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Ներածություն 
 
Հայաստանյան իրականությունում կոնվերոսիոն պրակտիկաների և թերապիաների մասին 
տարբեր դիտանկյուններից սկզբնական պատկերացում կազմելու համար կարևոր ենք 
համարում ուսումնասիրել, թե ոլորտային մասնագետները ինչպիսի տեղեկություն և 
ուղերձներ են փոխանցում հայալեզու լսարանին սեռական կողմնորոշման և գենդերային 
ինքնության փոփոխության (կոնվերսիայի) հնարավորության մասին: Բժշկության և 
հոգեբանության ոլորտի մասնագետները հանրության կողմից ընկալվում են որպես 
ոլորտային փորձագետներ և հեղինակություն՝ հանդիսանալով ԼԳԲՏ մարդկանց և 
սեռականության մասին պատկերացում կազմելու և դիրքորոշում ձևավորելու առաջնային 
աղբյուրներից մեկը:  
 
Մասնավորապես, սույն համատեքստում կարևոր է դուրս բերել այնպիսի տեղեկությունները 
և ուղերձները, որոնք ներկայացնում են նույնասեռականությունը, երկսեռականությունը և 
տրանսգենդեր ինքնությունը որպես հիվանդություն կամ խանգարում, մասնագիտական 
միջամտությամբ կամ այլ գործոնների ազդեցությամբ փոփոխելի երևույթներ կամ 
փոփոխության հաջողված դեպքերի ներկայացումներ։ Վերջիններս ուղղակի կամ 
անուղղակի կերպով մատնանշում են սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության 
փոփոխության (կոնվերսիայի) հնարավորության դիսկուրսը՝ խթանելով ԼԳԲՏ մարդկանց 
դիմել նման պրակտիկաների և այլ մարդկանց դիմել տարբեր միջոցների փոփոխություն և 
կանխարգելում իրականացնելու համար: 
 
Կարևոր է դիտարկել մասնագետների կողմից հանրությանը ներկայացվող 
տեղեկությունների բովանդակությունը և հիմնավորումները՝ համեմատելով ՍԿԳԻ-ի 
վերաբերյալ 2019թ․-ի դրությամբ առկա մասնագիտական կարգավորումների, 
դիրքորոշումների և գիտական հետազոտությունների զարգացման տենդենցներին։ Վերջինս 
հնարավորություն կընձեռի դուրս բերել մասնագիտական դաշտերի այն բացերը, որոնք 
խոչընդոտում են մասնագետներին տրամադրել մասնագիտական կարգավորումներին ու 
գիտական փաստերին համապատասխան տեղեկություններ հայաստանյան հանրությանը։ 
 
Հետազոտության սույն հատվածը ներառում է տեղեկատվության հավաքման 
չափորոշիչների եւ վերլուծության իրականացման մեթոդաբանությունը։  Այն ներառում է 
մասնագիտական կարգավորումների և դիրքորոշումների վերլուծության բաժին, որն 
անհրաժեշտ է հավաքագրված նյութերի բովանդակային առանձնահատկությունների մասին 
պատկերացումների հասկացման համար։ Բովանդակության մասում ներառված է 
հավաքագրված նյութերում դուրս բերված խնդրային կետերի վերլուծությունը՝ օրինակների 
ներկայացման ու քննարկման միջոցով։ Այս հատվածն ավարտվում է  եզրակացությամբ և 
առաջարկություններով, որոնք ներկայացնում են վերլուծության ընդհանուր պատկերը, 
մասնագիտական դաշտերում առկա բացերը և դրանց լրացման համար անհրաժեշտ 
գործողությունները։    



3 
 

Մեթոդաբանություն 
 
Բովանդակային վերլուծությունն իրականացնելու համար առանձնացվել են ուսումնասիրվող 
նյութերի հավաքագրման հինգ չափորոշիչներ՝ (1) մասնագիտական ոլորտը, (2) նյութի 
հանրային հասանելիությունը, (3) նյութի հրապարակման ժամանակահատվածը, (4) 
նյութերի թեմատիկ ուղղվածությունը և (5) նյութում ներառված տեղեկության բնույթը։ 
Նյութերի հավաքագրումն իրականցվել է 2019թ․-ի մայիս-հունիս ամիսների ընթացքում։ 
 
Մասնագիտական ոլորտներից ընտրվել են բժշկության և հոգեբանության ոլորտները, քանի 
որ պատմականորեն հենց այս ոլորտների մասնագետներն են առնչություն ունեցել 
սեռականության ու հոգեկան առողջության հարցերին և իրականացրել սեռական 
կողմնորոշման և գենդերային ինքնության փոփոխության փորձեր (կոնվերսիոն թերապիա)։ 
Հետևաբար, սույն ոլորտների հայաստանյան մասնագետները իրենց գիտական 
ուսումնասիրությունների, մասնագիտական հետաքրքրությունների և պրակտիկ 
գործունեության ընթացքում աշխատել են ԼԳԲՏ անձանց հետ և տրամադրել են 
տեղեկություն հանրությանը հոդվածների, վերլուծությունների, գրառումների, 
հարցազրույցների, հաղորդումներին մասնակցության և այլ միջոցներով։  
 
Մասնավորապես՝ առանձնացվել են հետևյալ երկու մասնագետները։ 

● Հոգեբաններ՝ առանց ոլորտային տարանջատման 

● Բժիշկներ՝ հոգեբույժ, սեքսապաթոլոգ կամ սեքսոլոգ, նյարդաբան և բժշկական 

ոլորտի այլ մասնագետներ։ 

 
Նյութի հանրային հասանելիությունը սահմանվել է ըստ հարթակների, որտեղ 
հրապարակվել է նյութը։ Ընտրվել է օնլայն տիրույթը որպես հանրությանը հասանելի 
հարթակ և դիտարկվել են միայն հայալեզու նյութերը՝ որպես հայալեզու լսարանին ուղղված 
տեղեկություններ և ուղերձներ։ Առանձնացվել են հետևյալ ենթահարթակները․ 

● Մասնագիտական կայքեր, մասնագիտական ասոցացիաների և կենտրոնների 
կայքերում հրապարակված նյութեր և հոդվածներ 

● Գիտական կայքերում տեղադրված հոդվածներ ու գրառումներ,օնլայն հասանելի 
մասնագիտական և գիտական հոդվածներ, օնլայն հասանելի համալսարաններին 
առնընթեր գիտական ամսագրերերում և ժողովածուներում հրապարակված 
հոդվածներ 

● Մասնագետների կողմից վարվող բլոգեր կամ կայքեր 
● Մասնագետների գործնական և անձնական ֆեյսբուքյան էջեր կամ սոցիալական այլ 

հարթակներ 
● Տարբեր օնլայն լրատվամիջոցներին տրված հարցազրույցներ  
● Youtube-ում հրապարակված հաղորդումներ և մամուլի ասուլիսներ ոլորտային 

մասնագետների մասնակցությամբ 
● Հեռարձակումից հետո Youtube-ով հասանելի հեռուստահաղորդումներ 

մասնագետների մասնակցությամբ 
 

Վերոնշյալ հարթակներից նյութերը հավաքագրվել են մի քանի ձևերով։ Իրականացվել է 

որոնում google փնտրման հարթակով թեմային առնչվող հիմնական հայերեն բառերով (օր․, 

հոմոսեքսուալություն, ԼԳԲՏ, տրանսգենդեր և այլն), այնուհետև արդյունքների դիտարկում՝ 

ըստ ուսումնասիրվող թեմայի առնչության։ Մյուս կողմից իրականացվել է սահմանված 

ժամանակահատվածում (3-րդ չափորոշիչ) բոլոր հարթակներում հրապարակված նյութերի 

վերնագրերի դիտարկում և թեմային համընկնության դեպքում՝ բովանդակության 
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դիտարկում։ Ինչպես նաև՝ միայն գիտական հրապարակումների ուսումնասիրության 

համար նամակներ են ուղարկվել տարբեր կրթական հաստատությունների էլ․ հասցեներին 

օնլայն գիտական ամսագրերի և ժողովածուների հղումներ ստանալու նպատակով։ 

Նյութի հրապարակման ժամանակահատվածը սահմանվել է 2013թ․-ից մինչ սույն 

հետազոտության շրջանակներում նյութերի հավաքագրման իրականացումը (մայիս-հունիս 

2019թ)։ Այնուամենայնիվ, ներառվել են նաև 2000-ական թվականներին հրապարակված 

նյութեր, որոնք օնլայն հարթակում հասանելի են եղել որոնման ընթացքում՝ մայիս-հունիս 

2019թ․:  

2013թ․-ի ընտրությունը պայմանավորված է նրանով, որ այդ թվականին է հաստատվել ՀՀ 

Էկոնոմիկայի նախարարի N871-Ն հրամանը, համաձայն որի՝  հաստատվել է 

«Հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների վիճակագրական 

դասակարգիչ»-ը , որը հիմնված է 1990թ․-ին Առողջապահության համաշխարհային 

կազմակերպության կողմից հաստատաված Հիվանդությունների միջազգային դասկարգիչի 

10-րդ վերանայման (ՀՄԴ-10) վրա։ Հարկ  է նշել, որ այս դասակարգիչում 

նույնասեռականությունը և երկսեռականությունը ներառված չեն հիվանդությունների 

շարքում։ Հետևաբար, այն կարևոր բեկումնային կետ է մասնագիտական դիրքորոշման 

պաշտոնական փոփոխության համար։  

Նյութերի թեմատիկ ուղղվածության շրջանակներում առանձնացվել են հետևյալ չորս 

կետերը․ 

● Սեռական կողմնորոշմանն անդրադարձ կատարող նյութեր՝ ներառյալ 

նույնասեռականության և երկսեռականության մասին նյութեր 

● Գենդերային ինքնությանն անդրադարձ կատարող նյութեր՝ ներառյալ տրանսգենդեր 

կամ այլ գենդերային ինքնության մասին նյութեր 

● Սեռականության և սեռական դաստիարակության մասին նյութեր, որտեղ 

անդրադարձ է կատարվում նաև սեռական կողմնորոշմանը և գենդերային 

ինքնությանը, սակայն հիմնական շեշտադրումը վերջիններիս վրա չէ 

● Սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության փոփոխմանը կամ կոնվերսիոն 

թերապիայի վերաբերյալ նյութեր 

 
Նյութում ներառված տեղեկության բնույթը սահմանվել է ի համեմատություն 2019թ․-ի 
դրությամբ մասնագիտական դաշտում առկա կարգավորումների և դիրքորոշումների, 
ինչպես նաև առկա գիտական հետազոտությունների և փաստերի վրա։  Հավաքագրման 
համար առանձնացվել են հետևյալ ենթակատեգորիաները. 
 

● գիտական տեքստերին հակասող տեղեկությունների տրամադրում՝ առանց որևէ 

հստակ հղումների այլընտրանքային գիտական հիմնավորման 

● խտրական մոտեցումներ կամ ատելության խոսք մասնագետների կողմից 

● մինչ 1990-ական թվականներն առկա մոտեցումներով նոր հրապարկված նյութեր ՝ 

գիտական աղբյուրներին հղումներով կամ հղումների բացակայությամբ 

● ոչ գիտական աղբյուրներին հղումներ կամ գիտական աղբյուրների ու 

մասնագիտական կարգավորումների վրա հիմնված սուբյեկտիվ 

մեկնաբանություններ 
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Առանձնացվել և վերլուծության են ենթարկվել միայն վերոնշյալ 5 չափորոշիչներին 
համապատասխանող նյութերը։ Վերլուծությունն իրականացվել է 2019թ․ հունիս-հուլիս 
ամիսներին։  
 
Ընդհանուր դիտարկումներ նյութերի հավաքագրման ընթացքում 

Հիմք ընդունելով մեթոդաբանությամբ սահմանված չափորոշիչները՝ 2019թ․ մայիս-հունիս 

ամիսներին հավաքագրվել է ընդհանուր 68 նյութ, որից միայն 5-ն են հանդիսանում ավելի 

վաղ շրջանում հրապարակված նյութեր՝ 2009թ․ և 2012թ․, ևս երկու նյութի տարեթիվը 

նշված չէ, սակայն հասանելի են մինչ նյութերի հավաքագրումը՝ մայիս-հունիս 2019թ․։ 

Մնացած նյութերը հրապարակված են 2013-2019թթ․-ին։  

Դիտարկված նյութերում սեռականության, սեռական կողմնորոշման և գենդերային 

ինքնության (ՍԿԳԻ) փոփոխման փորձերի և ԼԳԲՏ անձանց առնչվող այլ հարցերին 

անդրադարձ են կատարել 21 մասնագետ՝ 11 հոգեբան, 8 սեքսապաթոլոգ, 1 

նյարդավիրաբույժ և 1 հոգեբույժ։ Հարկ է առանձնացնել, որ առկա մասնագետներից մի 

քանիսն են, որ 2013-2019թթ-ի ընթացքում պարբերաբար տեղեկություն են տրամադրում և 

դիրքորոշում արտահայտում վերոնշյալ թեմաների վերաբերյալ։ Մնացած մասնագետներն 

ունեն մեկ կամ երկու նյութեր։   

Բոլոր հարթակներից հավաքագրված նյութերի ընդհանուր քանակը 68 է, որից 

մասնագիտական կայքերում և բլոգերում թեմայի վերաբեյալ հավաքագրվել են 9 նյութ, որից՝ 

3 նյութ մասնագիտական կայքերում, իսկ 6 նյութ բլոգերում։ Գիտական կայքերում 

բացակայում են նյութեր, որոնք վերաբերում են սեռականության փոփոխման փորձերին 

վերաբերող հարցերին՝ ներառյալ սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության 

փոփոխմանն ուղղված նյութերը։ Մասնագետների մեծամասնությունը սեռականության, 

սեռական կողմնորոշման, գենդերային ինքնության, փոփոխման փորձերի և ԼԳԲՏ անձանց 

առնչվող թեմաներին առավել շատ անդրադարձ են կատարում  սոցիալական ցանցերում, 

լրատվամիջոցներին տրամադրված հարցազրույցներում, մամուլի ասուլիսներում  և 

առանձին հաղոդրումներում (58 նյութ), քան մասնագիտական կամ գիտական կայքերում և 

բլոգերում (9 նյութ)։ 

Հավաքագրվող նյութերի բովանդակության համար առանձնացվել էին 4 թեմաներ՝ սեռական 

կողմնորոշմանն անդրադարձ կատարող նյութեր, գենդերային ինքնությանն անդարադարձ 

կատարող նյութեր, սեռականության տարբեր հարցերին անդրադարձող նյութեր, որտեղ 

նշվում է նաև սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության մասին տեղեկություն և 

սեռական կողմնորոշման ու գենդերային ինքնության փոփոխման հնարավարորության ու 

փորձերի (կոնվերսիոն թերապիա) մասին նյութեր։ Նյութերի հավաքագրման ընթացքում 

կարիք առաջացավ առանձնացնել ևս մեկ թեմա՝ ԼԳԲՏ հարցեր և քարոզչության մասին 

տեղեկություններ, որն ի սկզբանե նախատեսված չէր։ Սույն նյութերը հնարավոր չէր դասել 

վերոնշյալ չորս թեմաներից որևէ մեկին, սակայն բովանդակային առումով հանդիսանում էր 

կարևոր առանձնացման և վերլուծության համար։  

  

Հավաքագրվող նյութերի բովանդակության ուղերձների համար առանձնացվել էին չորս 

հիմնական կետեր՝  
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● գիտական տեքստերին հակասող տեղեկությունների տրամադրում՝ առանց որևէ 

հստակ հղումների այլընտրանքային գիտական հիմնավորման 

● խտրական մոտեցումներ կամ ատելության խոսք մասնագետների կողմից 

● մինչ 1990-ական թվականներն առկա մոտեցումներով նոր հրապարկված հոդվածներ 

կամ գրառումներ սոցիալական մեդիայում՝ գիտական աղբյուրներին հղումներով կամ 

հղումների բացակայությամբ 

● ոչ գիտական աղբյուրներին հղումներ, սեփական կարծիքի հիման վրա կատարված 

մեկնաբանություններ։  

 

Հավաքագրված նյութերի վերլուծության ընթացքում ավելացվեց ևս երկու կետ՝ հնարավոր 

չլինելով դասել վերոնշյալ չորս կետերից որևէ մեկին՝  

(1) տեղեկության տրամադրում, երբ մասնագետը հղում է մինչ 1990-ական 
թվականներին իրականացված գիտական հետազոտություններին, սակայն չի 
ներառում նաեւ այլ շրջաններում իրականացված հետազոտություններից տվյալներ։ 

(2) բոլոր վերոնշյալ չորս կետերին վերաբերելի նյութերը, այսինքն՝ վերջիններս 
հնարավոր է միաժամանակ դասել բոլոր սահմանված կետերին։ 
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Մասնագիտական կարգավորումներ և դիրքորոշումներ 
բժշկության և հոգեբանության ոլորտում․ 2019թ 

 

«Սեռական կողմնորոշում» եւ «գենդերային ինքնություն» 

հասկացությունների սահմանում  

 

Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը (ԱՀԿ)1 2016թ․ սահմանում է 

սեռական կողմնորոշումը որպես անհատի ֆիզիկական, ռոմանտիկ և/կամ էմոցիոնալ 

գրավչությունների ամբողջությունը դեպի այլ անհատը։ Այն առանձնացվում է մարդու 

գենդերային ինքնությունից։ Նրանում առանձնացնում են երեք բաղադրիչներ․ սեռական 

գրավչություն, սեռական վարքագիծ և սեռական նույնականություն։ Սեռական 

կողմնորոշման տեսակներ են տարասեռականությունը կամ հետերոսեքսուալությունը 

(բնորոշելու մարդկանց, որոնք գրավչություն ունեն իրենցից տարբեր սեռ ունեցող 

մարդկանց նկատմամբ), նույնասեռականությունը կամ հոմոսեքսուալությունը (բնորոշելու 

մարդկանց որոնք գրավչություն են զգում նույն սեռի մարդկանց նկատմամբ)2 և 

երկսեռականությունը կամ բիսեքսուալություն (հուզական, ռոմանտիկ և սեռական 

գրավչություններ ամբողջություն կանանց և տղամարդկանց նկատամամբ)3։  

 

Համաձայն ԱՀԿ-ի սահմանման՝ գենդերային ինքնությունը յուրաքանչյուր անհատի 

գենդերային պատկանելության ներքին և անհատական խորը զգացումն է, որը կարող է 

համապատասխանել կամ չհամապատասպանել ծննդյան ժամանակ հաստատված սեռին՝ 

ներառյալ սեփական մարմնի անձնական զգացողությունը և գենդերային այլ 

արտահայտումներ, ինչպիսին են հագուկապը, խոսելաոճը և վարքային դրսևորումները։ 

Գենդերային ինքնությունը հարթություն է․ անհատի գենդերային ինքնությունը պարտադիր 

չէ, որ հստակ սահմանված լինի որպես ամբողջությամբ իգական կամ ամբողջությամբ 

արական։ Երբ անհատի գենդերային ինքնությունը տարբերվում է ծննդյան ժամանակ 

հաստատված սեռից, ապա անհատը համարվում է տրանս կամ տրասնգենդեր4։  

 

