


 Բ
ո

վ
ա

ն
դ

ա
կ

ո
ւթ

յո
ւն

 



Հե­տա­զո­տութ­յան մա­սին 
 տե­ղե­կատ­վութ­յուն

 Բ­ժիշկ­նե­րի մո­տե­ցու­մը 
 և դիր­քո­րո­շու­մը ա­բոր­տի 

 նկատ­մամբ 

Հա­վատք, կրոն, էթ­նիկ
պատ­կա­նե­լիութ­յուն և

հ­ղիութ­յան ար­հես­տա­կան
ընդ­հա­տում­ներ

Այլ դի­տար­կում­ներ

 Հե­տա­զո­տութ­յան
արդ­յունք­նե­րի 
 ներ­կա­յա­ցում 

Դե­ղո­րայ­քա­յին և
վի­րա­հա­տա­կան

ա­բորտ­նե­րի վե­րա­բեր­յալ
մաս­նա­գետ­նե­րի
դիր­քո­րո­շում­նե­րը

ժշ­կի դիր­քո­րո­շու­մը ե­ռօր­յա 
պար­տա­դիր

սպա­սե­լա­ժա­մա­նա­կի
վե­րա­բեր­յա

 Հիմ­նա­կան 
 եզ­րա­կա­ցութ­յուն­ներ 

Ա­ռա­ջար­կութ­յուն­ներ

ՀԱԸ դի­մած  կնոջ  
ա­նա­նու­նութ­յան և 

գոր­ծըն­թա­ցի գաղտ­նիութ­յան 
ա­պա­հո­վու­մը

Անզ­գա­յաց­ման ընտ­րութ­յան
ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րը

Հե­տա­բոր­տա­յին խնամք և 
խորհր­դատ­վութ­յուն

5

11

21

30

7

14

24

31 36

9

19

27



5

 Հետազոտության 
 մասին 
 տեղեկատվություն 
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Հետազոտության նպատակն է ու

սումնասիրել հղիության արհեստական 
ընդհատումների (ՀԱԸ, աբորտի1) ընդ
հանուր գործընթացի կազմակերպման 
առանձնահատկությունները Հայաս
տանի տարբեր բուժհաստատություն
ներում:

Նեղ իմաստով հետազոտությունը 
փորձ է պարզելու մի շարք այլ հարցեր 
ևս։ Դրանց թվում են՝ 

●● ՀԱԸ դիմած կնոջ ընդունելության 
առանձնահատկությունները:

●● ՀԱԸ դիմած կնոջ անանունութ
յան և գործընթացի գաղտնիութ
յան ապահովումը:

●● Բժիշկների մոտեցումը և դիրքո
րոշումը աբորտի նկատմամբ:

●● Դեղորայքային և վիրահատական 
աբորտների վերաբերյալ մասնա
գետների դիրքորոշումները:

●● Անզգայացման ընտրության 
առանձնահատկությունները:

●● Հավատք, կրոն, էթնիկ պատկա
նելիություն և հղիության արհես
տական ընդհատումներ:

●● Բժշկի դիրքորոշումը եռօրյա 
պարտադիր սպասելաժամանա
կի վերաբերյալ:

●● Հետաբորտային խնամք և 
խորհրդատվություն:

●●
Հետազոտությունը կրում է որակական 

բնույթ, որի ընթացքում իրականաց
վել են առանցքային տեղեկատուների 
հետ հարցազրույցներ։ Հետազոտութ
յան դաշտային փուլը տևել է 6 ամիս. 

1.Երկու հասկացությունները՝ «հղիության արհեստական 
ընդհատում» և «աբորտ» օգտագործվել են ամբողջ 
վերլուծության ընթացքում։

2019 թվականի փետրվարից մինչև հու
լիս ամիսը (ներառյալ)։ Այս ընթացքում 
այցելություններ են կատարվել Երևան 
քաղաքի, Արմավիրի, Գեղարքունիքի, 
Լոռու և Շիրակի մարզերի տարբեր քա
ղաքների մի շարք բժշկական հաստա
տություններ, պոլիկլինիկաներ և առող
ջության կենտրոններ։ Հարցազրույցներ 
են իրականացվել 14 գինեկոլոգների (2 
տղամարդ, 12 կին մասնագետների հետ) 
և 10 բուժքույրերի հետ։ Ընդհանուր իրա
կանացվել է 24 հարցազրույց առանց
քային տեղեկատուների հետ։ 

Բոլոր հարցազրույցները հիմնվել են 
անանունության սկզբունքի վրա։ Ընդ
հանուր առմամբ, կին մասնագետնե
րի հետ հարցազրույցներն ավելի պրո
դուկտիվ էին, այն առումով, որ կանայք 
ավելի պատրաստակամ էին և չէին 
վախենում խոսել իրենց աշխատանքի 
մանրուքների, երբեմն նաև բացթողում
ների և հանդիպող բարդությունների 
մասին։ Տղամարդիկ, հակառակը, հնա
րավորին չափ կրճատում էին հարցազ
րույցների տևողությունը՝ տալով կարճ և 
կցկտուր պատասխաններ, երբեմն նաև 
շեղվելով թեմայից։ 

Մեթոդաբանական առանձնահատ
կություններից կարելի է նշել միայն մեկ 
հիմնական դժվարություն. Երևանում 
բավական դժվար էր ստանալ բժիշկ
ների համաձայնությունը և անցկացնել 
հարցազրույցներ, իսկ մարզային բուժ
հաստատությունների գինեկոլոգներն 
ավելի պատրաստակամ էին խոսելու, 
կիսվելու և առաջարկություններ անե
լու առումով։ Երևանում բժիշկները որոշ 
դեպքերում հրաժարվել են մասնակ
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ցությունից լսելով թեմայի անվանումը՝ 
պատճառաբանելով, որ ունեն խիստ 
զբաղվածություն։ 

Հետազոտության դաշտային փուլում 
հավաքված տվյալները ամփոփվել են 
այս  վերլուծության մեջ։ Վերլուծությու
նը պարունակում է նաև առաջարկութ
յուններ՝ ուղղված առողջապահության, 
և հատկապես կանանց սեռական և վե
րարտադրողական առողջության ոլոր
տում ներգրավված մասնագետներին և 
որոշումներ կայացնողներին։ Առաջար
կությունների իրականացման պլանը 
մշակելու համար սերտորեն համագոր
ծակցություն է իրականացվել ծրագրա
յին թիմի հետ:

 Հետազոտության 
 արդյունքների 
 ներկայացում 
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ՀԱԸ դի­մած կնոջ ըն­դու­նե­լութ­յան 

ա­ռանձ­նա­հատ­կութ­յուն­նե­րը
Այս հետազոտության ընթացքում հա

վաքագրված տեղեկատվությունը ցույց 
տվեց, որ խորհրդատվության իրակա
նացման հետ կապված արտառոց ըն
թացակարգեր չկան։ Բոլոր բժիշկները 
և բուժքույրերը նշեցին, որ հնարավոր 
չէ առանց բժշկի հետ նախ­նա­կան 
խորհր­դատ­վութ­յան, պայ­մա­նագ­րի 
կնքման, կնոջ կող­մից ներ­կա­յաց­վող 
փաս­տաթղ­թե­րի և վեր­ջի­նիս ստո­
րագ­րութ­յան բա­ցա­կա­յութ­յամբ իրա
կանացնել որևէ գործընթաց։ Այստեղ 
հարկ է նշել մի կարևոր հանգամանք. 
բժիշկները, և ըստ այդմ էլ բուժհաստա
տությունները, իրենց «ապահովագրում 
են»` նշելով, որ առանց պայմանագրում 
կնոջ ստորագրության ոչինչ չի իրակա
նացվում։ 

Ստացված տեղեկատվության համա
ձայն, նախ և առաջ բուժհաստատութ
յունում կինը գրանցվում է, ուղեգրի կամ 
որոշակի ցուցման դեպքում ուղղորդ
վում է բժշկի մոտ։ Բոլոր հաստատութ
յուններում աբորտների գրանցման 
նպատակով վարվում է առանձին մատ­
յան։ Ընդունելությունը կատարվում է 
նախ և առաջ ընդունարաններում, ներ
կայացնում է անձ­նա­գիր և սո­ցիա­լա­
կան քարտ։ Իրականացվում է նաև 
հղիության արհեստական ընդհատման 
համար անհրաժեշտ վճա­րու­մը։ 

Որոշ դեպքերում կանայք անմիջա
պես դիմում են բուժքրոջը կամ բժշկին։ 
Աբորտից առաջ կինը ստորագրում է 
«համաձայնության» կամ «իրազեկման» 
թերթիկ, որ ունեցել է բժշկի հետ խորհր

դատվություն, տեղեկացված է աբորտի 
հետ կապված վտանգների մասին և 
այլն։ Միևնույն ժամանակ կնոջ համար 
բացվում է առանձին անկետա/բժշկա­
կան քարտ։ «­Տեղ­յակ չեն... չեն հաս­
կա­նում, բայց բա­ցատ­րում ես էդ ա­մեն 
ին­չի մա­սին, հաս­կա­նում են։ Խոր­հուրդ 
ենք տա­լիս, որ պա­հեն։ Հիմ­նա­կա­նում 
հա­մա­ձայն­վում են։» (բժիշկ, Լո­ռու 
մարզ)

Ինչ վերաբերում է անալիզներին, 
որոնք իրականացվում են աբորտից 
առաջ, ապա դրանք ըստ հետազոտութ
յանը մասնակցած մասնագետների 
ընդհանուր բնույթի անալիզներ են. «­Դե 
սո­նո ա, նախ­նա­կան, հե­տո ար­յան, 
մե­զի ա­նա­լիզ­ներ։ Մատ­յա­նով գրան­
ցում ես։ Հե­տո ժա­մա­նակ ա տրվում... 
Տենց։» (բժիշկ, Լո­ռու մարզ)

Մեզ համար կարևոր էր հասկանալ, 
թե արդյոք ՀԱԸ իրականացման պրակ
տիկան համապատասխանում է «տե
սությանը»։ Ըստ ՀՀ կառավարության 
2004 թվականի որոշման հաստատված 
է այն ցանկը, թե կոնկրետ վիրահա
տական ՀԱԸ դեպքում ինչ պարտադիր 
բժշկական հետազոտություններ պետք 
է անցնի հղի կինը։ Այսպես, դրանցից 
են անամնեզի հավաքումը, կնոջ ընդ
հանուր վիճակի գնահատումը, հղիութ
յան վիրահատական արհեստական 
ընդհատման նկատմամբ հակացու
ցումների հայտնաբերումը։ Բացի այդ, 
անհրաժեշտ հետազոտությունների 
շարքին են դասվում նաև հղիության 
ժամկետի որոշում, երկձեռքանի գինե
կոլոգիական հետազոտություն, անհ
րաժեշտության դեպքում` էխոսկոպիա։ 
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Իրականացվում է նաև հեշտոցի, ար
գանդի վզիկի խողովակի և միզուկի 
բակտերիոսկոպիական հետազոտութ
յուն, առաջին հղիության դեպքում` նաև 
արյան խմբի և ռեզուս-պատկանելութ
յան որոշում։2  Անհրաժեշտ է նաև կլի
նիկալաբորատոր հետազոտման այլ 
անհրաժեշտ ծավալների որոշում` ել
նելով կնոջ ընդհանուր վիճակից և առ
կա ցուցումներից։ Այս ամենը գրանց
վում է կնոջ ամբուլատոր-բժշկական 
քարտում, որոնց հիման վրա տրվում է  
ուղեգիր։ Արյան հետազոտություն սի
ֆիլիսի նկատմամբ, մարդու իմունային 
անբավարարության նկատմամբ հետա
զոտություն իրականացվում է խորհր
դատվությունից և կամավոր համաձայ
նությունից հետո։3

2. ՀՀ կառավարության որոշումը ՀԱԸ կարգը և 
պայմանները հաստատելու մասին, 2004 https://www.arlis.
am/documentview.aspx?docid=12781
3.  Նույն տեղում։ 

 ՀԱԸ դիմած  կնոջ 
 անանունության 
 և գործընթացի 
 գաղտնիության 
 ապահովումը 
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Պարտադիր գրանցման գործընթա

ցի պայմաններում պարզ է դառնում, 
որ հնարավոր չէ ապահովել որևէ տե
սակի գաղտնիություն կամ անանու
նություն՝ կապված աբորտի նպատա
կով դիմող կնոջ տվյալների հետ։ Դա 
չի նշանակում, որ տեղեկատվությունը 
բուժհաստատության կամ բժիշկ-բուժ
քույր-պացիենտ հարաբերությունների 
սահ­ման­նե­րից դուրս է գա­լիս։ 

Այս հետազոտության շրջանակներում 
«գաղտնիությունը» և անանունությունը 
կարևորվում են մի քանի տեսանկյունից.

