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ՆԱԽԱԲԱՆ

Հասարակության մեջ տարիներ շարունակ հաշմանդամության 
երևու  յ  թի հետ կապված տիրել են մի շարք բացասական դիրքո րո շում     -
ներ. հաշմանդամներին հաճախ դիտարկում են որպես թույլ, ան  կա   -
րող, անգործունակ, անընդմեջ հոգ ա ծու թյան և խնամքի կարիք զգա     -
ցող ան ձանց: Ֆիզիկական միջա վայրի անմատչելիության պատ         ճա -
ռով հաշմանդամություն ունեցող անձիք ար հես տա կա նորեն զրկվում 
են հա սա     րա     կու թյան մաս դառնալու իրենց իրավունքից: Արդյունքում, 
չու      նե   նա լով հաշմանդամների հետ իրական շփ  ման հնա րա վո րություն, 
ոչ հաշմանդամ մարդկանց մեծ մասի վե  րա   բերմունքը սոցիալական 
այդ խմբի հանդեպ ձևավորվում է մի  մի  այն կարծրատի պերի և հա սա-
րա կական առասպելների հի ման վրա: Այդ պատճառով ըն   տա նի քում 
հաշ մանդամություն ունե  ցող երեխայի ծնունդը կամ ըն տա նիքի ան-
դամներից մեկի կող մից հաշ  մանդամության ձեռքբերումը հա ճախ շո-
կային է լինում ողջ ըն    տա  նիքի համար: Շատերը պարզապես չգիտեն՝ 
ինչ պես վար վել ստեղ ծ    ված իրավիճակում: Սակայն ցանկացած վար -
քա յին ռազմա   վա   րություն նախ և առաջ սկսվում է վերաբերմունքից: 
Շատ կա րևոր է, որ Դուք ինքներդ Ձեզ հարցնեք, թե ինչ է նշա նակում 
Ձեզ համար հաշ   ման  դա  մությունը որպես երևույթ: Շատ հնա րավոր է, 
որ Դուք հայտ   նա բերեք բազմաթիվ սահմանափակող կարծ րատիպեր, 
որոնք վե րա   նայման կարիք կունենան, քանի որ հաշմանդամի ներգրա-
վու մը սկսվում է ոչ թե վերացական հա սա րա կությունից, այլ կոն կրետ 
ըն  տա  նիքից: Եվ մինչև ընտանիքը չկարո ղանա ընդունել հաշ ման դա մին 
այն պիսին, ինչպիսին նա կա, և նրա մեջ տեսնել անձ, այլ ոչ թե բժշկա-
կան ցուցանիշներ, դժվար կլինի հակախտրական վերա բերմունք ակն-
կալել ողջ հա սա րակությունից: Բացի այդ, ըն տա նիքի վե րա  բեր մուն քը 
անդրա դառնում է նաև հաշմանդամի հոգեբանական բա  րե կե ցու թյան 
և ինքն ը նդունման մակարդակի վրա:
Վերոհիշյալ պատճառներից ելնելով` հաշմանդամության հանդեպ 

վերա    բերմունքային համակարգի խնդիրը միավորում է սույն ձեռնարկի 
տար  բեր բաժինները. չէ՞ որ ցանկացած հարաբերություն սկսվում է վե-
րա   բերմունքից:
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ՀԱՍԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԵՎ 
ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՄՈԴԵԼՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Հաշմանդամության հանդեպ հասարակական վերաբերմունքը մեծ 
զարգացում է ապրել` սկսելով իր ճանապարհը ոչնչացումից ու արհա-
մար հանքից և հասնելով սոցիալական ընդունման և ներգրավման: Այս-
օր աշխարհում ընդունված է խոսել հաշմանդամության սոցիալա կան 
մոդելի մասին, որը, ի հակադրություն բժշկական մոդելի, դի      տար   կում 
է հաշմանդամությունը ոչ թե որպես ֆիզիկական, այլ հա սա րակ ական 
երևույթ: Հաշմանդամությունը զարգացող հաս կա  ցություն է, որը մարդ-
կանց առողջական խանգարումների և վե րա բերմունքային ու միջավայ րի 
խոչընդոտների համագործակ ցության արդյունք է և խոչընդոտում է այդ 
մարդկանց լիարժեք և ար դյու նավետ մասնակցությանը հասարակական 
կյանքին: Հաշ ման դամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին 
ՄԱԿ-ի կոն վեն ցիայի այս սահմանումն ընդգծում է հաշմանդամության 
հաս կա ց ության մեջ հասարակական գործոնի կարևոր չափաբաժինը, 
ինչ պես նաև դրա փոփոխվող բնույթը. կախված վերաբերմունքի և մի-
ջա վայրի փոփոխություններից` փոխվում է նաև անձի սոցիալական 
հաշ   մանդամության աստիճանը: Այսօր զարգացած երկրներում ան-
ցում է կա տարվում հաշմանդամության հենց սոցիալական մո դելին, 
որի գլխա վոր նպատակներից մեկը հաշմանդամների ինքնուրույն-
ության ապահովումն է: Հաշմանդամություն ունեցող անձանց հա մար 
ինքնուրույնությունը են թա դրում է հնարավորություն լինելու ոչ թե 
սոցիալական աջակցության պասիվ սպառող, այլ լայն ընտրու թ յան 
հնարավորություն ունենալու, սե փական կյանքի համար պա տաս խա-
նատ վություն կրելու և «բոլորի նման» ապրելու իրավունք:
Սոցիալական մոդելի գլխավոր առանձնահատկությունն այն է, որ 

հաշ մանդամն այստեղ չի դիտարկվում որպես մարդ, որի հետ «մի բան 
այն չէ». որպես գործունեության սահմանափակման պատճառներ են դի-
տարկվում անհամապատասխան ճարտարապետական միջա վայրը, ոչ 
կա տարյալ օրենքները և շրջապատի վերաբերմունքը: Միգուցե Դուք և 
Ձեր մտերիմները չեք կարող փոփոխել օրենքները կամ ողջ միջավայրը, 
սակայն հաշմանդամության հանդեպ Ձեր վերա բեր մունքի համար լիովին 
պատասխանատու եք հենց Դուք: Միգուցե Ձեզ մոտ հարց առաջանա. 
«Իսկ ի՞նչ կփոխվի դրանից, եթե ողջ հա սա րակությունը բացասաբար է 
տրամադրված հաշմանդամության հանդեպ»: Սակայն հասարակական 
կար  ծիքը չի ձևավորվում հենց այն պես, այն կազմվում է առանձին ան-
հատ ների կարծիքներից, և այդ անհատներից մեկն էլ հենց Դուք եք: 
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ՀԱՇՄԱՆԴԱՄԻ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԿԵՆՍԱԿԱՆ ՎԱՐՔԱԳԾԵՐԸ

Ընտանիքները տարբեր ձևով են հակազդում հաշմանդամություն 
ուն եցող անդամի խնդիրներին: Ոմանք մոբիլիզացվում են, իսկ մյուս-
ներում սրվում են տարաձայնությունները, բարձրանում կոնֆլիկտ-
ների, անգամ ամուսնալուծությունների ռիսկը: Առանձնացվում են 
հաշ մանդամի ընտանիքում հնարավոր չորս ռազմավարություն.

• Ներառում սոցիալական միջավայր. ենթադրում է արտաքին 
աշխ արհի հանդեպ բաց մոտեցում և ներգրավվում, որին ակտիվորեն 
մաս նակցում է հաշմանդամը:

• Պայմանական հաջողության ռազմավարություն, որը դր-
սևոր  վում է հասարա կական կյան քի մեջ ընտանիքի ակտիվ 
ներգրավվածությամբ, որից, սակայն դուրս է մնում հաշմանդամը:

• Ընտանիքը որպես ինքնանպատակ: Այս ռազմավարության 
դեպ քում ընտանիքը մեկուսացվում է հասարակությունից, բայց ըն-
տա  նիքի ներսում հաշմանդամին ազատություն է ընձեռնվում: Այս 
պա  րա գայում հնարավոր է ներընտանեկան լաբիլություն1, սակայն 
ըն տա  նքի և նրա անդամների հասարակական կարգավիճակի փո-
փո խությու նը բարդեցված է:

• Լիովին մեկուսացման ռազմավարությունը ենթադրում է ըն-
տա   նիքի մեկու սացումը հասարակությունից, ընտանքի ներսում հա  -
րա  բեր ու թյուն  ների ավ տո րիտար2 մոդելի դեպքում: Այս դեպքում 
հաշ     ման դամը զրկ ված է ոչ մի այն սոցիալական դիրքի փոփոխման 
հնա    րա վորությունից, այլև չո ւնի որո շակի դիրք ներընտանեկան հա-
րա բե րություններում:
Առաջին մոդելն առավել ցանկալի և արդյունավետ է համար վում. 

այն առավել նպաստավոր պայմաններ է ստեղծում ընտանիքի բոլոր 
ան դա մ ների կյանքի, կենսագործունեության համար և անձնային աճի 
համար: Սակայն նման մոդել կառուցելը հազվադեպ է ստացվում ինք-
նա բուխ, այլ ընտանիքի բոլոր անդամներից պահանջում է որոշակի 
ջանքեր և իրավիճակի իմացություն: 

1 Լաբիլություն - շարժունակություն, փոփոխվելու կարողություն, ճկունություն:
2 Ավտորիտար (լատ. auctoritas - իշխանություն, ներազդեցություն) - հիմ  նված իշ-

խա նության անվիճելի հե ղինակության վրա: 
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ՈՒՄ Է ՈՒՂՂՎԱԾ ԱՅՍ ՁԵՌՆԱՐԿԸ: ԻՆՉՊԵՍ ԴՐԱՆԻՑ ՕԳՏՎԵԼ

Ընտանիքի վերաբերմունքը առաջնային դեր է խաղում հաշման-
դամի կյանքի որակի ապահովման, ընդհանուր հոգեբանական բա-
րե  կե ցության մեջ: Վերաբերմունքի ձևավորման համար նախ պետք 
է ճանաչել երևույթը: Սույն ձեռնարկի հիմնական նպատակն է ներ-
կայացնել հաշմանդամության հետ կապված հոգեբանական գործ-
ընթ ա ցները ու օրինաչափությունները, և դրանց հիման վրա դուրս 
բերել ընտանիքի անդամների հնարավոր վարքը և հակազդումները: 
Ձեռնարկն առաջին հերթին ուղղված է հաշմանդամություն ունե-

ցող անձի ընտանիքի անդամներին, բայց կարող է նաև օգտակար 
լի նել ինչպես հաշմանդամին, այնպես էլ տվյալ խնդրով հետաքրքված 
մաս  նագետներին:

 Յուրաքանչյուր ընտանիք ունի իր` միայն իրեն բնորոշ առանձ-
նա  հատկությունները (պայմանավորված ինչպես ընտանիքի անդամ-
ների անձնային առանձնահատկություններով, այնպես էլ կոնկրետ 
հաշ  մանդամության տեսակով), այդ պատճառով ձեռնարկը չի կա րող 
պա րու նակել միանշանակ կանոններ, այլ միայն որոշակի կողմնո-
րոշիչներ, որոնք կօգնեն Ձեզ առավել լավ պատկերացնել իրավիճակը:
Ձեռնարկի առաջին բաժինը նվիրված է բնածին հաշմանդամության 

խն դիր ներին, երկրորդը` ձեռքբերովի հաշմանդամությանը, իսկ եր-
րորդ բաժնում կխոսվի ծերունական հաշմանդամության որոշ առանձ-
նա հատկությունների` մասնավորապես, դեմենցիայի մասին: Ան կախ 
Ձեր մտերիմի հաշմանդամության տիպից, խորհուրդ ենք տա լիս 
ընթե րցել ձեռնարկն ամբողջությամբ` հաշմանդամության հետ կապ-
ված հոգեբանական առանձնահատկությունների վերաբերյալ առա-
վել ամբողջական պատկերացում կազմելու նպատակով:
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Բաժին 1. ԲՆԱԾԻՆ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ

ՓԱՍՏԻ ԸՆԴՈՒՆՈՒՄ ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԿՈՂՄԻՑ

Երեխայի ծնունդը որքան ուրախալի, այնքան էլ սթրե սային իրա-
դար ձություն է. անդառնալիորեն փոխվում է կյանքի սովորական 
դար  ձած ընթացքը, մեծանում է պատասխանատվությունը, փոխ  վում 
են ընտանեկան հարաբերությունները և դերերը: Սակայն երբ երե-
խան ծնվում է որևէ ֆունկցիոնալ խանգարմամբ, սթրեսային իրա-
վի  ճակը կտրուկ սրվում է: Ինը ամիս շարունակ ծնողները սպասում 
և պատկերացում են իրենց ապագա երեխային, և հանկարծակի հաս      -
կա  նում են, որ իրականությունը կտրուկ տարբերվում է իրենց սպա -
սելիք ներից: Նախկին պատկերացումները կորցնում են իրենց արդի -
ականությունը, իսկ նորերը դեռ կառուցված չեն, քանի որ հա ճախ 
ծնող  ները գրեթե ոչինչ չգիտեն այս կամ այն ֆունկցիոնալ խան-
գարման մա սին նախքան դրա հետ բախվելը: Այս պարագայում սկսում 
են գոր ծել հասարակության մեջ տիրող բազմաթիվ կարծրատիպերը, 
և որ քան դրանք մռայլ և վախեցնող են, այնքան ծանր են ծնողների 
ապ  րումները: Երեխան` որպես նոր ծնված անհատ, ետ է մղվում երկ-
րորդ պլան, իսկ ուշադրության կենտրոնում հայտնվում է «խնդիրը», 
որն անհրաժեշտ է լուծել, վերացնել, հերքել:
Միայն աստիճանաբար ծնողները սկսում են հասկանալ երեխայի 

ախ  տ որոշման էությունը և ընդունել, որ այն իրենց երեխային բնո րոշ 
առանձ  նահատկություններից մեկն է, այլ ոչ թե օտարածին մի մար մին, 
որից կարելի է ձերբազատվել: Որքան շուտ նրանք գան այդ գիտակցման, 
այն քան շուտ կյանքի ընթացքը որոշակիորեն կկայունանա:

Ֆունկցիոնալ խանգարման նախնական ախտորոշում

Ինչպես արդեն նշվեց, նորածին երեխայի հաշմանդամության մա-
սին լուրը հաճախ շոկային ազդեցություն է ունենում ընտանիքի վրա: 
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Որոշ դեպքերում կոնկրետ ախտորոշումը միանգամից չի պարզվում: 
Հա   ճախ նկատվում է զարգացման որոշակի խանգարում, բայց կոն-
կ րետ ախտորոշումն ակնառու չէ, և հստակեցումը ժամանակ է պա-
հան ջում: Ախտորոշման հստակեցման տևական փուլը լրա ցու ցիչ խն-
դիր ներ է ստեղծում: Նման իրավիճակը առաջացնում է անորոշու թյան 
տևական զգացողություն. մի կողմից սնուցվում է հույս, որ մի  գու  ցե 
բժիշկները սխալվել են, մյուս կողմից` ծնողին վախեցնում են ախ տո-
րոշման հնարավոր տարբերակները: Ծնողը չգի տի ինչին և ինչպես 
նա խապատրաստվել. ժամանակը կարծես կանգ է առնում: Բացի այդ, 
շատ ծնողներ իրենց մեղավոր են զգում երե խայի մոտ ֆունկցիոնալ 
խա նգարման առկայության համար և ուզում են հնարավորինս շուտ 
իմա նալ կոնկրետ ախտորոշումը` ժառան գա կանության գործոնը բա -
ցա  ռելու և մեղքի զգացման մտքերից ազատ վելու համար: Նման դեպ-
քերում ախտորոշումը նույնիսկ դառ նում է որոշ առումով ցանկալի. այն 
արդեն չի առաջացնում շոկ, բայց մտցնում է որոշակի հստակութ յուն:
Երբ ախտորոշումն արդեն հայտնի է, սկսվում է այդ փաստի 

ընդուն ման  փուլը, իսկ ընդունումը նախ և առաջ ենթադրում է ճա-
նա չողություն: Ձեր երեխայի հաշմանդամությունը նրա առանձ նա-
հատկություն ներից մեկն է: Հնարավորինս լավ ծանոթացեք Ձեր 
երեխայի ախտ որոշմանը, հավաքեք տեղեկատվություն նրա ֆունկ-
ցիոնալ խանգար ման առանձնահատկությունների, զարգաց ման 
ընթացքի, հեռանկար ների մասին: Այս ամենը կօգնի Ձեզ հնա րավո-
րինս արդյունավետ պլա  նավորել երեխայի դաստիարակ ությունը և 
կնպաս տի նրա մաքսի  մալ զարգացմանը: Այստեղ կարևոր է չշտապել 
և խուսափել ծայրա   հեղական դատողություններից: Միշտ կլինեն 
մար դիկ, ովքեր կպատ մեն վախեցնող պատմություններ տվյալ ախ-
տո րոշման մասին: Որքան էլ վախեցած կամ հուզված լինեք, ձգտեք 
սթափ դատողականություն պահպանել:
Միշտ չէ, որ երեխայի մոտ որևէ ֆունկցիոնալ խանգարման առկա-

յությունը հայտնաբերվում է ծնվելուց անմիջապես հետո: Երբեմն այն 
լինում է ոչ ակնառու, և միայն որոշ ժամանակ անց ծնողները զգում 
են, որ իրենց երեխայի զարգացումը տարբերվում է սպասվածից: Այս 
դեպքում հնարավոր է շատ ուժեղ շոկային հակազդում, քանի որ ծնո-
ղը արդեն սովորել է իր երեխային ընկալել որպես «սովորական»: Այս 
ապրումները որոշ չափով նման են մանկիկության3 շրջանում ձեռք-

3 Մանկիկություն - մարդկային կյանքի զարգացման փուլ, ժամանակա հատ վածը` 
0-1 տարեկան:
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բերված խանգարումների հանդեպ ծնողների հակազդումներին: 
Նման իրավիճակներում ևս ծնողները պետք է անցնեն իրականության 
ընդունման բոլոր փուլերը:
Ախտորոշման մասին խոսելիս շատ կարևոր է խուսափել պիտա-

կա վորումից: Յուրաքանչյուր երեխա յուրահատուկ անձ է, և հենց 
այդ պես էլ իրեն անհրաժեշտ է վերաբերվել: Պետք է մտածել երեխա-
յի, այլ ոչ թե ախտորոշման մասին: Ախտորոշումը դառնում է որո-
շա կ ի ուղեցույց, որով ընթանում է երեխայի զարգացումը, սակայն 
ցան        կացած պարագայում այն օգնությունը, որը ցուցաբերվում է, այն 
դաս  տիարակությունը, որը տրվում է, տրվում է երեխային, այլ ոչ թե 
նրա ախտորոշմանը, և պետք է հաշվի առնել երեխայի հնարա վո րու-
թյուն  ները, պահանջմունքները և նախասիրությունները: 

Երեխայի հաշմանդամության փաստի ընդունման փուլերը

Երեխայի հաշմանդամության լուրի ընդունումը գրականության 
մեջ հաճախ նմանեցվում է կորստի ապրման գործընթացին: Այս պա-
րա  գայում ծնողները պետք է հրաժեշտ տան երեխայի վերաբերյալ 
իրենց սպասելիքներին` երեխայի հանդեպ վերաբերմունքային նոր 
մոդել կառուցելու համար, որը կներառի նաև երեխայի ֆունկ ցիոնալ 
խանգարման փաստը: Ընդունման այս գործընթացը պայմա նա կա նո-
րեն կարելի է բաժանել հինգ փուլի: 
Հերքում: Սկզբնական շրջանում ծնողները պարզապես չեն հա-

վա  տում, որ իրենց երեխան ֆունկցիոնալ խանգարում ունի: Նրանք 
կասկածամտորեն են վերաբերվում ախտորոշմանը, մեղադրում են 
բժիշկ ներին անփութության և ոչ կոմպետենտության մեջ: Հիմնվելով 
երեխայի այս կամ այն վարքային դրսևորումների վրա` ծն ող  նե րը 
իրենց և շրջապատի մարդկանց սկսում են համոզել, որ իրենց երեխան 
պարզապես չի կարող հաշմանդամություն ունե նալ: Այս ամենը իրա-
կա նության հերքման դրսևորումներ են, որոնք պաշտպանական 
գոր ծառույթ են կատարում: Սակայն իրա կա նու թյունը մնում է ան- 
փոփոխ, և դրան հարմարվելու համար պետք է ընդունել այն:
Զայրույթ և մեղքի զգացում: Երբ ծնողները համոզվում են, որ 

որևէ սխալմունք տեղի չի ունեցել, և իրենց երեխան իսկապես հաշ -
մա դամություն ունի, «Դա անհնար է» արտահայտությունը փո  խա-
րին վում է «Ինչո՞ւ հենց մեզ հետ, ինչո՞ւ հենց մեր երեխան» հարցով: 
Ծնողները փորձում են իմաստավորել ստեղծված իրավիճակը, 
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գտնել պատճառահետևանքային կապեր, բացահայտել և պատժել 
«մեղավորներին»` ենթագիտակցորեն հույս ունենալով, որ դա կա-
րող է փոխել իրավիճակը: Այս փուլում շատ հաճախ մեղադրվում 
են բժիշկները և բուժանձնակազմը, որոնց «անգրագիտությունն է 
երե խային այս վիճակի հասցրել» կամ որոնք «այնքան անզոր են, 
որ ոչնչով չեն կարողանում օգնել»: Իհարկե, չի կարելի բացառել 
բժշկա կան սխալի հնարավորությունը, այնուամենայնիվ, բնածին 
հաշ ման դամությունը մեծամասամբ ունենում է գենետիկական հիմք 
կամ զար գանում է հղիության ընթացքում տարաբնույթ բացասա-
կան գոր ծոն ների ազդեցությամբ: Այս մտքերը ևս զայրույթի առիթ 
են դառնում ծնողների համար, սակայն այս դեպքում զայրույթը 
ուղղվում է հենց իրենց վրա: Ծնողները կարող են օրեր անցկացնել` 
ջա նալով գտնել սեփական սխալը: Հանգամանորեն սկսվում է 
ուսում նասիրվել ամուսինների ընտանեկան պատմությունը, և եթե 
բա րե կամների շարքում հայտնաբերվում է որևէ` նույնիսկ երեխայի 
հաշ ման դամության հետ ոչ մի առնչություն չունեցող ֆունկցիոնալ 
խան գար ման դեպք, սկսվում են փոխադարձ մեղադրանքներ և 
քարկոծումներ: Երբեմն, հանգամանալից ուսումնասիրելով ըն-
տա  նեկան և հղիության զարգացման պատմությունները, այդպես 
էլ ոչինչ չի բացահայտվում: Եվ այդ ժամանակ ծնողները կարող 
են գալ մի այլ իռացիոնալ եզրակացության` երեխայի մոտ հաշ-
ման դամության առկայությունը պատիժ է իրենց գործած մեղքերի 
հա մար: Բոլորս կյանքում գործում ենք սխալներ, չի գտնվի մարդ, 
որը երբեք ոչ ոքի չի նեղացրել կամ անտեսել, այդ պատճառով 
այս տեսությունը հատ կա պես կենսունակ է: Որոշ ծնողներ այդ-
պես էլ ապրում են ողջ կյանքը` իրենց դիտարկելով որպես մեղ-
սա վոր, իսկ երեխայի հաշ ման դա մությունը (հաճախ նաև հենց 
երեխային)` որպես պատիժ: Դժվար է ընդունել, բայց որոշ իրա-
դար ձություններ չունեն տրամաբանական բացատրություն. ոչ ոք 
Ձեզ չի տա կոնկրետ պատասխաններ, և շատ քիչ դեպքերում է, որ 
կգտ նվեն կոնկրետ պատասխանատուներ: Ամենակարևորն այս 
իրա վիճակում երեխայի անձի վրա կենտ րո նա նալն է. այո, նա որոշ 
հատկանիշներով տարբերվում է իր հա սա կա կիցներից, բայց շատ 
բաներով էլ նման է: Բոլոր երեխաների պես նա Ձեզ կուրախացնի 
և կզարմացնի, բոլոր երեխաների նման նա զգում է Ձեր սիրո և 
ուշա դրության կարիքը, նույնիսկ եթե դա արտահայտվում է ոչ 
ստան դարտ եղանակներով: Եվ Ձեր երեխան` իր ողջ անհատակա-
նությամբ, պարգև է, ինչպես բոլոր երեխաները: Ոչ ոք չի հեր  քում, 
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որ Ձեր ընտանիքի առջև մի շարք դժվարություններ կծառանան, 
բայց դրանք պետք է դիտարկել ոչ թե որպես պատիժ, այլ պար- 
զապես կյանքի տրվածք4:
Առևտուր5: Ի վերջո ծնողները հասկանում են, որ իրենց զայրույթը 

