
                            Ինչպես խոսել հաշմանդամության մասին 

  Հաշմանդամությունը` որպես սոցիալական հիմնախնդիր, ավելի ու ավելի 

արդիական է դառնում ժամանակակից աշխարհում: Հիմնական պատճառը 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց թվի ավելացումն է: Առողջության 

համաշխարհային կազմակերպության (այսուհետ՝ ԱՀԿ) 2011 թվականի տվյալների 

համաձայն` աշխարհի բնակչության 15%-ը որևէ տեսակի հաշմանդամություն ունի, 

իսկ 2-4%-ը գործառնական լուրջ դժվարությունների հետ է բախվում: 

Հաշմանդամություն ունեցող անձանց (այսուհետ՝ ՀՈՒԱ) թիվը ոչ միայն աճել է, այլև 

շարունակական աճի միտում ունի՝ պայմանավորված մի շարք գործոններով: 

Դրանցից հիմ-նականներն են՝ էկոլոգիական միջավայրի վատթարացում, որը 

նպաստում է տարբեր ձեռքբերովի և բնածին հիվանդությունների թվի աճին.  

տեխնոլոգիական առաջընթաց, որի հետևանքով ավելանում է տարբեր տեսակի 

վնասվածքներ ստանալու ռիսկը.  առողջապահության զարգացում, որը շատ 

դեպքերում հնարավորություն է տալիս պահպանելու մարդու կյանքը, բայց ոչ 

առողջությունը և կյանքի որակը. կյանքի միջին տևողության աճ, որի շնորհիվ 

ավելանում է հասարակության մեջ տարեց բնակչության տեսակարար կշիռը: 

Հաշմանդամության մասին խոսելիս հարկ է պարզաբանել, թե ինչ է 

հաշմանդամությունը, և առողջական որ խնդիրներն են համարվում 

հաշմանդամություն: Այսօր հաշմանդամություն եզրույթն օգտագործվում է 

միաժամանակ տարբեր տեսակի վնասվածքները, ակտիվության 

սահմանափակումները և հասարակական կյանքին մասնակցության 

սահմանափակումները բնորոշելու համար: ԱՀԿ-ի այս սահմանումը 

հնարավորություն է տալիս դիտարկելու հաշմանդամությունը որպես բարդ ֆենոմեն, 

որն արտացոլում է մարդու օրգանիզմի առանձնահատկությունների և սոցիալական 

միջավայրի առանձնահատկությունների միջև փոխազդեցությունը: 

Հաշմանդամության նման ընկալումը հնարավոր դարձավ հաշմանդամության 

հանդեպ հասարակության վերաբերմունքի զարգացման և փոփոխության շնորհիվ: 

Այդ վերաբերմունքը սովորաբար հիմք է դառնում հաշմանդամության որոշակի 

մոդելի ձևավորման համար, որը և կանխորոշում է պետության սոցիալական 

քաղաքականության ռազմավարությունը հաշմանդամություն ունեցող անձանց 

աջակցության և պաշտպանության գործում: Սոցիալական քաղաքականությունը 

ուղղակիորեն պայմանավորված է հաշմանդամություն հասկացության սահմանմամբ 

և իր հերթին պայմանավորում է  ՀՈՒԱ-ի պոտենցիալ ռեսուրսների սոցիալական 

օգտագործումը:Այս տեսանկյունից կարևոր է «հաշմանդամություն» հասկացության 

իմաստային տիրույթը: Այն կարող է տատանվել. 1) անոմալիայի տիրույթից ընդհուպ 

2) տիրույթ, որտեղ հաշմանդամությունն ընկալվում է որպես կենսաոճի բազմապիսի 

անհատական մոդելներից մեկը: Պայմանականորեն կարելի է առանձնացնել ՀՈՒԱ-ի 

նկատմամբ սոցիալական քաղաքականության 2 հիմնական մոդել.  

