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ՀԱՄԱՌՈՏԱԳԻՐ

Մարդու իրավունքների միջազգային փաստաթղթերում
ամրագրվածէ, որերեխաները, իրենցզարգացվածությանաստի
ճանին համապատասխան, իրավունք ունեն որոշում կայացնել
իրենց կյանքին վերաբերող ցանկացած հարցի,այդթվում ՝ իրենց
առողջությանվերաբերյալ։

Հետազոտականտվյալներիհամաձայն՝ երեխաներիներգրա
վումըիրենցառողջությանվերաբերյալորոշում երումօգտակարէ,
փաստացի,երեխաներիիմաստալիցմասնակցությունըհամարվում
էկարեւորներդրումերեխաներիբարձրորակբժշկականօգնությու
նըեւսպասարկումըապահովելուհամար:

Այնուամենայնիվ,անորոշությունկարողէառաջանալայնհար
ցի շուրջ, թե ինչպես ապահովել երեխաների արդյունավետ մաս
նակցությունն իրական կյանքում առողջապահության հետ կապ
ված իրավիճակներում, որոնք հաճախ բարդ են՝ հաշվի առնելով
օրենսդրականառանձնահատկություններըեւորոշում երիկայաց
մանգործընթացիդերակատարների՝ծնողներիեւբուժաշխատող
ներիտարբերգործառույթները:

Ներկայումս Եվրոպայի խորհրդի անդամ պետություններում
երեխաները՝ առողջապահական որոշում երում իրենց մասնակ
ցությանհետկապվածկարող են բախվելտարբերխնդիրների եւ
ականատես լինել տարբեր գործելակերպերի: Թեեւ, երեխաների
մասնակցությունը որոշ դեպքերում բավականին արդյունավետ է,
այդուհանդերձ,բարելավմանանհրաժեշտությունըմիշտէլառկաէ
բոլորերկրներում։

Սույն ուղեցույցը նախատեսված է, նախեւառաջ, բուժաշխա
տողների համար եւ տրամադրում է տեղեկատվություն եւ խոր
հուրդներ,թեինչպեսներգրավելերեխաներինիրենցառողջության
վերաբերյալ որոշում երի կայացման գործընթացներում։ Սկզբում
ներկայացվում է տեսական եւ իրավական համատեքստը, որից
հետո որոշում երի կայացման գործընթացի կարեւոր տարրերը,
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որոնք բուժաշխատողներին կօգնեն ավելի լավ պատկերացնել
իրենց դերակատարությունը երեխաներին, ընտանիքներին եւ այլ
մասնագետներինաջակցությանգործումեւգործականումկիրառել
դրանք:Քննարկվումեներեխայի,նրածնողներիեւխնամակալների
համաձայնության,ինչպեսնաեւերեխայիլավագույնշահերիվերա
բերյալառանցքայինհասկացությունները,ինչպեսնաեւընդհանուր
առողջապահականոլորտիայնպիսիդեպքեր,երբմասնակցությու
նըորոշում երիկայացմանգործընթացինկարողէ,երբեմ,ավելի
խնդրահարույց լինել:Այդառնչությամբներկայացվումենբազմա
թիվօրինակներեւհղում երառաջատարփորձին:
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ԵՐԱԽՏԻՔԻԽՈՍՔ

Ուղեցույցըպատրաստվելէմիխումբպետականեւանկախփոր
ձագետներիկողմից,այդթվում ՝Եվրոպայիխորհրդի՝Կենսաբժշկու
թյան եւ առողջապահության ոլորտներում Մարդու իրավունքների
ղեկավար կոմիտեի (CDBIO) եւ Երեխայի իրավունքների ղեկավար
կոմիտեի(CDENF)անդամ երիկողմից։Նախագծողխումբըհամա
նախագահումէինտիկինՌիտվաՀալիլան(CDBIOանդամՖինլան
դիայից)եւպարոնՅոսթՎանՀելստը(CDENFանդամԲելգիայից),
խմբիաշխատանքինաջակցումէինդոկտորԱնագրազիաԱլտա
վիլլանեւպարոնԷնդրյուՔլարկը:

Նախագիծը՝ կարծիք ստանալու նպատակով, ներկայացվել է
հիմ ական շահագրգիռ կողմերին (Եվրոպայի խորհրդի պատվի
րակներին, գիտական կազմակերպությունների ներկայացուցիչ
ներն,հետազոտականկազմակերպություններին,բժշկականօգնու
թյունեւսպասարկումիրականացնողներիեւայլն)եւքննարկվելէ
TEDDYՄանկականհետազոտություններիգերազանցությանեվրո
պականցանցի/TEDDYKidsիմիխումբերեխաներիհետ:1 

Հաշվիառնելովխորհրդակցություններիընթացքումստացված
կարծիքները՝Ուղեցույցիտեքստըվերանայվելեւլրացվելէ:

1  Ֆոկուս խմբերի քննարկումներ են անցկացվել Ալբանիայի, Ֆրանսիայի,
Հունաստանի,Իտալիայի,Լատվիայի,ՄալթայիեւՇվեյցարիայի12-18տարեկան
20երեխաներիհետ:
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

Մարդու իրավունքների փաստաթղթերը, մասնավորապես՝
ՄԱԿիԵրեխաներիիրավունքներիկոնվենցիան (ՄԱԿԵԻԿ), ընդու
նում են, որ երեխաները, իրենց զարգացվածության անընդհատ
աճինհամապատասխան,իրավունքունենինքնուրույնորոշում եր
կայացնել:Սաարտացոլումէերեխայիինքնավարությունեւպաշտ
պանություն վերաբերյալ ընդհանուր ընկալման փոփոխություն՝
ելնելովորոշում երիկայացմաննիրենցմասնակցելուունակությու
նից։ Տեղական,ազգային,տարածաշրջանային եւ գլոբալ մակար
դակներումերեխաների՝իրենցկարծիքնարտահայտելուիրավունքի
իրականացմանը նպաստելու հարցում 1989 թվականին Կոնվեն
ցիայի ընդունումից ի վեր, օրենսդրության, քաղաքականության եւ
մեթոդաբանությունների մշակման գործում զգալիառաջընթաց է
գրանցվել:

ՄԱԿԵԻԿնհռչակելէ,որերեխաներնիրավունքունենարտա
հայտելու իրենց հայացքները բոլոր այն հարցերի շուրջ, որոնք
վերաբերումենիրենց,ընդորումայդհայացքներըպետքէպատ
շաճկերպովհաշվիառնվեն:Առողջությունը,այդոլորտներիշար
քումէ։

Եվրոպայիխորհուրդնիրաշխատանքովձգտումէիրականու
թյունդարձնելայդիրավունքըիրանդամերկրներումեւուղեցույցներ
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մշակել երեխաներիակտիվեւ իմաստալիցմասնակցությանիրա
կանացմանվերաբերյալ ,որոնցթվումեն՝

 –  Նախարարների կոմիտեի CM/ Rec(2012)2 հանձնարա-
րականը«Երեխաներիեւմինչեւ18տարեկաներիտա-
սարդներիմասնակցությանվերաբերյալ»:2

Հանձնարարականը սահմանում է, որ երեխաները պետք է
ունենան«իրավունք,միջոցներ,ազատություն,հնարավորությունեւ,
անհրաժեշտության դեպքում, աջակցություն՝ ազատորեն արտա
հայտելու իրենց հայացքները, լսվելու եւ նպաստելու իրենց վրա
ազդողհարցերիվերաբերյալորոշում երիկայացմանը,ընդորում ՝
նրանց հայացքները պետք է արժանանան պատշաճ ուշադրու
թյան՝ իրենց տարիքին եւ հասունությանը համապատասխան»՝
ճանաչելովիրենցզարգացողկարողությունները։

 – «Լսիր. Գործիր. – Փոխվիր» Եվրոպայի Խորհրդի ձեռ-
նարկը երեխաների մասնակցության վերաբերյալ՝ Երե-
խաներիհամարեւերեխաներիհետաշխատողմասնա-
գետներիհամար(2020թ.)։3

Գնալովավելի է կարեւորվում իմաստալից մասնակցությունը,
որպես երեխաների բարձրորակ խնամքի հասնելու առանցքային
չափանիշ4։Եվրոպայիխորհուրդըձգտումէհետագայումեւսզար
գացնելառողջապահությանեւհետազոտություններիոլորտներում
երեխաներիիրավունքներիվրահիմվածեւմասնակցայինմոտե
ցումը, ինչպես արտացոլված է ստորեւ նշվող ուղեցույցներում եւ
ռազմավարականփաստաթղթերում.

 – Եվրոպայի խորհրդի Նախարարների կոմիտեի՝ «երե
խաների համար բարենպաստ՝ առողջության պահ
պանմանմասինուղեցույցներ»5(2011թ.)։

2  http://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805cb0ca
3  https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-
handbook-on-childrens-participation.html

4  ԱՀԿ, Առողջապահական հաստատություններում երեխաների եւ դեռահասների
խնամքիորակիբարելավմանչափանիշներ,2018թ.զեկույց,https://www.who.int/
publications/i/item/9789241565554

5  https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527

https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805cb0ca%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805cb0ca%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805cb0ca%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
http://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805cb0ca
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805c1527%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805c1527%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
https://search.coe.int/cm#{%22CoEIdentifier%22:[%2209000016805c1527%22],%22sort%22:[%22CoEValidationDate%20Descending%22]}
http://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805cb0ca
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565554
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565554
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527
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 – «Երեխայի իրավունքների վերաբերյալ ռազմավարու
թյուն(20222027թթ.)»6,Երեխայիիրավունքներիղեկա
վարկոմիտե(CDENF)։

 – «Կենսաբժշկությանմեջմարդուիրավունքներիեւտեխ
նոլոգիաների ռազմավարական միջոցառումների ծրա
գիր (20202025թթ.)»7, Կենսաբժշկության եւ առող
ջապահության ոլորտներում մարդու իրավունքների
ղեկավարկոմիտե(CDBIO)։

Ընդհանուր առմամբ, առողջապահությանն առնչվող հարցե
րին մասնակցությունը խրախուսվում է այն գիտակցությամբ, որ
պացիենտնօժտվածէսեփականմարմ ինեւառողջականվիճա
կին վերաբերող անհատական հմտություններով, ուստի կարող է
ակտիվորեն նպաստել թերապեւտիկ փոխհարաբերություններին՝
համագործակցելովեւբանակցելովբուժաշխատողներիհետ՝հնա
րավորինսլավառողջականվիճակիհասնելուհամար:

Նմանապես, երեխաները եզակի գիտելիքներ ունեն իրենց
կյանքի, կարիքների եւ մտահոգությունների մասին, եւ նրանցվրա
ազդողորոշում երիեւգործողություններիընթացքումնրանցկար
ծիքըհաշվիառնելընրանց,ինչպեսնաեւհասարակությանհամար
առաջացնումենանմիջականեւերկարաժամ ետզգալիօգուտներ,
եւ հնարավորություն էտալիս կայացնելավելի լավ, գիտակցված
որոշում եր:Երեխաները,ովքերակտիվորենմասնակցումենիրենց
վերաբերող առանձին որոշում երի կայացման գործընթացներին,
սովորաբարավելիտեղեկացվածեն,ավելիպատրաստվածենեւ
անհայտինկատմամբավելիքիչանհանգստությունենզգում:Մաս
նակցությունըերեխաներիններշնչումէվերահսկողությանզգացում,
ինչըբժշկականմիջամտություններիդեպքումհանգեցնումէավելի
լավհամագործակցության, բուժմանըհարմարվելուն եւ հավատա
րիմ մալուն, նվազեցնելով հակասությունները, որոնք կարող են
առաջանալ այդ գործընթացների ընթացքում: Երեխաների մոտ

6  https://rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-the-child-2022-2027-
child/1680a5ef27

7  https://rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2

https://rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-the-child-2022-2027-child/1680a5ef27
https://rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-the-child-2022-2027-child/1680a5ef27
https://rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2
https://rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2
https://rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2
https://rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-the-child-2022-2027-child/1680a5ef27
https://rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-the-child-2022-2027-child/1680a5ef27
https://rm.coe.int/strategic-action-plan-final-e/1680a2c5d2
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զարգանումենունակություններըեւվստահությունը,ինչըհանգեց
նում է նրանց հզորացմանը եւ կարողությունների զարգացմանը:
Մասնակցությունընաեւօգնումէբարելավելխնամքը,քանիորերե
խանեզակիփորձառությունէբերումիրսեփականփորձից:

Այդուհանդերձ, հաճախանորոշություն էառաջանում,թեինչ
պես պետք է գործնականում լուծվի երեխաների՝ իրենց առողջու
թյանըեւընդհանուրբարեկեցությանըվերաբերողհարցերումորո
շում եր կայացնելու կարողության ավելիմեծ ճանաչման հարցը:
Ինքնավարության (երեխայի լսվելու եւ երեխայի կարծիքը հաշվի
առնելուիրավունքը)եւպաշտպանության(երեխաներինպաշտպա
նելուեւապահովելումեծահասակներիպարտականությունը)միջեւ
ճիշտ հավասարակշռություն գտնելը հեշտ չէ, նկատի ունենալով,
որ երեխաների իրավունքները գտնվում են ծնողական պարտա
կանություններիեւպարտավորությունների լայնշրջանակիներքո,
որընաեւկենտրոնացածէնրանցլավագույնշահերիպաշտպանու
թյանվրա։
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ՈՒՂԵՑՈՒՅՑԻՇՐՋԱՆԱԿԸԵՎՆՊԱՏԱԿԸ

Ուղեցույցի նպատակն է տրամադրել կարեւոր հիմ ական
տեղեկատվություն եւ գործնական ուղղորդումայն մասին, թե ինչ
պես ներգրավել երեխաներին իրենց առողջությանը վերաբերող
որոշում երիկայացմանգործընթացներում:Ուղեցույցիառաջնային
նպատակնէօգնելբուժաշխատողներինեւներգրավվածայլմաս
նագետներին.

 – հասկանալ,թեորնէնրանցդերը՝երեխաներին,ընտա
նիքներինեւայլմասնագետներինաջակցելովմասնակ
ցելուգործընթացին,

 – կատարելագործելայսոլորտումիրենցգործելակերպը՝
հիմնվելով համապատասխան սկզբունքների, համա
կարգերի,օրենսդրությանեւառաջատարփորձիվրա։

Այն նաեւ նպատակահարմար է ծնողների եւ/կամ օրինական
ներկայացուցիչներիիրազեկվածությունըբարձրացնելուհամար։

Սույնուղեցույցիիմաստով«երեխա»նշանակումէ18տարեկա
նիցցածրցանկացածանձ։«Ծնողներ»եզրույթըպետքէհասկանալ
որպես«ծնողներկամծնողականլիազորություններիայլկրողներ»։

Ուղեցույցըկենտրոնանումէառողջապահականանհատական
որոշում երում երեխաների մասնակցության վրա: Սակայն, վեր
ջինբաժնումհակիրճուսում ասիրվումէ,թեինչպեսէերեխաների
ներգրավվածությունը առողջապահական քաղաքականության եւ
ծառայությունների մշակմանը նպաստում ընդհանուր մանկական
խնամքի,ինչպեսնաեւանհատականորոշում երիկայացմանգոր
ծընթացիբարելավմանը:
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ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ՝ԻՐԵՆՑԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻՆ
ՄԱՍՆԱԿՑԵԼՈՒԻՐԱՎԱԿԱՆԵՎ
ՀԱՅԵՑԱԿԱՐԳԱՅԻՆՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐԸ

ՄԻՋԱԶԳԱՅԻՆՕՐԵՆՍԴՐՈՒԹՅԱՆ
ՀԻՄՆԱԿԱՆԴՐՈՒՅԹՆԵՐԸ

ԸՆԴՀԱՆՈՒՐՍԿԶԲՈՒՆՔՆԵՐԸ

1989թվականինՄԱԿիԵրեխայիիրավունքներիկոնվենցիայի
(ՄԱԿ ԵԻԿ)8 ընդունմամբ սահմանվեց երեխաների իրավունքների
հիմքումընկածհիմ արարարժեք՝տեսլականայնմասին,որերե
խա է համարվում 18տարին չլրացած ցանկացածանձ9,պետք է

8  https://www.ohchr.org/en/instrumentsmechanisms/instruments/conventionrightschild
9 ԱյսսահմանումըհամապատասխանումէՄԱԿԵԻԿի1ինհոդվածիդրույթներին:
Մարդուիրավունքներիեւկենսաբժշկությունըմասինկոնվենցիայի6րդհոդվածի
2րդմասըկիրառումէ«անչափահաս»տերմինը:Սույնուղեցույցինպատակների
համար օգտագործվում է «երեխա» տերմինը, եթե ուղղակի հղում չի արվում
տարբերտերմինաբանությամբկիրառվողդրույթներին:

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
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լինենիրենցկյանքիիրավատերը,մասնավորապես,հիմքընդունե
լով12րդհոդվածը,որիհամաձայնսահմանվում,որբոլորերեխա
ներըլսվելուեւնրանցլրջորենվերաբերվելուիրավունքունենիրենց
զարգացվածությանաճինզուգահեռ։

Հոդված12.1.Իր հայացքները ձեւակերպելու ընդունակերեխայի
համարմասնակիցպետություններնապահովումենդրանքազա-
տորեն արտահայտելու իրավունք այն բոլոր դեպքերում, որոնք
վերաբերումեներեխային:Երեխայիհայացքներինկատմամբցու-
ցաբերվումէնրատարիքինեւհասունությանըհամապատասխան
պատշաճուշադրություն:

Սույնհոդվածովսահմանվածիրավունքըհետագայումհայտնի
դարձավորպես«երեխաներիմասնակցությանիրավունք»։

«Երեխայի լսված լինելու իրավունքի վերաբերյալ» Երեխայի
իրավունքների կոմիտեի թիվ 12 ընդհանուր մեկնաբանությամբ
(2009)10, տրամադրում է ուղեցույց, թե ինչպես մեկնաբանել երե
խաներիմասնակցությանիրավունքըկյանքիտարբեր,այդթվում ՝
առողջապահությանոլորտներում:

Թիվ 12 ընդհանուր մեկնաբանությունից (2009)քաղվածք 

100.Երեխաները,ներառյալկրտսերտարիքիերեխաները,պետք
է ներառվեն որոշումների կայացման գործընթացներում ՝ իրենց
զարգացվածության աստիճանին համապատասխան: Նրանց
պետքէտեղեկատվությունտրամադրվիառաջարկվողբուժման
եւդրահետեւանքներիուարդյունքներիմասին,այդթվում ՝հաշ
մանդամությունունեցողերեխաներիհամարհամապատասխան
եւմատչելիձեւաչափերով։

10  «Երեխայի լսված լինելու իրավունքի վերաբերյալ» Երեխայի իրավունքների
կոմիտեիթիվ12ընդհանուրմեկնաբանություն(2009),98103պարբերություններ;
հասանելի է https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/advanceversions/
crccgc12.pdfկայքում:

https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/advanceversions/crc-c-gc-12.pdf
https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/advanceversions/crc-c-gc-12.pdf
https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/advanceversions/crc-c-gc-12.pdf
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101. Մասնակից պետությունները պետք է ներդնեն օրենսդրու
թյուն կամ կանոններ, ենթաօրենսդրական իրավական ակտեր,
կանոնակարգեր՝ապահովելուհամար,որերեխաներինհասանելի
լինիգաղտնիբժշկականզննումըեւխորհրդատվություննառանց
ծնողներիհամաձայնության՝անկախերեխայիտարիքից,եթեդա
անհրաժեշտէ երեխայիանվտանգությանկամբարեկեցության
համար: Երեխաները կարող են նման հնարավորության կարիք
ունենալ, օրինակ, երբ նրանք տանը բռնության կամ դաժան
վերաբերմունքի են ենթարկվում, կամ վերարտադրողական
առողջության կրթության կամ ծառայությունների կարիք ունեն,
կամ ծնողների եւ երեխայի միջեւ առողջապահական ծառայու
թյուններիհասանելիությանհետկապվածհակասություններեն
առկա:Բժշկականզննությանեւխորհրդատվությանիրավունքը
տարբերվում է բժշկականհամաձայնությունտալու իրավունքից
եւչպետքէենթարկվիորեւէտարիքայինսահմանափակման:

102.Կոմիտենողջունումէորոշերկրներումհաստատունտարիքի
սահմանումը,որինհասնելունպեսհամաձայնությանիրավունքը
փոխանցվում է երեխային, եւ խրախուսում է մասնակից պետու
թյուններինհաշվիառնելնմանօրենսդրությաններդրմանհնա
րավորությունը: Այդպիսով, այդ տարիքից բարձր երեխաներն
իրավունք ունենանկախեւ իրավասուփորձագետի հետխորհր
դակցելուց հետո համաձայնությունտալ՝ առանց իրավասուբյեկ
տության որեւէ անհատական մասնագիտական գնահատման
պահանջի: Միեւնույն ժամանակ, Կոմիտեն հորդորում է մասնա
կիցպետություններինապահովել , որայն բոլորդեպքերում, երբ
ավելիփոքրտարիքիերեխանունիունակությունարտահայտելիր
բուժմանվերաբերյալ գիտակցվածտեսակետ,այդտեսակետին
պատշաճկշիռկտրվի:

103.Բժիշկներըեւառողջապահականհաստատություններըպետք
էերեխաներինհստակեւմատչելիտեղեկատվությունտրամադրեն
իրենց իրավունքների վերաբերյալ՝ մանկական հետազոտություն
ներին եւ կլինիկական փորձարկումներին մասնակցելու շրջանա
կում։Նրանքպետքէտեղեկացվածլինենհետազոտությանմասին,
որպեսզիի լրումնընթացակարգայինայլերաշխիքների,հնարա
վորլինիստանալնրանցգիտակցվածհամաձայնությունը:

ՄԱԿ ԵԻԿի 12րդ հոդվածը կամ երեխաների լսված լինե
լու եւ լուրջ ընդունվելու իրավունքը, որպես ընդհանուր սկզբունք,
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կապակցվածէԿոնվենցիայիմյուսընդհանուրսկզբունքներիհետ11,
մասնավորապես՝ փոխադարձ կախվածության մեջ է եւ առաջ
նահերթուշադրություն էդարձվումերեխայի լավագույն շահերին
(հոդված3)։Հետեւաբար,այնպետքէդիտարկվինաեւբոլորմյուս
իրավունքներիմեկնաբանմանեւիրականացմանհամատեքստում։

ՄԱԿիԿոնվենցիանտարբերություն չիդնումտարիքայինկամ
այլհատկանիշներիհիմանվրա.բոլորերեխաներնիրավունքունեն
ստանալ համապատասխան տեղեկատվություն եւ արտահայտել
իրենց հայացքները, հետեւաբար՝ մասնակցել որոշում երի կայաց
մանգործընթացին՝հաշվիառնելովնրանցլավագույնշահերըեւայն
ինչանհրաժեշտէնրանցբարեկեցությանեւզարգացմանհամար:

Եվրոպական մակարդակով, ԵվրոպայիխորհրդիՄարդու իրա
վունքների եւ կենսաբժշկությանմասին կոնվենցիան (Օվիեդոյի կոն
վենցիա, 1997թ.)12 սահմանում է ընդհանուր կանոն, որիհամաձայն
բժշկական միջամտությունը հնարավոր է միայն շահագրգիռանձի
ազատ եւ գիտակցված համաձայնությամբ ՝ հիմվելով նախապես
իրեն տրված պատշաճ տեղեկատվության վրա (հոդված 5)։ Երբ,
օրենքիհամաձայն,երեխանչունիմիջամտությանըհամաձայնություն
տալուունակություն,այդմիջամտությունըկարողէկատարվելմիայն
նրա ներկայացուցչի, սովորաբար ծնողի, թույլտվությամբ, ընդ որում
անչափահասիկարծիքըհաշվիէառնվումորպեսորոշիչգործոն,որի
կշիռնավելանումէ՝նրատարիքիցեւհասունությանաստիճանիցելնե
լովեւ,որպեսընդհանուրկանոն,նմանմիջամտությունըհնարավորէ
բացառապեսերեխայիանմիջականշահիցելնելով(հոդված6)։

Կոնվենցիայիբացատրականզեկույցում13նշվումէ,որ.
 – իրավիճակներըպետքէհաշվիառնենմիջամտության
բնույթնու լրջությունը,ինչպեսնաեւերեխայիտարիքը
եւ հասկանալու կարողությունը, եւ երեխայի կարծիքի
կշիռըվերջնականորոշմանմեջավելանա,նրատարի

11 Ինչպիսինենխտրականությանչենթարկվելուիրավունքը(հոդված2),կյանքի,
գոյատեւմանեւզարգացմանիրավունքը(հոդված6):

12 CETS no. 164, https://www.coe.int/en/web/conventions/fulllist?module=treaty
detail&treatynum=164

13  https://rm.coe.int/16800ccde5
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քիցեւհասունությանաստիճանիցելնելով:Նշվումէ,որ
որոշդեպքերումդակարող է հանգեցնել նույնիսկայն
եզրակացության, որ որոշ միջամտությունների համար
երեխայիհամաձայնությունըպետքէլինիանհրաժեշտ
կամգոնեբավարարպայման(կետ45)։

 – Բացառիկիրավիճակներումեւշատխիստպայմաննե
րումհամապատասխանաբարբժշկականհետազոտու
թյան եւ ռեգեներատիվ հյուսվածքի հեռացման համա
տեքստում,անձիանմիջական օգուտի կանոնը կարող
էչեղարկվել: (Կոնվենցիայի17րդեւ20րդհոդվածներ
(44րդկետ)):

ՀԱՏՈՒԿԻՐԱՎԻՃԱԿՆԵՐԸ

Լրացուցիչ միջազգային իրավական փաստաթղթերը վերա
բերումենհատուկառողջականիրավիճակներինկամերեխաների
որոշակիխմբերին եւ վերահաստատում եւ/կամ լրացնում են վերը
նշվածերկուկոնվենցիաներովամրագրվածսկզբունքները:

Երեխաների մասնակցությունը կենսաբժշկական հետազո
տություններին

Երեխաներիմասնակցությունըկենսաբժշկականհետազոտու
թյուններին, այդ թվում ՝ կլինիկական փորձարկում երին, պահան
ջումէլրացուցիչանվտանգությաներաշխիքներ:

Մասնավորապես, հետազոտություն չի կարող իրականացվել ,
եթե երեխան բացահայտորեն դեմ է դրան: Նույնիսկ, եթե օրինա
կան ներկայացուցիչները տրամադրում են իրենց թույլտվությունը,
երեխայի համաձայնության բացակայությունը կամ նրա նախկին
համաձայնությանհետկանչելըչիկարողանտեսվել:

Դա արտացոլված է եվրոպական մակարդակով՝ «Մարդու
իրավունքների եւ կենսաբժշկության մասին կոնվենցիայի լրացու
ցիչ արձանագրության»մեջ, որը վերաբերում է կենսաբժշկական

https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=195
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հետազոտություններին (CETS No. 195)14, որը սահմանում է, որ
հետազոտությունը չպետք է իրականացվի, եթե հետազոտությա
նը մասնակցելու համաձայնություն տալու կարողություն չունեցող
անձը,դեմէդրան:

 
ԳԼՈՒԽ V.  Հե տա զո տու թյա նը մաս նակ ցե լու հա մա ձայ նու թյուն 

տա լու կա րո ղու թյուն չու նե ցող ան ձանց պաշտ պա
նու թյուն

 Հոդ ված 15 –  Հե տա զո տու թյա նը մաս նակ ցե լու հա մա ձայ նու
թյուն տա լու կա րո ղու թյուն չու նե ցող ան ձանց 
պաշտ պա նու թյուն

1.Հետազոտությանըմասնակցելուհամաձայնությունտալուկարո
ղությունչունեցողանձիհետազոտությունկարողէիրականացվել
բացառապեսհետեւյալբոլորպայմաններըբավարարելուդեպքում ՝

i.հետազոտությանարդյունքներըկարողենիրականեւուղղա-
կիդրականազդեցությունունենալնրաառողջությանվրա.
ii. համադրելի արդյունավետության հետազոտություն հնա-
րավորչէկատարելհամաձայնությունտալուունականձանց
վրա.

iii. հետազոտությանը մասնակցող անձը տեղեկացվել է իր
պաշտպանությանհամարօրենքովնախատեսվածիրավունք-
ներիեւերաշխիքներիմասին,բացառությամբայնդեպքի,երբ
տվյալանձնիվիճակիչէընկալելայդտեղեկատվությունը.
iv. 16-րդ հոդվածով պահանջվող տեղեկատվությունը ստա-
նալուցհետոեւհաշվիառնելովանձինախկինումհայտնած
ցանկությունները կամ առարկությունները՝օրենքով նախա-
տեսված օրինական ներկայացուցիչը կամ իշխանության
մարմինը, անձը կամ կազմակերպությունը հստակ տվել է
անհրաժեշտ գրավոր թույլտվությունը: Համաձայնություն
տալու կարողություն չունեցող չափահաս անձը, հնարավո-
րությանսահմաններում,մասնակցումէթույլտվությունտալու
ընթացակարգին: Անչափահասի կարծիքը հաշվի է առնվում
որպեսորոշիչգործոն,որիկշիռնավելանումէնրատարիքից
եւհասունությանաստիճանիցելնելով.
v.շահագրգիռանձըչունիառարկություններ։
(…)

14  https://www.coe.int/en/web/conventions/fulllist?module=treatydetail&treatynu
m=195
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Եվրոպականմիությանշրջանակներում «Մարդու օգտագործ
մանհամարնախատեսվածդեղագործականարտադրանքիկլի
նիկականփորձարկում երիմասին»ԵՄ536/2014կանոնակարգը
սահմանումէ,որհետազոտողիկողմիցպետքէհարգվիայնանչա
փահասիբացահայտցանկությունը, որըկարողէկարծիքկազմել
եւգնահատելտեղեկատվությունը,որըկարող է ցանկացածպահի
հրաժարվելկլինիկականփորձարկմանըմասնակցելուցկամդուրս
գալփորձարկումից։

Հոդ ված 32 Կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն ներ ան չա փա հաս
նե րի մաս նակ ցու թյամբ 
1. Անչափահասների մասնակցությամբ կլինիկական հետազո
տությունկարողէիրականացվելմիայնայնդեպքում,երբ,իլրումն
28րդ հոդվածով սահմանված պայմանների, բավարարված են
բոլորհետեւյալպայմանները.

ա)ստացվելէնրանցօրինականներկայացուցչիտեղեկացված
համաձայնությունը.
բ)անչափահասներըստացելեն29(2)հոդվածումնշվածտեղե-
կատվությունը իրենց տարիքին եւ մտավոր հասունությանը
համապատասխանող ձեւով՝ երեխաների հետ աշխատելու
համար վերապատրաստված կամ փորձառու հետազոտողնե-
րիցկամհետազոտողխմբիանդամներից.
գ)հետազոտողիկողմիցհարգվումէայնանչափահասիբացա-
հայտցանկությունը,որնիվիճակիէկարծիքկազմելեւգնահա-
տել 29(2) հոդվածում նշվածտեղեկատվությունը, հրաժարվել
մասնակցությունիցկամցանկացածպահիհետկանչելկլինի-
կականհետազոտությանըմասնակցելուհամաձայնությունը.

(…) 

2. Անչափահասը պետք է մասնակցի տեղեկացված համաձայ
նությանընթացակարգինիրտարիքինեւզարգացմանհասունու
թյանըհամապատասխանձեւով:
3. Եթե կլինիկական փորձարկման ընթացքում, անչափահասը
հասնում է համապատասխան անդամ պետության օրենսդրու
թյամբսահմանվածտեղեկացվածհամաձայնությունտալուիրա
վասուբյեկտությանտարիքին,ապապետքէստացվինրաբացա
հայտգիտակցվածհամաձայնությունը,նախքանայդսուբյեկտը
կարողէշարունակելմասնակցելկլինիկականհետազոտությանը։
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Գենետիկականթեստավորում
«Մարդու իրավունքների եւ կենսաբժշկության մասին» կոն

վենցիայիլրացուցիչարձանագրությունը,որըվերաբերումէառող
ջության նպատակով գենետիկականթեստավորմանը (CETSNo.
203)15 սահմանում է, որ «եթե օրենքի համաձայն, անչափահաս
անձը չունի համաձայնություն տալու կարողություն, նման անձի
գենետիկականթեստավորումըհետաձգվումէմինչեւնմանկարո
ղությունձեռքբերելը,բացառությամբ,երբնմանուշացումըվնասէ
հասցնում նրաառողջությանը կամ բարօրությանը» (հոդված 10)։
Եվամենդեպքում,«եթեօրենքիհամաձայն,անչափահասանձըչու
նիգենետիկականթեստինհամաձայնությունտալուկարողություն,
այդթեստըկարողէիրականացվելմիայննրաներկայացուցչիկամ
լիազոր մարմ ի կամ օրենքով նախատեսվածանձի կամ մարմ ի
թույլտվությամբ»։Անչափահասիկարծիքըհաշվիէառնվումորպես
որոշիչգործոն,որիկշիռնավելանումէնրատարիքիցեւհասունու
թյանաստիճանիցելնելով»(հոդված12)։

 Արտակարգիրավիճակներ

Արտակարգ իրավիճակներում բժիշկները կարող են բախվել
պարտականությունների երկընտրանքի՝ խնամք տրամադրելու եւ
պացիենտիհամաձայնությունըստանալուպարտականությունների
միջեւ:Օրենքընախատեսումէպայմաններ,որոնցդեպքումբժշկա
կանորոշում երըկարողենկայացվելառանցերեխայիօրինական
ներկայացուցչիթույլտվության։

 Օվիեդոյիկոնվենցիա

 Հոդ ված 8. Ար տա կարգ ի րա վի ճակ 
Եթեարտակարգիրավիճակիհետեւանքովհնարավոր չէ ստա
նալ պատշաճ համաձայնություն՝ շահագրգիռ անհատի առող
ջության շահերից ելնելով ցանկացած անհրաժեշտ բժշկական
միջամտությունկարողէիրականացվելառանցհետաձգման:

15  https://www.coe.int/en/web/conventions/fulllist?module=treatydetail&treaty
num=203

https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=203
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Օվիեդոյիկոնվենցիայիբացատրականզեկույցում16(5662կետեր)
պարզաբանվումէ,որառանցօրինականներկայացուցչիթույլտ
վությանգործելուհնարավորությունըսահմանափակվումէ.
–արտակարգ իրավիճակներով, որոնքխանգարում են մասնա
գետինստանալհամապատասխանհամաձայնություն,եւսահ
մանափակվումէբացառապեսբժշկականանհրաժեշտմիջամ
տություններով,որոնքհնարավորչէհետաձգել.բացառվումեն
այնմիջամտությունները,որոնքհնարավորէհետաձգել

–միջամտությունը պետք է իրականացվի շահագրգիռ անձի
անմիջականշահիհամար.

–արտակարգ իրավիճակներում բուժաշխատողները պետք է
գործադրեն բոլոր ողջամիտ ջանքերը՝ որոշելու, թե ինչ կցան
կանապացիենտը.

–եթեանձինքնախկինումարտահայտելենիրենցցանկություն
ները, դրանքպետք է հաշվիառնել:Այնուամենայնիվ, նախա
պեսարտահայտվածցանկություններըհաշվիառնելըչինշա
նակում,որդրանք,անպայման,պետքէկատարվեն.

–այս դրույթները կիրառվում են ինչպես գործունակ, այնպես էլ
այնանձանցնկատմամբ,ովքերիվիճակիչենդեյուրեկամդե
ֆակտոհամաձայնությունտալ:

16  https://rm.coe.int/1680a8e4d0

https://rm.coe.int/1680a8e4d0
https://rm.coe.int/1680a8e4d0
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ԵՄ կանոնակարգ 536/2014 կլինիկական հետազոտությունների
վերաբերյալ17 
35րդհոդվածիհամաձայն,երբիրավիճակիհրատապությունից
ելնելով, որն առաջացել է հանկարծակի կյանքին սպառնացող
կամ այլ հանկարծակի լուրջ բժշկական վիճակի հետեւանքով՝
սուբյեկտնիվիճակիչէտալնախնականգիտակցվածհամաձայ
նությունեւստանալնախնականտեղեկատվությունկլինիկական
հետազոտությանմասին,եւհնարավորչէստանալգիտակցված
համաձայնությունմինչեւմիջամտությունսկսելըպացիենտները
կարողենընդգրկվելկլինիկականհետազոտությանմեջհետեւյալ
պայմաններով.

–Կլինիկականհետազոտություննուղղակիորենվերաբերում
էայնբժշկականվիճակին,որիպատճառովթերապեւտիկ
պատուհանիընթացքումսուբյեկտիցկամնրաօրինական
ներկայացուցչից նախնական գիտակցված համաձայնու
թյունստանալհնարավորչէ:

–Առկա են գիտական հիմքեր ակնկալելու, որ սուբյեկտի
մասնակցությունը կլինիկական հետազոտությանը հնա
րավորությունկտաանմիջականկլինիկապեսօգուտբերել
սուբյեկտիհամար,հանգեցնելովնրաառողջականվիճակի
զգալիբարելավման.

–կլինիկականհետազոտությունըսուբյեկտիվիճակիստան
դարտ բուժման համեմատ նվազագույն վտանգ է ներկա
յացնումեւնվազագույնբեռէդնումսուբյեկտիվրա:

Պացիենտի կողմից նախկինում արտահայտված ցանկացած
առարկությունպետքէհարգվի,եւսուբյեկտիկամնրաօրինական
ներկայացուցչի գիտակցված համաձայնությունը պետք է ձեռք
բերվիառանցանհարկիուշացման,ընդորում ՝տեղեկատվությու
նըսուբյեկտինեւնրաօրինականներկայացուցչինպետքէտրվի
հնարավորինսսեղմժամկետներում։



17  https://eurlex.europa.eu/legalcontent/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:02014R
053620221205

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:02014R0536-20221205
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:02014R0536-20221205
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Հաշմանդամությունունեցողերեխաներ

«Հաշմանդամությունունեցողանձանցիրավունքներիմասին»
կոնվենցիայի18 7րդ հոդվածի 3րդ մասը անդրադառնում է երե
խայի մասնակցության իրավունքին, որի համաձայն՝ «Մասնակից
պետությունները հաշմանդամություն ունեցող երեխաներինապա
հովում են իրենց վերաբերող հարցերի շուրջ կարծիքներն ազատ
արտահայտելու իրավունքով, նրանց տեսակետներին տրվում է
տարիքինուհասունությանըհամապատասխանկշիռմյուսերեխա
ներին հավասար հիմունքներով, եւայդ իրավունքն իրականացնե
լու համար տրամադրվում է հաշմանդամությանը անհրաժեշտ ու
տարիքինհամապատասխանաջակցություն:»։

Երեխայի իրավունքների Կոմիտեն «Դեռահասության տարի
ներին երեխայի իրավունքների իրականացման մասին» իր թիվ
20 (2016թ.) ընդհանուր մեկնաբանության շրջանակում19 վերա
հաստատում է երեխայի մասնակցության ընդհանուր իրավունքն,
ընդգծելով, որ «հաշմանդամություն ունեցող դեռահասներին նաեւ
հնարավորությունէընձեռվումօժանդակվողորոշում երկայացնե
լու համար,որպեսզիհեշտացվինրանցակտիվմասնակցությունը
իրենցվերաբերողբոլորհարցերում»:20

ՄԻՋԱԶԳԱՅԻՆԻՐԱՎՈՒՆՔԻՀԻՄ ԱԿԱՆԻՐԱՎԱԿԱՆ 
ԴՐՈՒՅԹՆԵՐԻԱՄՓՈՓՈՒՄ.

á Յուրաքանչյուր երեխա, նախքան որեւէ առողջական
միջամտություն, ունի իրազեկված եւ լսված լինելու իրա
վունք.

á Երեխայի կարծիքին տրվող կշիռը ավելանում է՝ ելնելով
նրատարիքիցեւհասունությանաստիճանից.

18  https://www.ohchr.org/en/instrumentsmechanisms/instruments/convention
rightspersonsdisabilities

19  https://www.ohchr.org/en/documents/generalcommentsandrecommendations/
generalcommentno202016implementationrights

20 Կետ32։

https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-20-2016-implementation-rights
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-20-2016-implementation-rights
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-20-2016-implementation-rights
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-20-2016-implementation-rights
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/general-comment-no-20-2016-implementation-rights
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á Որոշում երըպետքէկայացվեներեխայիլավագույնշահե
րիցելնելով.

á Երեխայի նկատմամբ բժշկական հետազոտություն չի
կարող իրականացվել , եթե նա բացահայտորեն դեմ է
դրան,նույնիսկեթեօրինականներկայացուցիչներըթույլտ
վությունենտվել.

á Երեխայի գենետիկական թեստավորումը սկզբունքորեն
պետք է հետաձգվի, քանի դեռ հետաձգումը չի վնասում
նրաառողջությանը:

á Հաշմանդամությունունեցողերեխաներնօգտվումենայս
իրավունքիցմյուս երեխաներիհետհավասարհիմունքնե
րով,եւնրանցպետքէաջակցելայդիրավունքնիրացնելու
համար:
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ՆԵՐՊԵՏԱԿԱՆՕՐԵՆՍԴՐՈՒԹՅՈՒՆԸԵՎՐՈՊԱՅԻ
ԽՈՐՀՐԴԻԱՆԴԱՄՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ

Եվրոպայի խորհրդի անդամ պետություններում կան էական
տարբերություններ,թեինչպեսէերեխաների՝իրենցառողջությանը
վերաբերող որոշում երին մասնակցելու իրավունքն արտացոլվում
օրենքումեւմեկնաբանվում։21 22 

ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ

Նախեւառաջ նշենք, որ օրենքով սահմանված տարիքը, երբ
երեխանկարողէտրամադրելիրհամաձայնությունը,տատանվում
է 12ից մինչեւ 18 տարեկան: Ներպետական օրենսդրությունները
տարիքայինչափանիշներիհարցումտարբերմոտեցում երենցու
ցաբերում.

á Որոշ երկրներում համաձայնության տարիքը նույնն է, ինչ
օրենքովսահմանվածչափահասությանտարիքը.

Այդմոտեցումէկիրառվումօրինակ՝Ֆրանսիայում,Իտալիա
յում եւ Սլովակիայի Հանրապետությունում, որտեղ, որպես ընդհա
նուրկանոն,կրտսերտարիքիերեխայինկատմամբբոլորմիջամտու
թյունները պահանջում են նրա օրինական ներկայացուցիչների
նախնականթույլտվությունը:Օրենքըկարողէնախատեսելհատուկ
հանգամանքներ, երբ օրինական ներկայացուցիչներից թույլտվու
թյունստանալուպարտականությունըկարողէչկիրառվել։Օրինակ,
Ֆրանսիայիօրենսդրությունընախատեսումէ,որբուժաշխատողնե
րըկարողենչստանալծնողներիկամխնամակալիթույլտվությունը,
եթեերեխանբացահայտորենհրաժարվումէնրանցխորհրդատվու
թյունից,այնհանգամանքներում,երբհամապատասխանբուժում

21 Եվրոպականհանձնաժողով«Եվրոպականմիությունում(ԵՄ)երեխաներիմաս
նակցության օրենսդրության, քաղաքականության եւ պրակտիկայի գնահա
տում»,2015թ.,5661էջեր,https://op.europa.eu/en/publicationdetail//publication/։

22 AltavillaA,HalilaR,KostopoulouMA,LwoffL,UerpmannK,Strengtheningchildren’s
participationintheirhealth:thenewinitiativeoftheCouncilofEurope,LancetChild
AdolescentHealth2021Feb10.Doi:10.1016/S23524642(21)000195
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անհրաժեշտ է երեխայի առողջությունը պաշտպանելու համար:
Մոնակոյում բուժաշխատողները կարող են շրջանցել օրինական
ներկայացուցիչների թույլտվությունը ստանալու պահանջը, եթե
երեխան հրաժարվում է նրանց խորհրդատվությունից բժշկական
գործողություններիկամբուժմանհամար,որըկարողէիրականաց
վելանանուն՝համաձայնգործողօրենսդրականդրույթների:

áԱյլ երկրներումօրինական չափահասությանտարիքը չլրա
ցածերեխաներըկարողենիրենցհամաձայնությունըտալորոշակի
սահմանվածտարիքից,որըցածրէօրենքովսահմանվածչափա
հասությանտարիքից:

ԱվստրիայումեւԼատվիայումենթադրվումէ,որպեսընդհանուր
կանոն, 14 տարեկան երեխան ընդունակ է որոշում եր կայացնել։
ՀամաձայնությանտարիքըԴանիայում եւՍլովենիայում 15տարե
կանն է, Բուլղարիայում, Իռլանդիայում, Նիդեռլանդներում, Նոր
վեգիայում եւ Պորտուգալիայում 16 տարեկանը: Նիդեռլանդների
օրենսդրությունըընդունումէ,որորոշհանգամանքներում,այնուա
մենայնիվ,այդընթացակարգիկիրառումըհնարավորէավելիերի
տասարդ (12ից 16 տարեկանների) պացիենտների նկատմամբ՝
առանց նրանց օրինական ներկայացուցչի թույլտվության, հատ
կապեսայնդեպքերում,երբանհրաժեշտէխուսափելպացիենտին
լուրջվնասհասցնելուց:

Ազգայինօրենսդրությունները,երբեմ,նախատեսումենբացա
ռություններ համաձայնության ընդհանուր կանոնից: Օրինակ,
Ավստրիայիօրենսդրությամբնախատեսվումէ,որայնդեպքում,եթե
երեխան,ովկարողէորոշում երկայացնել ,իրհամաձայնություննէ
տալիսբժշկականբուժմանը,որըսովորաբարհանգեցնումէծանր
եւտեւականֆիզիկականկամհոգեբանականվնասների,այդբու
ժումըկարողէիրականացվելմիայնայնդեպքում,եթեօրինական
ներկայացուցիչըտալիս է նաեւ իրհամաձայնությունը: Լատվիայի
օրենսդրությունըսահմանումէ,որեթե1418տարեկանպացիենտը
հրաժարվումէհամաձայնությունտալբուժմանը,սակայնբժիշկնե
րըհամարումեն,որբուժումըբխումէնրաշահերից,ապաբուժման
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համաձայնությունըտրվումէանչափահասպացիենտիօրինական
ներկայացուցչիկողմից։

Ուկրաինայում 14 տարեկանից երեխաներն իրավունք ունեն
բժիշկընտրելեւբուժվելբժշկիառաջարկությամբ։Բուժումըտրա
մադրվում է երեխայի գրավոր համաձայնությամբ, ինչպես նաեւ
օրինական ներկայացուցչի թույլտվությամբ։ Նմանապես, Լեհաս
տանում երեխայի համաձայնությունըանհրաժեշտ է 16տարեկա
նից,սակայնայնբավարարչէ,եւօրինականներկայացուցչի(ներ
կայացուցիչների)թույլտվությունընույնպեսպահանջվումէ:Հետա
զոտության կամ փոխպատվաստման դեպքում համաձայնության
տարիքըիջեցվումէմինչեւ13տարեկան:Հակասականկարծիքնե
րիդեպքումկանտարբերկանոններ,որոնքպահանջումենդատա
վորիթույլտվությունը։

áԻվերջո,որոշազգայինօրենքներիհամաձայն,համաձայնու
թյունըտարիքիցկախվածչէ:

Երեխաները, ովքեր դեռ չեն հասելայնտարիքին, երբ նրանք
կարող ենտալ իրենց (անվերապահ) համաձայնությունը,այնուա
մենայնիվ, կարող են վավերական համաձայնություն տալ, եթե
համարվումենհասունեւ իրավասու՝ հաշվիառնելովառողջական
խնդրի(խնդիրների)բնույթը:Այդառումովերեխաների«իրավասու
թյուն»հասկացությունըմեծնշանակությունէստացելեւարտացոլ
վածէորոշազգայինօրենսդրություններում,օրինակ՝ՄեծԲրիտա
նիայում, որտեղ ընդհանուր համաձայնության տարիքից (տարիք,
որիցհետոհամաձայնությունտալըանվերապահէ)ցածրերեխա
ներին կարող էտրվել համաձայնության իրավունք, եթեպարզվի,
որնրանք«իրավասու»են,այսինքն՝բավականաչափհասուն՝ինք
նուրույնորոշումկայացնելուեւչենցանկանում,որիրենցծնողները
ներգրավվեն։Դրահամարանհրաժեշտէմասնագետներիկողմից
իրավասության գնահատում: Անդամ պետությունների ներպետա
կանօրենսդրություններն,ընդհանուրառմամբ,արտացոլումենայն
դրույթը, որ հետազոտական միջավայրում երեխայի մասնակցու
թյունիցհրաժարվելըչիկարողանտեսվել:
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ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՍՏԱՆԱԼՈՒԵՎ/ԿԱՄՏԵՍԱԿԵՏ
ՀԱՅՏՆԵԼՈՒԻՐԱՎՈՒՆՔ

Ինչպես արդեն նշվել է, ՄԱԿի կոնվենցիայի համաձայն,
բոլորերեխաներնիրավունքունենստանալուհամապատասխան
տեղեկատվությունեւարտահայտելուիրենցտեսակետը:Կոնվեն
ցիան տարիքային տարբերություն չի դնում: Կրկին, ներպետա
կանօրենսդրություններըայդհարցումտարբերմոտեցումներեն
ցուցաբերում.

