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Ներածություն 

Թեմայիարդիականությունը: 

21-

րդդարասկզբինմարդկությանառողջությանըսպառնացողչարիքենդարձելալկոհոլի, 

ծխախոտիչարաշահումը, թմրամիջոցներիօգտագործումը, ՄԻԱՎվարակը:  

Վերջինտարիներիուսումնասիրություններըցույցենտալիս, 

որթեևամբողջաշխարհումբազմաթիվներդրումներ, 

ֆինանսականմիջոցներենծախսվումՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ովապրողմարդկանցբուժման, 

նրանցհանդեպվարվողքաղաքականությանբարեփոխմանևայլծառայություններմատո

ւցելուհամար, այնուամենայնիվ, այդմարդկանցթիվնաշխարհումավելանումէ: Սա, 

թերևս, 

պայամանավորվածէնաևախտորոշմաննորագույնմեթոդներիներդրմանհանգամանքո

վ, իրազեկվածությանբարձրացմամբ, այնուամենայնիվ, 

հիվանդությանտարածումըշարունակումէսպառնալ: Ակնհայտէ, 

որվերջինտասնամյակումթեմերպետականքաղաքականության, 

ևթեհասարակությանմեջփոխվելենմոտեցումներըայնպիսիհիմնախնդիրներիկարգավ

որմանհանդեպ, որոնքպահանջումենմարդու` որպեսանհատի, երկարատևխնամք, 

բուժում, սոցիալականաջակցություն, սոցիալականինտեգրումևայլն: 

Նմանհիմնախնդիրներըդադարելենլինելմիայնմեկգերատեսչությանիրավասությունն

երիշրջանակներումլուծելուհարցևպահանջումենբազմաոլորտայինմոտեցում: 

Բացիդրանից, 

այսհիմնախնդիրներիկարգավորմանհիմքումդրվածէմարդուիրավունքներիպաշտպա

նությանգերակայությանհարցը: ՄԻԱՎ-

ովապրողմարդիկևսպետքէպաշտպանվածլինենիրավականտեսանկյունիցևվարվողք

աղաքականությունըպետքէնպաստինրանցհանդեպխտրականությանբացառմանը: 

Երիտասարդսերնդինհամապատասխանգիտելիքներովզինելով, 

առողջապրելակերպինմիտվածճիշտդիրքորոշումձևավորելով, 



4 

 

կշռադատվածորոշումկայացնելուհմտություններտալովհնարավորէբարելավելիրավի

ճակը: 

Սովորողի, 

անհատիդիրքորոշումըձևավորվումէիրունեցածտեղեկություններիհիմանվրա: 

Թեմայի ուսումնասիրությունն ակնկալում է՝ 

1. Նպաստել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի տարածման կանխարգելմանը 

2. Զինել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ուղիների մասին անհրաժեշտ 

գիտելիքներով 

3. Ձևավորել անձի առողջության պահպանմանն ուղղված 

պատասխանատու վարքագիծ 

4. Ձևավորել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով ապրող մարդկանց հանդեպ 

հանդուրժողական, ոչ խտրական վերաբերմունք 

Հետազոտական աշխատանքի նպատակն է՝ 

 Ուսումնասիրել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելման ուղիների վերաբերյալ 

գիտատեսական և գիտամեթոդական գրականություն 

 Ուսումնասիրել սովորողների գիտելիքների պաշարը սեռական 

դաստիարակության մասին 

Հետազոտական աշխատանքի խնդիրներն են՝ 

 Նկարագրել սեռական դաստիարակության անցկացման ձևերն ու մեթոդները 

դպրոցում 

 Բացահայտել սեռական դաստիարակության կարևորությունը ուսումնական  

գործընթացում, ՄԻԱՎ վարակի մասին ունեցած գիտելիքները 

 Իրականացնել փորձարարական աշխատանք՝ միտված աշակերտների, 

անհատի առողջության պահպանմանն ուղղված պատասխանատու վարքագիծ 

ձևավորելուն 

 

Հետազոտության մեթոդներ են հանդիսացել՝ հետազոտության հիմնախնդրի 

վերաբերյալ գրականության տեսական  վերլուծություն, համեմատման, համադրման, 

գիտահետազոտական մեթոդները. 
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 Փորձարարական վերլուծության մեթոդներ, դիտումներ, հարցումներ, 

զրույցներ, դիագնոստիկ և ստուգիչ թեստեր, մանկավարժական գիտափորձ 

 Գիտափորձի ամփոփում և ստուգված արդյունքների վերլուծություն 

Հետազոտական աշխատանքը կազմված ներածությունից, երկու գլուխներից, 

փորձարարական մասից, եզրակացությունից և օգտագործված գրականության 

ցանկից: 

Գլուխ 1. Ի՞նչ է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ը: Կանխարգելման միջոցներն ու 

անվտանգ վարքագծի ձևավորումը 

 

 

 

«Ոչ ոք պաշտպանված չէ, քանի դեռ 

բոլորս պաշտպանված չենք»: 

 

 

1988թ-ից, Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության որոշմամբ, 

ամբողջ աշխարհում դեկտեմբերի 1-ը նշվում է որպես ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարի  

համաշխարհային  օր: 

ՄԻԱՎ վարակի համաճարակն ազդում է անհատի և ողջ հասարակության 

կյանքի տարբեր ոլորտների  վրա: 

ՁԻԱՀ-ն առաջին անգամ  արձանագրվել է 1981թ.: Երկար ժամանակ ՁԻԱՀ-ի 

բնույթը մնում էր անհայտ: Կասկած չէր հարուցում, որ հիվանդությունը վարակային 

բնույթ  ունի: Հիվանդության վարակային բնույթը վերջնականապես պարզ դարձավ, 

երբ 1983թ., գրեթե միաժամանակ, 2 լաբորատորիաներում՝ Ֆրանսիայի Պաստերի 

ինստիտուտում և ԱՄՆ-ի Քաղցկեղի ազգային ինստիտուտում, անջատեցին 

հիվանդության հարուցիչ վիրուսը: Դրանք տարբեր կերպ անվանվեցին, սակայն 
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հետագայում՝ 1986թ., երբ պարզվեց, որ դա միևնույն հարուցիչն է, վերջինս անվանվեց 

մարդու  իմունային  անբավարարության  վիրուս՝ ՄԻԱՎ: 

Վիրուսի հայտնաբերումից հետո մշակվեց ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ 

