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Սույն ձեռնարկը հրատարակվել է Եվրոպական միության կողմից ֆինանսավորվող և «ՄԱԿ 
Կանայք»-ի ու ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադրամի կողմից իրականացվող «ԵՄ-ն հանուն 
գենդերային իրավահավասարության. Միասին ընդդեմ գենդերային կարծրատիպերի և 
բռնության» ծրագրի շրջանակներում: Հրապարակումը պատրաստվել է Եվրոպական 
միության ֆինանսական աջակցությամբ: Բովանդակության համար պատասխանատվություն 
են կրում «ՄԱԿ Կանայք»-ը և ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադրամը, և պարտադիր չէ, որ այն 
արտացոլի Եվրոպական միության տեսակետները:

Ձեռնարկի հայերեն տարբերակը թարգմանվել և հրատարակվել է «ԵՄ-ն հանուն գենդերային 
իրավահավասարության. Միասին ընդդեմ գենդերային կարծրատիպերի և բռնության» 
ծրագրի շրջանակներում։ Այն համապատասխանեցվել է ազգային համատեքստին՝ 
հաշվի առնելով ՀՀ օրենսդրությունը, հանրության մշակութային և սոցիալ-հոգեբանական 
առանձնահատկությունները։

Ազգային ձեռնարկի ադապտացիան և թարգմանությունն իրականացրել է «Շենգավիթ» 
բժշկական կենտրոնի գլխավոր բժշկի տեղակալ, բ.գ.թ. Ռուսուդան Վարդանյանը:
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ԽՄԲԱԳԻՐ՝ 
Կարին Լեպիլլեզ՝ Ավագ գենդերային խորհրդատու,  
«Ներառական հասարակություններ» (Inclusive Societies)

ՀԵՂԻՆԱԿՆԵՐ՝
Կլարա Ալեման՝ ծրագրերի տնօրեն, Պրոմունդո ԱՄՆ Չէ Նեմբհարդ՝ ծրագրի ղեկավարի 
տեղակալ, Պրումոնդո ԱՄՆ

ԳՐԱԽՈՍՆԵՐ՝
Ջիովաննա Լաուրո՝ Ծրագրերի և հետազոտությունների գծով փոխնախագահ,  
Պրոմունդո ԱՄՆ

Նուրգուլ Կինդերբաևա՝ Գենդերային ծրագրի մասնագետ, ՄԱԿ-ի Բնակչության 
հիմնադարամի (ՄԱԲՀ) Արևելյան Եվրոպայի և Կենտրոնական Ասիայի (ԱԵԿԱ) 
տարածաշրջանային գրասենյակ

Թեյմուր Սեյիդով՝ Ծրագրի մասնագետ, ՄԱԲՀ ԱԵԿԱ տարածաշրջանային գրասենյակ

Յենս-Հագեն Էշենբեխյա՝ հաղորդակցության հարցերով տարածաշրջանային 
խորհրդատու, ՄԱԲՀ ԱԵԿԱ տարածաշրջանային գրասենյակ
Օլգա Օսաուլենկո՝ «ԵՄ-ն հանուն տղամարդկանց և կանանց իրավահավասարության» 
(EU4GE) համատեղ ծրագրի ղեկավար, ՄԱԿ Կանայք/ ՄԱԲՀ

Նարինե Բեգլարյան՝ Ծրագրի համակարգող, ՄԱԲՀ Հայաստան

Վահե Գյուլխասյան՝ Վերարտադրողակա ն առողջության ծրագրի վերլուծաբան,   
ՄԱԲՀ Հայաստան

Խալիսա Շահվերդիևա՝ Ծրագրի համակարգող, ՄԱԲՀ Ադրբեջան

Ռամիզ Հուսեյնով՝ Ծրագրի օգնական, ՄԱԲՀ Ադրբեջան

Օլգա Լուկաշովա՝ Գենդերային ծրագրի վերլուծաբան, ՄԱԲՀ Բելառուս

Ալիաքսանդր Դևիձենկա՝ Սեռական և վերարտադրողական և երիտասարդկան ծրագրերի 
վերլուծաբան, ՄԱԲՀ Բելառուս

Մարինկա Կուրդաձե՝ Ծրագրի պատասխանատու, ՄԱԲՀ Վրաստան

Ջորջ Մատարաձե՝ Ծրագրի վերլուծաբան, ՄԱԲՀ Վրաստան

Վիոլետա Տերգուտա` Ծրագրի համակարգող, ՄԱԲՀ Մոլդովա

Եվգենյա Բեռզան՝ Վերարտադրողական առողջության ծրագրի վերլուծաբան,  
ՄԱԲՀ Մոլդովա

Վիկտորյա Դոչիցու՝ Ծրագրի համակարգող, ՄԱԲՀ Մոլդովա

Նատալիա Կոշովսկա` Գենդերային և կանանց հզորացման ծրագրի վերլուծաբան, 
ՄԱԲՀ Ուկրաինա

Վալերիա Տարան-Գաիդուկ` ծրագրի համակարգող, ՄԱԲՀ Ուկրաինա

Բոհդան Պիդվերբետսկի՝ Վերարտադրողական առողջության ծրագրի պատասխանատու,  
ՄԱԲՀ Ուկրաինա 
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ՀԱՊԱՎՈՒՄՆԵՐ

ՔՀԿ	 	 քաղաքացիական հասարակական կազմակերպություն

ԳՀԲ 	 	 գենդերային հիմքով բռնություն

ԱԵԿԱ 		 Արևելյան Եվրոպա և Կենտրոնական Ասիա

ԱԵԿԱՏԳ	 Արևելյան Եվրոպայի և Կենտրոնական Ասիայի  
                              տարածաշրջանային գրասենյակ

ԵՄ		   Եվրոպական միություն

ՄԻԱՎ	 	 մարդու իմունային անբավարարության վիրուս

ԲԶՄՀ	 	 Բնակչության և զարգացման միջազգային համաժողով

ԾՊՄՖ		  Ծնողության պլանավորման միջազգային ֆեդերացիա

ԶԿԲ 	 	 զուգընկերոջ կողմից բռնություն

ՄՆԵԱ 		 մայրական, նորածնային և մինչև 5 տարեկան երեխաների առողջություն

ՍՎԱ		  սեռական և վերարտադրողական առողջություն

ՍՃՓՎ 		 սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակ

ՄԱԲՀ 	 	 ՄԱԿ-ի Բնակչության հիմնադրամ

ՄԱԿ 		  Կանայք ՄԱԿ-ի Գենդերային հավասարության և կանանց հզորացման  
                             կառույց

ԿԽԹ		  կամավոր խորհրդատվություն և թեստավորում

ԱՀԿ 		  Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպություն 
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ
Առողջապահության ոլորտը կարևոր մեկնակետ է խնամքի մեջ հայրերի վաղ 
ներգրավմանը նպաստելու հարցում։ Սակայն մոր և մանկան առողջությունն ապահովող 
կառույցները և մասնագետները հաճախ հիմնականում շփվում են մայրերի ու 
երեխաների հետ և չեն ընդգրկում տղամարդկանց՝ որպես աջակցող զուգընկեր կամ 
հենց խնամող։ Այնուամենայնիվ, հետազոտությունները1  ցույց են տալիս, որ հայրերի և 
առողջապահության ոլորտի միջև հարաբերությունները զարգանում են՝ երբ ավելի ու 
ավելի է գիտակցվում տղամարդկանց կարևոր դերը՝ որպես հուզական աջակցության և 
խնամքի նշանակալի աղբյուր, և հայրերի ու երեխաների միջև կապի վաղ, նույնիսկ՝ մինչև 
երեխայի ծնվելը ձևավորման կարևորությունը։ Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպությունը (ԱՀԿ) հանձնարարելի է համարում հղիության և ծննդաբերության 
ընթացքում տղամարդկանց ներգրավվածությունը՝ նպաստելու կնոջ ինքնախնամքին, 
բարելավելու կանանց համար տնային խնամքի իրողությունները, հղիության և 
ծննդաբերության ժամանակ հմուտ խնամքի կիրառումը և մանկաբարձական ու 
նորածնային բարդությունների դեպքում հիվանդանոցային խնամքի օպերատիվ 
տրամադրումը2.
Առողջապահության ոլորտը կարող է առանցքային դեր կատարել խնամքի մեջ հայրերի 
ներգրավվածության և զուգընկերոջ հետ պարտականությունները կիսելու պրակտիկայի 
արագ զարգացման հարցում։ Ընդհանուր առմամբ, դրա համար անհրաժեշտ է հետևյալը. 

•	ավելի հստակ ուղեցույցներ և ցուցումներ այն մասին, թե ինչպես աշխատել 
հայրերի և արական սեռի խնամողների հետ.

•	ավելի շատ ուսուցողական քարոզարշավներ և նյութեր սպասասրահում, որոնք 
խրախուսում են ակտիվ հայրությունը և զույգի սեռական և վերարտադրողական 
առողջության մեջ տղամարդու մասնակցությունը.

1	 Tokhi M, Comrie-Thomson L, Davis J, Portela A, Chersich M, Luchters S (2018) Involving men to improve maternal 
and newborn health: A systematic review of the effectiveness of interventions. PLoS ONE 13(1): e0191620.

2	 WHO (2015) Recommendations on health promotion interventions for maternal and newborn health. Available at: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/172427/9789241508742_report_eng.pdf
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•	երբ տղամարդիկ գտնվում են խորհրդատվության սենյակում, հարկավոր է 
խրախուսել նրանց ներգրավվածությունը։ Եթե նրանք ներկա չեն, ապա խրախուսել 
մայրերին՝ բերել հայրերին իրենց հետ այն պայմանով, եթե մայրերն իրենց ապահով 
են զգում, համաձայն են, հարաբերությունները զերծ են բռնությունից, և եթե 
հնարավոր է հոր ներգրավվածությունը։

•	Հատուկ դեպքերի համար թիրախային աջակցության և ուղղորդման ապահովում. 
երբ կինը միայնակ մայր է և չունի շփում հոր հետ, երբ ծնողները բաժանված են, 
երբ ծնողները դեռահաս են (հարկավոր է համոզվել, որ նրանք կարող են զբաղվել 
երեխայի խնամքով և միաժամանակ սովորել դպրոցում), երբ ծնողներից մեկը 
կամ երկուսը ունեն հաշմանդամություն, ինչպես նաև զույգի գժտվածության, 
կնոջ նկաամամբ բռնության, թմրամիջոցների չարաշահման կամ հոգեկան 
առողջության խնդիրների դեպքերում:

Ռեսուրսների սույն փաթեթը նպատակաուղղված է Արևելյան Եվրոպայում 
և Կենտրոնական Ասիայում (ԱԵԿԱ) առողջապահական ծառայություններ 
մատուցողներին օգնելու մեծացնել տղամարդկանց ներգրավվածություը հղիության 
և ծննդաբերության ժամանակ՝ բարելավելու նրանց զուգընկերների և երեխաների 
առողջությունը, ինչպես նաև նպաստելու նրանց սեփական առողջությանը, 
բարեկեցությանը, կապ հաստատելու ունակության և կապվածության զգացողության 
ամրապնդմանը։

Լուսանկարը՝  olgashev4enko /Shutterstock.com
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ՀԱՄԱՏԵՔՍՏԸ
Ռեսուրսների սույն փաթեթը ստեղծվել է Եվրոպական միության կողմից ֆինանսավորվող 
և «ՄԱԿ Կանայք» կառույցի ու ՄԱԲՀ-ի կողմից Հայաստանում, Ադրբեջանում, Բելառու
սում, Վրաստանում, Մոլդովայում և Ուկրաինայում համատեղ իրականացվող «ԵՄ-
ն հանուն կանանց ու տղամարդկանց իրավահավասարության. Միասին ընդդեմ 
գենդերային կարծրատիպերի և բռնություն» ծրագրի շրջանակներում։ Ծրագրի 
գործողություններն ուղղված են՝

•	փոփոխելու կանանց իրավունքները սահմանափակող գենդերային կարծրա
տիպերի և հայրիշխանական նորմերի հանրային ընկալումները.

•	մեծացնելու երեխաների խնամքում և հայրերի համար նախատեսված ծրագրերում 
տղամարդկանց ներգրավվածությունը.

•	զարգացնելու սոցիալական աշխատողների (միջնորդների) և քաղաքացիական 
հասարակության կազմակերպությունների (ՔՀԿ) գիտելիքներն ու գործիքակազմն 
առ այն, թե ինչպես անցկացնել բռնության կանխարգելման ապացուցահեն 
ծրագրեր՝ ուղղված ընտանեկան բռնություն գործած անձանց։ 
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ԱՌԱՋՆՈՐԴՈՂ ՍԿԶԲՈՒՆՔՆԵՐ
Սույն փաթեթում ընդգրկված ռեսուրսներն առաջ են մղում այն հայրերին և արական 
սեռի խնամող անձանց, որոնք՝

•	ակտիվ խնամողներ և հոգ տանողներ են՝ երեխայի ծնունդը պլանավորելիս, 
հղիության ընթացքում, ծննդաբերության ժամանակ և երեխայի ծնվելուց հետո.

•	ստանձնում են հավասար և համատեղ պատասխանատվություն կենցաղային 
աշխատանքներում և իրենց զուգընկերոջ հետ երջանիկ, առողջ և հոգատար 
հարաբերություններ կառուցելու հարցում.

•	աջակցում են գենդերային հավասարության գաղափարին և արժևորում կանանց 
ու երեխաների իրավունքները.

•	հակադրվում են կանանց և երեխաների հանդեպ ցանկացած տեսակի բռնության։ 
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ԻՆՉՊԵՍ ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ 
ՍՈՒՅՆ ՌԵՍՈՒՐՍԸ
Այս ռեսուրսների փաթեթը ստեղծված է առողջապահության ոլորտի մասնագետների 
համար` օգնելու նրանց տղամարդկանց ներգրավել կնոջ հղիության և ծննդաբերության 
ընթացքում և խթանել ակտիվ հայրությունը։ Ռեսուրսները բաժանված են թեմատիկ 
ոլորտների՝ օգնելու առողջապահության ոլորտի մասնագետներին հայրերի հետ ավելի 
հեշտ շփում հաստատել նախածննդյան խորհրդատվության տարածքում, ինչպես նաև 
բուժհաստատությունում ստեղծել բարենպաստ միջավայր, որը տրամադրող կլինի 
խորհրդատվական այցերին տղամարդկանց մասնակցության առումով, և որտեղ 
նախատեսված կլինի տարածք տղամարդկանց համար (օրինակ` սպասասրահում), 
որտեղ նրանք կարող են քննադատաբար մտորել և քննարկել այն նորմերը, որոնք 
հետ են պահում իրենց ներգրավված հայրիկներ լինելուց։ Փաթեթը ներառում է նաև 
գործիքներ, որոնց միջոցով առողջապահության ոլորտի գործող մասնագետները կարող 
են գնահատել իրենց հաստատության քաղաքականություններն ու ընթացակարգերը և 
այն, թե ինչպիսի հաջողություն կա մոր և մանկան առողջության հարցում տղամարդկանց 
ներգրավելու կարևորության մասին իրազեկվածության ընդհանուր մակարդակի 
բարձրացման առումով։ Ներառված են առաջարկություններ և գործիքներ՝ ցույց տալու, 
թե ինչպես առողջապահական կենտրոնները կարող են մշակել հայրերի ներգրավման 
պարզ և ինտեգրված մոտեցումներ։ Այդուհանդերձ, ինչպես ցանկացած ռեսուրս, հետևյալ 
գործիքները և առաջարկությունները նույնպես անհրաժեշտ կլինի հարմարեցնել և 
թեստավորել՝ ապահովելու համատեքստից բխող հստակություն և հուսալիություն։
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ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ  
ԽՆԱՄՔԻ ԱՅՑԵՐ 
Հետևյալ բաժինը տրամադրում է գործիքներ, որոնք կօգնեն առողջապահության 
ոլորտի աշխատակիցներին գնահատել իրենց ներկայիս գործելակերպերը նախա
ծննդյան խնամքի այցելությունների ժամանակ՝ վստահ լինելու, որ նրանք ներգրավում 
են տղամարդկանց այնպես, որ խթանվեն զուգընկերների միջև առողջ և հավասար 
հարաբերությունները:

ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ԱՅՑԵՐԻՆ ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ 
ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ3

•	Հասկանալ զույգի սոցիալական, տնտեսական և մշակութային իրավիճակը։ 
Կան հայրեր, որոնք ցանկանում են մասնակցել, սակայն նրանց խանգարում են 
աշխատանքային գրաֆիկը կամ այլ խոչընդոտներ։

•	Նախապատրաստել   տղամարդկանց   սպասվող   ծնողության մարտահրավերներին 
և վաղ ներգրավել նրանց։

•	Խրախուսել տղամարդկանց՝ հավասար կիսել պարտականություններն 
իրենց զուգընկերոջ հետ՝ խնամքի հմտություններ սովորելով և կենցաղային 
աշխատանքների ավելի մեծ մասը ստանձնելով։

•	Խրախուսել հայրիկին սովորել հղիության տարբեր փուլերի մասին և ներկա լինել 
նախածննդյան խնամքի այցերին բուժհաստատությունում կամ թեկուզ հեռավար 

3	 Modified slightly from Promundo, CulturaSalud, and REDMAS (2013). Program P – A Manual for Engaging Men in 
Father- hood, Caregiving, Maternal and Child Health. Promundo: Rio de Janeiro, Brazil and Washington, D.C. USA.
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(հեռախոսի կամ տեսազանգի միջոցով)։ Սա կարող է դրական ազդեցություն 
ունենալ հաջորդ այցերի ժամանակ հայրիկի ուղեկցության և մասնակցության վրա։

•	Նախածննդյան շրջանը, ծննդաբերությունը և հետծննդյան խնամքի խնդիրները 
չեն վերաբերում միայն մոր և մանկան առողջությանը։ Խորհուրդ տվեք հայրիկին 
հոգ տանել իր սեփական ֆիզիկական և հոգեկան առողջության մասին` դրանով 
ստեղծելով առողջ միջավայր իր երեխայի հետագա զարգացման համար։

•	Քննարկել վատ սովորույթների (ալկոհոլի և թմրամիջոցների օգտագործում) 
հետ կապված ռիսկերը, ֆիզիկական և հոգեբանական բռնությունը։ Հայրիկին 
տեղեկացնել մոր և մանկան առողջության վրա բացասական ազդեցությունների 
մասին։ 

•	Խրախուսել մոր և հորմ միջև փոխադարձ աջակցության, համագործակցության 
և երկխոսության մշակույթը, ինրչը թույլ կտա նրանց ավելի լավ հաղթահարել 
հղիության ընթացքում առաջացող անհանգստություններն ու մտահոգությունները։

•	Անդրադառնալ հոր հարցերին և մտահոգություններին՝ կապված հղիության և 
զույգի սեռական կյանքի վրա դրա ունեցած հետևանքների հետ։

•	Քննարկել հետծննդյան շրջանում հակաբեղմնավորման միջոցների կիրառումը` 
հետագա հղիությունները պլանավորելու, հետաձգելու կամ կանխելու նպատակով։ 
Մինչև առողջապահական հաստատությունից դուրս գրումը քննարկել 
հղիությունների պլանավորման ավանդական մեթոդների ձախողման ռիսկերը, 
ինչպես նաև թե որտեղից և ինչպես ստանալ հակաբեղմնավորիչ ծառայություններ 
և ձեռք բերել նախընտրելի հակաբեղմնավորիչ միջոցները։

