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Օ Ր Ա Կ Ա Ր Գ

Բացման և ողջյունի խոսք        ԱԱԻ, ՄԱԲՀ

Դասընթացավարների և հանդիպան մասնակիցների 
ներկայացում՝ սառույցկոտրուկ «Անվանախաղ»

Դասընթացա-
վարներ

Դասընթացի նպատակի և օրակարգի ներկայացում Կարինե 
Սարիբեկյան

Մանե 
ՄարանդյանՆԱԽԱԹԵՍՏ-ԱՆՎԱՆԱԿԱՆ

ՄՈԴՈՒԼ 1․   
Թեմա՝  Պտղի սեռով պայմանավորված (ՊՍՊ) հղիության խտրական 
ընդհատումները և նորածինների սեռերի անհամամասնության հիմնախնդիրը 

և վերարտադրողական վարքագծի որոշիչները։

Հավելված 1․

ՕՐ 1․  

1

1

Պարապմունք N1. Տեսական 
Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության 
խտրական ընդհատումների գլոբալ հիմնախնդիրը 
և դրանց դեմ պայքարի միջազգային փորձը

Կարինե
Սարիբեկյան

Նունե
Ասրյան

    Ընդմիջում

00  
Նորածինների սեռի անհամամասնության 
հիմնախնդիրը Հայաստանում և վերջինիս 
ազդեցությունը բնակչության սեռատարիքային 
կազմի միտումների վրա

Պարապմունք N2. Տեսական Կարինե
Սարիբեկյան

Մերի
Խաչիկյան

-
Թեմատիկ տեսաֆիլմ՝
Նորածինների  սեռերի անհամամասնությունը 
Հայաստանում 

Ֆիլմի դիտում և կարծիքների փոխանակում

Պարապմունք N3. Գործնական Կարինե
Սարիբեկյան

Նունե
Ասրյան

Օրվա նյութի ամփոփում, հարց ու պատասխան

«Պտղի սեռով պայմանավորված խտրական ընտրության կանխարգելում՝ 
բուժաշխատողների վերաբերմունքի փոփոխության և խորհրդատվական 

հմտությունների բարելավման միջոցով» 4-օրյա դասընթաց 
բուժաշխատողների համար
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ՕՐ 2․  

0
Ընտանիքի կազմի նախապատվությունները, 
վերաբերմունքը տղա ու աղջիկ երեխաների հանդեպ

 

Մերի
Խաչիկյան

Գոհար 
Երիմյան

 
Ազգաբնակչության բնական աճի և 
վերարտադրողական վարքագծի որոշիչները 
Հայաստանում՝ նախապատմություն և հետագա 
զարգացումներ

Մերի 
Խաչիկյան

Կարինե 
Սարիբեկյան

1 Վարժանք-Սառույցկոտրուկ Բոլոր 
մասնակիցները

Ընդմիջում

․
Թեմա՝  Հղիության արհեստական ընդհատումների, այն թվում սելեկտիվ 
աբորտների  կանխարգելմանը  վերաբերող  ազգային քաղաքականությունը 
և օրենսդրական կարգավորումները։ Պտղի սեռով պայմանավորված 
ապօրինի աբորտները,  ինքնուրույն հրահրված հղիության ընդհատումները
և դրանց էթիկական ու գենդերային ասպեկտները։

0 ․ Տեսական
Ազգային քաղաքականության և իրականացված 
ծրագրերի արդյունավետությունը, ներկայիս 
մարտահրավերները

Կարինե 
Սարիբեկյան

Գոհար 
Երիմյան

ՊՍՊ հղիության խտրական ընդհատումների 
հիմնախնդրի շուրջ պատկերացումների 
պարզաբանում

Կարինե 
Սարիբեկյան

Անի 
Մատինյան

Հղիության արհեստական ընհատումներին, այն 
թվում սելեկտիվ աբորտին առնչվող օրենսդրական 
կարգավորումները և նորմատիվ ակտերը 
Հայաստանում

․ Տեսական Կարինե 
Սարիբեկյան
 
Մերի
Խաչիկյան

Օրվա նյութի ամփոփում, հարց ու պատասխան
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ՕՐ 3․  

10։00-11։00

Առավել հաճախ տրվող հարցեր պտղի սեռով 
պայմանավորված աբորտների և կնոջ կողմից 
հրահրված հղիության ընդհատումների վերաբերյալ 

Պարապմունք N 9․ Տեսական Մերի 
Խաչիկյան
Գոհար 
Երիմյան 

11։00-11։40

Թեմատիկ տեսաֆիլմ՝  Սեռով պայմանավորված 

հղիության արհեստական ընդհատումները, որպես 

ընտանիքում և հասարակության մեջ կանանց և 

աղջիկ երեխաների հանդեպ խտրական 

վերաբերմունքի դրսևորում

 

   

 

Պարապմունք 10. Գործնական

«Բավական» տեսաֆիլմի դիտում և քննարկում,

https://vimeo.com/91055855  Password: Bavakan54321

Կարինե 
Սարիբեկյան
 
Անի
Մատինյան

11։40-12։20

Ինովացիոն լաբորատոր և վերարտադրողական 
տեխնոլոգիաների օգնությամբ պտղի սեռի խտրական
ընտրությունը՝ բժշկական էթիկայի տեսանկյունից

