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INSPIRE. Երեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ 
ռազմավարություններն արտացոլում են բոլոր հիմնական հաստատությունների 
տեխնիկական փորձագետների և բազմաթիվ այլ գործընկերների ունեցած ներդրումը:
Սույն փաստաթուղթը համակարգել և պատրաստել են Ալեքսանդր Բուտչարթը (ԱՀԿ) և 
Սյուզան Հիլիսը (ՀՎԿԿ), իսկ սրբագրման հարցերով օգնական Անժելա Բերտոնը 
կատարել է խմբագրման և շարվածասյուները կարդալու աշխատանքները: Էտյեն Կրուգը 
(ԱՀԿ) ապահովել է ընդհանուր ռազմավարական ուղղությունը: Ի լրացումն՝

• ՀՎԿԿ-ն լրացուցիչ նյութ է ապահովել Ջեյմս Մերսիի և Լինդա Դալբերգի միջոցով
«Վերջ երեխաների հանդեպ բռնությանը» գլոբալ գործընկերությունը ներդրում է ունեցել
Բարբարա Ամիրաթիի, Սյուզան Բիսելի եւ Դեյվիդ Սթիվենի միջոցով
• ԱՄՆ նախագահի` ՁԻԱՀ-ի օգնության արտակարգ իրավիճակների պլան` Ջանեթ
Սոլի միջոցով
• «Միասին՝ հանուն աղջիկների»՝ Միշել Մոլոնի Քիթսի և Ռեբեկա Գորդոնի միջոցով
• ՅՈՒՆԻՍԵՖ-ը մուտքագրումներ է ապահովել Թերեզա Քիլբեյնի՝ ավագ
խորհրդական, և Ժանետ Թրանգի միջոցով՝ ՅՈՒՆԻՍԵՖ-ի Երեխաների պաշտպանության
հարցերով զբաղվով մարմինը լրացուցիչ ոլորտային մեկնաբանություններ է տրամադրել
Երեխաների պաշտպանության, Հաղորդակցություն հանուն զարգացման,
Հաշմանդամության հարցերով, Վաղ մանկության զարգացման, Կրթության, Գենդերային,
Առողջական, Սոցիալական ինտեգրման և Տվյալների ու վերլուծության հարցերով
զբաղվող տեխնիկական անձնակազմի աջակցությամբ
• ՄԱԿ-ի Թմրամիջոցների և հանցագործության դեմ պայքարի գրասենյակը
(ՄԱԹՀՊԳ) լրացուցիչ նյութեր է ապահովել Աննա Ջուդիես Սեգետի, Ջուլիա Մելոտիի,
Կոբի Մալիգանի և Սվեն Պֆայֆերի միջոցով
• ԱՄՆ ՄԶԳ-ն` Գրեթխեն Բախմանի և Ջոն Ուիլյամսոնի միջոցով
• ԱՀԿ/ՀԱԿ-ն ապահովել է հետագա նյութերը Բեզաժաբե Բուտոնի, Ալեսանդրա
Գուեդեսի, Ալիսոն Հարվիի, Կոնստանցա Հեգի, Բերիտ Կիսելբախի, Մարսելո Կորցի և
Քրիստոֆեր Միկտոնի, իսկ վարչական հարցերի դեպքում՝ Քլեր Շիրերի միջոցով
• Համաշխարհային բանկի ներդրումներն իրականացվել են Դայանա Արանգոյի և
Անդրես Վիլվեսի միջոցով:

Շնորհակալություն նաև Քաթլին Քրովերոնին, Ֆլորենս Բրյուսին և Բրիջեթ Դիլեյին Օուկ 
հիմնադրամից (the Oak Foundation)՝ փաստաթղթում քաղաքացիական հասարակության 
կազմակերպմանն անդրադառնալու հարցում աջակցելու և դրա իրականացմանը 
մասնակից լինելու համար, ինչպես նաև հետևյալ կազմակերպություններին՝ այս 
դիտարկման ընթացքում կատարված մեկնաբանությունների համար՝ Երեխաների 
վերաբերյալ հարցերով աֆրիկյան ֆորում (African Child Policy Forum), Երեխաների և 
բռնության գնահատման պահուստային ֆոնդ (Children and Violence Evaluation 
Challenge Fund), Երեխաների իրավունքների ֆորում (Child Rights Forum), Երեխաների 
պաշտպանություն ճգնաժամային իրավիճակների ցանցում (Child Protection in Crisis 
Network), Երեխաների մարմնավաճառության դադարեցումը ասիական միջազգային 
զբոսաշրջության մեջ (End Child Prostitution in Asian Tourism International), Իգական 
սեռական օրգանների խեղման դադարեցման եվրոպական միության ցանց (End FGM EU 
Network), Եվրոերեխայի ցանց (Eurochild Network), Աղջիկ երեխաները հարսացուներ չեն 
(Girls Not Brides), Երեխաների հանդեպ բոլոր տեսակի ֆիզիկական պատժի վերացման 
գլոբալ նախաձեռնություն (Global Initiative to End all Corporal Punishment against 
Children), Պրոմունդու (Promundo), Սեյվ Դը Չիլդրեն (Save the Children), ՍՕՍ 
Մանկական Գյուղեր (SOS Villages), Վորլդ Վիժն (World Vision):
ԱՀԿ-ն բոլոր մասնակից հաստատությունների անունից շնորհակալություն է հայտնում 
ԱՄՆ Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնին՝ սույն 
փաստաթուղթը մշակելու և հրապարակելու հարցում իր ունեցած խոշոր ֆինանսական 
աջակցության համար:
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INSPIRE. 
ընդհանուր տեղեկություններ

INSPIRE-ը (հայ.՝ ոգեշնչում) ապացույցների վրա հիմնված 
տեղեկատվական նյութերի համալիր է, որը կոչված է կանխարգելելու 
և արձագանքելու երեխաների և դեռահասների հանդեպ իրականցվող 
բռնությանը՝ պետական գործիչներից մինչև հասարակ 
քաղաքացիներ, քաղաքացիական հասարակության 
կազմակերպություններից մինչև մասնավոր հատվածի 
ներկայացուցիչներ: Ամենահասանելի փաստական տվյալների վրա 
հիմնված ռազմավարությունների այս խումբը նպատակ ունի օգնել 
երկրներին և համայնքներին մեծացնել իրենց ուշադրությունը ավելի 
մեծ ներուժ ունեցող կանխարգելիչ ծրագրերի և ծառայությունների 
նկատմամբ, որպեսզի հնարավոր լինի նվազեցնել երեխաների 
հանդեպ բռնությունը: Յոթ ռազմավարություններն են՝ օրենսդրություն, 
նորմեր և արժեքներ, անվտանգ միջավայր, աջակցություն ծնողներին 
և խնամակալներին, եկամուտներ և տնտեսական զարգացում, 
աջակցող ծառայություններ, կրթություն և կյանքի հմտություններ: 
Բացի այդ՝ INSPIRE-ը ներառում է երկու խաչվող գործողություններ, 
որոնք միասին օգնում են միավորել և ամրապնդել, ինչպես նաև 
գնահատել զարգացումը յոթ ռազմավարությունների միջոցով:

I

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ8



INSPIRE. ՏԵՍԼԱԿԱՆ

INSPIRE. ՀԱՄԱԳՈՐԾԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ

INSPIRE-ի տեսլականն է այնպիսի աշխարհ տեսնելը, 
որտեղ բոլոր կառավարությունները քաղաքացիական 
հասարակության և տեղական միավորումների ակտիվ 
մասնակցության միջոցով մշտական աշխատանք են 
իրականացնում, որն ուղղված է երեխաների և 
դեռահասների հանդեպ բռնության կանխմանն ու 
համապատասխան քայլերի ձեռնարկմանը և 
մշտադիտարկման միջոցով երիտասարդ սերնդի ողջ 
ներուժի բացահայտմանը:
Այն ապահովում է Երեխայի իրավունքների մասին 
կոնվենցիայով սահմանված երաշխիքների 
պաշտպանությունը, որը պարտավորեցնում է անդամ 
պետություններին ձեռնարկել բոլոր անհրաժեշտ 
օրենսդրական, վարչական, սոցիալական և կրթական 
միջոցառումները՝ պաշտպանելու համար երեխաներին 
բռնության բոլոր տեսակների դրսևորումից՝ ծնողների, 
օրինական ներկայացուցիչների կամ ցանկացած այլ 
անձանց խնամքի ներքո գտնվելու ժամանակ: Այն 
արտացոլում է երեխաների հանդեպ բռնության 
հետևանքով առողջապահական ու սոցիալական 
ոլորտներին պատճառված վնասը անհետաձգելիորեն 
վերացնելու անհրաժեշտությունը:

Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը (ԱՀԿ) INSPIRE փաթեթի կազմումը նախաձեռնել 
է համագործակցելով ԱՄՆ Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոնի (ՀՎԿԿ), «Վերջ 
երեխաների հանդեպ բռնությանը». գլոբալ գործընկերության, Համաամերիկյան առողջապահական 
կազմակերպության (ՀԱԿ), ԱՄՆ նախագահի` ՁԻԱՀ-ի օգնության արտակարգ իրավիճակների պլանի 
(PEPFAR), «Միասին՝ հանուն աղջիկների» գործընկերության, ՄԱԿ-ի Մանկական հիմնադրամի (ՅՈՒՆԻՍԵՖ), 
ՄԱԿ-ի Թմրամիջոցների և հանցագործության դեմ պայքարի գրասենյակի 
(ՄԱԹՀՊԳ), ԱՄՆ Միջազգային զարգացման գործակալություն (ԱՄՆ ՄԶԳ) և Համաշխարհային բանկի հետ:

INSPIRE-ը նպատակ ունի օգնել այն երկրներին և 
համայնքներին, որոնք 2030 թվականի համար սահմանել են 
առանցքային գերակայություններ՝ որպես Կայուն զարգացման  
նպատակներ (ԿԶՆ)՝ նոր նպատակների շարք, որը ՄԱԿ-ի 
անդամ պետությունները պետք է իրակացնեն առաջնորդելու 
համար իրենց գերակայությունները 2016-2030 թվականներին: 
ԿԶՆ թիրախները վերաբերում են երեխաների հանդեպ 
բռնությանը՝ ներառյալ Թիրախ 16.2-ը. «Վերացնել երեխաների 
հանդեպ դաժան վերաբերմունքի, շահագործման, թրաֆիքինգի 
և բռնության ու խոշտանգման բոլոր տեսակները», ԿԶՆ 
Թիրախ 5.2-ը. «Վերացնել բոլոր տեսակի բռնությունները բոլոր 
կանանց և աղջիկների հանդեպ հանրային և մասնավոր 
ոլորտներում՝ ներառյալ թրաֆիքինգը և սեռական ու այլ բնույթի 
շահագործումը», և ԿԶՆ Թիրախ 16.1-ը. «Էականորեն 
նվազեցնել բռնության բոլոր տեսակները և մահացության 
ցուցանիշները ամբողջ աշխարհում»:
Ի հավելումն, INSPIRE-ի յոթ ռազմավարությունները ներդրում 
ունեն այնպիսի գործողությունների իրականացման մեջ, որոնք 
նպատակ ունեն հասնել մի քանի այլ Կայուն զարգացման 
նպատակների, որոք թիրախավորում են երեխաների հանդեպ 
բռնության ռիսկային գործոնները՝ ներառյալ այնպիսիք, որոնք 
վերաբերում են աղքատությանը, առողջությանը, գենդերային 
հավասարությանը, կրթությանը, անվտանգ միջավայրին և 
արդարադատությանը և այդ պատճառով կարևոր են 
ծրագրերի մեջ ընդգրկվելու տեսանկյունից՝ կանխարգելելու 
համար բոլոր երեխաների հանդեպ իրականցվող բռնությունը: 

INSPIRE-ի յոթ ռազմավարություններն ավելի արդյունավետ են, երբ իրականացվում են որպես 
համապարփակ, միջոլորտային պլանի բաղկացուցիչ մաս, որը կարողանում է օգտագործել նրանց 
սիներգիան, քանի որ արդյունավետության մեծացման համար անհրաժեշտ է, որ դրանք գործեն 
համակցության մեջ և վերազինեն մեկը մյուսին: Թեև շատ երկրներում շահագրգիռ կողմերն աշխատում 
են վերացնել երեխաների հանդեպ բռնությունը, նրանց ջանքերը միշտ չէ, որ լավ են համակարգվում և 
աջակցություն ստանում, և քչերն են իրականացվում մեծ մասշտաբներով: Այդ իսկ պատճառով 
համակարգման մեխանիզմներն առաջնային նշանակություն ունեն. ինչպես ոչ մի առանձին մաս չի 
կարող ապահովել միջամտության ամբողջ փաթեթի իրականացումը, այնպես էլ ոչ մի կառավարություն 
չի կարող միայնակ պայքարել երեխաների համար վտանգ ներկայացնող մարտահրավերների դեմ, 
որն այժմ դուրս է եկել ազգային սահմաններից: Փաթեթն իրականություն դարձնելու ջանքերն այդ 
պատճառով պետք է խրախուսեն ուժերի համախմբումն ու գիտելիքի տարածումը թե՛ առանձին 
երկրներում, թե՛ տարբեր երկրների միջև: 
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ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՀԱՆԴԵՊ 
ԲՌՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ 
ԳԵՐԱԿԱ ԽՆԴԻՐ Է

Մեր հասարակության ամենախոցելի անդամների՝ մեր 
երեխաների և դեռահասների հանդեպ բռնությունը 
անդառնալի ազդեցություն ունի և հանգեցնում է 
առողջական և սոցիալական խնդիրների առաջացման 
(Պատկեր 1): Թերևս դրա մեծ մասը հնարավոր է 
կանխատեսել և կանխարգելել այնպիսի ծրագրերի 
միջոցով, որոնք վերաբերում են դրա պատճառած 
հետևանքներին և ռիսկային գործոններին:

II

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ10
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Աղբյուր. (1) 

Պատկեր 1. Երեխաների հանդեպ բռնության հնարավոր առողջական հետևանքները

Ուղղակի ազդեցություն

Անուղղակի ազդեցություն՝ պայմանավորված վտանգավոր վարքագծի դրսևորմամբ 
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Երեխաների հանդեպ 
իրականացվող բռնության 
մասշտաբները

96 երկրներում երեխաների հանդեպ իրականացվող բռնության մասշտաբների 
մասին ազգային մակարդակով ներկայացվող հետազոտական տվյալների 
վերլուծությունը փաստում է, որ նախորդ տարվա ընթացքում մեկ միլիարդ 
երեխա՝ ընդհանուր առմամբ 2-17 տարեկան բոլոր երեխաների կեսից ավելին, 
ունեցել է հոգեբանական, ֆիզիկական կամ սեռական բռնության փորձ (2): 
Երեխաների հանդեպ բռնությունը թեև մեծ մասշտաբների է հասնում, բայց 
հաճախ գաղտնի է պահվում, անտեսանելի կամ ոչ հրապարակային է լինում: 
Վերջինիս գաղտնի բնույթը փաստաթղթայնորեն ապացուցված է (3), օրինակ՝ 
համաշխարհային տվյալների մետա-վերլուծությունը երեխայի կողմից 
հաղորդվող տեղեկատվության հիման վրա 30 անգամ ավելի հաճախ է 
հայտնաբերում երեխայի հանդեպ սեռական չարաշահման և 75 անգամ ավելի 
հաճախ ֆիզիկական չարաշահման դեպքը, քան դա ցույց են տալիս 
պաշտոնական հրապարակումները (4, 5):
Աղջիկներն առավել հաճախ են ենթարկվում սեռական բռնության: Օրինակ՝ 
մանկության տարիներին սեռական չարաշահման ենթարկված աղջիկների 
տոկոսային հարաբերությունը կազմում է 18%, իսկ տղաներինը՝ 8% (4): 
Աղջիկների հանդեպ սեռական բռնություն իրականացնողները գերակշռորեն 
տղամարդիկ են: Աղջիկներն ավելի շատ են ենթարկվում նաև սեռական 
զուգընկերոջ կողմից իրականացվող բռնությանը (սեռական և/կամ 
ֆիզիկական), ծանոթ կամ անծանոթ մարդկանց կողմից բռնաբարությանը, 
մանկական կամ վաղ/հարկադիր ամուսնությանը, թրաֆիքինգին՝ սեռական 
շահագործման կամ երեխայի աշխատուժն օգտագործելու նպատակով, և 
սեռական օրգանների խեղմանը/կտրմանը: Այսպիսի բռնությունը կատարվում է 
տարբեր իրավիճակներում, նաև այնպիսի, երբ աղջիկները ենթադրվում է, որ 
ապահով և հոգատար միջավայրում են գտնվում՝ տանը, դպրոցի 
ճանապարհին, իրենց համայնքներում և մարդասիրական օգնության 
տրամադրման պայմաններում, տեղափոխության կամ հետկոնֆլիկտային 
շրջանում տրամադրվող օգնության պայմաններում:
Տղաները կարող են հանդես գալ և՛ որպես զոհ, և՛ որպես մարդասպանություն 
իրականացնող, ով սովորաբար իր մոտ զենք է պահում, օրինակ՝ հրազեն ու 
դանակ (7):

Ընդհանուր առմամբ 15-ից 
19 տարեկան դեռահաս 
աղջիկների (84 միլիոն) 
մոտ երեքից մեկը եղել է իր 
ամուսնու կամ սեռական 
զուգընկերոջ կողմից 
իրականացվող 
հոգեբանական, 
ֆիզիկական և/կամ 
սեռական բռնության զոհ 
(6):

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ12



Մարդասպանությունը դեռահասության շրջանում տեղի ունեցող 
մահվան դեպքերի հնգյակի վերին սանդղակում է գտնվում՝ 
ընդգրկելով արական սեռի ավելի քան 80% զոհ և հանցագործ: Ի 
լրացումն, յուրաքանչյուր մարդասպանության դեպքում կան 
հարյուրավոր բռնության զոհեր՝ հիմնականում արական սեռի, որոնք 
արդյունքում վնասվածքներ են ստանում: Տղաները նաև ավելի 
հաճախ են զոհ կամ հանցագործ դառնում ծեծկռտուքների և 
հարձակումների ժամանակ (7):
Բռնությանը բախվող աղջիկների և տղաների թիվը բավականին մեծ է 
և անհանգստացնող պատկեր է ստեղծում այն իմաստով, որ 
երեխաներն ապրում են բռնության ազդեցության պայմաններում՝ 
առանց աջակցության և անհրաժեշտ ծառայությունների 
հասանելիության: Շատ երկրներում խնդրի իրական մասշտաբները 
խիստ թերագնահատվում են, մասամբ այն պատճառով, որ 
տարածման գնահատումը հիմնվում է վարչական տվյալների վրա, 
որն օգտագործվում է առողջապահական կամ արդարադատական 
համակարգի, ոչ թե ազգային վիճակագրության կողմից, և մասամբ էլ 
տարածված այն համոզմունքի պատճառով, որը դրդում է մարդկանց, 
այդ թվում երեխաներին ընկալել բռնությունը որպես բնական երևույթ, 
քան որպես ուշադրություն պահանջող հիմնախնդիր: Այդ պատճառով 
էլ հարցաքննվող տղաներն ու աղջկները նման բռնությունը հաճախ  
ամոթանք են համարում, լռում են կամ նրանց խոսքերին չեն 
հավատում և ոչ մի գործողություն չեն իրականացնում: Թեև 
բռնությունը կարող է գաղտնի պահվել, բայց դրա հետևանքներն ի 
վերջո ի հայտ են գալիս (8)՝ երեխաների և մեծահասակների, 
համայնքների և ազգերի համար ստեղծելով տարբեր ոլորտներին 
առնչվող, անվերջանալի և մեծ ծախսեր պահանջող հիմնախնդիր:

INSPIRE

2012 թվականին 
մարդասպանությունը 
վերցրել է մինչև 20 
տարեկան մոտ 95000 
երեխայի և դեռահասի 
կյանք՝ տվյալ տարվա 
բոլոր զոհերի գրեթե ամեն 
հինգից մեկը (6):

Երեխաների հանդեպ բռնությունների 
կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ
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Սույն փաթեթը «երեխաներ» եզրույթի ներքո պատկերացնում է մինչև 18 տարեկան բոլոր մարդկանց և այդ 
պատճառով երեխաների հանդեպ բռնությունը ներկայացնում է որպես մինչև 18 տարեկան բոլոր մարդկանց 
հանդեպ իրականացվող բռնություն: Ըստ ԱՀԿ սահմանման՝ «Բռնությունը ֆիզիկական ուժի կամ իշխանության 
միտումնավոր կիրառումն է, կամ դրա կիրառման սպառնալիքը՝ սեփական անձի, այլ անձանց, մարդկանց 
խմբի կամ համայնքի հանդեպ, որը հանգեցնում է կամ մեծ հավանականությամբ կարող է հանգեցնել 
ֆիզիկական վնասվածքների, մահվան, հոգեբանական վնասի, զարգացման հապաղումների և զրկանքների»:  

Երեխաների հանդեպ բռնությունը որպես կանոն 
ընդգրկում է միջանձնային բռնության1  6 տեսակներից 
ամենաքիչը 1-ը, որը կարող է կատարվել երեխայի 
զարգացման տարբեր փուլերում (Պատկեր 2) (9).
• Դաժան վերաբերմունքը երեխայի հանդեպ (ներառյալ
բռնությամբ ուղեկցվող պատիժը)  ընդգրկում է ֆիզիկական,
սեռական և հոգեբանական/զգայական բռնությունը և
մանկահասակների, երեխաների ու դեռահասների անտեսումը
ծնողների, խնամակալների և այլ իրավասու մարմինների
կողմից, որպես կանոն, տանը, բայց նաև դպրոցներում ու
մանկատներում:
• Բուլինգը (ներառյալ կիբերբուլինգը) անցանկալի ագրեսիվ
վարքն է այլ երեխայի կամ երեխաների խմբի կողմից, որոնք չեն
հանդիսանում քույր/եղբայր կամ չեն գտնվում զոհի հետ
ռոմանտիկ հարաբերությունների մեջ: Այն ընդգրկում է
պարբերաբար տեղի ունեցող ֆիզիկական, հոգեբանական կամ
սոցիալական վնասը և հաճախ հանդիպում է դպրոցներում և այլ
հարթակներում, որտեղ երեխաները միավորվում կամ առցանց
շփվում են:
• Բռնությունը երիտասարդների շրջանում թիրախավորում է
10-29 տարեկան երիտասարդներին, հանդիպում է
առավելապես համայնքային հարթակներում ծանոթների և
անծանոթների միջև՝ ներառյալ ֆիզիկական հարձակումը
հրազենի (ինչպես օրինակ՝ ատրճանակն ու դանակը)
օգտագործմամբ կամ առանց դրա և կարող է ընդգրկել
խմբակային բռնությունը:
• Բռնությունը սեռական զուգընկերոջ կողմից (կամ ընտանեկան
բռնությունը) ընդգրկում է սեռական զուգընկերոջ և նախկին
զուգընկերոջ կողմից իրականացվող բռնությունը: Արական
սեռի ներկայացուցիչները ևս կարող են զոհ լինել,

բայց սեռական զուգընկերոջ կողմից իրականացվող բռնության զոհ 
անհամեմատելիորեն մեծ քանակությամբ հանդիսանում են 
իգական սեռի ներկայացուցիչները: Դա, որպես կանոն, պատահում 
է  այն անչափահաս աղջիկների հետ, ովքեր վաղ/հարկադիր 
ամուսնություն են ունեցել: Եթե հարաբերությունները ռոմանտիկ 
բնույթ են կրում, բայց դեռահասներն ամուսնացած չեն, բռնությունը 
երբեմն անվանվում է 
«ժամադրությունների ընթացքում իրականացվող բռնություն»:

•  Սեռական բռնությունն ընդգրկում է առանց համաձայնության 
տեղի ունեցած սեռական հարաբերությունը և այն իրականցնելու 
փորձը: Դիտավորություն չպարունակող սեռական բնույթի այն 
գործողությունները, որոնք կապված չեն հարաբերության հետ 
(օրինակ՝ վուայերիզմը կամ սեռական ոտնձգությունները), 
սեռական թրաֆիքինգի գործողությունները, որոնք իրականացվում 
են այն անձի նկատմամբ, ով անկարող է համաձայնվել կամ 
հրաժարվել և առցանց շահագործումը:

• Զգայական կամ հոգեբանական բռնությունը և բռնությանն 
ականատես լինելը ընդգրկում է երեխայի տեղաշարժման 
սահմանափակումը, դավադրությունը, ծաղրանքը, սպառնալիքներն 
ու ահաբեկումը, խտրականությունը, մերժումը և թշնամական 
վերաբերմունքի մյուս ոչ ֆիզիկական տեսակները: Բռնությանն 
ականատես լինելը կարող է ընդգրկել երեխային սպառնալը 
հետևելու բռնության գործողության իրականացմանը կամ երկու և 
ավելի անձանց միջև բռնությանը պատահաբար ականատես լինելը:
Երբ այս բռնության տեսակներից յուրաքանչյուրն իրականացվում է 
ընդդեմ աղջիկների և տղաների՝ նրանց կենսաբանական սեռի կամ 
գենդերային նույնականացման պատճառով, բռնությունը կարող է 
համարվել նաև գենդերային հիմքով իրականացվող բռնություն:

1 Երեխաները կարող են նթարկվել նաև բռնության երկու այլ տեսակների, որոնք դուրս են սույն փաթեթի շրջանակներից. սեփական անձի հանդեպ բռնություն՝ 
ներառյալ իքնասպանությանը հակված վարքագիծն ու ինքնախարազանումը և խմբային բռնությունը, ինչպես օրինակ պատերազմն ու ահաբեկչությունը, որն 
իրականացվում է մարդկանց մեծ խմբերի կողմից: Ի հավելումն, INSPIRE-ը չի բացահայտում մարդկային թրաֆիքինգը՝ ռիսկային գործոն, որը որոշ իրավիճակներում 
կարող է բարձրացնել երեխաների հանդեպ բռնության հավանականությունը: Ի վերջո փաթեթը չի անդրադառնում նաև իգական սեռական օրգանների վնասմանը/
կտրմանը, որի համար արդեն իսկ գոյություն ունի միասնական ղեկավարում (օրինակ՝ http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/management-health-
complications-fgm/en/ և http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/who_rhr_10-9_en.pdf):   