áՈրոշազգայինհամատեքստերումբոլորտարիքիերեխաներն
իրավունքունենլինելտեղեկացվածեւարտահայտելիրենցտեսա
կետը:

Այդպես է Իտալիայում, Բելգիայում, Չեխիայում, Դանիայում,
Ֆրանսիայում, Ֆինլանդիայում, Գերմանիայում, Հունգարիայում,
ՄոնակոյումեւՆիդեռլանդներում,որտեղբուժաշխատողներըպետք
էտեղեկատվությունտրամադրեն բոլոր երեխաներին եւ ստանան
նրանց կարծիքը՝ երեխաների ունակություններին հարմարեցված
ձեւով։Այդիրավունքը,երբեմ,կախվածէերեխայիհասունության
կամ ունակությունների կամ զարգացման մակարդակից, բայց ոչ
տարիքից։

á Այլ երկրներում երեխաներն ունեն տեղեկացված լինելու եւ
հստակ սահմանված տարիքից իրենց կարծիքն արտահայտելու
իրավունք:

ԱյսպեսէԱվստրիայում,Բուլղարիայում,Իռլանդիայում,Նորվե
գիայում,Լեհաստանում,Պորտուգալիայում։Տարիքըտատանվումէ
7ից16տարեկանիմիջեւ(իսկտարիքայինչափանիշները,երբեմ,
զուգորդվում ենտարբերպայմաններով եւ իրավական հետեւանք
ներով): Նորվեգիայում երեխան իրավունք ունի տեղեկատվություն
ստանալու եւ կարծիք հայտնելու 7տարեկանից կամավելիփոքր
տարիքից, եթե երեխանկարողանում է սեփականկարծիքը ձեւա
վորել։ 12 տարեկանից սկսած երեխան իրավունք ունի, որոշակի
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հանգամանքներում,հրաժարվելծնողներինտեղեկացնելիրառող
ջությանմասին:

á Այլ երկրների օրենքում բացակայում են այդ հարցի վերա
բերյալհստակկարգավորում երը

Որոշ երկրների օրենսդրություններում նշված չէ երեխաների՝
տեղեկատվություն ստանալու եւ/կամ որոշում երի կայացմանը
մասնակցելուիրավունքիմասին,հատկապեսառողջապահության
ոլորտում:

 



31

Ի՞ՆՉԷԻՄԱՍՏԱԼԻՑՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆԸ

Կանտարբերսկզբունքներ,որոնքկարողենօգնելմասնագետ
ներին նպաստել որոշում երի կայացման գործընթացում երեխա
ների իմաստալից մասնակցությանը: Այս համատեքստում որպես
իմաստալիցպետքէհասկանալերեխաներինհարգալից, էթիկա
կանեւկառուցողականձեւովներգրավելը:23

 
Որոշում երիկայացմանգործընթացներինմասնակցությունը

պետքէլինի.

Թափանցիկ եւ տեղեկատվական. Սկզբից մասնագետ
ներըպետքէերեխաներինտեղեկացնենիրենցառողջու
թյանվերաբերյալորոշում երումներգրավվելուիրավուն
քիմասին:Դանշանակումէապահովել ,որերեխաները
հասկանան իրենց, իրենց ծնողների եւ մասնագետների
դերը,եւթեինչպեսենկայացվելուորոշում երը:

 Կամավոր.Երեխաներըպետքէհնարավորությունունե
նանընտրելուիրենցներգրավվածությանաստիճանը,եւ
ցանկացածժամանակ,ցանկացածգործընթացիցհրա
ժարվելու իրավունքունենան:Տարբերերեխաներտար
բերժամանակկարողեննախընտրելունենալտարբեր
աստիճանիներգրավվածությունկամպատասխանատ
վություն: Ներգրավվածության մակարդակը տարբեր
երեխաներիմոտեւհանգամանքներիցկախվածկարող
էտարբերլինել:Այսհարցումերեխայիցանկությունները
պետքէհարգվեն:

23 ԱյսբաժինըկազմվածէԵԻԿի12րդընդհանուրմեկնաբանության134րդկետի 
հիման վրա՝ «Երեխայի լսված լինելու իրավունքի իրականացման հիմնական
պահանջները»։
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Հարգալից.Երեխաներինպետքէհարգանքովվերաբեր
վելեւիրենցհայացքներնարտահայտելուուիրենցլսելու
իրական հնարավորություններ տալ։ Մասնագետները
պետքէնաեւհարգենեւհասկանաներեխաներիկյանքի
ընտանեկան,դպրոցականեւմշակութայինհամատեքս
տը:Մասնակցությունըպետքէմիջոց լինիօգնելուերե
խաներին ձեւավորել գիտելիքներ, հմտություններ, ինք
նագնահատականեւվստահություն:

Վերաբերելի. Երեխաները պետք է հնարավորություն
ունեն արտահայտել իրենց կարծիքը եւ նպաստեն այն
որոշում երի եւ գործընթացների կայացմանը, որոնք
հիմվումենիրենցսեփականգիտելիքներիվրաեւկենտ
րոնանան իրենց կյանքինառնչվող հարցերի վրա: Դա
նաեւնշանակումէ,որերեխաներըպետքէներգրավվեն
իրենց կարողություններին եւ հետաքրքրություններին
համապատասխան ձեւերով, մակարդակներով եւ տեմ
պերով:

 Երեխաներիհամարբարենպաստ.Երեխաներիհամար
բարենպաստմոտեցում երըպետքէներառեն՝ երեխա
ներիհետարդյունավետհաղորդակցվելուհամարբավա
րար ժամանակ հատկացնելը, երեխաների եւ ինքնին
երեխայիմասնակցությանընրանցհարմարվելուկարո
ղության նկատմամբ մասնագետների վերաբերմունքի
բարելավելը,ինչպեսնաեւայնպիսիաջակցողմիջոցնե
րիառկայություննապահովելը,ինչպիսիքեներեխանե
րի համար բարենպաստտեղեկատվական նյութերը եւ
համապատասխանֆիզիկականմիջավայրը։

Մասնակցային. Երեխաների մասնակցությունը պետք
է հնարավորություններ ընձեռի ներգրավել խոցելի
իրավիճակներում հայտնված երեխաներին եւ պետք է
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մարտահրավեր նետիխտրականությանառկադրսեւո
րում երին:Դանշանակումէ,որմասնակցությունըպետք
է լինիբավարարչափովճկուն՝արձագանքելուերեխա
ների տարբեր խմբերի կարիքներին, սպասում երին եւ
իրավիճակներին՝ հաշվի առնելով նրանց տարիքային
շրջանակը,սեռըեւկարողությունները:Մասնագետները
պետք է հաշվի առնեն մասնակցող բոլոր երեխաների
մշակույթները:

Մասնակցությունն ապահովվում է մեծահասակների
վերապատրաստմամբ. Երեխաների հետ աշխատող
մասնագետներըպետքէունենանգիտելիքներեւունա
կություններ՝ նպաստելու երեխաների իմաստալից մաս
նակցությանը:

Անվտանգ եւ զգայուն ռիսկի նկատմամբ. Երեխաների
հետ աշխատող մեծահասակները հոգատարության
պարտականությունունեն:Մասնագետներըպետքէձեռ
նարկենբոլորնախազգուշականմիջոցները՝նվազագույ
նիհասցնելովերեխաներինկատմամբոտնձգությանեւ
շահագործմանռիսկերըեւմասնակցությանցանկացած
այլբացասականհետեւանքներ:Մասնագետներըպետք
է տեղյակ լինեն եւ պահպանեն իրենց իրավական եւ
էթիկական պարտականությունները՝ համաձայն իրենց
մասնագիտական ոլորտի Վարքագծի կանոնագրքի եւ
Երեխաներիպաշտպանությանքաղաքականության:

Հաշվետու.Իրենցմասնակցությունիցհետոերեխաների
հետպետքէհետադարձկապապահովվիեւ/կամուսում
նասիրվի,թեինչպեսենմեկնաբանվելեւօգտագործվել
նրանցտեսակետներըեւինչպեսենդրանքազդելորեւէ
արդյունքիվրա:
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á Երեխաների մասնակցությունը մեկանգամյա իրադարձու
թյունչէ։

Մասնակցությունըշարունակականգործընթացէեւչիդադա
րումերեխաներիհայացքներիարտահայտմամբ,այլնաեւներառում
էմեծահասակների,հատկապեսառողջապահությանոլորտիմաս
նագետների եւ ծնողների, եւ երեխաների համատեղ որոշում երը:
Մասնակցությանայսձեւովըմբռնումընպաստումէ,որերեխաները
եւմեծահասակներըմիասինաշխատենհանունիմաստալիցմաս
նակցության:Մասնակցությունընպաստումէգործելակերպիբարե
լավմանը՝ զարգացնելովառողջապահության ոլորտի մասնագետ
ներիհետավելիարդյունավետհամագործակցությունը:

áԵրեխաներիմասնակցությունըպետքէհիմվածլինինրանց
իրենցզարգացվածությանաստիճանիվրա:

Երեխայի զարգացող կարողությունների հայեցակարգը հիմ
նարար է եւ ամրագրված է Երեխայի իրավունքների մասին կոն
վենցիայում, քանի որ այն ճանաչում է երեխաների զարգացման
առանձնահատկություններըեւկարիքները,նրանցիրավասություն
ներըեւձեւավորվողանհատականինքնավարությունը:24Երեխային
մասնակցելու հնարավորություն տալիս անհրաժեշտ է հաշվի
առնել երեխաներիտարիքը, հասունությունը, ինչպես նաեւ նրանց
կյանքիփորձը։Սաչինշանակում,որկրտսերտարիքիերեխաները
չպետքէմասնակցեն,այլայն,որերեխաներըաճինեւզարգացմա
նըզուգահեռպետքէավելիշատներգրավվածլինենորոշում երի
կայացմանմեջ:Դրագործնականհամատեքստնայնէ,որնույնիսկ,
եթե երեխան դեռեւս չունի իրավասուբյեկտություն բոլոր տեսակի
որոշում երիեւմասնակցությանհամար,դաչինշանակում,որնա
չունիորոշում երկայացնելուորեւէկարողություն:

á Մասնակցությունը պետք է նպաստի երեխայի լավագույն
շահերինհասնելուն:

24 Lansdown,Gerison (2005)The evolving capacities of the child. UNICEF Innocenti
ResearchCentre
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 Երեխայի լավագույն շահերի սկզբունքըամրագրված է Երե
խայիիրավունքներիմասինկոնվենցիայումեւկարեւորնշանակու
թյունունիերեխաներինվերաբերողցանկացածորոշմանհամար:
Այսսկզբունքը,որըսերտորենկապվածէզարգացողկարողություն
ներիսկզբունքիհետ,երեխաներինդնումէորոշում երիկայացման
գործընթացիկենտրոնում ՝հաշվիառնելով,թեինչնէ լավագույնը
յուրաքանչյուր երեխայի համար՝ ելնելով նրա տարիքից, հասու
նությունից, անհատական առանձնահատկություններից, բայց
նաեւ բուժման եւ միջամտության կարճ, միջին երկարաժամ ետ
հետեւանքներիցտվյալերեխայիկյանքիվրա:Երեխայիլավագույն
շահերը չպետք է դիտվեն որպես նրա մասնակցության իրավուն
քի սահմանափակում. ընդհակառակը, երեխայի մասնակցությունը
նրալավագույնշահերինհասնելումիջոցէ։
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ԱՋԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆԻՐԵՆՑԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ
ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼԿԱՅԱՑՎՈՂՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻՆ
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆԸ

ՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻԿԱՅԱՑՄԱՆԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ
ՀԻՄՆԱԿԱՆՇԱՀԱԳՐԳԻՌԿՈՂՄԵՐԻ՝ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ,
ԾՆՈՂՆԵՐԻԵՎԲՈՒԺԱՇԽԱՏՈՂՆԵՐԻԴԵՐԸ

Երեխաներիառողջությանպահպանմանթերապեւտիկփոխ
հարաբերություններըսովորաբարեռակողմեն՝ներառելովերիտա
սարդպացիենտին,նրածնողներինկամօրինականներկայացուց
չինեւբուժաշխատողներին:

Երեխայի իմաստալից մասնակցությունը առողջապահական
խնամքի վերաբերյալ որոշում երի կայացմանը նախատեսում է
հրաժարվելայնտրամաբանությունից,ործնողըկամբժիշկըբոլոր
դեպքերում «ավելի լավ գիտի» (ելնելով նրատարիքից, կյանքի եւ
մասնագիտականփորձից):Այնպահանջումէանցումդեպիհամա
տեղ որոշում երի կայացման մոդել , որը հարգում է 1) երեխայի
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տեսակետներըեւզարգացողկարողությունները,2)ծնողիհեղինա
կությունըեւ3)բուժաշխատողներիգիտելիքներնուփորձը:Այսնոր
մոտեցմանհամաձայն՝չափահասներըուերեխաներըորոշում երը
կայացնումենհամատեղաշխատանքիարդյունքում։

Լավ որոշումը պետք է հաշվի առնի, դիտարկի եւ հավասա
րակշռի,թեինչէուզումերեխան,ինչէանհրաժեշտերեխայիառող
ջություննուբարեկեցություննապահովելուհամար(ներառյալ՝նրա
գոյատեւումը,առողջ կյանքն ու զարգացումը), ինչ են ուզում ծնող
ներնուբուժաշխատողները,եւինչենիրականումպահանջում յու
րաքանչյուրերեխայիլավագույնշահերը:

 ԵՐԵԽԱՆԵՐԸ

Երեխաները պետք է լինեն որոշում երի կայացման գործըն
թացիկենտրոնում, նրանցտեսակետներըմիշտպետքէպարզել ,
հավաքագրելեւպատշաճկշիռտալ:

Երեխայի մասնակցության իրավունքը որոշվում է ոչթե ելնե
լովնրատարիքիցկամհասունությանաստիճանից,այլայնկշռից,
որըտրվումէնրատեսակետին:Երեխաներըպետքէդիտարկվեն
որպեսանհատներ,որոնքունենհատուկհատկանիշներեւկարիք
ներ,որոնքանհրաժեշտէհաշվիառնել:

Երեխայի մասնակցության մակարդակըտարբերվում է՝ կախ
ված նրակարողություններից, կյանքիփորձից եւանհատականու
թյունից:Թեեւորոշերեխաներհեշտությամբկմասնակցենգործըն
թացին, մյուսները նույն գործընթացի ժամանակ կարող են կաշ
կանդվածլինելեւնրանցպետքէհրավիրել ,երբեմբազմիցսհրա
վիրելեւխրախուսել՝օգտագործելովհամապատասխանհնարքներ:
Մյուսերեխաները,հատկապեսնրանք,ովքերսովորչեն,որիրենց
հետ խորհրդակցեն, կարող են հակված լինել ինքնաքննադատու
թյան։

Երեխայիմասնակցությանմակարդակըկախվածէնաեւմեծա
հասակներիվերաբերմունքից,ովքերպետքէխթանենեւխրախու
սենմասնակցությունըեւստեղծենայնպիսիմիջավայրեւպայման
ներ,որտեղդակարողէտեղիունենալ:
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Երեխաները կարող ենտարբեր կարծիքներ ունենալ որոշում
ներիմեջիրենցծնողներիմասնակցությանվերաբերյալ:Նրանցից
շատերըկցանկանան,որիրենցծնողներըներգրավվածլինեն:Որոշ
երեխաներ կցանկանան, որ իրենք լսված լինեն եւ հաշվիառնվեն
իրենցհայացքները,թեեւորոշումկայացնելըիրենցհամարդժվար
կարողէլինելեւվերջնականխոսքընրանքթողնումենիրենցծնող
ներին:Նմանցանկություններըպետքէհավասարապեսհարգվեն
եւերեխաներիմասնակցությանհավասարապեսվավերձեւերեն:

Թեեւ որոշում երի կայացմանգործընթացում մասնակցությու
նըչափազանցկարեւորէ,եւերեխաներիմասնակցությանպայման
ներըապահովելու համարպետքէգործադրվենբոլորհնարավոր
ջանքերը (հատկապես այն երեխաների մասնակցության համար,
որոնցնախկինումչենխրախուսելդաանել),երեխաներըչպետքէ
հայտնվեն այնպիսի իրավիճակում, երբ նրանց խնդրեն կրել որո
շում երկայացնելուբեռը,սակայննրանքպատրաստչլինենդրան։

Երեխաներըպետքէառաջնորդվենմեծահասակներիկողմից,
ովքերպետք է օգտագործեն իրենցփորձը եւ գիտելիքները, բայց
կարեւորէ,որդամիշտլինիերեխաներինկատմամբհարգանքիեւ
ուշադրությանպայմաններում եւ ապահովելով բավարարտարա
ծություներեխաներիփոխներգործությանհամար։

ԾՆՈՂՆԵՐԸ

Ծնողները եւ օրինական ներկայացուցիչները (ծնողական
պատասխանատվություն մյուս կրողները) կարեւոր դերակատար
ներենորոշում երիկայացմանհամատեղմոդելում:

Օրենքի պահանջ է, որ ծնողները իրենց երեխաներին տրա
մադրեն «համապատասխան ուղղություն եւ առաջնորդություն»25,

25 ՄԱԿԵԻԿիհոդված5«Մասնակիցպետություններըհարգումենծնողների,հա
մապատասխան դեպքերում նաեւ տեղական սովորություններով նախատես
վածընդլայնվածընտանիքիկամհամայնքիանդամների,խնամակալներիկամ
երեխայիհամարօրենքովպատասխանատուայլանձանցպատասխանատվու
թյունը,իրավունքներըեւպարտականությունները՝երեխայիզարգացողունակու
թյուններինհամապատասխանուղղությունտալուերեխային՝նրակողմիցսույն
Կոնվենցիայովճանաչվածիրավունքներնիրականացնելիս:»։
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ընդ որում ՝ երեխաների պաշտպանության եւ լավագույն շահերի
ապահովման հարցում նրանց դերը չափազանց կարեւոր է: Շատ
երկրների օրենսդրություններում ծնողները դե ֆակտո որոշում
կայացնողներն են (կամ փոխարինող որոշում կայացնողները),
որոնցից պահանջվում է թույլատրել իրենց երեխաների անունից
բժշկականմիջամտությունները,մինչեւվերջիններսհասնենորոշա
կիտարիքիկամհասունությանաստիճանի:

Ծնողականպարտականություններն ու պարտավորություննե
րը,սակայնսահմանափակենժամանակով,քանիորորոշվումեն
երեխայիզարգացողկարողություններիցելնելով,սահմանափակեն
ծավալով,քանիորորոշվումեներեխայիլավագույնշահերիցելնե
լով եւ իրենց բնույթովգործառութային են, քանի որդրանքպետք
է ապահովեն երեխայի խնամքը, պաշտպանությունը եւ բարեկե
ցությունը։26 Ծնողական պարտականությունները եւ պարտավո
րություններըփոխվում են եւ սովորաբար նվազում են ժամանակի
ընթացքում. «որքան երեխան ավելի շատ իմանա եւ հասկանա,
այնքանավելիշատնրածնողներըպետքէուղղություննուուղղոր
դումը փոխակերպեն հիշեցում երի եւ աստիճանաբար հավասար
հիմունքներովփոխանակման»։27 

Որոշում երի կայացման մեջ ծնողների ներգրավվածության
աստիճանըտատանվումէ՝կախվածնրանցկյանքիփորձից,մշա
կութայինպատկանելիությունից, դաստիարակությանմշակույթից
եւ առողջապահական գրագիտության աստիճանից:28 Օրինակ՝

26 Roberta R, Volnakis D, Hanson K, The inclusion of ‘third parties’: The status of
parenthoodintheConventionontheRightsoftheChild,Children’sRightsLawinthe
GlobalHumanRightsLandscape,Isolation,inspiration,integration?,EditedbyBrems
E,DesmetE,VandenholeW,RoutledgeResearchinHumanRightsLaw,2017,.7189,
8283էջեր։Տե՛սնաեւJonathanLaw,ElizabethA.Martin,ADictionaryofLaw,7th
edition,OxfordUniversityPress,2014։

27 Ընդհանուր մեկնաբանություն թիվ 20 (2016թ.) դեռահասության տարիքում
երեխայիիրավունքներիիրականացմանվերաբերյալ ,կետ18։

28  «Առողջապահական գրագիտության ուղեցույց՝ ինչպես նպաստել վստահու
թյանձեւավորմանըեւառողջապահականխնամքինկատմամբարդարհասա
նելիությանը», Կենսաբժշկության եւ առողջության ոլորտներում Մարդու իրա
վունքներիղեկավարկոմիտե (CDBIO),Եվրոպայիխորհուրդ, էջ8։Հասանելիէ
հետեւյալհղումով՝https://rm.coe.int/inf202217guidehealthliteracy/1680a9cb75

https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy/1680a9cb75
https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy/1680a9cb75
https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy/1680a9cb75
https://rm.coe.int/inf-2022-17-guide-health-literacy/1680a9cb75
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որոշ ծնողներ ներգրավված կամ լսված չեն բուժաշխատողների
կողմիցեւկարողենիրենցանզորեւանորոշզգալիրենցերեխայի
առողջության հարցում, ինչն իր հերթին սահմանափակում է երե
խային աջակցելու նրանց կարողությունը։29 30 Դա նույնպես տար
բերվումէ՝կախվածհամապատասխանբժշկականմիջամտության
տեսակից: Որոշակի հանգամանքներում ընտանիքներին կարող է
թվալ,որստանդարտացվածգործելակարգերնիրենցընտրությու
նըսահմանափակումեն:31

Կարեւորէ,ործնողներըորոշում երիկայացմանգործընթացում
ակտիվդերստանձնելուեւիրենցերեխայինաջակցելուեւուղղորդե
լուբավականաչափիրավասությունունենան:32 33Նրանքմասամբ
կախվածեննրանից,թեինչպեսեւերբբուժաշխատողներընրանց
կներգրավեն որոշում երի կայացման գործընթացում: Ընդհանուր
առմամբ,որքանշատծնողներըտեղեկացվածլինեն,այնքանավե
լիլավկկարողանանաջակցելերեխային:

Թեեւծնողներիներգրավումըկարեւորէ,գործընթացիկենտրո
նումմումէերեխան։Երեխանպետքէուղղակիորենտեղեկացված
լինիեւընդգրկվիքննարկում երում:Չպետքէզուտենթադրել ,որ
ծնողներինտրվածտեղեկատվությունըկփոխանցվիեւկքննարկվի
երեխայի հետ: Երեխաների հետ խորհրդակցությունների ընթաց
քում փոխազդեցությունների վերաբերյալ հետազոտությունները
29 TallonM.M.,KendallG.E.,SniderP.D.(2015).Developmentofameasureformaternal

confidence in knowledge and understanding and examination of psychosocial
influencesat the timeofachild’sheartsurgery.Journal forSpecialist inPediatric
Nursing,20,36–48.10.1111/jspn.12096

30 Edwards,M.,Davies,M.,&Edwards,A.(2009).Whataretheexternalinfluenceson
information exchange and shared decisionmaking in health care consultations:
Ametasynthesis of the literature. Patient Education and Counseling, 75, 37–52.
10.1016/j.pec.2008.09.025

31 Coyne I., AmoryA., KiernanG., Gibson F (2014) Children’s participation in shared
decisionmaking: children, adolescents, parents and health care professionals’
perspectivesandexperiences.EuropeanJournalofOncologyNursing18:273–280

32 JacksonC.,CheaterF.M.,Reid I. (2008).Asystematic reviewofdecisionsupport
needsofparentsmakingchildhealthdecisions.HealthExpectations,11,232–251.
https://doi.org/10.1111/j.13697625.2008.00496.x

33 UhlT.,FisherK.,DochertyS.L.,Brandon,D.H.(2013).Insightsintopatientandfamily
centered care through the hospital experiences of parents. Journal of Obstetric,
Gynecologic&NeonatalNursing,42,121–131.

https://doi.org/10.1111/j.1369-7625.2008.00496.x


41

ցույցենտվել ,որերեխաներիներդրումըբժշկիհետփոխգործակ
ցությանմեջ,որպեսկանոն,հակադարձհամեմատականէծնող(նե
րի)ներդրմանը:34

ԲՈՒԺԱՇԽԱՏՈՂՆԵՐԸ

Թեեւ բուժաշխատողները ինքնին որոշում եր կայացնողներ
չեն,նրանքկարեւորդերենխաղումերեխաներիվերաբերյալբժշկա
կան որոշում երի կայացման գործում։ Նրանք ունեն իրավական
պատասխանատվությունեւմասնագիտականպարտականություն՝
ապահովելուերեխաներիիրավունքների,արժանապատվությանեւ
անվտանգության պահպանումը: Հետեւաբար, նրանք կենտրոնա
կանդերենխաղումերեխաներիմասնակցությունըգործնականում
պաշտպանելուեւհեշտացնելուգործում:

Դաներառումէպացիենտներինեւներգրավվածայլանձանց
անհրաժեշտեւհամարժեքտեղեկատվությունտրամադրելուպար
տականությունը: Դա նաեւ պահանջում է ժամանակի ներդրում
եւ վստահության ձեւավորում, որպեսզի երեխան իրեն հարմարա
վետ եւապահով զգաողջ գործընթացի ընթացքում35 եւ կարողա
նաարդյունավետ կերպով մասնակցել իրեն վերաբերող որոշման
կայացմանը: Երեխայի մասնակցությունը, հետեւաբար, մեծապես
կախված է նրանից,թե ինչպես եւարդյոք մասնագետ(ներ)ը կամ
մասնագետ(ներ)իթիմըհուշումեւաջակցումէնրանցդաանել:

Բուժաշխատողներըհիմ ականումհամագործակցումենծնող
ների/օրինականներկայացուցիչներիհետ,օրինակ՝հնարավորինս
պարզեցնելով բարդ բուժման ռեժիմ երը եւ ընտանիքին կրթելով,
որպեսզիխուսափեն երեխային վտանգի ենթարկող վարքագծից:
Սակայն,երբեմնրանցիցկարողէպահանջվելդեմարտահայտվել ,

34 Wassmer E.,MinnaarG., AbdelAalN., AtkinsonM., Gupta E., YuenS., RylanceG.
(2004),«HowDoPaediatriciansCommunicatewithChildrenAndParents?»,Acta
Paediatrica, 93,p.15011506 (2004)cited inStefaniaFucci, “L’écoutedesenfants
danslescontextesdesoins”,Revuedessciencessociales,63|2020,8895.

35 SjöbergC,AmhlidenH,NygrenJM,ArvidssonS,SvedbergP,(2015)Theperspective
ofchildrenonfactorsinfluencingtheirparticipationinperioperativecare,Journalof
ClinicalNursing,24,2945–2953,doi:10.1111/jocn.12911
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առարկելծնողներիտեսակետներին,եթեդրանքչենարտացոլում
երեխայիլավագույնշահերը:36 

Ուղեցույցում դիտարկվում են տարբեր շահագրգիռ կողմերի
միջեւորոշում երիկայացմանգործընթացումառաջացածվեճերի
լուծմանորոշուղիներ(տե՛ս,էջ44)։

ՏԵՍՈՒԹՅՈՒՆԻՑԳՈՐԾՆԱԿԱՆ

Թեեւայնգաղափարը,որերեխաներիմասնակցությունըցան
կալի է,քանիորերեխաներըկարողենհասկանալեւգործելգրա
գետ,եւորբուժաշխատողիեւերեխայիմիջեւանմիջականշփումը
օգուտներէբերում,գնալովավելիշատէգիտակցվում,գործնակա
նումմեծահասակներըդեռհաճախհակվածենչներգրավելու(կամ
անտեսելու)երեխաներինիրենցառողջությանվերաբերյալորոշում
ներում:

Օրինակ՝ նկատվել է, որ մանկական խորհրդակցություննե
րում բուժաշխատողը հաճախ ներգրավում է երեխաներին՝ հար
ցեր տալով նրանց՝ տեղեկատվություն ստանալու նպատակով,
բայցայնուհետեւ, երբբացատրություններէտալիսախտորոշման
մասին,դիմումէծնողին(ծնողներին),եւքիչհավանականէ,որերե
խանմասնակցիքննարկմանայլմասերին,որըվերաբերումէբուժ
մանպլանավորմանըեւքննարկմանը,ընդորում ՝անկախերեխայի
տարիքից:37Բացիայդ,երբբուժաշխատողըխոսումէերեխայիհետ,
եւծնողնմիջամտումէխորհրդակցությունը,ամենայնհավանակա
նությամբայնվերածվումէմեծահասակներիմիջեւխոսակցության:
Արդյունքում,մեծահասակներըհաճախգերակայումեւվերահսկում
ենայդխորհրդածությունները:38 

Մասնագետները,երբեմ,դաարդարացնումեն՝վկայակոչելով

36 Beauchamp,T.L.,&Childress,J.F.(2013).Principlesofbiomedicalethics.NewYork,
NY:OUP.

37 FavrettoA.R.,ZaltronF.(2013),Mammanonmisentotantobene.Lasaluteelamalattia
neisaperienellepraticheinfantili,Roma,DonzelliEditore.

38 Cahill P, Papageorgiou A. Triadic communication in the primary care paediatric
consultation:areviewoftheliterature.BrJGenPract.2007Nov;57(544):90411.doi:
10.3399/096016407782317892.PMID:17976292;PMCID:PMC2169315.
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այնպիսիգործոններ,ինչպիսիքենժամանակիպակասըկամվատ
կազմակերպումըեւայլն:Սակայն,դակարողէնաեւմատնանշելայլ
պատճառներ,ինչպիսիքենորոշում երիկայացմանլիազորություն
ներըկիսելուդժվարությունը,պացիենտինբավարարչափովչճա
նաչելը,երեխայինպաշտպանելուցանկությունըկամերեխայիհետ
հաղորդակցմանհմտություններիբացակայությունը:39 

Բուժաշխատողների կողմից դեռ շատբան կարելի էակնկա
լել՝ երեխաներիիմաստալիցեւակտիվմասնակցությունըապահո
վելու համար: Բոլոր մակարդակների բուժաշխատողները պետք
է կանոնավոր վերապատրաստվեն եւ հսկվեն, հետեւյալ հարցերի
վերաբերյալ.ինչպեսաջակցելերեխաների(եւնրանցընտանիքնե
րի)անհատական մասնակցությանկարիքներին, կարողություննե
րին,նախասիրություններինեւակնկալիքներին,ինչպեսնաեւօգնել
նրանց ավելի լավ արձագանքել այդ կարիքներին եւ զարգացնել
բոլորտարիքիեւզարգացմանբոլորփուլերիերեխաներիհետիրենց
հաղորդակցմանհմտությունները։

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՄԱՍՏԱԼԻՑՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆԸ
ՄԻՏՎԱԾԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Երեխաների մասնակցությունը իրենց խնամքին վերաբերող
որոշում երիկայացմանգործընթացներինպետքէդիտվիորպես
առաջադեմ եւ շարունակականգործընթաց:Յուրաքանչյուրայցե
լություն կամ հոսպիտալացման դեպք երեխաների իրենց առող
ջության մասին սովորելու հմտությունները եւ կարողությունները
զարգացնելու հնարավորություն է, որը թույլ կտա նրանց հասկա
նալ նաեւ հարակից գործընթացները եւ ավելի արդյունավետ
ներգրավվել իրենց կյանքի վրա ազդող որոշում երի կայացման
գործընթացներում: Երեխաները, ովքեր կանոնավոր կապիմեջ են

39 Coyne I. (2008), «Children’sParticipation inConsultationsandDecisionMakingat
Health Service Level: A Review of the Literature», International Journal of Nursing
Studies,45,11,p.16821689.DOI:10.1016/j.ijnurstu.2008.05.002,citedin:Stefania
Fucci, “L’écoute des enfants dans les contextes de soins”, Revue des sciences
sociales,63|2020,8895.
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առողջապահական ծառայությունների հետ, այդ թվում ՝ քրոնիկ
հիվանդություններ ունեցող երեխաները, հաճախ, այլ երեխաների
համեմատ, ունեն բանակցելուավելիմեծ ներուժ, մասնակցության
ավելիմեծհնարավորություններ եւավելի շատինքնավարություն
իրենց ծնողների եւ բուժաշխատողների հետ հարաբերություննե
րում:40 

Համոզվելու համար, որ մասնակցությունը տեղի է ունենում
իմաստալիցեղանակովմասնագետներիցպահանջվումէպատ
շաճտեղեկատվությունտրամադրել երեխաներին,օգնելնրանց
արտահայտելիրենցտեսակետներըեւ լսելնրանց,ինչպեսնաեւ
լրջորեն հաշվի առնել նրանց հայացքները: Մասնագետները
պետք է նաեւ հասկանան, թե ինչպես կառավարել հնարավոր
հակասությունները՝ միաժամանակ հարգելով երեխաների իրա
վունքները:

ՊԱՏՇԱՃՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅԱՆՏՐԱՄԱԴՐՈՒՄ

 Որոշում երի կայացման ցանկացած գործընթաց հիմված
է այն հստակ տեղեկատվության վրա, թե ինչ է հայտնի եւ ինչ
կարելիէակնկալելթե՛գործընթացի,եւթե՛ներգրավվածտարբեր
շահագրգիռ կողմերի գործառույթների վերաբերյալ: Առողջապա
հության վերաբերյալ հարցերի մասին երեխաներին տեղեկաց
նելը կարող է օգնել նրանց հասկանալ իրենց ներկա իրավիճա
կը, հաղթահարել բուժման հետ կապված հնարավոր վախերն ու
անհանգստությունը եւ, ընդհանուր առմամբ, իրավազորել նրանց:
Տեղեկատվությունը նաեւ իմաստալից մասնակցության նախա
պայմանէեւկիրառելիէբոլորերեխաներիհամար՝անկախնրանց
տարիքից,սոցիալականծագումիցկամառողջականվիճակից:

Որոշ երեխաներ, օրինակ՝ հաշմանդամություն կամ հոգեկան
առողջությանխնդիրներկամհատուկառողջականխնդիրներունե
ցողերեխաները,կրտսերտարիքիերեխաներըկամխոցելիխմբերի
երեխաները, որոշում երի կայացման գործընթացներում բախվում

40 StefaniaFucci,“L’écoutedesenfantsdanslescontextesdesoins”,Revuedessciences
sociales,63|2020,8895։
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ենլրացուցիչխնդիրներիկամխոչընդոտների:Հետեւաբար, յուրա
քանչյուր դեպքի համար նրանց պետք է տրամադրվի նպատա
կայինեւպատշաճաջակցություն՝հնարավորությունտալովհավա
սարիրացնելերեխաներիմասնակցությանիրավունքը։

Երեխաներինպետքէտրամադրվիպատշաճեւանհրաժեշտ
տեղեկատվություն,որպեսզինրանքձեռքբերենորոշում երկայաց
նելու կարողունակություն, առաջարկվող բուժման կամ միջամտու
թյան նպատակը, մեթոդները, անհրաժեշտությունն ու օգտակա
րությունըռիսկերիեւհնարավորանհանգստությանկամցավիհետ
համեմատելու համար:41 Տեղեկատվությունը, հաղորդակցությունը
եւկրթությունըպետքէնաեւհնարավորությունտաներեխաներին
եւընտանիքներինակտիվդերակատարությունունենալսեփական
առողջությանըհետամուտ լինելու,պաշտպանելուեւպահպանելու
գործընթացում:

Տեղեկատվությունը պետք է տրամադրվի հետեւյալ հարցերի
վերաբերյալ.

á  Կոնկրետ իրավիճակը, որում հայտնվել է երեխան, օրինակ՝
տեղեկություններիտրամադրում նոր, քրոնիկական կամայլ
երկարատեւհիվանդության,կամպլանավորվածհոսպիտա
լացմանմասին։

á  բուժման տեսակը եւ տեւողությունը, օգուտները եւ վերաբե
րելի ռիսկերըկամհնարավորհետեւանքները (օրինակ՝ ինչը
կարողէսխալընթանալ,խնդիրներառաջացնելկամվատ
թարացնելերեխայիվիճակը).

á  բուժմանցանկացածայլընտրանք,որըհարմարէերեխային.

á  ցանկացած լրացուցիչ կարիք, որը կարող էազդել բուժման
ընտրությանվրա.

á  ինչ կարող է լինել , եթե երեխան չստանանշանակված բու
ժումը.

41 Օվիեդոյիկոնվենցիայիբացատրականզեկույց՝https://rm.coe.int/16800ccde5։ 

https://rm.coe.int/16800ccde5
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á  ինչբուժաշխատողներինրանքկհանդիպեն,ովեննրանքեւ
որնէնրանցդերը.

á  երեխաներիիրավունքըողջգործընթացիընթացքումտեղե
կացվածլինել ,հարցերտալ,արտահայտելիրենցտեսակետը
եւիմանալ,թեինչպեսեննրանքներգրավվելուորոշում երի
կայացմանգործընթացում.

á  երեխաներիիրավունքներըկապվածմանկաբուժականեւկլի
նիկականհետազոտություններումնրանցմասնակցությանը,
եթեվերաբերելիէ։

Երբեմ, նրբանկատ մոտեցում է պահանջվում այն հարցում,
թե ինչպես խոսել երեխաների հետ բուժման հնարավոր լուրջ
հետեւանքներիմասին:Գայթակղությունկարողէառաջանալխու
սափել հնարավոր մահացու ելքի, ցավի, հաշմանդամության ռիս
կերի եւ այլնի մասին խոսելուց: Այդ տեսակի տեղեկատվություն
տրամադրելուհարցումանհրաժեշտէերեխաներիհասունությանեւ
տվյալթեմայիվերաբերյալկարծիքարտահայտելուկարողության
վերլուծություն, ինչպես նաեւ հարմար ժամանակի եւ հաղորդակց
ման լավագույն ձեւի մանրամասն գնահատում, ընդ որում ՝ նման
լուրջ թեմաները երեխաների հետ քննարկելուց խուսափելը ճիշտ
չէ: Տեղեկատվության տրամադրումը շատ երեխաների ակտիվո
րենօգնումէհաղթահարելնույնիսկամենաբարդհանգամանքնե
րը, ընդ որում ՝տեղեկատվության բացակայությունը կարող է սրել
վախն ու անհանգստությունը: Լուրջ հետեւանքների մասին տեղե
կատվությունըերեխաներինտրամադրելիսմիշտպետքէուշադիր
լինելեւտեղեկատվականգործընթացիընթացքումերեխաներինեւ
նրանցընտանիքներինանհրաժեշտհոգեբանականաջակցություն
ցուցաբերել:

Բուժաշխատողների կողմից տրամադրած տեղեկատվությու
նըպետքէ լինիբավականաչափհստակեւ ճիշտձեւակերպված,
օրինակ՝մասնագետներըպետքէխուսափենբժշկականժարգոնի
օգտագործումիցեւօգտագործենայնպիսիբառեր,որոնքերեխան
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կարող է հասկանալ:Միեւնույնժամանակ, եթեօգտագործվում են
չափազանց մանկական բնույթի բառեր, երեխայի մոտ կարող է
անվստահությունառաջանալ,ուստիճիշտհավասարակշռությունն
այստեղ կարեւոր է: Երբեմ, կարող էանհրաժեշտ լինելփուլերով
տրամադրել տեղեկատվությունը, որպեսզի երեխան կարողանա
այն լավհասկանալեւընկալել ,ընդորում ՝հնարավորությանդեպ
քում կարող է օգտակար լինել նույն տեղեկատվությունը տարբեր
իրավիճակներումպարբերաբարկրկնելկամբանավորտեղեկատ
վությունըլրացնելնաեւգրավորտեղեկատվությամբ:Եթեերեխան
երկրիմայրենիլեզվինչիտիրապետում,տեղեկատվությունըպետք
էտրամադրելերեխայիհամարհասկանալիլեզվով(տե՛սնաեւլեզ
վական եւ մշակութային միջնորդության ծառայությունների օրի
նակները,էջ՝45):

Երեխաների, ծնողների եւ բուժաշխատողների հաղորդակցու
թյաննուփոխըմբռնմանըաջակցելուհամարկարողենօգտագործ
վել երեխաների համար հարմար տեղեկատվական նյութեր: Դա
նաեւօգնումէերեխաներինխորհելբանավորստացածտեղեկատ
վության մասին եւ վերհանել բուժաշխատողների հետ հետագա
զրույցի համար հարցերը: Երեխաների համար հարմար նյութերը
կարող են ընդգրկել վերըթվարկվածթեմաներից ցանկացածը եւ
մշակվել մասնակցայինմեթոդաբանությամբ՝ երեխաների կարիք
ներին եւ ընկալմանը ավելի լավ համապատասխանեցնելու նպա
տակով: Երեխաների համար հարմարտեղեկատվական նյութերի
հնարավորտեսակներնենբրոշյուրներըեւթռուցիկները,տեսանյու
թերը,տեղեկատվությունը,որըհասանելիէսոցիալականկայքերում,
հատուկ կայքերի կամ հավելվածների, խաղերի եւ այլնի միջոցով:
«Ձեւացնելու»կամնմանակելունպատակովկարողեննաեւօգտա
գործելտիկնիկներկամխաղալիքներ:

Ամենդեպքում,կարեւորէ,որերեխաներիհետշփվողբուժաշ
խատողները համագործակցեն՝ պոտենցիալ հակասական տեղե
կատվություն տրամադրելուց կամ նույն տեղեկատվությունը շատ
անգամկրկնելուցխուսափելուհամար:
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ԸՆԴՀԱՆՈՒՐՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ
ՈԼՈՐՏՈՒՄԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻՄԱՍԻՆ

ՆկարազարդվածEACHկանոնադրություն
 1988թ.ին Երեխաների հիվանդանոցային

խնամքի եվրոպական ասոցիացիայի
(EACH)անդամներըստեղծեցինԽարտիա,
որը10կետովսահմանումէհիվանդերե
խաների եւ նրանց ընտանիքների իրա
վունքները՝ հիվանդանոցում եւ այլ առող
ջապահական հիմնարկներում մնալուց
առաջ,ընթացքումեւհետո:Յուրաքանչյուր

իրավունքի համար Խարտիայի «անոտացիան» պարունակում է
մեկնաբանական ուղեցույց: Ուղեցույցում առանձնահատուկ նշա
նակություն ունեն հետեւյալ երկու հոդվածները՝ Հոդված 4.1 (Երե
խաները(տարիքինեւհասունությանաստիճանինհամապատաս
խան)եւծնողներըտեղեկացվածլինելուիրավունքունենեւՀոդված
5.1(Երեխաներըեւծնողներըիրավունքունենտեղեկացվածձեւով
մասնակցելիրենցառողջությանըվերաբերողբոլորորոշումներին): 

Կարդացեք համապատասխան հոդվածները եւ ծանոթա
գրություններըՀավելվածում(Կետ1)
Երեխաներիհիվանդանոցայինխնամքիեվրոպական 
ասոցիացիա(EACH)42 

Առաջնայինբժշկականօգնությանոլորտում«Երեխաներիիրա
վունքներիմասինխարտիա»,Իռլանդիա
 Խարտիան նկարագրում է Իռլանդիայում երե

խաների առողջության պահպանման տասը
հիմնական սկզբունքներ: Սկզբունքներից մեկը
հաղորդակցությունն ու տեղեկատվությունն է:
Խարտիաննկարագրումէ,թեինչէդանշանա
կումերեխաներիեւերիտասարդներիհամար:

Համապատասխանհատվածներըտե՛սՀավելվածում(Կետ2)
Երեխաներիառողջապահությանազգայինխարտիա43  
(1516էջեր)

42  https://eachforsickchildren.org/eachcharter/
43  https://www.ncio.ie/wpcontent/uploads/2021/12/HSENationalHealthcare

CharterforChildren2018.pdf

https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://www.ncio.ie/wp-content/uploads/2021/12/HSE-National-Healthcare-Charter-for-Children-2018.pdf
https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://www.ncio.ie/wp-content/uploads/2021/12/HSE-National-Healthcare-Charter-for-Children-2018.pdf
https://www.ncio.ie/wp-content/uploads/2021/12/HSE-National-Healthcare-Charter-for-Children-2018.pdf
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 Առաջնայինբժշկականօգնությանոլորտում«Երեխաներիիրա
վունքներիմասինխարտիա»,Պորտուգալիա

Երեխաներիհամարբարենպաստայսխար
տիան մշակվել է պորտուգալական երե
խաների իրավունքների պաշտպանության
երկու կազմակերպությունների եւ Առողջա
պահության գլխավորտնօրինության (DGS)
եւԼիսաբոնիքաղաքապետարանիհետմիա
սին:Խարտիանհրապարակվելէ2021թվա
կանիապրիլին։

 ԿարդացեքկանոնադրությանթարգմանությունըՀավելվա
ծում(Կետ3)
Առաջնային բժշկական օգնության ոլորտում Երեխաների
իրավունքներիմասինխարտիա44 

 ԵրեխայիիրավունքներիմասինխարտիաԼեհաստան
 Այն երեխաների համար բարենպաստ խար

տիայիեւսմեկօրինակէ,որըմշակվելէԼեհաս
տանի երեխաների իրավունքների Պաշտպանի
եւ Պացիենտների իրավունքների Պաշտպանի
կողմից:

Տես, իրավունքների թարգմանությունը
Հավելվածում(Կետ4)
Երեխայի իրավունքների մասին խար
տիա45

44  https://www.dgs.pt/emdestaque/lancadaacartadacriancanoscuidadosde
saudeprimariospdf.aspx

45  https://www.gov.pl/attachment/4ea7582405f444aea084129c6439bb73

https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/lancada-a-carta-da-crianca-nos-cuidados-de-saude-primarios-pdf.aspx
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
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 Իրավունքներիվրահիմնվածչափորոշիչներ՝զննման,բուժման,
հետազոտությունների եւ միջամտությունների ենթարկվող երե
խաներիհամար,iSupport

iSupportը երեխաների առողջության եւ
բարեկեցության մասին մտահոգված
առողջապահության ոլորտի մասնագետ
ների, գիտնականների, երիտասարդների,
ծնողների, երեխայի իրավունքների մաս
նագետների,հոգեբաններիեւերիտասար
դությանհարցերովզբաղվողմասնագետ
ներիմիջազգայինխումբէ:Խումբըմշակել
եւ շրջանառության մեջ է դրել մի շարք
չափանիշներ, որոնք նպատակ ունեն

բարելավելտրամադրվողբուժօգնությունը,որըստանումենբոլոր
երեխաները բժշկական զննման, բուժման, հետազոտություննե
րի եւ միջամտությունների ընթացքում։ Չափանիշներն ապահո
վում են երեխաների եւ երիտասարդների կարճ եւ երկարաժամ
կետֆիզիկական, հուզական եւ հոգեբանական բարեկեցության
առանցքայինդերըբժշկականմիջամտություններիկամբժշկա
կանպրակտիկայիվերաբերյալցանկացածորոշումկայացնելու
ժամանակ:Չափանիշներըփաստաթղթերիմի շարքեն, որոնք
ուրվագծումենօրինակելիբժշկականպրակտիկան:

2022 թվականին մշակված չափանիշները առկա են մի քանի
տարբերակով. Չափանիշներ մասնագետների համար, Չափա
նիշներ երեխաների եւ ծնողների համար, ինչպես նաեւ նկարա
զարդված տարբերակը։ Թիմը նաեւ մշակել է Նախապատրաս
տական թերթիկ, որը կօգնի երեխաներին պատրաստվել
միջամտության,եւչափանիշներիկիրառումըցուցադրողմիշարք
գործնականօրինակներ:

iSupportչափանիշները46

Բացահայտեք չափանիշների տարբեր տարբերակները
Հավելվածում(Կետ5)

46  https://www.isupportchildrensrights.com/englishversion

https://www.isupportchildrensrights.com/s/English-Rights-based-standards-for-professionals-tagged.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/English-Rights-based-standards-for-children-x8dx.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/English-Rights-based-standards-for-children-x8dx.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/Children-Comic-ISUPPORT.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/Children-Comic-ISUPPORT.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/ISupport-preparation-sheet-btlh.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/ISupport-preparation-sheet-btlh.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/s/ISupport-preparation-sheet-btlh.pdf
https://www.isupportchildrensrights.com/english-version
https://www.isupportchildrensrights.com/english-version
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Երեխաներիհամարբարենպաստնյութերիրավունքներիմասին.
Մյունխենիմանկականհիվանդանոց՝Գերմանիա

 Հիվանդանոցի կայքը պարունակում է
տեղեկատվություն երեխաների համար
տարբեր հիվանդանոցային ծառայու
թյունների եւ նրանց իրավունքների
մասին:
Որո՞նք են երեխաների իրավունքները:
Ինչպե՞սենքմենքիրականացնումերե

խաների իրավունքները մեր կլինիկայում: Մանկական կյանքի
մասնագետներ / Երեխաներիխորհուրդ / «Հիվանդ երեխաները
իրավունքներ ունեն» նախաձեռնություն / Երեխաների առողջա
պահությանգագաթնաժողով։
Այններառումէերեխաներիհամարբարենպաստայլնյութեր,այդ
թվում ՝տեսանյութեւգրքույկ:

 Բացահայտեքերեխաներիիրավունքներիմասինկայքէջըեւ
տեսանյութը47(գերմաներեն)
ԿարդացեքերեխաներիիրավունքիմասինգրքույկըՀավել
վածում(Կետ6)

Երեխաներիհամարբարենպաստուղեցույց–Լեհաստան
ԿուբայիեւԲուբայիհիվանդանոցումգտնվելու
մասին նկարազարդ պատմությունը երեխա
ներին սովորեցնում է «գրեթեամեն ինչ երե
խաներիիրավունքներիմասին».

