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 Հարգելի´ մանկավարժ, 

սույն ձեռնարկը նախատեսված է ՀՀ նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատությունների մանկավարժների համար: Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ՀՀ-

ում համընդհանուր ներառական կրթության ներդրումն իրականացվում է նաև 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատություններում, այսօրվա հրամայականն է 

դառնում գործող մանկավարժներին իրազեկել և զինել համապատասխան գիտելիքներով և 

հմտություններով զարգացման տարբեր խնդիրներ ունեցող նախադպրոցականների 

կրթության կազմակերպումն արդյունավետ իրականացնելու համար:  

Ձեռնարկի առաջին մասում ներկայացված են ներառական կրթության արդյունավետ 

իրականացման հիմնական մոտեցումները, մանկավարժահոգեբանական եռամակարդակ 

աջակցության տրամադրման մեխանիզմները, կրթության առանձնահատուկ պայմանների 

կարիքի գնահատման հիմնական գործընթացները: 

Ձեռնարկի երկրորդ մասում ներառված են խոսքի, լսողության, տեսողության, 

մտավոր զարգացման, շարժունակության, վարքային և հուզական խանգարումներ ունեցող 

նախադպրոցականների կրթության կազմակերպման ռազմավարությունները: Այս մասում 

Դուք կծանոթանաք տարիքային զարգացման սանդղակով ներկայացված ցուցիչների 

համակարգին: Յուրաքանչյուր խանգարման համար տրված ուսումնական, 

մասնագիտական և միջավայրային ցուցումները կուղղորդեն առավել արդյունավետ 

կազմակերպել նախադպրոցականների կրթական գործընթացը: Ձեռնարկում ներկայացված 

են նաև առանձին դեպքերի նկարագրություններ, որոնք կօգնեն Ձեզ բացահայտել Ձեր 

գործունեության ընթացքում հանդիպող խնդիրները և իրականացնել համապատասխան 

մանկավարժահոգեբանական աջակցություն: Յուրաքանչյուր ենթաբաժնից հետո տրված է 

գրականության ցանկ, որի միջոցով կարող եք հավելյալ տեղեկատվություն ստանալ և 

առավել զարգացնել Ձեր մասնագիտական գիտելիքներն ու հմտությունները: 
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ՄԱՍ 1. ՆԵՐԱՌԱԿԱՆՈւԹՅՈւՆԸ ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆ ՏԱՐԻՔԻ ԵՐԵԽԱՅԻ   

 ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈւՄ 

Ինչպիսին է ներառական կրթությունը նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատությունում 

Որպես մեծահասակներ՝ մենք հասկանում ենք, թե որքան 

բազմազան է աշխարհը, և որքան վաղ ենք մենք հնարավորություն 

ունենում ծանոթանալ այդ բազմազանությանը, այնքան ավելի մեծ է 

լինում մեր փորձը և այնքան լայն՝ մեր աշխարհայացքը։ 

Ներառական կրթությունը նախադպրոցական տարիքի 

երեխաների զարգացման համար առավել նպաստավոր միջավայր ապահովելու լավագույն 

տարբերակներից մեկն է, ինչը հնարավորություն է տալիս ծանոթանալ բազմազան 

միջավայրին, զարգացնել միջանձնային փոխհարաբերություններ կառուցելու 

կարողություններն ու հաղորդակցման հմտությունները։  

Նախադպրոցական կրթության պայմաններում ներառական կրթության հիմնական 

նպատակը բոլոր երեխաների հանդեպ հարգանքի ձևավորումն է՝ ճանաչելով և 

գնահատելով նրանց բազմազանությունը: Երեխաները, կրթվելով բազմազանության 

միջավայրում, ունենում են տարաբնույթ ձեռքբերումներ, դրական լիցքեր են ստանում մեկը 

մյուսից, լրացնում են միմյանց՝ խճանկարի հավաքվող պատկերի սկզբունքով կերտելով 

շրջապատող աշխարհի վերաբերյալ նոր, ամբողջական պատկեր: 

Բազմազանությունը կարող է դրսևորվել տարբեր կերպ և տարբեր մակարդակներում՝ 

սկսած ազգային կամ կրոնական փոքրամասնություններից, վերջացրած զարգացման 

խանգարումներով կամ օժտվածությամբ։ Ստորև բերված նկարում ներկայացված են 

բազմազանության մակարդակներն ու տեսակները (նկ. 1)։ 

Ներառական կրթությունը հնարավորություն է տալիս տարբերվող երեխային 

հայտնվել իր հասակակիցների միջավայրում և նրանց հետ միասին ստանալ երեխայի վաղ 

զարգացման համար խիստ կարևոր նախադպրոցական կրթություն։ Ներառական 

կրթություն իրականացնող նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունները պետք 

է պատրաստ լինեն ապահովել այնպիսի պայմաններ, որոնք թույլ կտան երեխային 

մասնակցել ցանկացած գործունեության, համագործակցել, ուսումնասիրել, խաղալ և 
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սովորել իր հասակակիցների հետ միասին: Երեխաները սովորում են՝ հաղորդակցվելով 

միմյանց հետ, ճանաչում են աշխարհը, ընկալում այն իրենց երևակայության սահմաններում 

սավառնող ողջ գույներով ու երանգներով, իսկ մանկավարժն այս գործընթացում դառնում է 

պարզապես խաղընկեր և ուղղորդող: Այս ներառական միջավայրում կարևոր է գիտակցել 

բոլոր սովորողների եզակի և փոփոխվող կարիքներին արձագանքելու անհրաժեշտությունը:  

Յուրաքանչյուր երեխա զարգանում է յուրովի 

 Նախադպրոցականի՝ ներառական միջավայրում զարգացումը 

և կրթությունը հնարավորություն են տալիս երեխաներին սովորել և 

զարգանալ մանկավարժների, ծնողների և ընտանիքի 

աջակցությամբ: Մանկավարժներն առաջնորդվում են ինչպես 

նախադպրոցական մանկավարժության մեթոդներով և 

սկզբունքներով, այնպես էլ՝ առանձին երեխաների 

հետաքրքրություններով, կարիքներով և կարողություններով: Նախադպրոցական, այդ 

թվում՝ նաև վաղ տարիքի երեխաներն ունեն տարաբնույթ կարիքներ՝ սնվել, հագնվել, 

անձնական հիգիենա, անվտանգություն, հուզական կապվածություն և քուն: Վաղ 

տարիների առանձնահատկություններից մեկն այն է, որ երեխաները ոչ միայն կտրուկ 

աճում են հասակի և քաշի տեսանկյունից, այլև նրանց գլխուղեղն է զարգանում շատ արագ 
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տեմպերով։ Այս տարիքում գլխուղեղը զարգանում է ինչպես չափերի կտրուկ աճի, այնպես 

էլ նյարդային կապերի ձևավորման տեսակետից, որի ծավալը շատ ավելի մեծ է այս 

տարիքում, քան նրանց կյանքի ցանկացած այլ ժամանակաշրջանում: Այնուհանդերձ, 

զարգացման այս ձևաչափը ընդհանրական չէ բոլոր երեխաների համար, և նրանցից 

շատերը զարգանում են ուրույն ճանապարհով։ Սա նշանակում է, որ մանկավարժները 

բախվում են նոր մարտահրավերների սովորողների յուրաքանչյուր խմբի հետ։ Այս առումով 

մանկավարժներին կօգնեն յուրաքանչյուր երեխայի ուսումնառության գործընթացի 

կազմակերպման համար նախապես մշակված ուսումնական, միջավայրային և մեթոդական 

հարմարեցումները:  

Ներառական կրթության արդյունավետությունը կախված է համագործակցությունից 

և թիմային աշխատանքից  

Ներառական կրթության իրականացման կարևոր 

նախապայմաններից է համագործակցային աշխատանքների 

կազմակերպումը, քանի որ թիմում կարող են լինել անդամներ, 

ովքեր տարբերվող և զարգացման այս կամ այն 

առանձնահատկություն ունեցող երեխաների հետ աշխատելու 

փորձ չունեն, ուստի մասնագետների հետ փորձը կիսելը և համատեղ աշխատանքների 

պլանավորումը հնարավորություն կտան աշխատանքներն իրականացնել առավել 

արդյունավետ։ Համագործակցային աշխատանքներում կարևոր դեր ունի ծնողը, 

հատկապես՝ նախադպրոցական տարիքում։  Անհրաժեշտության դեպքում թիմի անդամ 

կարող են դառնալ նաև համայնքում գործող այլ կառույցների մասնագետներ, որոնց 

ներդրումն այս աշխատանքներում կարող է զգալի փոփոխությունների և ձեռքբերումների 

հիմք հանդիսանալ։ 

Կրթությունն առավել արդյունավետ և նպատակային դարձնելու համար կարևոր է, որ 

մանկավարժները թիմային համագործակցային աշխատանքի միջոցով (գործընկերներ, 

ծնողներ/խնամողներ, բժիշկներ, համայնքում գործող այլ կազմակերպությունների 

մասնագետներ) հայտնաբերեն այն խոչընդոտները, որոնց բախվում են երեխաները 

զարգացման և կրթություն ստանալու գործընթացում: 

 Քանի որ ներառական կրթությունը ենթադրում է յուրաքանչյուր երեխայի կարիքներին 
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համապատասխան պայմանների ապահովում, ապա չկա մեկ «բաղադրատոմս», որն 

արդյունավետ լինի բոլոր երեխաների ու դեպքերի համար, ուստի յուրաքանչյուրի դեպքում 

պետք է պլանավորել, թե ինչ անել և ինչպես նպաստել կոնկրետ երեխայի զարգացմանը և 

կրթության կազմակերպմանը: 

Ինչպես նշվեց, արդյունավետ աշխատանքի իրականացման համար կարևոր է 

մշտական կապ ապահովել երեխայի ծնողի կամ խնամակալի հետ նրա ձեռքբերումների և 

դժվարությունների մասին տեղեկատվության փոխանակման, ինչպես նաև 

աշխատանքների շարունակականության ապահովման նպատակով: Ստեղծվում է ծնող-

երեխա-նախադպրոցական ուսումնական հաստատություն (ՆՈւՀ) եռանկյունին, որի 

անդամները գործում են մեկ թիմում և խոսում նույն լեզվով: Կարևոր է, որ հաստատությունը 

բարեհամբույր ու բարյացակամ լինի յուրաքանչյուր երեխայի նկատմամբ, շենքային 

պայմանները հնարավորինս հարմարեցված լինեն բոլոր երեխաների կարիքներին, 

հաստատության բոլոր անկյուններն օգտագործվեն նպատակային, խաղային ու 

ուսումնական պարագաները հասանելի լինեն բոլոր երեխաների համար։  

Ներառական նախադպրոցական կրթությունը երեխայակենտրոն է 

 Ներառական նախադպրոցական կրթությունը պետք է 

ապահովի յուրաքանչյուր երեխայի զարգացման համար 

անհրաժեշտ համապատասխան պայմաններ: Սա նշանակում է, որ 

մանկավարժները պետք է գիտելիքներ ունենան այն մասին, թե ինչ 

կարող է և դեռ չի կարող անել յուրաքանչյուր երեխա՝ ելնելով ինչպես 

երեխաների զարգացման տարիքային օրինաչափություններից, այնպես էլ՝ կոնկրետ 

երեխայի զարգացման ընթացքից: Կարևոր է, որ մանկավարժներն իրենց աշխատանքները 

պլանավորելիս անպայմանորեն հավշի առնեն այս գիտելիքները և տեղեկատվությունը։  

Միևնույն ժամանակ նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունների 

մանկավարժները պետք է տիրապետեն այս տարիքի երեխաների հետ կիրառվող 

մանկավարժական մոտեցումներին, մեթոդներին ու հնարներին և կարողանան ճկուն 

կերպով ընտրել և կիրառել դրանք։ Նախադպրոցական տարիքում երեխաների զարգացման 

և կրթության ուղղությամբ իրականացված աշխատանքներն անմիջականորեն 

անդրադառնում են երեխայի հետագա զարգացման և հաջորդ կրթական աստիճանի՝ 
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դպրոցական ուսումնառության նախապատրաստման վրա։ Այս տարիքային խմբում 

երեխայի զարգացմանը միտված և իր առանձնահատկություններին համապատասխան 

զարգացնող միջավայրի և կրթության կազմակերպումը խիստ կարևոր է ինչպես ծնողների, 

այնպես էլ ՆՈՒՀ-երի կողմից։  

Նախադպրոցական տարիքի երեխաների կրթության կազմակերպման ողջ 

գործընթացում շատ կարևոր է բացահայտել յուրաքանչյուր երեխայի ուժեղ կողմերը, 

հնարավորություններն ու հետաքրքրությունները:  

Նախադպրոցական կրթության պայմաններում շատ կարևոր է երեխաներին 

դիտարկելը: Հետաքրքրությամբ և ուշադրությամբ երեխաներին դիտելը և լսելը թույլ է 

տալիս ավելին իմանալ նրանց մասին: Մանկավարժները սովորում են, թե ինչն է 

երեխաներին հետաքրքրում, ինչն է ժպիտ առաջացնում նրանց դեմքին, տեղեկանում են այն 

մասին, թե ինչ գիտեն նրանք և ինչ կարող են անել: Հատկապես այս տարիքում շատ կարևոր 

է հասկանալ, թե ինչն է մղում երեխային սովորել և զարգանալ: Դիտարկումը հաճախ 

դիտվում է որպես նախադպրոցական տարիքի երեխաների գնահատման ամենապարզ, 

բայց ամենաարդյունավետ մեթոդներից մեկը: Մանկավարժի համար երեխային դիտարկելը 

սկսվում է այն բանից, թե ինչպես է յուրաքանչյուր երեխա վարվում, սովորում, 

արձագանքում նոր իրավիճակներին և փոխազդում ուրիշների հետ: Այս 

տեղեկատվությունը կարևոր է, քանի որ այն օգնում է մանկավարժներին բարելավել իրենց 

պարապմունքները՝ բավարարելով փոքրիկ սովորողների կարիքները: Դիտարկումը թույլ է 

տալիս հասկանալ, թե ինչն է հետաքրքրում երեխային և ինչպես է նա սովորում (Ի՞նչ 

գործողություններ են նրան հետաքրքրում: Ինչպե՞ս է նա արձագանքում 

փոփոխություններին և սենյակի կարգուկանոնին: Ինչպե՞ս է նա արձագանքում որոշակի 

գործողություններին և/կամ միջավայրին):  

Այսպիսով՝ նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունների մանկավարժները 

դիտարկում և բացահայտում են երեխաների կարողություններն ու հնարավորությունները 

նրանց կարիքները գնահատելու, զարգացումը խթանելու, և, որ ամենակարևորն է, 

կրթությանն աջակցելու համար: 

Ներառական նախադպրոցական կրթությունը հենվում է երեխայի ուժեղ կողմերի վրա 

Նախկինում երեխաների զարգացման չափորոշիչները օգտագործվում էին 
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հայտնաբերելու համար ուշացումներն ու դժվարությունները և 

պարզելու, թե ինչ չեն կարող անել երեխաները: Այս մոտեցումը 

հիմնված է հաշմանդամության ճանաչման բժշկական մոդելի 

վրա, որի դեպքում չենք բացահայտում ու արձանագրում, թե ինչ 

կարող են անել երեխաները, և ինչն է նրանց հետաքրքրում։ 

Սակայն երեխայի ուժեղ կողմերի և արդեն ձևավորված կարողությունների բացահայտումը 

կրթության արդյունավետ կազմակերպման համար ամենակարևոր գործոններից են: 

Որպեսզի նախադպրոցականի զարգացումը և կրթության կազմակերպումը լինեն առավել 

նպատակային և արդյունավետ, անհրաժեշտ է ուշադրությունը տեղափոխել երեխայի 

անկարողություններից նրա կարողությունների՝ «ուժեղ կողմերի» վրա: Կարևոր է տարբեր 

իրավիճակներում և միջավայրերում դիտարկել ու գտնել երեխաների ուժեղ կողմերը, 

հետաքրքրությունները և հնարավորությունները: Սա ամբողջովին փոխում է աշխատանքի 

մոտեցումը․ բացակայող կարողությունը, գիտելիքը կամ դժվարությունը փնտրելու 

փոխարեն անհրաժեշտ է կենտրոնանալ այն կարողությունների ու պոտենցիալ 

հնարավորությունների վրա, որոնք կարող են հիմք հանդիսանալ երեխայի հետագա 

զարգացմանը խթանելու և կրթությունը պլանավորելու համար: Սա բնավ չի նշանակում, որ 

դժվարությունները, խնդիրները կամ մարտահրավերներն անհրաժեշտ է անտեսել, այլ 

հիմնվելով երեխայի կարողությունների վրա՝ անհրաժեշտ է աշխատել նրա 

դժվարությունների և խնդիրների հաղթահարման ուղղությամբ: Զարգացման 

չափորոշիչները կարող են օգտակար լինել պարզելու, թե որ ոլորտներում երեխաներն ունեն 

դժվարություններ և ինչպիսի լրացուցիչ աջակցության կարիք կա տարիքային 

չափորոշիչների պահանջներին նրանց հասցնելու գործընթացում։ Այնուամենայնիվ, 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունների մանկավարժների հիմնական 

ուշադրությունը պետք է բևեռված լինի երեխայի առկա կարողությունների և 

հետաքրքրությունների վրա, ինչը թույլ կտա ընտրել և սահմանել կոնկրետ երեխայի 

կրթության և զարգացման նպատակներն ու դրանց հասնելու քայլերն ու մեթոդները։ 

Համընդհանուր ներառումը նախադպրոցական կրթության ոլորտում 

 Կարևորելով նախադպրոցական տարիքի երեխաների կրթությունը՝ այնուամենայնիվ 

այսօր մանկավարժների և ծնողների ուշադրությունն առավել շատ կենտրոնացած է 
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հատկապես ավագ նախադպրոցական տարիքի՝ 5-6 տարեկանի վրա, քանի որ այս 

տարիքում է, որ երեխաների դժվարություններն ու հասակակիցներից տարբերությունները 

սկսում են առավել շատ աչքի ընկնել և մեծահասակների 

մտահոգության պատճառ դառնալ։ Սակայն կարևոր է ընդգծել, որ 

մինչև 5 տարեկանը երեխայի զարգացումը նույնպես շատ կարևոր է, 

քանի որ այն ապահովում է ոչ միայն վաղ միջամտության բարձր 

արդյունավետությունը, այլև վաղ սկսված աշխատանքները հիմք են 

հանդիսանում դպրոցի նախապատրաստական աշխատանքների 

համար, և արդյունքում այս երեխաներն առավել լավ են պատրաստված լինում դպրոցական 

կրթությանը։  

Աշխարհի բազմաթիվ երկրներ ստանձնել են Կայուն զարգացման նպատակների 

պարտավորությունները, այն է՝ Հաշմանդամություն ունեցող անձանց և Երեխայի 

իրավունքների մասին Կոնվենցիաները, որոնցով ամրագրվում է այն փաստը, որ 

նախադպրոցական տարիքի զարգացման և կրթության ապահովումը հասանելի է և 

ներառական յուրաքանչյուր երեխայի համար: Բոլոր երեխաները՝ անկախ ռասայական, 

լեզվական, կրոնական պատկանելությունից, հաշմանդամություն ունենալու, փախստական 

լինելու և այլ կարգավիճակներից, պետք է հնարավորություն ունենան կրթություն ստանալ 

իրենց համայնքում, իրենց նախընտրած ուսումնական հաստատությունում:  

Գիտության զարգացման ներկայիս փուլում վաղուց արդեն ապացուցված է վաղ 

տարիքի երեխայի համակողմանի զարգացման կարևորությունը և դրա ապահովման 

գործում կրթության ունեցած մեծ դերը: Դա բխում է ինչպես երեխաների իրավական 

պաշտպանվածության, այնպես էլ նրանց համակողմանի զարգացման և սոցիալական 

հարմարվողականության միջազգայնորեն ընդունված նորմերից և չափանիշներից: 

Վերոնշյալ պարտավորությունները ստանձնած երկրների համապատասխան 

գերատեսչությունները պատասխանատվություն են կրում կրթական համակարգում բոլոր 

երեխաների կրթության քաղաքականության մշակման, դրա ներդրման և 

համապատասխան մասնագետների պատրաստման հարցում։  

Շատ երկրներում նախադպրոցական կրթության մեջ արձանագրվում է հատկապես 5 

կամ 5-6 տարեկանների առավելագույն ընդգրկվածություն, ինչն արտացոլում է այդ 

երկրների կրթության պետական քաղաքականության առաջնահերթություններում 
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երեխաներին դպրոցին նախապատրաստման նպատակային ծրագրեր իրականացնելու 

միտումը1: 

 

Նախադպրոցական տարիքի երեխայի զարգացման և կրթության գործընթացը 

Հայաստանում 

  
ՀՀ-ում «Նախադպրոցական կրթության մաuին» ՀՀ օրենքն 

ընդունվեց 2005թ. նոյեմբերի 15-ին: Վերջինս կանոնակարգեց ոլորտի 

գործունեությունը և ապահովեց նախադպրոցական կրթության 

ծառայությունների մատչելիության շարունակականության համար 

իրավական հիմքերը: Հաշվի առնելով ՀՀ-ում համընդհանուր 

ներառական կրթության ներդրման քաղաքականությունը՝ 2020թ. մայիսի 6-ին ՀՀ Ազգային 

ժողովի կողմից ընդունվեց ««Նախադպրոցական կրթության մաuին» ՀՀ օրենքում 

փոփոխություներ կատարելու մասին» օրենքը, որի համաձայն արձանագրվեցին 

նախադպրոցական կրթության ոլորտի զարգացմանը և կանոնակարգմանը վերաբերող մի 

շարք հոդվածներ, օրինակ՝ 1, 3, 5, 7, 8, 9, համաձայն որոնց՝ սահմանվեցին ՀՀ 

նախադպրոցական կրթության բնագավառում բոլորի համար հավասար նախադպրոցական 

կրթության իրավունքի իրացումը, նախադպրոցական կրթության հասանելիության և 

մատչելիության հիմքերը: 

Նույն օրենքի համաձայն՝ նախատեսվում է ՀՀ-ում ներդնել նախադպրոցական 

համընդհանուր ներառական կրթություն։ Այս գործընթացը նախատեսվում է իրականացնել 

2021-2023թթ.՝ համաձայն ՀՀ կառավարության հաստատած գործողությունների պլանի և 

ժամանակացույցի2։  

Սույն օրենքը կարգավորում է նախադպրոցական կրթության գործընթացին մասնակից 

ֆիզիկական և իրավաբանական անձանց իրավահարաբերությունները, ապահովում է 

 
1 ՏՀԶԿ Ընտանեկան տվյալների բազա - www.oecd.org/els/social /family/database 
2 ««Նախադպրոցական կրթության մաuին» օրենքում փոփոխություներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենք, 

Եզրափակիչ մաս և անցումային դրույթներ, hոդված 2, կետ 3 
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Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրությամբ ամրագրված բոլորի համար 

հավասար կրթության իրավունքի, նախադպրոցական կրթության հասանելիության և 

մատչելիության հիմքերը:  

Ներառական կրթության համատեքստում կիրառվելու է երեխայի կրթության և 

զարգացման առանձնահատուկ պայմանների կարիքներին արձագանքման եռաստիճան 

համակարգ (նախադպրոցական, տարածքային և հանրապետական):  

Օրենքի կիրարկման արդյունքում կրթության և զարգացման առանձնահատուկ 

պայմանների կարիք ունեցող երեխաներին մանկավարժահոգեբանական աջակցությունը 

ևս կտրամադրվի 3 մակարդակներում՝ նախադպրոցական, տարածքային և 

հանրապետական (նկ. 2):  

Կրթության կազմակերպման մանկավարժահոգեբանական աջակցության 

ծառայությունների մասն է կազմում կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքի 

գնահատումը, որն իրականացվում է երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմաններ 

սահմանելու համար: 

Երեխայի կրթության և զարգացման առանձնահատուկ պայմանների կարիքի 

գնահատումը երեխայի նախադպրոցական կրթական ծրագրերին մասնակցության 

դիտարկումն է, երեխայի զարգացման հնարավորությունների բացահայտումը, կրթության 

և զարգացման համար անհրաժեշտ առանձնահատուկ պայմանների սահմանումը3: 

 
3 ««Նախադպրոցական կրթության մաuին» ՀՀ օրենքում փոփոխություներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենք, 

հոդված 3, մաս 1-ին, կետ 19 

ՆՈւՀ-ի
մանկավարժահոգեբանական
աջակցության խմբի կողմից

Տարածքային 
մանկավարժահոգեբանական
աջակցության կենտրոնի կողմից

Հանրապետական 
մանկավարժահոգեբանական 
կենտրոնի կողմից

Նկար 2. Մանկավարժահոգեբանական աջակցության եռաստիճան համակարգ  



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 
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Գնահատումն իրականացվում է երկու փուլով.  

1. Նախադպրոցական մակարդակի գնահատում, որն իրականացվում է 

հաստատության մանկավարժների և մանկավարժահոգեբանական աջակցության 

խմբի կողմից՝ բացահայտելու կրթության գործընթացում երեխայի արդյունավետ 

մասնակցության սահմանափակումները, դրանք առաջացնող միջավայրային 

խոչընդոտող գործոնները և դրանց հաղթահարման խթանիչ գործոնները:  

2. Տարածքային մակարդակի գնահատում, որն իրականացվում է Տարածքային 

մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոնի (այսուհետ՝ ՏՄԱԿ) կողմից` 

որոշելու երեխայի մոտ կրթության առանձնահատուկ պայմանի կարիքը՝ 

պայմանավորված գործունեության և մասնակցության այս կամ այն խանգարմամբ: 

Նախադպրոցական մակարդակի գնահատումը սկսվում է մանկավարժի 

դիտարկումով, որը տեղի է ունենում երեխայի բնականոն միջավայրում՝ պարապմունքների 

ընթացքում, խաղերի, միջոցառումների ժամանակ: Մանկավարժը՝ որպես դիտարկում 

իրականացնող գլխավոր անձ, համագործակցելով նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատության մանկավարժահոգեբանական աջակցության խմբի և երեխայի ծնողների 

հետ, որոշակի ժամանակահատվածում դիտարկման մեթոդի միջոցով հավաքագրում է 

համապատասխան տեղեկատվություն երեխայի կարողությունների, 

հետաքրքրությունների, անձնային որակների, կարիքների ու դժվարությունների, ուժեղ 

կողմերի, հասակակիցների հետ փոխհարաբերությունների և այլնի մասին: Ինչպես արդեն 

նշել ենք, երեխայի հնարավորությունների, կարիքների և զարգացման առկա մակարդակի 

դիտարկումը շատ կարևոր է նրա հետագա ուսումնառությունը պլանավորելու և 

կազմակերպելու համար:  

Եթե երեխայի նախադպրոցական մակարդակի գնահատման արդյունքների 

վերլուծությունը չի հանգում երեխայի մոտ գործունեության և մասնակցության որևէ 

խանգարման, բայց երեխան մեկ կամ մի քանի ոլորտներում ունի թեթև դժվարություններ, 

ապա մանկավարժահոգեբանական աջակցության խումբը մշակում է Կանխարգելիչ 

միջամտությունների պլան ծառայությունների տրամադրման և միջավայրային 

հարմարեցումների վերաբերյալ (նպատակներ և դեպի այդ նպատակները տանող քայլեր, 

դասավանդման մեթոդներ, տեղի և խաղասենյակի վերադասավորումներ, ժամանակի 

կազմակերպում և այլն): Եթե երեխայի գնահատման արդյունքների վերլուծությունը վկայում 



 
 

 
15 

 

է երեխայի գործունեության և մասնակցության որևէ խանգարման հավանականություն, 

ապա նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունը ծնողի համաձայնության 

առկայությամբ դիմում է ՏՄԱԿ-ին երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների 

կարիքի տարածքային մակարդակի գնահատում իրականացնելու նպատակով: 

Երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքի գնահատումը նրա 

զարգացման հնարավորությունների բացահայտման և կրթության կազմակերպման 

նպատակով իրականացնում են ՏՄԱԿ-ները՝ մանկավարժահոգեբանական գնահատման 

չափանիշների համաձայն: Գնահատման արդյունքում կրթության և զարգացման 

առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխային տրամադրվում են 

նախադպրոցական կրթության կազմակերպման մանկավարժահոգեբանական 

աջակցության ծառայություններ՝ համաձայն Անհատական ուսուցման և զարգացման 

պլանի4։ 

Նախադպրոցական ուսումնական հաստատություններն իրենց մշտական 

աջակցությունն են ստանալու իրենց ամրագրված ՏՄԱԿ-ների մասնագետների կողմից, 

ովքեր տարածքային մակարդակում գնահատելու են նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատություններ հաճախող սաների կրթության և զարգացման առանձնահատուկ 

պայմանների կարիքը և տրամադրելու են շարունակական մանկավարժահոգեբանական 

աջակցություն թե´ երեխաներին, թե´ ծնողներին և թե´ մանկավարժներին: Վերջիններս 

պարբերաբար կմասնակցեն կարողությունների զարգացման դասընթացների, կստանան 

խորհրդատվություններ ՏՄԱԿ-ի և Հանրապետական մանկավարժահոգեբանական 

կենտրոնի (այսուհետ՝ ՀՄԿ) մասնագետների կողմից (նկ. 3): 

Նշված համակարգի շնորհիվ ապահովվում է յուրաքանչյուր, այդ թվում՝ կրթության և 

զարգացման առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխայի սահուն անցումը 

նախադպրոցական կրթության համակարգից դպրոցական համակարգ: Ոլորտում 

իրականացվող քաղաքականության արդյունքում նախատեսվում է ընդլայնել կրթության և 

զարգացման առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխաների որակյալ 

կրթություն ստանալու հնարավորությունները նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատություններում, որը ենթադրում է երեխաների կողմից համապատասխան 

 
4 ««Նախադպրոցական կրթության մաuին» ՀՀ օրենքում փոփոխություներ կատարելու մասին» ՀՀ օրենք, 

հոդված 3, մաս 1-ին, կետ 19, կետ 20 
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գիտելիքների, հմտությունների ձեռքբերում ապրելու, հասարակության մեջ լիարժեք 

դրսևորվելու և սահուն ու բարեհաջող դպրոցական կրթությանն անցնելու համար:  

Կրթության և զարգացման առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող 

երեխաներին նախադպրոցական կրթության մեջ ներառման և նախադպրոցական 

կրթությունից դուրս մնալու հարցերում խիստ կարևոր է շահագրգիռ կառույցների հետ 

համագործակցությունը, ինչը թույլ կտա ոչ միայն վաղ հայտնաբերել այս երեխաներին, այլև 

նրանց հնարավորիս շուտ ընդգրկել կրթական գործընթացում՝ կանխարգելելով 

զարգացման հետագա դժվարությունների և խնդիրների առաջացումը։ Այս համատեքստում 

կարևոր է առողջության առաջնային պահպանման կազմակերպությունների հետ 

(մանկական պոլիկլինիկա) նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունների սերտ 

համագործակցությունը, ինչը հնարավորություն կտա փոխհամագործակցման միջոցով 

ավելի արագ բացահայտել երեխաների դժվարություններն ու կազմակերպել 

համապատասխան միջոցառումներ ինչպես առողջապահական, այնպես էլ կրթական։  

Սոցիալական ծառայությունների հետ սերտ համագործակցությունը հնարավորություն 

կտա առավել շուտ բացահայտել ռիսկային ընտանիքներից եկող երեխաներին և արագ 

արձագանքել նրանց կարիքներին՝ իրականացնելով համապատասախան ուղղորդված 

աշխատանքներ։ 
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Ի վերջո, ինչպիսի՞ն պետք է լինի ժամանակակից նախադպրոցական կրթությունը 

 Նախադպրոցական ներառական կրթությունը յուրաքանչյուր 

երեխայի համար իր զարգացման առանձնահատկություններին 

համապատասխան անհրաժեշտ պայմանների և հարմարեցված 

միջավայրի ապահովման միջոցով կրթական գործընթացին 

առավելագույն մասնակցության և նախադպրոցական կրթության 

պետական չափորոշիչով սահմանված արդյունքի ապահովումն է: 

 Ներառական կրթությունը նախադպրոցական ուսումնական հաստատություններում 

ենթադրում է, որ երեխաներն ընդունեն և արժևորեն բազմազանությունը հենց մանկուց, որն 

էլ իր հերթին հիմք կհանդիսանա ներառական հասարակության ձևավորման համար: Այս 

նկատառումից ելնելով՝ կարևոր է, որ ՆՈւՀ-երի մանկավարժները և բոլոր 

աշխատակիցները հստակ պատկերացնեն և ընդունեն «բազմազանություն» 

հասկացությունը: Գաղտնիք չէ, որ առանց ամուր հիմքի չի կարող լինել վստահելի կառույց։ 

Ներառականության համատեքստում այս հիմքը նախադպրոցական կրթությունն է:  

Թեև մեր երկրում ներառական կրթություն իրականացվում է շուրջ 20 տարի, սակայն 

այն հիմնականում իրականացվել է դպրոցական մակարդակում, իսկ նախադպրոցական 

ոլորտի ներառական կրթությանը միայն վերջին տարիներին է, որ սկսել են անհրաժեշտ 

չափով ուշադրություն դարձնել, իսկ օրենքով այն ամրագրվել է 2020թ․։ Բնականաբար, 

որպես նորաստեղծ համակարգ՝ այն զարգանալու և կատարելագործվելու շատ տեղ ունի, և 

այս առումով յուրաքանչյուր մանկավարժի ներդրումն ու ձեռքբերումները խիստ կարևոր են 

և որոշիչ նշանակություն ունեն ամբողջ համակարգի կայացման գործում։ Այս տեսակետից 

կարևոր է, թե որքանով է ՆՈւՀ-ի մանկավարժը պատրաստակամ սովորել 

մանկավարժական նոր մոտեցումներ, մեթոդներ ու հնարներ, կիսել իր փորձը մյուս 

մանկավարժների հետ և սովորել նրանցից:  

Սույն ձեռնարկը նպատակ ունի նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատությունների մանկավարժներին զինել կրթության և զարգացման 

առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող նախադպրոցականների և նրանց հետ 

իրականացվող աշխատանքների մասին որոշակի գիտելիքներով։  
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ՄԱՍ 2.  

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ 

ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏՈՒԿ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻ 

ՁԵՎԱՎՈՐՄԱՆԸ ՆՊԱՍՏՈՂ 

ՄԱՆԿԱՎԱՐԺԱԿԱՆ ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐ 
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ԽՈՍՔԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

 

Խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների զարգացման 

առանձնահատկությունները և խոսքի խանգարումների տեսակները 

Խոսքը բարձրագույն հոգեկան գործընթաց է, որն ունի մի շարք գործառույթներ: Խոսքի 

միջոցով մարդիկ հաղորդակցվում են, ուսումնասիրում են հասարակական փորձը և իրենց 

փորձը փոխանցում հետագա սերունդներին: Խոսքը հնարավորություն է տալիս 

արտահայտել մեր հույզերը, զգացմունքները: Խոսքը մտածողության գործիք է և երեխայի 

ճանաչողության զարգացման միջոց: Խոսքն ունի նաև վարքի վերահսկման գործառույթ: 

 Տարբերում ենք խոսքի հետևյալ տեսակները՝ էքսպրեսիվ (սեփական, ինքնուրույն 

խոսք) և իմպրեսիվ (խոսքի ընկալում), որոնք իրենց հերթին լինում են բանավոր և գրավոր: 

Խոսքը բաղկացած է 4 հիմնական բաղադրիչներից՝ հնչյունային (հնչյունների 

արտաբերություն), հնչութային (հնչութային լսողություն), բառապաշար և քերականական 

կառուցվածք: 

Խոսքի զարգացումը հոգեֆիզիոլոգիական տեսանկյունից բարդ գործընթաց է: Այն 

տեղի է ունենում աստիճանաբար: Կյանքի առաջին տարում ձևավորվում և զարգանում են 

խոսքային նախադրյալները: Այս ժամանակաշրջանը համարվում է մինչբառային փուլ 

(գղգղանք, թոթովանք), որի ավարտին ի հայտ են գալիս առաջին բառերը: Այս ընթացքում 

ակտիվ զարգանում է խոսքի առոգանական կողմը: Իմպրեսիվ խոսքը զարգացման տեմպով 

գերազանցում է էքսպրեսիվ խոսքի զարգացմանը: 

Առաջին բառերն ի հայտ են գալիս մոտավորապես 10 ամսականից մինչև 14 ամսական 

հասակում: Բառ համարվում է ցանկացած հնչյունակապակցությունը, որը երեխան 

իմաստով է կիրառում: Սովորաբար բառն ուղեկցվում է ցուցադրական ժեստի հետ: Երեխան 

այս փուլում չի կարողանում նշել առարկան նկարի վրա կամ փոփոխված այլ 

տարբերակների դեպքում: 
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Առաջին բառերի ի հայտ գալուն հաջորդում է տարրական ֆրազային խոսքի 

ձևավորումը՝ 1.3-1.8 տարեկանում (բառ-նախադասության շրջան): Աստիճանաբար բառերը 

միանում են, և ի հայտ են գալիս երկբառանի նախադասությունները, որոնցում լինում են 

քերականական սխալներ: Հիմնականում բառերը գործածվում են ուղղական հոլովով, 

բայերը՝ անորոշ դեմքով և այլն (Ковригина, 2011): 

2 տարեկանին մոտ ակտիվանում է բառապաշարի ավելացումը, որում գերակշռում են 

գոյականները (գրեթե 60 տոկոսը), նաև գործածում են բայեր և դերանուններ: 

Աստիճանաբար ավելանում են ածականները, մակբայները, երեխաները սկսում են ճիշտ 

գործածել օժանդակ բայերը: Համեմատաբար ուշ են ի հայտ գալիս կապերը: 

Հետազոտողները տարբեր տվյալներ են ներկայացնում տարբեր տարիքներում երեխաների 

բառապաշարում առկա բառերի քանակի վերաբերյալ, որի պատճառն այն է, որ խոսքի 

զարգացման տեմպը խիստ անհատական է: 

Այդ տարիքում խոսքը դառնում է մեծահասակի հետ շփվելու գլխավոր միջոցը: 

Ժեստերի և դիմախաղի կիրառումն աստիճանաբար նվազում է: Ոչ բավարար խոսքային 

շփումը զգալիորեն ազդում է ոչ միայն երեխայի խոսքի, այլև ողջ հոգեկանի զարգացման 

վրա: Այս տարիքում արդեն երեխան կարողանում է հետևել ինչպես պարզ, այնպես էլ 2 

մասից բաղկացած հրահանգներին: Բնորոշ է նաև բառերի վանկային կառուցվածքի 

պարզեցումը. հնչյունների և վանկերի բացթողումներ («Կա»-Կարեն, «հաջու»-հաջողություն, 

«կասյկա»-картошка/կարտոֆիլ, «մանի»-մատանի և այլն): Բնորոշ են նաև հնչյունների 

փոխարինումներ («կակա»-пока/ցտեսություն): 

1.10 -2 տարեկանում բառերը նախադասության մեջ աստիճանաբար ձեռք են բերում 

ճիշտ հաջորդականություն, սակայն նախադասությունները կազմվում են յուրովի. սկզբում 

երեխան ասում է իր ցանկացած բառը, հետո մնացածները («Հացի ուզում եմ»): Քանի որ այս 

տարիքում «ես»-ը դեռևս ձևավորված չէ, երեխան իր մասին խոսում է երրորդ դեմքով, «չէ» 

օժանդակ բայն ասում է վերջում: Այս փուլը համարվում է ֆիզիոլոգիական ագրամատիզմի 

փուլ, որի կայուն տևականությունը վկայում է խոսքի թերզարգացման մասին: Բնականոն 

զարգացման դեպքում երեխան աստիճանաբար սկսում է յուրացնել տվյալ լեզվին բնորոշ 

քերականական կառուցվածքը՝ հոլովները, հոգնակի թիվը, ժամանակը (հատկապես 

դժվարությամբ է յուրացնում ապառնի ժամանակը) և այլն: 

2-2.3 տարեկանում երեխաները խոսում են 2-3 բառից կազմված 

նախադասություններով, օրինակ՝ «Մամա՛, տու՛ր», «Պապա՛, արի՛ տուն» և այլն: 2.3-3 
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տարեկանում բառերի թիվը նախադասության մեջ հասնում է 4-5-ի: 2.5-3.5 տարեկանում 

երեխան բնութագրվում է խոսքային ակտիվությամբ. սկսում է խոսել խաղալիքների, 

կենդանիների, նկարների հետ: 

Սկսած 2.5 տարեկանից՝ երեխայի խոսքում ի հայտ են գալիս նորակազմություններ 

(բառաստեղծագործումներ). երեխան ակտիվորեն «փորձարկում է» յուրացրած 

քերականական կանոնները, որի արդյունքում ստեղծվում են «նոր» բառեր (մարդ-«մարդեր, 

մարդիկներ», ջղային-«ջղայնկոտ», եղբոր-«եղբայրի», քրոջ-«քույրի», աղջկա-«աղջիկի», շան-

«շունի» և այլն): 

Եթե 2.5-3 տարեկանում երեխայի բառապաշարում լինում են միայն թոթովանքային 

բառեր, և չի ձևավորվում տարրական ֆրազային խոսքը, ապա համարվում է, որ նրա 

խոսքային զարգացումը սկսում է հետ մնալ տարիքային չափանիշներից (Филичева, 2000): 

Խոսելով հնչյունահնչութային կողմի մասին՝ նշենք, որ կյանքի երրորդ տարում (2-3 

տարեկանում) երեխան ձգտում է սեփական արտաբերությունը մոտեցնել համընդհանուր 

պահանջներին, բարդ հնչյունները փոխարինում է պարզերով՝ «ձ», «ծ», «ց»-ն, ինչպես նաև 

«ջ», «ճ», «չ»-ն՝ «դյ»-ով, «տյ»-ով, «լ», «ր»-ն՝ «լյ»-ով կամ «յ»-ով: «Ս», «զ», «շ», «ժ» հնչյունները 

քմայնացված (փափկացված) են արտաբերվում, երբեմն էլ շփոթվում և փոխարինվում են 

մեկը մյուսով: 3 տարեկանին մոտ հստակ ձևավորված է լինում ձայնավորների, ինչպես նաև 

«մ», «ն», «բ», «պ», «փ», «գ», «կ», «ք», «դ», «տ», «թ», «ղ», «խ», «վ», «ֆ», «հ», «յ» հնչյունների 

արտաբերությունը: Հնչութային լսողությունն այդ տարիքում բավականին զարգացած է 

լինում. երեխաները գրեթե չեն շփոթում նման հնչողություն ունեցող բառերը և ձգտում են 

պահպանել բառերի վանկային կառույցը: 

3 տարեկան երեխաներին բնորոշ է ճանաչողական հետաքրքրասիրության 

ակտիվացումը: Նրանց հաճախ անվանում են «Ինչուիկներ»: 2.5-3 տարեկան հասակում ի 

հայտ է գալիս ծավալուն ֆրազային խոսքը: 

3  տարեկանների խոսքում հաճախ լինում են բառերի, վանկերի կամ առանձին 

հնչյունների ստիպողական կրկնումներ, ակամա դադարներ, որոշ բառերի «ձգված» 

արտաբերում, որոնք խանգարում են շրջապատողների հետ շփմանը (Филичева, 2000): Այս 

դրսևորումներն անցողիկ են, սակայն որոշ դեպքերում կարող են ձգձգվել և սաստկանալ: 

Ուստի՝ այս ընթացքում երեխաներին պետք է հնարավորինս զերծ պահել սթրեսներից, 

արտահայտված հւզական իրավիճակներից, օգնել երեխային արտահայտել միտքը՝ երբեմն՝ 

զուգահեռ, երբեմն էլ՝ նրա փոխարեն ասելով: 
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Բնականոն զարգացման դեպքում 3 տարեկանում երեխան յուրացնում է մայրենի լեզվի 

խոսակցական խոսքի հիմնական քերականական կառույցները, փոխում է բառերը՝ 

օգտագործելով ձևաբանական միջոցներ, խոսում է կարճ, բայց քերականորեն ճիշտ 

ձևակերպված նախադասություններով: Այս տարիքում երեխան տիրապետում է այն 

միջոցներին, որոնք անհրաժեշտ և բավարար են լիարժեք շփման համար (երկխոսության 

համար): Խոսքում սկսում են ի հայտ գալ սկզբում բարդ համադասական, ավելի ուշ՝ նաև 

բարդ ստորադասական նախադասություններ: 

Պատկերացումների շրջանակի ընդլայնման և ընդհանրացում կատարելու 

կարողության զարգացման շնորհիվ երեխաներն սկսում են ավելի լավ ճանաչել ու 

տարբերել առարկաները, սակայն մինչև 3 տարեկան հասակը նրանք դեռևս կարող են 

շփոթել նման առարկաների անվանումները (Глухов, 2017): 

3-4 տարեկանում ակտիվորեն ավելանում են նորակազմությունները, քանի որ երեխան 

ունենում է մտքեր, իսկ բառապաշարը չի բավարարում դրանք արտահայտելու համար: Այս 

տարիքին բնորոշ է ինչպես բառակազմություն, այնպես էլ բառափոխում (հիվանդանոց-

«բժշկանոց», մուգ գույն-«մգագույն», սառել-«սառցել», շախմատ խաղացող-«շախմատ 

խաղող» և այլն): Որոշ նորակազմություններ առաջանում են մանկական ստուգաբանության 

հիման վրա. երեխաները հնչյունակապակցությունների մեջ իմաստ են փնտրում 

(սեղանատամ-«աթոռատամ», կափարիչ-«փակարիչ», փշաքաղվել-«շաքարվել», ծաղիկները 

բուրում են-«ծաղիկները հոտում են»): 

Ակտիվորեն զարգանում է ակտիվ և պասիվ բառապաշարը, որում լինում են բոլոր 

խոսքի մասերին պատկանող բառեր: Բառապաշարը հարստանում է գոյականներով, որոնց 

հետ երեխան կենցաղում առնչվում է և բայերով, որոնք կատարում է առօրյա 

գործունեության մեջ: Ածականներից գործածում է առարկայի չափ (մեծ, փոքր, երկար...), 

գույն, ձև, ֆիզիկական հատկություններ (սառը, տաք, թաց, չոր, կարմիր, փափուկ...) նշող 

բառեր: Բառապաշարում առկա են նաև մակբայներ (արագ, դանդաղ...): Գիտեն շատ 

նյութերի անվանումներ՝ թուղթ, փայտ, ապակի, ինչպես նաև՝ դրանց հատկանիշները 

(բարակ, ծանր...) և դրանցով կատարվող գործողությունները (կտրել, կոտրել, պատռել, 

ծալել...): Բառապաշարում առկա են նաև ժամանակ և տարածություն նշող բառեր (առավոտ, 

գիշեր, հետո, առաջ, կողք...): 

Ըստ Ա.Ն. Գվոզդևի տվյալների՝ 4 տարեկան երեխայի բառապաշարում առկա են 

գոյականներ (50,2%), բայեր (27,4%), ածականներ (11,8%), մակբայներ (5,8%), թվականներ 
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(1,9%), կապեր և շաղկապներ (2,1%), ձայնարկություններ (0,9%) (Филичева, 2000): 

Քերականական կողմի յուրացումն այս տարիքում կատարվում է ինտուիտիվ կերպով: 

Այս տարիքը համարվում է լեզվական գիտակցության արթնացման տարիք: 

3-4 տարեկանում երեխաները կարողանում են պատասխանել հարցերին, 

վերապատմել հեքիաթներ ու պատմվածքներ, պատմել իրենց տեսածն ու իրենց հետ 

պատահածը: Պատմելու ժամանակ նախադասությունները կազմվում են ոչ միայն 

ենթակայից և ստորոգյալից, այլև ավելացվում են լրացումներ՝ որոշիչ, հատկացուցիչ, 

խնդիրներ, պարագաներ: Երեխան սովորում է բառերը հոլովել և խոնարհել: 

Նախադասության մեջ բառերը համաձայնեցվում են ըստ դեմքի, թվի և ժամանակի: 

Օգտագործվում են հրամայական, հաստատական, բացականչական, հարցական 

նախադասություններ: Բարդանում է երեխայի խոսքի բովանդակությունը, մեծանում է 

ծավալը, բարդանում է նախադասությունների կառուցվածքը: 4 տարեկանից սկսած՝ 

նախադասության բառերի թիվը միջինում լինում է 5-6: Ակտիվորեն գործածվում են ինչպես 

բարդ համադասական, այնպես էլ բարդ ստորադասական նախադասություններ: Երեխան 

սովորում է բառերով նշել իր խաղային գործողությունները, որը վկայում է խոսքի 

վերահսկողական գործառույթի ձևավորման մասին: 

Կախված այն բանից, թե որքանով է հարուստ երեխայի կյանքը (զբաղվածությունը), 

խոսքային միջավայրը, երեխայի խոսքի հետագա զարգացումը տարբեր ընթացք է ունենում 

(Ковригина, 2011): 

Կյանքի չորրորդ տարում (3-4 տարեկանում) տեղի է ունենում արտաբերական 

ապարատի աշխատանքի բարելավում. արտաբերական շարժումները դառնում են ավելի 

կոորդինացված: Խոսքում ի հայտ են գալիս սուլական և շչական հնչյունները, որոնք, 

սակայն, արտաբերվում են փափկացված, քմայնացված (ս, զ, ձ, ծ, ց, շ, ժ, ջ, ճ, չ): ճիշտ են 

արտաբերվում բաղաձայնների «կուտակումներ» (իրար հաջորդող բաղաձայններ) ունեցող 

բառերը: 

Այս տարիքում երեխաները նկատում են այլ մարդկանց արտաբերության սխալները, 

հեշտությամբ տարբերակում են նման հնչողությամբ հնչյունակապակցությունները և 

բառերը, այսինքն՝ տեղի է ունենում հնչութային ընկալման հետագա զարգացում: 4 

տարեկանում երեխայի մեջ ձևավորվում է նաև սեփական արտաբերության նկատմամբ 

հսկողություն: 

Բառի ռիթմիկ կառուցվածքը՝ վանկային կառույցը երեխան նույնպես աստիճանաբար 
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է յուրացնում: Նախադպրոցական տարիքում երեխաները դեռևս լիարժեք չեն կառավարում 

իրենց ձայնը (բարձրությունը, ուժը): Կյանքի 4-րդ տարվա վերջում ի հայտ է գալիս շշուկով 

խոսքը: 

Կյանքի հինգերորդ տարում ավելանում է արտաբերական ապարատի 

շարժունակությունը: Երեխաների մեծ մասը ճիշտ է արտաբերում շչական հնչյունները՝ «շ», 

«ժ», «ջ», «ճ», «չ», ինչպես նաև՝ «լ», «ր», «ռ» ձայնորդները: Որոշ երեխաների խոսքում դեռևս 

նկատվում է սուլական՝ «ս», «զ» և շչական՝ «շ», «ժ» հնչյունների ոչ կայուն արտաբերում 

(փոխադարձ փոխարինում): Պարզ բառերում դրանք ճիշտ են արտաբերվում, իսկ բարդ կամ 

քիչ ծանոթ (անծանոթ) բառերում փոխարինվում են (Браудо, Бабылова, Казакова, 2017): 

 5 տարեկանին մոտ հնչութային գործընթացները կատարելագործվում են. երեխան 

կարողանում է ճանաչել հնչյունը խոսքային հոսքում, ասել բառ հանձնարարված հնչյունով, 

տարբերակում է ձայնի բարձրացումն ու իջեցումը, խոսքի տեմպի արագացումն ու 

դանդաղեցումը: 

5-րդ տարվա վերջում երեխան կարողանում է ինքնուրույն պատմություն կազմել: 

Արտահայտությունները կարճ տեքստ են հիշեցնում: Դրա հետ մեկտեղ ավելանում են 

քերականական սխալները և դադարները, որոնք պայմանավորված են համապատասխան 

բառերի ընտրության և դրանք ճիշտ քերականական ձևով համադրելու դժվարության հետ 

(Филичева, 2000): 

 5 տարեկանում շարունակում է ակտիվորեն զարգանալ խոսքը: Ըստ Ա. Ռ. Լուրիայի՝ 

5 տարեկանից սկսած՝ երեխայի վարքի ու գործունեության ղեկավարման աշխատանքը 

հիմնականում կատարում է խոսքը: Երեխաները կարողանում են ակտիվորեն մենախոսել: 

Զգում են ինչպես սեփական, այնպես էլ դիմացինի խոսքի սխալները (Браудо, Бабылова, 

Казакова, 2017): 

Փորձում են բացատրել բառերի իմաստը իրենց ունեցած բառերով (մանկական 

ստուգաբանություն, օրինակ՝ «Խոզանակով խոզ եմ անում», «Անունը մատիտ է, որովհետև 

մատներով են բռնում», «Աղոթքը եկեղեցու ոտանավորն է» և այլն): 

5 տարեկանում երեխաները կարողանում են ճիշտ արտաբերել մայրենի լեզվի բոլոր 

հնչյունները և ինչպես պարզ, այնպես էլ բարդ վանկային կառուցվածք ունեցող բառերը: Այս 

տարիքում երեխայի կենցաղային բառապաշարը լիարժեք ձևավորված է լինում: 

Բառապաշարում լինում են ընդհանրական նշանակությամբ բառեր («միրգ», «ընտանի 

կենդանիներ» և այլն): Ակտիվ բառապաշարում հայտնվում են մեծ քանակությամբ բարդ 
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քերականական և հնչութային բնութագրերով բառեր: 

5-6 տարեկանում սկսում է զարգանալ հնչութային վերլուծություն և համադրություն 

կատարելու կարողությունը, որը հնարավորություն է տալիս երեխային առանձնացնել 

հանձնարարված հնչյունով վանկերը և բառերը այլ վանկերի կամ բառերի խմբից, 

տարբերակել հնչողությամբ մոտ հնչույթները, որոշել բառի առաջին (վերջին) հնչյունը և 

այլն: 

6 տարեկանին մոտ խոսքի բառաքերականական կողմի ձևավորումը կարելի է 

համարել հիմնականում ավարտված (Глухов, 2017): 

Կյանքի 7-րդ տարում (6-7 տարեկանում) երեխայի արտաբերությունն առավելապես 

մոտ է մեծահասակի արտաբերությանը և համապատասխանում է գրական պահանջներին: 

Որպես կանոն՝ երեխան ունենում է բավականաչափ զարգացած հնչութային ընկալում, 

հնչութային վերլուծություն (կարողանում է որոշել 3-5(6) հնչյուն պարունակող բառերի 

հնչյունների քանակը և հաջորդականությունը), ինչը հիմք է հանդիսանում գրավոր խոսքի 

յուրացման համար: 

Այսպիսով՝ դպրոց գնալու նախաշեմին երեխայի արտաբերությունը ձևավորված է 

լինում, բավարար չափով զարգացած են լինում նաև խոսքի մյուս կողմերը, ինչը թույլ է 

տալիս երեխային հաջողությամբ յուրացնել դպրոցի ուսումնական ծրագիրը (Браудо, 

Бабылова, Казакова, 2017):  

Նախադպրոցականների խոսքի զարգացման օրինաչափությունները և չափանիշները 

ներկայացված են աղյուսակ 1-ում։ 

Աղյուսակ 1 

Նախադպրոցականների խոսքի զարգացման օրինաչափությունները 

2-3 տարեկան 

Խոսքի տեսակ/բաղադրիչ Ցուցիչ Տարիք 

Խոսքի ընկալում Հասկանում և կատարում են մեծերի պարզ (1 

գործողություն ենթադրող) հրահանգները: 

2 տարեկանում 

Հասկանում են իրենց ուղղված հարցերը և 

կարողանում են պատասխանել դրանց: 

2 տարեկանում 
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Հնչյունահնչութային 

կողմ /վանկային 

կառուցվածք 

  

Կարողանում են ճիշտ արտաբերել ձայնավոր 

հնչյունները, ինչպես նաև՝ մ, ն, բ, պ, փ, դ, տ, 

թ, գ, կ, ք, վ, ֆ, ղ, խ բաղաձայնները: 

2 տարեկանում 

Ընկալում և տարբերակում են նույնիսկ մեկ 

հնչույթով տարբերվող բառերի իմաստը, 

օրինակ՝ տուն-շուն, մուկ-ձուկ, ձի-ձու 

(կարողանում են ցույց տալ 

համապատասխան նկարները): 

սկսած 2 տարեկանից 

Բնորոշ է բառերի վանկային կառուցվածքի 

պարզեցում. հնչյունների և վանկերի 

բացթողումներ (օր՝. «քսեց»-սկսեց, «գդակ»-

գնդակ, «խձոր/կձոր»- խնձոր), կարող են նաև 

ավելացնել վանկ («նարնջակագույն», 

գազարակագույն»): 

2տ.-2.6տ. 

Բառաքերականական 

կողմ 

Ինքնուրույն խոսքում գործածում են 200-400 

բառ (ըստ Ա. Շտերնի): 

2-3 տարեկանում 

Բառապաշարում առկա են բոլոր խոսքի 

մասերին պատկանող բառեր: 

Խոսում են 2-3 բառից կազմված 

նախադասություններով, որոնցում առկա են 

քերականական սխալներ (հոլովական 

վերջավորությունների, դեմքի, թվի): 

2տ.-2.3տ. 

Իրենց մասին խոսում են երրորդ դեմքով: 

Նախադասության մեջ լինում է 4-5 բառ: 2.3տ.-3տ. 