Երեխաների հանդեպ բռնության սահմանումը 

Երեխաների հանդեպ բռնության տեսակները

Պատկեր 2. Բռնության տեսակն ըստ ազդեցության ենթարկված տարիքային խմբի

5-10 11-17 18+‹5
Դաժան վերաբերմունք 

երեխայի հանդեպ

Բուլինգ

Բռնություն երիտասարդների շրջանում

Բռնություն սեռական զուգընկերոջ կողմից

Սեռական բռնություն

Զգայական կամ հոգեբանական բռնություն և բռնությանն ականատես լինելը



Երեխաների հանդեպ բռնության 
հետևանքները և 
տնտեսական ծախսերը

Երեխաների հանդեպ բռնության հետևանքները (անմիջական և 
երկարաժամկետ) հանրային առողջապահության ոլորտում, ինչպես 
նաև տնտեսական ծախսերը բացասական ազդեցություն են ունենում 
կրթության և առողջապահության ոլորտներում, նաև երեխաների 
բարեկեցության ապահովման նպատակով կատարվող ներդրումների 
վրա և վնաս են պատճառում ապագա սերունդների արտադրական 
ներուժին: Վաղ տարիքում բռնության ազդեցությունը կարող է 
խեղաթյուրել գլխուղեղի զարգացումը և վնասել նյարդային 
համակարգի մյուս մասերը, ինչպես օրինակ՝ էնդոկրին, 
սիրտանոթային, հենաշարժողական, վերարտադրողական, 
շնչառական և իմունային համակարգերը՝ հետևանքներ ունենալով 
ողջ կյանքի համար (8): Հիմնավոր ապացույցները ցույց են տալիս, որ 
մանկության տարիներին տեղի ունեցած բռնությունը բարձրացնում է 
վնասների առաջացման ռիսկը՝ ՄԻԱՎ-ը և մյուս վարակները, որոնք 
փոխանցվում են սեռական ճանապարհով, հոգեկան առողջության 
խնդիրները, մտավոր հետամնացությունը, դպրոցում վատ 
առաջադիմություն ունենալը և դպրոցից դուրս մնալը, վաղ տարիքում 
հղիությունը, վերարտադրողական առողջության խնդիրները և 
վարակիչ ու ոչ վարակիչ հիվանդությունները (10-30): 
Երեխաների հանդեպ իրականացվող բռնության ունեցած 
տնտեսական ազդեցությունը ևս մեծ է: Դա երևում է երկրներից և 
տարածաշրջաններից ստացված տեղեկատվությունից, որտեղ նման 
բռնությունը հանգեցրել է ֆինանսական բեռի առաջացման: Միայն 
ԱՄՆ-ում ողջ կյանքի ընթացքում շարունակվող տնտեսական բեռը 
կապում են երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի նոր 
դեպքերի հետ. մեկ տարվա հանրագումարը կազմում է 124 միլիարդ 
ԱՄՆ դոլլար 2008 թվականի համար և ծախսերն աճում են, եթե 
պատահում են բռնության այլ տեսակներ, ինչպես օրինակ 
բռնությունը երիտասարդների շրջանում (31,32): Արևելյան Ասիայի և 
Խաղաղ օվկիանոսի տարածաշրջանում համարվում է, որ 
երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի պատճառած 
առողջական հետևանքներից որոշների տնտեսական ծախսերը 
հավասար են տարածաշրջանի տարեկան ՀՆԱ-ի  1.4%-ից մինչև 
2.5%-ին (33):
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Այն հիմնական գործոնները, որոնք երեխաներին և դեռահասներին, 
հատկապես աղջիկներին խոցելի են դարձնում բռնության հանդեպ (և 
բարձրացնում տղաների ու տղամարդկանց կողմից նման բռնության 
կիրառման հավանականությունը) սոցիալական հանդուրժողականությունն է՝ 
թե՛ աղջիկների՝ զոհ լինելու և թե՛ տղաների/տղամարդկանց՝ դա 
իրականացնելու նկատմամբ: Հաճախ այդ չարաշահումը կամ 
շահագործումը ընկալվում է որպես բնական երևույթ, և համայնքների 
վերահսկողությունից դուրս է գտնվում ամոթի, վախի և այն համոզմունքի 
պատճառով, որ ոչ ոք չի կարող օգնել, արդյունքում այդ մասին 
իշխանություններին տեղեկացնելը ցածր մակարդակի վրա է գտնվում: 
Բռնության այս սոցիալական հանդուրժողականությունը, ընդհանրապես, 
իսկ սեռական զուգընկերոջ կողմից իրականացվող կամ սեռական 
բռնությունը. մասնավորապես, կատարվում են շատ հասարակություններում 
կանանց և երեխաների ունեցած ցածր կարգավիճակի և մշակութային 
այնպիսի նորմերի պատճառով, որոնք վերաբերում են գենդերին և 
արականությանը: Այդ պատճառով այնպիսի գենդերային նորմերի 
փոփոխությունը, որոնք վերաբերում են արական սեռ ունեցող անձանց 
կողմից աղջիկների և կանանց մարմնի հանդեպ ունեցած իրավունքներին և 
նրանց վարքագծի վերահսկմանը, կարևորագույն ռազմավարություն է 
հասնելու համար գենդերային հավասարության, նվազեցնելու բռնությունը 
աղջիկների հանդեպ, ձևավորելու կանխարգելիչ գործողություններ և 
բավարարելու խնամքի և աջակցության առանձին կարիքներ:
Բռնությունը նաև արմատանում է այլ սոցիալական, տնտեսական և 
մշակութային գործոնների շարքում, որոնք ազդեցություն են ունենում 
համայնքերի, ընտանիքների, հարաբերությունների և այն ապրելակերպի 
վրա, որոնք ունենում են երեխաները իրենց առօրյա կյանքում: Սոցիալական 
և էկոլոգիական մոդելը պատկերում է գործոնների հետևյալ մակարդակները՝ 
անհատներ, փոխհարաբերություններ, համայնք և հասարակություն 
(Պատկեր 3) (9):

• Անհատական մակարդակով արտահայտվող ռիսկային գործոնների թվին են պատկանում կենսաբանական
բնութագրերն ու կենսագրական տվյալները, ինչպես օրինակ՝ սեռը, տարիքը, կրթությունը, եկամուտները, 
հաշմանդամության առկայությունը, գլխուղեղի և մտավոր զարգացման խանգարումը, հոգեբանական խանգարումները, 
ալկոհոլի վնասակար օգտագործումը, թմրամիջոցների չարաշահումը և ագրեսիայի կամ դաժան վերաբերմունքի 
արժանանալու փորձը:
• Մերձավոր շրջապատի մակարդակով արտահայտվող ռիսկային գործոնները ներառում են զգայական
կապվածության կորուստը, վատ ծնողավարումը, ընտանիքի դիսֆունկցիան և բաժանումը, որն ուղեկցվում է հանցակից 
հասակակիցներով, իրենց մոր կամ խորթ մոր հանդեպ բռնությանը ականատես եղած երեխաներով և վաղ կամ հարկադիր 
ամուսնությամբ:
• Համայնքային մակարդակով արտահայտվող ռիսկային գործոնները ներառում են այն, թե ինչպես է, որ այնպիսի
հարթակներ, ինչպիսիք են դպրոցները, աշխատավայրերը և թաղամասերը, բարձրացնում են բռնության ռիսկը: Դրանք են 
աղքատությունը, բնակչության բարձր խտությունը, անցման փուլում գտնվող բնակչությունը, սոցիալական համախմբման 
ցածր մակարդակը, վտանգավոր ֆիզիկական միջավայրը, հանցագործության բարձր մակարդակը և թմրամիջոցների 
տեղական առևտուրը:
• Հանրային մակարդակով արտահայտվող ռիսկային գործոնները վերաբերում են այն իրավական և սոցիալական
նորմերին, որոնք ստեղծում են այնպիսի պայմաններ, որոնցում բռնությունը խրախուսվում կամ բնական է ընկալվում: Այդ 
գործոնների թվին են դասվում նաև առողջությունը, տնտեսական, կրթական և սոցիալական քաղաքականությունները, 
որոնք կարգավորում են տնտեսական, գենդերային կամ սոցիալական անհավասարությունները, սոցիալական 
պաշտպանության բացակայությունը կամ դրա ոչ պատշաճ իրականացումը, սոցիալական անկայությունը, որը հանգեցնում 
է կոնֆլիկտների առաջացման, հետկոնֆլիկտային կամ բնական աղետները, թույլ կառավարումը և հասարակարգի 
պահպանման ցածր մակարդակը:

Երեխաների հանդեպ 
բռնության արմատական 
պատճառները
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Թեև հաճախ մշակվող ծրագրերն ու քաղաքականություններն ուղղված են բռնության միայն առանձին 
տեսակների դեմ պայքարին, կարևոր է հասկանալ, որ բոլոր այդ տեսակները փոխկապակցված են, քանի 
որ դրանց հիմքում ընկած են միևնույն պատճառները: Այդ պատճառով հաճախ միասին են հանդիպում, 
ընդ որում մեկը կարող է հանգեցնել մյուսի առաջացմանը: Օրինակ՝ երեխայի հանդեպ դաժան 
վերաբերմունքի զոհ դառնալը կարող է բարձրացնել ռիսկն այն բանի, որ հետագա կյանքի ընթացքում նա 
կդառնա սեռական բռնության, երիտասարդների շրջանում բռնության, սեփական անձին ուղղված 
բռնության և սեռական զուգընկերոջ կողմից բռնության զոհ կամ բռնություն իրականացնող անձ: Այն 
երեխաները, ովքեր ականատես են լինում սեռական զուգընկերոջ բռնությանը իրենց մոր կամ խորթ մոր 
հանդեպ, ևս ավելի հավանական է, որ նման բռնության փորձ կունենան հետագա կյանքի ընթացքում՝ թե՛ 
որպես բռնության զոհ, թե՛ որպես բռնություն իրականացնող անձ (35-36): Այդ կերպ այն ծրագրերը, որոնք 
արդյունավետ կերպով վերացնում են արմատական պատճառները, մեծ ներուժ ունեն հետագայում 
նվազեցնելու երեխաների հանդեպ բռնության բազմաթիվ տեսակներ:

• Սոցիալական արագ
փոփոխություններ

• Տնտեսական
անհավասարություն

• Գենդերային
անհավասարություն

• Քաղաքականություններ,
որոնք մեծացնում են
անհավասարությունները

• Աղքատություն
• Սոցիալական

պաշտպանության թույլ
ծրագրեր

• Իրավական և
մշակութային նորմեր,
որոնք չեն արգելում
բռնությունը

• Հասանելիություն
հրազենին

• Խոցելիություն՝
կոնֆլիկտային/
հետկոնֆլիկտային
իրավիճակների կամ
բնական աղետների
հետևանքով

• Աղքատության
օջախներ

• Հանցագործության
բարձր մակարդակ

• Բնակության վայրի
փոփոխման բարձր
մակարդակ

• Գործազրկության
բարձր մակարդակ

• Տեղական
թմրամիջոցների
անօրինական
վաճառք

• Վատ
կազմակերպչական
մեխանիզմներ

• Անարդյունավետ
օգնություն բռնության
զոհերին

• Ֆիզիկական
միջավայրի
իրավիճակային
գործոններ

• Վատ ծնողավարում
• Ընտանեկան

տարաձայնություններ
• Բռնությամբ ուղեկցվող

կոնֆլիկտ ծնողների
միջև

• Վաղ և հարկադիր
ամուսնություն

• Սոցիալ-տնտեսական
վատ պայմաններ

• Բռնություն կիրառելուն
հակված ընկերներ

• Սեռ
• Տարիք
• Եկամուտներ
• Կրթություն
• Հաշմանդամություն
• Մանկության

ժամանակ
արժանացել է դաժան
վերաբերմունքի

• Անցյալում բռնությամբ
ուղկեցվող վարքագիծ

• Ալկոհոլի/ալկոհոլային
միջոցների
չարաշահում

• Հոգեբանական/
անձնային
խանգարումներ

Տարբեր մակարդակներում գտնվող գործոնների միջև փոխազդեցությունը կարևոր է այնքան, որքան միևնույն մակարդակի 
գործոնների ազդեցությունը (9): Օրինակ՝ երկարատև հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ հղիության և ծննդաբերության 
հետ ուղեկցվող բարդությունները հանդիպում են միգուցե այն պատճառով, որ հանգեցնում են նյարդաբանական վնասների և 
ֆիզիոլոգիական կամ անձնային խանգարումների (անհատական ռիսկային գործոններ), որոնք թվում է, որ կկանխատեսեն 
երեխայի հանդեպ վատ վերաբերմունքը և բռնությունը երիտասարդության շրջանում հատկապես այն ժամանակ, երբ դա 
պատահում է ընտանիքում առկա այլ խնդիրների հետ զուգորդվելով, ինչպես օրինակ վատ ծնողավարման հետ (34): Մի քանի 
այլ հիմնական ռիսկային գործոններ,  ինչպես օրինակ ընտանեկան դիսֆունկցիան և համայնքում ցածր սոցիալական 
համախմբումը, որոշ երեխաների ավելի մեծ ռիսկի առջև է կանգնեցնում, քան մյուսներին: Ընդ որում, մարդկային ճգնաժամերի 
ավելացման պայմաններում, ինչպիսիք են օրինակ պատերազմը, փախստականների զանգվածային տեղաշարժը, տնտեսական 
միգրացիան, բնակլիմայական աղետները, հիվանդությունը սկսում է արտահայտվել և ավելի շատ երեխաներ, քան երբևէ, 
խոցելի են դառնում բռնության բոլոր տեսակների հանդեպ:

Պատկեր 3. Սոցիալ-էկոլոգիական մոդելը՝ հասկանալու և կանխարգելելու համար երեխաների հանդեպ բռնությունը  

Հանրություն Համայնք Մերձավոր շրջապատ Անհատ

Աղբյուր. (9) 
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Երեխաների հանդեպ բռնությունը բազմաբովանդակ խնդիր է, որի 
պատճառներն արտահայտվում են անհատի, մերձավոր շրջապատի, 
համայնքի և հանրության մակարդակներով, և դրանց դեմ պայքարը 
հարկ է իրականացնել միաժամանակ մի քանի այլ մակարդակներով: 
Սոցիալ-էկոլոգիական մոդելը այդ հարաբերության մեջ ծառայում է 
որպես երկակի նպատակ, ինչպես մոդելի յուրաքանչյուր մակարդակ 
ներկայացնում է այնպիսի հարթակ, որտեղ կանխարգելման թե՛ 
ռիսկերը, և թե՛ հնարավորությունները գոյություն ունեն միասին:
Երեխաների հանդեպ բռնության հետ գործ ունենալն այդ պատճառով 
ընդգրկում է մի շարք միջոցառումներ ՝

• Ստեղծելու անվտանգ, կայուն և հոգատար ընտանեկան
միջավայր և ապահովելու մասնագիտական օգնություն և
աջակցություն այն ընտանիքներին, որոնք բռնության ռիսկի ներքո են
գտնվում
• Փոխելու անվտանգ միջավայրը ֆիզիկական
փոփոխությունների միջոցով
• Նվազեցնելու ռիսկային գործոնները հանրային ոլորտում
(օրինակ՝ դպրոցներում, այնպիսի վայրերում, որտեղ երիտասարդներ
են հավաքվում), որպեսզի նվազի բռնության նկատմամբ տագնապը
• Վերացնելու գենդերային անհավասարությունները տարբեր
հարաբերություններում, տանը, դպրոցում, աշխատավայրում և այլն
• Փոխելու բռնության կիրառմանն աջակցող մշակութային
հարաբերություններն ու գործելակերպը
• Ապահովելու այն իրավական դաշտը, որն արգելում է
երեխաների հանդեպ բռնության բոլոր տեսակները և
սահմանափակում է երիտասարդների հասանելիությունը վնասակար
ապրանքատեսակներին, ինչպես օրինակ ալկոհոլին ու հրազենին:
• Ապահովելու որակյալ արձագանքման ծառայություններ
բռնության ենթարկված երեխաների համար
• Վերացնելու այն մշակութային, սոցիալական և տնտեսական
անհավասարությունները, որոնք հանգեցնում են բռնությանը,
նվազեցնում են ֆինանսական միջոցները և ապահովելու հավասար
հնարավորություններ ապրանքների, ծառայությունների և
հնարավորությունների ձեռք բերման համար
• Համակարգելու բազմաթիվ ոլորտների այնպիսի
գործողություններ, որոնք դեր են խաղում երեխաների հանդեպ
բռնության կանխարգելման և արձագանքման մեջ

Ինչպես նկարագրված է հետևյալ բաժիններում, INSPIRE-ի յոթ 
ռազմավարությունները բավարարում են այն բոլոր առանցքային 
դրույթներին, որոնք կանխարգելում և արձագանքում են 
երեխաների և դեռահասների հանդեպ բռնությանը:

Երեխաների հանդեպ 
բռնությունների կանխարգելման 
հնարավորությունը
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Հեղինակ՝ ԱՀԿ/Չապալ Կասնաբիս



INSPIRE-Ի 
ԲԱՂԱԴՐԻՉՆԵՐԸ

INSPIRE-ի փաթեթն ընդգրկում է յոթ 
ռազմավարություններ, որոնք միասին ապահովում են 
երեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման 
համընդհանուր շրջանակները: Յուրաքանչյուր 
ռազմավարություն ուղեկցվում է առանցքային 
նպատակով, ռազմավարության հիմնավորմամբ, 
ԿԶՆ Թիրախներով՝ բացառությամբ 16.2-ի, որին 
հասնելուն նպաստում է այս ռազմավարությունը և 
որոնց կողմից վերջինս աջակցություն է ստանում. 
երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման 
հարցում հնարավոր ազդեցությունները, հատուկ 
մոտեցումները (ներառյալ ծրագրերը, գործելակերպը 
և քաղաքականությունները), որոնք ապահովում են 
ռազմավարության առաջխաղացումը և փաստացի 
տվյալները, որոնք աջակցում են այդ մոտեցումներին: 

III

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ20



Յոթ ռազմավարություններն ընտրվել են հաշվի առնելով դրանց խիստ 
համընկնումը INSPIRE-ի մասնակից հաստատությունների կողմից 
արդեն իսկ հրապարակված հետազոտահեն ուղեցույցի: Ընտրված 
ռազմավարություններն ուղղվեցին երեխաների հանդեպ բռնության 
համար ռիսկային և պաշտպանական գործոններին բոլոր չորս 
փոխկապակցված մակարդակներով (անհատական, մերձավոր 
շրջապատի, համայնքային, հանրային) և դրանցից շատերը 
ներկայացվեցին որպես բռնության մի շարք տեսակների շարքում 
կանխարգելիչ ազդեցություն ունեցողներ, ինչպես օրինակ 
առավելություններն այնպիսի հարցերում, ինչպիսիք են հոգեկան 
առողջությունը, կրթությունը և հանցագործության նվազեցումը: Ի 
վերջո, INSPIRE-ն ընդգրկում է երկու խաչվող գործողություններ, որոնք 
միասին օգնում են միավորել և ամրապնդել, ինչպես նաև գնահատել 
զարգացումը յոթ ռազմավարությունների միջոցով:

Հեղինակ՝ Համաշխարհային բանկ/Կիբաէ բարձրադիր վայր/Սիպա



INSPIRE-ի յուրաքանչյուր ռազմավարություն պարունակում է մեկ 
կամ ավելի ապացուցահեն մոտեցումներ (Աղյուսակ 1): 
Մոտեցումների օրինակները չեն ներկայացվում որպես յուրաքանչյուր 
ռազմավարության համար փաստացի տվյալների վրա հիմնված 
քաղաքականությունների, ծրագրերի և գործելակերպի ամբողջություն, 
դրանք ավելի շուտ ցույց են տալիս այն մոդելները, որոնք 
կնվազեցնեն երեխաների հանդեպ բռնության զոհ կամ հանցագործ 
դառնալու հավանականությունը, փոխելու ռիսկային գործոնները 
նման բռնության համար կամ նվազեցնելու դրա անմիջական և 
երկարատև հետևանքները: Գործնականում INSPIRE-ում ընդգրկված 
ռազմավարությունների և մոտեցումների արդյունավետությունը 
կարող է կախված լինել դրանց իրականացման բնույթից և որակից: 
Կարելի է ասել, որ միջամտության մոդելները ներկայացնում են 
արդյունավետ, խոստումնալից կամ խելամիտ գործելակերպ:

Ներգրավման 
չափորոշիչները

Հեղինակ՝ ԱՀԿ/Քրիստոֆեր Բլեք



Արդյունավետ միջամտությունները բավարարում են հետևյալ չափորոշիչներից ամենաքիչը մեկին.

• Ազդեցության գնահատման ամենաքիչը երկու բարձր և միջին որակական հետազոտություններ՝
օգտագործելով փորձարարական վերահսկվող ուսումնասիրությունը և/կամ բարձր որակական քվազ-
փորձարարական նմուշները, որոնք վեր են հանել երեխաների շրջանում մեկ կամ ավելի բռնությունների
վրա ունեցած բարենպաստ, վիճակագրական տեսանկյունից նշանակալի ազդեցությունները (դաժան
վերաբերմունք, բուլինգ, բռնություն երիտասարդների շրջանում, սեռական զուգընկերոջ2  կամ սեռական
բռնություն)
• Միջամտությունը համարվում է երաշխավորված, քանի որ հիմնվում է բազմաթիվ միջամտությունների
գնահատման արդյունքների բարձր որակական մետա-վերլուծությունների և պարբերական դիտարկումների
վրա:
Խոստումնալից միջամտությունները նրանք են, որտեղ կան.

• Ազդեցության գնահատման ամենաքիչը երկու բարձր և միջին որակական հետազոտություններ՝
օգտագործելով փորձարարական վերահսկվող ուսումնասիրությունը և/կամ բարձր որակական քվազ-
փորձարարական նմուշները, որոնք վեր են հանել երեխաների շրջանում մեկ և ավելի բռնությունների վրա
ունեցած բարենպաստ, վիճակագրական տեսանկյունից նշանակալի ազդեցությունները (դաժան
վերաբերմունք, բուլինգ, բռնություն երիտասարդների շրջանում, սեռական զուգընկերոջ կամ սեռական
բռնություն) կամ
• Ազդեցության գնահատման ամենաքիչը երկու բարձր և միջին որակական հետազոտություններ՝
օգտագործելով փորձարարական վերահսկվող ուսումնասիրությունը և/կամ բարձր որակական քվազ-
փորձարարական նմուշները, որոնք վեր են հանել երեխաների հանդեպ բռնության համար  մեկ կամ ավելի
ռիսկային և պաշտպանական գործոնների բարենպաստ, վիճակագրական տեսանկյունից նշանակալի
ազդեցությունները (ինչպես օրինակ կրթական ձեռքբերումները, դրական ծնողավարման հմտությունները,
արդյունավետ ռազմավարությունների մասին երեխաների և ծնողների միջև հաղորդակցումը, բռնության
ազդեցությունից խուսափելը, ծնողական հսկողության ուժեղացումը):

Տեխնիկական փաթեթի խելամիտ գործելակերպի բաղադրիչները բավարարում են հետևյալ 
չափորոշիչներից ամենաքիչը մեկին.