ոչինչ չի փոխի, սակայն հաշտվել առկա փաստի հետ նրանք դեռ 
պատ րաստ չեն, և որոշում են փոխել «ռազմավարությունը»: Եթե 
նախ կինում նրանք փորձում էին ագրեսիվ եղանակներով ներազդել 
աշ խար հի և «վերին ուժերի» վրա, ապա այս փուլում նրանք փորձում 
են «համաձայնություն կնքել». նրանք պատրաստ են տալ «ամեն ինչ», 
մի այն թե իրենց երեխայի հաշմանդամությունը վերանա: Ամեն ինչի 
տակ ենթադրվում են ինչպես նյութական ռեսուրսները` ծախսել մեծ 
գու  մար ներ, տանել զանազան բժիշկների մոտ, այնուհետև անցնել 
հե  քիմներին և բուսաբույժներին, այնպես էլ հոգևոր` դառնալ «ավելի 
լավը», խուսափել որոշակի գործողություններից, «մատաղ անել»: 
Ծնո  ղը կարծես ուզում է գործարք կնքել վերին ուժերի հետ: Սակայն, 
ինչ պես արդեն քննարկեցինք, որոշ իրողություններ հնարավոր է 
միայն ընդունել, բայց ոչ փոխել:
Դեպրեսիա: Երբ ի վերջո ծնողը գալիս է հասկացման, որ երեխայի 

ֆունկ ցիոնալ խանգարումը կայուն է և անփոփոխ, նա վայր է դնում 
զեն քերը: Նա վերջապես հասկանում է, թե ինչ է կատարվում իր երե -
խայի հետ, բայց դեռ չգիտի, թե ինչ կարելի է անել ստեղծված իրա-
վի  ճակում: Այն իրողությունը, որին բախվում են ծնողները, երբ իրենց 
ընտանիքում հաշմանդամություն ունեցող երեխա է ծնվում, միան-
գամայն նոր է և նման չէ նախկինում իրենց հետ տեղի ունեցած և ոչ 
մի իրավիճակի: Նման իրավիճակը իր մեջ բարձր աստիճանի անո րո -
շ ություն է պարունակում, և ծնողը իրեն զգում է անզոր ու հու սա հատ: 
Սա այն փուլն է, երբ ծնողը ընդունում է երե խա  յի հաշ մանդամությունը 
որպես անփոփոխ փաստ և, վերա նա յելով իր ողջ վերաբերմունքային 
համակարգը, պետք է հե տա գա գործողությունների որոշակի պլան 
մշակի: Հենց այդ պլանի մշա կու մը կազդարարի անցումը դեպի 
ընդունման փուլ:
Ընդունում: Ինչպես արդեն նշվեց, երեխայի հաշմանդամության 

փաս տի ընդունումը փուլային գործընթաց է, և նրա բարեհաջող ելքը 

4 Տրվածք - այն ինչ տրված է, առկա է. իրականություն, իրողություն:
 5 Առևտուր - այս դեպքում կիրառվում է որպես հոգեբանական տերմին` մատ նա-

նշելու համար ընդունման գործընթացի երկրորդ փուլը:
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հենց այդ փաստի ներքնայնացումն6 է: Ծնողը գալիս է որոշակի ներ-
քին հավասարակշռության իր սպասելիքների և իրականության մի ջև: 
Ապրելով հուսահատության բոլոր փուլերը` նա սկսում է նոր հա յաց-
քով նայել իրավիճակին: Այստեղ կարևոր է խոսել իմաս տային հա-
մակարգի մասին: Բոլոր մարդիկ կարիք ունեն այս կամ այն կերպ իմաս-
տավորելու իրականությունը: Մենք միգուցե կարող ենք ապրել առանց 
երջանկության, բայց ոչ առանց իմաստի: Կյան քի ցանկացած խո շոր 
իրադարձություն «վտանգում» է անձի իմաս տա յին համակարգը: Քն-
նարկ վող իրավիճակը ևս պահանջում է իմաս տա յին համակարգի վե-
րա նայում, իսկ դա ցավոտ գործընթաց է, սակայն շատ ավելի ցավոտ 
է ապրել իմաստազրկված կյանքով: Հենց իմաստային համակարգի վե -
րա նայումը և ծանր հույզերի ապրումն է բերում ընդունման: Եվ ահա, 
գալով փաստի ընդունմանը, ծնողները սկսում են զգալ ներկան և պլա-
նավորել ապագան: Երեխայի հաշման դամությունը դադարում է լի նել 
արտակարգ իրավիճակ, այլ դառնում է կյանքի մաս:
Ընդունումը գլոբալ ազդեցություն է ունենում ողջ ընտանիքի 

կյանքի, կենսագործունեության և հոգեվիճակի վրա: Այն ունի որո-
շակի, բավականին կոնկրետ նախանշաններ: Ընդունման մասին 
խոսում են, երբ ծնողները կարողանում են.

 համեմատաբար հանգիստ խոսել երեխայի խնդիրների մա սին,
 հավասարակշռություն պահպանել երեխայի հանդեպ սիրո 

դր սևորման և նրա ինքնուրույնության խթանման միջև,
 համագործակցել մասնագետների հետ, պլաններ կազմել,
 ունենալ երեխայի հետ չկապված հետաքրքրություններ,
 որոշ բաներ արգելել երեխային և անհրաժեշտության դեպքում 

պատժել նրան` չունենալով դրա հետ կապված մեղքի զգացում,
 երեխայի հանդեպ չցուցաբերել գերխնամք կամ չա փա զանց-

ված` ոչ անհրաժեշտ խստություն:
Իհարկե սա բավականին պայմանական բաժանում է, և հնարա-

վոր չէ հստակ սահմանել փուլերի տևողությունը, իսկ երբեմն նույն իսկ 
հաջորդականությունը: Բացի այդ, հաշվի առնելով որոշ հի վան դու-
թյուն ների ցիկլիկ բնույթը, այս փուլերը կարող են կրկնվել` երեխա-
յի վի ճա կի վատթարացման հետ միասին: Յուրաքանչյուր ընտանի-
քին կա րող է տարբեր ժամանակահատված պահանջվել ընդունման 

6 Ներքնայնացում - անցումը արտաքինից դեպի ներքին: Նկարագրում է հոգեկա-
նի ներքին կառույցների ձևավորումը արտաքին սոցիալական գործունեության հի-
ման վրա:
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անհրաժեշտ մակարդակին հասնելու համար: Բայց ցանկացած դեպ-
քում այն չի կարող կատարվել միանգամից և հանկարծակի. հո   գեկան 
գործընթացները ժամանակ են պահանջում: Հարմարման մի ջին տևո-
ղությունը համարվում է մոտ երկու տարի: Որոշ ծնողներ այն պես էլ 
չեն անցնում այս բոլոր փուլերով` մնալով հերքման կամ դե պրեսիայի 
փուլերում: Նման իրադրությունը կարող է տանջալից դառ նալ ըն-
տա   նիքի բոլոր անդամների համար` խաթարելով նրա բնա կանոն 
զարգացումը:

ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ՀԱՐԱԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Ներընտանեկան հարաբերություններ

Ֆունկցիոնալ խանգարում ունեցող երեխայի ծնունդը փո խում է 
հարաբերությունների ձևաչափը ինչպես ընտանիքի և հասարա կու-
թյան միջև, այնպես էլ ընտանիքի ներսում: Քննարկենք այդ փո փո-
խու թյունների բնույթը և հնարավոր հետևանքները:

Հարաբերություններ ամուսնու հետ

Երեխայի ծնունդը, որքան էլ ուրախալի իրադարձություն է, միշտ 
որոշակի լարվածություն է մտցնում ամուսինների հարաբե րու թյուն-
ների մեջ. և´ մայրը, և´ հայրը պետք է նոր դերեր յուրացնեն` հար-
մար  վելով իրենց կենցաղի կտրուկ փոփոխություններին: Նախքան 
երե խայի ծնունդը մոր և երեխայի միջև ստեղծված սերտ հուզական 
և ֆիզիկական կապը, որն է´լ ավելի է ուժեղանում ծնունդից հետո, 
հա ճախ հայրերին ստիպում է իրենց ավելորդ և մոռացված զգալ: 
Մյուս կողմից մայրերը կարող են վրդովվել, քանի որ ամուսիններն 
օր վա զգալի մասը անց են կացնում աշխատավայրում և բավարար 
չա փով չեն մասնակցում երեխայի խնամքի հետ կապված հարցերին: 
Եթե երեխան հաշմանդամություն ունի, այս կոնֆլիկտը սրվում է, 
քանի որ հայրը, որը աշխատանքի բերումով չի հասցնում այցելել բո-
լոր մասնագետներին, էլ ավելի դժվարությամբ է ընդունում այդ փաս -
տը, մյուս կողմից մայրը իրեն կարող է զգալ գերծանրաբեռնված և 
միայնակ: Բայց ցանկացած պարագայում սա ծանր փորձություն է 
երկու ծնողների համար` թե´ որպես անհատների, և թե´ որպես ամու-
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սինների: Հաշմանդամ երեխայի ծնունդը կարծես սրում է այն բոլոր 
թույլ կողմերը, որոնք կան ամուսնական հարաբերություններում և 
որոնք նախկինում հնարավոր է աննկատ մնային: Կարևոր է, որպեսզի 
ստեղծ ված իրավիճակում ամուսինները կարողանան անկեղծ լինել 
իրար հետ և խոսել իրենց ապրումների մասին: Հայ իրականության 
մեջ, ցավոք, առավել ընդունված է լռել հուզական խնդիրների մա սին. 
դա հատկապես արդիական է տղամարդկանց պարագայում, որոնք 
զգացմունքների դրսևորումը հաճախ դիտարկում են որպես «թու-
լություն» և տղամարդուն «ոչ հարիր» վարք: Սակայն նման վար  քա-
յ ին ռազմավարությունը միայն սրում է խնդիրները և չի նպաս  տում 
դրանց հաղթահարմանը: Մյուս կողմից, փոխադարձ հե տաքրքրվա-
ծությունը, հուզական ներգրավվածությունը և փոխ օգնու թյունը կա-
րող են օգնել հաղթահարել այս ճգնաժամային փուլը: Իսկ ինչպես 
հայտ նի է, ցանկացած ճգնաժամի հաղթահարում ամրապնդում է 
ամուսնական հարաբերությունները` օգնելով անցում կատարել հա-
րա բերությունների զարգացման նոր աստիճանի:

Հարաբերությունները մյուս երեխաների հետ

Եթե ընտանիքում առաջնեկը ծնվում է հաշմանդամությամբ, ապա 
ծնողները հաճախ վարանում են երկրորդ երեխա ունենալ, իսկ ոմանք 
այդ պես էլ չեն համարձակվում դա անել: Նրանք մտահոգվում են, 
որ երեխայի հաշմանդամությունը կարող է ունենալ ժառանգական 
բնույթ և փոխանցվել մյուս երեխաներին: Այստեղ կարևոր է ճշգրիտ 
տե  ղե  կատվություն ստանալ, որը կունենա գիտական, այլ ոչ թե 
կենցաղային-առաս պելական բնույթ:
Եթե ընտանիքում կա մի քանի երեխա, որոնցից մեկը հաշ ման-

դամություն ունի, շատ կարևոր է ծնողական սերը և ուշադրու թ յու   նը 
հա վասարապես բաշխել բոլորի միջև: Դաստիարակության մեջ ան-
հրա   ժեշտ է հաշվի առնել բոլոր երեխաների շահերը: Կարևոր է ոչ հաշ-
մանդամ երեխաների հետ խոսել իրենց եղբոր կամ քրոջ խնդիր ների 
մասին, բացատրել` ինչով են պայմանավորված նրա առանձնահատ- 
կությունները և հատուկ կարիքները, քննարկել դրանց հետ կապ    ված 
երեխայի մոտ ծագող հույզերը: Հաճախ երեխաները ամա չում են 
իրենց սիբլինգի7 հաշմանդամությունից` վախենալով ծաղ րանքնե  րից 

7 Սիբլինգներ - միևնույն ծնողների երեխաներ` հարազատ քույրեր և եղբայրներ:
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և վիրավորանքներից: Նման դեպքերում խուսափեք կտրուկ քննա-
դատական գնահատականներից. մի մոռացեք, որ Ձեզ նույնպես 
երբեմն շատ դժվար է լինում դիմակայել հասարակական կար  ծ րա-
տիպերին, իսկ երեխաները հատկապես զգայուն են ծաղրի հան դեպ: 
Ոչ հաշմանդամ երեխայի վրա որոշ առումով տարածվում է իր հաշ-
մանդամ սիբլինգի խարանը8: Նման իրադրությունը կարող է ան գամ 
թշնամանք ծնել հաշմանդամ սիբլինգի հանդեպ: Այս տի պի կոն ֆ-
լիկտ ները անհրաժեշտ է լուծել երկու կողմի համար հնարա վո րինս 
ար   դյու նավետ եղանակով. զայրանալով և քննադատելով մի երե-
խային Դուք ոչնչի չեք հասնի:
Որոշ դեպքերում երեխաները, ընդհակառակը, իրենց վրա են վերց -

նում հասակակիցների շրջանում հաշմանդամ սիբլինգի մասին հոգ 
տա նե լու ողջ պատասխանատվությունը, պաշտպանում և ուղ ղորդում 
են նրան: Նման իրավիճակը, իհարկե, որոշ առումով շատ դրական է, 
սակայն կարող է ոչ հաշմանդամ երեխայի մոտ առա ջաց նել հուզական 
գեր ծան րաբեռնվածություն. նա որոշ չափով իր վրա ծնո ղական պար-
տականություններ է վերցնում: Մի մոռացեք, որ Ձեր բոլոր երե խա ները 
երեխա լինելու իրավունք ունեն: Ծնողները, մեծ էներ գիա ծախսելով 
հաշ մանդամ երեխայի խնամքի վրա, հաճախ ակն կա լում են, որ մյուս 
երե խաները իրենց համար հենարան կլինեն այս հար ցե րում. հիշեք, որ 
իրենք ևս դեռ Ձեր ուշադրության և աջակ ցու թյան կարիքն ունեն, և 
խուսափեք անիրատեսական պա հանջներ ներ կայացնելուց:
Երեխաները հակված են այս կամ այն երևույթները մեկնաբանելիս 

իրենց դիտարկել որպես ստեղծված իրավիճակի պատճառ: Այս պա-
րա գայում ևս երեխան կարող է ինքն իրեն մեղադրել քրոջ կամ եղբոր 
հաշ  ման դամության համար: Ընդ որում այդ մեղքի զգացումը կարող 
է դրսևորվել ինչպես ինքնազոհողությամբ, այնպես էլ սիբլինգի մերժ-
մամբ: Կարևոր է, որ նման դեպքերում ծնողները քննարկեն մեղքի 
զգա ցումը երեխայի հետ` օգնելու համար այն հաղթահարել:
Երբեմն ծնողները ամբողջությամբ նվիրվում են հաշմանդամ երե-

խա յին` աչքաթող անելով մյուսներին: Նման վարքագիծը ծնողներն 
ար  դա րացնում են նրանով, որ «առողջ» երեխաները իրենք էլ կարող 
են իրենց մասին հոգ տանել, իսկ հաշմանդամ երեխան առանց այդ 
էլ «կյանքից տուժված» է և մշտական ուշադրության կարիք է զգում: 
Այս մոտեցումը վնասում է թե´ հաշմանդամ երեխային, թե´ նրա ոչ 
հաշ  ման դամ սիբլինգներին: Հաշմանդամ երեխան ձեռք չի բերում սո -

 8 Խարան - դրոշմ: Այս դեպքում` սոցիալական պիտակավորում:
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ցիա լական հարաբերությունների արդյունավետ կառուցման համար 
անհրաժեշտ հատկանիշներ` ապրումակցման9 կարողություն, համ բե -
րա տարություն, դիմացինի անձը կարևորելու ունակություն, ինքնա-
ներկայացման հմտություններ: Երեխան սովորում է, որ ողջ աշ-
խարհը կարծես «իր շուրջ է պտտվում»: Նման երեխան հետագայում 
դժվարություններ կունենա ընտանիքից դուրս միջանձնային հարա-
բե րու թյուններում ծագող խնդիրները հաղթահարելիս, քանի որ նրա 
մոտ ամրապնդվում է այն համոզմունքը, որ հասարակությունը պար-
տավոր է բավարարել իր բոլոր պահանջները միայն այն պատճառով, 
որ նա հաշմանդամ է: Այսինքն, հաշմանդամությունը դառնում է անձի 
կենտ րոնական հատկանիշ: Դա կարող է տհաճ և վանող լինել շրջա-
պատի համար: Ինչ վերաբերում է ոչ հաշմանդամ երեխաներին, ապա 
նման իրավիճակում նրանք իրենց մերժված են զգում, ինչը բե րում 
է բազմաթիվ բարդույթների ձևավորմանը: Բացի այդ, հարաբերու-
թյուն  ների նմանատիպ մոդելը չի նպաստում սիբլինգների միջև ջերմ 
հու զական կապի ստեղծմանը, այլ ընդհակառակը, տանում է մրցակ-
ցության և զայրույթի առաջացման:
Հնարավոր է նաև դաստիարակության հակադիր մոդել, որի դեպ -

քում հաշմանդամ երեխան է ուշադրության շրջանակից դուրս մղ վում: 
Նա դիտարկվում է որպես ընտանիքի «անհաջողակ», որին վե ա  բերվում 
են արհամարհանքով կամ լավագույն դեպքում խղճահա րությամբ: Հա-
մարվում է, որ հաշմանդամ երեխան ի սկզբանե «դա տա  պարտված» է, և 
անիմաստ է նրա վրա ժամանակ ու ռե սուր սներ ծախ սել: Փոխարենը, ողջ 
ուշադրությունը ուղղվում է ընտա նիքի մյուս երեխաների վրա, որոնցից 
ակնկալվում է, որ իրենք «կփոխհա տուցեն» նաև իրենց սիբլինգների 
«չա պրած» հա ջո ղությունները: Այս պարագայում հաշմանդամ երեխան 
զրկ վում է զարգացման հնա րա վորությունից: Եթե Դուք ցանկանում 
եք, որ  պես զի Ձեր բո լոր երե խաները հնարավորինս իրացնեն իրենց 
ներուժը, ձգ տեք դաս տիարակության մեջ հավասարակշռություն 
պահպանել: Խտ րա  կա նությունը, անկախ դրա ուղղվածությունից, 
միշտ բացասական հե տևան ք ներ է ունենում:
Առհասարակ, կարևոր է հիշել, որ ընտանիքը փոքրիկ սոցիալական 

մոդել է, և հենց այստեղ է, որ հաշմանդամ երեխան ձեռք է բերում 
հասարա կության հետ հարաբերվելու բազային կարողությունները:

9 Ապրումակցում - այլ մարդկանց զգացմունքները հասկանալու և հուզական 
աջակ   ցություն ցուցաբերելու պատրաստակամություն: Ապրումակցումը ենթադրում 
է նեգրավվածություն դիմացինի հոգեվիճակի մեջ` առանց այդ մարդու հետ նույնա-
կանանալու:
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Ընտանիքի հարաբերությունները շրջապատի հետ

Ազգականներ 

Օրեցօր մեր հասարակության մեջ փոխվում է վերաբերմունքը 
հաշ  մանդամություն ունեցող մարդկանց հանդեպ: Տարիներ առաջ 
հաշ մանդամ երեխաները լավագույն դեպքում հաճախում էին hա-
տուկ դպրոց կամ տնային ուսուցում էին ստանում, իսկ այս օր ար-
դեն լայն տարածում է ստանում ներառական կրթության գաղա  փա-
րը: Պապիկները և տատիկները պատկանում են ավագ սերնդին: 
Այդ պատճառով այն տատիկներն ու պապիկները, որոնք նախկի-
նում չեն առնչվել հաշմանդամ երեխաների հետ, ստիպված են լի-
նում կտրուկ փոխել իրենց հայացքները: Նրանց կարող է ան հան-
գս տացնել շրջապատի կարծիքը: Ինչպես և ծնողները, նրանք ծա նր 
են ապրում այդ լուրը: Ոմանք, փորձելով իրավիճակի բացա տրու-
թյուն գտնել, սկսում են մեղադրել ծնողներին. դա դառնում է լրա-
ցու ցիչ լարվածության պատճառ: Որոշ ծնողներ նշում են, որ բա րե-
կամ ները լիովին կենտրոնանում են «խնդրի» վրա` կարծես մոռա-
նա  լով հենց երեխային: Մյուսները, ընդհակառակը, խուսափում են 
ընդունել խնդրի առկայությունը` ձևացնելով, որ այն գոյություն չու-
նի: Նման վերաբերմունքը մեկուսացնում է ծնողներին` իրենց միայ -
նակ թողնելով առկա դժվարությունների հետ: Բացի այդ, նման մո-
տե ցումը հետագայում կանդրադառնա հենց երեխայի ինքնա զգա-
ցողության վրա. ֆունկցիոնալ խանգարումը երեխայի առանձնա-
հատկություններից մեկն է և մյուս բոլոր հատկանիշների նման մտ-
նում է երեխայի անձի կառույցի մեջ` այդ խանգարման առկայու թյան 
փաս տի մերժմամբ, մասամբ մերժվում է նաև երեխան:
Իհարկե, ավագ սերնդի և բարեկամների հետ հարաբերություն նե-

րը կարող են տարբեր լինել, սակայն նրանց ակտիվ, աջակցող ներ-
գրավ վածությունը կարող է հոգեբանական զգալի ռեսուրս դառ նալ 
ընտա նիքի համար: Երեխաների համար տատիկները և պապիկները 
կարող են սիրո և վստահության աղբյուր դառնալ, իսկ ծնողների 
համար` ամուր հենարան: Այդ պատճառով փորձեք հնարավորինս 
ներգրավել ավագ սերնդին Ձեր երեխայի կյանքում, բացատրեք 
նրանց երեխայի խնդրի էությունը, բայց արեք ամեն ինչ, որպեսզի 
նրանք այդ խնդրի ետևում կարողանան ճանաչել հենց երեխային. 
ճանաչումը հաճախ ընդունման և սիրո առաջին քայլն է դառնում:
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Ընկերներ