•	Սովորեցնել թե հորը և թե մորը, թե ինչպես արագ և պատշաճ գործել 
արտակարգ իրավիճակներում, իմանալ, թե որ դեպքում է անհրաժեշտ այցելել 
առողջապահական հաստատություն և ինչպես օգտվել ծառայություններից։

•	Հղիության ընթացքում ուլտրաձայնային հետազոտության այցի ժամանակ 
տղամարդը ունի եզակի հնարավորություն էկրանին տեսնելու երեխային և 
լսելու նրա սրտի աշխատանքը։ Ուստի օգտագործեք այդ հնարավորությունը 
ներգրավված հայրությունը խրախուսելու նպատակով։

•	Ընդգծեք, որ տղամարդիկ նույնքան ունակ են կատարել երեխայի խնամքի հետ 
կապված բոլոր միջոցառումները և պարտականությունները (բացի կրծքով 
կերակրումից):

ԵԹԵ ՄԱՅՐԸ ԱՅՑԵՐԻՆ ԳՆՈՒՄ Է ԱՌԱՆՑ ԻՐ ԶՈՒԳԸՆԿԵՐՈՋ

•	Հարցրեք, թե արդյոք նա ունի զուգընկեր և կհամաձայնի՞, որ զուգընկերն ուղեկցի 
իրեն։ Եթե այո, խրախուսեք, որ զուգընկերոջը խնդրի հետագա այցերին և 
ծննդաբերության ժամանակ իր հետ լինել։

•	Եթե մայրը ցանկանում է այցերին գալ զուգընկերոջ հետ, քննարկեք նրա հետ, թե 
ինչպես պետք է հրավիրել նրան և ինչ քայլեր է պետք անել նրա ներկայությունն 
ապահովելու համար (օրինակ` այցի նախապես պլանավորում, որպեսզի 
զուգընկերը կարողանա աշխատանքային գրաֆիկ փոփոխել)։ Դիտարկեք նրան 
զուգընկերոջն ուղղված նամակ կամ բրոշյուր տալու տարբերակը։

•	Եթե մայրը չի ցանկանում այցելել իր զուգընկերոջ հետ, կարող եք հետաքրքրվել, 
թե արդյոք պատճառը հարաբերություններում չափազանց վերահսկողությունը 
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կամ բռնությունն են, և եթե այդպես է, առաջարկել նրան ուղղորդել գենդերային 
հիմքով բռնությամբ զբաղվող մասնագիտացված ծառայություններ, որտեղ 
նրան օգնություն կառաջարկեն։ Եթե պատճառները չեն վերաբերում կնոջ 
անվտանգությունը, կարող եք հետաքրքրվել, թե որոնք են սահմանափակումները, 
և միասին մտածեք, թե ինչ ճանապարհներով կարելի է հնարավորինս չեզոքացնել 
դրանք՝ ընդգծելով հայրիկների վաղ ներգրավման կարևորությունը։

•	Եթե մայրը դեմ է զուգընկերոջ ուղեկցությանը, հարգեք նրա որոշումը։ 
Ուսումնասիրեք՝ արդյոք զուգընկերների հարաբերություններում առկա են 
պահելաձևեր կամ այլ նշաններ, որոնք կարող էին ազդեցություն ունենալ մոր 
առողջության վրա։ Ուշադրություն դարձրեք սեռական զուգընկերոջ կողմից 
հնարավոր բռնության նշաններին (փաթեթը ընդգրկում է նման դեպքերում 
առաջնային արձագանքման գործիքներ)։ Կարևոր է, որ ձեր առողջապահական 
կենտրոնն  ունենա  ճիշտ  վերապատրաստված  անձնակազմ  և ուղեցույցներ/
ընթացակարգեր (օրինակ` ընտանեկան բռնության դեմ պայքարող կենտրոններ 
ուղղորդման առումով) այն դեպքերի համար, երբ առկա է բռնություն։

•	Եթե զուգընկերը չի կարող ուղեկցել մայրիկին այցերի ժամանակ, քննարկեք, թե 
ուրիշ ինչ՝ իր համար կարևոր անձինք կկարողանան նրա հետ հաճախել այցերի։ 
Հնարավոր է նաև մի քանի ոչ հրատապ նախածննդյան այց կազմակերպել 
հեռավար, ինչը հնարավորություն կտա զուգընկերոջը ներկա գտնվել, մինչդեռ 
դեմ առ դեմ այցի ժամանակ չէր կարողանա։

•	Եթե զուգընկերը շարունակում է չկարողանալ ուղեկցել մայրիկին այլ 
հանձնառությունների պատճառով, խրախուսեք մայրիկին ամբողջ ինֆորմացիայով 
կիսվել նրա հետ և հնարավորինս ներգրավել գործընթացում։ Մայրիկին տպագիր 
նյութեր կամ առցանց ռեսուրսների հղումներ տրամադրեք, որոնցով կարելի է 
հեշտությամբ կիսվել։

ԵԹԵ ՄԱՅՐԸ ՀԱՃԱԽՈՒՄ Է ԶՈՒԳԸՆԿԵՐՈՋ ՀԵՏ

•	Տեսողական կոնտակտ հաստատեք և՛ մայրիկի, և՛ հայրիկի հետ։

•	Ակտիվորեն ներգրավեք հայրիկին` խորհրդատվության ժամանակ երկուսին 
հարցեր տալով և նրանց հարցերին պատասխանելով։ Վերաբերվեք տղամարդկանց 
ինչպես հավասարազոր զուգընկերների. նրանք երկրորդային դերում չեն։

•	Օգտվեք այն պահերից, երբ երկուսի մոտ էլ բուռն ուրախության ու ոգևորվածության 
զգացում է, օրինակ՝ ուլտրաձայնային հետազոտության ժամանակ։ Օգտագործեք 
այս կարևոր պահերը հոր և երեխայի միջև կապի ձևավորմանը նպաստելու համար՝ 
նրան առաջարկելով երեխայի սրտի աշխատանքի ձայնը լսել, և ուշադիր դարձրեք 
ցանկացած հարցի կամ մտահոգության, որ նա հնարավոր է ունենա։ 

•	Մոտիվացրեք հայրիկին հղիության ընթացքում հուզական (օրինակ` քնքշանք, 
կարեկցանք) և ֆիզիկական (օրինակ` կենցաղային գործերում հավասար 
պատասխանատվության ստանձնում) աջակցություն ցուցաբերել մայրիկին։ 

•	Խրախուսեք հայրիկի մասնակցությունը հետագա այցերին՝ ծննդաբերությունից 
առաջ և հետո։
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•	Խրախուսեք հայրիկի շփումը երեխայի հետ ներարգանդային կյանքում՝ հպման կամ 
մոր որովայնի մերսման ճանապարհով, երեխայի հետ խոսելով, կամ երաժշտություն 
միացնելով։

•	Երկու ծնողներին էլ կրթեք հղիության հետ կապված հիվանդությունների 
վերաբերյալ, օրինակ՝ գեստացիոն շաքարախտ, գեստացիոն հիպերտենզիա և 
միզուղիների բորբոքային հիվանդություններ։

•	Ինֆորմացրեք երկու ծնողներին մանկաբարձական արտակարգ իրավիճակների 
նշանների և ախտանիշների մասին և նրանց տրամադրեք գործողությունների 
հաջորդականության ցանկ, որին հարկավոր է հետևել արտակարգ իրավիճակի 
դեպքում։

•	Ստեղծեք ապահով միջավայր, որտեղ մայրը և հայրը կարող են ազատ արտահայտել 
իրենց մտավախություններն ու մտահոգությունները, և բավարար ժամանակ 
տրամադրեք դրանք քննարկելու համար։ Դրանք կարող են ներառել առողջական 
մտահոգություններ, ֆինանսական հարցեր, աշխատանքի հետ կապված խնդիրներ 
և զույգի հարաբերություններում խնդիրներ։

•	Անդրադարձեք զույգի հարցերին և մտահոգություններին` հղիության ժամանակ 
սեռական ակտիվության թեմայով։ Նրանց իրազեկեք և ուղղորդեք հղիության 
ժամանակ սեռական հարաբերություն ունենալու թեմայով։

•	Քննարկեք հետծննդյան շրջանում հակաբեղմնավորիչ միջոցների կիրառության 
հարցը` հետագա հղիությունները պլանավորելու, հետաձգելու կամ կանխելու 
նպատակով։ Մինչև առողջապահական հաստատությունից դուրս գրումը քննարկեք 
հակաբեղմնավորման ավանդական մեթոդների ձախողման ռիսկերը, ինչպես նաև 
թե որտեղից ու ինչպես է հնարավոր ձեռք բերել նախընտրելի հակաբեղմնավորիչ 
միջոցներ։

•	Մորը խրախուսեք իր զուգընկերոջ հետ ազատորեն խոսել հղիության ընթացքում 
իր փորձառության մասին (ֆիզիական և հուզական)։

•	Մոր և իր զուգընկերոջ հետ Խոսեք ծննդաբերության ընթացքում ուղեկից ունենալու 
առավելությունների մասին։ 

ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ՎԵՐՋԻՆ ԱՅՑԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Հարկավոր է տեղեկացնել մորը և իր զուգընկերոջը հետևյալի մասին.

•	ծննդաբերության ընթացքում ընկերակից ունենալու դերն ու կարևորությունը, 
ներառյալ հիվանդանոց բերվող պարագաների ցուցակը (տես՝ Հուշաթերթիկ. 
Տղամարդու դերը ծննդաբերության ժամանակ).

•	զույգին տրամադրվելիք ծննդասենյակի տեղակայման վայրը.

•	առկա օրենքներ կամ քաղաքականություններ` ծննդաբերության ժամանակ 
ընկերակից ունենալու իրավունքի մասին։ Ընկերակցել կարող է հայրը կամ մոր 
վստահությունը վայելող մեկ այլ անձ.

•	առողջապահական համակարգի կամ համայնքահեն կազմակերպությունների 
կողմից առաջարկվող ծնողավարման հմտությունների նախապատրաստական 
դասընթացները.
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•	այցելություն ծննդատուն մինչև երեխայի ծնունդը՝ հիվանդանոցի կառուցվածքին 
ծանոթանալու համար։ Սա շատ կարևոր է հաշմանդամություն ունեցող մայրերի 
կամ զուգընկերների համար, որպեսզի համոզվեն, որ իրենց անրաժեշտ սենյակները 
և ծառայությունները հասանելի են.

•	առկա օրենքները հայրության արձակուրդի իրավունքների վերաբերյալ։ Եթե 
զույգը բաժանված է, նրանց ծանոթացրեք երեխայի հայրությունը ճանաչելու 
ընթացակարգին:

ՍՏՈՒԳԱՑԱՆԿ. ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ԱՅՑԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԶՈՒԳԸՆԿԵՐՆԵՐԻՆ 
ՏՐԱՄԱԴՐՎՈՂ ՌԵՍՈՒՐՍՆԵՐ ԵՎ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 4

•	Զուգընկերոջ դերը հղիության և ծննդաբերության ընթացքում։

•	Մորը և նորածնին անհրաժեշտ անմիջական խնամքը։

•	Ինչպես գրանցել երեխային քաղաքացիական կացության ակտերի գրանցման 
գործակալությունում և ստանալ ծննդյան վկայական։

•	Հայրության արձակուրդ աշխատող զուգընկերների համար, եթե այդպիսին 
նախատեսված է։

•	Զուգընկերների և զույգերի համար սեմինարների մասին տեղեկատվություն, եթե 
այդպիսիք առաջարկվում են առողջապահական համակարգի կողմից։ 

•	Որտեղ և երբ է տեղի ունենալու երեխայի ընդհանուր վիճակի գնահատման 
նպատակով առաջին այցը առողջապահական հաստատություն։ 

•	Հետծննդյան դեպրեսիայի նշաններ կանանց մոտ և մոր հոգեկան առողջությանը 
նպաստելու ուղիներ, ինչպես նաև, հասանելիության դեպքում, ուղղորդող 
տեղեկատվություն հոգեկան առողջության կամ հոգեբանական աջակցություն 
տրամադրող ծառայությունների մասին։ Նշաններ, որոնցով հնարավոր է 
տարբերակել հետծննդյան դեպրեսիան ավելի հաճախ հանդիպող և ավելի թեթև 
հետծննդյան ընկճվածությունից (baby blues), և երբ է անրաժեշտ դիմել օգնության։

•	Տղամարդկանց մոտ հանդիպող հետծննդյան դեպրեսիա և ինչպես դիմել 
օգնության, հասանելիության դեպքում նաև ուղղորդող տեղեկատվություն հոգեկան 
առողջության կամ հոգեբանական աջակցություն մատուցող ծառայությունների 
մասին։ Նշաններ, որոնցով հնարավոր է տարբերակել հետծննդյան դեպրեսիան 
ավելի հաճախ հանդիպող և ավելի թեթև հետծննդյան ընկճվածությունից (baby 
blues), և երբ է անրաժեշտ դիմել օգնության։

•	Երեխա ունենալու ազդեցությունը զուգընկերների հետ հարաբերությունների վրա, 
ներառյալ սեռական կյանքը։

•	Ընտանիքի պլանավորման տարբերակներ հետծննդյան շրջանում։

•	Տեղեկատու թերթիկներ, բրոշյուրներ կամ այլ ուսուցողական նյութեր հղիության, 
ծննդաբերության և հետծննդյան շրջանում տղամարդկանց ներգրավվածության 
առավելությունների մասին։

4	 Modified slightly from Promundo, CulturaSalud, and REDMAS (2013). Program P – A Manual for Engaging Men in 
Father- hood, Caregiving, Maternal and Child Health. Promundo: Rio de Janeiro, Brazil and Washington, D.C. USA.
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ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՀԵՏ ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ 
ԽՈՐՀՐԴԱՏՎՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ 
ԿԱՆԽԱՏՐԱՄԱԴՐՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՀԱՂԹԱՀԱՐԵԼՈՒ ՀՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ5

Առողջապահական ոլորտի աշխատակիցները կարող են բարելավել նախածննդյան 
խորհրդատվական այցերի ժամանակ տղամարդկանց հետ իրենց շփումը՝ փորձելով 
հասկանալ իրենց սեփական նախապաշարումները, արժեքները և վերաբերմունքը և 
ձգտելով թույլ չտալ, որ դրանք ազդեն իրենց կարողության վրա՝ ծառայությունները 
մատուցելու առանց դատողություններ անելու կամ դիմացինին դատելու։ 
Նախապատրաստման հատուկ հնարքները կօգնեն առողջապահական ոլորտի 
մասնագետներին իրենց ավելի հարմարավետ զգալ տղամարդկանց հետ սեռական և 
վերարտադրողական առողջությունից խոսելիս և գիտակցել իրենց նախապաշարումներն 
ու հայացքները հղիության ժամանակ տղամարդու դերի և պարտականությունների 
վերաբերյալ։ Ձգտելով հաղթահարել նախածննդյան ծառայություն մատուցողների 
նախապաշարումները՝ առողջապահական հաստատությունները պետք է դիտարկեն 
հետևյալը.

•	առողջապահության մասնագետներին ներկայացնել, թե ինչու են միջազգային 
մակարդաով ջանքեր գործադրվում նախածննդյան խնամքում տղամարդկանց 
ներգրավման ուղղությամբ, ինչպես նաև այս ասպարեզում գրանցված 
հաջողությունները (մայրերի և երեխաների, ինչպես նաև հայրերի առողջության 
և զարգացման ավելի լավ ցուցանիշներ).

•	հնարավորություն տալ մասնագետներին բարձրաձայնել իրենց վախերը, 
մտահոգություննեը և/կամ նախապաշարումները տղամարդկանց 
խորհրդատվության վերաբերյալ.

•	ստեղծել շարունակական ֆորում առողջապահության ոլորտի մասնագետների 
համար, որտեղ նրանք կարող են կիսվել տղամարդկանց հետ աշխատելու իրենց 
փորձառությամբ.

•	մշակել անվտանգության ուղեցույցներ և ընթացակարգեր՝ ուղղված տղամարդ 
հաճախորդների հետ հնարավոր բացասական կամ վտանգավոր միջադեպերի 
հաղթահարմանը.

•	ծառայություն մատուցողների համար անցկացնել դասընթացներ 
հակաբեղմնավորիչ միջոցների թեմայով, ներառյալ այն միջոցները, որոնց համար 
անհրաժեշտ է տղամարդու մասնակցությունը (պահպանակներ, ընդհատված 
սեռական ակտ, պտղաբերության օրացույց և վազէկտոմիա).

•	ծառայություն մատուցողների համար անցկացնել իրազեկված համաձայնության 
վերաբերյալ դասընթաց՝ ապահովելով, որ հակաբեղմնավորիչների մասին ողջ 
խորհրդատվությունը ներառի օբյեկտիվ տեղեկավություն «տղամարդկային» 
հակաբեղմնավորիչ մեթոդների վերաբերյալ.

5	 Modified slightly from EngenderHealth (2003) Counseling and Communicating with Men. USAID, New York,NY. 
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•	հատուկ ուշադրություն դարձնել այն հարցին, որ ծառայություն մատուցողները պետք 
է աչալուրջ և նրբազգաց լինեն՝ զերծ մնալու նախածննդյան խորհրդատվական 
այցերի ժամանակ տղամարդկանց հարցերին և մեկնաբանություններին ավելի 
մեծ հավանություն տալուց, քան կանանց։ Ինչպես նաև՝ որ անհրաժեշտ է ուշադիր 
լինել՝ չանտեսելու իր անձի և մարմնի վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու կնոջ 
ազատ ընտրությունն այն պահին, երբ նա կարիք ունի իրեն վստահ, գնահատված 
և սատարված զգալու.

•	ապահովել, որ պահպանվի կնոջ առողջական վիճակին վերաբերող տեղե
կությունների գաղտնիությունը, և որ դրանք զուգընկերոջը տրամադրվեն 
բացառապես կնոջ համաձայնության կամ օրենքով սահմանված դեպքերում.

•	ստեղծել առանձին տարածք տղամարդկանց խորհրդատվության համար՝ 
ապահովելու գաղտնիությունը.