Ի հայտ են գալիս սկզբում բարդ 

համադասական նախադասություններ՝ 

առանց շաղկապների, ապա նաև՝ 

շաղկապներով («ու», «իսկ», «բայց»): 

Սկսած 2.5 

տարեկանից 

Հասկանում և խոսքում գործածում են 

գոյականի հոգնակի թիվը: 

Ճիշտ են կիրառում բայի ներկա ժամանակը: 

Ընկալում են ներկա և անցյալ 

ժամանակաձևերի տարբերությունը: 
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 Սկսում են հասկանալ և խոսքում կիրառել 

«վրա», «տակ», «մեջ» կապերը: 
 

Սկսում են իրենց մասին խոսել առաջին 

դեմքով (խոսքում ի հայտ է գալիս «ես» 

դերանունը): 

Սկսում է ի հայտ գալ բառակազմությունը, 

բառափոխումը և բառաստեղծագործումը 

(կափարիչ-«փակարիչ», սառել-«սառցել»): 

3 տարեկանին մոտ 

Կապակցված խոսք Ասում են իրենց անունը, երբ հարցնում են: Սկսած 2 տարեկանից 

Խնդրանքն արտահայտում են բառերով և 

ցուցադրական ժեստով, որի կիրառումն 

աստիճանաբար նվազում է: 

Սիրում են երկխոսել մեծահասակների հետ: 

Զարգացած են լինում կապակցված խոսքի 

հետևյալ տեսակները՝ կանչելը, խնդրելը, 

բողոքելը, հրամայելը, արգելելը: Բայերը 

գրեթե միշտ գործածվում են հրամայական 

եղանակով: 

Սկսած 2.6 տ-ից 

 

3-4 տարեկան 

Խոսքի տեսակ/բաղադրիչ Ցուցիչ Տարիք 

Խոսքի ընկալում Հասկանում և կատարում են 2 գործողություն 

ենթադրող հրահանգները: 

3 տարեկանում 

Հասկանում են իրենց ուղղված՝ «ի՞նչ», 

«ինչու՞», «ե՞րբ», «որտե՞ղ» դերանուններով 

հարցերը և կարողանում են դրանց 

պատասխանել: 

3 տարեկանում 
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Հնչյունահնչութային 

կողմ /վանկային 

կառուցվածք 

  

Խոսքում ի հայտ են գալիս սուլական և 

շչական հնչյունները, որոնք, սակայն, 

արտաբերվում են քմայնացված՝ 

փափկացված (ս, զ, ձ, ծ, ց, շ, ժ, ջ, ճ, չ): 

3-4 տարեկանում 

Խոսքում դեռևս կարող են բացակայել «լ», «ր», 

«ռ» հնչյունները: 

4 տարեկանում 

Ձևավորվում է նաև սեփական 

արտաբերության նկատմամբ հսկողություն: 

Բառի վանկային կառույցը սխալ է 

վերարտադրվում միայն բարդ վանկային 

կառուցվածք ունեցող անծանոթ կամ քիչ 

գործածվող բառերի դեպքում: 

Կարողանում են որոշել բառում հնչյունի 

առկայությունը կամ բացակայությունը: 

 Ինքնուրույն խոսքում գործածում են 1000-

1100 բառ (ըստ Ա. Շտերնի): 

3-4 տարեկանում 

Բառապաշարում առկա են բոլոր խոսքի 

մասերին պատկանող բառեր: 

Ածականներից գործածում են առարկայի 

չափ (մեծ, փոքր, երկար...), գույն, ձև, 

ֆիզիկական հատկություններ (սառը, տաք, 

թաց, չոր, փափուկ...) նշող բառեր: 

Նախադասության մեջ լինում է 4-6 բառ: Ճիշտ 

են գործածում հոլովական 

վերջավորությունները, օժանդակ բայերը: 

Ենթական և ստորոգյալը համաձայնեցված են 

ըստ դեմքի, թվի և ժամանակի: 

Սկսում են գործածել բարդ ստորադասական 

նախադասություններ «որ», «որովհետև» 

շաղկապներով: 
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Բառաքերականական 

կողմ 
Ճիշտ ձևակերպում են «ի՞նչ», «ինչու՞», «ե՞րբ», 

«որտե՞ղ» դերանուններով հարցեր: 

2․3տ.-3տ. 

Ակտիվանում է բառաստեղծագործումը 

(հիվանդանոց-«բժշկանոց», սեղանատամ-

«աթոռատամ»…): 

3 տարեկանին մոտ 

Կապակցված խոսք Զրուցում են մեծահասակների հետ՝ 

պատասխանելով առնվազն 3-4 պարզ հարցի: 

3-4 տարեկանում 

Կարողանում են 2-4 նախադասությամբ 

պատմել իրենց տեսածն ու իրենց հետ 

պատահածը: 

Վերապատմումը բնութագրվում է հետևյալ 

կերպ. կարող են ավարտել մանկավարժի 

հնչեցրած նախադասությունը, հեքիաթը 

պետք է քաջածանոթ լինի երեխաներին: 

(Պապը տնկեց… ի՞նչ՝…շաղգամ.. և այլն): 

Երեք-չորս պարզ նախադասությամբ ասում 

են, թե ինչ են անում նկարում պատկերված 

մարդիկ կամ կենդանիները: 

Ի հայտ են գալիս խոսքի նոր տեսակներ՝ 

խոսք-հաղորդում, խոսք-հրահանգ: 

Սկսած 3.6 տ-ից 

  

 4-5 տարեկան 

Խոսքի տեսակ/բաղադրիչ Ցուցիչ Տարիք 

Խոսքի ընկալում Հասկանում և կատարում են 3 գործողություն 

ենթադրող հրահանգները: 

4-4.5 տարեկանում 

Հնչյունահնչութային 

կողմ /վանկային 

կառուցվածք 

  

Երեխաների մեծ մասը ճիշտ է արտաբերում 

սուլական, շչական հնչյունները, «լ», «ր», «ռ» 

ձայնորդները: 

4-4.5 տարեկանում 
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 Որոշ երեխաների խոսքում դեռևս նկատվում 

է «լ», «ր», «ռ» հնչյունների, սուլականների և 

շչականների ոչ կայուն արտաբերում 

(փոխադարձ փոխարինում): 

4 -5 տարեկանում 

Երեխաները կարողանում են 

հանձնարարված հնչյունով բառ ասել: 

5 տարեկանին մոտ 

Կարողանում են վանկատել երկվանկ և 

եռավանկ բառերը: 

Վանկերը միացնելով՝ կազմում են 2-3 

վանկանի բառեր: 

Բառաքերականական 

կողմ 

Ակտիվ կերպով գործածում են տարբեր 

թեմատիկ խմբերի պատկանող բառեր՝ 

«մթերքներ», «մրգեր», «բանջարեղեն», 

«կենդանիներ», «կենցաղային պարագաներ» 

և այլն: 

4-5 տարեկանում 

Խոսքում գործածում են բարդ 

համադասական և բարդ ստորադասական 

նախադասություններ: 

Օգտագործում են բայի ճիշտ 

ժամանակաձևեր: 

Կապակցված խոսք Կազմում են առաջին նկարագրական 

պատմվածքները, բնութագրում են սիրելի 

խաղալիքը: 

4 տարեկանում 

Հաճույքով անգիր են սովորում փոքրիկ 

ոտանավորներ: 

Պատմում են իրենց փորձի մասին՝ նշելով մի 

քանի հաջորդական դեպքեր: 

4-5 տարեկանում 

3-4 նկարի միջոցով կազմում են փոքրիկ 

պատմվածք: 

Արտահայտում են իրենց 

նախասիրությունները: 

Պատմում են իրենց զգացմունքների 

(զգացողությունների) մասին՝ հիմնավորելով 

դրանք: 
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5-6 տարեկան 

Խոսքի տեսակ/բաղադրիչ Ցուցիչ Տարիք 

Խոսքի ընկալում Հասկանում և առանց լրացուցիչ հիշեցման 

հետևում են 3 քայլից բաղկացած 

հրահանգներին: 

5-6 տարեկանում 

Լսում են իրենց շուրջը եղած 

խոսակցությունները և մասնակցում դրանց: 

Հասկանում են տարածական 

հասկացությունները՝ «հեռու», «մոտիկ», 

«բարձր», «ցածր» և այլն: 

Հասկանում են ժամանակային 

հասկացությունները՝ «այսօր», «երեկ», 

«առավոտ», «երեկո» և այլն: 

Հնչյունահնչութային 

կողմ /վանկային 

կառուցվածք 

  

Կարողանում են ճիշտ արտաբերել մայրենի 

լեզվի բոլոր հնչյունները և բարդ վանկային 

կառուցվածք ունեցող բառերը: 

5 տարեկանում 

Կարողանում են առանձնացնել 

հանձնարարված հնչյունով վանկերը և 

բառերը այլ վանկերի կամ բառերի խմբից: 

5-5.5 տարեկանում 

Կարողանում են տարբերակել հնչողությամբ 

մոտ հնչույթները, կարողանում են կրկնել 

դրանցով կազմված վանկերը (կա-տա, սա-շա, 

լա-րա և այլն): 

Կարողանում են հեգել 3-4 հնչյուն 

պարունակող բառերը: 

6 տարեկանում 

Կարողանում են կազմել բառեր՝ համադրելով 

3-4 հնչյուն: 

Կարողանում են որոշել բառերի առաջին 

(օգնելու դեպքում նաև վերջին) հնչյունը: 

Կարողանում են ասել միևնույն հնչյունով 

սկսվող բառեր: 
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Բառաքերականական 

կողմ 

Հասկանում և խոսքում կիրառում են 

հականիշները (բարի-չար, լավ-վատ, թաց-

չոր, գեր-նիհար և այլն): 

5-6 տարեկանում 

Հասկանում են որոշ հոմանիշներ (գեղեցիկ-

սիրուն): 

Հարցեր են տալիս անծանոթ բառերի իմաստը 

հասկանալու համար: 

Փորձում են կռահել/բացատրել անծանոթ 

բառերի իմաստը: 

Նախադասության բառերի թիվը կարող է 

հասնել 12-15-ի: Բարդ նախադասու-

թյունները խոսքում կազմում են 17 %: 

Կապակցված խոսք Կարողանում են վերապատմել փոքրիկ 

պատմվածք կամ հեքիաթ: 

5-6 տարեկանում 

Կարողանում են նշել առարկաների և 

երևույթների նմանությունները և 

տարբերությունները: 

Արտահայտում են իրենց զգացմունքները և 

հույզերը: 

Նախաձեռնում են զրույց հասակակիցների և 

մեծահասակների հետ: 

  

Զրույցի ընթացքում չեն շեղվում թեմայից և 

կարողանում են սպասել խոսելու իրենց 

հերթին: 

Սիրում են ամեն ինչ բացատրել: 

Կարողանում է կանխագուշակել, հորինել 

անավարտ պատմվածքի շարունակությունը: 

Պատմություններն ունեն սկիզբ, զարգացում, 

ավարտ: 

 



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
34 

 

 Կարողանում են կազմել պատմություն՝ ըստ 

սյուժետային նկարի, ըստ հաջորդական 

նկարների շարքի (4-5 նկար): 

6 տարեկանում 

 

(Վորլդ Վիժն, 2005, Ծննդից մինչև վեց տարեկան երեխաների զարգացման և կրթական 

չափորոշիչներ, 2011, Ֆիլիչևա, 2000, www.nidcd.nih.gov/health/speech-and-language#1, 

www.asha.org/public/speech/development) 

Նախադպրոցականների մոտ հանդիպող խոսքի խանգարումները 

Դիսլալիա (թլվատություն): Դիսլալիան հնչարտաբերման խանգարում է, որի դեպքում 

լսողությունը և արտաբերական ապարատի նյարդավորումը խանգարված չեն: Սխալ 

հնչարտաբերման դրսևորման ձևերն են հնչյունի աղավաղումը, բացակայությունը, 

շփոթումը, փոխարինումը մեկ այլ հնչյունով: Դիսլալիայի մասին խոսվում է, եթե սկսած 5 

տարեկանից՝ երեխան որևէ հնչյուն սխալ է արտաբերում: 

Դիզարտրիա (անարտրիա): Դիզարտրիան հնչյունների արտաբերման և խոսքի 

առոգանական կողմի խանգարում է, որը պայմանավորված է խոսքին մասնակցող 

մկանների ոչ լիարժեք նյարդավորմամբ: Դիզարտրիայի դեպքում հնչյունների 

արտաբերման խանգարումները հանդես են գալիս տարբեր աստիճաններով և 

պայմանավորված են նյարդային համակարգի վնասվածքի բնույթով և ծանրությամբ: 

Դիտվում է բաղաձայն և ձայնավոր հնչյունների սխալ արտաբերում, տուժում է ձայնը, 

շնչառությունը, խոսքի տեմպը, արտահայտչականությունը, խոսքը դառնում է այս կամ այն 

չափով անհասկանալի: 

Ռինոլալիա (ռնգախոսություն): Այս դեպքում առկա է հնչյունների արտաբերման 

խանգարում և ձայնի ռնգային երանգ, որը պայմանավորված է խոսքային ապարատի 

անատոմաֆիզիոլոգիական թերություններով: 

Տախիլալիա՝ պաթոլոգիկ արագախոսություն: Տախիլալիայի դեպքում դրսևորվում է 

խոսքի ոչ նորմալ արագ տեմպ, հնչյունային և շարահյուսական կոպիտ աղավաղումներ, 

խոսքային ուշադրության խանգարումներ, սայթաքումներ, կրկնություններ, բացթողումներ, 

վանկերի տեղափոխումներ: Տախիլալիայի ժամանակ նկատվում են ընդհանուր 

շարժումների, հոգեկան գործընթացների, հուզական ոլորտի, վարքի խանգարումներ, 

շարժումներն արագ են, և շարժողական անհանգստությունը նկատվում է նաև քնած 

http://www.nidcd.nih.gov/health/speech-and-language#1
http://www.asha.org/public/speech/development
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ժամանակ: Ուշադրությունն անկայուն է, մտքի ընթացքն ավելի արագ է, քան խոսելու 

տեմպի հնարավորությունը: Տախիլալիա ունեցող անձինք իմպուլսիվ են, բռնկվող: 

Բրադիլալիա՝ պաթոլոգիկ դանդաղախոսություն: Խոսքի պաթոլոգիկ դանդաղ տեմպն 

է: Բրադիլալիայի խոսքային ախտանիշները բազմազան են՝ ինքնուրույն խոսքի, խոսքի 

ընկալման դանդաղ տեմպ, ձայնի մոնոտոնություն, խոսքը հստակ չէ, աղավաղված է: 

Այսպիսի խոսքը դժվարացնում է շրջապատի հետ հաղորդակցումը, դիմացինի մոտ 

առաջացնում է ձանձրույթ, լարվածություն, ուշադրության թուլացում: Նկատվում են 

ընդհանուր շարժումների, մանր մոտորիկայի, միմիկայի խանգարումներ, շարժումները 

դանդաղ են, անհամաչափ ու թափթփված: Դանդաղ է ընկալումը, մտածողությունը: 

Կակազություն: Արտաբերական, շնչառական և ձայնային ապարատի մկանների 

ջղաձգումներով (ակամա կծկումներով) պայմանավորված խոսքի տեմպի և ռիթմի 

խանգարում է: Բնորոշ են կմկմոցներ, հնչյունների, վանկերի, բառերի ստիպողական  

կրկնումներ, խոսքի մեջ դադարներ և այլ դրսևորումներ: Կակազությունն առաջանում է 2-5 

տարեկանում՝ ամենից հաճախ վախի կամ սթրեսի հետևանքով: Կակազության հիմնական 

ախտանիշներն են խոսքային ջղաձգումները, շնչառության, ձայնի, խոսքի տեմպի ու ռիթմի 

խանգարումները, շարժողական ոլորտի խանգարումները, խոսքի խանգարման վրա 

սևեռված լինելը, խոսելու վախը (լոգոֆոբիա) և այլն: 

Ալալիա (անխոսություն): Խոսքի բացակայություն կամ թերզարգացում, որը 

պայմանավորված է գլխուղեղի խոսքային գոտու օրգանական ախտահարումով: Ալալիայի 

դեպքում տուժում է ամբողջ խոսքային համակարգը` խոսքի իմաստի ըմբռնումը, սեփական 

խոսքը, բառապաշարը, քերականությունը, գրավոր խոսքի ձևավորումը: Ալալիան 

բացասաբար է ազդում երեխայի ընդանուր զարգացման վրա: Կախված գլխուղեղի մեծ 

կիսագնդերի կեղևի խոսքային գոտիների վնասվածքի տեղայնացումից՝ տարբակերում են 

ալալիայի 2 ձև` 

● շարժողական (մոտորային/էքսպրեսիվ) ալալիա, 

● սենսորային (լսողական/իմպրեսիվ) ալալիա: 

Երբեմն հանդիպում են նաև ալալիայի սենսոմոտորային կամ խառը ձևերը, երբ 

միաժամանակ դիտվում են և´ էքսպրեսիվ, և´ իմպրեսիվ ալալիային բնորոշ 

խանգարումներ: Շարժողական ալալիայի դեպքում խոսքը բացակայում է կամ չի 

համապատասխանում տարիքին: Տուժում է շարժողական ոլորտը, հոգեկան զարգացումը, 

ճանաչողական գործունեությունը: Երկրորդային ձևով տուժում է խոսքի ընկալումը: 
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Սենսորային ալալիան խոսքի ընկալման խանգարում է՝ պահպանված ֆիզիկական 

լսողության պայմաններում: Երեխան լսում է, սակայն չի հասկանում իրեն ուղղված խոսքը, 

քանի որ նրա մոտ չի ձևավորվում հնչույթների տարբերակման կարողությունը: 

Սենսորային ալալիայի ժամանակ դիտվում է լսողական ուշադրության և ընկալման 

անկայունություն, ձայնային գրգռիչների նկատմամբ երեխաների ոչ մշտական, տատանվող 

լսողական ռեակցիա: Չկա հետաքրքրություն ձայների և դրանց ինտենսիվության 

նկատմամբ: Նկատվում է լսողական ուշադրության խանգարում. երեխաները չեն լսում 

խոսքային ձայներ, արագ հոգնում, շեղվում են (Ավագյան, Գրիգորյան, Թադևոսյան, 

Կարապետյան, Կիրակոսյան, Հովյան, Չարչյան, Պայլոզյան, 2017): 

Վերջին տարիներին զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների շրջանում հաճախ 

են հանդիպում աուտիստիկ սպեկտորի դրսևորումներ ունեցող երեխաները, որոնք, ի թիվս 

այլ առանձնահատկությունների, ունեն նաև հաղորդակցման և խոսքի 

առանձնահատկություններ: Այս երեխաները չեն ձգտում և նույնիսկ խուսափում են շփվել 

անգամ իրենց ծնողների և ընտանիքի մյուս անդամների հետ: Հաճախ խոսքը բացակայում 

է, երբեմն էլ կրկնում են միևնույն բառերը, հնչյունակապակցությունները հիմնականում ոչ 

բնական առոգանությամբ և ձայնով: Երբեմն կարող են ծանոթ մուլտֆիլմից որևէ 

ամբողջական նախադասություն կրկնել՝ առանց հասկանալու դրա իմաստը: Չեն 

արձագանքում իրենց անվանը, տրվող հրահանգներին: Ձևավորված չի լինում նաև ոչ 

խոսքային հաղորդակցումը. խուսափում են նայել դիմացինի աչքերին, հույզերը, դիմախաղը 

իրավիճակին չեն համապատասխանում: Ցանկությունները (կարիքները) արտահայտում են 

բղավոցներով, անհարաժեշտ իրը վերցնելու համար մեծահասակի ձեռքը բռնելով՝ տանում 

են համապատասխան վայր: Գերադասում են անփոփոխ միջավայր (սննդի, խաղալիքների, 

հագուստի միօրինակություն) և փոփոխություններին սուր են արձագանքում: Բնորոշ է նաև 

արարողակարգային վարք՝ միևնույն գործողությունների կրկնում և այլն: 

Հնչյունային թերզարգացում: Առանձին հնչյունների կամ հնչյունախմբերի խանգարում, 

որը դրսևորվում է հնչյունների արտաբերման աղավաղմամբ կամ բացակայությամբ: 

Հնչյունային թերզարգացումն անվանում են նաև «կոսմետիկական» խնդիր, քանի որ այս 

դեպքում սխալ հնչարտաբերումը չի ազդում հնչութային լսողության, բառապաշարի, խոսքի 

քերականական կառուցվածքի ձևավորման և զարգացման վրա: 

Հնչյունահնչութային թերզարգացում: Հնչյունների արտաբերման և հնչութային 

լսողության թերզարգացմամբ պայմանավորված խանգարում է: Հնչարտաբերման 
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խանգարումները հիմնականում հանդես են գալիս հնչյունների շփոթումների, 

փոխարինումների, և աղավաղումների ձևով կամ էլ արտաբերումն ընդհանուր առմամբ 

ճիշտ է, բայց ոչ հստակ: Հնչութային լսողության թերզարգացումը դրսևորվում է բառում 

հնչյունի առկայությունը կամ բացակայությունը, բառի առաջին կամ վերջին հնչյունը 

որոշելու, ինչպես նաև բառերը վանկատելու, տրված հնչյուններով և վանկերով բառեր 

կազմելու և այլ դժվարություններով:  

Խոսքի ընդհանուր թերզարգացում: Խոսքի բոլոր բաղադրիչների՝ հնչյունների 

արտաբերման, հնչութային լսողության, բառապաշարի, քերականական կառուցվածքի, 

ինչպես նաև կապակցված խոսքի թերզարգացումն է: Խոսքի հետ մեկտեղ տուժում են նաև 

այլ բարձրագույն հոգեկան գործընթացները և շարժողականությունը, ինչի հետևանքով թերի 

են կենտրոնանալու, աշխատանքի մի ձևից մյուսին արագ անցնելու, դժվարություններ 

հաղթահարելու կարողությունները, հիշողության կայունությունն ու ծավալը, 

գործունեության պլանավորումը և այլն: 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի մոտ խոսքի զարգացման 

խանգարման մասին 

Ինչպես գիտենք, խոսքը և մյուս բարձրագույն հոգեկան գործընթացները սերտորեն 

փոխկապակցված են, և որևէ գործընթացի թերզարգացումը կամ զարգացման հապաղումը 

այս կամ այն չափով անդրադառնում է մյուս հոգեկան գործընթացների և ողջ հոգեկանի 

զարգացման վրա: Ուստի՝ շատ կարևոր է հետևել բոլոր բարձրագույն հոգեկան 

գործընթացների զարգացման ընթացքին երեխայի զարգացման խնդիրները հնարավորինս 

վաղ բացահայտելու և անհրաժեշտ աջակցություն ցուցաբերելու նպատակով: Ստորև 

ներկայացված են 2-6 տարեկան երեխաների խոսքի զարգացման ոչ ճիշտ ընթացքի մասին 

վկայող ցուցանիշներ: 

2-2.5 տարեկանում 

●  Հաղորդակցվում է առանց բառերի (բղավոցներով) կամ թոթվանքային բառերով ու 

ժեստերով: 

● Չի արձագանքում իր անվանը: 

● Չի խոսում, չնայած թվում է, որ ամեն ինչ հասկանում է: 

● Չի հասկանում մեծերի հրահանգները՝ «տու՛ր», «տա՛ր», «բե՛ր», «ցու՛յց տուր» և այլն: 
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● «Խոսքն» անհասկանալի է նույնիսկ հարազատների համար: 

● Արտաբերած բառերը հնչյունային կազմով խիստ տարբերվում են համապատասխան 

բառերից: 

● Չի կարողանում լավ ծամել և կուլ տալ կիսապինդ սնունդը: 

● Առկա է թքածորություն: Խոսելու ժամանակ թուքը հոսում է, և երեխան այն կուլ չի 

տալիս: 

● Բառապաշարում առկա բառերը 20-ից պակաս են (2 տարեկանում): 

● Չի ասում 2 բառից կազմված նախադասություն: 

● Անտարբեր է մյուս երեխաների, ինչպես նաև ընտանիքի անդամների նկատմամբ: 

● Խոսքում (ձայնում) առկա է քթային երանգ: 

● Չի իրազեկում ուտելու, ծարավի, զուգարան գնալու մասին: 

 2.5-3 տարեկանում 

● Չի հետևում երկու մասից բաղկացած հրահանգներին: 

● Հարցին ոչ թե պատասխանում է, այլ մեխանիկորեն կրկնում է հարցը: 

● Խաղում է միայն «Ծափիկ-ծափիկ»: 

● Բառերն արտաբերում է խիստ անհասկանալի արտաբերությամբ: 

● Թեև բառապաշարում առկա են բառեր, սակայն խոսելիս երեխան դրանք չի 

կապակցում և չի խոսում նախադասություններով: 

● Չի խոսում 3-5 բառ պարունակող պարզ նախադասություններով: 

3-4 տարեկանում 

●  Չի խաղում երեխաների հետ: 

● Մինչև 3 տարեկանը չի խոսել և 3 տարեկանում սկսել է ակտիվորեն խոսել: 

● Արտաբերական օրգաններով չի կարողանում կատարել պարզ գործողություններ 

(օրինակ՝ ըստ հրահանգի լեզուն հանել դուրս, ժպտալ, փչել, համբուրելու շարժում անել և 

այլն): 

●  Չի հետևում երեք մասից բաղկացած հրահանգներին: 

● Թեև կարողանում է կրկնել բառերը, սակայն հաղորդակցվում է առանց բառերի: 

● Չի կարողանում արտաբերել վաղ ի հայտ եկող հնչյունների մեծ մասը (ձայնավորներ, 

«մ», «ն», «բ», «պ», «փ», «դ», «տ», «թ», «ղ», «խ», «վ», «ֆ»): 

●  Բառերի վանկային կառույցը կոպիտ կերպով խանգարված է: 
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●  Չի գործածում բարդ համադասական նախադասություններ: 

●  3.5 տարեկանում շփոթում է նման հնչյունակազմով բառերը: 

●  4 տարեկանին մոտ չի կարողանում 1-2 նախադասությամբ պատմել իր տեսածը: 

4-5 տարեկանում 

●  Հարցեր չի տալիս («Ո՞վ», «Ինչու՞», «Ե՞րբ» և այլն): 

●  Խոսքում շատ են հնչյունների շփոթումները և փոխարինումները: 

●  Խոսքում հաճախ են դրսևորվում հնչյունների և վանկերի բացթողումներ, 

ավելացումներ և տեղափոխություններ: 

●  Չի կարողանում զրուցել, դժվարանում է հասկանալ հարցերը և պատասխանել 

հարցերին: 

●  Դժվարանում է մտապահել նոր սովորած բառերը և անգիր սովորել ամենապարզ 

ոտանավորները: 

●  Չի կարողանում պատասխանել լսած պարզ հեքիաթների («Պապն ու շաղգամը», 

«Գնդիկ-Բոքոնիկը», «Պույ-պույ մկնիկը») վերաբերյալ հարցերին: 

●  Բառապաշարը խիստ սահմանափակ է. չի կարողանում անվանել կենցաղում, 

առօրյա գործունեության մեջ հաճախակի գործածվող իրերը կամ շփոթում է նման 

առարկաների, կենդանիների անվանումները: 

●  Խոսքում չի գործածում բարդ համադասական և բարդ ստորադասական 

նախադասություններ: 

 5-6 տարեկանում 

●  Մայրենի լեզվին պատկանող որևէ հնչյուն ճիշտ չի արտաբերում: 

●  Բառերի վանկային կառույցը հաճախ է լինում խանգարված: 

●  Չի կարողանում որոշել բառում հնչյունի առկայությունը կամ բացակայությունը: 

●  6 տարեկանում չի կարողանում որոշել բառի առաջին հնչյունը: 

●  Չի ընկալում և տարբերակում կապերը ՝ «վրա», «տակ», «մեջ», «կողք», «առջևում», 

«հետևում»: 

●  Չի տարբերակում «1 հատ»-ը և «շատ»-ը: 

●  Չի ճանաչում և անվանում ոչ մի գույն կամ շփոթում է գույների անվանումները: 

●  6 տարեկանում չգիտի հաճախակի գործածվող մրգերի, կենդանիների, թռչունների, 

մասնագիտությունների, մամնի մասերի անվանումները:  
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●  Նախադասություններում առկա են մեծ քանակությամբ քերականական սխալներ. 

եզակի և հոգնակի թվի, ներկա և անցյալ ժամանակների տարբերակման դժվարություններ, 

գոյականի և բայի, դերանվան և բայի համաձայնեցման սխալներ ըստ դեմքի, թվի և 

ժամանակի (Վորլդ Վիժն, 2005, www.nidcd.nih.gov/health/speech-and-language#1, 

www.asha.org/public/speech/development): 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն խոսքի 

խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

 
Խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների համար խիստ կարևոր է խմբում բարենպաստ 

բարոյահոգեբանական մթնոլորտի առկայությունը: Այս համատեքստում մեծ տեղ է տրվում 

երեխաների հանդեպ մանկավարժների բարյացակամ և սիրալիր վերաբերմունքին, որը 

չպետք է նույնացնել ամենաթողության հետ: Անհրաժեշտ է ճշտորեն հարաբերակցել 

պահանջկոտությունը և երեխային հասկանալու նուրբ կարողությունը: Շատ կարևոր են 

նաև մանկավարժների անձնային հատկանիշները, որը բացատրվում է այն հանգամանքով, 

որ խոսքի խանգարում ունեցող նախադպրոցական տարիքի երեխաներն ընդօրինակում են 

մեծահասակների խոսքը, վարվելակերպը և այլն: Անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ խոսքի 

խանգարում ունեցող երեխաները հաճախ նեղացկոտ են և ունեն բարձր հուզականություն, 

և մանկավարժը պետք է կարողանա ճիշտ գնահատել երեխայի արարքները, դրանց 

դրդապատճառները, ինչպես նաև կարողանա ապրումակցել երեխային, իր հանդեպ 

երեխայի մեջ ձևավորել դրական վերաբերմունք և փոխըմբռնում (Пятница, 2005): 

Խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների հարմարումը (ադապտացիան) խմբում: 

Յուրաքանչյուր երեխա, ով նոր է սկսում հաճախել մանկապարտեզ, ունենում է հարմարման 

որոշակի խնդիրներ, քանի որ հայտնվում է անծանոթ մարդկանց (այլ երեխաների և 

մանկավարժների) միջավայրում: Երեխաները դժվարանում են վերափոխվել, և 

պահանջվում է որոշակի ժամանակահատված, որպեսզի նրանք «սովորեն» նոր 

մթնոլորտին: Վերոնշյալ դժվարությունները սուր են դրսևորվում խոսքի խանգարում 

ունեցող երեխաների ղեպքում: Նրանք ունենում են նյարդային գերլարում, կոնֆլիկտներ այլ 

երեխաների և մեծահասակների հետ, ընդդիմանում են պահանջներին, ամեն առավոտյան 

լինում է նյարդային լաց, երբեմն նույնիսկ նևրոտիկ բնույթի փսխում, ախորժակի 

բացակայություն, ագրեսիվություն: Այս դրսևորումների հաղթահարման նպատակով 

անհրաժեշտ է դիմել հաստատությունում աշխատող հոգեբանին (Сизоненко, 2004)։ 

http://www.nidcd.nih.gov/health/speech-and-language#1
http://www.asha.org/public/speech/development
http://www.asha.org/public/speech/development
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Խոսքի խանգարում ունեցող երեխայի վրա ներգործելու անհատական 

միջոցների/մոտեցումների ընտրությունը: 

●  Մանկավարժները հաճախ են բախվում խոսքի ծանր խանգարումներ ունեցող 

երեխաների ոչ նորմոտիպային (ոչ ստանդարտ) վարքային դրսևորումներին 

(կանոներին չենթարկվելը, պարապմունքին չմասնակցելը, այլ երեխաների և իրենց 

միջև սահմանը չզգալը, նրանց խաղալիքները խլելը և այլն): Ավանդական 

մոտեցումների կիրառումն այս դեպքում անօգուտ է կամ քիչ արդյունավետ: 

Մանկավարժները պետք է իմանան, որ նեգատիվիզմի այսօրինակ դրսևորումները 

կարող են լինել երեխայի պաշտպանական մեխանիզմի դրսևորում՝ ի պատասխան 

հոգեբանական ճնշմանը և մանակավարժական խստության դրսևորմանը: Այս 

դեպքում արդյունավետ է երեխայի ուշադրությունը տվյալ իրավիճակից շեղելը և 

նրան իր համար որևէ հետաքրքիր, ակտիվ աշխատանքի մեջ ներգրավելը: 

●  Երեխաների բառապաշարի հարստացման, ճշտման և ակտիվացման 

աշխատանքները պետք է իրականացվեն ուսումնական ռեժիմի բոլոր օղակներում: 

Մանկավարժը ողջ օրվա ընթացքում գտնվում է երեխաների կողքին և 

հնարավորություն ունի երեխայի հետ բազմակի անգամ կրկնել նոր սովորած 

բառերը, առանց որի դրանք չեն ներթափանցի երեխայի ինքնուրույն խոսք: 

Լվացվելիս, հագնվելիս, զբոսնելիս մանկավարժը պետք է իր հարցերով դրդի 

երեխային խոսքային հաղորդակցման («ի՞նչ ես անում», «ի՞նչ ես հագնում», «իսկ ի՞նչ 

է հագնում Անին», «Անիին ասա, որ հագնի կոշիկները»:) 

Մանկավարժները պետք է մշտապես, այլ ոչ միայն պարապմունքների ընթացքում, 

հետևեն, որ երեխաները խոսքում ճիշտ արտասանեն լոգոպեդի կողմից շտկված (դրված) 

հնչյունները, ինչպես նաև հետևեն խոսքի քերականական կողմին՝ նրբանկատորեն ուղղելով 

սխալները: Նրանք պետք է հետևեն, որ որևէ մեկը չծաղրի երեխային սխալ հնչարտաբերման 

կամ քերականական սխալների համար, քանի որ դա կարող է հանգեցնել խոսքային 

նեգատիվիզմի դրսևորումների, խոսքային ակտիվության նվազման, ինքնամփոփության 

կամ շրջապատողների հանդեպ բացասական վերաբերմունքի ձևավորման (Ковалева, 2019): 

 Խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատող մանկավարժների խոսքին 

ներկայացվող պահանջները: Մանկավարժների խոսքը պետք է լինի օրինակելի՝ հաշվի 

առնելով այն հանգամանքը, որ բոլոր երեխաները, այդ թվում խոսքի խանգարում 

ունեցողները, ընդօրինակում են նրանց խոսքը: Երբեմն, սակայն, կարելի է հանդիպել 
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մանկավարժների, որոնց խոսքում դրսևորվում են հետևյալ սխալները՝ հնչյունների սխալ 

արտաբերում, ոչ ճիշտ շեշտադրումներ, բարբառային խոսք, մոնոտոն, անարտահայտիչ 

խոսք, որը, բնականաբար, գրավիչ չէ երեխաների համար և չի խթանում նրանց 

հետաքրքրվածությունը պարապմունքի ընթացքում: Նկատվում է նաև խոսքի արագ տեմպ, 

բազմաբառություն, անծանոթ բառերի կիրառում, փոքրացուցիչ-փաղաքշական 

մասնիկների «չարաշահում», բարդ տրամաբանական և քերականական կառույցների 

հաճախակի կիրառում, որը դժվարացնում է երեխաների՝ հատկապես խոսքի խանգարում 

ունեցող երեխաների կողմից ասվածի իմաստը հասկանալը: Կարելի է հանդիպել նաև 

երեխաների հետ թոթովախոսող մանկավարժների: 

Մանկավարժները պետք է՝ 

●  ճիշտ արտաբերեն բոլոր հնչյունները, 

●  հստակ արտասանեն բոլոր բառերի վերջավորությունները, 

●  խստորեն պահպանեն ուղղախոսության պահանջները, 

●  խոսեն արտահայտիչ. փոխեն ձայնի բարձրությունը, խոսքի տեմպը, հետևեն 

իմաստային շեշտի և դադարների պահպանմանը, 

●  երեխաների հետ խոսեն մի փոքր դանդաղ տեմպով, ոչ բարձր ձայնով և բարյացակամ 

տոնով, 

●  մատչելի և կապակցված շարադրեն ուսումնական նյութը՝ հաշվի առնելով 

երեխաների ոչ միայն տարիքը, այլ նաև խոսքի զարգացման մակարդակը (Кислякова, 

Мороз, 2007): 

Խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատող մանկավարժների 

աշխատանքի առանձնահատկությունները: Անհրաժեշտ է հաշվի առնել յուրաքանչյուր 

երեխայի խոսքի խանգարման բնույթը, դրա արտահայտման աստիճանը, երեխայի 

խոսքային կարողությունները և անձնային առանձնահատկությունները: Երեխաները նաև 

տարբեր կերպ են վերաբերում իրենց խնդրին. որոշ երեխաներ, զգալով իրենց խնդիրը, 

դառնում են ինքնամփոփ, ոչ նախաձեռնող, մյուսները չեն էլ գիտակցում իրենց խնդիրը, և 

սա նույնպես պետք է հաշվի առնել երեխաների հետ իրականացվող աշխատանքներում: 

Շատ կարևոր է, որ երեխայի հետ աշխատող լոգոպեդն ու մանկավարժը համագործակցեն 

աշխատանքի միասնական ուղղվածությունը պահպանելու և շտկողական աշխատանքի 

շարունակականությունն ապահովելու նպատակով: 
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Մանկավարժը լուծում է հանրակրթական խնդիրներ և ձևավորում է գիտելիքների 

պաշար զբոսանքների, էքսկուրսիաների, շրջակա միջավայրի ուսումնասիրման 

ընթացքում: Միաժամանակ նա նպաստում է խոսքի զարգացմանը՝ աշխատանքներ 

իրականացնելով բառապաշարի հարստացման, տարրական մաթեմատիկական 

պատկերացումների ձևավորման ուղղությամբ, սովորեցնում է նկարելու, ծեփելու, 

ապլիկացիաներ պատրաստելու և կառուցողական աշխատանքների ձևեր: Մանկավարժը 

ձևավորում է նաև հաղորդակցման կարողություններ, հուշում է, թե ինչպես է պետք դիմել 

ընկերոջը, ինչ ասել: Նա նաև խթանում է երեխայի նախաձեռնած խոսքային 

գործունեությունը: 

Ցանկալի է, որ մանկավարժները տեղյակ լինեն երեխաների խոսքի զարգացման 

տարիքային ցուցիչներին և անհրաժեշտության դեպքում ուղղորդեն ծնողներին երեխաների 

համար ապահովել լոգոպեդական խորհրդատվություն (Микляева, 2001): 

Չնայած խոսքի խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ մանկավարժական 

աշխատանքին ներայացվող ընդհանուր պահանջներին՝ դրանք կարող են շատ 

առանձնահատուկ լինել նաև՝ կախված կոնկրետ խոսքի խանգարման տեսակից։ Ստորև 

ներկայացվում են նախադպրոցական տարիքում առավել հաճախ հանդիպող խոսքի 

խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ աշխատանքի որոշ մանկավարժական 

մոտեցումներ։ 

Խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող երեխաների հետ մանկավարժների կողմից 

իրականացվող աշխատանքների բովանդակությունը:  

 Այս դեպքում թերզարգացած են լինում խոսքի բոլոր բաղադրիչները՝ 

հնչարատաբերումը, հնչութային լսողությունը, բառապաշարը, քերականական 

կառուցվածքը, ինչպես նաև՝ կապակցված խոսքը: Լիարժեք ձևավորված չեն լինում նաև այս 

երեխաների ուշադրությունը, հիշողությունը, բառատրամաբանական մտածողությունը, 

ինչպես նաև՝ մանր շարժողականությունը: Ուստի՝ լոգոպեդի, ինչպես նաև մանկավարժի 

աշխատանքը պետք է ուղղված լինի խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող 

երեխաների՝ 

● ընկալման, ուշադրության, հիշողության, մտածողության զարգացմանը, 

● լսողական ուշադրության և հիշողության, հնչութային լսողության զարգացմանը, 

● ընդհանուր, մանր և արտաբերական շարժողականության զարգացմանը, 

● տեսողատարածական և ժամանակային պատկերացումների ձևավորմանն ու 
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զարգացմանը, 

● լոգոպեդի կողմից շտկվող հնչյունների արտաբերության ամրապնդմանը, 

● լոգոպեդի կողմից ձևավորվող բառաքերականական կարողությունների 

ամրապնդմանը, 

● երկխոսության և մենախոսության ձևավորմանը, 

● հնչյունավանկային վերլուծության և համադրության կարողությունների 

ամրապնդմանը, 

● երեխաների գրաֆոմոտոր կարողությունների ձևավորմանը, 

● ընդհանուր և խոսքային վարքի դրական հմտությունների ձևավորմանը և շփման 

ընթացքում խոսքային միջոցները կիրառելու կարողության զարգացմանը: 

Խոսքի զարգացման և խոսքային խանգարումների շտկման աշխատանքները պետք է 

ներառված լինեն գործունեության բոլոր տեսակների մեջ: 

Վերոնշյալ աշխատանքները մանկավարժների կողմից իրականացվում են ինչպես 

հատուկ կազմակերպված պարապմունքների, այնպես էլ պարապմունքներից դուրս 

գործունեության մնացած բոլոր տեսակների ժամանակ՝ ողջ օրվա ընթացքում (Медведева, 

2002): 

Խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող երեխաների հետ աշխատանքում 

անհրաժեշտ է հետևել ստորև ներկայացվող մեթոդական խորհուրդներին։ 

●  Հրահանգները, հարցերը և մեկնաբանությունները պետք է տրվեն հնարավորինս 

հակիրճ և մատչելի: 

●  Պարապմունքների ընթացքում երեխաները պետք է ունենան օպտիմալ մտավոր և 

խոսքային ծանրաբեռնվածություն: Հանձնարարությունները չպետք է լինեն 

չափազանց հեշտ կամ դժվար: 

●  Խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող երեխաները դժվարանում են 

տևականորեն կենտրոնացնել լսողական ուշադրությունը, և գործունեության 

միևնույն տեսակով երկարատև զբաղվելը թուլացնում է ուշադրության 

կայունությունը: Եվ, ընդհակառակը, գործունեության տարբեր տեսակների 

հերթագայումը նպաստում է ուսումնասիրվող նյութի յուրացմանը: 

●  Նախադպրոցական տարիքի բոլոր երեխաների և, հատկապես, խոսքի ընդհանուր 

թերզարգացում ունեցող երեխաների համար առանձնահատուկ կարևորվում է 

զննական նյութերի ապահովումը, քանի որ խոսքի խանգարման մեխանիզմով 
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պայմանավորված՝ այս երեխաները ոչ միշտ են կարողանում լիարժեք հասկանալ 

լսողական ինֆորմացիան: 

● Աշխատանքների ընթացքում պետք է հաշվի առնել երեխաների տարիքային, 

խոսքային և հոգեբանական առանձնահատկությունները: 

● Խմբային աշխատանքների ընթացքում անհրաժեշտ է անհատական մոտեցում 

ցուցաբերել խոսքի խանգարում ունեցող երեխաների հանդեպ: 

● Պարապմունքների ընթացքում անընդհատ պետք է աշխատանքի մեջ ներգրավել 

խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող երեխաներին, ինչպես նաև հերթագայել 

ֆիզիկական և հոգեկան ակտիվությունը պարապմունքների ընթացքում: 

● Անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող 

երեխաների ընկալման ծավալը, արագությունը և կայունությունը նկատելիորեն 

պակաս են խոսքի բնականոն զարգացում ունեցող երեխաների համեմատությամբ: 

Դիտարկումները ցույց են տալիս, որ վերոնշյալ մեթոդական կանոնների 

պահպանումը նպաստում է խոսքի ընդհանուր թերզարգացում ունեցող երեխաների 

ընկալման արդյունավետության բարձրացմանը (Ковалева, 2019): 

Ալալիա ունեցող երեխաների հետ մանկավարժների կողմից իրականացվող 

աշխատանքների բովանդակությունը:   

Եթե 2 տարեկան երեխան չի խոսում, կամ 2.5 տարեկանում խոսքային 

կարողությունները խիստ սահմանափակ են (բառապաշարում ունեն մի քանի 

թոթովանքային բառեր կամ հաղորդակցվում են հնչյունակապակցություններով և 

ժեստերով), ապա մանկավարժները պետք է հետևեն հետևյալ մեթոդական խորհուրդներին 

(դեպք 1). 

● ուղղորդել ծնողներին երեխայի համար կազմակերպել բազմամասնագիտական 

(լոգոպեդ, հոգեբան, բժիշկ…) հետազոտություն: 

● Չխոսող երեխաներին անընդհատ պահել ուշադրության կենտրոնում, քանի որ 

նրանք, ունենալով վարքի և հաղորդակցման դժվարություններ, չեն հետևում 

խմբային կանոններին, ագրեսիվություն են դրսևորում իրենց և այլոց՝ մյուս 

երեխաների և մանկավարժների նկատմամբ:  

● Սկզբնական շրջանում երեխայից չպահանջել ասել կամ կրկնել: 

● Որևէ հրահանգ տալիս ուղղորդել նաև ժեստով (հատկապես սկզբնական շրջանում): 
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● Երեխայի հետ շատ խոսել՝ անվանելով կատարվող գործողությունները: 

● Խոսել հակիրճ և պարզ ոչ արագ տեմպով: 

● Զարգացնել առարկայական գործունեությունը (ստեղծել պայմաններ, որպեսզի 

երեխան կարողանա ուսումնասիրել շրջակա միջավայրի առարկաները՝ դրանցով 

տարբեր գործողություններ կատարելով), որի հիման վրա էլ հետագայում կզարգանա 

խաղային գործունեությունը: 

● Հնարավորինս նպաստել երեխայի մանր (ձեռքերի, մատների) և արտաբերական 

շարժողականության զարգացմանը (աշխատանք տարբեր տեսակի ծեփանյութերով, 

ապլիկացիա, կառուցողական խաղեր, վարժություններ և այլն): 

● Կատարել զգայական զարգացման աշխատանքներ՝ օգտագործելով բազմազան 

նյութեր: 

● Ցույց տալ առարկաներ, նկարներ, անվանել դրանք և մի փոքր պատմել դրանց մասին: 

● Խոսել երեխաների հետ արտահայտիչ, հուզականությամբ, որպեսզի խոսքը գրավիչ 

լինի երեխաների համար, և նրանք ձգտեն ընդօրինակել մանկավարժին: 

● Միևնույն իրավիճակի կրկնության դեպքում պետք է ձգտել խոսել նույն 

բառապաշարով, նույն խոսքային ձևակերպմամբ: Պետք չէ անընդհատ նոր բառեր 

գործածել: 

● Ցանկալի չէ խոսքում կիրառել նախադասություններ, որոնք պարունակում են 

պատճառահետևանքային կապեր (…որովհետև…, …որպեսզի… և այլն), ինչպես 

նաև՝ փոխաբերական իմաստ (ասացվածքներ, թևավոր խոսքեր): 

● Սկզբնական շրջանում ցանկալի է խուսափել նաև տարածական և ժամանակային 

հարաբերություններ մատնանշելուց: 

● Հրահանգները պետք է կառուցվեն հետևյալ սխեմաների համաձայն (ներկայացված 

են պարզից դեպի բարդ սխեմայով). 

❖ գործողություն (Արի՛: Տու՛ր: Բե՛ր: Դի՛ր: Նկարի՛ր:) 

❖ գործողություն+օբյեկտ (Տու՛ր մատիտը: Բե՛ր գնդակը:) կամ 

օբյեկտ+գործողություն (Ճաշը կե՛ր: Մատիտը տու՛ր:) 

❖ սուբյեկտ+գործողություն (Արմենը եկավ: Անին ուտում է:) 

❖ սուբյեկտ+գործողություն+օբյեկտ (Լուսինեն նստած է աթոռին:) 

❖ սուբյեկտ+օբյեկտ+գործողություն (Արմենը մատիտով նկարում է:) 

●  Չնայած երեխայի խոսքային սահմանափակ կարողություններին՝ անհրաժեշտ է 
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նրան մշտապես ընդգրկել ուսումնական գործընթացում, ինչպես նաև՝ 

արտաուսումնական աշխատանքներում (Ковалева, 2019): 

 

Դեպք 1 

Վարդան, 4 տարեկան 

Ծնվել է մոր առաջին հղիությունից: Հղիության ողջ ընթացքում մայրն ունեցել է վիժման 

վտանգ: Ծնվել է թթվածնային քաղցով, ճիչն ուշացել է: Գղգղանքն ու թոթովանքը դրսևորվել 

են ժամանակին, սակայն խոսքի հետագա զարգացումը եղել է հապաղումով: Քայլել է 11 

ամսականում: Երկու տարեկանից սկսել է հաճախել մանկապարտեզ: Առաջին բառերը 

(«մամա», «տատա») ասել է 2 տարեկան 6 ամսականում, որին, ինչպես նշում է մայրիկը, 

նպաստել է մանկապարտեզում հասակակիցների հետ շփումը և մանկավարժի 

հետևողական աշխատանքը: Վերջինիս կողմից իրականացվել են երեխայի մանր 

շարժողականության, ինչպես նաև զգայական զարգացման աշխատանքներ: Մանկավարժը 

նշում է, որ սկզբում, երբ երեխան նոր էր սկսել հաճախել մանկապարտեզ, ոչինչ չէր ասում, 

լացում էր, կամակորություն էր անում, մյուս երեխաների ձեռքից վերցնում էր 

խաղալիքները, փորձում էր նրանց հարվածել, կանոններին չէր ենթարկվում: Մանկավարժը 

նրան մշտապես պահել է ուշադրության կենտրոնում. կառուցողական խաղերի մեջ է 

ընդգրկել, ձեռքի աշխատանքներ են միասին կատարել, և երեխան կամաց-կամաց սկսել է 

հարմարվել մանկապարտեզի առօրյային և մյուս երեխաներին: Մանկավարժի խոսքերով 

նա շատ է խոսել երեխայի հետ, փոքրիկ հանձնարարություններ է տվել․ օրինակ՝ 

Խաղալիքները հավաքի՛ր: Գնդակը բե՛ր: Գդալը տու՛ր Արմենին: Նա նաև նշում է, որ երեխան 

հենց սկզբից շատ էր սիրում երաժշտական պարապմունքները, փորձում էր նմանակել մյուս 

երեխաներին և նրանց պես երգել: Այս աշխատանքների շնորհիվ, ըստ մանկավարժի, 

երեխայի խոսքում աստիճանաբար բառերի թիվն ավելացել է: Մանկավարժի պնդմամբ 

երեխան 3 տարեկանին մոտ ընդգրկվել է նաև լոգոպեդական պարապմունքների մեջ: Այդ 

ժամանակաշրջանում երեխայի բառապաշարում արդեն եղել է 40-50 բառ, սակայն երեխան 

չէր փորձում դրանք կապակցել: Լոգոպեդական աշխատանքների շնորհիվ ներկայումս 

երեխայի խոսքը բավականին զարգացել է: Նա սկսել է հաղորդակցվել 3-5 բառանի 

նախադասություններով, որոնցում դեռևս կան քերականական սխալներ: Նկատելիորեն 

ավելացել է բառապաշարը: Խոսքի վանկային կառույցը համեմատաբար լավ է 
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վերարտադրում, սակայն դեռևս կան դժվարություններ: Բավականին շատ հնչյուներ դեռևս 

ճիշտ չի արտաբերում: Կարողանում է նկարի վերաբերյալ կազմել 1-2 նախադասությամբ 

փոքրիկ պատմություն հուշող հարցերի և ուղղորդումների շնորհիվ: Ներկայումս 

լոգոպեդական աշխատանքները երեխայի հետ շարունակվում են: Ուսումնական և 

զարգացնող աշխատանքները շարունակում է նաև մանկավարժը: 

Կակազություն ունեցող երեխաների հետ մանկավարժների կողմից իրականացվող 

աշխատանքների բովանդակությունը:  

Եթե երեխաներն ունեն կակազության դրսևորումներ, ապա մանկավարժները պետք է 

հետևեն հետևյալ մեթոդական խորհուրդներին (դեպք 2): 

● Ուղղորդել երեխայի ծնողներին երեխայի համար կազմակերպել լոգոպեդական 

խորհրդատվություն: 

● Պետք չէ երեխայի վրա բարկանալ և ասել, որ սահուն կամ ճիշտ խոսի, քանի որ այս 

դեպքում երեխայի ուշադրությունն իր խոսքի վրա սևեռելիս կակազության 

դրսևորումներն ավելի են արտահայտվում: 

● Երեխայի ուշադրությունն առհասարակ պետք չէ սևեռել իր խոսքային 

դժվարությունների վրա: 

● Երեխայի հետ պետք է խոսել մի փոքր դանդաղ տեմպով և արտահայտիչ, որպեսզի 

նա նմանակման ճիշտ օրինակ ունենա (Рау, Казбанова, 2004): 

● Հարցերին պատասխանելու համար ավելի շատ ժամանակ հատկացնել տվյալ 

երեխային այլ երեխաների համեմատությամբ: 

● Չստիպել երեխային պատասխանել, եթե նա կտրականապես հրաժարվում է, այլ 

փորձել աստիճանաբար նրան ընդգրկել աշխատանքի և խոսքային հաղորդակցման 

մեջ: 

● Չծանրաբեռնել երեխային խոսքային առաջադրանքներով՝ հնարավորության 

դեպքում առաջարկելով այլ՝ ոչ խոսքային աշխատանք (նկարել, ծեփել և այլն):  

● Խմբի մեջ ապահովել առողջ հոգեբանամանկավարժական մթնոլորտ: Թույլ չտալ, որ 

մյուս երեխաները ծաղրեն տվյալ երեխային: Եթե նրանք հարցեր տան տվյալ երեխայի 

խոսքային դժվարությունների վերաբերյալ, ապա կարելի է խոսել բոլոր մարդկանց 

նման և տարբեր լինելու մասին:  

● Պետք է հիշել, որ կակազության դրսևորումների ի հայտ գալուն պես պետք է ճիշտ 



 
 

 
49 

 

մոտեցում ցուցաբերել երեխային: Խորհուրդ տալ ծնողներին չսևեռել երեխայի 

ուշադրությունը խոսքային դժվարությունների վրա, զերծ պահել սթրեսային, ինչպես 

նաև հուզածին, այդ թվում՝ դրական հույզեր առաջացնող իրավիճակներից, խիստ 

սահմանափակել խոսքային հաղորդակցումը և խոսքային առաջադրանքների 

կատարումը, կանոնավոր պահպանել օրվա ռեժիմը և այլն: Այդ դեպքում հաճախ 

խնդիրն ամբողջությամբ հաղթահարվում է: Հակառակ դեպքում կակազության 

երևույթներն ավելի են խորանում՝ առաջացնելով նաև խոսելու վախ, խնդիրները 

թաքցնելու հնարքներ և այլ դրսևորումներ: 

● Պետք չէ խուսափել երեխաներին ընդգրկել ամենօրյա ուսումնական, 

արտաուսումնական և տոնական միջոցառումներում՝ հանձնարարելով խոսքային 

փոքր ծանրաբեռնվածությամբ առաջադրանքներ (ոտանավորներ, բեմականացման 

կերպարների խոսքեր և այլն): 

● Համագործակցել երեխայի հետ աշխատող լոգոպեդի հետ պահանջների 

միասնականության և աշխատանքի շարունակականության ապահովման 

նպատակով: 

● Եթե երեխան ակնհայտորեն դրսևորում է ձախլիկության երևույթներ, ապա չստիպել 

նրան մատիտը, գդալը և մյուս պարագաները բռնել աջ ձեռքով: Դա նույնպես կարող 

է դառնալ կակազություն առաջացնող պատճառ: 

●  Եթե նախադպրոցական հաստատությունում երեխաներն ուսումնասիրում են նաև 

օտար լեզուներ, ապա կակազության դրսևորումների ի հայտ գալուն պես 

ժամանակավորապես դադարեցնել մի քանի լեզուների ուսուցումը մինչև խնդրի 

հաղթահարումը: 

● Քնելուց առաջ խուսափել կարդալ այնպիսի հեքիաթներ, որոնք կարող են նպաստել 

երեխայի հույզերի և տագնապայնության ավելացմանը: 

● Ե՛վ մանկապարտեզում, և՛ տանը պահպանել երեխայի օրվա ռեժիմը: 

 

Դեպք 2 

Տիգրան, 4․5 տարեկան 

Ծնվել է մոր առաջին հղիությունից: Հղիությունն ու ծննդաբերությունն ընթացել են 

առանց դժվարությունների: Խոսքը զարգացել է ըստ տարիքային ցուցանիշների. առաջին 
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բառերը, ըստ մայրիկի տվյալների, ասել է մինչև 1 տարեկանը: 2 տարեկանին մոտ խոսել է 

3-4 բառանի նախադասություններով, ընդ որում՝ հայերեն և ռուսերեն, քանի որ ընտանիքում 

այս երկու լեզուներով հավասարապես հաղորդակցվում են: Մայրիկը նաև նշում է, որ 3 

տարեկանում երեխան անգիր արտասանում էր ոտանավորներ հայերեն և ռուսերեն: 

Մոտավորապես 3տ. 2 ամսականում երեխայի հայրը մեկնել է Ռուսաստան և դրանից մոտ 

1 ամիս անց երեխայի խոսքում սկսել են հայտնվել կմկմոցներ, որոնք, ըստ մայրիկի, 

կապված էին հորը կարոտելու հետ: Նա նշում է, որ երեխան սթրես էր ապրում: 

Աստիճանաբար կմկմոցները շատացել են: Նշենք նաև, որ անամնեստիկ տվյալների 

համաձայն՝ երեխայի հայրը և հորեղբայրն ուշ են սկսել խոսել՝ 3 տարեկանից հետո: 2 

տարեկան 7 ամսականից երեխան սկսել է հաճախել մանկապարտեզ: Ըստ մանկավարժի՝ 

Տիգրանը սկզբում շատ հանգիստ և կարգապահ երեխա էր, ուշիմ, ակտիվ մասնակցում էր 

բոլոր պարապմունքներին, մյուս երեխաների հետ հաճույքով խաղում էր: Սակայն հայրիկի 

մեկնելուց կարճ ժամանակ անց երեխայի վարքը սկսել է փոխվել: Նա դարձել է դյուրագրգիռ, 

