობლემის შესამსუბუქებლად.

კვლევის ფარგლებში გამოვლინდა სხვა დემოგრაფიული ფაქტორებიც, რომლებიც არ განა
პირობებდა მარტოობის განცდას, მათ შორისაა:  ოჯახური მდგომარეობა, სქესი, სოფლის ან 
ქალაქის ტერიტორიაზე ცხოვრება, ფინანსური მდგომარეობით კმაყოფილების დონე, ჯან
მრთელობის ზოგადი მდგომარეობა, ინტერნეტზე წვდომა და მისი მოხმარება, და, რაოდენ 
გასაკვირიც არ უნდა იყოს აქტივობები, რომლებშიც ხანდაზმულები ჩართული იყვნენ ახალი 
კორონავირუსის (COVID-19) პანდემიის დაწყებამდე ან პანდემიის მიმდინარეობისას.
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დიაგრამა 6: 	 სმენის დაქვეითების საშუალო მაჩვენებელი (0 - სმენასთან დაკავშირებული პრობლემის 
არარსებობა, 5 - სმენასთან დაკავშირებული მუდმივი პრობლემა) მარტოობის სკალაზე 
თითოეული ქულისთვის. მარტოობის დაბალი ქულები (0-2) ასოცირდებოდა სმენასთან 
დაკავშირებული პრობლემის არქონასთან ან უმნიშვნელო პრობლემასთან (0-1) რაც 
გულისხმობს სმენასთან დაკავშირებული პრობლემის არქონას (0) ან სმენასთან 
დაკავშირებული პრობლემების წინაშე იშვიათად დგომას (1). მარტოობის მაღალი 
ქულები (9-11) ასოცირდებოდა სმენასთან დაკავშირებულ სერიოზულ პრობლემასთან, 
რაც გულისხმობს იმას, რომ რესპონდენტების შემთხვევაში, სმენასთან დაკავშირებული 
პრობლემა თავს იჩენდა  ხანდახან (2), ხშირად (3) ან გამუდმებით (4). 
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ემოციური მხარდაჭერა მეგობრებისა და ოჯახის წევრების მხრიდან

სულიერი მხარდაჭერა, ან გვრედით ისეთი ადამიანის არსებობა, რომელიც ხანდაზმულებს 
აგრძნობინებს, რომ ისინი უყვართ, საკვლევ პოპულაციაში წარმოადგენდა მარტოობის 
განმაპირობებელ ფაქტორს (ფარდობითი წილი - 7%; დიაგრამა 7). მარტოობის დაბალი 
ქულები ასოცირდებოდა ძლიერ სულიერ მხარდაჭერასთან. მარტოობის დაბალი ქულების (0-
2) მქონე რესპონდენტების 86 პროცენტმა განაცხადა, რომ მათ გვერდით ხშირად ან მუდმივად 
ჰყავდათ ვინმე, ვინც მათ აგრძნობინებდა, რომ ისინი უყვარდათ და რომ ისინი სასურველ 
ადამიანებს წარმოადგენდნენ. მეორე მხრივ, მარტოობის მაღალი ქულების (9-11) მქონე 
რესპონდენტთა მხოლოდ 32  პროცენტმა განაცხადა, რომ მათ გვერდით ხშირად ან მუდმივად 
ჰყავდათ ვინმე, ვინც მათ აგრძნობინებდა, რომ ისინი უყვარდათ და რომ ისინი სასურველ 
ადამიანებს წარმოადგენდნენ. სამწუხაროდ, დღემდე არ არსებობს აღნიშნულ რისკ-ფაქტორზე 
ორიენტირებული ინტერვენცია, თუმცა ეს სფერო შემდგომ კვლევას  საჭიროებს.

დიაგრამა 7: 	 სულიერი მხარდაჭერის საშუალო მაჩვენებელი (0 - დაბალი, 4 -მაღალი) მარტოობის 
სკალაზე თითოეული ქულისთვის. მარტოობის დაბალი ქულები (0-2) ასოცირდებოდა 
სულიერი მხარდაჭერის  მაღალ დონესთან, რაც იმას ნიშნავს, რომ ადამიანებს, 
რომლებიც თავს ნაკლებად მარტოსულად მიიჩნევდნენ, ხშირად ან ყოველთვის 
ჰყავდათ გვერდით ადამიანი, ვინც მათ აგრძნობინებდა, რომ ისინი უყვართ ან რომ 
ისინი სასურველები არიან. მარტოობის მაღალი ქულები (9-11) ასოცირდებოდა სულიერი 
მხარდაჭერის დაბალ დონესთან, რაც იმას ნიშნავს, რომ ადამიანებს, რომლებიც თავს 
უკიდურესაც მარტოსულად გრძნობდნენ, ნაკლებად ჰყავდათ გვერდით ადამიანი, ვინც 
მათ აგრძნობინებდა, რომ ისინი უყვართ ან რომ ისინი სასურველები არიან. 
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და ბოლოს, მეგობრებთან და ოჯახის წევრებთან სიახლოვე, რაც ფასდებოდა როგორც 
მაქსიმალური სიახლოვე (1-5, 1 - მინიმალური სიახლოვე, 5 - მაქსიმალური სიახლოვე) 
ცხოვრებაში ყველაზე მნიშვნელოვან ადამიანთან, სუსტად უკავშირდებოდა მარტოობის 
განცდას მოცემულ კოჰორტაში (ფარდობითი წილი - 6%). მარტოობის დაბალი ქულების (0-
2) მქონე რესპონდენტების 95 პროცენტმა განაცხადა, რომ მათ მაქსიმალური სიახლოვე (4-
5) აკავშირებდათ მათ ცხოვრებაში ყველაზე მნიშვნელოვან ადამიანთან. ხოლო მარტოობის 
მაღალი ქულების (9-11) მქონე რესპონდენტთა 63  პროცენტმა ასევე განაცხადა, რომ მათ 
მაქსიმალური სიახლოვე (4-5) აკავშირებდათ მათ ცხოვრებაში ყველაზე მნიშვნელოვან 
ადამიანთან.

ემოციურ მხარდაჭერასთან დაკავშირებით უნდა აღინიშნოს, რომ მოცემულ პოპულაციაში, 
მნიშვნელოვანი კავშირი არ გამოვლინდა მარტოობასა და მეგობრების წრისა და 
ოჯახისადმი კუთვნილების ან თემისადმი კუთვნილების განცდას შორის.  გარდა ამისა, 
მოცემულ კოჰორტაში არ დადასტურდა მარტოობის განცდაზე გვერდით ისეთი ადამიანის 
არსებობის მნიშვნელოვანი ზემოქმედება, რომელთანაც შესაძლებელია პრობლემებზე ან 
პირად საკითხვებზე საუბარი. აღნიშნული შედეგი საშუალებას გვაძლევს ვივარაუდოთ, რომ 
მენტორობისა ან დამეგობრების პროგრამები, რომლებიც ხანდაზმულებისთვის განკუთვნილ 
ფართოდ გავრცელებულ პროგრამებს განეკუთვნება (Findlay, 2003), შესაძლოა არ აღმოჩნდეს 
ისეთი ეფექტიანი კვლევაში მონაწილე რესპონდენტთა ჯგუფისთვის, როგორც პროგრამები, 
რომლებიც ორიენტირებული იქნება ხანდაზმულების ფიზიკური ან პრაქტიკული მხარდაჭერით  
უზრუნველყოფაზე. 

