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«Խնամողները ևս պետք է ստանան նույնքան աջակցություն, որքան 
խմամվողները, քանի որ նրանց մտահոգությունները, զգացմունքները և 

կարիքները շատ հաճախ համընկնում են…»

(Occupational Therapy and Physical Dysfunction, Churchill Livingstone, 1992)

ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

 Սույն ձեռնարկը նախատեսված է մասնա
գիտական կրթություն չունեցող այն ընթեր
ցողների համար, ովքեր աջակցություն են 
տրամադրում կամ իրականացնում են տեղա
շարժման դժվարություններ ունեցող երեխա
ների և դեռահասների խնամքը:

Ձեռնարկը հիմնականում ներառում է 
խնամքի և աջակցության ընթացքում առաջ 
եկող դժվարությունների հաղթահարմանն 
ուղղված տարբեր գործնական խորհուրդներ 
և ցուցումներ, որոնք խնամվողի առողջու
թյանը և կյանքին ոչ մի վտանգ չեն սպառ
նում: Ձեռնարկում ներկայացված գործնա
կան հմտությունները և մոտեցումները անմի

ջականորեն ուղղված են ինչպես խնամողների, այնպես էլ՝ խնամվող
ների կարիքներին, պահանջներին և ցանկություններին: 

Ձեռնարկը, միաժամանակ, ծառայում է որպես ուսումնական նյութ՝ 
խնամքի ոլորտում աշխատողների համար, քանի որ այստեղ տեղ 
գտած գործնական պատշաճ հմտություններն ուղղված են տեղաշա
րժման դժվարություններ ունեցող երեխաներին և դեռահասներին 
մատուցվող խնամքի ծառայությունների որակի բարձրացմանը, ինչ
պես նաև՝ խնամողի աշխատանքի կազմակերպմանը և օպտիմալաց
մանը:
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Ի՞ՆՉ Է ԽՆԱՄՔԸ

Խնամքը առողջության պահպանման 
գործում զբաղեցնում է կարևորագույն տեղ 
և պահանջում է ինչպես բժշկական որոշակի 
գիտելիքների և հմտությունների տիրապե
տում, այնպես էլ՝ ամենօրյա այնպիսի գոր
ծողությունների կատարում, որը, միաժամա
նակ, նպաստում է թե խնամվողի և թե խնա­
մքն իրականացնողի (խնամող) բարեկեցու
թյան պահպանմանը:

Առողջության պահպանումը հիվան
դության առաջնային կանխարգելումն է և առկա հիվանդության 
ընթացքին հետևելու և նպատակաուղղված բուժում իրականացնե
լու հաջողության գրավականը [12]: Այն իրականացվում է բժշկական, 
քույրական խնամքի, աջակցող մասնագետների և առողջապահա
կան հարակից այլ ծառայություններ մատուցողների կողմից: Առող
ջության պահպանումն ընդգրկում է բոլոր այն ծառայություններն ու 
միջոցները, որոնք միտված են առողջության բարելավմանն ու պահ
պանմանը և ներառում են անձնավորության կամ բնակչության կան
խարգելիչ, բուժիչ և պալիատիվ միջամտություններ: 

Յուրաքանչյուր ոք, կյանքի տարբեր փուլերում և իրավիճակներում 
ակամայից կարող է բախվել առողջական բազում խնդիրների, որոնք 
կարող են հանգեցնել նրա ինքնուրույնության սահմանափակմանը: 
Օրինակ՝ գլխուղեղի կաթվածից հետո, որը կարող է հանգեցնել 
մարմնի մեկ կողմի՝ մասնակի կամ ամբողջական թուլության, մար­
դը կորցնում է իր ինքնուրույնությունը առօրյա կենցաղային այնպիսի 
պարզ գործողություններում, ինչպիսիք են` զգեստափոխումը, լողա­
նալը, զուգարանից օգտվելը և այլն: 

Նման դեպքերում այսպիսի մարդիկ կարիք են ունենում օգնու
թյան, աջակցության և խնամքի, որի որակյալ և պատշաճ մատու
ցումը կարող է հանդիսանալ նրանց բարեկեցիկ կյանքի գրավականը: 
Խնամքի գործընթացի իրականցման կարևորագույն թիրախը ինչպես 
հենց ինքը հիվանդն է՝ խնամվողը (այսուհետ՝ խնամվող), այնպես էլ՝ 
նրա անմիջական խնամողը և աջակցություն ցուցաբերող անձը: 
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Խնամքի գործընթացն իրականացնելիս կարևոր է հաշվի առնել 
ինչպես խնամվողի հիվանդությունը, դրանից բխող բարդություն
ները, այնպես էլ՝ ճիշտ և համապատասխան միջամտություն մատու
ցելու խնամողի ունակությունները և կարողությունները, որոնք ապա
հովում են մարդու առավելագույն ինքնուրույնությունը և ներգրավվա
ծությունը [5]: 

Օրինակ՝ գլխուղեղի կաթված ունեցող 
անձի ուսուցումը հագնվելու տեխնիկային 
մեկ ձեռքի օգտագործմամբ, նպաստում է 
նրա ինքնուրույնության զարգացմանը և 
ներգրավմանը առօրյա գործողությունների 
մեջ: Անկախ այն հանգամանքից, թե խնամքն 
ում կողմից է իրականցվում՝ մասնագետի, 
թե ընտանիքի որևէ անդամի, այն պետք է 
իրականացվի անհրաժեշտ գիտելիքների 
և հմտությունների հիման վրա, ինչն ավելի 
դյուրին կդարձնի խնամողի աշխատանքը՝ 
հնարավորություն ընձեռելով խնամվողին 

ստանալու որակյալ ծառայություն: Նպատակային խնամք իրակա
նացնելու համար խնամողը նախևառաջ պետք է հետևի խնամքի 
իրականացման հիմնական սկզբունքներին: Այն է`

�� խնամվողի հիվանդության ախտանիշների, բուժման հնարա
վոր միջոցների, մեթոդների և խնամքի հիմունքների իմացու
թյուն;

�� կարիքի բացահայտում և գնահատում;
�� խնամքի օրագրի վարում;
�� ակտիվ համագործակցություն բժշկական և բազմամասնագի

տական թիմի հետ;
�� խնամվողի ուժեղ կողմերի բացահայտում՝ առկա ունակություն

ներ, հմտություններ հնարավորություններ, միջավայրային 
նպաստող գործոններ;

�� խնամվողի զբաղվածության, ժամանցի համապատասխան 
կազմակերպում (խաղ, ակտիվ և պասիվ հանգիստ, զբոսանք, 
միջոցառումներ և այլն):
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Խնամքի գործընթացում շատ կարևոր է ճանաչել խնամվողի 
ներաշխարհը, առկա հնարավորությունները, օգնել նրան հաղթա
հարել դժվարությունները և հնարավորինս հասնել ինքնուրույնու
թյան` ընգրկելով վերջինիս խնամքի գործընթացի մեջ [7]: Կարևոր է 
կենտրոնանալ խնամվողի տարիքային առանձնահատկությունների 
և կարիքների վրա: Օրինակ՝ մանկական ուղեղային կաթված ունե­
ցող երեխային կերակրելիս անհրաժեշտ է ուշադրություն դարձնել 
նրա նստած դիրքին, ծամելու և կլման կարողություններին, տվյալ 
պահի հուզական վիճակին: Եթե երեխան ի վիճակի է որևէ գործողու­
թյուն կատարել ինքնուրույն՝ բռնել գդալը, վերցնել ապուրը գդալով, 
մոտեցնել այն բերանին և այլն, խնամողը պետք է խրախուսի այդ 
գործողությունների ինքնուրույն կատարումը, ինչպես նաև` հնարա­
վորինս օգտագործի հարմարեցված սեղանիկ, սպասք, կենցաղային 
պարագաներ: 

Հարմարեցված կենցաղային պարագաներ
Հարմարեցված կենցաղային պարագաները մեծ նշանակություն 

ունեն ոչ միայն կերակրման (սնվելու) ժամանակ, այլև ցանկացած այլ 
գործողություն կատարելիս:

Խնամքի յուրաքանչյուր գործողություն իրականացնելիս անհրա
ժեշտ է հիշել, որ խնամվողին պետք է ժամանակ տալ գործողություն
ներ կատարելու համար, պետք չէ շտապեցնել և պետք չէ ցուցաբերել 
գերխնամք, այսինքն՝ խնամվողի փոխարեն չկատարել այն գործողու
թյունները, որոնք նա ինքնուրույն ի վիճակի է կատարել:

Հիվանդի խնամքն իրենից ներկայացնում է բազմածավալ մի 
աշխատանք, որը պահանջում է որակավորված մոտեցում: Խնամքն 
իրականացնելիս անհրաժեշտ է, որ խնամողը, նախևառաջ, մտածի 
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խնամվողի առողջության, բարեկեցության և վերականգնման մասին. 
այս իսկ պատճառով խնամքի գործընթացը պետք է վստահել հմուտ 
և արհեստավարժ մասնագետի [3,6]: 

Խնամքն իրականաց
նելիս կարևոր է հաշվի 
առնել խնամքի գործըն
թացի մեկ այլ առանձ
նահատուկ մոտեցում` 
հիվանդի հանդեպ ցու
ցաբերվող էմպատիան 
(ապրումակցումը, կարեկ
ցանքը) և գերխնամքը: 
Առաջնորդվելով նման ոչ 
մասնագիտական մոտեց
մամբ, խնամողը կամ 

աջակցողը ակնհայտորեն չեն նպաստում հիվանդի ապաքինման 
գործընթացին, այլ խոչընդոտում են վերջինիս ինքնուրույնության 
զարգացմանը և տվյալ գործողության մեջ նրա ակտիվ ներգրավմանը 
[18]: Սա ևս վկայում է այն մասին, որ խնամքի գործընթացը պետք 
է կազմակերպվի հմուտ և արհեստավարժ մասնագետի կողմից, ով 
հստակ կիրակացնի այն բոլոր միջոցառումները, որոնք անհրաժեշտ 
են խնամվողին:
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ԷՐԳՈԹԵՐԱՊԻԱՆ ՈՐՊԵՍ ԽՆԱՄՔԻ  
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆՆ ԱՋԱԿՑՈՂ  

ՄԱՍՆԱԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

«Էրգոթերապիա» կամ «Օկու
պացիոն թերապիա» մասնագի
տությունը մարդկանց առողջու
թյան և բարեկեցության համար 
իրականացվող առօրյա՝ կենցա
ղային և այլ նշանակալից գործո
ղությունների կատարումը կազ
մակերպելու և նրանց օգնելու 
արվեստ է և գիտություն: Հատուկ 
մանկավարժության բնագա
վառում «Էրգոթերապիա» կամ 
«Օկուպացիոն թերապիա» մաս
նագիտությունն ուսումնասիրում 
է առողջության պահպանմանն 
ուղղված այն միջոցառումների 
համակարգը, որն ենթադրում 
է կրթության առանձնահատուկ 
պայմանների կարիք ունեցող երեխաների կենսական և սոցիալական 
հարմարողականության /հմտությունների/ բարելավում, և ինքնուրույ
նություն, վստահություն ձեռք բերելու ապահովմամբ հնարավորություն 
է ընձեռում տարբեր ոլորտներում զբաղվածության և առօրյա գործո
ղությունների կատարման գործընթացի կայացման համար [2]: Որպես 
կլինիկական բժշկության բաժին՝ վերականգնողական և մասնագի
տական տարաբնույթ մոտեցումների և միջամտության վրա հիմնված 
«Էրգոթերապիա» մասնագիտությունը, կյանքի տարբեր ոլորտներում, 
և, մասնավորապես, կրթական գործընթացում կարևորում է յուրաքան
չյուր երեխայի սովորելու բացառիկ և յուրօրինակ կարողույթունը [1]:   
Այս առումով «Էրգոթերապիա» մասնագիտությունն  իր լայն կիրա
ռությունն է գտել ինչպես խնամքի ոլորտում, այնպես էլ՝ հատուկ ման
կավարժությունում և հոգեբանությունում: Այն ուսումնասիրում է շար
ժողական և մտավոր խնդիրներ ունեցող անձանց վերականգնմանն 
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ուղղված այն պայմանները, մեթոդներն ու միջոցները, որոնք հիմն
ված են գիտականորեն ապացուցված փաստերի վրա և ապահովում 
են մարդու զբաղվածությունը [22]: Էրգոթերապիայում յուրաքան
չյուր միջամտություն իրականացվում է անձի համար կարևոր նշա
նակություն ունեցող՝ նպատակաուղղված գործունեության միջոցով, 
որն օգնում է բարելավել նրա ֆունկցիոնալ հնարավորությունները և 
ինքնուրույնությունը [6, 16]: Օրինակ` մանկական ուղեղային կաթված 
ունեցող երեխային գրկելու ճիշտ մեթոդի կիրառումը նվազեցնում է 
վերջինիս մկանային լարվածությունը, ինչը թեթևացնում է նրա տեղա­
փոխման գործընթացը մահճակալից՝ անվասայլակ, ավելի դյուրին է 
դարձնում զգեստափոխման գործընթացը:

 Էրգոթերապիայի զարգացումն առաջավոր երկրներում ունի ավե
լի քան 90 տարվա պատմություն: Այս մասնագիտությունը ձևավոր
վեց Երկրորդ համաշխարհային պատերազմից հետո, երբ ողջ հան
րությունը, աշխատունակ տարիքի անձանց շրջանում, բախվեց լայ
նածավալ հաշմանդամության խնդրի և, որպես այդ խնդրի լուծման 
միջոց, ընտրեց անհրաժեշտ վերականգնողական միջոցառումների 
իրականացման ճանապարհը: Վերջին տասնամյակների ընթացքում 
վերականգնման բժշկական մոդելն, ավելի հաճախ, փոխարինվում 
է սոցիալական մոդելով, իսկ էրգոթերապիան, տարբեր տարիքային 
խմբերի համար, ժամանակակից սոցիալական վերականգնման 
անբաժան մասն է կազմում [19]:

Մարդն, ով ի ծնե, կամ տարբեր հիվանդությունների և վնասվա
ծքների հետևանքով ձեռք է բերել  որոշակի սահմանափակում կամ 
անկարողություն, հաճախ, շրջակա միջավայրից և այլ մարդկանցից 
գտնվում է կախվածության մեջ և միշտ չէ, որ կարող է համապատաս
խան և ճիշտ լուծումներ գտնել սեփական խնամքի, առօրյա և աշխա
տանքային գործունեության, հանգստի իրականացման համար:

Այսպիսով, էրգոթերապիայի նպատակն է հանդիսանում անձի 
ունակությունների և կարողությունների մաքսիմալ վերականգնումը` 
ինքնուրույն կենսագործունեություն ծավալելու ինքնախնամքի, 
արդյունավետ գործունեության և հանգստի բնագավառներում` 
անկախ նրա ունեցած խնդիրներից և սահմանափակումներից: 

Որպես մասնագիտություն՝ էրգոթերապիան առնչվում է մարդու 
կողմից կատարվող այն բոլոր գործողությունների հետ, որոնք հանդի
սանում են նրա կյանքի և առօրյայի մի մասը և իմաստալից դարձնում 
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դրանք: Անձի զբաղվածու
թյան ապահովումը, որևէ 
գործունեությամբ, ընդգր
կում է ամենօրյա գործողու
թյուններ, որոնք օգնում են 
մարդկանց կայանալ կյան
քում, ներդրում ունենալ իրե
նց ընտանիքի անդամների 
կյանքում, ինչպես նաև՝ 
ընդգրկուն մասնակցություն 
ունենալ հասարակական 
կյանքում [17]: 

Էրգոթերապիան կարող 
է իր գործնեությունը ծավա
լել տարբեր բնագավառ
ներում, ինչպիսիք են՝ 
ինտենսիվ խնամքը, վերա
կանգնողական աշխատա
նքները, մեծահասակների 
ցերեկային խնամքը, բուժ
քույրերին և խնամողներին, 
ծնողներին, ուսուցիչներին 
և աջակցող մասնագետներին մատուցվող խորհրդատվությունը, 
հիվանդանոցային և տնային խնամքը: Էրգոթերապիստներն իրե
նց աշխատանքային գործունեությունը ծավալում են նաև թիմային 
աշխատանքներում` ավելի զարգացնելու, համակարգելու և կատա
րելագործելու հիվանդների խնամքը և ինքնախնամքը:

Էրգոթերապիստը, նախընտրած գործողությունների կատարման 
նպատակով,  անհատական ծրագիր է մշակում այցելուի շարժողա
կան, ճանաչողական, հաղորդակցման և շփման կարողությունների 
բարելավման համար՝ օգնելով վերջինիս հասնելու այդ առաջադր
ված նպատակին [21]: Ծրագիրը մշակելուց առաջ,  էրգոթերապիստը,  
գործողության ընթացքում առաջացող դժվարություններն ու պատ
ճառները հասկանալու համար, կատարում է  դիտարկում: Դիտար
կումից հետո էրգոթերապիստն, այցելուի հետ միասին, քննարկում 
և մշակում է հետագա միջամտության ծրագիրը: Էրգոթերապիստը 
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կարևորում է այն հանգամանքը, 
որ այցելուին առաջարկվող բոլոր 
գործողությունները իմաստալից 
լինեն նրա համար: Էրգոթերա
պևտիկ օգնությունը նպատակ 
ունի ապահովել կրթության, մաս
նագիտական պատրաստվածու
թյան, բժշկական սպասարկման, 
առողջության վերականգնման 
և հանգստի միջոցներից օգտվե
լու հնարավորության մատչելիու
թյունն այնպես, որը կհանգեցնի 
առանձնահատուկ կարիքներով 

անձանց առավել լիակատար սոցիալական կյանքում ընդգրկելուն և 
նրանց անհատականության զարգացմանը՝ ընդհուպ մինչև մշակու
թային և հոգևոր զարգացման առումով:

Էրգոթերապիստը կարող է իր միջամտությունն իրականացնել 
խորհրդատվության տեսքով, խնամողներին խորհուրդ տալով ավելի 
ապահով իրականացնել խնամքը իրենց միջավայրում (տանը, աշխա
տանքի վայրում կամ այլ հաստատություններում): Օրինակ, զուգարա
նակոնքի և աթոռների բարձր մակարդակի ապահովումը կանխում է 
կռանալու անհրաժեշտությունը, խոհանոցի համապատասխան լուսա
վորությունն ավելի ապահով է դարձնում կերակուրի պատրաստման 
գործընթացը: Կարևոր է նշել, որ միջավայրային փոփոխությունները 
շատ կարևոր են ֆիզիկական սահմանափակումներ ունեցող անձանց 
համար, ինչը կարող է օգնել ու բարելավել վերջիններիս կյանքի որակը: 
Էրգոթերապիստները կարող են առաջարկել այնպիսի պարագաներ, 
գործիքներ և ռազմավարություն, որոնք կօգնեն այցելուին շարունակել 
ապրել և գործել՝ հնարավորինս անտեսելով հաշմանդամությունը: 

Էրգոթերապևտիկ գործունեության հիմնական ուղղությունն անձի 
վրա կենտրոնացված թերապիան է, ինչը թերապևտիկ գործընթացի 
իրականացման ժամանակ ենթադրում է մարդու՝ որպես կենտրոնա
կան և կարևոր թիրախի դիտարկում: Մարդն ակտիվ մասնակցու
թյուն է ունենում խնդրի սահմանման և ձևակերպման, ինչպես նաև՝ 
այդ խնդիրների լուծման ուղիների զարգացման գործում: Թերապի
այի գործընթացում անձի ակտիվ մասնակցությունը կարևորագույն 



13

նախապայման է: Այս գործընթացում որոշվում են ինչպես անձի 
կարիքները, այնպես էլ՝ «անձ-միջավայր-զբաղվածություն» մակար
դակներում առկա խնամքի և աջակցության կազմակերպման դժվա
րությունները և սահմանափակումները [11]: 

Խնամքի իրականացման ընթացքում առաջ եկող խնդիրների և 
սահմանափակումների հաղթահարման նպատակով անհրաժեշտ 
է հավասարություն մտցնել «անձ-միջավայր-զբաղվածություն» 
մակարդակների միջև գոյություն ունեցող փոխհարաբերություննե
րում: 

Միջամտություն իրականացնելու համար, նախևառաջ, անհրա
ժեշտ է կիրառել հետևյալ 4 հիմնական դրույթները.