լալկան, կամակոր, վատացել են հարաբերությունները մյուս երեխաների հետ: Բացի այդ, 

խոսքում սկսել են հայտնվել կակազության դրսևորումներ: Մայրիկը դիմել է մանկական 

նյարդաբանի, որը նշանակել է նյարդային համակարգը հանգստացնող դեղորայք: 

Մոտավորապես 1-2 ամիս կմկմոցները գրեթե դադարել են: Դրան նպաստել է նաև հայրիկի 

վերադարձը: Սակայն 2 ամիս անց կմկմոցները վերսկսվել են էլ ավելի ծանր աստիճանով: 

Մանկավարժի խորհրդով մայրիկը երեխային տարել է նաև հոգեբանի մոտ, որը սկսել է 

աշխատել երեխայի հետ: Վերջինս առաջարկել է մայրիկին դիմել նաև լոգոպեդի: Հոգեբանի 

և լոգոպեդի համատեղ աշխատանքի շնորհիվ կակազության դրսևորումները սկսել են 

նվազել: Դրան նաև նպաստել է մանկավարժի աշխատանքը: Ինչպես նշում է երեխայի 

մայրիկը, և՛ տանը, և՛ մանկապարտեզում խստորեն պահպանվում են լոգոպեդի և հոգեբանի 

պահանջները: Ներկայումս երեխան խոսում է սահուն, կմկմոցները դրսևորվում են շատ 

հազվադեպ: Մանկավարժի խոսքով դրական փոփոխություններ կան նաև երեխայի 

վարքագծում: 

  

Հնչարտաբերման խանգարում ունեցող երեխաների հետ մանկավարժների կողմից 

իրականացվող աշխատանքների բովանդակությունը:  

Եթե երեխան սխալ է արտաբերում մեկ կամ մի քանի հնչյուն, ապա մանկավարժները 

պետք է հետևեն հետևյալ մեթոդական խորհուրդներին (դեպք 3)․ 
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● ուղղորդել երեխայի ծնողներին երեխայի համար կազմակերպել լոգոպեդական 

խորհրդատվություն: 

● Չխրախուսել երեխայի սխալ արտաբերումը և միաժամանակ չպահանջել ճիշտ 

արտաբերել հնչյունը, եթե երեխան դեռևս չի կարողանում: 

● Խոսել երեխայի հետ ճիշտ արտաբերությամբ: 

● Կատարել հնչութային լսողությունը զարգացնող աշխատանքներ: 

● Համագործակցել երեխայի հետ աշխատող լոգոպեդի հետ պահանջների 

միասնականության և աշխատանքի շարունակականության ապահովման 

նպատակով: 

● Լոգոպեդի ուղղորդմամբ նրբանկատորեն «պահանջել», որ երեխան խոսքի մեջ 

կիրառի ամրապնդվող հնչյունը: 

● Չհանդիմանել երեխային հնչյունը սխալ արտաբերելու համար և թույլ չտալ նաև մյուս 

երեխաներին ծաղրել տվյալ երեխային: 

 

Դեպք 3 

Մանե, 5 տարեկան 

Ծնվել է մոր երրորդ հղիությունից: Հղիությունն ու ծննդաբերությունն ընթացել 

են առանց որևէ բարդության: Հոգեֆիզիկական զարգացումը, այդ թվում՝ խոսքի 

զարգացումը, ընթացել է տարիքային օրինաչափություններին համապատասխան: 3 

տարեկանում երեխան սկսել է հաճախել մանկապարտեզ: Մանկավարժը որևէ խնդիր չի 

նշում երեխայի վարքի, ուսումնական գործընթացում ընդգրկվածության, այլ երեխաների 

հետ շփման վերաբերյալ: 4 տարեկանում երեխան ճիշտ էր արտաբերում բոլոր հնչյունները՝ 

բացառությամբ «ռ» հնչյունի. «ռ»-ի փոխարեն արտասանում էր «ր»: Մայրիկը դիմել էր 

լոգոպեդական հետազոտության: Լոգոպեդը նշել էր, որ խոսքի զարգացումը 

համապատասխանում է տարիքին: «Ռ» հնչյունի արտաբերության շտկման համար պետք է 

դիմել 5 տարեկանից հետո, քանի որ մինչ այդ տարիքը հնչյունի արտաբերությունը կարող է 

ինքնուրույն շտկվել: Լոգոպեդական աշխատանքը երեխայի հետ սկսվել է 5տ. 2 

ամսականում: Շատ կարճ ժամանակահատվածում լոգոպեդին հաջողվել է Մանեի մոտ 

ձևավորել «ռ» հնչյուն, որից հետո սկսվել է խոսքում հնչյունի ամրապնդման աշխատանքը: 

Լոգոպեդը խնդրել է մայրիկին և մանկավարժին հետևել Մանեի խոսքին և անընդհատ 
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հիշեցնել «ռ»-ն ճիշտ արտաբերելու մասին: Մայրիկի և մանկավարժի հետևողականության 

շնորհիվ 2 շաբաթվա ընթացքում հնչյունը լիարժեք ամրապնդվել է երեխայի խոսքում: 

 

ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆ 

1. 2-6 տարեկան երեխայի զարգացումը և դաստիարակման գաղտնիքները, 2005, 

Նախադպրոցական ինտեգրացված ուսուցման զարգացման ծրագիր, Վորլդ վիժն 
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  ԼՍՈՂՈՒԹՅԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

 

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների զարգացման 

առանձնահատկությունները և լսողական խանգարումների տեսակները 

Ըստ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (ԱՀԿ) 

վիճակագրական տվյալների՝ ամբողջ աշխարհում 466 միլիոն մարդ ունի լսողության 

խանգարում, որոնցից 34 միլիոնը երեխաներ են (WHO, 1 march 2020): Ընդ որում՝ լսողության 

խանգարումներ ունեցող երեխաների թիվն աճելու միտում ունի․ ըստ ԱՀԿ-ի 

կանխատեսումների՝ մինչև 2050թ․ ծանրալսություն ունեցող մարդկանց թիվը կարող է 

հասնել 900 միլիոնի։ Սա մտահոգվելու տեղիք է տալիս, քանի որ երեխաների խոսքի, 

ճանաչողական գործընթացների, ընդհանուր և հաղորդակցության զարգացման, ուսման 

վրա լսողության խանգարումների բացասական ազդեցությունը կարող է հանգեցնել 

հաշմանդամության (Pediatric Management of Hearing Loss, 2019)։ 

Լսողության ընկալման և ձայնային մշակման նախադրյալները ձևավորվում են կյանքի 

առաջին տարիներին, սակայն լսողության խանգարումների 85%-ը ի հայտ է գալիս կյանքի 

հենց այդ ժամանակահատվածում՝ զարգացման մինչխոսքային փուլում: Այսպես, 

համաշխարհային վիճակագրությունը փաստում է, որ յուրաքանչյուր 1000 նորածնից 1-3-ը 

ծնվում է լսողության տարբեր խանգարումներով․ խլությամբ ծնվում է 1000 նորածիններից 

մեկը: Բացի դրանից՝ մինչև 3 տարեկան դառնալը 2-3 երեխա ևս ունենում է լսողության 

խանգարում (WHO, 2020): Երեխայի այս տարիքը ուղեղի համակարգերի և գործառույթների 

կազմավորման և ձևավորման կարևորագույն շրջանն է: Ուղեղի գործառույթները 

ժառանգական բնույթ չեն կրում և ձևավորվում են երեխայի և մեծահասակների 

սոցիալական համագործակցության` ուսուցման արդյունքում: Հենց այս տարիքն է խոսքի, 

ճանաչողական և հուզական հմտությունների ձևավորման ամենակարևոր փուլը: Դա է 

պատճառը, որ եթե երեխան մինչև 2 տարեկանը զրկվում է լսողական ընկալման 

հնարավորությունից, նա կորցնում է նաև հետագայում մնացորդային լսողությունը 

կիրառելու իր ունակությունը. նրանք դժվարությամբ են լրացնում բաց թողնվածը, խոսելու, 



 
 

 
55 

 

կարդալու և գրելու ունակությունները հազվադեպ են մինչև վերջ զարգանում (Крюков А.И, 

2011): Մինչխոսքային փուլում զարգացած ծանրալսության բացասական հետևանքները` 

խոսքի թերզարգացումը կամ համրությունը, հոգեկան և հուզական զարգացման 

խանգարումները, սոցիալական անհարմարությունը, բերում են հաշմանդամության: 

Այսպիսի բարդ, հոգենյարդաբանական հաշմանդամության հաղթահարումը հնարավոր է 

միայն վաղ ախտորոշման և վաղ միջամտության դեպքում, հակառակ պարագայում 

երեխայի հոգեկան զարգացման բոլոր ոլորտներում դրսևորվում են 

առանձնահատկություններ։  

Լսողության խանգարումները բնությունից կամ հասարակությունից եկող 

տեղեկությունը ստանալու, ընկալելու և մեկնաբանելու հարցում բարդություններ են 

առաջացնում, իսկ երբեմն էլ իսպառ բացակայում են: Այսինքն՝ լսողական վերլուծիչի 

ախտահարումը հասարակությունից, ֆիզիկական աշխարհից և բնությունից բխող 

տեղեկության հոսքի ընդունումը աղավաղում է, ինչի հետևանքով խանգարվում են 

միջանձնային փոխհարաբերությունները: Բացի սրանցից՝ անձը կորցնում է 

ապահովության զգացումը, խաթարվում է մտածելակերպը, չի ձևավորվում անհրաժեշտ 

աշխարհայացք: 

Մարդու համար տեղեկություն ընդունելու և ընկալելու հիմնական միջոցները լեզուն և 

հնչյունային խոսքն են: Առանձին դեպքերում տեղեկությունը կարելի է հաղորդել ժեստերի 

լեզվով, սակայն անհատի համաչափ զարգացման և հասարակության մեջ գործող 

հարաբերությունների ճիշտ ըմբռնման համար անհրաժեշտ է տիրապետել լեզվական 

միջոցներին: 

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաները բառային խոսքով հաղորդվող 

տեղեկությունը կարող են ընկալել միայն շրջանցիկ ուղիներով և կրթության 

առանձնահատուկ պայմաններում` հիմնվելով տեսողական և մաշկային ընկալումների 

վրա: Չլսող երեխաները անկարող են ընկալել խոսքի առոգանական կողմը: Հաղորդակցման 

ժամանակ նրանք հաճախ թույլ են տալիս սխալներ. խոսքի յուրացման վաղ փուլերում չեն 

տարբերում խոսքի մասերը և դրանք սխալ են կիրառում, դժվարությամբ են յուրացնում 

դերանունները և կապերը, սխալներ են թույլ տալիս ածանցներով նոր բառեր կազմելիս և 

բառերի թեք ձևերին հատուկ վերջավորություններն օգտագործելիս: Սակայն ճիշտ 

կազմակերված ուսուցման արդյունքում կոպիտ սխալները աստիճանաբար նվազում են:  

Հաղորդակցական դժվարությունները, խոսքում առկա սխալների քանակը մեծապես 
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կախված են լսողության խանգարման ձևից: 

Լսողության խանգարումները բազմազան են. դրանք տարբեր են թե՛ բնույթով, թե՛ 

դրսևորման աստիճանով: Տարբերում են կոնդուկտիվ` ձայնահաղորդման, սենսոնևրալ` 

ձայնաընկալման և լսողության խառը խանգարումներ: Ընդ որում՝ լսողության սենսոնևրալ 

խանգարումները, ի տարբերություն կոնդուկտիվ ծանրալսության, բուժման ենթակա չեն ո՛չ 

դեղորայքային, ո՛չ էլ վիրաբուժական միջոցներով և կարող են դրսևորվել ծանրալսության 

ամենախորը աստիճանով` խլությունով:  

Լսողության խանգարման հետևանքները տարբեր կերպ են անդրադառնում 

երեխաների և մեծահասակների կյանքի վրա: Մեծահասակը լսողության խանգարման 

առաջացման պահին արդեն ձևավորված անհատականություն է. ունի բառային խոսք, 

բառատրամաբանական մտածողություն, և լսողական գործառույթի խանգարումը 

հիմնականում հաղորդակցման ոլորտում է հանգեցնում որոշակի դժվարության: 

Մանկության տարիներին առաջացած լսողական խնդիրները ազդում են երեխայի 

զարգացման ողջ ընթացքի վրա: Ցանկացած խանգարում երեխայի զարգացման վրա 

անդրադառնում է ոչ թե մեկուսացած, այլ համակարգային ձևով. լսողության առաջնային 

խնդիրը հանգեցնում է զարգացման երկրորդային խանգարումների: Հատկապես մինչ 

խոսքային փուլում առաջացած լսողության խանգարումների պատճառով յուրահատուկ 

ձևով են զարգանում նրանց խոսքը, մտածողությունը և առհասարակ ողջ իմացական 

ոլորտը: Լսողության խանգարումը երեխայի համար ստեղծում է յուրահատուկ բարդ 

դրություն, երբ դժվարանում են շրջապատողների խոսքի ընկալումը և հաղորդակցումը, 

սրանց հետևանքով աղքատանում է նրա սոցիալական փորձը, բարդանում է սոցիալական 

հարմարեցումը, արդյունքում տուժում է նրա անձնային որակների զարգացումը: Չնայած 

այն հանգամանքին, որ մասնագետները նախ և առաջ անհանգստանում և հոգում են 

լսողության խոր խանգարումներ ունեցող երեխաների համար, սակայն լսողության անգամ 

միակողմանի կամ թեթև համարվող (≤40 դբ) իջեցումը բացասաբար է անդրադառնում 

երեխաների 37%-ի ընդհանուր և՛ խոսքի զարգացման, ակադեմիական առաջադիմության, 

և՛ սոցիալական վարքի վրա: Ամերիկացի հետազոտողները նշում են, որ միակողմանի 

ծանրալսություն ունեցող երեխաների ուղեղի մագնիսառեզոնանսային տամոգրաֆիայի 

պատկերում առկա են շեղումներ, և շեշտադրում են տվյալ համակազմի վաղ և լիարժեք 

ախտորոշման կարևորությունը: 

Իմացական ոլորտի յուրահատուկ զարգացումը պայմանավորված է արտաքին 
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ազդեցությունների բազմազանությամբ և դրանց քանակի զգալի աճով։ Լսողության 

ախտահարման հետևանքով չլսող երեխայի վրա արտաքին ազդեցությունների ծավալը 

խիստ փոքրանում է, միջավայրի հետ փոխհարաբերությունները սահմանափակվում են, 

շրջապատող մարդկանց հետ շփումը դժվարանում է։ Դրա հետևանքով նման երեխաների 

հոգեկան գործունեությունն ավելի պարզունակ է, արտաքին ազդեցությունների նկատմամբ 

ռեակցիաները` պարզ և միանման։ Միջֆունկցիոնալ փոխհարաբերությունների 

համակարգը փոփոխված է, այդ պատճառով լսողության խանգարում ունեցող երեխաների 

հոգեկան ոլորտի բաղադրամասերը զարգանում են այլ հարաբերակցությամբ, որոշ 

հոգեկան գործառույթներ գերակշռում են մյուսների համեմատ, օրինակ` ակնառու-

պատկերավոր և լեզվատրամաբանական մտածողությունը զարգանում է անհամաչափ, 

ակնառու ձևերը գերակշռում են հասկացություններով մտածողությանը, գրավոր խոսքն 

ավելի մեծ նշանակություն է ձեռք բերում, քան բանավոր խոսքը։  

Լսողության խանգարումների հետևանքները տարբեր են՝ կախված դրանց դրսևորման 

աստիճանից և առաջացման ժամանակից։ Լսողության խանգարման աստիճանով 

պայմանավորված՝ տարբերում են լսողական գործառույթի խանգարման (ծանրալսության) 

տարբեր աստիճաններ՝ լսողության թեթև խանգարումից մինչև խոր խանգարում (աղյուսակ 

2): 

Աղյուսակ 2 

Ծանրալսության տարբեր աստիճանների դեպքում լսողական ընկալման խանգարումների 

դրսևորումները 

Ծանրալսության 

աստիճանը 

Ձայնային 

օրինակ 

Լսողական 

շեմքը 

Խնդիրների և դրանց լուծման ընդհանրական 

նկարագիր 

լսողության 

նորման  

Տերևների 

սոսափյուն, 

ժամացույցի 

տկտկոց 

20 դբ 
Շշուկի ընկալումը 6մ հեռավորությունից։ 

Դժվարություններ չկան։ 

I աստիճան՝ 

լսողության թեթև 

կորուստ 

շշուկ, մատների 

ճտճտոցը 
20-40 դբ 

Խոսակցական բարձրության խոսքի ընկալումը 

հնարավոր է 5 մետրից, դժվարացած է ցածր խոսքի 

ընկալումը, բանավոր և գրավոր խոսքի յուրացման 

խնդիրներ չկան․ օգնում են ձայնաուժեղացնող 

սարքերը, միջավայրի հարմարեցումները 

(առաջին նստարանին նստելը, ճիշտ 

լուսավորությունը և այլն)։ 

II աստիճան՝ 

լսողության 

միջին կորուստ 

Խոսակցական 

բարձրության 

խոսք 

41-55 դբ 

Դժվարացած է խոսքի ընկալումը։ Խոսքը 

ընկալվում է, երբ խոսակցությունը ընթանում է 

մինչև 3 մ հեռավորությունից և դեմառդեմ․ օգնում 

են լսողական սարքերը, ՖՄ համակարգերը, 

հավելյալ աջակցությունը (լրացուցիչ 
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պարապմունքներ, 

միջավայրային հարմարեցումներ և այլն)։ 

III աստիճան՝ 

լսողության 

միջին-ծանր 

կորուստ 

Խոսակցական 

բարձրության և 

բարձր խոսք, 

դռան զանգ 

56-70 դբ 

Խոսակցական բարձրության խոսքի ընկալումը 

հնարավոր է մինչև 1 մ հեռավորությունից, առկա է 

խոսքի առոգանական և հնչարտաբերական կողմի 

խանգարումներ, գրավոր խոսքի յուրացման 

խնդիրներ սովորաբար չկան․ օգնում են ճիշտ 

ընտրված և կարգավորված լսողական սարքերը, 

ՖՄ համակարգերը, հավելյալ աջակցությունը 

(լրացուցիչ պարապմունքներ, միջավայրային 

հարմարեցումներ և այլն)։ 

IV աստիճան՝ 

լսողության ծանր 

կորուստ 

Հեռախոսի 

զանգ, երեխայի 

ճիչ, ամպրոպ 

71-90 դբ 

Բարձր խոսքի ընկալումը հնարավոր է միայն 

ականջախեցու մոտ, խանգարվում են խոսքի 

առոգանական և հնչարտաբերական կողմերը, 

առկա են գրավոր խոսքի յուրացման 

դժվարություններ։ Խոսակցական խոսքի 

ընկալման համար հարկավոր են ճիշտ ընտրված և 

կարգավորված լսողական սարքեր, ՖՄ 

համակարգեր, հավելյալ աջակցություն 

(լրացուցիչ պարապմունքներ, միջավայրային 

հարմարեցումներ և այլն)։ 

Խլություն՝ 

լսողության խոր 

կորուստ 

Բեռնատար, 

օդանավի 

շարժիչ, 

բենզինային 

սղոց, 

նվագախումբ 

90 դբ-ից 

ավելի 

Խոսքի ընկալումը և զարգացումը, առանց հատուկ 

միջամտության և ուսուցման, անհնարին են։ 

Ընկալման անհատական 

առանձնահատկություններով պայմանավորված՝ 

կարող են օգնել լսողական սարքերը կամ 

խխունջային ներպատվաստումը։ 

 

Չլսող (լսողության խոր խանգարումներ ունեցող) երեխաների ձայներն ընկալելու 

հնարավորությունները տարբեր են և կախված են պահպանված հաճախականության 

դիապազոնից: Ըստ այդմ՝ չլսող երեխաների ընկալումը կարող է տատանվել միայն ականջի 

մոտ հնչող բարձր ձայները ընկալելու հնարավորությունից մինչև ականջախեցուց 15-20 սմ 

հեռավորությունից հնչող անծանոթ բառերի ուրվագիծը, բոլոր ձայնավոր հնչյունները և 

բաղաձայնների մեծ մասը ընկալելու, ինչպես նաև՝ խոսակցական բարձրության ծանոթ 

բառերը և արտահայտությունները ճանաչելու հնարավորություն: Բացարձակ խլություն 

հազվադեպ է հանդիպում, քանի որ սովորաբար պահպանվում է լսողության մնացորդ 

(մնացորդային լսողության), որը հնարավորություն է տալիս ընկալել առանձին շատ բարձր 

և կտրուկ ձայներ։ Չնայած դրան՝ խլության ժամանակ խոսքի հստակ ընկալումը անհնարին 

է առանց կրթության առանձնահատուկ պայմանների ապահովման։  

Լսողության խանգարում ունեցող երեխայի խոսքի զարգացման 

հնարավորությունները կախված են ոչ միայն դրա դրսևորման աստիճանից, այլ նաև 
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խանգարման առաջացման ժամանակից։ Եթե խանգարումն ի հայտ է գալիս երեխայի 

զարգացման մինչխոսքային փուլում, ապա խոսքը կարող է լինել խոր թերզարգացումով 

կամ առհասարակ բացակայել։ Այսպես, չախտորոշված բնածին ծանրալսությունը կյանքի 

առաջին տարվա ավարտին նվազեցնում է մինչխոսքային գործունեությունը (գղգղանք, 

թոթովանք), այս դեպքում երեխան գրեթե չի տիրապետում խոսքային հմտություններին և 

անցնում է ժեստերով հաղորդակցման: Խոսքի բացակայությունը 4- 5 տարեկանում 

հանգեցնում է խոսքի հետագա զարգացման բարդ պայմանների՝ խոսքի թերզարգացում, 

ուսուցման առանձնահատուկ պայմանների անհրաժեշտություն: Բնածին կամ վաղ 

ծանրալսությունը, ուսումնառության գործընթացի դժվարություններով հանդերձ, 

հանգեցնում է նաև բոլոր հոգեկան գործընթացների թերզարգացմանը: Այս երեխաներին 

բնորոշ է, որ չեն հասկանում իրենց ուղղված խոսքը, փորձում են խոսակցի շրթունքներից 

կարդալ, հնչարտաբերական և գրավոր խոսքին բնորոշ սխալներ են թույլ տալիս:  

 Խանգարումն ավելի ուշ փուլերում դրսևորվելու դեպքում երեխայի խոսքը կարող է 

պահպանվել։ Լսողության խանգարման առաջացման ժամանակի հետ են կապված նաև 

երեխայի հոգեկան զարգացման առանձնահատկությունները։ Լսողության բնածին կամ վաղ 

խանգարումները, հանգեցնելով խոսքի բացակայության, հոգեկան բոլոր գործընթացների 

անբավարար և անհամաչափ զարգացում են բերում, ինչպես նաև նկատվում է 

վեստիբուլյար ապարատի (կեցվածքի, քայլվածքի, տարածական 

կողմնորոշման) առանձնահատուկ ձևավորում։ Նախադպրոցական տարիքում առաջացած 

լսողության խանգարումների հետևանքները ավելի մեղմ են, քանի որ այս շրջանում 

որոշակի զարգացման են հասնում կապակցված խոսքը, բառապաշարը, քերականական 

կառույցները։ Իսկ դպրոցական հասակում գրավոր խոսքին տիրապետելուց հետո 

զարգացած խանգարումները հիմնականում անրադառնում են խոսքի արտաբերական-

արտասանական կողմի վրա։ 

Ծանրալսության ժամանակ երկրորդային բարդ խանգարումները բնորոշ են նաև 

հոգեկան գործընթացների, հուզական ոլորտի և գործունեության բոլոր ձևերի համար։ 

Խոսքի խանգարումների կամ դրա բացակայության պատճառով, երբ տուժում 

է խոսքի հուզական, առոգանական ընկալումը, հապաղում է գրանցվում երեխայի 

հաղորդակցական կարողությունների, առարկայական համատեղ գործունեության, 

զգայական ընդհանրացումների, հուզական շփման ոլորտներում։ Լսողական հսկողության 

բացակայության հետևանքով չլսող երեխայի արտաբերումն առանձնանում է 
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անհստակությամբ և «լղոզվածությամբ», հաճախ նկատվում են ձայնի և խոսքային 

շնչառության խնդիրներ։ Չլսող երեխաների բառային խոսքի զարգացման միակ 

ճանապարհը նրանց համար առավել հասանելի հաղորդակցման միջոցից՝ ժեստային 

հաղորդակցումից հրաժարվելն է։  

Լսողությունն ուշ կորցրած երեխաների խոսքի զարգացման համար կարևոր է 

լիարժեք արտաբերման հղկումը, քերականության և ուղղագրության ուսուցումը: 

Լսողական գործառույթի թեթև և միջին խանգարումների դեպքում դժվարանում է 

խոսքի զարգացումը, բայց պահպանվում է լսողական ընկալման հիման վրա 

ինքնուրույնաբար բառապաշար կուտակելու հնարավորությունը: Անգամ լսողության 

համեմատաբար թեթև խանգարումների դեպքում երեխաների բանավոր խոսքի լիարժեք 

զարգացման համար հարկավոր են ուսուցման առանձնահատուկ պայմանների 

ապահովում:  

Լսողության խանգարումների բարդ հետևանքների կանխարգելման միակ ուղին 

մանկավարժական վաղ աջակցության կազմակերպումն է: Մանկավարժական 

աջակցության կազմակերպման համար կարևոր է ճանաչել ծանրալսության դրսևորումները 

(ցուցիչները), ընդ որում՝ նույն երեխան կարող է ունենալ դրանցից մեկը կամ մի քանիսը: 

  

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի մոտ լսողության 

խանգարման մասին 

Նորածիններ, մինչև 3 ամսական մանկիկներ: Մանկիկը չի արձագանքում կտրուկ և 

մայրիկի ցածր ձայնին: Չի հետաքրքրվում հնչող խաղալիքներով, չի դրսևորվում լսողական 

կենտրոնացում և Մոնրոյի ռեֆլեքս (ի պատասխան բարձր ձայնի, բիբերի լայնացում կամ 

շարժում): 

Մինչև երեք տարեկան երեխաներ: Երեխան չի արձագանքում 

խոսակցական բարձությամբ հնչող խոսքին, եթե չի տեսնում խոսողին, ինքնաբերաբար 

շրջվում է դեպի ձայնի աղբյուրը, մոտենում է դրան: Խոսում է բարձր և վատ, դժվարությամբ 

է յուրացնում տեղեկությունը, չի արձագանքում ձայներին կամ տարբեր բնույթի ձայներին 

արձագանքում է տարբեր հեռավորությունից: 

3- 6 տարեկան (նախադպրոցական տարիքի երեխաներ): Աղավաղում են բառերը, չեն 

արտաբերում վերջավորությունները, բաց են թողում որոշ հնչյուններ, հաճախ խնդրում են 
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կրկնել ասածը, ուշադիր նայում են խոսողի դեմքին, բարձրացնում են հեռուստացույցի 

ձայնը, դժվարությամբ են յուրացնում տեղեկությունը, չեն արձագանքում ձայներին կամ 

տարբեր բնույթի ձայներին արձագանքում են տարբեր հեռավորությունից: 

6-ից բարձր տարիքի երեխաներ (դպրոցահասակ երեխաներ): Գանգատվում են, որ 

վատ են լսում ուսուցչին, սխալներ են անում խոսքի մեջ, բառապաշարը աղքատ է, 

առաջադիմությունը՝ ցածր:  

Երեխայի լսողության խանգարման մասին կարող է վկայել նաև խոսքային և 

լեզվական հմտությունների զարգացման հապաղումը կամ բացակայությունը (աղյուսակ 3)։ 

   

Աղյուսակ 3 

Երեխաների խոսքային և լեզվական հմտությունների զարգացման փուլերը 

Երեխայի 

տարիք 

Հմտություններ 

9 ամսական Մանկիկն իր վարքով ցույց է տալիս, որ հասկանում է պարզ բառեր (մամա, 
պապա, այո, ոչ, ցե,), կատարում է պարզ հրահանգներ՝ «Ծափի՛կ արա», 

«Որտե՞ղ է լույսը», «Աչքո՛վ արա» և այլն։ 

10 

ամսական 

Մանկական թոթովանքը աստիճանաբար ձեռք է բերում խոսքին բնորոշ 

հատկանիշներ, երեխան արտաբերում է վանկային շարքեր մա-մա-մա, 
տա-տա-տա, պա-պա-պա և այլն, որոնք աստիճանաբար ժամանակի 

ընթացքում դառնում են առաջին հոդաբաշխ բառերը: 

1 տարեկան Արտաբերում է մի քանի թոթովանքային բառեր։ 

1,5 

տարեկան 

Երեխան փորձում է ընդգրկվել խոսակցության մեջ, ցույց է տալիս ծանոթ 

առարկաները և մարմնի մասերը։ Բառապաշարը հասնում է 20-40 բառի, 

կազմում է պարզ բառակապակցություններ։ 

2 տարեկան Բառապաշարը հասնում է մինչև 150 բառի, կազմում է լիարժեք 

բառակապակցություններ։ Խոսքը պետք է այնքան հստակ լինի, որ 

երեխային հասկանան նաև անծանոթ մարդիկ։ 

3,5 

տարեկան 

Երեխան ակտիվ կիրառում է լեզվական հմտությունները իր 

ցանկությունները, հույզերն արտահայտելու, տեղեկություն ստանալու և 

հաղորդելու համար։ Նա պետք է հեշտությամբ հասկանա խոսակցին։ 

Բառապաշարը հասնում է 1000-2000 բառի, որոնցով երեխան կազմում է 

բարդ արտահայտություններ։ Մինչև դպրոց հաճախելը պետք է կարողանա 

հստակ արտաբերել բոլոր հնչյունները։  

 

Եթե երեխայի հաղորդակցական հմտությունները հապաղում են, ցանկալի է դիմել 

բժշկի` ծանրալսությունը բացառելու համար։ Չնայած որ այդ հապաղումը կարող է 

պայմանավորված լինել նաև այլ պատճառներով՝ անուշադրություն, հիպերակտիվություն և 

այլն։ Լսողության խանգարումների վաղ բացահայտումը կօգնի կանխարգելելու խնդրի 
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խորացումը, հետևանքների զարգացումը, ուսումնական դժվարությունները։ 

Երեխային հարկավոր է ուղղորդել հատուկ մասնագիտական համակողմանի 

հետազոտության կամ աջակցության, եթե նա՝ 

● լուռ միջավայրում շշուկով արտաբերված լավ ծանոթ բառերը չի ընկալում 6մ 

հեռավորությունից, 

● հաճախակի խնդրում է կրկնել ասվածը (ասում է «ի՞նչ», «հը՞»), 

● դժվարությամբ է հասկանում իրեն ուղված խոսքը, եթե չի նայում խոսակցի դեմքին, 

● խոսում է շատ բարձր կամ ընդհակառակը՝ շատ ցածր, 

● հաճախ աղմկում է, 

● հեռուստացույցի ձայնը շատ է բարձրացնում կամ շատ մոտ է նստում դրան, 

● ունի խոսքի խանգարումներ՝ հնչարտաբերական, ձայնի, առոգանության, 

հաղորդակցման դժվարություններ, 

● դրսևորում է արտառոց վարք, 

● ցրված է, 

● ինքնագնահատականը ցածր է, 

● ուսումնական դժվարություններ է ունենում: 

 

  

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

լսողության խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

 

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխայի և լսող հասակակիցների 

համագործակցության, խմբում ներառվելու, բարեհաջող ուսումնառություն 

կազմակերպելու համար խիստ կարևոր են մանկավարժական մոտեցումների և 

հաղորդակցման տարբեր ձևերի կիրառման մասնագիտական հմտությունները: Այսպես, 

առանձնահատուկ նշանակություն ունի մանկավարժի վերաբերմունքը, խոսքի հանդեպ 

պահանջների պահպանումը, միջավայրային հարմարեցումները։  

Լսողության խագարումներ ունեցող երեխաների հանդեպ տարբերակված մոտեցման 

կազմակերպման առանձնահատկությունները․ 

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաները ընկալման 

առանձնահատկություների (հիմնականում տեղեկույթի ստացումը իրականանում է 
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տեսողական ընկալման հիման վրա) և զգայական փորձի պակասի պատճառով կարիք 

ունեն անհատական մոտեցման։ Իսկ տարբերակված մոտեցումը պայմանավորվում է 

լսողության խանգարման դրսևորման տարբեր աստիճանով։  

Լսողության թեթև և միջին խանգարումներ ունեցող երեխաների խոսքը ձևավորվում 

է բնական հաղորդակցման գործընթացում։ Սակայն խոսքի զարգացումը բնականոն խոսքին 

մոտեցնելու համար անհրաժեշտ է՝ 

● շտկել և զարգացնել խոսքի հնչարտաբերական կողմը.  

● հստակեցնել և հարստացնել բառապաշարը.  

● ձևավորել խոսքի քերականական կառուցվածքը. 

● զարգացնել մենախոսությունը և երկխոսությունը. 

● զարգացնել լսողական ընկալումը։ 

Լսողությունը ուշ կորցրած (3 տարեկանից հետո) երեխաների խոսքը ձևավորվում է 

բնական հաղորդակցման գործընթացում։ Խոսքի զարգացումը բնականոն խոսքին 

մոտեցնելու համար անհրաժեշտ է զարգացնել լսողական ընկալումը, շրթունքներից 

կարդալու ունակությունը, բարելավել խոսքի հնչարտաբերական կողմը, հստակեցնել և 

հարստացնել բառապաշարը, ձևավորել խոսքի քերականական կառուցվածքը, 

վերականգնել խոսքային հաղորդակցումը։ 

Լսողության ծանր և խոր խանգարումներ ունեցող երեխաների խոսքը զարգանում է 

միայն հատուկ ուսուցման արդյունքում։ Անհրաժեշտ է ուղղորդել հատուկ մանկավարժի 

(սուրդոմանկավարժ կամ լոգոպեդ) հետ աշխատելու, որպեսզի ձևավորվեն լսողական 

ընկալումը և խոսքի բոլոր բաղադրիչները (դեպք 4)։  

 

Դեպք 4 

Արեգ, 5 տարեկան 

Արեգն ունի լսողության խոր խանգարում (երկկողմանի խլություն)՝ 

պահպանված է մինչև 4000 հց դիապազոն։ Ընտանեկան պատմության մեջ լսողության 

խնդիր չի արձանագրվել։ Լսողության խանգարումը ախտորոշվել է 6 ամսականում, 

լսողական սարքեր ստացել է 8 ամսականում։ Լսողական սարքերի կարգաբերմանն 

անմիջապես հաջորդել են մանկավարժական պարապմունքները։ Խոսքի զարգացումը 

ընթացել է տարիքային փուլերին համապատասխան․ նախադպրոցական տարիքում Արեգն 
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ունի կապակցված խոսք, հարուստ բառապաշար։ Նրա խոսքը առանձնանում է լսողության 

խանգարում ունեցող երեխաներին բնորոշ հնչարտաբերական թերություններով (բարձր 

հաճախականության սուլական և շչական հնչյունների աղավաղում, որոշ հնչյունների 

փոխարինումներ)։ Սակայն այս թերությունները չեն անդրադառնում խոսքի 

հասկանալիության վրա։ Արեգը կարողանում է հեշտությամբ զրուցել իրեն ծանոթ թեմայի 

շուրջ, եթե պարզորոշ տեսնում է խոսակցի դեմքը, և եթե խոսակիցը պահպանում է 

լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ հաղորդակցվելու պահանջները։ 

Սակայն նա դժվարանում է նոր, անծանոթ նյութի ընկալման ժամանակ։ Այս դեպքում նրան 

հարկավոր են տեսողական կողմնորոշիչներ, իրադրային հուշումներ, բանալի բառերի 

բացատրություն։ 

Արեգը հաղորդակցվող է, հեշտությամբ ընդգրկվում է հասակակիցների հետ 

համատեղ գործունեության մեջ, սակայն նախաձեռնող չէ։ Հաճույքով է հաճախում 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատություն, սիրում է մասնակցել միջոցառումների՝ 

առանց կաշկանդվելու արտասանում է, պարում, անգամ երգում։ 

 

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների միջավայրի հարմարեցումը․ 

Լսողության խանգարումներ ունեցող ցանկացած տարիքի, հատկապես 

նախադպրոցական տարիքի երեխաների կրթության կազմակերպման 

արդյունավետությունը բարձրացնելու համար կարևոր են միջավայրի հարմարեցումները։ 

Յուրաքանչյուր մանկավարժ պետք է իմանա և տիրապետի այդպիսի հարմարեցման ձևերի 

կիրառությանը։ Հարմարեցումները լինում են տեխնիկական, ֆիզիկական և 

հաղորդակցական։ 

Տեխնիկական հարմարեցումը ենթադրում է անհատական լսողական սարքերի 

մշտական գործածություն ակտիվ գործունեության ողջ ընթացքում (դրանք հանվում են 

միայն երեխայի քնի ժամանակ), ինչպես նաև՝ FM համակարգերի (առկայության դեպքում) 

կիրառում խմբային և անհատական պարապմունքների ժամանակ։ Տեխնոլոգիաների 

զարգացման ներկայիս փուլում լսողական սարքերն օժտված են ակուստիկական բարդ 

լուծումներով։ Դրանց համակարգչային կարգաբերումները հնարավորություն են տալիս 

հասնել երեխայի անհատական կարիքին համապատասխան արդյունավետ 

փոխհատուցման (դեպք 4)։ Լսողական սարքերն ընտրվում են՝ ելնելով երեխայի լսողության 

իջեցման աստիճանից, տարիքից և նրա հոգեֆիզիկական զարգացման մակարդակից։ 
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Չնայած լսողական սարքերի ձայնամշակման որակի անընդհատ բարելավելուն՝ դրանց 

ընտելանալը տևական և բարդ գործընթաց է, որի համար երեխաները աջակցության կարիք 

ունեն։ Երեխայի` լսողական սարքին հարմարվելու գործընթացում մեծ դեր են խաղում ոչ 

միայն ծնողները, այլ նաև մանկավարժները: Մանկավարժները պետք է սովորեն դնել 

լսողական սարքը, հետևել աշխատունակությանը, և ամենակարևորը` գնահատել 

երեխայի` ձայների հանդեպ դրսևորվող հակազդումները: Անհրաժեշտ է, որ լսողության 

խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ աշխատող մանկավարժներն իմանան, որ 

լսողական արձագանքի ի հայտ գալը պայմանավորված է լսողության իջեցման 

աստիճանով: Այսպես՝ լսողական գործառույթի թեթև խանգարման դեպքում նոր ձայների 

հանդեպ լսողական հակազդումը կարող է դրսևորվել առաջին իսկ օրերից կամ 

շաբաթներից: Միջին խանգարման ժամանակ լսողական սարքի ճիշտ կարգավորման 

դեպքում երեխան մեկից երեք ամիսների ընթացքում սովորում է արձագանքել շրջապատող 

նոր ձայներին, յուրացնում է նոր բառեր: Լսողության ծանր և խոր խանգարումների դեպքում 

նմանատիպ փոփոխություններ ի հայտ են գալիս համապատասխան ակուստիկ 

փոխհատուցումից երեքից վեց ամիս հետո (Королева И.В.,2005):  

Լսողական սարքերի ընտրության և կարգաբերման համապատասխանությունը 

որոշելու համար անհրաժեշտ է բժիշկ-ծնող-մանկավարժ շղթայի անընդհատ 

համագործակցությունը, քանի որ խոսք չունեցող փոքր երեխան չի կարողանում ձևակերպել 

իր կարիքները և գանգատները: Այդ իսկ պատճառով դժվարանում են երեխայի լսողական 

հնարավորությունների և խոսքի զարգացման գնահատման գործընթացը, երեխայի 

զարգացման հեռանկարի բացահայտումը: Հետևաբար երեխայի հետ աշխատող 

մասնագետների թիմի համար կարևոր են մանկավարժի դիտարկումնեը։ Դրա համար 

մանկավարժը սկզբում պիտի առաջացնի հետաքրքրություն ձայների, խոսքի հանդեպ, իսկ 

հետո հետևի երեխայի արձագանքներին. 

 Պետք է գնահատել՝  

● ցածր, միջին և բարձր հաճախականության ու կենցաղային ձայների հանդեպ 

երեխայի հակազդումները. 

● ցածր և հեռվից հնչող ձայների հանդեպ հակազդումը. 

● բարձր ձայների հանդեպ հնարավոր բացասական հակազդման առկայությունը. 

● խոսքի հասկացման զարգացումը. 

● ձայնային հակազդումների զարգացումը, մեծահասակների խոսքի և դրա 
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առոգանության նմանակումը:  

Շատ օգտակար է, երբ մանկավարժը երեխայի լսողական հակազդումների խոսքի 

զարգացման վերաբերյալ օրագիր է պահում և լրացնում: Սա անհրաժեշտ է լսողական 

սարքերի կարգավորման օպտիմալ մակարդակը որոշելու, երեխային սարքին 

ընտելացնելու, լսողական սարքով շրջապատող ձայները և խոսքը լսելու ունակության 

մակարդակը բացահայտելու համար:  

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխայի հաղորդակցման դժվարությունները և 

դրանց հետևանքները մեղմելու նպատակով անգամ թեթև՝ 35-40 դբ խանգարման դեպքում 

երեխան պետք է կրի լսողական սարքեր: Եթե լսողական սարքերը բավարար չափով չեն 

օգնում երեխային (խլություն, լսողության ընդհատվող կորագիծ), ապա առաջարկվում է 

խխունջային ներպատվաստում կատարել (դեպք 5) կամ պետք է՝ 

● երեխան դնի երկու սարք, 

● սարքերի մարտկոցները լինեն լիցքավորված, 

● անհատական ներդիրի խողովակը ճկուն լինի․կարծրացած չլինի, 

● ներդիրները համապատասխանեն երեխայի ականջախեցու չափերին և խցանված 

չլինեն ականջածծումբով։ 

 

Դեպք 5 

Լիկա, 4 տարեկան 

Լիկան ունի լսողության խոր խանգարում, պահպանված է մինչև 2000 հց 

դիապազոն։ Ընտանեկան պատմության մեջ լսողության խնդիր չի արձանագրվել։ 

Լսողության խանգարումը ախտորոշվել է 1 տարեկանում։ Ախտորոշմանը անմիջապես 

հաջորդել են լսողական սարքի տրամադրումը և մանկավարժական պարապմունքները։ 

Պարապմունքների մեկնարկին երեխան առհասարակ չի ունեցել բառային խոսք, լսողական 

հակազդումներ։ Պարապմունքների արդյունքում 3 տարեկանում զարգացել են ծանոթ 

բառերի՝ մինչև 1-2 մետր հեռավորությունից (լսողական սարքերով)  լսողական ընկալման 

հմտությունները, ակտիվ բառապաշարը հասնել է 60-70 բառի, իսկ արտաբերումը 

շարունակում է մնալ անհասկանալի՝ լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաներին 

բնորոշ սխալներով։ Նշված ժամանակահատվածում Լիկայի բառապաշարի կուտակումն 

ընթացել է դանդաղ, ինքնուրույն խոսքը պարզ արտահայտությունների սահմանից դուրս չի 

եկել: Այդ պատճառով 3 տարեկանում որոշում է կայացվել իրականացնել խխունջային 
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ներպատվաստում (կոխլեար իմպլանտացիա)։ Արդեն 4 տարեկանում՝ վիրահատությունից 

մեկ տարի անց, լսողական ընկալման և խոսքի զարգացման զգալի առաջընթաց է 

նկատվում․ խոսակցական բարձրության ծանոթ բառերի և 

արտահայտությունների ընկալումը հասել է ականջախեցուց 6 մ 

հեռավորության, արտաբերումը դարձել է ավելի հստակ և 

հասկանալի, բառապաշարը հարստացել է, ինքնուրույն 

կիրառվող խոսքային կառույցները բարդացել են։ Լիկան 

կարողանում է կիրառել նոր բառեր, որոնք ինքնուրույն 

յուրացրել է  ոչ հատուկ պարապմունքների ընթացքում։ Կարողանում է լավ նմանակել 

մեծահասակների արտաբերած բառերը, ակտիվ բառապաշարում առկա բառերը 

կարողանում է օգտագործել առանց մեծահասակների իրադրային խթանման։ Ակտիվ է, 

շփվող, հաճույքով ընդգրկվում է հասակակիցների հետ համատեղ գործունեության մեջ, 

սիրով հաճախում է պարտեզ, մասնակցում է պարապմունքներին և միջոցառումներին։  

 

Ֆիզիկական պայմանների հարմարեցումը: Թեև լսողության խանգարում ունեցող 

երեխաների համար ներկայումս գոյություն ունեն բազմաթիվ սարքավորումներ, 

այնուամենայնիվ կրթական միջավայրը ևս պետք է հարմարեցվի այնպես, որ նպաստի 

լսողության խանգարում ունեցող երեխաների ուսումնառությանը՝ ապահովելով 

տեղեկույթի ընկալման հավասար պայմաններ լսող և չլսող նախադպրոցականների համար։ 

Միջավայրի հարմարեցումը ենթադրում է ինչպես խմբասենյակի ֆիզիկական պայմանների 

փոփոխություն, այնպես էլ հաղորդակցման միջոցների կիրառում։ Խմբասենյակի 

ֆիզիկական պայմանների հարմարեցումը ենթադրում է ոչ միայն սենյակի չափերի, ձևի, 

բարձրության, այլև կահավորման և հատակի ծածկանյութերի բնույթը։ Ֆիզիկական 

պայմանների անգամ աննշան փոփոխությունները կարող են հեշտացնել տեղեկույթի՝ 

լսողության խանգարում ունեցող երեխաների ընկալումը։ Սենյակի չափից է կախված 

արձագանքի՝ ռեվերբերացիայի առկայությունը։ Հայտնի է, որ որքան մեծ է սենյակը, այնքան 

ուժեղ է արձագանքը։ Սա լսողական սարք կրող երեխայի համար լուրջ խոչընդոտ է, քանի 

որ արձագանքի առկայության դեպքում սարքում տեղի է ունենում ձայնի կրկնակի մշակում, 

որը հանգեցնում է փոխանցվող ալիքի աղավաղմանը, այսինքն՝ լսողական 

ընկալման հստակության խաթարմանը։ Հետևաբար կարևոր է՝ խմբում լսողական սարք 

կրող երեխա ունենալու դեպքում սենյակում բացառել արձագանքը՝ կիրառելով 
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ձայնակլանիչ ծածկույթ (փափուկ գույք, գորգեր, վարագույրներ և այլն)։ 

Հաշվի առնելով լսողության խանգարումներ ունեցող երեխայի համար տեսողական 

ընկալման առաջատար նշանակությունը՝ հարկավոր է նրան նստեցնել այնպես, որ 

պարապմունքի ընթացքում կատարվող բոլոր իրադարձությունները լինեն տեսանելի։ Այդ 

նպատակով սեղանիկները պետք է դասավորվեն կիսալուսնաձև։ Սեղանիկների այդպիսի 

դասավորվածությունը երեխային հնարավորություն է տալիս տեսնելու բոլորի դեմքերը, 

դրսի դուռը։ Խոսելիս մանկավարժը միշտ պետք է շրջվի դեմքով դեպի երեխան։  

Տեսողական ընկալման կարևորությունը հաշվի առնելով՝ պետք է հետևել նաև 

սենյակի լուսավորությանը։ Արևի ուղիղ ճառագայթները կարող են առաջացնել ստվեր, որը 

դժվարացնում է խոսողների դեմքերի և/կամ առարկաների պարզ զանազանումը: 

Հետևաբար լսողության խանգարում ունեցող փոքրիկը պետք է նստի այնպիսի դիրքում, 

որտեղից չի արտացոլվում կամ ընդհակառակը, չի ստվերվում լույսը և պարզ երևում է թե՛ 

ուսուցչի դեմքը, թե՛ ցուցադրվող ակնառու նյութը, թե՛ գրատախտակը։ Խոսքի հասկացմանը 

կարող է խոչընդոտել նաև խոսելու ընթացքում ուսուցչի անընդհատ տեղաշարժվելը: Այս 

պարագայում շարունակ փոփոխվում են ձայնի աղբյուրը, ուղղությունը և բարձրությունը: 

Այս խնդրից խուսափելու համար պետք է կայուն դիրք ընդունել և խոսելիս երեխայի համար 

լինել լսելի և տեսանելի: 

 Խոսքի ընկալման հայտնի խոչընդոտներից է աղմուկը։ Աղմուկը քողարկում է խոսքը։ 

Սա հատկապես զգալի է լսողական սարք կրող երեխայի համար, քանի որ միջանցքից եկող 

ոտնաձայները, մեքենաների երթևեկության ձայնը, սենյակում զուգահեռ խոսող երեխաների 

ձայները և այլն, խաթարում են լսողական սարքերի աշխատանքը և խոչընդոտում խոսքի 

ընկալումը: Ուստի պարապմունքների ժամանակ պետք է ապահովել հնարավորինս լուռ 

միջավայր։ 

Հաղորդակցման հարմարեցում: Պարապմունքների ընթացքում կիրառվող 

հաղորդակցման միջոցների բազմազանությունը կարող է դրական ազդեցություն ունենալ 

լսողության խանգարում ունեցող երեխաների ուսումնական գործընթացի վրա:  

Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ հաղորդակցման կամ 

ուսուցման կազմակերպման ընթացքում կարևորվում է գրավոր խոսքի (բառաքարտերի) 

կիրառումը։ Գլոբալ ընթերցանությունը բառի և դրա հնչյունային կազմի վերաբերյալ 

առաջնային պատկերացումների ձևավորման կարևոր միջոց է։ Չլսող երեխաները հաճախ 

բանավոր և գրավոր խոսքը յուրացնում են զուգահեռաբար։ Բառաքարտերի կիրառումը 
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խոսքի ընկալման տեսողական ամրապնդման կարևորագույն միջոցներից է։ 

Չլսող երեխաների հետ պարապմունքների ընթացքում կարող են կիրառվել 

հաղորդակցման այլընտրանքային միջոցներ՝ մասնավորապես ժեստերի լեզու և 

մատնախոսություն։ Երբեմն ժեստերի լեզվով հաղորդակցումը այլընտրանք չունի, և չլսող 

երեխայի համար այն դառնում է ուսուցման և հաղորդակցման հիմնական միջոցը (դեպք 6)։ 

Սակայն ժեստերի լեզուն և մատնախոսութունը որպես հաղորդակցման միջոցներ 

ընտրելիս կարևոր է հիշել, որ վաղ մանկական և նախադպրոցական տարիքում սրանց 

կիրառումը կարող է խոչընդոտել բառային խոսքի զարգացումը (դեպք 7)։ Ուստի 

հաղորդակցման այս միջոցների ընտրությունը պետք է համաձայնեցնել ծնողների և 

երեխայի հետ աշխատող մասնագիտական թիմի հետ։ Չնայած ժեստերի լեզվի կիրառման 

որոշակի սահմանափակումերին՝ այն չի կարելի բացառել, քանի որ լսողության 

խանգարումներ ունեցող երեխաների հիմնական այլընտրանքային միջոցն է, բառային 

խոսքի փոխարինման ամենաարդյունավետ համակարգը։ 

 

Դեպք 6 

Էդգար, 3 տարեկան  

 

Էդգարն ունի լսողության խոր խանգարում (տոտալ խլություն) ներքին ականջի 

բնածին անոմալիա։ Ընտանեկան պատմության մեջ լսողության խանգարման դեպք չի 

արձանագրվել։ Լսողության խանգարումը ախտորոշվել է 1․5 տարեկանում, որին 

անմիջապես հաջորդել են լսողական սարքերի տրամադրումը և մանկավարժական 

պարապմունքները։ Քանի որ խոսքի զարգացման առաջընթաց չի արձանագրվել, 

ուղղորդվել է խխունջային ներպատվաստման։ Մանրամասն բժշկական 

հետազոտությունները արձանագրել են ներքին ականջի՝ խխունջի բնածին անոմալիա, որի 

դեպքում ներպատվաստումը հակացուցված է։ Լսողության խանգարման ակուստիկ 

փոխհատուցման անարդյունավետության, երեխայի հաղորդակցման և խոսքի լսողական 

ընկալման բացակայության պատճառով որպես հաղորդակցման միջոց ընտրվել է ժեստերի 

լեզուն։ Հաճախում է հատուկ խումբ, ակտիվ շփվում է մեծահասակների և հասակակիցների 

հետ ժեստերով, ակտիվ է, սիրում է լինել ուշադրության կենտրոնում։ Ընդհանուր 

զարգացման մակարդակը համապատասխանում է տարիքային ստորին ցուցանիշներին։ 

Ուսուցման ընթացքում դրսևորում է նկատելի առաջընթաց։  
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Դեպք 7 

Մարկ, 3 տարեկան 

Մարկն ունի լսողության խոր խանգարում, պահպանված է մինչև 8000 հց դիապազոն։ 

Հայրը չլսող է, մայրը լսող է։ Ծնողները միմյանց հետ հաղորդակցվում են ժեստերի լեզվով, 

մայրը երեխայի հետ հաղորդակցվում է բառային խոսքով։ Լսողության խանգարումը 

ախտորոշվել է 2 տարեկանում։ Ախտորոշմանը անմիջապես հաջորդել են լսողական սարքի 

տրամադրումը և մանկավարժական պարապմունքները։ Պարապմունքների մեկնարկին 

երեխան առհասարակ չի ունեցել բառային խոսք, ընթացքում զարգացել են առօրյա-

խոսակցական բառերի լսողական ընկալման հմտությունները, մինչև 3 մետր 

հեռավորությունից (լսողական սարքերով), իսկ ակտիվ բառապաշարը բաղկացած է 20-30 

բառերից, ունի լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաներին բնորոշ 

հնչարտաբերական խնդիրներ, բայց խոսքը հասկանալի է։ Կարողանում է լավ նմանակել 

մեծահասակների արտաբերած բառերը, սակայն չի մտապահում դրանք։ Ակտիվ 

բառապաշարում առկա բառերը սովորաբար օգտագործում է մեծահասակների իրադրային 

դրդումով։ Ակտիվ է, շփվող, հաճույքով ընդգրկվում է հասակակիցների հետ համատեղ 

գործունեության մեջ, հետ է մնում հասակակիցներից խոսքի զարգացման մակարդակով, 

սակայն ընդհանուր զարգացման տեմպը մոտ է տարիքային ցուցանիշներին։  

Մանկավարժի խոսքին առաջադրվող պահանջները 

     Մանկավարժի խոսքը պետք է լինի արտահայտիչ, պարզ, հանդարտ ընթացքով, 

խոսակցական բարձրության, երեխայի խոսքի զարգացման մակարդակին 

համապատասխան։ Հաճախ լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ 

աշխատող մեծահասակները խոսում են բարձր, դանդաղ, ընդգծված արտաբերումով, 

սակայն սա ոչ թե օգնում, այլ խանգարում է խոսքի զարգացման գործընթացին։ 

Մանկավարժի շատ բարձր խոսքը կարող է խաթարել լսողական սարքի ձայնամշակման 

հստակությունը, դրա արդյունքում կարող է հանգեցնել ընկալման դժվարությունների, բացի 

դրանից՝ մանկավարժի բարձր խոսքը խանգարում է նաև լսողության խանգարում չունեցող 

երեխաներին՝ հոգնեցնելով և նվազեցնելով ուշադրության կայունությունը։ Չափազանց 

դանդաղ արտաբերումը հանգեցնում է խոսքի առոգանական կողմի խանգարմանը։ 

Խաթարում է խոսքի սահունությունը, առոգառիթմիկ կողմը, ինչը մանկավարժի խոսքը 

դարձնում է անհրապույր։ Չափազանց ընդգծված արտաբերումը արգելակում է բնականոն 



 
 

 
71 

 

հաղորդակցման ժամանակ խոսակցի շրթունքներից կարդալու հնարավորությունը, քանի 

որ երեխաները ընտելանում են անբնական ընդգծված արտաբերմանը։ Մանկավարժի 

խոսքը կարևոր օրինակ է բոլոր երեխաների համար, առավել ևս լսողության խանգարումներ 

ունեցող երեխաների և նրանց խոսքի զարգացման համար։ Հիմնվելով պահպանված 

զգայությունների վրա՝ լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաները ընդօրինակում են 

մեծահասակի խոսքը։ Պարզ, մատչելի, հստակ ձևակերպված խոսքը այս երեխաների 

բառապաշարը հարստացնելու, հնչարտաբերումը շտկելու, առոգանությունը ճիշտ 

ձևավորելու գրավականն է։ Լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների 

հաղորդակցական ունակությունների զարգացման համար կարևորվում է նաև խոսքի 

արտահայտչականությունը և հարուստ դիմախաղը։ Չլսող երեխան զրկված է 

առոգանական-արտահայտչական կողմի ընկալման հնարավորությունից, ուստի շատ 

կարևոր է վաղ հասակից բոլոր միջոցներով փոխանցել դրա հուզական, 

արտահայտչական նրբերանգները։ Եթե մանկավարժի խոսքը բավականաչափ 

արտահայտիչ չէ, այդ դեպքում լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների խոսքը 