հակամարմինների հայտնաբերման շճաբանական հետազոտության փորձաեղանակ՝ 

իմունաֆերմենտայինանալիզ(ԻՖԱ), որը հնարավորություն տվեց արյան 

հետազոտության միջոցով ՄԻԱՎ վարակը հայտնաբերել դեռևս մինչևհիվանդության 

կլինիկական  ախտանշանների ի հայտ  գալը: 

Վերջին տասնամյակներում լայն տարածում ստացած զբոսաշրջությունը, 

բնակչության միգրացիան մի երկրից մյուսը, նաև վարակի փոխանցման ուղիների և 

պաշտպանման միջոցների մասին բնակչության լայն զանգվածների 

անտեղյակությունը նպաստեցին ՄԻԱՎ վարակի արագ տարածմանը տարբեր 

աշխարհամասերում: Լայնածավալ և համակարգված կանխարգելիչ միջոցառումների 

բացակայությունը նպաստեց, որ վարակը ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ առավել խոցելի 

խմբերից /մարմնավաճառներ, հոմոսեքսուալ տղամարդիկ, թմրամիջոցների 

ներարկային օգտագործողներ/ թափանցի բնակչության լայն շերտեր և վերաճի 

համաճարակի: 

ՁԻԱՀ-ի առաջին դեպքերի ախտորոշումից հետո անցած տարիների ընթացքում, 

ՄԻԱՎ վարակի տարածումը ձեռք է բերել պանդեմիայի մասշտաբներ՝ համաճարակ, 

որն  ընդգրկում է մի քանի երկրների կամ մայրցամաքների  բնակչության և  դարձել է 

մեր ժամանակների  աղետը: 

ՄԻԱՎ վարակի տարածվածությունը հասարակության մեջ կարելի է 

պատկերավոր ներկայացնել այսբերգի տեսքով: Այսբերգի գագաթը ՁԻԱՀ-ով 

հիվանդներն են, սառցաբեկորի վրա նշմարվող մասը՝ վարակի առանձին 

արտահայտություններով հիվանդներն են, իսկ ջրի տակ գտնվում է սառցաբեկորի 

ամենամեծ և ամենավտանգավոր մասը: Դրանք կլինիկական ախտանշներ չունեցող 

ՄԻԱՎ վարակակիրներն են: Լինելով գործնականորեն առողջ մարդիկ՝ նրանք 

նույնիսկ չեն կասկածում իրենց օրգանիզմում այդ վարակի առկայության մասին և 

նպաստում են վարակի տարածմանը:Համաճարակաբանական առումով նրանց 

նշանակությունն ավելի է մեծանում, երբ դառնում են դոնոր, կամ դրսևորում են 

ՄԻԱՎ-ի փոխանցմանը նպաստող վտանգավոր  վարքագիծ: 
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ՄԻԱՎ-ի ծագման վարկածները 

ՄԻԱՎ-ի   ծագման վերաբերյալ մի  քանի  վարկածներ  կան. 

1. Ենթադրվում է, որ վիրուսն  ստեղծվել է Պենտագոնի գաղտնի ռազմական 

լաբորատորիաներից մեկում և փորձարկվել է մահապատժի կամ ցմահ 

բանտարկության դատապարտված կալանավորների շրջանում՝ փորձարկումների 

ավարտից հետո նրանց ազատելու պայմանով: Ազատություն ստացած 

կալանավորների միջոցով էլ ՄԻԱՎ-ը տարածվել է ԱՄՆ բնակչության շրջանում: 

Սակայն այս վարկածը օբյեկտիվ ու փաստացի  համոզիչ  ապացույցներ  չունի: 

2. Ենթադրվում է, որ ՄԻԱՎ-ն առաջացել է կապիկների նմանատիպ  վիրուսի 

մուտացիայի հետևանքով: Ենթադրվում է, որ ՄԻԱՎ-ի «հայրենիքը» 

հասարակածային Աֆրիկայի այն տարածքներն են, որտեղ բնակվում են կանաչ 

կապիկներն  ու շիմպանզեները:Սրանց մոտ հաստատված է իր կառուցվածքով 

ՄԻԱՎ-ին մոտ վիրուսի՝ կապիկների իմունային անբավարարության վիրուսի 

առկայությունը: Այս վիրուսը, որն ի սկզբանե մարդու համար ոչ ախտածին է եղել, 

ադապտացիայի և բոլոր օրգանիզմներում երկարատև գոյատևելու արդյունքում 

մուտացիայի է ենթարկվել և մարդու համախտանիշ դարձել: Կապիկից  մարդուն 

վիրուսը փախանցվել է անուղղակի ճանապարհով՝ կապիկի հում մսի կամ ուղեղի 

օգտագործման հետևանքով,  որոշ ավանդական ծեսերի  կատարման  ժամանակ: 

3. Հնարավոր է, որ մուտացիայի  պատճառ է դարձել XX դարի 50-60-ականներին 

միջուկային զենքի բազմաթիվ փորձարկումների հետևանքով  ռադիացիոն ֆոնի 

բարձրացումը: Բացի վիրուսի վրա անմիջական մուտացիոն ազդեցությունից, 

ռադիացիոն ֆոնի բարձրացումը կարող էր հանգեցնել վարակիչ հիվանդությունների 

նկատմամբ  տեղի բնակչության ընդհանուր դիմադրողականության նվազեցմանը և 

նպաստել ՄԻԱՎ վարակի նկատմամբ նրանց ընկալունակության  բարձրացմանը: 

Սրա  մասին է վկայում այն փաստը, որ ներկայումս ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով առավել 

ախտահարված կենտրոնական Աֆրիկայի երկրները տեղակայված են Սահարայում 

գտնվող ֆրանսիական միջուկային ռազմակայանից փչող քամիների  հիմնական 

ուղղության գոտում: 1 

                                                             
1Գրիգորյան Ս. Ռ., Շահբազյան Լ. Ա., Պետրոսյան Ժ. Վ., ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ կամավոր 
խորհրդատվության հիմունքները, Երևան, 2002թ, էջ 45 
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Չնայած վիրուսի ծագման առնչությամբ շրջանառվող տարբեր վարկածների օգտին 

գիտնականների հավաքած բազմաթիվ  փաստերին և ապացույցներին՝ ներկայումս 

վիրուսի  ծագման  վերաբերյալ միասնական  կարծիք  չկա: 

Աշխարհում 13 տարեկանիցբարձրմոտավորապես 1.1 

մլնմարդէապրումիմունայինանբավարարությանվարակով (ՄԻԱՎ)-ով, 

բայցթեՄԻԱՎ-ի, թեՁԻԱՀ-իմասինդեռբազմաթիվսխալպատկերացումներկան: 