 
1 Հայաստանն ԱՀԿ անդամ է դարձել 1992 թ.: ԱՀԿ հայաստանյան գրասենյակը (ԱՀԿ ՀԳ) հիմնադրվել է 1994 թ.: ԱՀԿ 
հայաստանյան գրասենյակը ԱՀԿ-ն ներկայացնում է երկրում, ՀՀ կառավարությանը և ՀՀ առողջապահության 
նախարարությանն աջակցում է առողջական խնդիրների և կարիքների ուսումնասիրության, քաղաքականությունների և 
ռազմավարությունների մշակման և իրականացման, ծրագրերի պլանավորման, իրականացման ու գնահատման հարցում և 
համակարգում է ԱՀԿ եվրոպական ու կենտրոնական գրասենյակների համապատասխան բաժինների հետ 
համագործակցությունը: ԱՀԿ հիմնական գործընկերը ՀՀ առողջապահության նախարարությունն է (ԱՆ): Ներկայիս 
ռազմավարությունները խրախուսում են նաև ակտիվ համագործակցություն այլ նախարարությունների, Ազգային ժողովի  և 
բնակչության առողջության  պահպանման հարցերում մասնակցություն ունեցող հաստատությունների ու 
կազմակերպությունների, ինչպես նաև կրթական և գիտահետազոտական կենտրոնների հետ: 
http://www.un.am/hy/agency/WHO [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
2 World Health Organization․Health and sexual diversity (2016) http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-
diversity/en/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
3 American Psychological Association. https://www.apa.org/topics/lgbt/orientation[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
4 World Health Organization․Health and sexual diversity (2016) http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-
diversity/en/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 

http://www.un.am/hy/agency/WHO
http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-diversity/en/
http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-diversity/en/
https://www.apa.org/topics/lgbt/orientation
http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-diversity/en/
http://www.who.int/gender-equity-rights/news/health-sexual-diversity/en/
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2016թ․-ին ԱՀԿ-ն վերանայել է սահմանումները՝ դարձնելով ավելի ներառական և 

մանրամասնող։ Մինչ այդ ԱՀԿ-ն ներառել է  հասկացությունները սեռական առողջությանն 

առնչվող սահմանումներում (2006թ․)5:  

 

Մասնագիտական կարգավորումներ 

1990թ․-ին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը (ԱՀԿ) 

նույնասեռականությունը և երկսեռականությունը պաշտոնապես դուրս է հանել 

Հիվանդությունների միջազգային դասակարգումից (10-րդ վերանայում, ՀՄԴ-10)6։  

2013թ․-ին ընդունվել է ՀՀ Էկոնոմիկայի նախարարի N871-Ն հրամանը7, համաձայն որի՝  

հաստատվել է «Հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների 

վիճակագրական դասակարգիչ»-ը8՝ հիմված ՀՄԴ-10-ի վրա։  

ՀՄԴ-10-ում դասակարգչում սեռական կողմնորոշումը ինքնին չի համարվում հոգեկան 

հիվանդություն։ Այնուամենայնիվ, սույն դասակարգչում առանձնացվում է «Էգոդիստոնիկ 

սեռական կողմնորոշում» ախտորոշումը, երբ «անհատի գենդերային ինքնությունը և 

սեռական նախընտրությունը կասկած չեն հարուցում, սակայն անհատը ցանկանում է 

փոխել այն՝ ուղեկցող հոգեբանական և վարքային խանգարումների արդյունքում»։ Հարկ է 

նշել, որ սույն ախտորոշման մեջ չի ցուցվում սեռական կողմնորոշման փոփոխությունը, այլ 

այն ունի միայն նկարագրական բնույթ՝ ախտորոշումը տարանջատելու նպատակով։ 

Տրանսգենդեր ինքնությունը դասվում է հոգեկան խանգարումների շարքում սույն 

վերանայման շրջանակներում։ 

2018թ․-ին հրապարակված Հիվանդությունների միջազգային դասակարգման վերջին 

վերանայումում (ՀՄԴ-11)9 սեռական կողմնորոշմանն առնչվող բոլոր ախտորոշումները 

դուրս են հանված՝ պրակտիկ կիրառելիության բացակայության հիմնավորմամբ։ Վերջին 

վերանայման մեջ գոյություն չունի սեռական կողմնորոշմանն առնչվող որևէ կետ։ Ավելին, 

նույն վերանայման միջոցով ԱՀԿ-ն դուրս է հանել տրանս կամ տրանսգենդեր գենդերային 

ինքնությունը «Հոգեկան և վարքային խանգարումներ»-ի բաժնից՝ հանդես գալով 

պաշտոնական դիրքորոշմամբ, որը չի համարում վերջինս որպես հոգեկան հիվանդություն 

(2019թ․)10։ ՀՄԴ-11-ում «Սեռական առողջությանն առնչվող խնդիրներ» բաժնում 

առանձնացված է «Գենդերային անհամապատասխանություն» ախտորոշումը, որ դրվում է 

 
5 World Health Organization. Defining sexual health (2006) 
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
6 World Health Organization (WHO). International Classification of Disease (ICD-10) http://www.who.int/classifications/icd/en/ 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019]  
World Medical Association (WMA). WMA STATEMENT ON NATURAL VARIATIONS OF HUMAN SEXUALITY (2013) 
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-natural-variations-of-human-sexuality/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
7 ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարի 19.09.2013թ.-ի N 871-Ն հրաման https://www.mineconomy.am/media/5958/1.pdf [մուտք գործած՝ 
օգոստոս 2019] 
8 Հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների վիճակագրական դասակարգիչ / ՀԴ-014-2013 / 
https://www.mineconomy.am/media/6888/b.pdf [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
9 World Health Organization (WHO). International Classification of Disease (ICD-11) http://www.who.int/classifications/icd/en/ 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
10 World Health Organization (WHO)․ Moving one step closer to better health and rights for transgender people (2019) 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/news/news/2019/5/moving-one-step-closer-to-better-health-
and-rights-for-transgender-people [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
World Health Organization (WHO)․ WHO/Europe brief – transgender health in the context of ICD-11 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender-definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-
context-of-icd-11 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 

https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/
http://www.who.int/classifications/icd/en/
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-natural-variations-of-human-sexuality/
https://www.mineconomy.am/media/5958/1.pdf
https://www.mineconomy.am/media/6888/b.pdf
http://www.who.int/classifications/icd/en/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/news/news/2019/5/moving-one-step-closer-to-better-health-and-rights-for-transgender-people
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/news/news/2019/5/moving-one-step-closer-to-better-health-and-rights-for-transgender-people
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender-definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-context-of-icd-11
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender-definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-context-of-icd-11
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այն դեպքում, երբ «Անձը նշանակալի և տևական անհարմարություն ունի զգացած գենդերի 

և ծննդյան ժամանակ հաստատված սեռի միջև։ Տարաբերվող գենդերային վարքագիծը և 

նախընտրություններն առանձին վերցված հիմք չեն կարող հանդիսանալ տվյալ խմբին 

ախտորոշում դնելու համար»11։ Ավելին, Տրանսգենդեր առողջության համաշխարհային 

մասնագիտական ասոցացիան տարիներ շարունակ վերանայում է հրապարակած 

«Աջակցության չափորոշիչներ»12 ուղեցույցը  բժշկական և հոգեբանական ոլորտի 

մասնագետների համար։ Այն նախատեսված է ոլորտային մասնագետների համար տրանս 

կամ տրանսգենդեր մարդկանց մասնագիտական աջակցություն ցուցաբերելու համար՝ 

միջազգային կարգավորումների փոփոխությանը համընթաց։  

Մասնագիտական դիրքորոշումներ 

Միջազգային բժշկական և հոգեբանական հանրույթը՝ մասնավորապես, Համաշխարհային 

բժշկական ասոցացիան (World Medical Association 2013)13 և Համաշխարհային 

հոգեբուժական ասոցացիան (World Psychiatric Association 2016)14 հանդես են եկել 

պաշտոնական դիրքորոշմամբ, որ նույնասեռական սեռական կողմնորոշումը և 

տրանսգենդեր գենդերային ինքնությունը հանդիսանում են մարդու սեռականության 

բնական տարատեսակներից և հորդորում մասնագիտական հանրույթին չխթանել 

գիտական փաստերով չհիմնավորված ու թյուր պատկերացումներ սեռական կողմնորոշման 

և գենդերային ինքնության վերաբերյալ և նպաստել խտրականության բացառմանը 

վերջիններիս հիմքով։  

 

Սույն դիրքորոշումը կիսում են նաև մի շարք ազգային հոգեբուժական և հոգեբանական 

ասոցիացիաներ՝ Ամերիկյան հոգեբուժական ասոցիացիա (2013), Հոգեբույժների Հոնգ 

Կոնգի Քոլեջ (2011), Հոգեբույժների Թագավորական Քոլեջ (2014), Ֆիլիպինների 

հոգեբանական ասոցիացիա (2011), Հոնգ Կոնգի հոգեբանական հասարակություն (2012),  

Հարավային Աֆրիկայի հոգեբանական հասարակություն (2015), Ամերիկյան հոգեբանական 

ասոցիացիա, Հոգեբանության միջազգային ցանց ( IPsyNet․ միավորում է 16 ազգային 

հոգեբանական ասոցացիաներ բոլոր աշխարհամասերից․ Ավստրալիա, Բրազիլիա, 

Կամերուն, Կանադա, Կոլոմբիա, Գերմանիա, Գվատեմալա, Հոնգ Կոնգ, Հունգարիա, 

Լիբանան, Նորվեգիա, Ֆիլիպիններ, Ռուսաստան, Հարավային Աֆրիկա, Միացյալ 

Թագավորություն, Միացյալ Նահանգներ (2018)15։ 

 
11 World Health Organization (WHO). International Classification of Disease (ICD-11) https://icd.who.int/browse11/l-
m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
12 The World Professional Association for Transgender Health (WPATH). Standards of Care (SOC) for the Health of Transsexual, 
Transgender, and Gender Nonconforming People https://www.wpath.org/publications/soc [հասանելի է 18 լեզուներով՝ ներառյալ 
ռուսերեն և անգլերեն] [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
13 World Medical Association (WMA). WMA STATEMENT ON NATURAL VARIATIONS OF HUMAN SEXUALITY 
 (2013) https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-natural-variations-of-human-sexuality/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 
2019] 
14 World Psychiatric Association (WPA). WPA Position Statement on Gender Identity and Same-Sex Orientation, Attraction, and 
Behaviours (2016) https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
15 American Psychiatric Association (APA). Position Statement on Issues Related to Homosexuality (2013) 
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-2013-Homosexuality.pdf  
The Hong Kong College of Psychiatrists. Position Statement of The Hong Kong College of Psychiatrists on Sexual Orientation 
(2011) http://www.hkcpsych.org.hk/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=773&lang=en 
Royal College of Psychiatrists (UK). Royal College of Psychiatrists' statement on sexual orientation  (2014) 
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf  

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f411470068
https://www.wpath.org/publications/soc
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-natural-variations-of-human-sexuality/
https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-2013-Homosexuality.pdf
http://www.hkcpsych.org.hk/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=773&lang=en
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf
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Ավելին, միջազգային մասնագիտական հանրությունը հանդես է գալիս այն դիրքորոշմամբ, 

որ յուրաքանչյուր անհատի սեռական կողմնորոշումը բնածին է և պայմանավորվում է 

կեսաբանական և սոցիալական գործոնների ամբողջությամբ16։ Գոյություն չունեն հիմնավոր 

և վստահելի գիտական փաստեր, որ մարդու սեռական կողմնորոշումը հնարավոր է փոխել 

մասնագիտական միջամտությամբ կամ այլ գործոններով։ Միջազգային հոգեբուժական ու 

հոգեբանական հանրույթը քննադատում է ցանկացած մասնագիտական փորձ՝ փոխելու 

անհատի սեռական կողմնորոշումը17։ 

 
Միջազգային ու ազգային բժշկական ու հոգեբանական դիրքորոշումները և 

կարգավորումները հիմնված են տարիների ընթացքում իրականացվող գիտական 

հետազոտությունների և մասնագիտական պրակտիկայի վերլուծության հիման վրա։  

Մասնագետի կողմից տրամադրված ցանկացած տեղեկություն, որը չի 

համապատասխանում վերոնշյալ մոտեցումներին կամ չի պարունակում հստակ հղումներ 

այլընտրանքային գիտական աղբյուրի կամ մասնագիտական մոտեցման, հանդիսանում է 

գիտական փաստերով և մասնագիտական կարգավորումներով չհիմնավորված և/կամ 

սուբյեկտիվ տեղեկություն։   

 
Psychological Association of the Philippines. Statement of the Psychological Association of the Philippines on Non-Discrimination 
Based on Sexual Orientation, Gender Identity and Expression  
https://pages.upd.edu.ph/sites/default/files/ejmanalastas/files/pap_2011_lgbt_nondiscrimination_statement.pdf 
Hong Kong Psychological Society. Position Paper for Psychologists Working with Lesbians, Gays, and Bisexual (LGB) Individuals 
(2012) https://hkps-dcp.org.hk/images/downloads/position_paper/Position_Paper_on_LGB_20120805.pdf   
Psychological Society of South Africa. Sexual and Gender Diversity Position Statement. Psychological Society of South Africa 
(2015), pages 8-10 https://www.psyssa.com/wp-content/uploads/2015/12/PsySSA_position_statement_sexual_gender.pdf  
American Psychological Association https://www.apa.org/about/policy/booklet.pdf  
IPsyNet.IPsyNet Statement on LGBTIQ+ Concerns (2018) https://www.apa.org/ipsynet/advocacy/policy/statement-english.pdf  
16 World Psychiatric Association (WPA). WPA Position Statement on Gender Identity and Same-Sex Orientation, Attraction, and 
Behaviours (2016) https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807  
American Psychiatric Association.Position Statement on Issues Related to Homosexuality (2013) 
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-2013-Homosexuality.pdf   
Royal College of Psychiatrists' statement on sexual orientation (2014) https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf 
American Psychological Association https://www.apa.org/topics/lgbt/orientation.pdf  
17 World Psychiatric Association. WPA Position Statement on Gender Identity and Same-Sex Orientation, Attraction, and Behaviours 
(2016). https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807  
The British Psychological Society. Position Statement Therapies Attempting to Change Sexual Orientation (2012) 
https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/thearpies_attempt.pdf  
Canadian Psychological Association. CPA Policy Statement on Conversion/Reparative Therapy for Sexual Orientation (2015) 
https://www.cpa.ca/docs/File/Position/SOGII%20Policy%20Statement%20-
%20LGB%20Conversion%20Therapy%20FINALAPPROVED2015.pdf  
Australian Psychological Society. APS Position Statement on Psychological Practices that attempt to change Sexual Orientation 
(2015) https://www.psychology.org.au/getmedia/ebd486a2-761c-403c-bdef-406fda87dc4b/Position-Statement-Sexual-
Orientation.pdf  
Royal College of Psychiatrists' statement on sexual orientation (2014) https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf  
American Psychiatric Associaytion. Position Statement on Therapies Focused on Attempts to Change Sexual Orientation 
(Reparative or Conversion Therapies) (2000) https://www.psychiatry.org/file%20library/about-apa/organization-documents-
policies/policies/position-2000-therapies-change-sexual-orientation.pdf  
American Psychological Association https://www.apa.org/about/policy/booklet.pdf  
IPsyNet.IPsyNet Statement on LGBTIQ+ Concerns (2018) https://www.apa.org/ipsynet/advocacy/policy/statement-english.pdf 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 

https://pages.upd.edu.ph/sites/default/files/ejmanalastas/files/pap_2011_lgbt_nondiscrimination_statement.pdf
https://hkps-dcp.org.hk/images/downloads/position_paper/Position_Paper_on_LGB_20120805.pdf
https://www.psyssa.com/wp-content/uploads/2015/12/PsySSA_position_statement_sexual_gender.pdf
https://www.apa.org/about/policy/booklet.pdf
https://www.apa.org/ipsynet/advocacy/policy/statement-english.pdf
https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807
https://www.psychiatry.org/File%20Library/About-APA/Organization-Documents-Policies/Policies/Position-2013-Homosexuality.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf
https://www.apa.org/topics/lgbt/orientation.pdf
https://www.wpanet.org/detail.php?section_id=7&content_id=1807
https://www1.bps.org.uk/system/files/Public%20files/thearpies_attempt.pdf
https://www.cpa.ca/docs/File/Position/SOGII%20Policy%20Statement%20-%20LGB%20Conversion%20Therapy%20FINALAPPROVED2015.pdf
https://www.cpa.ca/docs/File/Position/SOGII%20Policy%20Statement%20-%20LGB%20Conversion%20Therapy%20FINALAPPROVED2015.pdf
https://www.psychology.org.au/getmedia/ebd486a2-761c-403c-bdef-406fda87dc4b/Position-Statement-Sexual-Orientation.pdf
https://www.psychology.org.au/getmedia/ebd486a2-761c-403c-bdef-406fda87dc4b/Position-Statement-Sexual-Orientation.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/pdf/PS02_2014.pdf
https://www.psychiatry.org/file%20library/about-apa/organization-documents-policies/policies/position-2000-therapies-change-sexual-orientation.pdf
https://www.psychiatry.org/file%20library/about-apa/organization-documents-policies/policies/position-2000-therapies-change-sexual-orientation.pdf
https://www.apa.org/about/policy/booklet.pdf
https://www.apa.org/ipsynet/advocacy/policy/statement-english.pdf
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Բովանդակային վերլուծություն․ հիմնական եզրահանգումներ 

1․ Սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության փոփոխման փորձեր 

(կոնվերսիոն թերապիա) 