Կուբան եւ Բուբան հիվանդանոցում48 
(լեհերեն)

47  https://www.lmuklinikum.de/hauner/kinderundkinderpoliklinik/kinderund
elternportal/kinderrechte/57fdc79f42d69171

48  https://www.wydawnictwoliteratura.pl/pub/uploads/fragmenty/Kuba i buba w
szpitalustr121.pdf

https://www.lmu-klinikum.de/hauner/kinder-und-kinderpoliklinik/kinder-und-elternportal/kinderrechte/57fdc79f42d69171
https://www.lmu-klinikum.de/hauner/kinder-und-kinderpoliklinik/kinder-und-elternportal/kinderrechte/57fdc79f42d69171
https://www.wydawnictwoliteratura.pl/pub/uploads/fragmenty/Kuba i buba w szpitalu str 1-21.pdf
https://www.lmu-klinikum.de/hauner/kinder-und-kinderpoliklinik/kinder-und-elternportal/kinderrechte/57fdc79f42d69171
https://www.lmu-klinikum.de/hauner/kinder-und-kinderpoliklinik/kinder-und-elternportal/kinderrechte/57fdc79f42d69171
https://www.wydawnictwoliteratura.pl/pub/uploads/fragmenty/Kuba i buba w szpitalu str 1-21.pdf
https://www.wydawnictwoliteratura.pl/pub/uploads/fragmenty/Kuba i buba w szpitalu str 1-21.pdf


52

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐԲԱՐԵՆՊԱՍՏՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ՝
ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆՏԱԼՈՒՄԱՍԻՆ

 Բժշկականհետազոտությանհամաձայնությանթերթիկ,Շվեյ
ցարիա

Լոզանի Վո կանտոնի շվեյցարական համալ
սարանականհիվանդանոցըօգտակարնյութ
էպատրաստել՝ երեխաներինեւ երիտասարդ
ներինտեղեկացնելովբժշկականհետազոտու
թյունների ժամանակ իրենց իրավունքների
մասին:Այններառումէթերթիկեւտեսանյութ
եւ ներառում է մանրամասն տեղեկություններ
այնմասին,թեինչէնշանակումեւենթադրում
համաձայնությունը՝ համաձայն երեխայի

տարիքի (14 տարեկանից ցածր կամ բարձր) եւ շվեյցարական
օրենսդրության: Գովելի պրակտիկա է, որ թռուցիկները հիվան
դանոցիկայքումհասանելիենմիքանիլեզվով:

ԲացահայտեքթերթիկըՀավելվածում(Կետ7)
 Գտեք «Մասնակցել հետազոտության» թերթիկի տարբեր

լեզուներովտարբերակները49

 Տեսանյութ50 (միայն ֆրանսերենով) Ընդհանուր համաձայնու
թյուն երեխաների եւ մեծահասակների համար. Ընդհանուր
համաձայնությունհետազոտություններիհամարCHUV

49  https://www.chuv.ch/fr/consentementgeneral/cghome/participer/quelles
decisionsdoisjeprendre/leconsentementgeneralpourlesenfantsetles
adolescentes/leconsentementgeneralpourlesmineursenplusieurslangues

50  https://www.chuv.ch/fr/consentementgeneral/cghome/participer/quelles
decisionsdoisjeprendre/leconsentementgeneralpourlesenfantsetles
adolescentes

https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s
https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s
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«Ի՞նչ է համաձայնությունը եւ ինչո՞ւ են այն ինձանից պահան
ջում»՝ՄիացյալԹագավորություն

«Գրեյթ Օսմոնդ Սթրիթ» մանկական հիվան
դանոցընույնպեսպատրաստել էօգտակար
տեղեկատվական թերթիկներ, որոնք ման
րամասն,բայցմատչելիձեւովբացատրումեն
երեխաներինհամաձայնությանգաղափարը՝
Միացյալ Թագավորության օրենսդրությանը
համապատասխան:

ԿարդացեքտեղեկատվականթերթիկըՀավելվածում(Կետ8)
Այցելեք կայքէջը51՝ «Գրեյթ Օսմոնդ Սթրիթ» մանկական
հիվանդանոց

ՆՈՐԱՐԱԿԱՆԹՎԱՅԻՆՁԵՎԱՉԱՓԵՐԻՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄ

Լուրջխաղ
 «Իմ կլինիկական փոր

ձարկման կենտրոնը»
նորարարական լուրջ
խաղային հավելված է։
Այն նպատակ ունի երե
խաներինզվարճալիկեր
պով բացատրել , թե ինչ
ենկլինիկականփորձար

կումները,ինչպեսենդրանքգործումեւինչուենդրանքայդքան
կարեւորերեխաներիհարմարդեղերմշակելուհամար:
Խաղըտեղեկատվականբնույթիէեւխաղացողներըսովորումեն
կլինիկական փորձարկումների, ուսումնասիրության արձա
նագրությունների,տեղեկացվածհամաձայնությանեւ երեխանե
րի համաձայնության, կլինիկականփորձարկումներիփուլերի եւ
ընթացակարգերի, տվյալների հավաքագրման եւ դեղագործա
կանզգոնությանմասին:

51  https://www.gosh.nhs.uk/yourhospitalvisit/cominggoshdayorinpatientad
mission/consentgivingpermissionyourchildhavetreatment/

Photo credit : www.teddynetwork.net/

https://www.gosh.nhs.uk/your-hospital-visit/coming-gosh-day-or-inpatient-admission/consent-giving-permission-your-child-have-treatment/
https://www.gosh.nhs.uk/your-hospital-visit/coming-gosh-day-or-inpatient-admission/consent-giving-permission-your-child-have-treatment/
https://www.gosh.nhs.uk/your-hospital-visit/coming-gosh-day-or-inpatient-admission/consent-giving-permission-your-child-have-treatment/
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Հավելվածըմշակվելէմասնակցայինմեթոդաբանությամբ՝TED
DYKIDSցանցիանդամներիկողմից(KIDSԲարիեւԱլբանիաերի
տասարդության) եւ ստացել է Երեխաների խորհրդատվական
միջազգայինցանցի(iCAN)հավանությունը:
Խաղը կարելի է ներբեռնել Play Storeում եւ Apple Storeում։ Այն
ներկայումսհասանելիէանգլերենով:

Իմացեքավելինայսնախաձեռնությանմասին52

Էլեկտրոնայինառողջապահությանտեխնոլոգիայիզարգացում,
Շվեդիա

Էլեկտրոնայինառողջապահական լուծումներիեւ
գործիքների մշակումը օգտակար է երկարատեւ
հիվանդությամբտառապողերեխաներիեւնրանց
ընտանիքների ինքնասպասարկման տեսանկյու
նից: Նման գործիք ներկայումս փորձարկվում է

Սքանեի համալսարանական հիվանդանոցում իրականացվող
ուսումնասիրության ընթացքում, որտեղ երեխաները եւ տարբեր
մասնագիտությունների ծնողներն օգտվում են էլեկտրոնային
առողջապահական լուծումներից (պլանշետ եւ հավելված) այն
ժամանակահատվածում, որը մշտական բուժօգնության կարիք
ունեցողերեխաներըանցկացնում ենտանը:Դահեշտացնում եւ
նպաստում է երեխաների եւ բուժաշխատողների միջեւ ուղիղ
առցանցհաղորդակցությանը:

Կարդացեքավելինայսծրագրիեւնմանատիպնախաձեռ
նություններիմասինՀավելվածում(Կետ9)
Էլեկտրոնային առողջապահություն մանկական ուռուց
քաբանության բնագավառում ՝ Լունդի համալսարան,
Շվեդիա53

52  https://www.teddynetwork.net/2021/06/29/4676/
53  https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealthinpaediatriconcology

https://www.teddynetwork.net/2021/06/29/4676/
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
https://www.teddynetwork.net/2021/06/29/4676/
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
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ՎԵՐԱՊԱՏՐԱՍՏՈՒՄԱՎԵԼԻԼԱՎՏԵՂԵԿԱՑՎԱԾ
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐ

Շաքարային դիաբետով հիվանդ երեխաներին եւ նրանց խնա
մողներինշարունակականեւհամապարփակկրթությանտրա
մադրում ՝Սլովենիա

 Լյուբլյանայի համալսարանա
կան բժշկական կենտրոնի
մանկաբուժության բաժինը
համապարփակ կրթություն է
տրամադրում շաքարախտով
հիվանդ երեխաներին եւ
նրանց ծնողներին՝ նրանց
կողմիցորոշումներիկայացու

մըբարելավելունպատակով:Երեխաներըեւծնողներըանցնումեն
առողջապահական կրթության նախնական դասընթաց: Դրան
հաջորդում են հետագա դասընթացները, որոնց ընթացքում
ներդրվումենտեխնոլոգիականսարքեր(առցանցգործիքներ):
Կենտրոնը նաեւ ասոցիացիայի հետ համատեղ յուրաքանչյուր
տարի կազմակերպում է վերականգնողական հանգստի կազմա
կերպում նյութափոխանակության խանգարումներ ունեցող երե
խաներիհամար:
Յուրաքանչյուրտարիկազմակերպվումէվերապատրաստումդաս
տիարակների,մանկավարժների,ուսուցիչներիեւսպորտայինմար
զիչներիհամար,ովքերխնամումենշաքարայինդիաբետունեցող
երեխաներին։Շաքարայինդիաբետիխնամքըեւպացիենտներիեւ
ծնողներիներգրավվածությունըհետագայումբարելավելուհամար
թիմը նաեւ պատրաստել է մի քանի հրապարակումներ, որոնք
ընդգրկումենշաքարախտիկառավարմանտարբերասպեկտնե
րը (դպրոցում, սպորտում, սննդի վերաբերյալ...): Գոյություն ունի
նաեւկայք,որըվերաբերումէշաքարախտիբուժմանընթացքում
պացիենտիիրավունքներին:
2019թ.ի կորոնավիրուսի համաճարակի (COVID19) ընթացքում
1ին տիպի շաքարախտով պացիենտների պայմանավորվածու
թյուններիճնշողմեծամասնությունըկազմակերպվելէրառցանց:

   Իմացեքավելինայսնախաձեռնությանմասինայստեղ՝https://www.
sladkorcki.si/osladkornibolezni/praviceotrokssb/(սլովեներեն)
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/3104 

(անգլերեն)

Photo credit: https://www.kclj.si/

https://www.sladkorcki.si/o-sladkorni-bolezni/pravice-otrok-s-sb/
https://www.sladkorcki.si/o-sladkorni-bolezni/pravice-otrok-s-sb/
https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/3104
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ՕԳՆԵԼԵՐԵԽԱՆԵՐԻՆԱՐՏԱՀԱՅՏԵԼ
ԻՐԵՆՑՏԵՍԱԿԵՏՆԵՐԸ

Երեխաներին իրենց տեսակետներն արտահայտելու հնարա
վորությունտալըորոշում երիկայացմանգործընթացիկարեւորա
գույնտարրէ:

Երեխաների՝իրենցտեսակետներնուկարծիքներնարտահայ
տելու ունակության վրա կարող ենազդել բազմաթիվ գործոններ,
ներառյալ նրանց տարիքը, կարողությունները եւ հասունությունը,
արդյո՞քնրանքունեն,թեչունենառողջապահականկամայլվերա
բերելի որոշում երի կայացման գործընթացներին մասնակցելու
փորձ (տանը,դպրոցումկամայլուր), որքանո՞վեննրանքհասկա
նումիրենցիրավիճակը,եւորքա՞նհարմարավետեւներգրավված
են զգում որոշում երի կայացման գործընթացում: Այդուհանդերձ,
մասնագետները չպետք է ենթադրեն, որ երեխաները կամավոր
կկիսվենիրենցմտքերով։

Երեխաներին իրենց տեսակետներն արտահայտելու հարցում
աջակցելու համար բուժաշխատողներըպետք է վստահ հարաբե
րություններստեղծեն՝ապահովելովփոխադարձհարգանք,ինչպես
կարճաժամ ետ,այնպեսէլերկարաժամ ետհեռանկարում:Նրանք
պետքէհաշվիառնեներեխաներիկարիքները,ներառյալմասնա
վորկյանքիեւգաղտնիությանհարցերը,որոնքկարեւորեներեխա
ներիհամարեւհատկապեսվերաբերելիենավելիմեծտարիքիերե
խաներիհամար,սակայնհաճախանտեսվումեն։

Երեխաները ավելի հաճախ են արտահայտում իրենց տեսա
կետները, երբ վստահում ենայն մարդուն, ում հետ նրանքխոսում
են:Բուժաշխատողներըհնարավորությանսահմաններումպետքէ
ծանոթանաներեխայիհետ,իմանաննրաանձնականկարիքներն
ուառանձնահատկություններըեւմիշտազնիվլինեննրահետ։

Երեխաներինպետքէհավատացնել ,որիրենցկարծիքներնու
մտքերը կարեւոր են, նույնիսկ «փոքր» մտահոգությունները, որոնք
կարողենկարեւորչթվալբուժաշխատողներիհամար։

Երեխաների հետ վստահելի հարաբերություններ ստեղծելը,
մասնավորապես,ենթադրումէ.
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á համոզված լինել , որ բուժաշխատողները ներկայանում
ենիրենցանունովեւզրուցումերեխայիհետ՝օգտագոր
ծելովնրաանունը,

á աջակցելեւհրավիրելերեխաներինպատմել,թեորքա
նովեննրանքցանկանումմասնակցել ,ինչձեւովեւերբ,

á հարցնել եւ պարզաբանել երեխաների նախապատվու
թյունը բուժաշխատողի հետ ծնողների ներկայությամբ
կամմիայնակխոսելուվերաբերյալ ,

á զրուցելուընթացքումխաղալերեխաներիհետ,որըկօգ
նինվազեցնել ծանրթեմաներիքննարկմանսթրեսը եւ
կնպաստինրանց՝ավելիազատարտահայտվելուն,

á երեխաների հետ իրականացնել ինչպես ակտիվ հար
ցադրում եր,այնպեսէլակտիվորենլսելնրանց,

á ստուգել , թեարդյոքերեխաներըհասկանումենտրված
տեղեկատվությունը,

á հարցնելերեխաներին,թեինչենմտածում,քանիորդա
թույլէտալիսերեխաներինարտահայտվել ,

á խրախուսելնրանցհարցերտալըեւպատասխանել ,

á խուսափել բոլոր փոխգործողությունների ժամանակ
դատողություններանելուց,

á ավելիշատժամանակտրամադրելերեխաներինմտա
ծելու, եթե նրանք դա ցանկանում են եւ դրա կարիքն
ունեն,

á հարգել երեխայի լռությունը՝ միաժամանակ ապահովե
լով,որերեխանհետագայումհնարավորությունունենա
արտահայտելուիրտեսակետը,եթենացանկանումէդա
անել ,

á հաշվիառնելերեխայիկենսաբանականռիթմը,հոգնա
ծությունըեւհանդիպում երիտեւողությունը,



58

Երեխաների հետ աշխատելիս մասնավոր կյանքը կարեւոր
գործոնէ,հատկապեսերբկիսվումկամքննարկվումենիրենցառող
ջությանըվերաբերողտեղեկություններ։Նույնիսկավելիփոքրերե
խաներիդեպքումկարեւորէկամնույնիսկանհրաժեշտէ,ժամա
նակհատկացնելերեխայիհետառանձինլինելուհամար,որպեսզի
երեխանկարողանաքննարկելայն,ինչիրենանհանգստացնումէ։
Շատկարեւորէիսկզբանեերեխաներիհետքննարկելգաղտնի
ությանհարցերըեւժամանակտալնրանհարցերտալուհամար։
Առանց ծնողի թույլտվության գաղտնի բժշկական խորհրդատ
վության եւ խորհուրդների հասանելիությունը պետք է ապահով
վի՝անկախերեխայիտարիքից, երբդաանհրաժեշտէ երեխայի
անվտանգության կամ բարեկեցության համար, օրինակ՝ երեխա
ներինկատմամբբռնությանեւդաժանվերաբերմունքիկասկածի
դեպքերում։

Երեխաներիհետաշխատողբոլորբուժաշխատողներըպետք
է վերապատրաստվեն, ներառյալ հաղորդակցման հմտություննե
րիգծով:Վերապատրաստումըեւգործնականըպետքէներառեն
թիմի բոլոր անդամ երին՝ ապահովելով շարունակականություն,
օրինակ՝ լավ հաղորդակցություն բուժքույրերի, բժիշկների կամ
ներգրավվածայլմասնագետներիմիջեւ:

Որոշ ազգային համատեքստերում հատուկ պատրաստվա
ծությունունեցողբուժաշխատողները,ինչպիսիքենառողջության
խաղային մասնագետները կամ «Child Life» մասնագետները,
դրականորենուժեղացնումենթիմերը՝աջակցելովերեխաներին
եւ ընտանիքներին՝ տարիքին եւ զարգացմանը համապատաս
խանհնարքներիմիջոցովօգնելովնրանցավելիլավհասկանալ
եւհաղթահարելառողջապահականխնդիրներնուբուժումը,ինչ
պեսնաեւծառայելովորպեսուսումնականմիջոցայլբուժաշխա
տողներիհամար՝օգնելովնրանցզարգացնելնմանատիպհմտու
թյուններ։

Կարեւորդերկարողէխաղալնաեւֆիզիկականմիջավայրը։
Օրինակ՝ ապահովել , որ երեխաները կարողանան արտահայտել
իրենցտեսակետները մասնավոր գրասենյակում կամ սենյակում,
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կամորընդհատում երչլինեն,օրինակ՝աջակցողկամայլմասնա
գետների հաճախակի մուտքերով գրասենյակ կամ սենյակ: Ավե
լիփոքր երեխաների դեպքում խաղալիքներով սենյակ ունենալը,
նրանց հետ հատակին նստելը կամ այլ ռազմավարությունները
կարողենստեղծելավելիընկերականմիջավայրեւօգնելնրանց
հանգիստեւհարմարավետզգալ։
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ՎԵՐԱՊԱՏՐԱՍՏՄԱՆՆՅՈՒԹԵՐՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻՀԱՄԱՐ

«Լսել – գործել – փոխել» երեխաների մասնակցության մասին
ԵվրոպայիԽորհրդիձեռնարկերեխաներիհամարեւերեխաների
հետաշխատողմասնագետներիհամար

Վկայակոչված փաստաթուղթը գործնական
ցուցումներ եւ խորհուրդներ էտալիս երեխա
ների հետ աշխատող մասնագետներին, թե
ինչպեսկապհաստատելերեխաներիհետեւ
ստեղծել վստահելի հարաբերություններ
նրանցհետ։

Կար դա ցեք Ձեռ նար կի հա մա պա տաս
խան բա ժի նը Հա վել վա ծում(կետ10)

0  18տարեկան երեխաներ. Բժիշկների ուղեցույց. Ընդհանուր
բժշկականխորհուրդ,ՄիացյալԹագավորություն
Սա ազգային ուղեցույցների եւ մասնագիտական
չափանիշներիօրինակէ,որըներառումէգործնա
կանխորհուրդներ,թեինչպեսստեղծելարդյունա
վետհաղորդակցությունբժիշկներիեւերեխաների
միջեւ:

Կարդացեք հավելվածի համապատասխան
բաժինը(կետ11)

Ամբողջականուղեցույցըկարողեքբացահայտելայստեղ.
  018 տարեկան  մասնագիտական չափանիշներ  GMC
(gmcuk.org)54

54  https://www.gmcuk.org/professionalstandards/professionalstandardsfordoc
tors/018years/communication

https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
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iSupport գործնական օրինակներ. Չափանիշների կիրառում
իրականկլինիկականսցենարներում

Մասնագիտական թիմը՝ առաջնորդվելով
երեխաներիհամարiSupportիրավունքների
վրա հիմնված չափանիշներով մշակել է
չորս գործնական օրինակ (սցենարներ)
որոնք նպատակ ունեն ցույց տալ, թե ինչ
պեսկարողենկիրառվելերեխայակենտրոն
(մանկակենտրոն) առողջապահական
չափանիշները մի շարք կլինիկական

համատեքստերում եւ ընթացակարգերում: Յուրաքանչյուր դեպ
քումներկայացվումեւհետազոտվումէկլինիկականիրավիճակը՝
սկզբումառանցչափանիշներըկիրառելու,այնուհետեւ՝կիրառելով
իրավունքներիվրահիմնվածչափանիշները: 
Քանիդեռյուրաքանչյուրգործնականսցենարիառաջինօրինակը
բխումէավարտվածընթացակարգից,հաճախգործումէիվնաս
երեխայի կարճաժամկետ եւ երկարաժամկետ բարեկեցության,
քանիորերեխայիշահերըծնողի/խնամակալի,մասնագետիկամ
հաստատությանշահերիցվերչենդրվում։

Կարդացեք iSupportի օգտագործման օրինակները 
Հավելվածում (կետ12)։
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ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՎԱԾԱՆՁՆԱԿԱԶՄ

Մյունխենիմանկականհիվանդանոցըբացումէ
ChildLifeSpecialistծրագիրը՝Գերմանիա
2020թվականինChildLifeSpecialistառաջա
տար ծրագիրը իրականացվել է Մյունխենի
ԴոկտորֆոնՀաուներմանկականհիվանդա
նոցում ՝որպեսմանկականկյանքիմասնագե
տիառաջինծրագիրԳերմանիայում ՝հիմնվե
լովԱՄՆիփորձիվրա։

Ապահովելու համար, որ այս երեխաները
հնարավորինս երեխայակենտրոն եւ համա
պարփակ աջակցություն ստանան, մանկա
կանկյանքիմասնագետներըաշխատումենբժիշկներիեւ բուժ
քույրերիհետմիասին՝օգնելովբավարարելերեխաներիհատուկ
կարիքներըհիվանդանոցում:
Նրանք օգնում են ստանձնելով մխիթարողի դերը, երբ հիվանդ
երեխաներնունրանցծնողներըդրակարիքնունեն։
Նրանքօգնումենորպեսխնամակալներ,ովքերունենժամանակ,
երբերեխաննրանցկարիքնունի։
Նրանքօգնումենորպեսկոնտակտայինանձինքայնբոլորհար
ցերում, որոնք վերաբերում են օրվա սահմանված կարգին եւ
հիվանդանոցումմնալուն։
Նրանք օգնում են որպես մանկավարժներ, ովքեր երեխաներին
սովորեցնումենհիվանդություններիեւդրանցբուժմանեղանակ
ներիմասին։
Նրանքօգնումենորպեսխորհրդատուներ,ովքերորակյալօգնու
թյունենցուցաբերումծնողներինեւընտանիքներին:
Նրանքօգնումեն՝տրամադրելովժամանակեւուշադրություն։
Նրանքօգնումեն՝հոգալովհիվանդերեխաներիիրավունքները։

Իմացեքավելինմանկականկյանքիմասնագետներիդերի
եւառաքելություններիմասինՀավելվածում(կետ13)
 ԿարդացեքավելինՄյունխենիChildLifeSpecialistծրագրե
րիմասին55

55  https://www.careforrare.org/en/thechildlifespecialistprogramatdrvonhauner
childrenshospital/

https://www.care-for-rare.org/en/the-child-life-specialist-program-at-dr-von-hauner-childrens-hospital/
https://www.care-for-rare.org/en/the-child-life-specialist-program-at-dr-von-hauner-childrens-hospital/
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ԵՐԵԽԱՅԻՆԵՎԸՆՏԱՆԻՔԻՆԲԱՐԵՆՊԱՍՏՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ
ՄԻՋԱՎԱՅՐ

SantJoandeDéuմանկականհիվանդանոց,Բարսելոնա,Իսպանիա
 Sant Joan de Déu մանկական
հիվանդանոցնիրականացրելէ
միշարքնախաձեռնություններ,
որոնց նպատակն է երեխանե
րինեւընտանիքներինապահո
վել համապարփակ բարեն
պաստմիջավայրով:Որոշմիջո

ցառումներներառումենպացիենտներիհամարտեղեկատվություն
այն մասին, թե ինչպես է տեղի ունենալու այցը հիվանդանոց,
ողջույնիհամապարփակուղեցույց,տեղեկատվությունայլերկրնե
րից ժամանածպացիենտների համար, մշակութային միջնորդու
թյունեւայլվերաբերելիտեղեկատվություն:
Երեխաների եւ ընտանիքների համար նախատեսված է հատուկ
կայք,որտեղհավաքվումէայսամբողջտեղեկատվությունը։

Parapacientesyfamilias|HospitalSantJoandeDéu56

ԲարսելոնայիSantJoanDeuմանկականհիվանդանոցըեւսսկսելէ
օգտագործելնորմագնիսականռեզոնանսայինսարք,որնօգնում
է նվազեցնել անզգայացման տեւողությունը, որն անհրաժեշտ է
որոշ պացիենտներին այս պրոցեդուրաների համար, միաժամա
նակապահովելով բարելավված եւ անվտանգփորձպացիենտի
եւնրանուղեկցողընտանիքիանդամներիհամար։Մագնիսական
ռեզոնանսային սարքը նույնպես դարձել է ավելի հարմարավետ
երեխաների համար՝ մոլորակների, տիեզերքի եւ մագնիսական
դաշտերիվրահիմնվածթեմատիկձեւավորումներիշնորհիվ։Սա
նշանակում է, որ երեխաները կգտնենտիեզերանավտիեզերագ
նացով եւ տեղեկատվություն կստանան գրավիտացիայի, մոլո
րակների,առարկաներիեւԵրկիրմոլորակիմիջեւհեռավորության,
ինչպեսնաեւընկերասերԼայկաշանմասին։Այսթեմատիկդեկո
րացիանօգտագործվելէախտորոշմանսրահիպատկերավորման
ողջտարածքում ՝ստեղծելովավելիպայծառեւկոկիկմիջավայր։

Ախտորոշման պատկերավորված բաժանմունքը ինովա
ցիոննախաձեռնությունէԵվրոպայում57

56  https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/pacientesfamilias
57  https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/news/diagnosticimagingdepartment

groundbreakinginitiativeeuropeimplementationnew15tresonancesystem

https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/pacientes-familias
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/news/diagnostic-imaging-department-ground-breaking-initiative-europe-implementation-new-15t-resonance-system
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/news/diagnostic-imaging-department-ground-breaking-initiative-europe-implementation-new-15t-resonance-system
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/pacientes-familias
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/news/diagnostic-imaging-department-ground-breaking-initiative-europe-implementation-new-15t-resonance-system
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/news/diagnostic-imaging-department-ground-breaking-initiative-europe-implementation-new-15t-resonance-system
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ՀԱՇՎԻԱՌՆԵԼԵՐԵԽԱՆԵՐԻԿԱՐԾԻՔԸ

Մասնակցությունը շարունակական գործընթաց է, որն ընդ
գրկումէտարբերնկատառում եր։

Երեխաների տեսակետներին ու կարծիքներին պետք է լուրջ
վերաբերվելեւպատշաճկշիռտալցանկացածվերջնականորոշ
մանմեջ: Կարեւոր է նշել , որ նույնիսկ, եթե համաձայն ազգային
օրենսդրության, երեխաները չեն կարող համաձայնություն տալ
բուժմանըկամմիջամտությանը՝նրանցտեսակետներնուկարծիք
ները, այնուամենայնիվ, պետք է իրական ազդեցություն ունենան
որոշում երիվրա։Դանշանակում է, որերեխաներիտեսակետնե
րինուհայացքներինպետքէլուրջվերաբերվելեւհաշվիառնելցան
կացածվերջնականորոշմանժամանակ:

Դա պետք է արվի՝ հաշվի առնելով երեխաների զարգացող
կարողությունները։ Մանկությունը մեկ, ֆիքսված, համընդհանուր
փորձ չէ: Կյանքի տարբեր փուլերում երեխաները պահանջում են
պաշտպանության, ապահովման, կանխարգելման, տեղեկատ
վության եւ մասնակցության տարբեր աստիճաններ: Երեխաների
ցանկություններինպետքէլրջորենվերաբերվել ,հատկապեսառող
ջապահության եւ կենսաբժշկական հետազոտությունների հետ
կապված։

 Հար գանք՝ զար գա ցող կա րո ղու թյուն նե րի նկատ մամբ 
Երեխաները կարող են ձեւավորել եւ արտահայտել հայացքներ
արդենվաղտարիքից,սակայննրանցմասնակցությանբնույթը
եւորոշումներիշրջանակը,տարիքիեւզարգացողկարողություն
ներիհետմեկտեղանվերապահորենկընդլայնվի։Դաենթադրում
է, որ մասնագետները ճանաչեն յուրաքանչյուր երեխայի բազ
մատեսակ կարողությունները եւ նրանց հետ այնպես կառուցեն
իրենց փոխհարաբերությունները, որ ոչ գերագնահատեն, ոչ էլ
թերագնահատեննրանցկարողությունները:
Որոշ մասնագետների կամ այլ մեծահասակների համար դա
կարող է հիմնարարփոփոխության բերել երեխաների հանդեպ
վերաբերմունքի մեջ, քանի որ տարիքը այլեւս չի դիտարկվում
որպեսխոչընդոտ։ Ակնհայտ է, որ շատփոքր երեխաները կամ
օրինակ,հաշմանդամությունունեցողորոշերեխաներ,չենկարող
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որոշակի բաներ անել՝ նույնպես, ինչպես որոշ մեծահասակներ,
որոնք ունեն սահմանափակ գործունակություն/: Դա չպետք է
կասկածի տակ դնի կամ ժխտի այն կարողությունները, որոնք
նրանքունեն,ոչէլդրանքարտահայտելուկամճանաչելուհար
ցումնրանցաջակցելուանհրաժեշտությունը:
Երեխաներըկարողենկայացնելկամնպաստելբարդորոշումնե
րիկայացմանը։58 

Երեխաների կարծիքը հաշվի առնելու անհրաժեշտությունը
վերաբերում է բոլորտեսակիառողջականխնդիրներին։ Գործնա
կանում, երբեմ երեխաներին լսում են միայն այն ժամանակ, երբ
խնդիրնաննշանէ։Որքանլուրջէիրավիճակը,այնքանքիչհավա
նականէ,որերեխայիկարծիքըհաշվիկառնվի,հատկապես,եթե
այն տարբերվում է մեծահասակների կարծիքից: Եվ հակառակը,
մեծահասակներիհամարաննշանթվացողհարցերըկարողենմեծ
նշանակությունունենալերեխայիհամար:Երբերեխաներիհայացք
ները տարբերվում են մեծահասակների՝ ծնողների կամ մասնա
գետներիհայացքներից,դրանքկարողենպարզապեսանտեսվել ,
եւ երեխաները չեն ստանում բացատրություն, թե ինչու է ի վերջո
ընտրվելայլտարբերակ,քանիրենցնախընտրածը։Այնուամենայ
նիվ, մասնագետները պարտավոր են ապահովել , որ երեխաների
մասնակցությանիրավունքըիրենցբուժմանըհարգվի,եւիրավիճա
կիծանրությունըչպետքէանդրադառնաայսիրավունքիվրա,որը
հավասարապեսկարեւորէբոլորիրավիճակներում:

 Երեխաների կարծիքը հաշվի չառնելը կարող է վնասակար
հետեւանքներ ունենալ։ Որոշում երի կայացման մեջ երեխաների
մասնակցությանանտեսումը կարող էխաթարել երեխայի վստա
հությունըմեծերի եւ նրանց շրջապատող մարդկանց նկատմամբ։
Ավելի բարդ հանգամանքներում, կարեւոր որոշում երին երեխայի
մասնակցությանիրավունքըչճանաչելըեւչհեշտացնելըեւդրանք
հստակորենհաշվիառնելը,չապահովելըկարողէոչմիայնխաթա
րել երեխայի վստահությունը, այլեւ հետագայում ստեղծել նոր

58 «ԼՍԵԼ–ԳՈՐԾԵԼ–ՓՈՓՈԽԵԼ» Եվրոպայիխորհրդիերեխաներիմասնակցու
թյանձեռնարկ(էջ40)։
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անհամաձայնություններ եւ դժվարություններ, այն ժամանակ, երբ
աջակցողհարաբերությունները,որոնքհաճախայդքանկարեւորեն
երեխայիհամար,կարողենարդեն լարվածկամվատթարացված
լինել:Դահատկապեսակնառու էայնիրավիճակներում, երբերե
խանկարողէհամարվելիրավունակեւնրատեսակետըլավհիմ ա
վորվածէ։

Երեխաներիմասնակցությանմակարդակըպետքէորոշվիըստ
նրանց կարողությունների եւ նախասիրությունների59: Երեխաները
պետքէառաջնորդվենողջգործընթացիընթացքում,իսկմեծահա
սակներնապահովենայնպիսի միջավայր, որտեղդրանկարելի է
հասնել՝տրամադրելովհամապատասխանտեղեկատվություն,լսե
լովերեխաներինեւլրջորենհաշվիառնելովնրանցտեսակետները:

Անհրաժեշտ է գործադրել բոլոր ջանքերը, առավելագույնի
հասցնելով յուրաքանչյուր երեխայի հնարավորությունը ընտրելու
մասնակցել իր առողջության վերաբերյալ որոշում երի կայացմա
նը,իսկեթեընտրումենմասնակցել ,ապաիրենցկարողությունների
ամենաբարձրմակարդակով:

Մասնակցելու վստահությունն ու կարողունակությունը աստի
ճանաբար ձեռք են բերվումփորձառության միջոցով, բայց դա չի
նշանակում, որփոքր երեխաները չպետք է ներգրավվենայնպես,
ինչպես ավելի մեծ երեխաները: Օրինակ՝ թույլ տալով երեխանե
րինմասնակցել «նվազկարեւորության» որոշում երին, որոշել ,թե
արդյոքնրանքնախընտրումեններարկումիրենցաջթեձախձեռ
քինկամբուժմանընթացքում ՝ նստել կամպառկել , կարող է սեր
մանել երեխայիմասնակցությանմշակույթըառօրյակլինիկական
պրակտիկայում։

Երեխայի բուժման խելամիտ որոշում կայացնելու ելակետը
առաջարկվողբուժմանկամհետազոտությանառավելություններն
ութերություններըկշռելնէկամընդհանուրհամատեքստումպացի
ենտիարժեքների,համոզմունքների,ընտանեկանհարաբերություն
ներիեւմշակութայիննորմերիուսում ասիրություննէ:

59 McCabeMA(1996)Involvingchildrenandadolescentsinmedicaldecisionmaking:
developmentalandclinicalconsiderations.JPediatrPsychol21,505–516էջեր։
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ՈՐՈՇՈՒՄՆԵՐԻԿԱՅԱՑՈՒՄ

 ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԼԱՎԱԳՈՒՅՆՇԱՀԵՐԻՍԱՀՄԱՆՈՒՄԸ

 Երեխայի բուժօգնության վերաբերյալ ցանկացած որոշում
պետք է բխի երեխայի լավագույն շահերից: Երեխայի լավագույն
շահերի գնահատման եւ սահմանման հիմքում երեխայի անհա
տականությունն է, հաշվիառնելով նրաառողջական կարիքները,
սեփականտեսակետները,անվտանգությունը,պաշտպանությունը,
խնամքըեւընդհանուրբարեկեցությունը60:

Երեխայի լավագույն շահերը գնահատելու եւ սահմանելու
համարհաշվիենառնվումբազմաթիվասպեկտներ:Սակայն,ամեն
իրավիճակի համարպատրաստի բաղադրատոմս չկա։ Երեխայի
լավագույն շահերի նկատմամբ հարգանքը եւ, ըստ էության, երե
խաների մասնակցության նկատմամբ հարգանքը պահանջում է
հավասարակշռությունմասնագետների(իրականումբոլորմասնա
գետների, ովքերաշխատում են բազմամասնագիտական թիմում ՝
բուժօգնության ինտեգրված մոտեցմամբ) եւ ծնողների միջեւ այն
հարցի շուրջ, թե ինչն են նրանք համարում լավագույնը երեխայի
համար՝հաշվիառնելովհիվանդությունըկամառողջականխնդիր
ները,հնարավորբուժմանմեթոդները,դրանցհետեւանքներեւայլն,
եւերեխայիկարծիքնայնմասին,թեորնէիրհամար«լավագույնը»:
Երեխաների նախասիրությունները, ընտանեկան մշակույթը,
ներառյալ՝մասնակցությանմշակույթը),անցյալփորձառություննե
րըեւայլգործոններուսում ասիրելըկօգնիմասնագետներինաջակ
ցելեւհեշտացնելերեխայիհամարհնարավորլավագույնորոշումը:
Պետքէնաեւհաշվիառնելերեխաներիբացապագայիիրավունքը,
ինչընշանակումէ,որհնարավորությանդեպքումնախապատվու
թյունը պետք է տրվի այն տարբերակներին, որոնք նվազագույնը
կսահմանափակեննրանցապագաընտրությունը:

60 UNCRCԸնդհանուրմեկնաբանությունթիվ14(2013)երեխայի՝իրլավագույնշա
հերը որպեսառաջնային նկատառում ունենալու իրավունքի վերաբերյալ (հոդ
ված3,կետ1)։
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ԵՐԵԽԱՅԻԼԱՎԱԳՈՒՅՆՇԱՀԵՐԻԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ

Ազգայինուղեցույցներիօրինակ.Ընդհանուրբժշկական
խորհրդիուղեցույց(ՄիացյալԹագավորություն)
Լավագույն շահերի գնահատումը ներառում է
այն, ինչ կլինիկորեն ցուցված է կոնկրետ դեպ
քում:Պետքէնաեւհաշվիառնել.
1.երեխայիկամդեռահասիտեսակետները,այն
քանով,որքանովնակարողէարտահայտել
դրանք, ներառյալ նախկինում արտահայտ
վածցանկացածնախապատվություն,

2.ծնողներիտեսակետները,
3.երեխայի կամ դեռահասի հետ մտերիմ այլ
մարդկանցկարծիքները,

4.երեխայի կամ ծնողների մշակութային, կրոնական կամ այլ
համոզմունքներնուարժեքները,

5.այլ բուժաշխատողների տեսակետները, որոնք ներգրավված
եներեխայինկամդեռահասինբուժումտրամադրելուգործում,
ինչպես նաեւ ցանկացած այլ մասնագետի տեսակետը, որը
շահագրգռվածէնրաբարեկեցությամբ,

6.եթեկամեկիցավելիընտրություն,ապաայն,որընվազագույնը
կսահմանափակի երեխայի կամդեռահասիապագահնարա
վորությունները։

13.Այսցանկըսպառիչչէ։Յուրաքանչյուրկետիկարեւորությունը
կախվածէհանգամանքներից,եւպետքէհաշվիառնելցան
կացածայլվերաբերելիտեղեկատվություն։Չպետքէանհիմն
ենթադրություններանելերեխայիկամդեռահասի լավագույն
շահերիվերաբերյալ՝հիմնվելովանտեղիկամխտրականգոր
ծոններիվրա,ինչպիսիքեննրապահվածքը,արտաքինտես
քըկամֆիզիկականանկարողությունը:

 Առողջապահության ոլորտում որոշումների կայացման գոր
ծընթացումերեխայի լավագույնշահերիգնահատմանուղե
ցույց(Գլխավորբժշկականխորհուրդ,ՄեծԲրիտանիա)61։

61  https://www.gmcuk.org/professionalstandards/professionalstandardsfor
doctors/018years/assessingbestinterests

https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
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ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ,ՀԱՍՏԱՏՈՒՄԵՎ
ԱՆՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆ

Որոշ բուժում երի կամ միջամտությունների համար, օրենքով
սահմանվածընթացակարգով,մասնագետներըպետքէստանան
ծնողներիկամհենցերեխայիպաշտոնականհամաձայնությունը:

Օվիեդոյի կոնվենցիայի համաձայն, «համաձայնություն» տեր
մինը օգտագործվում է, երբ պաշտոնական համաձայնությունը
տրվումէպացիենտիկամայլշահագրգռվածանձիկողմից,մինչ
դեռ«թույլտվություն»տերմինըվերաբերումէծնողների/օրինական
ներկայացուցիչների կամ օրենքով սահմանված մարմ ի կողմից
տրվածպաշտոնականհամաձայնությանը։

Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության
(ԱՀԿ) համաձայն՝ տեղեկացված համաձայնությունը «վերաբերում
է պաշտոնապես արտահայտված (սովորաբար գրավոր) համա
ձայնությանըկամթույլտվությանըցանկացածառողջապահական
միջամտության համար, ինչպիսիք ենպատվաստումը, արդյունա
վետ վիրահատությունը, բուժման ընտրությունը կամ դադարեցու
մը»։62 

Ինչպեսնշվածէազգայինօրենսդրությանըվերաբերողբաժ
նում (էջ 17), երեխաների՝ բուժման վերաբերյալ տեղեկացված
համաձայնությանիրավունքըկարողէհիմվածլինելտարիքային
չափանիշներիվրա:Բացիայդ,իհայտէեկելմեկայլհայեցակարգ՝
երեխայիիրավասությանհայեցակարգը։

Երեխաներիիրավասություններիհայեցակարգըքննարկվել
է 1986 թվականին Միացյալ Թագավորության դատարան
ներկայացված գործի շրջանակներում։ Դատարանի որոշ
մանմեջասվումէ,որ«անհրաժեշտհամաձայնությունտալու

62 Երեխաների եւ դեռահասների առողջության առաջնային խնամքի գրպանի
գրքույկ. առաջարկություններ առողջության խթանման, հիվանդությունների
կանխարգելման եւ բուժման համար մանկությունից մինչեւ պատանեկություն:
Կոպենհագեն.ԱՀԿԵվրոպայիտարածաշրջանայինգրասենյակ; 2022. Լիցեն
զիա՝CCBYNCSA3.0IGO:Էջ666
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երեխայի կարողությունը կախված է երեխայի հասունությու
նից եւ ընկալումից, ինչպես նաեւ պահանջվող համաձայ
նության բնույթից։ Երեխանպետք է կարողանա ողջամիտ
գնահատել առաջարկվող բուժման առավելություններն ու
թերությունները,այնպեսոր,եթետրվելէհամաձայնություն,
ապաայնկարողէպատշաճեւարդարացիորեննկարագր
վելորպեսիրականհամաձայնություն»63։

Այսպես կոչված, Գիլլիքի ունակությունը աճում է եւ ավելի
ուավելի է ճանաչվում որպես որոշիչ գործոն երեխաներին
բուժմանհամաձայնությանիրավունքիտալուհարցում:Ունա
կության գնահատումը բուժաշխատողների պարտականու
թյունն է, եւ դրահամար չկահամընդհանուր համաձայնեց
վածմեթոդ:Այնուամենայնիվ,ուղեցույցըսովորաբարներա
ռումէերեխաների՝իրենցիրավիճակըհասկանալու,տարբեր
տարբերակները կշռադատելու եւ դրանցից յուրաքանչյուրի
հետեւանքներըհասկանալուկարողությանգնահատումը:

Իրավասությանգնահատմանմեթոդներիեւպրակտիկանե
րի ի հայտ գալը նպատակ ուներ բարձրացնել երեխաների
ներգրավվածությունը, մասնակցությունը եւ իրավունքները
որոշում երի կայացման մեջ: Այն պատասխանատվություն
է սահմանում բուժաշխատողների համար՝ ապահովելու,
որ երեխաներին տրամադրվի համապատասխան տեղե
կատվությունայնձեւով,որընրանքհասկանումեն,ինչըկօգ
նիբարձրացնել նրանցկարողությունները։Կարեւոր է նաեւ,
որ բուժաշխատողները գիտակցեն, որ որոշ երեխաների
համարկարողէպահանջվելայլեղանակովտեղեկություննե
րիտրամադրում ՝հասկանալուեւունակությաննույնմակար
դակինհասնելուհամար:

Ազգային օրենսդրության համաձայն՝ երեխաները կարող են

63 Գիլլիքի կարողունակությունը բխում է Gillick v West Norfolk եւ Wisbech AHA
գործից(1986թ.),HastingsAM&RedsellS՝«Երեխաներինեւերիտասարդներին
առողջապահականխորհրդատվություններումլսելը»(2010թ.)։
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նաեւարտահայտելիրենց«համաձայնությունը/assent»կամ«անհա
մաձայնությունը/dissent»: «Համաձայնությունը/assent» եւ «անհա
մաձայնությունը/dissent»տերմիններըսովորաբարօգտագործվում
են, երբ երեխաները արտահայտում են իրենց համաձայնությունը
կամանհամաձայնությունը բուժման հետ կապված իրավիճակնե
րում, երբ նրանք դեռեւս օրենքին համաձայն չունեն համաձայնու
թյունտալուիրավունք:

Եթե երեխաները համարվում են իրավասու համաձայնություն
տալու համար, ապա ծնողների թույլտվությունից բացի պետք է
ստանալնաեւնրանցհամաձայնությունը:Եվրոպականշատերկր
ներ,բացիերեխայիսեփականհամաձայնությունիցպահանջումեն
նաեւծնողիգրավորթույլտվությունը:

Ապահովելուհամար,որերեխաներնօգտվենիրենցհամաձայ
նությանկամ«Համաձայնությունը/assent»իրավունքից,հիվանդա
նոցներըեւառողջապահականայլծառայություններմատուցողներ
պետքէձեռնարկենտարբերմիջոցներ,այդթվում ՝

á	  ընդունելհիվանդանոցիկամառողջապահականծառա
յության համաձայնության քաղաքականություն, որը
համահունչէազգայինօրենսդրությունը,

á	 	ապահովել , որ բուժաշխատողները տեղյակ լինեն այդ
քաղաքականությունից,

á	 	զարգացնել մասնագետների կարողությունները՝ ապա
հովելու,որնրանքունենանգիտելիքներեւկարողություն
ներ՝իմաստալիցկերպովներգրավելուերեխաներինորո
շում երիկայացմանմեջ,եւորնրանքհարցնեներեխայի
համաձայնությունըբուժմանհամար,ամենանգամ,երբ
դաանհրաժեշտէ,

á	 	երեխաներիհետկանոնավորներգրավվածություն՝գնա
հատելուառկաքաղաքականություննուգործելակերպը՝
որպես դրանք, եւ երեխաների բուժօգնության փորձը
բարելավելուուղիներ։
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Հաշվիառնելովազգայինօրենսդրականդաշտը՝համաձայնու
թյանհարցումըպետքէհավասարակշռիդեռահասի՝անկախորո
շում եր կայացնելուաճող կարողությունները եւ ծնողների/օրինա
կան ներկայացուցչի կողմիցազգային օրենսդրության համաձայն
տրամադրվողշարունակական պաշտպանությանանհրաժեշտու
թյունը:Դեռահասներինվերաբերողտեղեկատվությանծնողներին
բացահայտման կոնկրետ ասպեկտները պետք է հստակեցվեն
համապատասխանդեռահասիհամար:

Ավելիփոքրկամչխոսացողերեխաներիհամար,ովքերիվիճա
կիչենարտահայտվելեւառարկություններհայտնել ,անհրաժեշտ
է հայտնաբերել դիմադրության կամ բողոքի ցանկացած նշան եւ
քննարկելծնողներիհետ՝գնահատելուեւհասկանալուհամար,թե
արդյոքվարքագիծըպարզապեսընդունելիբեռիարտահայտություն
է,թե՞այնկարելիէհամարելանհանգստությանպատճառմիջամ
տությունըշարունակելուտեսանկյունից:Պետքէնաեւգիտակցել ,որ
շատերեխաներիոչխոսքայիննշաններըլավագույնսհասկանալու
կամմեկնաբանելուընդունակմարդիկիրենցծնողներնեն:

Բոլորհանգամանքներում,եւանկախորոշմանարդյունքիցկամ
ուղղությունից, ընդունված ցանկացած որոշման եզրակացություն
պետքէզգուշորենեւսիրալիրբացատրվիերեխային։
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ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎԱՍՈՒԹՅԱՆԳՆԱՀԱՏՈՒՄ՝Ուղեցույցներ

Երիտասարդների եւ համաձայնության վերաբերյալ ուղեցույց
ներ.ՉեշիրՈւեստիեւՉեստերիխորհուրդ՝ՄԹ
Ուղեցույցները սահմանում են երեխայի կարո
ղունակհամարվելուհետեւյալչափանիշները.