1.	 Անձի կարիքների, կարողությունների և ունակությունների 
գնահատում;

2.	 Անձի մասնակցության ապահովում թերապևտիկ գործընթա
ցում;

3.	 Գործունեության կատարման վերլուծություն և հարմարեցում;
4.	 Միջավայրային գործոնների վերլուծություն և հարմարեցում:    
Տարբեր սահմանափակումների կամ հիվանդությունների արդյուն

քում, անձը, առօրյա գործողություններն ինքնուրույն կատարելիս կամ 
խնամքի իրականացման աշխատանքները կազմակերպելիս, կարող 
է բախվել մի շարք դժվարությունների: Այդ իսկ պատճառով խնամքի 
և աջակցության իրականացման փոփոխության անհրաժեշտություն է 
առաջանում, այսինքն` միջամտության կարիք: 

Փոփոխությունը բնական 
և նույնիսկ անհրաժեշտ 
գործընթաց է, որը տեղի է 
ունենում կյանքի ընթաց
քում: Էրգոթերապևտիկ 
միջամտությունն ուղղված է 
կառուցողական փոփոխու
թյունների, որոնք խթանում, 
բարելավում և ոգևորում են 
ինչպես տվյալ անձին, այն
պես էլ՝ նրա անմիջական 
խնամքն իրականացնողին: 
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Էրգոթերապևտիկ միջամտության իրականացման արդյունքում 
փոփոխությունները, համապատասխանաբար,  տեղի են ունենում 
զարգացման, ուսուցման, հարմարեցման և վերականգնման միջոցով:

Զարգացումն անձի առկա ներուժային ունակություններն ուղ
ղում է տվյալ գործունեության առավել արդյունավետ կատարման: 
Զարգացումը տեղի է ունենում բնական ձևով, սակայն անձը կյանքի 
ընթացքում ինքնուրույն կարող է սովորել նորանոր հմտություններ: 
Զարգացումը տեղի է ունենում այն ժամանակ, երբ ավելի ու ավելի 
բարդ գործողությունները դառնում են հնարավոր: Օրինակ, երբ երե­
խան կարողանում է ինքնուրույն բռնել գդալը, անհրաժեշտ է զար­
գացնել նրա սնվելու հետ կապված հերթագայող այնպիսի գործողու­
թյունները, ինչպիսիք են՝ գդալով ապուր վերցնելը, գդալը բերանին 
մոտեցնելը և այլն:

Ուսուցումը գործընթաց է, որի միջոցով անձը սովորում է նոր գոր
ծողություններ կատարել, ձեռք է բերում նոր գիտելիքներ, կարողու
թյուններ և հմտություններ, տեղեկություններ կամ պատկերացում
ներ: Օրինակ, եթե երեխան չի կարողանում բռնել գրիչը այնպես, 
ինչպես անհրաժեշտ է գրելու համար, նրան ուսուցանվում են գրիչը 
բռնելու համապատասխան հմտությունները` ելնելով նրա մոտ առկա 
դժվարություններից:

Հարմարեցումը նպատակաուղղված մի գործընթաց է, որի միջո
ցով, ի պատասխան արտաքին պահանջների, փոփոխվում են գոր
ծառույթները, փոխհարաբերությունները և հակազդեցությունները: 
Հարմարեցումն օգնում է անձին հաղթահարել միջավայրային 
խնդիրները, դիմակայել դժվարություններին և նպաստում է բարե
կեցիկ ապրելակեպին: Օրինակ` հաստացված ծայրով գդալը բռնելու 
ունակության ձևավորումը նպատակահարմար է  մանր առարկաներ 
բռնելու դժվարություններ ունեցող  երեխաների համար: 

Վերականգնումը տարբերվում է վերը թվարկված հմտություննե
րից և կարողություններից, քանի որ այն նախապես պլանավորված 
և որոշված /նախատեսված/՝ կառուցվածքային թերապևտիկ գոր
ծընթաց է, որն իրականացվում է բազմամասնագիտական թիմի կամ 
բժշկական մասնագետների կողմից: Վերջինիս  նպատակը տարբեր 
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հիվանդությունների կամ վնասվածքների արդյունքում կորցրած հմտու
թյունների, կարողությունների, գործառույթների վերականգնումն է, 
կամ էլ՝ որոշակի սահմանափակումների փոխհատուցումը: Վերակա
նգնումն իրականացվում է միայն այն դեպքում, երբ անձը նախկինում 
ունեցել է այդ հմտությունը, սակայն ինչ-ինչ պատճառներով այժմ չի 
տիրապետում դրան: Օրինակ` գլխուղեղի վնասվածքից կամ կաթ­
վածից հետո, երբ շարժողական սահմանափակումների պատճառով 
անձը չի կարողանում ինքնուրույն զգեստափոխվել՝ նրա տվյալ ունա­
կությունը վերականգնելի է միայն համապատասխան մեթոդների 
ուսուցման և կորցրած ունակությունների վերականգնման միջոցով: 

Խնամքն իրականացնողը, հանդիսանալով սահմափակումներ 
ունեցող անձի հետ առնչվող կարևոր դերակատարներից մեկը սոցի
ալական միջավայրում, նշանակալից ազդեցություն ունի վերջինիս 
բարեկեցության, ինքնուրույնության և տարբեր գործունեություննե
րում զբաղվածության ապահովման գործընթացում: Այդ իսկ պատ
ճառով խնամողը պետք է տիրապետի խնամքի իրականացման 
համար անհրաժեշտ գիտելիքների և հմտությունների, ինչպես նաև 
կարողանա ներկայացնել անձի առկա գոյավիճակը  և այն նախա
պայմանները, որոնք կբերեն ցանկալի փոփոխությունների: 

Այս դեպքում անհրաժեշտ է գնահատել անձի այն ունակություն
ները, նպաստող և խոչընդոտող միջավայրային պայմանները, որո
նց փոփոխության և հաղթահարման արդյունքում հնարավոր կլինի 
մատուցել որակյալ խնամք և ապահովել անձի բարեկեցությունը: 

Գնահատումն էրգոթերապիայում 

Էրգոթերապիայում գնահա
տել՝ նշանակում է դիտարկել, 
չափել, որակել կամ նկարագ
րել գործունեության առան
ձին գործողությունները կամ 
այն հիմնական հմտություն
ները, որոնք պահանջվում են 
այդ գործունեության  և առկա 
տվյալների հիման վրա որո
շակի եզրակացության իրակա
նացման համար [15]:
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Կախված գործառույթների և գործունեության բնույթից գնահա
տումն իրականացվում է մասնավորից ընդհանուր, եզակիից ամբող
ջական սկզբունքներին համապատասխան:

Գնահատման գործընթացը բավականին բարդ է, քանի որ այն 
ներառում է տարբեր տեսություններ և մոդելներ, բազմաթիվ մեթոդ
ներ, որոնք անհրաժեշտ է հմտորեն կիրառել արդյունավետ գնահա
տում իրականացնելու համար [9]: Գնահատումը, դիտարկումը խնամ
վողի զարգացման տարբեր փուլերում նրա մասին բազմաբնույթ 
տեղեկությունների հավաքման, համակարգման և եզրահանգումների 
գործընթաց է։ Գնահատմամբ բացահայտվում է խնամվողի նախա
տեսված կարողությունների, հմտությունների  յուրացման աստիճանը: 

Էրգոթերապևտիկ գնահատման և դիտարկման նպատակն է  
խնամքը դարձնել առավել արդյունավետ ու կողմնորոշված՝  խնամ
վողի կարողություններին, հնարավորություններին ու նախասիրու
թյուններին համապատասխան։ Գնահատումը պետք է իրականացվի 
խնամվողի  համար հնարավորինս սովորական պայմաններում և 
հնարավորություն ընձեռի նրան դրսևորել իր ներուժը և արտահայ
տել առկա կարողություննեդրը: 

Գնահատման ընթացքում անհրաժեշտ է պարզել՝
�� ի՞նչ կարող է անել խնամվողը և ի՞նչ է անում;
�� ո՞րն է նրա զարգացման, հմտությունների, կարողությունների և 

գիտելիքի այդ պահին առկա մակարդակը;
�� ունի՞ արդյոք զարգացման խնդիրներ կամ հատուկ կարիքներ;
�� կարիք ու՞նի արդյոք լրացուցիչ գնահատման, օժանդակ 

ծառայությունների (դիետա, թերապիա և այլն);
�� ի՞նչ է անհրաժեշտ խնամվողին դասարանում, տանը, շրջապա

տում հետագա զարգացման և անկախ լինելու համար։
Գնահատման արդյունքում ձեռք բերված տեղեկատվությունն ուղղված 

է ոչ միայն խնամվողին, այլև նրա շրջապատին և խնամողին [13]։

Ինչո՞ւ գնահատել

Գնահատման գործընթացն իրականացվում է կոնկրետ նպա
տակի համար: Գնահատման պատճառները, ելնելով իրականացվող 
միջամտությունից, կարող են լինել տարբեր: Այն իրականացվում է 
որոշելու անձի ունակությունները և սահմանափակումները՝ կոնկրետ 
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գործողության իրականացման, ինչպես նաև՝ բարենպաստ և խոչընդո
տող միջավայրային տարբեր պայմանների ուսումնասիրման նպատա
կով: Գնահատումը կարող է  իրականացվել նաև տարբեր վայրերում՝ 
հիվանդանոցում, տանը, տարբեր բժշկական կենտրոններում, ինչպես 
նաև՝ ազգային և մշակութային վայրերում՝ միջավայրային պայման
ների առանձնահատկությունների գնահատման համատեքստում [4]: 

Յուրաքանչյուր դեպքի համար կարող են պահանջվել գնահատ
ման գործընթացի տարբեր նպատակներ, տարբեր մեթոդների և 
գնահատման գործիքների կիրառման  անհրաժեշտություն: Եթե 
գնահատման նպատակը հստակ և պարզ չէ, գործընթացը չի կարող 
արդյունավետ լինել:

Գնահատում և դիտարկում

Գնահատումը տրոհվում է հետևյալ բաղադրիչների՝
�� խնամվողի հմտությունների և կարողությունների նախնական 

գնահատում;
�� խորհրդատվություն` խնամվողի կարիքների և հաստատու

թյան տիպի վերաբերյալ; 
�� օժանդակ ծառայությունների ապահովում;
�� վերականգնողական ծրագրի պլանավորում։

Խնամվողի մասին տեղեկություններ հավաքելու լավագույն միջոցը 
նրա նախնական դիտարկումն է։

Դիտարկել խնամվողին, նշանակում է՝ հասկանալ, ճանաչել 
նրան, տեսնել և գտնել նրա ուժեղ կողմերը, ակտիվացման ուղի
ներն ու հատուկ կարիքները։ Ուսումնասիրությունը դիտարկում չէ: 
Ուսումնասիրման և 
դիտարկման հիմնա
կան տարբերությունն 
այն է, որ վերջինս 
իրականացվում է, 
առավելապես, հոգե
բանական և մանկա
վարժական տեսան
կյունից և կրթա
կան կարիքների 
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բավարարման համար ուղիներ գտնելու նպատակ է հետապնդում, 
այսինքն՝ կոչված է լուծել սովորողի կրթության պլանավորման 
խնդիրը, իսկ ուսումնասիրության ժամանակ առաջին պլան է մղվում 
ախտորոշման /գնահատման/ խնդիրը [8]:

Դիտարկումը, որպես շարունակական գնահատման գործըն
թաց, դառնում է ավելի ամբողջական ու անկողմնակալ, երբ համա
դրվում են հարազատների  և տարբեր մասնագետների դիտար
կումները։ 

Դիտարկումների համադրման արդյունքում ի հայտ եկած օրինա
չափությունները հնարավորություն են տալիս ավելի ստույգ և արդյու
նավետ եզրահանգումների գալ [14]։ 

Գնահատման նպատակները

Գնահատման նպատակները ծառայում են հետևյալ կարողություն
ների և ունակությունների պարզաբանման գործընթացին.

�� գնահատել ֆունկցիոնալ գործունեությունը՝ ըստ արդյու
նավետ, լիարժեք և համապատասխան նպատակի կատար
ման;

�� կազմել,  հավաքագրել անհատի գործունեության պատմու
թյունը և տվյալները;

�� ապահովել միջամտության համար անհրաժեշտ հիմքը;
�� չափել միջամտության ժամանակ առկա առաջընթացը;
�� չափել միջամտության արդյունավետությունը;
�� չափել առկա ռիսկերը;
�� որոշակիացնել անհրաժեշտ աջակցող ծառայությունների 

անհրաժեշտությունը; 
�� պարզել անձի պատկերացումները իրավիճակի վերաբերյալ:  

Ո՞վ է գնահատում

Վերականգնողական ավանդական մոտեցման համաձայն` գնա
հատման համար պատասխանատու  է թերապիստը: Թերապիստն է 
ընտրում  գնահատման մեթոդը և իրականացնում այն՝ ըստ օբյեկտիվ 
դիտարկման և հարցաթերթիկների կիրառման [20]:
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Գնահատումն իրականացվում է էրգոթերապիստի կողմից` տվյալ 
անձի անմիջական մասնակցությամբ, որին կարող է միանալ նաև 
խնամողը կամ աջակցող մասնագետը: Գնահատման ընթացքում 
հաշվի է առնվում և կարևորվում անձի և խնամողի  ինքնագնահա
տականը, նրանց մոտեցումները և զգացմունքները: Գնահատումն 
էրգոթերապիայի հիմնարար գործընթացներից է, որը որոշակիաց
նում է միջամտության տեսակը, կիրառվող այն միջոցառումները 
(տվյալ գործողությունում անձի ինքնուրույնության մասնակցության 
ապահովման և վերականգնման համար անհրաժեշտ մեթոդների, 
հմտությունների ընթացակարգը), որոնք, խնամքի ոլորտում, նախա
տեսում են անհրաժեշտ գործողությունների պլանը: Գնահատումը 
կարող է լինել միանգամյա կամ կրել շարունակական բնույթ, որի 
նպատակն է մատնանշել և տեսնել տեղի ունեցող փոփոխություն
ները: 

Գնահատում իրականացնելու համար կիրառվում են բազմաթիվ 
մեթոդներ և գործիքներ: Գնահատման ժամանակ, հիմնականում, 
ուշադրություն է դարձվում անձի գիտելիքների, վերաբերմունքի, 
արժեքների և հմտությունների վրա, որոնք արտացոլվում են անձի 
միջավայրում` գործողությունները և դրանց հետ կապված խնդիր
ները իրականացնելիս:

Էրգոթերապիայի միջամտության յուրաքանչյուր փուլում գնահա
տումը լինում է տարբեր:

Առաջնային գնահատում: Այս փուլում, առաջնային ինֆորմացիա 
հավաքելու միջոցով, տեղի է ունենում անձի հիմնական կարիքների 
վերհանում, ինչը և ապահովում է հետագա միջամտության իրակա
նացումը: Վեր են հանվում անձի և խնամքը իրականացնողի խնդիր
ները, մեկնաբանվում է և նախագծվում հետագա միջամտության 
պլանը:

Գնահատում միջամտության ժամանակ: Այս փուլում ձեռք է 
բերվում մանրամասն տեղեկատվություն անձի կարողությունների 
և կարիքների վերաբերյալ: Պլանավորվում է հետագա միջամտու
թյունը, մասնակցող անձանց` էրգոթերապիստի, խնամողի, անձի 
պարտականությունները, դերերը և գործունեության շրջանակները: 
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Տեղի է ունենում նաև առաջընթացի գնահատում և չափում, ինչպես 
նաև կանխատեսվում են ակնկալվող արդյունքները:

Վերջնական գնահատում: Այս փուլում գնահատվում է անձի կող
մից տվյալ գործողության կատարման ունակությունը՝ հաշվի առնե
լով անձի կողմից իրականացվող գործունեության պահանջները, ինչ
պես նաև՝ միջավայրային պայմանները: Վերջնական գնահատման 
գործընթացում կանխատեսվում են նաև հնարավոր ռիսկերը, գնա
հատվում է հետագա անհրաժեշտ աջակցությունը:
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ՄԱՆԿԱԲՈԻԺՈՒԹՅՈՒՄ ԿԻՐԱՌՎՈՂ  
ԽՆԱՄՔԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏՈՒԿ  

ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐ

Մանկությունը կյանքի հաստատուն 
փուլ է, որը տանում է մարդուն դեպի 
հասունություն՝ ուղեկցվելով էթնիկ և 
սոցիալական, ռեգիոնալ և կրոնական, 
սեռային և քաղաքական պատկանե
լության սկզբունքների և գաղափար
ների ազդեցությամբ: 

Մանկությունն ենթադրում է 
փոխադարձ սպասումներ և մտերմու
թյուն՝ ծնողների և երեխաների միջև: 
Մանկությունից դեպի հասունություն 
ընկած ուղին միշտ չէ, որ ընթանում է 
հարթ և լիարժեք: Այն կարող է ուղե
կցվել այնպիսի բարդություններով և 
խոչընդոտներով, ինչպիսիք են ի ծնե կամ ձեռքբերովի խնդիրներն 
ու անկարողությունները: Դրանց հաղթահարման համար կիրառ
վող մեթոդները և միջոցառումներն ամփոփված են մանկաբուժու
թյան բնագավառում [10]: 

Մանկաբուժությունը բժշկության ճյուղ է, որն ուղղված է նորա
ծինների, մանուկների և դեռահասների խնամքի իրականացմանը և 
հիվանդությունների կանխարգելմանը, տարբեր հիվանդությունների 
բուժմանը: Մանկաբուժությունում, խնամքի կազմակերպման և իրա
կանցման գործընթացում, առանձնահատուկ ուշադրություն է դարձ
վում նորածինների, մանուկների և դեռահասների աճին, զարգաց
մանը և բարեկեցության ապահովմանը: Երեխայի զարգացման վրա 
նշանակալից ազդեցություն է ունենում ընտանիքը կամ այն հաստա
տությունը, որտեղ նա ապրում է կամ հաճախում:  

Տարբեր սահմանափակումների կամ զարգացման առանձնահատ
կությունների հետևանքով խնամքի կարիք ունեցող երեխաներն իրե
նց ժամանակի մեծ մասն անցկացնում են ընտանիքի անդամների 
կամ խնամողների հետ: Այդ իսկ պատճառով, որևէ միջամտություն 
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իրականացնելիս, նախևառաջ, պետք է հաշվի առնել ընտանիքի 
կամ տվյալ հաստատության առանձնահատկությունը` ակտիվորեն 
ներգրավելով նրանց գնահատման և միջամտության գործընթացում:  
Երեխայի զարգացման համար պատասխանատու և շահագրգիռ 
մեծահասակները պետք է մշտապես և կանոնավոր դիտարկեն նրան՝ 
ընտրելով. 