Շատերը խուսափում են անորոշ և դժվար իրավիճակներից` 
չիմանալով ինչպես վարվել կամ ինչ ասել նման դեպքերում: Մյուս 
կողմից, ծնող ներն իրենք էլ հաճախ խուսափում են խոսել իրենց 
երեխայի հաշ ման դամության մասին, շատերը նույնիսկ ամաչում 
են հայտնել այդ լուրը ընկերներին: Սակայն դրանով նրանք 
սահ մանափակում են իրենց` զրկվե լով հուզական աջակցություն 
ստանալու և լիցքաթափման հնա   րա   վորություններից: Հաշմանդամ 
երեխայի ծնունդից հետո շա  տերը սկսում են շփվել բացառապես 
հաշմանդամ երեխա ունե ցող ընտա նիքների հետ: Նման շփումը, 
անխոս, չափազանց կա րևոր է. ծնողները հասկանում են, որ իրենց 
խնդիրը բացառիկ չէ, որ հնարավոր են ելքեր ու լուծումներ, 
տեղի է ունենում փոր ձի փոխանակում։ Այս դեպքում շատ 
նրբություններ պետք չէ բացատրել. նմանատիպ իրավիճակի մեջ 
հայտնված անձանց ամեն ինչ ինքնին հասկանալի է: Սակայն 
նման հարաբերությունները չեն կարող լիովին բավարարել ծնող-
ների շփման պահանջմունքները. դրանք կառուցվում են բացա-
ռապես երե խաների շուրջ, այնինչ շատ կարևոր է չմոռանալ նաև 
սեփական կա րիքների մասին: Բացի այդ, մեկուսանալով իրենց հա-
մար սովորական դարձած շրջապատից` ծնողները լրացուցիչ կո-
րուստ են ապրում:
Իհարկե, կգտնվեն մարդիկ, որոնք նման իրավիճակում կօտա րա-

նան Ձեզնից, բայց դա բնական գործընթաց է ցանկացած դժվա րին 
իրա վիճակում: Մնացածներին հնարավորություն տվեք շարունակել 
լի նել Ձեր կյանքի մասը: Եթե չեք բարձրաձայնում Ձեր խնդիրները, 
ապա ընկերներին կարող է թվալ, որ ցանկանում եք շրջանցել այդ 
թեման, քանի որ Ձեզ դժվար է խոսել այդ մասին: Միգուցե նրանք 
որևէ սխալ բան ասեն, կամ ոչ տեղին տերմին օգտագործեն. մի մո-
ռացեք, որ Ձեզ ևս ժամանակ է պետք եղել այդ ամենը յուրացնելու 
հա մար: Բաց մնալով Ձեր ընկերների հանդեպ, Դուք հուզական մեծ 
աջակցություն ստանալու հնարավորություն կունենաք:

Օտար մարդիկ

Բոլոր ծնողները երազում են, որպեսզի իրենց երեխան գտնվի 
ուշա դ րու թյան կենտրոնում: Սակայն դա բնավ այն ուշադրությունը 
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չէ, որը հաճախ ստանում են հաշմանդամ երեխաները: Ոմանք կարող 
են կոպտությամբ կամ արհամարհանքով վերաբերվել, ոմանք էլ` նե-
ղաց նել իրենց չափազանցված կարեկցանքով: Առաջին դեպ քում հի-
շեք, որ մարդը, ով առանց որևէ տեսանելի պատճառի նեղաց  նում է 
ուրիշներին միայն այն բանի համար, որ իրենք տար բեր են, հա վա նա-
բար ինքն էլ ունի մի շարք լուրջ խնդիրներ: Եթե ան  ծա նոթ մարդը չա -
րացած է Ձեր կամ Ձեր երեխայի հան դեպ, հա  վա  նաբար դա իր խն-
դիրն է, ոչ թե Ձերը: Հիշեք, որ Ձեր առաջ նա յին պարտականությու նը 
երե խ այի բարեկեցության ապա հո վումն է. եթե ինչ-որ մեկին որևէ 
բան դուր չի գալիս, դա չպետք է Ձեզ մտահո գի: Երկրորդ դեպքում 
սո  վորեք մեծահոգի լինել մարդ կանց հան դեպ: Ձեզ նեղացնող արտա -
հայտությունը կամ վարքը, հա վա նա բար, չիմացության, այլ ոչ թե 
միտումնավոր չարության հետևանք է: Փորձեք բարյացակամ հակազ -
դել մարդկանց հետա քրքրա սի րու թյանը` չվանելով նրանց լար վածու -
թյամբ կամ զայ րույ թով: Հան գիստ պատասխանելով հարցերին` փոր -
ձեք թեման տա նել չե զոք ուղղությամբ: Նման վարքով Դուք որոշ 
առու մով բարձ րա ցնում եք մարդկանց իրազեկվածությունը` կոտրե-
լով առ կա կար ծրա տիպերը: Բացի այդ, եթե երեխան Ձեր միջոցով 
յու  րացնի նման հա վասարակշռված վարքագիծը, ապա նրան ավելի 
հեշտ կլինի ընկեր ներ գտնել և ներգրավվել հասարակության մեջ: 
Հիշե´ք, որ երեխայի ինքնաընկալումն էապես կախված է Ձեզնից. 
եթե սովորեք հանգիստ վերաբերվել երեխայի հաշմանդամությանը, 
նույնը տեղի կունենա նաև երեխայի հետ:

ՀԱՇՄԱՆԴԱՄ ԵՐԵԽԱՅԻ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՃԳՆԱԺԱՄԱՅԻՆ 
ՓՈՒԼԵՐԸ ԵՎ ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԴԻՆԱՄԻԿԱՆ

Ընտանիքը նման է կենդանի օրգանիզմի և, ինչպես ցանկացած 
օրգանիզմ, անցնում է զարգացման որոշակի փուլեր` ժամանակի հետ 
փոփոխությունների ենթարկվելով թե´ կառուցվածքի, և թե´ գոր ծա-
ռույթների առումով: Տեսաբանները առանձնացնում են ընտանիքի 
զար  գացման յոթից մինչև քսանչորս փուլ: Մենք կօգտվենք Ջ.Օլսոնի 
կող մից առաջարկված մոդելից, որն ընտանեկան զարգացման ցիկլը 
բա ժա նում է ութ փուլի` ընտանեկան կյանքի սկիզբ, երեխայի ծնունդ, 
մանկիկություն, նախադպրոցական տարիք, դպրոցական տա րիք, 
երեխայի հասունացում` նրա անցումը ինքնուրույն կյանքին, հետ-
ծնողական փուլ, ծերացում: Յուրաքանչյուր փուլ ունի իր նպա տակ-
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ները և խնդիրները: Եթե ընտանիքում ծնվում է հատուկ կարիքնե րով 
երեխա, ապա յուրաքանչյուր փուլ առանձնահատուկ խնդիրներ է 
ձեռք բերում: Դիտարկենք այդ խնդիրները` համադրելով դրանք զար-
գաց ման փուլերի հետ.

 Երեխայի ծնունդ, մանկիկություն, նախադպրոցական տա -
րիք: Ախտորոշման հստակեցում, հուզական հարմարում, ընտանիքի 
մյուս անդամները տեղեկացվում են, որ երեխան ունի որոշակի ֆունկ-
ցիոնալ խանգարում:

 Դպրոցական տարիք: Դպրոցական ուսուցման հետ կապ ված 
որոշումների կայացում, երեխայի հասակակիցների մոտ  առաջա ցող 
հակազդումների հետևանքով ծագող խնդիրներ, ուսման և ժամանցի 
կազմակերպում:

 Դեռահասության տարիք: Հուզական հարմարում խանգա -
րում ների քրոնիկական բնույթին, երեխայի սեռականության, 
հասակա կից ներից մեկուսացման հետ կապված խնդիրների լուծում, 
ապա գայի հետ կապված պլանների ստեղծում, հնարավոր մասնագի-
տության ընտրություն: 

 Հասունացում: Հուզական հարմարում մեծահասակ զավակ 
խնամելու փաստին կամ երեխայի հնարավոր ինքնուրույնության 
ընդունում:

 Հետծնողական փուլ: Ամուսնու հետ հարաբերությունների 
վերանայում:
Ստորև կքննարկենք ճգնաժամային այս փուլերը առանձին-

առանձին: 

Երեխայի ծնունդ, մանկիկություն, նախադպրոցական տարիք

Ախտորոշման և ընդուման փուլերի մասին խոսելիս արդեն որոշ 
չա փով անդրադարձանք մանկիկության և վաղ նախադպրոցական 
շր ջ ան ներին բնորոշ խնդիրներին և դրանց հնարավոր լուծման տար-
բե  րակներին: Այստեղ ավելացնենք, որ նախադպրոցական տա րիքը 
երեխայի հոգեկանի զարգացման տեսանկյունից առավել ընկալու-
նակ շրջան10 է. դա այն ժամանակահատվածն է, երբ զարգացնող մի-
ջո ցառումները կարող են առավելագույն արդյունք տալ: Այստեղ դար-

10 Զարգացման ընկալունակ շրջան - հոգեկանի որևէ կողմի առավել արդյունավետ 
զար գացման համար ամենանպաստավոր շրջան:
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ձյալ պետք է նշել երեխայի մոտ հաշմանդամության առկայության 
ըն դուն ման կարևորությունը. մերժելով այդ փաստը` ծնողը կարող է 
մեր ժել նաև անհրաժեշտ զարգացնող ծրագրերը, դրանք որակելով 
որ պես ավելորդ կամ ոչ անհրաժեշտ:
Երեխայի զարգացմանն ուղղված միջոցառումները ենթադրում են 

ոչ միայն համապատասխան մասնագետների միջամտություն, այլ, 
առա  ջին հերթին, ծնողների ակտիվ ներգրավվածություն զարգացման 
գործ ընթացում: Այստեղ ևս մեկ անգամ շեշտենք երեխայի ախտորոշ-
ման նրբությունների իմացության կարևորությունը` երեխայի առա -
վել արդյունավետ զարգացման համար անհրաժեշտ հենման կետեր 
գտնելու համար: Այսինքն, հաշվի առնելով Ձեր երեխայի թույլ կող մե-
րը, շեշտը դրեք ուժեղ կողմերի զարգացման վրա: Այս հարցում կա-
րող է շատ օգտակար լինել նմանատիպ խնդիր ունեցող երեխա ների 
ծնող ների հետ շփումը և փորձի փոխանակումը:
Երեխայի զարգացմանն ուղղված գործունեությունը պլանավո-

րելիս կարևոր է իրատեսական սպասելիքների ձևավորումը: Հաճախ 
ծնողները, որոնք մեծ ոգևորությամբ զբաղվում են հաշմանդամ երե-
խայի զարգացմամբ, իրականում դեռ չեն հաղթահարել առևտրի 
փու լը և հույս ունեն, որ բոլոր անհրաժեշտ միջոցառումների իրա կա -
նացման դեպքում իրենց երեխայի հաշմանդամությունը կվերանա 
կամ էականորեն կմեղմանա: Եթե այդ սպասելիքները չեն արդա-
րանում, կարող են առաջանալ խորքային հիասթափություն, անօգ-
նականու թյան զգացում և առկա արդյունքների, ինչպես նաև հետա-
գա աշխա տան քների արժեզրկում: Այդ պատճառով կարևոր է ճշգրիտ 
բժշ   կա   կան տեղեկատվության առկայությունը: Իհարկե, գոյություն 
ունեն տրան զիտոր11 վիճակներ, որոնց հետևանքները հնարավոր է 
լիո վին վերացնել: Սակայն ֆունկցիոնալ խանգարումների մեծ մա սն 
ունի կա յուն բնույթ, իսկ որոշների դեպքում զարգացման հնա րա վո-
րու  թյուն ները բավականին սահմանափակ են: Այս փաստի գիտակ-
ցումը երբեմն կարող է շատ ցավոտ լինել, սակայն առանց դրա Դուք 
չեք սովորի ուրախանալ Ձեր երեխայի հաջողություններով. երե-
խայից սպասելիքների համակարգը պետք է վերակառուցվի` երե խայի 
առանձնա հատկությունների հիման վրա:

11 Տրանզիտոր վիճակներ (այլ կերպ` սահմանային վիճակներ) - համա խտա նիշ նե րի 
խումբ, որոնք պայմանավորված են փոփոխված միջավայրի հանդեպ նորա ծին երե -
խայի օրգանիզմի հարմարմամբ: Սովորաբար չեն պահանջում հատուկ բժշկական մի-
ջա մտություն և ինքնըստինքյան վերանում են նորածնության շրջանի ավարտին:
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Դպրոցական տարիք

Դպրոցական ուսումնառության սկիզբը ճգնաժամային փուլ է հաշ -
ման դամ երեխայի և նրա ընտանքի համար: Այս փուլում ընտանիքը, 
որպես կանոն, արդեն որոշակիորեն հարմարված է լի նում իրա վի-
ճա կին. ծնողների և բարեկամների համար երեխայի հաշման դա-
մությունը դադարում է լինել արտառոց մի երևույթ, կարգավորվում 
են կենցաղը և բժշկական միջամտությունների հետ կապված խնդիր-
նե րը, հստակեցվում է հիմնական շփումների շրջանակը: Սա կայն երե-
խա յի դպրոց հաճախելն իր և ընտանիքի համար նոր դե րեր է ավե-
լաց նում, որոնք հաճախ վախեցնող և օտար են թվում: Փաս տացի, 
ընտա նիքը դուրս է գալիս լայն միջավայր և ավելի խոցելի է դառ նում 
խարա նավորման համար: Այս փուլում ծնողների առջև ծա ռա  նում են 
մի շարք նոր և կարևոր հարցադրումներ: Դրանցից առա ջինը վերա -
բերում է երեխայի ուսման վայրին` ներառական դպրոց, հա տուկ դպ -
րոց, թե տնային ուսուցում: Իհարկե, ներառական կրթու թյունը սկզ-
բուն քորեն առավել նախընտրելի է. այն ուղղված է հաշման  դամ երե-
խայի` հասարակության մեջ ներգրավման համար ան հրա ժեշտ փորձի 
և հմտությունների ձեռքբերմանը: Փոքր տարիքից հաշ ման դամների 
և ոչ հաշմանդամների շփումը կանխարգելում է «մենք-նրանք» բա-
ժան ման ձևավորումը. երեխաների արժեքային հա մակար գում տեղ 
է գտնում տարբերությունների` որպես կենսական նոր մայի մասին 
պատկերացումը: Առաջին հայացքից կարող է թվալ, որ միայն ոչ 
հաշմանդամ երեխաները հանդուրժող հայացքի ձևա  վորման կարիք 
ունեն, սակայն իրականում սա երկկողմանի գործընթաց է:
Հաճախ խոսվում է մանկական դաժանության մասին. ցանկանալով 

զգու շանալ նման վերաբերմունքից, ծնողները կարող են խուսափել 
իրենց երեխային ներառական դպրոցում ընդգրկելուց` վախենալով, 
որ նա ծաղրանքների և քարկոծումների առարկա կդառնա: Իրակա -
նում, մինչև յոթ տարեկան երեխաների մեծ մասի բարոյա-արժե քա-
յին համակարգը դեռ ձևավորված չէ, և նրանք սկզբունքորեն բաց են 
աշխարհի հանդեպ: Նրանց բարոյական կողմնորոշիչները ար    տա -
քին են` երեխան կատարում է այս կամ այն գործողությունը պատ-
ժից խուսափելու համար: Այսպիսով, երեխաների խտրական վարքը 
որպես կանոն ձևավորվում է մեծահասակների միջոցով: Այս տեղ 
դար     ձյալ հանգում ենք մեր հասարակության մեջ խտրական վե  րա -
բեր  մունքի ընդհանուր խնդիրներին: Իհարկե, բացասական տրա-
մա  դրվածությունը շփման լուրջ խոչընդոտներ է ստեղծում, սա-
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կայն հիշեք, որ շատ բան կախված է Ձեզնից, խնդրի հանդեպ Ձեր 
վե րաբերմունքից և ինքնավերաբերմունքից, ինչպես նաև իրա-
զեկվածության մակարդակից:
Ցավոք, մեր երկրում ներառական ուսուցումը դեռևս լիովին կայա-

ցած չէ. Դուք կարող եք բախվել դպրոցում ոչ միայն համապատաս-
խան ֆիզիկական պայմանների բացակայությանը, այլև յուրահա տուկ 
վերա բերմունքի: Տարիներ շարունակ հաշմանդամ և ոչ հաշման դամ 
երե խաների կրթության խնդիրները լիովին տարանջատվել են, և 
դրանցով զբաղվել են տարբեր մասնագետներ. ցավոք, նման մո տեց-
ման վերակառուցումը չի կարող հեշտ ու արագ կատարվել: Կարևոր 
է, որ Դուք տեղյակ լինեք Ձեր և Ձեր երեխայի իրավունքներին, ներա -
ռական կրթության գաղափարին և նպատակներին ու փորձեք մաս-
նա գետ ներին ներգրավել դրանց իրագործման գործընթացի մեջ: 
Երբեմն դա կարող է շատ դժվար լինել, բայց հիշեք, որ Դուք դա անում 
եք ոչ միայն Ձեր երեխայի կարիքների բավարարման համար, այլև որոշ 
առու  մով ներազդում եք հասարակության գլոբալ վերաբերմունքի վրա: 
Եթե Դուք կարողանաք հանգիստ և հավասարակշռված վերա բեր վել 
իրավիճակին, նման վերաբերմունքը կփոխանցվի նաև երե խային:
Հոգեբանական գործոններից զատ, ներառական կրթության ոլոր-

տում այսօր մեծ խնդիր է նաև ֆիզիկական մատչելիությունը: Դպրոց-
ների մեծ մասը լիովին հարմարեցված չէ հաշման դամության տարբեր 
տե սակ ներ ունեցող երեխաների տեղաշարժման և ուսուց ման իրա-
կա նացման համար: Եվ շատ հնարավոր է, որ մոտակայքում գտնվող 
դպ րոց ների պայմաններն ուսումնասիրելուց հետո Դուք հասկանաք, 
որ դրանք անմատչելի են Ձեր երեխայի համար: Այս դեպքում, որ պես 
այլ ընտրանքային տարբերակ, Դուք միգուցե հան գեք տնային ուսուց-
ման գաղափարին: Տնային ուսուցումը ունի մի շարք բացասական 
կող   մեր` հասակակիցների հետ շփումների սահմա նափակման հե-
տևան  քով տուժվում են սոցիալական հմտությունների ձևավոր ման 
գործընթացները, մրցակցության բացակայությունը ազդում է մո-
տի վացիայի մակարդակի վրա, խոչընդոտվում է ինքնուրույնության 
ձևա վորումը: Այս խնդիրները որոշ չափով մեղմելու հա մար ձգտեք 
փոխ հատուցել երեխայի շփումների պակասը: Գոյություն ունեն 
բազ  մաթիվ մանկապատանեկան խմբակներ, որոնց թվում պար-
տա դիր կգտնվեն հարմարավետ ֆիզիկական պայմաններ ունեցող-
ները: Հաճախակի հյու րեր ընդունեք և Դուք էլ մի հրաժարվեք հյուր 
գնալուց: Ձգ տեք խթանել նաև երեխայի շփումը շրջակայքում բնա կ-
վող իր հա սա կակիցների հետ:
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Արտաքին աշխարհի հետ ունեցած խնդիրներից զատ, կարող 
են նաև մի շարք խնդիրներ առաջանալ` կապված դպրոցի հանդեպ 
երե խայի վերաբերմունքի հետ: Ցանկացած երեխայի համար դպրոց 
հա ճախելը որոշ առումով սթրեսային իրադարձություն է. փոխ վում է 
սովորական միջավայրը, օրակարգը, առաջանում են նոր, բա վա կա-
նին հստակ սահմանափակումներ, իսկ առաջադիմության գնահա-
տու մը երեխայի գիտակցության մեջ հաճախ նույնացվում է իր ան-
ձի գնա  հատման հետ: Հաշմանդամ երեխայի պարագայում ավե լա-
նում են մի շարք լրացուցիչ սթրեսածին գործոններ: Դպրոցում` ոչ 
հաշ  մանդամ հասակակիցների շրջանակում, երեխան ավելի սուր է 
սկսում զգալ իր տարբերությունը մյուսներից. նա նկատում է, որ իր 
հա մար խնդրային որոշ գործողություններ մյուս երեխաները կա տա-
րում են հեշտությամբ: Համադասարանցիները կարող են հարցու-
փորձ անել իր առանձնահատկությունների մասին, իսկ որոշները` 
նույն իսկ ծաղրել: Երեխան իրեն կարող է նաև միայնակ զգալ ակտիվ 
խա ղերի ժամանակ, եթե դրանք իրեն հասանելի չեն: Այս ամենը կա-
րող է դառնալ բարդույթավորման պատճառ, և երեխան կա րող է 
առ հա սարակ հրաժարվել դպրոց գնալուց: Ցանկալի չէ այդ պարա-
գա յում փորձել խնդիրը լուծել խստության կամ պատիժների մի-
ջոցով: Ձեր երեխան իսկապես դժվարություններ ունի և Ձեր աջակ-
ցության կարիքն է զգում: Զրուցեք նրա հետ, փորձեք հասկանալ 
նրա դժվարությունների էությունը և միասին մշակել դրանց լուծման 
եղա նակները: Երեխայի կյանքում տեղի են ունեցել մի շարք կտ-
րուկ փոփոխություններ, և իր համար կարևոր է զգալ, որ Ձեր սե րը 
և վերաբերմունքը իր հանդեպ կմնան անփոփոխ` անկախ իր դպ-
րոցական գնահատականներից կամ հասակակիցների հետ շփում-
նե րի հաջողությունից: Այս հանգամանքը շատ կարևոր է երեխայի 
մոտ դրական ինքնավերաբերմունքի զարգացման և ամրապնդման 
հա մար: Ինքնագնահատականի ամրապնդման համար հաշմանդամ 
երե  խա ները հնարավորինս լայն աջակցության և խրախուսման կա-
րիք ունեն: Գովացեք երեխային ցանկացած հաջողության համար, 
գո   վա ցեք ոչ միայն հաջողության, այլև ցանկացած նոր բան անելու 
փոր ձի` թեկուզ և անհաջող փորձի համար: Եթե Դուք նախատում եք 
երե խային իր անահաջողությունների համար, նա սկսում է վախենալ 
սխալ  ներից և դադարում է նոր բան սովորելու փորձեր ձեռնարկել: 
Անհրա ժեշտության դեպքում, ուղորդեք երեխային, բացատրեք` ինչ-
պես վարվել ավելի լավ արդյունքի հասնելու համար, և իրեն հավատ 
ներ շնչեք, որ իր մոտ անպայման ամեն ինչ կստացվի: Հաջողության 
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դեպ քում անպայման ցույց տվեք երեխային, որ Դուք գնահատում եք 
իր ջանքերը: Օրինակ` եթե նա շատ է սիրում նկարել, կարող եք տանը 
իր նկարների «ցուցահանդես» կազմակերպել: Գովեստը անհրաժեշտ 
շար  ժիչ է, որը մոտիվացնում է երեխային առաջ գնալ: 