մնում է միապաղաղ և առանց առոգանության։ Ուստի մանկավարժը իր բոլոր ջանքերը 

պետք է ուղղի և կատարի հետևյալ քայլերը․ 

● Երեխաների բառային խոսքը հարստացնելու, ճշգրտելու և ակտիվացնելու 

գործընթացները պետք է իրականացվեն ողջ օրվա ընթացքում՝ աշխատանքի բոլոր 

ձևերի ժամանակ: Մանկավարժը օրվա ընթացքում կարող է համապատասխան 

միջավայրում կրկնել սովորած բառերը, դրդել երեխային դրանք կիրառելու 

ինքնուրույն խոսքում: Ցանկացած գործողության ժամանակ պետք է կիրառի փոքրիկ 

երկխոսություններ՝ «Ի՞նչ ես անում», «Ի՞նչ ես ուտում», «Ո՞ր ես գնում», «Ի՞նչ գույնի է 

ծաղիկը»։ Ընդ որում, եթե երեխայի խոսքը և հաղորդակցական հմտությունները 

բավականաչափ զարգացած չեն, մանկավարժը ինքն է պատասխանում սեփական 

հարցին։ Այսպես լսողության խանգարում ունեցող երեխաները աստիճանաբար 

յուրացնում են հարցերին պատասխանելու հմտություններ։ Չպետք է խուսափել 

երեխային խոսքով դիմելուց, անգամ երբ թվում է, որ նա ոչինչ չի լսում կամ չի 

հասկանում: Կատարվող ցանկացած գործողություն կամ ցանկացած 

վերապրում պետք է ձևակերպվեն պարզ և մատչելի խոսքով։ 

● Մանկավարժները պետք հետևեն, որ երեխաները խոսքում ճիշտ արտաբերեն 
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բառերը, ճիշտ կառուցեն խոսքը։  

Այսպիսով, լսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների համար խիստ կարևոր 

են խոսքային ակտիվ միջավայրի ստեղծումը, նրանց խոսքի խթանումը. երեխային 

ուղղված խոսքը պետք է լինի հանդարտ, խոսակցական բարձրության, առանց ընդգծված 

արտաբերման, հուզական և արտահայտիչ: Պետք է խթանել լսողական ընկալումը՝ 

ձայները ընկալելու, տեղակայելու, ճանաչելու ունակությունը։ 
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ՏԵՍՈՂՈՒԹՅԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

 

Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների զարգացման 

առանձնահատկությունները և տեսողական խանգարումների տեսակները 

Տեսողության դերը երեխայի հոգեֆիզիկական զարգացման գործում շատ մեծ է և 

անգնահատելի: Տեսողության խանգարումը զգալիորեն դժվարացնում է երեխայի 

աշխարհընկալումը, սոցիալական հաղորդակցումը, ինչպես նաև գործունեության տարբեր 

տեսակներում ընդգրկումը:  

Երեխաների տեսողության խանգարումները շատ տարբեր են կլինիկական ձևերով, 

առաջացման պատճառներով, խանգարման աստիճանով և խանգարված ֆունկցիայի 

կառուցվածքով: 

Տեսողության խանգարումը մեծ վնաս է հասցնում երեխաների ճանաչողական, 

շարժողական, ֆիզիկական ոլորտների, տարածական կողմնորոշման զարգացման, 

հուզակամային ոլորտի, հաղորդակցման զարգացմանը (Մուրադյան Ս.Վ., 2017): 

Տեսողության կտրուկ նվազումը բացասաբար է անդրադառնում ընկալման վրա, որն 

այս երեխաների մոտ դանդաղ է և սահմանափակ: Տեսողության խանգարումներ ունեցող 

երեխաների  տեսողական պատկերները հստակ չեն, երբեմն աղավաղված են: Այդ 

պատճառով էլ նրանք ունեն տարածական կողմնորոշման դժվարություններ: 

Տեսողական աշխատանք կատարելիս այս երեխաները շուտ հոգնում են, ինչն էլ 

կարող է հանգեցնել տեսողության վատթարացման: Այս հոգնածությունը հանգեցնում է 

մտավոր և ֆիզիկական աշխատունակության իջեցմանը: Տեսողության խանգարումներ 

ունեցող երեխաներն ունեն հատուկ մանկավարժահոգեբանական աջակցության կարիք: 

Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաներն ըստ տեսողության խանգարման 

բնույթի և աչքի հիվանդության առաջացման պատճառների մի մեծ խումբ են կազմում, որը 

բաժանվում է հետևյալ 2 խմբերի` չտեսնողներ (կույրեր) և թույլ տեսնողներ: 

Չտեսնող (կույր) երեխաներ: Չտեսնող երեխաները կարող են ունենալ մնացորդային 

տեսողություն (մինչև 0,04 դիօպտր) լավ տեսնող աչքում՝ ակնոցների կիրառմամբ և 
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պահպանված լինի լույսի ընկալումը: Շրջապատող իրականության մեջ չտեսնող (կույր) 

երեխաների կողմնորոշման ամենակարևոր գործոնը ձայնային կողմնորոշիչներն են: 

Չտեսնող (կույր) երեխաների զգայական փորձի ձևավորման գործընթացը հապաղում է և 

պահանջում է հատուկ զարգացնող և մանկավարժական միջոցների պարտադիր կիրառում: 

Կուրությունը կարող է հանգեցնել շարժումների ձևավորման հապաղման, 

հուզակամային ոլորտում փոփոխությունների, վարքային խանգարումների, 

մասնավորապես ագրեսիայի դրսևորման։ Չնայած վերոնշյալ առանձնահատկությունների 

դրսևորման հավանականությանը՝ չտեսնող (կույր) երեխան ունի բոլոր 

հնարավորությունները լիարժեք հոգեֆիզիկական զարգացում ունենալու և շրջակա 

աշխարհի ամբողջական ճանաչման համար՝ պահպանված վերլուծիչների և փոխհատուցող 

գործընթացների շնորհիվ: Մանկավարժահոգեբանական աշխատանքների գործընթացում 

կուրության բացասական երևույթներն աստիճանաբար հաղթահարվում են և զարգանում են 

փոխհատուցման գործընթացները:  

Թույլ տեսնող երեխաներ: Այս խմբում այն երեխաներն են, որոնք ունեն տեսողության 

զգալի նվազում։ Նրանց ավելի լավ տեսնող աչքում տեսողական սրությունը (օպտիկական 

ակնոցների կիրառմամբ) 0,05-0,2 դիօպտր է կամ ավելի բարձր, առկա են տեսողության այլ 

գործառույթների զգալի խանգարումներ (գույնի և լույսի ընկալման, ծայրամասային և 

բինօկուլյար տեսողության և այլն):  

Այս խանգարումների պատճառները կարող են լինել ինչպես աչքի 

հիվանդությունները, այնպես էլ երեխայի առողջության ընդհանուր վատացումը: 

Թույլ տեսնող երեխաներին բնութագրական է տեսողական ընկալման մասնատումը, 

հապաղումը, որի արդյունքում նկատվում է աղքատիկ զգայական փորձ, գունաընկալման 

խանգարում, տարածական կողմնորոշման դժվարություններ, ինքնուրույնության 

բացակայություն: 

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխայի աշխատանքի տեմպը հետ է մնում այլ 

երեխաների աշխատանքի տեմպից, ինչը հաճախ առաջացնում է սեփական ուժերում 

անվստահություն, վախեր, կասկածներ: Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների 

կրթությունն ու զարգացումը արդյունավետ կազմակերպելու համար կարևոր է 

տիֆլոմանկավարժական պարապմունքների կազմակերպումը, տեսողական 

տեղեկատվության սահմանափակումը, շտկող, զարգացնող, տիֆլոտեխնիկական, 

օպտիկական միջոցների օգտագործումը, ինչպես նաև այլ զարգացնող պարապմունքների 
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կազմակերպումը, որոնք ուղղված են հոգեֆիզիկական զարգացման խանգարումների 

հաղթահարմանը: 

Տեսողության խանգարումները կարող են լինել բնածին կամ ձեռքբերովի:  

Ներարգանդային զարգացման ընթացքում պտղի վնասման կամ հիվանդությունների 

պատճառով կարող են ի հայտ գալ որոշ ժառանգական տեսողական խանգարումներ: 

Դրանք կարող են լինել տեսողական օրգանների հիվանդությունների (ցանցաթաղանթի 

դեգեներացիա, ալբինիզմ, գլաուկոմա, աչքի մկանների հետ կապված խնդիրներ, 

եղջերաթաղանթի ձևափոխում, դիաբետիկ ռետինոպատիա, բնածին մի շարք 

հիվանդություններ և ինֆեկցիաներ), կենտրոնական նյարդային համակարգի 

հիվանդությունների, ընդհանուր հիվանդություններից հետո բարդությունների, գլխուղեղի 

վնասվածքների, մանկական ուղեղային կաթվածի (ՄՈւԿ) հետևանք: Գլխուղեղի 

վնասվածքներից առաջացած տեսողության խանգարումը կոչվում է կեղևային 

տեսողության խանգարում (CVI): 

Տեսողության խանգարման առաջացման ժամանակը կարևոր է երեխայի մտավոր և 

ֆիզիկական զարգացման տեսակետից: Որքան ավելի վաղ է երեխան կորցրել 

տեսողությունը, այնքան ավելի արտահայտված են նրա զարգացման այս կամ այն ոլորտի 

դժվարություններն ու խնդիրները: Տեսողական կողմնորոշման խանգարումը առավել զգալի 

ազդեցություն է ունենում շարժողական ոլորտի զարգացման վրա: Տեսողության կորուստը 

հաճախ ազդում է նաև հուզակամային ոլորտի և բնավորության ինքնատիպության 

ձևավորման վրա:  

Երեխայի տարիքի հետ մեկտեղ տեսողական համակարգի և վարքի ու գործունեության 

մեջ գրանցվում են փոփոխություններ՝ մեծանում է ակնագունդը, զարգանում են աչքի 

շարժողական ապարատի մկանները, առաջ է գալիս և կայունանում երկակնյա 

(բինօկուլյար) տեսողությունը, ձևավորվում են նաև այլ տեսողական գործառույթներ: Երեք 

տարեկանում երեխայի ակնագնդի առջևի և հետևի պատերի միջև ընկած տրամագիծը 

հասնում է չափահաս մարդու աչքի նույն տրամագծի 94 տոկոսին (Ермаков В.П., Якунин 

Г.А., 2000): 

Երեք տարեկանից հետո որոշ երեխաների մոտ կարող է ի հայտ գալ կարճատեսություն, 

որը հաճախ երեխաների տեսողական ծանրաբեռնվածության արդյունք է (ժամանակակից 

բարձր տեխնոլոգիաներ` պլանշետներ, համակարգիչներ, հեռախոսներ)։ Շատ 

մանկավարժներ և ծնողներ ձգտում են դեռ վաղ տարիքից երեխաներին կարդալ սովորեցնել, 
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ինչն ինչ խոսք, վնասակար է, որովհետև այդ տարիքում աչքի սպիտակուցային թաղանթն ու 

եղջերաթաղանթը շատ առաձգական են և դրանց չափից ավելի ծանրաբեռնվածությունն էլ 

կարող է առաջացնել տեսողության խանգարումներ։  

Նախադպրոցական տարիքում առավել հաճախ հանդիպում են աչքի լուսաբեկման 

(ռեֆրակցիայի) հետևյալ խանգարումները. 

● կարճատեսություն,  

● հեռատեսություն,  

● աստիգմատիզմ: 

Կարճատեսությունը (միօպիա) - տեսողության խանգարում է, որի պատճառով անձը 

որոշակի առարկաներ վատ է տեսնում: Կարճատեսության ժամանակ երեխան լավ չի 

տարբերում հեռավորության վրա գտնվող առարկաները, կկոցում է աչքերը։ Պատկերը 

հստակ է դառնում միայն առարկան աչքերին մոտեցնելիս։ Կարճատեսություն կարող է 

առաջանալ այն դեպքերում, երբ երեխան երկար ժամանակ է անցկացնում համակարգչի 

առջև, իսկ դպրոցահասակ երեխաների մոտ այն կարող է ավելի սրվել, քանի որ ուսման 

ընթացքում աչքերի ծանրաբեռնվածությունն ավելանում է մի քանի անգամ։ Այս 

խանգարումը շտկվում է օպտիկական ակնոցների կամ ոսպնյակների միջոցով, ինչպես նաև 

վիրահատական միջամտությամբ: Կարճատեսությունը կտրուկ փոխում է ոչ միայն 

երեխաների վարքագիծը, այլև բնավորությունը։ Նրանք հաճախ գանգատվում են աչքերի և 

գլխի ցավերից, հոգնածությունից. իսկ հաճախ էլ լինում են գրգռված։  

Հեռատեսություն (հիպերմետրօպիա) – աչքի լուսաբեկման խանգարում է, որի 

դեպքում երեխան հստակ տեսնում է հեռվում գտնվող առարկաները, իսկ մոտ գտնվող 

պատկերներն աղավաղվում են, հստակ չեն երևում 

Աստիգմատիզմը - (հուն. a ժխտական մասնիկ և stigma` կետ) - աչքի լուսաբեկության 

խանգարում է, որի ժամանակ տեսողական ընկալումը հստակ չէ, երեխան պատկերը 

տեսնում է երբեմն հստակ, երբեմն աղավաղված՝ անկախ առարկայի հեռավորությունից: 

Աստիգմատիզմ ունեցող անձն ընկալում է առարկան աղավաղված, ոչ հստակ ուրվագծերով 

(Сидоренко Е.И., 2014)։ Այն առաջանում է եղջերաթաղանթի ձևի` հաճախ բնածին, իսկ 

երբեմն` ձեռքբերովի խանգարումների պատճառով:  

Տեսողության խանգարումով երեխաների հոգեֆիզիկական զարգացումը 

անմիջականորեն կապված է մանկավարժահոգեբանական աշխատանքների 

իրականացման և փոխհատուցող գործընթացների ձևավորման հետ (աղյուսակ 4): 
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Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների զարգացման 

առանձնահատկությունները 

Աղյուսակ 4 

Ոլորտ Բնութագիր 

Ուշադրություն Բարենպաստ պայմաններում զարգանում է կամածին ուշադրություն, որն էլ 

հնարավորություն է տալիս լսողությանն ու շոշափելիքին փոխհատուցել 

տեսողությունը: 

Ընկալում Մնացորդային տեսողություն ունեցող երեխաների տեսողական պատկերները 

մասնատված են և աղավաղված, ի ծնե չտեսնողներինը ընդհանրապես 

բացակայում են: 

Հիշողություն Չտեսնող երեխաներն ունեն շոշափելիքի և լսողական հիշողության բարձր 

մակարդակ, իսկ թույլ տեսնողները` տեսողական ինֆորմացիայի 

վերարտադրման մասնատվածություն, որը կրկնակի վերհիշելու կարիք ունի: 

Մտածողություն Վաղ նախադպրոցական տարիքում արտաքին աշխարհի ճանաչման 

հիմնական միջոցը շոշափելիքն է, որն էլ դանդաղեցնում է ակնառու-

պատկերավոր մտածողության զարգացումը: Չտեսնող երեխաների 

բառատրամաբանական մտածողության զարգացումը փոխհատուցում է 

ակնառու-պատկերավոր մտածողության բացթողումները:  

Խոսք Բանավոր խոսքի զարգացումը պահպանված լսողության շնորհիվ թույլ է 

տալիս արագ համալրել ակտիվ բառապաշարը: Այս երեխաների կողմից 

կիրառվող շատ բառեր կարող են ձևական բնույթ կրել: Խոսքը կորցնում է իր 

արտահայտչահուզական կողմը, քանի որ այս երեխաները չեն կիրառում 

հաղորդակցման ոչ խոսքային միջոցները` մարմնի լեզու, ժեստեր, դիմախաղ: 

Ֆիզիկական 

զարգացում, 

շարժողական 

ոլորտ 

 Երեխաների մեծամասնությունն ունի կեցվածքի և շարժողական ոլորտի 

զարգացման մի շարք առանձնահատկություններ: Կարող են ունենալ 

վեստիբուլյար ապարատի, մկանային համակարգի թե´ խոշոր, թե´ մանր 

շարժումների և շոշափելիքի հետ կապված խնդիրներ: Տեսողության 

խանգարումներ ունեցող երեխաների մոտ արտահայտված են ձեռքերի 

հաճախակի թափահարում, ցատկեր, մատով կոպերի սեղմում, և մարմնի կամ 

գլխի ռիթմիկ շարժումներ, ճոճում և այլն: Շարժումներում բացակայում են 

ճկունությունը, ճարպկությունը, կոորդինացիան և վստահությունը: 

 

 

 

 

Տեսողության խանգարումները դրսևորվում են 4 աստիճանով՝ թեթև, միջին, ծանր 

և խորը։ Ըստ ծանրության աստիճանի՝ դրսևորումները ներկայացված են 

աղյուսակ 5-ում։ 
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Աղյուսակ 5 

Տեսողության խանգարման տարբեր աստիճանների դեպքում տեսողության 

խանգարումների ցուցիչներն ըստ տեսողության սրության 

 

Տեսողության 

խանգարման 

աստիճանը 

 

Տեսողության 

սրության 

չափման 

աղյուսակ 
 

Տեսողությ

ան 

սրության 

չափման 

միավոր 

(դիօպտր) 

Տեսողության սրություն 

 

Խանգարում 

չկա 

Տեսնում է 

աղյուսակի 

բոլոր տողերի 

պատկերները 

1 d 

 

Կարողանում է աչքից հեռու և մոտ 

տարածության վրայի  օբյեկտների չափսերը, 

ձևը և ուրվագիծը երկու աչքով ընկալել: 

Կարողանում է տեսնել որոշակի 

հեռավորության վրա որոշակի մեծություն 

ունեցող առարկաներ և պատկերներ: 

Թեթև 

խանգարում 

Տեսնում է 4-7-

րդ տողերի 

պատկերները 

0.4-0.7d 

 

Կարողանում է աչքից հեռու և մոտ 

տարածության վրայի օբյեկտների չափսերը, 

ձևը և ուրվագիծը երկու աչքով ընկալել 

որոշակի դժվարությամբ: 

Կարողանում է տեսնել որոշակի 

հեռավորության վրա և որոշակի մեծություն 

ունեցող առարկաներ և պատկերներ որոշակի 

դժվարությամբ: 

Երեխան աչքերը երկար լարելիս ունենում է 

մրմռոց, կարմրություն, գրգռվածություն, 

անհրաժեշտ են միջավայրային 

հարմարեցումներ սենյակում, 

խաղասենյակում առարկաները, 

խաղալիքները լավ տեսնելու համար։  

Միջին 

խանգարում 

Տեսնում է 1-3-

րդ տողերի 

պատկերները 

0.1-0.3d 

 

Դժվարանում է աչքից հեռու և մոտ 

տարածության վրայի օբյեկտների չափսերը, 

ձևը և ուրվագիծը երկու աչքով ընկալել: 

Դժվարանում է տեսնել որոշակի 

հեռավորության վրա և որոշակի մեծություն 

ունեցող առարկաներ և պատկերներ: 

Խանգարումների միջին աստիճանի դեպքում 

երեխան կրում է ակնոց կամ օպտիկական 

լինզաներ առարկաները, խաղի պարագաները 

լավ տեսնելու համար։ 

Ծանր 

խանգարում 

Դժվարությամբ 

տեսնում է 

միայն առաջին 

տողի 

պատկերները 

0.1-0.05d 

 

Շատ մեծ դժվարությամբ է կարողանում աչքից 

հեռու և մոտ տարածության վրայի օբյեկտների 

չափսերը, ձևը և ուրվագիծը երկու աչքով 

ընկալել: 

Շատ մեծ դժվարությամբ է կարողանում 

տեսնել որոշակի հեռավորության վրա և 



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 
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որոշակի մեծություն ունեցող առարկաներ և 

պատկերներ: 

Երեխայի մոտ նկատվում է տեսողական 

պատկերի որակի վատթարացում, 

տեսադաշտում մութ կամ փայլող գծերի 

առաջացում, պատկերների աղավաղում: 

Ունենում է լույսի նկատմամբ նվազ 

գերզգայունություն: 

Խանգարումների ծանր աստիճանի դեպքում 

երեխան կրում է ակնոց կամ օպտիկական 

լինզաներ, սակայն այդ պարագայում էլ 

անգամ երեխան պատկերներն ընկալում է 

աղավաղված, գրեթե չի տեսնում 

առարկաները, խաղի պարագաները, 

դժվարությամբ է ընկալում առարկայի ձևը, 

չափը, ուրվագծերը։  

Խորը 

խանգարում 

Չի 

կարողանում 

տեսնել որևէ 

տողի 

պատկերները 

0-0.04d 

 

Չի կարողանում աչքից հեռու և մոտ 

տարածության վրայի օբյեկտների չափսերը, 

ձևը և ուրվագիծը երկու աչքով ընկալել: 

Չի կարողանում տեսնել որոշակի 

հեռավորության վրա և որոշակի մեծություն 

ունեցող առարկաներ և պատկերներ: 

Երեխան չի տեսնում: Երբեմն տարբերում է 

լույսը մթից: Առանց կողմնակի աջակցության 

չի կարողանում ինքնուրույն տեղաշարժվել 

միջավայրում, իրեն անծանոթ վայրերում 

կողմնորոշվում է շոշափելիքի և լսողության 

օգնությամբ, երբեմն նաև հոտառությամբ, 

կիրառում է սպիտակ ձեռնափայտ: 

Խանգարումների խորը աստիճանը 

(կուրություն) տեսողության ամբողջական 

կորուստն է, որի ժամանակ միջավայրում 

եղած առարկաների տեսողական ընկալումը 

դառնում է անհնարին։ Որոշ դեպքերում 

կարող է ընկալել և տարբերակել լույսն ու 

մութը, առարկաների ուրվագիծը։  

 

Տեսողության սրությունը ստուգվում է 10-12 շարք տառերից կամ հատուկ 

պատկերներից կազմված աղյուսակի միջոցով: 

Տեսողության խորը կամ մասնակի կորուստը բացասաբար է անդրադառնում 

երեխաների ճանաչողական և շարժողական ոլորտի, ֆիզիկական զարգացման, 

տարածական կողմնորոշման և ինքնասպասարկման կարողությունների ձևավորման վրա: 

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխաների մեծամասնությունը 

նախադպրոցական տարիքում չունի ինքնասպասարկման գրեթե ոչ մի կարողություն և 

հմտություն: Ընտանիքներում այս երեխաները հիմնականում ունեն գերխնամքի կարիք: 
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Երեխային հեռու են պահում ոչ միայն աշխատանքից, ինքնուրույն որևէ բան անելուց, այլև 

չեն նպաստում ինքնասպասարկման հմտությունների ձևավորմանը: Արդյունքում 

չզարգացած մկանային համակարգը, թույլ և աշխատանքային գործունեությանն անսովոր 

ձեռքերը մեծ դժվարություն են ունենում տարրական կարողություններ և հմտություններ 

ձեռք բերելու ընթացքում: 

Տարբեր տարիքային խմբերում տեսողության խանգարումով  երեխաները ունենում 

են զարգացման այդ տարիքին բնորոշ առանձնահատկություններ։ 

 2-3 ՏԱՐԵԿԱՆ  

Ընկալում: Ձևավորվող տեսողական պատկերները վառ և հստակ չեն, երբեմն 

բացակայում են:  

Ուշադրություն: Ուշադրության զարգացումը տեղի է ունենում կամածին 

ուշադրության աստիճանական յուրացմամբ, ուշադրության ծավալի ավելացմամբ:  

Հիշողություն: Տեսողական պատկերների ոչ հստակությունը, սակավ զգայական 

տեսողական փորձը դժվարացնում են հիշողության գործընթացների ձևավորումը 

(մտապահումը, պահպանումը, վերարտադրումը և մոռացումը)։ 

Խոսք, հաղորդակցում: Մինչխոսքային շրջանում մեծահասակների հետ 

անբավարար հաղորդակցումը, ընդօրինակման ոչ մեծ հնարավորությունները, 

ճանաչողական գործընթացի և շարժողական ոլորտի զարգացման 

առանձնահատկությունները, անբարենպաստ խոսքային միջավայրային պայմաններն 

առաջացնում են տեսողության խանգարումով երեխայի խոսքի զարգացման հապաղում: 

Տեսողության խանգարումով երեխայի անբավարար տեղեկատվությունն այն անձի 

վերաբերյալ, ում հետ նա հաղորդակցվում է, սահմանափակում է դիմացինի վարքը 

վերահսկելու հնարավորությունը:  

Մտածողություն: Վերլուծական մտածողության զարգացման համար անհրաժեշտ է 

տիրապետել շրջապատող աշխարհից եկող զգայական ինֆորմացիային, ստեղծել կապեր և 

կատարել տրամաբանական եզրահանգումներ, որոնք  տեսողության խանգարումով այս 

տարիքի երեխայի համար գրեթե անհնարին են։  

Ֆիզիկական զարգացում: Շարժումներում խանգարումները նկատվում են ամենից 

առաջ կոորդինացիայի և տարածական կողմնորոշման զարգացման մեջ: Տեսողության 

խանգարումով երեխաների շարժումների զարգացումը հետ է մնում իրենց 

հասակակիցներից: Քայլքի և վազքի ժամանակ նրանք  ունենում են մկանային 
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լարվածություն: Գլուխը թեքված է ներքև, ձեռքերի և ոտքերի շարժումները համաձայնեցված 

չեն, ոտնաթաթերը լայն են դնում, տեմպը անհավասարաչափ է, հավասարակշռության 

խանգարման պատճառով նրանք ստիպված են կանգնել քայլքի ժամանակ, որի դեպքում 

կորցնում են նաև ուղղությունը: Նրանց շարժումները ճկուն չեն, անվստահ են, 

տարածության նկատմամբ ունեն վախեր: 

Ինքնասպասարկում: Տեսողության խանգարումով ոչ բոլոր երեխաներն ունեն 

ինքնասպասարկման հմտությունների մասին պատկերացումներ և կարողություններ: 

Նրանք մեծահասակների կողմից անընդհատ վերահսկման, խնամքի և օգնության կարիք 

ունեն: 

Անվտանգություն: Տեսողության խանգարումով երեխաների կենսագործունեության 

անվտանգության վերաբերյալ գիտելիքների և կարողությունների ձևավորումն ունի իր 

առանձնահատկությունները: Այս երեխաների հետ աշխատանքներում մեծ տեղ է 

հատկացվում տարածական կողմնորոշման կարողության զարգացմանը, երեխաները 

սովորում են որոշել առարկաների տեղը հիշողությամբ, շոշափելով:  

3-4 ՏԱՐԵԿԱՆ 

Ընկալում: Հաճախ տեսողական պատկերներն աղավաղված են։ 

  Ուշադրություն: Այս տարիքում ուշադրության զարգացումն աստիճանաբար 

կամածին է դառնում, ինչպես նաև մեծանում է ուշադրության ծավալը և զարգանում 

կայունությունը:  

Հիշողություն: Առավել խոցելի են տեսողական պատկերների վերարտադրման և 

ճանաչման գործընթացները:  

  Խոսք, հաղորդակցում: Տեսողության խանգարումով երեխաների տեսազգայական 

անբավարարությունն ազդում է խոսքի զարգացման վրա հետևյալ կերպ` բառապաշարի 

սղությամբ, խոսքի իմաստային կողմի ընկալման դժվարություններով, բառերի 

ֆունկցիոնալ նշանակության աղավաղմամբ, խոսքի քերականական կողմի տիրապետման 

և կապակցված խոսքի զարգացման դժվարություններով: Խոսքը այս երեխաների համար 

հզոր փոխհատուցող միջոց է: Այն հեշտացնում է առարկաների մասին պատկերացումների 

ձևավորումը և համեմատումը, թարմացնում է նախկին փորձը, պատկերացումները և 

հնարավորություն է տալիս ստեղծել նոր մտապատկերներ, նպաստում է երեխաների 

աշխարհայացքի ընդլայնմանը: Այս տարիքում առարկայի անվանման իմացությունը դեռ չի 

նշանակում, որ նա հստակ պատկերացումներ ունի տվյալ առարկայի մասին: 
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Հաղորդակցման խոսքային և ոչ խոսքային միջոցների տեսողական վերահսկման 

սահմանափակումն առաջացնում է հնչարտաբերման խանգարումներ (մասնավորապես 

տուժում է «ս», «զ», «շ», «ժ», «լ», «ռ», «ր» հնչյունների արտաբերումը), որոնք հանդիպում են 

երկու անգամ ավելի հաճախ, քան բնականոն զարգացումով երեխաների մոտ: 

Բառապաշարի, բառերի նշանակության և իմաստի անբավարարությունը երեխաների 

խոսքը դարձնում է աղքատիկ, նրանք դժվարանում են կառուցել հաջորդական, 

տրամաբանական իմաստ արտահայտող կապակցված խոսք:  

Այս երեխաները շատ շուտ սկսում են հասկանալ իրենց առանձնահատկությունները, 

ինչը անդրադառնում է նրանց ինքնագնահատականի վրա, որը հաճախ ցածր է և անկայուն։ 

Այս տարիքում նրանց մոտ դեռևս ձևավորված չէ իրենց խանգարման նկատմամբ ադեկվատ 

վերաբերմունք, ինչն էլ հաճախ անդրադառնում է նրանց հաղորդակցման ցանկության և 

կարողությունների վրա։ Տեսողական ընկալման խանգարումը խոչընդոտում է զրուցակցի 

հուզական վիճակի մասին պատկերացման ձևավորմանը, դժվարացնում է նրա արտաքինի 

ընկալումը։ Տեսողության խանգարումներ ունեցող նախադպրոցականները վատ են 

տիրապետում հաղորդակցման ոչ խոսքային միջոցներին, նրանք գրեթե չեն կիրառում 

ժեստեր, դիմախաղ (միմիկա), մարմնի լեզու: Այսպիսով, խոսքը նրանց համար 

հաղորդակցման և շրջապատող աշխարհից ինֆորմացիայի ստացման ամենակարևոր 

միջոցն է: 

Մտածողություն: Ակնառու-պատկերավոր մտածողության ձևավորումը և 

զարգացումը տեղի է ունենում նույն օրինաչափություններով, ինչպես բնականոն 

զարգացումո երեխաներինը, այնուհետև անցում է կատարվում դեպի մտածողության 

զարգացման բարձրագույն փուլ` վերացական մտածողություն: Սակայն տեսողության 

խանգարումով երեխաների մտավոր գործընթացներն ունեն զարգացման 

ինքնատիպություն: Նրանց շրջապատող աշխարհի մասին պատկերացումները նեղացած 

են, դատողություններն ու եզրակացությունները կարող են ամբողջովին 

չհամապատասխանել իրականությանը: Նրանք օբյեկտների մասին ունեն ոչ լիարժեք 

պատկերացումներ, որոնք  դժվարացնումեն համեմատության, ընդհանրացման, 

դասակարգման գործընթացները: 

Ֆիզիկական զարգացում: Շարժումների խանգարումներն արտահայտվում են 

առաջին հերթին կոորդինացիայի և տարածական կողմնորոշման զարգացման 

առանձնահատկություններով: Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների 
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տեսատարածական ընկալման դժվարությունները պայմանավորված են տեսողության 

խանգարման առանձնահատկություններով և տեսողության մոնօկուլյար բնույթով, որի 

դեպքում երեխաները չունեն խորության, առարկաների միջև հեռավորության մասին 

տեղեկատվություն: Այս ամենը դրսևորվում է, երբ երեխան վազում է, ցատկում և 

շարժողական այլ գործողություններ կատարում: Տեսողության խանգարումով երեխաների 

տեսողության վերահսկողության և շարժման վերլուծության անլիարժեքության 

պատճառով նկատվում է շարժողական ակտիվության անկում, ինչը հանգեցնում է քայլելու 

հիմնական չափանիշների ձևավորման և շարժման ճիշտ ուղղությունը պահպանելու 

դժվարությունների: Երեխաներին բնորոշ է ալիքաձև քայլքը: Քայլքի որակը բնութագրվում 

է մեծ անկայունությամբ, անորոշությամբ: Քայլքի ժամանակ նրանց ոտքերը սխալ դիրքում 

են:  

Այս երեխաների շարժողական պատրաստվածության առանձնահատկությունները 

դրսևորվում են նաև վազելիս: Վազքի ժամանակ երեխաները զգում են չափազանց 

լարվածություն ոտքերում և ձեռքերում, ոտքերը լայն են դնում, ունեն շարժումների 

համակարգվածության խանգարում, նկատվում է գլխի թեքություն և շարժումների 

անհամաչափություն: Թռիչք կատարելը նույնպես դժվարացած է: Բարձր ցատկերի 

ժամանակ դժվարություններ են նկատվում նաև տեսողական վերահսկման 

անբավարարության, շարժումների կոորդինացիայի խանգարման պատճառով: 

Տեսողության խանգարումով երեխաների  շարժողական ոլորտի առանձնահատ-

կությունները դրսևորվում են նաև գնդակով գործողություններ կատարելիս: Երեխաները 

նախքան առաջադրանքը կատարելը զգում են անապահովություն, անպաշտպանություն, 

անվստահություն, նետելուց առաջ բազմիցս փոխում են իրենց կեցվածքը:  Գնդակի թռիչքին 

հայացքով հետևելու բացակայությունը նույնպես առաջացնում է դժվարություններ` 

ուղղությունը որոշելու հետ կապված: Այսպիսով, առարկաների հետ գործողությունները 

ցույց են տալիս, որ երեխաները դժվարանում են ինչպես աչք-ձեռք կոորդինացված 

շարժումներում, այնպես էլ ձեռքի և մատների մանր համակարգված շարժումներ 

կատարելիս:  

Տեսողության խանգարումով երեխաների շարժողական ոլորտի առանձնա-

հատկությունները ցույց են տալիս, որ հիմնական դժվարություները կապված են 

տարածության վերաբերյալ պատկերացումների բացակայության կամ դրանց ոչ լիարժեք 

լինելու հետ: Շարժունակության խանգարումների, կեցվածքի բնույթը մեծապես կախված է 
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տեսողության խանգարման աստիճանից: 

Ինքնասպասարկում: Տեսողության խանգարումով երեխաների ինքնասպասարկման 

հմտությունների` հագնվելու, լվացվելու, սանրվելու և այլնի կատարման վերահսկումը և 

վերլուծությունը այս տարիքում դեռևս տուժած են:  

Անվտանգություն: Այս տարիքում արդեն տեսողության խանգարումով երեխաների 

տարածական կողմնորոշման կարողությունների և հմտությունների ձևավորմանը և 

զարգացմանը մեծ նշանակություն է տրվում, նրանք սովորում են առարկաների դիրքը 

տարածությունում` ըստ գծված պլանի և հիշողության: 

Գործունեություն: Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների ձեռքերի և 

աչքերի շարժումները գործունեության տարբեր տեսակների կատարման ժամանակ ունեն 

առանձնահատկություններ: Տեսողության խանգարման պատճառով նկատվում են ձեռքերի 

մանր շարժումների հստակության, արագության, ճկունության և կոորդինացիայի 

խանգարումներ: Տեսողության սրության, տեսադաշտի խանգարումը թույլ չեն տալիս 

երեխային հետևելու կատարվող գործողությանը: Այս երեխաները նկարելիս, մկրատով 

որևէ բան կտրելիս և այլ նմանատիպ գործողություններ կատարելիս մեծ դժվարություններ 

են ունենում:  

 

4-6 ՏԱՐԵԿԱՆ 

Ընկալում: Այս տարիքում արդեն չտեսնող (կույր) երեխայի համար շոշափելիքը և 

լսողությունը սկսում են ակտիվորեն փոխարինել երեխայի տեսողական գործառույթներին:  

Ուշադրություն: Այս տարիքում ուշադրության զարգացումը ընթանում է 

աստիճանաբար կամածին ուշադրության զարգացմամբ, ինչպես նաև՝ ուշադրության 

ծավալի և կայունության մեծացմամբ: Տեսողության խանգարման հետևանքով առաջացած 

ցածր ճանաչողական ակտիվության պատճառով կամածին և ոչ կամածին ուշադրության 

զարգացումը հապաղում է:  

Հիշողություն: Այս տարիքում տեսողության խանգարում ունեցող երեխաների մոտ 

դեռևս հստակ ձևավորված չեն լինում առարկաների գույնի, ձևի, չափի մասին 

պատկերացումները, ինչն էլ իր հերթին ազդում է տեսողական նյութի մտապահման որակի, 

իսկ հետագայում նաև բացասաբար է անդրադառնում մտածողության գործընթացների 

ձևավորման վրա:  

Խոսք, հաղորդակցում: Խոսքի հաղորդակցման ֆունկցիայի ձևավորման 
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առանձնահատկությունների պատճառները խոսքի արտաբերման տեսողական ընկալման 

դժվարությունները կամ բացակայությունն են: Այս ամենը դժվարացնում է բանավոր խոսքի 

հնչյունային կողմի ձևավորումը: Այս տարիքում տեսողության խանգարում ունեցող 

երեխաները մեծահասակին վերաբերվում են ոչ միայն որպես մարդկային 

փոխհարաբերությունների մեծ փորձի և գիտելիքների կրողի, այլ նաև կարևորում են 

նրանից այդ գիտելիքների և փորձի ստացման դերը: Տեսողության խանգարում ունեցող 

երեխաները ձգտում են ակտիվ հաղորդակցման շրջապատող մարդկանց հետ, սակայն 

չունենալով բավարար քանակի հաղորդակցման միջոցներ և հմտություններ՝ չեն 

կարողանում իրականացնել իրենց հաղորդակցման պահանջմունքները:  

Մտածողություն: Մտածողությունը զարգանում է նույն օրինաչափություններով, ինչ 

բնականոն տեսողություն ունեցող երեխաներինը` պարզապես որոշ 

առանձնահատկություններով: Երեխան դեռ ակնառու-պատկերավոր մտածողության 

փուլում է, սակայն արդեն սկսում է զարգանալ վերացական մտածողությունը, սկսում է 

կատարել վերլուծություն, համադրություն, համեմատում:  

Ֆիզիկական զարգացում: Այս տարիքում դեռևս տեսողության խանգարում ունեցող 

երեխաների ձեռքի շարժումները հստակ ձևավորված չեն լինում: Տեսողության սրության 

իջեցումը և հայացքով գործողություններին ու առարկաներին հետևելու բացակայությունը 

թույլ չեն տալիս երեխային հստակ կատարել գործողությունը և հետևել դրա ողջ ընթացքին: 

Մանր մոտորիկայի ձևավորման խանգարումները նույնպես տեսողության խանգարման 

հետևանք են: Նուրբ շարժումներն ուղեկցվում են անչափ բարձր լարվածությամբ, որի 

պատճառով էլ երեխան շուտ է հոգնում, չի ցանկանում կատարել առաջադրանքը, օրինակ` 

եզրագծերով կտրելը, նկարելը և այլն:  

Տեսողության վերահսկման բացակայությունը կամ իջեցումը հանգեցնում է 

շարժումների պասիվության, որը դրսևորվում է կատարվող բոլոր գործողություննրում՝ 

ներառյալ խոշոր շարժումները` քայլք, վազք, ցատկեր կատարելը, տեղաշարժվելը մի տեղից 

մյուսը: Շարժումներում բացակայում են ճարպկությունը, ճկունությունը, կոորդինացիան, 

վստահությունը, համաչափությունը: Հաճախ ունենում են տարածության անորոշության 

վախեր: Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների շարժողական ոլորտի 

առանձնահատկությունները ցույց են տալիս, որ շատ սխալներ կապված են տարածական 

ոչ լիարժեք պատկերացումների հետ: Շարժունակության խանգարումների բնույթը 

հիմնականում կախված է տեսողության խանգարման աստիճանից:  
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Ինքնասպասարկում: Այս տարիքում ինքնասպասարկման որոշակի 

կարողություններ արդեն ձևավորված են: Փորձում են կատարել տարրական ինքնախնամքի 

գործողություններ, սակայն տեսողական վերահսկողության բացակայության հետևանքով 

հաճախ տուժում են այս գործողությունների կատարման ընթացքը, հաջորդականությունը: 

Անվտանգություն: Տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաները, ելնելով 

հոգեֆիզիկական զարգացման առանձնահատկություններից (տեսողական ընկալման 

խանգարում, հիշողության ծավալի նեղացում, հուզակամային ոլորտի 

առանձնահատկություններ, մտածողության օպերացիաների նեղացում, շարժողական 

ոլորտի առանձնահատկություններ և այլն), կենսագործունեության անվտանգության 

հմտություններին տիրապետում են առավել դանդաղ, քան իրենց հասակակիցները: 

Դժվարություններն ու վտանգները հետևյալն են․ օրինակ` խոհանոցային պարագաներին 

տիրապետելը, սենյակում սեփական իրերը գտնելը, փողոցում տեղաշարժվելը, փողոց 

անցնելը և այլն: Բոլոր այս հմտությունները պետք է ուսուցանել նախադպրոցական 

տարիքում, քանի որ դրանք աստիճանաբար կենսական կարևոր նշանակություն են ձեռք 

բերում տեսողության խանգարումներ ունեցող երեխաների համար և ինքնուրույնության 

ձևավորման հիմքն են կազմում:  

Գործունեություն: Ընկալման դժվարությունների և դրա հետևանքով առաջացած 

պատկերացումների անլիարժեքության պատճառով տեսողության խանգարում ունեցող 

երեխաները հաճախ ցանկանում են զբաղվել արդյունավետ գործունեության ձևերով, 

սակայն չեն իմանում թե ինչպես։ Օրինակ՝ ցանկացնում են նկարել որևէ առարկա, սակայն 

դրա ձևի, չափի, գույնի մասին պատկերացումների անլիարժեքությունը թույլ չի տալիս 

նրանց պատկերել առարկան։  

 

 

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի տեսողության  

խանգարման մասին 

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխաների աչքերը երբեմն արտաքնապես 

կարող են ոչնչով չտարբերվել բնականոն տեսողություն ունեցող երեխաների աչքերից: 

Հաճախ երեխայի վարքի մեջ կարող են նկատվել փոփոխություններ, թե ինչպես է կիրառում 
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աչքը, ինչը մտածելու տեղիք է տալիս, որ երեխան տեսողության խնդիր ունի: 

Երեխաների մեծամասնությունը 4-5 շաբաթականում սկսում է կենտրոնանալ 

մարդկանց դեմքերի և առարկաների վրա: Մոտավորապես 6-8 շաբաթականում երեխաների 

մեծամասնությունը սկսում է ժպտալ ծանոթ մարդիկ և ծանոթ առարկաներ տեսնելիս: 

Սակայն եթե առկա է տեսողության խանգարում, ապա վերոնշյալի հետ կապված երեխան 

դժվարություններ ունի կամ ընդհանրապես բացակայում է: 

Երեխայի մոտ երբեմն դրսևորվում են հետևյալ առանձնահատկությունները, որոնք 

վկայում են տեսողության խանգարման մասին. 

● ակնագնդերն ունեն անկանոն, արագ շարժումներ (նիստագմ), 

● երեխան չի նայում, չի հետևում մարդկանց դեմքին, առարկային և շարժմանը, կամ չի 

նայում ընտանիքի անդամների աչքերին, 

● երեխայի աչքերը չեն արձագանքում սենյակի վառ լույսին, 

● աչքերի բիբերը սև չեն, մթագնած են կամ կարծես սպիտակ, 

● աչքերում նկատվում է շլություն` համամիտվող կամ տարամիտվող։ 

2-6 տարեկան երեխայի մոտ կարող է նկատվել հետևյալը՝ 

● առարկաները դեմքին շատ մոտ է պահում, ուսումնասիրելիս շատ մոտ է պահում 

աչքերին, 

● ասում է, որ հոգնել է ու տրորում է աչքերը, 

● մոտ առարկաներն ուսումնասիրելիս կարող է կախել կամ թեքել գլուխը, փակել մյուս 

աչքը, 

● մոտ առարկաները դիտելիս, նկարելիս արագ հոգնածություն է նկատվում, 

● թվում է՝ ցերեկն ավելի լավ է տեսնում, քան երեկոյան, 

● թվում է՝ թափթփված է․ հաճախ հպվում, շրջում և թափում է իրերը, 

● երեխան չի հետևում այլ մարդկանց գործողություններին, երբ այն լուռ, առանց 

բանավոր մեկնաբանության են կատարում, 

● երեխան չի թարթում աչքերը, երբ բնական արևի լույս է, 

● երեխան չի արձագանքում դիմացինի ժպիտին, 

● երեխան չի ձգվում դեպի վառ գունավոր խաղալիքները և առարկաները, 

● երեխան չի նկատում, որ գդալը մոտենում է իր բերանին, եթե, իհարկե, սնունդը սուր 
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հոտ չունի, 

● երեխան չի ճանաչում իրեն հայելու մեջ 1.5-2մ հեռավորության վրա, 

● նկատվում է գունաընկալման խանգարում։ 

Աչքերի արտաքին տեսքը 

● Աչքերից մեկում կարող է շլություն նկատվել, 

● աչքերի և կոպերի կարմրություն, 

● աչքերը չափազանց արցունքոտ են, 

● կոպերը կախված են։ 

Գանգատներ տեսողական աշխատանք կատարելիս 

● Գլխացավեր` հատկապես ճակատային հատվածում, 

● այրոցի և քորի զգացում աչքերում, 

● սրտխառնոց, գլխապտույտ։ 

Երկակնյա (բինօկուլյար) տեսողության հետ կապված խնդիրներ. գանգատվում է 

պատկերների կրկնապատկումից 

● Փակում կամ ձեռքով ծածկում է մի աչքը, 

● նկարելիս կամ սեղանի մոտ որևէ աշխատանք կատարելիս կախում է գլուխը, 

● նկատվում են կեցվածքի լուրջ խանգարումներ (սկոլիոզ, լորդոզ, կիֆոզ)։ 

Աչք-ձեռք կոորդինացիա. 

● Աչքերը չեն ուղղորդում ձեռքերի շարժումներին (միկրոտարածական կողմնորոշումը 

բացակայում է), 

● նկարելիս, գծեր գծելիս նշված հատվածներից դուրս է գալիս,միշտ շփոթում է աջ և 

ձախ կողմերը: 

Լուսաբեկման խանգարումներ (կարճատեսություն, հեռատեսություն, ֆոկուսավորման 

խանգարումներ և այլն) 

● Տեսողական աշխատանք կատարելիս հաճախակի է թարթում աչքերը, 

● դեմքին շատ մոտ է պահում ուսումնասիրվող առարկան, 
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● դեմքը շատ է մոտեցնում սեղանի մակերեսին, 

● խուսափում է կատարել տեսողական աշխատանք, գանգատվում է 

անհարմարությունից, 

● փակում կամ մի ձեռքով ծածկում է աչքը տեսողական աշխատանք կատարելիս, 

● տեսողական աշխատանք կատարելուց հետո տրորում է աչքերը, շուտ է հոգնում: 

Կեղևային տեսողության խանգարման (CVI) ցուցիչներ 

● «Տեսողական աղմուկի» հետ կապված դժվարություններ: Օրինակ՝ երեխան չի 

կարողանում առարկան գտնել, եթե այն գունավոր պատկերներով սփռոցի վրա է, 

● ակնագնդերի արագ շարժումների հետ կապված դժվարություններ, 

● խորության վերլուծության դժվարություններ, 

● առարկաների շարժումների ընկալման հետ կապված դժվարություններ, 

● տեսադաշտի խանգարում (ծայրամասային տեսողությունը ավելի լավ է, քան 

կենտրոնականը), 

● տեսողական ընկալման և տեսողական ֆունկցիաների զգալի խանգարումներ, 

● գունաընկալումը լավ է զարգացած, 

• տեսողության սրությունը բնականոն է:  

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

տեսողության խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

  

Տեսողության խանգարումներ ունեցող նախադպրոցականներին ցուցաբերվող 

մանկավարժահոգեբանական աջակցության հիմնական նպատակը այս երեխաներին 

ակտիվ, ինքնուրույն կյանքին, հասարակության մեջ հարմարմանը, ինչպես նաև դպրոցին 

նախապատրաստելն է: Այս ամենն իրականացնելու համար անհրաժեշտ է ստեղծել հատուկ 

պայմաններ: 

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխան խաղալու ընթացքում սովորում է 

գործողություններ կատարել կոնկրետ իրավիճակում, զարգանում են բոլոր հոգեկան 

գործընթացները` խոսք, մտածողություն, երևակայություն, հիշողություն, ուշադրություն և 

այլն: Խաղերը նպաստում են նաև այս երեխաների շարժողական ոլորտի զարգացմանը: Եթե 
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բնականոն զարգացում ունեցող երեխան տեսողությամբ հետևում է մեծահասակների 

գործողություններին և հետո դրանք արտացոլում իր խաղում, ապա տեսողության 

խանգարում ունեցող, հատկապես չտեսնող երեխան զրկված է դրանից: Հետևաբար 

մեծահասակն է սովորեցնում երեխային, ներգրավում նրան խաղի մեջ: Տեսողության 

խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ իրականացվող բոլոր գործողությունները պետք 

է ուղեկցվեն բանավոր խոսքով:  

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխաներին նախապես ծանոթացնել 

պարագաների, խաղի կանոնների, անցկացման վայրի հետ: 

Չտեսնող երեխաների համար շատ կարևոր նշանակություն ունեն խաղալիքները, 

թեպետ սկզբնական շրջանում նա չգիտի ինչպես վարվել դրանց հետ: Ցանկալի է, որ 

խաղալիքները լինեն կենցաղային պարագաների կրկնօրինակներ, որոնցով հնարավոր 

կլինի նաև զարգացնել ինքնասպասարկման կարողությունները: Դիդակտիկ խաղալիքները 

և խաղերը պետք է ընտրել՝ հաշվի առնելով երեխայի տեսողության խանգարման 

աստիճանը:  

Չտեսնող երեխաների հետ խաղերն անցկացնելիս անհրաժեշտ է կիրառել շոշափվող, 

ուռուցիկ պատկերներ ունեցող խաղային միջոցներ և խաղալիքներ։  

Տեսողության խանգարում ունեցող երեխային նոր խաղալիքի հետ մենակ թողնելուց 

առաջ սովորեցրեք նրան ճիշտ խաղալ և կիրառել, համոզվեք, որ նա կարող է ինքնուրույն 

կրկնել բոլոր գործողությունները, հակառակ դեպքում նա չի հասկանա խաղի իմաստը և 

խաղալիքը կկիրառի ոչ ֆունկցիոնալ: Սովորեցրեք երեխաներին առարկաների, 

խաղալիքների ճիշտ դիրքը․ օրինակ` մեքենան շարժել ճիշտ ուղղությամբ, տիկնիկը բռնել 

գլուխը դեպի վերև: Երբեմն այս մասը բաց է թողնվում, և արդյունքում երեխաներն ունենում 

են առարկաների մասին աղավաղված պատկերացումներ: 

Տեսողության խանգարում ունեցող նախադպրոցականների համար առավել բարդ է 

շարժախաղը, քանի որ տեսողության բացակայության պատճառով նրանք ունեն 

շարժումների, տեղաշարժման հետ կապված մի շարք առանձնահատկություններ, քիչ 

շարժուն կենսակերպ: Հետևաբար, սա շատ կարևոր խաղի տեսակ է և պետք է անպայման 

նրանց հետ իրականացնել շատ վաղ տարիքից: Շատ լավ ազդեցություն ունեն ձայնային 

գնդակի կիրառմամբ խաղերը: Խաղերում ցանկալի է կիրառել ձայնային կողմնորոշիչներ և 

վառ գույներով պարագաներ: 

Սովորեցրեք երեխային օգտագործել բոլոր պահպանված վերլուծիչները: Միայն այս 
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դեպքում նա կարող է ստանալ առավել լիարժեք տեղեկատվություն շրջապատող աշխարհի 

առարկաների մասին: Եթե կա պահպանված կամ մնացորդային տեսողություն, ապա պետք 

է հնարավորինս օգտագործել դա: Պետք է ապահովել համապատասխան, ճիշտ 

լուսավորություն` կախված տեսողության խանգարման բնույթից (եթե երեխան ունի, 

օրինակ, տեսողության սրության խանգարում, ապա ապահովել վառ լուսավորություն, 

կեղևային տեսողության խանգարման դեպքում` հակառակը), ապահովել գունային բարձր 

հակադրություն (կոնտրաստ), կիրառել մեծ պատկերներ, վառ գույներով, միագույն ֆոն 

ընտրել աշխատանքային հատվածում, սենյակը չծանրաբեռնել բազմապիսի և բազմերանգ 

առարկաներով, խաղալիքներով կամ աշխատանքի ժամանակ կարելի է դրանք պարզապես 

փակել սև կտորով:  

Մնացորդային տեսողությունը հնարավորություն է տալիս տարբերակել լույսն ու 

ստվերը, որոշ վառ գույներ (դեղին, կարմիր) և այլն, սակայն երեխան հնարավորություն 

չունի տեսնելու մանր դետալները: Այստեղ շատ կարևոր դեր ունեն լսողությունը և 

շոշափելիքը: Չտեսնող երեխայի հետ աշխատանքում շատ կարևոր դեր ունեն լսողությունը 

և շոշափելիքը, կինեսթետիկ վերլուծիչը, որը ներառում է շարժողական ոլորտը և 

մկանահոդային զգայությունը: Կինեսթետիկ վերլուծիչն անփոխարինելի դեր ունի 

տարածական կողմնորոշման համար: Շոշափելիքն այս երեխաների համար շատ կարևոր 

նշանակություն ունի: Կյանքի վաղ փուլերում նրանք աշխարհը ճանաչում են շոշափելիքի 

միջոցով: Յուրաքանչյուր նոր երևույթ ցանկալի է սովորեցնել, ծանոթացնել երեխային 

բնական պայմաններում: Քանի որ տեսողության բացակայության հետևանքով երեխան 

զրկված է արտաքին աշխարհի առարկաների հետ ինքնուրույն ծանոթանալու 

հնարավորությունից, մեծահասակը պետք է տա երեխային այն` կիրառելով «ձեռք՝ ձեռքի 

տակ» մեթոդը: Նույնիսկ բացարձակ չտեսնող երեխային պետք է պատմել և բացատրել 

գույների մասին (դեպք 8): 

 

Դեպք 8 

Նարեկ, 4 տարեկան 

Նարեկն ունի տեսողության խանգարում, թույլ տեսնող է, կրում է օպտիկական 

ակնոց:  

Երեխայի անձնական հիգիենայի, սնվելու, հագնվելու նպատակով կիրառվող բոլոր 

առարկաները և իր հետ շտկող-զարգացնող պարապմունքների ժամանակ օգտագործվող 
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բոլոր պարագաները, խաղալիքները ճանաչում է ըստ ֆունցիոնալ կիրառման: Նարեկը 

ցանկացած գործողություն կատարելիս փորձում է օգտագործել պահպանված 

տեսողությունը. վերցնում է առարկան կամ խաղալիքը, շոշափում, 

այնուհետև մոտեցնում աչքերին, ժպտում է և փորձում կատարել դրանով 

ճիշտ գործողություն, սակայն կատարման ժամանակն այս դեպքում մի 

փոքր երկարում է: 

Երեխան կարողանում է կատարել ընտրություն առաջարկված տարբերակներից 

(սնունդ, հագուստ, խաղալիք, գործունեության տեսակ): Նարեկին պետք է առաջարկել 

երկու և ավելի առարկա և գործողություն, որոնցից նա կընտրի իրեն ավելի նախընտրելին և 

ցանկալին: Այս դեպքում երեխան ավելի հետաքրքրված է գործողության կատարմամբ, չի 

մերժում և հաճույքով է այն կատարում: 

Մինչև Նարեկի հաճախելը նախադպրոցական ուսումնական հաստատություն 

մուտքերի մոտ, աստիճանների եզրերը և այն բոլոր հատվածները, որոնք անհրաժեշտ էին, 

որ նկատելի լինեին Նարեկի համար, ներկվել են դեղին գծերով և ապահովել հասանելի 

միջավայր, ինչն օգնեց երեխային առավել շուտ և արդյունավետ հարմարվել 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատության պայմաններին: 

Նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում իրականացվող 

աշխատանքները Նարեկի հետ աշխատող մասնագետների ցուցումներով շարունակվել են 

նաև տանը առավել լավ արդյունք ունենալու համար: 

 

Լսողության զարգացումը: Կարծիք կա, որ չտեսնող երեխաները ավելի լավ են լսում, 

սակայն դա այդպես չէ: Իրականում այս երեխան ստիպված է կիրառել իր լսողությունը 

առավել ինտենսիվ, քան իր բնականոն տեսողություն ունեցող հասակակիցը: Հենց այդ 

ուղղությամբ տարվող աշխատանքներն էլ օգնում են, որ երեխան առավել ուշադիր լինի 

ձայների նկատմամբ: Յուրաքանչյուր ձայն շատ կարևոր տեղեկատվություն է տալիս 

երեխային արտաքին աշխարհի մասին: Պետք է երեխայի հետ իրականացվող 

գործողություններում կիրառել ձայնային կողմնորոշիչներ (խոսք, զանգ, ծափեր, սուլիչ, 

ձայնային գնդակ և այլն): 

Տարածության մեջ կողմնորոշում։ Տեսողության խանգարում ունեցող երեխաների 

զարգացման գործընթացում տարածական կողմնորոշման կարողությունը կենսական 

կարևոր նշանակություն ունի: Տարածական կողմնորոշման և շարժունակության 
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(մոբիլության) ուսուցումն իրականացվում է հետևյալ փուլերով.  