●● Ըն­տա­նի­քից գաղտնի աբորտ, 
երբ դա կնոջ և միմիայն իր որո
շումն է դիմել հաստատություն 
(Agency և bodily integrity)։

●● Հա­մայն­քից գաղտնի աբորտ։ 
Ծանոթներից, հարևաններ և այլ 
մտերիմներից գաղտնի աբորտ 
անելու ցանկություն և հնարավո
րություն (Privacy)։

●● Բուժհաստատությունում այլ 
մաս­նա­գետ­նե­րից գաղտնի 
աբորտ։ Բժիշկների և հաստա
տության աշխատակիցների միջև 
տեղեկատվության փոխանակու
մից, նրանց ոչ ֆորմալ քննար
կումներից խուսափելու ցանկու
թուն և այլն (Privacy)։ 

Գաղտնիության և անանունության 
հարցի շուրջ մասնագետների հետ 
քննարկումները հնարավորություն 
տվեցին անել երկու եզրակացություն.

1.	 Մի կողմից բա­ցար­ձակ գաղտ­
նիութ­յուն հնա­րա­վոր չէ պահ­
պա­նել, քանի որ կա գրանցման 
գործընթաց և հատկապես փոքր 

քաղաքներում (հիմնականում 
մարզային) մարդիկ միմյանց կա
րող են ճանաչել։

«­Գաղտ­նի չի լի­նում։ Մե­կը մյու­սին 
ճա­նա­չում ա...»։

●● Մյուս կողմից, ըստ բժիշկների 
համեմատաբար մեծ քա­ղաք­նե­
րում գաղտ­նիութ­յու­նը հնա­րա­
վոր է պահ­պա­նել, որովհետև 
ըստ էության դրա հետ կապված 
խնդիրներ չեն լինում։ 

«­Գաղտ­նին... հնա­րա­վոր ա, ո­րով­
հետև դե ո՞վ պի­տի ի­մա­նա...» 
(բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Այդուհանդերձ, կարևոր ենք համա
րում նշել, որ այս առումով ևս ցան­կա­լի 
են մաս­նա­գի­տա­կան քննար­կում­ներ 
և անհրաժեշտության դեպքում նաև 
գաղտնիության և/կամ անանունության 
ապահովման առումով վերանայումներ 
հղիության արհեստական ընդհատման 
հետ կապված գործընթացներում։
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 Բժիշկների 
 մոտեցումը 
 և դիրքորոշումը 
 աբորտի 
 նկատմամբ 
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Ընդհանուր առմամբ բոլոր բժիշկները 

և բուժքույրերը նշում էին, որ իրենք դեմ 
են ա­բոր­տին և հ­նա­րա­վո­րինս փոր­
ձում են հետ հա­մո­զել կնո­ջը աբորտի 
մտքից։ Սա ուներ իր մի քանի հիմ­նա­
կան պատճառները. 

●● Ազ­գի պահ­պա­նում, որի դեպքում 
կինը դիտարկվում է որպես ազգի 
վերածննդի և վերարտադրման 
հիմնական ագենտը, ով պետք է 
լույս աշխարհ բերի հաջորդ սե
րունդներին։

«­Լավ է մեր ազ­գի, հա­յե­րի հա­մար։» 
(բուժ­քույր, Ար­մա­վի­րի մարզ)
●● Միգ­րա­ցիա, որի արդյունքում 

որոշ քաղաքներում և գյուղերում 
բնակչության և հատկապես երի
տասարդ ակտիվ վերարտադ
րողական տարիքի կանանց ու 
տղամարդկանց թիվը պակասել 
է, այդ իսկ պատճառով նրանք, 
ովքեր հղիանում են, ցանկալի է և 
կարևոր, որ պահպանեն հղիութ
յունը։

Ժո­ղո­վուրդ չի մնա­ցել, ժո­
ղո­վուրդ ա՞ մնա­ցել քա­ղա­
քում։» (բժիշկ, Շի­րա­կի մարզ) 
«Ե­րի­տա­սարդ բնակ­չութ­յու­նը շատ 
քիչ է էս­տեղ։ Դուրս են ե­կել։ 

Շատ քիչ են։ Ով էլ կա եր­ևի աշ­խա­
տում են հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­ներ 
օգ­տա­գոր­ծեն։» (բժիշկ, Գե­ղար­քու­
նի­քի մարզ)
●● «Ե­րե­խան լավ բան» է, եթե մի 

քանիսը կան, ինչու չունենալ նաև 
երրորդին կամ հաջորդին։ Այս 
միտքը շրջանառվում էր մեր այ

ցելած բոլոր հաստատություննե
րում (Երևան, Արմավիր, Գեղար
քունիք, Լոռի, Շիրակ)։ 

Հարցազրույցները ցույց տվեցին, որ 
աբորտի նկատմամբ բժիշկների և բուժ
քույրերի վե­րա­բեր­մուն­քը միան­շա­
նակ բա­ցա­սա­կան է, համենայն դեպս 
խոս­քա­յին տի­րույ­թում։ Հարցազրույց
ների ընթացքում աբորտը մասնագետ
ների կողմից դիտարկվում էր որպես 
մար­դաս­պա­նութ­յուն, սխալ ա­րարք, 
չգի­տա­կաց­ված վարք և այլն։ «Ա­բոր­
տը մար­դաս­պա­նութ­յուն է։» (բժիշկ, 
Ար­մա­վի­րի մարզ) 

Միևնույն ժամանակ, հնարավոր չէ 
չնշել, որ արդեն զրույցների ավելի խոր
քային և կոնկրետ հարցերի հետ մեկտեղ 
պարզ էր դառնում բժիշկ­նե­րի շրջա­
նում ոչ միան­շա­նակ բա­ցա­սա­կան 
վե­րա­բեր­մուն­քը (ոչ միայն Երևանում)։ 

Շատ դեպքերում հատկապես բժիշկ
ները նշում էին, որ կանայք իրենք էլ գի
տակցում են, որ «աբորտ անելը վատ է» 
կամ «սխալ է», «մեղք է», սակայն ինչ-որ 
հանգամանքներից ելնելով դիմում են 
հղիության ընդհատմանը։ Այդ հան­գա­
մանք­նե­րը կամ պատ­ճառ­նե­րը՝ ըստ 
մասնագետների, տարբեր են. ամու
սինների և իրենց կողմից հերթական 
երեխա ունենալու ցանկության բացա
կայությունից մինչև բռնություն և սո
ցիալական պայմաններ, որոնք թույլ չեն 
տալիս հերթական երեխային պատշաճ 
կերպով մեծացնել։ 

Հետաքրքիր է, որ պատճառների բլո
կերը տարբերվեցին բնակավայրից 
բնակավայր։ Օրինակ՝ Գեղարքունիքի 
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մարզում գինեկոլոգները և բուժքույրե
րը սոցիալական պայմանները և աղ
քատությունն էին նշում որպես աբորտ 
անելու պատճառ, Շիրակի մարզում՝ 
երեխա ունենալու ցանկության բացա
կայությունը, իսկ օրինակ բռնության և 
ստիպողաբար աբորտի միտքը ավելի 
շատ շրջանառվում էր Արմավիրի մար
զի մասնագետների շրջանում։ Այդու
հանդերձ չի կարելի ասել, որ պատճառ
ները ընդհանուր չեն հետազոտության 
անցկացման մյուս բնակավայրերում 
ևս։ Երևանում մասնակցած բժիշկնե
րը նշեցին նաև, որ որոշ դեպքերում 
հղիության ընդհատման (թե դեղորայ
քային, թե վիրահատական) դիմում են 
նաև չամուսնացած կանայք։ 

Ինչպես արդեն նշվեց, մի կող­մից հե
տազոտությանը մասնակցած գրեթե բո
լոր մասնագետները նշում էին, որ դեմ 
են ա­բոր­տին. «Ոչ մեկ չի ու­զի ա­բորտ 
ա­նի մեր մոտ։ Եր­կու հո­գի ենք լի­նում, 
նույն դիր­քո­րոշ­մանն ենք։ Ծնն­դա­
տանն ենք աշ­խա­տում, ցան­կա­լի ա 
ծնունդ­նե­րը շատ լի­նեն» (բժիշկ, Լո­ռու 
մարզ): 

Սակայն մյուս կող­մից մասնագետնե
րը նշում էին, որ ա­բոր­տը ևս մտ­նում է 
գի­նե­կո­լո­գիա­կան ծա­ռա­յութ­յուն­նե­րի 
մեջ և­ ի­րենք պար­տա­վոր են դա անել 
անհ­րա­ժեշ­տութ­յան դեպ­քում։ «Էլ ինչ 
գի­նե­կե­լոգ, ե­թե ա­բորտ էլ չես ա­նում» 
(բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։ 

Բացի այդ բժիշկների շրջանում կա 
այն կարծիքը, որ հղիութ­յան ընդ­հա­
տու­մը մեծ խնդիր չէ ի­րա­կա­նում, ե­թե 
զույ­գերն ար­դեն ու­նեն մի քա­նի ե­րե­
խա­ներ. «­Վատ բան չկա... 5-րդ­ ե­րե­

խա, միա­միտ հղիա­ցել ա, չի կա­րո­ղա­
նում պա­հել էն 4-ին... Լա­ցով-կո­ծով՝ 
չենք կա­րա պա­հենք... կա­րաս հար­
ցե­րից հաս­կա­նաս...» (բժիշկ, Լո­ռու 
մարզ): Այս մասում արդեն երևում են 
մասնագետների շրջանում դիրքորոշ
ման առումով տարբերությունները։ 
«Անհ­րա­ժեշ­տութ­յուն» ասելով մաս

նագետներն ըստ էության նկատի ու
նեին ոչ միայն կնոջ առողջական վիճա
կից ելնելով կամ բժշկական ցուցումով 
աբորտի անհրաժեշտությունը, այլ նաև 
նրա ո­րո­շու­մը (և դրա պատճառներն 
ու դրա հետ կապված հանգամանքնե
րը)։ Հարկ է նշել նաև, որ այս մոտեցումը 
բարձրաձայնվեց հենց մար­զա­յին մաս­
նա­գետ­նե­րի կողմից։ Այսինքն՝ Երևա
նում գտնվելու և ավելի պրոգրեսիվ լի
նելու մասին ենթադրությունը ոչ այնքան 
հստակ և նշանակալի է այս պարագա
յում։ Ավելին, շատ դեպքերում մարզային 
հարցազրույցներում արտահայտվում 
էին ավելի պրոգրեսիվ մտքեր, քան Եր
ևանում։ 

Անգամ հա­մո­զե­լու պարագայում 
հարցազրույցների ընթացքում մաս
նագետները նշեցին, որ դժվար է հետ 
կանգնեցնել կնոջը, ե­թե նա ո­րո­շում 
է կա­յաց­րել ե­րե­խա չու­նե­նալ (դրա 
պատճառները արդեն երկրորդական/
երկրորդային բնույթ են կրում)։ Ճիշտ 
է՝ ստացվում է, որ կանայք առաջին 
խորհրդատվությունից հետո համոզվում 
են, սակայն, նրանց կարծիքով, եթե կի
նը վերջնական որոշած եկել է աբորտի, 
ապա միևնույն է, «ո­չինչ չի օգ­նի» նրան 
հետ համոզել: 
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 Դեղորայքային 
 և վիրահատական 
 աբորտների 
 վերաբերյալ 
 մասնագետների 
 դիրքորոշումները 
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Հետազոտությանը մասնակցած 

բժիշկները նշում են, որ «խոր­հուրդ 
չեն տա­լիս ա­նել հղիութ­յան ար­հես­
տա­կան ընդ­հա­տում» ընդհանրա
պես, ոչ միայն որովհետև իրենք դեմ 
են դրան, այլ բացի վերը նշված պատ
ճառներից հղիութ­յան ար­հես­տա­կան 
ընդ­հա­տումն ու­նի իր բար­դութ­յուն­
նե­րը. դե­ղո­րայ­քա­յի­նի սխալ և առանց 
բժշկի վերահսկողության կամ խորհր
դատվության իրականացման դեպքում 
ներքին և արտաքին արյունահոսութ
յունները և օրգանիզմի վրա ազդեցութ
յունները և կողմնակի հետևանքները։ 
Մի­զոպ­րոս­տո­լի՝ սայ­տո­տեկ, անվան 
տակ օգտագործման համար բժիշկ
ները նաև նշում են, որ այն կարող է 
ունենալ իր կողմնակի ազդեցությու
նը և հետևանքները կնոջ օրգանիզմի 
վրա, հատկապես, երբ օգտագործվում 
է առանց բժշկի խորհրդատվության և 
վերահսկողությունից դուրս։ «...Ե­թե մա­
հաց­նում ա պտու­ղը, ու­րեմն մյուս օր­
գան­նե­րի վրա էլ ա ազ­դում։ Չմ­տա­ծե­
լով վա­զում են է­ժա­նին ու վտան­գում 
են կյան­քը» (բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։ 
Փաստորեն այս մասում ևս վերահաս
տատվում է այն փաստը, որ բժիշկները 
տեղյակ են թե տվյալ համայնքում բնակ
չության սոցիալական պայմաններից, 
թե դեղորայքի օգտագործման տարած
վածությունից, քանի որ հենց իրենք են 
այն մասնագետները, ովքեր գործ են ու
նենում դրա հետևանքների հետ։ 

Դեղորայքի չվերահսկվող4 օգտա

4. Այստես «չվերահսկվող» բառն օգտագործվում է երկու 
իմաստով։ Նախ խոսքը գնում է դեղորայքի՝ առանց 
դեղատոմսի վաճառքի մասին, որը բավական տարածում 
ունի ըստ մասնակիցների, չնայած համապատասխան 
որոշման առկայությանը։ Երկրորդ, չվերահսկվող 

գործման մասին են նաև վկայում մինչ 
այս իրականացված հետազոտություն
ները։ Օրինակ՝ ՄԱԿ-ի բնակչության 
հիմնադրամի կողմից 2016 թվականին 
իրականացված հետազոտության/գնա
հատման հաշվետվությունը5 ցույց է 
տալիս, որ հատկապես մարզային բնա
կավայրերում հղիության դեղորայքային 
ընդհատումները լայն տարածում ու
նեն։ Իսկ կանանց կողմից դրա առանց 
մասնագիտական հսկողության օգտա
գործումը բերում է մի շարք կողմնակի 
արդյունքների և առողջական վիճա
կի բարդացումների։ Բարդությունների 
թվում էլ կարող են լինել եր­կա­րատև 
և­ ա­ռատ ար­յու­նա­հո­սութ­յուն­նե­րը, 
սրտխառ­նոց­նե­րը, ո­րո­վայ­նի շրջա­
նում ցա­վե­րը, օր­գա­նիզ­մի ընդ­հա­նուր 
թու­լութ­յու­նը, ու­շագ­նա­ցութ­յուն­նե­րը 
և այլն6: Նույն իրավիճակի մասին փաս
տորեն վկայում է ստացված տեղեկատ
վությունը այս հետազոտության շրջա
նակներում։
Վի­րա­հա­տա­կա­նի դեպքում բար

դությունները կապված են թե բժշկի 
կող­մից հա­վա­նա­կան սխալ­նե­րի հետ 
(արգանդի վնասում, ծակում կամ պեր
ֆորացիա և այլն), թե կնոջ օրգանիզ
մի ռեակցիաների հետ՝ շոկեր, ցավեր, 
հետագայում չհղիանալու հնարավոր 
դեպքեր և այլն։ Վերը նշված պատճառ
ների ցանկում նաև նշվում է կնոջ վրա 
ա­բոր­տի հո­գե­բա­նա­կան ազ­դե­ցութ­
յու­նը։ «Ի­րանք էլ... հուզ­մուն­քով, շատ 

այստեղ նաև կարող է նշանակել առանց բժշկի հետ 
խորհրդատվության կամ դեղորայքի օգտագործման 
պայմաններին ծանոթ լինելու։ 
5. UNFPA, Public Inquiry into Enjoyment of Sexual and 
Reproductive Health Rights in Armenia, Report 2016
6. Նույն տեղում։
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ծանր են տա­նում։ Միայն ֆի­զիո­լո­
գիա­կան չէ, ա­վե­լի շատ հո­գե­բա­նի 
կա­րիք ու­նեն» (բուժ­քույր, Գե­ղար­քու­
նի­քի մարզ)։

Չմոռանանք նշել նաև, որ ըստ բժիշկ
ների «ա­բոր­տը բժշկի հա­մար էլ հա­
ճե­լի պրո­ցե­դու­րա չէ»։ Հետազոտութ
յան մասնակից բժիշկների համաձայն 
բժշկի հա­մար ևս բարդ է և ներ­քուստ 
ծանր հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­
հատ­ման   ըն­թաց­քը։ Կարևոր է նշել 
նաև, որ ուղղակի կապ կա ա­բոր­տի և 
բժշ­կի նկատ­մամբ վե­րա­բեր­մուն­քի 
միջև. «Ա­բոր­տից հե­տո ու­րիշ ձև­ են 
նա­յում, փո­ղո­ցում էլ տես­նեն ու­րիշ ա։ 
Իսկ ե­թե ծնունդ ըն­դու­նող բժիշկ ես, 
մի ու­րիշ հա­ճույք ա։ Հար­գանքն էլ ա 
ու­րիշ... Բժշ­կին ցան­կա­լի ա էդ տի­
պի հան­դի­պում­նե­րը։ Քեզ էլ կա­րող 
են մե­ղադ­րել, բայց դու մեղք չու­նես...» 
(բժիշկ, Լո­ռու մարզ)։ 

ՀԱԸ նաև դիտվում է որպես բավական 
դժվար գոր­ծըն­թաց, քանի որ բժիշ
կը գործ ունի ինչպես իրենք են նշում 
«փակ տա­րած­քի հետ, որ­տեղ շատ 
հեշտ է սխալ­վել»։ «Аборт -  сложная 
манипуляция на ощупь: Մութ տե­ղը 
գործ ես ա­նում։ Ա­բոր­տը ա­մե­նադժ­
վար պրո­ցե­դու­րան ա։» (բժիշկ, Շի­րա­
կի մարզ)

Ընդհանուր առմամբ թե բժիշկները, 
թե բուժքույրերը նշում էին, որ ա­բոր­տի 
մա­սին կա­նանց դի­մում­նե­րը ի­րենց 
իսկ նա­խա­ձեռ­նութ­յամբ պա­կա­սել 
են՝ ի տարբերություն մոտավորապես 10 
տարի առաջվա դիմումների։ «­Նա­խորդ 
տա­րի­նե­րի հա­մե­մատ դրա­կան դի­նա­
մի­կա է» (բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Չէ... հի­մա էդ­քան շատ չի։ Մի ժա­մա­
մակ շատ-շատ էր, բայց հի­մա ա­վե­
լի դե­ղո­րայ­քա­յին ա։ (բժիշկ, Շի­րա­կի 
մարզ)

Հետաքրքիր է նաև այն հանգամանքը, 
որ Գեղարքունիքի մարզում երկու տար
բեր հաստատությունների բժիշկնե
րը և բուժքույրերը նշում էին վիրահա
տական աբորտների ցածր թվի մասին՝ 
պայմանավորված ըն­տա­նի­քի պլա­նա­
վոր­ման ինս­տի­տու­տի ներդրմամբ։ Ըն
տանիքի պլանավորումը մասնագետնե
րի շրջանում շատ հաճախ դիտարկվում 
էր որպես մի ծառայություն, որի առկա
յությամբ կանայք ավելի շատ են երեխա 
ունենում։ «Ըն­տա­նի­քի պլա­նա­վո­րու­
մը, որ մտավ, դա շատ լավ ազ­դեց էս 
մեր ժո­ղովր­դի վրա»։ (Բ­ժիշկ, Գե­ղար­
քու­նի­քի մարզ)։ Փաստորեն, այստեղից 
երևում է, որ բժիշկներն ունեն իրենց ու­
րույն պատ­կե­րա­ցում­նե­րը ընտանիքի 
պլանավորման ինստիտուտի գործա
ռույթների վերաբերյալ, այն է՝ խթանել 
ծնելիությունը մարզում։ 

Միևնույն ժամանակ բոլորը նշում էին 
դե­ղո­րայ­քա­յին ա­բոր­տի ա­վե­լի լայն 
տա­րած­վա­ծութ­յան մա­սին։ Խոսքը 
հատկապես այն մասին էր, որ անգամ 
ազատ վաճառքի արգելքի դեպքում 
դե­ղատ­նե­րից շատ հեշտ է ձեռք բե­
րել սայ­տո­տեկ (միսոպրոստոլ) տեսա
կի դեղորայքը, ինչի արդյունքում բոլորի 
կողմից նշվում էին կանանց շրջանում 
վերարտադրողականության առողջութ
յան բարդությունների մասին։ Բացի այդ, 
բուժքույրերի կողմից նշվում է նաև մի 
կարևոր հանգամանք, որին մեր կար
ծիքով անպայման պետք է հետամուտ 
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լինել. հաճախ, անգամ աբորտի նպա
տակով բժշկի նշա­նա­կած դե­ղո­րայ­քի 
ա­նու­նը ջնջվում է դե­ղա­տան աշ­խա­
տակ­ցի կող­մից և դեղատունը վաճա
ռում է այդ նույն նպատակով իր կողմից 
վաճառվող դեղորայքը։ «Ապ­տե­կա­յի 
աշ­խա­տո­ղը ջնջում ա բժշկի­նը, ի­րա 
ու­զած դե­ղի ա­նունն ա գրում։» (բուժ­
քույր, Ար­մա­վի­րի մարզ)։ Հարկ է նշել, 
որ դեղորայքի անվերահսկելի օգտա
գործման մասին ավելի շատ խոսվում 
էր մարզային քաղաքներում։ Երևանում 
թե բժիշկները, թե բուժքույրերը նշեցին, 
որ կանայք ավելի շատ օգտագործում 
են հակաբեղմնավորիչ միջոցներ, ինչ
պես նաև դիմում են բժշկի` ՀԱԸ նպա
տակով։ 

Հետազոտությունը ցույց տվեց, որ մեր 
այցելած բուժական հաստատություն
ների մասնագետների կարծիքով կա
նանց ամենամեծ վնասը հասցնում են 
դեղատների աշխատողները, քանի որ 
ա­ռանց դե­ղա­տոմ­սի ա­զատ վա­ճա­
ռում են սայտոտեկի հաբերը։ Սակայն 
դրա օգտագործումից առաջ բժշկի հետ 
կիրառման մասին խորհրդատվության 
բացակայության արդյունքում կանայք 
հաստատություն են հասնում մեծ մա
սամբ ար­յու­նա­հո­սե­լով, ավելի հաճախ՝ 
ցա­վե­րով և բար­դութ­յուն­նե­րով, իսկ 
երբեմն էլ ան­գի­տա­կից վի­ճա­կում։ 

Այստեղ հարկ է նշել ևս մեկ կարևոր 
հանգամանք, որը կապ­ված է բժշկի 
դիր­քո­րոշ­ման հետ. քանի որ կանայք 
հաճախ դեղորայք խմած արյունահոսե
լով գալիս են, կապ չունի ինչ դիրքորո
շում ունի բժիշկը, նա ուղղակի ստիպ
ված է միջամտել։

Նույնը նաև վերաբերում է առողջա
կան վիճակից ելնելով բժշկա­կան ցու­
ցու­մով ա­բորտ­նե­րին, երբ բժիշկը 
անկախ իր դիրքորոշումից դիմում է մի
ջամտության։ Մասնագետների կարծի
քով բժիշկը այս դեպքում պետք է ունե
նա որոշ մարդկային որակներ. «Բ­ժիշ­կը 
պետք է լի­նի քար­սիրտ և­ իր գոր­ծի գի­
տակ»։ (բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։ 

Սայտոտեկին ավելի հաճախ դիմելու 
հիմնական պատճառ մասնագետները 
նշում են դրա հասանելիությունը նաև 
ֆի­նան­սա­կան տե­սանկ­յու­նից։ Ըստ 
էության հարկ է նշել, որ երկու դեղորայք
ների (միզոպորոստոլ և միֆեպրիստոն) 
պետք է օգտագործել հաջորդաբար, որ
պեսզի տեղի ունենա ամբողջական ար
հեստական վիժում՝ աբորտ։7 Սակայն 
դեպքերի մեծամասնությունը վկայում է 
այն մասին, որ կանայք հաճախ միայն 
օգտագործում են սայտոտեկը, որը 
ավելի հասանելի է, սակայն ըստ իրենց 
ցուցման նախատեսված է աղեստա
մոքսային տրակտի սուր հիվանդութ
յունների և խոցի դեպքերի համար։ «­Դե 
նա [սայ­տո­տեկ] շատ է­ժան ա, իսկ 
մյու­սը [մի­ֆեպ­րիս­տոն]՝ թանկ ա։ Ա­վե­
լի լավ ա, բայց թանկ ա։»։ (Բ­ժիշկ, Գե­
ղար­քու­նի­քի մարզ)

Ըստ մեր հետազոտությանը մաս
նակցած բժիշկների՝ սայտոտեկի վա
ճառքի ակամա «դիստ­րիբ­յու­տոր­ներ» 
են հանդիսանում հենց իրենք՝ կանայք։ 
«­Դե­ղը ապ­տե­կա­յից առ­նում են, խմում 
են, ի­րանց մոտ նոր­մալ ա։ Մեկ էլ հար­
ևան ա, բա­րե­կամ ա, ըն­կե­րու­հի ա, 

7. Բժշկի հորդորը հղիությունն ընդհատող դեղահաբ 
օգտագործողներին, 11 հունվարի, 2013; https://lurer.
com/?p=68054&l=am
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հղիա­նում ա, չի ու­զում, ա­սում են՝ գի­
տես ես խմել եմ էս դե­ղը լավ ա ե­ղել։ 
Չեն ա­սում, որ ես ու­րիշ օր­գա­նիզմ եմ, 
դու ու­րիշ, նա ու­րիշ։ Խ­մում են։ Հե­տո էլ 
հայտն­վում են ստեղ» (բժիշկ, Շի­րա­կի 
մարզ, նման կար­ծիք նշվել է նաև Գե­
ղար­քու­նի­քի, Ար­մա­վի­րի մար­զե­րում)։

Վերը նշված վերարտադրողական 
առողջության բարդությունները ենթադ
րում են ոչ թե հենց դեղորայքի ընդունու
մից վիճակի վատթարացումները, այլ 
դրա սխալ օգ­տա­գոր­ծու­մից և բժշ­կի 
հետ խորհր­դատ­վութ­յան բա­ցա­կա­
յութ­յան պա­րա­գա­յում դրա կողմ­նա­կի 
ազ­դե­ցութ­յուն­նե­րի և հետ­ևանք­նե­րի 
բար­դութ­յուն­նե­րը՝ ներառյալ արյու
նահոսություններ երկար ժամանակով, 
թույլ կամ անգիտակից վիճակում հի
վանդանոց հասնելը։ «...դե նենց դեպ­
քեր ա լի­նում, որ հրա­ժար­վում են, որ 
խմել են։ Մե­ծա­մաս­նութ­յու­նը հնա­րա­
վոր չի պար­զել... Բայց դե որ գա­լիս են 
տես­նում ենք, մենք ար­դեն հաս­կա­նում 
ենք...» (բժիշկ, Լո­ռու մարզ)։
«­Տա­նը չեն ա­սել, որ խմել են, չգի­տեն 

ին­չու է կի­նը ան­գի­տա­կից։ Բայց որ 
գա­լիս են, տես­նում ես» (բժիշկ, Ար­մա­
վի­րի մարզ)։
«­Մի 20 օր կի­նը ար­յուն ու­նի... որ գա­

լիս են էս­տեղ ըն­կեր­քի կտոր­նե­րը մե­
ջը...» (բուժ­քույր, Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Այս վերլուծության շրջանակներում 
կարելի է խոսել նաև գի­նե­կո­լոգ­նե­րի 
շրջա­նում ո­րոշ հիե­րար­խիա­յի մա­սին, 
ըստ որի վերջիններս բաժանվում են 
«ծնունդ տվող­նե­րի» և «կյանք վերց­
նող­նե­րի»։ Բժիշկներն իրենք էլ ի­րենց 
ա­վե­լի վատ և­ ընկճ­ված են զգում 

այս հանգամանքից, քանի որ կախ
ված աբորտ անելու կամ չանելու բժշկի 
որոշումից և դիրքորոշումից կախված 
է նաև դիմողների կողմից վստահութ
յունը։ «Որ գա­լիս են ա­բոր­տի պետք 
ա հա­մո­զես, ո­րով­հետև ի­րենց թվում 
է թե, ա­սում ես ա­բորտ ա­րա, որ փող 
աշ­խա­տես» (բժիշկ, Գե­ղար­քու­նի­
քի մարզ)։ Փաստորեն, այստեղ էլ հենց 
մասնագետների կողմից քննարկվում է 
այն տարածված կարծիքը, որ աբորտի՝ 
վճարովի լինելու հանգամանքը բերում է 
բժշկի հանդեպ անվստահության ևս։

Իրականացված հարցազրույցնե
րի վերլուծության արդյունքում պարզ 
դարձավ մեկ կաևոր հանգամանք։ Եր­
ևա­նում բժիշկ­նե­րը նա­խընտ­րում են 
հղիութ­յան ար­հես­տա­կան ընդ­հատ­
ման դե­ղո­րայ­քա­յին մե­թո­դը։ «­Միայն 
դե­ղո­րայ­քա­յին եմ ա­նում, դա եմ նա­
խընտ­րում, ոչ ա­ռաջ­նա­ծին­նե­րին 
բայց...» (բժիշկ, Եր­ևան)։ 

Իսկ օրինակ Շիրակի և Արմավի
րի մարզում հարցվող բժիշկները նշե
ցին, որ ավելի նպատակահարմար են 
գտնում դիմել վիրահատական ընդ
հատմանը, քանի որ այդպես ավելի լավ 
են տեսնում և հասկանում, որ «արգան
դում ոչինչ չի մնացել»։

Հարկ է նշել նաև, որ չնայած բժիշկ
ները բոլոր տեղերում նշում էին հիմ
նականում կանանց կողմից հակա
բեղմնավորիչների (հորմոնալ հաբեր, 
ներարգանդային պարույր և այլն) օգ
տագործման ցուցանիշների բարձ
րացման մասին, այնուամենայնիվ 
մարզային քաղաքներում հակաբեղմ
նավորիչների օգտագործման և հղիութ
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յան կանխարգելման պրակտիկաները 
հասանելի, բայց դեռևս ավելի քիչ տա
րածված են։ 

 Անզգայացման 
 ընտրության 
 առանձնահատ- 
 կությունները 
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Մեկ այլ հետաքրքիր ուղղություն է 

նաև հղիության արհեստական ընդ
հատման վիրահատական տեսա
կի դեպքում անզգայացման մասին 
քննարկումը։ Հղիության արհեստական 
ընդհատումը կատարվում է սահման
ված մեթոդներից որևէ մեկով՝ տեղա
յին կամ ընդհանուր անզգայացմամբ8: 
Բժիշկների համաձայն անզ­գա­յաց­ման 
ընտ­րութ­յու­նը ըստ պա­ցիեն­տի ցան­
կութ­յան է, եթե վերջինս դիմել է հղիութ
յան ընդհատման իր իսկ ցանկությամբ։ 
«Ասում են` հլը դուք ասեք, որն է ավելի 
լավ, դեղորայքի մասին են ասում: Բայց 
դե իրենք պետք է ընտրեն, ոնց ինքը 
ասի...» (բժիշկ, Արմավիրի մարզ)։ Դրա 
մասին են վկայում նաև ոլորտին վերա
բերող պաշտոնական փաստաթղթերը։ 

Հետազոտության իրականացման 
մարզերում բժիշկների հետ հարցազ
րույցների արդյունքում պարզվեց մի 
կարևոր հանգամանք։ Հաճախ կա­նայք 
չեն ցան­կա­նում անզ­գա­յա­ցում` կապ
ված մի քանի պատճառների հետ.

●● «­Գու­մա­րա­յին հար­ցեր կան»։ 
Առաջինը կարելի է նշել անզգա
յացման համար վճարվող հավել
յալ վճարը՝ կախված բուժհաս
տատության ծառայությունների 
գնային քաղաքականությունից։

●● Ժա­մա­նակ – կանայք ցանկա
նում են հնարավորինս կարճ ժա
մանակում իրականացնել ընդ
հատումը և վերադառնալ տուն։ 
«­Մարդ կա, գա­լիս ա, մե­քե­նան 

8. ՀՀ կառավարության որոշումը հղիության արհեստական 
ընդհատման կարգը և պայմանները հաստատելու մասին 
(օգոստոսի 2004 թվականի N 1116-Ն) https://www.arlis.am/
documentview.aspx?docid=12781

ներք­ևը սպա­սում ա, ու­զում ա 
շուտ ա­նի գնա։ Թուղթ ա ստո­
րագ­րում, որ չի, մնում ու գնում 
ա»։ Նման դեպքերում հնարա
վոր է նաև տղամարդու՝ ամուս
նու, կողմից ճնշման առկայութ
յունը. «...ի­րանք չեն ու­զում, բայց 
ա­մու­սինն ա ստի­պում։» (Ար­մա­
վիր)։ Ի տարբերություն տարած
ված կարծիքի՝ այս հանգամանքը 
առկա էր նաև Երևանում. «­Շատ 
դեպ­քե­րում կի­նը չի ու­զում, 
տղա­մար­դը ա­սում է...» (բժիշկ, 
Եր­ևան)։

●● Ա­մուս­նուց գաղտ­նի հղիութ
յան արհեստական ընդհատում. 
«­Գա­լիս են, ա­սում են՝ հան­կարծ 
ա­մու­սինս չի­մա­նա, որ հղիա­ցել 
եմ...» (Ար­մա­վիր, բուժ­քույր)։

Անզգայացման հետ կապված հարցն 
ըստ էության այսպես միանշանակ չի 
լուծվում, քանի որ հաճախ անգամ եթե 
կանայք չեն ցանկանում, բժիշկները դի
մում են անզգայացման. «­Հա դե էդ ին­քը 
պտի ինտ­րի, բայց կապ չու­նի, աշ­խա­
տում ես անզ­գա­յաց­նես։ Համ ին­քը չի 
լսում էդ գոր­ծիք­նե­րի շխկ-թխկ, համ էլ 
դու ես հան­գիստ աշ­խա­տում ա­վե­լի» 
(բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Հարկ է հավելել, որ սո­ցիա­լա­կան 
պայ­ման­նե­րից ելնելով, ինչպես նշում 
են հետազոտությանը մասնակցած 
բժիշկները, կա­նայք նաև չեն հա­ճա­
խում անհ­րա­ժեշտ նվա­զա­գույն ստու­
գում­նե­րի. «­Փող ու­նեն, գա­լիս են, չէ՝ 
չէ»։ (բժիշկ, Ար­մա­վի­րի մարզ)։ 

Այս իրավիճակի մասին էր փաստում 
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նաև 2019-ի ամռանը Աշխատանքի և 
սոցիալական հարցերի փոխնախա
րարի կողմից իրականացված դիտար
կումների ցանկը՝ Հայաստանի տար
բեր մարզերում կանանց իրավիճակի 
և առողջության հետ կապված9: Վերջի
նիս դիտարկումները նույնպես վկայում 
են այն մասին, որ կանայք հազվադեպ 
են կարևորում իրենց առողջությունը և 
իրենք իրենց, և կարող են ընդհանրա
պես չհաճախել բժշկի՝ ամենատարրա
կան ստուգումների համար։ Փաստորեն, 
ստացվում է, որ կանանց նկատմամբ 
և կանանց՝ իրենք իրենց նկատմամբ 
չգնահատված վերաբերմունքը երևում 
է նաև այստեղ։ 

9. Ի՞նչ խնդիրների են հանդիպում կանայք 
Հայաստանում,2019 https://www.youtube.com/watch?v=B-
KvDz8Qs4Zc&fbclid=IwAR2T4Q9dt06ve7PCAEez-
Foi6GBH8np5YC4zjuLyiLEr9B7yb0j1nisrizB4

 Հավատք, 
 կրոն,էթնիկ 
 պատկանելիություն 
 և հղիության 
 արհեստական 
 ընդհատումներ 
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Գաղտնիք կամ նորություն չէ, որ հատ

կապես քրիստոնեական եկեղեցին 
միշտ դեմ է արտահայտվել հղիութ
յան ընդհատման պրակտիկային՝ մեծ 
դժվարություններով համաձայնելով 
հակաբեղմնավորիչների օգտագործ
ման պրակտիկային։ Կրոնի, մարդկանց 
հավատալիքների և հղիության արհես
տական ընդհատման միջև կապը հաս
կանալու համար ևս հարցեր ուղղեցինք 
բժիշկներին և բուժքույրերին։ Այս հար
ցի շուրջ հարցազրույցները տվեցին եր
կու հիմնական արդյունք/դիրքորոշում, 
որոնք ներակայացվում են ստորև։ 

●● Բժշ­կի կրո­նա­կան հա­յացք­ներ, 
դիր­քո­րո­շում­ներ։ Հետազոտութ
յանը մասնակցած մասնագետ
ների հետ հարցազրույցները ցույց 
տվեցին, որ բժիշկները, իրենց 
կրոնական պատկերացումների 
և հավատքի վրա հիմնված դիր
քորոշումից ելնելով (ավելի քրիս
տոնեական պրո-նատալիստ, 
պրո-լայֆ մոտեցումների հիման 
վրա, ինչպես նաև «մարդ սպանե
լը մեղք է» տրամաբանությամբ), 
կա­րող են հրա­ժար­վել հղիութ­
յան ար­հես­տա­կան ընդ­հա­տում 
ի­րա­կա­նաց­նե­լուց։

«­Հա, իմ կրո­նա­կան ա, բան ա... ես 
դեմ եմ, չեմ ըն­դու­նում, չեմ ա­նում» 
(բժիշկ, Լո­ռու մարզ)։ 

Փաստորեն այստեղ հակա
սություն է առաջանում կնոջ՝ իր 
մարմնի նկատմամբ որոշումներ 
կայացնելու իրավունքի և մաս
նագետի դիրքորոշման միջև։ 

●● Կա­նանց և­ ի­րենց ըն­տա­նիք­նե­

րի կրո­նա­կան դիր­քո­րո­շում­ներ։ 
Այս դեպքում հարցերը, խնդիր
ները ու դրանց առանձնահատ
կություններն ավելի բազմաշերտ 
են, և դրանց համար անհրաժեշտ 
է հետագա ավելի լուրջ  և խոր
քային ուսումնասիրություն։ Մաս
նագետների համաձայն «հա
վատացյալ» կանայք չեն դիմում 
հղիության ընդհատման։ Նրանք 
հաճախում են գինեկելոգի մոտ, 
տեղեկանում են, որ հղի են, սա
կայն անգամ մեծ թվով երեխա
ներ ունենալու պարագայում չեն 
ընդհատում հղիությունը։

«Կ­րո­նա­կան բա­նով, հա­վա­տաց­
յալ ըն­տա­նիք­նե­րի հետ շատ ա լի­
նում։ Եր­կու տա­րի ա­ռաջ մե­կը 11-րդ­ 
ե­րե­խան ու­նե­ցավ։ Ե­կել էր խորհր­
դատ­վութ­յան, ա­ռա­ջար­կե­ցինք, 
ա­սե­ցինք, որ մեղկ ես, բայց ի­րանց 
հա­մար դա մեղք ա...» (բժիշկ, Ար­
մա­վի­րի մարզ)։

Որոշ դեպքերում նաև ունենա
լով լուրջ առողջական խնդիր
ներ և իմանալով իրենց կյանքին 
սպառնացող վտանգների մասին, 
կանայք, միևնույնն է, փորձում են 
ծննդաբերել։ 

Կրոնի հետ կապված հարցազրույցները 
մասնագետների հետ հնարավորություն 
տվեցին անել մի քա­նի կար­ևոր շեշ­
տադ­րում­ներ ևս։ Շատ երեխաներ ու
նենալու հետ կապված բժիշկները տես
նում են հետևյալ խնդիրները։ Մի կողմից 
ըն­տա­նիք­նե­րի սո­ցիա­լա­կան վի­ճա­կը, 
որը թույլ չի տալիս պատշաճ կերպով մե
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ծացնել և ապահովել մեծ թվով երեխա
ներին։ Մյուս կողմից, հաճախ այս խմբի 
կանանց շրջանում հղիութ­յուն­նե­րի 
միջև ժա­մա­նա­կա­յին տար­բե­րութ­յու­
նը շատ փոքր է լի­նում (հաճախ 2-3 
ամիս տևողությամբ)։ Այս հանգամանքը 
կանանց համար առողջական խնդիր
ներ է ստեղծում՝ արգանդի լարվածութ
յուն, օրգանիզմի ոչ լիարժեք վերա
կանգնում նախորդ հղիությունից հետո 
և այլն։ 

Հարցազրույցների ընթացքում տար
բեր մարզային քաղաքների բժիշկները 
և բուժքույրերը նշում էին այն մասին, 
որ կրո­նը, շատ ե­րե­խա­ներ ու­նե­նա­լը, 
հղիութ­յան ընդ­հա­տում չա­նե­լը ուղ­
ղա­կի կապ ու­նեն ըն­տա­նի­քի կամ 
զույ­գի սո­ցիա­լա­կան պայ­ման­նե­րի 
հետ։ Ըստ էության հնարավոր չէ տալ 
միանշանակ ընդհանրացում աղքա
տության/սոցիալական պայմանների և 
կրոնական պատկերացումների կապի 
մասին, սակայն հարցազրույցների ըն
թացքում կային նաև նման դիտողութ
յուններ։ Մասնակիցները նշել են նաև, 
որ կանայք և նրանց ընտանիքները սո
ցիալական պայմաններից ելնելով հա
ճախ ապավինում են աստծուն։ «Աղ­
քատ ըն­տա­նիք­նե­րը, ա­յո, ա­վե­լի շատ 
են ե­րե­խա ու­նե­նում, բայց թե հե­տո 
ոնց են պա­հե­լու Աստ­ված գի­տի։ Աստ­
ծո տված, Աստ­ծո պա­հած» (բժիշկ, 
Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Ըստ մասնակից բժիշկների և բուժ
քույրերի հղիության ընդհատման չդի
մելը բնութագրական է հատկապես 
եզ­դիա­կան հա­մայն­քի կա­նանց։ Փաս
տորեն, էթ­նիկ պատ­կա­նե­լիութ­յու­նը և 

դ­րա­նից բխող կրո­նա­կան և սո­վո­րու­
թա­յին պրակ­տի­կա­նե­րը ևս մեծ դեր են 
խաղում կնոջ կողմից աբորտի դիմելու 
կամ չդիմելու վրա։ Ցավոք հնարավոր 
չի եղել պարզել ոչ ավանդական կրո
նական պատկերացումների և աբորտի 
միջև ենթադրվող կապերի մասին։ 

Հավելենք նաև, որ հղիության արհես
տական ընդհատումների հետ կապված 
կրոնական դիրքորոշումները և «մեղք 
գործելու» հետ կապված վախերը առկա 
են նաև Եր­ևա­նում։ Հետազոտությա
նը մասնակցած բժիշկները այս մասին 
նշում էին թե Երևանում, թե նշված մար
զերում։



24

 Բժշկի 
 դիրքորոշումը 
 եռօրյա 
 պարտադիր 
 սպասելաժամանակի 
 վերաբերյալ 



25

 Բժշկի 
 դիրքորոշումը 
 եռօրյա 
 պարտադիր 
 սպասելաժամանակի 
 վերաբերյալ 

Առանձնահատուկ պետք է նշել, որ 
բժիշկների կարծիքով եռօրյա պարտա
դիր սպասելաժամանակը, որը տրվում 
է բուժական հաստատություն աբորտի 
նպատակով դիմած հղի կնոջը, չի ազ­
դել ա­բոր­տից հրա­ժար­վե­լու վրա։ Այս 
հանգամանքն էլ ըստ բժիշկների մե
ծապես կապված է նաև դեղորայքի (ոչ 
պաշտոնական) «ազատ» վաճառքի հետ 
(հատկապես մարզերում): «­Չէի ա­սի, որ 
էդ ե­ռօր­յա­յի մա­սին փո­փո­խութ­յու­նը 
ինչ-որ կերպ ազ­դել ա ա­բորտ չա­նե­լու 
վրա։ Միև­նույնն ա, դե­ղո­րայ­քը խմած 
գա­լիս են» (բժիշկ, Գե­ղար­քու­նի­քի 
մարզ)։ Այստեղից պարզ է դառնում, որ 
սպասելաժամանակի առկայությունը 
կարծես թե ծնում է ավելի շատ բար
դություններ թե կանանց, թե բժիշկների 
համար։ Կանայք դիմում են դեղորայքի 
օգտագործմանը, իսկ բժիշկներին մնում 
է այսպես, թե այնպես միջամտություն 
իրականացնել։ 

Միևնույն ժամանակ Գեղարքունիքում 
նաև նշում էին, որ եռօրյա պարտադիր 
սպասելաժամանակը, որը տրվում է հղի 
կնոջը, կարևոր է, քանի որ լինում են 
դեպքեր, երբ կանայք գալիս են ա­բորտ 
ա­նե­լու զուտ զայ­րույ­թից ու վրե­ժից ել
նելով. «...ա­մու­սին­ներ են, վի­ճել են, կի­
նը ջղայ­նա­ցած ա­սել ա կգնամ կհա­
նեմ ու ե­կել ա...»։ Այսինքն, այս դեպքում 
կա նաև դրական վերաբերմունքը եռօր
յա պարտադիր սպասելաժամանակի 
նկատմամբ, քանի որ այն նպաստում է 
աբորտից հրաժարվելուն։

Մյուս կողմից սխալ կլի­նի տա­րա­ծել 
վե­րը նշված կար­ծի­քը բո­լոր բժիշկ­
նե­րի վրա, քանի որ մյուսները նշում են, 

որ եռօրյա պարտադիր սպասելաժա
մանակը միանշանակ ավելի դրական 
ազդեցություն է թողել ծնե­լիութ­յան 
ցու­ցա­նի­շի բարձ­րաց­ման ա­ռու­մով։ 
«Ս­պա­սե­լա­ժա­մա­նակ պետք ա, որ լավ 
մտա­ծեն։ Հա­մե­նայն դեպս... ի­րենց 
ո­րո­շումն է: Բայց ե­թե դու չա­նես, այլ 
տար­բե­րակ­ներ գտնե­լու շան­սե­րը մե­
ծա­նում են»։ 

Ըստ էության ա­բորտ­նե­րի թվի պա­
կա­սը հիմն­վում է հենց այն հան­գա­
ման­քի վրա, որ կա­նայք ա­վե­լի շատ 
դե­ղո­րայք են օգ­տա­գոր­ծում ա­բոր­տի 
նպա­տա­կով և տեղ-տեղ նաև ա­վե­լի 
շատ են օգ­տա­գոր­ծում հա­կա­բեղմ­
նա­վո­րիչ մի­ջոց­ներ (հիմնականում՝ 
հորմոնալ հաբեր, ներարգանդային 
պարույր)։ Բացի այդ, մարզերում հետա
զոտությանը մասնակցած բժիշկներն 
ու բուժքույրերը իրենք էլ նշում են, որ 
աբորտի նպատակով հատկապես մոտ 
մարզերից կանայք հաճախ են գալիս 
Երևանում գործող բուժական հաստա
տություններ։ «Գնում են շատ Երևան 
աբորտի, հետո իմանում ես, որ արել են» 
(բուժքույր, Արմավիրի մարզ)։

Նման իրավիճակում արդեն իսկ 
դժվար է հաշ­վա­ռել պաշ­տո­նա­պես, 
թե որ­քան են կա­նայք իս­կա­պես դի­
մում ա­բոր­տի հենց կոնկ­րետ տվյալ 
մար­զում։ Նույնը, ըստ մասնակից 
բժիշկների, վերաբերում է նաև ծննդա
բերություններին, երբ մարզերից կա
նայք հաճախ տեղում բժշկական ծա
ռայություններից օգտվելու փոխարեն 
գալիս են Երևան՝ ծննդօգնության հետ 
կապված ամենատարբեր հարցերի 
շուրջ։ 
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Ըստ էության այլ բնակավայրում 

ծառայությունների դիմելու, հատկա
պես աբորտի պարագայում չի հակա
սում համապատասխան օրենսդրա
կան կարգավորմանը և պաշտոնական 
որոշմանը։ «Եթե կինը չի ցանկանում 
հղիության արհեստական ընդհատումը 
կատարել բնակության վայրի բուժհաս
տատությունում, ապա կարող է դիմել 
ցանկացած ստացիոնար բուժհաստա
տություն` իր ընտրությամբ:»10 Սակայն 
այստեղ այլ հարցեր են առաջանում.

●● Ինչու՞ են կանայք ձգտում դիմել 
բժշկի Երևանում։ 

●● Արդյո՞ք կա վստահելիության 
ավելի ցածր մակարդակ մար
զային բժիշկների և բուժհաստա
տությունների նկատմամբ։

●● Ինչու՞ են կանայք գումար ծախ
սում տրանսպորտի և մնացած 
այլ ծառայությունների համար 
Երևանում, սակայն չեն դիմում 
հակաբեղմնավորիչների օգտա
գործմանը իրենց իսկ մարզերում։

Այս և մի շարք այլ հարցերի պա
տասխանները հնարավոր է ստանալ 
զուգահեռաբար կանանց շրջանում 
պարբերաբար ուսումնասիրություններ 
իրականացնելով։

Բժիշկների և բուժքույրերի հետ մեր 
հարցազրույցներից պարզ դարձավ, որ 
լինում են դեպքեր, երբ կա­նայք ի­րոք 
փոր­ձում են «հա­մո­զել» ա­ռանց սպա­
սե­լու ի­րա­կա­նաց­նել գոր­ծըն­թա­ցը։ 
«­Հա, լի­նում ա դեպ­քեր, որ փոր­ձում են 

10. ՀՀ կառավարության որոշումը հղիության արհեստական 
ընդհատման կարգը և պայմանները հաստատելու մասին 
(օգոստոսի 2004 թվականի N 1116-Ն) https://www.arlis.am/
documentview.aspx?docid=12781

հա­մո­զեն ա­նեն, բայց մենք հստակ բա­
ցատ­րում ենք, որ չենք կա­րա ա­նենք։»  
(բժիշկ, Լո­ռու մարզ)։
«Ա­ռանց պաս­պորտ, որ գա­լիս են էլ, 

մենք հետ ենք ու­ղար­կում» (բուժ­քույր, 
Ար­մա­վի­րի մարզ)։

Հարցազրույցներից ստացված տեղե
կատվությունը նաև վկայում է, որ առաջ
նային խորհրդատվության ընթացքում 
կիրառվում են նաև համապատաս
խան տե­սա­հո­լո­վակ­նե­րը, որոնք հենց 
այդ նպատակով էլ նախատեսված են 
և ցույց են տալիս պտղի զարգացումը 
կնոջ արգանդում, սրտի աշխատանքը և 
այլն. «Ա­յո, ա­մեն տե­սակ խորհր­դատ­
վութ­յուն էլ ա­նում ենք... վի­դեո­ներն էլ 
ենք միաց­նում...» (բժիշկ, Եր­ևան)։ 

Հատկանշական է այն հանգամանքը, 
որ մեր հարցազրույցների ընթացքում 
տեսահոլովակների մասին մատնան
շեցին հենց Երևանի բժիշկները։ Մար
զային հարցազրույցների ընթացքում 
տեսահոլովակ ցույց տալու մասին ոչ 
մի տեղեկատվություն չի ստացվել, ին
չը չի կարող միանշանակ ենթադրել, 
որ դրանք չեն օգտագործվում։ Սակայն 
մարզային քաղաքներից մեր մասնա
կիցների կողմից ավելի շեշտադրվում 
էր բա­րիդ­րա­ցիա­կան խորհր­դատ­
վութ­յու­նը խո­սե­լու, զրու­ցե­լու և հա­մո­
զե­լու մի­ջո­ցով։ 
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 Հետաբորտային 
 խնամք և 
 խորհրդատվություն 
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Վիրահատական մեթոդով հղիութ

յան արհեստական ընդհատումից հետո 
ստացիոնար բուժհաստատությունում 
կնոջ մնալու ժամկետը որոշում է բու
ժող բժիշկը` ելնելով կնոջ առողջական 
վիճակից, սակայն առնվազն 4 ժամ բա
վարար վիճակի դեպքում: Կնոջը կարող 
է տրվել անաշխատունակության թեր
թիկ` մինչև 3 օր:11 Ինչպես ցույց են տա
լիս հարցազրույցները բժիշկների հետ 
տարբեր մարզերի տարբեր բուժական 
հաստատություններում, ի­րա­վի­ճա­
կը տար­բեր­վում է պրակ­տի­կա­յում։ 
«­Մի քիչ մնում ա, պառ­կում ա մի քիչ։ 
Ի­րանք էլ չեն ու­զում, ե­թե լավ են զգում 
վեր են կե­նում, գնում են։ Նար­կո­զից 
հե­տո մի քիչ ա­վե­լի եր­կար են մնում... 
Մի ժա­մի չափ... Բայց, դա­ժե ծանր վի­
ժում­նե­րով ա­նում, գնում են»։ (բժիշկ, 
Ար­մա­վի­րի մարզ) 
«­Մի քա­նի ժամ­վա մեջ... անց­նում 

ա, գնում են։ Ար­յան կորս­տի դեպ­քում 
ա­նա­լիզ­նե­րը նո­րից են հանձ­նում։» 
(բժիշկ, Լո­ռու մարզ)։
Հե­տա­բոր­տա­յին խորհր­դատ­վութ­

յան պարագայում արդեն իսկ կարևոր 
են դառնում հակաբեղմնավորիչների և 
առողջության մասին հոգ տանելու մա
սին զրույցները բժիշկների հետ։ Առաջ 
է գալիս նաև ըն­տա­նի­քի պլա­նա­վոր­
ման ա­վե­լի նպա­տա­կա­հար­մար ձևե­
րի քննարկ­ման անհ­րա­ժեշ­տութ­յու­նը։ 
Ընտանիքի պլանավորումը հնարավո
րություն է տալիս կանանց նաև պլանա
վորել հակաբեղմնավորիչների օգտա

11. ՀՀ կառավարության որոշումը հղիության արհեստական 
ընդհատման կարգը և պայմանները հաստատելու մասին 
(օգոստոսի 2004 թվականի N 1116-Ն) https://www.arlis.am/
documentview.aspx?docid=12781

գործումը, տեղեկացված լինել դրանց 
մասին։ Սակայն այս դեպքում նույնպես 
կան որոշ խնդիրներ, որոնցում մեծ դեր 
ու­նեն հա­սա­րա­կա­կան պատ­կե­րա­
ցում­նե­րը և տ­ղա­մարդ­կանց իշ­խա­
նա­կան մո­տե­ցում­նե­րը՝ կնոջ մարմ­նի 
նկատ­մամբ։ 

Առանձնակի ուշադրության արժանի է 
այն հանգամանքը, որ ան­կախ գտնվե­
լու վայ­րից բժիշկների և բուժքույրերի 
համաձայն տղա­մար­դիկ ի­րենց ու­րույն 
տեղն ու­նեն ա­բոր­տի ընդ­հա­նուր գոր­
ծըն­թա­ցում՝ որոշումից մինչև իրակա
նացում և կանխարգելում։ Այդպես, մի 
քանի բժիշկներ նշեցին, որ տղամար
դիկ հաճախ պատճառ են հանդիսա
նում կանանց բազմակի աբորտների, 
քանի որ «թույլ չեն տա­լիս» կա­նանց 
օգ­տա­գոր­ծել հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­ներ. 
«Ա­բոր­տի թե­ման, ընդ­հան­րա­պես ազ­
գա­յին մեն­թա­լի­տե­տի հարց ա։ Հայ 
տղա­մար­դիկ չեն ցան­կա­նում պրե­
զեր­վա­տիվ օգ­տա­գոր­ծեն։ Կան, որ 
նաև չեն թող­նում կնո­ջը սպի­րալ դնել» 
(բժիշկ, Եր­ևան)։
«Ին­չու դուր­սը օգ­տա­գոր­ծի, բայց ոչ 

իր կնոջ հետ...­Պահ­պա­նակ­նե­րի ծրա­
գի­րը չգի­տենք կշա­րու­նակ­վի, թե չէ, 
բայց լավ էր, չէին ու­զում, բայց գրել 
եմ, ստի­պել եմ, որ տա­նեն։ Գ­նա­ցել են 
տուն, ա­մու­սին­նե­րը թե բա՝ ով ա քեզ 
տենց բան սո­վո­րաց­րել» (բժիշկ, Գե­
ղար­քու­նի­քի մարզ)։

Այդուհանդերձ պետք է նշել, որ որոշ 
մասնագետներ նշում են, որ լինում են 
դեպքեր, որ կանայք «թաքուն սպրիալ 
են դնում» կամ օգտագործում հակա
բեղմնավորիչ հորմոնալ դեղեր՝ առանց 
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ամուսնուն դրա մասին տեղեկացնելու։ 

Աբորտի հետ կապված լուրջ քննարկ
ման առարկա են դառնում նաև սե­ռա­
կան ճա­նա­պար­հով փո­խանց­վող վա­
րակ­նե­րի մա­սին բա­ցա­հայ­տում­նե­րը 
բժիշկների կողմից։ Բժիշկների հետ 
հարցազրույցները ցույց տվեցին, որ 
հատկապես մարզերում բավական տա
րածում ունեն ՍՃՓՎ-ները, որոնց մա
սին ոչ միայն ա­մու­սին­նե­րը, այլ նաև 
կա­նայք տեղ­յակ չեն լի­նում։ «...­Գա­լիս 
են կոն­սուլ­տա­ցիա­յի, հարց­նում ես՝ 
ար­տադ­րութ­յուն բան ու­նես, ա­սում են՝ 
չէ, բան չու­նենք, պառ­կում են ա­թո­ռին, 
մեկ էլ տես­նում ես՝ էլ ինչ չու­նեն... ծո­
րում են...» (բժիշկ, Շի­րա­կի մարզ)։

Իսկ որոշ տիպի հա­կա­բեղմ­նա­վո­րիչ­
նե­րի օգ­տա­գոր­ծու­մը, օրինակ՝ ներար
գանդային պարույրի (ՆԱՊ) տեղադ
րումը, հակացուցված է ՍՃՓՎ-ների 
դեպքում։ Պարույրը կիրառելի չէ այն 
կանանց համար, ովքեր վերջին 3 ամ
սում ՍՃՓՎ են ունեցել կամ դրանով վա
րակվելու վտանգ ունեն (կինը կամ նրա 
գուգընկերը ունեն մի քանի սեռական 
գուգընկեր), քանի որ արդեն ՆԱՊ-ը տե
ղադրելու պահին սեռավարակը տարա
ծելու վտանգ կա12։

Հատկանշական է այն փաստը, որ 
ըստ բժիշկների ար­դեն նաև կա­նայք 
են հրա­ժար­վում ա­մու­սին­նե­րի հետ 
սե­ռա­կան հա­րա­բե­րութ­յուն ու­նե­նա­
լիս պահ­պա­նակ օգ­տա­գոր­ծե­լուց՝ 
պատճառաբանելով, որ դա ազդում է 
սեռական ակտից ստացած իրենց հա­
ճույ­քի վրա. «Ար­դեն կա­նայք էլ կան, 

12	  Ներարգանքային պարույր (ՆԱՊ), https://www.
doctors.am/symptoms/nerargandayin-paruyr

որ ա­սում ես գո­նե պահ­պա­նակ ա, 
բան ա, կար­ևոր ա, հրա­ժար­վում են, 
ա­սում են՝ պահ­պա­նա­կով բան չեմ 
զգում... հա­ճե­լի չի... Ինչ ա­սես» (բժիշկ, 
Գե­ղար­քու­նի­քի մարզ)։ 

Ըստ էության հետազոտությանը մաս
նակցած մասնագետները նշում էին, որ 
հղիության ընդհատումից հետո զրու­
ցում են կա­նանց հետ և խոր­հուրդ­ներ 
են տա­լիս «զգույշ լի­նե­լու», հա­կա­
բեղմ­նա­վո­րիչ մի­ջոց­ներ օգ­տա­գոր­
ծե­լու և­ ա­նընդ­հատ ստու­գում­ներ 
անց­նե­լու մա­սին։ Այդուհանդերձ, կա
նանց բավական լուրջ առողջական 
խնդիրները դեռևս շարունակական են, 
իսկ հակաբեղմնավորիչների և պաշտ
պանվելու տարատեսակ միջոցների օգ
տագործումը անգամ հասանելիության 
դեպքում մի շարք խոչընդոտների հաղ
թահարման հետ է կապված՝ ներառյալ 
գենդերային կարծրատիպերը և կա
նանց մարմնի նկատմամբ սեփական 
գործորդության ընդունում և տղամարդ
կանց իշխանական նկրտումների կան
խարգելում։



30

 Այլ  
 դիտարկումներ 
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 Այլ  
 դիտարկումներ 

Հետազոտության ընթացքում բժիշկ
ների կողմից շատ քիչ անդրադարձ է 
կատարվել հղիության արհեստական 
ընդհատումների ավանդական մե
թոդներին և արտահիվանդանոցային 
ընդհատումների դեպքերին։ Սակայն 
անգամ Երևանում նշվել են օրինակ 
սխտորի կամ ձվածեղի օգտագործման 
միջոցով հղիությունն ընդհատելու փոր
ձերի մասին։ Բժիշկները նաև նշել են 
իրենց դիմած հղի կանանց մասին, ով
քեր փորձել են թաքցնել արտաամուս
նական կամ մինչամուսնական կապե
րից հղիությունները։ Ըստ բժիշկների, 
եթե Երևանում չամուսնացած կանայք 
փորձել են «ազատվել հղիությունից», 
ապա մարզերում որոշ դեպքերում մին

չամուսնական հղիության դեպքերը 
դիտվել են նաև որպես «կապելու» կամ 
«ամուսնություն դասավորելու» միջոց։ 

Հարցազրույցներում նաև նշվել են 
անչափահասների հղիության հետ 
կապված մի քանի դեպքեր։ Նշված մի 
քանի դեպքերի վաղեմությունը դժվար 
է պարզել, սակայն բժիշկների համա
ձայն իրենք դիմել են ոստիկանություն՝ 
ըստ ընթացակարգի։ Մարզերից մեկում 
նշված 16 տարեկան հղի աղջկա դեպքը 
կապված է եղել նրա արդեն ամուսնա
ցած լինելու հետ։ 

Հարցազրույցների ընթացքում մի քա
նի բժիշկներ և բուժքույրեր նշեցին, որ 
իրենք էլ են դիմել հղիության ընդհատ
ման։ 

 Հիմնական 
 եզրակացություններ 
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Փաստորեն, ինչպես և ակնկալվում 

էր, հղիության ընդհատման մասին խո
սելիս անհնար է խուսափել համալիր և 
համակարգային խնդիրները մատնան
շելուց։ Ընդհանրացված տարբերակում 
դրանք հետևյալն են.

●● Մշակութային պատկերացումնե
րում, հասարակության շրջանում 
կանանցից և երեխա ունենալուց 
ակնկալիքները։

●● Երեխայի՝ որպես մարդու և «երե
խա» կոնցեպտի ինստրումեն
տալացում։

●● Հասանելի և պատշաճ սեռական 
կրթության տրամադրումը վաղ 
տարիքում, որը, ինչպես ցույց են 
տալիս մեր հետազոտական թի
մի նախորդ վերլուծությունները 
պատշաճ չի իրականացվում, իսկ 
իրականացման դեպքում կարող 
է հակառակ ազդեցություն ունե
նալ՝ վնասելով երիտասարդնե
րին։ 

●● Բժիշկների մոտեցումները և դիր
քորոշումները աբորտի, սեռա
կան կյանքի և վերարտադրողա
կան առողջության վերաբերյալ։

●● Կնոջ՝ սեփական կյանքի, առող
ջության, մարմնի նկատմամբ 
գործորդության (agency), որոշում
ների կայացման հնարավորութ
յան բացակայությունը և սահմա
նափակումները։

●● Ընտանիքի սոցիալական և ֆի
նանսական պայմանները։

●● Կրոնական հավատալիքները, 
էթնիկ պատկանելիությունը, դրա 
հետ կապված ուրույն պրակտի

կաները։
●● Տեղեկացվածության ցածր մա

կարդակը հղիության գործըն
թացների, հղիության արհեստա
կան ընդհատման, սեփական 
մարմնի ու օրգանիզմի և մի շարք 
այլ տարրական գործընթացների 
մասին։

●● Վախերը, ամոթը և այլն։

Այս ծրագրի հետազոտական աշխա
տանքների արդյունքում դուրս բերվե
ցին մի շարք կարևոր եզրահանգումներ։ 
Դրանք ամփոփված ներկայացվում են 
ստորև։ 

•	 Հնարավոր չէ առանց բժշկի հետ 
նախնական խորհրդատվության 
կամ բուժհաստատության հետ 
պայմանագիր կնքելու և այլ անհ
րաժեշտ փաստաթղթերի շրջա
նառության իրականացնել հղիութ
յան արհեստական ընդհատման 
գործընթացը՝ ամբոջապես։ Սա 
կարևոր է նշել ոչ թե բացասա
կան իմաստով, այլ կապված այն 
հանգամանքի հետ, որ, ըստ էութ
յան առաջին հայացքից պարզ 
ընթացակարգի տպավորություն 
թողնելով, այն բավական բարդ է 
հաստատություն դիմող կանանց 
համար։ 

•	 Շատ կանայք իրականում ման
րամասն չեն ծանոթանում պայ
մանագրի կամ այլ փաստաթղթե
րի բովանդակությանը, որոնց վրա 
դնում են իրենց ստորագրությու
նը՝ հույսը դնելով բժշկի բանավոր 
խոսքի վրա (անգամ եթե խոսքը 
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վերաբերում է հետագայում հնա
րավոր բարդություններին)։ Այս մա
սին են վկայում նաև միևնույն կնոջ 
կողմից պարբերաբար կրկնվող 
հղիության ընդհատման դեպքերը, 
ինչը կարող է վկայել պայմաննե
րին և հետևանքներին ոչ լիարժեք 
ծանոթ լինելու մասին։ 

•	 Հետազոտությունը ցույց տվեց 
և ևս մեկ անգամ փաստեց, որ 
հղիության արհեստական ընդ
հատման այժմյան գործընթացնե
րի պարագայում գրեթե անհնար 
է պահպանել գաղտնիություն կամ 
անանունություն։ Գաղտնիությունը 
այս հետազոտության շրջանակ
ներում դիտարկվում է ընտանի
քից, համայնքից և այլ բժիշկներից/ 
մասնագետներից գաղտնիության 
առումով։ 

•	 Խոսքային տիրույթում բոլոր մաս
նակից բժիշկները և բուժքույրե
րը դեմ են հղիության արհեստա
կան ընդհատմանը։ Այն իրենց 
կարծիքով վտանգավոր է, մեղք է, 
մարդասպանություն է։ Պրակտի
կայում փաստորեն իրավիճակը 
փոքր-ինչ տարբերվում է, քանի որ 
անկախ դիրքորոշումից ծննդաբե
րությունների հետ մեկտեղ նրանք 
իրականացնում են հղիության 
ընդհատումներ ևս։ Ավելին, որոշ 
մասնագետներ նաև գտնում են, 
որ հնարավոր չէ լինել լիարժեք գի
նեկոլոգ առանց այդ ծառայության 
մատուցման։ 

•	 Հղիությունը և մոտ ապագայում 
երեխա ունենալու փաստը կար

ևորվում է մի քանի ասպեկտնե
րով. ազգի պահպանում, արտա
գաղթինհակազդում, «երեխան լավ 
բան է» տրամաբանություն։ Այդ 
պատճառով էլ հղիության ընդհա
տումները դիտվում են որպես միև
նույն միջակայքի հակառակ բևեռ։

•	 Ըստ մասնագետների միանշանակ 
չէ, որ հղիության արհեստկան ընդ
հատումը ամբողջապես և միայն 
կնոջ որոշումն է. հաճախ տղա
մարդիկ են հանդիսանում հղիութ
յան ընդհատման նախաձեռնողնե
րը։ 

•	 Տղամարդիկ շարունակում են 
սահմանափակել կանանց գոր
ծորդությունը և «թույլ չեն տալիս» 
նրան «պահել երեխային» և/կամ 
հակաբեղմնավորիչներ օգտագոր
ծել։ 

•	 Ինչպես և արդեն հայտնի էր նաև 
գործընկեր կազմակերպություննե
րի հետազոտական և պրակտիկ 
աշխատանքներից, մեծ տարա
ծում ունեն սեռական ճանապար
հով փոխանցվող վարակները 
(հատկապես կապված տղամարդ
կանց անկանոն միգրացիայի հետ)։ 
Շատերը (թե տղամարդիկ, թե կա
նայք) ըստ բժիշկների անգամ 
չգիտեն սեռական ճանապարհով 
փոխանցվող վարակների առկա
յության մասին։ Նման իրավիճա
կում արդեն իսկ դժվար է խոսել 
հակաբեղմնավորիչների պատշաճ 
օգտագործման մասին։ 

•	 Ըստ բժիշկների հղիության ընդ
հատման հանգամանքները կամ 
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պատճառները տարբեր են. ամու
սինների և իրենց կողմից հերթա
կան երեխա ունենալու ցանկութ
յան բացակայությունից մինչև 
բռնություն և սոցիալական պայ
մաններ, որոնք թույլ չեն տալիս 
հերթական երեխային պատշաճ 
կերպով մեծացնել։

•	 Հետազոտությանը մասնակ
ցած մասնագետները նշեցին, 
որ մարզային քաղաքներում մեծ 
տարածում ունի սայտոտեկ (մի
զոպրոստոլ) դեղորայքի ազատդե
ղատոմսի վաճառքը և գնումը, ինչը 
հակասում է 2014 թվականի պաշ
տոնական արգելքի մասին որոշ
մանը։ Կարևոր է շեշտադրել այն 
հանգամանքը, որ նման իրողութ
յունը չպետք է բերի ավելի կտրուկ 
որոշումների քաղաքականություն 
մշակողների շրջանում։ Ընդհա
կառակը. ավելի խորը ուսումնա
սիրություններ են անհրաժեշտ 
հենց որոշումների կայացման մա
կարդակում, որից հետո ոլորտի 
փորձագետների հետ բազմամա
կարդակ քննարկումների միջոցով 
հնարավոր կլինի գտնել ամենան
պատակահարմար լուծումը։

•	 Դեղորայքի չվերահսկվող օգտա
գործումը անմիջականորեն կապ
ված է անհատների և ընտանիք
ների ֆինանսական և ընդհանուր 
սոցիալական պայմանների հետ։ 

•	 Ստացված արդյունքների վեր
լուծության արդյունքում պարզ 
դարձավ, որ դեղորայքի նման 
չվերահսկվող օգտագործումը գե

րակշռում է և տարածված է հատ
կապես մարզային քաղաքներում։ 
Ըստ մասնագետների Երևանում 
ավելի շատ են նախապես դիմում  
հակաբեղմնավորիչների օգտա
գործմանը, ինչպես նաև մասնա
գետի հսկողության տակ հղիութ
յան ընդհատումներին։ 

•	 Ինչպես ծննդօգնության, այնպես էլ 
հղիության արհեստական ընդհա
տումների նպատակով մարզային 
քաղաքներից հաճախակի են մեկ
նում Երևան։ Սա չի հակասում որ
ևէ պաշտոնական իրավական ակ
տի, սակայն դժվարեցնում է ըստ 
բնակավայրերի պատշաճ վիճա
կագրություն ստանալու հնարավո
րությունները և տեղում պատշաճ 
բարեփոխումներ իրականացնե
լու գործընթացներին։ Չի վարվում 
նաև հստակ վիճակագրություն 
(արդեն Երևանում), թե ինչու են 
կանայք դիմում Երևանի բուժհաս
տատություններ։

•	 Հղիության ընդհատման գործըն
թացը դժվար և ոչ հաճելի է նաև 
հենց բժիշկների համար։ Գործըն
թացն իրականացնելու հանգա
մանքը որոշ դեպքերում ցածրաց
նում է իրենց սոցիալական դիրքը՝ 
որպես բժիշկ։

•	 Հետազոտության տվյալների հա
վաքագրման ամբողջ ընթացքում 
«կարմիր թելով» առկա էր մի կար
ևոր հանգամանք. ոչ պատշաճ 
տեղեկատվությունը և սեռական և 
վերարտադրողական առողջութ
յան առանձնահատկությունների 
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մասին ոչ բավարար տեղեկաց
վածությունը կանանց կարող է 
դարձնել կրկնվող և անապահով 
հղիության ընդհատումների զոհ։ 
Հաճախակի են նաև դեպքերը, երբ 
կանայք, որևէ դեղորայք օգտա
գործելուց հետո, նույնը «խորհուրդ 
են տալիս» իրենց ընկերուհինե
րին, հարևանուհիներին, բարեկա
մուհիներին և այլ մտերիմներին՝ 
առանց հաշվի առնելու տարբեր 
օրգանիզմների վրա դրանց տար
բեր ազդեցությունները և հետ
ևանքները։ 

•	 Վիրահատական հղիության ընդ
հատման դեպքում հաճախ (հատ
կապես մարզային քաղաքներում) 
կանայք հրաժարվում են ամբող
ջական անզգայացումից մի շարք 
պատճառներով՝ գումարի բացա
կայություն, ժամանակի սղություն, 
ամուսնուց գաղտնի ընդհատում 
անելու հանգամանք։ Բժիշկները 
երբեմն անտեսում են այդ ցան
կությունը և ՀԱԸ-ը իրականացնում 
են անզգայացման միջոցով։ 

•	 Կրոնական դիրքորոշումները և 
էթնիկ պատկանելիությունը մեծ 
դեր ունեն հղիության արհեստա
կան ընդհատում չանելու հարցում։ 
Նույն հանգամանքները կապված 
են նաև ընտանիքի սոցիալական 
պայմանների և հղիության ընդհա
տում չանելու հետ. որքան շատ են 
երեխա ունենում, այնքան ավելի 
ծանր սոցիալական պայմաննե
րում են ապրում ընտանիքները։ 
Հատկապես կրոնական դիրքորո

շումների շրջանառության դեպ
քում են կանայք իրենց մեղադրում 
«մեղք գործելու» մեջ։ 

•	 Կրոնը նաև դեր է խաղում բժշկի՝ 
հղիության ընդհատում անելու 
կամ չանելու վրա։ Բժիշկը, ելնե
լով իր կրոնական դիրքորոշումնե
րից, կարող է հրաժարվել իրակա
նացնել հղիության արհեստական 
ընդհատում։ Սակայն բարդ իրա
վիճակներում (բժշկական ցուցու
մով, դեղորայքից շարունակվող 
արյունահոսություններ, թույլ կամ 
անգիտակից վիճակ) դիրքորոշու
մը կորցնում է իր նշանակությունը։ 

•	 Եռօրյա պարտադիր սպասելա
ժամանակը ոչ այնքան միանշա
նակ է ընդունվում մասնագետ
ների կողմից։ Կնոջը «համոզելու» 
տեսանկյունից այն ընդունվում և 
նկարագրվում է որպես դրական 
փոփոխություն օրենսդրությունում 
մի քանի տարի առաջ։ Մասնա
գետներից որոշների կարծիքով 
կնոջ վերջնական որոշման վրա 
հազվադեպ կարելի է ազդեցութ
յուն ունենալ։ Միևնույն ժամանակ, 
քանի որ հաճախ կանայք լիովին 
կողմնորոշված չեն լինում հղիութ
յան ընդհատման հետ կապված, 
եռօրյա պարտադիր սպասելաժա
մանակը շատ լավ միջոց է նրանց 
հետ պահելու դեռևս չկայացրած 
որոշումից։ Չկողմնորոշված և դժ
վարությամբ որոշում կայացնելու 
հանգամանքը կարող է կապված 
լինել հենց վերարտադրողական 
տարբեր գործընթացների մա
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սին ցածր տեղեկատվության հետ։ 
Միևնույն ժամանակ, մեր հետազո
տությունըն թույլ տվեց պարզել, որ 
եռօրյա պարտադիր սպասելաժա
մանակը փաստորեն նպաստում է 
դեղորայքի անկանոն օգտագործ
մանը և բարդություններով բուժ
հաստատություն վերադառնալուն։

•	 Մասնագետների խոսքերով 
հղիության արհեստական դիմում
ների մասին դինամիկան խիստ 
նվազել է։ Նրանք այս նվազումը 
կապում են ընտանիքի պլանա
վորման ինստիտուտի ներդրման, 
ինչպես նաև հակաբեղմնավորիչ
ների համեմատաբար ավելի շատ 
օգտագործման հետ։ 

•	 Հետազոտությունը ցույց տվեց, 
որ հղիության ընդհատումից հե
տո կանայք, հաճախ գիտակցելով 
բարդությունները, լքում են հաս
տատությունը նախատեսվածից 

շուտ։ Բժիշկները այս ընթացքում 
փորձում և իրականացնում են 
խորհրդատվություն, որը վերա
բերում է հակաբեղմնավորիչնե
րի օգտագործմանը և ընդհանուր 
առմամբ առողջությանը հետևե
լուն։ Սակայն նման իրավիճակում 
դժվար է հստակ եզրակացություն
ներ անել դրանց բովանդակության 
մասին։ 

•	 Հետազոտական թիմի կողմից 
խնդրային են համարվում նաև թե 
բժիշկների դիրքորոշումների մա
սին բացահայտումները, թե պար
տադրված տեսահոլովակների ցու
ցադրումը պտղի զարգացման և 
սրտի աշխատանքի մասին, որոնք 
կարող են կնոջ մոտ առաջացնել 
մեղքի զգացում, մեղադրանքներ 
ինքն իր հանդեպ, ինչպես նաև 
բերել այլ ծանր հոգեբանական 
սթրեսների։

Առաջարկություններ
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Առաջարկություններ

•	 Հղիության արհեստական ընդ
հատման դիմելու ավելի պարզեց
ված ընթացակարգեր գրանցման, 
ընդունելության/խորհրդատվութ
յան և հետաբորտային խնամ
քի հետ կապված։ Օրինակ՝ ՀԱԸ 
գրանցման նոր համակարգի ներդ
րում՝ տարբեր հնարավորություն
ներ և ռեսուրսների հասանելիութ
յուն ունեցող կանանց համար ՀՀ 
ամբողջ տարածքում։ 

•	 Սեռական և վերարտադրողա
կան առողջության վերաբերյալ 
կրթական ծրագրերում ցուցաբե
րել ավելի մասնագիտական մո
տեցում։ Հատկապես հանրակր
թական դպրոցներում «Առողջ 
ապրելակերպ»-ի շրջանակներում 
սեռական և վերարտադրողական 
առողջության մասին խորացված 
գիտելիքի տրամադրում նաև ոչ 
ֆորմալ կրթության ոլորտի հետ 
համագործակցությամբ։ 

•	 Սեռական և վերարտադրողական 
առողջության բնագավառի կրթա
կան ոչ ֆորմալ հնարավորություն
ների ընդլայնում տարբեր տարիքի 
անձանց համար։

•	 Համապատասխան մասնագետ
ների (գինեկելոգներ, ընտանեկան 
բժիշկներ, բուժքույրեր) կրթութ
յան ընթացքում ավելի ազատա
կան և պրոգրեսիվ մոտեցումների 
ուսուցանում, այս առումով նաև 
կրթական ծրագրերի վերանա
յում։ Կրթության կազմակերպման 
ընթացքում ապագա բժիշկնե
րի և առողջապահության ոլորտի 

մասնագետների շրջանում գեն
դերյաին զգայունության խթանում 
(ներառյալ համապատասխան ՀԿ-
ների հետ համագործակցությամբ)։ 

•	 Կանանց շրջանում իրենց մարմնի, 
օրգանիզմի, առողջության և վեր
ջապես կյանքի նկատմամբ վերա
բերմունքի փոփոխությանն ուղղ
ված միջոցառումներ։

•	 Առողջ ապրելակերպի խթան
ման միջոցով նաև պարբերական 
բժշկական ստուգումների իրակա
նացման մշակույթի տարածում։

•	 Հակաբեղմնավորիչների օգտա
գործման մասին տեղեկատվութ
յան և դրանց օգտագործման 
մշակույթի տարածում հասարա
կության տարբեր խմբերի շրջա
նում։ Ընտանիքի պլանավորման 
ինստիտուտի ուժեղացում, որը 
հենց հնարավորություն կտա մեկ 
առ մեկ կրթել դիմող յուրաքանչյուր 
քաղաքացու։ Այս առումով նաև 
ստացվել է աշխատավարձերի 
բարձրացման առաջարկ մարզա
յին հաստատությունների ներկա
յացուցիչներից։

•	 Գինեկոլոգների և ընտանիքի պլա
նավորման մասնագետի վար
կանիշի բարձրացմանն ուղղ
ված միջոցառումներ։ Առաջարկը 
ստացվել է հենց բժիշկների կող
մից, ինչը ցույց է տալիս, որ մաս
նագետները զգում են դրա կարի
քը։
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