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Ներածություն:

IASP 2025 Համաշխարհային Տարվա թեման է. «Ցավի
Կառավարում, Հետազոտություններ և Կրթություն Ցածր
և Միջին Եկամուտ ունեցող միջավայրերում»: Վերոնշյալ
թեման ընդգկում է ոչ միայն ցածր և միջին եկամուտ
ունեցող երկրներն (ՑՄԵԵ), այլև անբարենպաստ
պայմաններում բնակվողներին ու այլ թիրախային
խմբերին, ինչպիսիք են օրինակ տեղաբնիկ
ժողովուրդները, մշակութային բազմազան խմբերը և
փախստականները բարձր եկամուտ ունեցող
երկրներում: «Ցածր և միջին եկամուտ ունեցող
պայմանների» վրա կենտրոնանալով՝ մենք ընդունում
ենք, որ սոցիալ-տնտեսական դժվարություններն ու
անհավասարություններն առկա են բոլոր
տարածաշրջաններում և առողջապահական
համակարգերում։ Այս մոտեցումը շեշտը
աշխարհագրական դիրքից տեղափոխում է
համատեքստի վրա՝ նպաստելով ավելի ներառական
ջանքերի՝ խոչընդոտները հասկանալու և ցավի
կառավարման արդյունավետ մեթոդներ մշակելու
համար: Նախաձեռնությանը միացել են 24 երկրներից
ընտրված 35 մասնագետներ, որոնցից շուրջ 60%-ը
ներկայացնում է ցածր և միջին եկամուտ ունեցող
երկրները։

Նպատակներ:

2025 թվականի Համաշխարհային տարին
կանդրադառնա ցածր և միջին եկամուտ ունեցող
պայմաններում ցավի հաղթահարման առկա
դժվարություններին և հնարավորություններին: 

Այն կոչ կանի ավելացնել ֆինանսավորումը
բարձրորակ հետազոտությունների համար, որոնք
կլրացնեն կարևոր հետազոտական բացերը,
բարելավել բուժաշխատողների կրթությունը՝ ցավի
բուժումը կատարելագործելու նպատակով, և ցավի
բարձրակարգ կառավարման հասանելիությունը
մեծացնելուն։ Բացի այդ, 2025 Համաշխարհային
տարին նպատակ ունի բարելավել բժիշկների
վերապատրաստումը ցավի վերաբերյալ, խթանել
ինքնավար ցավի կառավարումն իրազեկող
մոտեցումները և խրախուսել միջդիսցիպլինար և
բազմադիսցիպլինար մոտեցումները քրոնիկական
ցավի բուժման համար:Մենք հույս ունեք, որ
նախաձեռնությունը կօգնի նպաստել արդարության
ամրապնդմանը՝ թե՛ տեղական համայնքներում, թե՛
գլոբալ մակարդակում։
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Ինչո՞ւ կենտրոնանալ ցածր և միջին եկամուտ
ունեցող պայմանների վրա․

Ամբողջ աշխարհում ցավը լուրջ հանրային
առողջապահական խնդիր է, որի բեռը անհամաչափ
ծանր է հատկապես ցածր և միջին եկամուտ ունեցող
երկրներում (ՑՄԵԵ), և բարձր եկամուտ ունեցող
երկրների խոցելի խմբերում։  Հետագա
տասնամյակներում կանխատեսվում է, որ ցավի հետ
կապված հաշմանդամության բեռը զգալիորեն կաճի
հենց ՑՄԵԵ-ում:  Չնայած այն հանգամանքին, որ
ՑՄԵԵ-ն կազմում են աշխարհի բնակչության ավելի
քան 4/5-ից ավելին, այս տարածաշրջաններում ցավի
կառավարման բարելավմանն ուղղված գիտական
հետազոտությունների ծավալը դեռևս անբավարար է։
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Օրինակ՝ 2017 թվականի հիվանդությունների

համաշխարհային բեռի ուսումնասիրությունների

ժամանակ շատ ՑՄԵԵ-ների վերաբերյալ բացակայում

էին սկզբնաղբյուրային տվյալներ, և որոշ
տարածքներում տվյալները՝ օրինակ՝ ստորին մեջքի
ցավի տարածվածության վերաբերյալ, փոխառված էին
այլ տարածաշրջաններից։7

Մի շարք զգալի հիմնախնդիրներ խոչընդոտում են
ցավի վերաբերյալ բարձրորակ գիտական

հետազոտությունների իրականացումը ՑՄԵԵ-ում, և
հենց այս խոչընդոտների հաղթահարմանն է միտված

2025 թվականի համաշխարհային տարվա

աշխատանքային խմբի գործունեությունը: Այս
հիմնախնդիրներից են ազգային և ինստիտուցիոնալ

մակարդակներում հետազոտությունների

առաջնահերթության բացակայությունը, գիտական

համայնքում, կլինիկական ոլորտում և ընդհանրապես

հասարակության շրջանում ցավի վերաբերյալ

իրազեկվածության սահմանափակ լինելը և
հետազոտությունների ֆինանսավորման սղությունը։
Բացի այդ, գրեթե չկան ցավի հետազոտությանը

նվիրված մասնագիտական հաստիքներ կամ

համապատասխան պատրաստվածություն ունեցող
հետազոտողներ։ Լեզվական խոչընդոտները նույնպես