● սեփական մարմնի վրա կողմնորոշում, 

● հարթության վրա կողմնորոշում (թուղթ, տետր, գիրք, գրատախտակ), 

● փոքր տարածությունում կողմնորոշման հմտությունների զարգացում (բնակարան, 

խաղասենյակ, մանկապարտեզ), 

● մեծ տարածությունում կողմնորոշման հմտությունների զարգացում (փողոց, 

համայնք, քաղաք) (Ազատյան Թ., Ազարյան Ռ., և այլք, 2017): 

Տարածական կողմնորոշման զարգացման գործընթացում կարևոր է պահպանել 

հետևյալ պայմաններն ու կանոննները՝  

● նախօրոք ընտրել խաղերի անցկացման հատուկ տարածք, նախապատրաստել այն, 

● պահպանել աշխատանքային տարածության հարմարավետ չափսերը (60х120սմ), 

● ուսուցանել շարժողական գործողությունները փուլային ձևով, 

● ոսուցման ընթացքում հիմնվել խաղային գործունեության վրա, 

● հարստացնել խաղերի բովանդակությունը տարբեր տեսակի առարկաներով 

(ձայնային կողմնորոշիչներ, դիդակտիկ պարագաներ, ուռուցիկ, շոշափվող 

պատկերներ և այլն), 

● թողնել անփոփոխ միջավայրի կահավորանքի, առարկաների, իրերի 

դասավորությունը, 

● հիմնվել պահպանված վերլուծիչների վրա, 

● պարզ և հստակ ձևակերպել հրահանգները և յուրաքանչյուր կատարվող 

գործողություն ուղեկցել խոսքով: 

Անհրաժեշտ է երեխաներին ծանոթացնել աստիճանների հետ, սովորեցնել 

բարձրանալ և իջնել, բացատրել միջանցքով քայլելու կանոնները: Կարևոր է երեխային 

ծանոթացնել նախադպրոցական ուսումնական հաստատության ամբողջ 

շենքին՝  խմբասենյակ, ֆիզկուլտուրայի դահլիճ, երաժշտության սենյակ, 

խոհանոց, բակ և այլն: 

Աստիճանները բարձրանալիս և իջնելիս երեխաներին 

սովորեցրեք բռնել բազրիքից, որպեսզի իմանան, թե երբ է ավարտվում 

աստիճանը, և որպեսզի ապահովվի նրանց անվտանգությունը: Փորձեք 

երեխաներին աստիճանաբար սովորեցնել աստիճանները բարձրանալ և իջնել ոտքերը 
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հերթագայելով։ Տեսողության խանգարում ունեցող երեխաներին աստիճանների սկզբի և 

ավարտի մասին կարող են հուշել հատակին ամրացված ռետինե կողմնորոշիչ գորգերը: 

 Անհրաժեշտ է երխաներին աստիճանաբար սովորեցնել՝ կողմնորոշվելով ավելի բարդ 

հատկանիշներով: Օրինակ՝ խոհանոց հասնել՝ ոչ միայն հաշվի առնելով միջանցքի 

սալահատակը, այլև՝ հոտերն ու ձայները: Ավագ նախադպրոցական տարիքում երեխաներն 

արդեն ընդունակ են հիշել և ընկալել տարածքի խոսքային նկարագրությունը և 

առաջնորդվելով դրանով՝ կողմնորոշվել միջավայրում։ Ուստի՝ տարածական 

կողմնորոշմանն ուղղված աշխատանքները մշտապես պետք է ուղեկցվեն խոսքով և 

բացատրություններով։  

Նախադպրոցական տարիքի ավարտին արդեն երեխայի մոտ ձևավորվում է 

կողմնորոշման ամբողջական համակարգ` ձեռքերով պատի շոշափում, ոտքերով հատակի 

շոշափում, լսողության, հոտառության օգտագործում: 

  Տարածական կողմնորոշման կարողությունները 

կատարելագործելու նպատակով անհրաժեշտ է ծանոթ 

տարածությունում երեխային հանձնարարել ինքնուրույն կատարել 

արդեն ձևավորված գործողություններ՝ վերահսկելով և 

անհրաժեշտության դեպքում օգնելով երեխային: Օրինակ՝ երեխան 

կարող է սեղանի սպասքը դնել, խաղասենյակը դասավորել, կատարել մանկավարժի 

հանձնարարությունները:  

Տարրական մաթեմատիկական պատկերացումների ձևավորումը նունպես նպաստում է 

տարածական կողմնորոշման կարողության զարգացմանը։ Օրինակ՝ հաշվելու 

կարողությունը, երկրաչափական պատկերների իմացությունը նպաստում են 

կողմնորոշման կարողության ձևավորմանը: Երեխաներին կարող ենք խնդրել հաշվեն 

աստիճանները և մտապահել դրանց քանակը: Երաժշտության սենյակում իր տեղը գտնելու 

համար կարող ենք խնդրել երեխային, որպեսզի հաշվի աթոռները: Կյանքի չորրորդ տարում 

երեխան աստիճանաբար սովորում է նաև կողմնորոշվել փողոցում: 

 Ավագ նախադպրոցական տարիքում առավել լուրջ խնդիր է համարվում կողմնորոշման 

հմտությունների ընդհանրացումն ու դրանք մի տարածությունից մյուսը տեղափոխելը, 

այսինքն՝ այնպիսի իրական հատկանիշների առանձնացումն ու ընդգծումը, որոնք 

անծանոթ պայմաններում բնորոշ են յուրաքանչյուր առարկայի, որի միջոցով չտեսնողը 

կարող է որոշել իր տեղը: Երեխայի ուսուցման ընթացքում կարելի է օգտագործել շենքի 
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մակետներ, որտեղ երեխաները պետք է կողմնորոշվեն քարտեզ-սխեմաներով, որոնք թույլ 

են տալիս ժամանակին որոշել իրենց տեղագրությունը: 

Կյանքի վեցերորդ տարում չտեսնող երեխային արդեն 

ծանոթացնում ենք կողմնորոշիչ այլ առարկաների ձայնային 

կողմնորոշիչների հետ, որոնք նրան օգնում են գտնել պատուհանը, 

աթոռը, դուռը և այլն (Нагаева Т.И., 2010) (դեպք 9): 

 

Դեպք 9 

Միքայել, 5.5 տարեկան  

Միքայելը բացարձակ չտեսնող /կույր/ երեխա է: Հաճախում է ներառական 

նախադպրոցական հաստատություն: Դժվարություներ ուներ տեղաշարժման, 

տարածական կողմնորոշման, ինքնասպասարկման ոլորտներում: 

Միքայելի համար նախադպրոցական հաստատության խաղասենյակի, ննջասենյակի 

կահույքի դասավորվածությունն անփոփոխ է` ելնելով անվտանգության 

նկատառումներից: Մանկավարժահոգեբանական աջակցությունն 

իրականացվում է շոշափելիքը զարգացնելու, լսողական ընկալման 

զարգացման ուղղությամբ: Լսողության օգնությամբ տղան որոշում է 

ձայնային ազդակների աղբյուրը, կողմնորոշվում է փոքր և մեծ 

տարածություններում: Միքայելի հետ կատարվող բոլոր 

գործողություններն ուղեկցվում են խոսքով, բացատրությամբ: Միքայելը կարողանում է 

մանկավարժի օգնությամբ տեղաշարժվել մանկապարտեզի միջանցքում` կողմնորոշվելով 

ձայնային կողմնորոշիչով (ձայն, ծափեր, զանգ, ձայնային գնդակ): Նա կարողանում է 

ինքնուրույն կողմնորոշվել ճաշարանում` սեղանի շուրջ, գտնում է իր ափսեն, բաժակը և 

ինքնուրույն օգտվում սնունդից: Միքայելը նաև շոշափելով կարողանում է ճիշտ հագնել 

հագուստը, կոճկել այն մանկավարժի բառային բացատրության օգնությամբ: Հոտառությամբ 

կողմնորոշվում և կարողանում է գտնել ճաշարանը և սանհանգույցը: Միքայելն այս ամենը 

կատարել է 3 ամսում իրականացված աշխատանքների արդյունքում:  

Տարածության մեջ կողմնորոշվելու նպատակով աջ-ձախ, վերև-ներքև, տակ-վրա 

հասկացությունների մասին պատկերացում տրվել է նախ երեխայի մարմնի վրա, 

այնուհետև թղթի, սեղանի, սենյակի, միջանցքի, նախադպրոցական հաստատության բակի 

պայմաններում: Այս ուղղությամբ աշխատանքներն իրականացվել են մասնագետի կողմից 
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2-3 ամսվա ընթացքում, աշխատանքներ են տարվել սպիտակ ձեռնափայտի օգնությամբ 

տարածությունում կողմնորոշվելու և տեղաշարժվելու նպատակով: 

 

 Պարապմունքների անցկացման համար անհրաժեշտ պայմաններ.  

● Սենյակի լուսավորությունը պետք է համապատասխանեցնել տվյալ երեխայի 

տեսողական համակարգի առանձնահատկություններին (լուսազգայունության 

բարձր շեմի դեպքում ապահովել ավելի քիչ լուսավորություն սենյակում և 

հակառակը)։ 

● Հետևեք, որպեսզի երեխայի կեցվածքը պահպանվի համապատասխան դիրքով և 

տեսողության խանգարման հետևանքով առաջացած հարկադիր դիրքը 

չանդրադառնա երեխայի կեցվածքի վրա։  

● Հետևեք, որպեսզի երեխայի աչքերը ուսումնասիրվող նյութից լինեն 20-30 սմ 

հեռավորության վրա։ 

● Մի ծանրաբեռնեք երեխայի տեսողությունը, տեսողական աշխատանքի 

տևողությունը չպետք է գերազանցի 10-15 րոպեն։ 

● Հաշվի առեք երեխայի տեսողական աշխատանքի անհատական տեմպը և թույլ տվեք 

աշխատանքն իրականացնել իր տեմպին համապատասխան։ 

● Ավելացրեք տեսողական աշխատանքի կատարման ժամանակը, հատկապես, երբ 

առարկան ընկալվում է տեսողաշոշափողական եղանակով։ 

● Դանդաղեցրեք իրականացվող աշխատանքի տեմպը։  

● Օգնեք երեխային ձեռքով շոշափել պատկերի կամ առարկայի եզրագծերը և ձևը։ 

● Ուսումնասիրվող առարկան մի դրեք պատուհանի և մասնագետի հագուստի ֆոնին։ 

(Հագուստի ֆոնին կարելի է ցույց տալ միայն այն դեպքում, երբ այն սև է, իսկ 

ուսումնասիրվող առարկան վառ գույնի է և ապահովված է բարձր գունային 

հակադրություն` կոնտրաստ)։ 

● Երեխային տարբեր առարկաների և երևույթների մասին տեղեկատվություն 

փոխանցելիս կիրառեք մյուս բոլոր զգայարանները՝ լսողական, շոշափողական, 

հոտառական և համային, ինչը թույլ կտա ձևավորել շրջապատող աշխարհի 

առարկաների և երևույթների մասին առավել կայուն և լիարժեք պատկերացումներ։  

● Տեսողական սրության իջեցում ունեցող երեխաների համար ապահովեք հավելյալ 

լուսավորություն։ 
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●  Օրվա ընթացքում պարբերապար երեխաների հետ կատարեք աչքերի մարզումներ և 

ֆիզկուլտ դադարներ։ 

● Պարապմունքների ժամանակ հաճախ կիրառեք դիդակտիկ պարագաներ` 

ապահովելով գույների բարձր հակադրություն (կոնտրաստ)։ 

● Կիրառեք շոշափվող գրքեր (tactile book), ուռուցիկ, շոշափվող, ռելիեֆային նկարներ, 

իրական առարկաներ, խաղալիքներ, ուռուցիկ և հարթ երկրաչափական մարմիններ, 

առարկաների շոշափվող, ուռուցիկ և հարթ պատկերներ։ 

● Պարապմունքների ժամանակ կիրառեք վառ գույներով միջոցներ, մասնավորապես  

դեղին, կարմիր գույներով, քանի որ այս գույները առավել հեշտ են ընկալվում։  

● Սեղանը, սենյակի հատակը պետք է չփայլեն։ 

● Պարապմունքների ժամանակ առարկները մի դրեք իրար վրա (եթե իհարկե 

կատարվող առաջադրանքի պահանջը չէ)։ 

● Կարևոր տեղեկատվական նշանակություն ունեցող առարկաների հիմնական 

հատվածները առանձնացրեք դեղին եզրագծով (օրինակ` վարդակը, դռան բռնակը, 

սեղանի եզրը և այլն)։ 

● Պատկերի ֆոնը պետք է լինի միագույն «տեսողական աղմուկը» վերացնելու և 

ուսումնասիրվող առարկան կամ պատկերը հասանելի և ընկալելի դարձնելու 

համար։ 

● Կիրառվող առարկաները ցանկալի է, որ պատրաստված լինեն բնական, ոչ 

վնասակար նյութերից։ 

● Նկարներում պետք է պահված լինի համաչափություն իրական առարկայի չափսերի 

հետ։ 

● Ապահովեք բարձր գունային կոնտրաստ (60-100%): Կախված տեսողական 

համակարգի առանձնահատկությունից` երեխաների մի մասը լավ է ընկալում 

առարկան լուսավոր ֆոնի վրա, մյուս դեպքում` սև ֆոնի վրա: Երեխաները նաև լավ 

են ընկալում առանձնացված ուրվագծերով պատկերները․ կիրառեք նաև այդպիսի 

պատկերներ։ 

● Կիրառեք խոշորացնող սարքեր, խոշորացույցներ, օպտիկական ակնոցներ (Susan 

LaVenture, 2007) (դեպք 10): 
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Դեպք 10 

Նանե, 3 տարեկան 

Նանեն մնացորդային տեսողությամբ չտեսնող (կույր) է և ունի թույլ լսողություն: 

Երեխան ունի տեղաշարժման, տարածական կողմնորոշման, հաղորդակցման 

դժվարություններ: Նա խոսք չունի, սակայն հաղորդակցվում է ժեստերի, մարմնի լեզվի և 

առարկաների միջոցով: 

Նանեի համար նախընտրելի են իրեն ծանոթ մարդիկ՝ իր ընտանիքի անդամները և 

իր հետ աշխատող մասնագետը: Ունի սիրելի առարկա (երաժշտական 

ձայնային գործիք), որի առկայությունն օգնում է շտկողազարգացնող 

աշխատանքներում: Նանեն կարողանում է կատարել ընտրություն 

առաջարկվող տարբերակներից:  

Առարկայական նշանների, սիմվոլների միջոցով երեխան որոշակի 

գաղափար ունի դրանց ֆունկցիայի մասին: Երեխան շոշափելով նախապես ծանոթանում է 

առարկաներին, որոնց հետ պետք է գործողություններ կատարի: Այդ առարկաները 

հերթականությամբ դասավորված դրված են տուփերի մեջ: Նանեն շոշափում է առարկան, 

հետո դրանով կատարում գործողություն, ավարտից հետո այն դնում է ավարտված 

գործողությունների տուփի մեջ: Դրանով երեխայի մոտ գաղափար է ձևավորվում, որ տվյալ 

գործողությունն ավարտված է, և որ բոլոր գործողություններն ունեն սկիզբ, ընթացք և 

ավարտ: 

Երեխայի հետ օրվա ռեժիմը կազմակերպվում և իրականացվում է սիմվոլային 

օրացույցի միջոցով, ինչպես նաև կիրառվում է շոշափվող գիրք (tactile book): 

Գործողությունները կատարում է հստակ հաջորդականությամբ, որոնք ընդգրկված են 

երեխայի օրվա ռեժիմում, որպեսզի այդ ամենն ամրապնդվի երեխայի հիշողությամբ: Այս 

ամենը հնարավորություն տվեց Նանեին ձևավորել գաղափար, որ տվյալ գործողությունն 

ավարտված է: Երեխայի համար հնարավոր դարձավ ծանոթացնել իր օրվա ռեժիմին, 

կանխատեսելի դարձնել իր հետ կատարվելիք գործողությունները, որն ազատեց երեխային 

ավելորդ լարվածությունից և անորոշությունից: Դրանք ինչպես անձնական հիգիենայի, 

ինքնասպասարկման կարողությունների, այնպես էլ Նանեի հետ իրականացվող 

մանկավարժահոգեբանական պարապմունքների վերաբերյալ են: Երեխան շոշափում է 

առարկան, հետո դրանով կատարում գործողություն, ավարտից հետո այն դնում է 

ավարտված գործողությունների տուփի մեջ:  
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ՄՏԱՎՈՐ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

 

Մտավոր զարգացման խանգարումներ ունեցող երեխաների զարգացման 

առանձնահատկությունները և մտավոր խանգարումների տեսակները 

Մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների դժվարություններն առաջին 

հերթին արտահայտվում են մտածողության խանգարումներով: Ուշադրությունը 

բնութագրվում է անբավարար կամածինությամբ և նպատակաուղղվածությամբ, ծավալի 

նեղացմամբ, կենտրոնացման դժվարություններով, ինչպես նաև տեղափոխման 

դժվարություններով: Հաճախ կարող է պահպանված լինել մեխանիկական հիշողությունը, 

սակայն կամածին և հատկապես ասոցիատիվ հիշողությունը խանգարված են լինում 

(Головчиц, 2015; Варенова,2003)։ Վերլուծահամադրական գործունեության ընդհանուր 

թերզարգացման պատճառով այդ երեխաները մեծ դժվարությամբ են ձևավորում 

ընդհանրացումները, դանդաղորեն յուրացվում են լեզվի բոլոր օրինաչափությունները։ Այս 

բոլոր գործոնները նպաստում են խոսքի զարգացման դանդաղ տեմպի և դրա բոլոր 

բաղադրիչների՝ հնչյունահնչութային կողմի, բառապաշարի և խոսքի քերականական 

կառուցվածքի որակական թերզարգացման: Այս երեխաները հաճախ ունենում են 

հնչարտաբերման խանգարումներ, ինչը նրանց խոսքը շրջապատողների համար հաճախ 

դարձնում է անհասկանալի։ Երբեմն երեխան, իմանալով, որ խոսում է ոչ այնպես, ինչպես 

բոլորը, փորձում է խուսափել անծանոթների հետ խոսել, լռում է, երբ նրան ինչ-որ բան են 

հարցնում, պատասխանում է ժեստերով: Բառապաշարն աղքատ է և ագրամատիկ: 

Երեխաները չեն ցուցաբերում նախաձեռնություն հասակակիցների և մեծահասակների հետ 

շփվելու տեսակետից:  

Մտավոր զարգացման խանգարումը բացասաբար է անդրադառնում նաև այս 

երեխաների հուզակամային և անձնային ոլորտի զարգացման վրա։ Երեխան կարող է լինել 

զգուշավոր, վախվորած կամ ընդհակառակը՝ ագրեսիվ, ապաարգելակված:  

Ընդհանուր առմամբ, մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների հոգեկան 

բոլոր գործընթացները չափազանց դանդաղ և առանձնահատուկ են զարգանում։ Արդեն 
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կյանքի առաջին տարում այս երեխաները տարբերվում են շարժողական գործառույթների 

անբավարար ակտիվությամբ: Դա ազդում է նաև զգայաշարժողական ռեակցիաների և 

տեսաշարժողական կոորդինացիայի ձևավորման վրա։ Նրանց շարժումները թույլ են 

համակարգված, հաճախ չափազանց դանդաղեցված են կամ հակառակը՝ իմպուլսիվ են։ 

Շարժողական ոլորտի խանգարումները և ցածր ճանաչողական ակտիվությունը 

անդրադառնում են նաև մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների 

գործունեության, մասնավորապես՝ խաղային գործունեության զարգացման վրա։ 

Ուշացումով են ձևավորվում նաև ինքնասպասարկման ամենապարզ հմտությունները: 

Որպես կանոն՝ նաև երկար ժամանակ չի առանձնանում նրանց առաջատար ձեռքը, տուժած 

է լինում երկու ձեռքերի համաձայնեցված գործունեություն: Նույնիսկ ավագ 

նախադպրոցական տարիքում այս երեխաները հաճախ միայն մանիպուլյացիաներ են 

կատարում առարկաների հետ և դրանք ըստ նշանակության և գործառույթի դժվարանում 

են կիրառել։  

Ակտիվության ընդհանուր մակարդակի իջեցումը ազդում է նաև զգայական ոլորտի և 

ընկալման զարգացման վրա։ Նախադպրոցական և նույնիսկ կրտսեր դպրոցական 

տարիքում նրանց տեսողական ընկալումը բավարար տարբերակված չէ, բնորոշվում է 

գլոբալությունը, անկարողությունը տեսողության միջոցով առանձնացնել առարկաների 

առանձին մասերը և բաղադրիչնեչը: Նման պատկեր է նկատվում նաև առարկաների 

շոշափողական ընկալման ընթացքում: 

Մտավոր զարգացման խանգարման դեպքում նկատվում են նաև ուշադրության և 

հիշողության յուրահատուկ առանձնահատկություններ։ Այս երեխաների պասիվ 

ուշադրությունը առավել պահպանված է, քան ակտիվը (Պևզներ, Լուբովսկի 1994)։ Մտավոր 

զարգացման խանգարում ունեցող նախադպրոցականների հիշողության 

հետազոտությունները ցույց են տվել, որ հաճախ երեխաները օգտվում են մեխանիկական 

հիշողությունից, իսկ իմաստավորված հիշողությունը ձևավորված չէ (Выготский, 2008, 

Рубинштейн, 2016 և այլք): Ընդ որում, երեխաները, որպես կանոն, հիշում են վառ, հուզային 

հագեցած նյութը։ 

Ստորև ներկայացնում ենք մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների 

զարգացման առանձնահատությունները՝ ըստ տարիքային ցուցանիշների։ 

 

 



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
104  

Երեխայի ծննդից մինչև 1 տարեկան 

Մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխայի զարգացումը կյանքի առաջին 

օրերից սկսած տարբերվում է բնականոն զարգացում ունեցող երեխաներից։ Շատ 

երեխաների մոտ ուշանում է ֆիզիկական զարգացումը, նրանք շատ ավելի ուշ են սկսում 

պահել գլուխը, նստել, կանգնել, քայլել։ Զարգացման այս ուշացումը որոշ երեխաների մոտ 

արտահայտվում է ոչ միայն առաջին, այլ նաև կյանքի երկրորդ տարվա ընթացքում։  

Վաղ տարիքից մտավոր զարգացման խանգարումով երեխաները սահմանափակ 

հետաքրքրություն են դրսևորում է շրջապատի նկատմամբ. անտարբերություն, ընդհանուր 

պաթոլոգիական իներտություն: Իրենց հասակակիցների համեմատությամբ՝ մտավոր 

զարգացման խանգարումով երեխաներն ավելի ուշ են դրսևորում «աշխուժացման 

կոմպլեքսը» և մեծահասակների հետ հուզական շփման պահանջմունքը: Աշխուժացման 

կոմպլեքսի ի հայտ գալով՝ երեխան թևակոխում է զարգացման նոր, ավելի բարդ տարիքային 

շրջան` բուն մանկիկության շրջանը, որն ընդգրկում է 1․5-2 ամսականից մինչև 1 

տարեկանը: Բնականոն զարգացում ունեցող երեխան 1 տարեկանում ոչ միայն հասկանում 

է մեծահասակի խոսքը, այլև ինքն է փորձում բառեր արտաբերել, և ձևավորվում է մարդկանց 

հետ շփվելու սոցիալական պահանջմունք:  

Մանկիկը նպատակային ձեռքը մեկնում է, վերցնում առարկան, իսկ արդեն 1 

տարեկանում առարկաների հետ ֆունկցիոնալ գործողություններ է կատարում, որոնք էլ 

հիմք են հանդիսանում առարկայական գործունեության ձևավորման համար: Մտավոր 

զարգացման խանգարումներ ունեցող երեխաներն ունեն զարգացման հապաղում ինչպես 

ֆիզիկական, այնպես էլ հոգեկան և սոցիալական առումներով: Խոսքի զարգացման 

նախադրյալները /գղգղանք, թոթովանք/ և հետագայում խոսքը չեն զարգանում ժամանակին։ 

Արտաբերական ապարատի և հնչութային լսողության թերզարգացումը հանգեցնում է 

նրան, որ մտավոր զարգացման խանգարումով երեխաների դեպքում ժամանակին չի 

ձևավորվում առաջին բառերը: 

Վաղ տարիք /1-3 տարեկան/ 

Վաղ տարիքի նվաճումները բնականոն զարգացման դեպքում քայլքի տիրապետումը 

(ուղիղ քայլելը), առարկայական գործունեության և խոսքի զարգացումն է: Կյանքի առաջին 

տարում բնականոն զարգացող երեխաները սկսում են ինքնուրույն քայլել։ Որոշ մտավոր 

զարգացման խանգարումներ ունեցող երեխաներ սկսում են քայլել նույն ժամկետում, բայց 

նրանցից շատերի քայլքը կարող է հետաձգվել երկար ժամկետով, երբեմն՝ մինչև վաղ 
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տարիքի ավարտ: Բացի այդ, նրանց շարժումները որակապես տարբերվում են բնականոն 

զարգացմամբ երեխաների շարժումներից։ Նրանք դրսևորում են անկայունություն, ոչ ճիշտ 

քայլվածք, շարժումների դանդաղում կամ իմպուլսիվություն:  

Անցումը դեպի վաղ տարիք պայմանավորված է երեխայի` առարկաների հետ նոր 

հարաբերություններով: Երեխայի հիմնական հետաքրքրություններն ուղղվում են 

առարկաների հետ նորանոր գործողությունների կատարման ոլորտ, իսկ մեծահասակը 

ստանձնում է համագործակցի դեր: Առարկայական գործունեության ընթացքում երեխան 

սկսում է բացահայտել առարկայի ֆունցիոնալ նշանակությունը, որի բացահայտումը 

պարզագույն մանիպուլյացիաներով հնարավոր չէ: Առարկայական աշխարհի իրական 

ծանոթությունը, որը բնորոշ է բնականոն զարգացում ունեցող երեխաներին, զարգացման 

խանգարումով երեխաների մոտ բացակայում է: Նրանցից շատերը քայլելիս վերցնում են այն 

ամենը, ինչ հայտնվում է իրենց տեսադաշտում, բայց անմիջապես նետում են այդ 

առարկաները՝ հետաքրքրություն չցուցաբերելով ո՛չ դրանց հատկությունների, ո՛չ էլ 

ֆունկցիոնալ նշանակության վրա։  

Մտավոր զարգացման խանգարումով երեխաների առարկայական գործունեությունը 

չի ձևավորվում կամ որոշ դեպքերում նկատվում է հապաղում։ Շարժողական ոլորտի 

խանգարումները նպաստում են, որ 2-3 տարեկանում երեխայի մոտ առաջանան խնդիրներ 

առարկայամանիպուլյատիվ գործունեության ձևավորման հարցում, չեն ձևավորվում 

ինքնասպասարկման ամենապարզ հմտությունները: Այս երեխաներից շատերը 

հետաքրքրություն չեն ցուցաբերում առարկաների, այդ թվում` խաղալիքների նկատմամբ: 

Բնականոն զարգացումով երեխաների վաղ տարիքում նոր առարկա հանդիպելիս փոխվում 

է նրանց կողմնորոշումը. «ի՞նչ է սա» կողմնորոշման ձևից անցում է կատարվում «ինչի՞ 

համար է սա» կողմնորոշման ձևին: Մտավոր զարգացման խանգարումով երեխաները 

հետաքրքրություն չեն ցուցաբերում նոր առարկա հանդիպելիս: Երկրորդ տարում 

բնականոն զարգացումով երեխաները լիարժեք տիրապետում են առարկայական 

գործողությունների, ինչի հիման վրա էլ սկսում է ձևավորվել առարկայական 

գործունեություն` դառնալով առաջատար: Ինչպես և ցանկացած առաջատար 

գործունեություն, այն նպաստում է երեխայի հոգեկանի զարգացմանը, ընդհանուր առմամբ՝ 

շարժունակության, ընկալման, մտածողության, խոսքի զարգացմանը։ 

Մտավոր զարգացման խանգարումների դեպքում երեխաները կյանքի երրորդ տարում 

դեռևս կատարում են մանիպուլյացիաներ առարկաների հետ, երբեմն երեխան կարող է 
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կրկնօրինակել մեծահասակի գործողությունները՝ հաշվի չառնելով առարկաների 

հատկությունները և նշանակությունը:  

Առաջին բառերը, որոնք ոչ ճշգրիտ, սակայն արտասանում են մտավոր զարգացման 

խանգարումով նախադպրոցականները, ի հայտ են գալիս 2-3, երբեմն նույնիսկ 5 

տարեկանում: Դրանք հիմնականում անուններ են, անմիջական շրջապատի առարկաների 

և հաճախ կատարվող գործողությունների անվանումներ։  

Նախադպրոցական տարիք /3-6 տարեկան/ 

Մտավոր զարգացման խանգարումով երեխաների համար նախադպրոցական 

տարիքը դառնում է պերցեպտիվ գործողությունների զարգացման սկիզբը: Այս 

ժամանակահատվածում զարգանում են երեխայի հետաքրքրությունները առարկաների, 

խաղալիքների նկատմամբ, նրանք փորձում են ծանոթանալ առարկաների 

հատկություններին և հարաբերություններին: Խաղալիքների միջոցով երեխան 

ծանոթանում է գույներին, ձևերին, ձայնային ազդանշաններին (Рубинштейн, 2016): 

 Այս տարիքում արդեն երեխայի առաջատար գործունեությունը դառնում է խաղը, 

սակայն քանի որ մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների մոտ դեռևս 

նախորդ տարիքային փուլում չի ձևավորվում առարկայական գործունեությունը, ապա այս 

տարիքում էլ չի ձևավորվում խաղային գործունեությունը։ Առարկա-գործիքների 

նշանակությունը (գդալի, պատառաքաղի, ասեղի և այլ իրեր գործածելու եղանակները) 

մտավոր զարգացման խնդիրներով երեխաների համար ուշ են բացահայտվում: Դեռևս 

հստակ ձևավորված չեն նպատակաուղղված և կոորդինացված շարժումները։ Երեխաները 

անտարբեր են կատարվող գործողությունների արդյունքի նկատմամբ, թույլ է 

արտահայտված նաև մեծահասակների հետ համագործակցելու պահանջմունքը: Մտավոր 

զարգացման խնդիրներ ունեցող երեխաներին բնորոշ են ոչ ադեկվատ 

/անհամապատասխան/ գործողությունները, որոնք հակասում են առարկայի կիրառման և 

նշանակության տրամաբանությանը․ օրինակ՝ երբ երեխան տիկնիկով հարվածում է 

սեղանին կամ փորձում է փոքր ավտոտնակում տեղավորել մեծ բեռնատարը։  

3-4 տարեկանում ձևավորվում է երեխայի ինքնագիտակցությունը և «ես»-ի 

գաղափարը: Երեխաները սկսում են ծանոթանալ և ընկալել վարքային կանոնները: 

Մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների «եսը» ձևավորվում է ուշացումով, 

իսկ միջավայրի կողմից վարքին ներկայացվող պահանջները հաճախ նրանց համար 

անհասկանալի են լինում, ուստի դրանց չեն հետևում։ 
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Նախադպրոցական տարիքի /5-6 տարեկան/ մտավոր զարգացման խանգարմամբ 

երեխաների ճանաչողության հիմնական ձևը շարունակում է մնալ զգայական 

ճանաչողությունը: Երեխաները արդեն կարող են խաղալիքների ընտրություն կատարել 

ըստ նմուշի (ձևի, գույնի, մեծության): Նախադպրոցական տարիքի ավարտին մտավոր 

զարգացման խանգարումով երեխաներից որոշները կարող են ունենալ իրենց 

հասկակիցների ընկալման մակարդակին համապատասխան ընկալում։ Նրանք արդեն 

կարողանում են առարկաները համեմատել ըստ զգայական չափանիշների՝ գույնի, չափի, և 

ձևի: Այսպիսի գործողությունների արդյունքում աստիճանաբար ձևավորվում են 

տարածական կողմնորոշման ունակությունները: Երեխաները դժվարությամբ, սակայն 

կարող են սովորել ընկալել ամբողջի մասը և ընդհակառակը` ամբողջից առանձնացնել 

մասեր: Այս տարիքում բնականոն զարգացող երեխան ընկալված առարկան 

անպայմանորեն կապում է բառի հետ և մտապահում առարկայի անվանումը, սակայն 

մտավոր զարգացման խնդիրներով երեխաները դժվարանում են առարկա-բառ կապեր 

ստեղծել, ինչի արդյունքում նաև չեն մտապահում անվանումները։ Այսպիսով՝ մտավոր 

զարգացման խնդիրներով երեխաների կողմից յուրացված գիտելիքները հաճախ անկայուն 

են, յուրացված գործողություններն ու գործունեությունը իրավիճակային բնույթ ունեն, 

այսինքն՝ նրա սովորած ունակություները գործունեության մյուս ձևերում և մյուս 

իրավիճակներում գործածել չեն կարողանում։ 

Զգայական գիտելիքների հիման վրա բնականոն զարգացում ունեցող երեխաների մոտ 

այս տարիքում սկսում է զարգանալ ակնառու-պատկերավոր մտածողությունը: Մտավոր 

զարգացման խանգարումով երեխաների դեպքում շարունակում է առաջատար մնալ 

ակնառու-գործնական մտածողությունը, որը նույնպես բնութագրվում է զարգացման 

դանդաղ տեմպով։  

 Խոսքի զարգացման գործընթացում գրանցվում են փոփոխություններ, սակայն երբեմն 

մինչև 5 տարեկանը մտավոր զարգացման խանգարումներով նախադպրոցականները 

հաղորդակցման ընթացքում կարող են օգտագործել թոթովանքային բառեր կամ արտաբերել 

բառերի առաջին վանկը: Գրեթե բոլոր երեխաների խոսքի հնչյունային կողմը տուժած է 

լինում, և նրանք շարունակում են ունենալ հնչյունների արտաբերման խանգարումներ և 

դժվարություններ (Рубинштейн, 2016): 

Այս տարիքում դեռևս մտավոր զարգացման խանգարումով նախադպրոցականը, ի 

տարբերություն բնականոն զարգացմամբ երեխայի, չգիտի, թե ինչպես պետք է 
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կողմնորոշվել տարածության մեջ, չի օգտագործում անցյալի փորձը, չի կարողանում 

գնահատել օբյեկտների, առարկաների միջև եղած հատկությունները և 

հարաբերությունները: Պրոբլեմային իրավիճակում հայտնվելով՝ նրանք չեն կարողանում 

գտնել լուծումներ։ Օրինակ՝ խաղալիս, երբ մեքենան ընկնում է պահարանի տակ, մտավոր 

զարգացման խանգարումով երեխան չի կարողանում լուծումներ գտնել և տարբեր 

միջոցների կիրառմամբ հանել մեքենան։ Այս երեխաներին բնորոշ է նաև գործողությունները 

ավարտին չհասցնելը, նպատակին հասնելու ճանապարհին շեղվելը, այլ հետաքրքրող 

առարկաների տեսադաշտում հայտնվելու դեպքում նախկին նպատակից և 

գործողությունից հեշտությամբ հրաժարվելը։ 

Այսպիսով՝ 6 տարեկանում բնականոն զարգացող երեխան մեծ հաջողությունների է 

հասնում ճանաչողական ոլորտում և նախապատրաստված է լինում դպրոցական 

ուսուցմանը, իսկ մտավոր զարգացման խանգարումով երեխայի մոտ զգալիորեն հետ է 

մնում հոգեկան բոլոր գործընթացների զարգացումը, ինչը դպրոցին նախապատրաստման 

աշխատանքներում լրացուցիչ աշխատանքների իրականացման կարիք է ստեղծում։ 

Մտավոր զարգացման խանգարում հասկացությունը շատ լայն է, և պետք է հստակ 

տարբերակել, թե որ դեպքում երեխան պարզապես ունի մտավոր զարգացման հապաղում, 

իսկ որ դեպքում՝ մտավոր հետամնացություն:  

Մտավոր հետամնացությունը կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարման 

հետևանքով առաջացած ճանաչողական գործունեության կայուն խանգարումն է: Այն լինում 

է բնածին կան ձեռքբերովի /մինչև 3 տարեկան/: Երեխաների այս վիճակն անդարձելի է, և 

ինչպես նշեցինք, կրում է կայուն բնույթ: Այդ է պատճառը, որ մանկավարժներից 

պահանջվում է ավելի երկար և համբերատար աշխատանք այս երեխաների հետ՝ ի 

տարբերություն մտավոր զարգացման հապաղում ունեցող երեխաների: 

Մտավոր զարգացման հապաղում ունեցող երեխաների ճանաչողական 

գործունեության խանգարումները կայուն բնույթ չեն կրում, դրանք դիտվում են ավելի շատ 

գլխուղեղի մինիմալ դիսֆունկցիաների տեսքով /գլխուղեղի գործունեության կամ 

ֆունկցիաների մասնակի խանգարումներ/: Այս երեխաներին բնորոշ է ցայտուն, բայց 

մակերեսային անկայուն հույզեր, խաղային մոտիվացիայի գերակայություն, 

անմիջականություն, տրամադրության բարձր ֆոն: Սակայն ի տարբերություն մտավոր 

հետամնացություն ունեցող երեխաների՝ այս երեխաների համար նախադպրոցական 

տարիքում կարելի է ստեղծել բոլոր նպաստող պայմանները, որոնք կապահովեն 
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զարգացման դրական դինամիկան:  

  Մտավոր զարգացման խանգարումները կարող են արտահայտված լինել 

ծանրության տարբեր աստիճաններով։ Ըստ Հիվանդությունների միջազգային 

դասակարգման՝ մտավոր զարգացման խանգարումները բաժանվում են 4 խմբի՝ 

● Թեթև 

● Չափավոր 

● Ծանր 

● Խորը։ 

Դիտարկենք յուրաքանչյուր խմբի ընդհանուր բնութագիրը։ 

Թեթև աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաները 

կարողանում են կողմնորոշվել կենցաղում, տիրապետում են որոշակի սոցիալական 

հմտությունների և ունակ են հաղորդակցման, շփման, քանի որ ձևավորված է կենցաղային 

կապակցված խոսքը: Երեխաներին բնորոշ է համեմատաբար բավարար հոգեկան 

զարգացման մակարդակ, ինչն էլ թույլ է տալիս նրանց հարմարվել առօրյա կյանքին: 

Դժվարանում է ձևավորել սեփական տեսակետը, բայց հեշտությամբ ընդունում են ուրիշինը: 

Չունեն մշտական խնամքի կարիք: 

Չափավոր աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաները 

տիրապետում են ինքնասպասարկման հմտություններին, կարող են կատարել որոշ 

հրահանգներ կրկօրինակման միջոցով, խոսում են կարճ ֆրազներով, մասնակցում են պարզ 

զրույցների: Տարածական կողմնորոշումն ու սոցիալական հարմարվողականությունը 

հնարավոր է միայն քաջ ծանոթ միջավայրում: Իրավիճակի ցանկացած փոփոխություն 

առաջացնում է լուրջ բարդություններ այս խմբի երեխաների համար, քանի որ նրանք չեն 

կարողանում իրենց փորձը ընդհանրացնել և օգտագործել կամ տեղափոխել նոր իրավիճակ: 

Այս խմբի երեխաները վերահսկողության կարիք ունեն: 

Ծանր աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների 

ճանաչողական գործունեությունը հնարավորություն է տալիս ձևավորել միայն պարզագույն 

պատկերացումներ շրջապատող միջավայրի մասին, ընդհանրացումները լրիվ բացակայում 

են: Բառապաշարը սահմանափակվում է 1-2 տասնյակ բառերով, առկա են արտաբերման 

բազմաթիվ խանգարումներ: Հաճախ դիտվում են նյարդային բնույթի դրսևորումներ: Այս 

խմբի երեխաները մշտական վերահսկողության և սպասարկման կարիք ունեն: 

Խորը աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխաները չեն 



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
110  

հասկանում իրենց ուղղված խոսքը, չեն ճանաչում իրենց մշտական խնամակալին՝ ծնող, 

մանկավարժ, դայակ և այլն: Չեն տարբերակում առարկաներն ուտելու են թե ոչ, կարող են 

փորձել ուտել սննդի համար ոչ պիտանիները: Հազվադեպ են ձևավորում պատկերացումներ 

սառն ու տաքի, համային հատկանիշների մասին, բացակայում են տարրական 

տարածական պատկերացումները: Չեն տիրապետում պարզագույն ինքնասպասարկման 

հմտությունների, խոսքը ձևավորված չէ, հաճախ փոխարինվում է անհոդաբաշխ ձայներով: 

Կարող են նկատվել ագրեսիայի և ինքնաագրեսիայի դրսևորումներ:  

         

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի մտավոր զարգացման 

խանգարման մասին  

 Մտավոր զարգացման խանգարումների մասին կարող են վկայել տարբեր 

ոլորտներում առկա ցուցիչները։ Հիմնականում այդ ցուցիչները կարող են արտահայտվել 

հետևյալ 5 ոլորտներում. 

- ֆիզիկական (հոգ տանել սեփական մարմնի և ֆիզիկական առողջության մասին, 

ունենալ ձևավորված ինքնասպասարկման և հիգիենիկ հմտություններ, զգայական-

շարժողական գործառույթների զարգացման որոշակի մակարդակի առկայություն),  

- ճանաչողական (շրջակա աշխարհի մասին տարրական պատկերացումների 

առկայություն, կուտակած փորձի մեջ կապերի հաստատման կարողություն),  

- հաղորդակցական (հիշողության, մտածողության, երևակայության զարգացում, 

հիմնական լեզվական նորմերի տիրապետում, խոսքի միջոցով շրջակա աշխարհի 

հետ փոխհարաբերությունների ձևավորում),  

- ստեղծագործական (ստեղծագործական (սյուժետադերային) խաղի առկայություն, 

արդյունավետ գործունեության ձևերի (նկարչություն, ծեփ, ակպլիկացիա, 

կառուցողական գործունեություն) հանդեպ ակտիվ հետաքրքրություն և որոշակի 

կարողություններ), 

- սոցիալական (սոցիալական միջավայրում կողմնորոշվելու և ներկայացված 

նորմերին հետևելու կարողություն, շրջապատող աշխարհում՝ ընտանիքում, 

հասակակիցների, մեծահասակների հետ, շփումներ և փոխգործակցություն 

հաստատելու կարողություն) ( https://edu.mcfr.kz/article/2600-indikatory-v-detskom-

sadu)։ 

https://edu.mcfr.kz/article/2600-indikatory-v-detskom-sadu
https://edu.mcfr.kz/article/2600-indikatory-v-detskom-sadu
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Այժմ դիտարկենք վերոնշյալ ոլորտներում առկա ցուցիչները՝ ըստ մտավոր զարգացման 

խանգարումով նախադպրոցականների տարիքային խմբերի.  

2-3 տարեկանում դժվարանում է /չի կարողանում /չի ճանաչում՝ 

● լվանալ ձեռքերը, 

● լվանալ ատամներ, 

● ասել պետքարանի կարիքի մասին, 

● նստել գիշերանոթին, 

● պտուտակել փականները/կափարիչները, 

● կառուցել աշտարակներ խորանարդիկներից, 

● նետել և գլորել գնդակը, 

● առարկաները դասավորել ըստ չափի, ձևի, գույնի, 

● ցույց տալ և անվանել կենդանիները, 

● համադրել նկարը իրական առարկայի հետ, 

● խոսել կարճ արտահայտություններով, պարզ նախադասություններով, 

● խաղալ հասակակիցների հետ, 

● արտահայտել ցանկությունները (տուր, ուզում եմ, խնդրում եմ, շնորհակալություն և 

այլն), 

● ձևավորել պարզ հարցեր (ի՞նչ, որտե՞ղ, ե՞րբ): 

3-4 տարեկան  դժվարանում է /չի կարողանում/ չի ճանաչում 

● ինքնուրույն հանվել/հագնվել՝ պահպանելով ճիշտ հերթականությունը /ըստ օրվա 

ռեժիմի, տարվա եղանակների/, 

● ճիշտ բռնել և օգտագործել գունավոր մատիտները, մոմամատիտները, կտրատել 

թուղթը, 

● նկարել կետիկներ, շրջան, գծեր, 

● գունազարդել նկարներ, 

● անցում կատարել պարզ նախադասություններից ավելի բարդերին (5-6 բառ 

պարունակող), 

● ընդհանրացնել առարկաներն ըստ խմբերի՝ կահույք, սպասք, հագուստ, 

● անվանել յուրաքանչյուր առարկայի մեկ հատկանիշ, 



 
 

«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
112  

● անվանել մարդկանց և կենդանիների հիմնական գործողությունները, 

● մանկավարժի օգնությամբ կրկնել կարճ բանաստեղծություններ և երգեր, 

● ճանաչել և ավանել ընտանի կենդանիները, 

● անվանել 3-4 թռչուն, միջատ, ծառ, ծաղիկ, 

● տարբերակել և ընդհանրացնել մրգեր, բանջարեղեն, հատապտուղներ, 

● տարբերակել օրվա ժամերը՝ առավոտ, կեսօր, երեկո, գիշեր, 

● ճանաչել և տարբերակել բնության պարզ երևույթները՝ անձրև, ձյուն, քամի և այլն: 

4-5 տարեկան դժվարանում է/ չի կարողանում /չի ճանաչում 

● ինքնուրույն կոճկել կոճակները, կապել կապիչները, 

● ազատ օգտվել գդալից, պատառաքաղից, 

● թելի վրա հավաքել ուլունքներ, կոճակներ, 

● գծել մատիտով՝ այն թղթից չկտրելով, 

● գուզորդել տարբեր պատկերներ՝ պահպանելով սահմանագծերը, 

● տարբերել աջ և ձախ ձեռքն ու ոտքը, 

● ասել առարկաների դիրքը՝ վերև, ներքև, մեջտեղ և այլն, 

● անվանել տարրական երկրաչափական պատկերները, 

● հաշվել մինչև 10-ը, 

● համեմատել առարկաների քանակը, հասկանալ մեծ ու փոքր, շատ ու քիչ 

հասկացությունները, 

● հավաքել պարզ լեգոներ՝ ըստ օրինակի,  

● հավաքել 3-5 կտրտած մասից բաղկացած նկար, 

● 5 րոպեի ընթացքում առանց շեղվելու կատարել պարզ հանձնարարություն, 

● տեսնել նկարի վրա սխալ պատկեր և բացատրել, թե ինչու է այն սխալ, 

● հասակակիցների կամ մանկավարժի հետ թեմայի շրջանակներում մասնակցել 

զրույցի,  

● տարբերել մի քանի մասնագիտություն, ասել, թե ինչով են զբաղվում այդ 

մասնագետները, 

● ասել սեփական անուն, ազգանուն, հայրանունը, հասցեն: 

5-6 տարեկան դժվարանում է/ չի կարողանում/չի ճանաչում 
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● պահպանել էթիկայի կանոնները սեղանի շուրջ, 

● հետևել անձնական հիգիենային,  

● օգտվել լուսացույցից՝ ճանաչելով գույների հերթականությունն ու նշանակությունը, 

● երբ և որտեղից կարելի է անցնել ճանապարհը, 

● տարվա ամիսը, շաբաթվա օրերի հերթականությունը, 

● իրեն շրջապատող առարկաների անվանումները՝ կահույք, սպասք, հագուստ, 

կենցաղային իրեր, բույսեր, կենդանիներ, 

● բնության երևույթները, 

● անվանել սիրած մուլտֆիլմերի, հեքիաթների, գրքերի անվանումները, հերոսներին, 

● 4-5 առարկաներից առանձնացնել ավելորդը, 

● պատմել և հասցնել ավարտին պատմվածքը, 

● պատասխանել հարցերի՝ ինչքա՞ն, ո՞րը, 

● անվանել և բաժանել շրջանը, քառակուսին, ուղղանկյունը՝ 2-4 հավասար մասերի, 

● 10-ի սահմաններում կատարել ուղիղ և հետ հաշիվ, 

● տարբերել հավասար-անհավասար հասկացությունները, 

● մասնակցել սյուժետադերային խաղերին, 

● կատարել ստանձնած դերը կամ ինքնուրույն ընտրել այն: 

 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն մտավոր 

զարգացման խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

 Մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող երեխայի հետ մանկավարժական 

աշխատանքները կազմակերպելիս անհրաժեշտ է հաշվի առնել, որ այս երեխաների 

զարգացման դինամիկան ընթանում է նույն օրինաչափություններով, ինչ իրենց բնականոն 

զարգացում ունեցող հասակակիցներինը, պարզապես առավել դանդաղ տեմպերով։ 

Ցանկալի է տարվա մեջ մի քանի անգամ՝ ուսումնական տարվա սկզբին, մեջտեղում և 

վերջում, մանկավարժը տարբեր միջոցներով գնահատի այս երեխաների զարգացման 

գործընթացը՝ ըստ վերևում նշված ցուցանիշների և ոլորտների, ինչը թույլ կտա հստակ 

պատկերացում ունենալ, թե ինչ ուղղություններով է անհրաժեշտ կազմակերպել 

աշխատանքները։  
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Աշխատանքները պլանավորելիս անհրաժեշտ է հաշվի առնել «երեխայի մոտակա 

զարգացման գոտին», այսինքն՝ երեխայի կողմից մեծահասակի աջակցությամբ յուրացվող 

գիտելիքների և կարողությունների սահմանագիծը (Выготский, 2016) ։ 

Ստորև ներկայացվում են մի քանի մեթոդական խորհուրդներ, որոնք կօգնեն 

մանկավարժին մտավոր զարգացման խանգարում ունեցող նախադպրոցականների հետ 

աշխատանքները կազմակերպել առավել արդյունավետ կերպով.  