•	վերապատրաստել ծառայություն մատուցողներին՝ ապահովելու բոլոր պա
ցիենտների բժշկական պատմության գաղտնիությունը։ 

Լուսանկարը՝  Serhii Bobyk/Shutterstock.com
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Ե՞ՐԲ ԶԱՆԳԵԼ ԲԺՇԿԻՆ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ 
ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ6 

Երբ կասկածում եք, միշտ ավելի լավ է զանգահարել ձեր բուժքրոջը, մանկաբարձին 
կամ բժշկին` ձեր հղի զուգընկերոջ ախտաննշանները նկարագրելու և ձեր 
մտահոգություններով կիսվելու համար։ Սակայն կան որոշ ախտանշաններ, որոնք միշտ 
հիմք են բժշկին զանգահարելու համար և, հնարավոր է, անհետաձգելի բուժօգնության 
անհրաժեշտության նշան լինեն։ Դրանք են՝

•	առատ հեշտոցային արյունահոսություն,

•	հեշտոցային արյունահոսություն` զուգակցված ջերմությամբ, ցավով կամ դողով

•	ցավոտ միզարձակություն,

•	կոնքի շրջանում հանկարծակի ուժեղ ցավ,

•	կայուն ցավ կոնքի շրջանում,

•	փսխում՝ ջերմությամբ կամ ցավով զուգակցված,

•	օրվա ընթացքում մի քանի անգամ փսխման դեպքեր,

•	38,8 աստիճանից բարձր ջերմություն,

•	ցնցումներ,

•	ուշագնացության կամ գիտակցության կորստի դեպքեր։

Երբեմն 18-25 շաբաթական ժամանակահատվածում ձեր հղի զուգընկերը կսկսի զգալ 
պտղի շարժումները։ Հաճախ հղի կանանց խորհուրդ է տրվում կանոնավոր կերպով 
հաշվել պտղի շարժումները՝ նպատակ ունենալով զգալ օրական 10 շարժում 2 ժամվա 
ընթացքում։ Եթե ձեր հղի զուգընկերը նկատում է, որ պտուղը տևական ժամանակ 
դադարել է շարժվել կամ նորմայից ավելի քիչ է շարժվում, գուցե հարկ լինի զանգահարել 
բժշկին։ Հիմնականում պտուղը քնած է լինում։ Բայց սա կարող է նաև բժշկական 
միջամտության անհրաժեշտության նշան լինել։

20 շաբաթականից հետո (սակայն ավելի հաճախ 34 շաբաթականից) հարկավոր է 
ուշադիր լինել պրեէկլամպսիայի նշաններին, որի պատճառը բարձր զարկերակային 
ճնշումն է։ Պրեէկլամպսիան վաղաժամ ծննդաբերությունների ամենատարածված 
պատճառներից մեկն է և կարող է հղի կնոջ մոտ առաջացնել հազվադեպ հանդիպող, 
սակայն լուրջ բարդություններ, ինչպիսիք են կաթվածը, նոպաները և սրտային 
անբավարարությունը։ Ախտանշաններն են՝

•	սաստիկ գլխացավ,

•	դեմքի, ձեռքերի կամ ոտքերի այտուցներ,

6	  Modified slightly from https://myhealth.alberta.ca/Health/aftercareinformation/pages/conditions.
aspx?hwid=abo6400, https://www.webmd.com/baby/preeclampsia-eclampsia#1
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•	տեսողության նորահայտ խնդիրներ (պղտորվածություն, տեսադաշտում բծերի 
առկայություն կամ խավարում)։

Հղիության վերջին ամսում, եթե ձեր զուգընկերոջ մոտ առկա են ծննդաբերության 
նշաններ, զանգահարեք ձեր բուժքրոջը, մանկաբարձուհուն կամ բժշկին և հարցրեք, 
թե երբ է պետք գնալ հիվանդանոց։ Ամենայն հավանականությամբ նրանք ձեզ խորհուրդ 
կտան սպասել մինչև ծննդաբերության ակտիվ փուլի նշանների առկայությանը։ Դրանք 
են՝

•	կանոնավոր կծկանքներ,

•	կծկանքների միջև ժամանակը 5 րոպեից քիչ է, իսկ տևողությունը՝ 45-60 վայրկյան,

•	կծկանքներն այնքան ինտենսիվ են, որ դժվարանում եք դրանց ընթացքում զրույց 
վարել։
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ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆ
Այս բաժինը ներառում է խորհուրդներ ծննդաբերության ժամանակ տղամարդկանց  
ներգրավման  թեմայով,  այդ թվում՝ անդրադարձ է կատարվում տարածված հարցերին 
և մտահոգություններին, որ տղամարդիկ հնարավոր է ունենան ծննդաբերության 
ընթացքում իրենց դերի վերաբերյալ։

Լուսանկարը՝  Gorodenkoff/Shutterstock.com
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ՆԱԽԱԾՆՆԴԱԲԵՐԱԿԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 
ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ 
ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ 
ՈՒՂԵՑՈՒՅՑ7 

ՆԱԽԱԾՆՆԴԱԲԵՐԱԿԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ 
ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ

•	Հարցրեք ծննդկանին, թե ում կողմից կցանկանա ուղեկցվել ծննդաբերության 
ժամանակ։ Ճշտեք, թե արդյոք ներպետական օրենքները պաշտպանում են նրա՝ 
ծննդաբերության ժամանակ ուղեկցվելու իրավունքը (հաշվի առեք, որ COVID-19-ի 
հետ կապված կարգավորումները կարող են արգելել ծննդաբերության ժամանակ 
կողմնակի անցի ներկայությունը. Ուշադիր եղեք՝ ծննդկանին և զուգընկերոջը 
փոխանցելու այս հարցի վերաբերյալ ամենից թարմ կարգավորումները)։

•	Մոր կողմից համաձայնություն ստանալուց և համոզվելուց հետո, որ 
հարաբերություններում բռնություն չկա, տեղեկացրեք զուգընկերոջը, որ 
նրա ներկայությունը և աջակցությունը կարևոր են մոր և մանկան համար 
նախածննդաբերական և ծննդաբերական շրջաններում։

•	Զուգընկերոջը հստակ ցուցումներ տվեք, թե ինչպես կարող է ակտիվորեն 
մասնակցել, օրինակ՝ օգնել ծննդատուն տանելու պայուսակը  հավաքել,  
ցուցաբերել  հուզական  աջակցություն` մոր մտահոգությունները  լսելով, և  
մերսումներ  կատարել`  ֆիզիկական լարվածությունը և սթրեսսը նվազեցնելու 
նպատակով։

•	Նախապատրաստեք զուգընկերոջը ծնարանում սպասվողին և նշեք, թե ինչ 
կարելի է անել ծննդկանին օգնելու համար (օրինակ՝ օգնել, որ շնչի և քաջալերող 
խոսքեր ասել, մերսումների միջոցով թեթևացնել ցավը և այլն)։ Զուգընկերը պետք 
է տեղակայվի սենյակում այնպես, որ զգա, որ կարող է գուրգուրել և աջակցել 
ծննդկանին։

•	Երեխայի ծնվելուց հետո հնարավորինս արագ շփում ստեղծեք նրա ու երեխայի 
միջև։ Հարցրեք նրան՝ արդյոք կուզի՞ պորտալարը կտրել և օգնել երեխային կշռելիս 
ու մայրիկին հանձնելիս։

ՀԵՏԾՆՆԴՅԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ

•	Նպաստեք մոր ու հոր (զուգընկերոջ) և երեխայի միջև հուզական կապի 
ձևավորմանը և այս նպատակով ամեն ծնողին «առանձին ժամանակ» տրամադրեք։

•	Այն դեպքերում, երբ երեխան ծնվել է կեսարյան հատումով, և մայրն անկարող է 
ապահովել մաշկը մաշկին շփում երեխայի հետ, հոգացեք, որ նրա զուգընկերը 
ծնունդից հետո երեխայի հետ ֆիզիկական շփում ունենա։

7       Modified slightly from Promundo, CulturaSalud, and REDMAS (2013). Program P – A Manual for Engaging Men  
in Fatherhood, Caregiving, Maternal and Child Health. Promundo: Rio de Janeiro, Brazil and Washington, D.C. USA.
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•	Համոզվեք, որ սենյակում ներկա է մասնագետ, որը հորը ցույց կտա, թե ինչպես է 
պետք երեխային ճիշտ բռնել, եթե նրա առաջին երեխան է։

•	Ծնողներին նախապես լիարժեք բացատրեք այն պարտադիր բժշկական 
ընթացակարգերը, որ պետք է արվեն երեխայի հետ, և կրկին՝ կատարվելու 
ընթացքում։

•	Եթե զուգընկերը պատրաստ չէ երեխայի հետ ֆիզիկական շփման, ժամանակ տվեք 
նրան։ Ֆիզիկապես հարմարավետ զգալու համար կարող են պահանջվել ժամեր 
կամ նույնիսկ օրեր։

ԵՐԲ ԶՈՒՅԳԸ ԴՈՒՐՍ Է ԳՐՎՈՒՄ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻՑ

•	Մինչ ծնողների՝ ծննդատնից դուրս գրվելը մի մոռացեք գովել և շնորհակալություն 
հայտնել նրանց՝ ընթացքում համագործակցելու համար, և զուգընկերոջը՝ 
մասնակցության համար։

•	Ինչպես մորը, այնպես էլ նրա զուգընկերոջը բացատրեք երեխայի խնամքը և 
հավաստիացեք, որ նրանք ունեն տեղեկատվական նյութեր։

•	Զույգին տեղեկացրեք ծննդաբերությունից հետո 6 շաբաթվա ընթացքում 
սեռական ակտիվությունից զերծ մնալու անհրաժեշտության մասին և լսեք նրանց 
մտահոգությունները սեռական ակտի ժամանակ ցավի, հակաբեղմնավորիչների 
օգտագործման և այլ թեմաների վերաբերյալ։ Երբ վեց շաբաթն անցնի, ընդգծեք 
կնոջ որոշումը հարգելու կարևորությունը՝ թե երբ և ինչպես նա պատրաստ կլինի 
վերականգնել սեռական ակտիվությունը։

•	Եթե մայրը վիրահատվել է (օրինակ` կեսարյան հատում), զուգընկերոջը 
տեղեկացրեք անհրաժեշտ հատուկ խնամքի մասին` մինչ մայրը վերականգնվի.

•	Տեղեկություն տրամադրեք հիվանդանոցում առկա լակտացիայի մասնագետների 
կամ խորհրդատուների մասին, որոնք կարող են օգնել այնպիսի խնդիրների 
ժամանակ, ինչպիսիք են՝ կուրծք բռնելը, կաթի քիչ քանակը կամ կերակրման 
ժամանակ ցավի առկայությունը։

•	Բացատրեք զուգընկերոջը, որ թեև նա չի կարող կրծքով կերակրել, բայց կարող է 
բազմաթիվ այլ կարևոր տարբերակներով աջակցել մորը և երեխային։ Նա կարող 
է կատարել կենցաղային աշխատանքներ և հոգ տանել երեխայի մասին այն 
պահերին, երբ կրծքով կերակրում չի կատարվում։

•	Պլանավորեք նորածնի առողջության հսկման նպատակով բժկին առաջին այցի 
օրն ու ճշտեք տեղը և խրախուսեք զուգընկերոջ մասնակցությունը։

•	Տեղեկացրեք զուգընկերոջը երեխայի առողջության հսկման այցերի կարևորության 
մասին, հատկապես 0-4 տարքային խմբում։

•	Խրախուսեք տղամարդ զուգընկերոջն օգտվել հայրության արձակուրդի 
հնարավորությունից, եթե այն հասանելի է, և բացատրեք, թե ինչպիսի զգալի և 
երկարատև ազդեցություն կունենա դա երեխայի և զուգընկերոջ հետ կապի և իր 
ինքնզգացողության վրա։
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ՀՈՒՇԱԹԵՐԹԻԿ. ՏՂԱՄԱՐԴՈՒ ԴԵՐԸ 
ԾՆՆԴԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ8 
Հետևյալ մատչելի ու գործնական հուշաթերթիկը կարելի տրամադրել տղամարդ 
հաճախորդներին՝ գնելու պատրաստվել ծննդաբերության ժամանակ իրենց դերին և 
մտածել այդ մասին։

ՎԱՂ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ծրագիր ունեցեք։ Միշտ լավ է պատրաստված լինելը, ուստի ծննդաբերության ժամկետից 
մի քանի շաբաթ առաջ պլանավորեք դեպի հիվանդանոց ամենահարմար ճանապարհը։ 
Անկախ նրանից՝ դուք եք վարելու մեքենան, թե օգտվելու եք տաքսիից, նախապես 
փորձեք ճանապարհը, որպեսզի այդ օրը (կամ գիշերը) անակնկալի չգաք. անգամ եթե 
դուք օգտվում եք GPS-ից, միևնույն է հնարավոր է ճիշտ ուղուց շեղվեք, եթե ծանոթ չեք 
ճանապարհին։ Հիմա ժամանակն է արդեն նորածնի նստատեղը մեքենայում տեղադրելու, 
ինչը կարող է բարդ լինել։ Այն ձեզ պետք կգա երեխային տուն բերելու ժամանակ։

Պատրաստեք պայուսակները։ Սա ևս մեկ նախօրոք կատարվող գործողություն 
է, որի համար երկուսդ շնորհակալ կլինեք, երբ «ցավերն» սկսեն։ Հնարավոր է նաև 
հիվանդանոցում գիշերեք, ուստի համոզվեք, որ վերցրել եք փոխնորդ ներքնազգեստ, 
անձնական խնամքի պարագաներ, հեռախոսի լիցքավորիչ, գուլպաների լրացուցիչ 
զույգ, ինչպես նաև բաճկոն կամ սվիտեր, քանի որ հիվանդանոցներում կարող է ցուրտ 
լինել։ Անհրաժեշտ կլինի նաև ունենալ ծննդկանի փոխանակման քարտի պատճենը, նրա 
ապահովագրության փաստաթղթերը և հիվանդանոցային թղթաբանությունը միասին 
մեկ փաթեթով` պայուսակների մոտ, որպեսզի գնալիա արագ վերցնեք ամեն ինչ։

Տարբերեք կծկանքները... Բրեքստոն-Հիկսի կամ կեղծ կծկանքները կանոնավոր չեն – 
կարող են սկսել և դադարել, տևել 30 վայրկյան կամ մինչև 2 րոպե և մեղմանալ, երբ ձեր 
զուգընկերը փոխի մարմնի դիրքը։ Իրական կծկանքների ընթացքը օրինաչափություն 
ունի՝ դրանք ուժեղանում են, երկարում և ավելի հաճախանում ժամանակի հետ։ Կարող 
եք օգնել ձեր զուգընկերոջը դրանք տարբերակել միմյանցից, որպեսզի երկուսդ էլ ավելի 
հանգիստ լինեք և վերահսկեք իրավիճակը, սակայն հարկավոր է կապ հաստատել 
բուժքրոջ կամ մանկաբարձուհու հետ, եթե ցավերը սաստիկ են կամ վստահ չեք, թե ինչ 
է կատարվում:

...և թե ինչպես հասկանալ դրանց հաճախականությունը։ Երբ զանգահարեք բժշկին 
կամ մանկաբարձուհուն, նրանք ձեզ հարցնելու են կծկանքների հաճախականությունը։ 
Ուստի վաղ ծննդաբերության ժամանակ ձեր զուգընկերոջն օգնելու եղանակներից մեկը 
կծկանքները ֆիքսելն է։ Դրա համար ֆիքսեք կծկանքների միջև ժամանակահատվածները 
մի կծկանքի սկզբից մինչև մյուսի սկսելը։ Զանգահարեք բժշկին, եթե կծկանքները 
ավելի հաճախակի են, երկարատև կամ ցավոտ։ Լավ միտք է նաև հղիությունը վարող 
մասնագետի հեռախոսահամարն ունենալ «արագ հավաքվող» համարների թվում (եթե 
արդեն այդպես չէ):

8       Modified slightly from Linda Rodgers (2020) How Partners Can Offer Support and Encouragement During Labor. What 
to Expect When You’re Expecting. Available at: www.whattoexpect.com/pregnancy/dads-guide/support-partner-during-
labor-delivery/	
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Փորձեք շեղել զուգընկերոջը։ Այդ օրը կարող է շատ երկար թվալ։ Հիշեք, որ  
10+ ժամ ծննդաբերությունը սովորական իրավիճակ չէ առաջին անգամ ծննդաբերող 
կանանց համար (թեպետ հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ 5-7 ժամն էլ 
հնարավոր տարբերակ է)։  Ահա թե ինչ է կարելի անել. ձեզ հետ խաղեր բերեք, դիտեք 
ձեր սիրելի հաղորդումը կամ քայլեք միջանցքով, եթե ծննդկանը ցանկանում է։

Պահպանեք   հանգստություն։  Ձեր ամենամեծ պարտականությունը զուգընկերոջ 
լարվածությունը թուլացնելն է, այդ պատճառով կարևոր է, որ դուք էլ հանգիստ 
լինեք։ Միասին կատարեք մկանների թուլացման վարժություններ կամ թեկուզ կարճ 
մեդիտացիա։ Կամ եթե ձեր զուգընկերը համաձայն է, մերսեք նրա գլուխը կամ մեջքը և 
ուժեղ կծկանքների ժամանակ բռնեք նրա ձեռքը։

Լուսանկարը՝  Pixel-Shot/Shutterstock.com
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Կարդացեք ծննդաբերության փուլերի մասին։ Վաղ փուլում ձեր զուգընկերոջ 
կծկանքները դեռ մեղմ կամ չափավոր ինտենսիվ են՝ մոտ 20 րոպե միջակայքերով և 
հնարավոր է՝ ոչ կանոնավոր։ Դա կարող է շարունակվել ժամեր կամ անգամ օրեր։ Բայց 
երբ կծկանքները դառնան ավելի ինտենսիվ և տևեն 40-60 վայրկյան, հավանական է, 
որ սկսվում է ծննդաբերության ակտիվ փուլը։ Ժամանակն է զանգել հղիությունը վարող 
մասնագետին, որը, հավանաբար, խորհուրդ կտա ձեզ հիվանդանոց գնալ։

ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑՈՒՄ

Լրացրեք   փաստաթղթերը։ Եթե դուք նախօրոք չեք գրանցվել հիվանդանոցում, ապա 
հարկավոր կլինի լրացնել փաստաթղթերը, մինչ ձեր զուգընկերը կգնա ծնարան։ 
Օգտակար է նախապես պայուսակում ունենալ ապահովագրության (անհրաժեշտության 
դեպքում) և այլ փաստաթղթեր։

Սպասեք անսպասելիին։ Երբ հասնեք ձեր հիվանդասենյակ, ասեք բուժքրոջը՝ արդյո՞ք 
ցանկանում եք էպիդուրալ ցավազրկում, թե՞ գերադասում եք ծննդաբերել առանց 
ցավազրկող դեղորայքի օգտագործման։ Սակայն պատրաստ եղեք, եթե հանկարծ 
փոփոխությունների կարիք լինի։ Ոչ ոք, անգամ ամենափորձառու մանկաբարձ-
գինեկոլոգը, չի կարող կանխատեսել, թե ինչպես կանցնի ձեր զուգընկերոջ 
ծննդաբերությունը։ Օրինակ` հնարավոր է պլանավորել առանց դեղորայքի 
օգտագործման ծննդաբերություն, սական հնարավոր են փոփոխություններ։

Լինել  նրա  շահերի պաշտպանը... Ծննդաբերության ընթացքում  ձեր` սովորաբար 
նախաձեռնող զուգընկերը հնարավոր է չկարողանա արտահայտվել, ուստի պաշտպանեք 
նրա շահերը նրա փոխարեն ։ Պնդեք, որ ցանկանում եք բժշկի հետ խոսել, եթե ձեզ կամ 
ձեր զուգընկերոջը անհանգստացնում է տեղի ունեցողը։ Եղեք հաստատակամ, բայց 
հարգալից, երբ հարցնում եք թե ինչու է միջամտություն կատարվում։

...և  նրա  աջակիցը։  Եթե ձեր զուգընկերը ցանկանում է միացնել հեռուստացույցը և 5 
րոպե հետո անջատել այն, մի նյարդայնացեք։ Եթե ձեր զուգընկերը ցանկանում է, որ 
իր համար սառույցի կտորներ մոտեցնեք, արեք դա (բժշկի թույլտվությունը ստանալուց 
հետո)։ Գովեք նրան (եթե դա չի նյարդայնացնում նրան) կամ ապրումակցեք։ Եթե 
ցանկանում է, մերսեք նրան։ Եթե նրա ոտքերը սառչում են, գտեք գուլպաները և հագցրեք 
նրան կամ չունենալու դեպքում` խնդրեք բուժքրոջից։ Իսկ եթե նա շոգում է, հովացրեք 
նրան` խոնավ կտորով սրբելով դեմքը և մարմինը։ 
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ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՄԱՆ 
ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
Այս բաժինը ներառում է խոսքի և հաղորդակցման ռամավարությունների օրինակելի 
նմուշներ բուժաշխատողների համար՝ օգնելու նրանց տղամարդկանց ավելի լավ 
ներգրավել առանձին կամ զուգընկերների հետ խորհրդատվական այցերի ժամանակ։

5 ՀԱՐՑ` ՆԵՐԳՐԱՎԵԼՈՒ ԱՊԱԳԱ 
ՀԱՅՐԵՐԻՆ9 

Հետևյալ հարցերը առաջարկներ են առողջապահության ոլորտի աշխաակիցների 
համար, որոնք կարելի է օգտագործել տղամարդկանց կամ զույգի խորհրդատվական 
այցերին։. 