Դեռահասության տարիք

Դեռահասության ճգնաժամի մասին լսել են բոլորը: Այս տարիքում 
կտրուկ փոփոխություններ են կրում ինչպես երեխայի ֆիզիոլոգիա-
կան, այնպես էլ հոգեբանական ոլորտները. երեխան անցում է կա-
տա  րում մանկությունից դեպի հասունացում: Պատահական չէ, որ 
կյան քի այս փուլը հաճախ անվանում են անցումային:
Սեռական հասունացումը պայմանավորված է էնդոկրին հա մա-

կար  գի կտրուկ փոփոխություններով, որոնք խթանում են գլխուղեղի, 
կմախ քի, մկանների, մաշկածածկույթի և վերարտադրողական օր-
գան  ն երի աճը և զարգացումը: Աղջիկների մոտ սեռական հասունա -
ցումը որպես կանոն սկսվում է ութից տասներկու, իսկ տղաների 
մոտ` տասներկուսից տասնհինգ տարեկանում: Քաշի և հասակի փո  -
փո  խությունը զուգակցվում է մարմնի համամասնության փո փո խու-
թյամբ: Առաջին հերթին, մեծ չափերի հասնում են գլուխը, ափերը 
և ոտնաթաթերը, այնուհետև երկարում են ձեռքերը և ոտքերը, և ի 
վեր ջո` իրանը: Կմախքի ինտենսիվ (տարեկան չորսից յոթ սմ) աճը 
առաջ է ընկնում մկանային համակարգի զարգացումից: Այս ամե նը 
բերում է մարմնի որոշակի անհամաչափության, որը հա ճախ դեռա-
հասների մոտ սեփական տեսքից դժգոհության առիթ է դառ նում: 
Այս տարիքում սկսում են նաև ձևավորվել երկրորդային սեռա կան 
հատկանիշները12, սակայն տարբեր երեխաների մոտ տարբեր ժա-
մա  նա կա հատվածներում, ինչը նույնպես կարող է բավականին ցա-
վոտ ապրվել: Ընդ որում, տուժվում են ինչպես արագ զարգացող երե-
խա ները, որոնք «սպիտակ ագռավ» են դառնում հասակակիցների 
շրջա նում, այնպես էլ ետ ընկնողները, որոնք ընկալվում են որպես 
ման կա հասակ, այն դեպքում երբ դեռահասության տարիքի կա-

12 Երկրորդային սեռային հատկանիշներ - անմիջականորեն չեն մասնակցում 
սե ռա  կան վերարտադրման գործընթացին, սակայն ընդգծում են սե ռա յին պատկա-
նելությունը և ապա հո վում սեռային գրավչությունը: Երկրորդային սե ռային հատ կա-
նիշ ների օրինակ են տղամարդկանց մոտ դեմքի մազածածկույթը, ադամախնձորը, 
կանանց մոտ` կրծ քագեղձերը, տազի ձևը և այլն:
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րևորա գույն ձգտումը հասուն երևալն է: Այս տարիքում է ակտիվորեն 
զար գանում սեռական հակումը` դեռևս ոչ տարբերակված և բարձր 
գր գռ վո ղականությամբ: Կապված սեռական հասունացման հետ` հե-
տա  քրքրություն է ծագում հակառակ սեռի հանդեպ, սրվում է դուր 
գալու ցանկությունը:
Արագ զարգացման հետ կապված խնդիրներ են ծագում սրտի, 

թոքերի, արյան շրջանառության գործունեության հետ: Այդ պատ ճա-
ռով երեխաներին բնորոշ է անոթային և մկանային տո նուսի տա տա-
նումները: Իսկ նման տատանումները առաջացնում են ֆի զի կական 
և հետևաբար նաև տրամադրության կտրուկ փոփոխու թյուններ: 
Այսպիսով, դեռահասները ստիպված են հարմարվել կտրուկ ըն թա-

ցող փոփոխություններին: Հաշմանդամություն ունեցող երեխա ների 
մոտ դեռահասության փուլը կարող է ընթանալ մի շարք յուրա հատուկ 
գոր  ծոնների ներազդմամբ, որոնք էապես կապված են հաշման դա-
մու  թյան տեսակի հետ: Դեռահասների համար կարևոր է դառնում 
իրենց հեղինակությունը հասակակիցների շրջանակներում, որի բաղ-
կա  ցուցիչ տարրերից մեկը ֆիզիկական ուժն է և գրավչությունը: Այս 
հանգամանքը կարող է մի շարք ցավագին ապրումների առիթ դառ  նալ 
հաշմանդամ դեռահասի համար: Իրավիճակը հատկապես սրվում է, 
եթե խումբը չի ընդունում հաշմանդամ դեռահասին: Սակայն դարձյալ 
գործընթացը երկկողմանի է, և կարևոր է, որպեսզի ծնող ները նպաս-
տեն երեխայի շփման հմտությունների ձևավորմանը: Գրե թե բո լոր 
դեռահասները անցնում են «անճոռնի ճուտիկի» այս փու լով, սա կայն 
հաշմանդամ երեխաների մոտ այս խնդիրը սրվում է, քանի որ իրենց 
տարբերությունները հասակակիցներից ակնհայտ են: Դե ռահա -
սությունը հակասություններով լի տարիք է. մի կողմից` երե խան, ձգ-
տե լով ցույց տալ իր անհատականությունը, անընդմեջ խոսում է իր 
յուրահատկություններից, երազում է լինել վառ և տարբերվող, սա-
կայն, մյուս կողմից, խմբից տարբերվելը շատ ծանր է ապրվում: Այս 
տա  րի  քում ռեֆերենտ խմբին13 պատկանելությունը կարևորագույն 
ար  ժեք  ներից մեկն է: Դեռահասը կարող է կենսական դրամա ապրել իր 
ըն  կեր  ների շրջանակներում նորաձև համարվող հագուստ չունենալու 
պատ   ճառով: Պարզ է, որ ֆիզիկական կամ մտավոր չափանիշներով 
ակ ն    հայտ տարբերությունները այս տարիքում կարող են դառնալ 

13 Ռեֆերենտ խումբ - սոցիալական խումբ, որը յուրաքանչյուր անհատի համար 
հանդիսանում է յուրահատուկ չափանիշ, սոցիալական կողմնորոշիչ, ինչպես նաև 
սոցիալական արժեքների և նորմերի ձևավորման աղբյուր:
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ցածր ինքնագնահատականի, բացասական ինքնավերաբերմունքի 
և, որ  պես հետևանք, բացասական սոցիալական դիրքորոշվածության 
ձևա վորման պատճառ:
Սա այն ժամանակահատվածն է, երբ երեխայի համար առավել 

կարևոր է դառնում իր հասակակիցների հետ շփումը: Սակայն ըն տա-
նիքը չի կորցնում իր կարևորությունը, թեև ձեռք է բերում այլ նշանա-
կություն: Միգուցե Դուք չեք կարող զերծ պահել Ձեր երեխային ծաղ-
րանք ներից կամ խարանավորումից, սակայն Դուք կարող եք տա նը 
ստեղծել ապահով և ընդունող միջավայր, միգուցե չեք կարող ստի-
պել իր դասարանցիներին ընդունել նրան այնպիսին, ինչպիսին կա, 
բայց կարող եք օգնել, որպեսզի նա սկսի ընդունել ինքն իրեն: Այս 
համատեքստում կարևոր է խոսել այսպես կոչված ձևավորված ան-
կա րո ղության մասին. մի քանի անգամ ձախողվելու հետևանքով 
անձը դադարում է ձգտել որևէ բան փոխել կամ ձեռնարկել, քանի որ 
վստահ է, որ դա անիմաստ է: Նման դիրքորոշումից դեռահասին զերծ 
պա հելու համար, նախ և առաջ Դուք պետք է տեսնեք Ձեր երեխայի 
ներ ուժը և ցույց տաք դա նրան: Փորձեք նրան հանձնարարություններ 
տալ, որոնք թեև ջանք են պահանջում, սակայն հասանելի են իր հա-
մար: Միասին փնտրեք նրա ուժեղ կողմերը և աշխատեք դրանց զար-
գացման վրա: 
Դեռահասությունը Ես-կոնցեպցիայի զարգացման ակտիվ փուլ է. 

Ես-կոնցեպցիան խմբավորում է մեր պատկերացումները սեփական 
անձի մասին: Ուժեղ կողմերի իմացությունը հաշմանդամ դեռահասի 
հա մար կարող է ծառայել որպես դրական Ես-կոնցեպցիայի ձևա վոր-
ման հենասյուն: Իսկ որքան ամուր է մեր Ես-կոնցեպցիան, այդքան 
ավելի հեշտ է արդյունավետ սոցիալական կապեր հաստատել:
Մյուս կարևոր թեման, որն անհրաժեշտ է քննարկել դեռա հասու-

թյան մասին խոսելիս, սեռականությունն է: Ինչպես արդեն նշվեց, 
դե  ռա հասությունը բուռն սեռական զարգացման շրջան է: Գոյութ յուն 
ունեն սեռական հասունության հետ կապված համընդհանուր կանոն-
ներ, որոնք կիրառելի են բոլոր դեռահասների համար: Առաջին հերթին 
կա րևորվում է տեղեկացվածությունը: Դեռահասի օրգանիզմում տեղի 
են ունենում կտրուկ փոփոխություններ, որոնք ոչ միշտ են իր համար 
հասկանալի և կարող են անգամ վախեցնել: Կարևոր է, որ ծնողները 
նախապատրաստեն երեխային այդ փոփոխություններին և տան 
ճշգրիտ, իրականությանը համապատասխանող տեղեկատվություն: 
Հաճախ ծնողները, սեփական բարդույթներից ելնելով, խուսափում 
են երեխաների հետ խոսել սեռականության մասին` համարելով 
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այդ թեման «ամոթալի», իսկ երեխային` «դեռևս չափազանց փոքր»: 
Այստեղ կարևոր է հասկանալ և ընդունել, որ երեխան մեծանում 
է, մտնում է սեռահասունացման տարիք, և բնականաբար իրեն 
սկսում են հետաքրքրել սեռականության հետ կապված հարցերը, և 
կանխել այդ հետաքրքրությունը Դուք ոչ մի կերպ չեք կարող: Ձեր 
օգնությամբ կամ առանց դրա, երեխան ձգտելու է բավարարել իր 
հետաքրքրասիրությունը, սակայն չվերահսկվող, անկանոն, հաճախ 
առասպելական պատմություններով պարուրված տեղե կատվությու-
նը կարող է լինել վնասակար և նույնիսկ վտանգավոր: Գոյություն ունի 
հատուկ գրականություն, որը կարող եք տրա մադրել Ձեր երեխային, 
սակայն ամեն դեպքում երեխան պետք է վստահ լինի, որ կարող է իրեն 
հետաքրքրող հարցերը ուղղել անմի ջապես Ձեզ: Հաշմանդամության 
տեսակից կախված` երեխայի սե ռա կան զարգացումը կարող է 
ունենալ սպեցիֆիկ ընթացք: Մաս նավորապես, կարող են հարցեր 
ծագել հետագայում սեռական կյանք ունենալու հնարավորության 
վերաբերյալ: Այստեղ ևս կարևոր է հենց Ձեր վերաբերմունքը այս 
հարցին: Շատ ծնողներ, իմանալով իրենց երեխայի մոտ ֆունկցիոնալ 
խանգարման առկայության մասին, որպես աքսիոմ ընդունում են 
այն միտքը, որ «ընտանեկան և սեռական կյանքը իրենց երեխայի 
համար չէ», «դա իրենց պետք չէ», և այդ դիրքորոշումը փոխանցում 
են երեխաներին: Իրականում բոլոր հասուն մարդիկ ունեն սեռական 
պահանջմունքներ, որոնց բավարարումը հոգեկան կայունության և 
կյանքից ընդհանուր գոհունակության կարևորագույն մասերից մեկն 
է: Ինչպես արդեն քննարկել ենք, հաշմանդամությունը սոցիալական 
երևույթ է. դիրք որոշելով Ձեր երեխային, որ սեռական կյանքը իր 
համար չէ, Դուք արհեստական խոչընդոտներ եք ստեղծում նրա 
նորմալ կյանքի և կենսագործունեության համար: Իհարկե, կախված 
հաշ մանդամության տեսակից, սեռական կյանքը կարող է ունենալ 
որո  շակի առանձնահատկություններ, սակայն ամեն դեպքում 
այն հնա րավոր և ցանկալի է: Շատ ծնողներ վախենում են, որ 
իրենց հաշմանդամ երեխաները սեռական շահագործման առար-
կա կդառնան: Որքան քիչ տեղեկացված լինի Ձեր երեխան սեռա-
կանության և սեռական կյանքի օրինաչափությունների մասին, այդ -
քան հավանական է նման շահագործումը: Սեռականության հան դեպ 
առողջ և կառուցողական դիրքորոշումը հետագայում Ձեր երեխայի 
բարեկեցության մի մասը կդառնա:
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Հասունություն

Կյանքի բնականոն ցիկլը ենթադրում է, որ երեխան, կյանքի 
սկզբնական փուլում լիովին կախված լինելով ծնողներից, աստի-
ճանաբար ձեռք է բերում ինքնուրույն կյանքի համար անհրաժեշտ 
հմ  տություններ և առանձնանում ծնողներից: Այստեղ է դրսևորվում 
ծնողական սիրո մեծագույն պարադոքսներից և դժվարություններից 
մեկը: Փոքր տարիքում ծնողները կենտրոնական դեր են զբաղեցնում 
երեխայի կյանքի և կենսագործունեության մեջ: Երեխայի դաստիա րա-
կությունը մեծագույն ռեսուրսներ է պահանջում ծնողներից` հաճախ 
դառ նալով իրենց կյանքի մեծագույն նպատակը: Իսկ մենք սովորաբար 
փոխ հատուցում ենք ակնկալում մեր ներդրումների դիմաց: Սակայն 
ծնողական սիրո դեպքում մեծագույն փոխհատուցման իդեալական 
տարբերակը պետք է դառնա երեխայի ինքնուրույն կյանքը, որտեղ 
ծնողները զբաղեցնում են կարևոր, բայց արդեն ոչ կենտրոնական 
տեղ: Անցումը հարաբերությունների այս եղանակին հաճախ շատ ցա-
վոտ է ապրվում ծնողների կողմից. ծնողը, չցանկանալով կորց նել այդ 
կա   րևորագույն կապը, հաճախ չի նկատում երեխայի հասու նությունը: 
Հայտ նի ժողովրդական խոսքը, որ երեխան ինչ տարիքում էլ լինի, 
միև նույն է իր ծնողի համար շարունակում է երեխա մնալ, լա  վագույնս 
արտահայտում է ծնողների դիրքորոշվածությունն այս հարցի հանդեպ: 
Հաճախ խոսվում է այն մասին, որ ծնողները կյանք են նվիրում իրենց 
երեխային, սակայն կյանքը ենթադրում է կամ քի ազա տություն և պա-
տասխանատվություն. զրկվելով այս հնարա վորություններից` երեխան 
փաստացի զրկվում է լիարժեք կյանքի այդ պարգևից: 
Հայ հասարակության մեջ էմանսիպացիայի14 գործընթացը տեղի է 

ունե նում մեծ դժվարություններով, իսկ երբեմն այդպես էլ չի իրակա-
նա նում: Դուք հաճախ կհանդիպեք հասուն տարիքի կանանց և տղա-
մարդ կանց, ովքեր առանց ծնողների մասնակցության ընդունակ չեն 
պատասխանատու որոշում կայացնել: Ի՞նչ կլինի այդ «երեխաների» 
հետ, երբ, հետևելով կյանքի բնականոն ռիթմին, ծնողները հեռանան 
կյան քից, կամ ի՞նչ է կատարվում այդ կանանց և տղամարդկանց 
կյան քի հետ, որքանո՞վ է դա իրոք իրենց կյանքը: Մենք ոչ մի դեպքում 
չենք ցանկանում արժեզրկել ծնողների և առհասարակ ընտանեկան 

14 Էմանսիպացիա (լատ. emancipatio - որդու ազատագրում հոր իշխանությու -  
նից) - ազա տում զանազան կախվածություններից, համապատասխան իրավունք-
ների և պար տականությունների ձեռքբերում:
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ինստիտուտի դերը մարդկային կյանքում, սակայն համարում ենք, 
որ ընտանիքի և անհատի հարաբերությունները պետք է կառուցվեն 
փոխադարձ հարգանքի և ընդունման վրա: Անձը պետք է պահպանի 
կապն ընտանիքի հետ ոչ թե այն պատճառով, որ այլ ընտրություն 
չունի, այլ որովհետև դա իր գիտակից, հասուն ընտրությունն է:
Ինչպես արդեն խոսեցինք, երեխայի դաստիարակությունը մեծ 

ներ    դրումներ է պահանջում: Հաշմանդամ երեխայի պարագայում այդ 
ներ  դրումներն է´լ ավելի մեծ են, և հետևապես, է´լ ավելի դժվար է 
«բաց թողնել» երեխային: Այստեղ գործում են երկկողմանի կարծրա-
տի պեր. մի կողմից` ծնողները դժվարությամբ են ընդունում երե խայի 
ինք նու րույնությունը, մյուս կողմից` հասարակական պատկերացում -
նե րը առհասարակ հերքում են հաշմանդամ անձի ինք նուրույնու-
թյան հնարավորությունը: Ծնողները միշտ էլ կարող են բազմա թիվ 
փաստարկներ բերել ապացուցելու համար, որ իրենց` հաշմանդա-
մություն ունեցող, կենսաբանորեն և իրավաբանորեն հա սուն երե-
խան, չի կարող ինքնուրույն կյանք վարել: Առհասարակ, խո սելով 
հա սու նու թյան մասին, հնարավոր չէ առանձնացնել համընդհա-
նուր բաց արձակ չափանիշներ. այստեղ հնարավոր է խոսել միայն 
զարգաց  ման որոշակի օպտիմալ մակարդակի և առկա ներուժի 
մասին: Ձեր երեխայի ինքնուրույնության և կախվածության միջև 
չկա հստակ տարանջատող սահմանագիծ, նա երբեք չի լինի «լիովին 
պատ  րաստ», և Դուք նույնպես: Ինքնուրույնությունը կայուն վիճակ 
չէ, այլ անդադար գործընթաց: Անհրաժեշտ է հավատ ունենալ Ձեր 
երե   խայի հնարավորությունների և Ձեր տված դաստիարակու թ յան 
ար  դյու նավետության հանդեպ, ինչպես նաև ցանկություն` Ձեր զա-
վա կին ինքնուրույն տեսնելու: Փոխադարձ կախվածությունը խաթա-
րում է և´ Ձեր, և´ երեխայի զարգացումը: Նման իրավիճակը եր բեմն 
«ցանկալի» է երկու կողմի համար էլ. ոչ միայն ծնողը չի ցանկանում 
կորցնել իր դերը և նշանակությունը երեխայի կյանքում, այլև երե-
խան հաճախ խուսափում է իր վրա վերցնել կյանքի համար ողջ 
պա տասխանատվությունը և նախընտրում է մնալ ծնողական հո-
գածության ներքո: Չնայած այս ամենին, երեխային լիարժեք, առան-
ձին անհատ տեսնելու համար ծնողը պետք է օգնի նրան «կտրել 
պորտալարը»:
Իհարկե սա ունիվերսալ բաղադրատոմս չէ. կան հաշման դա մու-

թյան որոշակի տեսակներ, որոնց դեպքերում հաշմանդամի լիովին 
ինք նուրույն կյանքը դժվար է կամ նույնիսկ անհնար: Նման իրավի-
ճակը հաշմանդամի ընտանիքի համար կարող է լինել ծանր և 
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հիասթափեցնող: Որքան էլ դժվար է երեխայի սեպարացիան15 ծնող-
ներից, այն բնականոն է և սպասված: Ծնողն ակնկալում է, որ երե-
խան կդառնա ինքնուրույն անձ, իսկ ավելի մեծ հասակում իր համար 
հենարան կլինի: Ինքնուրույնությանը խոչընդոտող հաշմանդամու-
թյան դեպքում այս սպասելիքները խափանվում են: Այստեղ կարևոր 
է չտար  վել «ամեն ինչ կամ ոչինչ» սկզբունքով. այն, որ Ձեր երեխան 
չի կա րող իրականացնել ակնկալվող գործողությունները, դեռ չի նշա-
նա  կում, որ նա ոչ մի ոլորտում չի կարող ինքնադրսևորվել: Շատ կա-
րևոր է, որ երեխան իրեն կարևոր և օգտակար զգա: Դուք միասին 
կարող եք սահմանել որոշակի գործառույթներ, որոնց իրականացման 
հա  մար պատասխանատու է միայն Ձեր երեխան: Դրանք կարող են 
լի նել պարզ գործողություններ, սակայն դրանց իրականացումը կօգ-
նի Ձեր երեխային զգալ իր անձի անհրաժեշտությունը:
Մեր կյանքը ընթանում է անընդհատ զարգացմամբ. անձնային 

աճի հնարավորությունը առաջնային դեր է խաղում հոգեբանական 
բա րեկեցության և դրական ինքնազգացողության համար: Անկախ 
Ձեր երեխայի հնարավորությունների չափաբաժնից, անհրաժեշտ է 
աշ  խատել նրա ներուժի զարգացման վրա: 

Հետծնողական փուլ

Հետծնողական փուլը բնութագրվում է զավակի անկախացմամբ 
և ծնողների կողմից իրենց դերերի և գերակայող արժեքների վերա-
նայմամբ: Հաշմանդամ երեխաներ ունեցող ընտանիքներից շատերը 
ևս անցնում են այս փուլով:
Տարիներ շարունակ ամուսինների համար կենտրոնական գործու-

նեություն է եղել ծնողավարությունը, և, կորցնելով այդ դերը, նրանք 
հաճախ իրենց զգում են դատարկված ու ոչ պիտանի: Արդյուն քում 
սրվում են նախկինում թաքնված ամուսնական կոնֆլիկտները: Պա-
տա հական չէ, որ ամուսնալուծությունների մեծ չափաբաժին համըն-
կնում է հենց հետծնողական փուլի հետ:
Եթե երեխան ֆինանսապես կամ որևէ այլ կերպ շարունակում է 

կախված մնալ ծնողներից, ապա դա դժվարեցնում է երեխաների 

15 Սեպարացիա (լատ. separatio - անջատում) - հոգեբանական գրականության 
մեջ մասնավորապես ենթադրում է հասուն երեխայի անջատումը հայրական 
ընտանիքից, նրա` որպես ինքնուրույն և անկախ անձի կայացումը:
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հոգեբանական անկախության ընդունումը: Մեր մշակույթում, որտեղ 
երի տասարդ ընտանիքը հաճախ ապրում է ծնողերի հետ համատեղ, 
այս խնդիրը հատկապես արդիական է: Հաշմանդամություն ունեցող 
երի տասարդի դեպքում այս իրավիճակը ավելի է սրվում, և ծնողները 
հա ճախ փորձում են անվերջ հոգատարություն ցուցաբերել իրենց 
արդեն հասուն և անկախության ընդունակ զավակի հանդեպ:
Այս փուլում կարևոր է անդրադարձ կատարել ընտանեկան զար-

գա ցման ցիկլին և ընդունել իրավիճակի բնականոնությունը: Այս ժա-
մանակահատվածը ուղղված է ամուսնու հետ հարաբե րություն ների 
վերանայմանը և սեփական` երեխաների հետ չկապ ված, հետա քր-
քրությունների ակտիվացմանը: Այս պատճառով, որ քան ավե լի լայն 
է ծնողների շփումների և հետաքրքրությունների շրջա նակը, այն քան 
դյու րին են նրանք անցնում այս փուլով:
Հետծնողական փուլը հատկապես դժվար է միայնակ ծնողների 