Մասնագետները հանրային ելույթներում անդրադառնում են սեռական կողմնորոշման ու 

գենդերային ինքնության փոփոխման հնարավորությանը և փորձերին։ 

Մասնագիտական կայքերում և բլոգերում հրապարակված հոդվածներում, գրառումներում, 

հարցազրույցներում, օնլայն հասանելի գիտական ամսագրերում, չի հանդիպում կոնվերսիոն 

թերապիա կամ համարժեք այլ հասկացություններին անդրադարձը։ Բացառություն է 

կազմում միայն մեկ մասնագետ։ Սույն մասնագետն իրականացրել է գրառում սոցիալական 

ցանցում մասնագիտական Էջով18 (2019թ․), որտեղ նկարագրվում են սեռական 

կողմնորշման փոփոխման փորձերը մինչ 1990-ական թվականները և նշվում է կոնվերսիոն 

թերապիա հասկացությունը19։ Նյութում և նույն մասնագետի կողմից այլ մասնագիտական 

գրառումներում բացակայում են 1990-ական թվականներից հետո փոփոխման փորձերին և 

դրանց արդյունավետության կամ ազդեցության մասին անդրադարձը20։ Վերջինս թույլ է 

տալիս գալ այն հետևության, որ հանրությանը փոխանցվող ուղերձում մատնանշվում է 

միայն փոփոխման փորձերի առկայության փաստը․ չնայած նպատակային ուղերձ չի 

հանդիսանում։  

Բացի վերոնշյալից, նույն մասնագետն իր 2018թ․-ին մասնագիտական բլոգում ունի 

հրապարակում «տրանսվեստիտ» մարդկանց բուժման մասին՝ ցուցելով վարքային 

փոփոխությանն ուղղված հոգեթերապիան ։ 

«Երբեմն տրանսվեստիտ տղամարդկանց մոտ ժամանակի ընթացքում կարող է անձի 

փոփոխություն առաջանալ, ի հայտ գալ կանացի հատկանիշներ: Տրանսվեստիտները 

հիմնականում չեն դիմում բժշկի, քանի որ դա իրենց առանձնապես չի անհանգստացնում: 

Բուժման հիմքը կազմում է հոգեթերապիան, ինչը տվյալ դեպքում ուղղված է վարքի 

փոփոխմանը: Բուժման արդյունքն ավելի շոշափելի է, երբ հիվանդը դիմել է շատ վաղ 

շրջանում»(սեքսապաթոլոգ Մնաց Փահլևանյան, 2018թ․)21։ 

Հետաքրքրական է, որ սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության բուժման և 

շտկման մասին մասնագետներն (բացառությամբ վերոնշյալ մասնագետի) անդրադարձել են 

միայն լրատվամիջոցներին տրվող հարցազրույցներում կամ հանրային հաղորդումների 

ընթացքում։ Այս հարթակներում առանձնացված նյութերի վերլուծություն արդյունքում 

 
18 Որոշ հայաստանյան ոլորտային մասնագետներ սոցիալական ցանցերում բացի անձնական պրոֆիլներից ունեն նաև 
մասնագիտական էջեր։  
19 Սեռական Առողջություն- բժիշկ-սեքսոպաթոլոգ՝ Մնաց Փահլևանյան մասնագիտական էջում գրառում․ 
ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՍ 1 (2019թ․) 
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2142053429424916/?type=3&theater [մուտք գործած՝ 
օգոստոս 2019] 
20Միայն նմանատիպ նյութեր հանդիպելիս իրականացվել է նաև սահմանված հարթակներում նույն մասնագետի այլ նյութերի 
դիտարկում՝ հասկանալու արդյոք նյութը կազմում է թեմայի մասին ամբողջական տեղեկատվության տրամադրման մաս, թե 
պարզապես նյութ՝ հիմնված մինչ 1990-ական թվականների տեղեկությունների վրա։ Սույն մասնագետի դեպքում վերջին 
տարբերակն է։ 
21 Հատված մասնագիտական բլոգում տեղադրված հոդվածից․ ՏՐԱՆՍՎԵՍՏԻԶՄ ՄԱՍ 2, ԲԺԻՇԿ-ՍԵՔՍՈՊԱԹՈԼՈԳ՝ ՄՆԱՑ 

ՓԱՀԼԵՎԱՆՅԱՆ (2018թ․)․ http://sexuallife.do.am/blog/2018-02-25-133 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 

https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2142053429424916/?type=3&theater
http://sexuallife.do.am/blog/2018-02-25-133


12 
 

հնարավոր է առանձնացնել մասնագետների երկու տեսակ դիրքորոշում ՍԿԳԻ-ի 

փոփոխման հնարավորության վերաբերյալ։  

● Դիրքորոշում, որը հոմոսեքսուալությունը և/կամ տրանսգենդեր ինքնությունը 

դիտարկում է որպես հիվանդություն, որը հնարավոր է բուժել մասնագիտական 

միջամտությամբ։ 

Մասնավորապես, լրատվամիջոցներին տրվող հարցազրույցներում որոշ մասնագետներ 

նույնասեռականությունը և/կամ տրանսգենդեր ինքնությունը հիվանդություն են դիտարկում 

, որը ենթակա է բուժման։ 

  

Հոգեբան Նելլի Հարոյան ( 2013թ․) - հատված  «Միասեռականությունը բնածի՞ն, թե՞ ձեռքբերովի խնդիր է. պարզաբանում է 

հոգեբանը» լրատվական հոդվածից22։ 

 

Հոգեբան Սամվել Խուդոյան (2015թ․) - հատված «Համասեռամոլությունը հնարավոր է բուժել միայն հոգեթերապևտիկ 

եղանակով» լրատվական հոդվածից23։ 

● Դիրքորոշում, որը հոմոսեքսուալությունը և/կամ տրանսգենդեր ինքնությունը չի 

դիտարկում որպես հիվանդություն, սակայն հնարավոր է համարվում 

մասնագիտական միջամտությամբ փոփոխությունը՝ այցելուի կողմից ցանկության 

առկայության դեպքում։  

Որոշ դեպքերում սույն դիրքորոշումը մասնագետների կողմից հաստատվում և 

հիմնավորվում է իրենց պրակտիկայում առկա հաջողված դեպքերի ներկայացմամբ։ 

«Ինձ մոտ մի տղամարդ է բուժվել, ով երազախաբությամբ էր տառապում: Նա ձգտում էր 

սեռական հարաբերություն ունենալ տղամարդու հետ, իմ մոտ բուժվելուց հետո նրա մոտ 

հետաքրքություն առաջացավ կանանց նկատմամաբ»,-ասաց հոգեթերապևտը` կրկին 

 
22 Միասեռականությունը բնածի՞ն, թե՞ ձեռքբերովի խնդիր է. պարզաբանում է հոգեբանը>> լրատվական հոդված (2013թ․) 
https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-
pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
23 <<Համասեռամոլությունը հնարավոր է բուժել միայն հոգեթերապևտիկ եղանակով>> լրատվական հոդված (2015թ․) 
http://bit.do/faRsq [մուտք գործած՝ օգոսոտոս 2019թ․] 

https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74
https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74
http://bit.do/faRsq
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շեշտելով, որ հոմոսեքսուալիզմը առաջին հերթին սեռական բնազդի, ցանկությունների 

հոգեբանական խանգարում է (Մարատ Զաքարյան, սեքսապաթոլոգ, 2013թ.)24: 

Ցանկության դեպքում բուժվելու հնարավորության ուղերձը բնորոշ է նաև հանրային 

հաղորդումներում այլ մասնագետների արտահայտած դիքրորոշումներին։ Ավելի կոնկրետ, 

սեռական կողմնորոշման և/կամ գենդերային ինքնության փոփոխման հնարավորությանը 

մասնագետները անդրադարձ են կատարել հանրային երկու հաղորդումների միջոցով, 

որոնցից մեկը հեռարձակվել է նաև հեռուստատեսությամբ («Կիսաբաց լուսամուտներ» 

հեռուստահաղորդում)։ Ընդ որում սույն երկու հաղորդումները, որոնք հրապարակված են 

նաև Youtube-ում, ունեն բոլոր հավաքագրված նյութերից ամենաշատ դիտումները, այսինքն՝ 

հանրային ամենաշատ հասանելիությունն են ապահովել դիտարկվող թեմայի 

շրջանակներում։  

Սեքսապաթոլոգ Վրեժ Շահրամանյանի մասնակցությամբ 2018թ-ին NEWSLIFE TV-ին  

հրապարակել է «Հարմար պահ եմ ման գալիս կնոջս զուգագուլպաները հագնելու համար» 

հաղորդում25, որտեղ ներկայացվում է տրանսգենդեր մարդու դեպք, որը դիմել է 

մասնագետին՝ փոխելու իր տրանսգենդեր ինքնությունը և արտահայտումը։ Հաղորդման 

ընթացքում մասնագետի կողմից տրվում է ախտորոշում և առաջացման բացատրություն։ 

Այնուհետև մատնանշվում է դիմողի կամքի և շտկման ցանկության կարևորությունը 

բուժման արդյունավետության համար, առաջարկվում են բուժմանը նպաստող 

խորհուրդներ։  

Վերոշյալ մասնագետը 2016թ․-ին հեռուստատեսությամբ հեռարձակված «Կիսաբաց 

լուսամուտներ»  հաղորդմանը մասնակցում է հոգեբան Մարիամ Մեհրաբյանի հետ որպես 

փորձագետ։ Մասնագետները հաղորդման հերոսին՝ նույնասեռական մարդուն 

անդրադառնալիս մատնանշում են երկու հիմնական կետեր՝ (1) «հոմոսեքսուալիզմը» որպես 

հիվանդություն ու առաջացման պատճառների ուսումնասիրության կարևորությունը և (2) 

ցանկության ու կամքի առկայության դեպքում դրա շտկման հնարավորությունը։  

Մասնավորպես, մասնագետները հաղորդման ընթացքում փնտրում են «հոմոսեքսուալիզմի» 

առաջացման պատճառները՝ հարցեր տալով նույնասեռական մարդուն և նրա մորը, ու 

շեշտադրելով մանկության տարիքում ներգործած հնարավոր գործոնները։ Երկու 

մասնագետներն էլ նշում են ցանկության առկայության դեպքում սեռական կողմնորոշման 

փոփոխման հնարավորությունը՝ հաղորդման ընթացքում փորձելով «համոզել» 

նույնասեռական մարդուն դիմել մասնագետի օգնության։ 

Հատվածներ «Կիսաբաց լուսամուտներ․ Դալարիկի Ժուժուն»(2016թ․) հաղորդման26 

ընթացքում մասնագետների հնչեցրած խոսքից․ 

(Հոգեբան Մարիամ Մեհրաբյան, 2016թ․)  

 
24 Հատված «Միասեռականությունը հիվանդություն չէ, ապրելակերպ է» լրատվական հոդվածից (2013թ․) 
http://www.irates.am/hy/1385729965 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
25 <<Հարմար պահ եմ ման գալիս կնոջս զուգագուլպաները հագնելու համար>> հաղորդում (2018թ),  
NEWSLIFE TV (24069 դիտում) https://www.youtube.com/watch?v=1I3nMSwtRFM [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
26 <<Կիսաբաց լուսամուտներ․ Դալարիկի Ժուժուն>> հեռուստահաղորդում (2016թ․) 
https://www.youtube.com/watch?v=9NSDargoCaw&t=1205s (466807 դիտում Youtube-ում) [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․]  

http://www.irates.am/hy/1385729965
https://www.youtube.com/watch?v=1I3nMSwtRFM
https://www.youtube.com/watch?v=9NSDargoCaw&t=1205s
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Հոգեբան․ ...ուզու՞մ ես ազատվել այն ամենից, ինչը քեզ խանգարում է ապրել լիարժեք․․․ 

Հաղորդման հերոս․ իսկ ո՞վ չի ուզում պիտակավորումից դուրս ապրել․․․  

Հոգեբան․ ...ես քեզ հորդորում եմ սա որպես գանգատ ձևակերպել․․․ ցանկանու՞մ ես այն ամենից, 

ինչը որ քեզ խանգարում է, ազատվել, ձևակերպիր, էդ խնդիրը ի՞նչ տեսք ունի․․  

Հաղորդման հերոս․ ես չունեմ հոգեբանական խնդիր, ես հաղթահարել եմ հոգեբանական 

խնդիրները, ես ունեմ ուժեղ կամք։ 

Հոգեբան․ հարցը ուղղեմ հետևյալ կողմից։ Ես նման պատկանելիությամբ մարդկանցից շատ հաճախ 

լսում եմ, որ «չեմ ուզում այդպես ապրել, բայց չեմ կարողանում», որովհետև հարցը այստեղ 

վերաբերվում է սեռականությանը։ Երբևիցե կամքի ուժը, որը որ դու ունես, փորձե՞լ ես գործի դնել, 

որպեսզի պատկանելությունդ փոխես․․․  

Հաղորդման հերոս․ Դա անհնար է փոխել, Դուք հիմա այնպիսի բան եք ասում, դա անհնար է։ 

Հոգեբան․ Այսինքն համարում եք անհնարին, որովհետև չունե՞ք ցանկություն․․»։ 

*** 

Հոգեբան․ «… ցանկության դեպքում հնարավոր է բուժել․․․ Թերապիա բառը նշանակում է հենց 

բուժում, հոգեթերապիան վերաբերում է այն հատվածին, որը որ հոգու բժշկությանն է վերաբերվում․․․  

Ես իրականում չեմ ուզում հավատալ, ուզում եմ լավատեսորեն լցվեմ քո անձի հանդեպ, որովհետև էդ 

քո ասած մարմնավաճառություն և այլն ծայրահեղ դեպքի համար ես ասում, որովհետև էլ ելքը չես 

տեսնում։ Բայց տես, դու չես կանգնել այն խնդրի առաջ, որը որ քեզ խանգարում է և որից դու պետք 

է հրաժարվես այն կամքի ուժով, որը որ դու օգտագործում ես էդ քո թատերական կերպարի համար։ 

Դու բարդույթներդ և կամքիդ ուժդ զարգացրել ես մի բանի համար, որ ինքնադրսևորվես, բայց 

իրականում դու մի կողմ և մի կետ չես անում, դեմ առ դեմ կանգնիր, որ ինչն է քեզ խանգարում, 

որպեսզի կարողանաս դրանից հրաժարվել։ Այ քո ուղղվածության տղաներ կան հետևում 

(լսարանում) նստած, ասում են՝ երկու տեսակ կա։ Մեկը որ ուզում են ու հենց տենց են ապրում ու 

ասում են շատ վատ ձևով, նույնիսկ լկտիաբար են ասում, և մյուս կողմից մարդիկ, որոնք որ 

իսկապես դա համարում են իրենց հիվանդությունը։ Դու ո՞ր տեսակին ես պատկանում, համարում 

ես, որ դա հիվանդություն է, թե որ ուզում ես ու տենց ես ապրում։  

Հաղորդման հերոս․ Նախ դա հիվանդություն չէ, համաշխարհային բժշկության մեջ դա 

հիվանդություն չի համարվում, գրանցված չի 

 

(Սեքսապաթոլոգ Վրեժ Շահրամանյան 2016թ․) 

Սեքսապաթոլոգ․ 25 տարվա ընթացքում գոնե Ձեր մեջ եղել է ներքին ցանկություն փոխվել էդ ամեն 

ինչը։  

Հաղորդման հերոս․ այո, եղել է։ Բայց դա անհնար է, ի՞նչը փոխենք 

*** 

Սեքսապաթոլոգ․ Նախ նույնասեռականությունը, եթե խոսքը բուժման, շտկման մասին է, երկու 

տարբերակ ունի։ Այն դեպքում, եթե անձը ունի ներքին ցանկություն իրավիճակը փոխելու, դիմում է 

մասնագետի, իզուր չէ, որ ես ու Մարիամը մեկ ժամ է ուզում ենք այդ հարցերը առաջ տանել, կարող 

ենք էս մարդուն օգտակար լինենք, թե ոչ։ Եթե ինքը ուզել է, ունի ներքին քննադատական 

վերաբերմունք կենսակերպի հանդեպ, ինքը դիմում է որևէ օգնության, այդ դեպքում համարվում է, 

որ, տվյալ իրավիճակը գնահատվում է որպես հիվանդություն և փորձում ենք օգտակար լինել. էգո-

դիստոնիկն է։ Եվ երկրորդը, մյուս դեպքը երբ որ մենք գործ ունենք այն վիճակի հետ, երբ որ ինքը 

համակերպվել է, էդ կերպարի մեջ արդեն ձուլվել է, և արդեն ապրում է էդ կենսակերպով, չի էլ ուզում 

դիմել մասնագետի, հարց է առաջանում՝ ի՞նչը բուժես։ 

 

Վերոնշյալ երկու մասնագետների՝ հաղորդման ընթացքում դրսևորած մոտեցումը հակասում 

է նաև մասնագիտական էթիկայի սկզբունքներին։ Ցանկացած ոլորտային մասնագետ 
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խախտում է իր լիազորությունները, երբ օգտագործելով մասնագիտական դիրքը՝ այցելուին 

համոզում է հիվանդ լինելու և համապատասխան մասնագիտական օգնության դիմելու 

անհրաժեշտությունը27։  

Հարկ է նշել նաև, որ 2016թ-ին հրապարակված հաղորդման ընթացքում սեքսապաթոլոգ 

մասնագետը անդրառանում  է մասնագիտական կարգավորումներին, սակայն առկա է այդ 

կարգավորումների մասնագիտական մեկնաբանության ոչ գիտական փաստերի վրա 

հիմնված ուղղորդում՝ մասնավորպես սեռական կողմնորոշման շտկումը էգոդիստոնիկ 

սեռական կողմնորոշման դեպքում։ Դասակարգումը նշում է միայն նշանակալի 

անհարմության առկայությունը՝ որպես ախտորոշման հիմք, սակայն չի ուղղորդում 

սեռական կողմնորոշման փոփոխությանը։ Հարկ է նշել, որ վերոնշյլալ ախտորոշումը 

նույնպես դուրս է հանվել 2018թ-ի միջազգային դասակարգման 11-րդ վերանայումից՝ 

պրակտիկ կիրառելիություն չունենալու հիմքով։ Հետևաբար, սույն մասնագետի մոտեցումը 

հնարավոր է դիտարկել գիտական և մասնագիտական կարգավորումների սուբյեկտիվ 

մեկնաբանություն։  

—————————— 

Մասնագետների կողմից կամ մասնակցությամբ հրապարակված նյութերում կոնվերսիոն 

թերապիա հասկացությունը չի արծածվում։ Բացառություն է կազմում միայն մեկ 

սեքսապաթոլոգ-մասնագետ, որը տրամադրում է մի պատմական ակնարկ՝ շրջանցելով 

պրակտիկայի արդյունավետության և հետևանքների մասին տեղեկությունները ու հղում 

կատարելով մինչ 1990-ական թվականների գիտական աղբյուրներին։  

Այլ մասնագետներ իրենց հանրային խոսքում անդրադառնում են սեռական կողմնորոշման 

և/կամ գենդերային ինքնության փոփոխության հնարավորությանը՝ երբեմն մատնանշելով 

սեփական պրակտիկայում հանդիպած «հաջողված» փորձեր։ Մասնավորապես, 

մասնագետների խոսքում հնարավոր է առանձնացնել երկու մոտեցում՝ 

նույնասեռականությունը և/կամ տրանսգենդեր ինքնությունը համարվում է հիվանդություն, 

որը ենթական է բուժման, և երբ միայն նույնասեռականությունը չի համարվում հոգեկան 

հիվանդություն, սակայն հնարավոր է բուժումը ցանկության առկայության դեպքում։ Երկու 

մոտեցման դեպքում էլ տրանսգենդեր ինքնությունը համարվում է բուժման ենթակա 

հիվանդություն կամ խանգարում։  

1990թ․-ին ԱՀԿ-ն դուրս է հանել նույնասեռականությունը և բիսեքսուալությունը 

հիվանդությունների միջազգային դասակարգումից։ Իսկ 2018թ․-ի միջազգային 

դասակարգման 11-րդ վերանյայման մեջ սեռական կողմնորոշմանը վերաբերող բոլոր 

կետերը հանված են և տրանսգենդեր ինքնությունը դուրս է հանված Հոգեկան և վարքային 

խանգարումների բաժնից։ Միջազգային մասնագիտական կարգավորումների 

փոփոխությունները հանրային հասանելի են եղել 2013թ․-ից, հատկապես հաշվի առնելով 

 
27 World Medical Association (WMA). INTERNATIONAL CODE OF MEDICAL ETHICS (last version 2006) 
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/  
World Psychiatric Association (WPA). Madrid Declaration on Ethical Standards for Psychiatric Practice (last version 2011) 
http://www.wpanet.org/current-madrid-declaration 
International Union of Psychological Science (IUPsyS). Universal Declaration of Ethical Principles for Psychologists (last version 
2008) http://www.iupsys.net/about/governance/universal-declaration-of-ethical-principles-for-psychologists.html 
 

https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/
http://www.wpanet.org/current-madrid-declaration
http://www.iupsys.net/about/governance/universal-declaration-of-ethical-principles-for-psychologists.html
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այն հանգամանքը, որ 2013թ․-ին Ամերիկյան հոգեբուժական ասոցացիան իր դասակարգման 