կարողություն ընկալելու, որ կա ընտ
րություն եւ, որ ընտրություններնունեն
հետեւանքներ.
տեղեկատվությունը կշռադատելու եւ
որոշումկայացնելուկարողություն.
որոշման մասին տեղյակ պահելու
կարողություն.
ընտրություն կատարելու պատրաստակամություն (այդ
թվում ՝ընտրության,որմեկուրիշըորոշումկայացնի).
առաջարկվող միջամտության բնույթի եւ նպատակի
ընկալում.
առաջարկվող միջամտության ռիսկերի եւ կողմնակի
ազդեցություններիընկալում.
առաջարկվողմիջամտությանայլընտրանքներիեւդրանց
հետկապվածռիսկերիընկալում.
ազատությունանհարկիճնշումից.
տեղեկատվությունըպահպանելուունակություն.

Ուղեցույցնամբողջությամբտե՛սայստեղ՝ 
Cheshirewestandchester.gov.uk64

64  https://www.cheshirewestandchester.gov.uk/documents/socialcareand
health/children/teamaroundthefamily/youngpeopleandconsentguidance
notes130219.pdf

https://www.cheshirewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-around-the-family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219.pdf
https://www.cheshirewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-around-the- family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219.pdf
https://www.cheshirewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-around-the- family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219.pdf
https://www.cheshirewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-around-the- family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219.pdf
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ԱՀԿուղեցույցներերեխաներիկարողությանգնահատման
վերաբերյալ.
ԱՀԿուղեցույցները նաեւ շեշտում են երեխայի
ունակությունները եւ որոշումներ կայացնելու
կարողությունը գնահատելու եւպարբերաբար
վերագնահատելու անհրաժեշտությունը: Դա
ենթադրումէերեխայիհետեւյալունակություն
ներիգնահատում.

կոնկրետ իրավիճակիտարբեր կողմերի
ընկալում.
տարբերտարբերակներիմիջեւընտրությունեւդրանցտար
բերություններիգնահատում.
 տարբերորոշումներիցբխողհետեւանքներիընկալում:

ԿարդացեքավելինՀավելվածում(Կետ14)
 ԱՀԿիտեղեկատվականգրքույկ երեխաների եւ դեռահաս
ների առաջնային բժշկական օգնության պահպանման
մասին65

65  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622eng.pdf?se
quence=2&isAllowed=y

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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ՏԱՐԱՁԱՅՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻԵՎՀԱԿԱՍՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ
ԿԱՐԳԱՎՈՐՈՒՄ

Բնականաբար, կարծիքների տարբերության կամ անհամա
ձայնությանիրավիճակներնանխուսափելիեն:Դրանքսովորաբար
առաջանումեներեխաներիեւնրանցծնողների,երեխաներիեւբու
ժաշխատողներիմիջեւկամերկուսըմիասին:

Կարեւոր է աջակցել տարաձայնությունների լուծմանը եւ
կառավարելդրանքզգուշությամբեւիրավունքներիվրահիմված
սկզբունքներիհամաձայն,որպեսզիհնարավորլինիընդունելլավա
գույն որոշում երը, պաշտպանել ընթացիկ հարաբերությունները,
որոնքհաճախկենսականնշանակությունունեներեխաներիշարու
նակականբուժօգնությանհամար,եւհնարավորությունտալբոլոր
կողմերինհաղթահարելդժվարպահըեւառաջշարժվել։

Բուժաշխատողների դերը՝ պաշտպանելու, նպաստելու եւ
սատարելու յուրաքանչյուր երեխայի մասնակցության իրավուն
քը,ցանկացածպարագայումմումէանփոփոխ:Սակայն,դաչի
նշանակում, որ բուժաշխատողները պետք է համաձայնեն կամ
աջակցենտարաձայնության կողմերից որեւէմեկին,այլպետք է
աջակցեն երեխայինարտահայտելու իր կարծիքը եւապահովեն,
որայդկարծիքըհավուրպատշաճիեւ ծանրակշիռձեւովհաշվի
առնվի՝ ելնելով երեխայի իրավունքներից։ Բուժաշխատողների
համար յուրաքանչյուր իրավիճակբերում է հատուկ մարտահրա
վերներ,որոնքնրանքպետքէձգտենհաղթահարել ,ապահովելով
յուրաքանչյուրերեխայիհամարառավելագույնաջակցությունայդ
իրավունքի իրացման համար՝ միաժամանակպահպանելով երե
խայի,ծնողներիեւբուժաշխատողներիմիջեւկարեւորփոխհարա
բերությունները։

Տարաձայնությունների առաջացումը փորձաքար է, թե որքա
նով են բուժաշխատողները պատրաստ եւ ունակ խթանելու երե
խաներիմասնակցությանիրավունքը,իհեճուկստարաձայնության
մեջ գտնվողների հետ հարաբերությունները վնասելու մտավա
խության: Միաժամանակ, այդ իրավունքի պաշտպանությունը
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բուժաշխատողների հիմ ական պարտականությունն է, եւ իմաս
տալիցմասնակցությանսկզբունքներըկարողենօգնել(տե՛ս,էջ19)։

Նմանապես,թեեւբուժաշխատողներըպարտավորենաջակցել
եւապահովելերեխաներիմասնակցությանիրավունքները,չպետքէ
ակնկալել ,որնրանքայդհարցումկշրջանցենիրենցերկրիօրենսդ
րականպահանջները:Ուստի,բուժաշխատողներիհամարկարեւոր
էլավատեղյակլինելօրենսդրականպահանջներին:

Մշակութայինտարբերությունները,երբեմ,կարողենհանգեց
նելթյուրըմբռնման:Անհրաժեշտությանդեպքում,թարգմանիչըեւ/
կամմշակութայինմիջնորդըպետքէհասանելիլինիտեղեկատվու
թյանեւհամաձայնության/համաձայնության(assent)գործընթացի
եւհետազոտությանպլանավորմանընթացքում:Վերջինսպետքէ
ծանոթ լինի լեզվին, ներառյալ բժշկական տերմինաբանությանը,
բայցնաեւսոցիալականսովորույթներին,մշակույթին,ավանդույթ
ներին, կրոնին եւ էթնիկական հնարավոր տարբերություններին:
Հնարավորէ,որնրածառայություններըպահանջվեննաեւբժշկա
կան միջամտության եւ/կամ կլինիկական փորձարկման ընթաց
քում ՝տեղեկատվությանփոխանակումը հեշտացնելու կամանբա
րենպաստիրադարձություններիմասինհարազատներինհայտնե
լուժամանակ:
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 ԼԵԶՎԱՄՇԱԿՈՒԹԱՅԻՆՄԻՋՆՈՐԴՈՒԹՅՈՒՆ

Ծառայություններ Փարիզի Hôpital Necker հիվանդանոցում ՝
Ֆրանսիա

Միջմշակութային միջնորդության
ծառայությունները ստեղծվել են Necker
Children’s Hospitalում 2014 թվակա
նի հունվարին: Դրանց նպատատկն
էր օգնել բուժանձնակազմին լուծել
թերապեւտիկ խցանումների կամ բուժ
մանը չհամապատասխանելու հետ
կապվածխնդիրները, հատկապես, երբ

մշակութայինտարրերըդիտարկվումեն,որպեսորոշիչգործոն:
Սկզբնական շրջանում, BABEL կենտրոնի եւ Necker եւ Cochin
հիվանդանոցների մանկական հոգեբուժության բաժանմունքնե
րիհամագործակցությամբՓարիզումիրականացվելէրփորձնա
կան/պիլոտայինծրագիր:
Միջմշակութային միջնորդությունը օգնում է բուժանձնակազմին
ավելիլավհասկանալպացիենտներիխնդիրները՝նրանցմշակու
թայինավանդույթների հաշվառմամբ: Հիվանդանոցային միջա
վայրում,որտեղմշակութայինբազմազանությունըգնալովավելի
սուր բնույթ է կրում, միջմշակութային միջնորդությունը օգնում է
երկխոսություն հաստատել տարբեր աշխարհայացք կրողների
միջեւ,որոնքպարտադիրչէ,որխոսեննույն լեզվովեւկարողեն
ունենալշատտարբերարժեքներ:
Շնորհիվնմաներկխոսությանպացիենտըկարողանումէավելի
լավհասկանալ,թեինչէենթադրումբժշկականմիջամտությունը,
ինչը կարող է օգնել խուսափել պացիենտի բուժմանը վնասող
թյուրընկալումներից:Իրենցկողմիցխնամակալներըհարմարեց
նումենխնամքիպլանները՝հաշվիառնելովհիվանդությանդերը
պացիենտիկյանքում:

CentreBabel66(ֆրանսերեն)

66  https://centrebabel.fr/mediations/

https://centre-babel.fr/mediations/
https://centre-babel.fr/mediations/
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ԾառայություններՖլորենցիայիAziendaOspedalieroUniversitaria
(AOU)MeyerUniversityհիվանդանոցում,Իտալիա

 
Մոտերկուտասնամյակառաջ,ներգաղ
թի աճի ազգային եւ տարածաշրջա
նայինպայմաններում,Մեյերհամալսա
րանիմանկականհիվանդանոցըքայլեր
ձեռնարկեց արձագանքելու միգրանտ
երեխաների եւ նրանց ընտանիքների
առողջապահական կարիքներին, մաս
նավորապես՝տրամադրելովհամապա
տասխանտեղեկատվություն:
Հիվանդանոցը ներդրեց տարբեր

լեզուներով մշակութային եւ լեզվական միջնորդություն, ներա
ռյալ՝ալբաներեն,արաբերեն, չինարեն, ռումիներեն, սոմալիերեն,
ֆրանսերեն,անգլերեն,իսպաներեն, լեհերեն, չեխերեն,սլովակե
րեն,մակեդոներեն,սերբոխորվաթերեն,գերմաներենեւֆիլիպի
ներեն): Մատուցվում էին նաեւ հեռախոսային թարգմանչական
ծառայություններ, հատկապես արտակարգ իրավիճակներում։
Կազմված էր հիվանդանոցում աշխատող մասնագետներից,
որոնք տիրապետում էին 10 տարբեր լեզուների (ալբաներեն,
արաբերեն, բուլղարերեն,ֆրանսերեն,անգլերեն, իրաներեն, ռու
միներեն, իսպաներեն, գերմաներեն եւ հունգարերեն): Այդ թիմը
չէրփոխարինումպաշտոնականմշակութայինեւլեզվականմիջ
նորդության ծառայությունները,այլտրամադրում շտապաջակ
ցություն՝առերեսկամհեռախոսով:
Հիվանդանոցի անձնակազմի առաջարկով ստեղծվել է «SOS
միջմշակութայինթիմ»:
Առողջապահությանհոգեւորեւմշակութայինարժեքներինկատ
մամբ հարգանքն ապահովելու համար հիվանդանոցն իր բոլոր
բաժանմունքներում եւ ծառայություններում կապ հաստատեց
տարածաշրջանում գործող կրոնական կառույցների հետ։ Այն
նաեւ համագործակցության ընթացակարգ հաստատեց հիվան
դանոցիեւկրոնականհամայնքներիմիջեւ՝ապահովելուանհրա
ժեշտկրոնականօգնությունըմիգրանտպացիենտներիհամար,
եւպատրաստեց«Միջմշակութային»օրացույցներ,որոնքտարած
վումէինբոլորբաժանմունքներումեւծառայություններում ՝բարձ
րացնելու հիմնական կրոնական իրադարձությունների մասին
իրազեկվածությունը:Հիվանդանոցընաեւտրամադրումէրտար
բեր լեզուներով թարգմանված «անվճար եւ ճկուն» ճաշացանկ՝
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հնարավորինս երաշխավորելու սննդամթերքի հետ կապված
տարբեր մշակութային եւ սոցիալական սովորույթների հար
գանքը։

Կարդացեքավելին՝ Միգրանտ երեխաներիառողջապահու
թյանիրավունքիապահովում.հիվանդանոցներիեւառողջա
պահական ծառայությունների արձագանքը, տեղեկատվա
կանփաստաթուղթ67,Միգրացիայիմիջազգայինկազմակեր
պություն(ՄՄԿ),2009թ.,3233էջեր։

Դրվագները, երբ կարող ենարտահայտվել տարբերտեսա
կետներ, կամ, երբ երեխաները կարող են անհամաձայնություն
հայտնելառաջարկվողմիջամտությանհետ,տարբերվումենըստ
ուղղության եւ լրջության աստիճանի։ Տարբեր տեսակետներ եւ
տարաձայնություններ պարունակող իրավիճակներ կարող են
առաջանալառողջապահությանբոլորոլորտներում:

Ստորեւ ներկայացված են հնարավոր իրավիճակների օրի
նակներ, ինչպես նաեւ առաջարկություններ, թե ինչպես վարվել
նմանդեպքերում.

áՏարաձայնություններկարողենառաջանալայնպիսիիրա
վիճակներում, երբ որեւէ ընթացակարգ,պլանավորված չէ, օրի
նակ՝տեղեկատվությանտրամադրմանոլորտում։

Օրինակ՝ երեխան կարող է ցանկանալ մասնակցել առող
ջապահական հարցմանը կամ կարիքների գնահատմանը, իսկ
ծնողները՝ դեմ լինել դրան:Նմանհանգամանքներում ծնողների
առարկությանպատճառներըպետք է ուսումնասիրվեն, հնարա
վորության դեպքումփարատելովանհիմն մտավախությունները
(օրինակ՝ այն մասին, թե ինչպես է օգտագործվում տեղեկատ
վությունը կամ ինչպես են պահպանվում տվյալները): Սակայն,
«լավագույն շահերը» գնահատելիս բուժաշխատողները նաեւ

67  https://migrationhealthresearch.iom.int/ensuringrightmigrantchildrenhealthcare
responsehospitalsandhealthservices
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պետք է լինեն օբյեկտիվ եւ ընկալեն, որ որոշ հանգամանքնե
րում (օրինակ՝տնային բռնության դեպքերում) ծնողները կարող
ենարգելելիրենցերեխայինհայտնելիրենցմտահոգությունների
եւ կարիքների մասին, որիդեպքում երեխայի «լավագույն շահը»
կարողէ լինելներքինմիուղղիգտնելը,որըթույլկտաերեխայի
մասնակցությունըայնպայմանով , որայն թույլատրելի է երկրի
օրենսդրությամբ:

á Առաջնային բժշկական օգնության ոլորտում որոշ ընտա
նիքներիհամարվիճաբանությանառարկակարող է հանդիսա
նալիմունակարխալգելմանհարցը,եւ հազվադեպչենդեպքերը,
երբ երեխաները կամ դեռահասները ցանկանում են պատվաս
տումստանալ ,օրինակ՝COVID19իկամՄՎՊիհամար,իսկծնող
ներըդեմեն։

Դա կարող է տեղի ունենալ ծնողների մտահոգության
հետեւանքով եւ, երբեմն, լինել թյուրըմբռնման կամ ապատեղե
կատվությանարդյունք։Միջամտությաննպատակիմասինճշգ
րիտ եւ հստակ տեղեկատվության տրամադրումը կարեւոր է եւ
կարող է հուսադրող եւ օգտակար լինել՝ եթեայն օբյեկտիվ է ոչ
ուղղորդող: Նմանապես, ծնողներին բացատրելնայն իրավունք
ներիմասին,որունիիրենցերեխանեւինչուենդրանքկարեւոր,
կարողէօգտակարլինել ,քանիործնողները,երբեմն,տեղյակչեն
դրանցկամթերահավատորենենմոտենում:

Երբեմն բարոյական, կրոնական կամ մշակութային համոզ
մունքները նպաստում են բժշկական որոշումների շուրջ հակա
սություններիառաջացմանը:Նմանմտահոգություններըպետքէ
հնարավորինսվաղբացահայտելեւփարատելհարգալիցձեւով ,
ընդորում ՝քննարկումներըպետքէ լինենճշմարիտեւթափան
ցիկ՝ այն ակնկալիքով , որ որոշումների կայացման կենտրոնում
երեխայի լավագույն շահերն են: Առկայության դեպքում, վստա
հելի կրոնական կամ համայնքի առաջնորդի աջակցությունը եւ
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միջնորդությունը,նույնպեսկարողէօգտակարլինել .68

áՀազվադեպչէ,որհրատապորոշումներկամգործողություն
ներ պահանջող իրավիճակներում, ինչպիսիք են՝ լուրջ վարակի
բուժմաննպատակով ,դեղերտալուհամար,ներերակայինկանու
լայիտեղադրման գործընթացը կամ կարեւոր հետազոտության
համարարյունվերցնելը, երեխաները, հատկապեսփոքրտարի
քի,սկզբումհրաժարվենկամդիմադրումենդրան։

Նման հանգամանքներում բժիշկի որոշումը, եթեայն բխում
է երեխայի լավագույն շահերից, քննարկման ենթակա չէ: Միեւ
նույնժամանակ,որոշումըպետքէզգուշորենեւսիրալիրկերպով
բացատրվիերեխային,եւնրանպետքէտրվենայնպիսիընտրու
թյուններ, որոնքհնարավորություն ենտալիսվերահսկողության
եւազդեցությանորոշակիզգացումունենալբուժմանայլտարրե
րինկատմամբ,օրինակ՝որոշելնստելուդիրքը,թեորձեռքը/թեւնէ
ներարկումարվելուեւայլն:Կարեւորէնաեւընտրելհնարավորինս
քիչմիջամտողբուժումեւգտնելայլընտրանքներ,որոնքընդունե
լիկլինեներեխայիհամար:

áՏարբերկարծիքներկարողենառաջանալնաեւսեռական
եւվերարտադրողականխնդիրներիհետկապվածիրավիճակնե
րում,օրինակ,եթեդեռահասըխորհուրդկամբուժումէփնտրում
սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդության վերաբե
րյալ մտահոգությունների հետ կապված եւ չի ցանկանում այդ
մասինհայտնելիրծնողներին:

Երեխայի՝անձնականկյանքիգաղտնիությանեւխորհրդատ
վություն ստանալու իրավունքը կարեւոր է եւ պետք է հարգվի:
Նման հանգամանքներում բուժաշխատողները կարող են խրա
խուսելերեխաներինկիսվելիրենցծնող(ներ)իհետեւանհրաժեշ
տությանդեպքումառաջարկելաջակցությունեւ միջնորդություն

68 KevinW.Coughlin,Medicaldecisionmakinginpaediatrics:Infancytoadolescence,
CanadianPaediatricSociety,BioethicsCommittee,Ottawa,Ontario
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երեխայի եւ ծնող(ներ)ի միջեւ: Զուգահեռաբար, բուժաշխատող
ներըպարտավորեննաեւգնահատել հանգամանքները՝ հաշվի
առնելուհամար,թեարդյոքերեխանգտնվումէդաժանպայման
ներում եւ պաշտպանության կարիք ունի կամ արդյոք երեխայի
մտավոր եւ ֆիզիկական բարեկեցությունը վտանգված է: Այս
եւայլ գործոններըպետք է հաշվիառնվեն բուժաշխատողների
կողմից՝ որոշելով երեխայի «լավագույն շահերը» եւ, թե արդյոք
անհրաժեշտէտեղեկացնելծնողներին։

á Կան իրավիճակներ, երբտարաձայնությունները, հատկա
պես լուրջ հետեւանքներ են ունենում, օրինակ՝ ակտիվ բուժումը
շարունակելուկամմիջամտություններիվերաբերյալերեխաների
եւծնողներիկամբուժաշխատողներիմիջեւտարաձայնություննե
րը, երբ երեխայի վերականգնման քիչ հույս կա (օրինակ՝ քաղց
կեղիբուժումըշարունակելուդեպքում,երբնախորդբուժումները
ձախողվելեն)։

Նման դեպքերում առաջարկվող միջամտությունը պետք է
հետաձգվի, քանի դեռ հանգուցալուծմանփորձ էարվում:Նման
իրավիճակները միշտ շատ հուզական են, եւ բուժաշխատողնե
րըպետք է լինեն կարեկից, բայց օբյեկտիվ՝ գործադրելով բոլոր
հնարավորջանքերըերեխաներիեւնրանցծնողների/օրինական
ներկայացուցչի միջեւ կարծիքներիտարբերությունները հասկա
նալու եւ հարգելու համար: Կարծիք կազմելու ունակ երեխաների
առարկություններըպետքէսատարվենեւհարգվեն,Անհրաժեշտ
էհաշվիառնելօրինականներկայացուցիչներիկարծիքը՝երեխա
ներիցանկություններըմեկնաբանելիս:

Որոշիրավիճակներումբուժումնապահովելուկամերեխային
ավելի մեծ վնաս պատճառելուց խուսափելու համար կարող է
կիրառվել պրոցեդուրային դիմադրող երեխայի ֆիզիկական
պահում:Դասովորաբարտեղիէունենումփոքրերեխաներիմաս
նակցությամբանհետաձգելիբուժումպահանջողդեպքերում,ինչ
պեսնկարագրվածէվերընշվածպարբերություններում,երբեմն
էլ՝ հոգեկան առողջության բուժման բարդ դեպքերում: Նման
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իրավիճակները հաճախ էթիկական հակասություններ ենառա
ջացնումբուժաշխատողներիհամարեւկասկածիտակենդնում
երեխաներիիրավունքներիպահպանումը:Ֆիզիկականպահումը
ենթակա էխիստանվտանգության երաշխիքների։69 Կարեւոր է,
որբուժաշխատողներըստանանհամապատասխանվերապատ
րաստումեւաջակցություն՝կապվածնմանբացառիկմիջոցների
դիմելուեւայլընտրանքայինմոտեցումներնուսումնասիրելուհետ:

69 Օրինակ՝ Մեծ Բրիտանիայում Բուժքույրերի թագավորական քոլեջը հատուկ
ուղեցույցէթողարկելզսպողֆիզիկականմիջամտություններիեւերեխաներիեւ
երիտասարդներիկլինիկականպահմանվերաբերյալ(https://www.rcn.org.uk//
media/RoyalCollegeOfNursing/Documents/Publications/2019/October/007746.
pdf)։ Ուղեցույցները շեշտում են, որ ֆիզիկական պահումը տեղի է ունենում
միայն այն դեպքում, եթե պրոցեդուրայից հրաժարվելու դեպքում երեխայի
առողջությանը լուրջ վտանգ է սպառնում եւ սպառված են պրոակտիվ եւ
կանխարգելիչ ռազմավարությունները: Օրինական խնամակալները, որպես
կանոն,պետքէհաստատենգործողությունը:Այնպետքէլինիհիմնավորվածեւ
համաչափառողջականռիսկին,որըցանկանումեքմեղմել ,եւչհակասիօրենքի
պահանջներին,որոնքտարբերերկրներումտարբերեն:Անհրաժեշտէգործադրել
բոլորջանքերը՝նվազեցնելուիրավիճակիծանրություննուինտենսիվությունը,եւ
ուժիաստիճանըսահմանափակելմիայննրանով,ինչնանհրաժեշտէերեխային
կարճտեւողությամբպահելուհամար՝միաժամանակնվազագույնիհասցնելով
բոլորներգրավվածներիվնասվելուհանանականությունը։Զսպողֆիզիկական
միջամտությանցանկացածձեւկիրառելուորոշումըպետքէհիմնվածլինիայն
գնահատականի վրա, որ այլ եղանակ չկա, եւ որ դրա օգտագործումըավելի
քիչվնասկհասցնի,քանչմիջամտելը:Նույնիսկեթենախքանմիջամտությունը
երեխայինբացատրվելէդրաանհրաժեշտությունը,դրանմիշտպետքէհետեւի
քննարկում, որտեղ մասնագետը բացատրում է, թե ինչու է դա անհրաժեշտ,
եւ երեխային պետք է հնարավորություն տրվի արտահայտվելու, այդ թվում ՝
հուզականորեն:

https://www.rcn.org.uk/-/media/Royal-College-Of-Nursing/Documents/Publications/2019/October/007-746.pdf
https://www.rcn.org.uk/-/media/Royal-College-Of-Nursing/Documents/Publications/2019/October/007-746.pdf
https://www.rcn.org.uk/-/media/Royal-College-Of-Nursing/Documents/Publications/2019/October/007-746.pdf
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 Զսպմանկամֆիզիկականպահմանայլընտրանքներ՝Ֆրանսիա
Sparadrapը (որ բառացիորեն թարգմանվում
է որպես կպչուն սպեղանի) պաշտպանում է
երեխաների իրավունքները առողջապահա
կան ոլորտում։ Այն իրեն անվանում է «Ասո
ցիացիա, որն օգնում է երեխաներին ավելի
քիչ վախեւ ցավզգալ բուժմանժամանակեւ
հիվանդանոցում»:

Ասոցիացիայիառաքելություննէ.1)տեղեկացնել ,խորհուրդտալ
եւ պատրաստել երեխաներին բուժման, բժշկական զննումների,
բժշկականայցելություններիեւհոսպիտալացմանհետկապված
ցանկացածիրավիճակինեւաջակցելնրանցընտանիքներինայդ
հարցում,2)մասնակցելերեխաներինեւդեռահասներինուղղված
կանխարգելիչարշավներին, 3) բարձրացնել իրազեկությունը եւ
վերապատրաստում կազմակերպել առողջապահության եւ երե
խաների խնամքի մասնագետների համար՝ օգնելու կազմակեր
պություններինեւբժիշկներինավելիմեծհարգանքովվերաբեր
վելերեխաներիկարիքներին,4)նպաստելերեխաներիմոտցավի
կառավարմանը,5)նպաստելընտանիքիեւընկերներիներկայու
թյանը,երբերեխաներըբուժվումկամհոսպիտալացվումեն։
Ասոցիացիանթողարկելէուղեցույցերեխաներիզսպմանվերա
բերյալ , որը նախատեսված է բուժաշխատողների համար: Այն
նպատակունիդրդել նրանցմտածելու եւ կասկածիտակդնելու
զսպման կիրառումը իրենց ամենօրյա պրակտիկայում եւ առա
ջարկումէայլընտրանքներզսպմանկիրառումիցխուսափելուկամ
այն սահմանափակելու համար: Նման ռազմավարությունները
ներառումեն,օրինակ,ցավազրկումցավիառաջացումըսահմա
նափակելու համար, երեխային տեղավորում եւ դիրքավորում
(կիսանստածկամպառկածդիրքում),պրոցեդուրայիկանխատե
սում ՝նախապեստեղեկացնելովեւքննարկելով,շեղելովերեխայի
ուշադրությունը, միջամտության ընթացքում դադարտալը, երե
խայինխնդրելվերարտադրելխնամողիգործողություններըտիկ
նիկիվրաեւայլն:

Sparadrap70(ֆրանսերեն)
Կարդացեքտեղեկատվական թերթիկի թարգմանությունը
հավելվածում(Կետ15)

70  https://www.sparadrap.org/professionnels/eviteretsoulagerpeuretdouleur/eviter
lacontentiondelenfantlorsdessoins

https://www.sparadrap.org/professionnels/eviter-et-soulager-peur-et-douleur/eviter-la-contention-de-lenfant-lors-des-soins
https://www.sparadrap.org/professionnels/eviter-et-soulager-peur-et-douleur/eviter-la-contention-de-lenfant-lors-des-soins
https://www.sparadrap.org/professionnels/eviter-et-soulager-peur-et-douleur/eviter-la-contention-de-lenfant-lors-des-soins
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Բացհաղորդակցությանհնարավորությունըհաճախառանց
քայինէխնդիրներիլուծմանհամար:Սակայն,նույնիսկհամատեղ
որոշում երի կայացմանգործընթացիավարտին, ծնողների, երե
խաների եւ բուժաշխատողների միջեւ, երբեմ, լուրջ տարաձայ
նություններ ենառաջանումայն հարցի շուրջ,թե որն է երեխայի
լավագույն շահը: Բուժաշխատողների պարտականությունն է՝
նման դեպքերում միջնորդել եւ օգնել վերականգնել դրական
հարաբերությունները:71 

Տարաձայնությունըմեղմելուհամարկարողենօգտակարլինել
հետեւյալգործողությունները.

áՕգնել երեխաներին, ծնողներին/օրինական ներկայացու
ցիչներին եւ բուժաշխատողներին հստակորեն վերհա
նել կոնֆլիկտի առաջացմանը նպաստող գործոնները եւ
քննարկելառաջարկվողբուժմանեւ/կամհետազոտության
նպատակները։

áԲուժմանտարբերակներիեւարդյունքներիակնկալիքների,
սահմանափակումների եւ անորոշությունների շուրջ վաղ
քննարկումըկարողէօգնելստեղծելփոխադարձհամաձայ
նեցվածբուժման/հետազոտականպլաններ։

áԳործերը անհրաժեշտ է քննարկել բազմամասնագիտա
կանթիմերում։

áԽրախուսել հետագա քննարկումները եւ/կամ ուղղորդումը
երկրորդ,անկախբժշկականեզրակացությանհամար։

áԽորհրդակցել եւ ստանալ միջնորդական աջակցություն
հոգեւորառաջնորդից, սոցիալականաշխատողից, համա
պատասխանգործընկերներից,պացիենտներիհետհարա
բերությունների փորձագետից, կենսաէթիկայի մասնագե
տիցկամկենսաէթիկայիհանձնաժողովիկամինստիտու
ցիոնալկամանձնականիրավախորհրդատուից։

71 KevinW.Coughlin,Medicaldecisionmakinginpaediatrics:Infancytoadolescence,
CanadianPaediatricSociety,BioethicsCommittee,Ottawa,Ontario
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áՇատ լուրջկամբարդիրավիճակներում,օրինակ՝երբերե
խայի կյանքը վտանգված է կամառկա է լուրջ մշտական
վնասվածքիվտանգ, հնարավոր էդիմելդատարանը, որը
որոշում ՝արդյոքճիշտէշարունակելկոնկրետբուժումը:
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ԿՈՆՖԼԻԿՏՆԵՐԻԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆՈՒՂԵՑՈՒՅՑՆԵՐԵՎ
ԿԱՌՈՒՑԱԿԱՐԳԵՐ

Ֆրանսիայիառողջապահությաննախարարությանուղեցույցնե
րըհակասողտեսակետներիկառավարմանվերաբերյալ

 Ֆրանսիայի առողջապահության նախա
րարությունը ուղեցույցներ է հրապարակել՝
օգնելու բուժաշխատողներին կարգավորել
այնդեպքերը,երբերեխան,ծնող(ներ)ըկամ
ծնողական լիազորությունների կրող(ներ)ը
հրաժարվում են երեխայի կոնկրետբուժու
մից:Ուղեցույցներընաեւանդրադառնումեն

այնիրավիճակին,երբառկաէարյանփոխներարկմանդեմդիմադ
րություն: Ուղեցույցները համահունչ են ներպետական օրենսդրու
թյանը:Դրանքտարբերմոտեցումներենսահմանումարտակարգ
եւոչհրատապիրավիճակներիհամար։

Ծանոթացեքուղեցույցներինհավելվածում (Կետ16)
Հուշաթերթիկ n°3: Անչափահասի խնամքի վերաբերյալ
տեղեկատվությունեւհամաձայնություն72(միայնֆրանսերեն)

Մանկական հիվանդանոցը ստեղծում է Կլինիկական էթիկայի
հանձնաժողով՝ կոնֆլիկտները լուծելու եւ խորհուրդ տալու
համար,Իտալիա

2016 թվականին Հռոմի Բամբինո Գեսու
մանկական հիվանդանոցը ստեղծեց Կեն
սաէթիկայիգործառույթ,կլինիկականէթի
կայի ծառայություն, իսկ 2021 թվականին
հիմնեց Կլինիկական էթիկայի հանձնաժո
ղով՝նպատակունենալովերեխաներիբուժ

ման կլինիկական էթիկայի վերաբերյալ խորհրդատվություն եւ
մասնագետներիվերապատրաստումտրամադրել:

Կարդացեքավելին2021թվականիցԿլինիկականէթիկայի
հանձնաժողովինառաջադրվածխնդիրներիմասին(Կետ17)
https://bambinogesupatrons.org/aboutus/ethicscommittee/

72  https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
https://bambinogesupatrons.org/about-us/ethics-committee/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
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ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆԸ
ԲԺՇԿԱԿԱՆՕԳՆՈՒԹՅԱՆ
ԲԱՐԵԼԱՎՄԱՆՆՊԱՏԱԿՈՎ

Սույն ուղեցույցը հիմ ականում կենտրոնանում է այն բանի
վրա,թեինչպեսերեխանկարողէներգրավվելեւօժանդակություն
ստանալիրառողջությանվերաբերյալանհատական որոշում երի
շրջանակում։Քաղաքականության,պլանավորման, ծառայություն
ների նախագծման, մատուցման եւ գնահատմանայլ մակարդակ
ներումերեխաներիմասնակցությանեւհեռանկարներիավելիմեծ
ինտեգրումըեւընդգրկումըկարողէհանգեցնելավելիլավգիտակց
ված որոշում երի, որոնք նաեւմեծ օգուտ են բերում երեխաներին
ընդհանրապեսեւանհատապես:

ԵԻԿի12րդընդհանուրմեկնաբանությունումասվումէ,որերեխա
ներըպետքէ«ներդնենիրենցտեսակետներնուփորձառությունները
սեփականառողջության եւ զարգացման համար ծառայությունների
պլանավորմանեւծրագրավորմանգործում»,այդթվում ՝«ինչպեսզար
գացնելերեխաներիունակություններըառողջությանեւզարգացման
համարավելիմեծպատասխանատվությունստանձնելուհամար»:73 

73 Կետ104։
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Ինչ վերաբերում է առողջապահական ծառայությունների
մատուցմանը,երեխաներինպետքէհնարավորությունտրվիծառա
յություններից օգտվելուց հետո գաղտնի կամ անանուն կարծիք
հայտնելիրենցառողջապահականփորձիվերաբերյալ՝«բուժօգնու
թյունիցօգտվելուփորձի»մասինհետադարձկապի,բավարարվա
ծության մասին հարցում երի կամ որեւէայլմեթոդների միջոցով:
Մանկաբուժության պրակտիկայում աստիճանաբար ավելի մեծ
կիրառում են ստանում այնպիսի գործիքներ, ինչպիսիք են՝ Բուժ
մանարդյունքիմասինպացիենտիկարծիքիգնահատումը(PROM)
եւ Բուժման փորձի մասին պացիենտի կարծիքի գնահատումը
(PREMs)74:

Նմանապես, երեխաների ներգրավումը բուժաշխատողների
համարվերապատրաստմանծրագրի,տեղեկատվականնյութերի
կամ նոր առողջապահական հաստատությունների նախագծման
մեջկարեւորտեղեկությունեւօգուտներէտալիսապագայումծառա
յություններիցօգտվողերեխաներիհամար:

Երեխաներինհնարավորությունընձեռելովքննարկելեւհավա
քականորենկիսելիրենցտեսակետները՝մասնակցելովկանոնավոր
մանկականխորհուրդներին,խորհրդատվականխմբերին(օրինակ՝
հատուկքրոնիկականհիվանդություններունեցողփորձագետպա
ցիենտերեխաներիխմբեր)կամայլֆորում երինեւ ցանցերին, ոչ
միայն ապահովում է տեղեկացված հետադարձ կապի ուղիներ,
նպաստելով բուժօգնության մատուցման կամ պլանավորման

74 PREMը պաշտոնապես հաստատված հարցաշար է, որի միջոցով ամփոփ
վումէպացիենտիեւնրաընտանիքիանդամներիկարծիքներըբուժօգնության
մասինիրենցտպավորություններիվերաբերյալ ,որոնքսովորաբարօգտագործ
վում են բուժօգնության որակըգնահատելու համար՝ նպատակունենալովայն
ավելիհամապատասխանեցնելպացիենտիեւընտանիքիկարիքներին:PROMը
հարցաշար է, որով գնահատվում է պացիենտի կարծիքն իր առողջական
վիճակի վերաբերյալ: PREMը եւ PROMը վերջին 15 տարիների ընթացքում
արագզարգանումեն:ՏՀԶԿնվերահսկումէPREMիկիրառումը19երկրներում
ամբուլատոր բուժմանշրջանակներում, որիարդյունքները հրապարակվում են
երկուտարին մեկանգամ «Առողջությունը մի հայացքով»ամսագրում: ՏՀԶԿն
նաեւնախաձեռնելէPaRIS(Պացիենտիկողմիցհաղորդվածտեղեկատվության
գնահատում) ծրագիրը PROMի եւ PREMի վերաբերյալ , որի արդյունքները
կարող են համեմատվել միջազգային մակարդակով: (https://www.oecd.org/
health/paris/)։
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բարելավմանը, այլ նաեւ կարող է մեծացնել երեխաների փոխա
դարձաջակցությանմեխանիզմ երը:

ՈղջԵվրոպայումեւմիջազգայինմակարդակումարդենստեղծ
վելենկլինիկականհետազոտություններիաջակցությանըմիտված
Երիտասարդների խորհրդատվական խմբեր (YPAG): YPAGները
ներառում են 819 տարեկան երիտասարդների (ընդ որում ՝ որոշ
խմբերում կաննաեւ մինչեւ 21տարեկաներիտասարդներ), ովքեր
պացիենտ են, հիվանդանոցի կանոնավոր այցելուներ են եւ/կամ
առողջ են եւ հետաքրքրված են գիտությամբ եւ առողջապահու
թյամբ: YPAGներին հիմ ականում օժանդակվում են կլինիկական
հետազոտականհաստատությունում,մանկականհիվանդանոցում
կամ գիտական ինստիտուտներում աշխատող մասնագետների
կողմից: Նրանք հավաքագրվում են դպրոցների, միավորում երի,
հիվանդանոցների,կամպացիենտներիեւընտանիքներիասոցիա
ցիաներիմիջոցով,եւընտրվումենելնելովնրանցմոտիվացիայից
եւհետաքրքրությունից՝ներգրավվելուերեխաներիիրավասություն
ներիհզորացմաննուղղվածնմանգործողություններում:YPAGները
հարթակենստեղծումերեխաներիեւերիտասարդներիհամար՝կեն
սաբժշկականհետազոտություններինառնչվողմիշարքհարցերում
իրենցխոսքնասելու, հայացքները հայտնելու, կարծիքը կիսելու եւ
փորձըկիրառելուհամար:

Կանոնակարգված մասնակցության այս ձեւաչափը գնալով
ավելիկազմակերպվածբնույթէկրումհիվանդանոցներումեւառող
ջապահական այլ հաստատություններում եւ հենվում է մասնակ
ցայինմոտեցում երիվրա,երբերեխանոչմիայնպատասխանողէ,
այլեւներգրավվածէիմաստալիցերկխոսությանմեջ:Առողջապա
հական ծառայությունների շրջանակներում կանոնավոր կերպով
ինտեգրվելուեւայնդյուրացնելուդեպքումայսմոտեցում երընաեւ
հարթակենապահովումորոշումկայացնողներիեւբուժաշխատող
ներիհաշվետվողականությունըերեխաներինկատմամբբարձրաց
նելուհամար:
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Մանկաբուժականհիվանդանոցներիցանցըմիավորումէերեխա
եւ երիտասարդ պացիենտներին՝ խնամքի որակը բարելավելու
նպատակով,Շվեդիա

Ցանցի նպատակն է բարելա
վելմանկականխնամքիորակը՝
երիտասարդ պացիենտների,
ծնողների եւ անձնակազմի
ներգրավմամբ: Այն հիմնված է
որակի մի շարք չափանիշնե
րի վրա, որոնք բխում են երկրի
օրենսդրությունից, մասնագի

տական չափանիշներից, առողջապահական միջավայրից եւ
Բուժման փորձի մասին կարծիքի գնահատումներում (PREM),
հարցումներում երեխաների (տարրական եւավագդպրոցական
տարիքի)եւերիտասարդներխորհրդատվականխմբերում(YPAG)
արտահայտվածկարծիքներից։
Առողջապահականհաստատություննինքնուրույնէգնահատում
իր գործունեությունը եւ այդ գործընթացում ներառում է երեխա
ներին եւ ընտանիքներին: Գնահատման հաշվետվությունները
կազմվում են երեխաների եւ ընտանիքների արձագանքների
ամփոփման արդյունքում եւ փոխանակվում են նմանատիպ այլ
հաստատության արդյունքների հետ՝ մանրակրկիտ կոլեգիալ
քննությունկատարելուհամար:Վերջնականհաշվետվություննե
րը ստանալուց հետո բժշկական հաստատությունները հստակ
պատկերացում են կազմում, թե ինչն է պետք բարելավել , այդ
թվում ՝ երեխաների հետ կապված հարցերում։ Մեթոդաբանու
թյանառումովպահանջվումենկանոնակարգեր,որոնքանձնա
կազմին թույլ կտան բուժօգնության պլանավորմանը ներգրա
վել պացիենտ երեխաներին, կարծիքներ փոխանակել նրանց
հետ եւ նախապատրաստել բժշկական միջոցառումներին կամ
միջամտություններին: Սեփական գործունեության գնահատումն
անցկացնողբժշկականհաստատությունըպետքէներկայացնի,
թեորքանովէանձնակազմըտիրապետումայդհմտություններին:
Ցանցն առաջարկում է խորհուրդներ եւ օրինակելի հարցեր,
որոնքհաշվիենառնվում,օրինակ՝PREMհարցումներում,ինչպես
նաեւ երեխաներին բուժօգնության վերաբերյալ հարցումներում
ներգրավելումեթոդներում:



92

«Պատկերացրու քո հիվանդանոցը»՝ հիվանդանոցն ընտրում է
երեխաներիկողմիցներկայացվածերեքնախագիծ,որոնքներ
կայացվել ենամենաառաջինԵրեխաների օգտատերերի հանձ
նաժողովիհանդիպմանժամանակ՝Ֆրանսիա:
Ֆրանսիայիյուրաքանչյուրհիվանդանոցումգոր
ծումէօգտատերերիհանձնաժողով(commission
desusagers),որըուսումնասիրումէհիվանդանո
ցինուղղվածբողոքներըեւառաջարկումէբարե
լավելպացիենտներիեւնրանցհարազատների
կեցությունն ու խնամքը: Հանձնաժողովը սովո
րաբարկազմվածէմեծահասակներից:
2022թվականինՌեյմսի համալսարանական
հիվանդանոցը (CHU) ստեղծեց իր առաջին
օգտատերերիհանձնաժողովը,որըզբաղվում
էր բացառապես երեխաների հարցերով, որի
նպատակնէրլսելնրանցկարծիքըանկախտարիքիցեւհիվան
դանոցայինբուժմանփորձից։Այնկազմվածէր4ից17տարեկան
տասերեխաներից,ծնողներից,հիվանդանոցիտնօրենից,հիվան
դանոցիեւհարակիցկազմակերպություններիայլներկայացուցիչ
ներից։ՍաառաջիննմանփորձնէրՖրանսիայում:
Մեկ ամսվա ընթացքում հիվանդանոցում բուժվող երեխաներին
խնդրելէին լրացնելմիհարցաշար,որընմանէհիվանդանոցից
դուրսգրվելիսսովորաբարմեծահասակներինտրվողօգտվողնե
րիբավարարվածությանհարցաշարին։Հարցերըվերաբերումէին
երեխաներիհոսպիտալացմանընթացակարգին,սննդիորակին,
տեղավորմանըեւցավիկառավարմանը:Երեխաներինեւծնողնե
րիննույնպեսառաջարկելեններկայացնելիրենցգաղափարները
եւնախագծերը:Արդյունքում,իրականացմանհամարընտրվելէին
հետեւյալ չորսառաջարկները. 1) հոսպիտալացման ընթացքում
թույլտալերեխաներինհանդիպելիրենցընտանիկենդանիների
հետ. 2) ստեղծել հավելված ծնողների համար, որպեսզի նրանք
տեղեկացված լինեն, թե ինչպես է ընթանում իրենց երեխայի
կացությունըհիվանդանոցում.3)հնարավորությունընձեռելբոլոր
երեխաներինօգտվելDisney+հարթակից.4)սնունդըկազմակեր
պելճաշացանկիցընտրելուհնարավորությամբ(այլոչ՝թեբոլորի
համարնախատեսվածճաշացանկ):

Իմացեքավելինայսնախաձեռնությանմասին75(ֆրանսերեն)
Իմացեք ավելին 2022 եւ 2024թթ. հրատարակությունների
մասին76(ֆրանսերեն)

75  https://www.chureims.fr/lechu/engagementsqualite/indicateursqualite/premiere
commissiondesusagersdedieeauxenfants

76  https://www.chureims.fr/lechu/engagementsqualite/indicateursqualite/

https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/premiere-commission-des-usagers-dediee-aux-enfants
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/commission-des-usagers-des-enfants-deuxieme-edition
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/commission-des-usagers-des-enfants-deuxieme-edition
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/premiere-commission-des-usagers-dediee-aux-enfants
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/premiere-commission-des-usagers-dediee-aux-enfants
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/commission-des-usagers-des-enfants-deuxieme-edition
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PEDSTARTը եւ Kids Franceը երեխաներին ներգրավում են
մանկականկլինիկականհետազոտություններում ՝Ֆրանսիա
Ֆրանսիայում եզակի նախաձեռնությունը՝ KIDS France խումբը
(Երիտասարդներիներգրավումկլինիկականհետազոտություննե
րինՖրանսիայում),որինաջակցումէPEDSTARTի՝INSERM/FCRIN
մանկական կլինիկական հետազոտությունների գերազանցու
թյանցանցը,պարբերաբարհամախմբումէ11ից19տարեկան
երիտասարդների՝պացիենտեւոչպացիենտ,ընդհանուրնպատա
կիշուրջ՝ավելիհարմարեցնելմանկականկլինիկականհետազո
տություններըերիտասարդպացիենտներինեւավելիմատչելիեւ
հասկանալիդարձնելայնբոլորիհամար:Այսնախաձեռնությունը,
որըմանկականբուժհետազոտություններիոլորտումփոխըմբռն
ման,հաղորդակցությանեւնորարարությանշնորհիվճանաչված
էմիջազգայինհաստատություններիկողմից,այդթվում ՝Դեղերի
Եվրոպականգործակալությանկողմից,հանգեցրելէբազմաթիվ
նախագծերիհաջողիրականացմանը:
Վերջին6տարիներիընթացքումերիտասարդներըներգրավված
են եղել եվրոպական նախագծերի ընտրության, թերապեւտիկ
ուսումնասիրությունների համար տեղեկատվական թերթիկների
պատրաստման,կլինիկականուսումնասիրություններիարդյունք
ների տարածման, հիվանդությունների մասին իրազեկման
արշավների անցկացման, կլինիկական հետազոտությունների
վերաբերյալ մինի ֆիլմերի ստեղծման (օրինակ՝ «Կլինիկական
հետազոտություն. մոլեկուլից մինչեւ դեղ») եւ մանկական հետա
զոտության արձանագրությունների վերանայման աշխատանք
ներում(դիզայն,ընթացակարգեր,էթիկաեւայլն)։
Նրանք նաեւ մասնակցել են ազգային եւ միջազգային կոնֆե
րանսների, TEDxի արտադրությանը, փոքր երեխաների համար
գրքույկների պատրաստմանը (օրինակ՝ ռեւմատոիդ արթրիտի
ակնաբուժական հետեւանքների մասին) եւ երեխաների համար
պատվաստանյութերիազգայինհարթակիստեղծմանը(COVIREI
VACերեխա):
Այդ գործողությունների միջոցով խմբի երիտասարդները ծանո
թանումենկլինիկականհետազոտությանմեթոդաբանությանըեւ
օգնումենբարելավելմանկաբուժությանոլորտումթերապեւտիկ
նորարարությունները:

Իմացեքավելին՝https://www.fcrin.org/en/node/105

commissiondesusagersdesenfantsdeuxiemeedition

https://www.fcrin.org/en/node/105
https://www.chu-reims.fr/le-chu/engagements-qualite/indicateurs-qualite/commission-des-usagers-des-enfants-deuxieme-edition
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Խորհրդատվություն եւ միջոցներ YPAG ստեղծման եւ աշխա
տանքներիհեշտացմանհամար,ՄեծԲրիտանիաեւԵվրոպա

Առաջին YPAGն ի հայտ եկավ Մեծ Բրիտա
նիայում(GenerationR)2006թվականինեւայժմ
այդ մոդելը կիրառվում է Եվրոպայում (տես
Եվրոպական YPAG ցանց կամ eYPAGnet) եւ
ամբողջ աշխարհում ՝ Երեխաների միջազ
գայինխորհրդատվականխմբիցանցիմիջոցով:
GenerationRն,երբեմնհամագործակցելովYPAGnetիհետ,մշակել
է լայնածավալ նյութերայն մասին, թե ինչպես ներգրավել երե
խաներինեւերիտասարդներինառողջապահականհետազոտու
թյուններում,ներառյալ՝
Ուղեցույց,թեինչպեսներգրավելերիտասարդներինհետազո

տականնախագծմանը
Գործունեություն(սառցահատներ,օրակարգերիգաղափարներ

եւայլն)
Առցանցգործիքակազմ,այնմասին,թեինչպեսստեղծելԵրի

տասարդներիխորհրդատվականխումբ
  Պացիենտի տարիքին համապատասխան տեղեկատվական
թերթիկներիպատրաստմանհամարնյութեր(ուղեցույցպացիեն
տիտեղեկատվականթերթիկներիկազմմանհամար,պացիենտի
տեղեկատվական թերթիկի ստուգաթերթ, առողջապահական
հետազոտություններում երեխաների մասնակցության համար
երեխաների համաձայնության ձեւերի բարելավման ռազմավա
րություններ):

Մասին/GenerationR77

Գործիքակազմիարխիվ՝eYPAGnet78

77  https://generationr.org.uk/about/
78  https://eypagnet.eu/toolkit/

https://generationr.org.uk/about/
https://eypagnet.eu/toolkit/
https://generationr.org.uk/about/
https://eypagnet.eu/toolkit/
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ

Երեխաներնիրավունքունենինքնուրույնորոշում երկայացնել
իրենց աստիճանաբար զարգացող ունակություններին զուգահեռ։
Նրանք իրավունք ունեն արտահայտել իրենց հայացքները բոլոր
այնհարցերիշուրջ,որոնքվերաբերումենիրենց,մասնավորապես՝
առողջապահությանոլորտում,ընդորում ՝այդհայացքներըպետքէ
պատշաճձեւովհաշվիառնվեն։

Ուստի անհրաժեշտ է հատուկ ուշադրություն դարձնել իրենց
առողջությանվերաբերյալորոշում երիկայացմանգործընթացում
երեխաներիմասնակցությանը:

Երեխաների մասնակցությանառավելությունները բազմաթիվ
են:Դրանքոչմիայնօգուտենբերումառանձիներեխաներին,այլեւ
ծառայումենամբողջհասարակությանըեւբարելավումենառողջա
պահությանընդհանուրորակը:

Վերոնշյալ համատեքստում բուժաշխատողները եւ ներգրավ
վածայլմասնագետներըպետքէլավպատկերացնենայսգործըն
թացումերեխաներինեւնրանցընտանիքներինաջակցելուկարեւո
րությունը:

2011թ. սեպտեմբերին Եվրոպայի խորհրդի Նախարարների
կոմիտեի կողմից ընդունված «Երեխաների համար բարենպաստ
առողջապահական ուղեցույցը»79 անդամ երկրներին հանձնարա
րումէաջակցելայնծրագրերինեւքաղաքականություններին,որոնք
ուղված են որոշում երի կայացմանը ակտիվորեն մասնակցելու եւ
առողջությունը բարելավելու եւպաշտպանելու մասին երեխաների
եւնրանցծնողներիիրավունքներիվերաբերյալիրազեկվածության
բարձրացմանը՝ ստեղծելով իրավական կառույցներ եւ մշակելով
ընթացակարգեր, որոնք նպաստում են առողջապահության ոլոր
տումերեխաներիիրավունքներիբարելավմանը։

Երեխաներիառողջապահությանըվերաբերողհարցերիվերա
բերյալ որոշում երի կայացման գործընթացներին երեխաների

79  https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527

https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectId=09000016805c1527
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մասնակցությանընպաստելը,ինչպեսնաեւերեխաներինեւնրանց
ընտանիքներին անհրաժեշտ տեղեկատվություն տրամադրելը
պահանջում է երեխաների հետ աշխատող բուժաշխատողների
վերապատրաստումեւշարունակականկրթություն:Անհրաժեշտէ
մշակելեւխթանելերեխաներիմասնակցությանվերաբերյալառա
ջադեմփորձեւգործիքներ,այդթվում ՝համապատասխանհետա
զոտություններիշրջանակներում։

Հատուկ ուշադրություն եւ լրացուցիչ աջակցություն պետք է
տրվի այն երեխաներին, ովքեր որոշում երի կայացման գործըն
թացներինմասնակցելիսբախվումենլրացուցիչմարտահրավերնե
րիկամխոչընդոտների (այդթվում ՝հաշմանդամություն,հոգեկան
առողջության խնդիրներ ունեցող երեխաներին, միգրանտներին,
լեզվական,մշակութայինեւայլփոքրամասնություններին):
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ

1.ՔԱՂՎԱԾՔ ՊԱՏԿԵՐԱԶԱՐԴՎԱԾEACHԽԱՐՏԻԱՅԻՑ՝ 

Հոդված 4.1. Երեխաները եւ ծնողները իրավունք ունեն
տեղեկացված լինելտարիքինեւհասկացողությանըհա
մապատասխան

4րդհոդվածիվերաբերյալմեկնաբանություն.
Երեխաները եւ նրանց ծնողները իրա

վունքունենիմանալու,թեինչէլինելուիրենց
հետ՝ նախքան հետազոտության, բուժման
կամ որեւէ բժշկական միջամտության
ենթարկվելը:

Ժամանակինարվածեւճշգրիտտեղե
կատվությունը թույլ է տալիս երեխաներին
պահպանել վերահսկողության զգացումը
իրենցառողջությաննկատմամբ,այդթվում ՝
հիվանդանոցում:

Տեղեկատվություներեխաներիհամար
Երեխաներինտրվողտեղեկատվությունըպետքէ.