Պարապմունք N 11.  Տեսական Նունե Ասրյան

Շուշանիկ 
Գրիգորյան 

12։20-13։00

Ապօրինի և/կամ կնոջ կողմից ինքնուրույն հրահրված 
հղիության ընդհատման իրական դեպքերի անանուն 
ներկայացում և քննարկում

Պարապմունք  N12. Գործնական Կարինե 
Սարիբեկյան
 
Գոհար 
Երիմյան

13։00-14։00 Ընդմիջում

Թեմա՝  Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումների և դրանց 
հետևանքների կանխարգելումը՝ բուժաշխատողների խորհրդատվական և 
հաղորդակցական հմտությունների բարելավման և հանրային իրազեկման 
համայնքային ծրագրերում նրանց ներգրավման միջոցով։

ՄՈԴՈՒԼ 3․ 

14։00-14։30 Պարապմունք N 13. Տեսական
Նախաաբորտային խորհրդատվություն՝ սեռով 
պայմանավորված հղիության  ընդհատումների 
կանխարգելում և  ռիսկերի նվազեցում

Նունե 
Ասրյան

14։30-15։00 Պարապմունք N 14. Տեսական Գոհար  
Երիմյան Հետաբորտային խորհրդատվություն՝ անցանկալի 

հղիությունների կանխարգելումը և հակաբեղմնավորիչ 
միջոցների տրամադրման սկզբունքները

 15։00-15։30 Պարապմունք  N 15․  Տեսական

Համապարփակ բուժօգնություն, խնամք և ուղորդում 
պտղի սեռով պայմանավորված անապահով 
աբորտների բարդությունների դեպքում

Գոհար  
Երիմյան
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Գոհար  
Երիմյան

Մերի 
Խաչիկյան

Մերի 
Խաչիկյան

Աշխատանք լսարանում, վարողների և 
մասնակիցների կողմից առանձին դեպքերի 
ներկայացում, կանխարգելման
հնարավորությունների քննարկում, ամփոփում



15:30-16:15 Մերի
Խաչիկյան

Օրվա նյութի ամփոփում, հարց ու պատասխան

Նախա- և հետաբորտային խորհրդատվության 
հմտությունների բարելավում

Խմբային աշխատանք՝  Իրավիճակային սցենարներ,
դերային խաղարկում 

16։15-16։30

ՕՐ 4․  
Գենդերային դերեր և կարծրատիպեր։ 
Գենդերային անհավասարության խնդիրները 
առողջապահության ոլորտում  

10։00-11։00 Զարուհի
Տոնոյան 

 

Ֆիլմերի դիտում, քննարկում, կարծիքներ 
և առաջարկություններ

11։00-11։30

1. Օրենքով թաքնված սելեկտիվ աբորտ․

2. Ասա քո խոսքը բռնության դեմ

Կարինե 
Սարիբեկյան

Շուշանիկ 
Գրիգորյան

12։30-13։30
Ներգրավված հայրություն՝ ազդեցությունը պտղի 
խտրական ընտրության և գենդերային 
անհավասարության վրա  

Կարինե 
Սարիբեկյան

Անի 
Մատինյան

Ընդմիջում13։30-14։30
14։30-15։00

Հարցազրույց Տեր Եսայի քահանա Արթենյանի հետ․

Նյութի ընթերցում, քննարկում

Եկեղեցու դիրքորոշումը և դերակատարումը 
հղիության արհեստական ընդհատումների, 
այդ թվում սելեկտիվ աբորտների կանխարգելման 
հարցում

Մերի 
Խաչիկյան

Շուշանիկ 
Գրիգորյան

15։00-15։30
Հասարակության և մասնագիտական հանրության 
ընկալումը և վերաբերմունքը ՊՍԽ ընտրությամբ 
պայմանավորված հղիության արհեստական 
ընդհատման երևույթին և մասնակցությունը դրա 
կանխարգելման գործընթացին
  
Նյութի  ամփոփիչ ներկայացում։ Եզրահանգումներ

Կարինե 
Սարիբեկյան

Մերի 
Խաչիկյան
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Նունե
Ասրյան
Գոհար
Երիմյան

https://iravaban.net/352079.html

https://m.mamul.am/am/video/26787617/p3668

https://armenia.unfpa.org/en/video/speak-outagainst-violence



15։30-16։00 ՀԵՏԹԵՍՏ-ԱՆՎԱՆԱԿԱՆ Մանե 
Մարանդյան

Դասընթացի արդյունքների ամփոփում, 
վերապատրաստման  դասընթացի փակում

16։00-16։15 ՎԱՐԺԱՆՔ-ՍԱՐԴՈՍՏԱՅՆ Բոլորը

16:15-16:30 Դասընթացի արդյունավետության և կրթական 
կարիքների գնահատման թերթիկի լրացում

