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დახარჯეთ იმისათვის, რომ დაზოგოთ: 
სმენის ტექნოლოგიაში ინვესტიცია აუმჯობესებს 
ცხოვრებას და ზოგავს საზოგადოების ფულს
მოზარდებში სმენის დაკარგვა: ევროპის მზარდი გამოწვევა

სმენის დაქვეითება არის ერთ – ერთი ყველაზე დიდი გამოწვევა 
სოციალური და ჯანმრთელობის კუთხით, რომლის წინაშეც ევროპა დგას. 
გლობალურად, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეზოლუცია (2016 ა; 
2017 მაისი) მოუწოდებს ქვეყნებს მოახდინონ სმენის მოვლის სტრატეგიების 
ინტეგრირება  ჯანდაცვის სისტემებში და უზრუნველყონ სმენისა და 
საკომუნიკაციო ტექნოლოგიების უფრო მეტი წვდომა: ოჯახთან, 
მეგობრებთან და პარტნიორებთან ურთიერთობა, დასაქმება, 
პროდუქტიულად ცხოვრება და  ჯანმრთელობისა  და კეთილდღეობის 
შენარჩუნება სოციალური კავშირების საშუალებით.

სმენის დაკარგვა გვაკარგინებს კომუნიკაციის შესაძლებლობას და, 
შესაბამისად, გავლენას ახდენს ცხოვრების ყველა ასპექტზე. მიუხედავად 
ამისა, მისი გავლენა ხშირად შეუმჩნეველი რჩება.

 
• 

• 

• 

ევროპაში 52 მილიონ სმენადაქვეითებული ადამიანი ცხოვრობს         და ეს 
რიცხვი მზარდია (EFHOH 2016)

სმენის დაკარგვა დასავლეთ ევროპაში მცხოვრები 70 წელს გადაცილებული 
ადამიანებისთვის ნომერ პირველი პრობლემაა, რომლებთაც 
ზემოთხსენებული საკითხი შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებად 
აქცევს  (Davis 2016)

მათ, ვისაც სმენის მწვავე დაქვეითება აქვთ, ხუთჯერ მეტად  აქვთ დემენციის 
განვითარების რისკი, ვიდრე მათ, ვისაც სმენის დაქვეითება არ აღენიშნებათ 
(Lin 2012)

• შუახნის ასაკში სმენის დაკარგვა მსოფლიო მასშტაბის სტატისტიკაზე 
დაყრდნობით,  ადამიანების 9.1% -ში დემენციის განვითარების პოტენციურ 
რისკს წარმოადგენს (Livingston et al,2018)

• ხანდაზმულ ასაკში ადამიანებს სმენის დაკარგვით  უფრო მეტად ემუქრებათ 
სოციალური იზოლაციის საფრთხე და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული პრობლემები (Shield 2006)

• ხანდაზმული ადამიანები სმენის დაკარგვით ორნახევარჯერ უფრო მეტად 
განიცდიან დეპრესიას, ვიდრე სმენის დაკარგვის გარეშე (Mathews 2013). ასევე 
დგანან დიდი დეპრესიული აშლილობის რისკის წინაშე (Davis 2011)

• სოციალური იზოლაცია გავლენას ახდენს ჯანმრთელობაზე (Cohen 1995). 
ხანდაზმულ ადამიანებში არსებობს ძლიერი კორელაცია სმენის და შემეცნებით 
დაქვეითებას (Lin 2013), ფსიქიკურ დაავადებას, დემენციასა და ნაადრევ 
სიკვდილს შორის (Friburg 2014, Contrera 2015)

• სმენის დაკარგვა ასოცირდება სამედიცინო და სოციალური სერვისების მეტ 
გამოყენებასთან2014, Contrera 2015)

• სმენის არმქონე ადამიანებს უმუშევრობის და ზოგადად, დასაქმების 
პრობლემების უფრო მაღალი მაჩვენებლები აქვთ (Kochkin 2015)

“...კარგავთ თვითშეფასებას, 
არ გინდათ არავისთან ურთიერთობა. ესაა ის, 
რაც გემართებათ სმენის დაკარგვის შემდეგ.”

“არავითარი სოციალური ცხოვრება. იზოლაციის 
შეგრძნება. ფრუსტრაცია. ოჯახთან 
ურთიერთობაც კი შეუძლებელი ხდება.”