●  Երեխայի՝ ՆՈՒՀ-ում հարմարման շրջանի ընթացքում անհրաժեշտ է ռեժիմային 

գործընթացում ճկուն լինել՝ երեխաներին սկզբում 2 ժամով ընդունել, ապա 

երկարացնել խմբասենյակում մնալու ժամանակը՝ հաշվի առնելով նրա մտավոր 

զարգացման առանձնահատկությունը, տարիքը։ 

● Երեխաների հանդեպ պետք է ցուցաբերել անհատական մոտեցում, սակայն դա 

չպետք է այնքան ընդգծված իրականացվի, որ երեխայի հանդեպ առանձնահատուկ 

վերաբերմունքը հստակ նկատելի լինի մյուս երեխաների համար։  

● Երեխաների հետ հաղորդակցվելիս խոսել հնարավորինս արտահայտիչ և 

հուզականորեն ընդգծված խոսքով, որպեսզի հնարավոր լինի գրավել երեխաների 

ուշադրությունը և շարժել հետաքրքրությունը։  

● Իրականացվող աշխատանքներում մեծ տեղ հատկացրեք ծնողների հետ 

համագործակցությանը։ Աշխատանքը կառուցեք այնպես, որ երկու կողմից երեխային 

միասնական պահանջներ ներկայացվեն։ 

● Երեխային տրամադրվող տեղեկատվությունը փորձեք փոխանցել՝ օգտագործելով 

հնարավորինս շատ զգայարաններ (տեսողական, լսողական, համի, հոտի, 

շոշափողական)։ Հակտապես շատ օգտագործեք տեսողական խթանիչներ՝ 

կիրառելով պայծառ, գունեղ, իրականին հնարավորինս մոտ պատկերներ և 

տեսանյութեր: 

● Երեխաների պատրաստած աշխատանքները ցուցադրեք տեսանելի վայրում, որը 

հասանելի կլինի թե' ծնողներին, թե երեխաներին, ինչը կխթանի նրանց 

հետաքրքրությունն ու մոտիվացիան։ Ծնողների հետ քննարկեք երեխայի 

հաջողությունները: 

● Երեխայի հետ փորձեք պահել մարմնական կոնտակտ՝ շոյեք այտը, գլուխը, բռնեք 

ձեռքը, մեջքին կամ ուսին խրախուսող դիպչեք, գրկեք երեխային։ Սա հատկապես 

կարևոր է երեխայի հարմարման փուլում։ Կարելի է միացնել հանգիստ 
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երաժշտություն ցածր ձայնով, ինչը կօգնի հանգստանալ երեխային: 

● Ստեղծեք այնպիսի իրավիճակներ, որ երեխան ավելի շատ ծիծաղի, դրսևորի 

դրական հույզեր. կարելի է կիրառել զվարճալի խաղալիքներ, հրավիրել «հյուրեր»՝ 

ծաղրածուներ, արջուկ, նապաստակ, աղվես: 

● Աշխատանքի ընթացում ուշադիր եղեք երեխայի վարքի փոփոխություններին՝ 

լռությանը, հանգստությանը, պասիվությանը, ագրեսիային, ուրախությանը և այլն։ 

Դա ձեզ հնարավորություն կտա հասկանալ երեխայի վարքի փոփոխությունների 

պատճառները և հետագայում կանխատեսել երեխայի վարքը։  

● Ուշադրություն դարձրեք, որ երեխան մասնակցի բոլոր պարապմունքներին՝ 

ուղղված երեխաներին շրջապատող աշխարհի վերաբերյալ գիտելիքների և 

ընդհանրացված համակարգի պատկերացումների ձևավորմանը, ճանաչողական 

գործունեության զարգացմանը, գործունեության բոլոր ձևերի անցկացմանը:   

● Սովորեցրեք ճանաչել և անվանել մարմնի մասերը, մրգերի, բանջարեղենի, 

կենդանիների, տրանսպորտի, կահույքի, խաղալիքների և շրջապատող կենցաղային 

իրերի անուններ (դեպք 11)։ 

 

 

 

Դեպք 11 

Արմեն, 2 տարեկան 

Արմենը, որպես առաջնային խանգարում, ունի մտավոր զարգացման 

խանգարում, իսկ երկրոդային` խոսքի խանգարում: 

Մակավարժները նշում են, որ նա դժվարությամբ է ներգրավվում խաղային 

գործունեության մեջ, խոսքը չի ծառայում որպես հաղորդակցման միջոց․ կրկնում է 

հնչյուններ կամ միավանկ բառեր: Գիտի իր անունը, արձագանքում է անվանը, սակայն 

խոսքը ընկալում է լրացուցիչ ժեստերի կամ միմիկաների ուղեկցությամբ, ունի 

տեսողական կոնտակտ խոսակցի հետ, ընդօրինակում է միայն պարզ 

գործողություններ` ծափ, հարվածներ առարկաներին, ձեռքերի թափահարում։ 

Ուշադրությունը դժվարությամբ և կարճ ժամանակով կարողանում կենտրոնացնել: Նոր 

սովորած գիտելիքերն ու հմտությունները մտապահում է դժվարությամբ։ 

Մանկավարժը նպատակ է դրել զարգացնել երեխայի շրջապատող աշխարհի մասին 

գիտելիքներն ու ձևավորել առարկայական գործունեությունը։ Համատեղ խաղի 
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ընթացքում նա երեխային որոշ ժամանակը մեկ ծանոթացրել է 2-3 նոր առարկաների, 

խաղալիքների միավանկ կամ երկվանկ անվանումների՝ կիրառելով բանավոր խոսքը, 

կատարելով այդ առարկաների հետ պարզ գործողություններ և խնդրելով երեխային 

ընդօրինակել իր գործողությունները։ Այնուհետև երեխային հնարավորություն է տրվել 

կիրառել այդ խաղալիքներն ու առարկաները՝ անընդհատ երեխային հուշելով դրանց 

ֆունկցիոնալ նշանակությունը և կիրառման նպատակը։ Օրինակ՝ գդալով կերակրիր 

տիկնիկին, սանրով սանրիր մազերը և այլն։ Աշխատանքների ընթացքում մեծ տեղ է 

հատկացվել նաև երեխայի մարմնի մասերի ծանոթացմանն ու դրանց անվանումների 

ուսուցմանը։ 6 ամսվա ընթացքում տղան արդեն կարողանում էր ցույց տալ և անվանել 

մարմնի հիմնական մասերը (գլուխ, ձեռքեր, ոտքեր, աչքեր, քիթ, բերան, ականջներ)։ 

Տղան կարողանում էր կատարել նաև մեկ կամ երկու մասից կազմված հրահանգներ։  

● Ներգրավեք երեխային պարապմունքին ամբողջ խմբի հետ միասին, կիրառեք շատ 

դիդակտիկ պարագաներ։  

● Տարբեր թեմաների ուսուցման ժամանակ կիրառեք հնարավորինս շատ բնական 

նյութեր և իրավիճակներ, ինչը թույլ կտա ձևավորել ճիշտ պատկերացումներ 

առարկաների և երևույթների մասին։ Ուսուցանվող նյութը ամրապնդեք զուգահեռ 

կատարվող գործողություններով։  

● Ընկալման զարգացման նպատակով կիրառեք մասերի բաժանված պատկերներ և 

խնդրեք դրանցից ստանալ ամբողջական պատկերը։ Առաջադրանքի կատարման 

ընթացքում փորձեք չօգնել երեխային, առաջին հերթին թող երեխան փորձի դա անել, 

թեկուզ սխալ, եթե նա երկար ժամանակ չի ստանում պատկերը կամ չի դրսևորում 

հետաքրքրություն, օգնում ենք նրան: Երեխայի ուշադրությունը կենտրոնացրեք 

առարկայի գույնի, ձևի, չափի վրա: 
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● Երեխայի հետ կատարվող ցանկացած աշխատանքի ընթացքում հարստացրեք և 

ամրապնդեք երեխայի բառապաշարը։  

● Մարմնի մասերը սովորեցնելիս նկարեք, կտրեք դրանք առանձին և երեխային ցույց 

տալով խնդրեք համադրի իր մարմնի հապատասխան մասերի հետ։  

● Տարրական մաթեմատիկական պատկերացումների ձևավորման ժամանակ շատ 

կիրառեք իրական առարկներ, իրավիճակներ․ երկրաչափական պատկերները 

համադրեք իրական առարկաների/օբյեկտների հետ, հաշվեք կոնֆետները, 

համեմատեք, թե որ երեխան է ավելի բարձրահասակ, որ աթոռակն է ամենափոքրը և 

այլն։  

              

       

 

 

 

 

 

● Տարբեր պարապմունքների ժամանակ զարգացրեք նաև երեխայի մանր մոտորիկան:  

● Գույների ուսուցման ժամանակ շատ կիրառեք ասոցիատիվ կապեր, ինչը օգնում է 

առավել հեշտությամբ մտապահել գույների անվանումները՝ կարմիր խնձոր, դեղին 

ճուտիկ, կանաչ խոտ։ Գունաճանաչողության ուսուցումը իրականացրեք հետևյալ 

փուլերով՝ գունի համադրում նույն գույնի հետ (գտիր նմանը, սրանից), ըստ 

անվանման գույնի անվանում (ցույց տուր խնձորի գույնը, ճուտիկի գույնը, գտիր 

կարմիրը, դեղինը), նոր միայն՝ գույնի անվանում (որ գույնն է սա)։  

http://4.bp.blogspot.com/-nzHS5ltYRTU/TaCJWVUCGxI/AAAAAAAAG-8/3ApaAVIADeE/s1600/%25D0%25BA%25D0%25B2%25D0%25B0%25D0%25B4%25D1%2580%25D0%25B0%25D1%2582.jpg
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●  Առանձին անվանումների ուսուցումից հետո սովորեցրեք ընդհանրացնող 

հասկացություններ՝ մրգեր, բանջարեղեն, կենդանիներ, հագուստ և այլն։ Խնդրեք 

դասակարգել պատկերները՝ ըստ ընդհանրացնող հասկացությունների խմբերի 

(առանձնացրու մրգերը և բանջարեղենը, ընտանի և վայրի կենդանիները, հագուստը 

և կոշկեղենը և այլն) (դեպք 12)։ 

 

 

 

 

 

 

 

Դեպք 12 

Կարեն, 4.5 տարեկան 

Կարենը նախադպրոցական ուսումնական հաստատության միջին խմբի սան է: 

Կարենն ունի մտավոր զարգացման խանգարում, որի հետևանքով հոգեկան 

գործընթացները զարգանում են ոչ բնականոն ընթացքով: Խմբի մանկավարժները նկատել 

են, որ ուշադրությունն անկայուն է, հաճախ չի կարողանում հիշել նախորդ օրերին 

սովորածը կամ սխալ է պատասխանում հարցերին: Արդյունավետ գործունեության 

տեսակներից զարգացած է ծեփը և նկարչական տարրական ունակությունները` խզբզանք, 

երկրաչափական պատկերներից ճանաչում է շրջանը և եռանկյունը:  

 Ծնողները և մանկավարժները փաստում են, որ երեխայի խոսքը ծառայում է որպես 

հաղորդակցման միջոց, կարողանում է նախադասությունների միջոցով արտահայտել 

մտքերը, սակայն կան հնչյուններ, որոնք հստակ չի արտաբերում` ռ,ս,զ,կ,ք, ինչից երբեմն 

խոսքը դառնում է ոչ հստակ և անհասկանալի։ Բարդ հրահանգներ կատարելիս 

դժվարանում է, և հաճախ մանկավարժի աջակցության կարիք է լինում, ով պարզեցնում է 

խոսքային հրահանգները և նշում դրանք հերթականությամ։ Երեխան դեռևս չի կարողանում 

դասակարգել և ընդհանրացումներ կատարել։  

 Կարենի հետ արդեն 2 տարի է, ինչ իրականացվում է հոգեբանամանկավարժական 

աշխատանք՝ ուղղված ուշադրության, հիշողության, խոսքի և մտածողության զարգացմանը: 
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Մանկապարտեզի լոգոպեդի աջակցությամբ Կարենն արդեն կարողանում է ճիշտ 

արտաբերել սխալ արտաբերվող հնչյուններից մի քանիսը, իսկ մանկավարժի հետևողական 

աշխատանքի արդյունքում Կարենն արդեն երեխաների հետ խոսելիս փորձում է առավել 

պարզ արտաբերել բառերը, թեև ծնողների հետ խոսքում դեռևս երբեմն առկա են լինում 

հնչարտաբերման սխալներ։ Մանկավարժը հետևողականորեն աշխատում է Կարենի 

մտածողական օպերացիաների, մասնավորապես՝ դասակարգման և ընդհանրացման 

կարողությունների զարգացման ուղղությամբ՝ սովորեցնելով նրան նաև կատարել 

խմբավորումներ և ճանաչել ընդհանրացնող հասկացությունները՝ մրգեր, բանջարեղեն, 

կենդանիներ, հագուստ և կահույք։  

● Պարապմունքների ժամանակ հատուկ ժամանակ հատկացրեք ուշադրության ու 

հիշողության զարգացմանը տրաբեր խաղերի և վարժությունների միջոցով։ Օրինակ՝ 

կարող եք կիրառել հայտնի Մեմորի խաղը՝ խնդրելով երեխային մտապահել և գտնել 

պատկերի զույգը։ Խաղը կարող եք անցկացնել փոքր խմբով, ինչը կնպաստի նաև 

երեխաների միջև փոխհարաբերությունների լավացմանը։  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●  Պարապմունքների ընթացքում ժամանակ հատկացրեք ընտանիք հասկացության 

ձևավորմանը, խոսեք երեխայի հետ նրա ընտանիքի կազմի, անդամների մասին: 

Այնուհետև գիտելիքները ամրապնդեք տիկնիկների հետ խաղերի միջոցով:  

● Տարրական հասկացություններ ձևավորեք միկրոսոցիումի մասին (տուն, բակ, 

մանկապարտեզի խումբ և այլն): Այս նպատակով զբոսանքի ժանամակ խորհուրդ է 

տրվում բակում, մանկական խաղահրապարակում ծանոթացնել և ուսումնասիրել 
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այդ վայրերի ֆունկցիոնալ նշանակությունը, կիրառել թեմատիկ խաղեր, 

վարժություններ (Головчиц, 2015)։ 

● Ձևավորեք տարրական հասկացություններ մակրոմիջավայրի մասին (խանութ, 

զբոսայգի, հիվանդանոց և այլն): Այս նպատակով կրկին զբոսանքի ժանամակ 

խորհուրդ է տրվում բակում, մանկական խաղահրապարակում, ինչպես նաև խմբում 

ծանոթացնել և ուսումնասիրել այդ վայրերի ֆունկցիոնալ նշանակությունը, կիրառել 

թեմատիկ խաղեր, վարժություններ (Головчиц, 2015) (դեպք 13)։ 

 

Դեպք 13 

Սոնա, 5 տարեկան 

Սոնան ունի չափավոր աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում՝ 

զուգակցված հենաշարժողական համակարգի խանգարումով: 

Սոնան ավագ խմբի սան է, նա սիրում է նկարել մատներով`ջրաներկով, տուժած են 

մանր և խոշոր շարժունակությունը: Ըստ մանկավարժի՝ խոսում է առանձին բառերով, 

սակայն չի կարողանում դրանք կապել իրար: Ընդօրինակում է պարզ շարժումներ, 

գործողություններ: Տարբերում է միայն դեղին և կարմիր գույները, կարողանում է հաշվել 

մինչև հինգը: Պրոբլեմային իրավիճակներում լուծումներ չի գտնում:  

Կանոններով շարժախաղերին դժվարությամբ է մասնակցում, միշտ մանկավարժը 

երեխայի կողքին է, օգնողի դերում, չի կարողանում սպասել իր հերթին, զիջել խաղալիքը 

ընկերոջը: Սիրում է խաղալ հասակակիցների հետ, հաճախ առանց պատճառի կարող է 

լաց լինել կամ ծիծաղել, դժվարանում է ընկալել դիմացինի հույզերը և դիմախաղը։  

Մանկավարժների և մանկավարժահոգեբանական աջակցող թիմի մասնագետների՝ 

հատուկ մանկավարժի, հոգեբանի և լոգոպեդի հետևողական աշխատանքի արդյունքում 

Սոնան սկսել է կազմել պարզ նախադասություններ, մեկնաբանել իր 

գործողությունները։ Հասակակիցների հետ հաղորդակցվելիս և խաղալիս փորձում է 

հաշվի առնել նաև մյուս երեխաների ցանկությունները, հուշումով սպասում է իր հերթին։ 

Ինքնասպասարկման հմտությունների ձևավորման ուղղությամբ իրականացվող 

հետևողական աշխատանքների արդյունքում Սոնան արդեն կարողանում է լվանալ 

ձեռքերը, ուտել գդալով, հանել վերնահագուստը։ Սակայն դեռևս անհրաժեշտ է 

շարունակաբար աշխատել զուգարանից օգտվելու կարողությունը զարգացնելու 
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ուղղությամբ, քանի որ նա դեռ տակդիրով է։ Սոնայի հետ աշխատանքները ուղղված են 

նաև նրա տարածական և ժամանակային պատկերացումների զարգացմանը։ Աղջիկն 

արդեն կարողանում է կողմնորոշվել խմբասենյակի տարածքում, գիտի իր տեղը, 

ճանաչում է իր մահճակալն ու պահարանը, գիտի լվացարանի տեղը։ Մանկավարժի 

ջանքերով և պատրաստած պաստառների միջոցով արդեն Սոնան կողմնորոշվում է 

օրվա ռեժիմային պահերում, գիտի ուտելու և քնելու, ինչպես նաև տուն գնալու ժամերը։  

● Ձևավորեք պատկերացումներ բնության տարբեր երևույթների մասին՝ քամի, անձրև, 

տերևաթափ, ջրի կարկաչյուն և այլն՝ ամրապնդելով տարվա եղանակների մասին 

պատկերացումները: Պարապմունքներին օգտագործեք կարճ 

բանաստեղծություններ, երգեր, հանելուկներ, ուղեկցեք այդ ամենը իրական 

իրավիճակների, պատկերների, տեսանյութերի ցուցադրումով: 

● Ձևավորեք հետաքրքրություն արդեն իսկ ծանոթ կենցաղային իրերի/ պարագաների 

նկատմանբ, որոնք ունեն մեծ նշանակություն մարդու կենսագործունեության համար 

(սպասք, կահույք, հագուստ, կենցաղային առարկաներ և այլն): Բացի այդ, 

առարկաները ճանաչելուց անհարաժեշտ է, որ երեխաները հասկանան նաև դրանց 

ֆունկցիոնալ նշանակությունը, ցանկալի կլինի որ իմանան նաև կիրառել այդ 

առարկաները: Այդ ամենի համար կարելի է կազմակերպել խաղեր (Գուշակիր` ի՞նչ 

է, Ցույց տուր` որտե՞ղ է, Ինչի՞ համար է սա պետք և այլն (Головчиц, 2015)): 

● Սովորեցրեք երեխաներին ինքնուրույն անվանել թվերը հերթականությամբ: 

Մանկավարժը հաշվում է մինչև 10-ը, ապա դիմում է երեխաներին հաշվել իր հետ 

միասին` ժեստով պատկերելով թվային աստիճան, բարձրացնելով ձեռքի ափը 

բարձր՝ մինչև 10-ը: 

● Սովորեցրեք պատկերված առարկաները հաշվելու ձևերը` քարտերով ծածկելով 

թվարկած առարկաները կամ մատնացույց անելով դրանք: Պատին փակցրեք 

երեխաներին ծանոթ առարկաներով (խնձոր, տերև, աստղ և այլն) պատկերված 

պաստառ և ցուցադրեք թվարկման ձևը՝ ծածկելով թվարկված պատկերը (ցույց տալով 

մատով կամ ձեռքով):  

● Զարգացրեք առարկաների և երևույթների միջև տարրական 

պատճառահետևանքային կապերի և սեփական մարմնի մասերի, նրանց կիրառման 

նշանակության և սեփական մարմնում կողմնորոշվելու կարողությունը (Ազատյան, 

2012թ.)։  
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● Զարգացրեք երեխայի սյուժետադերային խաղի փորձը, դերերի ստանձման 

գործընթացը: Կարևոր է խթանել սեփական խաղային գործողությունների խոսքային 

ուղեկցումը: Մանկավարժը երեխայի հետ սեղանին դնում են խաղի սյուժեին 

համապատասխան բոլոր այն առարկաները, փուլ առ փուլ վերարտադրում են 

պարզեցված ձևով սյուժեի գործողությունները, երեխան փորձում է վերարտադրել 

որոշ հերոսների արտահայտությունները, կատարում է որոշակի գործողություններ: 

Սյուժետադերային խաղի սկզբնական փուլում զարգացնում կամ ամրապնդում ենք 

կենդանիներին կրկնօրինակելու կարողությունը: Սյուժետադերային խաղերը պետք 

է ուղեկցվեն մանկավարժի օգնությամբ և սկսվեն առավել պարզ և երեխային ծանոթ 

իրավիճակից կամ հեքիաթից:  

● Ուշադրություն հատկացրեք ծնողի հետ միասին երեխաների ինքնասպասարկման 

հմտություների (ինքնուրույն ուտել, հագնվել, հանվել, լվացվել, օգտվել զուգարանից 

և այլն) ձևավորմանն ու զարգացմանը: Ինքնասպասարկման հմտությունները 

սովորեցրեք փուլային տարբերակով՝ հերթով նշելով գործողությունները և դրանց 

հաջորդականությունը, զուգահեռ կիրառեք խոսքային և պատկերային հուշումներ։ 

Նույն գործողությունները կատարեք նաև տիկնիկի հետ (դեպք 14)։  

 

 

Դեպք 14 

Գևորգ, 3.5 տարեկան 

Գևորգի ունի թեթև աստիճանի մտավոր զարգացման խանգարում՝ 

զուգակցված տեսողության խանգարմամբ` թույլ տեսողություն: 

 Նախադպրոցական ուսումնական հաստատություն հաճախելու առաջին իսկ 

օրվանից պարզ դարձավ, որ երեխայի մոտ զարգացած է խաղային գործունեությունը, 

հասակակիցների հետ մեծ ցանկությամբ մտնում է խաղի մեջ, սակայն դժվարանում է 

սյուժետադերային խաղերի ժամանակ, քանի որ չի կարողանում ստանձնել իրեն տրված 

դերը և կատարել դրան համապատասխան գործողություններ: Հաճախ չի սպասում խաղի 

ավարտին, կարող է շեղվել խաղի ընթացքում իրեն հետաքրքրող որևէ խաղալիքի 

առկայության դեպքում։  

Երեխան չի կողմնորոշվում միկրո և մակրո տարածության մեջ, դժվարությամբ է 
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կենտրոնացնում ուշադրությունը, մտածողությունը բացահայտ գործնական է։ Խոսքի 

միջոցով կարողանում է հաղորդակցվել, կիրառում է պարզ նախադասություններ, 

բառապաշարում առկա են հիմնականում կենցաղում առավել շատ հանդիպող բառեր, չի 

ճանաչում գույներն ու երկրաչափական ձևերը։  

Հասակակիցների հետ հաղորդակցման հմտությունների զարգացման նպատակով 

մանկավարժը հաճախ կազմակերպում էր խմբային խաղեր, որոնց ընթացքում 

անուղղակիորեն աջակցում էր երեխային ակտիվ մասնակցել խաղին: Արդյունավետ 

գործունեության ձևերի պարապմունքների ժամանակ այնպես էր կազմակերպում, որ խմբի 

մյուս երեխաներն օգնեին երեխային նկարելիս ընտրել ճիշտ գույնի մատիտը, կտրում էին 

մկրատով և ցույց տալիս, թե ինչպես սոսնձով փակցնի։ Այս բոլոր աշխատանքները ոչ միայն 

նպաստում էին Գևորգի խաղային գործունեության զարգացմանը, այլ նաև հասակակիցների 

և մեծահասակների հետ հաղորդակցման և միջանձնային փոխհարաբերությունների 

ձևավորմանը։ Իրականացվող աշխատանքներում ակտիվորեն ընդգրկված էին նաև 

մանկապարտեզի հոգեբանն ու երեխային ծնողը։  
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ՇԱՐԺՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

 

Շարժունակության խանգարումներ ունեցող երեխաների 

զարգացման առանձնահատկությունները և շարժունակության 

խանգարումների տեսակները 

Շարժունակության խանգարումները կարող են լինել ինչպես բնածին, 

այնպես էլ ձեռքբերովի: Կախված վնասվածքի առաջացման պատճառներից 

և ժամանակահատվածից՝ նշվում են շարժունակության խանգարումների 

հետևյալ տեսակները (Левченко, Приходько, 2001)՝ 

● մանկական ուղեղային կաթված, 

● նյարդային համակարգի հիվանդություններ, 

● պոլիոմիելիտի հետևանքները, 

● առաջնային նյարդամկանային հիվանդություններ (միոպաթիա, մկանային 

դիստրոֆիա, ցրված սկլերոզ և այլն), 

● հենաշարժողական համակարգի բնածին պաթոլոգիա, 

● հենաշարժողական համակարգի ձեռք բերված հիվանդություններ և վնասվածքներ, 

● ողնաշարի, ողնուղեղի և վերջույթների տրավմատիկ վնասվածքներ, 

● կմախքի հիվանդություններ (տուբերկուլյոզ, ոսկորների ուռուցքներ, օստեոմիելիտ), 

● կմախքի համակարգային հիվանդություններ (քոնդրոդիստրոֆիա, ռախիտ) և այլն: 

Չնայած շարժունակության բնածին կամ վաղ տարիքում ձեռք բերված 

հիվանդությունների և վնասվածքների ամբողջ բազմազանությանը՝ յուրաքանչյուր դեպքում 

առաջատար տուժող կողմն է երեխայի շարժունակությունը, վերջինիս սահմանափակումը 

կամ կորուստը: Կենտրոնական նյարդային համակարգի բնածին կամ վաղ տարիքում ձեռք 

բերված հիվանդությունների դեպքում երեխաների մեծամասնության մոտ նկատվում են 

հենց նմանատիպ խնդիրներ: Շարժունակության խանգարումները այս կամ այն չափով 

զուգորդվում են զգայական և ճանաչողական գործառույթների ձևավորման 

առանձնահատկություններով:  

Կյանքի տարբեր փուլերում տարբեր հիվանդություններ առաջ են բերում այնպիսի 
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խնդիրներ և սահմանափակումներ, որոնք պահանջում են ամենօրյա խնամքի և 

աջակցության աշխատանքների իրականացում (Հարությունյան, 2017): Այս խնդիրները 

բացասաբար են անդրադառնում անձի կյանքի ողջ ընթացքի վրա, և պահանջվում են 

հատուկ և վերականգնողական միջամտության առանձնահատուկ մոտեցումներ (օրինակ՝ 

մանկական ուղեղային կաթվածի (ՄՈՒԿ) դեպքում (Schuster, 2011)): ՄՈՒԿ-ի առաջացման 

հաճախականությունը, ըստ տարբեր տվյալների, կազմում է 1000 մարդու համար 2-6 դեպք 

(Варламов, 2016)։  

Ներկայումս ՄՈՒԿ-ը դիտարկվում է որպես երեխայի նյարդաբանական 

հիվանդություն, որը բնութագրվում է «կլինիկական, հոգեբանական և սոցիալական 

գործոնների համադրությամբ և հանգեցնում նրա կենսագործունեության 

սահմանափակմանը» (Шипицына, Мамайчук, 2004)։ Երեխայի զարգացման 

խանգարումների հիմնախնդիրը շոշափվում է առողջապահության և հասարակական 

կյանքի գրեթե բոլոր ոլորտները՝ պահանջելով համակարգված մոտեցում, սերտ 

համագործակցություն և ռեսուրսների արդյունավետ համատեղում։ Պատճառների 

բացահայտումը նպաստում է կանխարգելիչ միջոցառումների ձեռնարկմանը։ 

Պատճառական կապի բացահայտումը թույլ է տալիս խորությամբ ընկալել նշված 

վիճակների կլինիկական դրսևորումները։ Դա էլ իր հերթին վեր է հանում երեխայի բոլոր 

կարիքները՝ բժշկական, վերականգնողական և սոցիալական (Բաբլոյան, 2010): 

ՄՈՒԿ-ը համախտանիշների և ախտանիշների մի խումբ է, որն առաջանում է 

նախածննդաբերական, ծննդաբերական և հետծննդաբերական շրջանում պտղի 

թերզարգացման և ուղեղի վնասման հետևանքով (Ազատյան, Ազարյան, Հարությունյան և 

ուրիշներ, 2017, Բադալյան, 2001): ՄՈՒԿ-ը չի համարվում ժառանգական հիվանդություն, 

սակայն շատ հետազոտողներ բարձրաձայնում են անբարենպաստ ժառանգական 

նախատրամադրվածության առկայության մասին իբրև ՄՈՒԿ-ի առաջացման գործոն 

(մոտավորապես 14 %) (Hansen, Atchison, 2000)։ Վաղ հասակում ՄՈՒԿ-ը արտահայտվում է 

մկանային լարվածության (տոնուսի) խանգարումներով, վերջույթների ոչ համաչափ 

ակտիվությամբ, բարձր ջլային ռեֆլեքսներով և շարժունակության զարգացման 

հապաղումով։ Վաղ հասակի երեխաների մոտ կլինիկական պատկերը, բացառությամբ 

ծանր ձևերի, հաճախ ենթարկվում է փոփոխությունների, քանի որ երեխայի զարգացումն իր 

որոշակի կնիք է թողնում հիվանդության դրսևորման վրա։ Այս պարագայում շատ հաճախ 

միայն նախադպրոցական հասակի շեմին է երեխայի շարժունակության իրական պատկերը 
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կայունանում (Шипицына, Мамайчук, 2004)։  

Հիվանդության կլինիկական պատկերի արտահայտվածությունը տարաբնույթ է և 

կախված է հիվանդության տիպի հետ: Գոյություն ունեն ՄՈՒԿ–ի տարբեր 

դասակարգումներ, ինչպիսիք են, օրինակ, ՄՈՒԿ-ի միջազգային դասակարգումը՝ ըստ 

հիվանդությունների միջազգային դասակարգման (ՀՄԴ-10), հայտնի ռուս նյարդաբան 

Կ․Սեմյոնովայի կողմից տրված դասակարգումը, որը, օրինակ, լայն կիրառություն ունի 

Ռուսաստանում տասնամյակներ շարունակ (Коршикова-Морозова, Трухачёва, Заблоцкис, 

2018): Համաձայն ՀՄԴ-10-ի՝ տարբերակում են ՄՈՒԿ-ի հետևյալ տիպերը՝ 

• երբ նկատվում է երեխայի մկանային լարվածության (տոնուսի) բարձրացում, 

շարժումների դժվարացում կամ կատարելու անհնարինություն։ Այս ձևը 

ամենատարածվածն է և հանդիպում է ՄՈՒԿ ունեցողների 70-80 %-ի դեպքում 

(Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jetté, Pringsheim, 2013)։ Կապված մարմնի 

ախտահարված մասերի և կողմերի՝ տարբերում են հետևյալ ենթատիպերը․ երբ 

մկանային լարվածություն է նկատվում մարմնի մեկ կողմում՝ օրինակ աջ կամ ձախ 

(աջ ոտք և ձեռք), կամ, օրինակ երբ ախտահարվում է ընդամենը մեկ վերջույթը։ 

Առավել հաճախ հանդիպում է ՄՈՒԿ-ի այն ձևը, որը դրսևորվում է մարմնի երկու 

կողմերի մկանային ֆունկցիայի խանգարումով, ընդ որում մկանային բարձր 

լարվածությունն ավելի արտահայտված է ստորին վերջույթներում, քան ձեռքերում 

ու դեմքի վրա։ ՄՈՒԿ-ի ամենածանր ձևերից է այն, երբ շարժունակության 

խանգարումները հավասարապես դրսևորվում են բոլոր չորս վերջույթներում, և 

ակնհայտորեն նկատվում է մարմնի դեֆորմացիա:  

• Երբ երեխայի դրսևորում է ոչ կամային բռնի շարժումներ: Այս դեպքում նկատվում 

են կրկնվող շարժումներ կամ մարմնի կայուն, ոչ նորմալ դիրք: Երեխայի այս 

վիճակը կարող է ավելի սրանալ ֆիզիկական ակտիվությունից։ Մկանային 

կծկումները հաճախ անկախատեսելի են, ակամայից նպաստում են մարմնի դիրքի 

փոփոխությանը՝ երեխային պատճառելով անհարմարություն, ցավ և 

աշխատունակության անկում։  

• Երբ երեխայի ունի մկանային ցածր լարվածություն, համակարգված շարժումները 

խանգարվում են արագ և ճշգրիտ շարժումներ կատարելիս, նկատվում է մարմնի 

անհավասարակշռություն քայլելիս։ Այս տիպը բնութագրվում է մկանային ցածր 

լարվածությամբ և առավել հազվադեպ է հանդիպում ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների 
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շրջանում։    

Այս դասակարգումը թույլ է տալիս պատկերացնել, որ ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների 

շարժունակության խանգարումներն ունեն ծանրության տարբեր աստիճաններ: 

Շարժունակության խանգարման ծանր աստիճանի դեպքում երեխան չի կարողանում 

քայլել և տարրական շարժողական գործունեություն իրականացնել: Նա չի կարող 

ինքնասպասարկվել և ներգրավվել որևէ գործողության կատարման մեջ։ Հաճախ այս 

երեխաներին խորհուրդ է տրվում էրգոթերապիստի, լոգոպեդի միջամտություն, ինչպես 

նաև՝ աշխատանք երեխայի ընտանիքի հետ (Левченко и др., 2012)։ 

Շարժունակության խանգարման միջին աստիճանի ժամանակ երեխաները 

կարողանում են քայլել, սակայն դժվարությամբ և ոչ վստահ, հաճախ՝ հատուկ օժանդակ 

սարքերի (հենակներ, քայլակներ և այլն) օգնությամբ: Այս երեխաները չեն կարող 

ինքնուրույն տեղաշարժվել փողոցում կամ օգտվել տրանսպորտից: Նրանց 

ինքնասպասարկման հմտությունները լիովին զարգացած չեն մանիպուլյատիվ 

գործառույթի խախտումների պատճառով (Левченко и др., 2012)։ 

Շարժունակության խանգարման թեթև աստիճանի դեպքում երեխաները ինքնուրույն 

են քայլում, վստահ՝ ինչպես ներսում, այնպես էլ դրսում: Նրանք կարող են ինքնուրույն 

օգտվել հասարակական տրանսպորտից: Նրանք լիովին ինքնասպասարկվող են, ունեն 

բավականին զարգացած մանիպուլյատիվ գործունեություն: Այնուամենայնիվ, այս 

երեխաների դեպքում կարող են նկատվել պաթոլոգիական կեցվածքներ և դիրքեր, 

քայլվածքի խանգարումներ, ոչ հստակ, դանդաղեցված շարժումներ: Այս խմբի երեխաների 

մկանային ուժը թույլ է, առկա են մանր մոտորիկայի խանգարումներ (Левченко и др., 2012; 

Владимирович, Александрович, Васильевич, 2011)։ 

Չնայած այն հանգամանքին, որ ՄՈՒԿ-ը չի ենթարկվում բուժման, և այն, որ ուղեղի 

վնասվածքը չի կարող վերականգնվել, դեռ չի նշանակում, որ երեխային պետք է զրկել 

գործելու, ստեղծագործելու և ապրելու իր իրավունքից։ Այսօր զարգացած մի շարք 

վերականգնողական թերապիաները նպատակ են հետապնդում հնարավորություն ընձեռել 

երեխային հասնել իր առավելագույն ներուժին։ ՄՈՒԿ ունեցող երեխաները, մեծանալով և 

դառնալով չափահաս, կարող են ի վիճակի լինել աշխատել և ապրել անկախ կյանքով 

(Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jetté, Pringsheim, 2013)։ Այսօր գործող վերականգնող և 

օժանդակող թերապիաները ներառում են հետևյալ ուղղությունները՝ 
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● դեղորայքային բուժումը, որը կառավարում է մկանային լարվածությունը, ջղաձգումը, 

բուժում է օստեոպորոզը, նվազեցնում դողը և այլն։  

● Վիրաբուժական միջամտությունները, որոնք կարող են բարելավել նստելու, 

կանգնելու և քայլելու կարողությունները, հիմնականում ներառում են ջլերի 

երկարեցում և փոխադրում, հոդերի լայնացում ոսկրերի ուղղում և այլն։ 

● Օժանդակող պարագաների կիրառումը, ինչպիսիք են, օրինակ, օրթեզները և 

գոտիները, որոնք կարող են օգնել կրճատել մկանների հնարավոր 

կոնտրակտուրաները, պահել վերջույթները ճիշտ հավասարությամբ և կանխարգելել 

դեֆորմացիաների առաջացումը, դիրքավորման հարմարանքները, որոնք 

ապահովում են երեխայի ճիշտ դիրքը, քայլակներն ու անվասայլակները, որոնք 

հնարավորություն են տալիս երեխային հեշտորեն տեղաշարժվել միջավայրում։  

● Համընդհանուր ներառական կրթության համատեքստում շարժունակության 

խանգարումներ ունեցող երեխաները հաճախում են նախադպրոցական 

ուսումնական հաստատություններ և հանրակրթական դպրոցներ՝ ստանալով 

համապատասխան մանկավարժահոգեբանական աջակցություն։  

● Վերականգնողական ծառայությունները՝ էրգոթերապիստի, լոգոպեդի, 

ֆիզիոթերապիստի, հոգեբանի կողմից մատուցվող ծառայությունները կարող են 

բարելավել երեխայի տեղաշարժվելու, խոսելու, քայլելու առօրյա 

գործողություննները կատարելու հմտությունները (Hammond, 2008):  

Չնայած այն հանգամանքին, որ ՄՈՒԿ-ը զարգացող հիվանդություն չէ, և ժամանակի 

ընթացքում վատթարացում տեղի չի ունենում, այնուամենայնիվ անկանոնությունները 

մկաններում կարող են հանգեցնել երեխայի կեցվածքի փոփոխությունների և 

դեֆորմացիայի։ Եվ դրանք ժամանակի ընթացքում կարող են վատթարանալ և սրվել, եթե 

ժամանակին չիրականացվի վերականգնողական համալիր բուժում։ Օրինակ՝ երեխայի մոտ 

կարող է զարգանալ կեցվածքի շեղումը՝ սկոլիոզը (ողնաշարի կորություն), որն իր հերթին 

թույլ չի տա երեխային բնականոն ներգրավվել նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատությունում իրականացվող գործողություններում և դասընթացներում։ Սա 

պայմանավորված է նրանով, որ երեխայի մեջքի մկանները ուղեղային կաթվածի 

հետևանքով չեն կարողանում արդյունավետ ղեկավարել իրանի ճիշտ դիրքը, ինչն էլ 

հանգեցնում է ողնաշարի կորությանը։ ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների մեկ ստորին վերջույթը 
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կարող է մյուս ստորին վերջույթից երկար լինել, ինչը և կարող է առաջացնել 

անհարմարություն և դժվարություն քայլելիս, իսկ սա էլ իր հերթին սահմանափակում է 

երեխայի՝ առօրյա մի շարք գործողությունների կատարման մեջ ներգրավվելու 

կարողությունը։ Վիրաբուժական միջամտությունը կարող է կիրառվել՝ կարճացնելու երկար 

ստորին վերջույթը, բայց դա էլ իր հերթին հնարավոր է դառնում միայն, եթե երկու ստորին 

վերջույթների տարբերությունը երկու սանտիմետրից ավելի չէ։ Հակառակ դեպքում, կոշիկի 

հարմարեցումը՝ մասնավորապես բարձրացումը, հիմնականում բավարար է դառնում 

երեխայի շարժունակությունը և հարմարավետությունը ապահովելու համար 

(Владимирович, Александрович, Васильевич, 2011; Dormans, Pellegrino, 2000)։  

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների շարժունակության բոլոր գործառույթների ձևավորման 

հապաղումը և խանգարումն իր անբարենպաստ ազդեցությունն է թողնում երեխայի 

հոգեկանի և խոսքի ձևավորման վրա: Այս երեխաներին բնորոշ են մտավոր զարգացման 

խանգարումներ (ճանաչողական ոլորտի, գործունեություն, հուզական-կամային ոլորտի և 

անհատականության ձևավորման ժամանակ)։ Ճանաչողական ոլորտի խանգարումները 

բնութագրվում են մի շարք առանձնահատկություններով, որոնք բնորոշ են գրեթե բոլոր 

երեխաներին։ Առանձին հոգեկան գործառույթների խանգարումները կրում են անհավասար 

բնույթ. առկա է շրջապատող աշխարհի մասին գիտելիքների և պատկերացումների 

նվազում, հոգեկան բոլոր գործընթացների արագ և բարձր հյուծվածություն, հոգնածություն։ 

Տարբեր վերլուծիչների համակարգված գործողությունների խանգարումները 

(տեսողության, լսողություն խանգարում, մկանահոդային զգացողության անկում) 

զգալիորեն ազդում են երեխայի ընդհանուր ընկալման վրա, սահմանափակում են ստացվող 

տեղեկատվության քանակը, բարդացնում են երեխայի մտավոր գործունեությունը։ Այս 

երեխաների մոտ առավել հաճախ նկատվում են տարածական և ժամանակային 

պատկերացումների, շոշափելիքի ընկալման և կառուցողական գործունեության 

խանգարումներ։  

Հուզակամային ոլորտի խանգարումներն արտահայտվում են նրանում, որ որոշ 

երեխաներ ունենում են հուզական բարձր գրգռվածություն, դյուրագրգռվածություն, 

շարժողական արգելակում, իսկ մյուսների մոտ, հակառակը, նկատվում է թուլություն, 

ամաչկոտություն, երկչոտություն: 

ՄՈՒԿ ունեցող նախադպրոցական տարիքի երեխաներն ունենում են անձի 

զարգացման այնպիսի խանգարումներ, ինչպիսիք են՝ գործունեության դրդապատճառի 
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(մոտիվացիայի) անկում, շարժման և հաղորդակցության հետ կապված վախեր, այլ անձանց 

հետ շփումները սահմանափակելու ցանկություն: Շարժունակության խանգարումներ 

ունեցող երեխաները՝ պայմանավորված իրենց նյարդաբանական վիճակով, հաճախ 

դժվարանում են հարմարվել կրթական կազմակերպության պայմաններին, քանի որ այս 

երեխաների մոտ առկա շարժունակություն խանգարումները հաճախ զուգորդվում են 

խոսքի և ճանաչողական ոլորտի զարգացման խանգարումների հետ:  

Երեխայի մանկավարժահոգեբանական պատկերի, ինչպես նաև օրթոպեդիկ 

վիճակների մշտադիտարկումը և գնահատումը շատ կարևոր է, քանի որ վերջինս 

անմիջական կապ ունի երեխայի քայլելու և շարժվելու կարողության հետ, ինչն էլ իր հերթին 

անմիջականորեն կապված է երեխայի զարգացման հետ։ Հակառակ դեպքում դա կարող է 

հանգեցնել երեխայի շարժունակության սահմանափակման, անհարմարության և որոշ 

դեպքերում՝ ցավի առկայության։  

Ստորև ներկայացված աղյուսակները օգնում են հասկանալ ՄՈՒԿ ունեցող 

երեխաների ուժեղ կողմերը, որոնք կարելի է զարգացնել մանկավարժական 

աշխատանքների ընթացքում, ինչպես նաև այն ոլորտները, որտեղ անհրաժեշտ է 

մանկավարժական միջամտությունը (Աղյուսակներ 6, 7)։  

Աղյուսակ 6. Որո՞նք են ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների ուժեղ կողմերը 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաները կարող են ունենալ բազմաթիվ ուժեղ կողմեր՝ կապված իրենց 

հիվանդության ախտահարման աստիճանից 

ՄՈՒԿ ունեցող որոշ երեխաներ կունենան հիվանդությանը բնորոշ լեզվական և 

մտածողության հմտություններ և կարող են սովորել ինչպես ցանկացած այլ երեխա 

(շարժունակության խնդիրների կառավարման պայմաններում) 

ՄՈՒԿ ունեցող որոշ երեխաներ կարող են հստակ կողմնորոշվել և հաջողությամբ գործել 

իրենց ծանոթ շրջապատող միջավայրում  

ՄՈՒԿ ունեցող որոշ երեխաներ ունակ են հասկանալ, թե ինչ է պահանջվում իրենցից 

նախադպրոցական հաստատություններում և նրանք կարող են դրսևորել 

համապատասխան վարքագիծ  

Այս երեխաներին գործնականորեն ավելի շատ ժամանակ և հնարավորություն 

տրամադրելու դեպքում, նրանք կարող են զարգացնել ընկերակցելու համար անհրաժեշտ 

սոցիալական հմտություններ 
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Աղյուսակ 7. Ո՞ր ոլորտներում է հնարավոր աջակցություն ցուցաբերել 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաներն ունեն շարժունակության խանգարումների տարբեր 

աստիճաններ: Որոշ երեխաներ կարողանում են ինքնուրույն քայլել, իսկ մյուսները 

օգտագործում են օժանդակ միջոցներ (օրինակ՝ քայլակ կամ անվասայլակ): Կան 

երեխաներ, ովքեր կարող են նաև խնդիրներ ունենալ իրենց մկանների շարժումները 

վերահսկելու հարցում, ինչը կարող է ազդեցություն ունենալ նրանց կրթական գործընթացի 

համար անհրաժեշտ շարժողական գործողություննների վրա, օրինակ՝ ծեփելու, գրելու և 

այլն:  

Եթե վնասված են դիմային, բերանի և ըմպանային մկանները, երեխաները կարող են 

դժվարություններ ունենալ խոսելիս, ուտելիս կամ խմելիս: Հնարավոր է, որ նրանք 

չկարողանան խոսել, ուստի նրանց պետք է խոսելու և հաղորդակցվելու համար 

ալտերնատիվ այլ մեթոդներ կիրառել (օրինակ՝ համակարգչային տեխնոլոգիաներ, 

նկարներ, ժեստեր և այլն), կամ հնարավոր է՝ նրանց ավելի երկար ժամանակ անհրաժետ 

լինի ներգրավվելու և հաղորդակցվելու համար:  

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաները կարող են ունենալ քրոնիկական և պարբերական ցավեր: Սա 

կարող է ազդեցություն ունենալ նաև նրանց վարքի վրա: Նրանք կարող են ավելի քիչ 

մոտիվացված լինել և չցանկանան շփվել այլ երեխաների հետ: 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաները կարող են ունենալ դժվարություններ սոցիալական 

հարաբերությունների և տարեկիցների հետ հաղորդակցվելիս:  

 

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի շարժունակության 

խանգարման մասին 

Նախադպրոցական տարիքում երեխայի բնականոն զարգացումը պետք է միշտ 

ուշադրության կենտրոնում լինի թե´ ծնողների և թե´ երեխայի հետ աշխատող 

մանկավարժահոգեբանական ողջ անձնակազմի համար։ Այս ցուցիչները կօգնեն 
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հասկանալ, թե երբ է պետք անհանգստանալ։  

2-2․5 տարեկան 

● Չի բռնում մատիտը մատներով:  

● Չի կարողանում բռնել գդալը մեկ ձեռքով: 

● Չի համառում որևէ բան ինքնուրույն անելու համար (օրինակ՝ ուտել)։ 

● Չի օգտվում բաժակից (բաժակը ինքնուրույն չի բռնում երկու ձեռքով)։ 

● Ակնհայտորեն օգտագործում է միայն մեկ ձեռքը՝ աջը կամ ձախը։ 

● Չի կարողանում ոտքով հարվածել գնդակին: 

● Չի կարողանում կառուցել աշտարակ երեք խորանարդիկներից: 

● Չի կարողանում թերթել գիրքը կամ ամսագիրը: 

● Չի բարձրանում աստիճաններով՝ մեկ ձեռքից բռնած: 

● Չի փորձում հանել գուլպաները և արձակել մեծ կոճակներ: 

● Չի կարողանում լավ ծամել կամ կուլ տալ կիսապինդ կերակուրը: 

● 2․5 տարեկանում դժվարանում է ետ-ետ գնալ (Վորլդ Վիժն, 2005): 

2․5-3 տարեկան  

● Չի կարողանում կառուցել աշտարակ 4 խորանարդիկներից: 

● Չի կարողանում իջնել աստիճաններով՝ մեկ ձեռքից բռնած:  

● Հաճախ ընկնում է, երբ կանգնած դիրքից նետում է առարկան կամ «քացի» տալիս 

գնդակին: 

● Չի կարողանում աստիճաններով բարձրանալ՝ մեկ ձեռքով բռնելով բազրիքից: 

● Ինքնուրույն չի ոտում գդալով: 

● Չի կարողանում ճիշտ բռնել մկրատը: 

● Չի կարողանում առանց դժվարության 5-10 սմ բարձրությունը հաղթահարել (Վորլդ 

Վիժն, 2005): 

3-4 տարեկան  

● Չի խաղում երեխաների հետ:  

● Չի կարողանում օգնել տնային պարզ գործերում: 

● Լավ չի վազում, հաճախ ընկնում է: 

● Չի կարողանում պտտել բռնակը և բացել դուռը: 



 
 
«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
134 

● Չի կարողանում աստիճաններով իջնել՝ մեկ ձեռքով բռնելով բազրիքից: 

● Շրջանաձև շարժումներով չի խզբզում, չի գծում կամ արտանկարում ուղղահայաց 

գիծ: 

● Չի կարողանում լվացվել և չորացնել ձեռքերը: 

● Մատիտը բռնում է ոչ թե մատներով, այլ՝ ափով: 

● Չի կարողանում մեկ ձեռքով բռնել բաժակը (Վորլդ Վիժն, 2005): 

5-6 տարեկան  

● Չի կարողանում վարժ օգտվել զուգարանից: 

● Դժվարանում է մի ոտքի վրա ցատկել:  

● Չի կարողանում վարել եռանիվ հեծանիվ, դժվարանում է սեղմել հեծանիվի 

ոտնակները: 

● Չի կարողանում գծել կամ արտանկարել լրիվ շրջանագիծ: 

● Չի կարողանում կտրել մկրատով, դժվարանում է ճիշտ բռնել մկրատը: 

● Խոսքի արտասանությունը թերևս թերի է հինգ տարեկանում: 

● Չի կարողանում առանց օգնության հագնվել կամ հանվել: 

● Չի կարողանում լվացվել ինքնուրույն: 

● Չի կարողանում ետ-ետ քայլել կրունկների կամ ոտնաթաթերի վրա: 

● Չի կարողանում բռնել գնդակը անգամ ձեռքերով և կրծքավանդակով (Վորլդ Վիժն, 

2005): 
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Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

շարժունակության խանգարում ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

Շարժունակության խանգարումներ ունեցող երեխայի 

ներգրավվածությունը ուսումնական գործընթացում հարկավոր է սկսել երեխայի 

ընդհանուր վիճակի գնահատումից, որը ցանկալի է իրականացնել 

մանկավարժահոգեբանական թիմով, որտեղ ներգրավված կլինեն հատուկ մանկավարժ, 

հոգեբան, էրգոթերապիստ, լոգոպեդ, կինեզոթերապիստ և այլ մասնագետներ: Երեխայի 

կրթական կարիքը և ընդհանուր վիճակը գնահատելիս անհրաժեշտ է հաշվի առնել նրա 

ինչպես ֆիզիկական, այնպես էլ ճանաչողական և հոգեկան առանձնահատկությունները:  

Շարժունակության և երեխայի ինքնուրույն շարժման ոչ կոպիտ խանգարումների 

(թույլ արտահայտված սպաստիկ դիպլեգիա կամ հեմիպլեգիա) ժամանակ ներառվելու 

կարևորագույն նախապայմանն է երեխայի համար հարմարեցված, առանց խոչընդոտների 

միջավայրի ստեղծումը՝ հագեցված անհրաժեշտ սարքավորումներով և սարքերով: 

Խորհուրդ է տրվում իրականացնել անհատական և խմբային պարապմունքներ հատուկ 

մանկավարժի և լոգոպեդի հետ: Հաշվի առնելով երեխայի գործունեության տեմպը և 

յուրացնելու հմտությունները՝ պահանջվում է ծրագրի նյութի մասնակի պարզեցում, ինչպես 

նաև՝ առանձին դասընթացներ հոգեբանի հետ (տարածական կողմնորոշման ձևավորում, 

կամային գործունեության կարգավորում, խաղային գործունեություն), նյարդաբանի 

վերահսկողություն, անհատական և խմբային էրգոթերապիա և ֆիզիկական թերապիա: 

Հարկ է նշել, որ առավել հագեցված վերականգնողական ծառայություններ երեխան պետք է 

ստանա նաև նախադպրոցական հաստատությունից դուրս: 

Շարժունակության ավելի բարդ խանգարումների ժամանակ երեխան պետք է ունենա 

ուղեկցող, անհրաժեշտ սարքավորումներ և սարքեր, որոնք օժանդակելու են երեխայի 

տեղաշարժը հնարավորինս հարմարեցված միջավայրում: Այստեղ կարևոր տեղ է տրվում 

երեխայի ինքնասպասարկման հմտություների զարգացմանը և անհատական 

աշխատանքներին էրգոթերապիստի, կինեզոթերապիստի, ֆիզիկական թերապիստի և 

լոգոպեդի հետ (Հարությունյան, 2017): Ուսումնական հաստատությունում երեխայի 

գտնվելու կարևորագույն նախապայմանն է ժամանակի հստակ բաշխումը՝ հաշվի առնելով 

երեխայի ֆիզիկական և հոգեկան վիճակը: Խմբային աշխատանքներում, նախևառաջ, 

հաշվի է առնվում երեխայի աշխատանքի կատարման արագությունը, տեմպը և 

արդյունավետությունը, ինչպես նաև՝ համագործակցությունը խմբի մյուս անդամների հետ: 
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Համապատասխան հատուկ դիդակտիկ պարագաների և մեթոդական մոտեցումների 

կիրառումը մանկավարժական տեսանկյունից ևս առաջնային նշանակություն ունի:  

Նախադպրոցական տարիքում շարժունակության խանգարումներ ունեցող 

երեխաների հետ տարվող մանկավարժական աշխատանքի հիմնական ուղղություններն են՝ 

● շարժունակության, (մանր և խոշոր մոտորիկայի), ինքնասպասարկման և հիգիենայի 

հմտությունների զարգացում: 

● Խաղային գործունեության զարգացում: 

● Բանավոր հաղորդակցության զարգացում (հասակակիցների և մեծահասակների 

հետ): Պասիվ և ակտիվ բառապաշարի ավելացում, կապակցված խոսքի ձևավորում: 

Խոսքի բառակազմական, քերականական և հնչյունահնչութային կառուցվածքի 

շտկում և զարգացում: 

● Շրջակա միջավայրի վերաբերյալ գիտելիքների և պատկերացումների զարգացում, 

ընդլայնում: 

● Զգայական գործառույթների զարգացում:  

● Տարածական և ժամանակային պատկերացումների ձևավորում, վերջիններիս 

խանգարումների շտկում:  

● Մաթեմատիկական հասկացությունների ձևավորում: 

● Մանր մոտորիկայի զարգացում, գրելու հմտությունների զարգացում, 

նախապատրաստում դպրոցին: 

● Աշխատանք ծնողների և ընտանիքի հետ (Левченко и др., 2012)։ 

Ստորև կանդրադառնանք առավել կարևոր ոլորտներին, որոնց վերաբերյալ 

տեղեկատվությունն անհրաժեշտ է նախադպրոցական ուսումնական 

հաստատություններում աշխատող մանկավարժական անձնակազմի համար:  

Ֆիզիկական և ինքնասպասարկման հմտությունների զարգացում 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների ֆիզիկական զարգացումը կարևոր նախապայման է նրանց 

ուսուցման, մանկավարժության և վերականգնման գործընթացների արդյունավետ 

կազմակերպման համար: Հիմնական շարժողական հմտությունների խթանումը և 

զարգացումը պետք է սկսել հնարավորինս վաղ տարիքից: Սա հնարավորություն կտա 

կոմպենսացնել և նախազգուշացնել պաթոլոգիկ շարժողական կարծրատիպերի 

առաջացումը: Երեխայի հետ աշխատելիս անհրաժեշտ է հսկել նրա գլխի դիրքը, իրանի 

կառավարումը, մարմնի վերին հատվածի շարժումները և ձեռքերը միջին գիծ բերելու 
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կարողությունները և հնարավորինս նպաստել վերջիններիս զարգացմանը: Եթե երեխան չի 

կարողանում պահել գլուխը, անհրաժեշտ է կիրառել հատուկ ամրակներ: 2-3 տարեկան 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխան պետք է հնարավորինս կարողանա սողալ և հենվել ձեռքերի վրա, 

ինչպես նաև՝ պտտվել մեջքից փորի վրա և հակառակը: Շատ կարևոր է, որ 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում ստեղծվեն պայմաններ երեխայի 

համար այս գործողություններն իրականացնելու համար: Այս բոլոր գործողություններն 

իրականացնելու համար մանկավարժը պետք է ստեղծի խաղային մթնոլորտ, կիրառի 

հնարավորինս վառ խաղալիքներ՝ առաջացնելով դրական հուզական միջավայր և 

հետաքրքրություն դեպի խաղալիքները և համագործակցություն տարեկիցների և մեծերի 

հետ (Левченко и др., 2012)։ 

Կապված ՄՈՒԿ-ի առանձնահատկությունների հետ՝ այս երեխաների մոտ չի 

ձևավորվում ճիշտ պատկերացում շարժողական գործողությունների, մարմնի դիրքի, 

ձեռքերի և ոտքերի ճիշտ կիրառության վերաբերյալ: Ուստի՝ մանկավարժը պետք է օրվա 

ընթացքում օգնի երեխային ընդունել մարմնի ճիշտ դիրք, ֆիքսել այն՝ հնարավորինս 

աջակցելով վերջինիս պահպանմանը՝ կիրառելով համապատասխան հարմարանքներ և 

ձեռքի տակ առկա իրեր (բարձ, ծալված սրբիչ կամ ծածկոց, ամրակներ և այլն): Երեխայի 

մարմնի սխալ դիրքը նպաստում է կեցվածքի պրաքսիզի խանգարմանը, ինչի արդյունքում 

երեխան դժվարանում է ձեռքով վերցնել և բռնել առարկաները: Այս դեպքում կարևոր է, որ 

երեխայի հետ աշխատող մանկավարժը, իր ձեռքը դնելով երեխայի ձեռքի վրա, օգնի նրան 

կատարել բռնելու գործողությունը և այնուհետև տարրական գործողություններ 

իրականացնել այդ առարկայի հետ: Այդ ընթացքում կարևոր է միշտ ոգեշնչել երեխային և 

հնարավորինս ակտիվ շփվել երեխայի հետ՝ ապահովելով դրական հուզական դաշտը և 

բարիդրացիական հարաբերությունները: Հարկ է հիշել, որ այս փուլում կիրառվող 

առարկաները պետք է լինեն չափսով փոքր և տեղավորվեն երեխայի ափի մեջ: Այս 

գործողությունը հետագայում կարելի է կիրառել նաև երեխայի շոշափելիքի և 

ճանաչողական գործունևոթյան զարգացման համար, երբ մանկավարժն այլ առաջադրանք 

կդնի երեխայի առջև. այն է՝ ճանաչել և անվանել ափում գտնվող իրը:  

5-6 տարեկանում, երբ արդեն ժամանակն է նախապատրաստել երեխային գրելու 

գործընթացին, պետք է առաջարկել նրան նկարել մատիկներով՝ օգտագործելով ջրաներկ 

կամ ուղղակի ջուր: Այստեղ կարելի է նաև աշխատել երեխայի հետ՝ ավազի, ալյուրի և այլ 

նմանատիպ զանգվածների վրա մատիկով նկարելով: Մանր մոտորիկայի, մատների 
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շարժումների հստակության զարգացման համար երեխային կարելի է առաջարկել 

կառուցողական խաղեր, մոզաիկաներ, աշխատանք ձողիկներով, օղակների և ուլունքների 

անցկացում թելի վրա, քուղերի, գոտիների, ճարմանդի և կոճակների կոճկում և արձակում: 

Միևնույն ժամանակ այս բոլոր գործողությունները նպաստում են աչք-ձեռք կոնտակտի 

զարգացմանը, և մանկավարժը պետք է հատուկ ուշադրություն դարձնի նաև երեխայի 

ակնագնդերի սահուն աշխատանքին ձեռքով կատարվող գործողությունների ժամանակ 

(Левченко и др., 2012)։ 

Նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում գտնվելու ողջ ընթացքում 

մանկավարժի առջև պետք է նպատակ դրվի զարգացնել երեխայի ինքնասպասարկումը՝ 

հաշվի առնելով երեխայի ֆիզիկական և մտավոր կարողությունները, ուժեղ և թույլ կողմերը: 

Երեխան պետք է կարողանա հնարավորինս ինքնուրույն ներգրավվել ուտելու 

գործընթացում՝ օգտվել սպասքից, բռնել գդալը, բաժակը, ինչպես նաև կարողանալ 

հնարավորինս ազատ և ինքնուրույն իրականացնել զուգարանից օգտվելու 

գործողությունները: Ուտելու գործընթացը ճիշտ իրականացնելու և երեխային 

ներգարավվելու համար նախևառաջ անհրաժեշտ է ապահովել երեխայի մարմնի ուղիղ 

դիրքը, վստահ լինել, որ երեխայի ձեռքերը ազատ են, ոչինչ չի խոչընդոտում դրանք միջին 

գիծ բերելուն և օգտագործելուն: Հարկ է նշել, որ շատ դեպքերում երեխայի կողմից 

օգտագործվող սպասքը պահանջում է հատուկ հարմարեցում՝ գդալի ծանրացում, հատուկ 

բռնակներ, սեղանի վրա ամրացվող ափսե, ձողիկով կամ երկու բռնակով բաժակ և այլն 

(Նկար 4): Այս ամենին մանկավարժը պետք է ծանոթ լինի և ելնելով երեխայի խնդրից՝ 

առաջարկի հնարավոր լուծումներ: Այս գործընթացում շատ կարևոր է նաև թիմային 

մոտեցումը և մանկավարժի աշխատանքը էրգոթերապիստի հետ:  
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Նկար 4. Հարմարեցված սպասքի և այլ պարագաների օրինակներ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ինքնուրույն հագնվելը և զուգարանից օգտվելը ևս շատ կարևոր է նախադպրոցական 

տարիքի ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի համար: Այս առումով շատ կարևոր է, որ մանկավարժը 

նախ հետևի և ծնողներին էլ խորհուրդ տա երեխային հագցնել հնարավորինս պարզ 

հագուստ, որը զերծ կլինի մեծաթիվ կոճակներից, բարդ տարրերից: Շատ խրախուսելի է, որ 

այս երեխաների կոշիկները ամրանան կպչուն ժապավեններով, այլ ոչ թե՝ կապիչներով կամ 

քուղերով:  

Առանձնահատուկ է տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 

դեռահասների զգեստափոխման գործընթացը: Այն տարբերվում է իր բազմազանությամբ և 

կիրառվող մեթոդների առանձնահատկությամբ: Ստորև ներկայացվում են այն հիմնական 

մի քանի մոտեցումներն ու առաջարկությունները, որոնք առավել հստակ պետք է 

պահպանվեն ՄՈՒԿ ունեցող նախադպրոցական տարիքի երեխաների հետ աշխատանքում 

և խորհուրդ տալ ծնողներին տանը իրականացնել նույնատիպ մոտեցում: 

● Այս երեխաների հագուստը պետք է ազատ լինի, նպատակային է մեկ չափ մեծ՝ 

հնարավորինս զերծ կոճակներից, ամրակներից, շղթաներից և այլ պարագաներից: 

● Եթե երեխան միակողմանի վնասվածք ունի, ապա զգեստափոխման գործընթացը 
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պետք է սկսել վնասված կողմից և խրախուսել երեխային՝ հնարավորինս աջակցելու 

առողջ կողմով: 

● Եթե երեխան նստած դիրքում չի կարողանում պահել իր մարմնի 

հավասարակշռությունը, ապա ինքնուրույն հագնվելու համար երեխային նստեցնում 

ենք գետնին: Օգնողը հետևից ձեռքերով պահում է երեխային, ազդրերով կամ 

ծնկներով ֆիքսում է երեխայի կոնքը: Այս դիրքում երեխայի ձեռքերը մնում են ազատ, 

ինչը հնարավորություն է տալիս նրան ինքնուրույն կատարել գործողությունը: 

● Երբ երեխան ունի շատ ծանր ախտահարում, ապա մեջքի վրա պառկած դիրքը 

հաճախ միակ հնարավոր տարբերակն է նրան հագցնելու և հանվեցնելու համար: 

Նման դեպքերում, նախևառաջ, խորհուրդ է տրվում երեխայի գլխի տակ կոշտ բարձ 

դնել այնպես, որ ուսերը փոքր ինչ բարձրանան, ինչը կօգնի երեխայի ձեռքերը ավելի 

ճիշտ առաջ բերել և ծալել նրա կոնքերն ու ոտքերը (Հարությունյան, 2017): 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի զուգարանից օգտվելու գործընթացը պահանջում է մի շարք 

հմտությունների իմացություն և կիրառում: Երեխային զուգարանից օգտվել պետք է 

սովորեցնել, երբ նա ֆիզիկապես և հոգեբանորեն պատրաստ է դրան: Զուգարանից 

ինքնուրույն օգտվելու հմտությունը պահանջում է կոնքամանին նստելու և վեր կենալու, 

զգեստափոխման, հիգիենայի կանոններին հետևելու, ձեռքերը լվանալու ու չորացնելու 

կարողությունների առկայություն և անհրաժեշտության դեպքում՝ զարգացում: Այս 

երեխաները, հիմնականում ունենալով մարմնի դիրքի պահպանման խնդիրներ, 

դժվարանում են նստել զուգարանակոնքին: Մանր մոտորիկայի խնդիրների պատճառով չեն 

կարողանում իրականացնել անհրաժեշտ գործողությունները՝ կապված զուգարանից 

օգտվելու հերթագայության պահպանման հետ: 