Բոլոր 
մասնակիցները

16։30-17։00

Հավելված 2․

Ստուգաթերթ

«Նախա և հետաբորտային խորհրդատվություն» գործնական

պարապմունքի դերային խաղարկման գնահատման

Կինը դիմել է հարազատի հետ, որը պտղի սեռով պայմանավորված 

աբորտի հրահրողն է

Գնահատման 

թերթիկ 1․

Կնոջ նախաաբորտային խորհրդատվության

հմտություններ

Սցենարը՝ 

Բժշկի խորհրդատվության փուլեր Գնահատական

57

Գերազանց

4

Վատ

1

Միջին

2

Լավ

3

Բարևում է, առաջարկում է նստել, Ш 

    ներկայանում է, հարցնում է  կնոջ անունը, 

    տարիքը 

Հարցնում է ուղեկցողի անունը և ով լինելըШ 

Դիրքը բաց է, կա այցելուների հետ Ш 

    տեսողական կոնտակտ, դեմքի 

    արտահայտությունը բարյացակամ է, 

    լսում է ուշադիր, ցուցաբերելով

    հետաքրքրություն և  օգնելու ցանկություն 

Չի զբաղվում այլ գործերով՝ հեռախոս, Ш 

    համակարգիչ, այլ այցելուներ

Ընդունում, ծանոթացում

Բժշկի դիրքը, լսելու և աջակցելու

ունակությունը



Խոսակցության սկիզբը 

Էմոցիոնալ աջակցություն

Ш Կնոջը դիմում է  անունով, տալիս է բաց 

    հարցեր այցելության նպատակի 

    վերաբերյալ, օրինակ՝

- ինչով կարող եմ օգնել ձեզ    

- ինչպես եք ձեզ զգում    

- ինչ եք ուզում քննարկել    

Խոսում է պարզ լեզվով, հաշվի առնելով Ш 

    այցելուների կրթական մակարդակը և 

    կենսակերպը

Թույլ չի տալիս ուղեկցողին ընդհատել կնոջըШ 

Ուղեկցողին դիմում է անունով, տալիս է      

    բաց հարցեր կնոջը ուղեկցելու նպատակի 

    վերաբերյալ 

Ш Հնարավորություն է տալիս կնոջը 

    արտահայտել զգացմունքները, չի 

    քննադատում նրան կասկածների համար, 

    չի շտապեցնում պատասխանել հարցերին,

   լսում է համբերատար և կարեկցանքով

Ընդգծում է կնոջ  ինքնուրույն ընդունված Ш 

    ցանկացած որոշման  կարևորությունը

Պարզում է ուղեկցողից հիմնական խնդիրը,Ш 

    որը ստիպում է հրահրել աբորտը, 

    ցուցադրում է  ըմբռնում նրան 

    անհանգստացնող  հարցերի  վերաբերյալ, 

    միևնույն ժամանակ բացատրելով կնոջ 

    վրա հոգեբանական ճնշման գործադրման 

    անընդունելիության մասին

Զրույցը վարվում է  սկզբում միասին, Ш 

    հետո, անհրաժեշտության դեպքում,  

    կնոջ հետ, առանձին

Խնդրի վերլուծություն, 

լուծման եղանակներ

Ш Քննարկում է խնդիրը, առաջարկելով 
    սեփական փորձից դիտարկումներ և 
    մոտեցումներ՝  առանց թելադրանքի և 
    պարսավանքի

Բերում է սեփական  պրակտիկայից Ш 
    օրինակներ, ինչպես հաճախ բարդ 
    թվացող խնդիրները լուծվում են երեխայի 
    ծնվելուց հետո՝ անձնական և ընտանեկան  
    ռեսուրսների ճիշտ կառավարման 
    պարագայում
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Ш Տեղեկացնում է  աբորտի հնարավոր 
    հոգեբանական և ֆիզիկական բացասական
    հետևանքների մասին

Ընդգծում է  երեխայի ծնվելու դրական Ш 
    կողմերը՝ համեմատելով երեխայից 
    հրաժարվելու կասկածելի օգուտների հետ

Տեղեկացնում է երեխայի ծնվելու հետ Ш 
    կապված պետական աջակցության մասին 

Ш Խրախուսում է կնոջը տալ հարցեր և 

    պատասխանում է անկեղծ և լիարժեք 

Կարևորում է կնոջ վերջնական Ш 

    կշռադատված որոշումը՝ ըստ սեփական 

    դիրքորոշման 

Ուղեկցողի համառության դեպքում Ш 

    տեղեկացնում է, որ հոգեբանական ճնշումը

    համարվում է բռնության ձև իր վտանգավոր

    հետևանքներով

Բացասական արդյունքի դեպքում Ш 

    ավարտում է խորհրդատվությունը, հույս 

    հայտնելով, որ մի գուցե  նրանք  կհանդիպեն 

    նորից՝  նոր կյանքը շարունակելու 

    նպատակով

Խորհրդատվության ավարտ

Գնահատման 

թերթիկ 2․
Կնոջ հետաբորտային խորհրդատվության հմտություններ

Սցենարը՝  Կինը դիմել է պտղի սեռով պայմանավորված հղիության 

                    ընդհատումից հետո 

Բժշկի խորհրդատվության փուլեր Գնահատական

Գերազանց

4

Վատ

1

Միջին

2

Լավ

3

Բարևում է, առաջարկում է նստել, 

ներկայանում է, հարցնում է կնոջ անունը, 

տարիքը

Ընդունում, ծանոթացում

Դիրքը բաց է, կա այցելուի հետ տեսողականШ 

    կոնտակտ,  դեմքի արտահայտությունը 

    բարյացակամ է,  լսում է ուշադիր,

    ցուցաբերելով հետաքրքրություն և 

    հասկանալու ու օգնելու ցանկություն

Չի զբաղվում այլ գործերով՝ հեռախոս, Ш 

    համակարգիչ, այլ այցելուներ

Բժշկի դիրքը, լսելու և աջակցելու 

ունակությունը
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Կնոջը դիմում է անունով, տալիս է բաց Ш 