ՆախշատերըպարզապեսչենհասկանումՄԻԱՎ-իուՁԻԱՀ-իտարբերությունը: ՄԻԱՎ-

ըվարակէ, 

որըթուլացնումէմարդուիմունայինհամակարգըութույլչիտալիսպայքարելինֆեկցիան

երիուքաղցկեղիդեմ: ԴրանովվարակվածմարդըհամարվումէՄԻԱՎվարակակիր: 

ԻսկՁԻԱՀ-նարդենծանրհիվանդությունէ, 

որըկարողէզարգանալՄԻԱՎվարակիհետեւանքով, եթեհիվանդըբուժումչստանա: 

ՄԻԱՎվարակնուՁԻԱՀ-ըբուժելդեռհնարավորչէ, 

սակայնբուժումնօգնումէՄԻԱՎ-ըվերահսկողությանտակպահելութույլչիտալիս, 

որայնՁԻԱՀ-իվերածվի: 

 ԻրականումՄԻԱՎ-

ովկարելիէվարակվելմիայնեթեվարակվածմարդուօրգանիզմիցորևէհեղուկ (արյուն, 

սերմ, հեշտոցայինարտադրություն, կրծքիկաթ) հայտնվիօրգանիզմումկամարյանմեջ: 

Վարակըկարողէօրգանիզմումհայտնվելբերանի, 

հետանցքիկամսեռականօրգաններիմիջոցով: 

ՄԻԱՎվարակակիրըկարողէիրենլավզգալևոչմիանհանգստացնողախտանշանչո

ւնենալ, բայցվարակելուրիշներին: ՄԻԱՎ-

ովկինըկարողէայնփոխանցելիրերեխայինծննդաբերությանընթացքում: 

ՍակայնշատհաճախմարդիկՄԻԱՎ-

ովվարակվումենթմրադեղերիներարկմանհամարկրկնակիգործածվողներարկիչներո

վկամչպաշտպանվածսեքսի (առանցպահպանակների) միջոցով: 

ՄԻԱՎ-ովանհնարէվարակվել. 

Շփումների, գրկախառնությունների, օդիմիջոցով, հանրայինբաղնիքներում, 

լողավազանններում, շատրվաններում. սպասքի, բաժակների, հեռախոսների. 
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միջատներիխայթոցների, դռներիբռնիչներինդիպչելուց, 

մարզասրահումմարզականսարքավորումներինդիպչելումիջոցով: 

Մարդկանց մեջ կա թյուր կարծիք, որ, եթեմարդումոտՄԻԱՎկա, 

նրակյանքնավարտվածէ: ՔլիվլենդիկլինիկայիբժիշկՔրիսթենԷնգլունդնի 

պատասխան նշել է.«ՄԻԱՎ –ըՁԻԱՀչէ: ՈրպեսզիչվերահսկվողՄԻԱՎ-ըՁԻԱՀ-

իվերածվի՝կարողեներկարտարիներպահանջվել: 

ԱյսօրհակառետրովիրուսայինթերապիայիշնորհիվշատՄԻԱՎվարակակիրներ

ապրումեննորմալկյանքով, 

որիմիջինտևողությունըչիտարբերվումմիջինվիճակագրականից: 

Այդթերապիանայնաստիճանիէքչացնումարյանմեջվարակներիքանակը, 

որդրանքնույնիսկՄԻԱՎ –իարյանանալիզըչիկարողանումնկատել: 

Հենցայդպատճառովէլայդդեղամիջոցները, ճիշտգործածմանդեպքում, 

հիվանդներինապահովումենկյանքինորմալտևողությամբուորակով»: 2 

ՄԻԱՎ-իառկայությունըստուգելումիակմիջոցըանալիզհանձնելնէ: ՄԻԱՎ – 

դրականմարդումոտտարիներշարունակկարողենչլինելորևէախտանշաններ, 

ունրաարտաքինից, բնականաբար, անհնարէիմանալ, որնահիվանդէ: 

Շատերկրներում 18-75 տարեկաններիշրջանումՄԻԱՎ-

իսքրինինգայինհետազոտություններենանում: Բաննայնէ, 

որյուրաքանչյուրհինգերորդվարակվածմարդըչգիտի, որՄԻԱՎվարակունի: 

ՄԻԱՎ-ըստուգվումէշատհասարականալիզով. 

դրահամարընդամենըմատիցմիքանիկաթիլարյունէպահանջվում: 

Պատասխանըպատրաստկլինի 15-20 րոպեից: Եթեպատասխանըդրականէ, 

պետքէուրիշանալիզներէլհանձնել՝ախտորոշումըհաստատելու՝նաևպարզելուհամար

, թեինչփուլումէգտնվումհիվանդությունը: 

Ծայրաստիճանկարևորէ, 

որՄԻԱՎվարակակիրներըիմանանիրենցկարգավիճակիմասին, 

                                                             
2ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի կանխարգելում և անվտանգ վարքագծի ձևավորում, ՁԻԱՀ-ի հայկական հիմնադրամ, 
Երևան 2004թ., էջ 24 
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դակօգնիժամանակինսկսելբուժումնուխուսափելբարդացումներից:

 

ՄԻԱՎ վարակի  ընթացքում   տարբերակում   են   մի  քանի  շրջան. 

Ինկուբացիոնշրջանըհամապատասխանում է  վարակման  պահից  մինչև 

«սուրվարակի» կլինիկական արտահայտությունների դրսևորման կամ 

հակամարմինների առաջացման ժամանակահատվածին: Սովորաբար այս  շրջանի  

տևողությունը 3 շաբաթից մինչև 3 ամիս է, եզակի  դեպքերում՝ մինչև 1 տարի: 

Վարակման պահից սկսած  վիրուսն սկսում է ակտիվ  բազմանալ ՄԻԱՎ 

վարակակրի  օրգանիզմում: Վարակվելուց  հետո, 2 շաբաթից  մինչև 3 ամսվա 

ընթացքում, վարակվածների 50-60%-ի մոտ կարող են ի հայտ գալ սուր ՄԻԱՎ 

վարակի առաջին նշանները՝ ընդհանուր թուլություն, գլխացավ, տենդ, հազ, 

պարանոցայինավշահանգույցների մեծացում: Հաճախ  դա  սխալմամբ  ընկալվում է 

որպես մրսածություն կամ գրիպ: Այս  ախտանշանները լուրջ գանգատներ չեն 

առաջացնում, սովորաբար տևում են 2-3 շաբաթ և անհետանում:Բացառություն է 

կազմում ավշային հանգույցների մեծացումը, որը կարող է պահպանվել 

հիվանդության  ողջ ընթացքում: 