Այս խմբի երեխաների հետ մանկավարժները և սպասարկող անձնակազմը պետք է 

տեղեկացված լինեն, որ գոյություն ունեն բազմաթիվ հարմարանքներ, որոնք կիրառվում են 

տվյալ գործողությունն ավելի կանոնավոր և անվտանգ կատարելու համար: Հաճախ 

զուգարանի անհարմարությունը կարող է սահմանափակել դրանից երեխայի ինքնուրույն 

օգտվելու հնարավորությունը: Գործնականում զուգարանակոնքը երեխայի հասակին և 

դիրքին հարմարեցնելու համար բազմաթիվ հարմարանքներ են կիրառվում և 

առաջարկվում (Նկար 5):  
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Նկար 5. Հարմարեցված զուգարանակոնք 

 

 

  

 

 

Նաև խորհուրդ է տրվում՝ 

● ՄՈՒԿ ունեցող երեխային հագցնել լայն տաբատներ, ինչն անհամեմատ թեթևացնում 

է հանդերձանքի գործընթացը, քանի որ օրվա ընթացքում այն իրականացվում է մի 

քանի անգամ: 

● Եթե երեխան ունի մարմնի միակողմանի ախտահարում, խորհուրդ է տրվում 

զուգարանում տեղադրել բռնակներ, որոնք կօգնեն երեխային 

կառավարել սեփականի մարմնի դիրքը: 

● Եթե երեխան ունի հավասարակշռության հետ կապված խնդիրներ, ապա կարելի է 

զուգարանակոնքի դեր կատարող հարմարանքը պատրաստել աթոռի 

նման`երեխայի չափերին համապատասխան: 

● Աթոռը երեխայի համար կարող է հադիսանալ հենարան, որից 

բռնվելով նա կկարողանա պահել մարմնի հավասարակշռությունը, հաղթահարել 

ընկնելու վախը և, հետևաբար, կկարողանա մյուս ձեռքն օգտագործել 

զգեստափոխման, նստելու և կանգնելու համար (Հարությունյան, 2017) (դեպք15): 

 

Դեպք 15 

Արմեն, 5 տարեկան 

Արմենն ունի մանկական ուղեղային կաթված, որը դրսևորվում է երկու 

ստորին վերջույթների մկանային ֆունկցիայի խանգարումով, մկանային բարձր 

լարվածությամբ (դիպլեգիա)։ Արմենը տեղաշարժվում է անվասայլակի օգնությամբ:  
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Առաջին իսկ օրվանից պարզ դարձավ, որ անհրածեշտ է կատարել միջավայրային 

փոփոխություն՝ սկսած մանկապարտեղի մուտքից, ընդհանուր սենյակից, զուգարաններից: 

Մանկավարժը սկսեց համագործակցել Տարածքային մանկավարժահոգեբանական 

աջակցության կենտրոնի հետ։ Այնտեղից խորհրդատվություն ստացավ դեպքը քննարկել 

էրգոթերապիստի հետ: Էրգոթերապիստի հետ դեպքի մանրամասն վերլուծությունից հետո 

կատարվեց կահույքի վերադասավորում, զուգարանում տեղադրվեցին բռնակներ՝ Արմենի 

հասակին համապատասխան, որպեսզի նա կարողանար անվասայլակից տեղափոխվել 

զուգարանակոնքին: Մանկապարտեզի մուտքի մոտ կառուցվեց թեքահարթակ, որը թույլ էր 

տալիս Արմենին ինքնուրույն մտնել շենք, և դա իրեն առավել մեծ հաճույք էր պատճառում:  

Միջավայրային բոլոր բարեփոխումներն օգնեցին Արմենին ներառվել 

նախադպրոցական ուսումնական հաստատության առօրյայում, սակայն, այնուամենայնիվ, 

զգեստափոխվելիս, մասնակի նաև զուգարանից օգտվելիս նրան անհրաժեշտ է 

աջակցություն:  

Խոսքի զարգացում 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի խոսքի զարգացման համար շատ կարևոր է խոսքային 

հաղորդակցումը երեխայի հետ: Մանկավարժը պետք է միշտ պահպանի խոսքային կապը, 

բացատրի տվյալ պահին կատարվող գործողությունը: Եթե երեխայի հետ պլանավորվում է 

որևէ գործողություն իրականացնել, ապա անհրաժեշտ է խոսքային եղանակով երեխային 

նախապատրաստել և տեղեկացնել քայլ առ քայլ կատարվող գործողության մասին:  

ՄՈՒԿ-ով երեխայի հետ հնարավորինս շուտ աշխատանքը պետք է սկսի լոգոպեդը, և 

մանկավարժը, այս առումով, պետք է միշտ կապի մեջ լինի լոգոպեդի հետ տեղեկացված 

լինելու համար երեխայի հետ տարվող աշխատանքի և անհրաժեշտ միջոցառումների 

կազմակերպման մասին: Որքան վաղ է սկսվում լոգոպեդական միջամտությունը, այնքան 

ավելի արդյունավետ է ընթանում երեխայի խոսքի զարգացումը: Մանկավարժի համար շատ 

կարևոր է իմանալ, որ այս խմբի երեխաների խոսքի զարգացումը և ավտոմատացումը 

երկարատև գործընթացներ են, և այս երեխաների հետ աշխատելիս կարևոր է` 

● oգտագործել այնպիսի բառապաշար, որը հասկանալի է երեխայի համար:  

● Խոսքը կառուցել դանդաղ, հստակ, պարզ, բավականին բարձր և արտահայտիչ: 

● Խթանել երեխայի կողմից հնչյունների և բառերի արտասանությունը, շփման մեջ 

մտնելու ցանկությունը: 

● Վերահսկել երեխայի մոտ առկա թքարտադրությունը (Левченко и др., 2012)։ 
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Զգայական ընկալման զարգացում 

ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի զգայական ընկալման զարգացումը նախևառաջ ուղված է 

արտաքին աշխարհի վերաբերյալ լիարժեք պատկերացումների ձևավորմանը: Զգայական 

ընկալման լիարժեք զարգացումը հիմնվում է զգայական օրգանների և բարձրագույն 

հոգեկան ֆունկցիաների զարգացման վրա: ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների մոտ պաթոլոգիկ 

զարգացում է ունենում մարմնի դիրքի և շարժումների պատկերացման և ընկալման 

գործընթացը: Անգամ ամենատարրական շարժման կրկնությունը առաջացնում է մեծ 

դժվարություններ: Շարժունակության սահմանափակումների պայմանավորված՝ այս 

երեխաների մոտ խանգարված է առարկայաշարժողական գործունեությունը, դժվար է 

կատարվում առարկաների շոշափելիքի միջոցով ճանաչումը, խանգարված է ստերեոգնոզը 

(շոշափելու միջոցով առարկաները ընկալելու, ճանաչելու ունակություն): Այս 

խանգարումների համադրությունը տեսաշարժողական համակարգման 

անբավարարության հետ, խոչընդոտում է լիարժեք առարկայական ընկալման և 

ճանաչողական գործունեության ձևավորմանը:  

Շատ կարևոր է իմանալ, որ երեխայի զգայական ընկալման զարգացումը տեղի է 

ունենում, այսպես կոչված, զգայական շաբլոնների միջոցով, որոնք իրենցից ներկայացնում 

են առարկաների և նյութերի չափման միավորներ (Левченко и др., 2012): Զգայական 

շաբլոնների յուրացումը ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի համար երկարատև և բարդ գործընթաց է, 

որը չի սահմանափակվում նախադպրոցական տարիքով: Զգայական շաբլոնների 

ձևավորումը հնարավոր է, երբ երեխայի մոտ որոշակիորեն զարգացած է առարկաների 

ուսումնասիրման ընդունակությունը: Ուսումնասիրելով առարկաները և նյութերը՝ երեխան 

կիրառում է կոմնորոշման տարբեր միջոցներ: Սկզբում դրանք գործնական փորձեր են՝ 

փորձարկում, հավելում, տեղադրում, իսկ հետո արդեն՝ տեսողական համադրում, երբ 

երեխային բավարար է տեսնել բուրգի օղակները ըստ չափսերի համապատասխան բուրգ 

կառուցելու համար:  

Զգայական ընկալման գործընթացները զարգացնելու համար անհրաժեշտ է միշտ 

հիմնվել ինչպես կողմնորոշիչ, այնպես էլ կատարողական բաղադրիչների վրա: Օրինակ՝ 

երբ երեխայի առջև առաջադրանք եք դնում ինչ-որ մի անցքի միջով անցկացնել առարկան, 

ապա երեխան նախևառաջ պետք է դիտարկի առարկան և անցքը, համադրի ձևն ու չափսը, 

այսինքն՝ կարողանա կողմնորոշվել և այնուհետև նոր գործնականում կատարել 

առաջադրանքը (Левченко и др., 2012)։ 
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Զգայական ընկալման գործընթացները զարգացնելու համար խորհուրդ է տրվում 

երեխայի մոտ ձևավորել պատկերացում առարկաների ՝ 

● գույնի (առարկաների նույնականացում և տարբերակում, միևնույն գույնի առարկայի 

որոնում, առարկայի գույնի և գունային շաբլոնի համադրություն, հրահանգված 

գույնի ընտրություն, գույներն անվանելու կարողություն և այլն), 

● ձևի (միևնույն ձևի առարկայի որոնում, երկրաչափական մարմինների համադրում 

շաբլոնի հետ, երկրաչափական մարմնի որոնում՝ ըստ բանավոր հրահանգի, 

երկրաչափական մարմիններն անվանելու կարողություն, միագույն և բազմագույն 

երկրաչափական պատկերների դասակարգում, ապլիկացիաների պատրաստում 

երկրաչափական պատկերների միջոցով և այլն),  

● չափսի (առարկաների համադրություն միայն մեկ նշանով՝ «մեծ-փոքր», «երկար-

կարճ», «հաստ-բարակ», «լայն-նեղ», «բարձր-ցածր», կառուցողական գործունեության 

իրականացում),  

● տարածական և ժամանակային պատկերացումների վերաբերյալ (տարածության մեջ 

առարկաների տեղակայման ճանաչում, տարածության մեջ կողմնորոշում՝ ըստ 

հրահանգների, տարվա եղանակի, ամսվա, օրվա վերաբերյալ պատկերացումների 

զարգացում և այլն):  

Կարևոր է հիշել, որ հենց զգայական ընկալման գործընթացների զարգացումն է 

ընկած երեխայի ճանաչողական գործունեության զարգացման հիմքում: Զգայական 

ընկալումները հիմնվում են շրջապատող միջավայրում իրականացվող պերցեպտիվ 

գործողությունների վրա: ՄՈՒԿ-ի ժամանակ առկա հոգեֆիզիկական խանգարումների 

պատճառով դրանց զարգացումը դժվար է ընթանում այս երեխաների մոտ:  

 

Կողմնորոշում տարածության և ժամանակի մեջ 

Նախադրպոցական տարիքում տարածության և ժամանակի մեջ կողմնորոշումը 

զգայական ընկալման անբաժանելի մաս է կազմում: Ուստի՝ մանկավարժական 

միջամտություն իրականացնելիս շատ կարևոր է այս բաղադրիչներին հատուկ 

ուշադրություն դարձնելը:  

Տարածության մեջ կողմնորոշվելու գործընթացում ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի համար 

շատ օգտակար են գործնական վարժությունները, որոնք երեխան կատարում է ինքնուրույն՝ 
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տեղաշարժելով իր մարմինը և ճանաչելով իրեն շրջապատող միջավայրը: Եթե երեխան 

ինքնուրույն տեղաշարժվել չի կարող, ուստի անհրաժեշտ է օգնել երեխային, տեղափոխել 

նրան՝ ապահովելով համապատասխան մեկնաբանություններով՝ «Հիմա մենք գնում ենք 

ուղիղ, իսկ հիմա թեքվում ենք աջ...»:  

Աշխատանքների ամենասկզբնական փուլում կարևոր է երեխային սովորեցնել 

մարմնի և դեմքի կողմերը: Խոսքային ճիշտ և միևնույն բառապաշարով ուղեկցումն ու 

մեկնաբանումը պետք է միշտ ապահովվեն մանկավարժի կողմից: Այստեղ աշխատանքն 

ընթանում է փուլային․ սկզբից երեխան սովորում է «աջ-ձախ», այնուհետև՝ «դիմաց-հետև», 

«վերև-ներքև» հասկացությունները: Մանկավարժական աշխատանքներն իրականացվում 

են այս հասկացությունների ձևավորման և այնուհետև ամրապնդման ուղղությամբ: Հարկ է 

նշել, որ սա բավականին երկարատև գործընթացը է, որին պետք է մոտենալ համբերությամբ 

և վստահությամբ:  

Երբ երեխան արդեն կարողանում է կողմնորոշվել, ունի իր մարմնի և մարմնին մոտ 

տարածական պատկերացնում, արդեն կարելի է օգնել երեխային կողմնորոշվել իրեն 

շրջապատող միջավայրում՝ զարգացնելով միևնույն պատկերացումները՝ աջ-ձախ, 

այնուհետև՝ դիմաց-հետև, վերև-ներքև ավելի լայն կոնտեքստում՝ սենյակում, դահլիճում, 

բակում, խաղահրապարակում, այգում և այլն: 5-6 տարեկան երեխաների հետ 

աշխատանքում կարևոր տեղ է զբաղեցնում թղթի վրա տարածական կողմնորոշումը, որը 

հիմք է հանդիսանում հետագա ուսումնառության գործընթացների արդյունավետ ընթացքի 

համար: Թղթի վրա տարածական կողմնորոշումը պատրաստում է երեխային դպրոցական 

կյանքին (Левченко и др., 2012)։ Այստեղ ավելանում են, օրինակ, «մեջտեղում», 

«կենտրոնում», «աջ անկյունում», «ներքևի ձախ անկյունում» և այլ նմանատիպ 

հասկացություններ: Ամեն դեպքում, այս բարդ հասկացությունների ուսուցումը հնարավոր 

է և պետք է իրականացնել խաղի միջոցով: 

ՄՈւԿ ունեցող երեխաների մոտ ժամանակի մեջ կողմնորոշումն էլ ավելի շատ 

բարդություններ է առաջացնում, քան տարածության մեջ կողմնորոշումը: Ժամանակային 

պատկերացումները ընկալվում են այս երեխաների կողմից որպես վերացական 

հասկացություններ և այդ իսկ պատճառով՝ ավելի քիչ հասկանալի: Ժամանակը՝ որպես 

չափի միավոր, նախադպրոցական տարիքում ընկալվում է անուղղակիորեն: Սրանով 

պայմանավորված, ինչպես նաև հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ երեխան ժամանակը 

ընկալում է ինչ-որ հստակ նշաններով, կարելի է հենց երեխայի գործունեությունը 



 
 
«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
146 

օգտագործել որպես ուսումնառության հիմնական միջոց: ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների 

ժամանակային պատկերացումների ուսումնառությունը ընթանում է տարբեր 

արագությամբ և, որպես կանոն, բնորոշվում է ծայրահեղ անկայունությամբ:  

Նախևառաջ պետք է աշխատանքն սկսել՝ երեխայի մոտ պատկերացում ձևավորելով 

օրվա ժամանակահատվածների մասին՝ «օր-գիշեր», «առավոտ-երեկո»: Այստեղ 

հաջողության հասնելուց հետո միայն կարելի է երեխային սովորեցնել օրվա 

ժամանակահատվածների հաջորդականությունը և մեկը մյուսին փոխարինելը:  

Հաջորդ փուլով երեխային կարելի է սովորեցնել տարվա եղանակները: Այստեղ 

կարևոր է հիշել, որ որպես տարվա եղանակ՝ ամենադժվարը երեխաների կողմից ընկալվում 

է գարունը: Մանկավարժներին խորհուրդ է տրվում կիրառել մեծ քանակության դիդակտիկ 

նյութեր, նկարներ, լոտոներ, խաղեր, ինչպես անհատական, այնպես էլ խմբային՝ զուգահեռ 

զարգացնելով երեխայի շփման և հաղորդակցման կարողություները: 

Կազմակերպելով ՄՈՒԿ ունեցող երեխայի ուսումնառության գործընթացը 

նախադպրացական ուսումնական հաստատություններում՝ շատ կարևոր է հիշել վերջինիս 

փուլային կառուցվածքը, և մանկավարժական անձնակազմի կողմից կարևոր է պահպանել 

այդ մոտեցումը՝ որդեգրելով մատչելիից ավելի դժվարը փուլ առ փուլ անցնելու մոտեցումը:  

Ավելի ուշ, երբ երեխան արդեն կարողանում է կողմնորոշվել օրվա 

ժամանակահատվածների և տարվա եղանակների մեջ, անհրաժեշտ է անցնել «երեկ», 

«այսօր», «վաղը» հասկացությունների ուսուցմանը: Այստեղ ևս կարևոր նախապայմանն է 

երեխայի կոնկրետ կատարված կամ կատարվելիք գործունեության օգտագործումը: 

Օրինակ՝ «Երեկ մենք գնացել էինք խանութ:», «Վաղը մենք գնալու ենք այգի:» և այլն: 

Ամրապնդման փուլում կարելի է օգտագործել արդեն «ավարտիր նախադասությունները» 

խաղը՝ «Այսօր մենք....»: Կարելի է նաև կիրառել առարկայական նկարներ, որոնցում 

պատկերված են երեխայի կողմից արդեն իսկ կատարված գործողություները և դասավորել 

վերջիններս ըստ օրերի՝ «երեկ», «այսօր», «վաղը» (դեպք 16):  

 

Դեպք 16  

Աննա, 4 տարեկան 

Աննան ունի մանկական ուղեղային կաթված՝ աջակողմյան հեմիպլեգիա: 

Հաճախում է մանկապարտեզ: Դժվարություններ ուներ գրիչը բռնելու, կոճակները և 

քուղերը կոճկելու, տարածության մեջ կողմնորոշվելու հարցերում: 
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Հիմնական մանկավարժական աշխատանքը տարվել է կոմպենսատոր ուղղությամբ, 

երբ գրելու գործառույթը դրվել է ձախ ձեռքի վրա, և Աննան կարողացել է ճիշտ բռնել գրիչը 

և ուսուցչի հանձնարարությամբ գծիկներ արտատպել: Մանկավարժի խորհրդով Աննան 

սկսել է ավելի ազատ հագուստ հագնել, որը հիմնականում ունի ճարմանդ, այլ ոչ թե 

կոճակներ, ինչպես նաև` կրել կպչուն ժապավենով կոշիկներ: Այդ ամենը զգալիորեն 

հեշտացրել է նրա գործողություները ինչպես զուգարան հաճախելիս, այնպես էլ քնի ժամին 

զգեստափոխվելիս: Աննան այս բոլոր գործողությունները մեկ ամսում սկսել է 

իրականացնել ինքնուրույն՝ առանց որևէ մեկի օգնության:  

Տարածության մեջ կողմնորոշվելու նպատակով նախևառաջ սկսել են ուսուցանել 

մարմնի աջ և ձախ կողմերը՝ կիրառելով նշաններ թաթիկների վրա: Ընդհանուր առմամբ 

հասկանալու և ամրապնդելու համար մարմնի աջ և ձախ կողմերը Աննայից պահանջվել է 

երկու ամիս: Մանկավարժը աշխատանքն իրականացրել է նախադպրոցական 

ուսումնական հաստատությունում, ինչպես նաև տնային աշխատանքներ է հանձնարարել 

Աննային և ծնողներին:  

 

Սոցիալական և ֆիզիկական միջավայրային պայմանների հարմարեցում 

ՄՈՒԿ ունեցող նախադպրոցական տարիքի երեխայի հետ աշխատող 

մանկավարժական անձնակազմը պետք է օգնի երեխայի ընտանիքին հստակ 

պատկերացում և ակտիվ դիրքորոշում ունենալ երեխայի սոցիալական կյանքի և 

սոցիալիզացիայի վերաբերյալ: Երեխան պետք է սովորի և կարողանա անել այն ամենը, ինչ 

նրան թույլ է տալիս սեփական հոգեֆիզիկական վիճակը: Եվ դա պետք է իրականան 

երեխայի կյանքի ողջ ընթացքում: Կարևոր է նաև երեխայի սոմատիկ առողջության 

պահպանումը՝ քունը, մաքուր օդում զբոսանքը, հանգիստը: Տանը երեխան պետք է լինի 

ընտանիքի ակտիվ անդամ՝ ունենալով իր պարտականությունները և կատարելով 

հանձնարարություններ: Խրախուսվում է երեխայի մասնակցությունը տարբեր տիպի 

սոցիալական միջոցառումներին և որոշակի դերի ստանձնումը: Այս ամենը կօգնի 

բարձրացնել երեխայի ինքնագնահատականը, զարգացնել շփման և հաղորդակցման 

հմտությունները, մոտիվացիան և ցանկությունը, ինչպես նաև ձևավորել կամային որակներ: 

Վերականգնողական օժանդակող տեխնիկական միջոցները կարևոր տեղ են 

զբաղեցնում ՄՈՒԿ ունեցող երեխաների ընտանիքում և հասարակություն ինտեգրման 

գործընթացում։ Վերականգնողական միջոցառումների հիմնական նպատակն է հատուկ 
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գործողություններով և բազմակողմանի մոտեցումներով բարձրացնել այս երեխաների 

կյանքի որակը, մասնակցության աստիճանը և կենսագործունության մակարդակը 

(Дорничев, Постоловский, Постоловская, 2001): Արդյունավետ վերականգնողական և 

ուսուցողական աշխատանքներ կատարելու համար անհրաժեշտ է նախևառաջ ունենալ 

այնպիսի հարմարեցված միջավայր, որը ոչ մի կերպ չի խոչընդոտի երեխայի տեղաշարժը՝ 

հաշվի առնելով երեխայի կողմից կիրառվող օժանդակ միջոցները, տարբեր տիպի 

անհատական և խմբային գործողություններում ներգրավվելու հնարավորությունը:  

Այն միջավայրը, որտեղ հաճախում, սովորում կամ ապրում է ՄՈՒկ ունեցող երեխան, 

պետք է ամբողջովին հարմարեցված լինի իր կարիքներին՝ կապված, թե ինչպիսի օժանդակ 

միջոցներ է կիրառում երեխան (օրթեզ, ձեռնափայտ, հենակ, քայլակ, անվասայլակ և այլն): 

Միջավայրի ճիշտ հարմարեցման և էրգոնոմիկ պայմանների ուրվագծման հարցում 

մանկավարժներին և ՄՈՒԿ-ով երեխաների հետ աշխատող անձնակազմին անգնահատելի 

օգնություն կարող են ցուցաբերել էրգոթերապիստները (դեպք 17): 

 

Դեպք 17  

Մեսրոպ, 3 տարեկան  

Մեսրոպի մոտ առկա էին ոչ կամային բռնի շարժումներ: Նկատվում էին 

կրկնվող մկանային կծկումներ, որոնք հանգեցնում էին պտտական և կրկնվող շարժումների, 

որն էլ իր հերթին առաջացնում էր մարմնի ոչ նորմալ դիրք: Մեսրոպը անվասայլակում էր 

անցկացնում գրեթե ամբողջ օրը, ուներ առատ թքարտադրություն և բացակայում էին նրա 

շփման և հաղորդակցման հմտությունները:  

Ցանկացած ֆիզիկական ակտիվությունից ախտանշանները կարող են տարածվել 

հարակից մկաններին: Մկանային կծկումները, հաճախ անկախատեսելի, փոփոխում են 

մարմնի դիրքը՝ երեխային պատճառելով անհարմարություն, ցավ և աշխատունակության 

անկում։  

Մանկավարժական միջամտությունը սկսվեց նրանից, որ մանկավարժը 

կազմակերպեց օրվա ընթացքում Մեսրոպի մարմնի դիրքի փոփոխություն: Օրվա մեջ մի 

քանի անգամ Մեսրոպին պառկեցնում էին հատակին, բազմոցին, նստեցնում էին հատուկ 

աթոռին (մանկավարժի խնդրանքով պատվիրել էին ծնողները): Այս բոլոր 

դիրքափոխումները նպատակ ունեին նաև խթանելու Մեսրոպի շփումը այլ երեխաների 
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հետ, ապահովելու նրա թեկուզ և շատ չնչին մասնակցությունը խաղային գործունեությանը:  

Երեք ամսվա ընթացքում հնարավոր եղավ հասնել նրան, որ Մեսրոպն սկսեց ժպտալ 

և արձագանքել իր կողքին հավաքված և խաղացող երեխաներին: Կարողացավ ձեռքում 

պահել գնդակը և բաց թողնել այն, երբ ընկերները խնդրում էին գնդակը նետել իրենց: Չորս 

ամիս անց նկատելի էր մկանային կծկումների մի փոքր նվազումը, որն արդեն թույլ էր 

տալիս Մեսրոպին ձեռքերը բերել միջին գիծ և ինչ-որ մի բան պահել ձեռքերում: Սակայն 

հարկ է նշել, որ դա միշտ չէր հաջողվում, քանի որ կապված երեխայի տրամադրությունից, 

մկանային ցավերից՝ տարբեր օրերի ընթացքում երեխան տարբեր վարքագիծ էր դրսևորում, 

և նկատվում էր մկանային լարվածության տարբեր ֆոն:  
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ՎԱՐՔԱՅԻՆ ԵՎ ՀՈՒԶԱԿԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ 

ՈՒՆԵՑՈՂ ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆՆԵՐԻ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒՄԸ 

Վարքային և հուզական խանգարումներ ունեցող 

երեխաների զարգացման առանձնահատկությունները և 

խանգարումների տեսակները 

Նախադպրոցական տարիքում երեխաների հոգեկան առողջության հետ կապված 

խնդիրները հաճախ առնչվում են հուզական և վարքային մի շարք դժվարությունների և 

խանգարումների հետ, որոնց վերաբերյալ գիտելիքների և պատկերացումների 

առկայությունը հնարավորություն կտա ոչ միան նկատել և արձագանքել այդ խնդիրներին, 

այլև մի շարք դեպքերում կնպաստի դրանց առաջացման կանխարգելմանը: 

Ձեռնարկի այս բաժնում կքննարկենք վարքային և հուզական ոլորտի հետ կապված 

այնպիսի խնդիրներն ու դրանց հաղթահարման ուղիները, որոնք առավել հաճախ են 

հանդիպում նախադպրոցական տարիքում. 

● Վարքային խանգարումներ։ Հաշվի առնելով վարքային խանգարումների 

բազմազանությունը՝ կանդրադառնանք վարքային որոշ խնդիրներին (ցուցադրական 

բնույթի կամակոր վարք, հակադրվող վարք, ագրեսիվ վարք և այլն), որոնք կարող են 

դրսևորվել վարքային տարբեր խանգարումների դեպքում: Վարքային 

խանգարումների շրջանակներում կքննարկենք նաև «Ուշադրության պակասի և 

գերակտիվության» համախտանիշը:  

● Հուզական խանգարումներ։ Կանդրադառնանք նախադպրոցական տարիքում 

առավել հաճախ հանդիպող հետևյալ հուզական խանգարումներին՝ 

✓ ընդհանրացված (համատարածուն) տագնապային խանգարում, 

✓ բաժանմամբ պայմանավորված տագնապային խանգարում, 

✓ հետտրավմային սթրեսային խանգարում։  

● Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարում։ 

 

 

➔ Վարքային խանգարումներ  

Երեխայի անցանկալի վարքը կարող է հանդիսանալ ինչպես մանկավարժական ոչ 
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արդյունավետ մոտեցումների, սոցիալական տարբեր գործոնների ներգործության 

հետևանքով առաջացած վարքային խնդիր, այնպես էլ տարբեր գործոններով 

պայմանավորված վարքային խանգարում: Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ վարքային 

տարբեր խանգարումների ժամանակ ևս դրսևորվում են վարքային բազմապիսի խնդիրներ, 

ձեռնարկի այս բաժնում մենք կքննարկենք վարքային այն խնդիրները, որոնք կարող են 

հանդես գալ ինչպես ինքնուրույն, այնպես էլ այս կամ այն վարքային խանգարման 

շրջանակներում: Այսպես՝ երեխայի հակադրվող վարքը, իմպուլսիվությունը, սեփական 

վարքի վերահսկման հետ կապված դժվարությունները, ստախոսությունը, գողությունը 

կարող են դիտարվել որպես վարքային լուրջ խնդիրներ, սակայն սրանց 

համակցությունները որոշակի կայուն ժամանակահատվածում արդեն դիտարկվում են 

որպես վարքային խանգարում (Hong JS, Tillman R, Luby JL. 2015 , Wakschlag LS, Choi SW, 

Carter AS, Hullsiek H, Burns J, McCarthy K, Leibenluft E, Briggs-Gowan MJ. 2012): Մինչև 

դպրոցական տարիքը երեխայի բարդ վարքը և հուզական բնույթի դժվարությունները 

հիմնականում ընկալվում են որպես «վարքային դժվարություններ» (Bagner DM, Rodríguez GM, 

Blake CA, Linares D, Carter AS.. 2012): 

  

  Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի վարքային խնդիրների մասին 

 Նախադպրոցական տարիքի երեխաները այս կամ այն բարդ 

զգացողություններին և խնդիրներին հաճախ արձագանքում են զայրույթի, կամակորության 

կամ ցուցադրական բնույթ կրող այս կամ այն անցանկալի վարքով: Անցանկալի վարքի 

հնարավոր դրսևորումները տարաբնույթ և տարատեսակ են լինում: 

Նրանք կարող են ունենալ զայրույթի բուռն դրսևորումներ, հիասթափություն և 

անկանոն վարքագիծ դրսևորել, երբ կորցնում են ինքնատիրապետումը: 

Դա կարող է դրսևորվել լացով, ճիչով, ոտքերը գետնին դոփելով, մարմնով հետ գնալով, 

ցած ընկնելով, ճոճվելով կամ փախչելով: Որոշ դեպքերում երեխաները պահում են շունչը, 

փսխում, իրեր ջարդում կամ ագրեսիա և ինքնաագրեսիա դրսևորում:  

Վաղ մանկական և նախադպրոցական տարիքի երեխաների սոցիալ-հուզական 

հմտություններն այս փուլում դեռ զարգացման ընթացքում են: Երեխաները հաճախ 

բավարար բառեր չունեն արտահայտելու համար իրենց ապրումները: Նրանք ավելի շատ 

ազատություն են ցանկանում, սակայն վախենում են մեծահասակից հեռանալ: Նրանք 
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սկսում են հասկանալ, որ կարող են փոխել այն, ինչ տեղի է ունենում իրենց շուրջը 

(փոփոխություններն իրականացնում են ընտանիքները ( ծնողավարման ուղեցույց 2019)): 

Այսպիսով՝ երեխայի վարքի՝ մեծահասակի համար հաճախ դժվար կառավարելի 

դրսևորումները զգացմունքներն ու հույզերն արտահայտելու և կառավարելու միջոցներից 

մեկն է երեխաների համար, և նրանք փորձում են այդ կերպ հասկանալ այն, ինչ կատարվում 

է իրենց շուրջը: 

Թե՛ նախադպրոցական, թե՛ ավելի մեծ տարիքի երեխաների համար կարող են լինել 

բացասական վարքի դրսևորումներ հրահրող իրավիճակներ կամ գործոններ, որոնցից մի 

քանիսին կանդրադառնանք ստորև: 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն վարքային 

խնդիրներ ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

Ցանկացած արտասովոր վարքագիծ, որը գերազանցում է տվյալ տարիքին և 

զարգացման մակարդակին բնորոշ վարքային դրսևորումների հետ կապված մեր 

սպասումները և բարդացնում են շրջապատող աշխարհի ու մարդկանց հետ երեխայի 

փոխհարաբերությունները, հաճախ բնութագրվում են որպես «հանդուգն վարք»: Է. 

Էմերսոնի կողմից այդպիսի վարքը բնութագրվում է որպես «հաճախականությամբ կամ 

տևողությամբ սոցիալապես անընդունելի այնպիսի վարք, որը լրջորեն վտանգում է տվյալ 

մարդու կամ այլոց» ( Emerson E., 2001) : 

Դրանք կարող են ներառել ինքնավնասումը կամ դրա փորձերը, ֆիզիկական կամ 

խոսքային ագրեսիան, շրջապատող միջավայրին վնասելը կամ համապատասխան 

փորձերը և անցանկալի վարքի այլ դրսևորումներ: Այսպիսի վարքը կարող է լուրջ խոչընդոտ 

դառնալ երեխայի սոցիալականացման և կրթության համար:  

Կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխաները ևս հանդուգն 

վարքի տարբեր դրսևորումները կարող են կիրառել այնպիսի կոնկրետ նպատակների 

համար, ինչպիսիք են զգայական խթանումը, ուշադրություն գրավելը, տարբեր 

պահանջներից խուսափելը, հաղորդակցման սահմանափակ հնարավորություններն 

արտահայտելը (NICE 2015): Ինչպես վարքային խանգարումներին, այնպես էլ վարքային 

դրսևորումներին հաճախ բնորոշ է այնպիսի վարքային դրսևորումը, ինչպիսին ագրեսիան 

է:  

Ագրեսիան վարքագծային այնպիսի դրսևորում է, որը հաճախ ոչ միայն լուրջ 



 
 
«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
154 

անհանգստության պատճառ է դառնում ծնողների և մանկավարժների համար, այլև 

բարդացնում է երեխայի հետ փոխհարաբերությունները: Երեխայի ագրեսիվ վարքն ունի իր 

ձևավորման և դրսևորման պատճառները:  

Ագրեսիվ վարքագիծ հրահրող գործոնների շարքին են դասվում հոգեբանական 

այնպիսի առանձնահատկություններ, ինչպիսիք են՝ 

● ինտելեկտի ոչ բավարար զարգացման մակարդակը, 

● ցածր ինքնագնահատականը, 

● ինքնավերահսկման ցածր մակարդակը, 

● հաղորդակցման հմտությունների զարգացման ցածր մակարդակը, 

● նյարդային համակարգի գրգռվածությունը։ 

Երեխաները, որպես կանոն, վարքի մոդելները յուրացնում են երեք հիմնական 

աղբյուրներից (Reebye P. 2005)՝ 

1. Ընտանիք։ Աայստեղ միաժամանակ կարող է լինել և՛ ագրեսիվ վարքի ցուցադրում, 

և՛ դրա ամրապնդում: 

2. Հասակակիցների միջավայր։ Ագրեսիվ վարքաձևը երեխաների կողմից հաճախ 

յուրացվում է հասակակիցների հետ համագործակցության ընթացքում, երբ այս կամ 

այն պատճառով տպավորություն է ստեղծվում, թե ագրեսիվ պահելաձևը կարող է 

առավելություններ ունենալ: Իրավիճակն առավել բարդանում է հատկապես այն 

դեպքերում, երբ զարգացման այս կամ այն խանգարման հետևանքով երեխայի 

խոսքային և մտավոր զարգացման հնարավորությունները թույլ չեն տալիս նրան 

լիարժեքորեն արտահայտել սեփական ցանկությունները:  

3. Հեռուստատեսություն, համացանց։ Գաղտնիք չէ, որ հեռուստաեթերում, 

համակարգչային խաղերում ներկայացվող բռնության տեսարանները խիստ 

բացասաբար են անդրադառնում երեխաների վրա: Զարգացման տարբեր 

խանգարումների դեպքում երեխան կարող է չճանաչել իրական վտանգը, 

չտարբերակել իրական և էկրանային իրադարձությունները, ինչն էլ, բնականաբար, 

կարող է հանգեցնել մի շարք վտանգավոր իրավիճակների առաջացման:  

4.  Երեխայի վարքագծում ագրեսիայի դրսևորումներ նկատելիս առաջին հերթին 

անհրաժեշտ է հասկանալ և ճանաչել այն պատճառները, որոնք ընկած են այս 

վարքագծի հիմքում: 
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Վտանգի սպասում։ Ագրեսիվ վարքագծի ետևում հաճախ թաքնվում են երեխայի 

վախերը, շրջապատող աշխարհի նկատմամբ նրա անվստահությունը: Այլ կերպ ասած՝ 

երեխայի ագրեսիան կարող է հանդես գալ որպես օգնության ճիչ, իրական կամ ենթադրյալ 

վտանգին դիմակայելու կամ դրանից պաշտպանվելու փորձ: 

 

Դեպք 18  

Ալբերտ, 3․5 տարեկան 

Ալբերտը ծնվել է բարդ ծննդաբերության արդյունքում և մի շարք առողջական 

խնդիրների հետևանքով իր կյանքի առաջին 3 ամիսներն անց է կացրել հիվանդանոցում՝ 

առանց մոր մշտական ներկայության: Արդեն երկու տարեկանից սկսած՝ ընտանիքը լուրջ 

դժվարություններ էր ունենում երեխայի վարքի կարգավորման հարցում, երբ մայրը ինչ-որ 

տեղ էր գնում: Նման իրավիճակներում երեխան սկսում էր անել հնարավոր ամեն ինչ, 

որպեսզի մորն իր կողքին պահի. նա նետում էր խաղալիքները, քաշում մոր հագուստից, 

մազերից, կծոտում ինքն իրեն, մորը կամ նրան, ով փորձում էր որևէ կերպ միջամտել 

իրավիճակին, գլուխը հարվածում էր գետնին կամ պատին: Խոսքային զարգացման հետ 

կապված խնդիրներն էլ ավելի էին բարդացնում իրավիճակը, քանի որ ընտանիքի 

անդամները ոչ միշտ էին կարողանում հասկանալ, թե ինչ է ուզում երեխան: 

Ընտանիքի անդամները այս խնդիրը փորձել էին լուծել՝ երեխային նախադպրոցական 

հաստատություն ընդգրկելով, սակայն իրավիճակն առավել բարդացել էր, քանի որ այս 

դեպքում մորից բաժանվելու վախը դարձել էր առավել ակտուալ, և դրան երեխան փորձում 

էր դիմակայել ագրեսիվ վարքով` այս անգամ արդեն ագրեսիան ուղղելով ոչ միայն 

ընտանիքի անդամներին, այլև՝ մանկավարժին: 

Այս իրավիճակում Ալբերտն ընկալվում և պիտակավորվում է որպես ագրեսիվ երեխա, 

և նրա հետ իրականացվող մանկավարժական աշխատանքները հիմնականում ուղղվում են 

վարքում ագրեսիվ դրսևորումների հաղթահարմանը խիստ մոտեցումների միջոցով: Այս 

հանգամանքը առավել սրում է իրավիճակը և հանգեցնում է նրան, որ ընդամենը մեկ շաբաթ 

հետո երեխայի վարքը գրեթե անկառավարելի է դառնում թե՛ տանը, թե՛ նախադպրոցական 

հաստատությունում: Այսպիսով՝ Ալբերտի ագրեսիվ վարքի հիմքում իրականում ընկած էր 

մորից բաժանվելու վախը, և երեխայի այդ վարքի հաղթահարումը հնարավոր էր միայն այն 

դեպքում, երբ երեխան իրեն պաշտպանված կզգար մոր ֆիզիկական ներկայությամբ, նրա 
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սիրո դրսևորումներով և բաժանման վտանգը նվազագույնի հացնելու դեպքում: Օրինակ՝ 

այս դեպքում կարևոր էր նախադպրոցական հաստատությունում երեխային 

աստիճանաբար հարմարվելու հնարավորության ընձեռումը, մոր ժամանակավոր 

ներկայությունը, մանկավարժի հետ վստահելի հարաբերությունների ձևավորումը:  

 Անձնական բացասական փորձը։ Երեխայի ագրեսիվ վարքի հիմքում կարող են ընկած 

լինել նաև երեխայի անձնային առանձնահատկությունները կամ նրա անձնական փորձը: 

 

 

Դեպք 19 

Կարեն, 4 տարեկան 

Կարենն ապրում է բարդ ներընտանեկան փոխհարաբերություններ ունեցող 

ընտանիքում, որտեղ հաճախակի են կոնֆլիկտները ծնողների միջև: Երեխայի հետ 

ծնողների փոխհարաբերությունները հուզական առումով սառն են, խիստ պահանջկոտ և 

պարունակում են հոգեբանական բռնության տարրեր (ըստ մանկավարժի` մայրը հաճախ 

սպառնում է երեխային, որ եթե իրեն լավ չպահի, ապա հայրը կպատժի, բղավում է երեխայի 

վրա, վախեցնում և այլն): Նախադպրոցական հաստատություն հաճախելու առաջին իսկ օրը 

տղան իրեն միասին խաղալու առաջարկ անելու նպատակով մոտեցած երեխային 

հարվածել էր: Քանի որ նման իրավիճակները հաճախ էին կրկնվում, իսկ երեխային արվող 

դիտողությունները էլ ավելի էին սրում նրա վարքի ագրեսիվ դրսևորումները, մանկավարժը 

փորձել է տեղեկություններ հավաքել ընտանիքում երեխայի փոխհարաբերությունների և 

ընտանեկան իրավիճակի վերաբերյալ: Առանձնակի հույսեր չունենալով, որ ընտանիքում 

երեխայի նկատմամբ ծնողները կփոխեն իրենց վերաբերմունքը, և հասկանալով, որ 

ամենայն հավանականությամբ, երեխան շարունակում է իրեն անապահով զգալ նաև 

նախադպրոցական հաստատությունում, մանկավարժի ջանքերն ուղղվել էին երեխայի 

համար վստահելի և ապահով մթնոլորտի ձևավորմանը (վարքի դրական մոդելների 

ձևավորում, ապրումակցում, խրախուսանք, ուղղորդում, հաղորդակցման շրջանակի 

ընդարձակում, ընկերների դրական վերաբերմունք և այլն)՝ արդյունքում նպաստելով 

նախադպրոցական հաստատությունում երեխայի վարքի ագրեսիվ դրսևորումների 

հաղթահարմանը: Այնուհանդերձ, հաշվի առնելով այս երեխայի ընտանեկան միջավայրը և 

այդ միջավայրի անբարենպաստության հետևանքով առաջացած հուզական ոլորտի 

խնդիրները, որոնք արտահայտվում էին բարձր տագնապայնությամբ, վախերով, 
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մեկուսանալու փորձերով, երեխան միանաշանակ հոգեբանական աջակցության կարիք 

ուներ: 

Հուզական անկայունություն։ Նախադպրոցական տարիքում երեխաների ագրեսիվ 

վարքագծի պատճառ կարող է լինել նաև հուզական անկայունությունը: Այս տարիքում 

երեխաները հաճախ են ունենում տրամադրության կտրուկ, չհիմնավորված 

փոփոխություններ, որոնք մեծահասակների կողմից հաճախ գնահատվում են որպես 

կամակորություն: Խնդիրն առավել բարդանում է այն դեպքերում, երբ երեխայի զարգացման 

այս կամ այն խանգարման հետևանքով նրա խոսքային հաղորդակցման դժվարությունները 

հնարավորություն չեն տալիս երեխային խոսքայնացնելու իր հույզերը, ապրումները, 

խոսելու իր վատ ինքնազգացողության կամ ֆիզիկական բնույթի անհանգստությունների 

մասին: Նման դեպքերում և՛ երեխայի հանդեպ դրսևորվող խղճահարությունը, և՛ լացի ու 

զայրույթի պոռթկումների պահին երեխային բազմազան «կաշառքներ» առաջարկելու 

փորձերը, և՛ հույզերն ու գրգռվածությունն արտահայտելու հարցում դրվող արգելքները 

համանման կերպով անարդյունավետ են և երեխայի մոտ չհասկացված լինելու 

տպավորություն են ստեղծում կամ դառնում բացասական վարքն ամրապնդող գործոններ: 

Այսպիսով՝ ագրեսիայի հաղթահարմանն ուղղված աշխատանքների արդյունավետ 

կազմակերպման համար նախ և առաջ անհրաժեշտ է հասկանալ դրա առաջացման 

պատճառները: Այս տեսանկյունից հատկապես կարևոր է հասկանալ մեր՝ 

մեծահասակներիս այն վարքագծային դրսևորումները, որոնք կարող են երեխայի ագրեսիվ 

վարքագծի դրսևորման պատճառ դառնալ: 

Նախադպրոցական հաստատություններում մանկավարժները վարքի կարգավորման 

հարցերում հաճախ դժվարություններ են ունենում այն երեխաների հետ աշխատելիս, որոնք 

ունեն ուշադրության պակասի և գերակտիվության համախտանիշ: 

 

➔ Ուշադրության պակասի և գերակտիվության համախտանիշ 

Ուշադրության պակասի և գերակտիվության համախտանիշը (այսուհետ՝ ՈՒՊԳՀ) 

վարքային և ճանաչողական բաղադրիչներ պարունակող հավաքական համախտանիշ է:  

Այս համախտանիշն իրենից ներկայացնում է ուշադրությունը կենտրոնացնելու, 

մղումային վարքը վերահսկելու, ինքնակառավարվելու և ինքնակազմակերպվելու 

դժվարություն։ ՈՒՊԳՀ ունեցող երեխաների այս դժվարություններն արտացոլվում են 
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նրանց հաղորդակցման ոլորտում՝ առաջ բերելով խնդիրներ միջանձնային 

հարաբերություններում։ Այս երեխաները դժվարությամբ են հարմարվում շրջապատին և 

իրենց անցանկալի վարքի պատճառով հիմնականում չեն ընդունվում շրջապատի, 

մասնավորոպես հասակակիցների շրջանում: 

Այս համախտանիշն ունեցող երեխաները ի վիճակի չեն կամ չեն ցանկանում 

կառավարել իրենց զգացմունքները: Նրանց համար դժվար է լինել հանգիստ և 

կենտրոնացած: Նրանք մշտապես մի զբաղմունքից անցնում են մյուսին: Հաճախ 

մանկավարժների հետ զրույցներում գերակտիվ երեխաների մայրերը նշում են, որ խաղի 

ժամանակ իրենց երեխաները մտնում են կոնֆլիկտի մեջ և ցուցաբերում են ագրեսիվություն:  

Այս ամենը բարդացնում է ՈՒՊԳՀ ունեցող երեխայի հարաբերությունները 

հասակակիցների հետ: Արագաշարժ, իմպուլսիվ այս երեխաները դժվարանում են իրենց 

պահել այնպես, ինչպես ընդունված է, այդ իսկ պատճառով նրանք երբեմն մանկավարժների 

և նույնիսկ ծնողների համար դառնում են «անհարմար» երեխաներ (Романчук О., 2010): 

Ամերիկացի հոգեբաններ Բեյկերը և Ալվորդը գերակտիվության հատկանիշները 

պայմանականորեն բաժանել են 3 հիմնական բաժինների, որոնցում համախմբված են 

ՈՒՊԳՀ-ին բնորոշ հիմնական առանձնահատկությունները (Заваденкo Н. 2005)։ 

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի մոտ ՈՒՊԳՀ 

առկայության մասին 

Ակտիվ ուշադրություն  

1. Անհետևողական են, նրանց համար դժվար է երկար ժամանակ կենտրոնացնել 

ուշադրությունը: 

2. Չեն լսում, երբ դիմում են իրենց: 

3. Մեծ ոգևորությամբ սկսում են գործը կամ առաջադրանքը, բայց այդպես էլ չեն 

ավարտում այն: 

4. Կազմակերպչական աշխատանքներում հանդիպում են դժվարությունների: 

5. Հաճախ կորցնում են իրերը: 

6. Խուսափում են ձանձրալի և մտավոր լարվածություն պահանջող 

առաջադրանքներից: 

7. Մոռացկոտություն են դրսևորում: 
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Շարժողական ապաարգելակվածություն 

1. Անընդհատ շուռումուռ են գալիս: 

2. Անհանգստության նախանշաններ են ցուցաբերում (մատներով թմբկահարում են, 

շարժվում են աթոռին նստած): 

3. Շատ ավելի քիչ են քնում, քան մյուս երեխաները, նույնիսկ վաղ մանկական 

տարիքում: 

4. Շատախոսում են: 

Իմպուլսիվություն 

1. Սկսում են պատասխանել` մինչև վերջ հարցը չլսելով: 

2. Վատ են կենտրոնացնում ուշադրությունը: 

3. Ի վիճակի չեն սպասել իրենց հերթին, հաճախ են ընդհատում, միջամտում 

ուրիշներին: 

4. Առաջադրանքները կատարելիս իրենց պահում են տարբեր կերպ (որոշ 

պարապմունքների ժամանակ հանգիստ են, որոշների ժամանակ` ոչ): 

Բեյկերը և Ալվորդը նշում են, որ եթե մինչև 7 տարեկանը դրսևորվում են թվարկված 

հատկանիշներից գոնե 6-ը, ապա կարելի է ենթադրել, որ երեխան գերակտիվ է: Սակայն 

այդպիսի եզրահանգման գալու համար անհրաժեշտ է, որ այդ հատկանիշները պահպանվեն 

6 ամիս:  

ՈՒՊԳՀ -ն կարող է դրսևորվել ինչպես որպես առանձին, այնպես էլ ուղեկցող խնդիր 

(օրինակ՝ աուտիստիկ սպեկտորի խանգարման ժամանակ):  

 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն ՈՒՊԳՀ 

ունեցող երեխաների հետ աշխատելիս 

Անկախ այս հանգամանքից՝ ՈՒՊԳՀ ունեցող երեխաների հետ 

մանկավարժական աշխատանքների արդյունավետ կազմակերպման համար անհրաժեշտ է 

հաշվի առնել հետևյալ քայլերը՝  

● խուսափեք միաժամանակ մեծ թվով հրահանգներ և առաջադրանքներ 

ներկայացնելուց։ 

● Հրահանգները, առաջադրանքները ներկայացրեք հերթականությամբ։ 

● Ավելի շատ ժամանակ տրամադրեք առաջադրանքն ավարտելուն։ 
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● Առաջադրանքները բաժանեք փոքր մասերի։ 

● Օգտագործեք վայրկենաչափ կամ ավազի ժամացույց։ 

● Սահմանեք նպատակներ և միասին քննարկեք քայլերն ու դրանց 

հաջորդականությունը։ 

● Երեխայի հետ միասին սահմանեք պարզ կանոններ, դրանք երեխային հասանելի 

դարձնելու նպատակով օգտագործեք նկարներ։ 

● Երեխային նկատեք հատկապես այն պահերին, երբ նա ցանկալի վարք է դրսևորում և 

խրախուսեք նրան:  

● Օգտագործեք խաղային իրավիճակները բարդ իրավիճակները հաղթահարելու 

դրական վարքի ձևեր մոդելավորելու նպատակով:  

● Աշխատեք երեխային հնարավորինս զերծ պահել զգայական գերբեռնումից, ավելորդ 

գրգռիչներից, շեղող ազդակների ազդեցությունից։ 

● Պարապմունքների ընթացքում երեխայի համար ընտրեք այնպիսի տեղ, որ նա ձեր 

տեսադաշտում լինի: 

● Խմբում կիրառեք տարբեր միջոցներ ոչ խոսքային ուղղորդումներ կատարելու 

նպատակով, օրինակ՝ գունավոր քարտեր (յուրաքանչյուր գույն ունի իր 

նշանակությունը, օրինակ՝ լռության գույնը սպիտակն է և այլն), դափ, զանգ։ 

● Օգտագործեք ոչ խոսքային հաղորդակցման միջոցներ (հայացք, ժեստ, դիմախաղ) իր 

վարքի կարգավորման անհրաժեշտության մասին երեխային հուշելու և ցանկալի 

վարքը խրախուսելու համար։  

● Հստակ ու պարզ բացատրեք արարքների հետևանքները։ 

● Ակտիվությունը սպառելու եղանակներ գտեք։  

 

➔ Հուզական խանգարումներ  

Հուզական խանգարումները կարող են արտահայտվել՝ 

● հուզական արտահայտչականության, 

● հուզական արտահայտման ոճի, 

● հոգեվիճակի և զգացողությունների կարգավորման, 

● վարքի կարգավորման, 

● ինքնության գիտակցման, 

● խաղի զգայականության, 
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● սոցիալական հարաբերությունների հետ կապված դժվարություններում (Geyh S., 

Peter C., Müller R. and etc. 2011): 

Շատ հաճախ հուզական խանգարումներ ունեցող երեխայի վարքը կարող է դառնալ 

խնդրահարույց՝ պայմանավորված նրա վարքի կարգավորման դժվարություններով: Բոլոր 

այն դեպքերում, երբ մենք արձագանքում ենք երեխայի վարքին, պատկերացում չունենալով 

այն պատճառների մասին, որոնց հետևանքով ծագել է այդ վարքը, իրավիճակը կարող է ոչ 

միայն չշտկվել, այլև՝ բարդանալ: Ուստի՝ մի շարք դեպքերում որոշ վարքագծային 

դրսևորումների իմացությունը կարող է օգնել մեզ բացահայտելու երեխայի հուզական 

ոլորտի հետ կապված դժվարությունները: 

  

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի հուզական  

խանգարման մասին 

 

● Հաղորդակցման դժվարություններ, 

● մեկուսացման ձգտում,  

● տխրություն, երբեմն չնչին պատճառներով պոռթկումներ կամ լաց, 

● տրամադրության հաճախակի անբացատրելի փոփոխություններ, 

● չափազանց անհանգիստ կամ վշտացած վիճակ՝ արտահայտված մանկապարտեզ 

գնալու, քնելու, իր տարիքին համապատասխան գործունեության մասնակցելու 

դժկամությամբ և մերժմամբ։ 

 Երբեմն վերը նշված դժվարությունները արտահայտվում են նաև այլ ձևերով՝  

●  հարկադրաբար կրկնվող վարքագծեր կամ գործողություններ (օրինակ` ձեռքերն 

անընդհատ լվանալը կամ ինչ-որ բան կրկին ու կրկին ստուգելը), 

● չափազանց մեծ ակտիվություն (անտեղի վազելը կամ մագլցելը, անընդհատ 

շարժվելը), 

● կենտրոնացման դժվարություն, 

● գոռալու, բողոքի պոռթկումներ, անբացատրելի գրգռվածություն կամ լաց, 

հաճախակի անհնազանդություն կամ ագրեսիա (երբեմն ամիսներ տևող) և 

արտահայտված ընդդիմադիր կեցվածք հեղինակությունների նկատմամբ։  
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Հաշվի առնելով հուզական խանգարումների բազմազանությունը՝ այս ձեռնարկի 

շրջանակներում կքննարկենք նախադպրոցական տարիքում առավել հաճախ հանդիպող 

հետևյալ հուզական խանգարումները՝ 

● ընդհանրացված (համատարածուն) տագնապային խանգարում, 

● բաժանմամբ պայմանավորված տագնապային խանգարում,  

● հետտրավմային սթրեսային խանգարում։ 

 

➔ Ընդհանրացված (համատարածուն) տագնապային խանգարում  

 Չափավոր տագնապայնությունը սթրեսածին տարբեր գործոններին տրվող բնական 

հուզական հակազդում է: Տագնապայնությունը վերածվում է խանգարման բոլոր այն 

դեպքերում, երբ անհամարժեք ուժեղ է և իր արտահայտման հաճախականությամբ և ուժով 

չի համապատասխանում այն ծնող պատճառներին, ինչն էլ հանգեցնում է երեխայի 

բնականոն կենսագործունեության խաթարմանը (Gardner F, Shaw DS. 2009):  

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի ընդհանրացված 

տագնապային խանգարման մասին 

● Երեխան տագնապում է ամեն մի չնչին առիթով, նրա անհանգստությունը չի 

սահմանափակվում կոնկրետ իրավիճակով։ 

● Նոր իրավիճակներում երեխան անընդհատ վտանգի զգացում ունի, որոնք կախված 

են իրադարձությունների հնարավոր վտանգավոր ընթացքի հետ ( ես կկորեմ, ինձ 

վրա կհարձակվեն, դու մեքենայի տակ կընկնես և այլն): 

Երեխայի անհանգստությունն ու տագնապները զուգակցվում են հետևյալ նշանների 

հետ ( Ramsawh HJ, Chavira DA, Stein MB. Burden 2010). 

● խիստ արտահայտված վեգետատիվ ռեակցիաներ (մկանային լարվածություն, 

շարժողական անհանգստություն, ուժեղ քրտնարտադրություն, մարսողության 

խանգարումներ, փսխում, դող): 

● Ուշադրության կենտրոնացման դժվարություններ։  

● Գրգռվածություն։  

● Քնի խանգարումներ (անքնություն, անհանգիստ քուն)։ 
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Շատ հաճախ ոչ միայն ծնողների, այլև մանկավարժների համար բավական դժվար է 

լինում ճանաչել հուզական խանգարումները կամ տարբերել դրանք երեխայի բնական 

հուզական հակազդումներից: Իրավիճակն առավել բարդանում է բոլոր այն դեպքերում, երբ 

երեխան զարգացման այս կամ այն խանգարման հետևանքով չունի համապատասխան 

բառապաշար և հաղորդակցման կարողություններ իր հույզերն արտահայտելու համար (El-

Radhi AS. 2015)։ 

Մանկական տագնապների առաջացման պատճառները.   