 – հիմնված լինի երեխայի տարիքի եւ հասկացողության
աստիճանիվրաեւհաշվիառնինրազարգացմանմա
կարդակը,

 – հաշվիառնիայն,ինչերեխանարդենգիտիկամպատ
կերացնումէ,

 – ներառիազնիվեւպարզբացատրություններնրաառող
ջականվիճակիեւբուժմանարդյունքներիվերաբերյալ ,

 – բացատրի գալիք իրադարձությունների ընթացքը,
ներառյալայն,ինչերեխանկարողէտեսնել ,հոտոտել ,
լսելեւզգալ,
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 – ներառիպատշաճպատրաստվածբանավոր,տեսալսո
ղականեւգրավորտեղեկատվություն,որըուղեկցվումէ
պատկերազարդմոդելներով,խաղայինկամայլմեդիա
ներկայացումներով:

Տեղեկատվությունտրամադրողանձնակազմըպետքէգնահա
տիերեխայիտեղեկատվությունըհասկանալուեւիրտեսակետներն
արտահայտելուունակությունը:Անձնակազմը.

 – խրախուսում է եւ պատասխանում է հարցերին, առա
ջարկելով մխիթարություն, եթե մտահոգություն կամ
վախէարտահայտվում,

 – օգնումէերեխայինընտրելեւկիրառելհաղթահարման
ռազմավարություններ,

 – համոզվում է, որ տրված բոլոր բացատրությունները
ճիշտենհասկացվել:

Նախապատրաստումըդրականազդեցությունկունենամիայն,
եթեերեխանիրենապահովզգա:Հետեւաբար,տեղեկատվությունը
պետք էտրամադրվի, հնարավորության դեպքում, ծնողների ներ
կայությամբ:Ծնողներըպետքէիմանան,թեինչտեղեկատվության
է տիրապետում երեխան, որպեսզի կարողանան անդրադառնալ
դրանեւ կրկնելայն երեխայի համար, մինչեւ նաճիշտհասկանա
տեղեկատվությունը:

Տեղեկատվությունծնողներիհամար
Ծնողներինտրվողտեղեկատվությունըպետքէ.

 – լինիհստակեւհամապարփակ,

 – հաշվի առնի ծնողների ներկա իրավիճակը, հատկա
պեսվախի,վշտի,մեղքի,անհանգստությանկամսթրե
սիզգացումը՝կապվածիրենցերեխայիվիճակիհետ:

Տեղեկատվությունտրամադրողանձնակազմը.
 – Խրախուսումէհարցերը,

 – ծնողներին ծանոթացնում է «կոնտակտային անձի»
հետ,ումհետնրանքկարողենկապհաստատել ,տեղե
կատվությանկարիքունենալուդեպքում,



99

 – բավարարում է լրացուցիչ տեղեկություններ ունենալու
կարիքը՝ ծնողներին ուղղորդելով դեպի լրացուցիչ աղ
բյուրներեւաջակցողխմբեր,

 – ծնողներիհամարապահովումէիրենցերեխայիհիվան
դությաննառնչվողտպագիրկամթվայինփաստաթղ
թերիցօգտվելուանսահմանափակհնարավորություն,

 – ծնողների համար որպես թարգմանիչ չի ներգրավում
հիվանդերեխայինկամնրաքույրերինկամեղբայրնե
րին:

Տեղեկատվություներեխաներիեւծնողներիհամար.
Միաժամանակերեխայիեւծնողներիկարիքներըբավարարե

լուհամարտեղեկատվությունըպետքէ.
 – շարունակաբարտրամադրվիխնամքի ողջ ժամանա
կահատվածում,

 – ներառիտեղեկատվությունդուրսգրվելուցհետոբուժօգ
նությանվերաբերյալ ,

 – տրամադրվիհանգիստ,ապահովեւմասնավորմիջա
վայրում ՝բացառելովժամանակիսղությունը,

 – տրամադրվի փորձառու անձնակազմի կողմից, որը
պատրաստվածէեւիրավասուէերեխաներիեւծնողնե
րիհետհաղորդակցվելուդյուրըմբռնելիձեւով,

 – տրամադրվի, ցանկալի է, իրենց ընտանիքում օգտա
գործվող լեզվով, անհրաժեշտության դեպքում թարգ
մանչիօժանդակությամբ;

 – կրկնվիայնքանհաճախ,որքանանհրաժեշտէհասկա
նալըհեշտացնելուհամար,ստուգելով,որտեղեկատվու
թյունըպատշաճկերպովըմբռնվածէինչպեսերեխայի,
այնպեսէլծնողներիկողմից:

Երեխաներնիրավունքունենարտահայտելիրենցկարծիքը,որը
պետք է հաշվիառնվի։ Եթեխնդիրը հասկանալու համարնրանք
ունեն բավարար ունակություն, ապա, հաշվի առնելով ներպետա
կանօրենսդրությանկարգավորում երը,նրանքկարողենարգելք
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դնելծնողների՝իրենցառողջությանվերաբերյալտեղեկատվության
հասանելիությանվրա:Նմանդեպքերումանձնակազմիցպահանջ
վումէգործելառավելագույնզգուշությամբ՝իրավիճակըճիշտգնա
հատելու համար: Երեխային պետք է տրամադրվի պաշտպանու
թյուն,խորհրդատվությունեւաջակցություն:Հիվանդանոցիանձնա
կազմըպետքէապահովի,որանհրաժեշտխորհրդատվությունեւ
աջակցությունտրամադրվինաեւայնծնողներին,ովքերայդպահին
հոգեբանականեւ սոցիալականօգնության եւխորհրդատվության
կարիքունեն:

Հոդված 5.1. Երեխաները եւ ծնողները իրավունք ունեն
տեղեկացված ձեւով մասնակցել իրենց առողջության
պահպանմաննառնչվողբոլորորոշում երին:

5րդհոդվածիվերաբերյալմեկնաբանություն.
Որոշում երիկայացմանըմասնակցելու

համարանհրաժեշտէնախապեսստանալ
տեղեկատվություն, այն բոլոր միջոցների
վերաբերյալ ,որոնքպետքէձեռնարկվեն։

Երեխաների իրենց բուժօգնությանը
մասնակցելուիրավունքըպահանջումէ,որ
անձնակազմիանդամ երը.

 – ստեղծեն վստահության վրա
հիմնվածմիջավայր,

 – ունակլինենլսել ,

 – կիսվենտեղեկություններով եւտան հիմնավոր ուղղոր
դում,

 – հարգեներեխայիիրավունքը՝արտահայտելուիրտեսա
կետըիրենվերաբերողբոլորհարցերում,

 – պատշաճկշիռտաներեխայիկարծիքին՝իրենցընդու
նակություններինհամապատասխան.

 – մշակութային առումով պատշաճ մեկնաբանեն երե
խայիտեսակետը,
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 – ընդունեն,որերեխանիրավունքունիկարծիքչհայտնել
կամիրկարծիքնարտահայտելուծնողներիմիջոցով:

Այլոց,մասնավորապեսծնողներիհետշփումուփոխազդեցու
թյունըսկսվումէծննդյանպահից:Քանիործնողները լավագույնը
գիտեն իրենց երեխաներին, երեխայի սթրեսի, անհանգստության
կամցավիարտահայտմաննրանցդիտարկում երինպետքէլրջո
րենվերաբերվել:Պետքէնաեւհաշվիառնելհետեւյալը.

 – երեխանկարողէարտահայտելիրտեսակետըխաղի,
արվեստիեւայլդրսեւորումներիմիջոցով,

 – անձնակազմիանդամներըպետքէուշադիրլինեներե
խայի մարմնի լեզվի նկատմամբ, երբ երեխանարտա
հայտումէիրտեսակետ,

 – երեխային՝տեղեկատվությունիցօգտվելուհնարավորու
թյունիցզրկելըկարողէմեծացնելնրավախը.

 – անձնակազմըպետքէհարգիեւհաշվիառնիերեխայի
ազդանշանները կամոչ վերբալարձագանքները, եթե
երեխանփոքր է կամայլպատճառներով չի կարողա
նումբանավորարտահայտվել:

Երեխաներիեւծնողներիտեղեկացվածհամաձայնությանիրա
վունքըպահանջումէ,որպեսզիանձնակազմիանդամ երը.

 – հարգեն երեխայի եւ ծնողների կարողություններն ու
ունակությունները,

 – երեխայինեւծնողներինպատշաճեւժամանակինտե
ղեկատվությունտրամադրենիրենցերեխայիառողջա
կան վիճակի, բուժման նպատակի եւ նշանակության,
գործընթացիեւռիսկերիվերաբերյալ ,

 – տրամադրեն պատշաճ, հավաստի տեղեկատվություն
բուժմանայլընտրանքայինձեւերիվերաբերյալ ,

 – խորհուրդ տան եւ աջակցեն երեխային եւ ծնողներին՝
գնահատելու առաջարկվող գործողությունների ըն
թացքը.

 – ընդունեն եւ լրջորեն վերաբերվեն երեխայի եւ ծնողնե
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րիգիտելիքներինեւփորձին՝կապվածիրենցերեխայի
ընդհանուրառողջական վիճակի կամ ներկա վիճակի
հետ:

Երեխաներնիրավունքունենարտահայտելուիրենցհայացքնե
րըեւկարողենչհամաձայնվելծնողներիհետ:Եթենրանքբավակա
նաչափհասուն են իրենց լավագույն շահերից ելնելով որոշում եր
կայացնելու համար, ապա, հաշվի առնելով երկրի օրենսդրական
պահանջները, անձնակազմը պետք է հարգի երեխայի կարծիքը։
Անձնակազմիցպահանջվումէլինելառավելշրջահայաց՝իրավիճա
կըճիշտգնահատելուհամար:Հիվանդանոցիանձնակազմըպետք
էնաեւապահովի,ործնողներինտրվիանհրաժեշտխորհրդատվու
թյունեւաջակցություն:

ՊԱՏԿԵՐԱԶԱՐԴՎԱԾEACHԽԱՐՏԻԱ80

80  https://eachforsickchildren.org/eachcharter/

https://each-for-sick-children.org/each-charter/
https://each-for-sick-children.org/each-charter/
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2.ՔԱՂՎԱԾՔԻՌԼԱՆԴԻԱՅԻԵՐԵԽԱՆԵՐԻ
ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆԱԶԳԱՅԻՆԽԱՐՏԻԱՅԻՑ՝

Հաղորդակցումեւտեղեկատվություն
Յուրաքանչյուր երեխա իրավունք

ունի տեղեկատվություն ստանալու այն
ձեւով , որը նա կարող է հասկանալ: Յու
րաքանչյուր երեխա կարող է ակնկալել
բացեւպատշաճհաղորդակցումիրբուժ
մանողջընթացքում:

Երեխաներն իրավունք ունեն իրենց
առողջության եւ բուժօգնության մասին
ստանալ այնպիսի տեղեկատվություն,
որընրանքկարողենհասկանալ:Երեխաներիհամարտեղեկատ
վությունըպետքէհաշվիառնիերեխայիտարիքըեւզարգացման
մակարդակը,ինչպեսնաեւ.

 – գնահատիտեղեկատվությունըհասկանալուեւիրենց
տեսակետներնարտահայտելուունակությունը,

 – տրամադրվիերեխայինկամերիտասարդինհասանե
լիլեզվով ,համապատասխանբանավոր,տեսալսողա
կանեւ/կամգրավորտեղեկատվությամբ,որըուղեկց
վումէբացատրականնյութերով ,մոդելներով ,խաղով
կամայլմեդիաներկայացումներով ,

 – հնարավորությանեւտեղինլինելուդեպքում,ներգրա
վիծնողներինհաղորդակցմանգործընթացում:

Ինչէդանշանակումձեզհամար.
Ձեր առողջապահական կարիքների մասին տրամադրվող

տեղեկատվությունը.
 – բուժման ամբողջ ընթացքում շարունակաբար տրա
մադրվում է առողջապահական ծառայությունների
կողմից,
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 – հաշվիէառնումստացվածտեղեկատվությունըհաս
կանալու,արձագանքելուեւդրանառնչվելուձերզար
գացողունակությունը,

 – ներառումէտեղեկատվությունհիվանդանոցիցդուրս
գրվելուցհետոբուժօգնությանվերաբերյալ ,

 – տրամադրվումէանվտանգ,ապահովեւգաղտնիմի
ջավայրում ՝բավարարժամանակիընթացքում,

 – հաղորդվում է տարբեր ձեւերով՝ անհրաժեշտության
դեպքում օգտագործելով տարբեր մեթոդներ դյու
րըմբռնելիլինելուհամար,

 – ստուգվումէաշխատակազմիկողմից՝համոզվելուհա
մար,որտրվածտեղեկատվությունըճիշտէընկալվել
ինչպեսձեր,այնպեսէլձերծնող(ներ)իկողմից,

 – ծնողներինտրամադրումէգրավորկամնկարազարդ
փաստաթղթերիձերհիվանդությանվերաբերյալ:

Շատկարեւորէ,որբուժաշխատողներըուղղակիորենխոսեն
ձեզ հետ, ինչպես նաեւ ձեր ընտանիքի անդամների հետ, նույ
նիսկեթեթվում է, որդուք չեքհասկանում:Բուժաշխատողները
եւընտանիքիանգամներըպետքէհնարավորինսբացլինենձեզ
հետ ձեր առողջության եւ բուժօգնության վերաբերյալ խոսելիս:
Դուքիրավունքունեք,իմանալ ,թեինչէտեղիունենալուձեզհետ
նախքանգործընթացիտեղի ունենալը, եւ ճշմարիտտեղեկատ
վությունստանալուձերվիճակիեւբուժմանարդյունքներիմասին,
ինչպեսնաեւձեզպետքէօգնենընտրելեւկիրառելհաղթահար
մանռազմավարությունները:

Ձերխնամքիհետկապվածհաղորդակցումեւտեղեկատվու
թյուն.

Ինչ է սա նշանակում երեխաների եւ երիտասարդների
համար:Յուրաքանչյուրերեխակարողէակնկալելբացեւպատ
շաճհաղորդակցությունիրխնամքիողջընթացքում.

 – ձերառողջությանմասինեւայնմասին,թեինչէտե
ղի ունենալու առաջարկվող բուժման կամ խնամքի
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շրջանակում,հատկապեսեթեպլաններըփոխվումեն
կամինչորբանսխալէընթանում.

 – ցանկացածառաջարկվող բուժման եւ կիրառվող դե
ղերի արդյունքների վերաբերյալ , ներառյալ հնարա
վորռիսկերնուայլընտրանքները.

 – շարունակական բուժօգնության կամ թերապիայի
տեսակիվերաբերյալ , որըձեզկարողէանհրաժեշտ
լինել ,ներառյալ՝դեղերը,շարունակականխնամքըհի
վանդանոցում,ժամանակինեւպատշաճ,ուղղորդում
ները,ապաքինումըկամվերականգնումը.

 – հիվանդանոցիցդուրսգրմանմիջոցառումներիեւհա
մայնքումհետագաաջակցությանվերաբերյալ:

Ձեզպետքէտրվի.
 – հարցեր տալու եւ ձեզ հասկանալի պատասխաններ
ստանալուհնարավորություն.

 – աջակցություն հարցերտալու եւխորհրդատվություն
ներիցառավելագույնսօգտվելուհամար.

 – հնարավորության դեպքում թարգմանչական ծառա
յություններից օգտվելու հնարավորություն: Երեխան
կամնրաքույրըկամեղբայրըչպետքէներառվենոր
պեսծնողներիթարգմանիչ:

 Ինչկարողեքանելօգնելուհամար.
Երեխաներըծնողներիաջակցությամբկարողեննպաստել

հաղորդակցմանբարելավմանը.
 – Եթեկաորեւէբան,որըդուք չեքհասկանումձերվի
ճակի կամ բուժման վերաբերյալ , տեղեկացրեք ձեր
բուժաշխատողին/թիմին: Խնդրեք ձեր բուժաշխա
տողինդաավելի լավբացատրել ,նկարնկարելկամ
ներկայացնելայնպես,որդուքհասկանաք:Երբեքմի
վախեցեքհարցնել։
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 – Երեխաներըծնողներիհետմիասինկարողենտեղե
կատվությունտրամադրելիրենցբժշկականպատմու
թյան,ընթացիկբուժման,դեղերիեւայլընտրանքային
թերապիայիմասին:Ցանկալիէ,որձեզմոտունենաք
բժշկականքարտը,ներառյալպատվաստումներիմա
սինտեղեկություններըեւայլն: 

 Երեխաներիառողջապահությանազգայինխարտիա81  
(15եւ16րդէջեր)

81  https://www.ncio.ie/wpcontent/uploads/2021/12/HSENationalHealthcare
CharterforChildren2018.pdf

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=91fb0f5b744f1f55JmltdHM9MTcwNTUzNjAwMCZpZ3VpZD0xYjIxNWFkOS03MjAyLTZmNTgtMmZhMS00OTdmNzMxZDZlNjAmaW5zaWQ9NTIwMw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1b215ad9-7202-6f58-2fa1-497f731d6e60&psq=national+healthcare+charter+for+children&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY2hpbGRyZW5zaGVhbHRoaXJlbGFuZC5pZS9kb2N1bWVudHMvNTg1L0hTRS1OYXRpb25hbC1IZWFsdGhjYXJlLUNoYXJ0ZXItZm9yLUNoaWxkcmVuLTIwMTgucGRm&ntb=1
https://www.ncio.ie/wp-content/uploads/2021/12/HSE-National-Healthcare-Charter-for-Children-2018.pdf
https://www.ncio.ie/wp-content/uploads/2021/12/HSE-National-Healthcare-Charter-for-Children-2018.pdf
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3. ՔԱՂՎԱԾՔԱՌԱՋՆԱՅԻՆԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ
ՈԼՈՐՏՈՒՄԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻԽԱՐՏԻԱՅԻՑ՝
ՊՈՐՏՈՒԳԱԼԻԱ

Երեխաներն իրավունք 
ունեն արտահայտելու 
իրենց կարծիքը։

Երեխաները և ծնողները/խնամակալներն 
իրավունք ունեն ստանալ երեխայի 
տարիքին և հասկացողությանը 
հարմարեցված տեղեկատվություն։ 

Բուժաշխատողները շփվելիս պետք է օգտագործեն երեխայի և 
ծնողների/խնամակալների ըմբռնմանը հարմարեցված լեզու։ 
Երեխան և ծնողները/խնամակալներն իրավունք ունեն 
տեղեկատվություն ստանալու երեխայի առողջական վիճակի և 
բուժաշխատողների թիմի կողմից նշված բուժման մասին։ 
Երեխային տրված բացատրությունը, ծնողների/խնամակալների 
նախնական թույլտվությամբ, կարող է և պետք է ներառի 
խաղային բաղադրիչ՝ բուժօգնությունը պարզաբանելու և դրա 
հետ կապված վախերը վերացնելու համար։  

Կարևորվում է լսել երեխաներին՝ ոչ միայն իրենց առողջական 
վիճակի և բուժման, այլ նաև նրանց ուղղակիորեն կամ 
անուղղակիորեն հուզող այլ հարցերի մասին, ինչպիսիք են 
ընդունելությունը, խնամքը, ծնողների/խնամակալների 
ներկայությունը, մտերմությունը, գաղտնիությունը, 
տեղեկատվության հարմարեցումը, խաղային տարածքները և 
այլն։
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Հնարավորության դեպքում երեխաներին 
պետք է խնամեն մանկաբուժության կամ 
երեխաների առողջության ոլորտում 
վերապատրաստված մասնագետներ։

Օգտվողները դիմում են ոչ հրատապ բուժօգնության համար 
բժշկական կենտրոններում մանկական խորհրդատվությունների 
մակարդակով։ Բուժաշխատողների թիմը պետք է վերապատրաստվի 
մանկաբուժության կամ երեխաների առողջապահութան 
վերաբերյալ, ինչպես նաև համապաըտասխան փորձ, հմտություններ 
և նրբանկատություն ունենա երեխաների և նրանց ընտանիքների 
հետ աշխատելու համար։

Տարածքը պետք է հնարավորինս 
հարմարեցված լինի երեխաների կարիքներին։ 

Երեխաներին պետք է առաջարկվ այնպիսի միջավայր, որը սարքավորումների, 
անձնակազմի և անվտանգության առումով կբավարարի նրանց ֆիզիկական և 
հուզական կարիքներին։ Առողջապահական կենտրոնը պետք է հասանելի լինի 
բոլոր օգտագործողների, հատկապես երեխաների համար։ Տարածքները պետք 
է հարմարեցվեն երեխաների կարիքներին («երեխաների համար հարմար»), այդ 
թվում՝ նկարազարդումների միջոցով, ինչպես նաև տարբեր տարիքային 
խմբերին հարմարեցված հիգիենիկ խաղային սարքավորումների 
տրամադրմամբ։

Երեխաները խնամքի ընթացքում իրավունք ունեն 
մշտապես ուղեկցվելու իրենց ծնողների/
խնամակալի կողմից։

Երեխաներին պետք է վերաբերել 
հոգեբանական, սոցիալական և ֆիզիկական 
ամբողջականության մոտեցմամբ։

Թեև առաջնային բուժօգնությունը չի նախատեսում նման առանձին 
բաժանմունք, առաջարկվող ծառայությունները չպետք է սահմանափակվեն 
ֆիզիկական բուժմամբ, ներառելով նաև հոգեբանական և և կրոնական 
բարեկեցության, խնամքի ապահովումը և երեխայի՝ որպես ամբողջականության 
համապարփակ բուժումը։ 
Նմանապես, բուժաշխատողների թիմը պետք է համապատասխան 
պատրաստվածություն ունենա երեխաների և նրանց ընտանիքների 
հոգեբանական և հուզական կարիքներին արձագանքելու համար։

Երեխաներն իրավունք ունեն, որ իրենց ծնողները կամ 
խնամակալներիը գտնվեն իրենց կողքին առողջապահական 
հիմնարկում իրենց բուժման ընթացքում ընթացքում: 16 
տարեկանից սկսած՝ երեխաները պետք է կարողանան ընտրել՝ 
ցանկանու՞մ են իրենց ծնողների/խնամակալների ուղեկցությամբ 
լինել, թե՞ խնամքի ընթացքում նախընտրում են մենակ մնալ:
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Բուժաշխատողների թիմը պետք է ապահովի 
բարդ խրոնիկական հիվանդությամբ երեխայի 
խնամքի պլանի  շարունակականությունը։

Բարդ խրոնիկ հիվանդությամբ երեխան պետք է ունենա 
անհատական միջամտության ծրագիր, որը ներառում է նաև 
առաջնային բուժօգնության, հիվանդանոցային խնամքի և 
ինտեգրված երկարաժամկետ խնամքի անցումը, ինչպես նաև 
ներ/միջինստիտուցիոնալ անցումը:

Երեխաներն ունեն հավասար վերաբերմունքի 
իրավունք՝ անկախ նրանց ռասայից, կրոնից, 
տարիքից, սոցիալական խավից և այլն։

Բոլոր երեխաները հավասար են և արժանի են հարգանքով, 
հավասարությամբ և առանց որևէ խտրականության վերաբերմունքի: : 
Յուրաքանչյուր առողջապահական հիմնարկ պետք է ապահովի, որ դա տեղի 
ունենա: Նրանք պետք է ապահովեն, որ չլինեն որևէ պատճառով խտրական 
վերաբերմունքի ենթարկված երեխաներ, և, առաջին հերթին, որ դա չվտանգի 
նրանց նկատմամբ վերաբերմունքը:Երեխան պետք է զգա, որ 
առողջապահական կենտրոնում բոլորին հավասար են վերաբերվում, և որ 
խտրական վերաբերմունքից շահող երեխաներ չկան:
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4.ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻՊԱՇՏՊԱՆԻԵՒՊԱՑԻԵՆՏ
ՆԵՐԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻՊԱՇՏՊԱՆԻԿՈՂՄԻՑԿԱԶՄՎԱԾ՝
ԵՐԵԽԱՊԱՑԻԵՆՏԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻԽԱՐՏԻԱ,ԼԵՀԱՍՏԱՆ

1.Երեխաէ18տարինչլրացածանձը։
2.Եթե դուք հիվանդանաք,
բժշկական անձնակազմը
պետք է անի ամեն հնարավո
րըձեզբուժելուեւձերբուժման
ընթացքում խնամք տրա
մադրելուհամար:

3.Երբձերառողջություննայնքան
լավանա,որդուքկարողանաք
տունգալ,դուքիրավունքունեք
դաանել:

4.Դուք եւ ձեր ծնողները կամ
խնամակալներն իրավունք
ունեքիմանալու,թեինչպեսեն
բժիշկներըմտադիրբուժելձեզեւինչպիսիհետեւանքներդա
կունենա:

5.Ձերծնողներըկամխնամակալներնիրավունքունենստանա
լու այնփաստաթղթերը, որոնցում բժիշկները նկարագրում
ենձերհիվանդությունըեւբուժումը:

6.Բուժման վերաբերյալ որոշում երը չեն կարող կայացվել
առանց ձեր մասնակցության. այնուամենայնիվ, մինչեւ 16
տարեկանը, ձեր ծնողները կամ խնամակալները որոշում
կկայացնեն ձեր փոխարեն. դրանից հետո դուք նույնպես
կկարողանաքորոշումկայացնել։

7.Առանց ձեր թույլտվության ոչ ոք իրավունք չունի լուրեր
տարածել , որ դուք հիվանդ եք։ Դուք իրավունք ունեք դա
պահելգաղտնիք,որիմասինտեղեկացվածեքդուք,բուժաշ
խատողներըեւձերծնողներըկամխնամակալները
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8.Ոչ ոք իրավունք չունի ձեզ հարվածելու, ամաչեցնելու, նսե
մացնելու կամ վախեցնելու։ Ձեր հիվանդության ընթացքում
մեծահասակներըպետքէձեզհատուկաջակցությունցուցա
բերենեւհոգտանենձերբարեկեցությանմասին:

9.Դուք իրավունք ունեք մշտապես կապիմեջ լինել ձեր մտե
րիմ երի հետ։ Նրանք իրավունք ունեն ձեր կողքին գտնվել
հիվանդանոցում,առողջարանումկամթերմալբուժարանում։
Միայնբացառիկդեպքերումբժիշկներըկորոշեն,որձերմտե
րիմ երըչենկարողձեզհետլինել:

10.Երբդուքհիվանդանոցում,առողջարանումկամթերմալբու
ժարանում եք, միշտ կարող եք զանգահարել կամ գրել ձեր
մտերիմ երին:

11.Հիվանդանոցը,առողջարանը կամթերմալ բուժարաննայն
վայրնէ,որտեղդուքպետքէվերականգնվեք,բայցդուքնաեւ
իրավունքունեքսովորելու,խաղալուեւհանգստանալու:Դուք
ավելիարագկապաքինվեք, եթեանընդհատչմտածեքձեր
հիվանդությանմասին:

12.Ցանկությանդեպքումկարողեքհանդիպելձերդավանանքի
հոգեւորականիհետ։

13.Դուքիրավունքունեքթանկարժեքիրերտեղադրելհիվանդա
նոցիիրերիպահեստավորմանբաժանմունքում:

 Հիշեք,որյուրաքանչյուրերեխաիրավունքունիարտահայտելու
իրկարծիքըիրենվերաբերողբոլորհարցերիվերաբերյալ:Բուժանձ
նակազմըեւ ձեզխնամողներըպարտավորեն լսել ձեզեւ լրջորեն
վերաբերվելձերկարծիքին։

  Երեխաների իրավունքների պաշտպանի եւ պացիենտների իրա
վունքներիպաշտպանիկողմիցկազմվածԵՐԵԽԱՊԱՑԻԵՆՏԻԻՐԱ
ՎՈՒՆՔՆԵՐԻԽԱՐՏԻԱ82

82  https://www.gov.pl/attachment/4ea7582405f444aea084129c6439bb73 
https://www.isupportchildrensrights.com/englishversion

https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
https://www.gov.pl/attachment/4ea75824-05f4-44ae-a084-129c6439bb73
 https:/www.isupportchildrensrights.com/english-version
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5.ԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԻՎՐԱՀԻՄՆՎԱԾՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐ՝ԶՆՆՈՒՄ
ՆԵՐ,ԲՈՒԺՈՒՄ,ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԵՎՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅՈՒՆ
ՆԵՐԱՆՑՆՈՂԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐ՝iSUPPORT(2022թ.)

Տարբերակ1.Չափանիշներմասնագետներիհամար

Իրավունքների վրա հիմնված 
չափանիշներ՝զննումներ, բուժում, 
հետազոտություններ կամ միջամտություններ 

անցնող երեխաների համար

Չափանիշները մշակվել եհամագործակցող փորձագետների միջազգային խմբի կողմից՝ երեխաների, ծնողների և 
մասնագետների հետ լայնածավալ խորհրդակցությունների միջոցով։ 
Չափորոշիչները հիմքում երեխայի իրավունքների առաջնահերթությունն է (Միավորված ազգերի կազմակերպության 
Երեխայի իրավունքների կոնվենցիա, 1989թ․) և դրանք երաշխավորում են, որ երեխաների կարճաժամկետ և 
երկարաժամկետ ֆիզիկական, հուզական և հոգեբանական բարեկեցությունը առանցքային նշանակություն ունենա 
բուժօգնությանն առնչվող ցանկացած պրակտիկայի և որոշումների կայացման հարցում: 
Այս միջազգային չափանիշները ընդունում են, որ բոլոր երեխաներն ունեն իրավունքներ, որոնք պետք է հարգվեն՝ 
անկախ նրանց տարիքից, հաշմանդամությունից, ռասայից, կրոնից կամ համոզմունքից, սեռից, սեռական 
կողմնորոշումից, էթնիկ պատկանելությունից, լեզվից, կարողությունից կամ որևէ այլ բնութագրից: 
Այս չափանիշները նպատակ ունեն ապահովելու պրակտիկայի լայն սկզբունքներ՝ 0-ից 18 տարեկան բուժում անցնող 
բոլոր երեխաների աջակցության լայն սկզբունքները։ 
Այս չափանիշները ենթակա են գործնական կիրառման՝ յուրաքանչյուր երեխայի կարիքները, իրավասությունները, 
կարողությունները, նախասիրությունները և փորձը ճանաչելու և հարգելու համար: 

Այս չափանիշների նպատակը և այն, թե ինչպես դրանք պետք է կիրառվեն գործնականում, ներկայացված է ստորև:

Չափանիշների նպատակն է․
Առաջարկել մոտեցում՝ նվազագույնի հասցնելու ցանկացած անհանգստություն, սթրես և վնաս, որը կրում են երեխաները 
բուժում անցնելիս։ 
Առաջարկել մոտեցում՝ բուժում անցնող երեխաների մոտ վստահություն հաստատելու համար։ 
Նպաստել երեխաներին առնչվող լավ ընթացակարգային պրակտիկայի նկարագրմանը։ 
Սահմանել և խթանել երեխայի աջակցող պահումը որպես երեխաների իրավունքներին և բարեկեցությանն 
առաջնահերթություն տալու մոտեցում։
 Վիճարկել բուժման պրոցեդուրաներում երեխայի զսպող  պահման օգտագործումը, անկախ այն բանից՝ նախատեսված է 
այն թե անվանվում է, բարձրացնելով իրազեկությունն այն մասին, որ թեև զսպող պահումը կիրառվում է բուժման 
պրակտիկայում և կարող է անհրաժեշտ լինել երեխաներին կյանք փրկող խնամք ապահովելու կամ զգալի վնասը կանխելու 
համար՝ երեխային իր կամքին հակառակ պահելը կարող է վնասակար լինել և պետք է նվազագույնի հասցվի, 
բացահայտորեն ընդունվի նրա կողմից և արձանագրվի։ 
Աջակցել բուժաշխատողներին և այլ մասնագետներին (այսուհետ՝ մասնագետներ)՝ պաշտպանելու երեխաների 
իրավունքները և դրական պրոցեդուրային փորձը։
Արժևորել միջազգային և տարբեր կլինիկական միջավայրերում  մասնագետների, երեխաների և ծնողների/խնամողների 
«բաց և թափանցիկ» մտավոր անդրադարձը և ուսուցումը։ 
Կիրառել այդ ամենը որպես լայն սկզբունքներ, որոնք կարող են վերանայվել և հարմարեցվել տարբեր ներպետական 
կանոնակարգերի, օրենքների և ռեսուրսների շրջանակներում։
Դիտարկել որպես լայն սկզբունք, որը պետք է կիրառվի մասնագիտական դատողությունների հետ մեկտեղ:
 

Չափանիշները չեն ձգտում՝

Խրախուսել երեխաների զսպող պահման կիրառումը, այլ պահանջում են ազնիվ և թափանցիկ ճանաչում և 
արձանագրում, թե երբ են նման պահումներն օգտագործվում բուժման պրոցեդուրաների շրջանակներում;
Անտեսել կամ փոխարինել երկրի օրենքները կամ կարգապահական հատուկ ընթացակարգերը, 
կանոնակարգերը, շրջանակները, քաղաքականությունները կամ ուղեցույցները։
Տրամադրել հատուկ ուղեցույց պրոցեդուրաների համար դեղորայքային միջամտությունների վերաբերյալ, 
օրինակ՝ պրոցեդուրային սեդացիա և/կամ ցավազրկում:
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Առողջապահական պրոցեդուրաների ենթարկվող 
երեխաների համար լավ պրակտիկա ձեռք բերելու համար 
մասնագետները պետք է գիտակցեն, որ.

1. Երեխան իրավունք ունի բուժվելու մասնագետների կողմից, ովքեր ունեն
համապատասխան գիտելիքներ և հմտություններ՝ աջակցելու նրա ֆիզիկական,
հուզական և հոգեբանական բարեկեցությանը, ինչպես նաև պաշտպանել նրա 
իրավունքները պրոցեդուրայից առաջ, ընթացքում և հետո:
      ա) Երեխային բուժում է մասնագետը, ով ունի համապատասխան գիտելիքներ և հմտություններ և 
իրավասու է իրականացնել պրոցեդուրան:

բ)Երեխային բուժում է մասնագետը, որն ունի համապատասխան սարքավորումներ և ռեսուրսներ 
(օրինակ՝ անձնակազմ, միջավայր)՝ պրոցեդուրան անցկացնելու համար:

գ) Երեխային բուժում է մասնագետը, ով հաստատել է պրոցեդուրայի կլինիկական անհրաժեշտությունը:
     դ) Երեխային բուժում է մասնագետը, ով ունի համապատասխան գիտելիքներ և հմտություններ՝ 
գնահատելու երեխայի անհատական կարիքները, կարողությունները, հնարավորությունները, 
նախասիրությունները և փորձը:
     ե) Երեխային բուժում է մասնագետը, որը հարգում է երեխաների իրավունքները և կարող է աշխատել 
երեխայի հետ բարենպաստ կերպով՝ աջակցելու և պաշտպանելու այդ իրավունքները:
    զ) Երեխային բուժում է մասնագետը, ով ունի համապատասխան գիտելիքներ և հմտություններ՝ նպաստելու 
ընթացակարգային հարմարավետությանը և նվազեցնելու հնարավոր տրավմատիկ ընթացակարգային 
փորձառությունները:  
  է) Երեխային բուժում է մասնագետը, ով կարող է համագործակցել երեխայի և նրա ծնողների/խնամողների 
հետ և օգտագործել ավելի լայն բազմամասնագիտական թիմի հմտություններն ու գիտելիքները (եթե առկա 
են):

2. Երեխան իրավունք ունի հաղորդակցվելու այնպիսի ձևով, որը կնպաստի
արտահայտելու (բանավոր կամ վարքագծով) իր հայացքներն ու զգացմունքները, և
թույլ կտա, որ այդ տեսակետներն ու զգացմունքները լսվեն, լրջորեն ընդունվեն և
այլոք գործեն դրանց համապատասխան:
ա) Երեխայի հետ անմիջականորեն հաղորդակցվում են բաց, ազնիվ, աջակցող և հոգատար ձևով, պատշաճ 
կերպով ճանաչելով նրա զգացմունքները և այնպիսի ձևով, որը երեխան կարող է հասկանալ, և որը 
համապատասխանում է պրոցեդուրայի ժամանակ նրա անհատական կարիքներին, իրավասություններին, 
կարողություններին, նախասիրություններին և փորձին:
բ) Երեխային տրվում է ժամանակ և միջավայր՝ վստահություն և հարաբերություններ զարգացնելու 
պրոցեդուրային ներկա գտնվողների հետ:
գ) Երեխային տրվում է ժամանակ և միջավայր, որպեսզի նա կարողանա ազատորեն շփվել և արտահայտել 
իր հայացքներն ու զգացմունքները պրոցեդուրայից առաջ, ընթացքում և հետո:
դ) Երեխային խրախուսում և աջակցում են ազատորեն արտահայտել իր հայացքներն ու զգացմունքները՝ 
առանց ճնշման, հարկադրանքի կամ մանիպուլյացիայի:
ե) Երեխային խրախուսում և աջակցում են ճանաչել և հայտնել իր իրավունքները։
զ) Երեխայի ծնողներին/խնամակալներին աջակցում են ճանաչել և հաղորդել իր երեխայի հայացքբերը, 
ընտրությունները և իրավունքները։

a)
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3. Երեխան իրավունք ունի, որ իրեն աջակցեն պրոցեդուրայինն ընտրություններ և
որոշումներ կայացնելու և այդ ընտրությունների հիման վրա գործելու համար՝ օգնելու
նրան որոշակի վերահսկողություն ձեռք բերել իր պրոցեդուրաների նկատմամբ:
ա) Երեխան կարող է ներգրավվել իր պրոցեդուրաների ընտրության մեջ, նույնիսկ այն դեպքում, երբ նա ի
վիճակի չէ ինքնուրույն ավելի բարդ որոշումներ կայացնել:
բ) Երեխային տրվում է բավարար տեղեկատվություն, ներառյալ այլընտրանքային տարբերակների և այդ
տարբերակների հնարավոր արդյունքների մասին, որպեսզի նա կարողանա ձևավորել իր սեփական
հայացքները և ներգրավվել իր պրոցեդուրայի վերաբերյալ ընտրությունների և որոշումների մեջ:
գ) Երեխան ակտիվորեն խրախուսվում է առաջին իսկ հնարավորության դեպքում և պրոցեդուրայի ընթացքում
կիսվելու իր հայացքներով, զգացմունքներով, պրոցեդուրային նախասիրություններով և ընտրություններով: Դա
կարող է ներառել ցավազրկում, ուշադրության շեղման մեթոդներ, ռելաքսացիայի հնարքներ, դիրքավորում, որը
հարմար է նրան պրոցոդուրայի ժամանակ, և հարմարավետության աղբյուրներ:
դ) Երեխային աջակցում են իր ընտրությունները և որոշումները կայացնելիս՝ պրոցեդուրայի ընթացքում
օպտիմալ վերահսկողություն ունենալու համար:
ե) Երեխային և նրա ծնողներին/խնամակալներին հնարավորություն է տրվում քննարկել նախորդ պրոցեդուրայի
փորձը՝ հիմնավորված որոշումների կայացման և պրոցեդուրաների ընտրության համար:
զ) Երեխայի ծնողներին/խնամակալներին աջակցում է մասնագետը, ով աշխատում է նրա հետ՝ հաշվի առնելու
երեխայի հայացքները, նախասիրությունները և ընտրությունը դեղորայքային և ոչ դեղորայքային
միջամտությունների համար:
է) Երեխայի հայացքները և մերժման արտահայտությունները պետք է լսվեն, հաշվի առնվեն, լրջորեն ընդունվեն
և համապատասխան կշիռ ստանան։

4. Երեխան իրավունք ունի ստանալու իմաստալից, անհատականացված և հեշտ
հասկանալի տեղեկատվություն, որը կօգնի նրան նախապատրաստվել և զարգացնել
հմտություններ՝ օգնելու նրան հաղթահարել իր պրոցեդուրան:

а) Երեային տրվում է հարմարեցված, հեշտ հասկանալի, բովանդակալից, ազնիվ և ժամանակին 
համապատասխան տեղեկատվություն, որը կօգնի նրան նախապատրաստվել պրոցեդուրային, 
հասկանալ, թե ինչ է կատարվում և հնարավորություն ունենալ հարցեր տալ՝ ստուգելու իր հասկացածը: 
բ) Երեխայինն տրվում է կոնկրետ, ազնիվ և հստակ տեղեկատվություն առանցքային պահերին` իրենց 
պրոցեդուրայից առաջ, ընթացքում և հետո: 
գ) Երեխայի հարցերին և մտահոգության արտահայտություններին պետք է արձագանքել հանգիստ և ազնիվ 
կերպով՝ հաշվի առնելով նրա անհատական կարիքները, իրավասությունները, կարողությունները, 
նախասիրությունները և փորձը: 
դ) Երեխայի ծնողներին/խնամակալներին տրվում է հարմարեցված, ժամանակին, հեշտ հասկանալի, 
բովանդակալից և ազնիվ տեղեկատվություն՝ ապահովելու համար, որ նրանք տեղյակ և պատրաստ լինեն 
իրենց երեխայի պրոցեդուրային և կարողանան հարցեր տալ՝ հասկանալու համար, թե ինչ է կատարվում և, 
թե որն է իրենց դերն՝ աջակցելու երեխային պրոցեդուրայից առաջ, ընթացքում և հետո.