ՄԻԱՎ-ի դեմ պայքարելու համար օրգանիզմն սկսում է հակամարմիններ 

արտադրել, և վիրուսի  խտությունն արյան մեջ զգալիորեն նվազում է: Սակայն 

ՄԻԱՎ-ը շարունակում է բազմանալ բջիջներում՝ վերարտադրելով միլիարդավոր  նոր 

վիրուսներ: Սկսվում  է  անհավասար պայքար մարդու  օրգանիզմի և ՄԻԱՎ-ի 

միջև:Մարդը, որի օրգանիզմում ընթանում է այս «պայքարը», դրա մասին նույնիսկ չի  

էլ կասկածում, քանի որ հիվանդության որևէ դրսևորում չի զգում: Միայն, այսպես 

կոչված, «պատուհանի շրջանի» վերջում, երբ արյան մեջ արդեն առկա են բավարար 

քանակությամբ հակամարմիններ ՄԻԱՎ-ի նկատմամբ, արյան հետազոտությամբ 
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կարելի է հայտնաբերել, որ  մարդը  վարակված է: Ինկուբացիոն շրջանին  հաջորդում 

է  լատենտ  շրջանը: 

Լատենտշրջանումտեղի է ունենում իմունային անբավարարության դանդաղ 

խորացում: Այս շրջանի ողջ  ընթացքում, որը կարող է տևել 7-15 տարի, 

շարունակվում է պայքարը վարակված մարդու իմունային  համակարգի և ՄԻԱՎ-ի 

միջև:Այս ընթացքում վարակակիրն իրեն առողջ է զգում և առողջ տեսք ունի:Սակայն 

ՄԻԱՎ-ի շարունակվող բազմացումը թուլացնում է իմունային համակարգը: ՄԻԱՎ-ի 

քանակի ավելացմանը և օրգանիզմի պաշտպանական ընդունակությունների 

թուլացմանը զուգահեռ՝ վարակակրի մոտ սկսում են ի հայտ գալ որոշակի 

ախտանշաններ: 

Ախտանշաններիդրսևորմանշրջանում ի հայտենգալիս՝  ախորժակի կորուստ, 

քաշի անկում, հոգնածություն, աշխատունակության անկում, տենդ, 

քրտնարտադրություն, մաշկի ցանավորում, քրոնիկ լուծ, ավշային հանգույցների 

մեծացում: Այս փուլում վարակն արագ զարգանում է: Վիրուսի ազդեցության 

հետևանքով քայքայվում է օրգանիզմի պաշտպանական համակարգը և զարգանում 

են հիվանդություններ, որոնք չեն հանդիպում նորմալ իմունային համակարգ 

ունեցողների մոտ կամ վտանագավոր չեն նրանց համար, բայց կարող են մահացու 

լինել ՄԻԱՎ-ով վարակված անձի համար: Այդ հիվանդությունների զարգացումը 

վկայում է, որ ՄԻԱՎ վարակը  թևակոխել է վերջին՝ ՁԻԱՀ-ի փուլը: ՄԻԱՎ վարակի 

վերջին շրջանում հիվանդի մոտ առկա հիվանդությունները ձեռք են բերում 

անդարձելի ընթացք, բուժումը դառնում է անարդյունավետ, և մի քանի ամսվա 

ընթացքում հիվանդը մահանում է: 

 

  



12 

 

Կարմիր երիզը ՁԻԱՀ-ի դեմ պայքարի միջազգային խորհրդանիշն է: Կարմիր 

երիզը ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ով ապրող մարդկանց նկատմամբ  անհարգալից և խտրական  

վերաբերմունքի  դեմ  բողոքի  խորհրդանիշն է: 

Կարմիր երիզ  կարող է կրել ցանկացած անձ: Այդ  քայլով մարդիկ ցույց են 

տալիս, որ տեղյակ են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող հիմնահարցերին և համերաշխ են 

համաճարակի դեմ մղվող պայքարում: Աշխարհի ցանկացած կետում այս 

խորհրդանիշը կրող մարդը կարող է տեղեկատվություն տրամադրել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի 

վերաբերյալ: 

 Կարմիր երիզը խորհրդանշում է բարոյական աջակցություն, որն անչափ 

անհրաժեշտ է ՄԻԱՎ վարակակիրներին: Երիզը կարելի է կրել մշտապես, բայց 

հատկապես դա   կարևորվում է ՁԻԱՀ-ի  դեմ  պայքարի  համաշխարհային  օրը: 

 

Գլուխ 2. Սեռական դաստիարակության ձևավորումը դպրոցում 

Առողջապահությանհամաշխարհայինկազմակերպությունը 10-19 

տարեկանըսահմանումէորպեսդեռահասությանշրջան: 

Ամբողջաշխարհումապրումէմոտ 1 մլրդդեռահաս, որոնց 70%-

ը՝զարգացողերկրներում, իսկմոտ 16 

մլնդեռահասաղջիկտարեկանամբողջաշխարհումունենումէվաղհղիություն: 

ԴեռահասներիշրջանումբավականբարձրէՄԻԱՎվարակիմակարդակը: Ամեն 4-

րդդեռահասամբողջաշխարհումունենումէվաղսեռականհարաբերություններ: 

Համաձայնոլորտիմիշարքգիտնականներիայսօրաշխարհումդեռահասներիվերա

րտադրողականառողջությանվատթարացումէնկատվում: Եթեհամեմատենք, 

միայնվերջինտարիներինամբողջաշխարհումդեռահասներիառողջականվիճակիցուց

անիշներընվազելենշուրջ 3.5 անգամ: 

Դեռահասներըհակվածենդրսևորելուռիսկայինսեռականվարք, 

որըկարողէհանգեցնելառողջականլուրջխնդիրների՝ներառյալվաղաժամհղիության, 

հղիությանարհեստականընդհատումներիևսեռավարակների: Ծնող-

երեխափոխհարաբերություններըկարևորնշանակությունունենդեռահասներիկյանքու
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մ, 

քանիորամբողջաշխարհումնկատվումէսեռականհարաբերություններիվաղամուտիմ

իտում: 

Ծնողներնունենդեռահասիռիսկայինսեռականվարքընվազեցնելուևվերջինիսառողջսե

ռականզարգացումըխթանելումեծներուժ: 3 

 20-րդդարում, ինչպեսամբողջաշխարհում, այնպեսէլՀայաստանում, 

մեծթափովմեկնարկեցզարգացմանգործընթացը, 

մասնավորապես՝սեռայինզարգացումըկամաքսելերացիան: 