    հարցեր այցելության նպատակի 

    վերաբերյալ, օրինակ՝

-ինչո՞վ կարող եմ օգնել ձեզ,    

-ինչպես՞ եք ձեզ զգում,    

-ի՞նչ եք ուզում քննարկել    

Խոսում է պարզ լեզվով, հաշվի առնելով 

այցելուի կրթական մակարդակը և 

կենսակերպը

Խոսակցության սկիզբ 

Հնարավորություն  է տալիս կնոջը Ш 

    արտահայտել զգացմունքները, չի 

    քննադատում  կատարած աբորտի համար,

    լսում է համբերատար և կարեկցանքով

Բերում է  օրինակներ պրակտիկայից, Ш 

    ինչպես են հաղթահարվում հնարավոր 

    հետաբորտային հոգեբանական 

    հետևանքները, բացառելով մեղքի 

    զգացումը կատարածի վերաբերյալ

Չհաղթահարվող և տանջող հոգեբանականШ 

    լարվածության  դեպքում՝ ուղորդում է 

    հոգեբանի մոտ

Էմոցիոնալ աջակցություն

Պարզում է առկա առողջական խնդիրները,Ш 

    ճշտելով բժշկական օգնության 

    անհրաժեշտությունը

Տեղեկացնում է  ֆիզիկական վիճակին և Ш 

    նոր գանգատներին ուշադրություն 

    դարձնելու և բժշկական հսկողության 

    կարևորության մասին, 

Տրամադրում է տեղեկատվությունШ 

    հետագայում ընտանիքի պլանավորման 

    հարցերի վերաբերյալ ՝ ծանոթացնելով 

    բեղմնականխման  ժամանակակից 

    մեթոդներին  նոր անցանկալի 

    հղիություններից  խուսափելու համար

Օգնում է ընտրել ամուսինների  համար Ш 

    առավել ընդունելի հակաբեղմնավորման 

    մեթոդի տարբերակը, անհրաժեշտության 

    դեպքում զրուցում է  ամուսնու հետ 

Պատմում է սովորական կենսակերպինШ 

    վերադառնալու ժամկետի մասին

Խնդրի վերլուծություն, լուծման 

եղանակներ
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Ш Խրախուսում է տալ հարցեր կասկածներից 

    և վախերից ազատվելու համար

Ш Հիշեցնում է հետաբորտային վտանգի 

    նշանների մասին և ընդգծում դրանց 

    առաջացման  դեպքում բժշկին անհապաղ 

    դիմելու անհրաժեշտությունը   

Համոզվում է, որ կինը հասկացել է ասվածըШ 

 Հայտնում է  պատրաստակումություն նորիցШ

    հանդիպել՝ անհանգստացնող հարցերի 

    դեպքում

Խորհրդատվության ավարտ

Հավելված 3․

ԹԵՍՏԵՐ 

«Պտղի սեռով պայմանավորված խտրական ընտրության կանխարգելում՝

բուժաշխատողների վերաբերմունքի փոփոխության և խորհրդատվական 

հմտությունների բարելավման միջոցով»  

Քառօրյա դասընթաց  բուժաշխատողների համար

Անուն, Ազգանուն ______________________________________, տարիք _______

Լրացման ամսաթիվ ____ ______ ________ թ. Դասընթացի վայրը ___________ 

Մասնագիտությունը___________________________________________________

   Նշել յուրաքանչյուր թեստի ՝ 1 առավել ճիշտ պատասխանը

1․ Որն է ՞ պտղի սեռի հատկանիշով երեխայի խտրական ընտրության 

    հիմնական դրսևորումը․

Ա․ Բնակչության թվի կրճատումը

Բ․ Նորածինների սեռերի անհամասնությունը ծնվածների մեջ

Գ․ Չափահաս բնակչության սեռա-տարիքային կազմի փոփոխությունն՝ ի վնաս 

    աղջիկների

Դ․ Սեռերի անհամամասնությունը 60 և բարձր տարիքային խմբում

Ե․ Նշվածներից ոչ մեկը



Ա․ Չինաստան

Բ․ Հնդկաստան

Գ․ Հայաստան

Դ․ Ալբանիա

Ե․ ԱՄՆ
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2․ Որոնք են ՞ սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումների 