հա մար: Շատ կարևոր է ներքին ուժեր գտնել և երեխային չդարձնել 
ամուս նու փոխարինող, որից բաժանումը այլևս անհնար է. դա երջան-
կու թյուն չի բերի ոչ ծնողին, ոչ էլ երեխային:
Իհարկե, Դուք միշտ էլ նշանակալի դեր կխաղաք Ձեր երեխայի 

կյան  քում, և նա որոշ առումով կզգա Ձեր կարիքը, սակայն դա պետք 
է լինի ազատ կամքի, այլ ոչ թե պարտավորվածության դրսևորում:

ՀԱՇՄԱՆԴԱՄԻ ԻՆՔՆՈՒՐՈՒՅՆ ԿՅԱՆՔԸ

Անձի ինքնուրույն կյանքը կառուցվում է մի քանի հենասյուններով: 
Դրանց մեջ, թերևս, առավել կարևորներն են ուսումը, աշխատան քը, 
ընտանեկան և արտաընտանեկան շփումները:

Ուսում

Նախորդ բաժիններում անդրադարձ է կատարվել միջնակարգ կր-
թու թյան խնդիրներին: Ընդ որում, եթե միջնակարգ ուսուցումն ան-
հրա  ժեշտ մինիմում է, ապա մասնագիտության ձեռքբերումն ար դեն 
ընտրության խնդիր է: Շատ ծնողներ կարծում են, որ իրենց հաշ-
մանդամ երեխան ընդունակ չէ բարձրագույն կամ միջին մասնա-
գիտական կրթություն ստանալու, քանի որ դա չափազանց բարդ 
խն դիր է կամ պարզապես անիմաստ է` «միևնույն է նրան ոչ ոք աշ-
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խա տանքի չի ընդունելու»: Հանդիպում է նաև հակառակ ծայրահե-
ղությունը, երբ երեխայի կամքին հակառակ նրան ստիպում են 
բարձ րագույն կրթություն ստանալ: Այստեղ կարևոր է հաշվի առնել 
երե խայի հնարավորությունները, կարիքները և ցանկությունները: 
Անհրաժեշտության դեպքում կարող եք դիմել մասնագիտական կող-
մնո րոշման ծրագրերի, որոնք կօգնեն համադրել այս երեք տար րերը: 
Ցանկացած դեպքում հիշեք, որ Ձեր գերակայող նպատակը երեխայի 
զար գացումն ու բարեկեցությունն է:

Աշխատանք

 Աշխատանքն այսօր ամենահաճախ բարձրաձայնվող սոցիալա-
կան խնդիր ներից մեկն է, և այդ համատեքստում հաճախ հնչեցվում 
են կար   ծիքներ, որ «եթե ֆունկցիոնալ խանգարում չունեցող անձինք 
չեն կարողանում աշխատանք գտնել, ուր մնաց թե հաշմանդամներին 
դա հաջողվի»: Հայկական աշխատաշուկան այսօր վերակառուցման 
գործ ընթացի մեջ է, և գնալով ավելանում է այն գործատուների թիվը, 
որոնց համար առաջնային են աշխատողի մասնագիտական կա րո-
ղությունները: Այս համատեքստում անձի հաշմանդամությունը առ-
հասարակ աննշան գործոն է դառնում, սակայն միայն մաս նա գի -
տա կան գիտելիքները բավարար չեն. անհրաժեշտ են նաև սո ցիա-
լական շփման հմտություններ: Հաշմանդամների վերաբերյալ, թե ր ևս, 
ամենահայտնի կարծրատիպերից մեկը նրանց «չարացած» կամ ոչ 
ինքնուրույն լինելն է: Բացի այդ, շատ գործատուներ միգուցե մտա-
հոգվեն, որ հաշմանդամը կարող է չարաշահել իր ֆունկցիոնալ խան -
գարումը` լրացուցիչ արտոնություններ ստանալու նպատակով: Այս 
պարագայում ընտանիքի գործառույթն է` չնպաստել այդ կարծրա -
տիպերի ուժգնացմանը և հնարավորինս քիչ միջամտել աշ խատան-
քի ընդունման գործընթացին: Խոսքը գնում է ոչ թե ան տար բե րու-
թյան, այլ ինքնուրույնություն տրամադրելու մասին: Ծնողները միշտ 
էլ մտահոգվում են իրենց երեխաների ճակատագրով, իսկ հաշ  ման-
դամների ծնողները հաճախ շրջապատող աշխարհից ան ընդ մեջ 
թշնամանք են ակնկալում իրենց երեխայի հանդեպ. այդ պարագայում 
բնական է երեխային պաշտպանելու ցանկությունը: Սակայն կա-
րևոր է հիշել, որ Ձեր երեխան արդեն բավականին հասուն է ինքն 
իրեն պաշտպանելու համար: Միգուցե ասեք, որ Ձեր երեխան չա-
փա զանց «փափուկ» է և չի կարող իր շահերը պաշտպանել. եթե 
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Դուք երեխային չընձեռեք համապատասխան հնարավորություն, նա 
այդպես էլ չի սովորի իրեն պաշտպանել: Այո, միգուցե Ձեր երեխան 
հանդիպի դժվարությունների կամ խոչընդոտների, սակայն դրանք 
ան խուսափելի են բոլորիս կյանքում. երբ Դուք դադարեք այդ դժ վա-
րությունները կապել միայն հաշմանդամության հետ, կկարո ղանաք 
դրանք ընդունել որպես կյանքի բնականոն ընթացքի մի մասնիկ:
Ֆունկցիոնալ խանգարման տեսակը կարող է սահմանափակում-

ներ դնել աշխատանքային հնարավորությունների վրա, սակայն, այդ 
սահմանափակումների վրա կենտրոնանալու փոխարեն, անհրաժեշտ 
է ուշադրությունն ուղղել անձի ընդունակություններին առավել հա-
մա պատասխան աշխատանքի որոնմանը:
Մասնագիտություն ընտրելիս ֆունկցիոնալ խանգարումը ոչ մի-

այն կարելի է շրջանցել, այլև օգտագործել ի օգուտ աշխատանքի. 
օրի նակ` թույլ լսողություն ունեցող անձը կարող է հիանալի դարբին 
լի  նել, քանի որ իրեն չի խանգարում աղմուկը: Բացի այս, հիշեք, որ 
Ձեր երեխան ոչ միայն կարող է ընտրել իրեն համապատասխան մի ջա -
վայր, այլև որոշ, երբեմն շատ պարզ հնարների միջոցով, միջավայրը 
հար  մարեցնել իր կարիքներին:

Ընտանիք

Այս ենթաբաժնում խոսվելու է ոչ թե Ձեր, այլ Ձեր հաշմանդամ 
զավակի առանձին ընտանիքի մասին: Առանձին ընտանիքի ստեղ-
ծումը կարող է դառնալ էմանսիպացիայի կարևոր ցուցանիշ. Ձեր 
երեխան այնքան հասուն և ինքնուրույն է, որ կարող է իր սե փա կան 
ընտանիքը կազմել: Ծնողները հաճախ դժվարությամբ են պատ կե-
րա ց նում նման հեռանկար` մեկնաբանելով, որ ապագա կինը կամ 
ամուսինը չի կարողանա համապատասխան հոգատարություն ցու -
ցա բերել իր երեխայի հանդեպ, բարեկամները նրան վատ կըն դու-
նեն, նա չի կարողանա լավ ծնող լինել, կամ ընտանեկան կյանքի հե-
տևանքով նրա առողջական վիճակը կվատանա: Ծնողները հաճախ 
կասկածանքով են վերաբերվում իրենց զավակի ընտրյալին` փորձելով 
երկրորդական շահ գտնել երեխայի հանդեպ նրա վերաբերմունքի 
մեջ: Նման վարքով ծնողը արժեզրկում է հենց սեփական երեխային. 
«Քեզ չեն կարող սիրել այնպիսին, ինչպիսին դու կաս»,- հուշում է 
երե  խային ծնողի վերաբերմունքը: Այստեղ կարևոր է, որ Դուք ինք-
ներդ Ձեզ համար վերլուծեք երեխայի ամուսնության հանդեպ նման 
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բացասական դիրքորոշվածության պատճառը. արդյո՞ք Դուք իսկա-
պես հոգու խորքում արժեզրկում եք Ձեր երեխային, թե՞ չեք ընդու -
նում նրան այնպիսին, ինչպիսին նա կա, կամ գուցե շրջա պա տի մարդ-
կա՞նց եք քիչ վստահում: Ինչ էլ որ Դուք պարզեք ներ հա յե ցո ղության 
արդյունքում, հիշեք, որ Ձեր զավակի անձնական երջան կու թյունը 
դրանից կարևոր է: Ոչ ոք չի կարող երաշխավորել, որ Ձեր երե  խան 
կունենա երջանիկ ընտանեկան կյանք, սակայն կարևոր է, որպեսզի 
նա փորձելու հնարավորություն ունենա:

Շփումներ ընտանիքից դուրս

Մեր կյանքը չի կարող սահմանափակվել ո ՛չ մեր աշխատան    քային 
գործունեությամբ, ո ՛չ էլ ընտանեկան հարաբերություններով. մե  զա-
նից յուրաքանչյուրը իր կյանքի ընթացքում ստեղծում է սոցիալական 
շփում ների ռելեվանտ շրջանակ, որտեղ իրեն զգում է հարմարավետ 
և ապահով: Խոսքը գնում է ընկերական կապերի մասին: Նախորդ 
հատ    վածներում մենք քննարկել ենք հաշմանդամների կյանքում սոցի-
ա  լական շփումների հետ կապված դժվարությունները: Այստեղ մի-
այն ավելացնենք, որ, մտահոգվելով երեխայի բարեկեցության մա-
սին, անգամ մեծ հասակում ծնողները փորձում են վերահսկել նրա 
շփում  ները: Իհարկե, հնարավորության դեպքում, բոլոր ծնող ները 
ցան   կանում են ծանոթ լինել իրենց երեխայի ընկերական շրջա պատի 
հետ, բայց, այնուամենայնիվ, սա Ձեր երեխայի կյանքի այն մասն է, 
որն արդեն անմիջական կապ չունի Ձեր անձի հետ. սա բնական է և 
ան  գամ խրախուսելի: Ունենալով վստահելի ընկերներ` մարդն իրեն 
ավելի ապահով է զգում այս կյանքում:
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* * *
Ամփոփելով բնածին հաշմանդամության թեման` ներկայացնենք 

«Վաղ միջամտության ամերիկյան կենտրոնի» խորհուրդները հաշ-
ման  դամ երեխա ունեցող ծնողներին.

• Երբեք մի խղճացեք երեխային այն բանի համար, որ նա տար-
բեր վում է ուրիշներից:

• Տվեք երեխային սեր և ուշադրություն, բայց մի մոռացեք, որ 
գոյություն ունեն նաև ընտանիքի մյուս անդամներ, որոնք նույնպես 
դրա կարիքը ունեն:

• Կազմակերպեք Ձեր կենցաղը այնպես, որ ոչ ոք ընտանիքում 
իրեն զոհ չզգա` հրաժարվելով իր անձնական կյանքից:

• Զերծ մի պահեք երեխային պարտականություններից և խն-
դիր ներից. բոլոր խնդիրները միասին լուծեք:

• Երեխային ինքնուրույնություն ընձեռնեք որոշումների կա յա ց-
ման և գործողությունների մեջ:

• Հետևեք Ձեր տեսքին և վարքին. երեխան պետք է հպարտանա 
Ձեզ անով: 

• Մի վախեցեք երեխային մերժել ինչ-որ հարցում, եթե կարծում 
եք, որ նրա պահանջները չափազանցված են:

• Ավելի հաճախ խոսեք երեխայի հետ. ո ՛չ հեռուստացույցը, ո ՛չ 
ռա դիոն, ո ՛չ ինտերնետը չեն կարող Ձեզ փոխարինել:

• Մի սահմանափակեք հասակակիցների հետ երեխայի շփումները:
• Մի հրաժարվեք ընկերների հետ հանդիպումներից, ինչպես 

նաև հյուրեր ընդունեք:
• Ավելի հաճախ դիմեք մանկավարժներին և հոգեբաններին:
• Ավելի շատ ընթերցեք, ընդ որում ոչ միայն հատուկ, այլև գե-

ղար վեստական գրականություն:
• Շփվեք ընտանիքների հետ, որտեղ կան հաշմանդամ երե խա-

ներ. փոխանցեք Ձեր փորձը և սովորեք ուրիշներից:
• Մի տանջեք Ձեզ ինքնակեղեքումներով. Դուք մեղավոր չեք, 

որ Ձեր երեխան ունի ֆունկցիոնալ խանգարում:
• Հիշեք, որ մի օր Ձեր երեխան կմեծանա և ստիպված կլինի 

ինք նուրույն ապրել. պատրաստեք նրան ինքնուրույն կյանքի համար, 
քննարկեք այն իր հետ:
Շեշտենք, որ դաստիարակության գլխավոր նպատակը ոչ թե մեկ 

համընդհանուր ստանդարտին համապատասխանող անհատի ձևա-
վո րումն է, այլև անհատականության լիարժեք բացահայտումը: Այս 
առու մով, Ձեզ չպետք է մտահոգի այն հանգամանքը, որ Ձեր երեխան 
որոշ չափանիշներով տարբերվում է մյուսներից. դա պար զա պես 
իրեն բնորոշ ևս մեկ առանձնահատկություն է:
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Բաժին 2. ՁԵՌՔԲԵՐՈՎԻ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ

Հաշմանդամությունը մարդկային կյանքի բաղկացուցիչ մասն է. 
գրեթե յուրաքանչյուր անձ կյանքի ընթացքում կարող է ունենալ ժա-
մա նակավոր կամ կայուն ֆուկցիոնալ խանգարում, իսկ տարեց հա-
սա կում ավելի ու ավելի շատ խնդիրներ են ծագում` կապված ֆի զի-
կա կան գործառույթների իրականացման հետ:
Ձեռքբերովի հաշմանդամությունը կարող է առաջանալ անսպա սե լի 

և կտրուկ` դժբախտ պատահարի կամ սուր ընթացող հիվանդության 
հե տևանքով կամ դառնալ քրոնիկ զարգացող հիվանդության ար-
դյունք: Ամեն դեպքում ձեռքբերովի հաշմանադամությունը սուր և 
կտ րուկ փոփոխություն է մտցնում ինչպես տվյալ անձի, այնպես էլ իր 
առաջնային շրջապատի կյանքում: Փոփոխվում է ոչ միայն ան ձի ֆի-
զի ոլոգիական կարգավիճակը, այլև նրա սոցիալական դե րերը, գոր-
ծա ռույթները, ողջ կյանքի կարգավորված ընթացքը: Բնա ծին հաշ-
մանդամության դեպքում երեխան իր կարգավիճակի առ անձնա հատ-
կությունների հետ ծանոթանում է աստիճանաբար: Ըստ էության, երե-
խա յի համար իր զարգացման եղանակը բնականոն է, շրջապատն է 
այն դիտարկում որպես արտառոց մի բան, և հենց շրջա պատի համար 
է այդ լուրը դառնում սթրեսային: Ձեռքբերովի հաշ մանդամության 
պա րա գայում, հենց տվյալ անձի կյանքում են տեղի ունե նում կտ-
րուկ փոփոխություններ, և ոչ միայն ընտանիքը, այլև հենց ինքը` հաշ-
մանդամը, այդ փաստի հետ հարմարվելու կարիք ունի: Սա կայն ըն-
տա նիքը կարող է էապես օգնել նրան այդ գործընթացում` իհար կե չմո-
ռա նալով սեփական ապրումների և պահանջմունքների մասին:
Օգնելու համար նախևառաջ կարևոր է հասկանալ, թե ինչ է կա-

տար վում տվյալ անձի հետ: Հաշմանդամության ձեռքբերումը, ըստ 
երևույ թին, որոշակի կորուստ է. մեզանից յուրաքանչյուրն ունի որո-
շա կի կայուն Ես-պատկեր, որը միավորում է սեփական անձի մա սին 
մեր պատկերացումները: Ցանկացած փոփոխություն այս Ես-պատ-
կե րի մեջ խախտում է մեր անձի կայունության զգացողությունը: 
Որևէ ֆունկցիոնալ խանգարման ձեռքբերում փաստացի ապրվում է 
որ  պես կորուստ, և դրա ընդունումը ընթանում է նույն հինգ փուլերով, 
որ ոնք առանձնացվում են ցանկացած կորստի ընդունման համար:
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ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅԱՆ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ՓՈՒԼԵՐԸ

Շոկ և հերքում

Դեպքի առաջին ժամերին կամ նույնիսկ օրերին անձը գտնվում է 
շոկային վիճակում և չի կարողանում գիտակցել իրավիճակը ամ բող-
ջությամբ: Այս ժամանակահատվածում անձը կարող է շատ զուսպ և 
հանգիստ թվալ: Այս խաբուսիկ հանգստությունը կարող է մտերիմների 
մոտ պատրանք ստեղծել, որ «ամեն ինչ նորմալ է, անձը շատ տոկուն 
է տանում փորձությունը և լրացուցիչ օգնության կարիք չունի»: Սա-
կայն կտրուկ փոփոխությունների դեպքում դժվար է միանգամից վե-
րա  կա ռուցվել` ընդունելով փոփոխված իրականության տարրերը: 
Այս պաշտպանությունը16 չի կարող հարատև լինել, և երբ այն տեղի 
տա, Ձեր մտերիմը աջակցության կարիք կունենա:
Շոկին հետևում է խուճապը. մարդուն պատում են վախն ու սար սա-

փը, առաջանում են ամենամռայլ պատկերացումները, և այդ ամե նին 
դժվար է հավատալ: Մարդկային հոգեկանը, բախվելով ուժ գին ապրում -
ների, ձգտում է պաշտպանվել և հերքում է դրանք. «Սա չի կարող 
իրա կան լինել», «Այս ամենը ինձ հետ չի կատարվում», «Ինչո՞ւ հենց 
ես»: Հոգեվիճակին բնորոշ է լարվածությունը, կաշկանդ   վածությունը, 
դեպ քերի անիրականության զգացումը: Անձը կար ծես կանգ է առ-
նում, որպեսզի խուսափի ցավոտ իրա կա նու թյան հետ բախումից: 
Կար ճատև հերքումը բնական և ան գամ անհրա ժեշտ փուլ է. այն կար-
ծես մեղմացնում է հարվածը` հո գե կանին նա խա պատրաստվելու ժա-
մա նակ տալով: Սակայն, եթե այս գոր ծըն թացը ձգձգվում է, կարող 
է բացասական հետևանքներ ունենալ` խան գարելով անձին առաջ 
շարժ վել, թե´ հուզական առու մով և թե´ նոր առաջ եկած խնդիրների 
լուծ ման տեսանկյունից: Այս տեղ մտերիմների գոր ծառույթն է օգնել 
հաշ մանդամին նայել իրականության աչքերին` վս տա հություն ներ շն չե-
լով, որ նա այդ իրա վիճակի հետ միայնակ չի մնա: Անհրաժեշտ է լինել 
նրբա նկատ` միա ժամանակ մնալով վճռական, և օգնել հաշմանդամին 
արտա հայ տել իր հույզերը. միայն դրանց ապ րու մը թույլ կտա նրան 
ընդուն ման ճանապարհով առաջ շարժվել: Դա վերաբերում է նաև 
ըն տա նիքի մյուս անդամներին. հաճախ ցան կանալով հենարան դառ-

16 Հոգեբանական պաշտպանություն - ոչ գիտակցված հոգեբանական գործ ըն-
թաց, որը նպատակ ունի նվազագույնի հասցնելու բացասական ապրումները, սա -
կայն չարաշահման դեպքում բերում է մի շարք ոչ ցանկալի հետևանքների:
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նալ հաշմանդամություն ձեռքբերած մտե րի մի համար` նրանք խուսա-
փում են հույզերի արտահայտումից, փոր ձելով պոզիտիվ թվալ, և ան-
միջապես սկսում են ապագայի հետ կապ ված պլաններ կառու ցել և 
ակտիվորեն քննարկել: Իրականում և´ Ձեզ, և´ Ձեր մտերիմին ժա մա-
նակ է անհրաժեշտ. պետք չէ արհեստականորեն արա գացնել դեպ քերի 
ընթացքը: Որքան էլ դա ցավոտ լինի, սակայն միայն իրա վիճակի հետ 
կապված հույզերի ողջ սպեկտրի ապրումը կբերի ընդունման:

Ագրեսիա

Երբ անձը դուրս է գալիս շոկային վիճակից և վերջապես գիտակ-
ցում է, թե ինչ է իր հետ կատարվել, նա անցնում է հոգեբանական 
վնասվածքի ապրման հաջորդ փուլին` ագրեսիային: Այստեղ ի հայտ 
է գալիս անտանելի հոգեկան ցավի վիճակ, որը ջղայնություն և ագ-
րեսիա է ծնում անարդար ճակատագրի, պատահածի հնարավոր մե-
ղա վորների, ընկերների, մտերիմների, բժիշկների հանդեպ: Այս փու լում 
հաճախակի հանդիպում են աուտոագրեսիայի դրսևորումներ, հնա-
րավոր են ինքնավնասման և սուիցիդի (ինքնասպանության) փորձեր:
Ագրեսիվ պոռթկումներից առավել շատ տուժվում են ընտանքի 

անդամները և անձի խնամքի մասին հոգ տանողները: Մշտական 
խնամ քը հիշեցնում է մարդուն իր նոր կարգավիճակի մասին, և մտե-
րիմ ները ագրեսիայի արտահայտման թիրախ են դառնում: Նշված 
գոր ծոն ները կարող է բերել ջերմ հարաբերությունների կորստի: Այս 
փու լում է, որ շրջապատին թվում է, որ «մարդու հոգեկանի հետ մի 
բան այն չէ, որ նա խելագարվում է»:
Ագրեսիան միշտ էլ ագրեսիա է ծնում: Եվ ընտանիքի կողմից 

առա վել բնական հակազդում կարող է դառնալ ագրեսիվ հա կա զ-
դու  մը, մեղադրանքները, սրտնեղությունները: Կարևոր է հաս կանալ, 
որ հաշմանդամի բոլոր ագրեսիվ հակազդումներն անօգնա կանու  -
թյան զգացման և վշտի հետևանք են: Եթե անձն իրեն ըն դուն-
ված և հասկացված զգա, ավելի հեշտ կանցնի այս փուլով: Այս տեղ 
իհար կե կարևոր է հիշել, որ ագրեսիվ հակազդումները իդեա լա կան 
տարբերակով պետք է լինեն փուլային, այլ ոչ թե դառ նան ընդհա -
նուր կենսական ոճ: Որոշ դեպքերում ընտանիքն ընկնում է մյուս ծայ -
րա  հեղության մեջ` կարծելով, որ ֆունկցիոնալ կորս տից հետո իրենց 
մտերիմին «շատ բան ներելի է» և փաստացի պատ րաս տակամություն 
են հայտնում ողջ կյանքի ընթացքում տանել ցանկա ցած կա մա կո րու-
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թյուններ: Հարցրեք Ձեզ, արդյոք Ձեր մտերիմի վարքն ընդ ու նելի կլի-
ներ, եթե նա հաշմանդամություն չունենար: Բա ցա  սական պա տաս խա-
նի դեպքում, հիշեք, որ որոշակիորեն փոխ վել է Ձեր մտերիմի ֆի զի կա-
կան վիճակը, բայց նա դարձյալ Ձեր մտե րիմն է, և որքան քիչ փո խվի 
Ձեր ընդհանուր վերաբերմունքը նրա հան դեպ, այնքան քիչ թե րար ժե-
քու թյուն Դուք կծնեք նրա մեջ: Եթե Դուք պատրաստ եք որոշ բաներ 
նե  րել Ձեր մտերիմին միայն նրա ֆիզի կական կարգավիճակից ելնելով, 
դա խղճահարության, այլ ոչ թե ընդունման դրսևորում է:

Առևտրի և մոգական մտածողության փուլ

Այս փուլում անձը դեռ լիովին չի գիտակցում իր վնասվածքի 
էությունը: Որոշ առումով դա պայմանավորված է տեղեկատվության 
պա  կասով: Հաճախ, փորձելով խնայել մարդուն, նրանից թաքցնում են 
վերականգնողական բուժման ողջ էությունը և հեռա նկարնե րը: Նման մո-
տեցումը որպես կանոն արդարացվում է ան ձին չհու սահա տեցնելու ձգտ-
մամբ: Սակայն ռեաբիլիտացիայի և հարմարման հա մար անհրաժեշտ են 
անձի ջանքերը, իսկ դրանք չեն կարող լի նել առանց գիտակից ներ գրավ-
վածության: Ամենա վտանգավոր ռազ մավարություններից մեկն ան-
իրատեսական սպա սե լիքների ձևա վորումն է, որոնք, չարդարացվելու 
պա րագայում, կառա ջա ցնեն ոչ միայն հուսահատություն, այլև կխար-
խլեն Ձեր հան դեպ մտե րի մի վստահությունը: Իմանալով ճշմար-
տությունը` Ձեր մտերիմը կկարծի, որ իր իրավիճակն այն աստիճան 
սարսափելի է, որ նույնիսկ Դուք նախընտրել եք իրեն խաբել: Իսկ 
ճշմարիտ հեռա նկար  ների քննար կման պարագայում, Դուք ի սկզբանե 
օգնում եք Ձեր մտերիմին ադապ տացվել առկա իրականությանը` 
համատեղ ջան քերն ուղղելով իրա կան խնդիրների լուծմանը, այլ ոչ 
թե ցավագին պատ րանք ների փայ փայմանը: Հակառակ դեպքում 
Դուք կարող եք նպաստել նաև առև տրի փուլի երկարացմանը, երբ 
վե րականգման համար անհրա ժեշտ ջանքերը թերագնահատվում 
են, և առաջ է գալիս այսպես կոչ ված մոգական մտածողություն: 
Այդ պարագայում մարդուն սկսում է թվալ, որ ամեն ինչ կարելի է 
ուղղել` բավարար է միայն Աստծուն/տիե  զեր քին խնդրել, և ամեն ինչ 
կվերադառնա իր տեղը: Սկսվում են վե  րին ուժե րի հետ գործարք 
կնքելու փորձերը: Սկզբունքը հետևյալն է. «Եթե ես բավականին լավը 
լինեմ, ես շուտ կառողջանամ»: Մարդն Աստծուն ուղղում է աղոթք-
գործարքներ. «Եթե դու ամեն ինչ ուղղես, խոստանում եմ…»
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Այս շրջանում անձը և մտերիմները կարող են դիմել բուժման` զա-
նա զան, հաճախ կասկածելի, ոչ ավանդական մեթոդների: Այս պես 
մարդը ձգտում է գտնել հրաշալի համադարման, որը միան գամից 
կլուծի իր բոլոր խնդիրները: Բնականաբար, առաջ են գալիս բազ մա-
թիվ տագնապներ և մտահոգություններ. «Արդյո՞ք ճիշտ մաս նագետի 
ենք դիմել», «Միգո՞ւցե ավելի շուտ էր պետք հիվանդանոց պառկել», 
«Եթե ես անեի ամեն ինչ, որպեսզի սա տեղի չունենար…», «Արդյո՞ք 
բժիշկ ներն ինձ ճշմարտությունն են ասում»: 
Կարևոր է գիտակցել, որ խնդիրը չի կարող պարզապես ան հե-

տանալ: Սակայն հասկացման այս գործընթացը նույնպես ժամանակ 
է պահանջում: Ընտանիքն այս փուլում չպետք է մարդուն համոզի, որ 
իր ջանքերն ապարդյուն են. նա իսկապես կարիք ունի փորձել բոլոր 
հնա րավոր միջոցները: Եվ միայն աստիճանաբար, նվաճումները շեշ-
տա դրելով և դրական հեռանկարներն հաշվի առնելով, դուք միասին 
կգաք առկա իրավիճակի կայունության ընդունման:

Դեպրեսիա

Երբ անձն ապրում է բացասական հույզերի առաջին ալիքը և 
փոքր-ինչ հարմարվում է իրավիճակին, սկսվում է չորրորդ` դեպրեսիվ 
փու  լը: Այն բնութագրվում է ներամփոփությամբ, օտարացման և մե -
կուսացման զգացումներով: Այս փուլում անձը գիտակցում է իր կյան-
քում առկա իրա վիճակը, բայց դեռևս չի գտնում դրա լուծ ման ուղի-
ները: Առաջ են գալիս հետագա աշխատանքային զբաղ վա ծու թյան, 
ըն տա նեկան հարա բերությունների, ապագայի հետ կապված խն-
դիր   ներ: Այս բարդ հար ցա դրումներին լուծումներ չգտնելով` մար դը 
սկսում է իրեն անօգնական և հու սահատ զգալ, կորցնում է հե տա քր-
քր  վածությունը շրջապատի իրադարձությունների հանդեպ, հեռ վա -
նում է մտերիմներից:
Այս փուլն առավել դժվար է ինչպես հաշմանդամի, այնպես էլ 

նրա առաջ    նային շրջապատի համար: Այն հատկապես վտանգավոր 
է դրա նում ընդմիշտ մնալու տեսանկյունից: Մի կողմից դեպրեսիվ 
փու լը ան հրա ժեշտ է կորուստը վերջնականապես ապրելու և կեն-
սական ուղին շա րու  նակելու համար, սակայն մյուս կողմից այն բե-
րում է էներ գիայի չա փա  զանց մեծ կորուստների, և անձը կարող է 
կորց նել իր կեն սական մո  տիվացիան` գալով այն եզրահանգման, որ 
ամեն ինչ անիմաստ է:
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Ե´վ ընտանիքին, և´ հաշմանդամին կարևոր է գիտակցել, որ այս 
փու  լը անցողիկ է և նեղացված ընկալման17 արդյունք է հանդիսանում: 
Իրա  վիճակը, որի հետ բախվել է հաշմանդամը և նրա հետ միասին 
Դուք, նոր է ու արտասովոր. ժամանակ է պահանջվում լուծումներ գտ-
նելու ու համապատասխան կենսական ռազմավարություններ ձևա -
վորելու հա  մար: Որքան էլ Ձեզ դժվար լինի, կարևոր է հարգել Ձեր 
մտե րիմի զգա ց մունքները, դրանց մոտենալ առանց արժեզրկման, 
ծաղրանքի կամ արհամարհանքի:
Խուսափումը բացասական հույզերից ամենահաճախ հանդի պող 

մոլո րություն ներից մեկն է: Այս դեպքում ընտանիքի անդամ նե րը կար-
ծես արգելք են դնում հույզերի արտահայտման և քն նարկման վրա: 
Նման ռազմավարությամբ ընտանիքը փոր ձում է շեղել հաշմանդամին 
ծանր ապրումներից, դրա կան տրա մա դրվածություն հաղորդել, բայց 
արդյունքում միայն մատնում է նրան միայնակության: Այստեղ հա ճախ 
արտա հայտ վում է նաև բա ցա սական հույզերից խուսափելու մտերիմ-
ների վախը: Նրանք մի կողմից միգուցե վախենան, որ չեն կարողանա 
պատշաճ կեր պով աջակցություն ցուցաբերել հաշման դամին, մյուս 
կողմից` վա խե նում են կորցնել սեփական հուզական վերա հս կո-
ղությունը: Հի շեք, որ Դուք համատեղ խնդիր ունեք, թեև գտնվում եք 
դրա լուծ ման տարբեր կետերում: Ընտանիքի անդամ ներից մեկի խն-
դի րը ցանկացած պարագայում տարածվում է ողջ ընտանիքի վրա, և 
միայն դրա անկեղծ քննարկումը կարող է օգնել հաղ թա հարել հույզերը 
և ելքեր գտնել: Սա միանվագ գործ ըն թաց չէ. ինչ պես մի քանի անգամ 
պատմված անեկդոտը կորց նում է իր զվար ճալիությունը, այնպես էլ 
բացասական հույզերը բազ մա կի ար տա հայտման դեպքում են կորց-
նում իրենց սրությունը: Վեր բալիզա ցիան18 օգնում է նաև ապրումների 
որո  շակիացմանը. Դուք դրանով կար ծես քանդում եք բացասական 
ապ րում ների կծիկը: Բացի այդ, քննարկելով իրավիճակը և դրա հետ 
կապ ված հույզերը, ըն տա նիքի անդամները տեղեկանում են միմյանց 
հո գե  վիճակների մա սին: Դե պ րեսիվ փուլում կարևոր է ուշադրություն 
դարձ նել սու ի ցի դալ ռիս կերին: Իրավիճակը հատկապես վտանգա վոր 
է դառ  նում, երբ անձը խոսում է ոչ միայն ինքնասպան լինելու ցան կու-
թյան, այլև դրա իրա գործման եղանակների մասին, այսինքն սկսում 

17 Նեղացված ընկալում - ընկալման ծավալի կտրուկ զարգացող սահմանա-
փակում, որի դեպքում կապը պահպանվում է միայն իրականության հուզականորեն 
նշանակալի երևույթների հետ:

18 Վերբալիզացիա - ապրումների, զգացմունքների, մտքերի, վարքի խոսքային 
նկարագրություն:
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է կոն կրետ գոր ծողություններ պլանավորել: Նման իրա վիճակում ան-
հրա ժեշտ է դի մել համապատասխան մաս նագետի:

Ընդունում

Նախորդ չորս փուլերի բարեհաջող հաղթահարման տրամաբանա-
կան արդյունքն ընդունումն է: Բոլոր սուր ապրումները հարթվում են և 
փո խարինվում հուզական հավասարակշռությամբ: Սկսվում է նոր փուլ, 
երբ մարդը սովորում է ինքնուրույն ապրել իր նոր կարգավի ճա կում:
Ընդունել և հաշտվել միևնույն հասկացությունները չեն: Ընդու-

նել նշանակում է հասկանալ, որ հաշմանդամությունը կյանքի կենտ-
րոնական իրողությունը չէ, այլ միայն դրա մի մասը: 
Մարդը դադարում է իրեն նույնականացնել իր ֆունկցիոնալ խան-

գարման հետ և սկսում է դիտարկել հաշմանադամությունը որ պես 
իր կյանքի մի մաս: Նշված փուլը մատնանշվում է իրավիճակի վե րա-
իմաստավորմամբ և արժեհամակարգի վերանայմամբ:
Այս շրջանում կարևոր է ապագայի հետ կապված պլանների մշա-

կու մը և դրանց համատեղ քննարկումն ընտանիքում:
Հինգ փուլից բաղկացած ընդունման այս գործընթացը առանձ-

նահա տուկ է յուրաքանչյուր անձի համար, թե´ ընթացքի, և թե´ տևո-
ղու   թյան առումով, սակայն միջինում այն մոտ երկու տարի է տևում: 
Ցա վոք, ոչ բոլորն են կարողանում հասնել ընդունման այս փուլին. շա-
տերը կանգ են առնում փուլերից մեկում` դարձնելով այն կենսական 
ռազ   մա վարության մաս: Բացի այդ, ֆիզիոլոգիական վիճակի հետ 
կապ    ված այս փուլերը կարող են կրկնվել: Ընտանիքի անդամներին 
չպետք է վախեցնի նման իրադրությունը. ի վերջո ոչ մի արդյունք ստա -
տիկ չէ, իսկ զարգացումը միշտ էլ համեմված է ճգնաժամային փուլերով: 

ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՒՄ. ՀՈԳԵԲԱՆԱԿԱՆ ԱՍՊԵԿՏՆԵՐ

Հետվնասվածքային փուլում խոսվում է վերականգնողական աշ-
խա  տանքների անհրաժեշտության մասին. դա վերաբերում է ոչ մի այն 
ֆիզիկական վերականգնմանը, այլև սոցիալական հա րաբե րություն-
նե րին և հոգեբանական կարգավիճակին: Այս գործըն թա ցում մեծ 
է ընտանիքի անդամների աջակցության դերն ու նշանա կու թյու նը, 
որոնց մասին էլ մենք կխոսենք այս ենթաբաժնում:
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Ինքնասպասարկում

Կախված հաշմանդամության տեսակից` հնարավոր է որոշակի 
խնդիր ներ առաջանան ինքնասպասարկման ոլորտում: Դա կարող է 
շատ լուրջ բարդույթների առիթ դառնալ. մարդն իրեն զգում է կախյալ և 
անօգնական: Այս պարագայում շատ կարևոր է մտերիմների նրբանկա-
տությունը. միգուցե Ձեզ համար միանգամայն ընդունելի է մտերիմի 
մա սին հոգ տանելը, բայց հիշեք, որ վերջինիս դժվար է ընդունել, որ իր 
մասին հոգ են տանում: Սա վերաբերում է հաշմանդամության ձեռք-
բերման սկզբնական շրջանին: Հետագայում, հարմարման հետ միա-
սին, անհրաժեշտ է հաշմանդամի համար ստեղծել ինքնուրույն լի նե-
լու մաքսիմալ պայմաններ: Ցավոք, հայ իրականության մեջ ֆիզի կա-
կան միջավայրը դեռ հեռու է հաշմանդամների ազատ կյանքի և կեն-
սագործունեության համար մատչելի լինելուց, և, կախ ված հաշմանդա-
մության տեսակից, հնարավոր է, որ որոշ իրա վի ճակ ներում Ձեր մտե-
րի մը մշտական օգնության կարիք ունե նա: Սա կայն մնացած ամեն ին-
չում նրան պետք է առավելագույն ինքնու րույ նություն տրամադրել, իսկ 
որոշ դեպքերում նույնիսկ դրդել ինքնու րույ նության: Փորձելով հաշմա ն-
դամին ազատել բոլոր առօրյա հոգ սերից` Դուք փաստացի նրան դարձ-
նում եք անկարող, քանի որ ցան կացած հմտություն, որը չի մարզ վում, 
աս տի ճանաբար ետ է զար գանում: Դուք կարող եք ասել, որ հաշ ման-
դա մի առօրյան առանց այդ էլ բարդ է, որ դեպքից հետո նրա կյան քը 
գլ խի վայր շրջվել է: Այո, նրա կենսակերպը կտրուկ փոխվել է, բայց դա 
չի նշանակում, որ ամբողջ կյանքը պետք է ընթանա արտակարգ իրա-
վիճակի պայմաններում: Իսկ կյանքը կարգա վորելու համար շատ կա-
րևոր է, որ հաշմանդամություն ունեցող անձն իրեն ընդունակ զգա ինք-
նու րույն լինել, իսկ նման զգացողություն դժվար կառաջանա առանց 
պարզ առօրեական հմտությունների ձևավորման: 

Ընտանիք

Ընտանիքը կազմում է անձի առաջնային շրջապատը, և նրա հետ 
տեղի ունեցող փոփոխություններն առաջին հերթին անդրադառնում 
են ընտանիքի հետ հարաբերությունների վրա: Ընտանիքի անդամնե-
րից մեկի մոտ այս կամ այն բնույթի խնդիրների առաջացումը անխու -
սափելիորեն ազդում է ընտանեկան համակարգի վրա` հա ճախ 
դառ նալով ներընտանեկան ճգնաժամի պատճառ: Սակայն ցան-
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կացած ճգ նաժամ ոչ միայն խնդիր է, այլև հնարավորություն` անց-
նելու զարգացման նոր աստիճանի. եթե ընտանիքին հաջողվի հաղ-
թա հարել ստեղծված իրավիճակը, հարաբերությունները կստանան 
միան գա մայն նոր որակ և ամրություն:
Ինչպես արդեն քննար կել ենք, հաշմանդամության ձեռքբերումը 

այս կամ այն չափով անդրադառնում է անձի Ես-կոնցեպցիայի, ինք-
նա  ընկալման և ինքնավերաբերմունքի վրա: Կախված հաշմանդա-
մության տեսակից` անձը կարող է իրեն զգալ անօգտակար և կախ-
յալ: Բացի հոգեբանական գործոնից, հաճախ առկա են օբյեկ տիվ 
փո փոխություններ` նախկին աշխատանքով զբաղվելու անհնա րի-
նու թյուն, տեղաշարժման բարդություններ, ֆինանսական խնդիր ներ 
և այլն: Այս ամենը կարող է մտահոգել և´ հաշմանդամին, և´ նրա ըն-
տանիքի անդամներին: Կարևոր է, որպեսզի ընտանիքի բոլոր ան դամ-
ները կարողանան խոսել իրենց ապրումների և մտա վա խու թյուն ների 
մասին` դրանց մեջ ներփակվելու փոխարեն: Մար դիկ հաճախ խու-
սափում են խոսել իրենց հույզերի մասին` վախե նալով վիրավորել 
դի  մացինին: Ընտանիքի անդամներից մեկի հաշման դամության 
ձեռք  բերումը հաճախ ստեղծում է դիսկոմֆորտի որո շակի մթնոլորտ: 
Եր կու կողմերն էլ կարծես չգիտեն, թե ինչպես շարու նակել շփումը, 
սա  կայն Դուք երբեք էլ չեք իմանա, ինչպես դա անել, եթե անընդմեջ 
խու  սափեք բաց շփումից: Հիշեք, որ նա Ձեր նույն հարազատ անձն 
է, թեև կյանքի որոշակի փոփոխված պայմաններով: Բոլոր կողմերին 
ան հրա ժեշտ է հասկանալ, թե ինչպես է ընթանալու ընտանեկան հա-
մա գործակցությունն այդ փոփոխված պայմաններում: Միգուցե լի-
նեն թյուրըմբռնման որոշ դեպքեր, սակայն եթե դուք չքննարկեք այդ 
իրավիճակները, այդ թյուրըմբռնումները կարող են կուտակվել` վե-
րա ծվելով վիրավորանքի խորքային զգացման: Հաճախ ընտանիքի 
ան  դամները խուսափում են հույզերի բացահայտ քննարկումից` 
վա  խենալով «թույլ» կամ եսասեր թվալ. «Նա առանց այդ էլ լուրջ 
խն դիներ ունի, հիմա իմ ապրումների ժամանակը չէ»: Նման դիր-
քո րոշումով նախևառաջ Դուք Ձեր մտերիմին կստիպեք ան կա րող 
զգալ` ասես անօգնական երեխա, որին պետք է հեռու պահել ցան-
կա ցած դժվար ապրումներից: Բացի այդ, նման վարքային ռազմա -
վարությամբ Դուք կարծես օրինակ եք դառնում Ձեր մտե րի մի հա-
մար` կոչ անելով լինել «ուժեղ» և չխոսել բացասական ապրում նե-
րից: Սակայն բացասական ապրումներ ունենալը ստեղծված իրա -
վի  ճակում միանգամայն մարդկային ու բնական է, իսկ այսպես Դուք 
մե նակության եք դատապարտում և´ Ձեզ, և´ Ձեր մտերիմին: Բո-
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լորն էլ վախենում են հույզերի արտահայտումից. առաջինը սկսելով 
Դուք կարող եք լավ օրինակ ծառայել Ձեր մտերիմի համար և օգ-
նել նրան ապրել այդ բոլոր հույզերը: Բացի այդ, մի մոռացեք, որ 
թեև Ձեր մտերիմը ձեռք է բերել հաշմանդամություն, նա շարու նա-
կում է պատասխանատու լինել իր վարքագծի համար, և եթե այդ 
վար քագծի որոշ դրսևորումներ Ձեզ նեղացնում են, նա պետք է 
իմա նա դրա մասին` շտկելու համար: Այս ամենը հատկապես բարդ 
է իրագործել այն ընտանիքներում, որոնք նախկինում էլ եղել են 
«փակ» և հույզերի քննարկումներից խուսափող: Հույզերի լռե ցումը 
ցան կացած իրավիճակում բացասաբար է անդրադառնում ներ ընտա -
նեկան փոխհարաբերությունների վրա, իսկ ճգնաժամային իրա  վի-
ճակներում այն կարող է պարզապես կործանարար լինել: Եթե ընտա-
նի քի նախկին դրվածքը հույզերի քննարկում չի ներառել, դա դեռ չի 
նշա նակում, որ իրավիճակը փոխել անհնար է. միգուցե ստեղծ ված 
իրա վիճակն է´լ ավելի մտերմանալու առիթ դառնա:
Ընտանեկան համակարգում հատուկ տեղ են զբաղեցնում երե խա-

ները: Մեր հանրության մեջ հաճախ համարվում է, որ երեխա նե րը 
շատ բան չեն հասկանում, և նրանց հետ բարդ իրավիճակների քն-
նարկ ման հատուկ կարիք չկա: Միգուցե երեխաները շատ երևույթներ 
չեն ընկալում այնպես, ինչպես մեծահասակները, բայց հենց այդ 
պատ ճառով նրանք է´լ ավելի խոցելի են հուզական առումով. այն, 
ինչ երեխան չի հասկանում, նա իր ձևով է իմաստավորում, և այդ 
իմաստավորումները հաճախ վախեցնող կերպարանք են ստա-
նում: Եթե երեխայի մտերիմներից մեկը և հատկապես ծնո ղը ձեռք 
է բերում հաշմանդամություն, կարևոր է երեխայի հետ հա սա նելի 
լեզվով խոսել մտերիմի մոտ առաջացած ֆունկցիոնալ խան գար-
ման և դրա հետևանքների մասին: Երեխային կարող է վա խեց նել 
բուռն անցուդարձը, տանը դեղորայքի առատությունը և հատ կապես 
մտերիմի փոփոխված տեսքը: Անհրաժեշտ է երե խային վս տա հեց-
նել, որ անկախ այս բոլոր փոփոխություններից, հաշ մա նդամն իր 
նույն սիրելի անձն է: Կարևոր է նաև երեխային սո վորեց նել հաշ-
մանդամի հետ վարվելակերպի որոշ կանոններ` շփումն ավելի դյու-
րին դարձնելու համար: Այս ամենը կօգնի խու սա փել հետա  գայում 
երեխայի հետ հարաբերություններում խնդիր ների առա ջա ցումից: 
Ինչպես արդեն քննարկել ենք, ընտանիքի ան դամնե րից որևէ մեկի 
կողմից հաշմանդամության ձեռքբերումը կարող է ներ ընտանեկան 
դերերի վերաբաշխման պատճառ դառնալ: Այս տեղ դարձյալ հան-
գում ենք գերխնամքի վտանգներին: Հաճախ մտերիմները, ցանկա -
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նալով «թեթևացնել» հաշմանդամի առօրյան, հնա րա վորինս նվա-
զեցնում են նրա պարտականությունների քանակը: Սա կայն դրանով 
Դուք զրկում եք նրան օգտակար և անհրաժեշտ լի նե լու հնա-
րավորությունից, որը ցանկացած մարդու հիմնարար պա հանջ  մունք -
ներից է: Որքան ավելի ամբողջականորեն պահպանվի հաշ  ման  դամի 
դերերի չափաբաժինը ընտանիքում, այնքան ավելի ներ գրավ  ված 
և բարեկեցիկ նա իրեն կզգա: Նույնիսկ եթե ֆունկ ցիոնալ խան -
գարման տեսակը և բարդությունը խոչընդոտում են տվյալ ան ձին 
նախկինում վերագրված բոլոր գործառույթների իրա գործ մանը, 
անհրաժեշտ է սահմանել պարտականությունների որո շակի շր ջա-
նակ, որոնց համար պատասխանատու կլինի միայն նա. դա կօգնի 
հաշ մանդամին պահպանել սեփական արժեքի և պատասխա նատ-
վու  թյան զգացումները:
Ընտանիքի մասին խոսելիս անհրաժեշտ է անդրադառնալ նաև 