5-րդ վերանայումից28 հեռացրել է սեռական կողմնորոշմանն առնչվող կետերը և 

փոփոխություն մտցրել տրանսգենդեր ինքնության դասակարգումներում։ Հետևաբար, 

հաշվի առնելով վերոնշյալը, մասնագետների անդրադարձը հնարավոր է դիտարկել որպես 

մասնագիտական կարգավորումներին ոչ համապատասխան։ Բացի վերոնշյալից, ՍԿԳԻ-ի 

փոփոխության փորձերը տարբեր մասնագիտական հանրույթներ դիտարկում են որպես 

անարդյունավետ և ավելի շատ վնաս հասցնող այցելուի հոգեկան առողջությանը29։ 

Հետևաբար, անգամ մարդու կողմից ցանկության առկայության դեպքում նման փորձերը 

ցուցված չեն։   

  

 
28 American Psychiatric Association (2013)․ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5)  
29 տե՛ս <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> ենթաբաժինը մասնագիտական դիրքորոշումների մանրմասների համար։  
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2․ Մասնագետների մոտեցումները սեռական կողմնորոշման և գենդերային 

ինքնության հարցերին 

Մասնագետները կիսում են նույնասեռական (ներառյալ երկսեռական) և տրանսգենդեր 

ինքնության «ոչ նորմա» լինելու մոտեցումը՝ միևնույն ժամանակ տրամադրելով միմյանցից 

տարբերվող մեկնաբանություններ և դիրքորոշումներ սեռական կողմնորոշման ու 

գենդերային ինքնության հարցերին։  

Վերջինս վկայում է հայաստանյան մասնագիտական դաշտերում սույն հարցերի շուրջ 

մասնագիտական քննարկումների և ընդհանրական դիրքորոշման բացակայության մասին։ 

Մասնագետների տարբերվող մոտեցումները, այնուամենայնիվ, հնարավոր է խմբավորել 

չորս հիմնական կետերով՝ ըստ արտահայտված մոտեցման բովանդակային 

շեշտադրության։ 

● Մասնագետների մոտեցում, որը  նույնասեռականությունը կամ 

երկսեռականությունը և տրանսգենդեր ինքնությունը դիտարկում է որպես 

հիվանդություն կամ հոգեկան խանգարում։  

Այս խումբ դիրքորոշումներին բնորոշ է հիվանդության շեշտադրությունը, առաջացման 

պատճառների ներկայացումը և հոմոսեքսուալության տեսակների առանձնացումը։ Երբեմն 

մասնագետները չեն տարանջատում սեռական կողմնորոշումը և գենդերային ինքնությունը՝ 

այն ներկայացնելով որպես նույնական բնորոշիչ՝ հաճախ հոմոսեքսուալություն կամ 

համարժեք այլ եզրի ներքո։ Հարկ է նշել, որ նույնասեռականության և տրանսգենդեր 

ինքնության նույնացման, տեսակների առանձնացման, որպես հիվանդության դիտարկման 

ու էթիոլոգիայի փնտրման դիսկուրսը բնորոշ է եղել մասանագիտական դաշտերին մինչ 

1970-ական թվականները։ Այնուամենայնիվ, հայաստանյան որոշ մասնագետներ կիսում են 

և վերարտադրում են վերոնշյալ մոտեցումը մինչ օրս։  

Սեքսապաթոլոգ Սևադա Հակոբյանը 2009-2016թթ-ին մի քանի լրատվամիջոցներին տրված 

տարբեր հարցազրույցներում30, հանրային հաղորդման ընթացքում31 և Սեքսոլոգների 

հայկական ասոցացիայի կայքում հրապարալված հոդվածներում32 անդրադառնում է 

հոմոսեքսուալությանը՝ որպես հիվանդության և դրա պատճառականության հարցերին։ 

Նյութերում մասնագետն առանձնացնում է հոմոսեքսուալության տեսակներ՝ տրանզիտոր 

հոմոսեքսուալիզմ, կորիզային (գենետիկական հիմքով) և ոչ կորիզային (ժամանակավոր) 

 
30 Ծիածանագույն <<շուխուր>> (2012թ․) https://archive.168.am/articles/32292  
Ամառային ճամբարներում սեռական վաղ կողմնորոշման ռիսկեր կան (2014թ․) https://www.1in.am/1380927.html  
ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼԻԶՄԸ՝ ՍԵՌԱԿԱՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇՄԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄ (2009թ․) https://www.aravot.am/2009/11/07/365344/  
Հոմոսեքսուալների հետ ամուսնությունը խնդիրների առաջացման պատճառ (18+) (2013թ․) 
http://ladynews.am/arm/news/3892/homoseqsual-koghmnoroshum-unecogh-tghamardkanc-het-amusnutyuny-mi-sharq-khndirneri-
arajacman-pattshar-parzabanumner-masnagetic/  
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
31 Հանուն Առողջության N62 05/10/2016թ., հրապարակված հաղորդում (2016թ․) 
https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
32 Ինչպե՞ս կանխել հոմոսեքսուալության տարածումը (2015թ) https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-
14-55/562-2015-04-21-09-23-00 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
Քողարկված հոմոսեքսուալիզմն անխուսափելիորեն հանգեցնում է ընտանիքի քայքայման (2012թ․) http://bit.do/faRsZ  [մուտք 

գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

Ծնողները երեխաների սեռական դրսևորումներին պետք է ուշադրություն դարձնեն հենց ծնված օրից (2012թ․) 

http://bit.do/faRtL  [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

https://archive.168.am/articles/32292
https://www.1in.am/1380927.html
https://www.aravot.am/2009/11/07/365344/
http://ladynews.am/arm/news/3892/homoseqsual-koghmnoroshum-unecogh-tghamardkanc-het-amusnutyuny-mi-sharq-khndirneri-arajacman-pattshar-parzabanumner-masnagetic/
http://ladynews.am/arm/news/3892/homoseqsual-koghmnoroshum-unecogh-tghamardkanc-het-amusnutyuny-mi-sharq-khndirneri-arajacman-pattshar-parzabanumner-masnagetic/
https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
http://bit.do/faRsZ
http://bit.do/faRtL
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հոմոսեքսուալիզմ, արական և իգական հոմոսեքսուալիզմ՝ լեսբիականությունը, որը 

բնութագրվում է որպես գեղագիտական հաճույք և ժամանակավոր հոմոսեքսուալություն։ 

Բացակայում է մասնագետի կողմից տեսակների ու գործոնների տարանջատումը 

ուսումնասիրված նյութերում՝ դիտարկվելով նույնական։ Ամեն դեպքում, առաջացման 

պատճառներից նույնասեռականության դեպքում մասնագետն առանձնացնում է 

մանկության տարիքում ոչ ճիշտ դաստիարակության և դեռահասության տարիքում 

հասարակության, շրջապատի և «քարոզչության» գործոնների ազդեցությունը։ 

Տրանսգենդեր ինքնությունը՝ «տրանսսեքսուալիզմ», մասնագետը դիտարկում է որպես 

հիվանդություն՝ առաջացած ծնողների սխալ դերերից։ Առանձնացված նյութերում Սևադա 

Հակոբյանը այն քիչ մասնագետներից  է, որն անդրառանում է նաև երկսեռականության 

հարցին՝ այն նույնպես դիտարկելով որպես սեռական կողմնորոշման խանգարում։  

«Բժիշկ Հակոբյանը փաստում է՝ հոմոսեքսուալ հակումներ ունեցող մարդը կարող է ունենալ 

նաեւ նորմալ հետերոսեքսուալ հարաբերություններ: Սա նշանակում է՝ տվյալ անհատի լիբիդոն 

ուղղված է ինչպես նույն, այնպես էլ հակառակ սեռի անձնավորություններին, բայց. «Սա եւս 

դիտվում է որպես սեռական կողմնորոշման խանգարում, երբ լիբիդոն հավասարապես ուղղված 

է երկու սեռերին միաժամանակ: Սա ռեալ բիսեքսուալիզմն է» (սեքսապաթոլոգ Սևադա 

Հակոբյան 2009թ․)33:  

Նման դիրքորոշում կիսում են նաև ոլորտային այլ մասնագետներ․ 

«Համասեռամոլությունը միանշանակ հիվանդություն է, որն առաջանում է մարդու 

բնազդային համակարգի շեղումից։ Լրագրողների հետ հանդիպմանն այսօր նման 

հայտարարությամբ հանդես եկավ հոգեբույժ Սամվել Սուքիասյանը` հավելելով, որ 

հոմոսեքսուալությունը տարածված է նաև Հայաստանում» (հոգեբույժ Սամվել Սուքիասյան 

2012թ․)34: 

 

Հոգեբանական կենտրոնի մասնագիտական դասընթացի 

հայտարարությունում հոգեսեռական զարգացման խնդիրները 

շարքում առանձնացվում է «դեռահասական համասեռամոլությունը․» 

(հոգեբան Մարիա Թևոսյան)35 

 

 
33 Հատված լրատվական հոդվածից․ ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼԻԶՄԸ՝ ՍԵՌԱԿԱՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇՄԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄ (2009թ․) 
https://www.aravot.am/2009/11/07/365344/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
34 Հատված լրատվականին տրամադրած հարցազրույցից․ <<Հոգեբույժ. Համասեռամոլությունը հիվանդություն է>> (2012թ․) 
http://www.panarmenian.net/arm/news/108744/ [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019] 
35 Դասընթացի հայտարարություն․ <<ՀՈԳԵՍԵՌԱԿԱՆ ԴԱՍՏԻԱՐԱԿՈՒԹՅՈՒՆ>> shorturl.at/uFNT7  [մուտք գործած՝ օգոստոս 

2019թ․] 

https://www.aravot.am/2009/11/07/365344/
http://www.panarmenian.net/arm/news/108744/
http://shorturl.at/uFNT7
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Դասընթացի հայտարարության կիսում անձնական պրոֆիլով երկու լեզվով և մասնագիտական խմբում (10000-ից ավել 

անդամներ), որտեղ  սեռային խանգարումների շարքում նշում է հոմոսեքսուալ ձգտումները (հոգեբան Սամվել Խուդոյան, 

2018թ․)36 

Հոգեբան Սամվել Խուդոյանը 2012-2018թթ-ին պարբերաբար լրատվամիջոցներին 

տրամադրած հարցազրույցների37 միջոցով անդրադարձ է կատարում 

նույնասեռականությանը, որը բնորոշում է որպես խանգարում, բարոյական հիվանդություն, 

հիվանդագին խանգարում։ Ըստ մասնագետի՝ հոմոսեքսուալ դառնում են տարբեր 

պատճառներով՝ հիվանդության արդյունքում, սոցիալական գործոնների ազդեցությամբ՝ 

պրոպագանդա, սեռական մոտիվների խանգարում, դեռահասության տարիքի ճգնաժամի 

ընթացքում, այլ արտաքին ազդեցությունների պատճառով։  

● Մասնագետների մոտեցում, որը հիմնվում է միջազգային կարգավորումների վրա՝ 
ներկայացնելով վերջիններիս սուբյեկտիվ մեկնաբանություն 

Մասնագետները տեղեկություն են տրամադրում մասնագիտական միջազգային 
կարագավորումների և դասակարգումների մասին38, սակայն մատնանշում են 
հիվանդություն կամ խանգարում լինելը։ Որոշ դեպքերում մասնագետները տալիս են 
միջամտության հնարավորության իրենց մեկնաբանությունները։ Այստեղ հնարավոր է 
առանձնացնել մասնագետների, որոնք տրանսգենդեր ինքնությունն են դիտարկում որպես 
հոգեկան խանգարում և տրամադրում առաջացման տարբեր բացատրություններ, և 
մասնագետների, որոնք սեռական կողմնորոշման «մի տեսակն են» միայն դիտարկում 
որպես խանգարում։  

 
36 Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում գրառումներ․ 
https://www.facebook.com/groups/HypnosisSuggestionPsychology/permalink/1978819602435498/ 
https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2121049037912157 
https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2121347514548976 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
37  <<Հոգեբույժ. Համասեռամոլությունը հիվանդություն է>> (2012թ․) panarmenian.net/arm/news/108744/   
Ծիածանագույն <<շուխուր>> (2012թ) https://archive.168.am/articles/32292 
Սեքսապաթոլոգ. Տեր կանգնեք ձեր երեխաներին (2013թ․) https://www.panorama.am/am/news/2013/11/29/sexapatolog/395946 
Դեռահասության ճգնաժամ․ Հոգեբանի սենյակ http://www.emergency.am/am/Psychologist?id=1001  
Շքերթների մասնակիցները դառնում են թիրախ՝ որոշ կազմակերպությունների փողի համար․ մասնագետները՝ ԼԳԲՏ-
քրիստոնյաների ֆորումի մասին (2018թ․) https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403 
 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
38 Տե՛ս <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> ենթաբաժինը մանրամասների համար։ 

https://www.facebook.com/groups/HypnosisSuggestionPsychology/permalink/1978819602435498/
https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2121049037912157
https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2121347514548976
https://archive.168.am/articles/32292
https://www.panorama.am/am/news/2013/11/29/sexapatolog/395946
http://www.emergency.am/am/Psychologist?id=1001
https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403
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Մասնագետները տրանսգենդեր ինքնության առաջացման մեջ դիտարկում են արտաքին 
գործոնների դերը՝ միջոցառումներին ականատես լինելը և շրջապատի ազդեցությունը։ 
Միևնույն ժամանակ տրանսգենդեր ինքնությունը դիտարկվում է որպես խանգարում կամ 
հիվանդություն39։  

«Հոգեբանական գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր, Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական 
մանկավարժական համալսարանի Գիտահետազոտական կենտրոնի տնօրեն Կամո Վարդանյանը, որը նույնպես 
չի կարծում, թե ճամբարում նման վարքային դրսեւորում է քարոզվել, միեւնույն ժամանակ չբացառեց, որ 
այդպիսի միջոցառման մասնակցի կամ այդ լուսանկարները դիտող որոշ անձանց մոտ կարող են բացասական 
հետեւանքներ առաջանալ:» ․․․ «եթե կա դեռահաս, որի մեջ նստած են որոշակի նման հակումներ, նա կարող է 

հետաքրքրվել եւ որոշակի ֆիքսացիա՝ ամրապնդում առաջանա»․․․ «Նույնը վերաբերում է միջոցառման 
մասնակցներին: «Եթե դա ներկայացված է որպես կատակ եւ որպես դեր, ինչ-որ մի իրադրություն են խաղացել, 
ես չեմ կարծում, որ դա պրոյեկտվի նրանց հոգեկանի վրա: Սովորաբար նախադրյալ պետք է լինի, որ նման 
գործողությունները պրոյեկտվեն: Իսկ եթե նախադրյալը կա, դա արդեն անձի ախտաբանական խանգարում է, եւ 
նման խանգարումները բուժման կարիք ունեն»,- հավելեց Կամո Վարդանյանը:» (հոգեբան Կամո Վարդանյան 
2018թ․)40 

 

Հատված MediaMall.am լրատվականին տրամադրած հարցազրույցից (հոգեբան Լիլիթ Գարգրցյան 2013թ․)41 

Մասնագիտական կարգավորումներին անդրադառնում են նաև սեքսապաթոլոգ 

մասնագետները, մասնավորապես՝ ներառելով նաև «էգո-դիստոնիկ սեռական 

կողմնորոշում» ախտորոշումը42 և տրամադրելով իրենց մեկնաբանությունները։  

«Նույնասեռականության պատճառ, հետևանք չենք կարող ասել, որովհետև մինչև հիմա 

բացահայտված չէ։ Եթե վերցնենք հիվանդությունների միջազգային դասակարգումը, ապա 

նույնասեռականությունը չկա հիվանդությունների շարքում։ Հետևաբար հիվանդություն չէ։ Առաջ 

կար։ Բայց կա մի տարբերակ, որը էգո-դիստոնիկ խանգարումը, երբ ունեն մարդիկ հակվածություն, 

բայց իրենք չեն ընդունում դա, իրենք չեն ընդունում իրենց հակումը, սեռական նույն սեռի դեմ, այ դա 

 
39 Տրանսգենդեր ինքնությանն առնչվող ախտորոշումներ նշված են ՀՄԴ-10-ում, սակայն ՀՄԴ-11-ում իրականացվել են 
ախտորոշումների փոփոխություններ։ Տե՛ս մանրամասները <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> ենթաբաժնում։ 
40 Հատվածներ լրատվականին հարցազրույցից․ «Հասմիկ» ճամբարում կատարվածը կարո՞ղ է անձին նույնասեռականության 
մղել. գնահատում է հոգեբանը (2018թ․) 
https://armtimes.com/hy/article/142888?fb_comment_id=1853625824718453_1855778597836509 [մուտք գործած՝ օգոստոս 
2019թ․] 
41 Ովքեր են տրանսվեստիտները. այդպիսին ծնվո՞ւմ են, թե՞ դառնում. պարզաբանում է հոգեբանը (2013թ․) 
http://life.mediamall.am/?id=60943&fbclid=IwAR10sXU2HG5bDdDULprJudbPfsRdmQQ4_MtHVAwa8Vs0Uvh7oYUJ8DHNaBg 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
42 <<Էգո-դիստոնիկ սեռական կողմնորոշումը ներառված է ՀՄԴ-10-ում, սակայն դուրս է հանվել ՀՄԴ-11-ից՝ պրակտիկ 
կիրառելիության բացակայության հիմնավորմամբ։ Տե՛ս մանրամասները <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> 
ենթաբաժնում։ 

https://armtimes.com/hy/article/142888?fb_comment_id=1853625824718453_1855778597836509
http://life.mediamall.am/?id=60943&fbclid=IwAR10sXU2HG5bDdDULprJudbPfsRdmQQ4_MtHVAwa8Vs0Uvh7oYUJ8DHNaBg
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հիվանդություն է։ Հետրևաբար, դժվարանում եմ ասել պատճառը, որովհետև մինչև հիմա 