    հիմնական պատճառները Հայաստանում․

Ա․ Բժշկական տեխնոլոգիաների մատչելիությունը

Բ․ Բարձր ծնելիությունըԳ․Տղաների նախապատվությունը և աղջիկների 

    թերարժևորումը

Դ․ «Ա», «Գ» և «Զ» կետերը

Ե․ Աղջիկների նախապատվությունը և տղաների թերարժևորումը

Զ․ Ծնելիության մակարդակի  անկումը

3․ Որն է՞  նորածինների սեռերի բնականոն հարաբերակցությունը

Ա․ 100 աղջիկ / 100 տղա

Բ․ 100 աղջիկ / 104-106 տղա

Գ․ 100 տղա / 102 աղջիկ

Դ․ 100  տղա / 106 աղջիկ

Ե․ Բնության կողմից նման հարաբերակցություն սահմանված չէ

4․ Առնվազն քանի՞ երեխայի պարագայում է բարձրանում երկու սեռի երեխա

    ունենալու հավանականությունը․

Ա․ 3-ից 5 երեխա ունենալու պարագայում

Բ․ 2-ից 3 երեխա ունենալու պարագայում

Գ․ Առնվազն 2 երեխայի պարագայում

Դ․ Ոչ պակաս 6 երեխայի  դեպքում

Ե․ Չկա կապ երեխաների թվի և սեռերի միջև

5․ Որն՞ է 3-րդ երեխայի դեպքում երբևէ սեռերի անհամամասնության 

    աշխարհի ամենաբարձր ցուցանիշը գրանցած երկիրը 2011թ․

6․ Ինչպիսի՞ ազդեցություն կարող են թողնել սելեկտիվ աբորտները՝ 

   ժողովրդագրական և սոցիալական հետևանքների տեսանկյունից․

Ա․ Վաղ վերարտադրողական տարիքի տղաների տեսակարար կշռի աճ, 

     աղջիկների նույն ցուցանիշի նվազման ֆոնի վրա

Բ․ Չափահաս տարիքում տղաների թվի ավելցուկ և աղջիկների դեֆիցիտ

Գ․ Սեռական անձեռնմելիության դեմ կատարված հանցագործությունների աճը

Դ․ Տղամարդկանց «ավելցուկի»  հետևանքով ամուսնության հետաձգում և/կամ

    նրանց միգրացիա

Ե․ Բոլոր վերը նշվածները



Ա․ Սոցիալ-տնտեսական ծայրահեղ վատ պայմանները

Բ․ Ամուսնու մահը հղիության ընթացքում

Գ․ Հղիությունը` բռնաբարության արդյունքում

Դ․ Միայնակ մայր լինելու հանգամանքը

Ե․ «Բ», «Գ», «Զ» և «Է» կետերը

Զ․ Կնոջ կամ ամուսնու՝ օրենքով սահմանված կարգով նշանակված պատիժն 

    ազատազրկման վայրում կրելըԷ․Հղիության ընթացքում օրենքով սահմանված 

    կարգով ամուսնալուծությունը
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7․ Որո՞նք են ազգաբնակչության բնական շարժի վրա ուղղակի 

    ազդող  հիմնական գործոնները․

Ա․ Պտղաբերությունը

Բ․ Ծնելիությունը

Գ․ Մահացությունը

Դ․ Արտագաղթը

Ե․ Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումները

Զ․ Անպտղություն

Է․ «Բ» և «Գ» կետերը

8․ Որոնք են պտղի սեռի որոշման/կանխորոշման  հավաստի և հասանելի 

    մեթոդները․

Ա․ Պտղի ներարգանդային ուլտրաձայնային հետազոտությունը

Բ․ Ռադիոլոգիական այլ հետազոտություններ

Գ․ Պտղի սեռի որոշումը մոր արյան թեստի միջոցով

Դ․ Նախաիմպլանտացիոն գենետիկական ախտորոշումը

Ե․ «Ա», «Գ» և «Դ» կետերը

Զ․ Պտղի սեռի կանխորոշումը ինսիմինացիայի միջոցով

9․ ՀՀ Օրենսդրությամբ երբ՞ է թույլատրվում  պլանավորել երեխայի սեռը 

   վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների (ՎՕՏ) կիրառմամբ․

Ա․ ՎՕՏ կիրառմամբ ապագա երեխայի սեռը պլանավորել չի թույլատրվում 

     ոչ մի դեպքում

Բ․ Թույլատրվում է սեռը պլանավորել սեռի հետ փոխկապակցված ժառանգական 

    առանձին հիվանդությունների դեպքում

Գ․ Թույլատրվում է, թե ընտանիքում կա նույն սեռի 3 երեխա

Դ․ Թույլատրվում է, թե ընտանիքում կա նույն սեռի 4 երեխա

Ե․ «Բ» և «Գ» կետերը

Զ․ Թույլատրվում է, եթե ընտանիքը կորցրել է միակ արու զավակին

10․ Որոնք՞ են ՀՀ Օրենսդրությամբ սահմանված հղիության արհեստական

      ընդհատման սոցիալական ցուցումները․
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11․ Որո՞նք են ծնելիության ցուցանիշի նվազման հիմնական  պատճառները 

      Հայաստանում․ 

Ա․ Սոցիալ-տնտեսական ճգնաժամը

Բ․ Անբարենպաստ բնակարանային պայմանները

Գ․ Վերարտադրողական առողջության վատթարացումը

Դ․ Վերարտադրողական ներուժի նվազումը՝ սերունդների կտրվածքով

Ե․ «Ա» և «Դ» կետերըԶ․Միգրացիան

12․ Պտղաբերության գումարային գործակցի ինչպիսի մակարդակ է 

      անհրաժեշտ պոպուլյացիայի ընդլայնված վերարտադրողականություն 

      ապահովելու համար․

Ա․ 2,0 և ավելի

Բ․ 2,1 և ավելի

Գ․ 2,5 և ավելի

Դ․ 3.6 և ավելի

13․ Առողջապահական որ հիմնական գործոններն են ազդում ծնելիության

     մակարդակի վրա

Ա․ Ծննդօգնության ծառայությունների որակը և մատչելիությունը

Բ․ Անպտղության բարձր ցուցանիշները

Գ․ Մայրական մահացության ցուցանիշը

Դ․ Պրե- և պերինատալ շրջանի կորուստները

Ե․ «Բ» և «Դ» կետերը

Զ․ Առողջապահական համակարգը չունի որևէ ազդեցություն ծնելիության 

    մակարդակի վրա

14․ ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված որ՞ դեպքերում դեռահասները կարող են