Սեռայինզարգացումըհանգեցրեցավելիվաղսեռականհասունացմանշրջանիձևավորմ

ան, 

որըիրհերթինբերեցմարմնիերկրորդայինփոփոխություններիևդաշտանայինֆունկցի

այիակտիվացմաննավելիվաղտարիքայինշեմից: 

Մինչդեռհասարակությանվերաբերմունքըդեռահասությանը, 

թույլատրելիևանթույլատրելիշեմը, թեինչէնրանցանհրաժեշտիմանալ, 

շարունակումէմնալպահպանողականևտարիներիընթացքումփոփոխությանչիենթար

կվում: Հոգեսեռականզարգացմանտեսանկյունից, 

աքսելերացիանդրսևորվումէսեռականկարողությանևսոցիալ-

հոգեբանականհասունությանաղճատմամբ: 

Բազմաթիվհետազոտություններվկայումեն, որայսօրվա 15-16 

տարեկանդեռահասներիսոցիալականկարգավիճակըհամապատասխանումէ 20-30-

ականթվականների 18-19 տարեկաններիսոցիալականկարգավիճակին: 

Որպեսզիլրացվիառաջացածբացըևտրվիհամապատասխանարձագանքդեռահա

սներիհարցերին, որոնքոչշատվաղանցյալումչէինառաջանումայստարիքում, 

ամբողջաշխարհումսկսեցձևավորվելսեռականկրթությունը, որը, թերևս, 

Հայաստանումբացակայումէ: 

Եթեդեռահասներըչենստանումհավաստիևտարիքայինառանձնահատկություններին

համապատասխանտեղեկատվություն, նրանքշատհաճախ «ընկնումեն» ԶԼՄ- 

ներիազդեցությանտակ, իսկերբեմննաևսեռականշահագործմանենթարկվում: 

                                                             
3Սեռական դասստիարակության ուղեցույց, ձեռնարկ ուսուցիչների համար, Երևան 2002թ., էջ 58 
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Բախվելովսեռականևվերարտադրողականոլորտիխնդիրներիհետ՝դեռահասներըլուծ

ումենդրանքսովորաբարընկերներիհետխորհրդատվություններիմիջոցով, 

շատհաճախվտանգելովիրենցսեփականհոգեկանևֆիզիկականառողջությունը: 

Ապատեղեկատվությանկամտեղեկատվությանբացակայությանպատճառովձևավորվո

ւմենսխալպատկերացումներսեռականությանմասինևնրանքչենկարողանումպաշտպ

անելիրենցսեռավարակներիցկամանցանկալիհղիությունից: 

Առողջապահությանհամաշխարհայինկազմակերպությանհամաձայնսեռականկ

րթությունընախևառաջենթադրումէդեռահասներինհավաստիևգիտականորենհիմնա

վորվածտեղեկատվությանտրամադրում, 

ինչպեսնաևկյանքիհիմնականհմտությունների (ինչպեսօրինակ՝շփման, 

քննադատականմտածողության, 

որոշումներիկայացմանևպատասխանատվությանստանձնման) 

ձևավորումևդրականդիրքորոշումներիևարժեքներիձևավորում: 

Սեռականկրթությունըպետքէներառիհարցերիլայնշրջանակ՝սեռականությանկենսաբ

անականևֆիզիկականկողմերիցսկսածմինչևսոցիալականևէմոցիոնալառանձնահատ

կություններ: Հետխորհրդայինհասարակություններիշրջանումառկաէայնտեսակետը, 

որսեռականդաստիարակությունըենթադրումէնախևառաջինքնակրթություն: 

Ծնողներըսովորաբարպաշտպանումենայնտեսակետը, 

որիրենցժամանակինոչոքչիսովորեցրել, բայց, չնայածդրան, 

նրանքհեշտությամբկարողացելենգտնելիրենցհարցերիպատասխանները: 

Մինչդեռ,օրինակ,վաղհղիություններիևդեռահասներիկողմիցհղիությանարհեստակա

նընդհատումներիվիճակագրությունընույնՌուսաստանումվկայումէ, 

որսեռականկրթությունըևդաստիարակությունըլուրջխնդիրէհանդիսանում՝իհամեմա

տություն,օրինակԳերմանիայի, 

որտեղսեռականկրթությունըմեկնարկելէդեռևսմեկդարառաջ: 

Տասնամյակներշարունակսեքսիևսեքսուալհարաբերություններիմասինխոսելնա

մոթալիևանպարկեշտէրհամարվում: Այդմասինլռումէինդպրոցում, 

ընտանիքումաշխատումէինայնշրջանցել` հուսալով, որայսհարցիպատասխանը 

 կտահետագաանձնականկյանքը: 

Իսկդաբազմաթիվանցանկալիանակնկալներէմատուցումխնդրոառարկայիցանտեղյա
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կկամպատշաճգիտելիքներ, փորձուուղղվածությունչունեցողպատանիներին, 

երիտասարդներին, ինչու` ոչ, ամուսնականզույգերին: 

Սեռականդաստիարակությունըպետքէսկսելայնտարիքից, 

երբերեխանարդենմոտենումէայդինֆորմացիայիկիրառմանտարիքին: 

Օրինակ,սեռահասունացմանմասինպետքէխոսելնախքանսեռահասունացումը, 

որպեսզիերեխանպատրաստլինի, շոկչապրի, 

հանգիստևխաղաղվերաբերվիիրմարմնիևհոգեկանաշխարհիփոփոխություններին:Սե

ռականհարցերինվերաբերողտեղեկություններնաևպետքէերեխայինտալ, 

երբնահարցնումէդրանցմասինկամհատուկուշադրությունէցույցտալիս, 

թեկուզևչիհարցնում: 

2008 թվականից «Առողջապրելակերպ» 

դասընթացիշրջանակներումբոլորդպրոցականներըիրազեկվումեննաևՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-

իմասին, ինչինպատակըդեռահասներիմոտպատասխանատուվարքագիծձևավորելնէ:  

8-9-րդդասարանումերեխաներըանցնումենՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-

իփոխանցմանուղիներիմասին, իսկ 10-11-

րդդասարաններումսովորումենիրավունքներիմասին, 

ոչխտրականվերաբերմունքիմասին, ևայնմասին, որՄԻԱՎ-

ովվարակվածմարդունոչթեպետքէխոցել, այլաջակցել: 

Սակայն, չնայածայսդասընթացին, 

Հայաստանումդեռահասներիմոտկաիրազեկվածությանխնդիր։ 

Դեռահասներիևերիտասարդներիշրջանումգրագետինֆորմացիա 

(այդթվում՝ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-իվերաբերյալ) 