•	Ի՞նչն է Ձեզ համար ամենից հաճելին այս հղիության ժամանակ։

•	Ձեզ համար ի՞նչն է ամենաբարդը այս հղիության ընթացքում։

•	Ի՞նչ եք կարծում՝ ինչպիսի՞ն կլինի ձեր երեխան։

•	Ի՞նչ եք կարծում՝ ինչպե՞ս է ձեր կյանքը փոխվում հիմա և ինչպես կփոխվի 
հետագայում։

•	Ձեր կարծիքով ի՞նչը կօգնի Ձեզ՝ լինել լավագույն հայրիկը։

9	 Modified slightly from Matthew Roberts (2016) There from the start: men and pregnancy. AFP Vol 45, No 8, 
August 2016. The Royal Australian College of General Practitioners.
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Ավելի խորանալու դեպքում հետևյալ հարցերը կարող են օգնել զատորոշել և 
խրախուսել հոր դերն ուժեղացնող հատկանիշները.

•	Ի՞նչ եք կարծում՝ ի՞նչն եք դուք լավ անում որպես ապագա հայրիկ (ուղիղ մոտեցում).

•	Ինչո՞ւ է դա կարևոր ձեզ համար (արժեքներ).

•	Ի՞նչ ակնկալիք ունեք հայրությունից և ինչու (հաճույքի համատեքստում).

•	  Ձեր երեխայի մոր կարծիքով ի՞նչն եք Դուք լավ անում և ինչու (հարաբերությունների 
համատեքստում).

•	Ինչպիսի՞ն կլիներ կյանքը ձեր երեխայի և նրա մայրիկի համար առանց Ձեզ և ինչու։

ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԵՎ 
ՊԱՏԱՍԽԱՆՆԵՐԻ ՕՐԻՆԱԿՆԵՐ 
ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ԱՅՑԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ ՀԱՐՑՈՒՄ 
ԾԱԳՈՂ ԽՆԴԻՐՆԵՐԻ ՀԱՂԹԱՀԱՐՄԱՆ ՀԱՄԱՐ10

Ռազմավարությունների հետևյալ օրինակները վերաբերում են սեռով պայմանավորված 
հաճախ հանդիպող խնդիրներին, որոնց առողջապահական ոլորտի մասնագետները 
բախվում են տղամարդկանց ներգրավման ժամանակ՝ նախածննդյան և 
խորհրդատվական այցերի ընթացքում։

ԽՆԴԻՐ 1։ Նախածննդյան կամ խորհրդատվական այցերի ժամանակ 
խոսում է միայն կամ հիմնականում տղամարդը։ Նա ընդհատում է իր 
զուգընկերոջը, միշտ առաջինն է խոսում կամ խոսում է իր զուգընկերոջ 
անունից։

Պատճառը

•	Հնարավոր է, որ զույգն  առաջնորդվում է տղամարդկանց և կանանց 
հաղորդակցման և որոշումների ընդունման՝ մշակութայնորեն ընդունված մոդելով։

•	Հնարավոր է, որ տղամարդը գիտակցաբար ցուցադրում է իր ուժը 
հարաբերությունների մեջ, իսկ կինը կոնֆլիկտից խուսափելու նպատակով  
զիջում է։

•	Հնարավոր է, որ տղամարդը ցուցադրում է, որ իրազեկված է և գիտի խնդրի կամ 
իրադրության մասին ամեն ինչ։

•	Հնարավոր է, որ տղամարդը անհանգիստ է կամ վախենում է և ցանկանում է 
խոսելով մեղմացնել այդ զգացողությունները։

Ինչ կարող է ասել տղամարդը
•	«Մենք այստեղ ենք, քանի որ...»։

•	 «Նա (կինը) չի հասկանում խնդիրը»։

10	 Modified from EngenderHealth (2003) Counseling and Communicating with Men. USAID, New York, NY. 
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Ռազմավարություն

•	Սկսեք միջավայրի մշակութային նորմերից։ Ընդունեք տղամարդու 
հետաքրքրվածությունն ու դերը։

•	Այցի սկզբում բացատրեք, որ ձեզ հարկավոր է ինֆորմացիա հավաքել երկուսից 
էլ. ասեք, որ դա պարտադիր է։

•	Խրախուսեք կնոջը խոսել՝ նրան ուղղելով բաց հարցեր, որոնց հնարավոր չէ 
պատասխանել «Այո» կամ «Ոչ»։

•	Հնարավորության դեպքում օգտագործեք կնոջ կողմից տրամադրված 
ինֆորմացիան՝ տղամարդու արարքներով հիանալու համար։ Նա կարող է 
վախենալ, որ երբ զուգընկերը խոսում է իր մասին, մասնագետը կհամաձայնի նրա 
հետ ավելի հավանական է, որ նա կողմ լինի կնոջ խոսելուն, եթե ստանա դրական 
հաստատում նրա մեկնաբանությունների հիման վրա։

Հնարավոր պատասխաններ

•	«Տեսնում եմ, որ դուք շատ հետաքրքրված եք տվյալ տեղեկատվությամբ (կամ 
իրավիճակով), և ես կցանկանամ լսել նաև ձեր զուգընկերոջ կարծիքը»։

•	 «Կցանկանամ լսել երկուսիդ կարծիքը այս հանդիպման ժամանակ

Գենդերային նկատառումներ
•	Երբ տղամարդ մասնագետներն են տրամադրում խորհրդատվություն երեխա 

սպասող զույգին, կարևոր է, որ նրանք տեղյակ լինեն «տղամարդը տղամարդու 
հետ» շփման ներուժի մասին։ Սա առավելապես վերաբերում է այն մշակույթներին, 
որտեղ տղամարդիկ ավելի շատ որոշումներ են կայացնում հարաբերություններում, 
քան կանայք։

•	Երբ ծառայություն մատուցող տղամարդիկ փորձում են ներգրավել կանանց, նրանք 
պետք է զգույշ լինեն մոտեցումը հստակ պրոֆեսիոնալ պահելու համար։

ԽՆԴԻՐ 2։ Տղամարդը տատանվում է կիսվել տեղեկատվությամբ կամ 
հետաքրքրված չէ այցով և խոսելն ամբողջությամբ թողնում է իր 
զուգընկերոջը։

Պատճառը
•	Տղամարդը մտածում է, որ կարող է թվալ, թե ինքը չի հասկանում այցի ժամանակ 

տրված ինֆորմացիան։

•	Տղամարդը կարող է անտեղյակ լինել իր զուգըկներոջ զգացմունքներից, մտքերից 
կամ փորձից։

•	Տղամարդը կարող է ընկալել այցը որպես «միայն կնոջ համար» և մտածել, որ նա 
ոչ մի դերակատարություն չունի այդտեղ։

•	Հնարավոր է, որ տղամարդը մասնագետի արած հարցադրումներին դժվարանում 
է պատասխանել, օրինակ` «Ինչպե՞ս եք պատրաստվում կիսել երեխայի խնամքը 
և կենցաղային պարտականությունները երեխայի ծննդից հետո»։
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Ինչ կարող է ասել տղամարդը 

•	 «Չգիտեմ»
•	«Ամեն ինչ նորմալ է»
•	«Ես չունեմ ոչ մի խնդիր»
•	«Սա իրականում նրա (կնոջ) պարտականությունն է»

Ռազմավարություն
•	Խրախուսեք տղամարդուն կիսվել իրադրության (այլ ոչ թե իր մասին) մտքերով։ 

Իրադրության բնույթից կախված՝ առաջարկեք նրան պարտականությունների 
ցանկ։

•	Մի ընկալեք խոսելու հարցում տղամարդու պասիվությունը որպես չհետա
քրքրվածություն։ Մի թույլատրեք, որ նրա փոխարեն պատասխանի նրա զուգընկերը, 
փորձեք ակտիվորեն ներգրավել նրան։

•	Նշեք, որ տղամարդու ներգրավումը պարտադիր է նրա զուգընկերոջ և երեխայի 
առողջության համար։

•	Կատարեք ավելի կոնկրետ հարցադրումներ։ Օրինակ` «Կցանկանա՞ք, արդյոք, 
կտրել պորտալարը ծննդաբերելուց հետո»՝ «Ինչպե՞ս կուզենաք ներգրավվել 
ծննդաբերության մեջ»-ի փոխարեն։

Հնարավոր պատասխաններ

•	 	«Ես գնահատում եմ, որ դուք մտածում եք ձեր զուգըկներոջ մասին և ցույց եք տալիս 
դա` այսօր նրան ուղեկցելով։ Ձեր աջակցությունը շատ կարևոր է նրա և երեխայի 
առողջության համար»:

•	 «Տղամարդկանց մեծ մասը մտածում է, թե ինչպես է այս ամենը կապված իրենց 
հետ։ Ի՞նչ հարցեր ունեք ձեր դերի վերաբերյալ»:

•	 «Այլ տղամարդկանց մոտ առաջանում են այս հարցերը, երբ նրանք գալիս են այցի 
իրենց զուգընկերոջ հետ (թվարկեք որոշ հաճախ տրվող հարցեր)։ Տվյալ հարցերից 
որի՞ մասին կցանկանայիք ավելի շատ տեղեկատվություն ստանալ»:

Գենդերային նկատառումներ

•	Երբ մասնագետը կին է, տղամարդը կարող է մտածել, որ կանացի զրույց է կամ 
չուզենա հայտնվել վատ դրության մեջ 2 կանանց մոտ։ Նաև հնարավոր է, որ 
մասնագետը նախկինում կնոջ հետ մասնագիտական կապ ունեցած լինի. եթե 
այդպես է, մասնագետը պետք է այդ մասին նշի և սևեռի իր ուշադրությունը 
տղամարդու մասնակցության վրա՝ վստահ լինելով, որ նա հասկանում է, որ սա իրեն 
էլ է վերաբերում, որ մասնագետն իրեն էլ է անդրադառնում, և իր ներկայությունը 
ցանկալի է։
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ԽՆԴԻՐ 3։ Զուգընկերներից մեկի հնչեցրած տեղեկությունը կարող է 
անսպասելի լինել մյուս զուգըկներոջ համար։

Պատճառը

•	Զուգընկերներից մեկն օգտվում է երրորդ անձի ներկայության 
հնարավորությունից կամ ապահովությունից և բարձրաձայնում է ինֆորմացիա 
(օրինակ՝ նա չի ցանկանում (ցանկանում է) ունենալ ևս մեկ երեխա)։

•	Հնարավոր է, որ զուգընկերները երբեք չեն խոսել այս մասին և փոխարենը 
ենթադրություններ են արել իրենց զուգընկերոջ գիտելիքի կամ վերաբերմունքի 
մասին։

Ինչ կարող է ասել տղամարդը

•	«Ինչո՞ւ դա ինձ սկզբից չես ասել»։ «Ես ենթադրում էի, որ դու չես ցանկանա, որ 
ես խոսեմ քեզ հետ այդ թեմայով»։

•	 «Չեմ կարող հավատալ, որ դու թաքցրել ես դա ինձանից»։

Ռազմավարություն

•	Կենտրոնացրեք քննարկումը տղամարդու՝ իր զուգընկերոջն առողջապահական 
հաստատություն ուղեկցելու պատճառների շուրջ։

•	Կառուցեք քննարկումն այն մտքի շուրջ, որ սա տղամարդու համար իր 
զուգընկերոջն աջակցելու լավ հնարավորություն է։

•	Վստահեցրեք տղամարդուն, որ նորմալ երևույթ է, երբ զուգընկերները չգիտեն 
միմյանց մասին ամեն ինչ, և թեպետ զուգընկերոջ մասին որոշ բաներ իմանալը 
կարող է հեշտ չլինել, բայց նրանց հայտնի դարձած տեղեկությունները կարող 
են օգնել իր առողջության հարցերում ավելի ճիշտ որոշումներ ընդունել և 
ապագայում ավելի շատ նպաստել իր զուգըկներոջ և երեխայի առողջությանը։

Հնարավոր պատասխաններ

•	«Շատ զույգեր երբեք չեն խոսում... (օրինակ՝ հղիության ընթացքում սեքսի 
մասին, ծննդաբերության մասին, հետծննդյան դեպրեսիայի մասին), այսպիսով 
թյուր ընկալումները հազվադեպ չեն։ Հիմա, երբ դուք գիտեք սա միմյանց մասին, 
դուք կարող եք ավելի լավ հոգալ ձեր, ձեր զուգընկերոջ և երեխայի առողջության 
մասին»։

•	 «Գիտեմ, որ ցանկանում եք անել լավագույնը ձեր, ձեր զուգընկերոջ և երեխայի 
առողջության համար։ Այս ինֆորմացիային տիրապետելը կօգնի ձեզ այդ 
հարցում»։

•	 «Գիտեմ, որ կցանկանաք ավելի մանրամասն խոսել այս մասին հետո, բայց 
հիմա մենք կարող ենք լուծել այս անմիջական խնդիրը (օրինակ՝ նախածննդյան 
խնամք, բուժման հետ կապված որոշումներ)»։
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ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ 
ՀԵՏ ՕԳՏԱԳՈՐԾՎՈՂ ԽՈՍՔԻ ՕՐԻՆԱԿՆԵՐ11

Հետևյալ աղյուսակը պարունակում է կարծրատիպերի հանդեպ զգայուն տղամարդկանց 
հետ շփման խոսքի, ինչպես նաև խոչընդոտների օրինակներ, որոնց տղամարդիկ կարող 
են բախվել նախածննդյան խնամքի ընթացքում առողջապահական ծառայություններ 
մատուցող մասնագետների հետ կապ հաստատելու ժամանակ:

ԿԱՐԾՐԱՏԻՊԵՐ ԿԱՄ 
ԽՈՉԸՆԴՈՏՆԵՐ 

ՊԱՏԱՍԽԱՆԻ ՕՐԻՆԱԿՆԵՐ

Հնարավոր է՝ տղամարդիկ ցանկանան, 
որ իրենց վերաբերվեն որպես որոշում 
ընդունողների և իրենց խնդիրներն 
ինքնուրույն լուծողների

•	 «Դուք կայացրել եք ճիշտ որոշում այսօր 
ուղեկցելով ձեր զուգընկերոջը»։

•	 «Դուք կայացրել եք ճիշտ որոշում ձեր 
զուգընկերոջ հետ ծննդաբերության 
վերաբերյալ վախերի մասին խոսելով»։

•	 «Ինչպե՞ս եք պլանավորում խոսել ձեր 
զուգընկերոջ հետ այդ հարցի կամ խնդրի 
շուրջ»։

Հնարավոր է, որ տղամարդիկ 
վարանեն նախածննդյան շրջանում 
կամ ծննդաբերության ժամանակ 
իրենց դերի վերաբերյալ հարցեր տալու 
մեջ։

•	 «Մի քանի օր առաջ մի տղամարդ էր եկել 
և հարցնում էր, թե ինչ կարող է ինքն անել, 
որ օգնի իր կնոջը ծննդաբերական ցավերի 
ժամանակ։ Ահա թե ինչ ասացի նրան»։

•	 «Անգամ եթե մենք գիտենք հղիության 
և ծննդաբերության փուլերը, միևնույն 
է՝ հնարավոր է վախի կամ տագնապի 
զգացողությունը։ Կա՞ էլի ինչ-որ բան, որի 
մասին դուք կցանկանաք իմանալ»։

•	 «Կարծես թե դուք հասկանում եք 
ծննդաբերության ընթացքում և դրանից 
հետո դեպրեսիայի ռիսկերը, բայց կա՞ն 
արդյոք կետեր, որոնց մասին ավելի 
մանրամասն կցանկանաք իմանալ»։

•	 «Քանի դեռ այսօր այստեղ եք, կա՞ ինչ-որ մի 
բան, որի մասին կցանկանայիք հարցնել կամ 
ասել ինձ»։

Հնարավոր է, որ տղամարդիկ 
ցանկանան իմանալ, որ իրենք 
«նորմալ» են և նույնքան կամ ավելի 
լավն են, քան այլ տղամարդիկ։

•	 «Շատ տղամարդիկ են մտահոգված այդ 
նույն հարցով»։

•	 «Ձեզնից առաջ շատ տղամարդիկ են տվել 
այդ նույն հարցը»։

•	 «Տղամարդկանց մեծ մասն է մտածում այդ 
մասին»։

Հնարավոր է՝ տղամարդկանց 
անհրաժեշտ լինի, որ իրենց 
խրախուսեն հարցեր տալ 
նախածննդյան շրջանում կամ 
ծննդաբերության ընթացքում իրենց 
դերի շուրջ։

•	 «Սա շատ լավ հարց է»։

•	 «Ուրախ եմ, որ հարցրեցիք այդ մասին»։

•	 «Հրաշալի է, որ եկել եք այստեղ այդ մասին 
ավելի շատ ինֆորմացիա ստանալու 
համար»։

11	 Modified from EngenderHealth (2003) Counseling and Communicating with Men. USAID, New York, NY. 
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Լուսանկարը՝  Blue Planet Studio/Shutterstock.com
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ԳԵՆԴԵՐԱՅԻՆ ՀԻՄՔՈՎ 
ԲՌՆՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԳԵՆԴԵՐԱՅԻՆ 
ՀԻՄՔՈՎ ԱՅԼ ՌԻՍԿԵՐ
Հետազոտությունները12  ցույց են տալիս, որ ինտիմ զուգընկերոջ կողմից բռնությունը 
կնոջ հանդեպ նույնքան հավանական է հղի ժամանակ, որքան ոչ հղի ժամանակ, և 
կունենա բացասական ազդեցություն կնոջ վերարտադրողական, ֆիզիկական և հոգեկան 
առողջության, ինչպես նաև պտղի աճի և զարգացման վրա։ Հետևյալ գործիքներն 
ուղղված են առողջապահության ոլորտի աշխատակիցներին օգնելու, որ օգտվելով 
նախածննդյան և խորհրդատվական այցերից` ուշադիր լինեն ինտիմ զուգընկերոջ 
կողմից իրենց հղի զուգընկերոջ հանդեպ բռնության հնարավոր կիրառմանը։ Ավելին, 
առողջապահության ոլորտի աշխատակիցները կարող են անդրադառնալ ՄԱԿ-ի 
Բնակչության հիմնադրամի 2015 թվականի «Առողջապահական ծառայությունների 
մատուցման ստանդարտ գործառնական ընթացակարգերին», որը գենդերային հիմքով 
բռնությանը բազմաոլորտային արձագանքի մի մասն է։

Եթե առողջապահական հաստատությունը մտադիր է ներդնել ինտիմ զուգընկերոջ 
կողմից բռնության բացահայտման համար պարտադիր հետազոտություններ, դրանք 
պարտադիր պետք է համապատասխանեն էթիկայի ստանդարտների վերաբերյալ ԱՀԿ-ի 
ուղեցույցներին և բավարարեն հետևյալ նվազագույն չափանիշները.