պատերնալիստական կամ սոցիալական ապահովության մոդելը և նորարարական 

կամ քաղաքացիական իրավունքների մոդելը: Սրանք սկզբունքորեն տարբեր են, և 

դրանց համատեղումը  որոշակի լարվածություն է առաջացնում ինչպես ազգային, 



այնպես էլ միջազգային մակարդակներում: Սոցիալական քաղաքականության 

պատերնալիստական մոդելը կրում է հաշմանդամության կրոնական, բժշկական և 

վերականգնողական մոդելների ազդեցությունը: Հաշմանդամության կրոնական 

մոդելը (որոշ հեղինակների բնորոշմամբ՝ «բարոյական») պատմականորեն 

ամենահինն է: Այն հաշմանդամությունը դիտարկում է որպես խայտառակություն, 

գործած մեղքերի դիմաց Աստծո պատիժ: Թեև այսօր այս մոդելն այնքան էլ 

տարածված չէ, այնուամենայնիվ, որոշ մշակույթներում և ենթամշակույթներում 

հաշմանդամությունը կապվում է ամոթի, մեղքի զգացումի և ցածր սոցիալական 

կարգավիճակի հետ: ՀՈՒԱ-ի համար այս մոդելն ամենաճնշողն է, քանի որ 

խայտառակված է համարվում ՀՈՒԱ-ի ողջ ընտանիքը: Հաճախ ջանք չեն խնայում 

ՀՈՒԱ-ի հետ կապերը խզելու, որի արդյունքը, բնականաբար, ՀՈՒԱ-ի մեկուսացումն 

էր: Այս մոդելի տրամաբանությամբ ՀՈՒԱ-ն անխուսափելիորեն զրկվում էր 

հասարակական կյանքին մասնակցության հնարավորությունից: Հաշմանդամության 

բժշկական մոդելն ի հայտ եկավ XIX դարում բժշկության զարգացման շնորհիվ: Այն 

դիտարկում է մարդկանց միջև ֆիզիկական և հոգեկան բնույթի տարբերությունները 

բժշկական հայեցակարգի ներքո՝ որպես ախտաբանական շեղում, արատ, այսինքն՝ ոչ 

լիարժեքություն: Այս մոդելը ենթադրում է, որ ՀՈՒԱ-ն ստանձնում է «հիվանդի դերը» 

և, հետևաբար, ըստ Պարսոնսի  կախվածության մեջ է ընկնում բժշկից, 

առողջապահական կամ այլ համակարգից: Ըստ էության, սա հասարակությունից 

բացառված անձ է, որն ի վիճակի չէ անկախ ապրելու, չի ստանձնում 

պատասխանատվություն և պարտականություններ հասարակության առջև և 

կարգավիճակի բարձրացում է ակնկալում միայն «բուժվելու», այն է՝ 

ախտաբանությունից ազատվելու միջոցով: Իսկ ՀՈՒԱ-ի պարագայում, երբ բուժվելու 

հավանականությունը ձգտում է զրոյի, «հիվանդի դերն» ամրագրվում է ցկյանս: 

Բժշկական մոդելը, լինելով էական առաջընթաց կրոնական մոդելի համեմատ, 

այնուամենայնիվ, նպաստեց, որ հաշմանդամության հետ կապված բոլոր 

սահմանափակումները (նաև սոցիալական սահմանափակումները) կապվեն և 

նույնացվեն մարդու օրգանիզմի գործառնական առանձնահատկությունների հետ: 