բացահայտված չէ։ Բայց կասեմ՝ գենդերային հավասարումը դա մի անցումային շրջան է 

տրանսսեքսուալիզմի զարգացմանը։ Տրանսսեքսուալիզմը դա սեռական ինքնագիտակցության 

խանգարումն է, երբ մարդը չի գիտակցում իր սեռը։ Դա մի անցումային շրջան է, որը թույլ է տալիս 

ձևավորել, զարգացնել տրանսսեքսուալիզմը։ Որը որ կարծում եմ՝ լավ երևույթ չէ» (սեքսապաթոլոգ 

Ռուզաննա Ազատյան 2013թ․)43:  

«Էգո-դիստոնիկ սեռական կողմնորոշում» ախտորոշմանն անդրադառնում է 
սեքսապաթոլոգ Վրեժ Շահրամանյանը «Կիսաբաց լուսամուտներ» հեռուստահաղորդման 
ընթացքում՝ տրամադրելով միջամտության հնարավորության իր մեկնաբանությունը44։ 

● Մասնագետների մոտեցում, որը կարևորում է միայն արտաքին՝ սոցիալական 

գործոնների դերը նույնասեռականության և տրանսգենդեր ինքնության զարգացման 

մեջ 

Մասնագիտական հանրույթն ունի հստակ դիրքորոշում սեռական կողմնորոշման և 

գենդերային ինքնության պատճառականության մասին, այն է․ չկան հիմնավորված 

գիտական փաստեր, որոնք հավաստում են սեռական կողմնորոշման և գենդերային 

ինքնության միայն մեկ գործոնով պայմանավորված լինելու հանգամանքը, հետևաբար այն 

բազմագործոնային է45։ Մասնագետների կողմից որևէ գործոնի տարանջատումը և 

շեշտադրությունը տեղեկության փոխանցման ընթացքում հանդիսանում է գիտական 

փաստերի և մասնագիտական դիրքորոշման ընտրողական ներկայացում։  

Հայաստանյան լսարանին փոխանցվող տեղեկություններում առանձնանում են 

մասնագիտական մոտեցումներ, որոնք չեն համարում սեռական կողմնորոշումը հոգեկան 

խանգարում կամ հիվանդություն, սակայն ուղիղ կամ ենթատեքստով համարում են «ոչ 

նորմալ» կամ «սխալ»։ Միևնույն ժամանակ, երբեմն մասնագետները նշում են 

բազմագործոնային պատճառականության հանգամանքը և շարունակում են 

շեշտադրություն անել կամ կարևորել միայն արտաքին՝ սոցիալական գործոնների 

ազդեցությունը սեռական կողմնորոշման զարգացման վրա։ Առանձնացվում են այնպիսի 

գործոններ, ինչպիսին են արտաքին խոսքը, ծնող-երեխա հարաբերությունները, օրիգինալ ու 

տարբերվող լինելու ձգտումը, «ագրեսիվ քարոզչությունը»։  

 
43 Հատված հեռուստահաղորդման ընթացքում մասնագետի խոսքից․ <<Մարդկային գործոն #43,Թեմա՝Գենդերային 
հավասարում հեռուսատահաղորդում>> Armenia TV (2013թ․), հասանելի է YouTube-ում (5865 դիտում) 
https://www.youtube.com/watch?v=4dKtmPioy20&list=PLdjxPO1T7RyekpN3aR9yj5WxA_7O95lXV&index=37 [մուտք գործած՝ 
օգոստոս 2019թ․] 
44 Տե՛ս մասնագետի դիրքորոշման մանրամասները <<Սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության փոփոխման 
փորձեր (կոնվերսիոն թերապիա)>> բաժնում 
45 Տե՛ս <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> և <<Մասնագիտական դիրքորոշումներ>> ենթաբաժինը։ 

https://www.youtube.com/watch?v=4dKtmPioy20&list=PLdjxPO1T7RyekpN3aR9yj5WxA_7O95lXV&index=37
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Սեքսապաթոլոգ  Նարինե Ներսիսյան, 2019թ․- Հատված «Վիշապին արթնացնելը հեշտ է…» հոդվածից46։ Նույն 
միտքը մասնագետն արտահայտել է նաև YouTube-ով հրապարակված հարցազրույցի47 և ֆեյսբուք 

սոցիալական ցանցում մասնագիտական էջով գրառման մեջ48։ 

 

Հոգեբան Նելլի Հարոյան ( 
2013թ․) - հատված 
«Միասեռականությունը 
բնածի՞ն, թե՞ ձեռքբերովի 
խնդիր է. պարզաբանում է 
հոգեբանը» լրատվական 
հոդվածից49 

  

 
46 «Վիշապին արթնացնելը հեշտ է…» հոդված բլոգում (2019թ․) shorturl.at/EJOP4  [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
47 Զրույց սեռական դաստիարակության հարցերի շուրջ (2019թ․)․ հրապարակված հաղորդում YouTube-ում (552 դիտում) 

https://www.youtube.com/watch?v=Y--JPqzsK_E&t=3s [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
48 Գրառում Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցի մասնագիտական էջով (2019թ․) 

https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/posts/1532837716850866?__tn__=-R [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
49 Միասեռականությունը բնածի՞ն, թե՞ ձեռքբերովի խնդիր է. պարզաբանում է հոգեբանը (2013թ․) 
https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-

pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

http://shorturl.at/EJOP4
https://www.youtube.com/watch?v=Y--JPqzsK_E&t=3s
https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/posts/1532837716850866?__tn__=-R
https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74
https://life.panorama.am/hy/news/2013/11/03/miaserakanutyun-bnatsin-dzerqberovi-gay-pride/17421?fbclid=IwAR3NllQqmuy8YPfqKwwm2L0IIzB59I7vEqt7Axzi4pvEPVjHyNMursfHF74
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2018թ-ին հոգեբան Նելլի Հարոյանը հանդես է գալիս որպես հոգեբան-հաղորդավար 

«Համասեռականության հոգեբանական պատճառները» հոգեբանական հաղորդման 

ընթացքում50՝ թեման քննարկելու համար հրավիրելով հոգեբան Արմինե Գմյուր-

Կարապետյանին։ Թեմայի քննարկման ընթացքում հոգեբաններն անդրադառնում են 

նույնասեռականությանը և տրանսգենդեր ինքնությանը վերաբերող տարբեր հարցերին։ 

Հոգեբան Նելլի Հարոյանը նույնասեռականությանն անդրադառնալիս շեշտադրում է շեղում 

լինելը՝ ի տարբերություն երկրորդ մասնագետի, երկու հոգեբանները պատճառաներին 

անդրադառնալիս՝ խոսում են տարբեր գործոնների մասին, սակայն առավել կարևորություն 

են տալիս դաստիարակության, ծնող-երեխա հարաբերությունների խնդիրներին։ Ինչպես 

նաև առանձնացնում են «ագրեսիվ պրոպագանդայի» ազդեցությունը՝ որպես հիմնական 

նպաստող գործոններից մեկը։  

● Մասնագետների դիրքորոշումներ, որոնք կարևորում են նույնասեռ և ոչ 

հետերոնորմատիվ գենդերային դրսևորումների կանխարգելման կարևորությունը 

երեխաների և դեռահասների շրջանում 

Երբ մասնագետները խոսում են նույնասեռականության և տրանսգենդեր ինքնության 

կանխարգելման և կանխման հնարավորության ու կարևորության մասին, ապա ոչ ուղղակի 

մատնանշում են վերջիններիս որպես հիվանդության կամ խանգարման դիսկուրսը։ Ինչպես 

նաև՝ արտաքին գործոնների անմիջական ազդեցությամբ նույնասեռական կամ 

տրանսգենդեր դառնալու հնարավորությունը և կանխելու համար համապատասխան 

գործողությունների նախաձեռնումը։ Վերջինս մի կողմից հանդիսանում է կոնվերսիոն 

դիսկուրսի դրսևորում՝ հանդիսանալով արտաքին ներգործության միջոցով սեռական 

կողմնորոշման և/կամ գենդերային ինքնության փոփոխման հնարավորության 

շեշտադրություն։ Եվ մյուս կողմից ուղերձ է ծնողներին կամ խնամակալներին դիմելու 

մասնագիտական կամ այլ միջամտության՝ իրականացնելու սեռական կողմնորոշման և/կամ 

գենդերային ինքնության փոփոխման փորձեր անչափահասների շրջանում։ 

Սեքսոլոգների հայկական ասոցացիայի պաշտոնական կայքում սեքսապաթոլոգ Սևադա 

Հակոբյանն ունի 2015թ-ին հրապարակված հոդված հոմոսեքսուալության մասին, որտեղ 

առաջարկում է հոմոսեքսուալության կանխման միջոցներ դեռահասների շրջանում՝ 

վերահսկողություն, գայթակղության ենթարկվելուց մեկուսացում և քարոզի արգելք51։ Մի 

շարք մասնագետներ տարբեր տարիներին հրապարակած նյութերում անդրադառնում են 

տարբեր ամառային ճամբարներում հոգեսեռական զարգացման փուլում գտնվող 

երեխաների և դեռահասների շրջանում նույնասեռ վարքագծի և ոչ հետերոնորմատիվ 

գենդերային արտահայտման ֆիքսացիայի ու ամրապնդման առաջացման 

վտանգավորությանը և ազդեցությանը հոգեկան առողջության վրա՝ կարևորելով 

կանխումը52։   

 
50 "Համասեռականության հոգեբանական պատճառները"  Noyan Tapan, հաղորդում հրապարակված YouTube-ում (2018թ․) 
https://www.youtube.com/watch?v=hPzu2TFIFR4 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
51 Ինչպե՞ս կանխել հոմոսեքսուալության տարածումը (2015թ․) https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-
14-55/562-2015-04-21-09-23-00 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
52 Կամո Վարդանյան (2018թ․)․ «Հասմիկ» ճամբարում կատարվածը կարո՞ղ է անձին նույնասեռականության մղել. գնահատում 
է հոգեբանը https://armtimes.com/hy/article/142888?fb_comment_id=1853625824718453_1855778597836509 
Սևադա Հակոբյան (2014թ․) Ամառային ճամբարներում սեռական վաղ կողմնորոշման ռիսկեր կան 
https://www.1in.am/1380927.html 

https://www.youtube.com/watch?v=hPzu2TFIFR4
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
https://www.sexology.am/hy/2018-06-01-08-13-39/2015-02-07-19-14-55/562-2015-04-21-09-23-00
https://armtimes.com/hy/article/142888?fb_comment_id=1853625824718453_1855778597836509
https://www.1in.am/1380927.html
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Ավելին, լրատվամիջոցներին տրամադրած հարցազրույցներում այլ մասնագետներ 

անդրադառնում են մանկության և դեռահասության տարիքում սեռական հակումների, 

կենսակերպի, հագուկապի քննարկումները տեսնելիս (սեքսապաթոլոգ Վրեժ 

Շահրամանյան, 2014թ․)53 կամ հակառակ սեռի ծնողին կրկնօրինակելիս (հոգեբան Սամվել 

Խուդոյան, 2016թ․)54 հոմոսեքսուալ դառնալու հնարավորության մասին, ինչպես նաև 

վերջինիս վերահսկման կարևորությունը (սեքսապաթոլոգ Արամ Հակոբյան, 2016թ․)55։  

Որոշ մասնագետներ հորդորում են ծնողներին ու այլ մարդկանց ուշադիր ու հետևողական 

լինել երեխաների և դեռահասների նկատմամբ՝ կանխելու հոմոսեքսուալ և ոչ 

հետերոնորմատիվ գենդերային դրսևորումները, անհրաժեշտության դեպքում դիմելով 

մասնագիտական միջամտության։ 

հոգեբան Սամվել Խուդոյան (2016թ․) 

– հարցազրույց լրատվամիջոցին56 

 

«․․․և եթե անհատի զարգացման ընթացքում թեկուզ ծնողները նկատեն որոշակի խնդիրներ, թեկուզ 

նրա վարքային առումով, սեռական զարգացման առումով որոշակի․․․ տղամարդ է, բայց, տղա երեխա 

է, բայց արձանագրվում է ֆեմինին վարք, ինչ-որ արտառոց հետաքրքրություններ ունի և այլն, և այլն։ 

Ցանկալի է այդ ժամանակ որպես կանխարգելիչ խորհրդատվություն իրականացնել, որպեսզի մենք 

կարողանանք հոգեսեքսուալ զարգացման ժամանակ տեղ գտած խնդիրները վերացնել և կանխել։ Եվ 

այդ դեպքում իրականացնել ավելի ճիշտ և ներդաշնակ հոգեսեքսուալ զարգացում» (սեքսապաթոլոգ 

Սևադա Հակոբյան, 2016թ․)57 

 

 
Իրինա Ծատուրյան (2018թ․) Եթե «Հասմիկ» ճամբարում տեղի ունեցածը խաղ չէր, ապա խախտվել են երեխաների 
իրավունքները.Իրինա Ծատուրյան https://www.youtube.com/watch?v=qq64PBa4F3w 
[մուտք գործած՝ օգոստոս  2019թ․] 
53 Բժիշկ-սեքսապաթոլոգ. «Դադարեցրեք համացանցային «կոնչիտա-արշավը» (2014թ․) 
https://www.aravot.am/2014/05/14/460143/?fbclid=IwAR0jjmBBjWweH1WM06-LFwM5Y1MQ_jCP8EJAuLx2bl0jEsA0a0os36__nzM 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
54 3-6 տարեկանում երեխայի մոտ կարող է դիտվել սեռային ինքնագիտակցության խանգարում. Սամվել Խուդոյան (2016թ․) 
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-
6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-
cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
55 Հանուն Առողջության N62 05/10/2016թ.հաղորդում հրապարակված YouTube-ում (106 դիտում) 
https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
56  3-6 տարեկանում երեխայի մոտ կարող է դիտվել սեռային ինքնագիտակցության խանգարում. Սամվել Խուդոյան (2016թ․) 
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-
6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-
cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
57 Հատված մասնագետի խոսքից․ Հանուն Առողջության N62 05/10/2016թ.հաղորդում հրապարակված YouTube-ում (106 
դիտում) https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

https://www.youtube.com/watch?v=qq64PBa4F3w
https://www.aravot.am/2014/05/14/460143/?fbclid=IwAR0jjmBBjWweH1WM06-LFwM5Y1MQ_jCP8EJAuLx2bl0jEsA0a0os36__nzM
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
http://haymedia.am/?p=7024&l=am%2F3-6+tarekanum+erexayi+mot+karox+e+ditvel+serayin+inqnagitakcutyan+xangarum+samvel+xudoyan&fbclid=IwAR2wBHHG-cYkGQDk0ZtqKgAdPWl73rTusiHe8hgPAsQpvzADkzfMUvErWpA
https://www.youtube.com/watch?v=xKkx43iYVsg
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Սեքսապաթոլոգ Նարինե Ներսիսյան  (2019թ.) - Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցի մասնագիտական էջից 

գրառումներ58  

—————————— 

Առանձնացված նյութերում մասնագետները անմիջականորեն չեն անդրադառնում սեռական 

կողմնորոշման և/կամ գենդերային ինքնության փոփոխման հարցին։ Սակայն 

մասնագետները ուղղակի կամ անուղղակի կերպով շեշտադրում են հիվանդության կամ 

խանգարման դիսկուրսը, որը չի համապատասխանում ներկայիս մասնագիտական 

կարգավորումներին և դիրքորոշումներին։ Հիվանդության դիսկուրսը ենթադրում է 

մասնագիտական միջամտություն «բուժման» կամ «փոփոխության» համար, որն 

արտահայտվում է ինչպես ուղղակի հիվանդությանը/խանգարմանը և առաջացման 

պատճառներին անդրադառնալով, այնպես էլ կանխման ու կանխարգելման մասին 

ուղերձների փոխանցմամբ։ Իսկ վերջինն էլ, իր հերթին, ենթադրում է արտաքին գործոնների 

ազդեցությամբ կամ միջամտությամբ սեռական կողմնորոշման կամ գենդերային ինքնության 

փոփոխման հնարավորությունը։ 

Վերոնշյալ մասնագետների կողմից տրված տեղեկություններում նաև բացակայում են 

հստակ հղումները որևէ գիտական աղբյուրի կամ մասնագիտական դասակարգման 

(բացառությամբ որոշ նյութերի, որոնց առանձին անդրադարձ ենք կատարել հաջորդ 

ենթաբաժնում)։ Հետևաբար, հնարավոր չէ դուրս բերել, թե ինչ հիմքով են կատարվում 

բաժանումները և ինչ գիտական փաստերի վրա են հիմնած նույնասեռականության ու 

տրանսգենդեր ինքնության մասին տեղեկությունները։  

Նույնասեռականության և տրանսգենդեր ինքնության պատճառականության դիսկուրսը 

ակտիվ քննարկվել է մասնագիտական դաշտում մինչ 1990-ական թվականները։ Եվ 

մասնագետների կողմից առաջ քաշված մոտեցումները առկա են եղել մասնագիտական 

դաշտի քննարկումներում հենց այդ շրջանում։ Վերջինից կարող ենք ենթադրել, որ 

մասնագետների կողմից տրամադրվող տեղեկությունները հանդիսանում են ներկայիս 

մասնագիտական կարգավորումներին և գիտական փաստերին անհամապատասխան։ 

Այնուամենայնիվ, որոշ մասնագետներ պատճառականության հարցին անդրադառանալիս 

նշում են տարբեր գործոնների հնարավոր ազդեցությունների մասին, որը 

համապատասխանում է ներկայիս մասնագիտական կարգավորումներին և գիտական 

 
58 Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցի մասնագիտական էջից գրառումներ (2019թ․) 
https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/photos/a.1429272437207395/1569776829823621/?type=3&permPage=1 
https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/posts/1532837716850866?__tn__=-R 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/photos/a.1429272437207395/1569776829823621/?type=3&permPage=1
https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/posts/1532837716850866?__tn__=-R
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փաստերին։ Սակայն նույն մասնագետները նախապատվություն են տալիս միայն 