�� ամենահարմար մեթոդը` պարզելու բանավոր խոսքի, շարժո
ղական ակտիվության, սոցիալական և հուզական զարգաց
ման աստիճանը;

�� միջավայրը` դպրոց, տուն, շրջապատ;
�� պահը`խաղալիս, սովորելիս, հանգստանալիս և այլն;
�� իրավիճակը` ինքն իր հետ, շրջապատի հետ հաղորդակցվելիս։

Դիտարկումը, որպես շարունակական գնահատման գործընթաց, 
դառնում է ավելի ամբողջական ու անկողմնակալ, երբ համադրվում 
են ուսուցչի, ծնողների, այլ ուսուցիչների, խնամողի և տարբեր մաս
նագետների դիտարկումները։ 

Հարկավոր է միշտ հիշել, որ երեխան, ընտանիքի կամ որևէ 
հաստատության համակարգում,  հանդես է գալիս   ինչպես առան
ձին անհատականություն, այնպես էլ գտնվում է փոխկապվածու
թյան մեջ տվյալ համակարգի այլ անդամներից: Երեխայի ընտա
նիքում կամ հաստատությունում, ուր ապրում է նա, տեղի են ունե
նում բազմաթիվ փոփոխություններ, որոնք դրական կամ բացա
սական ազդեցություն կարող են ունենալ նրանց փոխհարաբերու
թյունների և երեխայի զարգացման վրա: Այսպիսով, երեխայի հետ 
աշխատելիս, լավագույն միջոց է նրա միջավայրի ճիշտ ընկալումը 
և գնահատումը, որն իր մեջ կարող է ներառել առաջնային ֆիզի
կական (բնակավայրը, տունը, դպրոցը, հատուկ հաստատությունը, 
հիվանդանոցը և այլն), սոցիալական և մշակութային միջավայրը, 
երեխայի, ընտանիքի և խնամքն իրականացնողի արժեքներն ու 
դավանանքը: Բացի այդ, խնամքի գործընթացն իրականացնելիս, 
անհրաժեշտ է նաև դիտարկել և համապատասխան տեղեկատ
վություն ունենալ երեխայի առօրյայի, նրա նախասիրությունների, 
հետաքրքրությունների և այլ անձանց դերերի և փոխհարաբերու
թյունների  մասին:

Կարևոր է, որպեսզի խնամողը կամ աջակցողը տեղեկացված լինի 
երեխայի հետ իրականացվող բոլոր բուժական միջոցառումների և 
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վերջիններիս ազդեցության մասին, ինչպես նաև՝ զարգացնի փոխա
դարձ վստահելի հարաբերություններ: Հետագայում, դրանց կիրա
ռումը հնարավորություն կտա առնչվել երեխայի խնդիրներին և 
արդյունավետ լուծումներ գտնել դրանց համար: 

Կյանքի յուրաքանչյուր փուլում, հատկապես մանկության ժամա
նակաշրջանում, երբ ախտորոշվում է  երեխայի որևէ սահմանափա
կում, այն ենթադրում է բազում խնդիրների և դժվարությունների 
հաղթահարում՝ երեխայի,  ընտանիքի անդամների, խնամողների և 
բուժման գործընթացն ապահովող անձնակազմի կողմից: Սակայն, 
քանի որ ընտանիքը կամ անմիջական խնամքն իրականացնողը երե
խայի բարօրության և առողջության ապահովման կարևորագույն 
հիմքն են կազմում, նրանք պետք է համագործակցային հարաբերու
թյուններ հաստատեն տարբեր մասնագետների հետ: Նման դեպքե
րում պետք է նկարագրել արդյունքը, պարզելու համար արդյո՞ք հասել 
եք ձեր առջև դրված նպատակին: Օրինակ` երեխան ավելի հաճախ 
է ժպտում, նա այլևս չի բախվում տեղաշարժման կամ զգեստափոխ
ման դժվարությունների: 

Ընտանիքի անդամները, խնամողները և բուժման գործընթացն 
ապահովող անձնակազմի մասնագետները պետք է տիրապետեն 
այն հիմնական սկզբունքներին, որոնք կթեթևացնեն երեխայի ամե
նօրյա խնամքը: Դրանք են.

�� Երեխայի անկախության ու ինքնուրույնության պահպան­
ման խրախուսումը: Պետք է թույլ տալ, որ երեխան ինքնու
րույն իրականացնի այն գործողությունները, որոնք նա կարող 
է կատարել: Ակնհայտ է, որ խնամքն իրականացնողը կարող 
է ավելի արագ և 
պարզ կատարել այդ 
նույն գործողությունը, 
սակայն անհրաժեշտ է 
հաշվի առնել, որ երե
խայի աննշան մաս
նակցությունը որևէ 
պարզ գործողության 
մեջ զարգացնում է 
նրա ունակություն
ները, բարձրացնում է 
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ինքնագնահատականը, ինքնուրույնության և ձեռքբերում ունե
նալու զգացողությունը: 

�� Երեխայի բարեկեցության ապահովումը: Երբեք չպետք է 
նահանջել և հետ կանգնել այն դժվարություններից, որոնք 
առկա են երեխայի առողջության, կրթության և խնամքի բնա
գավառներում: 

�� Աջակցության ապահովումը: Համընդգրկուն և լայնածավալ 
միջամտությունն ու աջակցությունը կարող են նշանակալի և 
էական փոփոխություններ մտցնել որևէ սահմանափակում 
ունեցող երեխայի կյանքում: Այդ իսկ պատճառով, նման երե
խաների հետ աշխատանքում, կարևորագույն տեղ է զբաղեց
նում   բազմամասնագիտական խմբի հետ աշխատանքը:

�� Ակտիվ համագործակցության իրականացումը տարբեր 
կառույցների հետ, որոնք անմիջական ազդեցություն կունենան 
երեխայի վարքի դրական դրսևորումների վրա: 
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ԱՌՕՐՅԱ  
ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ  

ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՉ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐ 

Կյանքի տարբեր փուլերում, տարբեր հիվանդություններ առաջ են 
բերում այնպիսի խնդիրներ և սահմանափակումներ, որոնք պահան
ջում են ամենօրյա խնամքի և աջակցության աշխատանքների իրա
կանացում: Այսպիսի անձանց հետ աշխատանքներում գոյություն 
ունեն բազմաթիվ մշակված էրգոթերապևտիկ ռազմավարություն և 
մոտեցումներ, որոնք թեթևացնում են ինչպես խնամվողի, այնպես էլ՝ 
խնամողի կամ աջակցողի աշխատանքը: Ըստ վերը նշվածի` առանձ
նացվում են ինքնասպասարկվող, մասամբ սպասարկվող և ամբող
ջությամբ երկրորդ անձի,  այսինքն՝ խնամողի խնամածության տակ 
գտնվող անձինք: 

Էրգոթերապևտիկ մոտեցումներն ուղղված են բարելավելու տար
բեր սահմանափակումներ ունեցող անձանց գործունեությունը՝ հնա
րավորություն ստեղծելով նրանց մասնակցելու իրենց նախընտրած և 
նշանակալից իրադարձություններին և նպաստում են  նրանց ընտա
նիքների կյանքի որակի բարելավմանը` օգնելով ճիշտ կողմնորոշ
վել ինքնասպասարկման ոլորտում և սոցիալական սահմանափա
կումների հաղթահարման գործընթացում:  Խնամքի իրականացման 
ընթացքում կիրառվող մեթոդներն, որոնք բարելավում են առօրյա 
այնպիսի պարզ գործողությունների կատարումը, ինչպիսիք են  զգես
տափոխման,  զուգարանից  օգտվելու, լողանալու, հարդարվելու, 
սնվելու  այն կարևոր կենսական  գործողությունները,  որոնք անհրա
ժեշտ են յուրաքանչյուր մարդու համար: 

ԱՌՕՐՅԱ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԿԱՏԱՐՈՒՄ 
Առօրյա են համարվում այն գործողությունները, որոնք առնչ

վում են անձի ինքնուրույնության պահպանման, շարժունակության, 
հաղորդակցման հետ և ուղղված են խթանելու նրա ինքնուրույն և 
անկախ գործունեությունը՝ տվյալ միջավայրում: Սակայն հիվանդու
թյան կամ այլ սահմանափակման արդյունքում, երբ անձն ի վիճակի 
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չէ ինքնուրույն կատարել իր առօրյա գործողությունները, իրականաց
վում է համապատասխան գնահատում և միջամտություն` վերականգ
նելու կամ նոր հմտություններ ուսուցանելու համար: 

Խնամքի կարիք ունեցող անձի ամենօրյա խնամքն առավել արդյու
նավետ և ապահով իրականացնելու համար ստորև ներկայացվում են 
համապատասխան միջամտության ձևեր և մեթոդներ, որոնք ուսու
ցանվում են ինչպես խնամվողին, այնպես էլ՝ նրա անմիջական խնա
մողին: Սույն ձեռնարկը ներառում է մի շարք առօրյա գործողություն
ների իրականացման մեթոդների և ձևերի նկարագրություն, որոնք 
ներկայացվում են ստորև.

�� Զգեստափոխման մեթոդներ  և ձևեր
�� Լողանալու, լվացվելու և հարդարվելու մեթոդներ և ձևեր
�� Կերակրման մեթոդներ և ձևեր
�� Զուգարանից օգտվելու մեթոդներ և ձևեր
�� Հիվանդի տեղափոխման և տեղաշարժման մեթոդներ և ձևեր:

ԿԱՆԽԱՐԳԵԼԻՉ ՄԻՋՈՑԱՌՈՒՄՆԵՐ 
	 Կանխարգելիչ միջոցառումներն անհրաժեշտ է կիրառել խու

սափելու համար հիվանդության արդյունքում առաջ եկող տարբեր 
բարդություններից: Այս բարդություների թվին են պատկանում  պառ
կելախոցերը, շարժունակության սահմանափակումները, տարբեր 
բնույթի ցավերը և այլն: Կանխարգելիչ միջոցառումներն իրենցից 
ներկայացնում են հիվանդությունների հետևանքով առաջ եկող բար
դություններից խուսափելու համընդգրկուն գործողություններ, որոնք 
իրականացվում են հիվանդի անմիջական խնամողի կողմից: 

Կանխարգելիչ միջոցառումներն ուղղված են բարելավելու ինչպես 
խնամվողի, այնպես էլ՝ խնամողի կամ աջակցողի կողմից իրակա
նացվող գործունեությունը: Այդ միջոցառումների շրջանակն իր մեջ 
ընդգրկում է պառկելախոցի առաջացման վտանգի գնահատում, 
պառկելախոցերի կանխարգելում և շարժունակության ապահովում 
տարբեր դիրքերում:
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ՏԵՂԱՇԱՐԺՄԱՆ ԴԺՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ  
ՈՒՆԵՑՈՂ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԵՎ ԴԵՌԱՀԱՍՆԵՐԻ 

ԱՌՕՐՅԱ ԽՆԱՄՔԻ ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ  
ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐԸ

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների համար կիրառվող զգեստափոխման հատուկ 
մոտեցումները և մեթոդները

Զգեստափոխման գործընթացը շատ էներգիա և ժամանակ խլող 
գրոծընթաց է, հատկապես, ֆիզիկական և մտավոր սահմանափա
կումներ ունեցող անձանց համար: Այդ իսկ պատճառով այս գործըն
թացում առավելագույն ինքնուրույնության հասնելու, կամ առաջադ
րանքը ավելի դյուրին իրականացնելու համար անհրաժեշտ է հաշվի 
առնել ժամանակի և էներգիայի խնայումը: 

Առանձնահատուկ է տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող 
երեխաների և դեռահասների զգեստափոխման գործընթացը: Այն 
տարբերվում է իր բազմազանությամբ և կիրառվող մեթոդների առա
նձնահատկությամբ: Ստորև ներկայացվում են այն հիմնական դրույթ
ները, որոնք անհրաժեշտ է հաշվի առնել տեղաշարժման դժվարու
թյուններ ունեցող երեխաների և դեռահասների հագնվելու և հանվե
լու գործընթացն իրականացնելիս.

�� Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների հագուստը պետք է ազատ լինի, նպատակային 
է մեկ չափ մեծ, հնարավորինս զերծ կոճակներից, ամրակնե
րից, շղթաներից և այլ պարագաներից:

�� Եթե երեխան միակողմանի վնասվածք ունի, ապա զգեստա
փոխման գործընթացը պետք է  սկսել վնասված կողմից և խրա
խուսել երեխային՝ հնարավորինս աջակցելու առողջ կողմով:

�� Երբ երեխան ունի շատ ծանր ախտահարում և ծանրաքաշ է, 
մեջքի վրա պառկած դիրքը հաճախ միակ հնարավոր տարբե
րակն է նրան հագցնելու և հանվեցնելու համար: Նման դեպ
քերում, 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:
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Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և դեռա
հասների խնամքի իրականացման գործում կարող են խոչընդոտ 
հանդիսանալ հետևյալ գործոնները.

�� գլխի և իրանի թույլ կառավարում (մկանային լարվածության 
կամ թուլության հետևանքով)

�� մկանային բարձր լարվածություն, ձգվածություն (սպաստի
կա)

�� անկառավարելի, ոչ կամային շարժումներ (ատետոիդ շար
ժումներ):

Գլխի և իրանի կառավարման խանգարումների ժամանակ 
կիրառվող զգեստափոխման սկզբունքները 

�� Մկանային բարձր լարվածություն ունեցող անձին հագցնե
լիս, պետք է հետևել, որ վերջինիս կզակը լինի ուղղված դեպի 
առաջ, գլուխը միջին գծի ուղղությամբ, ուսերը և արմունկները 
առաջ, ազդրերը, ծնկները՝ ծալված; 

�� Պառկած դիրքում հագնվելիս և հանվելիս՝ հիվանդի գլուխը 
պետք է թեթևակի բարձր լինի ոտքերից;

�� Խնամողը պետք է անընդմեջ հաղորդակցվի երեխայի հետ, 
բացատրի գործողության հաջորդական քայլերը:
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Ձգվածություն (սպաստիկա), անկառավարելի, ոչ կամային 
շարժումներ

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաները և դեռահաս
ները, հաճախ, կարող են ունենալ մկանային ձգվածություն և անկառա
վարելի, ոչ կամային շարժումներ, որոնք խոչընդոտում են առօրյա կեն
ցաղային գործողությունների կատարման գործընթացին: Մկանային 
լարվածության թուլացման համար շատ կարևոր է երեխայի մարմնի 
ճիշտ դիրքավորումը` համապատասխան մարմնի միջին գծին:  

Մարմինը միջին գիծ բերելու համար անհրաժեշտ է.
�� երեխային պառկեցնել կողքի
�� ուսային հոդը դանդաղ ծալել և մոտեցնել մարմնին
�� կոնքազդրային հոդը ևս դանդաղ մոտեցնել մարմնի միջին գծին: 

Զգեստափոխման հատուկ մոտեցումներ և մեթոդներ 

1.	 Երեխան խնամողի ծնկներին 
�� Այս դիրքը հատկապես կիրառելի է  այն երեխաների 

համար,  ովքեր իրենց մարմինը ձգում են հետ:
�� Այս դիրքը օգնում է  գլխի և իրանի կառավարման զարգաց

մանը:
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2.	Հագնվել կողքի պառկած դիր­
քում 

�� Երեխային մի կողմից մյուսը 
թեքելիս նվազում է մկանային լար
վածությունը, ինչը հնարավորու
թյուն է տալիս երեխային մարմինը 
պահել հանգիստ վիճակում:                                              
�� Երեխան պետք է  ծնկները և 

ազդրերը ծալած պահի՝ գլուխը առաջ թեքած դիրքում, ինչը 
նպաստում է մկանային լարվածության թուլացմանը: 

�� Մարմնի ստորին մասի հագուստը հագցնելիս երեխային պետք 
է շրջել մի կողմից մյուսը: 

3.	 Հագնվել նստած դիրքում 

�� Խնամողը նստում է երեխայի մեջքի հետ
ևում՝ որպես հենարան, երեխան նստում է 
խնամողի ծնկների մեջտեղում: 

�� Խնամողը հենարան  է հանդիսանում երե
խայի համար և  ոտքերով պահպանում է նրա 
մարմնի ուղիղ դիրքը, ձեռքերով օգնում է 
նրան հագնվելու գործողություններում` հնա
րավորինս նպաստելով երեխայի ինքնուրույնությանը:

�� Վերոնշյալ գործողությունները խորհուրդ է տրվում կատարել 
հայելու առջև:

4.	 Ինքնուրույն հագնվել գետնին նստած դիրքում

�� Եթե երեխան նստած դիրքում չի կարո
ղանում պահել իր մարմնի հավասարա
կշռությունը, ապա ինքնուրույն հագն
վելու համար երեխային նստեցնում ենք 
գետնին:

�� Խնամողը  հետևից ձեռքերով պահում 
է երեխային, ազդրերով կամ ծնկներով ֆիքսում է երեխայի 
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կոնքը: Այս դիրքում երեխայի ձեռքերը մնում են ազատ, ինչը 
հնարավորություն է տալիս նրան ինքնուրույն կատարել գոր
ծողությունը:

�� Եթե երեխայի հավասարակշռությունը դեռևս լավ զարգացած 
չէ, պետք է երեխային հնարավորություն տալ ազատ օգտա
գործելով ձեռքերը, ինքնուրույն հագնվել և հանվել;

�� Եթե երեխան մկանային բարձր լարվածության պատճառով 
մարմինը հետ է ձգում, ապա կարելի է նստեցնել երեխային 
պատի անկյունում, գետնին, որը կաջակցի նրան զգեստա
փոխվելիս: 

5.	 Ինքնուրույն հագնվել աթոռին նստած դիրքում

�� Երեխան նստում է աթոռին, խնամողը կանգ
նում  կամ նստում է դեմքով  դեպի երեխան` 
բռնելով  երեխայի ծնկները, ինչով ապա
հովում է երեխայի հավասարակշռությունը 
նստած դիրքում:

�� Խնամողը երեխայի ծնկներից դեպի ներքև 
սեղմելով` օգնում է նրան ոտքերը ֆիքսել 
գետնի վրա և պահել մարմնի դիրքը նստած 
ժամանակ: 

�� Երեխան նստում է դեմքով դեպի աթոռի հենակը, ինչը օգնում է 
նրան մարմինը պահել ուղիղ դիրքում:

�� Երեխան բռնում է հենակից մի ձեռքով, իսկ մյուս ձեռքը մտց
նում է թևքի մեջ: 

�� Երեխայի ոտքերը պետք է ֆիքսված լինեն գետնի վրա:

6.	 Ինքնուրույն հագնվել նստած և կանգ­
նած դիրքերում 

�� Երեխան օգտագործում է իր առջև դրված 
աթոռը՝ որպես հենարան:

�� Տաբատը բարձրացնելու համար երեխան 
հենվում է ծնկների վրա:
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Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների համար  կիրառվող լոգանքի և հարդարանքի 
հատուկ մեթոդներ և մոտեցումներ 

Երեխային լողացնելը և հարդարելը 
խնամքի կարևոր գործողություններից է, որը 
առավելագույն ուշադրություն և ապահովու
թյուն է  պահանջում  ինչպես երեխայի, այնպես 
էլ՝ խնամքն իրականացնողի համար: Անկախ 
երեխայի որոշակի սահմանափակումներ 
ունենալու հանգամանքից, լողացնելու գոր
ծընթացում երեխան չպետք է մեկ վայրկյան 
անգամ ուշադրությունից դուրս մնա: Երբ երե
խան փոքր է, բավականին հեշտ է նրան գրկել 
և տեղավորել լոգարանի մեջ, սակայն տարիքային ավելի մեծ խմբի 
երեխաների հետ իրականացվող այս գործընթացը բավականին լուրջ 
խնդիրներ է առաջացնում` պահանջելով խնամողից հավելյալ ուժ և 
էներգիա: Խնամողների համար գոյություն ունեցող նման դժվարու
թյունները կարող են հանգեցնել որոշակի ցավերի՝ մեջքի շրջանում, 
իսկ հաճախ, անզգույշ տեղափոխման արդյունքում, ինչպես խնամ
վողը, այնպես էլ խնամողը կարող են ընկնել, ինչը լուրջ վնասվածք
ներ ստանալու  կամ  կոտրվածքների պատճառ  է հանդիսանում:

Լոգանքի և հարդարանքի գործընթացներին խոչընդոտոսղ 
գործոններ  

Մարմնի նստած և կանգնած դիրքի պահպանման անկարողու
թյուն.

�� մկանային թերլարվածություն և 
գերլարվածություն;

�� ձեռքերի շարժումների խանգա
րումներ (կոորդինացիա, նուրբ շար
ժունակություն, կոպիտ մոտորիկա);

�� ռեֆլեքսների խանգարումներ; 
�� գործողության հաջորդականու
թյան կատարման խնդիրներ;

�� ճանաչողական խնդիրներ:
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Նման խոչընդոտող գործոններից խուսափելու համար տեղաշա
րժման դժվարություններ ունեցող երեխաներին և դեռահասներին 
լողացնելիս անհրաժեշտ է հաշվի առնել հետևյալ պայմանները.