տարածելունպատակովԱրաբկիրբժշկականկենտրոնիմասնագետներըՅՈՒՆԵՍԿՕ-

իաջակցությամբստեղծելենհատուկկայքդեռահասներիհամար՝ teenslife.am-

ը։Այդկայքումդեռահասներըկարողենկարդալթեմատիկհոդվածներ, 

ինչպեսնաևհարցերուղղելբժիշկներինևհոգեբաններին: 
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Փորձարարական մաս 

Հետազոտության մեջ ընդգրկվել են Վանաձորի մի քանի դպրոցների 

ուսուցիչները, ծնողները և աշակերտները: 

Սեռական մշակույթի ձևավորվածության մակարդակի բացահայտման համար 

կիրառել ենք Ս. Ա. Բուդասսի մեթոդով թեստավորումը, Վ. Շուտցի միջանձնային 

հարաբերությունների վերաբերյալ հարցաթերթիկը: 
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Անկետավորման տվյալները, որ մեր կողմից անցկացվել է 10-12-րդ դասարանի 

աշակերտների մոտ, ներկայացված է աղյուսակում: 

Դեռահասների՝ սեռական մշակույթի մասին ունեցած գիտելիքների 

հետազոտության արդյունքները՝ տոկոսներով (%-ներով). 

Դեռահասների սեռական մշակույթի ձևավորվածության 
չափանիշ 

Փորձարարական 
խումբ 

(125 մասնակից) 

 

Սեռական մշակույթի ձևավորվածության մակարդակները ցածր միջին բարձր  
Արժեքայինկողմնորոշումներ, 

որոնքորոշումենսեռադերայինսոցիալականացումը 
46% 46% 8% 

 

Պատրաստվածությունը պատասխանատու ամուսնության 42% 48% 10%  
Սեռականառողջությանպահպանմանհիմունքներիիմացություն 

(վարակիչհիվանդություններ) 
51% 40% 9% 

 

Միջին թվաբանական ցուցանիշը 46.3% 44,7% 9%  
 

Փորձարարականխմբումհետազոտվածների 46,3%- 

ըսեռականմշակույթիցածրմակարդակունեն, որըթեստիչափանիշներովնշանակումէ, 

որայդդեռահասներնինքնամփոփեն, գերադասումենմենակությունը, 

նրանքիրենցմասինունենուռճացվածկամցածրինքնագնահատական, 

դժգոհենիրենցից, ընտանիքումիրենցհամարումենավելորդ, 

կոնֆլիկտներունենծնողներիհետևայլն: 

Հաղորդակցությանբարձրմակարդակունենսովորողների 9%-ը: Նրանքմարդամոտեն, 

զրուցասեր, սիրումենլինելուշադրությանկենտրոնում, 

շփվումենհաճույքովմիմյանցհետ, ունենհամապատասխանինքնագնահատական: 

Սովորաբարնրանքամբողջականընտանիքիերեխաներեն, 

որտեղծնողներըընկերությունենանումիրենցերեխաներիհետ: 
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Հարցաթերթիկ ծնողների համար 

1. Երեխաների հետ զրուցո՞ւմ եք սեռական կյանքից: 

 
 

2. Ինչպե՞ս եք գնահատում սեռական դաստիարակության և առողջ 

ապրելակերպի դասընթացների ներդրման կարևորությունը: 

46, 3%

44,7%

9%

ցածր միջին բարձր
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Chart Title
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3. Զրուցո՞ւմ եք երեխաների հետ իրենց հիգիենայի ճիշտ պահպանման 

թեմայով: 

4. Ինչպե՞ս կարելի է սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների 

մասին իրազեկել երեխաներին: 

5. Ինչպե՞ս է ձևավորված երեխայի հետ շփումը սեռականության թեմայի 

մասին: 

6. Ընտանիքում ո՞վ է հիմնականում շփվում երեխաների հետ նման 

թեմաներով: 

0 10 20 30 40 50 60 70

բարձր

ցածր

դրա կարիքը չկա
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7. Երբևէ խոսե՞լ եք ձեր երեխաների հետ թմրամիջոցների օգտագործման 

վնասների, սեռական ճանապարհով վարակների մասին: 

 
Հետազոտությաննպատակներիցմեկնէրպարզելնաևայն, 

թեարդյոքծնողներըխոսումենիրենցդեռահասերեխաներիհետսեռականկյանքիմասին, 

ևեթեխոսումեն, ապաինչթեմաներենքննարկում: 

Ինչպեսպարզեցինքհետազոտությանարդյունքում, 

ծնողներիմեծմասըդեռահասներիհետսեռականությանվերաբերյալհարցերիշուրջխոս

ումէմիայնշատմակերեսորենևկենցաղայինձևով: 

16%

84%

0%0%

հայր մայր

4%

46%

32%

18%

այո, հաճախ

ոչ, երբեք

երբեմն

դեռ չեմ համարձակվել
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Ծնողներիցշատերըչունենտարրականտեղեկատվությունոլորտիվերաբերյալ: 

Մասնավորապես՝հարցվածծնողներիմիայն 16.8% 

ուներգիտելիքներհիգիենայիմասին, ծնողների 6.9% էրկարծում, 

որսեռականկրթությանմիջոցովհնարավորէկանխարգելելսեռականճանապարհովփո

խանցվողհիվանդությունները: 

Հատկանշականէ, որ, 

չնայածծնողներըշատհաճախչունենհամապատասխանգիտելիքներոլորտիվերաբերյ

ալ, նրանքհստակգիտակցումենայնպատասխանատվությունը, 

որնունեներեխաներինիրազեկելուգործում, ինչպեսնաևկարծումեն, 

որպետքէհանդիսանանհիմնականաղբյուրըտեղեկատվությանտրամադրմանհամար: 

Հետազոտություններըփաստումեն, 

ործնողներիևերեխաներիմիջևբավականթույլէձևավորվածսեռականությանվերաբերյ

ալհաղորդակցությունը (շփումը): Մշակութայինտաբուն, 

ամոթիզգացումըևշփմանխնդիրներըազդումենծնողիևերեխայիմիջևսեռականությանթ

եմայիշուրջհաղորդակցությանվրա: 

Ծնողներըհիմնականումկենտրոնանումենսեռականփորձիբացասականհետևանքներ

իքննարկմանվրա: 

Ծնողներըհենցիրենցենտեսնումորպեսհիմնականտեղեկատվությանաղբյուր, 

իսկդեռահասները՝իրենքիրենց: 

Միևնույնժամանակհետազոտություններըփաստումեն, 

ործնողներըթերահավատորենենմոտենումսեռականևվերարտադրողականառողջությ

անոլորտումիրենցգիտելիքներին: 