ვინაიდან მარტოობის განმაპირობებელ ფაქტორს ფიზიკური მხარდაჭერა უფრო წარმოად
გენს, ვიდრე ემოციური მხარდაჭერა, შესაძლოა ვივარაუდოთ, რომ ფიზიკური მხარდაჭერა 
არის ის, რაც ხანდაზმულებს ყველაზე მეტად ესაჭიროებათ და პრიორიტეტულად მიაჩნიათ. 
თუ ადამიანებს არ აქვთ შესაძლებლობა მიაკითხონ სამედიცინო დაწესებულებას, მოიმზადონ 
საკვები ან მოუარონ საკუთარ თავს, მათთვის პრიორიტეტული სწორედ ამ საჭიროების დაკმა
ყოფილება იქნება, და არა ემოციურ საჭიროებისა, რომელიც გულისხმობს  გვერდით ისეთი 
ადამიანების არსებობას, რომლებთანაც შესაძლებელია საკუთარ პრობლემებზე თუ პირად 
საკითხებზე საუბარი. მას შემდეგ, რაც დაკმაყოფილებული იქნება ფიზიკური საჭიროებები, 
მარტოობის განცდა შესაძლებელია შენარჩუნდეს, თუმცა ამ შემთხვევაში, მარტოობის რისკ-
ფაქტორი უკვე ემოციური მხარდაჭერა იქნება.  ამ ზემოქმედებათა ერთმენეთისგან გამიჯვნის 
მიზნით, საჭიროა შემდგომი კვლევის წარმოება, რომლის ფარგლებშიც შესწავლილი იქნება 
მარტოობის დინამიკა, რისკ ფაქტორთა ზემოქმედება და რისკ-ფაქტორთა ზემოქმედების 
ცვლილება დროთა განმავლობაში.  

ინტერაქციის შესაძლებლობები

ინტერაქციის შესაძლებლობების გაფართოებაზე ზრუნვა წარმოადგენს კიდევ ერთ ფართოდ 
გავრცელებულ ინტერვენციას, რომელიც განკუთვნილია იმ ხანდაზმული ადამიანებისათვის, 
რომლებიც თავს მარტოსულად გრძნობენ (Sander, 2005). წინამდებარე კვლევაში მონაწილე 
რესპონდენტებისათვის დასმულ კითხვებს შორის იყო კითხვა იმის შესახებ, თუ რამდე
ნად ხშირად სურდათ მათ სხვა ადამიანებთან ინტერაქციის შესაძლებლობა ჰქონოდათ 
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(პასუხად მათ უნდა აერჩიათ 0-დან 4-მდე, სადაც „0“ ნიშნავდა „არასდროს“, ხოლო „4“ – 
„ყოველთვის“).  მოცემული ფაქტორი მარტოობის განაპირობებელ ფაქტორთა შორის მოხვდა 
(ფარდობითი წილი - 10%). სოციალური ინტერაქციის სურვილის მაღალი დონე მარტოობის 
მაღალ ქულებთან აღმოჩნდა ასოცირებული; თუმცა, მარტოობის ნებისმიერი ქულის მქონე 
რესპონდენტთა ჯგუფებში, ხანდაზმულების საშუალო პასუხი ამ კითხვაზე იყო ის, რომ მათ 
დამატებითი სოციალური ინერაქციის სურვილი ხანდახნან ჰქონდათ. აღნიშნული მონაცემები 
იმაზე მეტყველებს, რომ ხანდაზმულების უმეტესობას გააჩნია სურვილი ჰქონდეთ სოციალური 
ინტერაქციის დამატებითი შესაძლებლობები. 

სოციალური ნდობა

და ბოლოს, გამოკითხვის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა სოციალური ნდობა ხანდაზმულებს 
შორის, რა დროსაც მათ უნდა გაეცათ პასუხი კითხვაზე, თუ რამდენად ხშირად ღელავდნენ 
უცნობ ადამიანებთან კონტაქტის დროს და რამდენად აღელვებდათ მათ ის, თუ როგორ 
აღიქვამდა მათ საზოგადოება. სოციალური ნდობის დაბალი ქულები დაკავშირებული 
აღმოჩნდა მარტოობის მაღალ ქულებთან (ფარდობითი წილი - 13%; დიაგრამა 8), რაც იმაზე 
მეტყველებს, რომ ადამიანები, რომლებიც სოციალური ინტერაქციის დროს თავს მშვიდად არ 
გრძნობენ, მეტად არიან მიდრეკილი მარტოობის განცდისკენ. მოცემული შედეგები სრულ შე
საბამისობაშია სხვა კვლევების შედეგებთან (Masi et al., 2011; Sander, 2005). ამ შედეგების ერთი 
ახსნა იმაში მდგომარეობს, რომ ხანდაზმული ადამიანების უმრავლესობისთვის სოციალური 
ინტერაქცია დაკავშირებული იყო მათ სამუშაო და ოჯახის გარემოსთან და ამ გარემოში 
ცვლილებებს, როგორებიცაა პენსიაზე გასვლა, შვილების საცხოვრებლად სხვაგან გადასვლა, 
ან საცხოვრებელი ადგილის შეცვლა (მაგალითად, ზრდასრულ შვილებთან ახლოს ცხოვრების 
მიზნით) სოციალური კავშირების რღვევა მოჰყვა თან, და მათი სურვილი განპირობებული 
შეიძლება იყოს სოციალური ურთიერთობების აღდგენის პერსპექტივით. 

სოციალურ ნდობასთან დაკავშირებული ინტერვენციები, რომლებიც ორიენტირებულია 
სოციალური უნარების განვითარებაზე ან გულისხმობს სოციალური ურთიერთობების მიმართ 
ნეგატიური განწყობის დაძლევის მიზნით ფსიქოლოგთან პირისპირ ურთიერთობით დაახ
მარების მიღებას, ეფექტიანია ამ მიმართულებით, თუმცა დიდ დროსა და გარკვეულწილად 
მაღალ ხარჯებს მოითხოვს (Masi et al., 2011; Sander, 2005). ალტერნატიული მიდგომა 
გულისხმობს ფსიქიკური ჯანმრთელობის მხარდაჭერაზე ორიენტირებულ ჯგუფურ აქტი
ვობებს, რომლებიც ხელს უწყობს მონაწილეების სოციალური კავშირების გაფართოებას, 
გარდა იმისა, რომ ემსახურება მათი სოციალური ნდობის ამაღლებას. ამგვარი ჯგუფური 
პროგრამები დიდ ხარჯებთან არ არის დაკავშირებული და უფრო ეფექტურიც არის, ვიდრე 
ფსიქოლოგთან პირისპირ ურთიერთობით მიღებული მხარდაჭერა, ვინაიდან ჯგუფის 
წევრებს შორის ურთიერთობა არ შემოიფარგლება ტრენინგზე დასწრების დროით (Garland 
et al., 2016; Mahoney et al., 2019). ფსიქიკური ჯანმრთელობის მხარდაჭერის მიზნით შექმნილი 
ჯგუფური აქტივობები და პროგრამები, რომლებიც სოციალურ ნდობასთან დაკავშირებული 
უნარების განვითარებაზეა ორიენტირებული, შესაძლებელია ეფექტური აღმოჩნდეს ახლო 
ურთიერთობების გაუმჯობესების მიმართულებითაც, რაც ამავდროულად უზრუნველყოფს 
დამატებით სხვა რისკ-ფაქტორის - სულიერი მხარდაჭერის - ნაკლებობის შევსებასაც 
(Holt-Lunstad et al., 2010; Rook, 1984; Sander, 2005). თუმცა, ამ მიმართულებით, ჯერ არ არსებობს 
ექსპერიმენტულად დადასტურებული შედეგები.  
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დიაგრამა 8: 	 სოციალური ნდობის საშუალო ქულა, მარტოობის სკალაზე თითოეული ქულისთვის. 
მარტოობის დაბალი ქულები (0-2) ასოცირდებოდა სოციალური ნდობის მაღალ 
დონესთან, ხოლო მარტოობის მაღალი ქულები  (9-11) ასოცირდებოდა სოციალური 
ნდობის დაბალ დონესთან.  