այն դեպ քերին, երբ հաշմանդամը դեռ չի հասցրել ձևավորել սեփական 
ըն տանիքը և ապրում է հայրական տանը: Այս դեպքերում հաճախ 
ձևա  վորվում է դիրքորոշում, որ հաշմանդամին սեփական ընտանի քի 
ստեղծ ման մասին պետք էլ չի մտածել, իսկ հարազատները պարտա-
վոր են ամբողջ կյանքի ընթացքում հոգ տանել իրենց մտերիմի մա-
սին: Բնա կան է, որ հաշմանդամության ձեռքբերումից հետո, երբ սկս-
վում է Ես-կոնցեպցիայի վերակառուցման գործընթացը, հաշմանդամը 
կա  րող է զգալ որոշակի թերարժեքություն` հատկապես հակա ռակ 
սե ռի հետ փոխ հարաբերություններում: Այդ թերարժեքության զգաց  -
ման հետ մտերիմ ները հաճախ պայքարում են նշված ոլոր տը իրենց 
հարազատի համար առհասարակ արժեզրկելու մի ջո ցով: Սակայն 
մարդկային բարեկեցության կարևորագույն տա րր է համապատասխան 
զուգընկերոջ ընտրությունը և հարաբերու թյուն ների կառուցումը: Եվ այս 
պարագայում ևս ընտանիքը պետք է խուսափի գերխնամքից` իրենց 
մտերիմին անձնական կյանք ունենալու հնարավորություն ընձեռելով: 
Այս թեմայի բնականոն շարունակությունը սեռականության թե-

ման է: Շատերը և հաճախ հենց իրենք` հաշմանդամները, կարծում են, 
որ սեռական կյանքը իրենց համար փակ թեմա է: Հաշմանդամներին 
հա մոզում են, որ դա իրենց պետք չէ, ինչն իր հերթին ակտիվաց-
նում է զանազան բարդույթներ: Իրականում բոլոր հասուն մարդիկ 
ունեն սեռական պահանջմունքներ, որոնց բավարարումը հոգեկան 
կա յու նու թյան և կյանքից ընդհանուր գոհունակության կարևորա-
գույն մասն է: Որոշ դեպքերում սեռական հարաբերությունները 
հաշ մանդամների համար ունեն իրենց առանձնահատկություն ները, 
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բայց ամեն դեպ քում շատ կարևոր են և հնարավոր: Այստեղ մեծ դեր 
են խաղում ինչ պես հաշմանդամություն ունեցող անձի ինք նա վե րա-
բերմունքը սե փական մարմնի, անձի և սեռական կյանքի հան դեպ, 
այնպես էլ իր զուգընկերոջ նրբանկատությունը, թեև վերջինս կա րևոր 
է բոլոր զույգերի համար:

Մտերիմների մոտ մեղքի զգացում և ինքնազոհողություն

Մտերիմի կողմից հաշմանդամության ձեռքբերումը հաճախ խոր-
քա յին մեղքի զգացման պատճառ է դառնում նրա հարազատների հա-
մար: Ընտանիքի անդամները կարող են իրենց մեղավոր զգալ դեպքը 
չկանխարգելելու համար: «Պետք է նրա կողքին լինեի, պետք է ավելի 
ուշադիր լինեի, պետք է զգուշացնեի, կանխազգայի, օգնեի»,- այս 
մտքերը բազմաբնույթ տարբերակներով կարող են անվերջ տանջել 
մտերիմին: Այս տիպի մտքերի մեծագույն «խորամանկությունը» նրա-
նում է, որ դրանք երբեք չեն կարող վերջնականապես հերքվել, քանի 
որ հիմնված են զուտ ենթադրության, այլ ոչ թե փաստերի վրա, իսկ են-
թադրել կարելի է անվերջ: Հնարավոր է, որ ինքը` հաշմանդամն էլ, որոշ 
պահերին սրի այդ մեղքի զգացումը: Նման հակազդումը թե´ ըն տա-
նիքի, թե´ հաշմանդամի կողմից իրականության ընդունումից խուսա -
փե լու տարբերակ է: Ինքնամեղադրանքը այս իրավիճակում կյան քի 
վե  րա հսկողության պատրանք է ստեղծում. թվում է, որ մի փոքր քայլ 
բա  վարար կլիներ փոխելու դեպքերի ողջ ընթացքը: Շատ դժվար է ըն-
դունել, որ կյանքի որոշ իրավիճակներ պարզապես գտնվում են մեր վե-
րա հսկողությունից դուրս, իսկ դրանց իմաստը զուտ ապրման մեջ է:
Բացի այդ, հաշմանդամի ընտանիքի մոտ կարող է առաջանալ 

նաև «փրկվածի» բարդույթ. մարդը իրեն մեղավոր է զգում, որ իր 
մտերիմի հետ դժբախություն է պատահել և նա ձեռք է բերել հաշ-
ման դամություն, իսկ «իր հետ ամեն ինչ նորմալ է»: Եվ ի պատաս-
խան դրա, մտերիմն իրեն պարտավոր է զգում զոհաբերել իր կյան քը` 
«մեղքը» քավելու համար: Մեզանից ոչ ոք չգիտի, թե ինչով է պայ-
մա նավորված դեպքերի այս կամ այն ընթացքը, և երբեմն պարզա -
պես ստիպված ենք ընդունել իրականությունն այնպիսին, ինչ պի սին 
այն կա: Որքան էլ կարևոր դեր է զբաղեցնում Ձեր մտերիմը Ձեր 
կյանքում, անհնար է այդ կյանքը նույնացնել միայն մտերիմի և նրա 
հոգսերի հետ: Նման ինքնազոհողությունը վաղ թե ուշ կբերի ատե-
լության թե´ Ձեր մտերիմի, թե´ սեփական անձի հանդեպ: Անգամ 
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հաշ մանդամության ձեռքբերումից հետո սկզբնական` ամենալարված 
շրջանում, մտերիմներին անհրաժեշտ է գոնե մի փոքր անձնական 
տարածք19 ընձեռել` անձնային ռեսուրսների վերականգնման համար: 
Հա կառակ դեպքում վաղ թե ուշ Ձեր օգնությունը կդառնա ոչ միայն 
ան արդյունավետ, այլ հնարավոր է նաև` վնասակար: Հետագայում, 
երբ ընտանիքի առօրյան սկսի կարգավորվել, կարևոր է հիշել, որ այդ 
առ օրյայում պետք է տեղ գտնեն անմիջապես հաշմանդամություն 
ունեցող մտերիմի հետ չկապված գործեր: Ընդ որում անձնային տա-
րա ծություն պետք է ոչ միայն Ձեզ, այլև Ձեր մտերիմին: Հարգելով 
անձ  նային սահմանները` Դուք լավագույնս կկարողանաք պահպանել 
ջերմ հարաբերություններ ընտանիքի ներսում և արդյունավետ կեն-
սա գործունեություն ընտանիքից դուրս: 

Աշխատանք

Մարդը բացառիկ է իր ստեղծարար հատկանիշներով, և ցանկա-
ցած մարդու կարևորագույն պահանջմունքներից մեկն ինքնա իրա կա-
նացումն է: Հաճախ ընտանիքը, հաշմանդամի ֆունկցիոնալ վի ճա   կից 
ելնելով, կարծում է, որ նա չի կարողանա աշխատել ու ներ գրավվել 
կոլեկտիվի մեջ, և իր համար առավել նպատակահարմար է հան  գիստ 
և պասիվ կյանքը: Սակայն նման դիրքորոշումը փաստացի սահ  մա-
նափակում է անձի զարգացման հնարավորությունները: Իհարկե, 
յու  րաքանչյուր դեպք ունի իր առանձնահատկությունները` որոշ դեպ-
քերում հաշմանդամը հեշտությամբ է վերադառնում իր նախ  կին 
զբաղ մունքին, այլ դեպքերում այդ նպատակով անհրաժեշտ է իրա-
կա նացնել աշխատատեղի որոշ հարմարեցումներ, իսկ երբեմն վե-
րա   դարձը նախկին զբաղվածությանը կարող է անհնար լինել: Այնու -
ամենայնիվ, գրեթե ցանկացած իրավիճակում հնարավոր է գտ նել 
զբաղ վածության որոշակի տեսակ, որը համադրելի է տվյալ հաշ ման-
դա մության հետ:
Անհրաժեշտ է հիշել, որ աշխատանքը միայն մասնագիտական 

աճի կամ ֆինանսական եկամտի աղբյուր չէ, այն նաև մարդկային 

19 Անձնական տարածք - այն հեռավորությունը, որի պահպանումն անհրաժեշտ 
է այլ մարդկանց հետ շփումներում հարմարավետ զգալու համար: Ընդ որում խոսքը 
գնում է ինչպես զուտ ֆիզիկական տարածության (օր.` չափազանց մոտ կանգնած 
զրուցակիցը նյարդայնացնում է), այնպես էլ հոգեբանական հեռավորության պահ-
պան ման մասին:
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շփումների լայն հնարավորություններ է տալիս: Հարազատները 
կա րող են մտավախություն ունենալ, որ հաշմանդամին դժվար 
կլի նի ներգրավվել կոլեկտիվի մեջ, որ նա իրեն թերարժեք կզգա 
«առողջների» շրջապատում: Իրականում հենց աշխատանքային կո-
լեկ  տիվում ներգրավումը կարող է օգնել հաշմանդամին հաղթահա-
րել առաջացած բարդույթները: Այդ նպատակով շատ կարևոր է, 
որ պես զի աշխատանքի ընտրության և դիմելու հետ կապված բոլոր 
գոր   ծո ղությունները կատարի հենց ինքը` հաշմանդամը: Բացի այդ, 
ան հրաժեշտ է հասկանալ, որ գործատուն հաշմանդամին աշ խա-
տան  քի ընդունելիս չի առաջնորդվում բարեգործություն անե լու ցան-
կությամբ, այլ ակնկալում է որոշակի արդյունավետ գործունեություն, 
որը շահութաբեր է թե´ աշխատողի, և թե´ գործատուի համար: Ձեր 
մտերիմի աշխատելու հնարավորությունը դիտարկելով որպես բա րե-
րարություն` Դուք փաստացի արժեզրկում եք նրա անձնային հնա րա-
վո րությունները:
Աշխատանքի մասին խոսելիս անհրաժեշտ է քննարկել նաև այն 

դեպքերը, երբ հաշմանդամություն ձեռք բերելուց հետո հաշ ման դամը 
չի ցանկանում աշխատել, ինչը մտահոգում է ընտանիքի անդամ-
ներին: Սկզբնական շրջանում անձին որոշակի ժամանակ է անհրա-
ժեշտ թե´ ֆիզիկական, թե´ հոգեբանական վերականգնման հա մար, 
և այդ ժամանակահատվածում հաշմանդամի` աշխատելուց հրա-
ժա ր վելը կարող է միանգամայն բնական լինել: Սակայն եթե գործ -
ըն թացը երկարում է, կարևոր է հասկանալ դրա պատճառը, հատ  -
կապես եթե դեպքից առաջ հաշմանդամն աշխատել է, իսկ այժմ 
հրաժարվում է: Շատ հնարավոր է, որ հաշմանդամության ձեռք բե-
րումից հետո անձի մոտ առաջանան կասկածներ` կարող է արդյոք 
նա նույնքան արդյունավետ կատարել իր աշխատանքային պար տա-
կա նությունները, ինչպես իր ֆունկցիոնալ վիճակին կվերաբերվեն 
աշ խա տակիցները, կկարողանա արդյոք պահպանել իր դիրքը կո-
լեկ տիվում: Անհրաժեշտ է, ստեղծելով հնարավորինս վստահելի մի-
ջա  վայր, քննարկել այդ մտավախությունները: Շատ կարևոր է, որ 
հաշմանդամի մոտ չստեղծվի տպավորություն, որ նա բեռ է իր ըն տա-
նիքի համար և առանց եկամուտների ոչ ոքի պետք չէ: Նման իրա -
դրու թյուն հատկապես կարող է առաջանալ նախկինում մեծ եկա -
մուտ ներ ստացող անձանց մոտ: Անհրաժեշտ է, որ հաշմանդամը զգա, 
որ իր զբաղվածության ապահովումն առաջին հերթին հենց իրեն է 
անհրաժեշտ:
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* * *
Բաժինն ամփոփենք՝ առանձնացնելով առավել կարևոր կետերը.

 Հաշմանդամության ձեռքբերումը ապրվում է որպես որոշակի 
կորուստ: Մեզանից յուրաքանչյուրն ունի կայուն Ես-պատկեր, որը մի -
ա վո րում է սեփական անձի մասին մեր պատկերացումները: Վեր ջի-
նիս կառուցվածքի ցանկացած փոփոխություն խախտում է մեր ան ձի 
կա յունության զգացողությունը:

 Հաշմանդամությունը անձի կենտրոնական հատկանիշը չէ, այլ 
ձեռքբերված մի առանձնահատկություն, որն անհրաժեշտ է ներ ա ռել 
կյանքի ընթացքի մեջ` դրա առկայության պատճա ռով այս ընթացքը 
կանգնեցնելու փոխարեն:

 Հաշմանդամության` որպես կյանքի մի մասի, ընդունումը չի 
կատարվում միանգամից, այլ պահանջում է ժամանակ և ընթանում է 
հե տևյալ փուլերով՝ հերքում, ագրեսիա, առևտուր, դեպրեսիա, ընդու-
նում:

 Մտերիմի մոտ այս կամ այն ֆունկցիոնալ խանգարման 
առաջա ցումը փոփոխում է ողջ ընտանեկան համակարգը, և այդ 
փաստի հետ պետք է հարմարվի ոչ միայն հաշմանդամը, այլև նրա 
առաջնային շր ջա պատը:

Թույլ տվեք Ձեզ և Ձեր մտերիմին խոսել իր հաշմանդամության 
և դրա հետ կապված ձեր հույզերի մասին:

 Կարևոր է, որ Դուք կարողանաք Ձեր մտերիմի մեջ տեսնել այն 
նույն անձին, ինչ մինչ հաշմանդամության ձեռքբերումն էր: Դա կօգ  նի 
նրան ավելի արագ վերակառուցել իր Ես-պատկերը և դերը ըն  տա նե-
կան համակարգում:

 Ֆունկցիոնալ խանգարման ձեռքբերման սկզբնական շրջա-
նում անձը կարող է ինտենսիվ խնամքի և հոգածության կա րիք 
ունե նալ: Սակայն, հնարավորության չափով, նրան անհրաժեշտ է 
աստիճանաբար ինքնուրույն կյանքի հմտություններ ձեռք բերել. 
մտերիմները պետք է խթանեն այդ գործընթացը: 
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Բաժին 3. ԾԵՐՈՒՆԱԿԱՆ ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ

Ծերությունը մարդկային զարգացման վերջին և բնականոն փուլն 
է, երբ կենսական գործընթացները գնում են դեպի անկում: Կյանքի 
որո շակի փուլում անձի մոտ ի հայտ են գալիս աստիճանական անկ-
ման գոր ծընթացներ, որոնք դրսևորվում են օրգանիզմի ֆիզիկական 
թու     լաց ման, ակտիվության, հեռանկարային հնարավորություն ների 
նվազ   ման տեսքով: Մյուս կողմից, ծերությունը կարելի է դիտարկել 
որ      պես անցած ուղու ամփոփման ու իմաստավորման, կուտակ ված 
փոր    ձը և իմաստությունը փոխանցելու հնարավորություն:
Այնուամենայնիվ, ծերությունը անխուսափելիորեն ուղեկցվում է 

աս  տի ճա նական ֆունկցիոնալ անկումով թե´ ֆիզիկական, թե´ հո գե  -
բա նական ոլորտներում: Այս գործընթացները հաճախ հաշմանդա -
մության առաջացման պատճառ կարող են հանդիսանալ: Ծերու -
նա կան հաշմանդամության առավել տարածված պատճառ է ծերու-
նական դեմենցիան կամ, այլ կերպ ասած, ծերունական թու լա-
մտությունը: Դե մենցիան քրոնիկ կամ զարգացող բնույթ ունե ցող հա-
մախ տանիշ է, որի դեպքում դիտվում է կոգնիտիվ գոր ծառույթների 
վատ թարացում` ավելի ուժգին, քան դա ենթա դրվում է ծերության 
նոր  մալ ընթացքի դեպքում: Դեմեն ցի ա յին բնորոշ են կողմնորոշ ման, 
ընկալման, ինտե լեկտի, հաս կաց ման և քննադատության խանգա-
ր ումներ: Հաճախ դիտ վում են նաև հու զական և վարքային փո-
փոխություններ, օրի նակ` տրա մա դրու  թյան իմպուլսիվության կամ 
լաբիլության խանգա րում, ինչ պես նաև անձնային գծերի սրացում: 
Դեմ ենցիայի պատ ճառ, որպես կանոն, հանդիսանում է գլխուղեղի 
նյար  դային բջիջ  ների (նեյրոնների) մա հը, որը կարող է կապված լինել 
կա´մ դրանց ակտիվությունը ճնշող կուտակումների, կա´մ դրանց 
սնող արյու նատար անոթների աշխատանքի խանգարման հետ: Շատ 
ավելի հազ վադեպ դեմենցիան կարող է դառնալ այլ հիվան դու թյուն-
ների արդյունք:
Տարբերակում են դեմենցիայի երեք աստիճան. 
Թեթև դեմենցիայի դեպքում կոգնիտիվ խանգարումները բերում 

են մասնագիտական հմտությունների դեգրադացիային, սոցիալական 
ակ տիվության և արտաքին աշխարհի հանդեպ հետաքրքրության 



53

ան կմանը: Թեթև դեմենցիայի դեպքում անձը պահպանում է ինքնա-
սպա սարկման բոլոր հմտությունները, շարունակում է նորմալ կողմնո-
րոշվել սեփական տան շրջանակներում: 
Չափավոր դեմենցիայի դեպքում անձը չի կարողանում երկար 

ժամա նակ մենակ մնալ, քանի որ մեծամասամբ կորցնում է ժամա նա-
կա կից սարքավորումներից օգտվելու հմտությունները, նաև կա րող 
է խնդիրներ ունենալ կողպեքների հետ: Անձը անընդմեջ շրջա պատի 
հու շումների կարիք է զգում, սակայն պահպանում է անձնա կան հի-
գի ենայի և ինքնասպասարկման հմտությունները:
Ծանր դեմենցիան բնորոշվում է անձի ընդհանուր դեզադապ-

տացիայով20 և անգամ պարզագույն գործողությունների (հագնվելու 
գործ    ընթաց, սնունդի ընդունում, հիգիենայի պահպանում) կատար-
ման համար շրջապատի օգնության անհրաժեշտությամբ:
Այսպիսով, կախված դեմենցիայի խորության աստիճանից, տա-

րեց մարդու վիճակը կարող է տատանվել սոցիալական հետա քր քրու-
թյունների նվազեցումից և նոր հիշողությունների մոռացումից մին չև 
կողմնորոշման և ինքնասպասարկման բոլոր հմտությունների կորուստ:
Երբ անձի տարիքին զուգընթաց մտերիմները սկսում են նկատել 

որոշ փոփոխություններ, նրանք, որպես կանոն, առանձնապես չեն 
կենտրոնանում դրանց վրա` համարելով կյանքի բնական ընթացքի 
մաս: Եվ հաճախ շատ դժվար է լինում նկատել այն պահը, երբ անձ-
նային փո  փոխությունները գերազանցում են տարիքային բնականոն 
շեմը: Այս հանգամանքը հատկապես սրվում է, քանի որ միշտ չէ, 
որ հատուկ ախ  տորոշում է կատարվում: Անհրաժեշտ է ճանաչել և 
տար բերակել դե մենցիան և ըստ այդմ փոփոխել ընդհանուր հա րա-
բերությունների ձևա չափը ու սպասելիքներն անձից: 
Դեմենցիայի առաջնային ախտանիշներից մեկը հիշողության 

վատ    թարացումն է: Գլխուղեղի ատրոֆիկ գործընթացների դեպքում 
առա ջին հերթին տուժում են թարմ հիշողությունները: Տարեց մար-
դիկ հեշտությամբ կարող են մոռանալ իրենց նախաճաշի բաղա-
դրու թյունը, սակայն շատ լավ հիշում են, թե ինչպես է անցել իրենց 
երի տասարդությունը: Այնուհետև, ատրոֆիկ գործընթացների զար  -
գաց մանը զուգընթաց, հիշողությունից սկսում են դուրս մնալ հե ռա-
վոր անցյալի իրադարձությունները: Որպես կանոն, հիշողու թյունը 
«ջնջվում» է անհամաչափ` հատվածներով: Հաճախ այդ դուրս մնա-

20 Դեզադապտացիա - գոյության անդադար փոփոխվող պայմաններին օրգա-
նիզ մի հարմարման ընդունակության խանգարում:
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ցած հատվածները ծեր մարդը սկսում է լցնել կեղծ հիշողություն նե-
րով: Կարևոր է դրանք չշփոթել հալյուցինացիաների հետ:
Դեմենցիայի զարգացումը հաճախ զուգակցվում է պսիխոտիկ21 

երևույթների առաջացմամբ: Տարեց մարդկանց մոտ պսիխոտիկ վի-
ճակի առաջին ախտանիշներից մեկը կարող է լինել անքնությունը: 
Թե թև դեպքերում անձը սկսում է «շփոթել գիշերն ու ցերեկը», իսկ 
ավե  լի ծանր վիճակում` առհասարակ կորցնում է քունը, երբեմն 
միայն ննջելով առավոտյան ժամերին կամ ցերեկը: Պսիխոտիկ վի-
ճա կի զարգացման երկրորդ ախտանիշը հալյուցինացիաներն են. 
որ պես կանոն, ծերունիները խոսում են օտար մարդկանց, երեխա-
ների, փոքր կենդանիների «ներկայության» մասին, փորձում են խո-
սել կամ պատասխանել անտեսանելի զրուցակցին, տևական զրույց-
ներ վարել բացակայող մարդկանց, մահացած հարազատների հետ: 
Նման երևույթները կարող են շատ վախեցնող լինել ընտանիքի ան-
դամների համար, նրանք միգուցե փորձեն բացատրել, համոզել տա-
րեց մարդուն, որ այս ամենն իր երևակայության արդյունք է: Որ պես 
կանոն, դա անիմաստ է. անձը չի կարող վերահսկել իր հա լյու ցի նա-
ցի աների հոսքը, և դրանք իր համար լիովին իրական են, երբեմն ան-
գամ` վախեցնող: Նման դեպքերում փորձեք հանգստացնել Ձեր տա-
րեց մտերիմին, զրուցեք նրա հետ, ստեղծեք ապահովության մթնո-
լորտ: Բացի այդ, անհրաժեշտ է հատուկ վերահսկողություն, քանի որ 
հա լյուցինացիաների ազդեցությամբ մարդու արարքները կարող են 
եր բեմն անկանխատեսելի և նույնիսկ վտանգավոր լինել:
Դեմենցիայի մյուս առանձնահատկություններից մեկը սրված 

կաս      կածամտությունն է: Սկզբնական շրջանում այդ կասկածա մ տու-
թյունը կարող է ծառայել հիշողության բացերի լրացմանը: Օրինակ` 
ան  ձը կարող է մոռանալ, թե որտեղ է դրել իրեն անհրաժեշտ իրը, 
և մեկնաբանել, որ այն հավանաբար իրենից գողացել են։ Սա կայն, 
հի  վանդության զարգացման հետ մեկտեղ` այս երևույթը կա րող է 
ավե լի ու ավելի հիվանդագին բնույթ ստանալ և հաճախ վի րա վո-
րական լինել մտերիմների համար: Կարևոր է հասկանալ, որ այս 
ամե  նը կատարվում է փոփոխված գիտակցության վիճակում և ունի 
իր ներքին` հիվանդությամբ պայմանավորված պատճառները, այլ ոչ 
թե Ձեր դեմ է ուղղված:

 21 Պսիխոզ - հոգեկան գործունեության վառ արտահայտված խանգարում, որի 
դեպքում հոգեկան հակազդումները կտրուկ հակասում են իրականության առկա 
վիճակին, որը դրսևորվում է իրական աշխահի ընկալման և վարքի աղճատումներով:
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 Ծերունական դեմենցիայի ազդեցությամբ հաճախ սրվում են 
անձ  նային գծերը, իսկ անձի ընդհանուր ուղղվածությունը կարող է 
էգո կենտրոն բնույթ ձեռք բերել: Սա հատկապես ծանր է ապրվում 
շր ջա պատի կողմից. ընտանիքի անդամները հաճախ պարզապես չեն 
հաս կանում, թե ինչպես նախկինում հոգատար մարդն այժմ կարող է 
այդ քան կենտրոնացած լինել սեփական անձի վրա և անտարբեր կամ 
նույն իսկ չարացած հարազատների հանդեպ: Այս երևույթը անհրա-
ժեշտ է ընդունել որպես դեմենցիայի հետևանքներից մեկը և չփորձել 
ուղ ղակի հորդորների կամ վեճերի միջոցով փոխել անձի վարքը:
Ինչպես արդեն նշվեց, դեմենցիան բերում է անձի ընդհանուր դեզ-

ա   դապտացիայի, և միշտ չէ, որ նա կարողանում է հոգալ իր ան վտան  -
գությունը: Կան մի շարք ցուցումներ, որոնց իրագործումը կօգ նի 
ապահովել դեմենցիա ունեցող անձի անվտանգությունը և կհեշ տաց -
նի ձեր կենցաղը.