115

Երեխան պրոցեդուրայի ժամանակ աջակցող պահման իրավունք ունի (անհրաժեշտության

դեպքում), ինչպես նաև իրավունք ունի, որ իրեն չպահեն իր կամքին հակառակ:

Երեխան իրավունք ունի, որ իր կարճաժամկետ և երկարաժամկետ լավագույն շահերին և 
բարեկեցությանը առաջնահերթություն տրվի պրոցեդուրային առնչվող բոլոր
որոշումներում:

a) Պրոցեդուրայից առաջ, ընթացքում և հետո կայացվող բոլոր որոշումներում և գործողություններում երեխայի  լավագույն 
շահերը  առաջնահերթ են: Երեխայի շահերը առաջնահերթ են ծնողների/խնամողների, մասնագետների և հաստատության 
շահերից։

b) Երեխայի կարճաժամկետ և երկարաժամկետ լավագույն շահերը բացահայտորեն դիտարկվում և միասին քննարկվում են 
առողջապահության մասնագետների, ծնողների/խնամակալների և երեխայի կողմից (անհրաժեշտության դեպքում) 
պրոցեդուրայից առաջ՝ նախապատրաստական փուլում:

c) Երեխան պաշտպանված է վնասից։ Երեխային հասցված ցանկացած հնարավոր կամ փաստացի վնաս, որն առաջացել է ոչ 
անհրաժեշտ պրոցեդուրաների կամ նրանց այլակարծության արտահայտությունների անտեսման հետևանքով, պետք է 
ուշադիր դիտարկվի և հնարավորինս մեղմվի:

d) Երեխային աջակցում են պրոցեդուրայի ընթացքում՝ հավասարակշռված, ապահով և հանգիստ զգալու համար:
e) Երեխային, ով վրդովված կամ դիմադրում է պրոցեդուրայից առաջ կամ ընթացքում, հնարավորինս արագ աջակցող

ընդմիջում է տրվում, եթե դա պրոցեդուրային վնաս չի պատճառում։ Մասնագետները նման դեպքում վերայանում են 
պրոցեդուրայի պլանը։

f) Երեխային և նրա ծնողներին/խնամակալներին աջակցում են պրոցեդուրայից հետո՝ պատմելու իրենց փորձառությունների 
մասին և խորհելու դրանց դրական կամ դժվարին ասպեկտների մասին:

g) Երեխայի բժշկական քարտում հստակ արձանագրվում է, թե ինչն է լավ ընթացել պրոցեդուրայի ընթացքում և ինչպիսի 
պրոցեդուրալ աջակցություն կամ մեթոդներ կարող են կիրառվել հետագա պրոցեդուրաների ժամանակ։

h) Աջակցող պահումը նախատեսում է աջակցություն երեխային պրոցեդուրայի ընթացքում, որպեսզի նա հանգիստ, ապահով և 
        հավասարակշռված զգա: Աջակցող պահման ժամանակ երեխան համաձայնում է ընթացակարգին և պահման դիրքին և/կամ չի 
       արտահայտում մերժման նշաններ:
i) Աջակցող պահումը երեխային հարմարավետություն ապահովելու և պրոցեդուրայի համար լավ դիրք պահպանելու միջոց է:
j) Պրոցեդուրայի ընթացքում երեխային պահում են միայն ձեռքերով բռնելով նրա մարմինը։
k) Երեխային առաջարկում են արտահայտել իր կարծիքն ու ընտրությունը, թե ով պետք է պահի նրան պրոցեդուրայի ժամանակ։
l) Անկախ նրանից, թե ով է պահում երեխային, եթե դա հակառակ է նրա կամքին (արտահայտված բանավոր և/կամ վարքագծի միջոցով), 
        պահումը զսպող միջոց է: Զսպող պահումը պետք է որակավորվի որպես այդպիսին, այլ ոչ թե որպես կլինիկական, օժանդակ կամ 
        հարմարավետության համար պահում:
m) Երեխային պրոցեդուրայի որևէ պահին չեն պահում իր կամքին հակառակ (զսպված), բացառությամբ այն դեպքերի, երբ պրոցեդուրայի 
        նպատակը նրա կյանքը փրկելն է կամ եթե այն չկատարելու դեպքում կա զգալի վնաս պատճառելու հավանականություն:
n) Ցանկացած երեխա, ով պրոցեդուրայի ընթացքում ենթարկվել է զսպող պահման, պետք է համապատասխան աջակցություն ստանա 
       մասնագետից՝ օգնելու նրան հասկանալ իր փորձը և վերականգնել վստահությունը:
o) Եթե երախային պահել են առանց իր համաձայնության (զսպող պահում), ապա երեխայի բժշկական քարտում այդ փաստը հստակ 
       արձանագրվում է, անկախ նրանից, թե ով է պահել երեխային: Տրվում է նաև զսպող պահում կիրառելու հիմնավորում՝ այն, թե ով է զսպող 
       պահման որոշում կայացրել, զսպող պահման հնարք(ներ)ը և արդյունքը երեխայի համար:

t)
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 Տարբերակ2.Չափանիշներերեխաներիեւծնողներիհամար

ԱԱռռոողղջջաապպաահհաակկաանն  ննպպաատտաակկննեերրոովվ  
զզննննմմաանն,,  բբոոււժժմմաանն,,  հհեետտաազզոոտտոոււթթյյաանն  կկաամմ  
միմիջջաամմտտոոււթթյյաանն  եեննթթաարրկկվվոողղ  եերրեեխխաաննեերրիի  
հհաամմաարր  չչաափփաաննիիշշննեերր

Այս չափանիշները  բուժաշխատողներին* ցույց են տալիս ինձ 
նախապատրաստելու և աջակցելու համար լավագույն միջոցը, երբ ինձ 
անհրաժեշտ է բժշկական զննում, բուժում, հետազոտություն կամ 
միջամտություն (պրոցեդուրա): 
Բժշկական երակացությունները հիմնված են իմ, որպես երեխայի 
իրավունքների վրա**՝ երաշխավորելու համար, որ իմ բարեկեցությունն 
ամենակարևորն է պրոցեդուրայի ընտրության և դրա վերաբերյալ 
որոշումներ կայացնելիս: 
Բժշկական երակացությունները և իմ իրավունքները գործում են՝ անկախ 
նրանից, թե ով եմ ես, քանի տարեկան եմ, որտեղ եմ ապրում, 
հաշմանդամություն ունեմ, թե ոչ, ինչ եմ մտածում, ինչպես եմ ինքս ինձ 
նույնականացնում, ինչ դավանանք ունեմ կամ ինչպես եմ հաղորդակցվում:

ԻԻննձձ  հհեետտ  շշփփվվեելլիիսս......  
Շփվեք ինձ հետ անմիջականորեն՝ հոգատար, պարզ և աջակցող ձևով: 
Շփվեք ինձ հետ այնպես, որ ես կարողանամ հասկանալ: 
Ստուգեք իմ ըմբռնումն այն բանի, թե ինչ է հաղորդվել:
Հարցրեք ինձ և իմ ծնողներին/խնամակալներին, թե ինչպես եմ ես 
ուզում կիսվել իմ մտքերով: 
Ժամանակ տվեք ինձ կիսվելու իմ մտքերով:

ԻԻննձձ  վվեերրաաբբեերրոողղ  ըըննտտրրոոււթթյյոոււննննեերր  ևև  ոորրոոշշոոււմնմնեերր  կկաայյաացցննեելլիիսս  ......

Օգնեք ինձ ներգրավված լինել իմ պրոցեդուրաների վերաբերյալ 
ընտրություններում, նույնիսկ երբ ես ի վիճակի չեմ ինքնուրույն կարևոր 
որոշումներ կայացնել: 

Առաջարկեք ինձ ընտրություններ և տարբերակներ, որոնք կօգնեն ինձ 
կառավարել իմ պրոցեդուրան: Այս տարբերակները կարող են ներառել 
հնարքներ, որոնք կարող են շեղել իմ ուշարությունը, հնարքներ, որոնք կօգնեն 
ինձ հանգստանալ, այն, թե ով է մնում ինձ հետ, ցավազրկող դեղամիջոցը և 
լավագույն դիրքը, որում կարող եմ գտնվել պրոցեդուրաների ժամանակ: 
Օգնեք ինձ կիսվել իմ մտքերով և ընտրություններով՝ պրոցեդուրայից առաջ, 
ընթացքում և հետո: 

Խոսեք ինձ հետ այն մասին, թե ինչն է ինձ համար լավագույնը, նախքան  
պրոցեդուրան սկսելը։ Ուշադրություն դարձրեք իմ տեսակետներին և 
ընտրությանը, և եթե ես ասեմ կամ ցույց տամ, որ  նկատի ունեմ «ոչ», լուրջ 
վերաբերվեք դրան: 

Հնարավորության դեպքում գործեք իմ ընտրությունների և որոշումների հիման 
վրա։

*Բժշկական մասնագետը ցանկացած մարդ է, ով ինձ բուժում է տրամադրում:

**Կլինիկական պրոցեդուրաներ անցնող երեխաների իրավունքների վրա հիմնված այս չափանիշները սահմանվում են ՄԱԿ-ի Երեխայի իրավունքների կոնվենցիայով, որը 18 
տարեկանից ցածր յուրաքանչյուր երեխայի իրավունքների ցանկ է, անկախ նրանից, թե աշխարհի որ մասում է նա ապրում։ 
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ո  
ա

Երբ ին  պա ում եք, որպես ի գնեք ին  
ան ար  ա

Երբ գործում եք այնպես, որ իմ բարեկեցությունն 
առաջին տեղում է…

Ինձ հետ տեղեկատվությամբ կիսվելու և
ինձ օգնելու դեպքում...
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Տարբերակ3.Պատկերազարդված

ՏՏվվեեքք  իիննձձ  ճճշշմմաարրիիտտ  ևև  
հհեեշշտտ  հհաասսկկաաննաալլիի  
տտեեղղեեկկաատտվվոոււթթյյոոււնն։։

ԸԸննտտրրոոււթթյյաանն  հհննաարրաավվոորրոոււթթյյոոււնն  
տտվվեեքք  իիննձձ։։  ՈՈււշշաադդրրոոււթթյյոոււնն  դդաարրձձրրեեքք  
իիմմ  կկաարրծծիիքքիինն։։  

ՄՄիիշշտտ  աարրեեքք  
աայյնն,,  իիննչչ  իիննձձ  
հհաամմաարր  
լլաավվաագգոոււյյնննն  էէ։։

ԺԺաամմաաննաակկ  տտվվեեքք  իիննձձ  իիմմ  
հհաայյաացցքքննեերրոովվ  կկիիսսվվեելլոոււ  
հհաամմաարր 

ՕՕգգննեեքք  իիննձձ  հհաասսկկաաննաալլ,,  թթեե  
իիննչչ  էէ  տտեեղղիի  ոոււննեեննոոււմմ։։

ՀՀաարրցցեերրիի  հհաամմաարր  
ժժաամմաաննաակկ  տտվվեեքք  իիննձձ։։

ISupport Standards
ՍՍրրաաննքք  աայյնն  բբաաննեերրնն  եենն,,  ոորրոոննքք  բբոոււժժաաննձձննաակկաազզմմըը  կկաարրոողղ  էէ  
աաննեելլ  ձձեեզզ  օօգգննեելլոոււ  հհաամմաարր,,  եեթթեե  ձձեեզզ  աաննհհրրաաժժեեշշտտ  էէ  բբժժշշկկաակկաանն  
զզննննոոււմմ,,  բբոոււժժոոււմմ,,  հհեետտաազզոոտտոոււթթյյոոււնն  կկաամմ  միմիջջաամմտտոոււթթյյոոււնն::  

ՇՇփփվվեեքք    իիննձձ  հհեետտ    աայյննպպեեսս,,  ոորր  եեսս  
կկաարրոողղաաննաամմ  հհաասսկկաաննաալլ    ձձեեզզ։։ 
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ԵԵ  թթեե  եեսս  աասսոոււմմ  եեմմ  ««դդաադդաարրեեցցրրեեքք»»  կկաամմ  
««ոոչչ»»,,    լլոոււրրջջ  վվեերրաաբբեերրվվեեքք  դդրրաանն  ևև  
կկաաննգգննեեցցրրեեքք  պպրրոոցցեեդդոոււրրաանն։։

OOգգննեեքք  իիննձձ  աաննշշաարրժժ  մնմնաալլ  միմիաայյնն  աայյննպպեեսս,,  
ոորր  եեսս  իիննձձ  հհաաննգգիիսստտ  ևև  աապպաահհոովվ  զզգգաամմ::

ՕՕգգննիիրր  իիննձձ  հհաասսկկաաննաալլ,,  թթեե  իիննչչ  
տտեեղղիի  ոոււննեեցցաավվ,,  քքաաննիի  դդեեռռ  չչեեմմ  
գգննաացցեելլ։։  

With support
from

Illustrations

ԴԴաադդաարրեեցցրրեեքք  
իիննձձ  պպաահհեելլ,,  եեթթեե  
աասսեեմմ  կկաամմ  ցցոոււյյցց  
տտաամմ,,  ոորր  եեսս  դդաա  
եեմմ  ոոււզզոոււմմ::

ԷԷլլ  իի՞՞ննչչըը  կկաարրոողղ  էէ  քքեեզզ  օօգգննեելլ։։                  
ՆՆկկաարրիիրր  աայյսստտեեղղ։։
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6.ՔԱՂՎԱԾՔ«ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎՈՒՆՔՆԵՐԸ»ԳՐՔՈՒՅԿԻՑ,
ՄՅՈՒՆԽԵՆԻՄԱՆԿԱԿԱՆՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑ,ԳԵՐՄԱՆԻԱ 

„Warum bin ich krank? 
Was kann ich tun, um gesund zu werden?“ 

Es ist Dein Recht, dass wir Dir genau zuhören,  
wenn Du Fragen hast, 

oder auch Ideen und Vorschläge, 
was Dir helfen könnte. 

Es ist Dein Recht, dass wir Dir erklären, 
was Du wissen möchtest. 

 
«Ինչու՞ եմ ես հիվանդ: Ի՞նչ կարող եմ
անել , որ լավանամ»: Քո իրավունքն է,
որմենքուշադիրլսենքքեզ,եթեունես
հարցեր կամ մտքեր եւ առաջարկու
թյուններ,թեինչկարողէօգնելքեզ:Քո
իրավունքնէ,որմենքքեզբացատրենք
այն,ինչուզումեսիմանալ:

Էմմանայսօրպետքէմահիվանդա
նոցում։ Բժիշկը նրանամեն ինչ ման
րամասնբացատրումէ։
(Հիմահասկացա,թեինչուպետքէայս
գիշերհիվանդանոցումքնեմ։Եսուրախ
եմ, որմայրսմիշտինձ հետէ:Դեինչ,
այնքանէլվատչէ։)

     

Դու իրավունք ունես հնարավորության
դեպքումարտահայտելու քո կարծիքը:
Այնկարեւորէմեզհամար։
Քեզ հետ միասին մենք փորձում ենք
գտնել քեզ համար լավագույն հնարա
վորլուծումը:

Մարիայինանհրաժեշտէհատուկդե
ղամիջոց։
Ողջո՛ւյնՄարիա։Մենքարդենայդմա
սինխոսելենք։Այնբանիմասին,որքեզ
դեղորայքէանհրաժեշտ։Կարեւորէ,որ
դու ընդունեսայն։Այսօրդու կարողես
որոշել , թե արդյոք ուզում ես ընդունել
այնհյութի,թեհաբիտեսքով։

«Ե րե խա նե րի ի րա վունք նե րը»գր քույկ,Մյուն խե նի ման կա կան հի-
վան դա նոց84

84 https://www.lmuklinikum.de/__scrivito/to_binary?encrypted_params=eyJiaW5hcn
lfaWQiOiJmOGExMDZjZmViZTIxODNlLzcxNWIyMzAyZTg2MC9QaXhpZS1Kay1Qcm
VmaW5hbDQucGRmIiwib2JqX2lkIjoiZjhhMTA2Y2ZlYmUyMTgzZSIsInRyYW5zZm9

https://www.lmu-klinikum.de/__scrivito/to_binary?encrypted_params=eyJiaW5hcnlfaWQiOiJmOGExMDZjZmViZTIxODNlLzcxNWIyMzAyZTg2MC9QaXhpZS1Kay1QcmVmaW5hbDQucGRmIiwib2JqX2lkIjoiZjhhMTA2Y2ZlYmUyMTgzZSIsInRyYW5zZm9ybWF0aW9uX2RlZmluaXRpb24iOnsid2lkdGgiOjE4MDAsInF1YWxpdHkiOjc1fX0%3D--f01e16266e5b86f250ca9b9b65538b570314fd4f
https://www.lmu-klinikum.de/__scrivito/to_binary?encrypted_params=eyJiaW5hcnlfaWQiOiJmOGExMDZjZmViZTIxODNlLzcxNWIyMzAyZTg2MC9QaXhpZS1Kay1QcmVmaW5hbDQucGRmIiwib2JqX2lkIjoiZjhhMTA2Y2ZlYmUyMTgzZSIsInRyYW5zZm9ybWF0aW9uX2RlZmluaXRpb24iOnsid2lkdGgiOjE4MDAsInF1YWxpdHkiOjc1fX0%3D--f01e16266e5b86f250ca9b9b65538b570314fd4f
 https://cdn.lmu-klinikum.de/f8a106cfebe2183e/715b2302e860/Pixie-Jk-Prefinal4.pdf
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7.ԲԺՇԿԱԿԱՆՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆ
ԹԵՐԹԻԿ՝ՇՎԵՅՑԱՐԻԱ

Մասնակցությունհետազոտությանը85

ybWF0aW9uX2RlZmluaXRpb24iOnsid2lkdGgiOjE4MDAsInF1YWxpdHkiOjc1fX0%
3Df01e16266e5b86f250ca9b9b65538b570314fd4f

85  https://www.chuv.ch/fr/consentementgeneral/cghome/participer/quelles
decisionsdoisjeprendre/leconsentementgeneralpourlesenfantsetles

https://www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home/participer/quelles-decisions-dois-je-prendre/le-consentement-general-pour-les-enfants-et-les-adolescent-e-s/le-consentement-general-pour-les-mineurs-en-plusieurs-langues
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adolescentes/leconsentementgeneralpourlesmineursenplusieurslangues

2/4

Ինչպե՞ս կարող եմ մասնակցել հետազոտությանը
Ցանկության դեպքում դու կարող ես մասնակցել հետազոտությանը` համաձայնելով, որ քո բժշկական տվյալները 
և նմուշները (արյուն, մեզ և թուք), որոնք վերցնում են հիվանդանոցում քեզ խնամելու ժամանակ, պահվեն 
հետազոտողներին փոխանցելու համար: Դա կոչվում է համաձայնություն։

Մասնակցելը կամավոր է, և քո որոշումները լիովին կախված են քեզանից, բայց կարևոր է, որ դու ասես մեզ, թե 
ինչ ես որոշել: Դու և քո ծնողները կարող են լրացնել և ստորագրել կցված համաձայնության ձևը: Ձևը ներառում է 
անցյալում հավաքագրված տվյալները և նմուշները, ինչպես նաև ցանկացած տվյալ, որը կարող է հավաքվել 
CHUV-ում ապագայում:

Քո և քո ծնողների որոշումը կմնա ուժի մեջ մինչև քո 18 տարեկան դառնալը, եթե դու և քո ծնողները չփոխեք ձեր 
կարծիքը:

Եթե դու չստորագրես համաձայնության ձևը , հիվանդանոցը դեռևս իրավունք ունի Հետազոտական էթիկայի 
հանձնաժողովից հատուկ թույլտվություն խնդրել բացառության կարգով օգտագործելու քո նմուշներն ու 
տվյալները առանց քո համաձայնության: Հատուկ թույլտվություն է պահանջվում այն դեպքում, երբ 
համապատասխան պացիենտի հետ հաղորդակցվելը  շատ դժվար է կամ անհնար։ Ուստի կարևոր է, որ քո 
ցանկությունները հստակ արտահայտվեն: 

Եթե դու որոշես չմասնակցել հետազոտությանը ` նշելով «ՈՉ» «Ա» կետում, քո տվյալները և 
նմուշները հետազոտողների կողմից չեն կարող օգտագործվել: 

Այս որոշումը որևէ ազդեցություն չունի CHUV-ում քո նկատմամբ վերաբերկունքի վրա։

Ի՞նչ կլինի, եթե փոխես միտքդ:
Կարող ես ցանկացած պահի փոխել միտքդ  և հետ վերցնել համաձայնությունը: Դու ստիպված չես լինի բացատրել, 
թե ինչու ես կայացրել այդ որոշումը: Դու պարզապես պետք է զանգահարես Հետազոտության համաձայնության 
բաժին կամ գրես այս փաստաթղթում նշված հասցեին: 

Եթե որոշես չեղարկել քո համաձայնությունը, հետազոտողներն այդ պահից սկսած այլևս չեն կարողանա 
օգտագործել քո տվյալները և նմուշները: Համաձայնությունից հրաժարվելը որևէ ազդեցություն չի ունենա քո 
բուժման վրա:

Ինչպե՞ս են պաշտպանված քո տվյալները և նմուշները:
Քո անունը չի երևում քո տվյալների կամ նմուշների վրա, քանի որ այն փոխարինված է կոդով (օրինակ՝ AZ8765)։ Ամբողջ 
տեղեկատվությունը մնում է գաղտնի, որպեսզի հետազոտողները չկարողանան իմանալ, թե ում են պատկանում այն նմուշներն ու 
տվյալները, որոնց հետ նրանք աշխատում են։ 

Կոդի բանալին պահվում է բժշկի կողմից, ով խնամում է քեզ կամ որևէ մեկին, ով ներգրավված չէ 
հետազոտական նախագծում: Եթե հետազոտությունը տալիս է որևէ արդյունք, որը կարևոր է քո 
առողջության համար, և դու պետք է տեղեկացված լինես, փորձագետների խումբը և հիվանդանոցը 
կարող են այդ կոդի բանալին տալ հետազոտողներին: 

Հազվադեպ դեպքերում, տվյալները և նմուշները անանուն են: Նման դեպքում կոդի բանալին 
ոչնչացվում է, և ոչ ոք չի կարող իմանալ, թե ում են պատկանում տվյալները կամ նմուշները:

Արդյո՞ք դու և քո ծնողները կտեղեկացվեն հետազոտության արդյունքների մասին: 
Սովորաբար՝ ոչ։  Հազվագյուտ դեպքերում հետազոտողները կաորղ են արձանագրել արդյունք, որը կարևոր է քո 
առողջության համար, և  քեզ առաջարկել դեղամիջոց կամ բժշկական հսկողություն: Նման դեպքում դու և քո 
ծնողները կտեղեկացվեն այդ մասին, եթե քո տվյալները և նմուշները անանուն չեն եղել:
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Արդյո՞ք գումար կստանամ, եթե որոշեմ մասնակցել։
Մասնակցելը կամավոր ներդրում է հետազոտության մեջ: Մասնակցելու համաձայնության համար 
քեզ չեն վճարի, նույնիսկ եթե քո տվյալների կամ նմուշների օգտագործմամբ իրականացված 
հետազոտությունների արդյունքում որևէ նոր պրոդուկտ մշակվի, օրինակ՝ դեղամիջոցներ կամ 
թեստեր:

Ի՞նչ է CHUV-ի գենոմիկայի կենսաբանկը:
CHUV-ի գենոմիկայի կենսաբանկը (ԳԿԲ) կազմակերպում է հիվանդանոցում պացիենտների կողմից 
նվիրաբերված արյան նմուշների հավաքում և պահպանում: Այն դրանք հասանելի է դարձնում 
CHUV-ի հետազոտողներին Շվեյցարիայում և արտերկրում: Նմուշները պահվում են ԳԿԲ-ի 
սառցարաններում շատ երկար ժամանակ, երբեմն ավելի քան 100 տարի: Կենսաբանկը ստեղծվել է 
հատուկ գեների հետազոտությունների համար։

Ի՞նչ է սա քո համար նշանակում գործնական առումով:
Եթե  որոշես մասնակցել ԳԿԲ-ին, CHUV-ում քո գտնվելու ընթացքում արյան նմուշ վերցնելուց 
միաժամանակ կարող է վերցվել ևս մեկ արյան նմուշ, եթե քո առողջական վիճակը դա թույլ է տալիս: 
Սա նշանակում է, որ ոչ մի լրացուցիչ սրսկում չի լինի և դու որևէ ցավ չես զգա: Վերցված արյան 
քանակը կախված կլինի քո քաշից, բայց չի գերազանցի 7,5 մլ-ը (համարժեք է մեկ ճաշի գդալին): 
Վերցված նմուշը կպահվի ԳԿԲ-ում և կօգտագործվի հետազոտության համար:

Քո որոշումը որևէ ազդեցություն չի ունենա քո բուժման կամ ստացած խնամքի որակի վրա: 

Եթե որոշես այլևս չմասնակցել և չեղարկես քո համաձայնությունը, ապա հատուկ ԳԿԲ-ի համար 
հավաքված արյան նմուշը կոչնչացվի:

Արդյո՞ք քո համաձայնությունը մնում է ուժի մեջ, երբ չափահաս ես դառնում:
Երբ դու 18 տարեկան դառնաս, մենք նորից կապ կհաստատենք քեզ հետ՝ իմանալու, թե արդյոք 
համաձայն ես հետազոտությանը։ 

Եթե  համաձայնության ձևը ստորագրելու պահին դու 14 տարեկանից փոքր ես եղել, քո տվյալներն ու 
նմուշներն այլևս չեն օգտագործվի հետազոտության նպատակով, եթե 18 տարեկան դառնալուց հետո 
չտաս  քո համաձայնությունը։ Նույն կանոնները գործում են, եթե քո ծնողները և/կամ օրինական 
ներկայացուցիչն ինքն է ստորագրել քո համաձայնության ձևը, երբ դու դեռ անչափահաս ես եղել։

Եթե դու տվել ես քո համաձայնությունը դեռահաս տարիքում՝  14-ից 17 տարեկան հասակում, և չես 
արձագանքում մեր հարցմանը, քո տվյալները և նմուշները դեռ կարող են օգտագործվել 
հետազոտության համար: Սակայն, ոչ մի գենետիկ անալիզ չի կարող իրականացվել նմուշների 
միջոցով, քանի դեռ չես հաստատել քո համաձայնությունը:

C
H

U
V

 0
8 

20
21

 | 
51

88
6



124

4/4

Դու կարող ես մեզ տեղեկացնել քո որոշման մասին՝ լրացնելով և ստորագրելով 
համաձայնության ձևը:
Ձևը բաղկացած է երեք բաժիններից.

AԱ․  Այն բանից հետո, երբ ստուգես, որ քո ազգանունը, անունը և ծննդյան ամսաթիվը ճիշտ են, որոշիր՝ 
համաձայն ես, թե ոչ, որ հետազոտողներն օգտագործեն քո բժշկական տվյալները և նմուշները իրենց 

ծրագրերի համար:B  
Բ․ Եթե համաձայն ես քո բժշկական տվյալների և նմուշների օգտագործմանը հետազոտության համար («Ա» 
կետին «ԱՅՈ» պատասխանելով), որոշիր, թե արդյոք պատրաստ ես արյան ևս մեկ փոքր նմուշ տալ CHUV -
ի գենոմիկայի կենսաբանկին:     

Գ.Եթե դու 14 տարեկանից փոքր ես, խորհուրդ ենք տալիս ստորագրել քո ծնողների կամ քո խնամակալի 
ստորագրության ներքևում գտնվող համաձայնության ձևը:

Եթե դու 14 տարեկանից մեծ ես և ամբողջությամբ հասկացել ես այս տեղեկատվությունը, կարող ես ինքդ 
ստորագրել համաձայնության ձևը, սակայն խորհուրդ է տրվում, որ քո ծնողներից մեկը կամ քո օրինական 
ներկայացուցիչը նույնպես ստորագրեն այն: Պետք չէ ինքնուրույն որոշում կայացնել։ Եթե նախընտրում ես, 
քո ծնողները կարող են դա անել քո փոխարեն։

C 

Համաձայնության ձևը կարող է ուղարկվել այս թերթիկի հետևի մասում նշված հասցեին՝ օգտագործելով 
կանխավճարված ծրարը: Դու կարող ես նաև այն տալ բժշկին` հիվանդանոց քո հաջորդ այցելության ժամանակ:

Կցանկանա՞ս ավելին իմանալ, թե հարցեր ունես:
Կարող ես ուղարկել մեզ էլեկտրոնային նամակ կամ զանգահարել մեզ:

Փոստով՝
CHUV-Département de la formation et recherche 
Unité consentement général
Boîte aux lettres N°47 
Rue du Bugnon 21 
1011 Lausanne 

էլ  նամակով՝   
info.cg@chuv.ch

Հեռախոով՝
021 314 18 78
Mon-Fri 07:30-12:00 and 13:00-16:00

Լրացուցիչ տեղեկությունների և տեսանյութերի համար կարող ես նաև այցելել մեր կայքը. 
www.chuv.ch/fr/consentement-general/cg-home.
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8.ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐ
ՀԱՄԱՁԱՅՆՈՒԹՅԱՆՄԱՍԻՆ՝ՄԵԾ

Ref:2020C0147 ©GOSHNHSFoundationTrust,September 2020 Page1 of4

Համաձայնությունը՝
Գործընթաց է, այլ ոչ թե մեկանգամյա զրույց, 
որին մասնակցում ես դու և քեզ բուժող 
անձնակազմը, ինչպես նաև քո ծնողները, եթե 
ցանկանում ես, որ նրանք ներգրավվեն։

Դու միշտ չէ, որ պետք է ստորագրես ձևաթուղթը 
կամ պլանշետի վրա՝ համաձայնություն տալու 
համար։ Կան նաև այլ եղանակներ: Օրինակ՝  կարող 
ես մեզ ասել, որ համաձայն ես ինչ-որ բանի հետ 
(բանավոր համաձայնություն) կամ ձեռքդ մեկնել 
արյան ճնշումը ստուգելու համար (ոչ բանավոր 
համաձայնություն):

Մենք միշտ կհարցնենք քո համաձայնությունը, եթե 
դու պետք է վիրահատվես անեսթեզիայի տակ կամ 
որևէ պրոցեդուրա անցնես, բայց մենք կարող ենք 
համաձայնություն խնդրել նաև այլ բաների համար, 
ինչպիսիք են դեղորայք ընդունելը կամ 
հետազոտությանը մասնակցելը:

ԿԿաարրոո՞՞ղղ  եեմմ  իիննքքննոոււրրոոււնն  հհաամմաաձձաայյննոոււթթյյոոււնն  տտաալլ

Դա հիմնականում կախված է քո տարիքից. 
համաձայնության մասին օրենքի պահանջները 
փոխվում են, երբ մեծանում ես:

Եթե   դու 16 տարեկանից փոքր ես, բժիշկը 
կգնահատի, թե արդյոք դու կարող ես հասկանալ 
առաջարկվող բուժումը, դրա հետ կապված որևէ 
ռիսկը և ինչ կարող է տեղի ունենալ, եթե այդ 
բուժումը չիրականացվի:

Ի՞նչ է համաձայնությունը և ինչո՞ւ են ինձանից 
պահանջում այն: 

Տեղեկատվություն երիտասարդների համար
Համաձայնությունն այն բառն է, որը մենք օգտագործում ենք առողջապահության մեջ՝ այն 
նշանակում է «համաձայնել ինչ-որ բանի հետ». դա կարող է լինել վիրահատություն կամ 
պրոցեդուրա, քո լուսանկարի կամ քո մասնակցությամբ տեսանյութի օգտագործումը կամ  
փորձի փոխանակումը այլ մարդկանց հետ: Մենք հայցում ենք քո համաձայնությունը 
տարբեր առիթներով և տարբեր ձևերով: Այս տեղեկատվական թերթիկը կազմվել է Great 
Ormond Street հիվանդանոցի կողմից։

Դու պետք է իրավունակ լինես ըստ օրենքի, թեև 
որոշ 15 տարեկան երիտասարդներից դա կարող է 
չպահանջվել: Բժիշկը կգնահատի, թե արդյոք դու 
կարող ես ընդունել այս կամ այն որոշումը՝ որոշ 
որոշումներ կայացնելն այդ առումով ավելի հեշտ է, 
քան մյուսները: 
Եթե դու գործունակ ես համարվել, ապա կարող ես 
համաձայնել առաջարկվող բուժմանը՝ առանց քո 
ծնողների միջամտության: Նրանք չեն կարող 
չեղարկել քո որոշումը, եթե դու համաձայնել ես: Իսկ 
եթե դու համաձայն չես կամ մերժում ես 
առաջարկվող բուժումը, բայց բժիշկները՝ քո 
շահերից ելնելով, կարծում են, որ այն լավագույն 
տարբերակն է, քո ծնողները կարող են չեղարկել քո 
որոշումը և փոխարենը տալ իրենց 
համաձայնությունը: 
Եթե բժիշկները չեն գտնում, որ դու «իրավունակ ես» 
նման որոշում կայացնելու, քո ծնողները կարող են քո 
փոխարեն թույլտվություն տալ բուժման համար: 
Եթե նրանք կարծում են, որ դու իրավունակ չես 
կայացնելու նման որոշում, դա չի նշանակում, որ քո 
ծնողները միշտ պետք է որոշեն քո փորարեն՝  
բժիշկներն յուրաքանչյուր առանձին դեպքի համար 
հաշվի կառնեն այն, ինչ քեզանից պահանջվում է 
որոշել, ինչպես նաև քո իրավունակությունը։

GreatOsmondStreetHospitalforChildren86

86  https://www.gosh.nhs.uk/yourhospitalvisit/cominggoshdayorinpatientadmis
sion/consentgivingpermissionyourchildhavetreatment/

https://www.gosh.nhs.uk/your-hospital-visit/coming-gosh-day-or-inpatient-admission/consent-giving-permission-your-child-have-treatment/
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ս
ենք, որ դու կարող ես հասկանալ առաջարկվող 

կարող է տեղի ունենալ, եթե բուժում չստանաք, և 

յուրաքանչյուրին: 
 կարող ես կայացնել 

հարցնի քեզ, ոչ թե քո
քո

թույլտվություն տան քո անունից: 

կայացնելու, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ 

ջ քեզ հետազոտելուց 
ս նման 

որոշում կայացնել, քո
թույլտվություն տալ: 

ս
ս որոշում 

ք
վստահ չէ այդ մասին: 

ս դա անել, քո 
քո 

անունից: 

որոշում է կայացրել
ս նամ որոշում կայացնել, և քո 

որոնք որոշում են, թե արդյոք դա բխում է քո 

 
արդյոք քեզ համար, թե ոչ: 

են նախկինում բուժման վերաբերյալ քո 
քո քո 

ԻԻ՞՞ննչչ  պպեետտքք  էէ  եեսս  հհաասսկկաաննաամմ  ննաախխքքաանն  իիմմ  
ոորրոոշշոոււմմըը  կկաայյաացցննեելլըը::  

որ 
առաջարկվում է: հայցող 

քեզ համար հասկանալի 

 բուժում է առաջարկվում
նչ է այն ն

քեզ կտա

քեզ համար
նչ կարող է պատահել, եթե չստանաս քեզ 

պրոցեդուրայից, ինչես նաև քեզանից և քո 

այնուհետև բացատրի, թե դրանք ինչ կարող են 
նշանակել քեզ քեզ

քեզ տեղեկատվական թերթիկ տալ, 
որպես հիշեցում, թե ինչ է նա ասել, բայց հիշիր, որ 

կարող են չհամապատասխանել քո կարիքներին և 
չվերաբերվել ք ս հարցեր տալ, երբ 

քեզ հետ խոսում է բուժման մասին կամ 
ս, 

հարցեր տալ և հիշել
թ լինել:

Կարող ես մտորել 
Շատ դեպքերում լավ կլինի որոշ ժամանակ 
տրամադրել մտորելու առաջարկվող բուժման և այն 
մասին, թե ինչպես դա կարող է ազդել քո վրա:

Հիշիր, եթե որևէ բան անհասկանալի է, խնդրիր 
քո բժշկին նորից բացատրել այն:

դյո
քո 
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9.ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆԷԼԵԿՏՐՈՆԱՅԻՆ(eHEALTH)
ԳՈՐԾԻՔՆԵՐԸՀԵՇՏԱՑՆՈՒՄԵՆԱՌՑԱՆՑՈՒՂԻՂԿԱՊԸ
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻԵՎՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻՄԻՋԵՎ՝ՇՎԵԴԻԱ

Քաղցկեղովհիվանդերեխաներըսովորաբարերկարատեւբու
ժումենանցնում ՝թ՛եհիվանդանոցումեւթ՛ետանըգտնվելիս։Նույ
նիսկտանըմալուժամանակերեխաներըզգումենհիվանդության
եւբուժմանծանրկողմ ակիազդեցությունները,ընդորումընտանի
քի՝երեխայիբուժմանհետկապվածկարիքներըբարդեւծավալուն
են լինում: Մասնակցային կանոնակարգված գործընթացի շրջա
նակներում ընտանիքների եւ բուժաշխատողների համատեղ ջան
քերով զարգացվել եւ ներդրվել է մանկական ուռուցքաբանության
էլեկտրոնայինառողջապահությանհամակարգը(eHealthsolution):
Ուսում ասիրվող տեխնոլոգիան էլեկտրոնային պլանշետային
հավելված է, որի միջոցով ծնողներն ու բուժանձնակազմը շփվում
են չաթի, լուսանկարների, տեքստային հաղորդագրությունների,
ֆիլմերի եւ երեխայի վիճակի մասինպարբերականհաղորդում ե
րի միջոցով: Նպատակն է երեխային եւ ընտանիքին տրամադրել
աջակցություն եւապահովությունտանը եւ նվազեցնել ընտանիքի
հիվանդանոցայցելություններիեւվերայցելություններիկարիքը:

Էլեկտրոնայինառողջապահությանհամակարգն(eHealthsolu
tion)այժմգնահատվումէՍկյանեի համալսարանականհիվանդա
նոցումիրականացվողուսում ասիրությանշրջանակներում:Երեխա
ներըեւծնողներըտնայինպայմաններումօգտագործումենeHealth
համակարգը երեխայիմացորդային առողջապահական խնամքի
(ինքնասպասարկման) ժամանակահատվածներում: Գնահատումը
տեղիէունենումերեխաներիեւծնողներիհամարթվայինհարցաշա
րերի,ինչպեսնաեւընտանիքիանդամ երիեւպրոֆեսիոնալխնամա
կալներիհետհարցազրույցներիմիջոցով՝կենտրոնանալովխնամքի
գործընթացումերեխաներիմասնակցության,ինչպեսնաեւընտանի
քիանդամ երի՝խնամքիեւ eHealthհամակարգիօգտակարության
վերաբերյալկարծիքիվրա:Տվյալներիհավաքագրումընախատես
վումէշարունակել2023թվականիընթացքում։



128

Ծրագիրը FORTEի կողմից ֆինանսավորվող eChildealthի
վերաբերյալավելի լայն հետազոտական ծրագրի մի մասն է, որը
մեկնարկելէ2018թվականինեւշարունակվելուէմինչեւ2025թվա
կանը,նպատակունենալովզարգացնելերեխայիհամարհարմար
անվտանգեւբավարարխնամքէլեկտրոնայինառողջապահության
աջակցությամբ:Այններառումէծրագրերտարբերերկրներում,այդ
թվում ՝ Շվեդիայում, Դանիայում եւ Եթովպիայում: Ուշադրության
կենտրոնումմանկաբուժությանբարդ,երկարաժամ ետեւծախսա
տարմարտահրավերներնեն:

Շվեդիայումծրագիրըվերաբերումէաղեստամոքսայինտրակ
տիեւ/կամսրտիարատներովծնվածերեխաներիվիրահատությա
նը,վաղաժամծնվածերեխաներինեւքաղցկեղովհիվանդերեխա
ներին:Դանիայումայնուսում ասիրումէբջջայինհավելվածիօգտա
գործմանհնարավորությունըերեխաներիմոտուղեղայինկաթվածի
վաղհայտնաբերմանհամար,եւeHealthհամակարգիօգտագործու
մը սուր կամ երկարատեւ հիվանդություններ ունեցող երեխաների
եւ երիտասարդների տանը ներերակային բուժման նպատակով։
Եթովպիայում ուսում ասիրվում է, թեարդյոքտեքստային հաղոր
դագրություններիմիջոցովուղարկվածհիշեցում երըարդյունավետ
ռազմավարություն են ՄԻԱՎով հիվանդ երիտասարդների մոտ
բուժմաննկատմամբվստահությունըմեծացնելուհամար:

Վերջնական շահառուները (ծնողները, երեխաները, ինչպես
նաեւպրոֆեսիոնալխնամակալները)մասնակցումենհետազոտու
թյանողջգործընթացին:

Իմացեք ավելին այս ծրագրերի մասին հետեւյալ հոդվածնե
րում.

 eHealthհամակարգըմանկականուռուցքաբանությանմեջ–Լունդի
համալսարան–Շվեդիա։87

eHealthհամակարգըորպեսմանկականխրոնիկականհիվանդու
թյուններ ունեցող ընտանիքներում ինքնակառավարումը հեշտաց
նելուեւաջակցելումիջոց՝մշակումը,գնահատումըեւներդրումըկլի
նիկականպրակտիկայում ՝Լունդիհամալսարան։88

87  https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealthinpaediatriconcology
88  https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-as-an-aid-for-facilitating-and-

https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-in-paediatric-oncology
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-as-an-aid-for-facilitating-and-supporting-self-management
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-as-an-aid-for-facilitating-and-supporting-self-management
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-as-an-aid-for-facilitating-and-supporting-self-management
https://portal.research.lu.se/en/projects/ehealth-as-an-aid-for-facilitating-and-supporting-self-management
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10.ՔԱՂՎԱԾՔ«ԼՍԵԼ–ԳՈՐԾԵԼ–ՓՈԽԵԼ»ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ
ՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆՄԱՍԻՆԵՎՐՈՊԱՅԻԽՈՐՀՐԴԻ
ՁԵՌՆԱՐԿԻՑ՝ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐԵՎԵՐԵԽԱՆԵՐԻ
ՀԵՏԱՇԽԱՏՈՂՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻՀԱՄԱՐ

Երեխաներիհետկապհաստատելը
�Մասնակցությունըկախվածէնրանից,թեորքանովենմեծա
հասակները եւ երեխաները վստահում միմյանց եւ գործընթա
ցին: Երեխաներինանհրաժեշտ է իմանալ, որ մասնագետնե
րինհետաքրքրումէիրենցկարծիքըեւ,որնրանքցանկանում
են լուծումգտնել , որը հաշվի կառնի իրենց հայացքները:Եթե
որոշում երի կայացման մեջ ներգրավված մասնագետները
բժիշկներ, բուժքույրեր, ուսուցիչներ, սոցիալական աշխատող
ներ, երեխայի վաղտարիքի մասնագետներ են կամ երեխայի
գործիկառավարիչներ,ովքերարդենծանոթեներեխայինկամ
ներգրավված երեխաներին, ապա երեխաներն օգտագործում
ենայդանհատներիհետշփվելուիրենցանցյալփորձըորպես
հիմք՝ նրանց վստահելչվստահելու վերաբերյալ որոշում եր
կայացնելու համար:Օրինակ, երեխաները, ովքերզգումեն, որ
իրենց ուսուցիչները լսում եւ լրջորեն են վերաբերվում իրենց
մտքերինամենօրյադասարանայինաշխատանքիընթացքում,
ավելի մեծ հավանականությամբ այդ ուսուցչի հետ կկիսվեն
իրենցլուրջմտահոգություններով,ինչպիսիքենբուլիինգըկամ
սեռականբռնությունը:Արհեստավարժմասնագետներըկարո
ղանում են վստահելի կապեր հաստատել երեխաների հետ՝
հարգելովնրանցհայացքները:

�   Մասնագետներըպետք էտեղեկատվությունտրամադրեն
իրենց,իրենցդերի,գաղտնիությանսահմաններիեւայնժամա
նակահատվածիմասին,որիընթացքումնրանք,հավանաբար,
ներգրավված կլինեն երեխայի կյանքում: Դա կարելի է անել
հասանելի տեղեկատվության (օրինակ՝ թռուցիկների կամ

supporting-self-management
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տեսանյութերի) միջոցով, որոնք պատրաստված են վերեւում
նշվածի համաձայն: Սակայն կարեւոր է նաեւ, որ տեղեկատ
վությունը երեխաներին տրամադրվի անհատականացված
ձեւով։Երբեմ,արհեստավարժմասնագետներըտրամադրում
եննմանտեղեկատվություն,քանիորորոշում երիկայացման
գործընթացընորությունէերեխայիհամար:Երբհանդիպումը
նորմասնագետիհետէ,եւդեպքնարտակարգչէ,երեխաներին
պետքէնախապեստեղեկատվությունտրամադրել ,թեինչ է
տեղիունենալու:Հնարավորությանդեպքումերեխայինառաջին
անգամհանդիպողմասնագետինպետքէներկայացնիորեւէ
անձ,ովծանոթէերեխային:Օրինակ՝ծնողըկամխնամակա
լըկարողէերեխայիններկայացնելնորսոցիալականաշխա
տողին եւմալ նրա հետայնքան ժամանակ, մինչեւ երեխան
վստահի սոցիալականաշխատողին եւ կարողանաառանձին
հանդիպել նրա հետ: Տեղեկատվությունը հաճախ լավագույնս
կարելի էտրամադրելանհատականացվածզրույցիմիջոցով,
իսկզբանեխրախուսելովերեխաներինխոսել ,որպեսզինրանք
զգա,որիրենցլսումեն:

�Հետազոտություններըցույցենտալիս,որարդյունավետկապ
կարող է հաստատվել ամենակարճ հանդիպման ժամանակ
նույնիսկ դժվարին հանգամանքներում, երբ մասնագետները,
ինչպիսիք են միգրացիոն ծառայության աշխատողները, մի
փոքր կիսվեն իրենցից: Ընդամենըմեկ հարցով, օրինակ՝ հոբ
բիներիմասին,բժիշկըկարողէստեղծելայնպիսիմթնոլորտ,
որտեղերեխայիհամարավելիհեշտէխոսել:Այսփոխգործակ
ցության նպատակներիցմեկնայն է, որ երեխաներըանկաշ
կանդ լինեն իրենց նախասիրությունները նշելու կամ ցուցադ
րելու համար, տեսնեն, որ իրենց ցանկությունները հաշվի են
առնվում:Մասնագետներըպետքէմտածեն,թեինչպեսկարող
ենկառուցելերեխաներիհետվստահությանմթնոլորտնիրենց
առաջինհանդիպում երում:
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�   Արդյունավետ կապեր ստեղծելու համար պահանջվող
ժամանակը կախված է յուրաքանչյուր երեխայի անձնական
հանգամանքներիցեւմասնագետիհմտություններից։Այսփու
լում բավարար ժամանակի հատկացումը կօգնի բարելավել
գործընթացիորակըբոլորշահագրգիռկողմերիհամար:Մաս
նակցության գործընթացներում կարող են առաջանալ նաեւ
այնպիսիպահեր,երբանհրաժեշտէվերադառնալփոխհարա
բերություններիկառուցմանփուլին:Դահատկապեսհավանա
կանէայնդեպքերում,երբերեխանկորցրելէվստահությունը
մեծահասակներինկատմամբ,ովքերպատասխանատուենիր
խնամքիհամար:Մասնագետներըկարողենզարգացնելերե
խաներիհետկայունբովանդակալիցկապը՝ լինելովազնիվեւ
հասանելի:

 «ԼՍԵԼ–ԳՈՐԾԵԼ–ՓՈԽԵԼ»ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆՄԱ
ՍԻՆԵՎՐՈՊԱՅԻԽՈՐՀՐԴԻՁԵՌՆԱՐԿԻՑ՝ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԱՄԱՐԵՎ 
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻՀԵՏԱՇԽԱՏՈՂՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻՀԱՄԱՐ89(էջ37)։

89  https://edoc.coe.int/en/childrensrights/9288listenactchangecouncilofeurope
handbookonchildrensparticipation.html

https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
https://edoc.coe.int/en/children-s-rights/9288-listen-act-change-council-of-europe-handbook-on-childrens-participation.html
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11. ՔԱՂՎԱԾՔ018ՏԱՐԵԿԱՆՆԵՐԻՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 
ԲԺԻՇԿՆԵՐԻՈՒՂԵՑՈՒՅՑԻՑ՝ՄԻԱՑՅԱԼԹԱԳԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆ

14. Բժիշկների եւ երեխաների եւ
երիտասարդների միջեւ արդյունավետ
հաղորդակցությունը կարեւոր է լավ
խնամքապահովելուհամար:Դուքպետք
էպարզեք,թեինչենուզումեւինչպետքէ
իմանաներեխաները,երիտասարդներըեւ
նրանցծնողները,ինչհարցերենկարեւոր
նրանց համար եւ ինչ կարծիքներ կամ
մտավախություններ նրանք ունեն իրենց
առողջության կամ բուժմանվերաբերյալ:
Մասնավորապես,դուքպետքէ.

 � երեխաներին եւ երիտասարդներին ներգրավեք բուժ
մանվերաբերյալքննարկումներում.

 � լինեքազնիվեւբացեւ՛նրանցեւ՛ծնողներիհետ՝միաժա
մանակհարգելովգաղտնիությունը.

 � լսեքեւհարգեքնրանցտեսակետներըիրենցառողջու
թյան վերաբերյալ եւարձագանքեք նրանց մտահոգու
թյուններինեւնախասիրություններին.

 � բացատրեք իրավիճակը՝ բառերով կամ հաղորդակց
մանայլձեւերով,որոնքնրանքկարողենհասկանալ.

 � հաշվիառնեք,թեինչպեսեքդուքեւնրանքօգտագոր
ծումոչվերբալհաղորդակցությունըեւ միջավայրը, որ
տեղդուքհանդիպումեքնրանցհետ.

 � հնարավորություն ընձեռեք հարցեր տալու եւ դրանց
պատասխանեքազնվորենեւձերհնարավորություննե
րիսահմաններում.

 � անեքամենինչ,որպեսզիհնարավոր լինիանցկացնել
բացեւանկեղծքննարկում ՝հաշվիառնելով,ործնողնե
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րի կամայլ մարդկանց ներգրավվածությունը կարող է
օգնելկամխանգարելդրան.

 � տվեք նրանց նույն ժամանակն ու հարգանքի աստի
ճանը, ինչ դուք կցուցաբերեիք չափահաս պացիենտի
դեպքում:

15.Դուքպետքէհայտնեքերեխաներին,որնրանքկարողեն
ցանկությանդեպքումառանձինհանդիպելձեզհետ։Պետքէխու
սափեքայնպիսիտպավորությունթողնելուց(լինիուղղակի,ընդու
նարանիանձնակազմիմիջոցովկամորեւէայլձեւով),որնրանքչեն
կարողօգտվելծառայություններիցառանցծնողի:Պետքէուշադիր
մտածեք,թեինչազդեցությունկարողէունենալուղեկցողիներկա
յությունը: Վերջինիս ներկայությունը կարող է խանգարել երիտա
սարդինանկեղծլինելուցեւօգնությունխնդրելուց:

16.Դուքպետքէլրջորենվերաբերվեքերեխաներիեւերիտա
սարդներիտեսակետներինեւչանտեսեքկամցույցչտաք,որանտե
սում եք նրանց մտահոգությունները կամ կարծիքը: Այս առումով
հատկապեսխոցելիենհաշմանդամերեխաները:

17. Երեխաները եւ երիտասարդները սովորաբար ցանկանում
ենիմանալիրենցհիվանդություններիեւհետագակյանքիմասին:
Դուքպետքէտրամադրեքհետեւյալտեղեկատվությունը,որըհեշտ
հասկանալի կլինի եւ կհամապատասխանի նրանց տարիքին եւ
հասունությանը.

 � իրենցվիճակը.

 � առաջարկվող հետազոտությունների եւ բուժումների
նպատակըեւինչէդաներառում,ներառյալցավը,ան
զգայացնողմիջոցներըեւհիվանդանոցումմնալը.

 � հաջողության հավանականությունը եւ բուժման տար
բեր տարբերակների ռիսկերը, այդ թվում ՝ բուժումից
հրաժարվելուդեպքում.

 � ովքերենլինելուհիմնականումպատասխանատուները
եւովքերեններգրավվելուիրենցբուժմանը.