•	պետք է առկա լինի պրոտոկոլ կամ ստանդարտ գործառնական ընթացակարգ.
•	անձնակազմը պետք է ուսուցանվի, թե ինչպես հարցեր, նվազագույն 

պատասխաններ տալ և այլն.
•	անձնակազմը պետք է ուսուցանվի, թե ինչպես առաջնային օգնություն ցուցաբերել.
•	հետազոտությունները պետք է անցկացվեն առանձնացված պայմաններում.
•	գաղտնիությունը պետք է ապահովվի.
•	պետք է առկա լինի ուղղորդման համակարգ.

12	 World Health Organization (2011) Intimate partner violence during pregnancy: information sheet. Available at: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70764/WHO_RHR_11.35_eng.pdf?sequence=1 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70764/WHO_RHR_11.35_eng.pdf?sequence=1
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Նաև կարևոր է, որ առողջապահական ծառայություն մատուցողները վերապատրաստվեն 
թաքնված կանխատրամադրվածության և գենդերային ու այլ նորմերի և կարծրատիպերի 
ազդեցության թեմայով, ինչը կարող է ազդեցություն ունենալ հղի կանանց հետ նրանց 
շփման եղանակի վրա։

ԲԱՑԱՀԱՅՏՈՂ ԳՈՐԾԻՔ. ՔԱՅԼԵՐ՝ 
ՈՒՂՂՎԱԾ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ 
ԻՆՏԻՄ ԶՈՒԳԸՆԿԵՐՈՋ ԿՈՂՄԻՑ 
ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԲԱՑԱՀԱՅՏՄԱՆԸ ԵՎ 
ՀԱՂԹԱՀԱՐՄԱՆԸ13

Հետևյալ գործիքը նախագծված է՝ առողջապահության ոլորտի մասնագետներին 
օգնելու հիշել այն կարևոր քայլերը, որ անհրաժեշտ են զուգընկերոջ կողմից բռնության 
ենթարկված պացիենտի բացահայտմանն ու ապաքինմանը։

ԿԱՆՈՆԱՎՈՐ ԿԵՐՊՈՎ  ՀԵՏԱԶՈՏԵՔ ՉԱՓԱՀԱՍ ՊԱՑԻԵՆՏՆԵՐԻՆ (ԵԹԵ ԱՌԿԱ 
ԵՆ ԷԹԻԿԱԿԱՆ ՊՐՈՏՈԿՈԼՆԵՐ)
Մի մոռացեք պարբերաբար հարցնել ինտիմ զուգընկերոջ կողմից բռնության
մասին՝ որպես պացիենտի կանոնավոր խնամքի մաս։

ՏՎԵՔ ՈՒՂՂԱԿԻ ՀԱՐՑԵՐ

Բռնության մասին ուղղակիորեն հարցրեք՝ հետևյալ հարցադրումների միջոցով.
•	Դուք վախենո՞ւմ եք ձեր զուգընկերոջից։

•	Երբևէ ձեր զուգընկերը կամ տան անդամներից որևէ մեկը սպառնացե՞լ է ձեզ 
վնասել կամ ֆիզիկապես ցավ պատճառել որևէ կերպ։ Եթե այո, ե՞րբ է դա տեղի 
ունեցել։

•	Ձեր զուգընկերը կամ տան անդամներից որևէ մեկը ճնշում կամ վիրավորո՞ւմ է Ձեզ։

•	Ձեր զուգընկերը փորձո՞ւմ է Ձեզ վերահսկել, օրինակ` չի թույլատրում ձեզ գումար 
ունենալ կամ տնից դուրս գալ։

•	Ձեր զուգընկերը երբևէ հարկադրե՞լ է ձեզ սեռական մտերմության կամ ունենալ 
ցանկացած սեռական կոնտակտի ընդդեմ Ձեր ցանկության։

•	Ձեր զուգընկերը երբևէ սպառնացե՞լ է սպանել ձեզ։

13	 From Basile KC, Hertz MF, Back SE. (2007) Intimate Partner Violence and Sexual Violence Victimization Assessment 
Instruments for Use in Healthcare Settings: Version 1. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 
National Center for Injury Prevention and Control.
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ՓԱՍՏԱԹՂԹԱՎՈՐԵՔ ՍՏԱՑՎԱԾ ՏՎՅԱԼՆԵՐԸ

Գրանցեք  զուգընկերոջ  կողմից  ենթադրյալ  բռնությունը  ձեր  պացիենտի  պատմա
գրում։

ԳՆԱՀԱՏԵՔ ՊԱՑԻԵՆՏԻ ԱՊԱՀՈՎՈՒԹՅՈՒՆԸ

Գնահատեք ձեր պացիենտի ապահովությունը։ Արդյո՞ք ապահով է տուն վերադառնալը։ 
Պարզեք՝ արդյո՞ք տանը պահվում են զենքեր, արդյո՞ք երեխաներին վտանգ սպառնում  
է, և արդյո՞ք բռնությունը ծավալվում է:

ՎԵՐԱՆԱՅԵՔ ՏԱՐԲԵՐԱԿՆԵՐԸ  ԵՎ ՈՒՂՂՈՐԴՈՒՄՆԵՐԸ

Վերանայեք տարբերակները ձեր պացիենտի հետ։ Իմացեք ձեր համայնքում առկա  
ուղղորդման ռեսուրսների տեսակների մասին (ապաստարաններ, աջակցության խմբեր, 
շահերի պաշտպաններ)։ Ունեցեք նրան տրամադրելու համար ինֆորմացիոն տպագիր  
թերթիկ, որտեղ կլինեն տեղեկություններ հաստատությունների, ծառայությունների  
մասին և կոնտակտային մանրամասներ։
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ԶԱՏՈՐՈՇԵԼ ԱՅՆ ԿԱՆԱՆՑ, ՈՐՈՆՔ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ ՀՆԱՐԱՎՈՐ  
Է ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԵՆԹԱՐԿՎԵՆ14

ԱՀԿ-ն խորհուրդ չի տալիս բռնությունը բացահայտող համընդհանուր հետազոտության 
ենթարկել առողջապահական հաստատություն հաճախող կանանց։ ԱՀԿ-ն խրախուսում 
է, որ առողջապահական ծառայություն մատուցողներն այդ թեմայով զրուցեն այն կանանց 
հետ, որոնք ունեն վնասվածքներ կամ որոնց մոտ առկա են պայմաններ, որ հնարավոր 
է կապված լինեն բռնության հետ։ Կարևոր է, որ մասնագետները հասկանան, որ կնոջ 
մոտ առողջական խնդիրները կարող են բռնության հետևանք լինել կամ սրվել բռնության 
հետևանքով։ Հնարավոր է՝ նա (կինը) տանը շարունակական բռնության է ենթարկվում 
կամ ենթարկվել է անցյալում։ Կամ վերջերս կամ անցյալում սեռական բռնության է 
ենթարկվել։ Հարաբերություններում բռնության ենթարկվող կանայք հաճախ դիմում են 
առողջապահական հաստատություն՝ առնչվող հուզական կամ ֆիզիկական պայմանների, 
այդ թվում՝ վնասվածքների համար։ Սակայն հաճախ նրանք չեն պատմում բռնության մասին, 
քանի որ ամաչում են կամ վախենում են դատապարտվելուց կամ իրենց իսկ զուգընկերոջից։ 

Կարող եք կասկածել,որ կինը բռնության է ենթարկվել, եթե նրա մոտ առկա է հետևյալ 
պայմաններից որեևէ մեկը.

հուզական առողջության շարունակական խնդիրներ, ինչպիսիք են սթրեսը, տագնապը 
կամ դեպրեսիան.

•	 վնասակար վարքագիծ, ինչպիսին է ալկոհոլի կամ թմրանյութերի կիրառումը.
•	 ինքնավնասման մտքեր, ծրագրեր կամ գործողություններ կամ ինքնասպանության 

փորձ.
•	 վնասվածքներ, որոնք կրկնվում են, կամ որոնց առկայությունը լավ չի 

բացատրվում.
•	 սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակների կրկնվող դեպքեր.
•	 անցանկալի հղիություններ.
•	 չբացատրվող քրոնիկական ցավեր կամ վիճակ (կոնքի շրջանում ցավ կամ 

սեռական խնդիրներ, աղեստամոքսային համակարգի խնդիրներ, երիկամի կամ 
միզապարկի վարակներ, գլխացավեր).

•	 կրկնվող խորհրդատվություններ առողջական վիճակի վերաբերյալ` առանց 
հստակ ախտորոշման։

Կարող եք նաև կասկածել բռնության մասին, եթե կնոջ զուգընկերը կամ ամուսինը 
միջամտում է խորհրդատվությունների ժամանակ, եթե կինը հաճախ բաց է թողնում 
իր կամ երեխաների առողջության զննման այցերը, կամ եթե նրա երեխաներն ունեն 
հուզական կամ վարքագծային խնդիրներ։

Հետևյալ հուշաթերթիկը նախատեսված է առողջապահության ոլորտի աշխատակիցների 
օգտագործման համար՝ հղիության ընթացքում զուգընկերոջ կողմից բռնության ակնհայտ 
և ավելի աննկատ նշանների ճանաչման համար։

14	 From Deshpande, N. A., & Lewis-O’Connor, A. (2013). Screening for intimate partner violence during 
pregnancy. Reviews in obstetrics & gynecology, 6(3-4), 141–148.
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ՔԱՅԼ 1։ Վերանայեք պացիենտի բժշկական պատմագիրը զուգընկերոջ 
կողմից բռնության նախազգուշացնող նշանների հայտնաբերման 
տեսանկյունից։

•	 Նախկին այցեր բուժհաստատություն` վնասվածքների պատճառով

•	 Բռնության կամ ոտնձգության պատմություն

•	 Կրկնվող այցեր

•	 Քրոնիկական ցավեր կոնքի շրջանում, գլխացավեր, հեշտոցաբորբ, գրգռված

•	 աղու համախտանիշ

•	 Դեպրեսիայի, թմրամիջոցների օգտագործման, ինքնասպանության փորձերի և 
տագնապի պատմություն

ՔԱՅԼ 2։ Վերանայեք բժշկական պատմագիրը հղիության հետ կապված 
գործոնների հայտնաբերման տեսանկյունից:

•	 Անցանկալի հղիություն

•	 Հղիության փաստի կապակցությամբ տխրություն

•	 Մոր երիտասարդ տարիք

•	 Միայնակ մոր կարգավիճակ

•	 Հղիության բարձր պարիտետ

•	 Նախածննդյան շրջանի հսկողության ուշ սկիզբ/ բաց թողնված այցեր

•	 Հոգեակտիվ նյութերի օգտագործում կամ չարաշահում

•	 (ծխախոտ, ալկոհոլ, թմրանյութեր)

ՔԱՅԼ 3։ Ուսումնասիրեք կնոջ պահվածքը

•	 Հույզերի անպատշաճ (տարբերվող) ազդեցություն (flat affect)

•	 Վախ, դեպրեսիա, տագնապ

•	 Հետվնասվածքային սթրեսի խանգարման ախտանիշներ

•	 Դիսոցացիա, բռնության նշաններից ուշադրության շեղում, զարմանալի 
պատասխաններ

•	 Չափից ավելի հնազանդություն

•	 Չափից ավելի անինքնավստահություն

•	 Հետաքրքրվածության բացակայություն

•	 Ցածր ինքնագնահատական
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ՔԱՅԼ 4։ Ուսումնասիրեք զուգընկերոջ պահվածքը

•	 Չափազանց հոգատար պահվածք
•	 Պացիենտի փոխարեն հարցերին պատասխանելու իրողություն
•	 Պահանջկոտ կամ բացասական տրամադրված
•	 Երբեք չի թողնում պացիենտին մենակ
•	  Ուշադիր է կնոջ պատասխաններին

ՔԱՅԼ 5։ Տվեք ուղղակի հարցեր

•	 Հարցեր տվեք առանձնացված պամաններում՝ զուգընկերոջից, ընտանիքի 
անդամներից կամ ընկերներից հեռու

•	 Բացատրեք գաղտնիության հարցերը
•	 Տեղեկացեք երկրում պարտադիր զեկուցման մասին օրենքներից և տեղեկացրեք 

կնոջը դրանց մասին
•	 Դեմ առ դեմ խոսակցությունն ավելի արդյունավետ է, քան գրավոր հարցաթերթերի 

լրացումը
•	 Տվեք հոգատր և ապրումակցող հարցեր
•	 Պատրաստված եղեք ձեր պացիենտի պատասխանը լսելուն

ՌԻՍԿԵՐԻ ՑԱՆԿ, ՈՐՆ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ Է ՀԱՇՎԻ ԱՌՆԵԼ ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ 
ԽՆԱՄՔՈՒՄ ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՆԵՐԳՐԱՎՎԱԾՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՒՄՈՎ15

Հետևյալ ցուցակը ներառում է չկանխատեսված ռիսկեր, որոնց բախվում են 
առողջապահական հաստատությունները և մասնագետները՝ ձգտելով տղամարդկանց 
ներգրավել նախածննդյան խնամքում։ Տղամարդկանց ներգրավվածությունը երբեք 
չպետք է խթանվի այնպես, որ արգելակի առողջապահական ծառայություններից 
օգտվելու կնոջ հնարավորությունը, կամ այնպես, որ սահմանափակվի սեփական 
մարմնի վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու կնոջ իրավունքը։ Քաղաքականության 
փոփոխությունները՝ ուղղված տղամարդկանց ներգրավվածության խթանմանը 
և աջակցմանը, պետք է ապահովեն այդ ներգրավվածության ըստ ցանկության 
լինելը և կանանց հնարավորությունը՝ որոշելու, թե արդյոք ցանկալի է զուգընկերոջ 
ներկայությունը։ Համոզվեք, որ առողջապահական հաստատության մասնագետները 
և վարչական աշխատակիցները տեղյակ են այս ռիսկերից և միասին քննարկեք դրանք՝ 
զատորոշելու մեղմացման ռազմավարություններ։

1.	 Քաղաքականությունները, որոնք խրախուսում կամ պահանջում են 
տղամարդկանց ներկայությունը նախածննդյան խնամքի այցերի ժամանակ, 
կարող են հանգեցնել կանանց համար ծառայությունների հասանելիության 
սահմանափակմանը կամ դրանց չտրամադրմանը։ Տղամարդկանց 
մասնակցությունը նախածննդյան խնամքում երբեմն ներկայացվում է որպես 
պարտադիր՝ նախածննդյան խորհրդատվական այցերի հաճախող կնոջ համար, 

15	 Modified slightly from MenCare (no date) Guide for MenCare Partners on Training Health Providers. Male 
Engagement in Maternal, Newborn, and Child Health/Sexual and Reproductive Health. 
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կամ այդպես է ներկայացվում կամ իրագործվում առողջապահական ծառայություն 
մատուցողների կողմից։ Արդյունքում երբեմն այն կանանց, որոնք ցանկանում են 
նախածննդյան սպասարկումից օգտվել առանց տղամարդ զուգընկերոջ, քանի 
որ չունեն զուգընկեր, կամ զուգընկերը հասանելի չէ, կամ չեն ցանկանում, որ 
զուգընկերը ներկա լինի, մերժվում է ծառայության մատուցումը։ Որոշ դեպքերում 
այս քաղաքականությունը հարուցել է երևույթ, երբ տղամարդիկ գումարի դիմաց 
ուղեկցում են որևէ կնոջ։

2.	Կատարողականի խիստ ցուցանիշները կամ կատարողականի վրա հիմնված 
ֆինանսավորումը՝ կապված տղամարդկանց ներգրավվածության հետ, 
նույնպես կարող են սահմանափակել կանանց համար ծառայությունների 
հասանելիությունը: Նման ցուցանիշները կամ ֆինանսական խթանները կարող են 
ճնշման տակ տնել առողջապահական հաստատությունները՝ ծառայություններում 
տղամարդկանց ներգրավման որոշակի թիրախների հասնելու համար: Արդյունքում, 
կանայք կարող են ստիպված լինել ներառել տղամարդ զուգընկերոջ, այն դեպքում 
երբ չեն ցանկանում, կամ կարող է հետաձգվել ամ մերժվել նրանց ծառայության 
մատուցումը:

3.	Տղամարդկանց ավելի մեծ մասնակցությունը նախածննդյան խնամքում 
և ծննդաբերության ժամանակ հնարավոր է հանգեցնի նրան, որ նրանք 
ավելի մեծ հսկողություն ունենան կնոջ մարմնի վրա և առողջական 
որոշումների կայացման հարցում։ Այն դեպքերում, երբ մասնագետները չեն 
վերապատրաստվել գենդերային խնդրակազմը հաշվի առնող առողջապահական 
ծառայությունների ուղղությամբ, հնարավոր է նրանք տեղի տան տղամարդկանց՝ 
նրանց տրամադրելով ինֆորմացիա և խնդրելով որոշումներ կայացնել 
նախածննդյան խորհրդատվության այցերի ժամանակ։
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ՓՈԽՆԱԿ ՄԱՅՐՈՒԹՅՈՒՆ

ԽՈՐՀՈՒՐԴՆԵՐ ՓՈԽՆԱԿ ՄՈՐ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆԻՑ ՕԳՏՎՈՂ ՀԱՅՐԵՐԻ 
ՀԱՄԱՐ 

Հայրերը, որոնք որոշում են դիմել փոխնակ մայրերի, հաճախ ունեն հարցեր այն մասին, 
թե ինչպես հարաբերվել փոխնակ մոր հետ հղիության և ծննդաբերության ընթացքում, 
ինչպես նաև դրանից հետո։ Հետևյալ խորհուրդները ընդհանուր ուղղորդման նպատակ 
ունեն: Հանձնարարելի է, որ ծնողները սերտորեն աշխատեն փոխնակության գծով 
իրենց մասնագետի և առողջապահական ծառայություն մատուցող մասնագետի հետ` 
ստանալու բժշկական հարցերի պատասխանները։
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Ճանաչեք ձեր փոխնակին 