• միջազգային պայմանագրերի կամ բանաձևերի մեջ այս միջոցառումը սահմանում են որպես
երեխաների հանդեպ բռնության նվազեցման համար որոշիչ գործոն
• որակակական կամ դիտական հետազոտությունների արդյունքները ցույց են տվել, որ այս
միջոցառումը արդյունավետորեն նվազեցնում է երեխաների հանդեպ բռնությունը

Երկու խաչվող բաղադրիչները՝ միջոլորտային գործողություններն ու համակարգումը և 
մշտադիտարկումն ու գնահատումը, պարտադիր պայման են ցանկացած 
ապացուցահեն միջոլորտային միջամտության համար (37):

Մոդելային միջամտությունների չափորոշիչները

2
Ապացույցները ցույց են տալիս, որ  երեխաների կողմից իրենց մայրերի/խորթ մայրերի հանդեպ բռնությանն ականատես լինելը որոշ դեպքերում կարող է 
հետագայում բարձրացնել բռնության մեջ ներգրավվելու ռիսկը (օրինակ՝ 35-36): Այդ պատճառով սեռական զուգընկերոջ բռնության նվազեցումն ինքն իրենով 
կարևորագույն նպատակ է և մեծ նշանակություն ունի երեխաների հանդեպ բռնության նվազեցման հարցում:

INSPIRE ռազմավարությունները, որքանով որ դա հնարավոր էր, 
ընտրվել են ներկայացնելու համար այն միջոցառումները, որոնք 
իրականացվել և գնահատվել են քիչ ռեսուրսներ ունեցող 
հարթակներում: Ընտրվել են միջոցառումների այն օրինակները, 
որոնք իրականացվել են բարձր երկամուտներ ունեցող 
հարթակներում, հատկապես արդյունավետ են իրականացվել 
երեխաների հանդեպ բռնության նվազեցման գործում և նաև 
հաջողություն են ունեցել տարբեր մշակութային հարթակներում: 
INSPIRE փաթեթը հնարավորություն է ընձեռնում բարձրացնելու յոթ 
ռազմավարությունների արդյունավետությունը ուսումնասիրող 
հետազոտությունների թիվը, քանի որ նման հետազոտություններ 
բավականին քիչ են իրականացվել: Այդ իսկ պատճառով 
ենթադրվում է, որ INSPIRE-ը պետք է պարբերաբար 
արդիականացվի՝ նոր փաստացի տվյալներին համապատասխան:

INSPIRE Երեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ 23



Ռազմավարություն

Եկամուտներ և 
տնտեսական 
զարգացում

Նորմեր և
 արժեքներ

Անվտանգ 
միջավայր

Աջակցություն 
ծնողներին և
խնամակալներին

Օրենսդրություն

Աջակցող 
ծառայություններ

Կրթություն և 
կյանքի 
հմտություններ

Միջոլորտային 
գործունեություն 
և համակարգում

Մշտադիտարկում 
և գնահատում

Մոտեցում Ոլորտներ Խաչվող 
գործողություններ

·Խորհրդատվության տրամադրում և
բուժօգնություն
·Սկրինինգ՝ անհարեժշտ միջամտությամբ
·Դաստիարակչական աշխատանքների
ծրագրեր՝ քրեական արդարադատության
համակարգում անչափահաս
իրավախախտների համար
·Սոցիալական ծառայությունների
միջոցով խնամքի ապահովում

· Նախադպրոցական, տարրական և միջնակարգ
կրթություն ապահովող հաստատություններում
երեխաների քանակի ավելացում
· Դպրոցներում անվտանգ և բարենպաստ
միջավայրի ստեղծում
· Երեխաների իրազեկվածության մեծացում
սեռական ոտնձգությունների և նման դեպքերում
ինքնապաշտպանության վերաբերյալ
· Կենսական և սոցիալական հմտությունների
ուսուցում
· Դեռահասի սեռական զուգընկերոջ կողմից
բռնության կանխարգելմանն ուղղված ծրագրեր

·Օրենքներ, որոնք արգելում են ծնողների,
ուսուցիչների կամ այլ խնամակալների կողմից
երեխաներին բռնի ուժի կիրառմամբ պատժելը
·Օրենքներ, որոնք քրեական
պատասխանատվություն են նախատեսում
երեխաների հանդեպ սեռական ոտնձգությունների և
շահագործման համար
·Օրենքներ, որոնք կանխում են ալկոհոլի
օգտագործման չարաշահումը
·Օրենքներ, որոնք սահմանափակում են
երիտասարդների կողմից հրազենի և այլ
զինատեսակների օգտագործումը

·Իրականացվում է տունայցերի միջոցով
·Համայնքային մակարդակով՝ խմբերի հետ
աշխատանքներ կատարելով
·Համալիր ծրագրերի միջոցով

·Բռնության նվազեցում՝ «թեժ կետերին»
ուշադրություն դարձնելու միջոցով
·Բռնության տարածման կասեցում
·Կառուցված միջավայրի բարելավում

·Սահմանափակող և վնասակար գենդերային
և սոցիալական նորմերի պահպանման
փոփոխություն
·Համայնքը մոբիլիզացնող ծրագրեր
·Վկայի միջամտության խրախուսում

·Նպաստների տրամադրում
·Խմբակային խնայողություններ և
փոխառություններ՝  հաշվի առնելով գենդերային
հավասարությունը
·Միկրոֆինանսավորում՝ գենդերային նորմերի
ուսուցմամբ

Ֆինանսներ, 
Աշխատանքի 
ոլորտի 
քաղաքականություն 

Առողջապահություն, 
Կրթություն, 
Սոցիալական 
ապահովություն

Հասարակարգի
պահպանում, 
նախագծում

Սոցիալական 
ապահովություն,
Առողջապահություն

Արդարադատություն

Առողջապահություն,
Արդարադատություն,
Սոցիալական ապահովություն

Կրթություն

Աղյուսակ 1. INSPIRE ռազմավարություններ, մոտեցումներ և ոլորտներ՝ կանխարգելելու և արձագանքելու համար մինչև 18 
տարեկան երեխաների հանդեպ բռնությանը

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ24
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3 INSPIRE-ի այս տեղեկատվական նյութերն անընդհատ մշակվում են: Ենթադրվում է, որ մինչև 2016 թվականի վերջը ցուցանիշների այդ ցանկը կմեծանա, իսկ 
2017 թվականի ընթացքում կհրատարակվեն 

INSPIRE-Ի 
ԻՐԱԿԱՆԱՑՈՒՄ

INSPIRE-ն իր ուշադրությունը կենտրոնացնում է այն 
բանի վրա, թե ինչ կարող են անել երկրները, որպեսզի 
կանխարգելեն երեխաների հանդեպ բռնությունը և 
համապատասխան քայլեր ձեռնարկեն: INSPIRE-ի 
հաջորդ հրապարակումներում մանրակրկիտ 
նկարագրվում է համալիր ռազմավարությունների 
իրականացման կարգը, մշտադիտարկման 
ցուցանիշները և յոթ ռազմավարությունների 
ազդեցության արդյունքները3: «INSPIRE. Երեխաների 
հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ 
ռազմավարություններ» փաստաթղթում դեռևս 
ներկայացվում են ընդհանուր խորհուրդներ առ այն, թե 
ինչպես իրականացնել այն գործնականում, որպեսզի 
հնարավոր լինի վերացնել բռնությունը: 

IV
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INSPIRE-ի բոլոր յոթ ռազմավարությունները 
կարող են օգտագործվել այնպիսի 
պայմաններում, որոնք ստեղծվել են կոնֆլիկտի 
կամ բնական աղետի հետևանքով: Ընդ որում, 
փաթեթն ընդգրկում է մի քանի միջոցառում, 
որոնց արդյունավետությունը նման 
իրավիճակներում ապացուցված է փաստացի 
տվալներով: Այնուամենայնիվ, ինչպես այն 
ռազմավարությունների դեպքում, որոնք 
ուղղված են այլ հասարակական խնդիրների 
լուծմանը, ինչպիսիք են ծխելը, թմրամիջոցներ 
օգտագործելը և ալկոհոլի չարաշահումը, 
հոգեկան առողջությունը, հանցագործությունը և 
ճանապարհային երթևեկության հետևանքով 
պատճառված վնասները, դրա հաջող 
իրականացման հավանականությունը կարող է 
կախված լինել ռազմավարությունից և 
համատեքստից: Քանի որ այն ծրագրերը, 
որոնք ինքնապահովման սկզբունքի վրա են 
հիմնվում, կախված չեն հասարակական 
համակարգերի ամբողջությունից և 
կառավարական կառույցների 
գործունեությունից, 

այս ծրագրերի շրջանակներում իրականցվող 
միջոցառումները կարող են իրականացվել 
ցանկացած պայմաններում: Այդպիսի 
ծրագրերի թվին են դասվում, 
մասնավորապես, ծնողավարման ծրագրերը, 
կյանքի հմտությունների վերապատրաստման 
ծրագրերը և բռնության զոհերի համար 
նախատեսված ծառայությունները: 
Օրենքների կատարման ապահովմանն 
ուղղված միջոցառումները հասարակարգի 
պահպանման գործող համակարգերի և 
արդարադատության միջոցով, 
ընդհակառակը, դժվար կլինի իրականացնել, 
եթե այդ կառույցների գործունեությունը 
էականորեն խաթարված է կոնֆլիկտի կամ 
բնական աղետի հետևանքով:

INSPIRE-ի ռազմավարությունների իրականացման շրջանակները կոնֆլիկտային, 
հետկոնֆլիկտային և այլ մարդկային ճգնաժամերի դեպքում 
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INSPIRE-Ի 
ՌԱԶՄԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՆ 
ՈՒ ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐԸ

V
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Կրթություն և կյանքի հմտություններ

Աջակցող ծառայություններ

Անվտանգ միջավայր

Աջակցություն ծնողներին և խնամակալներին

Նորմեր և արժեքներ 

Օրենսդրություն

Եկամուտներ և տնտեսական զարգացում

66

60

42

48

36

30

54



Օրենսդրություն

Նպատակը. Ապահովել օրենքների ընդունումն ու 
կատարումը՝ կանխարգելելու համար բռնությամբ 
ուղեկցվող վարքը, նվազեցնելու համար ալկոհոլի 
չարաշահումը և սահմանափակելու համար 
երիտասարդության հասանելիությունը հրազենին և 
այլ զինատեսակներին:

N S I R EPI



Երեխաների և երիտասարդների իրավաբանական 
պաշտպանության եղանակների և սկզբունքների 
մշակումն ու ամրապնդումը, այն վերահսկող 
միջոցառումների առկայության պայմաններում, 
երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման 
խելամիտ քայլ է: Այն օրենքները, որոնք արգելում 
են երեխաներին բռնության գործադրմամբ 
պատժելը և երեխաների հանդեպ սեռական 
ոտնձգությունը, օգտակար են մի քանի պատճառով: 
Առաջին հերթին՝ դրանք ցույց են տալիս 
հասարակությանը, որ բռնությամբ ուղեկցվող 
վարքը սխալ է, և այդ պատճառով կարող են օգնել 
արմատախիլ անել այն նորմերը, որոնք 
հանդուրժում են դա: Երկրորդ հերթին՝ այդ 
օրենքները մեղավոր են ճանաչում նրանց, ովքեր 
իրականացներել են նման գործողություններ: 
Երրորդ հերթին՝ օրենքներն ու 
քաղաքականությունները կարող են օգնել 
երեխաների հանդեպ բռնության համար ռիսկային 
գործոնների մակարդակը փոքրացնելու հարցում՝ 
ալկոհոլի չարաշահումը նվազեցնլու և հրազենին և 
այլ զինատեսակներին երիտասարդության 
հասանելիությունը սահմանափակելու միջոցով: Այս 
ռազմավարությունը նպաստում և աջակցություն է 
ստանում այն գործողությունների շրջանակներում, 
որոնք կոչված են հասնելու ԿԶՆ Թիրախներ 3.5-ին, 
5.գ-ին և 16.3-ին.

• 3.5 – Ուժեղացնել թմրանյութերի չարաշահմանն
ուղղված կանխարգելիչ և բուժիչ
գործողությունները՝ ներառյալ թմրամիջոցների
չարաշահումը և ալկոհոլի վնասակար
օգտագործումը:
• 5.գ – Ընդունել և ամրապնդել այն խելամիտ
քաղաքականությունն ու օրենսդրությունը, որն
անհրաժեշտ է գենդերային հավասարության և
բոլոր մակարդակներում բոլոր կանանց ու
աղջիկների իրավունքների ու
հնարավորությունների ընդլայնման համար:
• 16.3 – Խթանել իրավունքի գերակայությունը
ազգային և միջազգային մակարդակներով և բոլորի
համար ապահովել արդարադատության հավասար
հնարավորություն:

• Երեխաների հանդեպ ֆիզիկական բռնության նվազում՝ ծնողների, խնամակալների, այլ իրավասու
մարմինների կողմից
• Երեխաների հանդեպ սեռական ոտնձգության նվազում՝ ներառյալ հարկադրաբար կամ ճնշմամբ
տեղի ունեցած սեռական հարաբերությունը, սեռական հարաբերություն ունենալուն ուղղված
անցանկալի փորձերը և անցանկալի սեռական հպումները
• Երեխաների սեռական շահագործման նվազում՝ ներառյալ թրաֆիքինգը, պոռնոգրաֆիան և
մարմնավաճառությունը
• Ալկոհոլի չարաշահման և և հարբեցողության նվազում
• Հրազենի կիրառմամբ պայմանավորված մահվան դեպքերի և ոչ մահացու վնասվածքների նվազում
• Այնպիսի սոցիալական նորմերի և հարաբերությունների ավելացում, որոնք պաշտպանում են
երեխաներին՝ նրանց նկատմամբ բռնության գործադրմամբ պատիժ կիրառելուց
• Այնպիսի սոցիալական նորմերի և հարաբերությունների ավելացում, որոնք պաշտպանում են
երեխաներին՝ նրանց նկատմամբ սեռական բռնության և շահագործման դեպքերից
• Այնպիսի սոցիալական նորմերի և հարաբերությունների ավելացում, որոնք աջակցում են գենդերային
հավասարությանը

Հիմնավորում. 

Երեխաների հանդեպ բռնության նվազեցմանն ուղղված օրենքների 
ընդունման և դրանց կատարման ապահովման հնարավոր 
ազդեցությունները

Օրենսդրություն
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ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐ
Սույն ռազմավարությունն ընդգրկում է օրենքների երկու համալիր: Առաջին համալիրը ներառում է այն 
օրենքներն ու միջոցառումները, որոնք անդամ պետությունները պարտավոր են իրականացնել Երեխայի 
իրավունքների մասին ՄԱԿ-ի կոնվենցիայի շրջանակներում, որը պահանջում է անդամ պետություններից 
իրականացնել բոլոր անհրաժեշտ օրենսդրական, վարչական, սոցիալական և կրթական միջոցառումները՝ 
պաշտպանելու համար երեխաներին ծնողների, օրինական խնամակալների կամ երեխային խնամող այլ 
այնձանց կողմից դրսևորվող բռնության բոլոր տեսակներից (38): Երեխայի իրավունքների մասին 
կոնվենցիան պարունակում է նաև որոշ պարտավորություններ, որոնք վերաբերվում են երեխաների 
հանդեպ դաժան, անմարդկային կամ արժանապատվությունը նվաստացնող վերաբերմունքից կամ 
պատժից ու մահապատժից, ինչպես նաև սեռական ոտնձգությունից ու շահագործումից պաշտպանելուն: 
Օրենքների երկրորդ համալիրն ընդգրկում է երիտասարդների կողմից ալկոհոլի և հրազենեի 
հասանելիության և չարաշահման սահմանափակումը, որով չեզոքացվում են երեխաների հանդեպ  
բռնության զոհ կամ հանցակից լինելու ռիսկային գործոնները: Բացի այդ՝ փախստականների մասին 
օրենքների, ինչպես նաև այնպիսի օրենքների ընդունումը, որոնք քրեական պատասխանատվություն են 
նախատեսում երեխաների ամուսնության, հարկադիր աշխատանքի, թրաֆիքինգի, մանկական 
պոռնոգրաֆիայի և վնասակար ավանդույթների համար, կարող է նպաստել անաչափահասների հանդեպ 
բռնության մակարդակի նվազմանը:

Փաստական տվյալներ. Հետազոտական աշխատանքները ցույց են 
տալիս, որ այս օրենքները կարող են նվազեցնել երեխաների 
նկատմաբ բռնության գործադրմամբ պատժի օգտագործումը, 
նպաստել նման պատժի բացասական ազդեցությունների խորը 
ընկալմանը և փոխել պատժի կիրառման նկատմամբ վերաբերմունքը 
(39–41): Եվրոպական հինգ երկրների օրինակի վրա հիմնված 
փաստարկները, որոնցից երեքը ունեն ֆիզիկական պատժի 
արգելքներ, իսկ երկուսը չունեն,  ցույց են տալիս, որ ֆիզիկական 
պատժի գրեթե բոլոր տեսակներն ավելի քիչ են կիրառվում այն 
երկրներում, որոնք ունեն իրավական արգելքներ, քան այն 
երկրներում, որոնք չունեն նման արգելքներ (42): Ավելին, 
ֆիզիկական պատժի գործադրման հետ համաձայնվելու մակարդակն 
ավելի ցածր էր այն երկրներում, որոնք ունեին իրավական արգելքներ 
(43): Պարբերական դիտարկումները ցույց են տվել նաև, որ 24 
երկրներում ֆիզիկական պատժի օրենսդրական կարգավորումները 
չեն նպաստել ֆիզիկական պատժի կիրառմանը որպես երեխայի 
դաստիարակման կարգապահական մոտեցում (43): 2016 թվականի 
դրությամբ մոտ 50 երկրում արգելվել է երեխաներին դաժան կերպով 
պատժելը, իսկ ևս 52 երկիր պարտավորվել է, որ ևս այդպիսի 
օրենսդրական կարգավորումներ կսահմանի:

Օրենքներ, որոնք արգելում են ծնողների, ուսուցիչների կամ այլ խնամակալների 
կողմից երեխաներին բռնության գործադրմամբ պատժելը
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ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ՊԱՏԺԻՆ ԴԵՄ 
ՕՐԵՆՔՆԵՐ ԵՎ 
ՔԱՐՈԶՉՈՒԹՅՈՒՆ (ՇՎԵԴԻԱ)