      առանց ծնողի համաձայնության իրենց վերարտադրողական առողջության

      կապակցությամբ բուժօգնություն և/կամ տեղեկատվություն ստանալ․

Ա․ Ոչ մի դեպքում առանց ծնողի կամ օրինական ներկայացուցչի դեռահասները 

     չեն կարող բուժօգնություն ստանալ

Բ․ Օրենսդրորեն սահմանված ցուցումների դեպքերում՝ բժշկական 

     հանձնաժողովի որոշման հիման վրա

Գ․ 16 տարեկանից հետո՝ տեղեկացված լինելու և իրազեկված որոշում 

     կայացնելու ունակության դեպքում

Դ․ Միայն 18 տարին լրանալուց հետո

Ե․ «Բ», «Գ» և «Զ» կետերը

Զ․ Օրենսդրությամբ սահմանված կարգով ամուսնացած լինելու պարագայում
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15․ ՀՀ օրենսդրությամբ, որ՞ դեպքերում է թույլատրվում կատարել հղիության

      արհեստական ընդհատում․

Ա․ Աբորտը Հայաստանում արգելված է ընդհանրապես

Բ․ Կնոջ գրավոր ցանկությամբ՝ մինչև հղիության 12 շաբաթական ժամկետը

Գ․ Միայն բժշկական ցուցումներով՝ հղիության ցանկացած ժամկերում

Դ․ Միայն սոցիալական ցուցումներով մինչև հղիության 22 շաբաթական ժամկետը    

Ե․ «Բ» և «Զ» կետերըԶ․Բժշկական և սոցիալական ցուցումներով՝ մինչև 

    հղիության 22 շաբաթական ժամկետը

16․ Ինչ՞ հետևանքների կարող են հանգեցնել ապօրինի և/կամ ինքնուրույն 

      հրահրված աբորտները

Ա․ Դեղորայքով կատարված ինքնուրույն աբորտը որևէ վտանգ չի պարունակում

Բ․ Վտանգում է կնոջ կյանքն ու առողջությունը, մայրական մահացության 

    պատճառ կարող է դառնալ 

Գ․ Կարող է արգանդի պատռվածքի, արյունահոսության պատճառ դառնալ

Դ․ Կարող է հանգեցնել խրոնիկ բորբոքումների, երկրորդային անպտղության և 

    կրկնվող վիժումների

Ե․ «Բ», «Գ» և «Դ» կետերը 

Զ․ Վերը նշվածներից ոչ մեկը

17․ Նախաաբորտային խորհրդատվության հիմնական  թեմաներն են․

Ա․ «Տեղեկացված ընտրություն», «Աբորտը կարող է վտանգավոր լինել», 

    «Մանկածնման ֆունկցիայի հսկողության մեթոդներ»

Բ․ «Օրենքի պահանջներ»,  «Մանկածնման ֆունկցիայի հսկողության մեթոդներ»,

    «Ինքնուրույն որոշում»

Գ․ «Տեղեկացված ընտրություն» և «Կշռադատված ու ինքնուրույն որոշում»

Դ․ «Տեղեկացված ընտրություն»,«Աբորտը կարող է վտանգավոր լինել», 

    «Մանկածնման ֆունկցիայի հսկողության մեթոդներ» «Օրենքի պահանջներ»,

    «Ինքնուրույն որոշում», «Կշռադատված որոշում»

18․ Հետաբորտային խորհրդատվություն տրամադրելիս անհրաժեշտ է 

      առաջնորդվել հետևյալ սկզբունքներով, բացառությամբ․

Ա․ Խորհրդատվության գաղտնիության ապահովում

Բ․ Քննադատության ու պարսավանքի բացառում

Գ․ Տեղեկատվության հարմարեցում բուժաշխատողի ակնկալիքներին

Դ․ Կնոջ համար մատչելի ձևով տեղեկատվության ներկայացում
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Ա․ Ժամանակին հայտնաբերել հետաբորտային վաղ շրջանի հնարավոր 

    բարդություններըԲ․Մեղմացնել  աբորտի հոգեբանական հետևանքները

Գ․ Տրամադրել ընտանիքի պլանավորման խորհրդատվություն

Դ․ Ապահովել բժշկական հսկողությունը վաղ հետաբորտային շրջանում

Ե․ Բոլոր վերը նշվածները

19․ Հետաբորտային խորհրդատվության նպատակներն են․

20․ Որն՞ է բուժաշխատողների դերակատարումը պտղի խտրական 

      ընտրության  կանխարգելման գործընթացում․

Ա․ Հղիի և նրա ընտանիքի հետ սելեկտիվ աբորտի հետ կապված 

    խորհրդատվության  և իրազեկման աշխատանքների իրականացումը

Բ․ Սեռի հատկանիշով հղիության արհեստական ընդհատումից հրաժարումը

Գ․ Նախաաբորտային և հետաբորտային արդյունավետ խորհրդատվության 

    անցկացումը հղիի և ամուսնու հետ

Դ․ «Ա», «Գ» և «Ե»

Ե․ Ակտիվ ներգրավվածությունը գենդերային անհավասարությունների և 

    խտրական  վերաբերմունքի դեմ պայքարին ուղղված համայնքային 

    ծրագրերում, ինչպես նաև աղջիկ երեխաների արժեվորմանն ուղղված 

    միջոցառումներում

Զ․ Բարոյական ճնշման գործադրումը՝ հղիին սելեկտիվ աբորտ կատարողի, 

    հրահրողի և/կամ հարկադրողի նկատմամբ

21․ Երբ՞ է օրենսդրորեն թույլատրվում պտղի սեռի հատկանիշով հղիության

      ընդհատումը և որ՞ ժամկետներում․

Ա․ Պտղի սեռի հատկանիշով հղիության արհեստական ընդհատումը, առանց 

    բժշկական ցուցման, ՀՀ օրենսդրությամբ արգելվում է

Բ․ Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության արհեստական ընդհատումը 