Սկզբում կարող է տարօրինակ թվալ անծանոթ մարդու հետ այսպիսի նեղանձնական 
փորձառությունը։ Մի արագացրեք հարաբրությունները։ Դրանք կզարգանան 
ինքնաբերաբար` ինչպես ցանկացած այլ նոր ընկերություն։ Պարզ զրույցներ ունեցեք 
ձեր կյանքի մասին, ձեր ընտանիքի, աշխատանքի, զբաղմունքների, սիրելի ֆիլմերի 
կամ գրքեր մասին։ Սկզբնական շրջանում դուք կարող եք էլեկտրոնային նամակներ 
ուղարկել միմյանց, զրուցել հեռախոսով կամ տեքստային հաղորդագրությունների 
միջոցով։ Կարևոր է, որ ծնողներն իմանան, որ փոխնակ մայրը ցանկանում է կապի 
մեջ լինել իրենց հետ և իմանալ, որ նրանք ներկա են և հասկանում են, թե ինչի միջով 
է ինքն անցնում։ Փոխնակ մորից էլ, իր հերթին, ակնկալվում է կանոնավոր կերպով 
նորություններ տալ ձեզ` հղիության և իր ինքնազգացողության վերաբերյալ, ինչպես 
նաև նախածննդյան այցերի և խնամքի մասին, որոնց ծնողնորը գուցե կկարողանան 
մասնակցել։

Նախապես քննարկեք հաղորդակցության նախընտրելի ձևաչափերը

Հնարավոր է, որ դուք տարիներ եք սպասել երեխա ունենալուն, և այդ անհամբերությունը 
կարող է արտահայտվել փոխնակ մորն ուղղված հաճախակի խնդրանքներով՝ 
նորություններ հայտնելու և հանդիելու։ Դա հասկանալի է։ Հնարավոր է նաև, որ դա 
ծանրաբեռնի փոխնակ մորը, ով ունի պարտականություններ և կյանք նաև հղիությունից 
դուրս։ Անպայման նախօրոք նրա հետ բաց քննարկեք հաղորդակցության նախընտրելի 
եղանակները։ Ե՞րբ և ի՞նչ հաճախականությամբ եք կապ հաստատելու միմյանց հետ։ 

Լուսանկարը՝  Blue Antonio Guillem/Shutterstock.com
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Հեռախոսազանգերը և հաղորդագրությունները նորմա՞լ են։ Ի՞նչ հաճախականությամբ 
եք հանդիպելու։ Այս գրաֆիկը հնարավոր է փոփոխվի, մանավանդ ծննդաբերության 
ժամկետի մոտեցման հետ, բայց փոխնակ մոր նախասիրությունները նախօրոք 
հասկանալը կօգնի ձեզ ձևավորել առողջ և հարգալից հարաբերություններ։

Ցույց տվեք ձեր գնահատանքը

Հիշեք, որ փոխնակ մայրը ստանձնում է ահռելի անձնական պատասխանատվություն և 
ֆիզիկական անհարմարությունների բախվում ձեր երեխային կրելու համար։ Ցուցադրեք 
ձեր գնահատանքը փոքր քայլերով։ Երբ պետք է հանդիպեք, դուք գնացեք իր մոտ` նրան 
ձեզ մոտ կանչելու փոխարեն։ Ուղարկեք նրան սնունդ կամ հրավիրեք լանչի։ Հավաքեք 
հղիության նվերների հավաքածու՝ բաղկացած փոքր բաներից, ինչպիսիք են մարմնի 
լոսիոնը, մերսման նվեր-քարտը կամ տեղական համեղությունները։ Հրավիրեք նրան և 
նրա ընտանիքին զբոսանքի, օրինակ՝ այգում կամ կենդանաբանական այգում։

Կազմեք նախածննդյան խնամքի այցերի և ծննդաբերության ծրագիր

Փոխնակ մոր և փոխնակության մասնագետի հետ քննարկեք, թե ինչպես կցանկանաք 
կազմակերպել նախածննդյան խնամքի այցերը և ծննդաբերությունը։ Օրինակ՝:

•	 ո՞վ է ուղեկցելու փոխնակ մորը այցերի և այլ անրաժեշտ միջամտությունների 
ժամանակ.

•	 եթե ծնողները չեն կարող այցին մասնակցել, ինչպե՞ս են նրանք տեղեկանալու 
վիճակից և նորություններից։ Ինչպե՞ս են կայացվելու որոշումները.

•	 ծննդաբերության ընթացքում ո՞վ է սենյակում լինելու.
•	 ծնողներն ունենալո՞ւ են որևէ մասնակցություն ծննդաբերության 

գործընթացում, օրինակ՝ պորտալարի կտրում կամ ծննդից հետո «մաշկը 
մաշկին» շփում երեխայի հետ.

•	 կա՞ն, արդյոք, ծննդյան հետ կապված կրոնական կամ մշակութային 
ընթացակարգեր, որոնք կարևոր են ձեր կամ փոխնակ մոր համար.

•	 ընտանիքի անդամները և ընկերները կկարողանա՞ն երեխային 
տեսակցության գալ ծննդատանը.

•	 ինչպե՞ս եք «կառավարելու» բաժանմանը` փոխնակ մոր դուրս գրումից հետո։

Դիտարկեք հետծննդյան շրջանում ձեր հարաբերությունները

Մինչ որոշ ծնողներ ընտրում են ծննդաբերությունից հետո փոխնակ մոր հետ իրենց 
հարաբերությունները դադարեցնելու տարբերակը, շատերն էլ լավ ընկերներ են մնում 
երեխայի ծննդից հետո և որոշ դեպքերում անգամ փոխնակ մորը դիտարկում են որպես 
իրենց ընտանիքի անդամ։ Որոշ փոխնակ մայրեր առաջարկում են կրծքի կաթ տրամադրել 
և նորաթուխ ծնողներին օգնել նորածնի խնամքի հարցում։ Փոխնակ մոր համար կարող 
է շատ ցավալի լինել, երբ ծնողները դադարեցնում են շփումը երեխայի ծնվելուց հետո։ 
Խնդրեք ձեր փոխնակության մասնագետին օգնել ձեզ պատրաստվել ծննդաբերությանը 
և հիվանդանոցային շրջանին` վստահ լինելու, որ դուք պատշաճ կերպով եք շփվում 
փոխնակ մոր հետ։ Հետծննդյան հարաբերությունները փոխնակ մոր հետ կարող են 
շատ իմաստալից լինել ոչ միայն նորածնի խնամքի առումով, այլ որ երեխան մեծանա 
ճանաչելով իր փոխնակ մորը և հասկանալով իր ծննդյան հանգամանքները։
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ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ 
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ
Գնահատման հետևյալ տարբերակները նախագծված են նախածննդյան խնամք, 
ինչպես նաև ծննդալուծման ծառայություններ մատուցող առողջապահության ոլորտի 
աշխատակիցների համար։ Մասնագետները կարող են նախ անհատապես լրացնել սա, 
այնուհետև համեմատել նույն հաստատության գործընկերների հետ, ինչու չէ, նաև այլ 
հաստատությունների մասնագետների հետ, որպեսզի հասկանան նմանություններն 
ու տարբերությունները։ Վարչական աշխատակիցների և որոշում կայացնողների 
հետ համաձայնեցված լրացվելու դեպքում սա կարող է դառնալ նախատեսվող 
գործողությունների հիմք՝ նախածննդյան, ծննդաբերության և հետծննդյան շրջաններում 
տղամարդկանց ներգրավվածության բարելավման համար։ Հաստատության «քայլ առ 
քայլ» ուսումնասիրության հարցաթերթիկը կարող է օգնել բուժհաստատությունների 
աշխատակիցներին՝ բացահայտելու այն ոլորտները, որոնցում ֆիզիկական և շրջակա 
միջավայրի տարրերը կարող են փոփոխվել՝ տղամարդկանց ցույց տալու, որ իրենց 
ներկայությունն այդտեղ ողջունվում է, և իրենց մասնակցությունը նախածննդյան 
խնամքում սպասված է:
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ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ԽՆԱՄՔՈՒՄ ՀԱՅՐԵՐԻ 
ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ ԱՐԱԳ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ16

ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔ ԵՎ 
ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
ՀԱՐՑԵՐ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ ՔԱՅԼԵՐԸ

Երբ կինը գալիս է նախածննդյան խնամքի 
այցի միայնակ, ես նրան հարցնում եմ 
երեխայի հոր/իր զուգընկերոջ մասին:

ԱՅՈ / ՈՉ

Նախածննդյան խնամքի այցի ժամանակ 
ես ուշադիր եմ զուգընկերոջ կողմից 
բռնության նշանների հանդեպ:

ԱՅՈ / ՈՉ

Եթե ես համոզված եմ, որ մայրը բռնության 
չի ենթարկվում, ես խրախուսում եմ, որ 
ցանկության դեպքում հաջորդ այցին նա 
հրավիրի հորը/զուգընկերոջը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Երբ հայրը կամ տղամարդ զուգընկերը 
ներկա է, ես գնահատում եմ 
դա և խրախուսում եմ հետագա 
մասնակցությունը մոր համաձայնության 
դեպքում:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես հարցնում եմ կնոջը, թե արդյո՞ք նա 
կցանկանա, որ իր զուգընկերը ներկա լինի 
ծննդաբերության ժամանակ, և ընդգծում 
եմ հոր ներկայության կարևորությունը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ հոր/զուգընկերոջ 
ներկայությունը ծննդաբերության 
ժամանակ, եթե մայրը համաձայն է, և եթե 
դա թույլատրելի է մեր հաստատությունում:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես տրամադրում եմ ինֆորմացիա և 
ցուցումներ նախա- և հետծննդյան 
խնամքի վերաբերյալ մորը և իր 
զուգընկերոջը, և վերջում նրանց երկուսին 
հարցնում եմ, թե արդյոք հարցեր ունեն:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես ուղղություն եմ տալիս, թե ինչպես 
կարող է հայրը / զուգընկերը ֆիզիկական 
աջակցություն ցուցաբերել մորը 
ծննդաբերության ժամանակ (օրինակ՝ 
մերսումներ, շնչառական վարժություններ)։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ իմ գործընկերներին 
նպաստել ակտիվ հայր-խնամողների 
ներգրավմանը։

ԱՅՈ / ՈՉ

16	 Modified slightly from MenCare (no date) Guide for MenCare Partners on Training Health Providers. Male 
Engagement in Maternal, Newborn, and Child Health/Sexual and Reproductive Health. 
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Ես տեղյակ եմ իմ աշխատանքային 
հաստատության, ինչպես նաև 
պետական մակարդակով 
տղամարդկանց ներգրավման 
վերաբերյալ քաղաքականությունից և 
ընթացակարգերից։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ, որ թե հայրը և 
թե մայրը հնարավորության դեպքում 
արձակուրդ վերցնեն երեխայի ծնվելուց 
հետո։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես զգում եմ, որ ունեմ համապատասխան 
հմտություններ և գիտելիք նախածննդյան 
շրջանում տղամարդկանց ներգրավման 
համար։

ԱՅՈ / ՈՉ

ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻ ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԵՐԸ։
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ՈՐՏԵՂ ԵՍ 
ԱՇԽԱՏՈՒՄ ԵՄ

ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 
ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ ՔԱՅԼԵՐԸ

Օգտագործում է փաստաթուղթ, որտեղ 
նշվում է նախածննդյան խնամքի 
առաջին այցին հոր ներկայությունը կամ 
բացակայությունը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Օգտագործում է փաստաթուղթ, որտեղ 
նշվում է նախածննդյան խնամքի բոլոր 
այցերին հոր ներկայությունը կամ 
բացակայությունը։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի կլինիկական ուղեցույցներ կամ 
ընթացակարգեր նախածննդյան խնամքի 
այցերի ժամանակ հոր ներգրավման ձևերի 
մասին։

ԱՅՈ / ՈՉ

Խրախուսում է և տեղեկացնում է 
հայրերին և մայրերին ծնողական 
արձակուրդի մասին (կամ ֆիզարձակուրդ 
և հայրական արձակուրդ), եթե այն 
նախատեսված է։

ԱՅՈ / ՈՉ

ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻ ՄԻՋԱՎԱՅՐ ԵՎ ՆՅՈՒԹԵՐ
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ՈՐՏԵՂ ԵՍ 
ԱՇԽԱՏՈՒՄ ԵՄ

ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 
ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ ՔԱՅԼԵՐԸ

Ունի համապատասխան կառուցվածք 
և տարածք հայրերի/տղամարդ 
զուգընկերների նախածննդյան 
խնամքում ներգրավման համար (օրինակ 
կոնսուլտացիոն սենյակում լրացուցիչ 
աթոռ)։

ԱՅՈ / ՈՉ

ՈՒնի երկար աշխատանքային ժամեր 
աշխատող ծնողների համար

ԱՅՈ / ՈՉ
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Ունի կամ տրամադրում է ուսումնական 
նյութեր հղիության և ծննդաբերության 
թեմաներով՝ ստեղծված հատուկ հայրերի 
կամ մայրերի և հայրերի համար։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի պաստառներ, բրոշյուրներ և 
պատերին ամրացված նկարներ, որտեղ 
կան նաև հայրեր/տղամարդ խնամողներ։

ԱՅՈ / ՈՉ

Տրամադրում կամ ուղղորդում է 
պացիենտներին ապագա ծնողների 
համար դասընթացների, որոնք նաև 
ներառում են հայրերին/տղամարդ 
խնամողներին։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի ռեսուրսներ, օրինակ ուղեցույցներ 
և ձեռնարկներ, տղամարդկանց 
ներգրավման թեմայով նախածննդյան և 
ծննդաբերության շրջաններում

ԱՅՈ / ՈՉ

Առաջարկել է ինձ մասնակցել 
գենդերային խնդրակազմը հաշվի առնող 
առողջապահական ծառայությունների 
վերաբերյալ դասընթացի։

ԱՅՈ / ՈՉ

Առաջարկել է ինձ մասնակցել 
դասընթացի, որն ընդգրկում էր հայրերին/
զուգընկերներին նախածննդյան 
շրջանում և ծննդաբերության ընթացքում 
ներգրավման մասին տեղեկատվություն:

ԱՅՈ / ՈՉ
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ՆԱԽԱԾՆՆԴՅԱՆ ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ԽՆԱՄՔՈՒՄ ՀԱՅՐԱԿԱՆ 
ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ ԱՐԱԳ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ 17

ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔ ԵՎ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
ՀԱՐՑԵՐ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Ես հարցնում եմ կնոջը՝ արդյո՞ք նա կցանկանա, 
որ իր զուգընկերը ներկա լինի ծննդաբերության 
ժամանակ, եթե դա թույլատրվում է այն 
հաստատությունում, որտեղ աշխատում եմ, և 
ընդգծում եմ հոր ներկայության կարևորությունը։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ մոր զուգընկերոջը ներկա 
գտնվել ծննդաբերության ժամանակ, եթե մայրը 
համաձայն է, և եթե դա թույլատրվում է այն 
հաստատությունում, որտեղ աշխատում եմ։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես ուղղություն եմ տալիս հորը / զուգընկերոջը այն 
մասին, թե ինչպես ծննդաբերության ժամանակ 
ֆիզիկական աջակցություն ցուցաբերել մորը։ 
Օրինակ՝ մերսման միջոցով կամ շնչառական 
հնարքների կիրառմամբ։

ԱՅՈ / ՈՉ

Եթե առողջապահական հաստատությունը չի 
թույլատրում հոր ներկայությունը ծնարանում, կամ 
կինը չի ցանկանում նրա ներկայությունը, ես նրան 
մոր վիճակի մասին նորություններ եմ հայտնում 
ծննդաբերության ժամանակ:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում և բացատրում եմ մոր և մանկան 
միջև «մաշկը մաշկին» շփման կարևորությունը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում և բացատրում եմ հոր և մանկան 
միջև «մաշկը մաշկին» շփման կարևորությունը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ծննդաբերությունից հետո ես խրախուսում եմ, որ երկու 
ծնողներն էլ գրկեն երեխային, ներառյալ երեխային 
հորը հանձնելը և միաժամանակ ճիշտ բռնելու ձևը 
բացատրելը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես ուղղություն եմ տալիս հետծննդյան խնամքի 
մասին երկուսին՝ հորը և մորը, և հարցնում եմ կնոջը 
և նրա զուգընկերոջը, թե արդյոք հարցեր ունեն։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ իմ գործընկերներին ակտիվորեն 
նպաստել հայրերի/տղամարդ խնամողների 
ներգրավմանը ծննդաբերության ժամանակ։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես զգում եմ, որ տիրապետում եմ տղամարդկանց 
ծննդաբերության ժամանակ ներգրավելու համար 
անհրաժեշտ գիտելիքներին և հմտություններին։

ԱՅՈ / ՈՉ

17	 Modified slightly from MenCare (no date) Guide for MenCare Partners on Training Health Providers. Male 
Engagement in Maternal, Newborn, and Child Health/Sexual and Reproductive Health. 
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Ես տեղյակ եմ ծննդաբերության ժամանակ 
տղամարդկանց ներգրավման վերաբերյալ 
ներպետական օրենսդրական կարգավորումներից 
և/կամ ընթացակարգերից, որոնք խրախուսում 
կամ արգելում են ծննդաբերության ժամանակ 
տղամարդու ներկայությունը։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես տեղյակ եմ իմ երկրում գործող հայրության 
ճանաչման գործընթացին, ինչպիսին է օրինակ հոր 
անունը ծննդյան վկայականում գրանցելը։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ես խրախուսում եմ մայրերին և հայրերին 
հնարավորության դեպքում արձակուրդ վերցնել 
երեխայի ծննդից հետո։

ԱՅՈ / ՈՉ

ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻ ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԵՐԸ
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ,ՈՐՏԵՂ ԵՍ ԱՇԽԱՏՈՒՄ ԵՄ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Հավատարիմ է ծննդաբերության ընթացքում 
ուղեկցությանը վերաբերող ներպետական 
օրենքներին և ուղեցույցներին:

ԱՅՈ / ՈՉ

Օգտագործում է ձևաթերթ, որի մեջ գրանցվում 
է ծննդաբերության ժամանակ հոր/ զուգընկերոջ 
ներկայության փաստը։ 

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի կլինիկական ուղեցույցներ և ընթացակարգեր 
ծննդաբերության ժամանակ հայրերի/տղամարդ 
զուգընկերների ներգրավման թեմայով։

ԱՅՈ / ՈՉ

Տեղեկացնում է հորը և մորը ծնողական 
արձակուրդի մասին (կամ ֆիզիոլոգիական և 
հայրական արձակուրդների մասին) եթե դրանք 
առկա են:

ԱՅՈ / ՈՉ

Տեղեկացնում / ցույց է տալիս մայրերին և 
հայրերին, թե ինչպես է պետք իրենց երեխային 
գրանցել քաղաքացիական կացության կամ 
բնակչության ռեգիստրում և ստանալ ծննդյան 
վկայական:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի բռնություն վերապրած կանանց 
նույնականացման և կառավարման հետ կապված 
դերերն ու ընթացակարգերը նկարագրող 
պրոտոկոլներ՝ համապատասխան ուսուցմամբ և 
շարունակական աջակցությամբ:

ԱՅՈ / ՈՉ

Հաստատությունն ունի աշխատակազմ, որը 
կարող է առաջնային աջակցություն ցուցաբերել 
բռնություն վերապրած կանանց:

ԱՅՈ / ՈՉ
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ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻ ՄԻՋԱՎԱՅՐԸ ԵՎ ՆՅՈՒԹԵՐԸ
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ, ՈՐՏԵՂ ԵՍ ԱՇԽԱՏՈՒՄ ԵՄ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Ունի համապատասխան ենթակառուցվածք և 
տարածք ծննդաբերության ժամանակ հայրերի/
տղամարդ զուգընկերների ներգրավման 
համար, օրինակ՝ բավարար տարածք և 
առանձնացվածություն ծնարանում տղամարդկանց 
ներկայության համար, կամ սպասասրահ հայրերի և 
ընտանիքների համար։