Այս մոտեցումը հանգեցնում է նրան, որ հասարակության լիիրավ անդամ լինելու 

սահմանափակ կարողություններով մարդու անկարողությունը դիտարկվի որպես իր 

արատի ուղիղ հետևանք և ոչ թե սոցիալական խոչընդոտների արդյունք: Որպես 

արդյունք՝ հաշմանդամին համարում են անգործունակ և բացառում են սոցիալական 

հաղորդակցությունից: Բժշկական մոդելը խթանում է հատուկ մեկուսացած 

հաստատությունների և շտկող բնույթի ծառայությունների ցանցի զարգացումն ու 

տարածումը: Այս մոտեցումը նպաստում է ՀՈՒԱ-ի կարգավիճակի իջեցմանը և 

նրանց՝ որպես անկարող մարդկանց վերաբերյալ սոցիալական կարծրատիպերի 

արմատավորմանը: ՀՈՒԱ-ն ձեռք է բերում սոցիալական քաղաքականության օբյեկտ 

լինելու «առավելություն», սակայն երբևէ չի դիտարկվում որպես սոցիալական 

քաղաքականության սուբյեկտ: Հետևաբար ՀՈՒԱ-ի աջակցության և օգնության 

ծրագրերը սահմանափակվում են նրանց հնարավորությունների օրգանական և 

գործառնական սահմանափակումները փոխհատուցելու ուղղությամբ՝ սոցիալական 

արտոնություններ, նպաստներ, կենսաթոշակ: Սրանք ապահովում են նյութական 



բարեկեցության նվազագույն մակարդակ՝ ձևավորելով կախվածություն և 

մակաբուծություն, արգելակելով ակտիվության շարժառիթները՝ սովորելու, 

աշխատելու, զարգանալու ցանկությունը: Հաշմանդամության վերականգնողական 

մոդելը բժշկական մոդելի տրամաբանական շարունակությունն է, իսկ երբեմն 

դիտարկվում է որպես բժշկական մոդելի տարատեսակ: Այս պարագայում ՀՈՒԱ-ի 

հիմնական խնդիրը «նորմին» չհամապատասխանող մարմնի կամ հոգեկանի 

առկայությունն է, որը բուժման կամ վերականգնման կարիք ունի: Լիարժեքության 

վերականգնման միակճանապարհը օրգանական կամ գործառնական խեղման 

վերացումն է կամ փոխհատուցումը: Այս մոդելի ձևավորման նախադրյալը Երկրորդ 

համաշխարհային պատերազմի հետևանքով ՀՈՒԱ-ի թվի կտրուկ աճն էր: Նրանք 

բուժման, հոգեբանական թերապիայի, հասարակություն ներառվելու, հատուկ 

պետական հոգածության, աշխատանքային գործունեությանը վերադառնալու, 

աշխատանքային քվոտաների կարիք ունեին: Աշխատաշուկա ներառվելու հետ 

կապված այս վերջին միջոցառումներն այդ ժամանակ խիստ նորարարական էին, 

հասարակության լայն զանգվածներն ընկալում էին որպես խտրական: Ընդունված 

տեսակետ էր, որ աշխատանքը և հաշմանդամությունը անհամատեղելի են: Լինելով 

նորարարական՝ այս մոտեցումը, այդուհանդերձ, սոցիալական ինստիտուտները 

ՀՈՒԱ-ի կարիքներին ադապտացնելու փոխարեն ՀՈՒԱ-ի մեծամասնությանը 

մեկուսացնում է հատուկ հաստատություններում, որոնք հաշմանդամություն 

չունեցող հանրության հետ գրեթե չեն առնչվում: Վերականգնողական մոդելի 

էությունն այն է, որ ՀՈՒԱ-ին փորձում են հարմարեցնել հասարակությանը և ոչ թե 

զարգացնել հասարակությունը՝ հաշվի առնելով ՀՈՒԱ-ի շահերը և նրանց 

սոցիալական կարգավիճակի բարձրացման անհրաժեշտությունը: Այսպիսի 

սոցիալական քաղաքականությունը նպատակ ուներ սոցիալական ինստիտուտների 

գործառնումը պահպանել հաշմանդամություն չունեցող մեծամասնության շահերին 

համապատասխան՝ փաստորեն իրակա-նացնելով ՀՈՒԱ-ի բացառման գործառույթ: 