�� Կարևոր է լոգարանում ունենալ չսահող հատակ, որը կարելի է 
ապահովել համապատասխան չսահող գորգերով: Յուրաքան
չյուր հարմարանք կիրառելիս անհրաժեշտ է այն «չոր վիճա
կում» փորձարկել՝ մինչև երեխային լողացնելը: 

�� Երեխան պետք է զգա, որ ինքը լոգարանում նստած է ապահով, 
ինչը կարելի է իրականացնել համապատասխան լողանստա
րանների կիրառմամբ կամ իրանի ամրագոտիների միջոցով: 

�� Դիրքավորել երեխային այնպես, որ նվազի և հնարավորինս 
կարգավորվի նրա մարմնի և ընդհանուր մկանային լարվածու
թյունը:

�� Նստած դիրքում հետևել 
երեխայի հավասարակշ
ռությանը, քանի որ մկա
նային թուլության կամ գեր
լարվածության պատճառով 
այս երեխաները հաճախ 
ունենում են մարմնի դիրքի 
կառավարման խնդիրներ: 
Նման դեպքերում կարելի 
է օգտագործել ավելի մեծ 
չափերի անվասայլակ կամ աթոռ, որն ունի կողային և մեջ
քային հենակներ և հնարավորություն է ընձեռում ազատ շար
ժել երեխային, չվնասել և բերել անհրաժեշտ դիրքի:

�� Լողացնելու և մարմնի հիգիենան ապահովելու գործընթացը 
վերջացնելուց հետո պետք է շատ ուշադիր սրբել երեխային:
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Առանձնահատուկ դեպքեր

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաներն ու դեռա
հասները շատ հաճախ վիրահատվում են, ավելի ծանր դեպքերում 
ստիպված են լինում օրվա հիմնական մասն անցկացնել անկողնում` 
պառկած վիճակում, ինչը նպաստում է պառկելախոցերի առաջաց
մանը: Այսպիսի դեպքերում, լողացնելիս և մարմնի հիգիենան ապա
հովելիս, անհրաժեշտ է հատուկ խնամքի միջոցառումներ իրակա
նացնել: Վերոհիշյալ գործողությունները սկսելուց առաջ անհրաժեշտ 
է փակել վերքը և ուշադիր լինել, որ այն չթրջվի և չօճառոտվի: Նման 
դեպքերում՝ լողացնելու, լվացվելու և մարմնի հիգիենան ապահովելու 
միջոցառումները պետք է իրականացնել հենց անկողնում:

Դրա համար նախևառաջ պետք է`
�� Նախապես պատրաստել բոլոր անհրաժեշտ պարագաները:
�� Գործողությունները սկսել գլխից, այնուհետև անցնել դեմքին և 

պարանոցին, հետո լվանալ կրծքավանդակը, ձեռքերը, մեջքը, 
ոտքերը, և վերջում` հետույքը և սեռական օրգանները:

�� Լողացնելու և մարմնի հիգիենան ապահովելու գործընթացը 
վերջացնելուց հետո պետք է համոզվել, որ մարմնի բոլոր 
մասերը թաց չեն մնացել, սրբված են և չոր` ապահովված է երե
խայի հարմարավետությունը:

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների համար կիրառվող կերակրման և խմելու 
հատուկ մոտեցումները և մեթոդները 

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաներն ու դեռա
հասները, հաճախ, ուտելու և խմելու գործողություններն իրականաց
նելիս, ունենում են դժվարություններ: Այսպիսի երեխաներին կերակ
րելը խնամողից մի քանի անգամ ավելի շատ ժամանակ է պահան
ջում, քան սահմանափակումներ չունեցող երեխային կերակրելը: 
Նման դեպքերում շատ կարևոր է հիշել, որ անկախ կերակրման վրա 
ծախսվող ժամանակից, երեխան պետք է ստանա իրեն հասանելիք 
սննդային անհրաժեշտ կալորիականությունը, քանի որ, հատկապես 
մկանային բարձր լարվածություն ունեցող երեխաներն, օրվա ընթաց
քում,  ավելի շատ կալորիա են սպառում:     
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Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և դեռա
հասների ուտելու և խմելու  խնդիրները կարող են կապված լինել ինչ
պես նրա ֆիզիկական, այնպես էլ՝ միջավայրային մի շարք տարբեր 
գործոնների հետ, ինչպիսիք են`

�� մարմնի ոչ կայուն դիրքը;
��զգայունության (բերանաըմպանային գերզգայու
թյուն), օրալային ապրաքսիայի՝ բերանաըմպա
նային զգայունության իջեցման առկայությունը, 
կլման ակտի, ծնոտի, շուրթերի, լեզվի և այտերի 
շարժումների ախտահարումներ;
�� կոորդինացված շարժումների խանգարումներ;
��հուզական ռեակցիաների խնդիրներ;
��անհամապատասխան սպասքը, սեղանը, աթո
ռը և այլն:

Անկախ այն հանգամանքից, թե տեղաշարժման դժվարություններ 
ունեցող երեխաներն ու դեռահասները ինչպիսի ախտահարումներ 
ունեն, շատ կարևոր է հետևել, որպեսզի կերակրման ժամանակ երե
խան նստած լինի ճիշտ դիրքում, հատկապես, երբ խնամքը վերաբեր
վում է մկանային բարձր լարվածություն ունեցող երեխաներին: Նրա
նց մարմնի  դիրքի ճիշտ ապահովումը պետք է  նվազեցնի մկանային 
լարվածությունը:

Կերակրման ժամանակ անհրաժեշտ է`

1.	 Ապահովել երեխայի կերակրման ճիշտ դիրքը`
�� պարանոցը ուղիղ դիրքում, կոնքը ծալված  
�� պահպանել հայացքի կենտրոնացումը:

2.	 Վստահ լինել, որ երեխան տեսնում է ափսեն, դրա պարունա
կությունը և գդալը, որը մոտեցվում է նրա բերանին:

3.	 Ողջ գործընթացի ժամանակ 
ակտիվ հաղորդակցվել, խոսել 
երեխայի հետ:

4.	 Խնամողը կողային դիրքից  պետք 
է ապահովի երեխայի բերանի 
շարժումների ճիշտ կառավարումը: 
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5.	 Եթե երեխան սնունդը պահում է բերանում, խնամողը պետք 
է թեթև սեղմի այտերը, վերին շրթունքը և ստորին ծնոտը՝ 
բերանի ուղղությամբ:

6.	 Եթե երեխան ունի ծամելու և կլման ռեֆլեքսի բացակայու
թյուն, անհրաժեշտ է սնունդը տալ փոքր չափաբաժիններով, 
օգտագործել պլաստիկ, փոքր գդալ և պահպանել «կերակրողը 
դիմացից» կերակրման դիրքը: 

7.	  Եթե երեխան որոշ չափով ի վիճակի է ինքնուրույն սնվել, ապա 
խնամողը պետք է խրախուսի նրա՝ ինքնուրույն սնվելու ցան
կությունը, բացի այդ, կարող է  երեխային առաջարկել հար
մարեցված սպասք, ինչը կհեշտացնի այդ գործընթացի ինքնու
րույն կատարումը: Ստորև ներկայացված են նմանատիպ հար
մարեցված սպասքի օրինակներ:
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Երեխային կերակրելիս անհրաժեշտ է` 

�� Ուշադրություն դարձնել երեխայի պարանոցի և գլխի  դիրքին` 
պահելով այն հնարավորինս ուղղահայաց:

�� Օգտագործել հարմարեցված բաժակներ, որոնք, ելնելով երե
խայի անհատական կարիքներից, ծառայում են նրա խմելու 
գործընթացին այնպես, ինչպես որ պատկերված է հետևյալ 
նկարներում:

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների համար կիրառվող զուգարանից օգտվելու 
հատուկ մեթոդներ և մոտեցումներ

Զուգարանից օգտվելը ևս պատկանում է ինքնախնամքի գործողւ
թյունների շարքին և պահանջում է մի շարք հմտությունների իմացու
թյուն և կիրառում: Երեխային զուգարանից օգտվել պետք է սովորեց
նել, երբ նա ֆիզիկապես և հոգեբանորեն պատրաստ է դրան: Զու
գարանից ինքնուրույն օգտվելու հմտությունը պահանջում է  կոնքա
մանին նստելու և վեր կենալու, զգեստափոխման, հիգիենայի կանոն
ներին հետևելու, ձեռքերը լվանալու ու չորացնելու կարողությունների 
մշակում:

Զուգարանից օգտվելիս տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող 
երեխաներն ու դեռահասներն ունենում են հետևյալ խնդիրները.

�� Մարմնի դիրքի պահպանման խնդիրներ՝ զուգարանակոնքին 
նստելիս, որոնց պատճառ կարող է հանդիսանալ մկանային 
թուլությունը կամ գերլարվածությունը:

�� Ձեռքի շարժումների խանգարումներ՝ նուրբ շարժունակության 
խնդիրներ:
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�� Ռեֆլեքսների խանգարումներ (կաթվածի հետևանքով կարող 
են խանգարված լինել միզապահպանման և միզարձակման 
ռեֆլեքսները):

�� Զուգարանից օգտվելու հերթագայության պահպանման 
խնդիրներ:

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և դեռա
հասների խնամքն իրականացնելու համար գոյություն ունեն բազմա
թիվ հարմարանքներ, որոնք կիրառվում են տվյալ գործողությունն 
ավելի կանոնավոր  և անվտանգ կատարելու համար: Հաճախ զուգա
րանի անհարմարավետությունը կարող է սահմանափակել դրանից 
երեխայի ինքնուրույն օգտվելու հնարավորությունը: Գործնականում՝ 
զուգարանակոնքը  երեխայի հասակին և դիրքին հարմարեցնելու 
համար բազմաթիվ հարմարանքներ են կիրառվում և առաջարկվում: 

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և դեռա
հասների զուգարանից օգտվելու գործընթացը կազմակերպելու և 
կանոնավոր դարձնելու  համար խնամողներին խորհուրդ է տրվում`

�� Երեխային հագցնել լայն տաբատներ, ինչն անհամեմատ թեթ
ևացնում է հանդերձանքի գործընթացը, քանի որ օրվա ընթաց
քում այն իրականացվում է մի քանի անգամ:

�� Եթե վնասվածքի կամ կաթվածի հետևանքով երեխան ունի  
մարմնի միակողմանի ախտահարում, խորհուրդ է տրվում զու
գարանում տեղադրել բռնակներ, որոնք կօգնեն երեխային 
կառավարել սեփականի մարմնի դիրքը:

�� Զուգարանակոնքի նստատեղի հատուկ հարմարանքը նպաս
տում է ավելի հարմար և հանգիստ նստելու  երեխայի կարո
ղության ձևավորմանը:

�� Եթե երեխան ունի հավասարակշռության հետ կապված խնդիր
ներ, ապա կարելի է հարմարանքը պատրաստել աթոռի նման` 
երեխայի չափերին համապատասխան: 

�� Աթոռը երեխայի համար կարող է հադիսանալ հենարան, որից 
բռնվելով նա կկարողանա պահել մարմնի հավասարակշռու
թյունը, հաղթահարել  ընկնելու վախը և, հետևաբար, կկարո
ղանա մյուս ձեռքն օգտագործել զգեստափոխման,  նստելու և 
կանգնելու համար:  
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Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և 
դեռահասների տեղափոխման հատուկ մեթոդներ և  
մոտեցումներ

Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաների և դեռա
հասների խնամքն իրականացնելիս խնամողները հաճախ պետք 
է տեղափոխեն երեխային մի մակերեսից մյուսը` մահճակալից 
անվասայլակ, աթոռ, անվասայլակից զուգարանակոնք, լոգարան 
և հակառակը: Հարկ է նշել, որ գոյություն ունեն տեղափոխման 
հատուկ մեթոդներ և տեխնիկաներ, որոնք կիրառվում են տարբեր 
սահմանափակումներ ունեցող երեխաների խնամքն իրականաց
նելիս, ինչը առավել արդյունավետ և ապահով է դարձնում ինչպես 
խնամվողի, այնպես էլ՝ խնամքն իրականացնողի գործողություն
ները:

Ելնելով հիվանդությունից բխող սահմանափակումներից և 
տվյալ երեխայի ունակություններից` տեղափոխման համար առա
ջարկվող մոտեցումները լինում են տարբեր: Օրինակ, եթե խնամ
վողը օգտվում է անվասայլակից կամ ունի մկանային բարձր լար
վածություն, հետևաբար և,  ի վիճակի չէ ինքնուրույն որևէ գործո
ղություն կատարել, ապա, նրա խնամքն իրականացնելիս, խնա
մողը պետք է տիրապետի տեղափոխման և բարձրացման տարբեր 
տեխնիկաների: Պետք է նշել, որ վերջինիս միջամտությունը այս 
դեպքում առավելագույն է: Սակայն, օրինակ, մանկական ուղե
ղային կաթվածի որոշ տեսակների դեպքում, երբ երեխաները 
կարողանում են կանգնել, մեկ-երկու քայլ կատարել, շրջվել կամ 
նստել՝ նման գործողությունները պետք է խրախուսվեն, և հետևա
բար, խնամքն իրականցնողի կողմից տեղափոխման միջամտու
թյունը պետք է լինի նվազագույն:  
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Տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող երեխաներին և դեռա­
հասներին տեղափոխելիս անհրաժեշտ է.

�� Մինչև տեղափոխումն իրականաց
նելը պետք է համոզվել, որ այն մակե
րեսը, ուր երեխան տեղափոխվում է 
մաքուր է:

�� Կարևոր է, որ երեխան տեղեկացված 
լինի,  թե ինչ է կատարվելու իր հետ:  

�� Տեղափոխումն իրականացնելիս նախևառաջ պետք է իմանալ, 
թե որքանով երեխան կարող է մասնակցել և ինչքանով կարող 
է օգնել այդ գործընթացին:

�� Պետք է խրախուսել  երեխայի  մասնակցությանն ու օգնու
թյանը տեղափոխման գործընթացին` իր իսկ հնարավորու
թյունների սահմաններում, եթե նույնիսկ նրա մասնակցու
թյունն աննշան է: 

�� Հնարավորինս պետք է նվազեցնել մեկ մակերեսից մյուսը 
տեղափոխման հեռավորությունը:

�� Նպատակահարմար է, որ խնամողը երեխային գրկի ինչքան 
հնարավոր է իր մարմնին մոտ, քանի որ, այդ կերպ, երեխան 
իրեն ավելի ապահով կզգա:

�� Տեղափոխելիս՝ խնամողը ծնկները 
պետք է պահի ծալած վիճակում և 
հիմնական ծանրությունը փոխանցի 
ծնկներին և ոչ թե մեջքին, քանի որ 
ոտքերի մկանները կարող են կրել 
այդ ծանրությունը: Դրա հետ մեկտեղ, 
անհրաժեշտ է ապահովել հենման 
լայն մակերես, ինչը կարելի է անել 
ոտքերը իրարից հեռու դնելով: 

�� Երբ երեխան բարձրահասակ է և ընդհանրապես հնարավոր 
չէ նրան գրկել և տեղափոխել, խորհուրդ է տրվում դա իրա
կանացնել երկուսով: Եթե տեղափոխումն իրականացվում է 
մեկից ավելի անձանց ներգրավմամբ, այն պետք է լինի որևէ 
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մեկի հրահանգով` նախապես համաձայնեցնելով յուրաքան
չյուրի գործողությունը:

Անվասայլակից օգտվող երեխաների տեղափոխման հիմնական 
մոտեցումները:

�� Անվասայլակն անհրաժեշտ է տեղա
կայել որքան հնարավոր է մոտ այն 
մակերեսին, ուր երեխան պատրա
ստվում է տեղափոխվել (մահճակալ, 
աթոռ, զուգարանակոնք, լոգարան):

�� Անհրաժեշտ է ստուգել և համոզվել, որ 
անվասայլակի արգելակները փակված 
են:

�� Խնամողը մի ձեռքը պետք է դնի երե
խայի կոնքին, իսկ մյուսը՝ թիակին, 
կամ էլ՝ երկու ձեռքերով պետք է գրկի 
երեխայի կրծքավանդակը` ամուր սեղ
մելով ձեռքերը՝ երեխայի գոտկատեղի 
մակարդակում:

�� Խորհուրդ է տրվում օգտագործել երե
խայի կանգնելու ունակությունը տեղա
փոխման իրականացման ժամանակ, 
ինչը ավելի կհեշտացնի այդ գործողու
թյան կատարումը:

�� Երեխայի ոտքերը փոքր ինչ իրա
րից հեռու հատակին դիրքավորելով՝ 
խնամողն իր ծնկներով կարող է օգնել 
կանգնել նրան:

�� Խնամողի հագուստը պետք է համապատասխանի կատարվող 
գործողությանը, իսկ այլ պարագաները՝ (զարդեր, հագուստի 
պարագաներ) պետք է  չվնասեն երեխային:

�� Նախքան երեխային գրկելը, պետք է կենտրոնացնել նրա 
ուշադրությունը կատարվող գործողության վրա՝ խնդրելով, որ 
վերջինս
1.	 թույլ պահի իրեն, չձգվի և վստահի խնամողին
2.	 նայի իր առջև, ոչ թե այլ ուղղություններով: 
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Այսպիսով, խնամքի և աջակցության գործընթացի կազմակեր
պումը պահանջում է   էրգոթերապևտիկ միջամտության նպատակ
ների ու խնդիրների սահմանում, ինչն իրականանում է երեխայի 
հմտությունների  ներկա  մակարդակի  վերլուծության հիման վրա: 
Հմտությունների ներկա  մակարդակները բնութագրում են երեխայի  
հաշմանդամությունից բխող կարիքների ոլորտները: Այն վերլուծելիս 
կարող ենք իմանալ, թե ի՞նչ գիտի և ինչի՞ է ընդունակ երեխան: Այդ 
տեղեկությունները կօգնեն մեզ կազմել էրգոթերապևտիկ միջամտու
թյան համապատասխան պլան, որը կներառի երեխայի զարգացման 
և հմտությունների ներկա մակարդակը:

Հմտությունների ներկա մակարդակը պարզում են օբյեկտիվ 
և ստանդարտ թեստերի, գնահատման սանդղակների միջոցով: 
էրգոթերապևտիկ միջամտության նպատակների ու խնդիրների 
սահմանումն անպայման պետք է ներառի երեխայի հմտություն
ների ներկա մակարդակի ցուցանիշները: Հմտությունների ներ
կա մակարդակը վերլուծելիս կիրառում են տարբեր մեթոդներ, 
որոնք թույլ են տալիս որոշել, թե որքանո՞վ են կարող երեխաները 
ներգրավվել ընդհանուր ուսումնական  ծրագրերում և ի՞նչ հաջո
ղությունների կհասնեն, ինչպե՞ս է երեխայի հաշմանդամությունից 
բխող կարիքները ազդում երեխայի կրթության  վրա, ուսումնական 
ծրագրերում ինչպիսի՞ փոփոխություններ կամ բարեփոխումներ 
կարելի է կատարել, ի՞նչ հարմարանքներ կարելի է կիրառել, ի՞նչ 
հարմարեցումներ  է անհրաժեշտ երեխային (հարմարեցված աթոռ, 
սեղան, հատուկ սպասք):

էրգոթերապևտիկ աշխատանքները, որոնք ուղղված են տեղա
շարժման դժվարություններ ունեցող անձանց հետ իրականացվող  
խնամքի կամ աջակցության գործընթացի կազմակերպմանը, միտ
ված են ինչպես խնամվողի հիվանդության և դրանից բխող բար
դությունների հաղթահարմանը, այնպես էլ՝ խնամողի ունակություն
ների և կարողությունների զարգացմանը` ճիշտ և համապատասխան 
միջամտություն մատուցելու համար, որը կապահովի անձի առավե
լագույն ինքնուրույնությունը և ներգրավվածությունը կենցաղում, 
վերականգնողական հաստատության պայմաններում, սոցիալական 
միջավայրում: 
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Խնամքի գործընթացի ճիշտ և որակյալ կազմակերպումը նպաս
տում է տեղաշարժման դժվարություններ ունեցող անձանց գործու
նեության, տարածական կողմնորոշման և շարժողական հմտություն
ների զարգացմանը, ինչը կարող է նրանց բարեկեցիկ կյանքի գրա
վականը հանդիսանալ:  
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