ქვეყნების/ტერიტორიების მასშტაბით მიღებული მონაცემების ანალიზი

მიუხედავად იმისა, რომ წინამდებარე ანგარიშში უწინარესად ყურადღება გამახვილებულია 
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის მასშტაბით მიღებულ მონაცემთა 
ანალიზზე, იგი ქვეყნების/ტერიტორიების დონეზე მიღებულ მონაცემთა ანალიზის 
საშუალებასაც იძლევა. პირველ რიგში, უნდა აღინიშნოს, რომ, მარტოობის საშუალო ქულის 
თვალსაზრისით, ქვეყნებს/ტერიტორიებს შორის სხვაობა უმნიშვნელო აღმოჩნდა (დიაგრამა 
9), ანუ, კვლევის ფარგლებში შესწავლილ ქვეყნებს/ტერიტორიებს შორის სტატისტიკური 
თვალსაზრისით მნიშვნელოვანი სხვაობა არ ფიქსირდება. მარტოობის საშუალო ქულის 
მხრივ ქვეყნებს/ტერიტორიებს შორის არსებული მსგავსების მიუხედავად, მარტოობის რისკ-
ფაქტორთა ფარდობითი წილები ქვეყნების/ტერიტორიების მიხედვით განსხვავებულად 
გადანაწილდა, და სხვადასხვა ქვეყანაში/ ტერიტორიაზე სხვადასხვა რისკ-ფაქტორი გამოვ
ლინდა  მარტოობის განცდის განმაპირობებელ წამყვან ფაქტორად.  თითოეულ ქვეყანაში/
ტერიტორიაზე თითოეული რისკ-ფაქტორის ფარდობითი წილების გადანაწილება ნაჩვენებია 
დიაგრამაზე 10. აღნიშნულ დიაგრამაზე, ფარდობითი წილის აღსანიშნავად გამოყენებულია 
ფერები, რომლებიც განსაზღვრავს მოცემულ ქვეყანაში/ტერიტორიაზე მოცემული რისკ-
ფაქტორის ფარდობით წილს - რაც უფრო ღია შეფერილობის არის უჯრა, მით უფრო მაღა
ლია შესაბამისი რისკ-ფაქტორის ფარდობითი წილი, მოცემული ქვეყნის/ტერიტორიის 
შემთხვევაში.  
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ყველა  ალბანეთი აზერბაიჯანი ბოსნია და
ჰერცოგოვინა

საქართველო კოსოვო სერბეთი

დიაგრამა 9: 	 მარტოობის საშუალო ქულა თითოეული ქვეყნისთვის/ტერიტორიისთვის. მარტოობის 
ქულების თვალსაზრისით ქვეყნებს შორის უმნიშვნელო განსხვავება აღნიშნა. 

აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის მოსახლეობაში ამ თვალსაზრისით 
არსებული სიტუაციის შესაბამისად, ალბანეთში, მარტოობის განმაპირობებელ ფაქტორებს 
შორის დომინირებს სოციალური ნდობა (ფარდობითი წილი - 20%) და ფიზიკური მხარდაჭერა 
(ფარდობითი წილი - 36%). აღნიშნული შედეგების გათვლისწინებით, რეკომენდებულია 
ხანდაზმულების ყოველდღიურ საქმიანობაში დახმარებასა და სოციალური უნარების 
განვითარებაზე ორიენტირებული ინტერვენციების დანერგვა, რომლებიც მაღალეფექტიანი 
იქნება მარტოობის პრობლემის მოგვარების თვალსაზრისით. ალბანეთში, ასევე, გამოიკვეთა 
ოჯახისა და მეგობრების წრისადმი კუთვნილების რისკ-ფაქტორიც  (ფარდობითი წილი - 
44%). სოციალურ და ადამიანებთან ურთიერთობისთვის საჭირო უნარების განვითარებაზე 
ზრუნვა, რომელიც სოციალური ნდობის გამყარებას უწყობს ხელს, ასევე, ეფექტიანი იქნება 
კუთვნილების განცდის რისკ-ფაქტორის მართვის თვალსაზრისითაც, ვინაიდან ნეგატიური 
განწყობა შეიძლება საფუძვლად ედოს სოციალური კუთვნილების შესახებ ეჭვებსა და 
გაურკვევლობას (Sander, 2005; Yorke, 2016). 

აზერბაიჯანის შემთხვევაში გამოვლინდა რისკ-ფაქტორთა მთელი რიგი, რომლებიც 
თითქმის თანაბრად განაპირობებს  მარტოობის მაღალ ქულას. პირველ რიგში, მარტოობის 
განაპირობებელ ფაქტორებს შორის დასახელდა ფიზიკური მხარდაჭერა (ფარდობითი 
წილი - 11%) და პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 9%), რაც 
გვაძლევს საშუალებას დავასკვნათ, რომ ხანდაზმულთა ყოველდღიურ საქმიანობაში 
დახმარებაზე ორიენტირებული პროგრამები ეფექტიანი იქნება ამ ქვეყანაში მარტოობის 
პრობლემის დასაძლევად. მოსახლეობაში, ასევე, გამოიკვეთა რისკ-ფაქტიორები, რომლებიც 
გულისხმობს დამატებითი სოციალური ინტერაქციის სურვილს (ფარდობითი წილი - 8%) და 
თემისადმი კუთვნილების განცდას (ფარდობითი წილი - 11%), რაც იმაზე მიუთითებს, რომ 
ინტერვენციების დაგეგმვისას საჭიროა ყურადღება გამახვილდეს ჯგუფურ აქტივობებზე. 
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ქვეყანაში მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორებს შორის აღმოჩნდა ჯანმრთელობის ფაქტორებიც, 
როგორებიცაა ბედნიერების განცდა (ფარდობითი წილი - 13%) და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 11%). სოციალური ნდობა (ფარდობითი 
წილი - 8%) და მაქსიმალური სიახლოვე (ფარდობითი წილი - 12%), ასევე, მნიშვნელოვან რისკ-
ფაქტორთა სიაში შევიდა, ისევე როგოც საკუთარი ფინანსური მდგომარეობით კმაყოფილების 
დონე (ფარდობითი წილი - 17%). მოცემულ რეგიონში აზერბაიჯანი წარმოადგენდა ერთადერთ 
ქვეყანას, რომლის მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორთა ჩამონათვალშიც შევიდა ფინანსური 
მდგომარეობით კმაყოფილება და თემისადმი კუთვნილების განცდა. აზერბაიჯანის მოსახ
ლეობის შემთხვევაში რეკომენდებულია ხანდაზმულებისათვის განკუთვნილი ფინანსური 
მხარდაჭერის და თემში ხანდაზმულებისადმი არსებული დამოკიდებულებების თვალსაზრი
სით არსებული სიტუაციის შემდგომი კვლევა.  