    թույլատրվում է իրականացնել մինչև հղիության 28 շաբաթական ժամկետը

Գ․ Սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումը կարող է իրականացվել 

    մինչև 22 շաբաթական ժամկետը՝  պտղի սեռի հետ փոխկապակցված 

    ժառանգական հիվանդության դեպքում

Դ․ Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումը  ցանկացած 

    ժամկետում, անգամ բժշկական ցուցումների առկայության պարագայում, 

    օրենքով արգելվում

22․  Օրենքով սահմանված կարգով, ինչ պայմաններում կարող են 

       իրականացվել  հղիության արհեստական ընդհատումները․

Ա․ Հղիության արհեստական ընդհատումը, թե՛ վիրաբուժական, և թե՛ 

    դեղորայքային, կարող է իրականացվել բացառապես 

    մանկաբարձա-գինեկոլոգիական հիվանդանոցային հաստատությունում
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Բ․ Հղիության դեղորայքային ընդհատումը մինչև 12 շաբաթական ժամկետ կարող 

    է իրականացվել ամբուլատոր պայմաններում

Գ․ Բժշկական կամ սոցիալական ցուցումներով հղիության արհեստական 

    ընդհատման վերաբերյալ որոշումը կայացվում է պրենատալ կոնսիլիումից 

    հետո՝ հաձնաժողովային որոշման հիման վրա

Դ․ Մինչև 8 շաբաթական ժամկետը հղիության դեղորայքային ընդհատումը 

    կարող է իրականացվել մանկաբարձուհու խորհրդատվության հիման վրա, 

    արտահիվանդանոցային պայմաններում 

23․ Ստորև նշված հղիության ո՞ր ժամկետում կարող է իրականացվել 

      վիրաբուժական  աբորտի «Դիլատացիա և էվակուացիա» մեթոդը․

Ա․ Մինչև հղիության 6 շաբաթական ժամկետը

Բ․ Մինչև հղիության 8 շաբաթական ժամկետը  

Գ․ Հղիության 16-ից 22 շաբաթական ժամկետը

Դ․ Մինչև հղիության 10 շաբաթական ժամկետը  

24․ Արդյոք՞ կարող են հայրությամբ պայմանավորված հորմոնալ 

     փոփոխություններ առաջանալ տղամարդկանց մոտ, ինչը կարող է 

     նպաստել երեխայի խնամքին.

Ա․ Կանայք միակն են, ովքեր կարող են հոգ տանել իրենց երեխաների մասին,

     պայմանավորված հորմոնալ փոփոխություններով՝ երբ մայր են դառնում

Բ․ Տղամարդկանց մոտ հայրությունը և  երեխայի խնամքը կարող է բերել 

    առանձին հորմոնների մակարդակի փոփոխության, ինչը նպաստում է 

    հայր-երեխա կապին և օգնում նրանց դառնալ ավելի լավ հայրիկներ

Գ․ Ոչ, երեխայի խնամքով պայմանավորված հայրերի մոտ հորմոնալ 

    փոփոխությունների առաջացումը կենսաբանորեն հնարավոր չէ

Դ․ Ներգրավված հայրիկների մոտ հնարավոր են հորմոնալ փոփոխություններ, 

    որոնք բացասական ազդեցություն ունեն նրանց սեռական վարքագծի վրա

25․ Երեխայի ծննդի կապակցությամբ ՀՀ օրենսդրությամբ հայրերի համար 

      ինչպիսի նորմ է սահմանված․ 

  

Ա․ Հայաստանում որևէ օրենսդրական նորմ հայրերի համար նախատեսված չէ

Բ․ ՀՀ Աշխատանքային օրենսգրքով նախատեսված է հայրության արձակուրդ: 

    Այն է. երեխայի ծնվելու օրվանից հետո՝ 30 օրվա ընթացքում, նորածնի հոր 

    ցանկությամբ տրամադրվում է հինգ աշխատանքային օր տևողությամբ 

    վճարովի արձակուրդ

Գ․ «Բ», «Ե» և «Զ»Դ․Երեխայի ծննդի կապակցությամբ միայն աշխատող մայրերը 

    կարող են ունենալ երեխայի խնամքի արձակուրդ
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Ե․ ՀՀ Աշխատանքային օրենսգրքում  ամրագրված է դրույթ առ այն, որ երեխայի 

    խնամքի արձակուրդ մինչև երեխայի երեք տարեկան դառնալը կարող են 

    վերցնել ինչպես աշխատող մայրերը, այնպես էլ հայրերը՝ իրենց ընտրությամբ

Զ․ Հղիության և ծննդաբերության արձակուրդում գտնվող, ինչպես նաև մինչև

    մեկ տարեկան երեխային խնամելու համար արձակուրդում գտնվող կնոջ 

    ամուսնուն իր պահանջով տրամադրվում է մինչև երկու ամիս տևողությամբ  

    չվճարվող արձակուրդ

Հավելված 4․

«Պտղի սեռով պայմանավորված խտրական ընտրության և սելեկտիվ 

աբորտների կանխարգելումը՝ բուժաշխատողների խորհրդատվական 

հմտությունների բարելավման և վարքագծային փոփոխությունների 

միջոցով թեմայով դասընթացի

ԴԱՍԸՆԹԱՑԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ԹԵՐԹԻԿ

Մասնակցի ԱԱ ___________________________________ ,   ___ _____ 2023թ.