“რეალურად, ეს ძალიან საშიშია. შესაძლოა ისე 
დავკარგო სმენა, რომ საერთოდ მუშაობა ვეღარ 
შევძლო.”

სმენის დაქვეითების მქონე ზრდასრული ადამიანი

გამოყენებული 
ლიტერატურა

ეს ნამუშევარი მხარდაჭერილია კოხლეარის საგანმანათლებლო გრანტის მიერ.
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სმენის დაკარგვა მთელს ევროპაში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
ერთ-ერთი გადაუჭრელი საკითხია, რომელსაც მივყავართ 
მნიშვნელოვან ხარჯებამდე, როგორც ინდივიდისთვის, ისე 
სახელმწიფო სერვისებისთვის.

• 

• 

დღეს არსებულ სმენის აპარატებს, კოხლეარულ და 
სხვა იმპლანტებს შეუძლიათ შეცვალონ:

ნაჩვენებია, რომ სმენის უახლესი ტექნოლოგიები, სმენის 
აპარატებისა და იმპლანტების ჩათვლით, ცვლის სმენის დაკარგვის 
მქონე ადამიანების ცხოვრებას და ამცირებს ხარჯებს (Morris, 2012; 
Perez & Edmonds, 2012; Bond, 2009) 

სმენის აპარატებისა და იმპლანტების ეფექტური გამოყენება 
რენტაბელურია და ინვესტიციის დაბრუნებისს 10: 1-ს შეადგენს 
(Kervasdoue and Hartmann, 2016)

• სმენის აპარატებისა და კოხლეარული იმპლანტების გამოყენება 
ზრდის დასაქმების შანსებს და ენერგიის გამომუშავებას
(Kochkin, 2010; Clinkard, 2015)

• სმენის საშუალებები აუმჯობესებს ფსიქიკურ ჯანმრთელობას, 
ფიზიკურ შესაძლებლობებს, შემეცნებით შესაძლებლობებს, 
დასაქმების უნარს (Amieva et al, 2015;Contrera et al 2015; Kochkin 2012; Dept of 
Health/NHS  England 2015; Cochrane review, Ferguson et al 2016; Mahmoudi et al 2018) 

• სმენის აპარატების გამოყენება ასოცირდება კოგნიტური 
ფუნქციების ნაკლებ დაქვეითებასთან (Deal, 2015)

• 

• 

• 

კოხლეარული იმპლანტი მოზრდილებში აუმჯობესებს ცხოვრების 
ხარისხს, ამცირებს დეპრესიას და აუმჯობესებს კოგნიტურ 
ფუნქციონირებას.  (Mosnier et al., 2015; Lamb & Archbold 2014; Ng et al., 2016)

სმენის აპარატის მომხმარებლები აცხადებენ, რომ იზრდება 
მომხმარებელთა რიცხვი (Eurotrak reports from www.ehima.org/documents, 2018) 

• სმენის არმქონე ადამიანები ძალიან დიდ ეკონომიკურ 
ღირებულებას ანიჭებენ კოხლეარულ იმპლანტს და მის მიერ 
მოტანილ სარგებელს (Ng, 2015)

• კოხლეარული იმპლანტაციის კრიტერიუმები და 
ხელმისაწვდომობა მნიშვნელოვნად განსხვავდება სხვადასხვა 
ქვეყნებში (Archbold, 2014)  და ხშირად ხელმისაწვდომობა 
მოსალოდნელ ციფრებზე დაბალია მათთვის, ვისაც შეუძლია ამით 
ისარგებლოს. (eg Raine, 2013,2016)

• ევროპის ქვეყნებში, რომლებსაც სასმენ ტექნოლოგიებზე  ყველაზე 
დიდი წვდომა აქვთ, მაგალითად, დანია, სხვა მომსახურების 
გამოყენებასთან დაკავშირებული ღირებულებები, როგორიცაა 
პირველადი სამედიცინო დახმარება და სტაციონარში დარჩენა, 
სმენის არმქონე პირთათვის უფრო დაბალია (Lamb, 2016)

• სმენადაქვეითებული ადამიანები ნაკლებად გრძნობენ სტიგმას 
სმენის აპარატების ტარების დროს და  აქვთ კმაყოფილების 
შეგრძნება (Shield, 2018; Eurotrak reports, from www.ehima.com/documents)

სმენის დამხმარე საშუალებები და კოხლეარული 
იმპლანტები დიდი ხნის განმავლობაში 
დამკვიდრებული ინტერვენციებია, რასაც 
მნიშვნელოვანი სარგებელი მოაქვს კომუნიკაციის 
გაღრმავებასა და ცხოვრების უფრო მაღალი ხარისხის 
უზრუნველყოფაში, რაც გულისხმობს  ჯანმრთელობის 
ძვირადღირებული პრობლემების განვითარების რისკს, 
როგორიცაა დემენცია, დეპრესია და ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემები, სოციალური იზოლაცია.