Ծնողների 98% -ը 

ցանկությունենհայտնելվերապատրաստվելևստանալհամապատասխանգիտելիքներ

այսոլորտում: Համաձայնհետազոտությունների, 

հիմնականումմայրերնենիրենցվրավերցնումդեռահասներիհետխոսելուդերը, 

ընդորումնրանքդա 1.5-2 անգամավելիհաճախենանումաղջիկներիհետ: 

Մինչդեռհայրերըգրեթեդերակատարումչունենայդգործընթացում: 

Հետազոտություններիվերլուծությունըվկայումէ, 

որառկաէգենդերայինանհավասարակշռությունընտանեկանսեռականկրթությանդաշ
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տում, որըթիրախավորումէհիմնականումաղջիկներին՝անտեսելովտղաներին: 

Չնայածծնողներիմեծմասըկարևորումէսեռականևվերարտադրողականիրավունքիմա

սինխոսելուանհրաժեշտություննիրենցդեռահասներիհետ՝նրանցմեծմասնանտեսումէ

սեռականհարաբերություններիթեման: 

Անցկացվածհետազոտություններիմեծմասըփաստումէ, ործնողների 2/3 կամ 87% 

երբևէչենխոսելիրենցերեխաներիհետսեռականհարաբերություններիմասին: 

Խնդրահարույցէնաևայն, 

որդեռահասներնիրենցհերթիներբեքչենդիմելիրենցծնողներինայդհարցերիվերաբերյ

ալտեղեկատվությունստանալուհամար: 

Շատծնողներունենմտավախություն, 

որիրենցունեցածտեղեկատվությունըբավարարչէ, 

որպեսզիճիշտձևովպատասխանենիրենցերեխաներիհարցերին: 

Համաձայնմեկայլհետազոտությանարդյունքներիծնողներըշատհաճախչենիմանում, 

թեինչպիսիտեղեկատվությունէանհրաժեշտտրամադրելտարբերտարիքայինխմբերու

մգտնվողերեխաներին: 

Արվածհետազոտություններիարդյունքերիվերլուծությունըվկայումէ, 

որթեևծնողներիմեծամասնությունըչիխոսումիրենցերեխաներիհետսեռականությանմ

ասին, 

նրանքկարևորումենայդթեմայիշուրջերեխաներիիրազեկվածությանանհրաժեշտությո

ւնը,միևնույնժամանակմտահոգությունենհայտնում, թեարդյոքայնպիսիթեմաներ, 

ինչպիսիքենձեռնաշարժությունը, սեռականհարաբերությունը, 

վաղտարիքումհղիությունը, պետքէներառվենսեռականկրթությանօրակարգում: 

 

Հարցաթերթիկ ուսուցիչների համար 

1. Դասարանում զրուցո՞ւմ եք սեռական կյանքից, պարզո՞ւմ եք նրանց 

իրազեկվածության մասին: 
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Ուսուցիչներիշրջանումանցկացվածհետազոտություններըսեռականևվերարտա

դրողականիրավունքիմասինդեռահասներիիրազեկվածությանվերաբերյալ, 

փաստումեն, 

որուսուցիչներըևսպատրաստչենիրենցվրավերցնելսեռականկրթությանմիջոցովդեռա

հասներինկրթելուգործառույթը՝կարծելով, 

որդահիմնականումմասնագիտացվածկառույցների, 

մասնավորապես՝բուժհաստատություններիևբժիշկներիգործառույթնէ: 

Մինչդեռոչմիկողմջանքչիգործադրումդեռահասինանհրաժեշտտեղեկատվությամբա

պահովելուուղղությամբ, 

ինչնէլպայմանավորվածէայդկողմերիմոտկոմպետենտությանբացակայությամբ: 

Սեռականկրթությանպատմությանուսումնասիրությունըցույցէտալիս, որԱՄՆ-

ումևԵվրոպայումայնհամարվումէկրթականհամակարգիկարևորբաղադրիչ: 

Թեևմերերկրում, 

որպեսայդպիսինբացակայումէՍեռականկրթությունառարկանդպրոցներում, 

այնուամենայնիվ, համաձայն 

«ՀՀդպրոցներումվերարտադրողականառողջությանդասավանդմանգնահատմանարդ

յունքներիվերլուծության» ՀՀդպրոցներումդասավանդվող «Առողջապրելակերպ» 

ծրագրիշրջանակներումաշակերտներինտրամադրվումենարդիականգիտելիքներնաև

26%

30%

24%

20%

այո, իհարկե

երբեմն

ոչ

դա իմ գործը չէ
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սեռականևվերարտադրողականառողջությանհարցերիվերաբերյալ, 

սակայնդրանքբավարարչեն, որպեսզիլրացնենայնբացը, որնառկաէոլորտում: 

ՀՀդպրոցներումվերարտադրողականառողջությանդասավանդմանգնահատման

արդյունքներիվերլուծությունընաևցույցէտալիս, 

որաշակերտներըբավականկարևորումենտվյալառարկայիներմուծումըևցանկություն

ենհայտնում, որդասավանդողըլինիոչթեֆիզկուլտուրայիուսուցիչը, 

այլկենսաբանությանուսուցիչըկամօրինակդասղեկըկամբուժքույրը: 

Ուսուցիչներնէլիրենցհերթիննշումենտվյալառարկայիներմուծմանկարևորությանմաս

ինևկարծումեն, որպետքէլինենհատուկվերապատրաստվածմասնագետներ, 

ինչպեսնաևհասանելիգրականությանառկայություն: 

Ըստայսհետազոտությանգրեթեբոլորըծնողներըկարևորումենսեռականառողջություն

առարկանևցանկությունենհայտնումվերապատրաստվելու, 

որպեսզիկարողանանճիշտժամանակինևգրագետտեղեկատվությունհաղորդելիրենցե

րեխաներին: 

Սեռականությունըմարդուդաստիարակությանևկրթությանկարևորմասէկազմումև, 

չնայածմերհասարակությանմեջմարդիկդժվարանումենխոսելսեռականությանմասին, 

այնուամենայնիվհասունացելէ «սեռականառողջություն» 

առարկանդպրոցներումներմուծելուժամանակը, 

ինչիհամարանհրաժեշտէհատուկմեխանիզմներիստեղծումևվերահսկում: 

Մեր հետազոտության արդյունքները ցույց տվեցին, որ ժամանակակից 

հայկական դպրոցներում սեռական դաստիարակության ոլորտում կան լուրջ և 

չլուծված խնդիրներ, միաժամանակ առկա են ներքոնշյալ հակասությունները.  