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի կամ տրամադրում է ուսումնական նյութեր 
հղիության և ծննդաբերության թեմաներով՝ 
նախագծված հատուկ հայրերի կամ մայրերի և 
հայրերի համար։ 

ԱՅՈ / ՈՉ

Տրամադրում է ծնողավարման հայրակենտրոն 
ուսումնական նյութեր կամ այնպիսի նյութեր, որոնք 
նախատեսված են և՛ մայրերի և՛ հայրերի համար:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի պաստառներ, բրոշյուրներ և պատերին 
ամրացված նկարներ, որտեղ պատկերված են նաև 
հայրեր / տղամարդ խնամողներ:

ԱՅՈ / ՈՉ

Ունի ռեսուրսներ, օրինակ՝ գրքույկներ և 
ուղեցույցներ, ծննդաբերության ժամանակ 
տղամարդկանց ներգրավման թեմայով։

ԱՅՈ / ՈՉ

Առաջարկել է ինձ մասնակցել գենդերային 
խնդրակազմը հաշվի առնող առողջապահական 
ծառայությունների վերաբերյալ դասընթացի։

ԱՅՈ / ՈՉ

Առաջարկել է ինձ վերապատրաստում, որը 
ներառում էր տեղեկատվություն ծննդաբերության 
ժամանակ հայրերի/ տղամարդ զուգընկերների 
ներգրավման ձևերի մասին։

ԱՅՈ / ՈՉ
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ԱՌՈՂՋԱՊԱՀԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ «ՔԱՅԼ ԱՌ ՔԱՅԼ» 
ՀԱՐՑԱԹԵՐԹԻԿ18

Երբ դուք շրջում եք ձեր առողջապահական հաստատությունով, պատկերացրեք, որ դուք 
տղամարդ եք, որն առաջին անգամ եկել է նախածննդյան այցի։ Տղամարդու տեսանկյունը 
ձեր մտքում պահելով՝ հետևյալ չափանիշների հիման վրա գնահատեք, թե ինչպիսին 
կներկայանա նրան հաստատությունը։

ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԻ ՄԻՋԱՎԱՅՐԸ ԵՎ ՆՅՈՒԹԵՐԸ
ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ, ՈՐՏԵՂ ԵՍ ԱՇԽԱՏՈՒՄ 
ԵՄ

ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 
ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Արդյո՞ք հաստատության անվանումը 
տղամարդկանց «հյուրընկալ» է թվում: 

ԱՅՈ / ՈՉ

Երբ մոտենում եք հաստատությանը, արդյո՞ք 
ակնհայտ է, որ սա համապատասխան վայր 
է տղամարդկանց և կանանց նախածննդյան 
խնամքի ծաոայություններ մատուցելու համար։

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք պահակը կամ անվտանգության 
աշխատակիցը գիտի բոլոր այն 
ծառայությունների մասին, որոնք հասանելի են 
նախածննդյան խնամք փնտրող տղամարդկանց 
և կանանց համար:

ԱՅՈ / ՈՉ

ՏՐԱՄԱԴՐՎՈՂ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
ՀԱՐՑԵՐ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Կա՞ արդյոք որևէ նշան կամ պաստառ, 
որը տեղեկացնում է, որ ողջունվում է 
նախածննդյան խնամքի այցերին տղամարդկանց 
մասնակցությունը:

ԱՅՈ / ՈՉ

Կա՞ արդյոք որևէ նշան կամ պաստառ, որը 
տեղեկացնում է, որ տղամարդիկ կարող են իրենց 
զուգընկերների հետ գալ նախածննդյան խնամքի 
այցերի:

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք այդ նշանի կամ պաստառի վրա 
նշված են տղամարդկանց համար հասանելի 
ծառայությունները:

ԱՅՈ / ՈՉ

Կա՞ն արդյոք տղամարդկանց համար հասանելի 
բրոշյուրներ և թռուցիկներ նախածննդյան 
խնամքի թեմայով:

ԱՅՈ / ՈՉ

Կա՞ն արդյոք պատրաստի բրոշյուրներ և 
թռուցիկներ տղամարդկանց համար, որտեղ 
ասվում է, թե ինչպես նրանք կարող են 
ներգրավվել սեռական և վերարտադրողական 
առողջության մեջ որպես զուգընկեր։

ԱՅՈ / ՈՉ

18	 Modified slightly from IPPF and UNFPA (2017). Global Sexual and Reproductive Health Service Package for Men 
and Adolescent Boys. London: IPPF and New York City: UNFPA
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Արդյո՞ք ընդունարանի աշխատակիցը տեղյակ 
է բոլոր ծաոայություններից, որոնք հասանելի 
են նախածննդյան խնամքի ծառայություններ 
փնտրող կանանց և տղամարդկանց համար:

ԱՅՈ / ՈՉ

ԸՆԴՈՒՆԱՐԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՍՐԱՀ

ՀԱՐՑԵՐ ԱՅՈ / ՈՉ
«ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 
ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

IԱրդյո՞ք դա տղամարդկանց համար հաճելի 
միջավայր է (թե՞ ավելի շատ կենտրոնացած է 
կանանց և երեխաների պահանջները հոգալու 
վրա):

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք հասանելի են ամսագրեր, թերթեր 
կամ տղամարդկանց համար հետաքրքիր այլ 
պարագաներ: 

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք կան հասանելի բրոշյուրներ, թռուցիկներ, 
պաստառներ կամ այլ կլինիկական ուսումնական 
նյութեր, որոնք կենտրոնանում են նախածննդյան 
խնամքում տղամարդկանց ներգրավման վրա։ 

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք տարածքը մաքուր է, կոիկ և ռացիոնալ: ԱՅՈ / ՈՉ

Դուք տեսնու՞մ եք որևէ այլ տղամարդ հաճախորդ 
այդ տարածքում:

ԱՅՈ / ՈՉ

Դուք տեսնո՞ւմ եք տղամարդ աշխատակից: ԱՅՈ / ՈՉ
Արդյո՞ք այդտեղ կա տղամարդկանց համար 
հասանելի սանհանգույց:

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք Ձեզ համար պարզ է, թե ուր պետք է 
գնալ, եթե դուք ձեր զուգընկերոջ հետ եկել եք 
նախածննդյան խնամի այցի:

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք աշխատակիցները բարեհամբույր և 
հարգալից են տղամարդկանց հանդեպ:

ԱՅՈ / ՈՉ

ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ ՏԱՐԱԾՔ ԵՎ ՔՆՆԱՍԵՆՅԱԿԵՐ
ՀԱՐՑԵՐ ԱՅՈ / ՈՉ «ՈՉ»-Ի ԴԵՊՔՈՒՄ 

ՆԱԽԱՁԵՌՆՎՈՂ 
ՔԱՅԼԵՐԸ

Արդյո՞ք դա տղամարդկանց համար հաճելի 
միջավայր է է (թե՞ ավելի շատ կենտրոնացած է 
կանանց և երեխաների պահանջները հոգալու 
վրա):

ԱՅՈ / ՈՉ

Արդյո՞ք հասանելի են բրոշյուրներ, թռուցիկներ, 
պաստառներ կամ այլ կլինիկական ուսումնական 
նյութեր, որոնք կենտրոնանում են նախածննդյան 
խնամքում տղամարդկանց ներգրավման վրա: 

ԱՅՈ / ՈՉ

Ձեր կարծիքով՝ դուք կարո՞ղ եք այդտեղ 
համարձակ խոսել մասնագետի կամ հոգեբանի 
հետ առանց տեսանելի լինելու կամ լսվելու:

ԱՅՈ / ՈՉ
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ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ 
ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԵՐ

Հետևյալ բաժինը ներկայացնում է ինչպես քաղաքականության օրինակ, այնպես էլ 
քաղաքականություն և իրագործման առաջարկություններ, որոնք առողջապահության 
ոլորտի մասնագետներին կօգնեն վերանայել կամ մշակել առողջապահական 
հաստատությունների քաղաքականությունն ու ընթացակարգերը՝  արտացոլելու 
տղամարդկանց ներգրավման հանձնառությունը գենդերային հավասար 
հարաբերությունների համատեքստում:

ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՆԵՐԳՐԱՎՄԱՆ 
ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՕՐԻՆԱԿ19

Ստորև ներկայացված «Տղամարդիկ և սեռական ու վերարտադրողական առողջության 
քաղաքականությունը», որը մշակված է Ծնողության պլանավորման միջազգային 
ֆեդերացիայի կողմից, տղամարդկանց ներգրավման քաղաքականության օրինակ է, 
որը վերանայվելուց հետո կարող է կիրառվել նախածննդյան խնամքում տղամարդկանց 
ներգրավման նպատակով։

19	 Modified slightly from IPPF and UNFPA (2017). Global Sexual and Reproductive Health Service Package for Men 
and Adolescent Boys. London: IPPF and New York City: UNFPA
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ՏՂԱՄԱՐԴԻԿ ԵՎ  ՍԵՌԱԿԱՆ ՈՒ ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆԸ

Ներածություն

1.	Ծնողության պլանավորման միջազգային ֆեդերացիան (ԾՊՄՖ) պարտավորվում է 
աշխատել տղամարդկանց և տղաների հետ՝ որպես հաճախորդներ, գործընկերներ 
և փոփոխությունների գործակալներ` Ֆեդերացիայի Ռազմավարական 
շրջանակային ծրագրի նպատակներին և խնդիրներին հասնելու համար:

2.	Այս քաղաքականությունն արտացոլում է այն կարևորությունը, որ Ֆեդերացիան 
հատկացնում է տղամարդկանց սեռական և վերարտադրողական առողջությանն ու 
իրավունքներին, ինչպես նաև կանանց և աղջիկների հետ միասին տղամարդկանց 
և տղաների հետ աշխատելու անհրաժեշտությանը` որպես սեռական և 
վերարտադրողական առողջության համապարփակ ծառայություններ մատուցելու 
հարցում հավասար գործընկերներ: Սա կարևոր նշանակություն ունի հանրային 
առողջության համաշխարհային ներկայիս մարտահրավերներին դիմակայելու 
համար և համահունչ է Բնակչության և զարգացման միջազգային համաժողովի 
գործողությունների ծրագրին, համաշխարհային զարգացման նպատակներին և 
միջազգային հետազոտությունների բովանդակությանը:

Լուսանկարը՝  Halfpoint/Shutterstock.com
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ՏՂԱՄԱՐԴԻԿ ԵՎ  ՍԵՌԱԿԱՆ ՈՒ ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆԸ

Ներածություն

1.	Ծնողության պլանավորման միջազգային ֆեդերացիան (ԾՊՄՖ) պարտավորվում է 
աշխատել տղամարդկանց և տղաների հետ՝ որպես հաճախորդներ, գործընկերներ 
և փոփոխությունների գործակալներ` Ֆեդերացիայի Ռազմավարական 
շրջանակային ծրագրի նպատակներին և խնդիրներին հասնելու համար:

2.	Այս քաղաքականությունն արտացոլում է այն կարևորությունը, որ Ֆեդերացիան 
հատկացնում է տղամարդկանց սեռական և վերարտադրողական առողջությանն ու 
իրավունքներին, ինչպես նաև կանանց և աղջիկների հետ միասին տղամարդկանց 
և տղաների հետ աշխատելու անհրաժեշտությանը` որպես սեռական և 
վերարտադրողական առողջության համապարփակ ծառայություններ մատուցելու 
հարցում հավասար գործընկերներ: Սա կարևոր նշանակություն ունի հանրային 
առողջության համաշխարհային ներկայիս մարտահրավերներին դիմակայելու 
համար և համահունչ է Բնակչության և զարգացման միջազգային համաժողովի 
գործողությունների ծրագրին, համաշխարհային զարգացման նպատակներին և 
միջազգային հետազոտությունների բովանդակությանը:

3.	Այս քաղաքականությունը հիմնված է ԾՊՄՖ շրջանակներում առկա ծրագրերի 
և նախաձեռնությունների վրա, և կամավորներին և անձնակազմին ուղղություն 
է տալիս, թե որտեղ դրանք կարող են մշակման կամ ընդլայն կարիք ունենալ: 
Այն նախանշում է անդամ ասոցիացիաների և ԾՊՄՖ քարտուղարության 
կողմից ձեռնարկվելիք մի շարք քայլեր` այս պարտավորությանը համահունչ 
ծառայություններ մատուցելու համար: Ֆեդերացիայի ներսում բոլոր 
կարգավորումներն ու ծրագրերը պետք է պլանավորվեն՝ հաշվի առնելով 
Ֆեդերացիայի քաղաքականությունը, և, համապատասխանաբար, իրականացվեն 
և գնահատվեն:

3.	Տղամարդկանց դերը առողջության մեջ գենդերային հավասարության 
խթանման հարցում

4.	ԾՊՄՖ-ն կարծում է, որ իշխանության և գենդերային անհավասարակշռության 
հաղթահարման և առողջության վրա դրա ազդեցության վերացման համար 
անհրաժեշտ է տղամարդկանց հետ աշխատել գենդերային հավասարության 
խթանման գործում: Հետևաբար, գենդերային անհավասարություններ 
հարուցող գործողություններին և կառույցներին մարտահրավեր նետող 
ռազմավարություններն ու ծրագրերը պետք է հստակ ներգրավեն տղամարդկանց 
և ընդգծեն նրանց դրական և ազդեցիկ դերը: Նման ներգրավվածությունը պետք է 
միշտ ավելի ընդգծի կանանց ինքնավարությունը՝ նվազեցնելու փոխարեն: 

1.	Խթանել գենդերային հավասարությունը որպես ինչպես տղամարդկանց, 
այնպես էլ կանանց վերաբերող խնդիր, և ընդգծել բոլորի համար առավել 
հավասար հասարակություն ունենալու առավելությունները:

2.	Աշխատել տղամարդկանց դրական օրինակների հետ և արշավներ ու 
կրթական ծրագրեր ձեռնարկել` զորացնելու տղամարդկանց և տղաներին՝ 
ամբողջովին հասկանալ և խթանել գենդերային արդարությունը և 
աջակցելու այլոց, մասնավորապես կանանց և երիտասարդների սեռական 
և վերարտադրողական առողջությանը և իրավունքներին:

3.	Աշխատել երկու սեռերի հետ հավասար` մարտահրավեր նետելու հաճախ 
հանդիպող «բացասական» գենդերային նորմերին/կարծրատիպերին։. 

5.	Աշխատել կանանց և աղջիկների հետ` տղամարդկանց և տղաների շրջանում 
ավելի արդարացի վերաբերմունքի և վարքի զարգացմանը նպաստելու 
համար:
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Տղաների և երիտասարդ տղամարդկանց հետ կապ հաստատելը

6.	ընդունում է, որ տղամարդիկ և տղաները կարևոր դեր ունեն իրենց զուգընկերների 
համար հղիության արհեստական ընդհատման ապահով ծառայությունների 
մատչելիությունը բարձրացնելու հարցում` այդպիսով նպաստելով անապահով 
աբորտների հետ կապված մայրական հիվանդացության և մահացության 
ցուցանիշների կրճատմանը: Տղամարդկանց և տղաների հետ աշխատելու այս 
մոտեցումը պետք է միշտ հիմնված լինի կանանց ընտրության իրավունքին 
աջակցության վրա: Ֆեդերացիան, հնարավորության դեպքում, պարտավորվում է՝

1.	Անդրադառնալ տղաների և երիտասարդ տղամարդկանց հատուկ 
կարիքներին՝ առկա սեռական և վերարտադրողական առողջության 
պահպանման ծրագրերի, հիվանդանոցների և երիտասարդների համար 
բարենպաստ ծառայությունների միջոցով:

2.	Ապահովել համապատասխան տեղեկատվություն, խորհրդատվություն և 
իրազեկում, ինչը երիտասարդ տղամարդկանց և տղաներին կզորացնի՝ իրենց 
հարգված և վստահ զգալ աջակցությունից օգտվելու և պահպանակներ 
օգտագործելու հարցում:

3.	Աշխատել երիտասարդ տղամարդկանց և տղաների հետ՝ սեռական 
կրթության և հասակակիցների կրթության համապարփակ ծրագրերի 
միջոցով, որպեսզի ընդլայնվեն նրանց կյանքի հմտությունները և անձնական 
առողջության, արդարացի հարաբերությունների և ավանդական գենդերային 
կարծրատիպերի բացասական ազդեցությունների ընկալումը:

Տղամարդիկ՝ որպես զուգընկերներ ՄԻԱՎ-ի և այլ սեռավարակների 
կանխարգելման գործումր 

6.	 ԾՊՄՖ-ն կարծում է, որ անդամ ասոցիացիաների ծրագրերն ու ծառայությունները 
պետք է ընդունեն, որ տղամարդիկ և տղաները կարևորագույն դեր են խաղում 
ՄԻԱՎ համաճարակի և սեռական ճանապարհով փոխանցվող այլ վարակների դեմ 
պայքարում, և ձգտեն հեշտացնել նրանց ներգրավումը: ԾՊՄՖ-ն, հնարավորության 
դեպքում, պարտավորվում է՝

1.	Մեծացնել տղամարդկանց կամավոր խորհրդատվության և թեստավորման 
ծառայությունների հասանելիությունը, և ընդլայնել նրանց անհրաժեշտ 
բուժման, խնամքի և աջակցության տրամադրումը։Աշխատել տղամարդկանց 
հետ՝ խրախուսելով նրանց լիարժեք պատասխանատվություն ստանձնել 
իրենց սեռական կյանքի համար և պաշտպանել իրենց զուգընկերոջ և 
ընտանիքի առողջությունը, բարեկեցությունը և իրավունքները:

2.	Խրախուսել տղամարդկանց դրական օրինակների ներգրավումը 
(մասնավորապես` ՄԻԱՎ-ով ապրողների)՝ խրախուսելու այլ տղամարդկանց 
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և տղաների կողմից պահպանակների օգտագործումը և ՄԻԱՎ-ի ու ՍՃՓՎ-
ների թեստավորումը:Տղամարդիկ որպես հայրեր

3.	Անդրադառնալ ՄԻԱՎ-ով ապրող տղամարդկանց, նրանց զուգընկերների 
և ընտանիքի անդամների սեռական և վերարտադրողական առողջության 
և դրական կանխարգելման կարիքներին, այդ թվում՝ աջակցություն 
տրամադրելով այն տղամարդկանց, որոնք գտնվում են սերոդիսխորդական 
հարաբերություններում (զուգընկերներից մեկի թեստը դրական է, իսկ 
մյուսինը՝ բացասական):I

4.	Խրախուսել տղամարդ զուգընկերների ներգրավումը մորից երեխային 
վարակի փոխանցումը կանխարգելելու հարցում։

5.	Ներգրավել տղամարդկանց ՄԻԱՎ-ի և ՍՃՓՎ-ների հետ կապված խարանի 
և խտրականության նվազեցման ռազմավարություններում։

Տղամարդիկ՝ որպես հղիության արհեստական ընդհատման անվտանգ 
ծառայությունների մատուցման գործընկեր

7.	ԾՊՄՖ-ն ընդունում է, որ տղամարդիկ և տղաները կարևոր դեր ունեն իրենց 
զուգընկերների համար հղիության արհեստական ընդհատման ապահով 
ծառայությունների մատչելիությունը բարձրացնելու հարցում` այդպիսով 
նպաստելով անապահով աբորտների հետ կապված մայրական հիվանդացության 
և մահացության ցուցանիշների կրճատմանը: Տղամարդկանց և տղաների հետ 
աշխատելու այս մոտեցումը պետք է միշտ հիմնված լինի կանանց ընտրության 
իրավունքին աջակցության վրա: Ֆեդերացիան, հնարավորության դեպքում, 
պարտավորվում է՝Provide specific information and education for men on abortion 
and how to support interventions to increase access to safe abortion services.