Միևնույն ժամանակ ՀՈՒԱ-ն զրկված չէր պետության հոգածությունից, սոցիալական 

ծրագրերը զարգանում էին այն ուղղությամբ, որը համապատասխանում էր «առողջ 

մեծամասնության» հիմնարար պահանջմունքներին:Սակայն վերականգնողական 

մոդելը սպառեց իրեն, և առաջ եկավ նորարարական՝ սոցիալական մոդելի 

անհրաժեշտություն: Սոցիալական մոդելը չի հերքում ֆիզիոլոգիական 

տարբերությունների և արատների առկայությունը, սահմանում է 

հաշմանդամությունը՝ որպես անձի կյանքի ասպեկտներից մեկը, ոչ թե որպես շեղում: 

Այս մոդելի ներքո որպես կարևորագույն հիմնախնդիր, դիտարկվում է ՀՈՒԱ-ի 

նկատմամբ խտրականությունը՝ ուղղելով հասարակության ջանքերն այն ոլորտներ, 

որտեղ հնարավոր են փոփոխություններ: Սոցիալական արգելքները, որոնք պետք է 

վերացնել, կարելի է բաժանել երեք խմբի. 1) ՀՈՒԱ-ի վերաբերյալ կարծրատիպերը, 

2)ինստիտուցիոնալ արգելքները, 3)ճարտարապետական և տրանսպորտային 

խոչընդոտները: Որդեգրելով հաշմանդամության սոցիալական մոդելը՝ պետությունը 

պետք է գիտակցի, որ հասարակության կազմակերպումն ինքնին վերարտադրում է 

հաշմանդամների ինստիտուցիոնալ մեկուսացումը և հետևաբար՝ 

խտրականությունը: Հասարակության տնտեսական համակարգն այս գործընթացում 



գերակա դեր ունի. կարևորելով շահույթ ստանալու գերխնդիրը՝ նա շահագրգռված չէ 

դանդաղ, ցածր արտադրողականություն ապահովող ՀՈՒԱ-ին ապահովելու 

աշխատանքով: Սա նշանակում է, որ ՀՈՒԱ-ի նկատմամբ խտրական 

վերաբերմունքից հրաժարվելու համար հարկ է նախ և առաջ վերլուծել սոցիալական 

ինստիտուտները և դրանց ազդեցությունը ՀՈՒԱ-ի սոցիալական կարգավիճակի և 

մեկուսացման վրա: Այնուհետև հարկ է փոփոխել հասարակության կառուցման 

սկզբունքները: Սա կարևոր է գիտակցել խուսափելու համար այնպիսի իրավիճակից, 

երբ ՀՈՒԱ-ն փորձում է ապրել «նորմալ» հասարակության մեջ, որտեղ բոլոր 

անհատները դասակարգվում են սոցիալական անհավասարության սանդղակի վրա՝ 

կախված իրենց կարգավիճակի կարևորությունից: Նման պարագաներում ՀՈՒԱ-ի 

կարգավիճակը միշտ կմնա ցածր՝ միայն որոշակի փոփոխություն տեղի կունենա: 

Հետևաբար ՀՈՒԱ-ի կարգավիճակի էական բարելավում հնարավոր չի լինի առանց 

հասարակության կառուցվածքի փոփոխության: Այս մոտեցումը հնարավորություն է 

տալիս ՀՈՒԱ-ին արտահայտելու հասարակության մասին սեփական կարծիքը՝ 

առանց «հարմարվելու» կամ «կատարելագործվելու»: Խորհրդանշական 

ինտերակցիոնիզմի4 շրջանակներում հաշմանդամության սոցիալական մոդելը 

շեշտում է անսպասելի տարբերությունների անսովոր երևույթների հայտնաբերումը: 