 Հասարակության արագ փոփոխվող պահանջների և սովորողների 

սեռական դաստիարակության տարերային բնույթի միջև,  

 հանրակրթական դպրոցում սովորողների սեռական մշակույթի 

ձևավորման բովանդակության, այլընտրանքային մեթոդների մշակման 

անհրաժեշտության և մանկավարժության տեսության և պրակտիկայում դրանց 

անբավարար մշակվածության հաղթահարման միջև: 
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Եզրակացություն 

Ինչպեսցույցենտալիսդեռահասներիսեռականությանևսեռականդաստիարակու

թյաննկատմամբծնողներիդիրքորոշումներիմասինհետազոտություններնուվերլուծու

թյունները, 

ընդհանուրառմամբպատկերըքիչէտարբերվումհետխորհրդայիներկրներում. 

հայրերըգրեթեկամընդհանրապեսներգրավվածչենիրենցդեռահասաղջիկներիհետայս

թեմայովզրույցներում: 

Մայրերըքիչթեշատորոշակիտարիքից՝կապվածդաշտանայինցիկլիմեկնարկիհետ, 

ընդհանուրզրույցներունենումենիրենցդեռահասաղջիկներիհետ: 

Դեռահաստղաներիստացածտեղեկատվությունըհիմնականումանհայտևհաճախանվ

ստահելիաղբյուրներունի (անփորձընկերականշրջապատ, 

անվստահելիինտերնետայինկայքերևայլն): 

Այսիմաստովանհրաժեշտենտեղեկատվականհանդիպումներևվերապատրաստմանդ

ասընթացներ, 
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որոնքառավելագույնսկնպաստեներեխաների/դեռահասներիսեռականզարգացմանգի

տելիքիփոխանցմանևընդհանուրառմամբդաստիարակությանգործումհայրերիներգր

ավմանը:  

Սեռականությանևսեռականդաստիարակությանթեմայովանհրաժեշտենառանձինմիջ

ոցառումներդեռահասներիհամար,դասընթացներ, քննարկումներ, 

բացդասախոսություններ, 

մասնագիտականխորհրդատվություններևայլհանդիպումներ, 

որոնքուղղվածկլինենսեռականգիտելիքիտարածմանըդեռահասներիշրջանում: 

Միջոցառումներիշարքումպետքէլինինաևտեղեկատվականթերթիկներիանվճարևան

սահմանափակտարածումը. 

դրանքկարողենօգտակարտեղեկատվությունպարունակել, սեռականության, 

սեռականդաստիարակության, սեռականհիգիենայի, սեռավարակների, 

գենդերայինհավասարությանևայլթեմաներիշուրջ: Կարևորէնաև, 

որդրանքհասանելիլինենհանրայինվայրերում՝սրճարաններ, հանրայինտրանսպորտ, 

փողոցումառանձնացվածտարածքներևայլն: 

Այսիմաստովարդենիսկմեծներդրումունենհասարակականկազմակերպությունները, 

սակայնակնհայտէպետականկառույցներիևմասնավորսեկտորիհետհամատեղ, 

որոշդեպքերումնաևեռակողմհամագործակցությանկարևորությունըևս:   

Հետազոտությունըցույցտվեց, ործնողներնամաչումեն, 

իսկուսուցիչներըբավականկոմպետենտչեն՝աշակերտներիմիշարքհարցերինպատաս

խանելուհամար: Վերընշվածհանդիպումները, դասընթացներըևմիջոցառումները, 

ինչպեսնաևդպրոցիակտիվացումը՝որպեսդեռահասիզարգացմանկարևորինստիտուտ

, կարողենունենալդրականարդյունքներ:  

Դպրոցիդերըհնարավորինսպետքէմեծացնելհատկապեսսեռականությանևսեռականդ

աստիարակությանվերաբերյալդեռահասներիշրջանումտեղեկատվությանտարածմա

նգործում: 

Այսիմաստովկարևորէնաևհոգեբանիևսոցիալականաշխատողիինստիտուտներիներդ

րումը, իսկառկայությանդեպքումդրանցակտիվացումը/ ուժեղացումը:  

Սոցիալականաշխատողունեցողդպրոցներումկարևորենմասնագետներիվերապատր
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աստումները, ովքերիրենցհերթինկիրականացնենգենդերայինզգայունանհատական, 

զույգիևընտանեկանթերապիաևխորհրդատվություն: 

Այսիմաստովկարողէհզորանալոչմիայնդպրոցումսոցիալականաշխատանքը՝որպեսմ

ասնագիտականուղղություն, 

այլհնարավորկլինիառավելագույնպրոֆեսիոնալևհամեմատաբարանմիջականմիջավ

այրումիրականացնելտեղեկատվությանփոխանակումը:  

Ուսուցչականկազմերիհամարանհրաժեշտենառանձինդասընթացներևքննարկումներ

սեռականությանևսեռականդաստիարակությանթեմաներով: 

Նմանհանդիպումներիկարևորությունըդիտարկվումէհատկապեսդրանցշղթայական

ազդեցությանհետևանքներիտեսանկյունից. ուսուցիչները, 

ովքերկանցնեննմանատիպվերապատրաստումներ, 

հնարավորությունկունենանզրուցելուայսթեմայիշուրջիրենցդեռահասերեխաներիհե

տ, ինչնէլավելիկհեշտացնիայլդպրոցներումդասավանդողուսուցիչներիաշխատանքը:  

Հատուկծնողներիհամարնախատեսվածհանդիպումներըևքննարկումներըկշեշտադրե

նդեռահասիանկախությանևինքնուրույնության, 

ինչպեսնաևնրակողմիցինքնուրույնորոշումներկայացնելուհմտություններունենալուկ

արևորությունը:  Կրթական ծրագրերում առողջ ապրելակերպի ընդգրկումը նման է 

առողջությանը սպառնացող վարակիչ հիվանդությունների դեմ համընդհանուր 

պատվաստման. Դակարող է դեռահասներին և երիտասարդներին պաշտպանել 

վտանգավոր վարքագծային դրսևորումներից, նաև նախապաշարմունքներից և 

մոլորություններից,  ու  հետագա կյանքում նրանց առողջության գրավականը 

դառնալ: 

Առաջարկումենքավագդպրոցիկրթականծրագրումներառելկարճաժամկետպրա

կտիկա, 

որըկաջակցիաշակերտների՝ավելիհեշտևարդյունավետմասնագիտականկողմնորոշմ

անը: 

Այսպիսով՝կարելիէխթանելնաևմենթորությանինստիտուտիզարգացումըհատկապես

դեռահասներիհամար: 
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