սոցիալական գործոններին, որը հանդիսանում է գիտական փաստերի ընտրողական 

մեկնաբանություն՝ հաշվի առնելով 2013թ․-ից հետո մասնագիտական կարգավորումները և 

դիրքորոշումները։  

Ի տարբերություն նույնասեռականության՝ որպես խանգարման դիտարկմանը՝ 

մասնագետների կողմից առաջ քաշվող տրանսգենդեր ինքնության խանգարման դիսկուրսը 

կարող է այդ աստիճան խնդրային չդիտարկվել, քանի որ տրանսգենդեր ինքնության՝ 

խանգարում չդիտարկելու մասնագիտական դիրքորոշումը սկսել է հստակ արտահայտվել 

վերջին տարիներին։ Մասնավորապես, 2018թ-ին Առողջապահության համաշխարհային 

կազմակերպությունը հանդես է եկել պաշտոնական դիրքորոշմամբ սույն առիթով։ 

Այնուամենայնիվ, չենք կարող բացառել նաև այն, որ մասնագետները պարտավորվում են 

հետևողական լինել մասնագիտական դաշտի կարգավորումներին և դիրքորոշումներին։ 
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3․ Մասնագետների տրամադրած տեղեկությունների հիմնավորվածությունը 

գիտական փաստերով և մասնագիտական կարգավորումներով 

 

Սեռականության՝ ներառյալ սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության հարցերի 

շուրջ մասնագետի կողմից տրամադրված տեղեկությունները պետք է հիմնված լինեն կամ 

հակասության մեջ չգտնվեն գիտական փաստերի և/կամ մասնագիտական 

կարգավորումների և դիրքորոշումների հետ (վերջինիս դեպքում եթե բացակայում է նաև 

այլընտրանքային գիտական փաստերի վրա հիմնված աղբյուրը)։ Ոչ մասնագիտական և ոչ 

գիտական հանրույթը կարող է չունենալ հնարավորություն ճշտելու մասնագետների կողմից 

տրամադրված տեղեկության հավաստիությունը և հիմնավորվածությունը։ Այս դեպքում 

մասնագետի կողմից տրամադրված տեղեկությունը հանդիսանում է հանրության շրջանում 

պատկերացումների ձևավորման առաջնային և վստահելի աղբյուրներից մեկը։ 

Հավաքագրված նյութերի ուսումնասիրության արդյունքում հնարավոր է առանձնացնել, որ 

մասնագետների մեծամասնության կողմից տրամադրվող տեղեկություններում բացակայում 

են հստակ հղումները մասնագիտական կարգավորումներին և գիտական փաստերին` 

բացառությամբ մի քանի մասնագետի։  

2017թ․-ին սեքսապաթոլոգ Մնաց Փահլևանյանը իր մասնագիտական բլոգում 

հրապարակում է հոդվածների շարք՝ ուղղված հոմոսեքսուալության հարցերին և 

էթիոլոգիական, ծագման մոդելներին և մոտեցումներին՝ հղում անելով 1960-ական 

թվականների գիտական հետազոտություններին59։ 2019թ-ին վերահրապարակում է ևս չորս 

հոդված սոցիալական ցանցի իր մասնագիտական էջից, որոնք նույնպես պարունակում են 

մինչ 1990-ական թվականների գիտական հետազոտությունների քննարկումը60։ Նման 

հրապարակումները, չնայած տալիս են հստակ հղումներ 1960-1970-ական թվականների 

գիտական փաստերին և հետազոտություններին, այնուամենայնիվ հնարավոր է համարել 

գիտական փաստերի ընտրողական ներկայացում, քանի որ բացակայում են 

մասնագիտական վերլուծությունը և ավելի ուշ շրջանի գիտական հետազոտություններին և 

փաստերին անդրադաձը։ Վերջինիս դեպքում մասնագետը նույնպես ոչ ուղղակի 

շեշտադրում է հիվանդության դիսկուրսը։ 

Եվս երկու մասնագետ՝ սեքսապաթոլոգ Ռուզաննա Ազիզյանը61 և Վրեժ Շահրամանյանը62   

իրենց հանրային խոսքում նշում են միջազգային կարգավորումների մասին, սակայն 

 
59 ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՍ 9 (2017թ․) մասնագիտական բլոգ http://sexuallife.do.am/blog/2017-12-04-52  
ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՍ 8 (2017թ․) մասնագիտական բլոգ http://sexuallife.do.am/blog/2017-11-30-51 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
60 Ֆեյսբուք սոցիալական կայքում մասնագիտական էջով գրառումներ (2019թ․) 
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2135908136706112/?type=3&theater 
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2138583616438564/?type=3&theater 
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2142665189363740/?type=3&theater 
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2126671257629800/?type=3&theater 
[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
61 Հատված հեռուստահաղորդման ընթացքում մասնագետի խոսքից․ <<Մարդկային գործոն #43,Թեմա՝Գենդերային 
հավասարում հեռուսատահաղորդում>> Armenia TV (2013թ․), հասանելի է YouTube-ում (5865 դիտում) 
https://www.youtube.com/watch?v=4dKtmPioy20&list=PLdjxPO1T7RyekpN3aR9yj5WxA_7O95lXV&index=37 [մուտք գործած՝ 
օգոստոս 2019թ․] 
62 <<Կիսաբաց լուսամուտներ․ Դալարիկի Ժուժուն>> հեռուստահաղորդում (2016թ․) 
https://www.youtube.com/watch?v=9NSDargoCaw&t=1205s (466807 դիտում Youtube-ում) [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․]  

http://sexuallife.do.am/blog/2017-12-04-52
http://sexuallife.do.am/blog/2017-11-30-51
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2135908136706112/?type=3&theater
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2138583616438564/?type=3&theater
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2142665189363740/?type=3&theater
https://www.facebook.com/Serakan.aroxjutyun/photos/a.1503080283322237/2126671257629800/?type=3&theater
https://www.youtube.com/watch?v=4dKtmPioy20&list=PLdjxPO1T7RyekpN3aR9yj5WxA_7O95lXV&index=37
https://www.youtube.com/watch?v=9NSDargoCaw&t=1205s
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անյուհետև տրամադրում են հանրությանը իրենց սուբյեկտիվ մեկնաբանությունները՝ 

շեշտադրելով հիվանդության և բուժման դիսկուրսը։  

Այս բաժնում առանձնացվել են նաև մասնագետների կողմից կամ իրենց մասնակցությամբ 

հրապարակված նյութեր, որտեղ ներկայացվում է գիտական փաստերին հակասող 

տեղեկություն կամ գիտական փաստերի սուբյեկտիվ մեկնաբանություն, դիտարկում և 

ընտրողական շեշտադրում։  

Մասնագիտական կայքերում և բլոգերում երկու սեքսապաթոլոգ ունեն տրամադրած 

տեղեկություններ, երբ անդրադարձ է կատարվում նույնասեռականությանը, որը 

համակցվում է բացասական դիրքորոշում արտահայտող տեղեկությամբ։ Օրինակ, 

«քողարկված հոմոսեքսուալիզմը հանգեցնում է ընտանիքի քայքայման» (սեքսապաթոլոգ 

Սևադա Հակոբյան 2012թ)63, «բիսեքսուալ մարդկանց ասպերմատիզմ պատճառը դևիանտ 

հակումներն են» (սեքսապաթոլոգ Մնաց Փահլևանյան 2018թ)64, «հոմոսեքսուալությունը 

հիվանդություն չէ, սակայն կան հոմոսեքսուալ անհատների խմբեր, որոնք հպարտանում են 

և համարում առավելություն, կան որ ուզում են փոխվել, ուրիշ մարդկանց խնդիրների 

նկատմամբ անտարբեր են», «հոմոսեքսուալ հարաբերությունների դեպքում  բացակայում է 

բեղմնավորման և սերունդը շարունակելու ֆունկցիան» (սեքսապաթոլոգ Մնաց 

Փահլևանյան 2017թ․)65։ 

Որոշ մասնագետներ նաև ունեն ակնհայտ գիտական փաստերին հակասող գրառումներ 

սոցիալական ցանցերի մասնագիտական կամ անձնական էջերով։  

 

Սեքսապաթոլոգ Նարինե Ներսիսյան, 2019թ․ - Ֆեյսբուքում մասնագիտական էջով գրառում  

 
63 Քողարկված հոմոսեքսուալիզմն անխուսափելիորեն հանգեցնում է ընտանիքի քայքայման (2012թ․)  
shorturl.at/DFW49 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
64 ԱՍՊԵՐՄԱՏԻԶՄ ՄԱՍ 2 (2018թ․) մասնագիտական բլոգ http://sexuallife.do.am/blog/2018-02-25-156 [մուտք գործած՝ օգոստոս 

2019թ․] 
65 ՀՈՄՈՍԵՔՍՈՒԱԼՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՍ 7 (2017թ․) մասնագիտական բլոգ http://sexuallife.do.am/blog/2017-11-27-50 [մուտք գործած՝ 
օգոստոս 2019թ․] 

http://www.sexology.am/hy/2015-02-25-12-55-27/2015-04-03-20-26-26/546-%D6%84%D5%B8%D5%B2%D5%A1%D6%80%D5%AF%D5%BE%D5%A1%D5%AE-%D5%B0%D5%B8%D5%B4%D5%B8%D5%BD%D5%A5%D6%84%D5%BD%D5%B8%D6%82%D5%A1%D5%AC%D5%AB%D5%A6%D5%B4%D5%B6-%D5%A1%D5%B6%D5%AD%D5%B8%D6%82%D5%BD%D5%A1%D6%83%D5%A5%D5%AC%D5%AB%D5%B8%D6%80%D5%A5%D5%B6-%D5%B0%D5%A1%D5%B6%D5%A3%D5%A5%D6%81%D5%B6%D5%B8%D6%82%D5%B4-%D5%A7-%D5%A8%D5%B6%D5%BF%D5%A1%D5%B6%D5%AB%D6%84%D5%AB-%D6%84%D5%A1%D5%B5%D6%84%D5%A1%D5%B5%D5%B4%D5%A1%D5%B6
http://shorturl.at/DFW49
http://sexuallife.do.am/blog/2018-02-25-156
http://sexuallife.do.am/blog/2017-11-27-50
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Բժիշկ-նյարդավիրաբույժ, Մարինա Խաչատրյան, 2019թ․ - գրառում Ֆեյսբուքում անձնական էջով 

4․ Մասնագետների ոչ մասնագիտական մոտեցումները և վերաբերմունքը 

ԼԳԲՏ հարցերին 

Սույն բաժնում ներառված նյութերն ամփոփում են մասնագետների կողմից արտահայտած 

ուղերձներ, որոնք դուրս են մասնագիտական լիազորության շրջանակներից։ Այսինքն՝ 

մասնագետները հանդես են գալիս որպես ոլորտային մասնագետ կամ ներկայանում որպես 

փորձագետ և արտահայտում են գիտական փաստերով ու մասնագիտական 

կարգավորումներով չհիմնավորված տեղեկություններ, քաղաքական հայացքներ և/կամ 

անձնական մոտեցումներ ու կարծիքներ։  

Հարկ է նշել, որ հավաքագրված սույն նյութերը իրենց հրապարակման 

ժամանակահատվածով համընկնում են երկրում հանրային հնչեղություն ստացած ԼԳԲՏ 

հարցերին առնչվող իրադարձությունների հետ66 և հաճախ հանդիսանում են 

մասնագետների արձագանքը կամ մեկնաբանությունները հենց այդ իրադարձություններին։ 

Մասնագիտական դիրքն այս դեպքում ուղղակի կամ անուղղակի կերպով ազդեցություն է 

ունենում մասնագետների կողմից հանրության շրջանում հանրային կարծիք, քաղաքական 

դիրքորոշում կամ անձնական վերաբերմունք ձևավորելու վրա։ Որոշ մասնագետների 

գրառումներում ակնհայտ արտացոլվում է նաև վերջիններիս քաղաքական դիրքորոշումը 

կամ անձնական բացասական վերաբերմունքը ԼԳԲՏ հարցերին։ Հաշվի առնելով 

մասնագիտական դաշտին պատկանելությունը՝ մասնագիտական հեղինակությունը կարող է 

օգտագործվել որպես ազդեցիկ գործոն քաղաքական դիրքորոշումների տարածման և 

հանրային կարծիք ձևավորելու համար։ 

Մասնագետների ուղերձները, ըստ բովանդակային դիտարկման, առանձնացվել են երկու 

խմբի՝ «քարոզչության» (երբեմն կիրառվում է «պրոպագանդա» եզրույթը սույն 

 
66Դի-Այ-Ուայ ակումբի պայթեցում (2012թ․) http://www.pinkarmenia.org/news/lgbt-report2012/#.XXp1iVQzbIU  [մուտք գործած՝ 

օգոստոս 2019թ․] 

Շուռնուխ գյուղում տեղի ունեցած միջադեպ (2018թ․) http://www.pinkarmenia.org/wp-

content/uploads/2019/05/2018annualreview_hy.pdf  [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

ԼԳԲՏ քրիստոնյաների ֆորում (2018թ․) http://www.pinkarmenia.org/wp-content/uploads/2019/05/2018annualreview_hy.pdf 

ԼԳԲՏ անձանց նկատմամբ ատելություն հարուցելը հանցանք է (2019թ․) http://www.pinkarmenia.org/news/hatred-
crime/#.XYxoa6gzbIV  [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

«Իմ մարմինն անձնական է>> գրքույկ (2019թ․) 
https://www.facebook.com/saccarmenia/videos/vb.178296228892637/2391701414405856/?type=2&theater  
https://www.youtube.com/watch?v=G-KToRxgX9Y&feature=share&fbclid=IwAR205jlwZ-UE0si6drwIgslX5ANrcI_8qzexh-
KEF7al4AfzBl0YXGXrA5M 
 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

http://www.pinkarmenia.org/news/lgbt-report2012/#.XXp1iVQzbIU
http://www.pinkarmenia.org/wp-content/uploads/2019/05/2018annualreview_hy.pdf
http://www.pinkarmenia.org/wp-content/uploads/2019/05/2018annualreview_hy.pdf
http://www.pinkarmenia.org/wp-content/uploads/2019/05/2018annualreview_hy.pdf
http://www.pinkarmenia.org/news/hatred-crime/#.XYxoa6gzbIV
http://www.pinkarmenia.org/news/hatred-crime/#.XYxoa6gzbIV
https://www.facebook.com/saccarmenia/videos/vb.178296228892637/2391701414405856/?type=2&theater
https://www.youtube.com/watch?v=G-KToRxgX9Y&feature=share&fbclid=IwAR205jlwZ-UE0si6drwIgslX5ANrcI_8qzexh-KEF7al4AfzBl0YXGXrA5M
https://www.youtube.com/watch?v=G-KToRxgX9Y&feature=share&fbclid=IwAR205jlwZ-UE0si6drwIgslX5ANrcI_8qzexh-KEF7al4AfzBl0YXGXrA5M
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համատեքստում) վերաբերող նյութեր և խտրական կամ կողմնակալ վերաբերմունք ԼԳԲՏ 

հարցերի նկատմամբ։ 

● Մասնագետների ուղերձներ՝ ուղղված ԼԳԲՏ «քարոզչությանը»  

Հետազոտության շրջանակներում հավաքագրված նյութերում ամենաշատ հանդիպող 

ուղերձը հանդիսանում է ԼԳԲՏ «քարոզչության» և/կամ «պրոպագանդայի» մասին 

շեշտադրումը մասնագետների խոսքում: Ընդ որում՝ մասնագետները հստակ չեն 

բացատրում ԼԳԲՏ «քարոզչության» կամ «պրոպագանդայի» բովանդակութունը՝ այն նշելով 

որպես համընդհանուր հասկանալի և բացասական երևույթ։ Միայն որոշ մասնագետների 

կողմից տրամադրված տեղեկություններից հնարավոր է դառնում ենթադրել 

բովանդակությունը, որը կարող է ունենալ տարբեր ընկալումներ հանրության կողմից։  

Հարկ է նշել, որ մասնագիտական դաշտում առկա չեն ԼԳԲՏ «քարոզչության» գոյության 

մասին որևէ գիտական հիմքեր և մասնագիտական քննարկումներ, հետևաբար՝ սույն 

եզրույթը չի հանդիսանում մասնագիտական կամ գիտական դաշտին վերաբերող 

հասկացություն67։ Միևնույն ժամանակ ԼԳԲՏ «քարոզչության» մասին քննարկումներն 

արձանագրված են տարբեր երկրների քաղաքական դիսկուրսում՝ ներառյալ հայաստանյան 

քաղաքական դիսկուրսը։ 

Մասնագետները «քարոզչության» թեմային անդրադառնում են դիտարկված տարբեր 

հարթականերով, մասնավորապես՝ սոցիալական ցանցերում, մասնագիտական 

հաղորդումներրում, լրատվամիջոցներին տրված հարցազրույցներում և մամուլի 

ասուլիսներում։  

Սոցիալական ցանցերում մասագետների արձագանքը 

 

Սեքսապաթոլոգ Նարինե Ներսիսյան (2019թ․) - գրառում ֆեյսբուք սոցիալական ցանցի մասնագիտական էջով68։ 

Նույն մասնագետը 2019թ․-ին իրականացրել է նաև այլ նույնաբովանդակ գրառումներ, որոնցում ուղղակի կամ 

անուղղակի անդրադառնում է «քարոզչության» հարցին։ 

 
67 Տե՛ս <<Մասնագիտական կարգավորումներ և դիրքորոշումներ>> ենթաբաժինը մանրամասների համար։ 
68 Գրառում ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում մասնագիտական էջով (2019թ․) 
https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/photos/a.1429272437207395/1569776829823621/?type=3&permPage=1 [մուտք 
գործած՝ օգոստոս 2019թ․]  

https://www.facebook.com/Dr.NarineNersisyan/photos/a.1429272437207395/1569776829823621/?type=3&permPage=1
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Հոգեբան Սամվել Խուդոյան (2018թ․) - գրառում ֆեյսբուք սոցիալական ցանցի անձնական պրոֆիլով։ 

Մասնագետը ներկայացնում է իր պրակտիկայի դեպք՝ մեկնաբանություններով69։ Նույն մասնագետը 2017-

2018թթ-ին իրականացրել է նաև այլ նույնաբովանդակ գրառումներ։ 

 

 

Մասնագիտական հաղորդումներում անդրադարձ ԼԳԲՏ «քարոզչության»  հարցին 

Հատված «Համասեռականության հոգեբանական պատճառները» հոգեբանական հաղորդումից 

(2018թ․), որտեղ այլ հարցերի քննարկումից զատ մասնագետներն անդրադառնում են  

«քարոզչության» և ԼԳԲՏ անձանց կողմից «բռնության սադրման» հարցերին70։ 

Հոգեբան Արմինե Գմյուր-Կարապետյան։ ․․․Սոցիալական և մշակութային հարթություններում մենք բավականին 

խնդիր ունենք դրա հետ, որովհետև էն համայնքը, որը մենք ունենք էսօր Հայաստանում, էդ համայնքը շատ 

ակտիվ է և մի տեսակ սադրող վարք ունի։  

Հոգեբան-հաղորդավար Նելլի Հարոյան։ Թույլ տվեք էս կետից մի հարցադրում տալ․․․ Պարզապես էդ սադրիչ 