ბოსნია და ჰერცოგოვინაში გამოვლენილი რისკ-ფაქტორები აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენ
ტრალური აზიის მთელ რეგიონში გამოვლენილი დომინანტი რისკ-ფაქტორების ანალოგიური 
იყო. აღნიშნული რისკ-ფაქტორები მოიცავდა: ფიზიკურ მხარდაჭერას (ფარდობითი წილი - 
15%), პოზიტიურ სოციალურ მხარდაჭერას (ფარდობითი წილი - 11%), სოციალური კავშირების 
რაოდენობას (ფარდობითი წილი - 23%), ოჯახში წევრების რაოდენობასა (ფარდობითი წილი 
- 6%) და მეტი სოციალური ინტერაქციის სურვილს (ფარდობითი წილი - 8%). მნიშვნელოვანი 
რისკ-ფაქტორების ჩამონათვალში ასევე შევიდა სოციალური ნდობა (ფარდობითი წილი 
- 24%), ბედნიერების განცდა (ფარდობითი წილი - 7%) და სმენასთან დაკავშირებული 
პრობლემები (ფარდობითი წილი - 6%). ბოსნია და ჰერცოგოვინაზე ამ მიმართულებით 
გაცემული რეკომენდაციები აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონზე 
გაცემული რეკომენდაციების ანალოგიურია და მოიცავს მიზნობრივი ჯგუფური აქტივობების 
დანერგვას, რომლებიც ორიენტირებული იქნება სოციალური კავშირების გაფართოებაზე 
და  უზრუნველყოფს ხანდაზმულთა ფიზიკურ მხარდაჭერას ყოველდღიურ საქმიანობაში 
და ამ აქტივობების ორგანიზებას ისეთ გარემოში, რომელიც მორგებული იქნება სმენასთან 
დაკავშირებით პრობლემების მქონე ხანდაზმულთა საჭიროებებზე. 

აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის მოსახლეობაში ამ თვალსაზრისით 
არსებული სიტუაციის შესაბამისად, საქართველოში, მარტოობის განმაპირობებელ ფაქტორებს 
შორის დომინირებს ფიზიკური მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 25%), სოციალური კავშირების 
რაოდენობა (ფარდობითი წილი - 27%) და დამატებითი სოციალური ინტერაქციის სურვილი 
(ფარდობითი წილი - 13%), ასევე, ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით მხარდაჭერა 
(ფარდობითი წილი - 16%) და სოციალური ნდობა (ფარდობითი წილი - 19%). ჩამოთვილი რისკ-
ფაქტორები მიუთითებს სოციალური კავშირების ზრდის აუცილებლობაზე, ხანდაზმულთა 
ყოველდღიური საჭიროებების დაკმაყოფილების მიზნით და ხანდაზმულებს შორის სოცია
ლური ნდობის ამაღლების მიმართულებით ძალისხმევის საჭიროებაზე. ხანდაზმულთა ჯგუ
ფებისთვის პროგრამების შემუშავება და დანერგვა, რომლებიც ორიენტირებული იქნება მათი 
სოციალური უნარების განვითარებასა და ნეგატიური სოციალური განწყობის დაძლევაზე, 
ეფექტიანი იქნება მარტოობის პრობლემის დაძლევის მიმართულებით. 

სერბეთში გამოვლენილ მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორებს შორის აღმოჩნდა პოზიტიური 
სოციალური მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 49%), სოციალური კავშირების რაოდენობა 
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(ფარდობითი წილი - 29%) და ჯანმრთელობის ზოგადი მდგომარეობით კმაყოფილება (ფარ
დობითი წილი - 22%). ხანდაზმულთათვის სოციალური კავშირების გაფართოების შესაძ
ლებლობების შექმნა და, შესაბამისად, მათ გვერდით იმ ადამიანების რაოდენობის გაზრდაზე 
ზრუნვა, რომელთა ვისთან ერთადაც მათ შეეძლებათ დროის სასიამოვნოდ გატარება (პო
ზიტიური სოციალური მხარდაჭერა) შესაძლებელია ეფექტური აღმოჩნდეს ხანდაზმულ 
მოსახლეობაში მარტოობის პრობლემის დაძლევის მიმართულებით. გარდა ამისა, სერბეთი 
რეგიონში აღმოჩნდა ერთადერთი ქვეყანა, რომლის შემთხვევაშიც ჯანმრთელობის ზოგადი 
მდგომარეობით კმაყოფილების დონე მარტოობის განმაპირობებელ რისკ-ფაქტორთა შორის 
აღმოჩნდა, რაც გვაძლევს საშუალებას ვივარაუდოთ, რომ ჯანმრთელობის გაუმჯობესებაზე 
ზრუნვასთან დაკავშირებული ინოვაციური მიდგომების დანერგვა, როგორიცაა სამედიცინო 
მომსახურების დისტანციურად მიწოდება, შეიძლება ეფექტური აღმოჩნდეს ხანდაზმულებს 
შორის მარტოობის პრობლემის დაძლევის საქმეში. 

კოსოვოში მარტოობის განცდის განმაპირობებელი ოთხი ძირითადი რისკ-ფაქტორი გამო
იკვეთა, ესენია: სოციალური კავშირების რაოდენობა (ფარდობითი წილი - 21%), პოზიტიური 
სოციალური მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 14%), ოჯახისა და მეგობრების წრისადმი კუთ
ვნილების განცდა (ფარდობითი წილი - 52%) და ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით 
მხარდაჭერა (ფარდობითი წილი - 13%). პროგრამების შემუშავება და დანერგვა, რომლებიც 
ორიენტირებული იქნება სოციალური კავშირების ქსელის გაფართოებაზე, დიდი ალბათობით, 
დადებით ზემოქმედებას იქონიებს ხანდაზმულებს შორის ოჯახისა და მეგობრების წრისად
მი კუთვნილების განცდაზე და, ასევე, შესაძლებლობას მისცემს ხანდაზმულებს გვერდით 
იყოლიონ ადამიანი, ვისთან ერთადაც შეძლებენ სასიამოვნო საქმიანობაში ჩართვას (პო
ზიტიური სოციალური მხარდაჭერა).     
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ყველა ალბანეთი აზერბაიჯანი ბოსნია და
ჰერცოგოვინა

საქართველი კოსოვო სერბეთი
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სოციალური ნდობა

ადამიანების წრისადმი კუთვნილება

თემისადმი კუთვნილება

ინტერაქცია

ფიზიკური მხარდაჭერა

სოციალური მხარდაჭერა

სულიერი მხარდაჭერა

სოციალური კავშირები

მაქსიმალური სიახლოვე

ოჯახის წევრების რაოდენობა

ბედნიერება

ფინანსური (უარყოფითი)

ჯანმრთელობა (უარყოფითი)

ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა

სმენა

დიაგრამა 10: 	 თითოეული რისკ-ფაქტორის ფარდობითი წილი (100 პროცენტიდან) ქვეყნების მიხედ
ვით. დიაგრამაზე ფერებით აღნიშნულია თითოეული რისკ-ფაქტორის ფარდობითი 
წილი. ნარინჯისფრად/ყვითლად შეფერილი უჯრა აღნიშნავს მაღალი ფარდობითი 
წილის მქონე რისკ-ფაქტორს; რაც უფრო მუქად არის შეფერილი უჯრა, მით ნაკლებია 
შესაბამისი რისკ-ფაქტორის ფარდობითი წილი; შავად შეფერილი უჯრებით აღნიშნულია 
რისკ-ფაქტორები, რომლებსაც არ აქვთ გავლენა მარტოობაზე. რისკ-ფაქტორთა ფარდო
ბითი წილები ნორმალიზებულია თითოეული ქვეყნისთვის. თითოეულ რისკ-ფაქტორს 
განსხვავებული  ფარდობითი წილი გააჩნია ინდივიდუალურ ქვეყანაში/ტერიტორიაზე.  
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დასკვნები და 
რეკომენდაციები

ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯისა (UCL) და გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) 
მიერ ერთობლივად წარმოებული გამოკითხვა ემსახურებოდა ხანდაზმულ პირებს შორის 
მარტოობისა და მასთან ასოცირებული რისკ-ფაქტორების შესახებ მონაცემების მოპოვებას, 
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონის ექვს ქვეყანაში/ტერიტორიაზე: 
ალბანეთი, აზერბაიჯანი, ბოსნია და ჰერცეგოვინა, საქართველო, სერბეთი და კოსოვო. 
აღნიშნული გამოკითხვის შედეგები სრულ შესაბამისობაშია აქამდე წარმოებული კვლევების 
შედეგებთან (Caycho-Rodriguez et al., 2021; van Tilburg et al., 2004) და აჩვენებს, რომ ხანდაზმულ 
პირებს შორის მარტოობის განცდა საკმაოდ გავრცელებული მოვლენაა (ხანდაზმული 
მოსახლეობის 79 პროცენტი აცხადებს, რომ იგი თავს მარტოსულად გრძნობს, ხოლო 18 
პროცენტი აცხადებს, რომ თავს უკიდურესად მარტოსულად გრძნობს). გამოვლენილი იქნა 
მარტოობასთან დაკავშირებული მთელი რიგი რისკ-ფაქტორები, მათ შორის რისკ-ფაქტორები, 
რომლებიც მეტ-ნაკლებად თანაბრად ზემოქმედებს მარტოობის განცდაზე კვლევაში მონაწი
ლე ექვსივე ქვეყანაში/ტერიტორიაზე. იმის გათვალისწინებით, რომ მარტოობა, თავის მხრივ, 
ხანდაზმულ ასაკთან დაკავშირებული რიგი დაავადებების რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს, 
და მნიშვნელოვნად ზემოქმედებს ჯანსაღი დაბერების პროცესზე (Holt-Lunstad et al., 2010), 
მარტოობის პრობლემის მოგვარება კრიტიკულად მნიშვნელოვანი ამოცანაა, ხანდაზმულთა 
კეთილდღეობის უზრუნველყოფის საქმეში.  

შესწავლილი ყველა ქვეყნისა და ტერიტორიის მოსახლეობაში, მარტოობის მაღალი ქულა 
უკავშირდებოდა ოჯახის წევრებთან და მეგობრებთან ნაკლებ სოციალურ კავშირებს, ფიზიკური 
მხარდაჭერის ნაკლებობას, სმენის დაქვეითებას, პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერის 
დეფიციტს (გვერდით ისეთი ადამიანის არარსებობას, რომელთან ერთადაც შესაძლებელია 
სასიამოვნო საქმიანობით დაკავება), გვერდით ისეთი ადამიანის არარსებობას, რომელიც მათ 
აგრძნობინებს რომ ისინი უყვართ, და სოციალური ნდობის დეფიციტს. მარტოობის მაღალი 
ქულის (9-11) მქონე ყველა ინდივიდის შემთხვევაში, ზომოთ ჩამოთვლილი ფაქტორები 
თანაბრად მაღალი რისკის შემცველი არ იყო. თითოეული ინდივიდის შემთხვევაში, გამოიკვეთა 
ერთი ან მცირე რაოდენობით რისკ-ფაქტორები, რომელიც/რომლებიც განაპირობებდა 
მარტოობის მაღალ ქულას და რისკ-ფაქტორთა კომბინაციებიც განსხვავებული იყო თითოეული 
ინდივიდის შემთხვევაში. ამრიგად, მიუხედავად იმისა, რომ ბევრი ხანდაზმული თავს 
მარტოსულად მიიჩნევდა, თითოეული მათგანის შემთხვევაში მარტოობის განცდა სხვადასხვა 
ფაქტორით იყო განპირობებული. გამოვლინდა სხვა დემოგრაფიული ფაქტორებიც, რომლებიც 
არ განაპირობებდა მარტოობის განცდას, მათ შორისაა: ოჯახური მდგომარეობა, სქესი, 
სოფლის ან ქალაქის ტერიტორიაზე ცხოვრება, ინტერნეტზე წვდომა და მისი მოხმარება, ან 
აქტივობები, რომლებშიც ხანდაზმულები ჩართული იყვნენ ახალი კორონავირუსის (COVID-19) 
პანდემიის დაწყებამდე ან პანდემიის მიმდინარეობისას. 
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იმისათვის, რომ მხარდაჭერით უზრუნველყოფილი იყოს ყველა ხანდაზმული, მიუხედავად 
იმისა, თუ რომელ თემს მიეკუთვნებიან ისინი, აუცილებელია ეროვნულ დონეზე პოლიტიკის 
შემუშავება და დანერგვა, რომელიც ორიენტირებული იქნება ხანდაზმულთა უფლებების დაც
ვასა და მათი კეთილდღეობის უზრუნველყოფაზე. ხანდაზმულების დასაცავად პოლიტიკის 
შემუშავებისა და დანერგვის აუცილებლობა ხაზგასმითაა გამოკვეთილი ეიჯიზმის შესახებ 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) ანგარიშში (World Health Organization, 
2021a) და ჯანსაღი დაბერების ათწლეულის (2021-2030)  საბაზისო ანგარიშში (World Health 
Organization, 2020). ეროვნული პოლიტიკისა და შესაბამისი გაიდლაინების შემუშავების 
შემდგომ, ადგილობრივი გამოწვევების იდენტიფიცირება და ადგილობრივი მოსახლეობის 
საჭიროებებზე მორგებული პროგრამებისა და ინტერვენციების  შემუშავება უნდა დაევალოს 
ადგილობრივ ან თემში მომუშავე პირებს, რომლებიც ამ საქმეს ყველაზე უკეთ გაართმევენ 
თავს. მაგალითად, სოფლისა და ქალაქის ტერიტორიებზე მცხოვრები ხანდაზმულების 
უზრუნველყოფა ყოველდღიურ საქმიანობაში მხარდაჭერით შესაძლებელია განსხვავებულ 
მიდგომებს საჭიროებდეს, საცხოვრებელ ტერიტორიაზე წვდომის თავისებურებებიდან 
გამომდინარე.