სმენის არმქონე ადამიანები აღწერენ თავის 
ცხოვრებაში არსებულ მნიშვნელოვან ცვლილებებს, 
მათ შორის კომუნიკაციის მეტ უნარს, სხვებზე ნაკლებ 
დამოკიდებულებას კომუნიკაციის მხარდაჭერის 
მიზნით, სამუშაოს მოპოვებასა და შენარჩუნებას,  
დამოუკიდებლობის გაზრდას, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მომსახურებებზე ნაკლებ 
დამოკიდებულებას.

“ვგრძნობ, რომ ჩემი წინა ცხოვრების და ჭეშმარიტი 
საკუთარი თავის დიდი ნაწილი აღდგა, აღვიდგინე ჩემი 
სიამაყე და შესაძლებლობა, თანაბრად შევიტანო 
წვლილი საზოგადოებრივ ცხოვრებაში  .” 
კოხლეარული აპარატის მქონე ზრდასრული ადამიანი

სმენის დაკარგვის 
რეალური ფასი. . .
ევროპასა და მსოფლიოში მზარდი მტკიცებულებებია 
საზოგადოებაზე სმენის დაკარგვის ეკონომიკური გავლენის 
შესახებ, გაწეული სამედიცინო და სოციალური ხარჯების 
დასაფარად და დაკარგული შემოსავლების 
გათვალისწინებით. სმენის დაკარგვის გადაუჭრელი 
პრობლემები  გლობალურ ეკონომიკას ყოველწლიურად 750 
მილიარდი დოლარი უჯდება (WHO,2016a).

აქამდე არასოდეს ყოფილა ასეთი შესაძლებლობები 
სმენის დაკარგვის მქონე პირთა კომუნიკაციისა და 
ჯანმრთელობის საჭიროებების გადასაჭრელად. არსებობს 
დიდი მიღწევები  სმენის აპარატებში და იმპლანტებში, 
რამაც რევოლუციური გავლენა იქონია სმენის არმქონე 
პირთათვის. დადასტურებულია სმენის ამ ტექნოლოგიების 
ხარჯების ეფექტურობა, რომელიც მზარდია, რადგან 
ფასებმა მნიშვნელოვნად დაიწია, ხოლო  ეფექტურობა 
გაიზარდა. 

ინგლისში ჩატარებულმა ბოლოდროინდელმა კვლევამ 
აჩვენა, რომ სმენის დაკარგვასთან დაკავშირებული ხარჯები 
წელიწადში 30,13 მილიარდ ფუნტ სტერლინგად შეფასდა, 
სამედიცინო და სოციალური ხარჯების ჩათვლით (Archbold, 
Lamb, O’Neil, 2015). საფრანგეთში, ბოლო შეფასებით, იგივე 
ხარჯებმა  23,4 მილიარდი ევრო შეადგინა. (Kervasdoué, J. 
Hartmann, L. 2016)

სასმენი ტექნოლოგიების არ გამოყენებას უფრო დიდ 
ხარჯებამდე მივყავართ, ვიდრე მათ გამოყენებას. (O’Neil et al., 
2016)

ჩვენ უნდა შევცვალოთ აზროვნება და უზრუნველვყოთ, რომ 
ჩავრთოთ სმენის დაკარგვის გადაუხდელობის საფასური, 
როდესაც საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ხარჯებს 
გამოვთვლით სმენის დაკარგვის მოგვარებისას.

ჯანდაცვის სისტემებმა უნდა დათვალონ ხარჯი, რომლის 
გაღება უწევთ სმენის დაკარგვით გამოწვეული 
დაავადებების მკურნალობისას. სმენის აპარატებისა და 
კოხლეარული იმპლანტების არ მიწოდება უნდა 
განიხილებოდეს, როგორც დიდი რისკი. იგი მომავალში 
საჭიროებს უფრო მეტი ხარჯების გაღებას ჯანმრთელობის 
და სოციალური სერვისების მიღებით. 