Այն է «առողջի» և «հաշմանդամի», «նորմի» և «անոմալիայի» միջև սահմանազատումը, 

որը խորհրդանշական ինտերակցիոնիզմը դիտարկում է որպես սոցիալական 

կառուցակցում: Սրա տեսանկյունից հաշմանդամության սոցիալական մոդելի ներքո 

կարևորվում են ՀՈՒԱ-ի սոցիալական դերերն ու սոցիալական դիրքորոշումները, 

ինչպես նաև դրանց խտրական ազդեցությունը: Ընդարձակվում է «նորմի» ընկալումը՝ 

ներառելով վերջինիս շրջանակներում ՀՈՒԱ-ին, ձևավորելով հասարակական 

գիտակցության մեջ հաշմանդամության դրական կերպար և ար մատավորելով այն 

կարծիքը, որ հաշմանդամությունը սեռի և տարիքի հետ մեկտեղ սոցիալական 

փոփոխություն է, որի հետ բախվելու է հասարակության յուրաքանչյուր 

անդամ:Սոցիալական մոդելի այս ձևաչափը կնպաստի կարծրատիպերի՝ որպես 

հաշմանդամություն ունեցող անձանց ներառման խոչընդոտի վերացմանը: 

Հաշմանդամություն ունեցող անձանց հետ շփվելու բարդույթները հաղթահարելու 

մասին խոսելն արդիական է նաեւ մեր հասարակության համար։ Ներկայացնում են 

որոշ խորհուրդներ, որոնք կօգնեն ավելի լավ հասկանալու` ինչպես շփվել 

հաշմանդամություն ունեցող մարդու հետ, ինչ անել, որ ոչ ոք իրեն անհարմար չզգա:  

1.    Կարողացեք ապրումակցել. Մենք հաճախ չենք նկատում խնդիրները (ու չենք էլ 

մտածում դրանց կարեւորության մասին), երբ դրանք չեն վերաբերում մեզ կամ մեր 

հարազատներին: Ինչ-որ մեկը պատմում է քաղցկեղի մասին, ինչ-որ մեկի մոտ սրտի 

լուրջ արատ է հայտնաբերվել, իսկ ինչ-որ մեկն էլ տեղաշարժվում է անվասայլակի 

օգնությամբ, բայց այդ ամենը կարծես մեզ չի հետաքրքրում, մենք փորձում ենք հեռու 

պահել մեզ նման իրավիճակներից: Անտեսելով նման մարդկանց ու նրանց 

խնդիրները` մեր շրջապատում նրանց համար ստեղծում ենք ոչ հարմարավետ ու 



որոշ առումով անգամ դաժան իրականություն: Իհարկե, հիանալի կլինի, եթե մեզնից 

ոչ մեկի հետ նման դեպք չպատահի, սակայն  եթե ամեն դեպքում պատահի էլ, ավելի 

լավ է հայտնվել մի աշխարհում, որը ձեզ սիրահոժար ու ապրումակցելով կընդունի, 

այլ ոչ թե` ագրեսիվորեն եւ անտարբերությամբ: Պատկերացնելու համար՝ ինչ 

խնդիրների առաջ կարող են կանգնել, օրինակ, տեսողության խնդիր ունեցող 

մարդիկ` բավարար է միայն երկու ժամով փակել աչքերը եւ փորձել առօրյա կյանքով 

ապրել: Կարեւոր է պարբերաբար մտածել` ինչպես են ապրում հաշմանդամություն 

ունեցող մարդիկ, հասկանալ` ինչպես կարող եք հավասար պայմաններ ստեղծել 

նրանց համար: 

2.    Փորձեք շփվել 

Նրանք, ովքեր երբեք չեն շփվել հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց հետ, առաջին 

անգամ հաճախ անհարմարության ու ամաչկոտության զգացողություններ են 

ունենում: Եվ սովորաբար ամաչում են ոչ թե նրա համար, որ դիմացինն իրենցից 

տարբերվում է, կամ խոսում է ոչ այնքան պարզ։ Հաճախ մարդիկ ամաչում են իրենք 

իրենցից. մտածում են` գուցե իրենք կողքից ոչ ճիշտ տպավորություն թողնեն կամ 

ինչ-որ բան այնպես չանեն: Օրինակ, երբ փորձեն խոսել ավելի դանդաղ կամ 

առաջարկեն օգնել ճանապարհն անցնել: Այս բարդույթները հնարավոր է 

հեշտությամբ հաղթահարել, մնում է միայն առաջինը սկսել շփումը: Չարժե 

խուսափել հաշմանդամություն ունեցող մարդու հետ շփվելուց: 