პრევენციული მიდგომები ჯანსაღი დაბერების უზრუნველსაყოფად

იმის გათვალისწინებით, რომ ხანდაზმულ ასაკთან დაკავშირებული დაავადებების მკურნალო
ბა დიდ ხარჯებს უკავშირდება, ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობის მიზნით გატარებული 
პრევენციული  ინტერვენციები ყველაზე ხარჯთეფექტურ გზას წარმოადგენს, რადგან მათი სა
შუალებით შესაძლებელია მოსახლეობის დაბერების თანმდევი სამედიცინო და სოციალური 
ხარჯების შემცირება, და ხანდაზმულების ცხოვრების ხარისხის ამაღლება.  ზოგადად, ჯანსაღი 
ცხოვრების წესი, რომელიც გულისხმობს რეგულარულ ფიზიკურ აქტივობას, ჯანსაღ კვებით 
რეჟიმსა და ალკოჰოლის ზომიერ ან მცირე რაოდენობით მოხმარებას, რეგულარულ სოციალურ 
ურთიერთობებსა და თამბაქოს მოხმარებაზე უარის თქმას, მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს 
ხანდაზმულ ასაკთან დაკავშირებული დაავადებების განვითარების რისკის შემცირებას 
(Kaeberlein et al., 2015; Rossman et al., 2018) ან ამ დაავადებების განვითარების გადავადებას 
(Partridge et al., 2018). სამწუხაროდ, პრევენციულ ზომებზე ყურადღება აქამდე ნაკლებად 
მახვილდებოდა. ლონდონის საუნივერსიტეტო კოლეჯისა (UCL) და გაეროს მოსახლეობის 
ფონდის (UNFPA) მიერ ერთობლივად წარმოებული ბოლოდროინდელი კვლევის თანახმად 
(Keck, 2020), ბოსნია და ჰერცოგოვინაში არსებული ჯანსაღი დაბერების ცენტრების მიერ 
ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობის მიმართულებით გაღებული ძალისხმევა ემსახურება ისეთი 
ცხოვრების წესის წახალისებას, რომლის შედეგადაც ქალების შემთხვევაში ხანდაზმულობის 
ასაკთან დაკავშირებული დაავადებების განვითარება 0,8 წლით გადავადდება, ხოლო 
მამაკაცების შემთხვევაში - 1,9 წლით. ამგვარი ცენტრები, სხვა ინტერვენციებთან ერთად, 
საშუალებას იძლევა დაინერგოს ისეთი ღონისძიებები, როგორიცაა, ჯგუფური სასწავლო 
აქტივობები,  მარტოობასა და სმენის პრობლემებთან დაკავშირებული საინფორმაციო 
ხასიათის შეხვედრები და გახორციელდეს ხანდაზმულთა სკრინინგი ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული პრობლემების გამოსავლენად. 
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აუცილებელია აღინიშნოს, რომ ჯანსაღ დაბერებაზე ზრუნვა, საუკეთესო შემთხვევაში, უნდა 
დაიწყოს გაცილებით ადრე, ვიდრე ადამიანები 65 წლის ასაკს მიაღწევენ. სოციალური და 
ფიზიკური აქტიურობის შესანარჩუნებლად, ჯანსაღი ცხოვრების წესზე ზრუნვა აქტუალურია 
მთელი ცხოვრების მანძილზე. შესაბამისად, ყურადღება უნდა გამახვილდეს იმ პოლიტიკასა 
და პროგრამებზე, რომლებიც ჯანსაღი ცხოვრების წესის ხელშეწყობას ემსახურება. 
აღნიშნული შეიძლება მოიცავდეს მოსწავლეთა ასაკობრივ ჯგუფებზე მორგებულ სპეციალურ 
გაკვეთილებს სკოლებში, ასევე, სხვადასხვა თაობის წარმომადგენელთა ერთობლივი მონა
წილეობისთვის განკუთვნილ პროგრამებს, სადაც ყურადღება გამახვილებული იქნება 
რეგულარულ ფიზიკურ აქტივობებზე, ჯანსაღი კვების რეჟიმზე და პოზიტიურ სოციალურ ურ
თიერთობებსა და მხარდაჭერაზე. მარტოობის პრობლემის აღმოსაფხვრელად შემუშავებულ 
პროგრამებში ჯგუფური საგანმანათლებლო აქტივობების ჩართვა, რომლებიც დაბერებასთან 
დაკავშირებულ სხვა რისკ ფაქტორებზეა ორიენტირებული (როგორიცაა კვების რეჟიმი ან 
ფიზიკური აქტიურობა), შესაძლოა ეფექტიანი აღმოჩნდეს არამარტო მარტოობის პრობლემის 
დასაძლევად, არამედ  ზოგადად ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობის თვალსაზრისითაც.   

მიზნობრივი მხარდაჭერა მარტოობის პრობლემის დასაძლევად

და ბოლოს, კვლევის შედეგად გამოვლინდა, რომ მარტოობის მაღალ ქულას, სხვადასხვა 
ადამიანის შემთხვევაში, სხვადასხვა რისკ-ფაქტორი თუ რისკ-ფაქტორთა კომბინაცია 
განაპირობებს. ადამიანებში, რომლებსაც მარტოობის მაღალი ქულა აქვთ, მარტოობის 
განცდა, ხშირად, მხოლოდ ერთი ან ორი რისკ-ფაქტორით არის განპირობებული.  აღნიშნული 
იმაზე მეტყველებს, რომ მარტოობა რთულ ფენომენს წარმოადგენს და არსებობს მრავალი 
პოტენციური ფაქტორი, რომლებმაც შესაძლებელია აღნიშნული მდგომარეობა გამოიწვიოს. 
მოცემული მოსაზრება დასტურდება ქვეყნების/ტერიტორიების დონეზე მიღებული 
მონაცემებითაც, რადგან კვლევაში მონაწილე ქვეყნებსა/ტერიტორიებზე მარტოობის 
გამომწვევ რისკ-ფაქტორებს შორის სხვადასხვა ფაქტორი დომინირებს, მიუხედავად 
იმისა, რომ ამ ქვეყნებსა და ტერიტორიებზე მარტოობის მაჩვენებელი იდენტურია. ეს 
შედეგები მეტყველებს იმაზე, რომ აუცილებელია ინტერვენციების კონკრეტული სამიზნე 
ინდივიდებისა და მოსახლეობის საჭიროებებზე მორგება, რაც დღემდე არ არის პრაქტიკაში 
დანერგილი. სამიზნე მოსახლეობის კვლევა, პროგრამებისა და ინტერვენციების შემუშავება-
დანერგვამდე, იმ რისკ-ფაქტორების გამოსავლენად, რომლებსაც წამყვანი ადგილი უკავია 
მარტოობის განცდის ჩამოყალიბებაში, კონკრეტულ რისკ-ფაქტორებზე ორიენტირებული 
ინტერვენციების შემუშავებისა და დანერგვის საშუალებას იძლევა, რაც მნიშვნელოვნად 
ზრდის ამ ინტერვენციათა ეფექტიანობას. 
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ზოგადი რეკომენდაციები

•	 ეროვნული პოლიტიკის შემუშავება, რომელიც უზრუნველყოფს ხანდაზმული ადამიანების 
უფლებებისა და ღირსების დაცვას, და ორიენტირებული იქნება მათი ჯანმრთელობის 
დაცვასა და მათი კეთილდღეობის უზრუნველყოფაზე.