● ծնողների կամ ծնողների և երեխային շրջապատող այլ մեծահասակների կողմից 

(հարազատներ, նախադպրոցական հաստատության անձնակազմ և այլք) երեխային 

ներկայացվող հակասական պահանջները: 

● Երեխային ներկայացվող պահանջների և նրա հնարավորությունների 

անհամապատասխանությունը (ուռճացված պահանջներ): 

● Երեխային ուղղված բացասական պահանջները, որոնք նվաստացնում են նրան, 

պահում նրան կախյալ վիճակում (օրինակ՝ երբ երեխայից պահանջում են անել որևէ 

արարք` փոխարենը խոստանալով նրան թաքցնել այնպիսի փաստեր, որոնք կարող 

էին անցանկալի լինել երեխայի համար) (А.И Захаров 2006): 

● Երեխային շրջապատող մեծահասակների տագնապայնության բարձր մակարդակը, 

քանի որ նրանց տագնապայնությունը փոխանցվում է երեխային (А.И Захаров 2006):  

 

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի բարձր 

տագնապայնության մասին 

● Տագնապայնությունն արտահայտվում է երեխայի անինքնավստահությամբ, 

երկչոտությամբ, ամաչկոտությամբ: Տագնապային երեխան կարող է անհանգստանալ 

և լարվել այնպիսի իրավիճակներում, որոնք մյուս երեխաների համար տագնապային 

չեն, չեզոք են կամ բնականոն են: 

● Երեխան իր տագնապները կարող է դրսևորել կպչուն, կրկնվող գործողություններով, 

որոշակի կախվածություններով: 

● Տագնապայնությունն արտահայտվում է շրջապատող աշխարհի նկատմամբ 

վստահության պակասով կամ բացակայությամբ, ինչը հաճախ դառնում է երեխայի 

ագրեսիվ վարքի պատճառ: 
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● Բարձր տագնապայնություն ունեցող երեխան հաճախ դժվարանում է կառավարել 

սեփական վարքն ու հույզերը, դրսևորում է անհամբերություն, իմպուլսիվություն: 

 

 

Դեպք 20 

Կարինե, 3․8 տարեկան 

Կարինեն արդեն 4 ամիս հաճախում էր ՆՈՒՀ, սակայն խմբասենյակում դեռ 

խիստ կաշկանդված էր, գերզգայուն, եթե խմբում հանկարծ որևէ մեկը լաց էր լինում կամ 

անհանգստանում որևէ բանից, ապա նա անմիջապես սկսում էր լաց լինել, անընդհատ 

հարցնել, թե երբ է տուն գնալու կամ խնդրում, որ զանգեն մայրիկին: Մանկավարժի 

հանգստացնող փորձերի և բացատրությունների նկատմամբ հետաքրքրություն չէր 

դրսևորում, անընդհատ տագնապած կրկնում էր իրեն հուզող հարցերը, սակայն տրվող 

պատասխանները որևէ կերպ չէին հանգստացնում նրան: Երեխաների հետ առանձնապես 

մտերիմ հարաբերություններ չուներ, խուսափում էր խաղալ նրանց հետ, որովհետև 

կարծում էր, որ կարող են խլել իր սիրելի տիկնիկը, որը ձեռքից բաց չի թողնում անգամ 

ճաշելիս: Բոլոր այն դեպքերում, երբ մանկավարժը պահանջում էր ներգրավվել խմբային 

աշխատանքում կամ որևէ առաջադրանք տալու փորձ էր անում, երեխան ասում էր, որ չի 

ուզում խաղալ, սկսում էր լռել, որևէ կերպ չէր արձագանքում իրեն ուղղված հարցերին, իսկ 

հաճախակի հարցադրումների դեպքում կծկվում էր ու սկսում լաց լինել: Ծնողի խոսքերով 

երեխան նման վարք էր դրսևորում նաև ցանկացած այլ, ոչ ընտանեկան միջավայրում: 

 Գիտակցելով, որ երեխայի պասիվության, գերզգայունության, հաղորդակցումից 

խուսափելու, նոր իրավիճակներում ներգրավվելու ցանկության բացակայության իրական 

պատճառները թաքնված էին երեխայի տագնապներում, մանկավարժն սկսեց խմբային 

աշխատանքներում երեխային ներգրավելու փորձերն իրականացնել աստիճանաբար՝ 

ցանկացած փոքրիկ ձեռքբերման համար խրախուսելով երեխային: Երեխայի սիրելի 

խաղալիքը կողք դնելու պահանջների փոխարեն այն տարբեր խաղերի մեջ աղջկա հետ 

միասին ներառելու փորձեր արվեցին, ինչն օգնեց աղջկան ավելի համարձակ գործել: 

Մանկավարժի կողմից հատուկ ուշադրություն էր հատկացվում երեխայի հարցերին և 

դրանց տրվում էին հնարավորինս սպառիչ պատասխաններ: Որոշ ժամանակ անց երեխայի 

վարքը խմբասենյակում զգալիորեն փոխվեց, և երեխան սկսեց ավելի շատ ներգրավվել 

խմբային աշխատանքներում, թեև դեռ շարունակում էր պարբերաբար ճշգրտող հարցեր 
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տալ մանկավարժին տարբեր իրավիճակների մասին իր տեղեկություններն ավելի որոշակի 

դարձնելու նպատակով:Նախադպրոցական հաստատություն գալիս էր հաճույքով, թեև դեռ 

ընդամենը երկու երեխայի հետ էր համեմատաբար ակտիվ շփվում:  

 

 Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

մանկական տագնապայնություն ունեցող երեխաների հետ 

աշխատելիս 

1. Հնարավորինս զերծ մնացեք մրցակցային խաղերից և մրցակցային այնպիսի 

իրավիճակներից, որոնք որոշակի արագություն են պահանջում երեխայից:  

2. Խուսափեք երեխային ուրիշների հետ համեմատելուց: 

3. Նպաստեք երեխայի ինքնագնահատականի բարձրացմանը, հաճախ գովեք նրան, 

բայց այնպես, որ նա հասկանա, թե իր որ արարքն է արժանացել գովասանքի: 

4. Հաճախ անունով դիմեք երեխային: 

5. Երեխային որոշակի պահանջներ ներկայացնելիս հաշվի առեք նրա զարգացման 

առանձնահատկությունները, խուսափեք երեխային իր հնարավորություններից 

բարձր պահանջներ ներկայացնելուց: 

6. Օգնեք երեխային ձեռք բերել և դրսևորել ինքնավստահ վարքի մոդելներ, 

անհրաժեշտության դեպքում տվեք նրան այդպիսի վարքի մոդելներ՝ ինքներդ 

ծառայելով որպես օրինակ: Խրախուսեք նրան անգամ ամենաչնչին ձեռբերումների 

դեպքում, բայց միաժամանակ աջակցեք ունենալ ավելի շատ ձեռբերումներ, 

հատկապես իրեն տագնապեցնող իրավիճակների հաղթահարման հարցում: 

7. Խուսափեք երեխային հաճախակի դիտողություններ, նկատողություններ անելուց, 

նրան ուղղված քննադատություններից: Ուշադրությունը կենտրոնացրեք այն ամենի 

վրա, ինչ երեխան կարողանում է անել հաջողությամբ, առաջարկեք 

այլընտրանքներ: 

8. Խմբասենյակում կամ երեխայի առօրյայում նախատեսվող ցանկացած 

փոփոխության մասին նախապես տեղեկացրեք երեխային, խոսեք նրա հետ այդ 

փոփոխությունների բովանդակության և հնարավորության դեպքում նաև 

պատճառների մասին: Երեխայի հետ քննարկեք, թե այդ փոփոխված պայմաններում 

երեխան ինչ և ինչպես կարող է անել: Առաջարկեք ձեր աջակցությունը և 

խրախուսեք երեխային անհրաժեշտության դեպքում դիմել ձեզ: 
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9. Ցանկացած նոր իրավիճակի կամ խաղի մեջ երեխայի ներգարվումն իրականացրեք 

աստիճանաբար: Հնարավորություն տվեք երեխային սկզբում ծանոթանալ խաղի 

կանոններին, տեսնել և հասկանալ, թե ինչպես են խաղում ուրիշները, և երեխային 

խաղի մեջ ներգրավեք միայն այն ժամանակ, երբ ինքը պատրաստ կլինի կամ 

ցանկություն կունենա մասնակցել խաղին: 

10. Ցանկացած նոր խաղի կամ գոծունեության նոր ձևի հետ տագնապային երեխայի 

հանդիպումը հնարավորինս անվտանգ իրականացնելու համար կիրառեք 

երեխային արդեն ծանոթ նյութ (նկարներ, քարտեր)։ Կարող եք կիրառել նաև 

երեխային քաջածանոթ խաղի կանոններ կամ ցուցումներ:  

11. Խուսափեք տագնապային երեխաների հետ փակ աչքերով խաղեր խաղալուց: 

Աչքերը փակելու պահանջը կարող է սրել երեխայի տագնապները և առավել 

բարդացնել իրավիճակը: Կիրառեք նման խաղեր միայն այն ժամանակ, երբ երեխան 

ինքը պատրաստ կլինի և կտա իր համաձայնությունը: Աչքերը փակելու 

եղանակների ընտրությունը թողեք երեխային: 

12. Հաշվի առնելով տագնապային վիճակում շնչառության և մկանային լարվածության 

դերը՝ երեխայի հետ կիրառեք շնչառական և մկանային լարվածությունը թուլացնող 

վարժություններ կամ խաղերում ներառեք նման տարրեր:  

 

➔ Մանկական տարիքում բաժանմամբ պայմանավորված տագնապային 

խանգարում  

Տագնապային այս խանգարումը չափավոր տագնապի զգացումից տարբերվում է 

արտահայտման աստիճանով և սոցիալական գործունեության նկատելի խաթարմամբ: 

Մտերիմ մարդկանցից (սովորաբար ծնողներից) երեխայի բաժանումից կամ բաժանման 

սպառնալիքից նա ունենում է ընդգծված տագնապ, որն արտահայտվում է հետևյալ ձևով 

(Рапи Р., Виньялл А., и др. 2008)։ 

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի՝ բաժանմամբ 

պայմանավորված տագնապային խանգարման մասին 

 

● Բաժանման, մտերիմներից հեռանալու ոչ համապատասխան անհանգստություն։ 
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● Ոչ իրական, կլանող անհանգստություն այն մասին, որ որևէ անպատեհ դեպք կարող 

է իրեն բաժանել հարազատներից (կարող է այլևս չգալ, կորչել, մահանալ, կարող են 

գողանալ, տանել հիվանդանոց և այլն): 

● Բաժանման վախից մանկապարտեզ կամ որևէ այլ տեղ գնալուց հրաժարում: 

● Մենակ քնելուց հրաժարվելը մտերիմ մարդու կողքին գտնվելու նպատակով: 

● Բաժանման մասին կրկնվող մղձավանջ: 

● Ֆիզիկական ախտանիշներ (փորացավ, գլխացավ,սրտխառնոց, փսխում) մտերիմ 

մարդուց բաժանվելիս: 

● Մտերիմ մարդուց բաժանվելուց հետո արտահայտվող տագնապ, լաց, 

գրգռվածություն, տառապանք կամ անտարբերություն ու ինքնամփոփություն: 

Բոլոր այն դեպքերում, երբ երեխայի մոտ այս նախազգուշացնող նշաններից մի 

քանիսը դրսևորովում է 4 և ավելի ամիսներ, անհրաժեշտ է դիմել մասնագետի: Բոլոր այն 

դեպքերում, երբ դեռ չենք կողմնորոշվել տևողության հարցում, բայց և այնպես երեխայի 

վարքում առկա են բաժանմամբ պայմանավորված տագնապներ, անհրաժեշտ է ձեռք առնել 

համապատասխան միջոցներ երեխայի համար վստահելի և ապահով միջավայր ստեղծելու 

և հոգեբանամանկավարժական աջակցություն ցուցաբերելու համար: 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

բաժանմամբ պայմանավորված տագնապային խանգարում ունեցող 

երեխաների հետ աշխատելիս 

● Փորձեք ճանաչել այն նշանները, որոնք խոսում են բաժանմամբ պայմանավորված 

տագնապի մասին, համարժեքորեն գնահատեք երեխայի լարվածությունը, 

խուսափեք վերագրել այն կամակորության, ձեզ ուղղված դիմադրության և այլն: Դա 

կօգնի ավելի ճիշտ ու ապրումակցող արձագանք ցուցաբերել: 

● Ուշադրություն դարձրեք երեխայի ապրումներին, ասեք նրան, որ հասկանում եք, թե 

ինչու է տագնապում, ինչու է անհանգստանում և այլն՝ միաժամանակ նաև 

հիշեցնելով այն մասին, որ ամեն ինչ կարգին է, և ծնողներն անպայման գալու են իրեն 

մանկապարտեզից տուն տանն (‹‹Ես հասկանում եմ, դու կարոտել ես մայրիկին և 

ուզում ես, որ նա գա: Հիմա արի մի փոքր հանգստանանք, մի քիչ խաղանք, իսկ հետո 

դու անպայման մայրիկի հետ նորից տուն կգնաս››): Խոսքային արձագանքները 
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կարևոր են նաև բոլոր այն դեպքերում, երբ երեխան դժվարանում է խոսքայնացնել 

սեփական ապրումները (ունի խոսքային, մտավոր կամ աուտիստիկ սպեկտորի 

խանգարում և այլ): 

● Կանխատեսեք բաժանման հետ կապված անհանգստությունները. պատրաստ եղեք 

այն իրավիճակներին, որոնք կարող են սրել երեխայի տագնապները և նախապես 

աջակցեք երեխային՝ հնարավորինս ապահով միջավայր ստեղծելով: Օրինակ՝ 

բաժանմամբ պայմանավորված տագնապը կարող է սրվել, եթե որևէ երեխայի ավելի 

շուտ տանեն մանկապարտեզից, կամ եթե երեխայի ծնողներն այդ օրն ավելի ուշ գան 

իր ետևից և այլն: Նման իրավիճակներում երեխան ավելի մեծ աջակցության կարիք 

ունի:  

● Երեխայի առօրյան հնարավորինս այնպես կազմակերպեք, որ երեխան նախապես 

տեղյակ լինի, թե ինչ է իրեն սպասվում օրվա ընթացքում: Բաժանմամբ 

պայմանավորված տագնապ ունեցող երեխայի համար չափազանց կարևոր է 

իրադարձությունների կանխատեսելի ընթացքը: Ցանկացած կտրուկ փոփոխություն 

կարող է սրել տագնապներն ու նոր վախերի առաջացման պատճառ դառնալ: Այս 

մասին խոսեք նաև ծնողների հետ, քանզի շատ հաճախ նրանց կողմից այս 

հանգամանքի անտեսումը կարող է բարդացնել ձեր աշխատանքը:  

● Սահմանեք հստակ կանոններ և հետևեք դրանց պահպանմանը. օգնեք երեխային 

հասկանալ, որ դուք հասկանում եք իր ապրումները, այնուամենայնիվ կան որոշակի 

կանոններ, որոնք նա պետք է հաշվի առնի ու հետևի դրանց (‹‹Ես հասկանումեմ, դու 

ուզում ես, որ մայրիկը գա և քեզ տուն տանի, ու բարկանում ես, որ հիմա չես կարող 

տուն գնալ, բայց նույնիսկ երբ շատ բարկացած ես, ես չեմ կարող թույլ տալ, որ դու 

նետես խաղալիքները: Հիմա մենք միասին կհավաքենք դրանք, լա՞վ››):  

● Երեխային ընտրություն առաջարկեք. նվազագույն ընտրության հնարավորությունն 

անգամ երեխային օգնում է հասկանալ, որ կան որոշ բաներ, որ ինքը կարող է 

վերահսկել, որոշել, և դա օգնում է նրան ավելի ապահով ու հարմարավետ զգալ իրեն: 

● Պահպանեք հուզական հավասարակշռություն. տագնապած երեխայի տագնապներն 

ավելի են սրվում, եթե նա մեծահասակի դեմքին տեսնում է անհանգստություն, 

տագնապ, խուճապ կամ շփոթվածություն: Ձեր հանգստությունը (սրտացավ 

հանգստությունը, ոչ թե սառը անտարբերությունը) և սեփական խոսքերի հանդեպ 

վստահությունը կօգնեն երեխային ավելի շուտ հանգստանալ և ապահով զգալ: 
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● Խրախուսեք երեխային ներգրավվել այլ երեխաների հետ խաղերում, նույնիսկ եթե 

սկզբնական շրջանում նա ընդամենը դիտողի դերում է:  

● Բաժանման տագնապի սուր արտահայտվածության դեպքում նախապես ծնողի հետ 

պայմանավորվածություն ձեռք բերեք երեխայի հետ օրվա ընթացքում 

հեռախոսակապ պահպանելու կամ ՆՈՒՀ-ում անցակացվող ժամանակահատվածն 

աստիճանաբար ընդարձակելու հնարավորության շուրջ: Հստակ սահմանեք այն 

ժամանակահատվածները, երբ երեխան կկարողանա խոսել ծնողների կամ խնամողի 

հետ, կամ երբ ծնողը կգա երեխային տուն տանելու համար: Օգնեք, որ երեխան 

հասկանա, որ այդ ժամանակային կանոնները հստակ են և պահպանվում են: 

● Խրախուսեք երեխային իր հույզերը վերահսկելու և ցանկացած դրական փորձի 

համար: 

 

Դեպք 21 

Գայանե, 4․8 տարեկան 

Գայանեն արդեն երկրորդ ամիսն է, ինչ հաճախում է ՆՈՒՀ-ի ավագ խումբ, 

սակայն ամեն անգամ մորից բաժանվելիս սկսում է լաց լինել ու տագնապել: Տագնապները 

թույլ չեն տալիս երեխային ներգրավվել մանկապարտեզային առօրյայի մեջ: Նա օրվա 

ընթացքում անընդհատ մոտենում էր խմբասենյակի դռանը և խնդրում բացել այն տեսնելու 

համար՝ արդյոք մայրը չի՞ եկել: Հրաժարվում է գնալ դահլիճ կամ բակ`մտածելով, որ մայրը 

կարող է գալ իր ետևից, չգտնել իրեն ու նորից գնալ: Իրավիճակն առավել սրվել էր այն 

միջադեպից հետո, երբ մայրը խոստացել էր, որ ինքը կգա մինչև երեխայի քնելը և եկել էր 

երեխային տուն տանելու սովորականի նման օրվա ավարտին: Այդ միջադեպից հետո 

երեխան շատ ավելի երկար ժամանակ էր հատկացնում մորը հրաժեշտ տալուն, լաց էր 

լինում, կախվում մոր վզից: Մայրը տարբեր արձագանքներ էր տալիս երեխայի վարքին. 

մերթ համոզում էր, գրկում, մերթ կոպտորեն թափահարում էր` ասելով, որ իր պատճառով 

հիմա կուշանա աշխատանքից, հետո նորից խնդրում էր մնալ ու խոստանում էր, որ ինքն 

անպայման շատ շուտ կգա և այլն: Մոր գնալուց անմիջապես հետո ագրեսիվ վարք էր 

դրսևորում` նետելով իրեն առաջարկվող խաղերը, ճանկռոտելով դեմքը և այլն:  

Հասկանալով իրավիճակի բարդությունը՝ մանկավարժը խնդրել է ծնողին առաջին 

հերթին զերծ մնալ բաժանման պահին ավելորդ հուզականությունից, ժամանակը ձգձգելուց, 

երեխայի վարքին արձագանքել հստակ, հավասարակշռված՝ փորձելով ձեռք բերել կոնկրետ 
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պայմանավորվածություն և անպայման հիշեցնել երեխային, որ իրեն շատ է սիրում ու կգա 

իրեն տանելու անմիջապես ճաշելուց հետո: Երեխային մանկապարտեզի առօրյայի մեջ 

ներգրավելու փորձերն արվում էին աստիճանաբար` հնարավորություն տալով երեխային 

սկզբում պարզապես նայել, թե ինչպես են այս կամ այն գործունեությամբ զբաղվում 

ընկերները, և մասնակցել միայն այն դեպքում և այնքանով, որքանով երեխան պատրաստ 

կլիներ: Բոլոր այն պահերին, երբ երեխան տագնապում էր ու սկսում հարցադրումներ անել 

այն մասին, թե երբ կգա մայրը, մանկավարժը պատասխանում էր երեխային հստակ 

պարզաբանումներով ու համբերատարությամբ` պարտադիր անդրադարձ կատարելով 

երեխայի հույզերին և ցույց տալով, որ հասկանում է իրեն: Ժամանակ առ ժամանակ, 

մանկավարժը նաև փոքրիկ հարցերով դիմում էր երեխայի օգնությանը և խրախուսում նրան 

իրեն աջակցելու համար: Աստիճանաբար աղջիկն իրեն ավելի ապահով էր զգում 

խմբասենյակում, թեև սկզբնական շրջանում հաղորդակցվում էր հիմնականում 

մանկավարժի հետ: Որոշ ժամանակ անց նա արդեն խմբում ընկերուհի ուներ, ում հետ 

համատեղ խաղերի ընթացքում երեխան մոռանում էր մոր գալու վերաբերյալ 

հարցադրումների մասին: Որոշակի լարվածություն նկատվում էր միայն օրվա վերջում:  

 

➔ Հետտրավմային սթրեսային խանգարում  

Ցանկացած երեխա իր կյանքում բախվում է բազմաթիվ բարդ իրավիճակների, 

որոնք կարող են այս կամ այն չափով սթրեսային կամ տրավմատիկ լինել։ 

Հոգեբանական տրավման (հին հունարենից թարգմանաբար նշանակում է «վերք») 

կյանքի բացառիկ սթրեսային և արտասովոր փորձ է, որն առաջ է բերում ֆիզիկական և 

հոգեբանական խորը դրսևորումների լայն շրջանակ։ Ի տարբերություն սթրեսի՝ 

հոգետրավման միշտ ունի ուժեղ բացասական իմաստ (Wastell C. 2005): 

Որպես հոգետրավմատիկ իրադարձություններ՝ առանձնացնում են բնածին և 

մարդածին աղետները՝ երկրաշարժ, ջրհեղեղ, ճառագայթում, ահաբեկչություն, 

պատերազմ և ռազմական գործողություններ, ինչպես նաև՝ անհատական 

մակարդակով դժբախտ պատահարներ և ուժեղ սթրեսային իրավիճակներ՝ 

տրանսպորտային վթարներ, կորուստներ, մտերիմի մահ, բռնություն, բռնաբարություն 

և այլն ( Ի. Խանամիրյան, Դ. Գևորգյան 2017)։ 

Երեխաների արձագանքները տրավմատիկ իրողությանը մեծապես կախված են 

https://www.google.am/search?hl=hy&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor%3A%22Colin%2BWastell%22
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մի քանի կարևոր գործոններից՝ 

● տրավմատիկ ազդեցության ուժգնությունից, 

● երեխայի տարիքից և իրավիճակի հասկացման կարողությունից, 

● սեռից ու անձնային առանձնահատկություններից, 

● տրավմային նախորդող կենսագործունեության և զարգացման 

առանձնահատկություններից, 

● տրավմատիկ ազդեցությունից հետո տեղի ունեցած նշանակալից 

փոփոխություններից (ապրելավայրի, դերերի, գործառույթների փոփոխություններ), 

● աջակցության առանձնահատկություններից, 

● հոգեբանական տրավմաների հետ առնչության նախկին փորձից և այլն։ 

● Երեխաների կողմից տրավմային որոշ հակազդումներ կարող են կարճատև լինել և 

ինքնըստինքյան անցնել, մինչդեռ մյուսները կարող են ամիսներ և տարիներ տևել։  

Երեխայի կողմից տրավմային տրվող հիմնական հակազդումները  

Նախադպրոցական տարիքում երեխաներին առավել բնորոշ են 

հոգետրավմատիկ իրադարձությանը տրվող հետևյալ հակազդումները՝  

● ցուցաբերում են անջատման, հեռացման վախ և չափազանց կախված  են դառնում 

իրենց մանկավարժներից կամ խնամողներից,       

● ունենում եմ ռեգրեսիվ, հետընթացային վարք (խոսում եմ փոքրիկի նման, ծծում են 

մատը և այլն), 

● ունենում են զարգացման կանգ, հետ են ընկնում հասակակիցներից, 

● վերարտադրում են տրավմատիկ իրողությունը (անընդհատ խաղարկում, կրկնում 

դրվագներ), 

● դժվարությամբ են արթնանում կամ քնում, երբեմն պարզապես չեն ուզում քնել, 

● դրսևորում են ֆիզիկական ախտանիշներ (գլխացավեր, փորացավեր, չափազանց 

ուժեղ են արձագանքում ցանկացած ձայնին և այլն), 

● ունենում են վարքային փոփոխություններ (սնվելու դժվարություններ, 

մեկուսացվածություն, ագրեսիվություն, ուշադրության կենտրոնացման 

դժվարություններ, կամակորություն և այլն), 

● ցուցաբերում են տրամադրության տատանումներ, 

● չափազանց սուր կամ թույլ են արձագանքում տարբեր ազդակներին (ձայն, լույս, 
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երաժշտություն և այլն), 

● անհանգստանում են, տագնապում սեփական անձի կամ ուրիշների համար, 

● վախենում են տրավմատիկ իրողության կրկնությունից, 

● կարող են ցուցաբերել նոր վախեր, որ մինչ այդ չեն ունեցել, 

● կարող են մահվան և մահանալու մասին հարցեր բարձրացնել 

(Hippi J.2000, Lerner Richard M.2003)։ 

Հոգետրավմայի ենթարկված երեխաներից շատերը մեծահասակների ճիշտ 

աջակցության և կայուն միջավայրի վերահաստատման շնորհիվ կարող են 

վերականգնվել և շարունակել իրենց բնականոն կյանքն առանց խորը հետևանքների։ 

Սակայն որոշ դեպքերում հոգետրավմատիկ ազդեցությունը խորանում է, և երեխան 

նեղ մասնագիտական օգնության կարիք է ունենում (հոգեբան, մանկական 

հոգեթերապևտ, հոգեբույժ) (Ի. Խանամիրյան, Դ. Գևորգյան 2017):  

Այն դեպքերում, երբ տրավմատիկ իրադարձությանը երեխայի հակազդումներն 

արդեն մեկ ամսից ավելի շարունակում են նույն ուժգնությամբ և հաճախականությամբ 

արտահայտվել, ապա անհրաժեշտ է հասկանալ, որ գործ ունենք հետտրավմային 

սթրեսային խանգարման հետ և երեխային մասնագիտական աջակցություն է 

անհրաժեշտ:  

Հետտրավմային սթրեսային խանգարումը տրավմատիկ իրողությանը հետևող 

(սովորաբար ախտորոշվում է դեպքից մեկ ամիս հետո) և առողջությունը թուլացնող 

խանգարումներից մեկն է։  

 

Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի՝ hետտրավմային 

սթրեսային խանգարման մասին  

Բազմակի վերապրումներ։ Երբեմն երեխաները կրկին ու կրկին վերհիշում և 

վերապրում են իրավիճակը, խաղարկում են այն իրենց վարքում, կարծես տրավման 

կրկնվում է, ունենում են գիշերային մղձավանջներ, ուժեղ հակազդումներ տալիս 

ցանկացած իրավիճակի, որը հիշեցնում է տրավմատիկ փորձը։ Սա կարող է 

արտահայտվել պատկերների, ձայների, հոտերի ձևով, անկախ նրանից՝ երեխան 

արթուն է, թե քնած։ Երեխան կարող է նույնիսկ այնպիսի վարքագիծ ցուցաբերել, 

կարծես տրավմատիկ իրողությունը հենց այս պահին է տեղի ունենում։ Նման 
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հոգեվիճակներն երեխաներն արտահայտում են խաղի միջոցով, գիշերային 

մղձավանջներում, իրավիճակներում, երբ երեխան կարծես նորից վերապրում է 

տրավմատիկ փորձը՝ ապրելով տարբեր բացասական հույզեր։ 

Գերգրգռվածություն, գերզգոնություն։ Երեխան իրեն այնպես է պահում, կարծես 

վտանգը և տրավմատիկ իրադարձությունը դեռևս առկա են. նա անընդհատ շարժվում 

է, դժվարությամբ է քնում կամ հաճախ է արթնանում, ցրված է, չի կարողանում 

կենտրոնանալ և ուշադրությունը պահել մեկ գործողության վրա։ Հաճախ դրսևորում է 

անկառավարելի վարք, ունենում է զայրույթի պոռթկումներ, դրսևորում է ագրեսիվ 

վարք: Դյուրագրգիռ արձագանք է դրսևորում մարդկանց և երևույթների հանդեպ, սուր 

արձագանքներ է տալիս ցանկացած, նույնիսկ ցածր ձայներին, հատակապես եթե 

դրանք որևէ կերպ հիշեցնում են տրավմայի հետ կապված որևէ իրավիճակ: 

 Մերժում կամ խուսափում։ Երեխան կարող է մերժել տրավմատիկ 

իրադարձության հետ կապված մտքերը և զգացողությունները, խուսափել 

ակտիվությունից, ընկերական և սոցիալական կապերից, ունենալ տրավմատիկ 

իրադարձության մանրամասների վերաբերյալ հիշողության «կորուստ», 

հուզականորեն կաղապարվել և չկարողանալ արտահայտել հույզերի մեծ մասը։ 

Երեխան կարող է կորցնել իր հետաքրքրությունը գործունեության այն ձևերի 

նկատմամբ, որ նախկինում կարևորում էր: Հաճախ կարող է մեկուսանալու 

ցանկություն ունենալ, մերժել իր համար նախկինում կարևոր կապերը (Wastell C. 2005): 

Տրավմատիկ իրողությունը փոխում է երեխայի մտածելակերպը, 

կենսագործունեության ընթացքը, կյանքի ռիթմը։ Հետևաբար, երեխաների կրթական, 

խաղային և ուսումնական նպատակներն ու իրենց առջև դրված խնդիրները կարող են 

փոխված լինել։ 

Հետտրավմային սթրեսային խանգարումը կանխարգելող քայլեր 

Հետտրավմային սթրեսային խանգարումը հնարավոր կլինի կանխարգելել, եթե 

երեխային շրջապատող մեծահասակները` 

● ցուցաբերեն հստակ և կայուն «ֆիզիկական» ներկայություն, 

● հանդիսանան հույզերի և պահանջմունքների դրսևորման և արտահայտման մոդել, 

● ընդունեն երեխայի հնարավոր հետընթացը, ռեգրեսիվ վարքը, 

● ցուցաբերեն կայունություն առօրյա կյանքում՝ միևնույն ժամանակ լինելով ճկուն, 

https://www.google.am/search?hl=hy&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor%3A%22Colin%2BWastell%22
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● թույլատրեն երեխաներին արտահայտելու իրենց ապրումները բառերի, խաղի, 

նկարների, պատմությունների օգնությամբ, 

● ստեղծեն կայուն, ապահով միջավայր։ 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

hետտրավմային սթրեսային խանգարում ունեցող երեխաների հետ 

         աշխատելիս 

● Հնարավորինս թեթևացրեք երեխայի ծանրաբեռնվածությունը, ճկուն դարձրեք 

ամենօրյա գրաֆիկը, հաշվի առեք, որ այն ամենը, ինչ նախկինում գրավում և 

ոգևորում էր երեխային, հիմա կարող է որևէ հետաքրքրություն չառաջացնել: 

Համբերատար եղեք և երեխային հնարավորություն տվեք աստիճանաբար 

ներգրավվել աշխատանքներում: 

● Անկեղծ եղեք սեփական զգացմունքների դրսևորման ժամանակ: Երեխաները 

հետևում են իրենց շրջապատող մեծահասակների արձագանքներին և նրանք ձեզնից 

կարող են սովորել ճիշտ և արդյունավետ վերականգնման հմտություններ։ 

●  Խուսափեք այնպիսի արտահայտություններից, որոնք կարող են երեխայի մոտ 

տպավորություն ստեղծել, թե այն, ինչ ինքը զգում է, անընդունելի է կամ ամոթալի 

(‹‹Դու մեծ տղա ես, ապագա զինվոր ես, դու չես կարող վախենալ››, ‹‹Ամոթ է, տղաները 

լաց չեն լինում››, ‹‹Ամոթ է, տղաները չեն վախենում››, (‹‹Դու մեծ աղջիկ ես ու 

հասկանում ես, որ հիմա դու ապահով տեղում ես և պետք չի վախենալ›› և այլն): Նման 

արտահայտությունները ոչ միայն չեն նպաստում երեխայի վախերի կամ տխրության 

հաղթահարմանը, այլև մեծացնում են մեղքի զգացումը, սրում տագնապներն ու 

վախերը և նվազեցնում ինքնագնահատականը` էլ ավելի բարդացնելով առանց այդ էլ 

բարդ իրավիճակը: 

● Ուշադիր եղեք երեխայի ագրեսիվ, լարված վարքի հանդեպ։ Փորձեք հասկանալ, թե 

հատկապես ինչպիսի իրավիճակներում է երեխան այդպիսի վարք դրսևորում: Դա 

կարող է հետտրավմատիկ հոգեվիճակի հետևանք լինել և հաճախ ի հայտ գալ 

տրավման հիշեցնող իրավիճակներում։ Նման իրավիճակները բացահայտելուց հետո 

անհրաժեշտ է հնարավորինս բացառել դրանք կամ հասցնել նվազագույնի:  

● Ուշադրություն հատկացրեք երեխայի շուրջ ապահով ֆիզիկական միջավայրի 

ձևավորմանը և պահպանմանը, քանի որ հետտրավմային սթրեսային խանգարման 
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դեպքում երեխան կարող է բուռն արձագանքել մեզ համար չեզոք, բայց իր համար 

տրավմատիկ իրադարձությունն այս կամ այն կերպ հիշեցնող ազդակներին (բարձր 

ձայն, դռան շրխկոց, ինքնաթիռի ձայն, ավտոմեքենայի ազդանշան և այլն)։ Նման 

ազդակների առկայության դեպքում բացատրեք երեխային, թե ինչ է տեղի ունենում, 

օգնեք նրան համոզվել, որ ամեն ինչ ապահով է, և ինքն անհագստանալու առիթ չունի: 

Բռնեք ձեռքը, նստեք երեխայի կողքին մինչև հանգստանա: 

● Ժամանակ տրամադրեք երեխայի հետ խոսելու, իրավիճակը քննարկելու համար, 

բացատրեք երեխայի վարքը, հույզերը, օգնեք նրան հասկանալ, որ այն, ինչն ինքը 

զգում է այս իրավիճակում, բնական է և շուտով աստիճանաբար կանցնի։ Եթե վարքը 

կրկնվող է, անվերահսկելի, ապա դիմեք մասնագետի: 

● Խուսափեք երեխային պիտակավորելուց։ Կարիք չկա անընդհատ քննարկել երեխայի 

իրավիճակն այլոց հետ, խղճահարություն դրսևորել կամ երեխային այլոց 

ներկայացնելիս պատմել երեխայի բարդ իրավիճակի մասին (‹‹Այն երեխան է, ում 

հայրը զոհվել է››, ‹‹Այն երեխան է, ում տունը ռմբակոծել են›› և այլն): Նմանատիպ 

բառերն ու պիտակները միմիայն կբարդացնեն երեխայի վիճակը: 

● Երեխային հնարավորություն տվեք աստիճանաբար հարմարվել նոր իրավիճակին: 

Տրավմատիզացված երեխաները կորցնում են իրենց վստահությունը շրջապատող 

աշխարհի և մարդկանց նկատմամբ: Վստահությունը վերականգնելու համար նրան 

ժամանակ տվեք ու համբերատար եղեք:  

 

Դեպք 22 

Արմինե, 4 տարեկան 

Արմինեն ապրում է Հայաստանի սահմանամերձ գյուղում` զինծառայողի 

ընտանիքում: Մանկավարժի խոսքերով ակտիվ, աշխույժ և շփվող երեխա էր: 

Պարապմունքների ընթացքում ակտիվ մասնակցություն էր ունենում, սիրում էր ընկերների 

հետ ակտիվ խաղեր խաղալ, ՆՈՒՀ գալիս էր հաճույքով և ոգևորությամբ: Պատերազմական 

գործողությունների ընթացքում Արմինեենց և հարևանի տունը ռմբակոծվել էր: Ընտանիքի 

անդամներից որևէ մեկը չէր տուժել, սակայն հարևանի ընտանիքի անդամներից մեկը, ով 

Արմինեի ընկերուհու մայրն էր, մահացել էր: Ռմբակոծության ժամանակ Արմինեն քնած էր 

եղել, արթնացել էր ձայներից ու տեսնելով ընտանիքի խուճապը` քարացել: Մայրը գրկել էր 

աղջկան, և դուրս էին վազել տնից ու թաքնվել հարևան շինության նկուղում: Մոր խոսքերով 



 
 
«Ինչպես խթանել ներառումը նախադպրոցական ուսումնական հաստատությունում» 

 
176 

այդ ամբողջ ընթացքում երեխան միայն մի պահ էր ճչացել ու լաց եղել, երբ թափվել էին 

պատուհանի ապակիները: Երեխայի հայրն այդ ընթացքում սահմանում էր եղել: Դեպքից մի 

քանի օր անց, երբ երեխան եկել էր ՆՈՒՀ, մանկավարժի խոսքերով «ասես ուրիշ երեխա 

լիներ»: Նախկին ակտիվությունը չկար, տրամադրության ֆոնը փոխված էր, 

խմբասենյակում առանձնապես որևէ մեկի հետ չէր շփվում, այն ամենը, ինչ նախկինում 

հետաքրքրում էր երեխային, հիմա չէր արժանանում ուշադրության: Մորից բաժանվում էր 

մեծ դժվարությամբ, բաժանվելիս լաց էր լինում: Մոր խոսքերով տրամադրության այդ ֆոնն 

ու վարքի այդպիսի դրսևորումները շարունակվում էին նաև տանը: Սկզբնական շրջանում 

չուներ քնի և սննդի ընդունման հետ կապված խնդիրներ, սակայն ողջ օրվա ընթացքում 

տագնապային էր, կարող էր վեր թռչել ցանկացած ձայնից ու փակել ականջները և սկսել լաց 

լինել: Մանկավարժը փորձել էր հնարավորինս մեղմ ու համբերատար լինել երեխայի հետ, 

երեխային իր սիրած խաղերով խաղալու բազմաթիվ հնարավորություններ էր տվել, սակայն 

դա որևէ կերպ չէր ոգևորել երեխային: Մանկավարժի խոսքերով «Երեխայից ակտիվություն 

պահանջելու բոլոր փորձերը ոչ միայն պսակվում էին անհաջողությամբ, այլև ասես ավելի 

էին սրում իրավիճակը և ստեղծում տպավորություն, ասես աղջիկն այլև չի վստահում ոչ 

մեկին»: Մոտավորապես մեկ ամիս անց երեխան սկսել էր դրսևորել առավել մեծ 

լարվածություն, վախենում էր մենակ մնալուց, մթությունից, բարձր ձայներից, անծանոթ 

մարդկանցից: Մենակ չէր մնում անգամ մեկ վայրկյան, անընդհատ պահանջում էր, որ որևէ 

մեծահասակ մնա իր կողքին, տանը կառչում էր մորից, չէր ուզում գալ մանկապարտեզ, 

որպեսզի չբաժանվի մորից, իսկ եթե այնուհանդերձ հաջողվում էր բերել մանկապարտեզ, 

անընդհատ լաց էր լինում, կառչում մանկավարժից, խնդրում, որ մայրը գա: Հրաժարվում էր 

սնունդ ընդունել և քնել: Սննդի ընդունման և քնի հետ կապված խնդիրներ էին դրսևորվում 

նաև տանը: Մոր խոսքերով երեխան ունենում էր մղձավանջներ, լացելով վեր էր թռչում քնից, 

հրաժարվում էր մնալ մութ սենյակում, պահանջում էր, որ սենյակների լույսերը վառ մնան: 

Լացն ուղեկցվում էր սրտխառնոցով և փսխումներով: Հաճախակի էր դարձել 

գիշերամիզությունը: Հաշվի առնելով, որ տանը երեխան առահասարակ հասակակիցների 

հետ շփման որևէ հնարավորություն չէր ունենում, մայրը փորձում էր թեկուզ մեծ 

դժվարությամբ, բայց չդադարեցնել երեխայի այցելությունները նախադպրոցական 

ուսումնական հաստատություն: Մանկավարժի հետ պայմանավորվածության արդյունքում 

երեխայի այցելությունները վերականգնվեցին աստիճանաբար՝ սկսելով 1․5 ժամից և 

աստիճանաբար ավելացնելով ժամանակը: Մանկապարտեզում եղած ընթացքում 
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մանկավարժը հատուկ ուշադրություն է հատկացրել երեխայի ֆիզիկական միջավայրում 

հնարավոր բոլոր սթրեսածին գործոնների բացառմանը (բարձր ձայներ, ռազմական 

գործողությունների կամ որևէ բացասական տեղեկությունների քննարկում և այլն): 

Երեխային պարապմունքների ակտիվ գործունեության մեջ ներգրավելու փորձերն 

աստիճանաբար են արվել` երեխային հարմարվելու համար ժամանակ տալով: Բոլոր այն 

դեպքերում, երբ երեխան բացասական հույզեր է արտահայտել, մանկավարժը փորձել է ոչ 

թե կանխել դրանք, այլ օգնել, որ երեխան արտահայտի հույզերը և ընդունի դրանք («Ես 

հասկանում եմ՝ դու տխուր ես և ուզում ես լաց լինել, ամեն ինչ կարգին է: Երբ հանգստանաս, 

մենք միասին մի քիչ կնկարենք, եթե ուզես, լա՞վ»): Մանկավարժն ակտիվորեն 

համագործակցել է նաև ընտանիքի հետ ու առաջարկել, որ երեխան թեկուզ կարճատև 

հոգեբանական աջակցություն ստանա: Մանկավարժ-հոգեբան-ծնող ակտիվ 

համագործակցությունը հնարավորություն է տվել զգալիորեն հաղթահարել աղջկա վիճակը: 

Թեև մի շարք վախեր դեռ շարունակում են ակտուալ մնալ երեխայի համար, այնուհանդերձ 

զգալիորեն փոխվել է երեխայի տրամադրության ֆոնը, նվազել է տագնապայնությունը, 

ակտիվությունը մեծացել է, սկսել է հասակակիցների հետ հաղորդակցվելու փորձեր անել: 

 

Ձեռնարկի այս բաժնում մենք քննարկեցինք վարքային և հուզական խանգարումները 

և այդ խանգարումների շրջանակներում դրսևորվող համապատասխան խնդիրները: Հաշվի 

առնելով այն հանգամանքը, որ ինչպես վարքային, այնպես էլ հուզական բնույթի մի շարք 

խնդիրներ դրսևորվում են այսօր շատ լայն տարածում գտած մի այնպիսի խանգարման 

շրջանակներում, ինչպիսին աուտիստիկ սպեկտորի խանգարումն է, ձեռնարկի այս 

հատվածում կքննարկենք նաև այդ խանգարումը: 

★ Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարում  

Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարումը ի հայտ է գալիս կյանքի առաջին 5 տարիների 

ընթացքում և շարունակվում ողջ կյանքի ընթացքում: Այն ամենից հաճախ հանդիպող 

զարգացման խանգարումներից մեկն է և 4 անգամ շատ հանդիպում է տղաների մոտ, քան 

աղջիկների ( ՀԽԱՎ 5): 

 Ցուցիչներ, որոնք կարող են վկայել երեխայի՝ աուտիստիկ 
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սպեկտորի խանգարումների առկայության մասին 

 

Սոցիալական հաղորդակցման և սոցիալական փոխազդեցության բացակայություն։ 

● Երեխաները խուսափում են շփումից, հուզականորեն անտարբեր են, հաճախ չեն 

արձագանքում նույնիսկ հարազատներին, 

● մեծ դժվարությամբ են հասկանում և օգտագործում հաղորդակցման ոչ խոսքային 

ձևերը, այն է՝ աչքի կոնտակտ, ժեստեր, դեմքի արտահայտություն, 

● դժվարությամբ են մտերմանում կամ ընկերանում, ուշադրություն չեն դարձնում 

հասակակիցների վրա: 

Սահմանափակ և կրկնվող վարքաձևեր, հետաքրքրություններ և գործողություններ։ 

● Կրկնվող շարժումներ և խոսք (խաղալիքները շարում են նույն հերթականությամբ, 

կրկնում են նույն բառերը կամ հնչյունները, անկանոն շարժումներ են անում, ձեռքով 

պտտեցնում են առարկաները, հոտ են քաշում առարկաներից), 

● ծիսակարգային (ռիտուալային) վարք․ միօրինակ և անփոփոխ միջավայրի պահանջ 

(միշտ ձգտում են քայլել նույն ճանապարհով, ուտում են գրեթե միատեսակ սնունդ, 

յուրաքանչյուր փոփոխություն մեծ անհանգստություն և տագնապ է առաջացնում), 

● սևեռուն կամ սահմանափակ հետաքրքրություններ. օրինակ՝ երեխան կարող է 

չափազանց տարված լինել թվերով, տառերով, ավտոմեքենաներով կամ որոշակի 

տարբերանշաններով և ընդհանրապես հետաքրքրություն չդրսևորել խաղերի 

նկատմամբ, 

● միջավայրային գործոնների նկատմամբ գերզգայունություն կամ զգայունության 

պակաս (վառ լույսեր, աղմուկ, բարձր ձայներ, մարդաշատ վայրեր և այլն): Նման 

միջավայրում այս երեխաները կարող են փակել աչքերը, ականջները, խուսափել 

ֆիզիկական շփումից: 

 

Մեթոդական խորհուրդներ մանկավարժներին, որոնք կօգնեն 

աուտիստիկ սպեկտորի խանգարումներ ունեցող երեխաների հետ 

աշխատելիս 

Հաղորդակցման հեռավորության սահմանում։ 
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● Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարում ունեցող երեխայի համար հեռավորության 

պահպանումը կենսականորեն կարևոր է (Полякова М. А, 2014): Ֆիզիկական 

սահմանների կտրուկ կամ հանկարծակի խախտումները կարող են շատ տհաճ լինել 

նրա համար: Այդ իսկ պատճառով մի փորձեք ավելորդ շտապողականություն 

դրսևորել երեխայի հետ հաղորդակցական կապեր հաստատելու գործընթացում: Ի 

նկատի ունեցեք, որ առաջնային կապի հաստատման համար բավական ժամանակ 

կարող է պահանջվել: Տվեք այդ ժամանակն ու հնարավորությունը թե՛ երեխային, թե՛ 

Ձեզ:  

● Որոշակի հեռավորություն պահպանելու նպատակով երեխան կարող է նստել Ձեզ 

մեջքով, մտնել սեղանի տակ, թաքնվել անկյունում, փակել դեմքը և այլն: Նման 

դեպքերում խուսափեք կտրուկ միջամտություններից, աստիճանաբար փորձեք 

կրճատել հեռավորությունը և հետևեք նրա արձագանքներին: Գտեք այն նվազագույն 

հեռավորությունը, որը նա կարող է հանդուրժել այդ պահին: 

● Եթե կարող եք դիպչել նրան, ապա արդյո՞ք նա պատրաստ է ֆիզիկական 

փոխհամագործակցության (փորձեք հպվել ձեռքին, բարևել, ծափիկ խաղալ և այլն) և 

որքանո՞վ: 

● Առաջնային կոնտակտի հաստատման ընթացքում հաշվի առեք երեխայի 

հետաքրքրություններն ու նախասիրությունները: 

 

Համագործակցության ձևավորում։ 

● Փորձեք որևէ կերպ գրավել երեխայի ուշադրությունը: Օգտագործեք նաև ոչ 

խոսքային միջոցներ և տարբեր առարկաներ (ծափ, դափ, զանգ, գնդակ և այլն): 

● Համատեղ գործունեության եզրեր գտեք: Եթե երեխան նախընտրում է որևէ 

գործողություն կատարել․ օրինակ՝ գլորել օղակները, ապա որոշ ժամանակ հետևեք 

նրա խաղին ու գործողություններին դրանց տրամաբանությունը հասկանալու 

համար, այնուհետև փորձեք ինքնուրույն կրկնել նրա գործողությունները. գլորեք Ձեր 

օղակը նրա օղակի կողքին, տվեք հաջորդ օղակը գլորելու համար և այլն: Եթե երեխան 

Ձեզ ընդառաջ կգա (կնայի, թե ինչպես եք գլորում օղակը, կվերցնի այն կամ կընդունի 

ձեր առաջարկած որևէ փոփոխություն իր խաղում), ապա միացեք նոր սցենարին և 

շարունակեք համագործակցել: Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարում ունեցող 

երեխաները սիրում են կառուցել շարքեր, բուրգեր, տեսակավորել առարկաները և 
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այլն. օգտագործեք նրանց այդ նախասիրությունները համագործակցության 

ձևավորման նպատակով: 

● Երեխայի հետ խոսքային հաղորդակցում կիրառելիս փորձեք հասկանալ՝ արդյո՞ք 

երեխան ուշադրություն դարձնում է Ձեր խոսքին, արձագանքո՞ւմ է անվանը, 

կատարո՞ւմ է պարզ հրահանգները, թե՞` ոչ: Օգտագործեք պարզ բառեր, պարզ 

հրահանգներ, ձայնի հնչերանգային փոփոխություններ, տարբեր ձայնարկություններ 

խոսքի նկատմամբ ուշադրություն գրավելու նպատակով: Երեխայի հետ 

հաղորդակցվելիս ընտրեք այն եղանակը, որը նա արդեն յուրացրել է (օրինակ՝ եթե 

սովորել է իր ցանկություններն արտահայտել նկարների միջոցով, ապա նրա հետ 

օգտագործեք նկարներով հաղորդակցվելու եղանակը): Միջնորդ դարձեք երեխայի և 

այլ երեխաների հաղորդակցման գործընթացում (օրինակ՝ օգնեք նրան բարևել 

ընկերներին, երբ մտնում է խմբասենյակ, շնորհակալություն հայտնել, հրաժեշտ տալ 

և այլն)` կիրառելով ժեստեր, բառեր, նկարներ և այլն: Ամեն անգամ խրախուսեք նրան 

երեխաների հետ իր հաղորդակցման փորձերի համար: 

● Կրկնեք երեխայի ձայնարկությունները, խոսքը: Անվանեք այն առարկաները, որոնց 

հետ նա որևէ գործողություն է կատարում, մեկնաբանեք երեխայի 

գործողությունները: 

● Օգնեք երեխային ներգրավվել խմբային աշխատանքներում. սովորեցրեք նրան 

սպասել իր հերթին, դիմել ընկերոջը, արձագանքել, երբ իրեն դիմում են և այլն: 

● Ստեղծեք իրավիճակներ, որոնք կօգնեն երեխային հաղորդակցվել (օրինակ՝ ցույց 

տվեք նրան իր սիրելի խաղալիքը, լույսերով կամ ձայնային ազդանշաններով 

խաղալիք կամ որևէ այլ բան, որը երեխային դուր է գալիս կամ ընդհակառակը՝ տհաճ 

է, խճանկարի վերջին կտորը պահեք ձեռքում և հուշեք, որ երեխան կարող է ուզել այն 

ձեզնից, երկու տարբերակներից մեկն ընտրելու հնարավորություն տվեք և այլն:)։ 

● Խրախուսեք երեխայի՝ Ձեզ և իր ընկերներին արձագանքելու, հաղորդակցվելու բոլոր 

փորձերը: 

 

Դեպք 23 

Արթուր, 3․5 տարեկան 

Արթուրի զարգացման առանձնահատկությունները մայրը նկատել է դեռևս 1․5 

տարեկանում. տղան հազվադեպ էր արձագանքում անվանը, չէր կատարում իրեն ուղղված 
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խնդրանքները, հրահանգները, վախենում էր նոր տարածքներից, դժվարությամբ էր 

հանդուրժում հպումները, գրկախառնությունները, խուսափում էր տեսողական 

կոնտակտից: 2․4 տարեկանում երեխան ստացել է «Աուտիստիկ սպեկտորի խանգարում» 

ախտորոշումը, սակայն հոգեբանամանկավարժական աջակցություն սկսել է ստանալ՝ 

սկսած 2․8 տարեկանից, իսկ 3 տարեկանից սկսել է հաճախել ՆՈՒՀ: Սկզբնական ընթացքում 

երեխան որևէ կերպ չէր արձագանքում խմբասենյակում տեղի ունեցող 

իրադարձությունների և իր հետ հաղորդակցվելու՝ մանկավարժի և երեխաների փորձերին: 

Խաղային անկյունում խաղում էր միայնակ՝ անընդհատ իրար կողք կամ իրար վրա շարելով 

լեգոյի տարբեր մասնիկներ որոշակի գունային հաջորդականությամբ: Իր խաղին 

միջամտելու բոլոր փորձերին արձագանքում էր ճչալով, լացով կամ խաղալիքները 

հավաքելով և այլ խաղային անկյուն տեղափոխվելով: Մանկավարժը, նկատելով երեխայի 

հետաքրքրությունը շարքերի նկատմամբ, սկսել է օրվա ընթացքում մի քանի րոպե այլ 

երեխաների հետ խաղալ նույն խաղային անկյունում և պարանի վրա տարբեր գույնի 

երկրաչափական ձևեր շարել՝ օգտագործելով Արթուրի ընտրած գունային 

հաջորդականությունը: Մի քանի փորձից հետո Արթուրն սկսել է չխուսափել մանկավարժի 

և իր 2 խմբակիցների ներկայությունից, իսկ որոշ ժամանակ անց սկսել է հետևել այդ 

աշխատանքներին, այնուհետև մանկավարժի օգնությամբ ժամանակ առ ժամանակ 

մասնակցել այդ աշխատանքներին: Նմանատիպ փորձերի արդյունքում զգալիորեն 

բարելավվել է երեխայի տեսողական կոնտակտը և երեխան մանկավարժի խնդրանքներին 

սկսել է ավելի հաճախ արձագանքել: Փոխվել է նաև Արթուրի վերաբերմունքը այլ 

երեխաների նկատմամբ. տղան սկսել է նկատել նրանց և թեև դեռևս հաղորդակցման ակտիվ 

փորձեր չի անում, սակայն նկատում է երեխաներին, հաճախ հետևում նրանց խաղին: 

Մանկավարժը սերտորեն համագործակցում է ինչպես ծնողի, այնպես էլ տղային 

հոգեբանամանկավարժական աջակցություն տրամադրող մասնագետների հետ 

աշխատանքներն առավելագույնս արդյունավետ կազմակերպելու նպատակով:
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Ներառական կրթության հետ առնչություն ունեցող հիմնական հասկացություններ 

Նախադպրոցական ուսումնական հաստատություն 

Իրավաբանական անձի կարգավիճակ ունեցող կազմակերպություն կամ դրա 

ստորաբաժանում, որը համապատասխան լիցենզիայի հիման վրա իրականացնում է 

նախադպրոցական կրթական առնվազն մեկ տեսակի ծրագիր և (կամ) նախադպրոցական 

ծառայություններ: 

Ներառական կրթություն 

Յուրաքանչյուր երեխայի համար, այդ թվում՝ նախադպրոցական կրթության 

առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող, զարգացման 

առանձնահատկություններին համապատասխան, անհրաժեշտ պայմանների և 

հարմարեցված միջավայրի ապահովման միջոցով կրթական գործընթացին առավելագույն 

մասնակցության և նախադպրոցական կրթության պետական չափորոշչով սահմանված 

արդյունքի ապահովում: 

Կրթության և զարգացման առանձնահատուկ պայմաններ 

Յուրաքանչյուր երեխայի նախադպրոցական կրթական ծրագրի յուրացմանը 

նպատակաուղղված զարգացման և ուսուցման մեթոդների, անհատական ուսուցման, 

տեխնիկական միջոցների, այդ թվում՝ աջակցող տեխնոլոգիաների, միջավայրի, ինչպես 

նաև մանկավարժահոգեբանական, սոցիալական և այլ ծառայությունների ամբողջություն: 

Կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիք ունեցող երեխա 

Սան, որի նախադպրոցական կրթության և զարգացման համար անհրաժեշտ են 

կրթության և զարգացման առանձնահատուկ պայմաններ: 

Հաշմանդամություն 

Առողջական խնդիրներ ունեցող անձանց ու շրջակա միջավայրի արգելքների 

փոխազդեցության հետևանք, որը խոչընդոտում է նրանց` մյուսների հետ հավասար 

հիմունքներով հասարակական կյանքին լիարժեք ու արդյունավետ մասնակցությանը։ 

Հաշմանդամություն ունեցող անձ  

Անձ, ով ունի ֆիզիկական, հոգեկան, մտավոր և զգայական ոլորտների 

երկարաժամկետ կամ կայուն սահմանափակումներ, որոնք, բախվելով տարբեր 

միջավայրային արգելքներին, խոչնդոտում են նրա` մյուսների հետ հավասար 
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հիմունքներով, լիարժեք ու արդյունավետ մասնակցությունը հասարակական կյանքին։ 

Մանկավարժահոգեբանական աջակցության ծառայություններ 

Ուսումնամեթոդական, հոգեբանական և մանկավարժական աջակցություն, որը 

ցուցաբերվում է երեխային, նրա ծնողին կամ օրինական ներկայացուցչին և 

մանկավարժական աշխատողներին: 

 Մանկավարժահոգեբանական աջակցության կենտրոն 

Երեխայի կրթության առանձնահատուկ պայմանների կարիքը գնահատող, 

կրթությանն աջակցող մանկավարժահոգեբանական և այլ օժանդակող ծառայություններ 

մատուցող կազմակերպություն։ 

Անհատական ուսուցման և զարգացման պլան (ԱՈւԶՊ) 

Երեխայի կարիքի և առանձնահատկությունների հիման վրա կազմված փաստաթուղթ, 

որը սահմանում է երեխայի զարգացման, ուսուցման և մանկավարժության տարեկան 

նպատակները, խնդիրները և դրանց հասնելու գործողությունները (կարիքի դեպքում՝ նաև 

աջակցող ծառայությունները) և ժամկետները՝ երեխայի համար հասանելի դարձնելու 

համար նախադպրոցական կրթության պետական չափորոշչի և կրթական ծրագրերի 

սահմանված վերջնարդյունքները:  

Երեխաների խնամք 

Սաների օրվա ռեժիմի, սննդի, անձնական հիգիենայի, անվտանգության, երեխայի 

ինքնասպասարկման և սոցիալ-կենցաղային սպասարկման ապահովման համալիր 

միջոցառումներ: 

Ուսուցման, մանկավարժության և զարգացման միջոցներ 

Զարգացնող խաղեր, խաղալիքներ, տեսաձայնային և երաժշտական սարքավորումներ, 

մարզական գույք, ուսումնադիտողական ձեռնարկներ, տեղեկատվական հաղորդակցման 

միջոցներ, տպագիր և էլեկտրոնային կրթական ռեսուրսներ, այլ ուսումնական նյութեր: 
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