բառը, որ ասեցիք։ Դա նաև բնորոշ է, ընդհանուր տենդենց կա, ոչ միայն Հայաստանում։ Գիտեք, շատ նուրբ 

սահման կա, իմ նկատառումներով, որտեղ վերջանում է իրավունքների պաշտպանությունը և գալիս է 

պրոպագանդայի և ագրեսիվ պրոպագանդայի ձևը։ Այ, ես կուզենամ, որ մենք դրա մասին էլ խոսենք, որովհետև 

մի բան է իրավունքները պաշտպանել, մի բան է ասել, որ նույնիսկ կան այդպիսի միտումներ, որ ճշմարիտը այս 

ձևն է և հակառակը հետերոսեքսուալներն են փոքրամասնության մեջ։ Նույնիսկ հնչեցվում են էդպիսի մտքեր։ 

Կամ դրա հետ մեկտեղ առաջանում են էսպիսի սադրիչ տարբերակներ, որ գոյություն ունեն նույնիսկ ոչ թե երեք 

սեռի գաղափարը, այլ չորս, հինգ, վեց։ Եվ մենք հոմոսեքսուալության տարածման հետ մեկտեղ ունենում ենք 

նաև էսպիսի գաղափարախոսությունների տարածում։ Եվ երկու շաբաթ առաջ Տորոնտոյում, եթե Դուք տեսաք, 

մեծ ցույց էր կազմակերպված աշակերտների ծնողների կողմից վերաբերվող նրան, որ դպրոցում ներառվում էր 

կրթություն, որտեղ քարոզում էին, այսինքն՝ ուսուցանում էին վեց սեռի գաղափարը։ Այսինքն՝ այդ նուրբ 

սահմանը որտեղ է վերջանում իրավունքի պաշտպանությունը, և որտեղ է սկսվում էդ սադրիչ ագրեսիվ 

ատական 

Հոգեբան Արմինե Գմյուր-Կարապետյան։ Նախ եկեք հոգեվերլուծական կոնտեքստում դիտարկենք։ Սադրում են 

ովքեր, այսինքն սադրիչ գործողություններ անում են էն մարդիկ, ովքեր բավական խորը ներքին կոնֆլիկտ ունեն 

և խոցելի են։ Բայց ամենակարևորը ներքին կոնֆլիկտ ունեն։ Չհաշված, որ հնարավոր է սադրանք հատկապես 

սեռական բռնության, բռնություն սադրելը, հավանաբար անգիտակցական դեպի բռնության գնալու, դեպի 

տրավման գնալու, տրավման վերապրելու անգիտակցական ցանկության հետ կամ տենդենցների հետ կարող է 

կապված լինել։ Որովհետև կա թիվ, ստատիստիկա, որն ասում է այո ճշմարտացիորեն, որ սեռական 

բռնությունը մանուկ տարիքում, որևէ այդ տեսակ խնդիր իրենք ապրել են, դա ծայրագույն տրավմա է, դա շատ 

 
69 Գրառում ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում անձնական պրոֆիլով (2018թ․) 
https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2484156678268056  [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․]  
70 Համասեռականության հոգեբանական պատճառները․ հոգեաբանակ հաղորդում (2018թ,) 
https://www.youtube.com/watch?v=hPzu2TFIFR4 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
 

https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2484156678268056
https://www.youtube.com/watch?v=hPzu2TFIFR4
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դրամատիկ մաս է հոմոսեքսուալների կյանքում։ Եվ բնականաբար դրանց չանդրադառնալ չի կարելի։ Բայց 

սադրում են նաև մարդիկ, ովքեր ներքին սուր կոնֆլիկտ ունեն, որովհետև կա ագրեսիա, ներքին կոնֆլիկտից չի 

կարող հանդարտություն լինել, այնտեղ պետք է լինի ագրեսիա։ Եվ էստեղ ագրեսիվ վարքը։ Եթե մենք 

վերադառնանք նորմային և պաթոլոգիային, գիտեք, կարող ենք նաև էթիկական առումով մի հարց բարձրացնել․ 

հիմա մենք բնությունը հարգենք, թե չհարգենք։ Տեսեք բնությունը հարգելու, պաշտպանելու, կլիմային հետևելու 

յուրաքանչյուր փոքրիկից մինչև ծեր մարդու պատասխանատվությունը բնության պաշտպանության գործում 

ինչքան մեծ է։ Եվ ինչ քարոզ է գնում, և ինչքան համաձայն ենք, չէ։ Եվ կրթական ոլորտում, և 

առողջապահական, հրաշալի գործընթաց է տեղի ունենում։ Բայց այդ բնությունը ոնց որ թե երկու սեռ է տվել, 

մենք փորձում ենք դա չհարգել՝ ասելով, որ չէ ինձ էսպես հարմար է։ Լավ, ընդունենք, որ էդպես հարմար է, և նա 

դրա իրավունքն ունի, որովհետև էստեղ կա անձնական ընտրության խնդիրը։Երկու երիտասարդներ իրար հետ 

ապրեն, շատ նորմալ կնայի հասարակությունը։ Էդ դեպքում ինչու անկողնային կյանքը ի ցույց դնել։ Այիսնքն՝ 

էգսգիբիցիոնիզմի՝ ցուցադրամոլության էլեմենտը շատ մեծ է։ Բայց դա չէ՞ որ էլի պաթոլոգիա է։ Ես չէի հանդգնի 

ասել, որ գիտեք սա պաթոլոգիա է, սա հիվանդություն է, բոլորին բուժել է պետք, բայց ես ունեմ իմ անձնական 

կարծիքը։ Այիսնքն՝ կարող է ախտորոշումը դուրս է եկել միջազգային դասակարգումներից, որոնք պետք է 

հարգել, որովհետև այդ բոլոր դասագրքերից, ձեռնարկներից մենք օգտվում ենք։ Բայց ես ունեմ իմ կարծիքը, որ 

այնուամենայնիվ կան խութեր, խրթին տեղեր էդ անձանց հոգեկանում, որովհետև ինքը դուրս է եկել ամբողջ 

սոցիալական վիճակի դեմ, դուրս է եկել և իր պատասխանատվությամբ պետք է անի։ Բայց երբ որ գործը 

վերաբերվում է քարոզին, իհարկե պետք է անհանգստանալ, ինչ հիստերիա է, ինչ սադրել է, բռնություն սադրել 

հատկապես։ Այսինքն՝ եթե մենք գնում ենք շատ կոնսերվատիվ, պահպանողական, նահապետական հայացքներ 

ունեցող գյուղ և երեխաները տեսնում են երկու համբուրվող երիտասարդների, այսինքն՝ ամբողջ էդ էրոտիզմի 

մեջ դա շփոթեցնող է։ Էկեք մտածենք երեխաների մասին, որոնց մենք իսկապես, շատ լուրջ շփոթեցնում ենք, 

հատկապես գյուղերում, երբ որ հասարակությունը կոնսերվատիվ է, պահապանողական, նահապետական և դա 

իրոք կարող է շփոթեցնող լինել, երեխաներն էլ են տրավմա ապրում մենակ տեսնելուց։ 

*** 

Հատված «Զրույց սեռական դաստիարակության հարցերի շուրջ» հարցազրույցից (2019թ․), որտեղ 

մասնագետն անդրադառնում է նաև հոմոսեքսուալության հարցին և բնորոշում ԼԳԲՏ համայնքի 

կողմից տարածվող միֆերի միջոցով սխալ սեռական դաստիարակությունը որպես քարոզ71։  

Սեքսապաթոլոգ Նարինե Ներսիսյան։ ԼԳԲՏ համայնքի մեջ կա էսպիսի մի բան, որ դա շրջան է, որով մենք 

բոլորս անցել ենք, ինչ-որ սենց հա։ Էսպիսի մի պատկերացում էլ կա, որ բոլոր մարդիկ բիսեքսուալ են, բոլոր 

մարդկանց մեջ դա կա, դու հանգիստ եղիր, մի անհանգստացիր, պետք ա հաշտվես դրա հետ, էլ մի իզուր տեղը 

դիմադրի, պայքարի։ Ինչ-որ էսպիսի․․․ Այ, տեսեք, եթե սա ա կոչվում սեռական դաստիարակություն, ուրեմն 

ավելի լավ ա չլինի, որովհետև սա սեռական կրթության ու դաստիարակության հետ որևէ կապ չունի։ 

Հասկանում եք, սա ինչ-որ միակողմանի պրոպագանդա է, սա քարոզ է ու վատ քարոզ։ Սա աղանդավորական 

քարոզ նույնիսկ կարելի ա անվանել, իրենց շարքերըպրոպագանդային ա ուղղված  համալրելուն ուղղված։ Սա 

անթույլատրելի է։ Իմ բողոքը կամ ընդվզումը հենց քարոզին ա ուղղված, երեխաների և պատանիների հարցում։ 

Թե չէ հասուն տարիքում նմանատիպ հակումները նմանատիպ անձանց մոտ։ Գիտեք սեռական կյանքը ինտիմ 

կյանք է, ոչ մեկի գործը չի ով ինչպես է իր սեռական կյանքը ապրում, խոսքը գնում է երեխաների և 

չձևավորված, ձևավորման, կայացման մեջ գտնվող սերնդի։ Սեռակրթությունը հենց դրան պիտի ուղղված լինի, 

էդ ձևավորման ժամանակ։  

Հարցազրույցներ լրատվամիջոցներին և մասնակցություն մամուլի ասուլիսներին 

Սույն հարթակներում մասնագետները մեկնաբանություններ են անում՝ օգտագործելով տարաբնույթ 

դավադրական տեսություններ, որոնց հիմնավորումը գիտության կողմից բացակայում է։ 

Մասնավորապես, մեկնաբանությունները վերաբերում են էկոլոգիզիմի գաղափարին՝ 

հոմոսեքսուալության խրախուսման միջոցով մարդկանց թվաքանակի նվազեցում, 

նույնասեռականների թվի ավելացում, հոմոսեքսուալ մարդկանց սերունդ տալու անհնարինության 

 
71 Զրույց սեռական դաստիարակության հարցերի շուրջ (2019թ․) https://www.youtube.com/watch?v=Y--JPqzsK_E&t=3s [մուտք 
գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

https://www.youtube.com/watch?v=Y--JPqzsK_E&t=3s
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միջոցով ազգաբնակչության թվաքանակի քչացում՝ պլանավորված և ֆինանսավորված «վերին 

օղաների» կողմից72։  

 

Հոգեբան Սամվել Խուդոյան (2018թ․) - լրատվական հոդված մամուլի ասուլիս մասին (tert.am)73 

 

● Մասնագետների խտրական և կողմնակալ դիրքորոշումներ (ծաղր, վիրավորանք, 

սպառնալիք, ատելության կոչ և այլն)  

Սույն բաժնում տեղ են գտել ոլորտային մասնագետների այն հանրային ուղերձները, որոնք 

կատարվել են սոցիալական ցանցերի անձնական պրոֆիլներից և պարունակում են 

խտրական և/կամ կողմնակալ վերաբերմունք և մոտեցում ԼԳԲՏ անձանց նկատմամբ (ծաղր, 

վիրավորանք, սպառնալիք, ատելության կոչ և այլն)։ Համաձայն մասնագիտական՝ 

բժշկական և հոգեբանական էթիկական կարգավորումների74՝ մասնագետները 

 
72 «Իմ մարմինն անձնական է» գիրքը մանկապղծության քարոզչության և ուսուցման ձեռնարկ է (2019թ․) Live News 
https://www.youtube.com/watch?v=gJ_0_XKso_c&fbclid=IwAR0WHg5k25-
SENCwS05uER0IuutFoMDEqa0UwsZPAo9LrlWqs8JzagL_WNY 
Մարդկանց հետաքրքիր չի որևէ մեկի անկողինը, բայց միասեռականության պրոպագանդան անթույլատրելի է.Խուդոյան 
(2018թ․) Հայելի Ակումբ 
https://www.youtube.com/watch?v=jQ0tGnPcTZE&fbclid=IwAR0x1AVClPCHSKbb4EIQikWmJUF_z3nuyxk1a61UZLtkb5DgcGxhM0
Sf3Vs 
Դա կարող էր լինել ինչ-որ մեկը, ում վրա կարող էր պայթուցիկ սարք լինել (2019թ․) HenaranAkumb 

https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=KMlYzapg8Ig&fbclid=IwAR2HQ2wXN4IMskcbOzA37ZcokxOKYnRjp5-

O1DspASOYBIorjfmanbFmyBQ 

Շքերթների մասնակիցները դառնում են թիրախ՝ որոշ կազմակերպությունների փողի համար․ մասնագետները՝ ԼԳԲՏ-

քրիստոնյաների ֆորումի մասին https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403 

Ովքե՞ր և ինչու՞ են ֆինանսավորում և փողոց ուղարկում ԼԳԲՏ համայնքի ներկայացուցիչներին 

https://www.shantnews.am/news/view/173173.html?fbclid=IwAR2krlc88bMOnNavVgLZ_WBOIGEPD7syqV8x4IzZTS59a1xN9g5Fr8

WM0b8 

Ծիածանագույն <<շուխուր>> (2012թ․) https://archive.168.am/articles/32292 

[մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
73 Շքերթների մասնակիցները դառնում են թիրախ՝ որոշ կազմակերպությունների փողի համար․ մասնագետները՝ ԼԳԲՏ-
քրիստոնյաների ֆորումի մասին https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
74 World Medical Association (WMA). INTERNATIONAL CODE OF MEDICAL ETHICS (last version 2006) 
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/  
World Psychiatric Association (WPA). Madrid Declaration on Ethical Standards for Psychiatric Practice (last version 2011) 
http://www.wpanet.org/current-madrid-declaration 
International Union of Psychological Science (IUPsyS). Universal Declaration of Ethical Principles for Psychologists (last version 
2008) http://www.iupsys.net/about/governance/universal-declaration-of-ethical-principles-for-psychologists.html 

https://www.youtube.com/watch?v=gJ_0_XKso_c&fbclid=IwAR0WHg5k25-SENCwS05uER0IuutFoMDEqa0UwsZPAo9LrlWqs8JzagL_WNY
https://www.youtube.com/watch?v=gJ_0_XKso_c&fbclid=IwAR0WHg5k25-SENCwS05uER0IuutFoMDEqa0UwsZPAo9LrlWqs8JzagL_WNY
https://www.youtube.com/watch?v=jQ0tGnPcTZE&fbclid=IwAR0x1AVClPCHSKbb4EIQikWmJUF_z3nuyxk1a61UZLtkb5DgcGxhM0Sf3Vs
https://www.youtube.com/watch?v=jQ0tGnPcTZE&fbclid=IwAR0x1AVClPCHSKbb4EIQikWmJUF_z3nuyxk1a61UZLtkb5DgcGxhM0Sf3Vs
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=KMlYzapg8Ig&fbclid=IwAR2HQ2wXN4IMskcbOzA37ZcokxOKYnRjp5-O1DspASOYBIorjfmanbFmyBQ
https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=KMlYzapg8Ig&fbclid=IwAR2HQ2wXN4IMskcbOzA37ZcokxOKYnRjp5-O1DspASOYBIorjfmanbFmyBQ
https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403
https://www.shantnews.am/news/view/173173.html?fbclid=IwAR2krlc88bMOnNavVgLZ_WBOIGEPD7syqV8x4IzZTS59a1xN9g5Fr8WM0b8
https://www.shantnews.am/news/view/173173.html?fbclid=IwAR2krlc88bMOnNavVgLZ_WBOIGEPD7syqV8x4IzZTS59a1xN9g5Fr8WM0b8
https://archive.168.am/articles/32292
https://www.tert.am/am/news/2018/10/08/Lgbt/2813403
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/
http://www.wpanet.org/current-madrid-declaration
http://www.iupsys.net/about/governance/universal-declaration-of-ethical-principles-for-psychologists.html
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պարտավորվում են զգույշ և զգայուն լինել իրենց հանրային ելույթներում՝ բացառելու որևէ 

հիմքով խտրականությունը և մարդկանց կամ մարդկանց խմբերին պոտենցիալ վնաս 

հասցնելու հավանականությունը։ Անկախ այն հանգամանքից, որ մասնագետները 

դիրքորոշում արտահայտել են սոցիալական ցանցի իրենց անձնական պրոֆիլներով, նրանք 

հանդիսանում են մասնագիտական դաշտի ներկայացուցիչ և հանրության կողմից 

ընկալվում են որպես ոլորտային փորձագետներ և հեղինակություն՝ հատկապես եթե 

նախկինում հանրայնորեն անդրադարձ կատարել են սեռականության և ԼԳԲՏ հարցերին։   

Որոշ մասնագետներ ունեն սոցիալական ցանցերի անձնական պրոֆիլներից արված 

պարբերական գրառումներ, որոնցով հեգնում, վիրավորում են ԼԳԲՏ անձանց կամ 

տարածում ԼԳԲՏ անձանց մասին գիտական փաստերին հակասող տեղեկություններ։  

 

Հոգեբան Սամվել Խուդոյան (2019թ․) - հեգնական գրառում Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում75 

 

Հոգեբան Մանե Սողոյան (2018թ․) - վիրավորական գրառումներից մեկը Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում76 (Նույն 

մասնագետն ունի նաև այլ վիրավորական և անհանդուրժող գրառումներ77) 

2019թ-ին բժիշկ-նյարդավիրաբույժ Մարինա Խաչատրյանը սոցիալական ցանցի անձնական 

պրոֆիլով իրականացրել է պարբերական գրառումներ և հրապարակել տեսանյութ, որոնք 

արտահայտում են խտրական և կողմնակալ վերաբերմունք ԼԳԲՏ անձանց և հարցերի 

նկատմամբ՝ ներառյալ գիտական փաստերին անհամապատասխան տեղեկության 

տարածում, խտրական մոտեցում, վիրավորանք, ատելության կոչ և սպառնալիք78։ Հարկ է 

 
75 Գրառում ֆեկյսբուք սոցիալական ցանցում․ https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2687903151226740 [մուտք 
գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
76 Գրառում Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում․ https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1166279670195903 [մուտք 
գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
77 Գրառումներ Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում․ https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1168302163326987 
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1259259200897949 
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1277984972358705 
 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
78 Մարինա Խաչատրյա․ գրառումներ Ֆեյսբուք սոցիալական ցանցում (2019թ․)․ 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1238694096281934 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1234332476718096 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1234316080053069 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1248746285276715 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1287350728082937 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1297003707117639 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1297915827026427 

https://www.facebook.com/sam.khudoyan/posts/2687903151226740
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1166279670195903
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1168302163326987
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1259259200897949
https://www.facebook.com/mane.soghoyan/posts/1277984972358705
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1238694096281934
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1234332476718096
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1234316080053069
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1248746285276715
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1287350728082937
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1297003707117639
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1297915827026427
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նշել, որ նույն մասնագետը հանդիսանում է նաև քաղաքական գործիչ և իր հանրային 