 � միտքըփոխելուկամնորկարծիքարտահայտելուիրենց
իրավունքը։
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18.Դուքչպետքէծանրաբեռնեքերեխաներինեւերիտասարդ
ներին կամ նրանց ծնողներին, այլ անհրաժեշտ ժամանակին եւ
արագությամբնրանցտեղեկատվությունտրամադրեքեւստուգեք,
թեինչպեսենհասկանումհիմ ականկետերը:

19.Դուքպետքէուղղակիխոսեքեւլսեքերեխաներինեւերիտա
սարդներին,ովքերիվիճակիենմասնակցելիրենցբուժմանվերա
բերյալքննարկում երին:Երիտասարդները,ովքերկարողանումեն
հասկանալ,թեինչէասվումեւովքերկարողենինքնուրույնխոսել
իրենց անունից, չեն սիրում, երբ իրենց ներկայությամբ ուրիշներն
իրենցքննարկումեն:Միեւնույնժամանակավելիփոքրերեխաները
կարողենչհասկանալ,թեինչումէկայանումիրենցհիվանդությունը
կամառաջարկվողբուժումը,նույնիսկեթեդաբացատրվումէպարզ
բառերով:

20.Դուքչպետքէերեխաներինկամերիտասարդներինհաղոր
դեք 17րդ պարբերությունում նկարագրված տեղեկատվությունը
միայնհետեւյալդեպքերում.

 � դա նրանց լուրջ վնաս կհասցնի (եւ ոչ միայն կվրդո
վեցնինրանցկամկավելացնիբուժումիցհրաժարվելու
ցանկությունը)

 � նրանք ձեզ կխնդրենայդ մասին, քանի որ կնախընտ
րեն,որնրանցփոխարենուրիշըորոշումներկայացնի:

21. Երեխաների եւ երիտասարդների հանդեպ դուք ունեք
գաղտնիության նույն պարտականությունը, ինչ մեծահասակների
հանդեպ:Սակայնծնողներըհաճախցանկանումենտեղեկացված
լինել իրենց երեխաների բուժման մասին, որպեսզի կարողանան
որոշում եր կայացնել կամ խնամք եւ աջակցություն ցուցաբերել:
Երեխաներըեւերիտասարդներըսովորաբարհամաձայնեն,որայդ
տեղեկատվությունը տրվի իրենց ծնողներին: Տեղեկատվության
փոխանակումըհաճախբխումէնրանցշահերից,հատկապես,եթե
հատուկ խնամքը կամ շարունակական բուժումը, օրինակ՝ սննդա
կարգըկամկանոնավորդեղորայքիընդունումըդրականարդյունքէ
ունենումիրենցառողջությանհամար:Ծնողներըսովորաբարիրենց
երեխաներիշահերիլավագույնջատագովնենեւպետքէկարեւոր
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որոշում երկայացնենայնքանժամանակ,մինչերեխանկարողա
նաինքնուրույնդաանել:Դուքպետքէինքնուրույնկիսեքհամապա
տասխանտեղեկատվությունըծնողներիհետ՝համաձայնօրենքիեւ
27,28եւ42ից55րդպարբերություններիուղեցույցի:

Հաղորդակցություն  էթիկական ուղղորդում  GMC (gmcuk.org)
(p.8)90

90  https://www.gmcuk.org/professionalstandards/professionalstandardsfor
doctors/018years/communication

https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/communication
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12. iSUPPORT.ՊՐԱԿՏԻԿՕՐԻՆԱԿՆԵՐ՝ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐԻԿԻ
ՐԱՌՈՒՄԻՐԱԿԱՆԿՅԱՆՔԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆՍՑԵՆԱՐՆԵՐՈՒՄ

 iSupport՝  պրակտիկ օրինակներ

Այս չորս պրակտիկ օրինակները  նպատակ ունեն ցույց տալ, թե ինչպես 
կարող են կիրառվել իրավունքների վրա հիմնված չափանիշները 
կլինիկական պրակտիկայում: Ներկայացվում են տարբեր կլինիկական 
համատեքստեր և ընթացակարգեր, քաջ գիտակցելով որ երեխաների 
անհատական կարիքների, իրավասությունների, կարողությունների, 
նախասիրությունների և փորձի ամբոջական շրջանակը ներկայացնելը 
հնարավոր չէ: 
 
Յուրաքանչյուր պրակտիկ օրինակում առաջին դեպքը ներկայացնում է 
բժշկական պրակտիկայում իրավունքների չափանիշների վրա 
չհիմնված  սցեննարն է, իսկ երկրորդ սցենարի հիմքում այդ 
չափանիշներն են, որոնք և վկայակոչվում են, օրինակ՝ 2գ կամ 1ա։ Թեև 
յուրաքանչյուր առաջին պրակտիկ օրինակում բժշկական 
միջամտությունն ավարտի է հասցվում, այն հաճախ վնաս է 
պատճառում երեխային և՛ կարճաժամկետ և՛ երկարաժամկետ, քանի որ 
նրա շահերը  առաջնահերթ չեն՝ ծնողի/խնամակալի, մասնագետի կամ 
հաստատության շահերի համեմատ:

iSUPPORT: International collaborative standards to SUpport Paediatric
Patients during clinical prOcedures, Reducing harm and establishing trust

iSupportպրակտիկօրինակներ91

91  https://www.isupportchildrensrights.com/englishversion

https://www.isupportchildrensrights.com/english-version
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Պրակտիկ օրինակ 1

Առանց չափանիշի կիրառման 
Սյուզին 6-ամյա աղջիկ է, ում ծնկի կտրվածքը պատահարից հետո պետք է կարկատեն։ 
Սյուզին պառկած է զննման սեղանի վրա և մի փոքր անհանգիստ է։ Կլինիկայի բուժքույրը 
նստում է նրա կողքին՝ աթոռի վրա, իսկ հայրը նրա կողքին է մյուս կողմից։ Բուժքույրը 
բացատրում է, որ կտրվածքը պետք է մաքրել, ապա քսուք կիրառել: Բուժքույրը մոտեցնում է  
սարքավորումները և ասում Սյուզիին, որ շատ կարևոր է, որ նա անշարժ մնա, և որ 
պրոցեդուրան ընդամենը մեկ րոպե կտևի և նա գրեթե ոչ մի ցավ չի զգա։ Այնուհետև 
բուժքույրը ստուգում է, թե արդյոք Սյուզին ընդունել է ցավազրկող հաբը։ Բուժքույրը խնդրում 
է Սյուզիի հորը բռնել նրա ծունկը և ամուր գրկել նրան, որպեսզի նա չշարժվի: Բուժքույրն 
ասում է Սյուզիին, որ պատրաստվում է սկսել, Սյուզին տեղից չի շարժվում և սկսում է լաց 
լինել: Երբ բուժքույրն անցնում է կտրվածքի մաքրմանը, Սյուզին սկսում է բղավել. «վե՛րջ 
տուր, ցավում է»։ Բուժքույրը մի պահ կանգ է առնում և ասում է Սյուզիին, որ նա գրեթե 
ավարտել է և Սյուզին չպետք է շարժվի։  Սյուզիի հայրը մի փոքր ավելի ամուր է բռնում է նրա 
ոտքը և ասում է «չէ որ դու քաջ աղջիկ ես, մի փոքր էլ դիմացիր և վերջ»։ Սյուզին հեկեկում է 
և շարունակաբար կրկնում է «խնդրում եմ բա՛ց թողեք ինձ, շատ է ցավում, վա՜խ, վա՜խ»։ 
Բուժքույրն ավարտում է կտրվածքի մաքրումը և դնում քսուկը։ Երբ պրոցեդուրան 
ավարտվում է, բուժքույրը հարցնում է Սյուզիին, արդյոք նա լավ է զգում, և ասում է, որ նա 
իսկապես համարձակ աղջիկ է: Բուժքույրը պատմում է Սյուզիին և նրա հայրիկին, թե ինչ է 
նա արել և ինչ պետք է նրանք անեն հետո, երբ հեռանան կլինիկայից: Այնուհետև բուժքույրը 
դուրս է գալիս սենյակից:

Իրավունքների վրա հիմնված չափանիշի կիրառմամբ

Սյուզին 6-ամյա աղջիկ է, ում ծնկի կտրվածքը պատահարից հետո պետք է կարկատեն։ 
Սյուզին պառկած է զննման սեղանի վրա և մի փոքր անհանգիստ է։ Կլինիկայի բուժքույրը 
նստում է նրա կողքին՝ աթոռի վրա, իսկ հայրը նրա կողքին է մյուս կողմից։ Բուժքույրը 
Սյուզիին խնդրում է պատմել, թե ինչպես է վնասվել նրա ծունկը, 
հետո հարցնում է, թե ինչ է սիրում խաղալ Սյուզին  և հարցնում է խաղալիք շնիկի 
անունը, որը Սյուզին պահում է իր թևի տակ (2բ)։ Այնուհետև բուժքույրը Սյուզիին 
բացատրում է, որ նրա ծնկի կտրվածքը պետք է մաքրվի, և հետո վերքի վրա քսուք դրվի 
(4ա)։ Բուժքույրը հարցնում է Սյուզիին, թե արդյոք նա նախկինում նման պրոցեդուրա անցել 
է։ Սյուզին փոքր ինչ հուզվում է, բուժքույրը ժամանակ է տալիս նրան հանգստանալու և 

Սյուզին  շշնջում է «ոչ, և ես  վախենում եմ» (2գ, 3ե, 4գ)։ Բուժքույրն ասում է, որ նա 
հասկանում է, որ Սյուզին վախենում է (4գ) և նա շատ նուրբ կգործի և ընթացքում 
կբացատրի այն ամենը, ինչ անում է (4ա)։ Այնուհետև բուժքույրը հարցնում է Սյուզիին և նրա 
հորը, թե արդյոք Սյուզին ցավազրկող ընդունել է, և ստուգում է, որ այն գործում է: Բուժքույրը 

բացատրում է Սյուզիին և նրա հորը, թե ինչպես է մաքրվելու կտրվածքը, ով է դա անելու, ինչ 
կզգա Սյուզին և որքան  դա կտևի (4ա, 4բ)։ Բուժքույրը հարցնում է, թե արդյոք Սյուզին 
հարցեր ունի և համոզում է նրան, որ ցանկացած բան, որ նա ուզենա հարցնել կամ ասել, 
նորմալ է (4գ, 2դ)։ Սյուզին ասում է. «ես այլևս ոչինչ չեմ ուզում իմանալ, ես իրոք վախենում 
եմ» (3գ, 3դ)։ 
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Բուժքույրն առաջարկում է Սյուզիին, որ նրանք նախ փորձարկեն իր խաղալիք շան վրա, և 
միասին մաքրեն շան ծունկը և մի քանի կտոր ստերիլ ժապավեն դնեն: Սյուզիին դուր է գալիս 
այդ միտքը։ Բուժքույրը համոզվում է, որ Սյուզին հանգիստ է և չի հուզվում (5d)։ Նա հարցնում 
է Սյուզիին և նրա հորը, արդյոք նրանք ցանկանում են այլ հարցեր տալ Սյուզիի 
պրոցեդուրայի վերաբերյալ (4բ)։ Նա հարցնում է Սյուզիի հորը, թե արդյոք նա ուզում է մնալ 
սենյակում, մինչ Սյուզիի կտրվածքը մաքրվում և ստերիլիզացվում է (1գ, 4դ)։ Հայրը 
պատասխանում է, որ նա ուզում է մնալ իր աղջկա կողքին և հարցնում է, թե ինչով նա կարող 
է օգտակար լինել (1է, 4դ)։ Այնուհետև բուժքույրը բացատրում է Սյուզիին, որ նա կարող է 
ընտրել, թե ինչով կարող է զբաղվել, որպեսզի աղջիկը կարողանա  հանգիստ նստել և շեղել 
ուշադրությունը, մինչ իր վերքը մաքրվում և ստերիլիզացվում է (1զ, 1է, 2դ, 3ա, 3գ, 3դ, 5բ)։ 
Սյուզին որոշում է, որ նա իր հայրիկի հետ կուսումնասիրի գրքի նկարները (3ա, 3գ, 3դ)։ 
Բուժքույրը  համաձայնում է շսյուզիի առաջարկի հետ, որ ինչ-որ մեկը Սյուզիի ոտքը 
մեղմորեն պահի ծնկից վեր, որպեսզի օգնի նրան անշարժ մնալ (1է, 3ա, 3գ, 3դ, 4ա, 5բ) և 
հարցնում է, թե արդյոք Սյուզին կնախընտրի, որ դա անի իր հայրիկը, թե մեկ այլ բուժքույր 
(6դ)։ Սյուզին ասում է, որ ուզում է, որ «հայրիկը գրկի իրեն և բռնի ոտքը» (2d, 4a, 4c, 4d, 5b, 6a, 
6c, 6d). Բուժքույրը սկսում է մաքրել կտրվածքը, Սյուզին սկսում է շարժել ոտքը և բղավում 
«վե՛րջ տուր, ցավում է», բուժքույրը կանգ է առնում (2գ, 3է, 4գ, 5գ, 5ե) և ստուգում, թե արդյոք 
Սյուզին լավ է զգում, և նորից ասում է Սյուզիին այն ամենը, ինչը կարող է օգնել  նրան 
պրոցեդուրայի ընթացքում (1է, 2ա, 3ա, 3բ, 3գ, 3դ, 4գ)։ Սյուզին ասում է. «խնդրում եմ, ուղղակի 
դա արագ արեք» (2գ, 2դ, 3ա, 3գ)։ Բուժքույրը հարցնում է Սյուզիին, թե արդյոք նա լավ է զգում, 
որպեսզի շարունակի պրոցեդուրան, և արդյոք նա ուզում է, որ հայրիկը պահի նրա ոտքը, և 
վստահեցնում է, որ կանգ կառնի, եթե Սյուզին խնդրի այդ մասին (1զ, 2ա, 2բ, 3ա, 3գ, 3է, 6ա, 
6գ)։ Հետո բուժքույրը հարցնում է «պատրա՞ստ ես»։  Սյուզին ասում է «այո», կենտրոնանում է 
տեսահոլովակների վրա և խոսում է իր հոր հետ, իսկ հայրիկը բռնում է նրա ոտքը, ինչպես 
Սյուզին խնդրել էր (2գ, 2դ, 3ա, 3գ, 3դ, 3զ, 5դ)։ Բուժքույրն ավարտում է կտրվածքի մաքրումը, 
և Սյուզին չի շարժվում և հանգիստ է, իսկ հետո բուժքույրը դնում է քսուքը: Երբ պրոցեդուրան 
ավարտվում է, բուժքույրը հարցնում է Սյուզիին, արդյոք նա լավ է, և ասում է, որ Սյուզին 
շատ հանգիստ էր նստել և, որ նա և նրա հայրիկը միասին հիանալի թիմ են (2գ, 4դ)։ 
Բուժքույրը պատմում է Սյուզիին և նրա հայրիկին, թե ինչ է արվել պրոցեդուրայի ընթացքում, 
և ինչ պետք է իրենք անեն հետո, երբ հեռանան կլինիկայից (4ա, 4բ, 4դ)։ Հետո նա հարցնում է, 
թե արդյոք Սյուզին և նրա հայրը հարցեր ունեն (2գ, 4ա, 4բ), Սյուզին ասում է. «ես ոչ մի հարց 
չունեմ»: Բուժքույրը դուրս է գալիս սենյակից և արձանագրում է պրոցեդուրան բժշկական 
մատյանում, նշելով, որ Սյուզին որպես ուշադրություն շեղելու միջոց օգտագործել է գիրքը, 
որը լավ է աշխատել, և որ նա համաձայնել է, որ իր հայրիկն օգնի պահել նրա ոտքը (5է)։ 
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Երբ Աշանը գալիս է կլինիկա, բուժքույրը և ֆլեբոտոմիստը, որոնց նկարը Աշանը տեսել է իր գրքում, 
ողջունում են նրան (2ա, 2բ) և նրանք գնում են մի սենյակ, որը նրան արդեն իսկ ցույց էին տվել 
պատկերագրքում և Աշանը ճանաչում է այն (4ա)։ Սենյակում լույսերը խամրած են, որպեսզի Աշանն 
ավելի հանգիստ զգա (3ա, 3գ): Պատկերագրքի պատմությունում ներառված են որոշ խաղալիքներ և 
զվարճալի պատկերներ, որոնք Աշանն ընտրել է, որպեսզի նրանք օգնեն իրեն շեղել ուշադրությունը, 
մինչ դա կսպասի արյան անալիզի արդյունքներին (3ա, 3գ, 3զ)։ Պատմության մեջ դեպքերի 
հերթականությունն այնպիսին է, որ Աշանը կարող է կռահել թե, դեպքերն ինչպես են զարգանալու, և 
նա բուժքույրի և ֆլեբոտոմիստը հետ հերթականությամբ քննարկում է բոլոր նկարները (2ա, 2բ, 4ա)։ 
Աշանն ուզում է արագ անցնել հաջորդ փուլ, որպեսզի գործընթացը հասնի ավարտին, որն իր սիրելի 
տաք շոկոլադն է հիվանդանոցի սրճարանում (2գ, 4ա, 4դ)։ Աշանը նստում է աթոռին, մայրը՝ նրա 
կողքին, Աշանը միացնում է իր էլեկտրոնային պլանշետը և տարվում է սիրելի մուլտֆիլմով, լսելով 
այն ականջակալներով (3գ, 3զ, 5դ)։ Ֆլեբոտոմիստը և բուժքույրը սպասում են մինչև, որ Աշանը 
պատրաստ կլինի պրոցեդուրայի մեկնարկին (2բ, 5դ) և նրա մայրը ցույց կտա, որ արդեն կարող են 
սկսել (2է, 3զ)։ Աշանին մայրը պահում է թևից, այն դիրքում, որը Աշանը պարապել էր տանը, և որը 
համաձայնեցված է անձնակազմի հետ (6ա, 6բ, 6գ, 6դ)։ Մի պահ Աշանը ցույց է տալիս, որ իրեն 
հարմար չի զգում և նյարդայնանում է՝ ճոճվում և ձայներ է հանում, որոնք նրա մորը հուշում են, որ 
նա անհանգիստ է։ Աշանի մայրը մասնագետին ասում է այդ մասին (2զ)։ Ֆլեբոտոմիստն առաջին 
հարմար պահին դադարեցնում է պրոցեդուրան (3զ, 3է, 5գ, 5ե) և Աշանին խրախուսում է շարժվել և 
նորից հարմար նստել (2բ, 4գ), իսկ մայրը նորից բռնում է նրա ձեռքը (6ա, 6բ, 6գ)։ Ֆլեբոտոմիստը 
կրկին սկսում է անցկացնել արյան անալիզը, և թեև Աշանը «հետ է քաշվում», երբ ասեղը 
տեղադրվում է, նա հանգիստ է և ուշարությունը շեղում է իր էլեկտրոնային պլանշետում մուլտֆիլմի 
վրա (5դ, 6գ)։ Երբ արյան անալիզն ավարտված է և նրանք հասնում են տաք շոկոլադը նախորդող 
նկարին, Աշանը գոհ է և ցանկանում է հեռանալ: Բոլորը ժպտում են և Աշանին ցույց են տալիս  
«ավարտված է» նշանը Մակատոնով (ժեստերի լեզու) (2ա, 4ա)։ Աշանն ի պատասխան ցույց է 
տալիս «ցտեսություն» նշանը։ Այնուհետև բուժքույրը գրանցում է պրոցեդուրան Աշանի բժշկական 
քարտում՝ նշելով նախապատրաստման փուլը, ողջամիտ ճշգրտումները, որոնք լավ են աշխատել և 
ինչպես է Աշանի մայրը պահել նրա ձեռքը պրոցեդուրայի ընթացքում (5է)։ Աշանի մայրը նշում է 
iSupport-ի նախապատրաստական թերթիկում, թե ինչն է լավ աշխատել իր որդու համար այս 
անգամ, ինչը կօգնի նրան հաղորդել այդ տեղեկատվությունը մյուս մասնագետներին, որոնք 
մասնակցում են Աշանի բուժմանը։ 

*Որոշ կլինիկական համատեքստում տեղային անզգայացնող քսուքը կարող է կիրառվել նաև 
տանը:
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»,

Իրավունքների վրա հիմնված չափանիշների կիրառմամբ.

,

»,

,

Պրակտիկ օրինակ 3

Առանց չափանիշների կիրառման

Նալան 4 տարեկան աղջիկ է, ում դաստակը վնասվել է վթարի ժամանակ  և 
շտապօգնությունը նրան հասցրել է կլինիկա՝ ռենտգեն հետազոտության։ Նա նախկինում 
ռենտգեն չի անցել, և երբ նստած է մարդաշատ սպասասրահում մինչ պրոցեդուրաների 
սկիզբը, Նալան սկսում է կամաց լաց լինել և ասել մորն ու հորը, որ վախենում է, որ մեքենան 
«կուլ կտա իր» ձեռքը: Մայրն ու հայրը նրան ասում են, որ նա պետք է քաջ լինի, և, որ ամեն 
ինչ լավ է: Ռենտգենոլոգը սպասասրահից կանչում է Նալային և կռանում է բարևելու, երբ 
Նալան լացելով մոտենում է նրան (2ա): 
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Ռենտգենոլոգը ներկայանում է (2ա) և հարցնում Նալային, թե ծնողներից ում հետ նա 
կուզենար մնալ  մինչ ռենտգենի ավարտը (3ա, 3դ): Նալան նախընտրում է մնալ մայրիկի հետ 
(2c, 3a)։ Ռենտգենոլոգը խնդրում է Նալային և նրա մորը հետևել նրան սենյակ, որպեսզի նա 
կարողանա նկարել Նալայի ցավոտ ձեռքը: Նալայի ծնողները նրան ասել են, որ քաջ լինի, 
ուստի նա վստահ տեսքով ներս է մտնում: Սենյակում Նալան անհանգստացած է և կառչում 
է մոր կողքին: Ռենտգենոլոգը Նալային խնդրում է նստել մոր կողքի աթոռին և տեսնելով 
Նալայի արջուկին, կռանում է՝ հարցնելու Նալային, թե ում է նա այսօր բերել իր հետ (2ա, 2բ, 
2գ)։ Նալան մի վարկյան հապաղում է, հետո ասում է, որ իր արջուկի անունն է «Միստեր 
արջուկ», ռենտգենոլոգը ողջունում է Միստեր արջուկին և հարցնում, թե արդյոք Նալան և 
Միստեր արջուկը նախկինում երբևէ հետազոտվե՞լ են ռենտգենի միջոցով (2բ, 2գ, 2դ, 4ե)։ 
Նալան ասում է «ոչ»։ Ռենտգենոլոգը նստում է Նալայի կողքին և հարցնում է, թե արդյոք նա 
գիտի, թե երբ է նրա ծննդյան օրը, Նալան վստահ չէ և նայում է մորը, ով պատասխանում է 
այդ հարցին, ինչպես նաև հաստատում է նրանց հասցեն (1է, 2բ, 3գ)։ Ռենտգենոլոգը Նալայի 
մորից հարցնում է, թե արդյոք Նալան, նախքան բաժանմունք գալը որևէ ցավազրկող 
ընդունել է, իսկ Նալային հարցնում է, թե ինչպես է նրա ձեռքը, Նալան ասում է, որ «մի քիչ 
ավելի լավ է զգում» (2գ, 4գ)։ Ռենտգենոլոգը բացատրում է Նալային, որ պետք է նկարի իր 
ցավոտ ձեռքը, և որ սարքը կշարժվի այն նկարելու համար: Նա բացատրում է, որ սարքի 
լույսը կվառվի, բայց տեսախցիկը ընդհանրապես չի դիպչի նրա թևին (4ա, 4բ)։ Այնուհետև 
ռենտգենոլոգը Նալայի մորից ճշտում է, որ նա հղի չէ, և մայրն ասում է «ոչ», որից հետո 
ռենտգենոլոգն ասում է Նալային, որ մայրը պետք է հատուկ զգեստ կրի (4ա) և խնդրում է 
Նալային ընտրել կապարե զգեստի գույնը (3ա, 3բ, 4գ)։ Ռենտգենոլոգը բացատրում է 
Նալային, որ նա պետք է շատ հանգիստ նստի, հակառակ դեպքում նկարը լավ չի ստացվի 
(4ա)։ Նալային ընտրության հնարավորություն է տրվում՝ ինքնուրույն նստել աթոռին կամ 
նստել մոր ծնկներին (3ա, 3բ, 3գ, 3դ)։ Նա նախընտրում է նստել մոր ծնկի վրա, և 
ռենտգենոլոգը սկսում է պատրաստվել հետազոտության: Ռենտգենյան խցիկի շարժումն 
աղմկոտ է և Նալան սկսում է վախենալ, հատկապես, երբ ռենտգենոլոգը հարցնում է նրան, 
թե արդյոք նա կարող է դիպչել իր ցավոտ ձեռքին: Նալան հետ է քաշվում, սկսում է լաց լինել, 
գալարվել և բղավել «Ես չե՜մ ուզում, նա ինձ կուլ կտա» (2գ)։ Ռենտգենոլոգը դադարեցնում է 
ռենտգենյան սարքի շարժումը և Նալային մի քանի ակնթարթ է տալիս մորը գրկելու համար։ 
(3է, 5գ, 5դ)։ Ռենտգենոլոգը Նալային ասում է, որ մի փոքր անհանգստանալը նորմալ է, քանի 
որ նա նախկինում ռենտգեն չի անցել, և համաձայնում է, որ սարքը  փոքր ինչ աղմկոտ է (2բ, 
4գ)։ Հետո նա հանգիստ հարցնում է Նալային, որ միգուցե նրանք սկզզբում նկարեն Միստեր 
արջուկին, որպեսզի Նալան տեսնի, թե ինչպես է արվում ռենտգենը (4ա, 4բ, 4դ)։ Նալայի 
օգնությամբ ռենտգենոլոգը պատրաստվում է լուսանկարել արջուկին՝ համոզվելով, որ նա 
լավ դիրքում է և նրա թևը դուրս է հանած (4ա, 4բ)։ Ռենտգենոլոգը ցույց է տալիս, որ 
ռենտգենի խցիկը շարժվում է, սակայն չի դիպչում արջուկին (4ա, 4դ)։ Նրանք բոլորը քայլում 
են դեպի կապարից կեղծ էկրանը, և ռենտգենոլոգը ձևացնում է, թե ռենտգեն նկար է անում: 
Նալան համոզվում է, որ սարքը «կուլ չի տալիս» արջուկին (2բ, 3ա)։  
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Նալան կրկին նստում է մոր ծնկներին գրկելով Միստեր արջուկին, բայց նա դեռ շատ 
նյարդայնացած է, երբ ռենտգենոլոգը դիպչում է իր թևին և հետ է քաշում ձեռքը, երբ 
ռենտգենոլոգն փորձում է մոտենալ նրան: Ռենտգենոլոգը մի պահ կանգ է առնում (2գ, 3d, 
3է, 5գ, 5ե)։ Նալայի մայրն ասում է դստերը, որ նկարը պետք է արվի, և որ բժիշկն արդեն 
շատ ժամանակ է ծախսել նրանց հետ։ Ռենտգենոլոգն ասում է մորը, որ որևէ խնդիր չկա և 
կարևորն այն է, որ Նալան չդժգոհի ռենտգենի ընթացքում (1ե, 2գ, 2զ, 3զ, 3է, 4գ, 5ա, 5գ, 
5դ)։ Այնուհետև ռենտգենոլոգը բացատրում է, որ նա իսկապես չի պատրաստվում դիպչել 
Նալայի ձեռքին, եթե Նալան օգնի իրեն՝ ինքնուրույն տեղաշարժելով ձեռքը (2բ, 2ե, 3բ, 3ա, 
4բ)։ Ռենտգենոլոգը ցույց է տալիս Նալային, թե ինչ պետք է անի իր ձեռքի հետ, և Նալան 
կարողանում է ձեռքը պահել ճիշտ դիրքում (հետին-առաջային (ՀԱ)) (4ա, 4բ)։ 
Ռենտգենոլոգը խնդրում է Նալային անշարժ պահել ձեռքը մինչ նա նկարում է, և հիշեցնում 
է Նալային, որ սարքը կշարժվի այնպես, ինչպես Միտեր արջուկին  նկարելու ժամանակ (4բ)։ 
Դաստակի ախտորոշումը կատարվում է և ռենտգենոլոգը նկատում է կոտրվածք, որը 
կդժվարացնի և ցավոտ կդարձնի դաստակի կողային դիրքը: Ռենտգենոլոգը որոշում է 
փոխել նկարահանման ձևը և կիրառել կողային հորիզոնական ճառագայթի եղաակը, քանի 
որ այդ դեպքում ընդամենը կպահանջվի, որ Նալան մնա ՀԱ դիրքում (5ա)։ Ռենտգենոլոգը 
Նալային և նրա մորը ասում է, որ նկարը լավ է ստացվել, և որ նա պետք է ևս մեկ նկար 
կատարի, սակայն Նալայից որևէ շարժում չի պահանջվում (3բ, 3ե)։ Ռենտգենոլոգն ասում է 
Նալային, որ նրան իսկապես հաջողվում է արձանի պես անշարժ մնալ: Թեև ստացված 
նկարը ոչ այնքան հստակ է, որքան կլիներ իրական կողային դիրքի դեպքում, այն թույլ է 
տալիս ախտորոշել Նալայի վնասվածքը։ Երբ երկու ռենտգենային նկարները ավարտի են 
հասցվում, ռենտգենոլոգը Նալային ասում է, թե որքան զարմանալի էր նրա անշարժ նստելը, 
չնայած նա մի փոքր վախեցած էր, և առաջարկում է ընտրել սթիկերներ իր և արջուկի 
համար: Ռենտգենոլոգն արձանագրում պրոցեդուրայի ավարտը է առողջապահական 
մատյանում  նշում այն ամենը, ինչն օգնեց Նալային հաղթահարել դժվարությունները (5է)։
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Պրակտիկ օրինակ 4

Առանց չափանիշների կիրառման

Միգելը 11 շաբաթական մանկիկ է։ Նրա մոտ բարձր ջերմություն է, նա ոչինչ չի ուտում, 
փսխում է և շատ թույլ է: Նրան շտապօգնության բաժանմունք է բերել մայրը։ Երեխային 
զննող բժիշկը մտավախություն ունի, որ նրա մոտ կարող է սեպսիս և/կամ մենինգիտ լինել: 
Որոշվում է, որ նա պետք է հնարավորինս շուտ արյան անալիզներ և գոտկատեղի 
պունկցիա անցնի, որից հետո ներերակային հակաբիոտիկների ներարկում կատարվի: 
Բժիշկն առաջարկում է, որ նրա մայրը դուրս գա սենյակից, քանի որ հավանական է, որ 
Միգելը պրոցեդուրաների ընթացքում շատ նեղվի և մայրը կարող է վրդովվի: Մինչ Միգելի 
մայրը հեռանում է, բժիշկը բանավոր համաձայնություն է ստանում, որ պրոցեդուրաները 
շարունակվեն: Միգելի մայրը Միգելին թողնում է բժշկի (ով կատարելու է պրոցեդուրաները) 
և երկու բուժքույրերի խնամքին։ Բուժքույրերից մեկը դիրքավորում է Միգելին, իսկ մյուս 
բուժքույրն ու բժիշկը պատրաստում են սարքավորումները: Մի բուժքույրը Միգելին պահում 
է ճիշտ դիրքում գոտկատեղի պունկցիայի համար, մինչդեռ բժիշկն ու երկրորդ բուժքույրը 
կատարում են գոտկատեղի պունկցիան, այնուհետև արյան անալիզը: Սենյակը աղմկոտ է 
պրոցեդուրայի ընթացքում, կողմնակի խոսակցությունները շատ են: Միգելն անդադար լաց է 
լինում։ Երբ պրոցեդուրան ավարտվում է, բուժքույրը, ով պահում էր Միգելին, գրկում է 
նրան: Նրա մայրը կրկին հրավիրվում է սենյակ և փաթաթվում է Միգելին՝ մխիթարելու 
համար: Միգելի մորը խնդրում են սպասել սենյակում, մինչ նրա նմուշները մշակվեն:

ٰԻրավունքների վրա հիմնված չափանիշների կիրառմամբ

Միգելը 11 շաբաթական մանկիկ է։ Նրա մոտ բարձր ջերմություն է, նա ոչինչ չի ուտում, 
փսխում է և շատ թույլ է: Նրան շտապօգնության բաժանմունք է բերել մայրը։ Նրան զննող 
բժիշկը մտավախություն ունի, որ նրա մոտ կարող է սեպսիս և/կամ մենինգիտ լինել: 
Որոշվում է, որ նա պետք է հնարավորինս շուտ արյան անալիզներ և գոտկատեղի 
պունկցիա անցնի, որից հետո ներերակային հակաբիոտիկների ներարկում: Բժիշկը 
բացատրում է, թե ինչ են ենթադրում պրոցեդուրաները և ինչու են դրանք անհրաժեշտ, 
ասում է, որ Միգելը հավանաբար կնեղվի, և հարցնում է, թե արդյոք մայրը կմնա իր երեխայի 
հետ պրոցեդուրաների ընթացքում, քանի որ դա կարող է հանգստացնել մանկիկին (2զ, 3զ, 
4դ, 5ա, 5բ, 5դ). Բժիշկը մայրիկին ժամանակ է տալիս հաշվի առնելու տեղեկատվությունը և 
որոշելու, արդյոք նա կարող է մնալ որդու կողքին թե նախընտրում է պրոցեդուրայի 
ընթացքում հեռանալ սենյակից: Միգելի մայրը տեղեկացված համաձայնություն է տալիս, որ 
Միգելը ենթարկվի պրոցեդուրային: Միգելի մայրը նախընտրում է մնալ սենյակում, բայց 
բժշկին ասում է, որ չի ցանկանում տեսնել որևէ սարքավորում (3զ)։ Սենյակում ներկա են 
բժիշկը (ով կատարելու է պրոցեդուրաները) և երկու բուժքույրերը։ Միգելի մայրը գրկում է 
իր որդուն, մինչ սարքավորումները պատրաստվում են:
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Բուժքույրերից մեկը մնում է Միգելի մոր մոտ՝ աջակցություն առաջարկելու (աջակցող 
բուժքույր): Մյուս բուժքույրն ու բժիշկը պատրաստում են սարքավորումերը։ Աջակցող 
բուժքույրը ստուգում է, որ Միգելին ներարկել են սախարոզա, կիրառվում է տեղային 
անզգայացնող միջոց և համապատասխան ցավազրկում (1բ, 1զ, 3զ)։ Աջակցող բուժքույրը 
Միգելին պահում է ճիշտ դիրքում գոտկատեղի պունկցիայի համար, մինչ բժիշկն ու 
բուժքույրը կատարում են գոտկատեղի պունկցիան (6ե), Միգելը բարձր լաց է լինում: 
Աջակցող բուժքույրն ասում է Միգելի մորը, որ նա ամեն ինչ շատ լավ է անում, և նրա մայրը 
հանգստանում է և շարունակում է խոսել Միգելի հետ հանգստացնող ձայնով (5դ)։ 
Այնուհետև աջակցող բուժքույրը, որը պահում է Միգելին, փոխում է նրա դիրքը, որպեսզի 
բժիշկը ավելի հեշտ տեղադրի ներերակային կաթետերը, վերցնի արյան թեստերը, իսկ 
պրոցեդուրա անցկացնող բուժքույրը ներարկի նշանակված ներերակային հակաբիոտիկները 
(1բ, 1զ, 6ե, 6է)։ Պրոցեդուրան ավարտելուց հետո աջակցող բուժքույրը խնդրում է Միգելի 
մորը վերցնել երեխային  և գրկել նրան: Քանի որ նա չափազանց թույլ է կերակրելու համար, 
Միգելի մայրը պետք է շարունակի գրկել նրան ամուր պահելով իր մարմնի մոտ և առաջարկի 
երեխային ոչ սննդարար ծծում* (5դ)։ Բժիշկը և աջակցող բուժքույրը տեղեկացնում են 
Միգելի մորը, թե ինչ տեղի կունենա, մինչ նրանք սպասում են թեստերի արդյունքներին (3դ)։ 
Աջակցող բուժքույրը ուշադիր լսում է Միգելի մորը, որը պատմում է պրոցեդուրայի 
ընթացքում իր ստացած տպավորությունների մասին։ Միգելի մայրն պատմում է, որ 
չափազանց դժվար էր տեսնել իր որդուն այդքան վրդովված, բայց նա ուրախ է, որ մնաց 
Միգելի հետ (5զ, 6ը)։ Բժիշկը գրառում է կատարում Միգելի բժշկական քարտում՝ հստակ 
բացատրելով պրոցեդուրայի անցկացման ցուցումները, ինչպես է այն ընթացել, ինչ են 
բացատրել մորը և ինչպիսին են պրոցեդուրայի արդյունքները: Աջակցող բուժքույրը գրառում 
է կատարում Միգելի բժշկական գրքույկի մեջ՝ բացատրելով, թե ինչու էր անհրաժեշտ զսպող 
պահումը, ինչպես է դա կատարվել, ինչ արդյունք է տվել, և ինչ դեր է ունեցել Միգելի մայրը 
պրոցեդուրայի ընթացքում (6թ)։ Բժիշկը և բուժքույրերը հարցնում են Միգելի մորը, թե 
արդյոք նա այլ հարցեր ունի, և հետո լքում են խցիկը (4դ)։ Վերջում Միգելը մոր հետ 
հիվանդանոց է ընդունվում։

*Ոչ սննդարար ծծումն այն է, երբ երեխան ծծում է առանց որևէ սնուցման, օրինակ՝ ռետինե ծծակը, իր 
բթամատը կամ մայրիկի մաքուր (ձեռնոցի մեջ) մատը։
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Առանց չափանիշների կիրառման

Պրակտիկ օրինակ 5

Ամարին 6 տարեկան տղա է, ով այցելում է ատամնաբույժի ատամի հեռացման համար: Ամարիի 
ատամներից մեկը վարակվել է, ինչը նրան ցավ է պատճառում, նա գիշերները լավ չի քնում և 
հաճախ բաց է թողնում դասերը։ Այդ ընթացքում նա հակաբիոտիկների մի քանի կուրս է անցել։ Նա 
երեք անգամ եղել է ատամնաբույժի մոտ, որտեղ նրա ատամին ֆտոր պարունակող քսուք են դրել և 
ատամի ժամանակավոր լցոնում կատարել։ Ամարիին տեղային անզգայացում նախկինում չեն արել, 
և ատամնաբույժի մոտ չկա ինհալացիոն հանգստացնող դեղամիջոց: Ատամնաբուժական 
ընդհանուր անզգայացման միջոց ընդունելու համար դեռ չորս ամիս կա: Ընտանիքը 
պայմանավորվում է ատամնաբույժի հետ, որ նրա հետին կաթնային ատամը պետք է
հեռացվի։ Երբ Ամարին ներս է մտնում սենյակ, նա նյարդայնացած տեսք ունի և կառչում է մոր 
ոտքից: Մայրը նրան ասում է «քաջ եղիր» և, որ «դա շատ ցավ չի պատճառի»:
Ատամնաբույժը Ամարիին խնդրում է նստել աթոռին և բացատրում է, որ մինչ վատ ատամը հանեը, 
նրանք ատամը քնեցնելու են, և ամեն ինչ «լավ կլինի»։
Ամարին սկսում է լաց լինել և մորն ասում. «Խնդրում եմ, ինձ տուն տար»։ Նրա մայրը բացատրում է, 
որ որպեսզի ցավը դադարի, նա պետք է թույլ տա ատամնաբույժին օգնել իրեն և «ազատվել այդ 
չարաբաստիկ ատամից»։
Ամարին դժկամությամբ համաձայնում է պառկել աթոռին և մի փոքր բացում է բերանը։ 
Ատամնաբույժը հարցնում է Ամարիի մորը, թե արդյոք նա պատրաստ է պահել է Ամարիին նրա 
ատամը  հեռացնելւ ընթացքում: Մայրը համաձայնում է։ Ատամնաբույժը Ամարիին ասում է, որ 
ամեն ինչ լավ է ընթանում և դա շատ արագ կտևի: Ատամնաբույժը ցավազրկող քսուք է դնում 
Ամարիի լնդի վրա վատ ատամի կողքին, և Ամարին թեթևակի ծամածռում է: Այնուհետև մեկ րոպե 
անց ատամնաբույժը կատարում է մի քանի ներարկումներից առաջինը: Ամարին բողոքում է, որ 
ներարկումը ցավում է և սկսում է լաց լինել և մրմնջալ «Ինձ դուր չի գալիս»:  Նա նստում է, հրում է 
ատամնաբույժին և խնդրում «տուն գնալ», բայց ատամնաբույժն ու մայրը համոզում են նրան 
պառկել, հանգիստ մնալ, և ասում են, որ ամեն ինչ «արագ կավարտվի»։ Երբ տեղային 
անզգայացնող միջոցը սկսում է գործել, ատամնաբույժը անցնում է ատամը հեռացնելուն: Ամարին 
սկսում է բղավել, ձեռքերը տանում է դեպի բերանը և փորձում է նստել, մայրը նրա ձեռքերը ամուր 
սեղմում է ոտքերին, որպեսզի նա չշարժվի, իսկ Ամարին անդադար բարձր բղավում է։ Վերջապես, 
ատամնաբույժը հեռացնում է ատամը։  Ամարիին ասում են. «ապրես, ամեն ինչ վերջացավ», և 
Ամարին, դեռ հեկեկալով, իջնում է աթոռից և նստում է մոր գիրկը, փաթաթվելով նրան։ 
Ատամնաբույժը տամպոն է դնում նրա բերանը և խնդրում, որ կծի: Ամարին հրաժարվում է կծել 
տամպոնը՝ պտտվելով մոր գրկում և շարունակում է բռնել նրա ձեռքերը: Նրա մայրը ստիպված է 
տամպոնն ինքը պահել տեղում և Ամարիին ասում է «Դադարիր հիմարություններ անել, ամեն ինչ 
վերջացել է»: Ատամնաբույժը Ամարիին ասում է, որ նա խիզախ տղա է և նրան սթիկեր է նվիրում։ 
Ամարին, արդյունքներն աչքերում, դուրս է գալիս սենյակից։
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Իրավունքների  վրա հիմնված չափանիշների կիրառմամբ

Ամարին 6 տարեկան տղա է, ով այցելում է ատամնաբույժի ատամի հեռացման համար: 
Ամարիի ատամներից մեկը վարակվել է, ինչը նրան ցավ է պատճառում, նա գիշերները լավ 
չի քնում և հաճախ բաց է թողնում դասերը։ Այդ ընթացքում նա հակաբիոտիկների մի քանի 
կուրս է անցել։ Նա երեք անգամ եղել է ատամնաբույժի մոտ, որտեղ նրա ատամին ֆտոր 
պարունակող քսուք են դրել և ատամի ժամանակավոր լցոնում կատարել։ Ամարիին 
տեղային անզգայացում նախկինում չեն արել, և ատամնաբույժի մոտ չկա ինհալացիոն 
հանգստացնող դեղամիջոց: Ատամնաբուժական ընդհանուր անզգայացման միջոց 
ընդունելու համար դեռ չորս ամիս կա: Ընտանիքը պայմանավորվում է ատամնաբույժի 
հետ, որ նրա հետին կաթնային ատամը պետք է հեռացվի։ Նախնական այցելության 
ժամանակ ատամնաբույժը Ամարիի մորը բացատրում է ատամի հեռացման 
ընթացակարգը, ցույց է տալիս նրան մի քանի անվճար առցանց նախապատրաստական 
տեսահոլովակ և խնդրում է նրան խուսափել «ցավում է» կամ «ցավ»  բառերից, երբ 
Ամարին ներկա լինի սենյակում (4դ)։ Ամարիի մայրը համաձայնում է և մի քանի այլ հարց է 
տալիս գործընթացի վերբերյալ (4դ)։ Նախնական այցելության ժամանակ ատամնաբույժը 
Ամարիին նաև բացատրում է, թե ինչու ատամը պետք է դուրս գա, ինչպես է դա արվելու, 
Ամարիին ցույց է տալիս տեղական անզգայացնող միջոցը և մի փոքր քանակություն դնում 
նրա լնդերի վրա, որպեսզի Ամարին պատկերացնի, թե դա ինչ է (4ա, 4բ)։ Ամարիին և նրա 
մորը խորհուրդ է տրվում հաջորդ անգամ իրենց հետ ինչ-որ բան բերել, որը կօգնի շեղել 
Ամարիի ուշադրությունը (3ա, 3գ, 3զ)։ Ատամի հեռացման օրը, երբ նա մտնում է սենյակ, 
Ամարին նյարդայնացած տեսք ունի և կառչում է մայրիկից։ Ատամնաբույժը խնդրում է 
Ամարիին նստել աթոռին և որոշ ժամանակ զրուցում նրա հետ այն մասին, թե ինչ է նա արել 
այսօր, որոնք են նրա սիրելի հեռուստահաղորդումները և տեսախաղերը (2ա, 2բ, 5դ)։ 
Ամարին կարծես հանգստանում է և, նույնիսկ, սկսում է ժպտալ: Ատամնաբույժի օգնականը 
նախապատրաստում է սարքավորումը Ամարիի տեսադաշտից հեռու, մինչ ատամնաբույժը 
զրուցում է Ամարիի հետ, շեղելով նրա ուշադրությունը (1ե, 1զ, 5ա)։ Ատամնաբույժը 
Ամարիին բացատրում է, որ նրանք պետք է հանեն վատ ատամը, քանի որ դա նրան 
ցավացնում և թուլացնում է, բայց նախ նրանք կօգտագործեն մի հատուկ դեղամիջոց, 
որպեսզի ատամը թմրի, և հիշեցնում է Ամարիին վերջին այցելության ժամանակ փորձած 
գելի մասին (4ա)։ Ատամնաբույժն ասում է, որ երբ ատամը դուրս է գալիս Ամարին կարող է 
զգալ դրա «դուրս գալու մղում և/կամ սեղմում», բայց դա նրան որևէ ցավ կամ 
անհարմարություն չի պատճառի (4ա, 4բ)։ Ամարին սկսում է լաց լինել և ասել «Ես չեմ 
ուզում, ես վախենում եմ, որ դա ինձ ցավ կպատճառի» (2գ, 2դ, 4ա, 4գ, 5դ)։ Ամարիի մայրը 
գրկում է նրան, և ատամնաբույժը հարցնում է նրան, թե արդյոք նա ինչ-որ բան բերել է իր 
հետ, որպեսզի կարողանա շեղվել ատամը հանելու ընթացքում (3ա, 3գ, 3դ)։ Ամարին ասում 
է, որ պատրաստվում է աուդիոգիրք լսել երգերով, ինչպես, որ տանը դիտած 
նախապատրաստական տեսահոլովակում էր (2գ, 3ա, 3բ, 3գ)։ 
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Ատամնաբույժը խոսում է Ամարիի մոր հետ՝ հարցնում է, թե արդյոք նա պատրաստ է Ամարիին 
պահել ատամը հեռացնելու ընթացքում։ Մայրը համաձայնում է (3զ, 4դ, 6բ). Նա նաև հարցնում է 
Ամարիին, թե արդյոք նա կուզենա, որ մայրիկը բռնի նրա ձեռքերը և Ամարին դեմ չէ (3դ, 6ա, 6բ, 6դ)։ 
Ատամնաբույժն ասում է, որ Ամարին կարող է սեղմել մոր ձեռքերը, եթե ցանկանա (4b, 3d): 
Ատամնաբույժը Ամարիի մորը խորհուրդ է տալիս միջամտության ընթացքում կենտրոնանալ որդու 
վրա և կանգնել այնպես, որ որդին կարողանա տեսնել նրան (5դ)։ Ատամնաբույժն Ամարիի հետ 
համաձայնեցնում է կանգ առնելու նշանը, այսինքն, եթե պրոցեդուրան Ամարիին շատ 
անհանգստություն պատճառի, նա կբարձրացնի ձեռքը և ընդմիջում կխնդրի (3գ, 3դ, 4բ, 5բ, 5ե)։ 
Ամարին խնդրում է ատամնաբույժին զգուշացնել նրան, երբ նա պատրաստվի հանել ատամը, և 
ատամնաբույժը համաձայնում է (2գ, 3գ, 3դ)։ Այնուհետև ատամնաբույժը Ամարիին հարցնում է, թե 
արդյոք նրանք կարող են սկսել և Ամարին ասում է «այո» (2գ, 3ա, 3գ)։ Ատամնաբույժը Ամարիին 
ցույց է տալիս տեղային անզգայացնող միջոցը, այնուհետև այն դնում է նրա լինդի վրա՝ որոշ 
ժամանակ պահելով այն բամբակյա տամպոնով (4բ)։ Մինչ ատամնաբույժը դա անում է, նրա 
օգնականը ժպտում է Ամարիին և բարձրացնում բութ մատը, և Ամարին ի պատասխան վեր է ցցում 
իր բութ մատը (2ա, 2գ, 2դ, 3ա, 5դ)։ Ամարիի մայրը տեղադրում է նրա ականջակալները 
աուդիոգիրքն ունկնդրելու համար: Այնուհետև ատամնաբույժն ասում է Ամարիին, որ նա 
պատրաստվում է թմրեցնել ատամը և Ամարիին հարցնում է, թե արդյոք նրա լնդերը թմրած են, և 
Ամարին ասում է, որ դա այդպես է «տարօրինակ է, ես չեմ կարող ոչինչ զգալ» (3ա, 3գ, 4բ)։ Ամարիի 
մայրը նրան ասում է, որ սեղմի «Play»-ը,  և Ամարին երաժշտության հետ մեկտեղ շարժում է ոտքի 
մատները: Երբ ատամնաբույժը սկսում է անել առաջին ներարկումը, Ամարին զգում է որոշակի 
անհանգստություն, տհաճ համ և ցույց է տալիս է կանգ առնելու նշանը (3դ, 5գ, 5ե)։ Ատամնաբույժը 
կանգ է առնում, և Ամարին դադարեցնում է ունկնդրել աուդիոգիրքը։ Ատամնաբույժը համաձայնում 
է Ամարիի հետ, որ նրանք մի փոքր ընդմիջում անեն և Ամարին մի քիչ ջուր խմի՝ տհաճ համից 
ազատվելու համար, նախկան կրկին սկսելը, և որ «հատուկ անզգայացնող դեղամիջոցի» 
յուրաքանչյուր կիրառումը կտևի 10-20 վայրկյան (3է, 4բ, 5ե)։ Նա հարցնում է Ամարիին, արդյոք նա 
կցանկանա, որ մայրը մատների վրա իր համար ժամանակ հաշվի, թե կնախընտրեր պարզապես 
«հանգստանալ և աչքերը փակ պահել» (2գ, 3գ, 3դ)։ Ամարին նախընտրում է «հանգստանալ», և 
պառկում է, հարմարավետ է զգում և փակում է աչքերը և նորից ունկնդրում իր աուդիոգիրքը՝ 
նախքան ատամնաբույժին բութ մատը ցույց տալը (2գ, 3ա, 3դ, 5դ)։ Մայրը նրբորեն բռնում է նրա 
ձեռքերը (6ա, 6բ, 6գ)։ Ամարին այս անգամ ոչ մի անհարմարություն չի զգում։ Յուրաքանչյուր 
ներարկման միջև ընկած ժամանակահատվածում ատամնաբույժը նրբորեն դիպչում է Ամարիի 
թևին, որպեսզի նրան հուշի բացել աչքերը և ճշտում է Ամարիի հետ, որ նա լավ է՝ վեր 
բարձրացնելով բութ մատը և Ամարին, արձագանքելով, նույնպես բարձրացնում է բութ մատը (2գ, 
3դ, 5դ)։ Երբ ներարկումներն ավարտվում են, ատամնաբույժը ստուգում է, թե արդյոք դրանք 
արդյունավետ են և Ամարին ոչինչ չի զգում (2ա, 3գ)։ Այնուհետև ատամնաբույժը հարցնում է 
Ամարիին «պատրա՞ստ ես, որ հանենք այդ ատամը» և Ամարին ասում է «այո» (3ա, 3դ, 4բ, 5դ)։ 
Ատամնաբույժը բացատրում է, որ Ամարին մի քանի վայրկյան բերանում կզգա մի փոքր հղում և 
սեղմում, այնուհետև մի քանի վայրկյան ընդմիջում կլինի՝ ևս մի փոքր հղումից առաջ (4բ)։ 
Ատամնաբույժն ասում է, որ ամեն անգամ, երբ ընդմիջում է անում, կստուգի, որ Ամարին լավ է, 
դիպչելով նրա թևին (3ա, 3դ, 5դ)։ Երբ ատամը խարխլվում է և կարող է հեռացվել, ատամնաբույժը 
Ամարիին հայտնում է, որ ատամը պատրաստ է դուրս գալ, ինչպես նրանք պայմանավորվել են,  և 
Ամարին բարձրացնում է բութ մատը (4բ, 3ա)։ 
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Ատամնաբույժը սկսում է հեռացնել ատամը։ Երբ նրանք մոտենում են պրոցեդուրայի 
ավարտին Ամարին ցավից բղավում է և սեղմում մոր ձեռքերը (2դ)։ Քանի որ ատամը շատ 
շարժուն է, ատամնաբույժը արագ կարճ շարժումով վայրկյանների ընթացքում ավարտում է 
աշխատանքը (1ա, 1է)։ Ատամնաբույժն ասում է Ամարիին, որ նրա ատամը դուրս է եկել, և 
որ նա իրոք իրեն խիզախ ձևով է պահել (4բ, 5դ)։ Ամարին մի փոքր վրդովված է, բայց 
շարունակում է նստել աթոռին` բռնելով մոր ձեռքերը, իսկ մայրն ասում է «ապրես» և 
ժպտում է: Ամարիին տամպոն են տալիս  և խնդրում են կծել այն, որը նա անում է։ Նրան 
սթիկեր են նվիրում և հարցնում, թե արդյոք նա ցանկանում է ընտրել ևս մեկը՝ այդքան լավ 
անշարժ դիրքում մնալու համար (3ա)։ Ամարին ուրախանում է և սրբում արցունքները։ 
Ատամնաբույժի օգնականը ստուգում է, որ Ամարին լավ է զգում իրեն, և ասում է, որ նա 
իրոք ամեն ինչ շատ լավ է արել, հանգիստ նստել է, և որ ինքն ու իր մայրը հիանալի թիմ են 
կազմում (2գ, 4դ)։ Ատամնաբույժը պատմում է Ամարիին և նրա մորը պրոցեդուրայի 
արդյունքի մասին և, թե ինչ պետք է նրանք անեն հետո, երբ հեռանան ատամնաբույժից 
(4ա, 4բ, 4դ)։ Այնուհետև ատամնաբույժը ճշտում է՝ արդյոք Ամարին և նրա մայրը հարցեր 
ունեն (2գ, 4ա, 4բ, 4գ, 4դ)։ Ամարին ասում է. «Ես ոչ մի հարց չունեմ», Ամարիի մայրը տանը 
ցավազրկման մասին հարց է տալիս, որին ատամնաբույժը պատասխանում է։ 
Ատամնաբույժը նշում է ընթացակարգի ավարտը բժշկական քարտում, նշելով, որ Ամարին 
օգտագործել է աուդիոգիրք՝ որպես շեղող միջոց, որը լավ է աշխատել (5է)։
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հիմնադրամ

«Ինչոր մե կը պետք է ե րե խային 
պաշտ պա նի հա մա կար գից».