3.    Խոսեք հավասարի պես 

Երբ դուք խոսում եք հաշմանդամություն ունեցող մարդու հետ, դիմեք 

անմիջականորեն նրան, այլ ոչ թե իր ուղեկցին կամ սուրդոթարգմանչին, որոնք 

ներկա են խոսակցությանը: Եթե մարդն անվասայլակով է, փորձեք այնպես անել, որ 

ձեր եւ նրա աչքերը մի մակարդակի վրա լինեն: Մի հենվեք անվասայլակին, դա նույնն 

է թե անվասայլակի տիրոջը հենվեք: Անվասայլակը մարդու՝ օգտագործողի 

անձնական տարածքի մի մասն է: Երբ դուք հանդիպում եք մարդու, որը վատ է 

տեսնում, կամ կույր է, անպայման ներկայացեք եւ ներկայացրեք ձեր կողքը գտնվող 

մարդկանց: Եթե նման մարդու հետ խոսում եք խմբի մեջ, մի մոռացեք ներկայանալ ու 

ասել` տվյալ պահին ում եք դիմում: Անպայման բարձրաձայնեք, երբ անգամ մի պահ 



հեռանում եք:Փորձեք այնպես անել, որ հաշմանդամություն ունեցող մարդը 

հաճույքով շփվի ձեզ հետ: 

4.    Խղճահարություն մի ցուցաբերեք 

Խղճահարությունը եւ անտեղի կարեկցանքը հաշմանդամություն ունեցող անձանց 

կարող են ակամա նվաստացուցիչ դրության մեջ դնել: Եթե անգամ դու, ունենալով 

հաշմանդամություն, ինքնավստահ ես, անտեղի կարեկցանքը կարող է ուժեղ 

ազդեցություն ունենալ ինքնագնահատանի վրա: Պետք չէ խոսել հաշմանդամություն 

ունեցող մարդու հետ` փորձելով նրան մխիթարել կամ հույս ներշնչել: «Ոչինչ, 

բժիշկներն անպայման ինչ-որ բան կմտածեն». նրանք հաճախ են նման 

արտահայտություններ լսում, բայց սովորաբար դա որեւէ դրական ազդեցություն չի 

ունենում: Մի սեւեռվեք նրա խնդրի վրա, հաշմանդամությունը պարզապես 

մարդկային բազմազանության մի տեսակ է, ինչպես սեռը, ազգությունը, ռասայական 

պատկանելիությունը: Արդյո՞ք մարդու կյանքը սահմանափակվում է այդ 

հատկանիշներից մեկով։ Իհարկե՝ ոչ: Դուք կցանկանայի՞ք, որ ձեզ ճանաչեին ձեր 

խնդիրներով, թե՞ մի շարք դրական հատկանիշներով, որոնք ձեզ դարձնում են 

իսկական անհատ: Պետք չէ անտեղի կարեկցել հաշմանդամություն ունեցող մարդուն: 

5.    Պատրաստ եղեք օգնելուն 

Փորձելով խոսափել խղճահարություն առաջացնելուց եւ ոչ մեկին չվիրավորելուց` մի 

ընկեք մեկ այլ ծայրահեղության մեջ. մի ձեւացրեք, որ չեք նկատում 

հաշմանդամությունը կամ այն համարում եք ոչ կարեւոր: Շատերին պետք է ոչ միայն 

ձեր ապրումակցումը, այլ նաեւ ֆիզիկական օգնությունը` բացել կամ պահել դուռը, 

օգնել մտնել հասարակական տրանսպորտ կամ աստիճաններով ներքեւ իջնել: 