ելույթներում ու գրառումներում երբեմն մատնանշում է բժիշկ-մասնագետ լինելու 

հանգամանքը։  

Հատվածներ մասնագետի 2018թ․-ին հրապարակված հանրային ելույթից79․    

(վիրավորանք).  «խոսել ԼԳԲՏ համայնքի մասին՝ համասեռամոլների, նրանց հավասարեցված անձանց մասին, 

ուշադրություն դարձրեք հապավման երկու տառի վրա, նրանք իրենցից հենց դա են ներկայացնում» 

(սպառնալիք և ատելության կոչ)․ «դեմ եմ բռնության, բայց որպես հայ․․․ պատրաստ եմ բահով կռվել դրանց դեմ, 

ՍՊԻԴ-ի նման տարածվում են, ցանկանում են երեխաների մեջ ներդնել, պատրաստ եմ բահով հարվածել, մեյք 

ափը կմնա բահի լապատկայի վրա, պարտավոր եմ մեր երեխաներին թողնել առողջ միջավայր, սա էլ մի 

հիվանդություն է, մի արհավիրք է, չպետք է թողնենք, որ նման հիվանդությունները տարածվեն մեր 

հասարակությունում, թող գնան իրենց Հոլանդները, տոմս կգնենք դեպի երկինք․․․» 

 

 

  

 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1301239680027375 
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1296459283838748 
 [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 
79 ԼԳԲՏ-ներին չընդունելը ոչ մի կապ չունի ժողովրդավարության հետ. Մարինա Խաչատրյանի կտրուկ խոսքը (2018թ․)․  
Asekose/english/ TV հրապարակած հանրային ելույթ YouTube-ում (3182 դիտում) 
https://www.youtube.com/watch?v=XHAwPMUa9eg [մուտք գործած՝ օգոստոս 2019թ․] 

https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1301239680027375
https://www.facebook.com/marina.khachatryan.372/posts/1296459283838748
https://www.youtube.com/watch?v=XHAwPMUa9eg
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Եզրակացություն 
 

Սեռական կողմնորոշման և/կամ գենդերային ինքնության փոփոխման հնարավորությանը և 

փորձին մասնագետները հիմնականում անդրառանում են լրատվամիջոցներին տրված 

հարցազրույցներում կամ հեռուստահաղորդումներում։ Մասնագետների մի մասը 

վերջիններս դիտարկում է հիվանդություն, որը կարիք ունի բուժման։ Որոշ մասնագետներ 

շեշտադրում են սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության փոփոխության 

հնարավորությունը միայն մարդու կողմից ցանկության առակայության դեպքում և երբեմն 

կիսում իրենց մասնագիտական աշխատանքում հաջողված փորձերի օրինակներ։ Ընդ 

որում՝ մասնագետները (բացառությամբ մեկ մասնագետի) չեն օգտագործում հենց 

կոնվերսիոն թերապիա հասկացությունը։ Միայն մեկ մասնագետ է ներակայացնում մինչ 

1990-ականների կոնվերսոն պրակտիկաների՝ առանց մասնագիտական վերլուծության։  

Մասնագետների ուղերձներում առանձնանում են նաև նույնասեռականության և 

տրանսգենդեր ինքնության կանխմանն ու կանխարգելմանն ուղղված ուղերձները։ Ընդ 

որում՝  վերջիններս հաճախ նույնացվում են մասնագետների կողմից։ Մասնավորապես, 

հաճախ են հանդիպում երեխաների և դեռահասների շրջանում սեռահասունացման 

տարիքում զգոն ու ուշադիր լինելու հանրային կոչերը մասնագետների կողմից։ Հոգեբան ու 

բժիշկ մասնագետները դիտարկում են մանկության և դեռահասության տարիքը որպես 

զգայուն շրջան արտաքին ազդեցությունների տեսանկյունից նույնասեռականության և 

տրանսգենդեր ինքնության «զարգացման» համար։ Այս ուղերձը ներկայացնում է սեռական 

կողմնորոշումը և գենդերային ինքնությունը որպես հիվանդություն կամ «ոչ նորմա» և 

փոփոխման հնարավորության դիսկուրսի ալտերնատիվ դրսևորում, ինչպես կոնվերսիոն 

թերապիային անդրադարձը։ Սույն ուղերձները կրկին առավել շատ հանդիպում են 

լրատվամիջոցներին տրված հարցազրույցներում, մամուլի ասուլիսներում և հանրային 

հաղորդումներում։  

Կոնվերսիոն թերապիայի նկատմամբ մասնագիտական մոտեցման մեջ գերակշռում են 

մասնագիտական մոտեցումները, որոնք վերջինս դիտարկում են որպես անարդյունավետ և 

պոտենցիալ վնաս հասցնող մոտեցում մարդու հոգեկան առողջության ապահովման համար։ 

Հետևաբար, նման պրակտիկաների իրականացումը և խթանումը մասնագետների կողմից 

հակասում է ներկայիս մասնագիտական կարգավորումներին և դիրքորոշումներին։ 

Ցանկության դեպքում մասնագիտական միջամտությունը նույնպես դիտարկվում է որպես 

կոնվերսիոն թերապիայի փորձ։   

Ավելին, մասնագիտական հանրույթն ունի հստակ դիրքորոշում սեռական կողմնորոշման և 

գենդերային ինքնության պատճառականության մասին, այն է․ չկան հիմնավորված 

գիտական փաստեր, որոնք հավաստում են սեռական կողմնորոշման և գենդերային 

ինքնության միայն մեկ գործոնով պայմանավորված լինելու հանգամանքը, հետևաբար այն 

բազմագործոնային է80։ Մասնագետների կողմից որևէ գործոնի՝ ներառյալ դեռահասության 

և մանկության տարիքում տարաբնույթ գործոնները, տարանջատումը  և շեշտադրությունը 

տեղեկության փոխանցման ընթացքում հանդիսանում է գիտական փաստերի և 

մասնագիտական դիրքորոշման ընտրողական ներկայացում։  

 
80 Տե՛ս <<Մասնագիտական կարգավորումներ>> և <<Մասնագիտական դիրքորոշումներ>> ենթաբաժինը։ 
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Վերոնշյալ քննարկումից կարող ենք եզրակացնել, որ մասնագիտական դաշտում 

փոփոխման փորձերի հետ կապված կարգավորումները և դիրքորոշումները չեն 

քննարկվում կամ քննարկվելիս հանրային հասանելի չեն դառնում։ Մասնագետների 

հիմնական երկու ուղերձները հայալեզու լսարանին՝ փոփոխության հնարավորությունը 

անհատի ցանկության դեպքում և դեռահասության ու մանկության տարիքում փոխելու 

հնարավորությունը, հանրությանը փոխանցվում են լրատվամիջոցների և 

հեռուստահաղորդումների միջոցով հանրության ուշադրությունը գրավելու նպատակով։   

Սեռական կողմնորոշման և գենդերային ինքնության մասին մասնագետների 

մեծամասնության կողմից ուսումնասիրված նյութերում տրամադրած տեղեկությունները չեն 

ներառում հղումներ որևէ գիտական փաստի։ Սակավաթիվ նյութերում, որտեղ առկա են 

հղումներ գիտական փաստերին (միայն մեկ մասնագետ), վերջիններս հանդիսանում են 

հղումներ մինչ 1990-ական թվականների հետազոտություններին հղումներ։ Բացի 

վերոնշյալից՝  որոշ մասնագետների գրառումներում առկա է մասնագիտական 

կարգավորումներին և գիտական փաստերին հակասող տեղեկություն սեռականության և 

ԼԳԲՏ հարցերի վերաբերյալ։  

Հետևաբար, ենթադրում ենք, որ առկա է մասնագետների կողմից սեռական կողմնորոշման 

և գենդերային ինքնության մասին ներկայիս գիտական ուսումնասիրությունների և 

մասնագիտական կարգավորումների ու դիրքորոշումներ վերաբերյալ հասանելիության 

բաց։ Ինչպես նաև՝ առկա է մասնագետների՝ մասնագիտական խոսքում գիտական 

հիմնավորման անհրաժեշտության չկարևորումը, որը խոսում է մասնագիտական դաշտերի 

չկարգավորվածության մասին։     

Մասնագետների շրջանում առկա են երկու տեսակ մոտեցումներ՝ նույնասեռականությունը 

հիվանդություն կամ խանգարում դիտարկող և չդիտարկող։ Վերջին խմբին բնորոշ է այն, որ 

նույնասեռականությունն ինքնին չի հանդիսանում հիվանդություն, սակայն «էգո-դիստոնիկ 

սեռական կողմնորոշումը» ախտորոշվում է և ենթական է բուժման։ Ընդ որում՝ որոշ 

մասնագետների կողմից բուժումը ենթադրում է սեռական կողմնորոշման փոփոխությունը։ 

Իսկ մնացած մասնագետները հանրայնորեն անդրադարձ չեն կատարում բուժմանը։ Հարկ է 

նշել, որ երկսեռականությանն անդրադառնում է միայն մեկ մասնագետ սեքսապաթոլոգ՝ այն 

դասակարգելով որպես հիվանդություն՝ ենթակա բուժման։ Բոլոր խմբերի մասնագետների 

տեղեկություններում տրանսգենդեր գենդերային ինքնությունը դիտարկվում է որպես 

հիվանդություն՝ ենթակա բուժման։ 

Հիվանդության կամ խանգարման դիսկուրսին զուգահեռ բոլոր մասնագետների շրջանում 

ուղղորդվում է առաջացման կամ ձևավորման պատճառների փնտրման դիսկուրսով։ 

Մասնագետների մեծամասնությունն անդրադառնում են տարբեր գործոնների և 

պատճառների առկայությանը՝ սկսած կենսաբանակից մինչև սոցիալական և մշակութային 

գործոններ։ Որոշ մասնագետներ տրամադրում են հոմոսեքսուալության տեսակների 

բաժանումներ, որոնց մի մասը հիմնված է ազդեցության գործոնների վրա, իսկ որոշ մասը 

հանդիսանում է ավելի վաղ շրջանի (ՀՄԴ-10-ին նախորդող) դասակարգումներ կամ 

մասնագետների սուբյեկտիվ մոտեցում։ Այստեղ կարևոր է առանձնացնել այն, որ 

մասնագետների մեծամասնության ուղերձներում նախապատվությունը տրվում է միայն 

սոցիալական գործոնների ազդեցությանը նույնասեռական սեռական կողմնորոշման 
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ձևավորման հարցում, իսկ այլ գործոններին մանրամասն անդրադարձը բացակայում է։ Իսկ 

տրանսգենդերության պատճառներին անդրադառնալիս մասնագետները տրամադրում են 

տարբեր մեկնաբանություններ՝ երբեմն միմյանց հակասող մոտեցումներով։  

Մասնագետների կողմից տարաբնույթ մեկնաբանությունների առկայությունը սեռական 

կողմնորոշման ու գենդերային ինքնության վերաբերյալ և համապատասխան 

շեշտադրումները կարող են խոսել երկու կետի մասին։ Առաջին հերթին, մասնագիտական 

դաշտում բացակայում է ընդհանրական մասնագիտական դիրքորոշումը հարցերի 

վերաբերյալ, և մասնագետների մի մասը հետևողական չէ դաշտում ընթացող 

մասնագիտական ու գիտական փոփոխությունների մասին։ Եվ մյուս կողմից, որոշ 

մասնագետներ, որոնք  հետևողական են փոփոխություններին, դրսևորումն են գիտական 

փաստերի ընտրողական մոտեցում և տրամադրում սուբյեկտիվ մեկնաբանություններ։  

Դիտարկված նյութերում որոշ մասնագետներ տրամադրում են նաև տեղեկություններ կամ 

արտահայտում դիրքորոշումներ, որոնք հակասության մեջ են գտնվում մասնագիտական 

դաշտերի էթիկայի սկզբունքների ու կարգավորումների հետ։ Մասնավորապես, դա 

ներառում է ոչ մասնագիտական և գիտական փաստերի վրա չհիմնված տեղեկության 

տրամադրումը ԼԳԲՏ հարցերի մասին  և/կամ անձնական վերաբերմունքը ԼԳԲՏ հարցերի 

վերաբերյալ։  

Որոշ մասնագետների կողմից պարբերաբար՝ հիմնականում լրատվամիջոցների և հանրային 

հաղորդումների միջոցով առանձնացվում է ԼԳԲՏ «քարոզչության» կամ «պրոպագանդայի» 

մասին ուղերձը։ Ընդ որում՝ մասնագետները չեն բացում քարոզչության բովանդակությունը՝ 

այն ներկայացնելով որպես ի սկզբանե հասկանալի և բացասական երևույթ։ Բժշկական և 

հոգեբանական մասնագիտական դիսկուրսում առկա չեն ԼԳԲՏ «քարոզչության» գոյության 

մասին որևէ գիտական հիմքեր և մասնագիտական քննարկումներ, հետևաբար՝ այն չի 

հանդիսանում մասնագիտական կամ գիտական դաշտին վերաբերող հասկացություն81։ 

Միևնույն ժամանակ ԼԳԲՏ «քարոզչության» մասին քննարկումներն արձանագրված են 

տարբեր երկրների քաղաքական դիսկուրսում՝ ներառյալ հայաստանյան քաղաքական 

դիսկուրսը։  

Երկրորդ հակասող կետը, որն առավել շատ հանդիպում է մասնագետների՝ սոցիալական 

ցանցերի անձնական և երբեմն մասնագիտական էջերում իրականացված գրառումներում, 

խտրական մոտեցումն է՝ ներառյալ վիրավորանք, հեգնանք, ատելության կոչ և սպառնալիք 

ԼԳԲՏ անձանց նկատմամբ։ Մասնագետները հանդիսանում են մասնագիտական դաշտի 

ներկայացուցիչ և հանրության կողմից ընկալվում են որպես ոլորտային փորձագետներ և 

հեղինակություն՝ հատկապես եթե նախկինում հանրայնորեն անդրադարձ կատարել են 

սեռականության և ԼԳԲՏ հարցերին։ Հետևաբար, անգամ անձնական հարթակներից 

արտահայտած դիրքորոշումները ազդեցություն են ունենում ոչ մասնագիտական լսարանի 

պատկերացումների և դիրքորոշումների ձևավորման վրա։ 

Հարկ է նշել, որ վերոնշյալ բոլոր հանրային դիրքորոշումները արտահայտվել են 2018-

2019թթ-ի ընթացքում և կարևոր է սույն դիրքորոշումները դիտարկել երկրում առկա 

քաղաքական իրադրության փոփոխության և մասսայականորեն ԼԳԲՏ հարցերի 

 
81 Տե՛ս «Մասնագիտական կարգավորումներ և դիրքորոշումներ>> ենթաբաժինը մանրամասների համար։ 
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քաղաքական շահարկման համատեքստում։ Մասնագետների գրառումներում ակնհայտ 

արտացոլվում է նաև վերջիններիս քաղաքական դիրքորոշումը, և հաշվի առնելով 

մասնագիտական դաշտին պատկանելությունը՝ մասնագիտական հեղինակությունը 

ազդեցիկ գործոն է հանդիսանում քաղաքական և անձնական դիրքորոշումների տարածման 

համար։ Մասնագետների՝ ԼԳԲՏ «քարոզչությանն» ուղղված ուղերձները և խտրական 

մոտուցումները արձանագրվել են այն նյութերում, որոնք հանդիսանում են արձագանք ԼԳԲՏ 

անձանց հետ առնչություն ունեցող դեպքերին և հիմնականում չեն պարունակում 

մասնագիտական վերլուծություն կամ գիտական հիմնավորումներ՝ հաճախ հանդիսանալով 

մասնագետների անձնական մեկնաբանություններ։  

Վերոնշյալը հնարավորություն է ընձեռում ենթադրել, որ հայաստանյան բժշկական և 

հոգեբանական մասնագիտական դաշտերում առկա է մասնագիտական էթիկական 

հարցերի չկարգավորվածություն։ Մասնավորապես՝ մասնագետների հանրային խոսքում 

մասնագիտական կարգավորումներին և դիրքորոշումներին անհամապատասխան 

դրսևորումների կարգավորումը։ 
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Առաջարկություններ 
 

Պետական կառույցներին  

● Բարելավել բժշկական ոլորտի մասնագիտական կարգավորումները և հանձն առնել 

հոգեբանական ոլորտի մասնագիտական կարգավորումները՝ ապահովելու գիտական 

փաստերի և միջազգային մասնագիտական կարգավորումներին համապատասխան 

ծառայությունների մատուցում հանրությանը։ 

● Մասնագիտական կրթության և վերապատրաստումների շրջանակներում խթանել 

սեռական կողմնորոշման ու գենդերային ինքնության մասին մասնագիտական ու 

գիտական փոփոխությունների մասին տեղեկությունների տարածումը և 

համապատասխան մասնագիտական ուղեցույցների կիրառությունը։  

● Նախաձեռնել համապատասխան կարգավորումներ ՀՀ օրենսդրությունում 

մասնագետների կողմից խտրականություն և ատելություն սերմանող ելույթների 

կանխարգելման, իսկ առկայության դեպքում համապատասխան 

պատասխանատվության մեխանիզմներ ունենալու ուղղությամբ։  

Բժշկական ու հոգեբանական ոլորտների մասնագիտական միավորումներին  և 

մասնագետներին  

● Նախաձեռնել հայաստանյան բժշկական ու հոգեբանական մասնագիտական 

դաշտերի կարգավորումների ստեղծումը և զարգացումը՝ կարևորելով 

մասնագիտական էթիկայի խախտման կանխարգելման, խախտման դեպքում 

համապատասխան պատասխանատվության սահմանման մեխանիզմների 

առկայությունը։    

● Բժշկական և հոգեբանական ոլորտի մասնագետների շրջանում իրականացնել և 

խրախուսել մասնագիտական քննարկումներ սեռականության՝ սեռական 

կողմնորոշման, գենդերային ինքնության և այլ առնչվող թեմաների շուրջ՝ ձևավորելու 

գիտական փաստերի վրա հիմնված  և միջազգային մասնագիտական 

կարգավորումներին համապատասխան մասնագիտական դիրքորոշում։  

● Հետևողական լինել մասնագետների կողմից մասնագիտական էթիկայի 

պահպանմանը, իսկ խախտման դեպքում հանրային հանդես գալ մասնագիտական 

դիրքորոշմամբ։   

 

 

 



Նյութերի հավաքագրում՝ Մարիաննա Փահլևանյան

Մեթոդաբանության մշակում՝ Լուսինե Քարամյան

Բովանդակային վերլուծություն՝ Լիլիթ Ավետիսյան

 

Սույն հետազոտությունն իրականացվել է «Փինք»
իրավապաշտպան հասարակական կազմակերպության

օժանդակությամբ՝ «Ռեյնբոու Ադվոքասի Փրոգրամ» (“Rainbow
Advocacy Program”) ծրագրի շրջանակներում։ 
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