ԱյսբառերըմեջբերումենմանկաբույժիխոսքերըԷմմա
Պլանկիաշխատությանառաջաբանում՝«Աշխատանք
երեխաներիհետհիվանդանոցներում»՝1962թ.ուղեցույց

մասնագիտականթիմիհամար»։
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ԿՅԱՆՔԻՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆԾՐԱԳԻՐ
ՄանկականկլինիկականբուժօգնությանմեջերեխաներիիրավունքներիմասինՄԱԿիկոն
վենցիայիսկզբունքներիիրականացմանմոդել։

ԼիդիաՏրոպպեր1,ՎարինկաՎոյթԲլաուռոք2,ԷվաՌեհֆուես,ՋուլիաՀումմել2,3,ՔրիստոֆՔլայն3

1 CareforRareհիմ ադրամ
2Դր.ֆոնՀաուներիանվանմանկաբուժարան,ԼյուդվիգՄաքսիմիլիանիհամալսարան,Մյունխեն
3Բժշկականտեղեկատվությանմշակման,կենսաչափությանեւհամաճարակաբանությանինստիտուտ,Հան
րայինառողջությանեւառողջապահականծառայություններիհետազոտություններիամբիոն,ԼՄՀՄյունխեն

CareforRare հիմ ա րար ծրա գիր
2020թվականինԴր.ֆոնՀաուներիանվանմանկաբուժարանումիրականացվեց«Երեխայիկյանքիմասնագետ»(ԵԿՄ)հիմ արարծրագիրը՝
որպես«Երեխայիկյանքիմասնագետ»առաջինծրագիրըԳերմանիայում։ԱՄՆումԷմմաՊլանկիկողմիցկազմակերպվածԵԿՄծրագրերն
իրականացվելեներեխաներինկատմամբանհատականմոտեցումցուցաբերելունպատակովիլրումբժշկական,բուժքույրականեւհոգեբանա
կանթերապիայի:1ԵԿՄներըհանձնառուենհարգելհիվանդանոցներումգտնվողերեխաներիհամալիրգնահատմանսկզբունքը:Մյունխենում,
հիմվելովԱՄՆիփորձիվրա,որտեղԵԿՄծրագրերըբավականինտարածվածեն,մենքստեղծելենքԵԿՄստորաբաժանում ՝որպեսհիվանդ
երեխաներիկլինիկականխնամքիչորրորդհենասյուն՝համալրելովփորձագետբժշկական,բուժքույրականեւհոգեբանականթիմերիջանքերը:
Քանիորառաջնայինիմունայինանբավարարությունունեցողերեխաներըհաճախհիվանդանոցումերկարատեւմալուկարիքունեն,պացիենտ
ներիայսխումբըկշահիմերԵԿՄծրագրից:

Գնահատում.ԼՄՀհանրայինառողջության 
փորձագետներիհետհամատեղԵԿՄծրագրի 

իրականացումըգիտականորենգնահատվումէ։2

1 HummelJ,CoenenM.,VoigtBlaurockV.,KleinC.,JungSieversC.(ChildSpecialistIntervetionsinClinicalPediatricCare:ASystemicreviewoftheEffectsofMentalHealthOutcomesofChildren
andAdolescents).Gesundheitswesen,2021.

2 KleinC.,KinderheilkundeimSpiegelderKinderrechtskonvention.Gesundheitswesen2018;80(02):1916.
3 RutherC.HummelJ.,PelshenkeA.,Voigt.V,KleinC.KinderrechteinderKindermedizin.MonatsschriftKinderheikunde.2021;169:50714.
4 FirstEuropeanConferenceChildreninHospital.“EACHChartaforChildreninHospital”.Leiden,1988.https://eachforsickchildren.org/eachcharter/
5  Տեղեկատվական գրքույկ երեխաների եւ դեռահասների առողջության առաջնային պահպանման մասին՝ ուղեցույցներ առողջության բարելավման, հիվանդությունների կանխարգելման 

եւ կառավարման ասին նորածին շրջանից մինչեւ պատանեկություն: Կոպենհագեն: ԱՀԿ Եվրոպայի տարածաշրջանային գրասենյակ։ 2022 թվական։ Արտոնագիր.CC BY-NCSA 3.0 IGO։ 
Էջ 666։ https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Տեղեկագիր.
ԵրեխաներիիրավունքներիմասինՄԱԿ-իկոն-
վենցիանընդունվելէ1989թ.-ին:Կոնվենցիան
վավերացվել է ՄԱԿ-ի գրեթե բոլոր անդամ
երկրների կողմից եւ ճանաչում է երեխանե-
րի դերը որպես սոցիալական, քաղաքական,
քաղաքացիական եւ մշակութային դերակա-
տարներ:Կոնվենցիաներաշխավորումեւսահ-
մանում է երեխաների իրավունքների պաշտ-
պանության նվազագույն չափորոշիչներ, ի
թիվսայլոց,հիվանդանոցներումժամանակա-
վոր,մասնակցայինեւպաշտպանականիրա-
վունքներըհարգելուանհրաժեշտությունը:Այս
սկզբունքներիիրականացումըշարունակումէ
բարդ խնդիրմնալ, հատկապես մանկական

հիվանդանոցներում:Հաճախառկաէֆինան-
սական եւ անձնական ռեսուրսների պակաս՝
երեխաներիիրավունքներըբավարարչափով
պաշտպանելու եւ պացիենտների կարիքնե-
րը բավարարելու համար։3 Այս խնդիրները
դրսեւորվում են այն բուժհաստատություննե-
րում, որտեղ մանկական հիվանդանոցները
ներառված են մեծահասակ պացիենտներ
բուժօգնությանհամակարգում։4 Տեղյակ լինե-
լով այս խնդիրներին՝ Հիվանդանոցում գտն-
վող երեխաների եվրոպական ասոցիացիան
(EACH)ամփոփել եւ ընդգծել է բոլոր երեխա-
ներիիրավունքներըհիվանդանոցումմնալուց
առաջ,ընթացքումեւհետո:5

CareforRareդաշինք
Ի հավելումն ԵԿՄ ծրագրի, Care-for-Rare-ն
նախաձեռնել է Care-for-Rare գլոբալ դաշին-
քիծրագիրը,որըներառումէակադեմիական
մանկաբուժական կենտրոններում եւ գիտա-
կանինստիտուտներումբժիշկներիեւգիտնա-
կաններիմեծցանց՝աջակցելուհիմն ադրամի

առաքելությանը։ Այն կոչ-
վում է «Բացահայտումից
մինչեւբուժում»։

Ծանոթագրություն.ԵԿՄ-ներըխորհրդատու-
ներեն,ովքերմասնագիտականաջակցություն
ենցուցաբերումծնողներինեւընտանիքներին: 

Ուշադրություն.ԵԿՄ-ներըխնամակալներեն,ովքեր
միշտպատրաստենօգնությունտրամադրել,երբերե-
խաներըեւնրանցծնողներըդրակարիքնունեն։

Հաղորդակցությունեւհամագործակցություն.ԵԿՄնե
րըգործումէորպեսմիջնորդներբազմաթիվհիվան
դանոցայինթիմերիեւանձնակազմիբոլորանդամ
ներիմիջեւ(բժիշկների,բուժքույրերի,հոգեբանների,

բազմապրոֆեսիոնալթերապեւտների,ուսուցիչների)։

Մասնակցություն.ԵԿՄներըխրախուսում
ենպացիենտներինակտիվորենմասնակցել
եւբացահայտելերեխաների՝ինքնուրույն
որոշումկայացնելուհնարավորությունները:

Կրթություն.երեխաներինսովորեցնումեն
հիվանդություններիեւբուժմանմասին:

Տեղեկատվություն.կապենհաստատում
երեխաներիհամարհարմարեղանակնե
րովառօրյառեժիմիեւհիվանդանոցում
մալուվերաբերյալբոլորհարցերիշուրջ։Իրազեկում.բարելավումենկլինիկական

անձնակազմիզգոնությունըերեխաների
կարիքներիվերաբերյալ։

Իրավազորում.ԵԿՄնօգնումէպացիենտներին
հարմարվելուհիվանդանոցայինփորձառություն
ներին,նպաստումէպացիենտներիհուզական,
սոցիալականեւճանաչողականաճին,օգնումէ
հարմարավետզգալ:

Պաշտպանություն.Հոգէտանումհի
վանդերեխաներիիրավունքներիմասին

https://www.care-for-rare.org/en/the-child-life-specialist-program-at-dr-von-hauner-childrens-hospital/
 https://www.care-for-rare.org/en/the-child-life-specialist-program-at-dr-von-hauner-childrens-hospital/
 https://www.care-for-rare.org/en/the-child-life-specialist-program-at-dr-von-hauner-childrens-hospital/
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14.ՔԱՂՎԱԾՔԱՀԿԻԵՐԵԽԱՆԵՐԻԻՐԱՎԱՍՈՒԹՅԱՆ
ԳՆԱՀԱՏՄԱՆՈՒՂԵՑՈՒՅՑԻՑ

8.2Իրավասություն,համաձայնությունեւգաղտնիություն
Դեռահասների բուժման ժամանակ անհրաժեշտ է հաշվի

առնելհետեւյալերեքսկզբունքները,որոնքամրագրվածենՄԱԿի
Երեխայիիրավունքներիկոնվենցիայում(էջ4).

Իրավասությանգնահատում.
Իրավասությունը իրավական հասկացություն է, որը ինքնա

վարորոշումկայացնելուիրավունքէ(այսինքն,որոշում ՝ընդունված
առանցերրորդկողմի,այնէ՝ծնողներիկամխնամակալների,թույլտ
վության):Մինչիրավասությունըիրավականհասկացությունէ,ունա
կությունը բժշկական հասկացություն է: Այն սահմանվում է որպես
անհատի՝կարծիքկազմելուեւտեղեկացվածեւինքնուրույնորոշում
կայացնելու կարողություն, հատկապես առողջության եւ առողջա
պահականխնամքի հետ կապված: Երեխաների եւ դեռահասների
որոշում երկայացնելուունակությունըզարգանումէտարիքիհետ.
երբ նրանք կոգնիտիվ առումով հասունանում են, նրանք կարող
ենինքնուրույն որոշում երկայացնելավելի բարդհարցերիվերա
բերյալ: Որոշ երկրներ անչափահասների իրավասության համար
սահմանումենտարիքայինսահմանափակում (սովորաբար14,15
կամ16տարեկան),սակայնմյուսներըիրավասությանգնահատու
մըթողնում ենբուժաշխատողին:Որոշդեպքերում, բուժաշխատո
ղը կարող է դեռահասին իրավասու համարել որոշում կայացնելու
համարիրլավագույնշահերիցելնելով,նախքանդեռահասըկհաս
նի այն տարիքին, որն ազգային օրենսդրությամբ սահմանված է
որպեսիրավասությանտարիք:

• Տեղյակեղեքառողջապահությանվերաբերյալձերերկ
րիիրավականդաշտիմասին։

• Դեռահասի հետ ապրումակցող հարաբերություններ
հաստատեք։

• Գնահատեքդեռահասիիրավասությունըեւորոշումներ
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կայացնելու կարողությունը: Գնահատեք դեռահասի
ունակությունը.

 – Հասկանալիրավիճակիտարբերկողմերը

 – Ընտրել տարբերակների միջեւ եւ գնահատել
դրանցտարբերությունները

 – Հասկանալտարբերորոշումներիհետեւանքները։

• Պարբերաբարվերագնահատեքդեռահասիկոգնիտիվ
հմտությունները,քանիորհանդիպումներիմիջեւընկած
ժամանակահատվածումդրանքկարողենզարգանալ:

ԱՀԿի տեղեկատվական գրքույկ երեխաների եւ դեռահասների
առողջությանառաջնայինպահպանմանմասին93(էջ666)։

93 Երեխաներիևդեռահասներիառողջությանառաջնայինխնամքիգրքույկ.ուղե
ցույցներառողջությանխթանման,հիվանդություններիկանխարգելմանեւկա
ռավարման համար նորածին շրջանից մինչևպատանեկություն. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe; 2022. Licence: CC BYNCSA 3.0 IGO. Page 666
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622eng.pdf?se
quence=2&isAllowed=y 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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15.ԱՅԼԸՆՏՐԱՆՔՆԵՐԶՍՊՈՂԿԱՄՖԻԶԻԿԱԿԱՆՊԱՀՄԱՆԸ՝
ՖՐԱՆՍԻԱ

Ի՞նչ է զսպումը
Երեխայի տեղաշարժերը սահմանափակելը 
բուժօգնություն տրամադրելու համար, բավականին 
տարածված պրակտիկա է առողջապահության 
ոլորտում: Դա փոքր խնդիր չէ երեխաների համար, 
քանի որ կարող է երկարաժամկետ բացասական 
ազդեցություն ունենալ նրանց ֆիզիկական և 
հուզական վիճակի վրա: Այն կարող է հանգեցնել 
բուժօգնության հանդեպ վախի, նույնիսկ իրական 
ֆոբիայի, որը կարող է երկարաժամկետում 
բարդացնել երեխայի բուժման ճանապարհը:

Խուսափեք զսպումից երեխայի բուժման ժամանակ

Երբ փոքր երեխաները անհանգստացած են կամ վախեցած, նրանք բնականաբար 
հակված են մերժելու բուժօգնությունը։ Նրանք կարող են դիմադրել և հուզվել, և դա 
երբեմն կարող է հանգեցնել նրան, որ բուժման կամ միջամտության ընթացքում  
նրանց ուժով զսպեն: Նման իրավիճակներում, որոնք այնքան էլ հազվադեպ չեն, 
բուժաշխատողները կանգնած են երեխայի «սեփական բարօրության» համար ուժ 
կիրառելու երկընտրանքի առաջ։ Դա մեծ դժգոհության պատճառ է հանդիսանում 
բուժօգնության գործընթացում ներգրավված բոլոր անձանց՝ երեխաների, ծնողների 
և մասնագետների համար: Այս գրառման նպատակն է հուշել մասնագետներին 
մտածել իրենց ամենօրյա պրակտիկայում զսպման կիրառման մասին և առաջարկել 
զսպման այլընտրանքներ, որպեսզի հնարավոր լինի խուսափել կամ 
սահմանափակել այն:

Զսպումը հաճախ անխուսափելի է համարվում մասնագետների կողմից, երբ 
բուժօգնություն տրամադրելը բարդանում է, թեև այն դժվարությունների և սթրեսի 
աղբյուր է, և առաջնահերթությունը տրվում է պրոցեդուրայի իրականացմանը՝ 
անտեսելով երեխայի արձագանքը:
Զսպումն իրադարձությունների վնասակար շղթայի արդյունք է, որը կազմում է 
արատավոր շրջանի մասը՝ երեխայի մոտ ուժեղ անհանգստությունից առաջացող 
սթրեսային վիճակը, հիվանդ լինելու պատճառով զայրույթը, ցավ վերապրելու 
վախը, նախկին դժվարին բժշկական միջամտությունների փորձը, աջակցող մտերի
մների բացակայությունը, այդ ամենը հաճախ նպաստում է նրան, որ երեխան 
պրոցեդուրաների ընթացքում չափազանց վրդովված և գրգռված է լինում: Նման 
գրգռվածությունը հաճախ ուժեղացնում է կիրառվող զսպումը, որն ինքնին սթրեսի 
աղբյուր է:

Խուսափեք զսպումից երեխայի բուժման ժամանակ| Plasters

 Sparadrap94

94  https://www.sparadrap.org/professionnels/eviteretsoulagerpeuretdouleur/eviter
lacontentiondelenfantlorsdessoins
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154

Խուսափեք զսպումից երեխայի բուժման ժամանակ| Sparadrap

https://www.sparadrap.org/professionnels/eviter-et-soulager-peur-et-douleur/eviter-la-contention-de-lenfant-lors-des-soins 3/6

Զսպումը ծնողների կողմից կարող է 
ընկալվել որպես այն աստիճանի սթրեսային 
կամ նույնիսկ «դաժան» գործելակերպ, որ 
նրանք հրաժարվեն ներկա գտնվելուց 
պրոցեդուրաներին՝ ավելացնելով երեխայի 
սթրեսը:

Զսպման կանխագելում և սահմանափակում

Երեխայի ցավի և հուզական վիճակի ոչ պատշաճ կառավարումը հանգեցնում է սթրեսի և 
գրգռվածության: Կազմակերպչական սահմանափակումները և պրոցեդուրան կատարելու 
անհրաժեշտությունը երբեմն հանգեցնում են զսպման անհրաժեշտության: Այլընտրանքները 
գործում են մի քանի մակարդակներում:

Էությունը

Ցավազրկում
Նախ, կարևոր է ապահովել, որ բուժօգնության ընթացքում 
ամեն ինչ արվի համակարգված կերպով՝ առաջացող ցավից 
խուսափելու կամ այն սահմանափակելու համար: 
Առավել տարածված մեթոդներն են ցավազրկողները, 
անզգայացնող քսուքը, ԷՄՈՆՈ-ն։

> Տե՛ս նաև Pain in children-theessentials
(Pediadol)

Տեղավորում
Երեխային ճիշտ տեղավորելը (կամ երեխային լավ դիրքավորելը) կարևոր 
է բուժման սահուն ընթացքի համար:  
Այդ նպատակով խորհուրդ է տրվում կանխատեսել բոլորի 
գտնվելու տեղը՝ երեխայի, ծնողի, բժշկի:

1. Որպես ընդհանուր կանոն՝ խուսափեք երեխային պառկեցնելուց։
Երբ երեխան պառկած է, նա չի կարող ազատորեն
նայել, թե ինչ է կատարվում իր շուրջը, և նրան
կարող է թվալ, որ կորցնում է իրավիճակի
վերահսկողությունը: Նախընտրեք կիսանստած
դիրքը։
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2. Ճիշտ դիրքավորեք երեխային, առաջարկելով ուշադրությունը շեղելու գրավիչ միջոց։ Օրինակ՝

ականջի ստուգման դեպքում առաջարկեք նրան մուլտֆիլմ դիտել էկրանի վրա այնպիսի անկյան
տակ, որը կստիպի նրան գլուխը շրջել: Կամ խնդրեք նրան անել տիկնիկի վրա այն, ինչ դուք
անում եք նրա հետ, պահելով տիկնիկին ճիշտ դիրքում:

Տե՛ս նաև Conducivepositions:21examplesofsituationswithphotos
(21 իրավիճակ լուսանկարներով, որոնք կօգնեն մասնագետներին հարմար դիրք գտնել բոլորի 
համար՝ կախված երեխային տրվող բուժօգնությունից և տարիքից:)

Նախքան բուժումը
Սթրեսը կանխելու համար զսպման հիմնական այլընտրանքները կիրառվում են, երբ 
երեխան դեռ հանգիստ վիճակում է։ 

Երեխայի հետ կոնտակտը
Երեխայի հետ կոնտակտը չափազանց կարևոր է։

1. Թույլ տվեք երեխային հարմարվել և ընտելանալ անծանոթ միջավայրին և 
մարդկանց՝ որոշ ժամանակ թողնելով նրան ծնողի գրկում կամ բժշկից հեռու: Օգտվեք 
առիթից և հարցրեք ծնողներին, թե ինչը լավագույնս կգրավի իրենց երեխայի 
ուշադրությունը:
2. Հետևեք երեխային՝ մուտք գործեք նրա աշխարհը, մոտեցեք նրան խաղալիքով 
կամ ինչ-որ գրավիչ բան առաջարկելով:
3. Բուժման մասին բացատրությունները կարող են տրվել կամ հիշեցվել միայն 
վստահության մթնոլորտ ստեղծելուց հետո՝ կախված նրանից, թե արդյոք երեխան 
ցանկանում է դա, թե ոչ, և արդյոք  պրոցեդուրան պլանավորված է, թե ոչ:

Ինչպես տեղեկացնել և պատրաստել երեխաներին և նրանց ծնողներին

Իրավիճակը հնարավորինս վերահսկելու համար երեխան պետք 
է իմանա, թե ինչ է կատարվելու իր հետ, ով է հոգալու իր մասին, 
որքան է դա տևելու, ինչն է, ամենայն հավանականությամբ, 
դժվար, ցավոտ կամ անհարմար, և ինչ լուծումներ են 
առաջարկվում այդ դժվարություններից խուսափելու կամ դրանք 
սահմանափակելու համար։ Հակառակ դեպքում, եթե բուժումը 
սպասվածից ավելի դժվար լինի, երեխան կարող է  մատնված և 
լքված զգալ:

Տեղեկատվության տրամադրման բազմաթիվ եղանակներ կան՝ ֆիլմեր, տեսանյութեր, 
ինտերնետ, լուսանկարներ, պաստառներ, նկարազարդ գրավոր փաստաթղթեր, 
տիկնիկներ կամ խամաճիկներ և այլն՝ հոգատարություն ցուցաբերելով և երեխաներին դեր 
խաղալու, բժշկական սարքավորումներին ծանոթանալու հնարավորություն տալով:

>Տե՛ս նաև SPARADRAPfactsheets
(հասանելի է նաև որպես պաստառ)
օժանդակ նյութեր՝ երեխաներին բուժումը կամ որոշ պրոցեդուրաները 
բացատրելու համար։ 
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Բուժման ժամանակ

Ստիպել երեխաներին չշարժվել

Երբ բժշկական միջամտությունը պահանջում է, որ երեխայի 
մարմնի մի մասը մնա անշարժ, ապա խորհուրդ է տրվում 
խրախուսել մարմնի հակառակ մասի շարժումը:

Օրինակներ՝
▪  թափահարել զանգուլակը այն ձեռքով, որը չպետք է անշարժ մնա
▪  ծափահարել, մինչ բժիշկը ոտքի բուժում կամ պատվաստում է 
   կատարում ազդրի վրա 

երեխային ինչ-որ բանով զբաղեցնելը շեղում է նրա ուշադրությունը բուժումից և օգնում է, 
որ նա չհետևի, թե ինչ է կատարվում։ Օրինակ՝ 5 տարեկանից բարձր երեխային կարող եք 
առաջարկել 7 սխալներ գտնելու խաղ և մարտահրավեր նետել նրան «Ես կավարտեմ 
բուժումն ավելի արագ քան դու կհայտնաբերես բոլոր 7 սխալները»:

Ուշադրության շեղում

Շեղումը գործում է՝ երեխայի զգայարանները հագեցնելով: 
Այն նախատեսում է տարբեր զգայարանների (տեսողություն, 
լսողություն, հպում, համ, հոտ) խթանում՝ բուժման հետ 
կապված տհաճ կամ ցավոտ զգացումների դեմ պայքարելու 
համար: Բացի այդ, խաղային առարկաների, երգերի և 
մանկական ոտանավորների, տիկնիկների, օճառի
պղպջակների օգտագործումը, փաթաթվելը օգնում է 
ստեղծել անկաշկանդ մթնոլորտ և շահել երեխայի 
վստահությունը: Երբ նրանից պահանջվում է օգտագործել սեփական հմտությունները, 
երեխան դառնում է դերասան՝ այն իրադրությունում որտեղ նա ի սկզբանե ներգավված է։ 

3 կամ 4 տարեկանից սկսած հնարավոր է նաև օգտագործել երեխայի երևակայությունը՝ 
օգնելու նրան շեղվել բուժման իրականությունից հիպնո-ցավազրկման միջոցով:

Ընդմիջում վերցնելը 

Երկարատև բուժման գործողությունների դեպքում, որոնք կարող են երեխայի համար 
սթրեսի աղբյուր լինել, օգտակար է ողջ պրոցեդուրայի ընթացքում կարճ ընդմիջումներ 
անել: Նաև, եթե երեխան շատ է նյարդայնանում, առաջին քայլը բուժումը դադարեցնելն է և 
մի քանի րոպե տրամադրելը, որ նա վերականգնվի: Հարցրեք նրան կամ ծնողներին, թե 
ինչն է առաջացրել նրա անհանգստությունը. 
Երբեմն պարզ բացատրությունը կամ կարճ ընդմիջումը բավարար է։
Հանգիստ վերսկսեք բուժումը։
Այն դեպքերում, երբ ցավի աղբյուրը սխալ է գնահատվել, այլ ցավազրկող միջոցի 
կիրառումը թույլ է տալիս շարունակել բուժումը:
Պրոցեդուրայի ընդհատումը նաև ցույց է տալիս երեխային, որ դուք հաշվի եք առնում նրա 
խոսքերը, ինչը նպաստում է երեխայի մոտ վստահության ամրապնդմանը:
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Եթե, ի հեճուկս այդ բոլոր պարզ միջոցների, երեխան չի հանգստանում, և եթե 
նրա առողջական վիճակը թույլ է տալիս, խորհուրդ է տրվում բուժումը 
տեղափոխել մեկ այլ օր։ Նման հետաձգումը հատկապես նպատակահարմար է 
քրոնիկ պաթոլոգիաների դեպքում, որոնք պահանջում են երկարատև բուժում, 
կամ խիստ անհանգիստ երեխայի դեպքում, որի մոտ կարող է առաջանալ 
բուժման ֆոբիա: Ահա այն նախազգուշական նշանները, որոնք կհուշեն ձեզ 
դադարեցնել պրոցեդուրան.

1. Երեխայի մոտ խուճապի առաջացում, որը թույլ չի տալիս որևէ կոնտակտ 
ստեղծել նրա հետ։

2. Երեխայի մարմնի մի քանի մասերը պահելու անհրաժեշտություն։
3. Գործընկերների օգնությանը դիմելու անհրաժեշտություն՝ երեխային անշարժ 

պահելու համար։

Հեղինակներ՝

– Բենեդիկտ Լոմբարտ, առողջապահության բաժանմունքի ղեկավար, «Assis-
tance Publique des Hôpitaux de Paris», Սուրբ Անտուան հիվանդանոց, 
փիլիսոփայության և հիվանդանոցային էթիկայի դոկտոր

– Քերոլայն Բալլե, թվային հաղորդակցության պատասխանատու, SPARADRAP

https://www.sparadrap.org/professionnels/eviter-et-soulager-peur-et-douleur/eviter-la-contention-de-lenfant-lors-des-soins 6/6  
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16.ՔԱՂՎԱԾՔՀԱԿԱՍԱԿԱՆՏԵՍԱԿԵՏՆԵՐԻԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ
ՈՒՂԵՑՈՒՅՑԻՑ՝ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ՝
ՖՐԱՆՍԻԱ

24.Անչափահասիկողմիցբուժօգնությունիցհրաժարվելը
Անչափահասիմասնակցությունըորոշմանկայացմանըեւնրա

տեսակետիճանաչումըչիկարողգերակայելծնողականլիազորու
թյունկրողներիորոշմաննկատմամբ:

Անչափահասներըչենկարողհրաժարվելհոսպիտալացումից:
Եթե անչափահասը հրաժարվում է հոգնածության, ցավից

վախենալուպատճառովկամնույնիսկանդառնալիհետեւանքների
դեպքում,պահանջվում է համապատասխան երկխոսություն: Բժշ
կականթիմըընտանիքիհետհամատեղպետքէփորձիհամոզել
անչափահասին։

Երբանչափահասինկատմամբկատարվողբժշկականգործո
ղություններնանհրաժեշտչեննրաառողջությանհամար,երեխան
ունի վետոյի իրավունք՝ արգելելով ծնողական լիազորություններ
կրողներին նախաձեռնել տվյալ բժշկական գործողությունը։ Դա
վերաբերումէընտանիքիանդամիկամկենսաբժշկականհետազո
տություններինմասնակցելուհամարոսկրածուծիհավաքագրմանը:

25.Ծնողականլիազորություններիմեկկամմիքանիկրողնե
րիկողմիցբուժօգնությունիցհրաժարվելը

Որոշ դեպքերում անչափահասի ծնողները կամ օրինական
ներկայացուցիչներըառարկումենբուժմանկամվիրահատության
անցկացմանը,կամորոշումեներեխայինդուրսբերելբուժհաստա
տությունից՝հակառակբժիշկներիխորհրդի։

Հարցը կայանում է նրանում, թե որքանով հիվանդանոցի
անձնակազմըկարողէմիջամտել՝երեխայինպաշտպանելուծնող
ներիցանկություններից:

Օրենքը սահմանում է, որ բժիշկը պետք է հարգի ծնողների
ցանկությունները՝իրենցընտրությանհետեւանքներիմասիննրանց
հայտնելուցհետո։
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Երբ անչափահասի առողջությունը կամ ֆիզիկական
անձեռնմխելիությունը վտանգված է, անչափահասի օրինական
ներկայացուցչիմերժմանկամվերջինիսհամաձայնությունըստա
նալուանհնարինությանպատճառով,բժիշկըպետքէտեղեկացնի
ծառայությանղեկավարին,որըկարողէհարցըփոխանցելդատա
խազություն՝նախաձեռնելուկրթականաջակցությանմիջոցառում
ներ,որոնքհնարավորությունկտանցուցաբերելանհրաժեշտօգնու
թյունը:

Ծայրահեղ հրատապ դեպքերում օրենքը պահանջում է, որ
բժիշկը ցուցաբերի անհրաժեշտ օգնությունը, որը կպաշտպանի
երիտասարդպացիենտինառողջությանհամարծանրհետեւանք
ներից։Նմանդեպքումբժիշկըմեկայլբժշկիհետխորհրդակցելուց
հետոորոշումէմիջամտել ,այնուհետեւկազմումէտեղեկանքիրա
վիճակի հրատապության մասին՝ չսպասելով դատախազության
կողմիցկրթականաջակցությանմիջոցինշանակմանը։

Եթեարտակարգանհրաժեշտությանկարիք չկաեւծնողնե
րը կամօրինականներկայացուցիչը հրաժարվում են ստորագրել
բուժօգնությանթույլտվությունըկամեթենրանցհամաձայնությու
նըհնարավորչէստանալ ,բուժօգնությանորեւէգործողությունչի
կարողիրականացվել , եւ նրանքպետքէստորագրենհամապա
տասխան հրաժարումը։ Ծնողները կարող են օգտվել Հանրային
առողջապահությանօրենսգրքիդրույթներից,եթեբուժօգնությու
նը էապես չի ազդում անչափահասի առողջական վիճակի վրա
կամեթեբուժօգնությունիցհրաժարվելըհամահունչէընտանիքի
մշակութային ավանդույթներին եւ առողջապահական համոզ
մունքներին:

Եթե ծայրահեղ անհրաժեշտություն չկա, սակայն բժշկական
կամվիրաբուժականմիջամտությունըպետքէկատարվի,բժիշկը
տեղեկացնումէղեկավարին,որըզգուշացնումէդատախազությա
նը,որպեսզիհնարավոր լինիձեռնարկելկրթականաջակցության
միջոց:Կապէհաստատվումհերթապահդատախազիհետ։

• Բժիշկըբժշկականքարտումնշումէբուժմանանհրա
ժեշտության, պրոցեդուրայի համաչափության,



160

ծնողական լիազորություն կրողների համաձայնությու
նը ձեռք բերելու անհնարինության եւ նրանց կարծիքը
փոխելումիջոցներիմասին։

• Վիրահատության մասին որոշումը ստորագրվում է
բժշկիեւհիվանդանոցիղեկավարությաններկայացուց
չի կամ աստիճանակարգային կապ չունեցող մեկ այլ
բժշկիկողմից(ստուգելիրագործելիությունը)։

26.Արյանփոխներարկումիցհրաժարվելը
Ծայրահեղանհրաժեշտությանդեպքում ծնողներըտեղեկաց

վում ենարյուն չփոխներարկելու դեպքում երեխային սպառնացող
վտանգիմասին։

Եթե ծնողների կողմից դիմադրությունը շարունակվում է,
դատախազությունն իրականացնում է կրթական աջակցության
ընթացակարգը՝ տվյալ հարցում ծնողական լիազորությունները
կասեցնելուհամար:

Այնուհետեւբժիշկըորոշումէկայացնումերեխայինարյանփոխ
ներարկման վերաբերյալ ելնելով իրավիճակի հրատապությունից:
Եթեարյանփոխներարկումըանհրաժեշտչէերեխայիգոյատեւման
համար,եւծնողներըկամօրինականներկայացուցիչըհրաժարվում
ենդրանից,նրանքստորագրումենհրաժարագիրը։

 Fiche n°3: Information et consentement aux soins d’un mineur 
Direction générale de l’offre de soins (DGOS) ONVS Observatoire
nationaledesviolencesenmilieudesanté95(ֆրանսերեն)

95 https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_onvs_fiche_03.pdf
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17. ՄԱՆԿԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԸ ՍՏԵՂԾՈՒՄ Է ԿԼԻՆԻԿԱ
ԿԱՆ ԷԹԻԿԱՅԻ ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎ՝ ՀԱԿԱՍՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
ԿԱՐԳԱՎՈՐԵԼՈՒԵՎԽՈՐՀՈՒՐԴՏԱԼՈՒՀԱՄԱՐ,ԻՏԱԼԻԱ

ՀռոմիԲամբինոԳեսումանկականհիվանդանոցիԿլինիկական
էթիկայիխորհրդատվական հանձնաժողովի նպատակն է բացա
հայտել , վերլուծել եւ լուծում եր առաջարկել պացիենտի խնամքի
ժամանակառաջացողէթիկականխնդիրներիեւհակասություննե
րիկարգավորմանհամար:

2021 թվականին Կոմիտեին ներկայացվել է երեխաների հետ
կապված12,2022թվականին՝15,իսկ2023թվականիհունվարհու
լիսամիսներին11գործ։ԴրանցթվումենBioethicsResourceիբոլոր
էթիկականխորհրդատվությունները,որոնցիցմիքանիսըքննարկ
վելեւգնահատվելենՀանձնաժողովիհետմիասին:

Կլինիկականդեպքերըվերլուծվումենչորսչափանիշներով.
1. Բժշկական միջամտության ցուցում եր. որն է բժշկական

խնդիրըեւինչպեսկարելիէայնլուծել .2.Պացիենտինախասիրու
թյունները.ինչենուզումծնողներըեւինչէնախընտրումպացիենտը,
եթեերեխանկարողէարտահայտվել.3.Կյանքիորակը.ինչպե՞ս
կարելիէբարելավելպացիենտիհետագակյանքըներկայիսպայ
մանների համեմատ. 4. Համատեքստային ասպեկտներ. օրինակ՝
եղբորկամքրոջկարիքները,երեխայիբնակությանվայրի՝հիվան
դանոցին մոտ կամ հեռու լինելը, տնտեսական կամ սոցիալական
խնդիրները:

ԿենսաէթիկայիռեսուրսինեւԷթիկայիհանձնաժողովինառա
վելհաճախտրվողհարցերըվերաբերումենթերապեւտիկհամառու
թյանը։Մանկաբուժությանմեջառաջինհերթինհաճախկիրառվում
ենկլինիկականհամառություն եւփորձարարականհամառություն
հասկացությունները,քանիորգրեթեբնազդաբար,ելնելովծնողնե
րիխնդրանքից(հասկանալիհուզականապրում երիպատճառով)
բժիշկը հակված է անել այնպես, ինչպես ծնողները ցանկանում
ենեւանելամենհնարավորը (ինչպեսդեղաբանական,այնպեսէլ
տեխնոլոգիական)պահպանելուերեխայիկյանքը՝հաշվիչառնելով
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բացասականհետեւանքները՝հետագացավըուտառապանքը։Որոշ
դեպքերումկլինիկականհամառությունըգիտակցաբարկիրառվում
է բժշկական օգնություն չտրամադրելու կամ բուժման կամ կյան
քը պահպանող պրոցեդուրաների ընդհատելու մեղադրանքնե
րիցպաշտպանվելու համար (այսպես կոչված՝ «պաշտպանական
բժշկություն»): Այդ իսկպատճառով «կլինիկական համառություն»
հասկացությունընաեւզուգակցվումէ«տեխնոլոգիականհամառու
թյուն» հասկացության հետ։ Մանկաբուժության մեջ կլինիկական
համառությանհետկապվածհարցերըլուծվումենդեպքառդեպք
վերլուծության միջոցով, որը հաշվի է առնում տարբեր կոնկրետ
իրողություններումգերակշռողհատուկհանգամանքները։Այդիրա
վիճակներիաճըմանկաբուժականմիջավայրումկանխատեսելիէ՝
հաշվիառնելովգիտությանեւտեխնիկայիարագզարգացումը:

ԱյսհամատեքստումԿոմիտեիքաղվածհիմ ական«դասառու
թյունը»հետեւյալնէ.

Առաջինհերթին,կլինիկականհամառությունկիրառելուորոշու
մըգիտականեւբժշկականտարրերիմիջոցով,որոնքնկարագրում
ենպացիենտի կլինիկականվիճակը, քանի որ մանկաբուժության
մեջպացիենտիփորձառությանվերաբերյալսուբյեկտիվտարրերը
հաճախբացակայումեն:Երեխաներիդեպքումբացակայումէընտ
րությանը բավականաչափ գիտակցված մասնակցությունը, քանի
որնրանքհաճախչենկարողարտահայտվելիրենցտարիքիկամ
անհասության պատճառով, կամ չունեն բավարար ինքնավարու
թյուն կամ իրենց վիճակի լիարժեք գիտակցություն: Առողջական
խնդիրներինկարագրությունըանհրաժեշտէբացասականախտո
րոշմամբերեխաներիշարունակականբժշկականբուժմանաստի
ճանականդադարեցումը հիմ ավորելու համար եւ սահմանափակ
կյանքի տեւողության դեպքում, որը բացառում է առողջացման եւ
վիճակի բարելավման ողջամիտ հնարավորությունները, եւ միայն
ավելացնում երեխայի ցավն ու տառապանքը: Իրականությունը
հաճախնույնիսկավելիբարդէ.որոշերեխաներըչունենախտորո
շում(օրինակ՝հազվադեպհիվանդություններիդեպքում),մյուսներն
ունենախտորոշում,բայցոչկանխատեսում:Միշտպետքէհաշվի
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առնել ,որերեխաներիմոտառողջականխնդիրներիզարգացման
անկանխատեսելիությունը պահանջում է հատուկ ուշադրություն
եւ յուրաքանչյուր կիրառվող եզրույթիմանրակրկիտկշռադատում,
նույնիսկ«անբուժելիություն»ախտորոշումըդինամիկէ,վերանայե
լի՝կապվածպաթոլոգիայիզարգացմանաստիճանից,բժշկական
գիտությանարագառաջընթացիմշտականգնահատումից։Առա
վել եւս դա վերաբերում է «տերմինալ» կամ «անխուսափելի մահ»
արտահայտություններին, որոնք ժամանակիառումով եւ կլինիկա
պեսանորոշ են՝ հաշվիառնելով կանխատեսմանդժվարությունը։
Եվնույնիսկցավնուտառապանքըհեշտչէհայտնաբերելեւչափել ,
առավելեւսերեխաներիմոտ:Երեխայիլավագույնշահըցանկացած
իրավիճակումպետքէլինիվճռորոշչափանիշըեւսահմանվի՝ելնե
լովկոնկրետկլինիկականվիճակից։Բժիշկներըպետքէխուսափեն
անարդյունավետ եւ անհամաչափ կլինիկական պրոցեդուրաների
կիրառումից՝ զուտ ծնողների պահանջները բավարարելու եւ/կամ
պաշտպանական բժշկության չափորոշիչներին համապատաս
խանելու համար: Հանձնաժողովնն օգնում է բժիշկներին եւ ծնող
ներին(հաճախլսում երիեւհանդիպում երիժամանակուղիղերկ
խոսության միջոցով) իրենց վերլուծության հիմքում դնել երեխայի
լավագույնշահը:

Երկրորդկարեւորտարրըհաղորդակցությունն է:Բժշկական
թիմի որոշումը կայացվում է՝ ծնողներին ներգրավելով երեխա
ների բուժմանը եւ խնամքին՝ առանձնահատուկ ուշադրություն
դարձնելով ծնողների դրամատիկ իրավիճակի ապրումակցող
ըմբռնմանը եւ հաղորդակցության համար նրանց ժամանակ եւ
հնարավորությունընձեռելով:Բազմամասնագետբժշկականթիմի
կողմից ծնողներինտրամադրվում էտեղեկատվություն երեխայի
հիվանդությանտիպաբանության,դրահետկապվածհնարավոր
կլինիկական հետեւանքների, բուժման ռիսկերի եւ օգուտների եւ
դրանց բեռի վերաբերյալ: Հաշվի առնելով իրավիճակի բարդու
թյունը, անորոշությունը եւ անկանխատեսելիությունը տեղեկատ
վությունը միշտ չէ, որ կարող է ունենալ հստակ եւավարտական
բովանդակություն: Միեւնույն ժամանակ, բուժման գործընթացի
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ողջընթացքումայնպետքէկրիշարունակականբնույթ,երեխայի
վիճակի զարգացմանը համապատասխան բուժման համատեղ
պլանների կամ որոշում երի մշակման միջոցով, նպաստելով է
բժիշկներիեւընտանիքիանդամ երիմիջեւվստահությանմթնո
լորտի ձեւավորմանը։ Հաճախ այդ գործընթացում ներգրավվում
են հոգեբաններ՝ ծնողներին եւ երեխաներին աջակցելու համար:
Անհրաժեշտէհաշվիառնելինչպեսերեխաների,այնպեսէլծնող
ների կյանքի որակը, ինչպեսնաեւ համատեքստը (մշակութային,
սոցիալժողովրդագրականպայմանները):

Երրորդտարրըբժիշկներիեւբուժաշխատողներիվերապատ
րաստումիրականացնելուանհրաժեշտություննէ,ստեղծելովմաս
նագետներիառանցքայինկուռթիմ(սոցիալականաշխատողների,
հոգեբանների,կենսաէթիկայիփորձագետների,ընտանեկանմիա
վորում երի հետ համատեղ), որոնք կարող են ծնողներին հուզա
կան եւ գործնականաջակցություն ցուցաբերել եւ ուղեկցել նրանց՝
երեխայի ծանր կլինիկական վիճակի եւ խոցելիության դժվարին
ճանապարհին։Անհրաժեշտէնաեւգիտակցելհիվանդերեխաների
ծնողներիմիավորում երիկարեւորդերըծնողներիեւհասարակու
թյանհամատեղաջակցությանցանցերստեղծմանհարցում:

 https://bambinogesupatrons.org/about-us/ethics-committee/

https://bambinogesupatrons.org/about-us/ethics-committee/
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Եվրոպայի խորհուրդն առաջատար իրավապաշտպան
կազմակերպությունն է մայրցամաքում։ Կազմա
կերպությանն անդամակցում է 46 պետություն,
այդ թվում ՝ Եվրոպական միության անդամ բոլոր
պետությունները: Եվրոպայի խորհրդի բոլոր անդամ
պետությունները միացել են Մարդու իրավունքների
եվրոպականկոնվենցիային,որըմարդուիրավունքների,
ժողովրդավարության եւ իրավունքի գերակայության
պաշտպանությանը միտված միջազգային
պայմանագիր է: Մարդու իրավունքների եվրոպական
դատարանը վերահսկում է Կոնվենցիայի իրագործում
անդամպետություններում:
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