1. Բարելավեք լուսավորությունը: Այն պետք է պայծառ լինի: 
Գիշերային ժամերին այն կարող է լինել թույլ, սակայն դրա առկայու-
թյունը պարտադիր է: Մթության մեջ տարեց մարդիկ կարող են «ինչ-
որ բան տեսնել» և վախենալ:

2. Ծածկեք կամ թաքցրեք հայելիները: Այստեղ չկա ոչ մի գեր-
բնա կան երևույթ, պարզապես տարեց մարդիկ երբեմն չեն ճանաչում 
իրենց արտացոլանքը, ինչը մի շարք բացասական հույզերի պատճառ 
կա րող է դառնալ:

3. Դեմենցիա ունեցող անձի սենյակի, խոհանոցի, լոգարանի դռ-
նե րի վրա վառ նշաններ փակցրեք. դա կօգնի նրան կողմնորոշվել 
տան տարածքում:

4. Հատակից վերացրեք այն ամենը, ինչի մեջ կարելի է խճճվել և 
ընկնել` լարեր, շեմեր, դուրս եկած սալիկներ և այլն:

5. Փակեք էլեկտրական վարդակները:
6. Փակեք գազի ծորակը, երբ ձեր մտերիմին տանը միայնակ եք 

թողնում:
7. Տարեց անձից թաքցրեք սուր առարկաները:
Դեմենցիայի զարգացմանը զուգընթաց նվազում են ինքնա-

սպասարկ ման հմտությունները, հաճախ հիվանդին դժվար է լինում 
հե տևել հիգիենայի տարրական կանոններին: Այդ պարագայում հի գի-
ե  նային հետևելը դառնում է ընտանիքի պարտականությունը: Ձգտեք 
ստեղծ ված իրավիճակում հնարավորինս պահպանել տվյալ անձի 
ար ժա նապատվությունը. մի ձգձգեք հիգիենիկ միջոցառումների 
իրա    կանացումը, խուսափեք արհամարհական կամ մեղադրողական 
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ար  տա   հայություններից, կոպիտ վերաբերմունքից, որը կընդգծի Ձեր 
մտե  րիմի կախյալ վիճակը: Նույնը վերաբերում է մնացած կենցաղային 
խն  դիր ներին, որոնց իրագործման համար միգուցե անհրաժեշտ լինի 
Ձեր օգնությունը` սնվելու, հագնվելու գործընթացներ և այլն:
Առհասարակ, շատ կարևոր է ընտանիքի ընդհանուր հուզական 

տրա մադրվածությունը դեմենցիա ունեցող տարեց մարդու հան դեպ. 
մի գուցե նա որոշ բաներ չի հասկանում, բայց միանշանակ զգում է 
Ձեր հուզական վերաբերմունքը: Այստեղ շատ կարևոր է հաս կա նալ 
դե մենցիայի էությունը, հետևանքները և ընդունել դրա առ կայու-
թյունը Ձեր մտերիմի մոտ: Հաճախ նույնիսկ երբ տարեց անձի վար քը 
դառ նում է ակնհայտ դեզադապտիվ, մտերիմներին դժվար է լինում 
հաշտ վել այն փաստի հետ, որ իրենց հարազատը կարող է տա րի-
քային դեմենցիա ունենալ: Շատ դժվար է լինում հարմարվել այն մտ-
քին, որ նախկինում ընտանիքի մասին հոգ տանող անձն այժմ դժ-
վարությամբ է ինքն իր մասին հոգ տանում: Բայց ինչպես ցան կա ցած 
խնդրի դեպքում, այստեղ ևս փաստի ընդունումը միակ ուղին է ար-
դյու նավետ կենսագործունեության կառուցման համար:
Դեմենցիա ունեցող անձինք ունենում են համեմատաբար լուսավոր 

շրջաններ, երբ իրենց շուրջ կատարվածը ավելի լավ են հասկանում և 
կարող են շատ ցավոտ ապրել իրենց կախյալ վիճակը: Այդ պարա գա-
յում անհրաժեշտ է ցույց տալ նրանց դերն ու կարևորությունը, քանի 
որ անձի նշանակությունը չի սահմանափակվում միայն փաստացի օգ-
տա կարությամբ:
Ցավոք, դեմենցիայի ազդեցությունը անդառնալի է, ինչպես ան -

դառնա լի է մեր կյանքի միակողմանի ընթացքը, սակայն համ-
պատասխան խնամքի ու վերաբերմունքի պարագայում հնարավոր է 
լավաց նել տարեց մարդու կյանքի որակը` դարձնելով նրա կենսական 
ուղու վեր ջին փուլը հնարավորինս խաղաղ ու բարեկեցիկ:
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* * *
Բաժինն ամփոփենք՝ առանձնացնելով առավել կարևոր կետերը.

 Ծերունական հաշմանդամության առավել տարածված պատ-
ճառ է ծերունական դեմենցիան կամ, այլ կերպ ասած, ծերունական 
թու լամտությունը:

  Դեմենցիան քրոնիկ կամ զարգացող բնույթ ունեցող համախ-
տա նիշ է, որի դեպքում դիտվում է կոգնիտիվ գործառույթների վատ -
թարացում` ավելի ուժգին, քան դա ենթադրվում է ծերության նոր  մալ 
ընթացքի դեպքում: 

 Դեմենցիային բնորոշ են կողմնորոշման, ընկալման, ինտելեկ-
տի, հասկացման և քննադատության խանգարումներ: Հաճախ դիտ-
վում են նաև հուզական և վարքային փոփոխություններ, օրինակ` 
տրա մադրության իմպուլսիվության կամ լաբիլության խանգարում, 
ինչ պես նաև անձնային գծերի սրացում: 

 Կախված դեմենցիայի խորության աստիճանից՝ տա րեց մար-
դու վիճակը կարող է տատանվել սոցիալական հետաքրքրություն նե-
րի նվազեցումից և նոր հիշողությունների մոռացումից մինչև կողմ նո-
րոշ ման և ինքնասպասարկման բոլոր հմտությունների կորուստ:

 Կարևոր է, որ Դուք կարողանաք տարբերակել Ձեր մտերիմի 
մոտ բնականոն տարիքային փոփոխությունները և դեմենցիան՝ հա-
մա  պատասխան հարաբերությունների մոդելի կառուցման և անձից 
սպա սելիքների ձևավորման տեսանկյունից:

 Դեմենցիայի ազդեցությունը անդառնալի է:
 Դեմենցիան բերում է անձի ընդհանուր դեզադապտացիայի, և 

անհրաժեշտ է, որ ընտանիքն ապահովի տարեց մարդու անվտանգու-
թյունը: Օրինակ՝ բարելավի լուսավորությունը, հատակից վերաց նի լա-
րերը, փակի գազի ծորակները և այլն:

 Դեմենցիայի զարգացմանը զուգընթաց նվազում են անձի 
ինքնա սպասարկման հմտությունները. անգամ այդ իրավիճակում ձգ-
տեք պահպանել անձի արժանապատվությունը:

 Անկախ անձի դեզադապտացիայի աստիճանից՝ դեմենցիա 
ունե  ցող անձի համար շատ կարևոր է շրջապատի դրական հուզական 
վե րաբերմունքը:

 Համապատասխան խնամքի դեպքում, ընտանիքը կարող է 
դան դաղեցնել դեմենցիայի ընթացքը և բարձրացնել անձի կյանքի 
ընդ հանուր որակը:
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ԵՐԲ ԽՈՍՈՒՄ ԿԱՄ ԳՐՈՒՄ ԵՔ 
ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅՈՒՆ ՈՒՆԵՑՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ՄԱՍԻՆ

Գործածեք արտահայտություններ, 
որոնք կարծրատիպեր չեն ստեղծում

Խուսափեք կարծրատիպային 
բառերից և արտահայտություններից

Հաշմանդամություն ունեցող անձ, հաշ ման-
դամ

Սահմանափակ հնարավորություններ ունե  -
ցող անձ, հի վանդ, կաղ, արատավոր, թերի, 
ան լի ար ժեք, աննորմալ, դեֆորմացված

Ոչ հաշմանդամ անձ, հաշմանդամություն չու-
նե ցող անձ

Նորմալ, առողջ, լիարժեք (ի տարբերություն 
հաշ  մանդամի)

Անվասայլակից օգտվող, հենաշարժողական 
խն դիրներ ունեցող, մեջքի վնասվածք ունե ցող

Անվասայլակին գամված

Ի ծնե հաշմանդամություն, մանկուց հաշման  -
դամ

Ի ծնե արատ, դժբախտություն

Մանկական ցնցակաթված ունի Տառապում է մանկական ցնցակաթվածով

Պոլիոմիելիթ ունի, տարել է պո լի ո մի ելիթ, պո-
լիոմիելիթի հետևանքով հաշ ման դա մու թյուն 
ունի, հաշմանդամ է դարձել ինչ-որ բանի ար-
դյուն քում

Տառապում է պոլիոմիելիթով,պոլիոմիելիթի 
հետևանքներից, պոլիոմիելիթի զոհ

Մտավոր հաշմանդամություն ունեցող, մտա-
վոր խնդիրներ ունեցող, մտավոր հե տա մնա-
ցու թյուն ունեցող անձ 

Թերհաս, մտավոր թերի, տհաս

Զարգացման հապաղում ունեցող երեխա, 
դանդաղ ընկալող երեխա, մտավոր հատուկ 
կարիքներ ունեցող մարդ

Արգելակված, թերամիտ, դեբիլ, իմբեցիլ

Դաունի համախտանիշ ունեցող անձ (երե խա) Դաուն, մոնղոլոիդ, դաունիկ

Էպիլեպսիա ունեցող անձ Էպիլեպտիկ, ցնցումավոր

Հոգեկան հաշմանդամություն ունեցող անձ, 
հոգեկան խնդիրներ ունեցող անձ, հոգեկան 
խանգարում ունեցող անձ

Գիժ, հոգեկան

Տեսողական հաշմանդամություն ունեցող, 
չտեսնող, վատ տեսնող, թույլ տեսողություն 
ունեցող անձ, կույր անձ

Կույր, լրիվ կույր

Լսողական հաշմանդամություն ունեցող, լսո-
ղական խնդիրներ ունեցող, լսողության խան-
գարում ունեցող անձ, թույլ (վատ) լսող անձ

Խուլ-համր, խուլ

Խոսքի խանգարում ունեցող, շփման դժ վա-
րու թյուններ ունեցող անձ

Համր, կակազող

Անձնական/մասնագիտական կյանքում հա ջո-
ղու թյունների հասած անձ, կայացած անձ

Հերոս, քաջ, հաղթահարող

Հավելված
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«Արբես» առողջության 
կենտրոն

Հեռ.` 010 236883-1111
Վեբ-կայք ` 
www.arabkirjmc.am

Նյարդաբանական, մտավոր և հո-   
գե կան առողջության խնդիր  երով, 
նաև  զարգացման պերվա   զիվ 
խանգարումներով` աուտիզ մով,  
երե խաների հա մար նա   խատես-
ված ծա ռա յու թյուն նե րի տրա մա -
դր ում ցերեկային խնամքի և
բուժ ման կենտ րոնում: Կենտրոնի 
մաս նա  ճյու ղերը գործում են նաև 
մար  զերում:

«ԵՊՀ Կիրառական հո-
գե բանության կենտրոն»

Հեռ.` 010 544378
Էլ. փոստ` 
psycenter@ysu.am

Հոգեբանական ծա ռա յու թյուն նե րի 
մատուցում:

«Երեխաների զարգա-
ցման միջազգային 
կենտրոն» (ԵԶՄԿ)

Հեռ.` 010 580733,
 091 580733

Էլ.փոստ` 
icdc.child@gmail.com
Վեբ-կայք ` www.autism.am

Կր թաբու  ժական ծառայու-
թյունների մատուցում աուտիզմ 
և ընդ հա նուր զարագացման այլ 
խան   գարումներ ունեցող երե խա-
ներին:

«Ծիլ բուսած» Հեռ.` 010 268092, 
093 426012

Վեբ-կայք` 
www.tsil-busats.com

Երեխաների մոտ զարգացման 
խնդիրների շտկում արվեստի հետ 
շփման միջոցով: 

«Հայաստանի խուլերի 
միավորում» ՀԿ

Հեռ.` 010 53 82 64
Էլ.փոստ` 
armdeafsociety@gmail.com
Վեբ-կայք` www.deaflife.am

Վատ լսող և դժվարությամբ 
խոսող մարդ կանց միավորում, 
աջակցություն աշխա տանքի 
ապահովման և կրթություն 
ստանալու հարցերում:

«Հայաստանի կույր երի 
միավորում» հաշ ման-
դամ նե րի ՀԿ

Հեռ.` 010 541845
Էլ.փոստ` 
armblind2000@yahoo.com

Աշխատատեղերի ստեղծում, 
կույր և վատ տեսնող մարդ կանց 
ստեղծագործական ունա կություն-
ների բացահայտում: 

«Հավատ» վատ լսող 
երե խա ների մայրերի ՀԿ

Հեռ.` 010 231953
Էլ.փոստ` 
surdoam@yahoo.com
Վեբ-կայք` www.havat.am

Խուլ և վատ լսող երեխաների 
ինտե գրացում, որակյալ լսո ղա-
կան սարքերով ապա հովում, 
բա նա վոր խոսքի զարգացում, 
նախապատրաստում հան-
րակրթական դպրոցին:
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«Մայրի» ՀԿ Հեռ.՝ 091 210737
Էլ.փոստ` 
curative@mayri.org
Վեբ-կայք ` www.mayri.org

Աջակցություն հատուկ 
կարիքներով երեխաներին 
բուժական ման կավարժության 
և սո ցի  ալական թերապիայի մի-
ջոցով`  իրենց կարողություններին 

և ցան կություններին հա մա պա-
տաս խան գտնելու իրենց տեղը 
հա սարակական կյան քում, հաղ-
թահարելու մե կուս վա ծու թյու նը և 
իրենց շուրջ տիրող «վակուումը»: 

«Մանկական 
զարգացման 
հիմնադրամ»
(Վորլդ Վիժն Հայաստան)

Հեռ.` 010 739148
Էլ.փոստ` cdc@wvi.org

Երեխաների և նրանց 
ընտանիքների իրավունք նե րի 
պաշտպանություն, երե խա նե րի 
առողջ զարգացման խթանում 
և խո ցելի խմբերի ներառում 
հասարակություն մեջ:

«Սեդա Ղազարյանի 
հիշատակի հիմնադրամ»

Հեռ.` 010 263543, 
010 229362 

Էլ.փոստ` info@sgmf.am 
Վեբ-կայք ` www.sgmf.am

Հոգեբանական աջակցություն 
հոգեկան բնույթի խն դիր ներ 
ունեցող մարդ կանց և նրանց 
հարազատներին: Կից գոր-
ծում է ցերեկային կենտրոն, 
որի նպա տակն է աջակցել 
հո գե   կան խնդիրներ և մտավոր 
սահ  մանափակումներ ունեցող 
մարդկանց:

«Փյունիկ» Հայաստանի 
հաշ ման դամների 
միություն

Հեռ.` 010 560707
Էլ.փոստ` 
pyunic@arminco.com
Վեբ-կայք` www.pyunic.org

Հաշ ման դամ ների ֆի զի կա կան, 
սո   ցիա լական և հոգեբանական 
վե րա կանգնում, սպորտային միջո-
ցառումներին մաս նակ ցություն, 
պրո  թեզավորում:

«Փրկություն» 
հաշմանդամ երեխաների 
և երիտա սարդ ների 
կենտրոն ՀԿ

Հեռ.` 010 427850
Էլ.փոստ` 
prkutyun@prkutyun.am
Վեբ-կայք` www.prkutyun.am

Հաշմանդամ երեխաների և 
մտերիմների սոցիալական, 
կրթա կան և բժշկական հիմնա-
խնդիրների լու ծում: Մտավոր 
զարգացման խնդիրներ ունեցող 
երե խաների և երիտասարդների 
ցե  րե  կային կենտրոնի գործունե-
ություն:

«Ֆորտե» հաշման դամ-
ների գիտամշակութային 
ՀԿ

Հեռ.` 091 613697
Էլ.փոստ` sipan@nli.am 

Մի ջո ցա ռում ների կազմակեր -
պում ազգային մշակութային 
արժեքների պահպանման 
նպատակով: Հաշ ման դամություն 
ունեցող ան ձանց այդ միջ ո ցա-
ռում ներին մասնակցության 
ապահովում:
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Անձնական տարածք - այն հեռավորությունը, որի պահպանումն անհրաժեշտ է այլ 
մարդկանց հետ շփումներում հարմարավետ զգալու համար: Ընդ որում խոսքը գնում է 
ինչպես զուտ ֆիզիկական տարածության (օր.` չափազանց մոտ կանգնած զրու ցակիցը 
նյարդայնացնում է), այնպես էլ հոգեբանական հեռա վորության պահպանման մասին: 
Ապրումակցում - այլ մարդկանց զգացմունքները հասկանալու և հուզական աջակ ցու -
թյուն ցուցաբերելու պատրաստակամություն: Ապրումակցումը ենթադրում է ներ գրավ-
վածություն դիմացինի հոգեվիճակի մեջ` առանց այդ մարդու հետ նույ նա կա  նանալու: 
Դեզադապտացիա - գոյության անդադար փոփոխվող պայմաններին օրգանիզմի 
հարմարման ընդունակության խանգարում:
Զարգացման ընկալունակ շրջան - հոգեկանի որևէ կողմի առավել արդյունավետ 
զարգացման համար ամենանպաստավոր շրջան:
Էմանսիպացիա (լատ. emancipatio - որդու ազատագրում հոր իշխանությունից) - 
ազատում զանազան կախվածություններից, համապատասխան իրավունքների և 
պարտականությունների ձեռքբերում:
Ընտանեկան դինամիկա - դինամիկա բառով նկարագրվում է որևէ երևույթի զար-
գաց ման և փոփոխությունների ընթացքը`  նրա վրա ներազդող ուժերի ազ դե ցու-
թյամբ: Այս պարագայում խոսքն ընտանիքի զարգացման մասին է:
Լաբիլություն - շարժունակություն, փոփոխվելու կարողություն, ճկունություն: 
Խարան - դրոշմ: Օգտագործվում է նաև սոցիալական պի տա կա վոր  ման իմաստով:
Հոգեբանական պաշտպանություն - ոչ գիտակցված հոգեբանական գործընթաց, որը 
նպատակ ունի նվազագույնի հասցնելու բացասական ապրումները, սակայն չա րա-
շահ ման դեպքում բերում է մի շարք ոչ ցանկալի հետևանքների:
Նեղացված ընկալում - ընկալման ծավալի կտրուկ զարգացող սահամանափակում, 
որի դեպքում կապը պահպանվում է միայն իրականության հուզականորեն նշանակալի 
երևույթների հետ:

Ներքնայնացում - անցումն արտաքինից դեպի ներքին: Նկարագրում է հոգեկանի ներ-
քին կառույցների ձևավորումն արտաքին սոցիալական գործունեության հիման վրա:
Պսիխոզ - հոգեկան գործունեության վառ արտահայտված խանգարում, որի դեպքում 
հոգեկան հակազդումները կտրուկ հակասում են իրականության առկա վիճակին, որը 
դրսևորվում է իրական աշխահի ընկալման և վարքի աղճատումներով:
Ռեֆերենտ խումբ - սոցիալական խումբ, որը յուրաքանչյուր անհատի համար հան-
դիսանում է յուրահատուկ չափանիշ, սոցիալական կողմնորոշիչ, ինչպես նաև սո ցի ա-
լա կան արժեքների և նորմերի ձևավորման աղբյուր:
Սեպարացիա (լատ. separatio - անջատում) - հոգեբանական գրականության մեջ մաս-
նա վորպես ենթադրում է հասուն երեխայի անջատումը հայրական ընտանիքից, նրա` 
որպես ինքնուրույն և անկախ անձի, կայացումը: 
Սիբլինգներ - միևնույն ծնողների երեխաներ` հարազատ քույրեր և եղբայրներ:
Վերբալիզացիա - ապրումների, զգացմունքների, մտքերի, վարքի խոսքային նկա րա-
գրու թյուն: 
Տրանզիտոր վիճակներ (այլ կերպ` սահմանային վիճակներ) - համախտանիշների 
խումբ, որոնք պայմանավորված են փոփոխված միջավայրի հանդեպ նորածին երե-
խայի օրգանիզմի հարմարմամբ: Սովորաբար չեն պահանջում հատուկ բժշկական 
միջա մտություն և ինքըստինքյան վերանում են նորածնության շրջանի ավարտին:
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