Հաճախ նրանք օգնություն չեն խնդրում, քանի որ ամաչում են կամ չեն ցանկանում 

անհանգստություն պատճառել: Սակայն որոշ դեպքերում օգնություն ամենեւին պետք 

էլ չէ, հետեւաբար ձեր օգնությունը երբեք մի պարտադրեք, հիշեք, որ մարդու 

պահանջմունքների մասին միայն արտաքինով դատելն այնքան էլ ճիշտ չէ: Դրա 

համար նախապես պետք է նրբանկատորեն հարցնել` օգնություն պետք է, թե ոչ, եթե 

այո` ինչպես եւ հատկապես ինչով: Պետք չէ անվասայլակը ուժեղ հրել` ասելով` «Մի 

վախեցիր, դու ապահով ձեռքերում ես»: Անվասայլակը հրելիս հիշեք, որ նրա 



ընթացքը հեշտությամբ արագանում է, եւ անսպասելի հարվածից կարող է 

հավասարակշռությունը կորցնել:Պետք է օգնել նրբանկատորեն` հարցնելով` ձեր 

օգնությունը դիմացինին պետք է, թե ոչ: 

6.    Մի «պաշտպանեք» երեխաներին հաշմանդամության վերաբերյալ 

տեղեկությունից 

Հաճախ ծնողները, որոնց երեխան տեսնում է իրենից տարբերվող մարդու, սկսում են 

հորինել տարբեր պատմություններ, որ հնարավորինս հեշտությամբ, չխորանալով 

մանրամասների մեջ, բացատրեն երեխաներին` ինչ երեւույթի են նրանք հանդիպել: 

Դա հնչում է մոտավորապես այսպես. «Մորաքույրն ուղղակի հիվանդ է»: Սակայն 

ճիշտը որոշակի ջանք գործադրելն է եւ երեխային բացատրելը, թե ինչու է այդ մարդը 

տարբերվում իրենից, ինչու են նման դեպքեր լինում, ու ինչպես է պետք նրանց հետ 

շփվել: Կարեւոր է, որ երեխաները հասկանան` հաշմանդամություն ունեցող անձանց 

պետք չէ ընկալել որպես հիվանդ կամ անօգուտ: Դրանից հետո երեխան «երես չի 

թեքի» նման մարդկանցից եւ չի փորձի չնկատել նրանց, անակնկալի չի գա ու չի 

զարմանա, երբ փողոցում տեսնի մարդու, որի մի ոտքը բացակայում է:Պետք է 

երեխաներին բացատրել, որ մարդիկ տարբեր են լինում, սակայն դա ինչ-որ մեկին 

ավելի լավը կամ ավելի վատը չի դարձնում:Հաշմանդամության մասին մանրամասն 

տեղեկություններ կարող եք գտնել այստեղ, այստեղ եւ այստեղ: Արժե ծանոթանալ 

նաեւ Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին ՄԱԿ-ի 

կոնվենցիային: 

7.    Հաճախ ժպտացեք միմյանց 

Արեւմուտքում ընդունված է ժպտալ ու որոշ դեպքերում նաեւ բարեւել անծանոթ 

մարդկանց, որոնք տեսանելի ֆիզիկական սահմանափակումներ ունեն: Նման 

մարդկանց այդ մոտեցումը շատ ավելի է ոգեւորում ու մոտիվացնում, քան 

կարեկցանքի անիմաստ արտահայտությունները: Ամեն դեպքում` ժպիտը միշտ 

բարձրացնում է տրամադրությունը: Ուրախացնում է այն, որ մեր հասարակության 

մեջ մարդիկ փողոցով քայլելիս սկսել են ավելի հաճախ ժպտալ դիմացինին, հենց 

այնպես, ուղղակի դրական լիցքեր փոխանցելու համար: Անկախ նրանից՝ դիմացինը 

հաշմանդամություն ունեցող անձ է, թե ոչ, հաճախ ժպտացեք:  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