1.	Աբորտների թեմայի շուրջ հատուկ տեղեկատվություն և կրթություն տրամադրել 
տղամարդկանց, այդ թվում՝ թե ինչպես աջակցել հղիության արհեստական 
ընդհատման անվտանգ ծառայություններ ստանալու հնարավորությունների 
ընդլայնմանն ուղղված միջամտություններին։

2.	Աշխատել տղամարդկանց և տղաների հետ՝ ջատագովելու օրենսդրության 
մեջ փոփոխությունների կատարումը՝ խարանի ու խտրականության խնդրին 
անդրադառնալու և հղիության արհեստական ընդհատման անվտանգ 
ծառայություններից օգտվելու խոչընդոտները վերացնելու նպատակով:

3.	Թույլատրել և խրախուսել տղամարդկանց և տղաներին մասնակցությունը 
աբորտից առաջ և հետո հոգեբանի հետ խորհրդատվության այցերին, եթե կինը 
համաձայն է:
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Տղամարդիկ՝ որպես ծառայությունների հասանելիության բարելավման 
գործընկեր 

8.	ԾՊՄՖ-ն գիտակցում է տղամարդկանց հետ աշխատելու կարևորությունը` 
խոչընդոտները նվազեցնելու և սեռական ու վերարտադրողական առողջության 
վերաբերյալ տեղեկատվության ապահովման, սեռական կրթության և ընտանեկան 
պլանավորման բարձրորակ ծառայությունների հասանելիության բարձրացման 
համար: Սա ներառում է տղամարդկանց ուշադրության սևեռումը կանանց և 
դեռահասների սեռական ու վերարտադրողական առողջության, բարեկեցության և 
իրավունքների խթանման գործում իրենց պարտականություններին վրա: ԾՊՄՖ-ն, 
հնարավորության դեպքում, պարտավորվում է ՝

1.	Ամրապնդել տեղեկատվությունն ու կրթությունը, որոնք խթանում են 
տղամարդկանց պատասխանատվությունը և կանանց, տղամարդկանց և 
դեռահասների սեռական ու վերարտադրողական առողջության կարիքներն 
ու իրավունքները:

2.	Աշխատել տղամարդկանց հետ՝ խրախուսելով նրանց լիարժեք 
պատասխանատվություն ստանձնել իրենց սեռական կյանքի համար և 
պաշտպանել իրենց զուգընկերոջ և ընտանիքի առողջությունը, բարեկեցությունը 
և իրավունքները:

3.	Խթանել համատեղ որոշումների կայացումը և տղամարդկանց ու կանանց 
համատեղ պատասխանատվությունը, մասնավորապես` կապված 
հակաբեղմնավորիչների և անվտանգ սեռական հարաբերություն ունենալու 
այլ մեթոդների կիրառման մեջ` գենդերային հավասարության շրջանակներում:

Տղամարդիկ որպես հայրեր

9.	ԾՊՄՖ-ն խթանում է կարևոր դերը, որ տղամարդիկ ունեն որպես հայր: 
Ֆեդերացիան աջակցում է գենդերային առումով արդարացի հայրության 
զարգացմանն ու խթանմանը և գիտակցում է հայրերի կարևոր դերը անվտանգ 
մայրության և նախածննդյան խնամքի, ինչպես նաև կանանց և դեռահասների 
ֆիզիկական և հոգեբանական բարեկեցության խթանման գործում: Ֆեդերացիան, 
հնարավորության դեպքում, պարտավորվում է՝

1.	Հատուկ աջակցություն, կրթություն և տեղեկատվություն տրամադրել հայրերին 
և խթանել պատասխանատու հայրության դերը ընտանիքի առողջության 
բարելավման և նախածննդյան և հետծննդաբերական ռիսկերի նվազեցման 
գործում:

2.	Ընդունել հայրությունը իր բազմազան ձևերով՝ գիտակցելով, որ տղամարդկանց՝ 
որպես ծնողների հետ աշխատելը կարևոր հնարավորություն է տալիս նաև 
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անդրադառնալու սեռական և վերարտադրողական առողջության այլ 
կարիքներին ու խնդիրներին:

3.	Ապահովել աջակցություն և խորհրդատվական ծառայություններ` խրախուսելու 
ավելի մեծ ներգրավվածություն ընտանեկան պարտականությունների 
իրականացման և հղիության հետ կապված մտահոգությունների 
հաղթահարման հարցում:

Տղամարդիկ՝ որպես գենդերային հիմքով բռնությունը վերացնելու հարցում 
գործընկեր

10.	Ֆեդերացիան պարտավորվում է տղամարդկանց ներգրավել գենդերային հիմքով 
բռնության նվազեցման գործում: Ֆեդերացիան կարծում է, որ կարգավորումները, 
ծրագրերը, ծառայությունները և քարոզարշավները պետք է հստակորեն ընդգծեն 
տղամարդկանց դերը` որպես այդ բռնության դեմ պայքարի և դրա կանխարգելման 
գործողությունների մաս: Նման մոտեցումը պետք է պահպանի կանանց նկատմամբ 
հաշվետվողականությունը և խթանի նրանց հզորացումը: ԾՊՄՖ-ն հնարավորության 
դեպքում, պարտավորվում է՝

1.	 Ստեղծել կամ ընդլայնել ծրագրեր և ծառայություններ՝ հատուկ տղամարդկանց 
և տղաների սեռական առողջության և վերարտադրողական կարիքներին ու 
մտահոգություններին ադրադառնալու համար:

2.	Վերանայել սեռական և վերարտադրողական առողջության պահպանման 
առկա քաղաքականությունը, ծրագրերն ու միջամտությունները` ապահովելու, 
որ դրանք ակտիվորեն նպաստեն տղամարդկանց և տղաների ավելի մեծ 
ներգրավվածությանը և ընդլայնելու ծառայություններից օգտվելու նրանց 
հնարավորությունները:

3.	Նպաստել ընդօրինակելի տղամարդկանց առաջ մղումը՝ խրախուսելու, որ 
այլ տղամարդիկ ավելի մեծ ուշադրություն դարձնեն իրենց սեռական և 
վերարտադրողական առողջությանը:

4.	Ընդլայնել տղամարդկանց կողմից իրենց զուգընկերների, սիրելիների և 
երեխաների սեռական և վերարտադրողական առողջության իրավունքների 
և կարիքների ընկալումը։
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Տղամարդկանց սեռական և վերարտադրողական առողջության 
կարիքներն ու իրավունքները

11.	Ֆեդերացիան հանձն է առնում ապահովել, որ ծրագրերն ու ծառայությունները 
նաև որոշարկեն և անդրադառնան տղամարդկանց և տղաների սեռական և 
վերարտադրողական առողջության կարիքներին և իրավունքներին: ԾՊՄՖ-ն 
կարծում է, որ դա ոչ միայն անհրաժեշտ է հենց տղամարդկանց և տղաների 
առողջությունը բարելավելու առումով, այլև կարևոր եղանակ է խրախուսելու, 
որ տղամարդիկ նպաստեն այլոց, մասնավորապես՝ կանանց և երիտասարդների 
սեռական և վերարտադրողական առողջության բարելավմանը: Ֆեդերացիան, 
հնարավորության դեպքում, պարտավորվում է՝:

1.	Ստեղծել կամ ընդլայնել ծրագրեր և ծառայություններ՝ հատուկ 
տղամարդկանց և տղաների սեռական առողջության և վերարտադրողական 
կարիքներին ու մտահոգություններին ադրադառնալու համար:

2.	Վերանայել սեռական և վերարտադրողական առողջության պահպանման 
առկա քաղաքականությունը, ծրագրերն ու միջամտությունները` 
ապահովելու, որ դրանք ակտիվորեն նպաստեն տղամարդկանց և տղաների 
ավելի մեծ ներգրավվածությանը և ընդլայնելու ծառայություններից օգտվելու 
նրանց հնարավորությունները:

3.	Նպաստել ընդօրինակելի տղամարդկանց առաջ մղումը՝ խրախուսելու, որ 
այլ տղամարդիկ ավելի մեծ ուշադրություն դարձնեն իրենց սեռական և 
վերարտադրողական առողջությանը:

4.	Ընդլայնել տղամարդկանց կողմից իրենց զուգընկերների, սիրելիների և 
երեխաների սեռական և վերարտադրողական առողջության իրավունքների 
և կարիքների ընկալումը։

Քաղաքականության իրականացում

Այս քաղաքականության համաձայն՝ ԾՊՄՖ-ն քարտուղարությանը և անդամ 
ասոցիացիաներին առաջարկվում է բարձրացնել կամավորների և անձնակազմի 
իրազեկվածության մակարդակը` իրենց սեփական համապատասխան 
ռազմավարությունները մշակելու համար: 

12.	անդամ կազմակերպությունները պետք է ձգտեն հետևյալին.

1.	այս քաղաքականության համապատասխան ոլորտների հիման վրա՝ առկա 
քաղաքականություններում ն և ծրագրերում ինտեգրել տղամարդկանց և 
տղաների հետ աշխատանքի և նրանց սեռական և վերարտադրողական 
առողջության կարիքներին անդրադառնալու կարևորությանը.
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2.	ապահովել ուսուցում և աջակցություն աշխատակազմի, ծառայության 
մատուցողների և ուսուցանողների շրջանում տղամարդկանց և տղաների 
(հատկապես՝ առավել խոցելի) հետ աշխատելու կարողությունների, 
հմտությունների և վերաբերմունքի զարգացման նպատակով.

3.	ստեղծել և պահպանել ռազմավարական գործընկերություններ 
տղամարդկանց և տղաների հետ աշխատող այլ կազմակերպությունների 
հետ, ներառյալ ստեղծելով կապեր՝ համապատասխան ուղղորդումները 
հնարավոր դարձնելու համար.

4.	այս հարցերի շուրջ աշխատել խորհրդարանականների և որոշումներ 
կայացնող այլ կառույցների հետ.

5.	օգտագործել այնպիսի խոսք, որը մեր աշխատանքից չի բացառի 
տղամարդկանց և տղաներին.

6.	վերանայել և/կամ պլանավորել, իրականացնել և գնահատել ծրագրերն ու 
գործողությունները այս քաղաքականությանը համապատասխան։

13.	Կենտրոնական գրասենյակը և տարածաշրջանային գրասենյակները կփորձեն՝

1.	Աջակցել այս ծրագրերի և ծառայությունների զարգացմանը և, 
հնարավորության դեպքում, անդամ ասոցիացիաներին տեխնիկական 
աջակցություն տրամադրել: ԾՊՄՖ-ն, կենտրոնական և տարածաշրջանային 
գրասենյակները կփորձեն նաև միջոցներ հայթայթել այս աշխատանքների 
իրականացման և մասշտաբի մեծացման համար:

2.	Համոզվել, որ ԾՊՄՖ-ի համապատասխան ստանդարտներն ու 
ուղեցույցները (կլինիկական և ոչ կլինիկական) արտացոլում են վերը նշված 
քաղաքականությունը:

3.	Հնարավորության դեպքում մշակել ռազմավարություններ Ֆեդերացիայի 
հիմնական գործողություններում տղամարդկանց և տղաներին ավելի մեծ 
ուշադրության հատկացումն ինտեգրելու համար, ներառյալ ռազմավարական 
ծրագրի այս ասպեկտի մոնիտորինգի, գնահատման և գենդերային 
վերլուծության շրջանակ:

4.	Ստեղծել և/կամ զարգացնել առկա կապերը այս հարցի շուրջ աշխատող այլ 
կազմակերպությունների հետ։

Ընդունված ԾՊՄՖ կառավարող խորհրդի կողմից 2008 թ. մայիսին
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ԱՀԿ ՔԱՂԱՔԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ 
ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՆԵՐ20

2015 թ-ին Առողջապահության համաշխարհային հազմակերպությունը (ԱՀԿ) 
առաջարկություններ հրապարակեց մայրական և նորածնային առողջության մեջ 
տղամարդկանց ներգրավման միջամտությունների վերաբերյալ: Այդ միջամտությունները 
նպատակ ունեին դյուրացնելու հղիության ընթացքում կանանց խնամքը` բարելավելու 
կանանց և նորածինների տնային խնամքը և հմուտ խնամքի կիրառումը հղիության, 
ծննդաբերության և հետծննդյան շրջաններում: 

1.	 Մոր և նորածինների առողջությանը նպաստելու համար տղամարդկանց 
ներգրավման ռազմավարությունները պետք է ուղղված լինեն հիմնականում 
կանանց խնամքին ու նրանց առողջության համար որոշումների կայացմանն 
աջակցելուն` հանուն նրանց և նրանց երեխաների առողջության: Սակայն դրանց 
իրականացումը չպետք է նվազեցնի կանանց ինքնավարությունը (խնամքի դիմելու 
և որոշումների կայացման գործում` կապված իրենց և երեխաների առողջության 
հետ): Անհրաժեշտ է խուսափել գենդերային կարծրատիպերի ամրապնդումից` 
երբ տղամարդիկ ընկալվում են որպես որոշում կայացնողներ:

2.	 Բացի դրանից, տղամարդկանց ներգրավման ռազմավարությունները պետք 
է կապակցված լինեն գենդերային փոխակերպման ծրագրեր իրականացնելու 
այլ ջանքերի հետ (օրինակ՝ ծրագրեր, որոնք նպաստում են գենդերային 
իրավահավասար նորմերին և կանանց հզորացմանը) և պետք է նպաստեն այն 
դրական դերին, որը տղամարդիկ կարող են ունենալ որպես զուգընկեր և հայր։

3.	 Ինչ վերաբերում է օգուտներ-վնասների հավասարակշռությանը, ապա այն կախված 
է կիրառվող ռազմավարությունից և համատեքստից: Այն միջավայրում, որտեղ 
զուգընկերոջ հանդեպ բռնությունը տարածված է, տղամարդկանց ներգրավումը՝ 
հաստատություններում տղամարդկանց ներգրավման ռազմավարության միջոցով, 
պետք է իրականացվի զգուշորեն՝ պատշաճ ուշադրություն դարձնելով կանանց 
անվտանգության ու գաղտնիությանը պահպանման հարցերին:

4.	 Վնասները/ռիսկերը կարող են մեղմացվել իրականացման այնպիսի մոտեցումների 
միջոցով, որոնք առողջապահական ծառայություններ մատուցողներին և ծրագրի 
անձնակազմին վերապատրաստում են գենդերային զգայուն ծրագրեր մշակելու 
և իրականացնելու ուղղությամբ. ծրագրեր, որոնք նպաստում են զուգընկերների 
միջև հավասար հիմունքներով որոշումների կայացմանը և հարգում են 
կանանց իրավունքներն ու ինքնավարությունը, ինչպես նաև ուշադրությամբ 
մշտադիտարկում և գնահատում են վերոհիշյալ իրավունքների և ինքնավարության 
վրա անբարենպաստ ազդեցությունները:

20	 WHO (2015) Recommendation on male involvement interventions for maternal and neonatal health. Available 
at: https://extranet.who.int/rhl/topics/improving-health-system-performance/who-recommendation-male-
involvement-interventions-maternal-and-neonatal-health
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5.	 Կարևոր է ճանաչել կանանց արժեքների և նախասիրությունների 
բազմազանությունը: Ծրագրերը պետք է մշակվեն՝ հիմնվելով որակյալ 
հետազոտության արդյունքների և կանանց հետ երկխոսության վրա:

6.	 Երբ դիտարկվում են այնպիսի միջամտություններ, ինչպիսիք են զույգերի 
հոգեբանական խորհրդատվությունը կամ հաստատությունների միջոցով 
միջամտությունները՝ երբ տղամարդ զուգընկերը հրավիրվում է կնոջն ուղեկցել 
նախածննդյան խնամքի այցերին, չափազանց կարևոր է ստանալ կնոջ ինքնուրույն 
համաձայնությունը և մանրամասն քննարկել այն իրավիճակները, որոնցում 
նա ցանկանում է ներգրավել տղամարդուն։ Խիստ կարևոր է, որ խնամքը լինի 
հարմարեցված և նրբանկատ: Կլինեն կանայք, որոնք կցանկանան ներգրավել 
իրենց տղամարդ զուգընկերներին. նրանց հարկավոր է աջակցել: Կլինեն նաև այլ 
կանայք, որոնք չեն ցանկանա ներգրավել իրենց տղամարդ զուգընկերներին, և դա 
էլ անհրաժեշտ է հարգել: Եթե կինը չի ցանկանում ներգրավել իր զուգընկերոջը 
կամ ի վիճակի չէ անել դա, ապա նրա ներգրավվածությունը չպետք է պարտադիր 
պայման լինի կնոջը ծառայություններ մատուցելու համար: Իրականացման 
հարցում ամենակարևոր նկատառումը, թերևս, տղամարդկանց ներգրավվելուց 
առաջ կանանց թույլտվությունը, համաձայնությունն ու կարծիքն ապահովելու 
անհրաժեշտությունն էր:

7.	 Տղամարդկանց ներգրավվածության միջամտությունները խթանելիս 
անհրաժեշտ է հաշվի առնել հղի կանանց (ներառյալ առանց զուգընկերոջ 
կանանց)՝ զուգընկերների հետ կապված և ընտանեկան հանգամանքների 
բազմազանությունը:

8.	 Կլինիկական խնամքի մեջ տղամարդկանց ներգրավումը հղիության ու 
ծննդաբերության շրջաններում և ծնվելուց հետո պետք է կախված լինի 
կանանց համաձայնությունից կամ խնդրանքից: Կանանց պետք է առանձին 
խորհրդատվություն տրամադրվի, որի ժամանակ հասկանալի կդառնա, թե խնամքի 
ասպեկտներից որը կինը կցանկանա գաղտնի պահել: Սա հատկապես վերաբերում 
է պոտենցիալ զգայուն կլինիկական ծառայություններին, ինչպիսին է, օրինակ, 
հետծննդյան շրջանում ընտանիքի պլանավորումը:

9.	 Առողջապահական հաստատությունները պետք է լինեն տղամարդկանց 
համար հարմար, և առողջապահական համակարգը պետք է հարմարեցված 
լինի հղիության ու ծննդաբերության շրջաններում, ինչպես նաև ծննդից հետո 
տղամարդկանց, ինչպես նաև կանանց հետ աշխատելուն: Այնուամենայնիվ, 
կանանց և նորածինների որակյալ խնամքի հասանելիությունը չպետք է կախված 
լինի տղամարդկանց հաճախումից կամ ներգրավվածությունից:

10.	 Բազմաթիվ առողջապահական ծառայություններ հարմարեցված չեն իրենց 
զուգընկերոջն ուղեկցող տղամարդկանց: Անհրաժեշտ է անդրադառնալ 
հաստատության ֆիզիկական ենթակառուցվածքին և առողջապահական 
ծառայություններ մատուցող անձանց` տղամարդկանց և զույգերի հետ 
գենդերային զգայուն մոտեցմամբ աշխատելու կարողությանը:




