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Ընդհանուր տեղեկություններ  
 

Վերնագիր ՀՀ հոգեբուժական հաստատություններում անձնական 

հիգիենայի ապահովումը 

Ծրագիր ՀՀ հոգեբուժական հաստատություններում մարդու 

իրավունքների իրացման խթանում 

Զեկույցի հեղինակներ Մարիետա Թեմուրյան 

Սառա Ղազարյան 

Խմբի՝ այց կատարած 

անդամներ 

Արթուր Սաքունց՝ Խմբի նախագահ  
Հելսինկյան քաղաքացիական ասամբլեայի Վանաձորի գրասենյակ 

Սյուզաննա Գրիգորյան  
Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների օրակարգ 

Մարիետա Թեմուրյան 
Հելսինկյան քաղաքացիական ասամբլեայի Վանաձորի գրասենյակ 

Արմինե Կարապետյան  
Իրական աշխարհ, իրական մարդիկ 

Արմինե Հարությունյան 
Կանանց ներուժի զարգացման կենտրոն  

Էլեն Մկրտչյան 
Հանուն հավասար իրավունքների 

Տաթևիկ Նալբանդյան 
Իրական աշխարհ, իրական մարդիկ  

Սառա Ղազարյան 
Կանանց իրավունքների տուն 

Վաղինակ Տեր-Հովհաննիսյան 
Մարդու իրավունքների տուն Երևան  
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Հաստատություններ «Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոն» ՓԲԸ  

«Հոգեկան առողջության պահպանման ազգային 

կենտրոն» ՓԲԸ  

«Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոն» ՓԲԸ  

«Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի անվան Արմաշի 

առողջության կենտրոն» ՓԲԸ  

«Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոն» ՓԲԸ  

«Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսեր» 

ՊՓԲԸ 

«Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական 

դիսպանսեր» ՓԲԸ 

 

 

 

 

 

Զեկույցը պատրաստվել է Բաց Հասարակության Հիմնադրամներ-Հայաստանի 

ֆինանսական աջակցությամբ։  

Զեկույցում արտահայտված տեսակետների, եզրահանգումների համար 

պատասխանատվություն է կրում Դիտորդական խումբը, և հնարավոր է դրանք 

չհամապատասխանեն ֆինանսավորող կազմակերպության տեսակետներին։ 
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ԲՈՎԱՆԴԱԿՈՒԹՅՈՒՆ  
 

Ընդհանուր տեղեկություններ 4 

Ամփոփագիր 5 

Ներածություն 8 

Մեթոդաբանություն 9 

Հաստատությունների շենքային պայմանները 10 

Անձնական տարածք 10 

Սանհանգույց 11 

Լոգասենյակ 13 

Ջրի հասանելիություն 16 

Անձնական հիգիենա 17 

Ձեռքերի հիգիենա 17 

Բերանի խոռոչի խնամք 18 

Լոգանքի կազմակերպում 19 

Մազերի և եղունգների խնամք 20 

Լվացքի կազմակերպում 22 

Անձնակազմի դերը 23 

Հիգիենայի պարագաներ 24 

Հիգիենայի պարագաների գնման ընթացակարգը 24 

Հիգիենայի պարագաների տրամադրման ընթացակարգը 25 

Եզրակացություն 26 

Դիտարկումներ զեկույցի վերաբերյալ 29 

Խմբի մասին 43 
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Ամփոփագիր 
 

Հիգիենայի կանոնների և միջավայրի մաքրության պատշաճ պահպանումը 

հիմնարար նշանակություն ունի անձանց առողջության և բարեկեցության համար:  

Սույն զեկույցի շրջանակում ուսումնասիրվել են Հայաստանի 7 հոգեբուժական 

հաստատություններում բուժում և խնամք ստացող անձանց անձնական հիգիենայի 

ապահովման բաղադրիչները՝ լոգանքի, ձեռքերի հիգիենայի կազմակերպումը, 

ատամների, մազերի, եղունգների խնամքի ապահովումը, անձնական հիգիենայի 

ապահովման թերությունները և դրա ապահովման խոչընդոտները։  

Մշտադիտարկման արդյունքները ցույց են տալիս անձնակազմի դերի 

կարևորությունը բուժում և խնամք ստացող անձանց հիգիենայի ապահովման 

հարցում։  

Հաստատություններում բուժում և խնամք ստացող անձանց հիգիենայի 

պայմանների ապահովման հետ կապված արձանագրված խնդիրներն են՝  

● անձնական տարածքի, անձնական իրերը պահելու պայմանների 

անբավարար ապահովում և/կամ առհասարակ բացակայություն 

● անձնական հիգիենայի ապահովման համար անհրաժեշտ 

○ տարածքների սանիտարահիգիենիկ ոչ պատշաճ պայմաններ 

○ սանտեխնիկայի (ցնցուղ, զուգարանակոնք, լվացարան) և 

լոգանքի անվտանգ կազմակերպման համար անհրաժեշտ 

կահավորանքի (աթոռ, չսահող գորգեր) ոչ բավարար քանակ 

○ պարագաների (շամպուն, սափրվելու փրփուր, միջադիր և այլն) 

ոչ պատշաճ որակ և տրամադրման ընթացակարգ, ոչ բավարար 

քանակ կամ առհասարակ բացակայություն 

● ջրի (հատկապես տաք) անհասանելիություն 

● հանդերձանքի, մասնավորապես ներքնազգեստի և զուգագուլպաների 

անհատական լվացման անհնարինություն  

● հիգիենայի կանոնների պատշաճ պահպանման համար անհրաժեշտ 

մարդկային ռեսուրսի անբավարար քանակ 
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● գնման ընթացակարգերի օրենսդրական բացեր 

Գծապատկեր՝  հիգիենայի պահպանման հիմնական խոչընդոտները 

 

 Հիմնական եզրահանգումները 

Հոգեբուժական հաստատություններում, հաշվի առնելով բուժում և խնամք 

ստացող անձանց թիվը, շենքային պայմանները, անձնակազմի սղությունը և գնման 

ընթացակարգերի օրենսդրական կարգավորումների թերությունները, հնարավոր չէ 

ապահովել անձնական հիգիենայի պահպանման արժանապատիվ պայմաններ։    

 

 

 

 

 

 

Հիգիենայի պահպանման խոչընդոտները 

Տաք ջրի ոչ 
մշտական 
հասանելի 
ություն 

Շենքային ոչ պատշաճ 

պայմաններ և 

կահավորանք 

Մարդկային 
ռեսուրսի սղություն 

Անհատականացված 
մոտեցման 

բացակայություն 

Գերբնակեցվածու 
թյուն 

Հիգիենայի պարագաների 
ոչ պատշաճ որակ և 
անբավարար քանակ 

Գնման 
ընթացակարգերի 

օրենսդրական բացեր 
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Առաջարկություններ 

Հիմնական առաջարկությունն է ապահովել բարձրորակ, անձակենտրոն, 

վերականգնմանը միտված հոգեկան առողջության ծառայություններ, որոնք 

պաշտպանում և խթանում են մարդու իրավունքները։ 

Կարճաժամկետ առաջարկություններ․ 

➢ ապահովել բուժում և խնամք ստացող անձանց՝ իրենց անձնական 

իրերը պահելու պատշաճ պայմաններ 

➢ ապահովել սանհանգույցների, լոգասենյակների մաքրությունը 

➢ ապահովել անձնական հիգիենայի պահպանման համար 

սանտեխնիկայի (ցնցուղ, զուգարանակոնք, լվացարան) և լոգանքի անվտանգ 

կազմակերպման համար կահավորանքի (աթոռ, չսահող գորգեր) 

անհրաժեշտ քանակ  

➢ ապահովել անձնական հիգիենայի պահպանման համար անհրաժեշտ 

պարագաների (շամպուն, սափրվելու փրփուր, միջադիր և այլն) պատշաճ 

որակը ու քանակը  

➢ ապահովել մշտական տաք և սառը ջրի հասանելիություն  

➢ ապահովել հանդերձանքի, մասնավորապես ներքնազգեստի և 

զուգագուլպաների առանձին լվացումը և անհատականացումը  

➢ ձևավորել օրենսդրական այնպիսի կարգավորումներ, որոնք 

կերաշխավորեն որակյալ ապրանքների մատակարարում։  
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Ներածություն 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Հիգիենայի կանոնների պատշաճ երաշխավորումը կարևոր նշանակություն ունի 

անձանց առողջության պահպանման հարցում, իսկ անձնական հիգիենայի 

կանոնները հոգեբուժական հաստատություններում բուժում և խնամք ստացող 

անձանց առողջության պահպանման տեսանկյունից կենսական նշանակություն 

ունեն։ Հիգիենան նրանց հարմարավետության, արժանապատվության և 

բարեկեցության ապահովման կարևոր բաղադրիչ է: Բացի դրանից՝ այն ոչ միայն 

նպաստում է անձի առողջության պահպանմանը, այլև էական դեր է խաղում 

վարակների տարածումը կանխելու հարցում։  

Հայաստանի 8 հոգեբուժական հաստատություններում բուժում և խնամք է 

ստանում ավելի քան 1100 անձ։ Նրանց մի մասին անհրաժեշտ է խնամք և 

պահպանողական բուժում, մինչդեռ անձինք հաստատություններում են գտնվում մի 

քանի ամսից մինչև մի քանի տարի։ Հոգեբուժական հաստատություններում բուժում 

և խնամք ստացող անձանց թիվը, այնտեղ գտնվելու տևողությունը, շենքային 

պայմանները, ինչպես նաև անձնակազմի թվաքանակը բավարար չեն պատշաճ 

արձագանքելու բուժում և խնամք ստացող անձանց անձնական հիգիենայի 

պահպանման կարիքներին։ Բացի դրանից՝ դիտարկումները ցույց են տալիս, որ 

հաճախ բուժում և խնամք ստացող անձանց տրամադրված հիգիենիկ 

https://hcav.am/hospitalization-17-11-2023/
https://hcav.am/hospitalization-17-11-2023/


9 

պարագաները չեն օգտագործվում։ Անձնակազմի խոսքերով՝ «ցանկություն չունեն 

օգտագործելու»։ 

Հոգեբուժական կազմակերպությունում գտնվող անձանց հանդերձանքի 

չափաբաժինները և դրանց շահագործման ժամկետները, անկողնային ու հիգիենիկ 

պարագաների չափաբաժինները և դրանց շահագործման ժամկետները 

սահմանված են ՀՀ կառավարության 2021 թվականի հոկտեմբերի 21-ի N 1724-Ն 

որոշմամբ։ Հոգեբուժական կազմակերպությունում հոգեկան առողջության խնդիր 

ունեցող անձի կեցությանն անհրաժեշտ պայմանները սահմանված են ՀՀ 

առողջապահության նախարարի 2022 թվականի հունվարի 4-ի N 01-Ն հրամանով։  

Մեթոդաբանություն 

Զեկույցի կազմման համար անհրաժեշտ տեղեկատվությունը ձեռք է բերվել 

հոգեբուժական հաստատություններ Դիտորդական խմբի այցերի միջոցով։ Այցերի 

ընթացքում իրականացվել է տարածքի դիտարկում և հարցազրույցներ 

Դիտորդական խմբի նախապես մշակած գործիքների կիրառմամբ։  

Մասնավորապես հարցազրույցներ են իրականացվել վարչական անձնակազմի, 

բուժանձնակազմի հետ, առանձնազրույցներ բուժում և խնամք ստացող անձանց 

հետ: 

Դիտարկվել են հաստատությունների շենքային հագեցվածությունը 

(սանհանգույցները, լոգասենյակները, ջրի հասանելիությունը), անձնական 

հիգիենայի կանոնների պահպանման վիճակը (ձեռքերի հիգիենա, լոգանքի, մազերի 

և եղունգների խնամքի, հագուստի և անկողնային պարագաների լվացման 

կազմակերպումը), հիգիենիկ պարագաների անհրաժեշտ քանակի առկայությունն ու 

հասանելիությունը։ 

Իրականացվել է 7 այց հոգեբուժական 7 հաստատություն։ Իրականացվել է 

բաժանմունքների, սանհանգույցների, պահեստների, տարածքի դիտարկում, 18 

հարցազրույց բուժանձնակազմի, 7 հարցազրույց վարչակազմի ներկայացուցիչների 

և 29 հարցազրույց բուժում և խնամք ստացող անձանց հետ։ 

 

https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=157086
https://www.arlis.am/documentView.aspx?docid=159412
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Հաստատությունների շենքային պայմանները 

Անձնական տարածք  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Հոգեբուժական հաստատություններում շարունակում է խնդրահարույց մնալ 

գերբնակեցվածությունը։ Թեև պահպանված են իրավական ակտերով սահմանված 

մահճակալային հագեցվածության վերաբերյալ իրավական նորմերը, 

այնուամենայնիվ ապահովված չեն անհրաժեշտ անձնական տարածք ունենալու 

նվազագույն չափանիշները։ Այդ պատճառով բուժում և խնամք ստացող անձինք 

զրկված են, ի թիվս այլնի, իրենց անձնական իրերը, այդ թվում հիգիենայի և խնամքի 

պարագաները, առանձնացված պահելու հնարավորությունից։ Նշենք, որ 

հաստատություններում հիգիենայի պարագաները (զուգարանի թուղթ, օճառ, 

ատամի մածուկ և ատամի խոզանակ), որպես կանոն, տրամադրվում են անձանց 

անհատապես, որոնք պետք է պահեն իրենց մոտ։ Դիտորդական խմբի կողմից, 

սակայն, արձանագրվել են կողապահարանների թվի անհամապատասխանություն 

մահճակալների թվին, մահճակալների խիտ դասավորվածություն սենյակներում, 

ինչը դժվարեցնում է մուտքն ու ելքը, իսկ հագուստը պահելու համար պահարաններն 

առհասարակ բացակայում են։ 
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Սանհանգույց 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Հոգեբուժական բոլոր հաստատություններն ապահովված են 

սանհանգույցներով։ Որոշ հաստատություններում բացի եվրոպական տիպից 

տեղադրված են նաև ասիական տիպի զուգարանակոնքեր (տե՛ս Նկար 1)։ 

Սանհանգույցները հարմարեցված չեն հաշմանդամություն ունեցող անձանց։ Նշենք, 

որ Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական դիսպանսերում և Սևանի հոգեկան 

առողջության կենտրոնի որոշ բաժանմունքներում տեղադրված են բռնակներ։ 

Բաժանմունքներում որպես կանոն տեղադրված է 1-3 զուգարանակոնք, իսկ 

բուժում և խնամք ստացող անձանց թիվը դիտարկման օրերին 7-65 անձ էր։ 

Հոգեբուժական հաստատություններում մեկ զուգարանակոնքից օգտվող անձանց 

թիվը հասնում էր ընդհուպ 43-ի, մինչդեռ, օրինակ, ԱՄՆ Կոլորադո նահանգի 

սահմանած չափանիշներով, մեկ զուգարանակոնքը նախատեսված է ոչ ավելի, քան 

10 մահճակալի հաշվարկով, իսկ Ֆլորիդայի կանոնակարգերով՝ առավելագույնը 4 

մահճակալի հաշվարկով։  

Խնդիրն էլ ավելի է բարդանում, երբ զուգարանակոնքը խցանվում է։ Օրինակ՝ 

Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոնում այցի օրը տղամարդկանց համար 

նախատեսված բոլոր երեք զուգարանակոնքերը խցանված էին և բուժառուները 

օգտվում էին աշխատակիցների համար նախատեսված զուգարանակոնքից։ 

Արձանագրվել է նաև զուգարանակոնքերի մաքրության, ինչպես նաև 

զուգարանից օգտվելիս բուժում և խնամք ստացող անձանց առանձնացվածության 

https://www.sos.state.co.us/CCR/GenerateRulePdf.do?ruleVersionId=5458
https://up.codes/s/general-psychiatric-patient-care-unit
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ապահովման խնդիր։ Մասնավորապես՝ զուգարանակոնքերն առանձնացված են 

միայն երեք կողմից (Հոգեկան առողջության պահպանման ազգային կենտրոն և 

«Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոն) կամ առհասարակ առանձնացված չեն 

(Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոն) (տե՛ս Նկար 2, 3, 4)։ Այսինքն, ապահովված 

չէ առանձնացված տարածք անձնական կարիքները հոգալու համար։ 

Ավելին, որպես կանոն, լվացարանները տեղակայված են զուգարանակոնքերի 

հետ նույն տարածքում։ Այսինքն, երեք անձ կարող է օգտվել դուռ չունեցող 

զուգարանակոնքից և այդ նույն ժամանակ ևս 3 այլ անձ կարող է օգտվել 

լվացարանից, ինչը չի կարող ընդունելի համարվել անձի արժանապատվության 

տեսանկյունից։   

 

 

Նկար 4․ Գյումրու հոգեկան 

առողջության կենտրոն 

 

 

 

 

 

Նկար 1․ «Ավան» հոգեկան առողջության 

կենտրոն 
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Նկար 2․ Սևանի հոգեկան 

առողջության կենտրոն 

 

 

Նկար 3․ Հոգեկան առողջության 

պահպանման ազգային կենտրոն 

 Կարող ենք եզրակացնել, որ հոգեբուժական հաստատություններում 

հնարավոր չէ ապահովել սանհանգույցից արժանապատվորեն օգտվելու և 

անձնական կարիքները հոգալու անհրաժեշտ պայմանները։    

Լոգասենյակ 

Հոգեբուժական հաստատությունների բաժանմունքներում հիմնականում 

հասանելի է մեկ լոգասենյակ մեկ ցնցուղով։ Այն հաստատություններում, որտեղ մեկ 

լոգասենյակում առկա է 2-3 ցնցուղ, դրանք առանձնացված են միջնապատերով, 

բացառությամբ Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոնի։ Լոգասենյակներում, 

բացառությամբ Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերի, որպես աթոռ 

ծառայում է կամայական աթոռ, որը չի համապատասխանում լոգասենյակային 

աթոռի նկարագրությանը և, որպես կանոն, հնամաշ է (տե՛ս Նկար 5 և 6)։ 
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Նկար 5․ Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի 

անվան Արմաշի առողջության կենտրոն 

 

 

Նկար 6․ Լոռու մարզային 

հոգենյարդաբանական դիսպանսեր 

 

Որոշ հաստատություններում լոգանքի հնարավորությունն ապահովված է 

բաժանմունքի ներսում, որոշներում գործում է բաժանմունքից դուրս առանձին 

բաղնիք։ Օրինակ՝ Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերում 

լոգարանը գտնվում է նկուղային հարկում, և բուժում ու խնամք ստացող անձինք 

լոգանքի համար ստիպված են անցնել արտահիվանդանոցային ծառայության 

տարածքով։ 

Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոնում բաղնիքը առանձին մասնաշենքում 

է, ինչը հատկապես ձմռան ամիսներին կարող է անհարմար լինել, այդ թվում՝ 

նպաստել սեզոնային հիվանդացությանը։ Ցնցուղները որևէ կերպ առանձնացված 

չեն։ 

Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոնում բացի առանձին մասնաշենքում 

գործող բաղնիքից մասնաշենքերի սանհանգույցներում (բացառությամբ 

մասնաշենքի, որտեղ այցի օրը Արցախից տեղահանված անձինք էին բուժում և 

խնամք ստանում) տեղադրված է ցնցուղ, որից օգտվում են այն անձինք, որոնք 
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դժվարանում են բաժանմունքից դուրս գալ, հաստատության աշխատակիցների 

խոսքերով՝ «թույլերը»։ Ցնցուղներից օգտվում են նաև ըստ անհրաժեշտության։  

Դիտորդական խումբն արձանագրել է, որ կանանց բաժանմունքներից մեկում 

լոգարանի ջրատարը (տրապ) տեղադրված է ցնցուղից հեռու և լոգանքից հետո 

անհրաժեշտ է օգտագործված ջուրը մեխանիկորեն հեռացնել։ Կարող ենք փաստել, 

որ այս հանգամանքը խոչընդոտում էր տվյալ ցնցուղից օգտվելուն։ Ի դեպ լոգանքի 

հնարավորությունն ապահովելու համար սանհանգույցը վերանորոգվել է մեկ տարի 

առաջ և հաստատության վարչակազմը փաստացի ընդունել է խոտանված 

աշխատանք։  

Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոնում ուշադրության էր արժանի նաև այն 

փաստը, որ սանհանգույցներում լոգարանի վարագույրները, որպես կանոն, չեն 

օգտագործվում (տե՛ս Նկար 7)։ Աշխատակիցներից ոմանք պարզաբանել են 

հանգամանքով, որ բուժառուները չեն ամաչում և առանց վարագույրն օգտագործելու 

են լոգանք ընդունում։  

Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերում լոգարանի 

վարագույրները մաքուր չէին (տե՛ս Նկար 8)։  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար 7․ Սևանի հոգեկան առողջության 

կենտրոն 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար 8․ Լոռու մարզային 

հոգենյարդաբանական դիսպանսեր 

Այսպիսով, կարող ենք եզրակացնել, որ հոգեբուժական հաստատությունների 

լոգասենյակներում ապահովված չեն սանիտարահիգիենիկ պայմանները 
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(մաքրությունը), դրանք կահավորված չեն անհրաժեշտ գույքով (չսահող գորգեր, 

լոգասենյակների համար նախատեսված աթոռներ), ինչպես նաև հարմարեցված 

չեն հաշմանդամություն ունեցող անձանց։ 

  

Ջրի հասանելիություն 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Հոգեբուժական բոլոր հաստատություններում առկա է մշտական հոսող սառը 

ջուր։ Բուժառուները սովորաբար ջուր վերցնում են սանհանգույցների 

լվացարաններից։  

Ոչ բոլոր հաստատություններն են ապահովված մշտական տաք ջրով և ըստ 

այդմ լվացվելիս հասանելի է հիմնականում սառը ջուրը, իսկ թեկուզ մասնակի լոգանք 

ընդունելու հնարավորությամբ բուժում և խնամք ստացող անձինք պատշաճ 

ապահովված չեն։ Օրինակ՝ Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերում 

սովորաբար շշերի մեջ տաք ջուր են լցնում և փոխանցում բուժում և խնամք ստացող 

անձանց։ Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոնում լոգարանում տաք ջրի համար 

անհրաժեշտ է միացնել ջրի պոմպը։ Հոգեկան առողջության պահպանման 

ազգային կենտրոնում և «Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոնում, մշտական 

տաք ջուր հասանելի է միայն ձմռան ամիսներին, մյուս ամիսներին տաք ջուր 

երեկոյան ժամերին չի լինում և այս դեպքում ևս հնարավոր է բուժում և խնամք 

ստացող անձինք տաք ջուր վերցնեն շշերով ավելի ուշ օգտագործելու նպատակով։ 
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Նշենք, որ պլաստիկ շշերում ջրի անհրաժեշտ ջերմաստիճանի պահպանման 

ժամկետը կարճ է, ըստ այդմ չի երաշխավորվում, որ օգտագործման պահին ջուրը 

տաք կլինի։  

«Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոնում և Հոգեկան առողջության 

պահպանման ազգային կենտրոնում դիտարկման օրը ոչ բոլոր ծորակներից էր 

հասանելի նույնիսկ սառը ջուրը։ 

 

Անձնական հիգիենա 

Ձեռքերի հիգիենա 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ձեռքերի հիգիենան առավել հաճախակի իրականացվող և ըստ այդմ հիգիենայի 

պահպանման առավել կարևոր բաղադրիչներից է։ Ձեռքերի հիգիենայի 

պահպանումը կարևոր է պաթոգեն բակտերիաների փոխանցման կանխարգելման 

համար: Ձեռքերը լվանալը ներհիվանդանոցային վարակների կանխարգելման 

ամենապարզ և արդյունավետ միջոցն է։  
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Դիտորդական խումբն արձանագրել է, որ թեև որոշ հաստատություններում 

ճաշելուց առաջ բոլոր բուժում և խնամք ստացող անձանց ձեռքերն ախտահանվում 

են սպիրտով, այնուամենայնիվ հնարավոր չէ 

մշտապես ապահովել և երաշխավորել 50-60 

անձի՝ ձեռքի հիգիենայի պատշաճ 

պահպանումը։ 

Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի անվան 

Արմաշի առողջության կենտրոնում ջրի 

մատակարարման խափանման դեպքում 

բուժում և խնամք ստացող անձինք ձեռքերը 

լվանում են կոտրված, ոչ մաքուր տարայի մեջ 

հավաքված ջրով, որը այցի օրը կիսադատարկ 

էր, ջուրն էլ պղտոր (տե՛ս Նկար 9)։ Ավելին, 

հասանելի չէր նույնիսկ փոքր չափի տարա 

ջուր վերցնելու համար։ 

 

Նկար 9․ Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի  

անվան Արմաշի առողջության կենտրոն 

 

Բերանի խոռոչի խնամք 

2021 թ․ Դիտորդական խումբն անդրադարձել էր հոգեբուժական 

հաստատություններում բերանի խոռոչի խնամքի խնդրին՝ արձանագրելով, որ 

պատկան մարմինների կողմից պատշաճ կարևորություն չի հատկացվում բուժում և 

խնամք ստացող անձանց բերանի խոռոչի խնդիրների վերահսկողությանն ու 

կանխարգելմանը։  

Սույն զեկույցի շրջանակում ուսումնասիրվել է բուժում և խնամք ստացող անձանց 

կողմից մասնավորապես ատամները մաքրելու պրակտիկան։ Մշտադիտարկման 

արդյունքները փաստում են, որ ատամների մաքրելը հետևողականորեն չի 

իրականացվում։ Արձանագրվել են նույնիսկ դեպքեր, երբ անձանց չի տրամադրվում 

https://hcav.am/wp-content/uploads/2021/10/Report_Somatic-health-care-in-psychiatric-hospitals_final_ARM.pdf
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ատամի խոզանակ և մածուկ, երբ տրամադրված խոզանակն ու մածուկը փակ դրված 

են եղել անձանց կողապահարաններում, մինչդեռ բերանի խոռոչի հիգիենայի 

պահպանումը կարևոր նշանակություն ունի ատամների հնարավոր խնդիրները 

կանխելու տեսանկյունից։   

Լոգանքի կազմակերպում 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Թեև հոգեբուժական բոլոր հաստատություններում բուժում և խնամք ստացող 

անձինք ապահովված են շաբաթական 1-2 անգամ լողանալու հնարավորությամբ, 

ընթացակարգերն ու հնարավորությունները տարբեր են։ 

Օրինակ՝ Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոնում ջրի ճնշումը չի 

բավարարում բոլոր ցնցուղների բնականոն աշխատանքի համար։ Այդ պատճառով 

փաստացի օգտագործվում է մեկ ցնցուղ 35 բուժում և խնամք ստացող անձի համար։ 

Հոգեկան առողջության պահպանման ազգային կենտրոն-ում ընդհուպ մինչև 65 

անձի լոգանքը կազմակերպվում է մեկ ցնցուղի պայմաններում։   

Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերում լոգանքը, որպես կանոն, 

կազմակերպվում է աշխատանքային օրվա վերջում, քանի որ, ինչպես նշել էինք, 

լոգասենյակ հասնելու համար անձինք ստիպված են անցնել 

արտահիվանդանոցային տարածքով, որտեղ ցերեկային ժամերին այցելուների 

մշտական շարժ է։ Ինչպես նշում են բուժանձնակազմի ներկայացուցիչները․ 
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«տեսնող չի լինի, հոգեկան առողջության խնդիրներ ունեցող անձինք ավելի 

հանգիստ կլինեն»։ 

Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբանական դիսպանսերում լոգանքը տևում է 5-

10 րոպե։ Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի անվան Արմաշի առողջության կենտրոնում մեկ 

ցնցուղից միաժամանակ երեք բուժառու է օգտվում (ընդ որում ընդհանուր 15 րոպե 

տևողությամբ)․  

 

 

 

 

 

 

 

Մազերի և եղունգների խնամք 
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Հոգեբուժական հաստատություններում նախատեսված է մազերը կտրելու և 

ներկելու հնարավորություն։  

Այնուամենայնիվ, որպես կանոն, հաստատություններում մազերը կտրելու 

գործառույթը վերապահվում է սանիտարներին, որոնք վարսավիրական արվեստին 

չեն տիրապետում։ Սանիտարների կողմից այդ գործառույթի իրականացումը 

բացատրվում է նրանով, որ մասնագիտացված վարսավիրները նախատեսված 

գումարով և սահմանված դրույքաչափով չեն համաձայնում աշխատել։ Այս 

մոտեցումն առավել բացասական է անդրադառնում կանանց վրա, քանի որ նրանց 

նախասիրությունները հնարավոր չի լինում հաշվի առնել։ Ըստ այդմ, որոշ 

հաստատություններում կանանց մազերը կտրվում են կարճ՝ մազ կտրող սարքով 

(օրինակ՝ «Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոն)։ Կանանց մազերը կարճ կտրելու 

պատճառներից նշվել է հիգիենայի ապահովումը (օրինակ՝ Ակադեմիկոս Ա․ 

Հայրիյանի անվան Արմաշի առողջության կենտրոնում նշել են, որ այդպես հեշտ է 

պայքարել ոջիլի դեմ և ապահովել մազերի մաքուր լվալը)։  

Ներկելու հնարավորություն ունեն միայն այն անձինք, որոնք իրենց անձնական 

միջոցներով են ներկ գնում կամ որոնց հարազատները բերում են, քանի որ ՀՀ 

կառավարության 2021 թվականի հոկտեմբերի 21-ի N 1724-Ն որոշմամբ մազի ներկ 

նախատեսված չէ հիգիենիկ պարագաների ցանկում։  

Եղունգների խնամքը կազմակերպվում է անձնակազմի հսկողության ներքո։ 

Անձը կարող է ինքնուրույն կտրել եղունգները՝ քույր տնտեսուհու ներկայությամբ, իսկ 

եթե կտրելու համար աջակցության կարիք ունի, կարող է ստանալ այդ 

աջակցությունը։ Հիմնականում եղունգները կտրում են ընդհանուր օգտագործման 

եղունգկտրիչներով կամ մկրատով, որոնք ախտահանվում են օգտագործումից հետո։ 

Միայն Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոնում է քույր-տնտեսուհին նշել, որ 

բոլորին անհատական եղունգկտրիչ է տրամադրվում։ 

 

 

 

https://www.arlis.am/DocumentView.aspx?docID=157086


22 

Լվացքի կազմակերպում 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Բոլոր հաստատություններն ապահովված են հագուստի, սրբիչների, 

անկողնային սպիտակեղենի լվացման հնարավորությամբ։ Հիմնականում 

հաստատություններում գործում է լվացքատուն, իսկ որոշները համագործակցում են 

մասնագիտացված կազմակերպության հետ։ Որոշ դեպքերում բուժում և խնամք 

ստացող անձինք անձամբ են լվանում իրենց հագուստը (հիմնականում ներքնաշորն 

ու սրբիչները)։ Անձինք, որոնք հաստատությունում գտնվելու են կարճաժամկետ և 

պահպանում են կապը հարազատների հետ, հիմնականում հագուստը և 

սպիտակեղենն ուղարկում են տուն։ 

Հաստատությունում հագուստը, սրբիչները, անկողնային սպիտակեղենը, որպես 

կանոն, փոխվում են շաբաթական մեկ անգամ։ Աշխատակիցները նշել են 

անհրաժեշտության դեպքում ավելի հաճախ փոխելու մասին։ 

Ակադեմիկոս Ա․ Հայրիյանի անվան Արմաշի առողջության կենտրոնում բուժում 

և խնամք ստացող ոչ բոլոր անձինք են ապահովված երեսի և լոգանքի սրբիչներով։ 

Ընդ որում միայն մի սրբիչով ապահովված անձինք սրբիչի լվացման 

ժամանակահատվածում առհասարակ զրկված են դրանից։ 

Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսերում ևս երեսի և լոգանքի 

սրբիչներն առանձնացված չեն, երեսի սրբիչը օգտագործվում է նաև լողանալիս։ 

Լվացքի իրականացումն անհատականացված չէ, չի առանձնացվում ու 

անհատականացվում նույնիսկ ներքնազգեստը։ Լավագույն դեպքում այն 
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առանձնացվում է ըստ բաժանմունքների։ Այսինքն բաժանմունքում մեկ անձի 

հագուստը (այդ թվում ներքնահագուստը) լվացվելուց հետո կարող է ստանալ մեկ այլ 

անձ։  

Անձնակազմի դերը 
 

Ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս բուժում և խնամք ստացող անձանց 

անձնական հիգիենայի պահպանման հարցում անձնակազմի դերակատարության 

կարևորությունը։ Ընդ որում, անհրաժեշտ է անհատական մոտեցում և յուրաքանչյուր 

անձին պահանջվող աջակցության ծավալի ճիշտ որոշում։ 

Անձնակազմի ներգրավվածությունը երաշխավորում է ոչ միայն անձի 

առողջության և հարմարավետության ապահովումը, այլև հնարավորություն է 

ընձեռում հետևելու անձի ֆիզիկական վիճակին։ Այն է, օրինակ, ժամանակին և ճիշտ 

նույնականացնել մաշկի ամբողջականության խախտումը (քերծվածքներ, 

կտրվածքներ և այլն)։  

Աջակցություն կարող է պահանջվել լոգանք ընդունելիս։ Ընդ որում, եթե 

լոգասենյակում և/կամ անկողնում ինքնախնամքի կարողություն ունեցող անձանց 

անհրաժեշտ է նվազագույն աջակցություն (օր՝ ապահովել հարմարավետ 

ջերմաստիճան սենյակում, լոգանքի պարագաների հասանելիություն, ջրի պատշաճ 

ճնշում, երաշխավորել մեկուսանալու պայմաններ, աջակցել խնդրանքի դեպքում և 

այլն), ապա անկողնային և/կամ անշարժ անձանց դեպքում պահանջվում է 

առավելագույն աջակցություն։   

Մազերի, եղունգների խնամքի դեպքում նույնպես կարևոր է անձնակազմի 

ներգրավվածությունը։ Մազերի ամենօրյա հարդարումը, եղունգների խնամքը 

անհրաժեշտ են կանխելու հնարավոր մանրէների և վարակների տարածումը։ 

Եղունգների պարբերաբար զննությունը հնարավորություն է տալիս ժամանակին 

նույնականացնելու ցանկացած փոփոխություն։ Դա հատկապես արդիական է 

շաքարային դիաբետ ունեցող անձանց պարագայում։  

Մշտադիտարկման արդյունքները ցույց են տալիս, որ հոգեբուժական 

հաստատություններում անձնակազմի քանակը բավարար չէ բաժանմունքում 40-65 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563155/
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անձանց կողմից հիգիենայի կանոնների պատշաճ պահպանման, յուրաքանչյուրին 

ըստ կարիքի աջակցելու և նրանց հետ անհատապես աշխատելու համար՝ 

զարգացնելու ինքնախնամքի հմտությունները։ Մինչդեռ աջակցության կարիք 

ունեցող 5-10 անձի դեպքում նման աջակցության երաշխավորելն ավելի 

իրատեսական է։ 

Հիգիենայի պարագաներ  
Հիգիենայի պարագաների գնման ընթացակարգը 

Պետական կառույցների կողմից իրենց կարիքների համար գնումներ կատարելու 

ընթացակարգերը սահմանվում են «Գնումների մասին» ՀՀ օրենքով։  Ըստ օրենքի՝ 

գնում կատարելու ընթացակարգերը չորսն են՝ էլեկտրոնային աճուրդ, մրցույթ, 

գնանշման հարցում և մեկ անձից գնում: Օրենքի 34-րդ հոդվածի համաձայն՝ 

ընտրվում է այն մասնակիցը, 1) որը ներկայացրել է նվազագույն գնային առաջարկ, 

կամ 2) որի առաջարկած գնին և ոչ գնային չափանիշներին տրված գործակիցների 

հանրագումարը ամենաբարձրն է»։ Ինչպես նշում են գործարարները և 

փորձագետները՝ չնայած օրենքով ամրագրված դրույթներին՝ պետական 

մարմինները հիմնականում ընտրում են «ցածր գին» տարբերակը։ 

Այս խնդիրն է արձանագրվել նաև հոգեբուժական հաստատություններում։ 

Դիտարկումները, բուժում և խնամք ստացող անձանց հետ հարցազրույցները 

փաստում են անձնական հիգիենայի ոչ պատշաճ որակի մասին (օր՝ բարակ 

միջադիրներ, մեկանգամյա օգտագործման անորակ ածելիներ), ինչն էլ 

պայմանավորված է ցածր գնին առաջնահերթություն տալու պահանջով։   

Արձանագրվել է նաև անձնական հիգիենայի պարագաների և հանդերձանքի 

բացակայություն՝ պայմանավորված ֆինանսական անբավարար միջոցներով։ 

Օրինակ՝ ատամի խոզանակը տրամադրվում է միայն այն դեպքում, եթե 

հաստատությունը ստանում է այն որպես նվիրատվություն/օգնություն, 

բաժանմունքին տրամադրվում է ընդհանուր օգտագործման սանր։  

Ավելին՝ հիգիենայի պարագաների չափաբաժինը կանոնակարգող որոշմամբ 

նախատեսված է, օրինակ, մեկանգամյա օգտագործման սափրող սարք, սակայն 

https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=165080
https://www.azatutyun.am/a/32827810.html
https://www.arlis.am/documentview.aspx?docid=157086
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նախատեսված չէ սափրվելու փրփուր։ Բուժում և խնամք ստացող կանայք մազերը 

ներկելու համար ներկը ստիպված են գնել անձնական միջոցներից։ 

Ոչ բոլոր հաստատություններն են ձեռք բերում և՛ երեսի, և՛ լոգանքի սրբիչներ, 

ինչպես նաև ներքնազգեստ։ Ավելին, ներքնազգեստն ու 

զուգագուլպաները/գուլպաները հաստատությունները հիմնականում ստանում են 

որպես նվիրատվություն կամ աշխատակիցներն են տանից բերում՝ օգտագործած 

վիճակում։ 

Հիգիենայի պարագաների տրամադրման ընթացակարգը 

Բուժհաստատություններում հիգիենիկ պարագաների տրամադրումը տարբեր 

ընթացակարգերով է իրականացվում։ Տարբերվում է տրամադրվող պարագաների 

տեսականին, չափաքանակը, տրամադրման հաճախականությունը որոշ 

հաստատություններում որոշ պարագաներ տալիս են անհատական սկզբունքով, 

որոշներում՝ ընդհանուր օգտագործման։ Ընդ որում, դիտարկումներն ու 

հարցազրույցները փաստում են, որ պարագաները տրամադրվում են կամայական 

ընտրանքով։ Որպես կանոն, հաստատություններում անհատական օգտագործման 

ատամի մածուկ, ատամի խոզանակ, պինդ օճառ և զուգարանի թուղթ է 

տրամադրվում։ Բացառություն է Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական 

դիսպանսերը, որտեղ օճառը, ատամի մածուկը, զուգարանի թուղթը աշխատակցի 

մոտ է։ Զուգարանի թուղթ անհատական չի տրամադրվում նաև Լոռու մարզային 

հոգենյարդաբանական դիսպանսերում․ այն ամեն օր կտորներով են տալիս բուժում 

և խնամք ստացող անձանց՝ խուսափելու համար զուգարանի թուղթը, օրինակ, 

զուգարանակոնք գցելուց։ Առհասարակ սանհանգույցներում հիգիենայի 

պարագաների (հեղուկ կամ պինդ օճառ, զուգարանի թուղթ, շամպուն և այլն) 

բացակայությունը հիմնավորվում էր այն հանգամանքով, որ բուժում և խնամք 

ստացող անձինք կարող են դրանով վնասել իրենց կամ փչացնել ապրանքը։ 

Արձանագրվել է որոշ պարագաների, մասնավորապես միջադիրների, 

անբավարար քանակ։ Արձանագրվել են նաև դեպքեր, երբ բուժում և խնամք ստացող 

անձինք, օրինակ, չեն ունեցել երեսի սրբիչ։  
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Եզրակացություն 
 

Այսպիսով, կարող ենք փաստել, որ հոգեբուժական հաստատություններում 

ապահովված չեն բուժում և խնամք ստացող անձանց հիգիենայի պահպանման 

համար պատշաճ պայմաններ։ Թեև բոլոր հաստատություններում առկա են 

սանհանգույցներ, ցնցուղներ և լվացարաններ, այնուամենայնիվ դրանցում 

հիմնականում պահպանված չեն անհրաժեշտ սանիտարահիգիենիկ պայմանները, 

դրանք հարմարեցված չեն ինքնախնամքը և/կամ անձնական հիգիենայի 

կարիքներն արժանապատիվ, առանց այլ բուժում և խնամք ստացող անձանց 

ներկայության հոգալուն։ Հաստատություններում մասնավորապես արձանագրվել 

են ոչ մաքուր զուգարանակոնքեր, սանհանգույցների հատակներ (որոշ տեղերում 

տիղմապատ)։ 

Հատկանշական է, որ որոշ հաստատություններում հիգիենիկ պարագաները 

տուփերով՝ առանց բացելու պահվում էին բուժում և խնամք ստացող անձանց 

կողապահարաններում: Աշխատողները դա բացատրում էին այն փաստով, որ 

բուժում և խնամք ստացող անձինք չեն ցանկանում օգտագործել:  

Ակնհայտ է, որ հաստատություններում, որոնցում բուժում և խնամք է ստանում 

ընդհուպ մինչև 350 և ավել անձ, իրատեսական չէ ապահովել կեցության, հիգիենայի 

պահպանման համար անհրաժեշտ արժանապատիվ պայմաններ, հագուստի 

առանձին լվացումը և անհատականացված բաշխումը, երաշխավորել 

յուրաքանչյուրի անհատական պահանջմունքներին և կարողություններին 

համարժեք արձագանք անձնակազմի կողմից, մինչդեռ իրավունքահեն մոտեցմամբ 

ներդրված ծառայությունների դեպքում դա երաշխավորելն իրատեսական է։ 

Գնման ընթացակարգի օրենսդրական կարգավորումները, իրենց հերթին, 

անիրատեսական են դարձնում որակյալ և անհրաժեշտ քանակի հիգիենայի 

պարագաների ձեռքբերումը։    

2021 թ․-ին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը 

հրապարակել է Ուղեցույց հոգեկան առողջության համայնքային ծառայությունների 

վերաբերյալ. Անձակենտրոն և իրավունքների վրա հիմնված մոտեցումների 
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խթանումը հրապարակումների շարք, որը տեղեկատվություն և աջակցություն է 