•	 პროგრამების შემუშავება და განხორციელება, როგორც ადგილობრივ, ასევე, ეროვნულ 
დონეზე, რომელთა მიზანიც იქნება ხანდაზმულებისათვის ფიზიკური დახმარების აღმო
ჩენა. აღნიშნული პროგრამები შეიძლება მოიცავდეს: მობილურ სამედიცინო ჯგუფებს, 
რომლებიც უზრუნველყოფს ხანდაზმულთა სამედიცინო მომსახურებას მათ საცხოვრე
ბელ ადგილზე მისვლით; თემში მოხალისეთა ჯგუფების შეკრებას, რომლებიც შეძლებენ 
ხანდაზმულებისათვის დახმარების აღმოჩენას მათ ყოველდღიურ საქმიანობაში; და 
ტელე- ან ვირტუალური სამედიცინო და სოციალური დახმარების შემოღებას. თემის 
წევრები წარმოადგენენ იმ პირებს, რომლებიც ყველაზე საუკეთესოდ გაართმევენ თავს 
ადგილობრივი თემების კონკრეტული საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად ყველაზე 
შესაფერისი მიდგომების იდენტიფიცირებას.
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•	 ყველა ასაკობრივი ჯგუფისთვის პროგრამების შემუშავება და განხორციელება, რომ
ლებიც მოემსახურება ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობას მთელი ცხოვრების მანძილზე, 
და რომლებშიც ყურადღება გამახვილებული იქნება პრევენციულ ზომებზე, და თაობა
თაშორისი თანამშრომლობისა და მოხალისეობრივი საქმიანობის ხელშეწყობაზე. 

•	 ხანდაზმულებისათვის განკუთვნილი დღის ცენტრების ან სხვა მსგავსი მომსახურების 
ჩამოყალიბება, ჯგუფური აქტივობების ორგანიზების მიზნით, ან ხანდაზმული პირების 
თავშეყრის ადგილით უზრუნველყოფის მიზნით, სადაც ისინი შეძლებენ მათთვის საჭირო 
მხარდაჭერის მიღებას.

•	 ხანდაზმულებისათვის რეგულარული მიზნობრივი ჯგუფური აქტივობების შემოღება, 
რომელთა საშუალებითაც ისინი აითვისებენ კონკრეტულ უნარებს (მაგ. ინტერნეტის/ტექ
ნოლოგიების მოხმარება, პოზიტიური სოციალური აზროვნება, ან სოციალური უნარები), 
რაც მთელი რიგი რისკ-ფაქტორების - როგორებიცაა სოციალური კავშირები, ფიზიკური 
მხარდაჭერა, პოზიტიური სოციალური მხარდაჭერა,  სულიერი მხარდაჭერა და სოციალური 
ნდობა - ერთდროული მოგვარების ხარჯთეფექტურ გზას წარმოადგენს.

•	 აქტივობების დაგეგმვა მშვიდ გარემოში, რომელიც მორგებული იქნება სმენადაქვეითე
ბული პირების საჭიროებებზე.

•	 ხანდაზმულების წახალისება სმენასთან დაკავშირებულ პრობლემებზე სკრინინგის ჩატა
რებაზე და მათი ინფორმირება სმენასთან დაკავშირებული პრობლემების სამედიცინო 
გზით მოგვარების ხელმისაწვდომობაზე.

•	 პროგრამების შემუშავება და განხორციელება, ეიჯიზმის შესახებ ჯანმრთელობის მსოფ
ლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) ანგარიშში (World Health Organization, 2021a) რეკომენდებული 
საუკეთესო პრაქტიკის მაგალითების საფუძველზე, რომლებიც მოემსახურება საზო
გადოებაში ხანდაზმული ადამიანების როლებისა და წვლილის შესახებ არსებული 
მცდარი წარმოდგენებისა და სტერეოტიპების აღმოფხვრას და ხელს შეუწყობს საზოგა
დოებაში ხანდაზმულობასთან დაკავშირებული დისკრიმინაციისგან თავისუფალი ენის 
დამკვიდრებას.
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დანართი 1 - 
მეთოდოლოგია

გამოკითხვა

კვლევის განსახორციელებლად შემუშავდა კითხვარი, რომლის მიზანსაც წარმოადგენდა 
მარტოობის განცდის განმაპირობებელი მიზეზებისა და მარტოობის განცდის მქონე ხან
დაზმულებისთვის შესაძლო ინტერვენციების იდენტიფიცირება. კითხვარში ჩაიდო მარ
ტოობის შესასწავლად შექმნილი და უკვე არსებული სკალები, რომლებიც წარმატებით 
გამოიყენეს ამავე ასაკობრივი ჯგუფის (65 წლისა და უფროსი ასაკის პირების) სხვა კვლევებში. 
დემოგრაფიული მონაცემების შესაგროვებლად, გამოკითხვაში გამოყენებული იქნა კითხვები, 
რომლებიც აღებული და ადაპტირებულია დიდი ბრიტანეთის ბიოსამედიცინო მონაცემთა 
ბაზიდან და კვლევითი რესურსიდან „BioBank“ (UK BioBank, https://www.ukbiobank.ac.uk/), და 
რომელიც ასევე გამოყენებული იქნა, ბოსნია და ჰერცოგოვინაში, ლონდონის საუნივერსიტეტო 
კოლეჯისა (UCL) და გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) მიერ ერთობლივად წარმოებულ 
კვლევაში (Keck, 2020). დემოგრაფიული მონაცემების შესაგროვებლად განკუთვნილი კითხვები 
მოიცავდა ინფორმაციას: საცხოვრებელი ადგილის (საცხოვრებელი ადგილი/სოფლის/
ქალაქის ტერიტორია), სქესის, ასაკის, ოჯახური მდგომარეობის,  განათლების დონის, და
საქმების სტატუსის, სოციალურ-ეკონომიკური სტატუსის, ოჯახში წევრების რაოდენობის 
(მარტო მცხოვრები თუ ოჯახის სხვა წევრებთან ერთად მცხოვრები), ოჯახის წევრებთან 
ურთიერთობის, თემის წევრებთან ურთიერთობის, ინტერნეტზე წვდომისა და კომპიუტერული 
უნარების, ყოველდღიური ჩვევების, სოციალურ ურთიერთობების სხვა ფორმებისა და 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ. მარტოობის შეფასება წარმოებდა მარტოობის 
შეფასების 11 ქულიანი სკალის (De Jong Gierveld Loneliness Scale) გამოყენებით. ფიზიკურ 
იზოლაციასთან დაკავშირებული კითხვები აღებული იქნა ბელერისა და ვაგნერის ნაშრომიდან 
(Beller and Wagner 2018a). ფიზიკური, ემოციური, სოციალური და სულიერი მხარდაჭერის 
შეფასება წარმოებდა ჯანმრთელობაზე სოციალური მხარდაჭერის ზემოქმედების შესახებ 
კვლევაში „Medical Outcomes Social Support Survey“ (Sherbourne and Stewart, 1993) გამოყენებული 
პრინციპით. თემისადმი კუთვნილებისა და ოჯახის წევრებთან/მეგობრებთან ურთიერთობის 
შეფასება წარმოებდა კუთვნილების განცდის კვლევაში „Sense of Belonging Survey“ (Yorke, 
2016) გამოყენებული პრინციპით. შედეგად, მიღებული კითხვარი მოიცავდა 51 კითხვას და 
თითოეული რესპონდენტი მის შევსებას ანდომებდა 15-35 წუთს. კვლევაში ჩართულ თითოეულ 
ქვეყანაში/ტერიტორიაზე გამოკითხვის წარმოება უზრუნველყო პარტნიორმა ორგანიზაციებმა 
- გამოკითხვების წარმოებაში სპეციალიზირიბულმა კომპანიებმა ან სტატისტიკის ეროვნულ
მა სამსახურებმა. გამოკითხვები ჩატარდა რესპონდენტთა მშობლიურ ენებზე, კომპიუტერული 
პროგრამის „Computer Assisted Personal Interview (CAPI)“ გამოყენებით და რესპონდენტებთან 
პირისპირ ურთიერთობის საშუალებით.  
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საკვლევი ჯგუფის შერჩევა