զգալիորեն սահմանափակում են թե՛ տվյալների

հավաքագրման, թե՛ միջազգային հրապարակումների

հնարավորությունները: Այս բոլոր հանգամանքների

արդյունքում՝ շատ գիտնականներ դառնում են
գիշատիչ հրատարակչությունների թիրախ, ինչը
հերթական հարվածն է ցավի հետազոտության

հեղինակավորությանն ու վստահելիությանը:

6,8

6,9,10

Բազմաթիվ ՑՄԵԵ-ներում ցավի կառավարման

հարցերը հաճախ մնում են ուշադրության կենտրոնից

դուրս՝ առողջության ոլորտում առկա այլ հրատապ

խնդիրների առկայության պատճառով, ինչպիսիք են՝
վնասվածքները, մոր և մանկան առողջության հետ
կապված դժվարությունները, ինչպես նաև վարակիչ

հիվանդությունները։ Առկա խնամքը շատ դեպքերում չի
համապատասխանում միջազգային որակական

չափանիշներին. այն կարող է լինել ոչ արդյունավետ,ոչ
անվտանգ, և ֆինանսապես ծանրաբեռնող։ Որոշ
տարածքներում կիրառվում են վնասակար ու
ապացուցողական հիմք չունեցող մեթոդներ, ինչպես

օրինակ՝ արյունառություն։ Այնուամենայնիվ, կան

տեղական և ավանդական բուժման մեթոդներ
փորձարկելու հնարավորություններ, որոնք կարող են
բարելավել ցավով ապրող մարդկանց կյանքի որակը։

Այս բացերը լրացնելը կարևոր է առողջապահական

անհավասարությունները նվազեցնելու ՑՄԵԵ բնակվող 
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միլիարդավոր մարդկանց կյանքի որակը բարելավելու

համար։ 

2025 թվականի Համաշխարհային տարին

կենտրոնանում է նաև բարձր եկամուտ ունեցող
երկրների խոցելի խմբերի վրա, որոնց թվում են
տեղաբնիկները, միգրանտները, տարբեր մշակութային

ծագում ունեցող մարդիկ և փախստականները։

Շատերը ՑՄԵԵ-ներից ստիպված են գաղթում՝

աշխատատեղերի բացակայության, աղքատության,
որակյալ առողջապահական ծառայությունների

հասանելիության պակասի կամ

հակամարտությունների հետևանքով։ Նոր երկրներում
նրանք հաճախ բախվում են սոցիալական

մեկուսացման, ոչ բավարար բուժօգնության և
առողջական վատ արդյունքների հետ։  Լեզվական

խոչընդոտները ևս մեծապես սահմանափակում են այդ

խմբերի ներգրավումը կլինիկական

հետազոտություններում՝ կասկածի տակ դնելով
արդյունքների ընդհանրացման հնարավորությունը։

Չնայած այս խնդիրների ակնհայտ բնույթին՝ դրանց

լուծմանն ուղղված միջազգային ջանքերն առայսօր

բավարար չեն եղել։ 2025 թվականի Համաշխարհային

տարվա կենտրոնացումը այս խոցելի խմբերի վրա
կարևոր քայլ է՝ ցավի կառավարման ոլորտում գլոբալ

արդարության ապահովման ուղղությամբ։

14

Արդյունք․

Նախաձեռնության արդյունքներն են՝ տեղեկատվական

թերթիկներ, փոդքաստներ, վեբինարներ և
փորձագետների հետ հարցազրույցներ։ Առաջադրվելու

և ընդգծվելու են նաև ոլորտին առնչվող կարևոր

գիտական հոդվածներ PAIN և PAIN Reports
գիտաժողովներում և հրատարակություններում։ Մենք
կողջունենք տեղեկատվական թերթիկների
թարգմանության հարցում ցուցաբերվող

աջակցությունը բազմաթիվ լեզուներով՝
համաշխարհային ցավի համայնքին ներգրավելու և
ապահովելու համար դրանց հասանելիությունը լայն

հանրության, բժիշկների, հետազոտողների և
քաղաքականություն մշակողների համար ամբողջ

աշխարհում։

Միացե՛ք IASP-ին՝ անդրադառնալու այս կարևոր

համաշխարհային մարտահրավերին

2025 Համաշխարհային Տարին համախմբում է
կլինիկական ոլորտի մասնագետներին,
հետազոտողներին, քաղաքականություն մշակողներին

և հիվանդների իրավունքների պաշտպաններին 
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ամբողջ աշխարհում՝ ցածր և միջին եկամուտ ունեցող
պայմաններում նպատակ ունենալով բարելավել ցավի

բարձրորակ խնամքի հասանելիությունը։

Ազգերի ու մասնագիտությունների սահմանները

հատելով՝ մենք կարող ենք արմատապես փոխել ցավի

խնամքի մոտեցումները և պայքարել գլոբալ

անհավասարությունների դեմ։ Այս նախաձեռնությունն

առավել քան երբևէ կարևոր հնարավորություն է՝
ուշադրություն հրավիրելու անտեսված

տարածաշրջանների վրա, լսելի դարձնելու խիստ

կարևոր ձայները և խթանելու կայուն

փոփոխություններ ցավի կառավարաման, կրթության և
հետազոտությունների ոլորտներում։
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