տրամադրում բոլոր շահագրգիռ կողմերին, որոնք ցանկանում են զարգացնել կամ 

վերափոխել հոգեկան առողջության համակարգը և ծառայությունները՝ 

համապատասխանեցնելով մարդու իրավունքների միջազգային չափանիշներին, 

այդ թվում՝ Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին ՄԱԿ 

կոնվենցիային: Հրապարակումների շարքը, ի թիվս այլնի, ներառում է նաև Հոգեկան 

առողջության հիվանդանոցային ծառայությունների վերաբերյալ ուղեցույց։ 

Ուղեցույցում ընդգծվում է հոգեբուժական հաստատություններից համայնքային 

ծառայությունների օգտին հրաժարվելու կարևորությունը, իսկ ներկայացված 

հիվանդանոցային ծառայություններում շեշտադրված են մարդու իրավունքները, 

հարկադրանքի բացառումը և դրանք ներառում են փոխօգնության 

հնարավորությունը, վերականգնման և վերասոցիալականացման պարտադիր 

բաղադրիչները։  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.paho.org/en/documents/hospital-based-mental-health-services-promoting-person-centred-and-rights-based
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341647/9789240025745-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Առաջարկություններ՝ 

Հիմնական առաջարկությունն է ապահովել բարձրորակ, անձակենտրոն, 

վերականգնմանը միտված հոգեկան առողջության ծառայություններ, որոնք 

պաշտպանում և խթանում են մարդու իրավունքները։ 

 

Կարճաժամկետ առաջարկություններ․ 

 

➢ ապահովել բուժում և խնամք ստացող անձանց անձնական իրերը 

պահելու պատշաճ պայմաններ 

➢ ապահովել սանհանգույցների, լոգասենյակների մաքրություն 

➢ ապահովել անձնական հիգիենայի պահպանման համար 

սանտեխնիկայի (ցնցուղ, զուգարանակոնք, լվացարան) և լոգանքի անվտանգ 

կազմակերպման համար կահավորանքի (աթոռ, չսահող գորգեր) 

անհրաժեշտ քանակ  

➢ ապահովել անձնական հիգիենայի պահպանման համար անհրաժեշտ 

պարագաների (շամպուն, սափրվելու փրփուր, միջադիր և այլն) պատշաճ 

որակ ու քանակ  

➢ ապահովել մշտական տաք և սառը ջրի հասանելիություն  

➢ ապահովել հանդերձանքի, մասնավորապես ներքնազգեստի և 

զուգագուլպաների առանձին լվացումը և անհատականացումը  

➢ ձևավորել օրենսդրական այնպիսի կարգավորումներ, որոնք 

կերաշխավորեն որակյալ ապրանքների մատակարարում։  
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Դիտարկումներ զեկույցի վերաբերյալ 

ՀՀ առողջապահության նախարարություն 
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Գյումրու հոգեկան առողջության կենտրոն ՓԲԸ 
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«Հոգեկան առողջության պահպանման ազգային կենտրոն» ՓԲԸ 
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«ՀՀ Լոռու մարզային հոգենյարդաբանական դիսպանսեր» ՊՓԲԸ  
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«Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական դիսպանսեր» ՓԲԸ 
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«Սևանի հոգեկան առողջության կենտրոն» ՓԲԸ
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«Ավան» հոգեկան առողջության կենտրոն» ՓԲԸ  
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«Ակադեմիկոս Ա.Հայրիյանի անվան Արմաշի առողջության կենտրոն» ՓԲԸ 
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Խմբի մասին 
Հոգեբուժական կազմակերպություններում դիտորդական խումբը (այսուհետ՝ 

Դիտորդական խումբ) գործում է համաձայն «Հոգեբուժական օգնության և 

սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի հոդված 29-ի՝ հոգեբուժական օգնություն և 

սպասարկում իրականացնողների գործողությունների (անգործության) նկատմամբ 

հասարակական մշտադիտարկումը։ Դիտորդական խմբի գործունեության կարգը 

սահմանվում է «Հոգեբուժական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների 

գործողությունների (անգործության) նկատմամբ հասարակական մշտադիտարկում 

իրականացնող դիտորդների խումբ ստեղծելու, խմբի անհատական կազմը և 

աշխատակարգը հաստատելու, առողջապահության նախարարի 2017 թվականի 

դեկտեմբերի 28-ի N 3757 - Ա և 2019 թվականի հունվարի 15-ի N 77 - Ա հրամանները 

ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» ՀՀ առողջապահության նախարարի 2021 

թվականի սեպտեմբերի 27-ի 3496 - Ա հրամանով։ 

Դիտորդական խումբը գործում է հասարակական հիմունքներով։ Դիտորդական 

խմբի իրավասությունը տարածվում է ինչպես ՀՀ առողջապահության 

նախարարության, այնպես էլ ՀՀ մարզպետարանների ենթակայությամբ գործող 

հոգեբուժական հաստատությունների նկատմամբ։ 

Դիտորդական խմբի հիմնական նպատակներն են` 

● կազմակերպություններում մարդու իրավունքների 

մշտադիտարկումների իրականացումը, անձանց խախտված իրավունքների 

վերականգնմանը և դրանց կանխարգելմանը աջակցությունը, 

● հոգեկան առողջության բնագավառը կանոնակարգող իրավական 

ակտերի ուսումնասիրությունը և ըստ անհրաժեշտության ներպետական 

օրենսդրության մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու, նոր 

իրավական ակտեր մշակելու վերաբերյալ առաջարկությունների 

ներկայացումը, 

● հոգեկան առողջության բնագավառում մարդու իրավունքների 

պաշտպանության իրավիճակային վերլուծությունների, եզրակացությունների 
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և առաջարկությունների ներկայացումը ՀՀ առողջապահության 

նախարարություն, ինչպես նաև հանրությանը։ 

Մշտադիտարկումներ իրականացնելու նպատակով Դիտորդական խումբը 

կատարում է պլանային և ոչ պլանային այցեր, որոնք կատարվում են առանց 

նախազգուշացման։ Դիտորդական խմբի անդամներն իրավունք ունեն մուտք գործել 

կազմակերպության ցանկացած տարածք, ունենալ առանձնազրույց և ծանոթանալ 

ներքին փաստաթղթերի բովանդակությանը՝ գործունեության կարգը հաստատող 

հրամանով և օրենքով սահմանված կարգով։ 

 

 