სამიზნე პოპულაციას წარმოადგენდა 65 წლიდან 85 წლამდე ასაკის მოსახლეობა, სქესის 
მიხედვით თანაბრი გადანაწილებით. კვლევის წარმოებაზე პასუხისმგებელი პარტნიორების 
გადაწყვეტილებით, საკვლევი ჯგუფების სტრუქტურა კვლევაში მონაწილე ქვეყნის/ტერი
ტორიის მოსახლეობის სტრუქტურის ანალოგური უნდა ყოფილიყო, მრავალსაფეხურიანი 
სტრატიფიცირებული შერჩევის მეთოდის გამოყენებით, რომელიც მოიცავდა საკვლევ ჯგუ
ფებში მონაწილეთა შერჩევას რეგიონებიდან და ქალაქის/სოფლის ტერიტორიებიდან, რა 
დროსაც საკვლევი ჯგუფში მათი რაოდენობა რეგიონებისა და ქალაქის/სოფლის მოსახლეობის 
რაოდენობის პროპორციული უნდა ყოფილიყო. რეგიონებისა და სოფლის/ქალაქის ტერი
ტორიების შერჩევა გახორციელდა შემთხვევითი შერჩევის (რანდომიზაციის) პრინციპით და, 
შერჩეულ ტერიტორიაზე,  საკვლევი ჯგუფის ოჯახების შერჩევა, ასევე, მოხდა შემთხვევითი 
შერჩევის (რანდომიზაციის) პრინციპით. თუ შერჩევის კრიტერიუმებს ერთ ოჯახში რამდენიმე  
წევრი აკმაყოფილებდა, საკვლევ ჯგუფში მონაწილეობისათვის წარმოებდა ოჯახის იმ წევრის 
შერჩევა, ვისი დაბადების დღეც ყველაზე ადრე მოდიოდა. კვლევაში მონაწილე თითოეულ 
ქვეყანაში/ტერიტორიაზე შეირჩა დაახლოებით 1000 მონაწილისგან შემდგარი საკვლევი 
ჯგუფი (ალბანეთი - 1068; აზერბაიჯანი - 1000; ბოსნია და ჰერცოგოვინა - 1000; საქართველო - 
1000; სერბეთი - 1010; კოსოვო - 1013). საკვლევი ჯგუფის წევრებს შორის ქალები და მამაკაცები 
თანაბრად იყვნენ წარმოდგენილი (3048 ქალი, 3043 მამაკაცი).

მონაცემთა ანალიზი 

მარტოობის შეფასების მიზნით, რესპონდენტებს მარტოობის სკალაზე (De Jong Gierveld Lone-
liness Scale) მოცემულ თითოეულ დებულებაზე მოეთხოვებოდათ მიეთითებინათ „1“ ან „0“,  
რა დროსაც უარყოფითი შინაარსის შემცველი დებულებების შემთხვევაში, დადებითი ან 
ნეიტრალური პასუხის შესაბამის შეფასებას წარმოადგენდა „1“, ხოლო დადებითი შინაარსის 
შემცველი დებულებების შემთხვევაში, უარყოფითი ან ნეიტრალური პასუხის შესაბამის 
შეფასებას წარმოადგენდა „1“. მიღებული ქულების დაჯამება ჯერ წარმოებდა ცალკე 
ემოციური და ცალკე სოციალური მარტოობის შესაფასებლად, რის შემდეგაც ორი მონაცემის 
კომბინირების საშუალებით მიღებული ქულა - „0“-დან „11“-მდე (სადაც „11“ შეესაბამება 
მარტოობის უკიდურესად მძაფრ განცდას) წარმოადგენდა მარტოობის საბოლოო ქულას (van Til-
burg et al., 2004). ჯანმრთელობაზე სოციალური მხარდაჭერის ზემოქმედების კვლევაში (Medical 
Outcomes Social Support Survey) წარმოებდა თითოეული პასუხის შედეგად მიღებული ქულების 
(1-4) დაჯამება, რის საფუძველზეც განისაზღვრებოდა ქულები, რომლებიც შეესაბამებოდა 
ფიზიკურ მხარდაჭერას, ემოციურ მხარდაჭერას, პოზიტიურ სოციალურ მხარდაჭერას და 
სულიერ მხარდაჭერას. აღალი ქულა მხარდაჭერის მაღალ დონეს აღნიშნავდა (Sherbourne 
and Stewart, 1993). სოციალური კავშირების რაოდენობის განსაზღვრა წარმოებდა ოჯახის 
წევრებისა და მეგობრების საერთო რაოდენობის მიხედვით (Beller and Wagner, 2018a, b). 
მაქსიმალური სიახლოვის შეფასება წარმოებდა რესპონდენტის მიერ დასახელებულ მხოლოდ 
ერთ ადამიანთან სიახლოვის შესაბამისი ქულით შეფასების საშუალებით (Beller and Wag-
ner, 2018a, b). ოჯახის წევრებთან და მეგობრებთან ურთიერთობისა და თემში კუთვნილების 
შეფასება წარმოებდა იმ კითხვების პასუხად დაგროვილი ქულების დაჯამებით, რომლებიც 
ეხებოდა თემისადმი კუთვნილებასა და ინდივიდუალურ პირებთან (ახლობელ ადამიანებთან) 
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ურთიერთობებს (Yorke, 2016). შემეცნებითი ადეკვატურობის შეფასება წარმოებდა სოციალურ 
შემეცნებასთან დაკავშირებული კითხვების პასუხად დაგროვილი ქულების შეჯამებით, რა 
დროსაც უარყოფით დებულებებზე პასუხის გათვალისწინება წარმოებდა უკუპროპორციის 
პრინციპით. 

მონაცემების ანალიზისას, მარტოობაზე ყველაზე დიდი ზემოქმედების მქონე რისკ-ფაქ
ტორების გამოსავლენად, გამოყენებული იქნა წრფივი რეგრესიის მოდელი. აღნიშნული 
რისკ-ფაქტორები მოიცავდა შემდეგ კომპონენტებს: ოჯახში წევრთა რაოდენობა, სმენასთან 
დაკავშირებულ პრობლემები, ჯანმრთელობის ზოგადი მდგომარეობა, ფინანსური მდგო
მარეობით კმაყოფილების დონე, ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით მიღებული 
მხარდაჭერა, ბედნიერება, სოციალურ შემეცნებასთან დაკავშირებული უნარების ადეკვა
ტურობა, ქვეყანა/ტერიტორია, ფიზიკური მხარდაჭერა, სულიერი მხარდაჭერა, პოზიტიური 
სოციალური მხარდაჭერა, თემისადმი კუთვნილება, მეგობრებთან და ოჯახის წევრებთან ახლო 
ურთიერთობა, კავშირების სასურველი რაოდენობა, სოციალური კავშირების რაოდენობა 
და უახლოესი მეგობრის/ოჯახის წევრის არსებობა. ფარდობითი წილების გამოითვლა 
წარმოებული იქნა მოდელში რისკ-ფაქტორების შესაბამისი ყველა მნიშვნელოვანი კოე
ფიციენტის ნორმალიზების საშუალებით და შემდეგ,  100 პროცენტიდან, თითოეული ფაქტორის 
ფარდობითი პროცენტის დაანაგარიშებით. პროცენტების გამოითვლა წარმოებული იქნა 
კვლევაში მონაწილე თითოეული ქვეყანისთვის/ტერიტორიისთვის ინდივიდუალურად და 
აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის  მთლიანი მოსახლეობისთვის. 
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