ევროპის ქვეყნების წლიური ეკონომიკური ხარჯები 
შეფასებულია ამგვარად:

სმენის დაკარგვას მნიშვნელოვანი გავლენა აქვს როგორც 
ინდივიდზე, ისე საზოგადოებაზე, მაგრამ დღეს 
შესაძლებელია არსებული ტექნოლოგიები 
ხელმისაწვდომი იყოს ყველასთვის, ვისაც ეს სჭირდება:

გერმანია  €30 მილიარდი 

საფრანგეთი  €22 მილიარდი 
იტალია  €21 მილიარდი 
ესპანეთი  €16 მილიარდი 

პოლონეთი  €14 მილიარდი 
ნიდერლანდები  €6 მილიარდი 

გაერთიანებული სამეფო  €22 მილიარდი 

რეკომენდაციები

შემოღებულ უნდა  იქნას მოზრდილთა სმენის 
სკრინინგის ეროვნული პროგრამები იმის 
უზრუნველსაყოფად, რომ ხალხში გაიზარდოს 
ცნობიერება სმენის დაკარგვასთან დაკავშირებით, 
რათა დროულად გაიუმჯობესონ ჯანმრთელობა 
მოგვიანებით დამატებითი ხარჯების თავიდან 
ასაცილებლად

• სმენის ტექნოლოგიების დაფინანსება უნდა 
ითვალისწინებდეს არა სმენის დაკარგვის შემდგომ 
გამოწვეული ჯანმრთელობის პრობლემების 
მკურნალობას, არამედ სმენის არმქონე ადამიანთა 
უზრუნველყოფას სმენის აპარატებით და 
იმპლანტებით 

• დაფინანსების სქემები უნდა შეიცავდეს სმენის 
აპარატებისა და კოხლეარული იმპლანტების სრულ 
ღირებულებას, რაც მნიშვნელოვნად დაზოგავს  
სახელმწიფოთა ჯანმრთელობის, სოციალური 
დაცვისა და კეთილდღეობის სისტემების ხარჯებს 

• საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სტრატეგია უნდა 
შემუშავდეს თითოეულ ევროპულ იურისდიქციაში, 
სმენის დაკარგვის შესახებ გაერთიანებული სამეფოს 
სამოქმედო გეგმის შესაბამისად, რათა სმენის 
დაკარგვა გახდეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
სერვისების ფოკუსირების საგანი

• ევროპულ ქვეყნებში კოხლეარული იმპლანტებისა და 
სმენის აპარატების კანდიდატურების კრიტერიუმების 
შერჩევა  შემზღუდავი ზომების გამოყენებით

• ინოვაციური სერვის მოდელების შემუშავება 
უახლესი ინოვაციის, ტელეთერაპიის ჩათვლით და 
სამედიცინო მომსახურებით ისე, რომ სერვისების 
მიღება შესაძლებელი იყოს  რენტაბელურ ფასად

• 
შემოღებულ უნდა იქნას ევროკავშირის ახალი 
სტანდარტი კოხლეარული იმპლანტების 
პაციენტებისთვის, რომელიც ასახავს EN 15927: 2010 
სმენის აპარატის მომხმარებლებს.“ძალიან რთულია, როცა შეხვედრაზე ზუსტად არ იცი რა ხდება. 

მაქვს შეგრძნება, რომ ჩემს სამუშაოს ვერ ვასრულებ.”

“სმენა 24  წლის ასაკში მოულოდნელად და სრულად დავკარგე. იმ 
დროს დეკრეტულ შვებულებაში ვიმყოფებოდი. ცხოვრება 
მთლიანად შეიცვალა. აბსოლუტურად დავკარგე თავდაჯერება და 
გამჩნდა შიში, რომ მარტო დავრჩებოდი. ვერ შევძელი სამსახურში 
დაბრუნება, სადაც ადვოკატად ვმუშაობდი.”

სმენის არმქონე ზრდასრული ადამიანი სმენის ტექნოლოგიებზე წვდომის გაზრდა 

"დახარჯე დაზოგე, ევროპული სტრატეგია"  ეწვიეთ 

ცვლის ცხოვრებას და ზოგავს საზოგადოების ფულს. სრული ვერსიისთვის 