1.  Ինչպե՞ս եք գնահատում դասընթացի հետևյալ բաղադրիչները՝ 

    1-5 բալային համակարգով (առավելագույն գնահատականը 5)

Հարցերին սպառիչ պատասխաններ 
ստանալը

Գնահատականը՝

1-5

Մեկնաբանություն

/առաջարկություն

Կազմակերպիչների հետ 

փոխադարձ կապը

Դասընթացի տևողությունը 

(1 օրվա ժամերի քանակը)

Ստացված գիտելիքի

/հմտությունների կիրառելիությունը

Դասընթացի թեմաները

Դասընթացի բովանդակությունը

Դասընթացի օգտակարությունը 

ձեզ համար

Հարցեր տալու հնարավորությունը
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2.  Թեմաների մատուցումը.

Բացատրություն/

մեկնաբանություն
Թեմայի անվանումը

Առավել ոչ մատչելի ձևով 

ներկայացված թեման

Առավել մատչելի ձևով 

ներկայացված թեման

3. Դասընթացի  գնահատականը՝ ընդհանուր և ըստ առանձին մոդուլների՝ 

    1-5 բալային համակարգով  (առավելագույն գնահատականը հինգ)

Ամբողջ ձեռնարկը/մոդուլը՝ «Պտղի սեռով պայմանավորված խտրական 

ընտրության և սելեկտիվ աբորտների կանխարգելումը՝ բուժաշխատողների 

վերաբերմունքի փոփոխության և խորհրդատվական հմտությունների 

բարելավման միջոցով»

1                       2                      3                        4                        5

ՄՈԴՈՒԼ 1․ Սեռի հատկանիշով պտղի խտրական ընտրությունը և 

նորածինների սեռային անհամամասնությունը պայմանավորող գործոնները 

միջազգային  և  ազգային համատեքստում: Ազգաբնակչության բնական 

շարժի և վերարտադրողական վարքագծի  որոշիչները։

1                       2                      3                        4                        5

ՄՈԴՈՒԼ 2. Հղիության արհեստական ընդհատումների, այն թվում սելեկտիվ 

աբորտների, ընթացակարգերին և կանխարգելմանը վերաբերող  ազգային 

քաղաքականությունը և օրենսդրական կարգավորումները։ Պտղի սեռով 

պայմանավորված ապօրինի աբորտները,  ինքնուրույն հրահրված հղիության 

ընդհատումները և դրանց էթիկական ու գենդերային ասպեկտները: 

1                       2                      3                        4                        5

ՄՈԴՈՒԼ 3․ Պտղի սեռով պայմանավորված հղիության ընդհատումների և 

դրանց հետևանքների կանխարգելումը՝  բուժաշխատողների 

խորհրդատվական և հաղորդակցական հմտությունների բարելավման և 

հանրային իրազեկման համայնքային ծրագրերում նրանց ներգրավման 

միջոցով:

1                       2                      3                        4                        5



4. Արդյո՞ք հետագայում կցանկանայիք մասնակցել նմանատիպ 

    դասընթացներին․
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5. Հետագայում ի՞նչ թեմաներով դասընթացների կցանկանայից մասնակցել․

1)  _________________________________________________________________

2)  _________________________________________________________________

3)  _________________________________________________________________

6. Այլ կարծիքներ կամ առաջարկություններ.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

7․ ԼՐԱՑՈՒՑԻՉ․ տեղեկատվություն դասավանդման փորձի մասին․

    /ըստ ցանկության/․ ———————————————————————————

    1)  Արդյոք ունեք դասավանդման փորձ 

                                                                Այո _____                      Ոչ _____

Ш Ու՞մ եք դասավանդել՝ (ընդգծել)  ուսանողներ, կլինիկական օրդինատորներ, 

    պրակտիկ բժիշկներ, միջին բուժաշխատող,  մայրիկներ, հայրիկներ, 

    այլ/նշել․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․................................................................................................................................

Ш Թեմաները/դասընթացները, որոնք դուք դասավանդել եք․

    ———————————————————————————————————

    ———————————————————————————————————

Ш Ի՞նչ  կրթական ծրագրի շրջանակներում․

    Բուհական, Հետբուհական, ՇՄԶ, Մայրիկների դպրոց, Հայրիկների դպրոց, 

    այլ/ նշել․․․․․․․․․․․․․․............................................................................................................................................

2)  Եթե այո, ապա պատասխանել հետևյալ հարցերին․

3)  Կցանկանայի՞ք արդյոք ապագայում մասնակցել այս կրթական ձեռնարկի

    դասավանդման գործընթացին (նշել)             Այո _____            Ոչ _____

ՇՆՈՐՀԱԿԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՐՑԵՐԻՆ ՊԱՏԱՍԽԱՆԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ

4)  Կկիրառե՞ք արդյոք այս ձեռնարկը դասավանդման և/կամ աշխատանքային

Այո _____                                              Ոչ _____

 

Ձեր   պրակտիկայում (նշել) ․                              Այո _____            Ոչ _____