1979 թվականին շվեդական խորհրդարանն 
ընդունել է Երեխաների և ծնողների մասին 
օրենսգրքում կատարվող ուղղումներ, որն 
ամրագրել է երեխաների հանդեպ ֆիզիկական 
կամ հոգեբանական դաժան վերաբերմունքի 
բոլոր տեսակները: Այս կերպ Շվեդիան դարձավ 
առաջին երկիրն աշխարհում, որն ուղղակիորեն 
արգելեց ֆիզիկական պատժի կիրառումը կամ 
երեխաների դաստիարակության մեջ այլ 
նվաստացնող վերաբերմունքը:  
Քանի որ Երեխաների և ծնողների մասին 
օրենսգիրքը չի պարունակում այն 
պատժամիջոցները, գործողությունները, որոնք 
ենթակա են կիրառման՝ սահմանված դրույթների 
խախտման դեպքում, հարցը կարգավորվում է 
Քրեական օրենսգրքով: Սա նշանակում է, որ 
անձը, ով մարմնական վնաս է պատճառում մեկ 
ուրիշին, կամ վերջինիս հիվանդությանը կամ 
ցավին կամ նրան անօգնական է դարձնում կամ 
դնում նման անօգնական վիճակի մեջ, պետք է 
ենթարկվի առնվազն երկու տարվա 
ազատազրկման: Եթե հանցանքը ծանր չէ, այն 
կատարողը ներման է արժանանում կամ 
ազատազրկվում է առավելագույնը վեց ամիս 
ժամկետով: Եթե հանցանքը որակվում է որպես 
ծայրահեղ ծանր, անձը կարող է ենթարկվել 
մինչև տասը տարվա ազատազրկման (45):

Փաստացիորեն երեխաներին տրվում են այն նույն 
իրավունքները, ինչ մեծահասակներին՝ 
պաշտպանելու համար նրանց բռնի կամ այլ 
նվաստացնող վերաբերմունքից: Օրենսդրական 
փոփոխությունները, որոնք ուղեկցվում են ազգային 
կրթական քարոզչությամբ, արդյունք են 
տասնամյակներ ընթացող գործընթացների, որոնց 
ընթացքում, մասնավորապես, արգելվել է պատիժը 
դպրոցներում: Շվեդիայի փորձը կարևոր, 
ծանրակշիռ ազդեցություն ունի երեխաների կյանքի 
վրա. մոտ 35 տարվա ընթացքում ծեծի ենթարկված 
երեխաների թիվը 90%-ից նվազել է 10% (45): 
Ծնողների շարքում հանրային աջակցությունը 
ֆիզիկական պատժի նկատմամբ ևս նվազել է 
ավելի քան կես անգամ՝ հասնելով 10%-ի (45):
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Փաստական տվյալներ. Երեխայի իրավունքների մասին կոնվենցիան երեխաների հանդեպ 
սեռական ոտնձգությունների և շահագործման սկզբունքներ է սահմանում, որոնք կարող են 
ընդգրկվել և արտացոլվել ներքին օրենքներում: Շատ երկրներ ունեն նման կարգավորումներ, թեև 
տարբեր արդյունավետությամբ, որը կախված է «երեխա» եզրույթի իրավական բնորոշումից, ինչն էլ 
սահմանում է երեխայի հանդեպ սեռական ոտնձգությունն ու շահագործումը և տվյալ օրենքի 
գործողության շրջանակը: Օրինակ՝ թեև փաստացիորեն բոլոր երկրները ունեն օրենքներ, որոնք 
արգելում են բռնաբարությունը օրենքով, նման օրենքները ամբողջական ծավալով կատարվում են 
երկրների երկու երրորդից ավելի քիչ դեպքերում: Ավելի բարդ իրավիճակ է ստեղծվում այն 
օրենքների կատարման դեպքում, որոնք արգելում են այն սեռական բռնությունը, որը կատարվում է 
առանց փաստացի բռնաբարության կամ ֆիզիկական շփման (1):

Փաստական տվյալներ. Ալկոհոլի մեծ չափաբաժնի օգտագործումը հստակ ռիսկային գործոն է 
ստեղծում երեխաների հանդեպ և երեխաների շրջանում տեղի ունեցող բռնության բոլոր տեսակների 
համար՝ ներառյալ երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքը, ֆիզիկական և սեռական 
բռնությունը արական և իգական սեռի դեհահասների շրջանում և սեռական զուգընկերոջ կողմից 
իրականացվող բռնությունը (34): Ընդհանուր առմամբ 15–19 տարեկան դեռահաս տղաների 17%-ը և 
դեռահաս աղջիկների 6%-ը հակված են հարբեցող լինելու (օրինակ՝ նախորդ ամսվա մեջ մաքուր 
սպիրտի 60գ և ավել չափաքանակի օգտագործումը ամենաքիչը մեկ անգամ) (46):  Օրենքներն ու 
քաղաքականությունները սահմանափակում են երեխաների և մեծահասակների հասանելիությունը 
ալկոհոլի չարաշահմանը, ինչն այդ պատճառով կարող է կարևոր դեր խաղալ երեխաների հանդեպ 
բռնության կանխարգելման գործում: 
1950 և 2015 թվականների ընթացքում հրապարակված գիտական հետազոտությունների ակնարկում 
եզրահանգում է կատարվում, որ ակոհոլի գնի բարձրացումը, վաճառքի թույլատրելի ժամանակի 
սահմանափակումը և ալկոհոլային վաճառքի կետերի կենտրոնացումը հանգեցնում է միջանձնային 
բռնության մակարդակի էական նվազման (47): Ամենափոքր քաղաքական փոփոխություններն 
անգամ, ինչպիսիք են ալկոհոլի գնի 1% բարձրացումը, վաճառքի կետը մեկ ժամ շուտ փակելը և 
ալկոհոլի վաճառքի կետերի կենտրոնացված լինելը սահմանափակելը, ինքնաբերաբար 
նվազեցնում են բռնության մակարդակը: Ավելին, նվազագույն տարիքի սահմանմամբ առքի 
թույլտվության սահմանափակումներն արդյունավետ են երիտասարդների շրջանում ալկոհոլի 
չարաշահման մակարդակը նվազեցնելու տեսանկյունից (48), ընդ որում որքան ցածր տարիք է 
սահմանվում, այդքան ավելի հավանական է, որ հնարավոր կլինի զերծ պահել երիտասարդներին 
ալկոհոլի օգտագործումից (49): Շատ երկրների օրենքներ տարիքի իրավական սահմանաչափ են 
դնում, օրինակ՝ ալկոհոլը 18 տարեկանից գնելու համար, թեև գործնականում կան նման 
սահմանափակումների էական տարբերություններ (46):

Օրենքներ, որոնք քրեական պատասխանատվություն են նախատեսում երեխաների 
հանդեպ սեռական ոտնձգությունների և շահագործման համար

Օրենքներ, որոնք կանխում են ալկոհոլի չարաշահումը
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Փաստական տվյալներ. Հրազենի օգտագործման, տիրապետման և գնման նվազագույն իրավական 
տարիքը տարբերվում է ըստ երկրների, թեև գրեթե բոլորը սահմանում են 18 տարեկանը: Իրականացված 
միջոցառումների արդյունքների վերջին պարբերական ակնարկը (50), որն ուղված էր զենքի 
անօրինական տիրապետմանն ու պահմանը, հայտնաբերեց, որ ոստիկանական թիրախային զինված 
պահակախմբերը իրենց գործողություններն ուղղելով անօրինական զենքի պահման վրա, կարող են 
կանխարգելել զենքի օգտագործմամբ հանցագործությունները (ներառյալ՝ սպանությունները, 
հրաձգությունը, զենքի գործադրմամբ գողությունները և հարձակումները):   
Այլ միջամտություններ, ինչպիսիք են Զենքի նկատմամբ երեխաների հասանելիությունը կանխարգելող 
(CAP) ամերիկյան օրենքները (որոնք պատասխանատվության են ենթարկում զենքի սեփականատիրոջը, 
եթե երեխան հասանելիություն է ունենում վատ թաքցրած ու պահված զենքին), որոնք հանգեցնում են 
հրազենով պայմանավորված վնասների նվազմանը: Օրինակ՝ երկարատև հետազոտությունները, որոնք 
հիմնվում են ԱՄՆ 11 նահանգների տվյալների վրա (որոնցից յոթը ընդունել է CAP օրենքները 1988-ից 
2003 թվականներին), հայտնաբերել են, որ CAP օրենքները պայմանավորել են մինչև 18 տարեկան 
երեխաների շրջանում ոչ մահացու հրազենային վնասվածքների ցածր մակարդակը: Այդուհանդերձ, այդ 
դեպքերից շատերը չկանխամտածված են եղել, և երիտասարդների ինքնասպանության հայտնաբերման 
դեպքերն ու այլ բռնության հետևանքները վիճելի և թույլ են եղել (51):   
Փաստացի տվյալները տարբեր երկրներում այլ օրենքների ու քաղաքականությունների դեպքում 
տարբեր են (օրինակ՝ զրոյական հանդուրժողականությամբ քաղաքականությունները դպրոցներում, 
լիցենզավորման պահանջները, օրենքները, որոնք արգելում են զենքի անօրինական շրջանառությունը 
համայնքի ներսում և դրանից դուրս) (52): Վերջին Հարավաֆրիկյան հետազոտությունը հայտնաբերել է, 
որ լիցենզավորման ավելի խիստ կարգը և զենքի առևտրի նվազումը 2001–2005 թվականներին հինգ 
խոշոր քաղաքներում փրկել է 4585 կյանք (ամենամեծ կրճատումները նկատվել են 15–29 տարեկան 
արական սեռի ներկայացուցիչների մոտ) (53): Հրազենի նկատմամբ երիտասարդների 
հասանելիությանն ուղղված ռազմավարությունները, այդ պատճառով, խոստումնալից են, նաև 
հետազոտությունների անհրաժեշտություն կա որոշելու համար ամենաարդյունավետ ճանապարհը՝ 
կանխարգելելու վերջինիս անօրինական շրջանառությունը, այն պահելը և օգտագործելը 
երիտասարդների շրջանում:

Օրենքներ, որոնք սահմանափակում են երիտասարդների կողմից հրազենի և այլ 
զինատեսակների օգտագործումը
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ԱՐԺԵՔՆԵՐ
Նպատակ. Ամրապնդել այն նորմերն ու 
արժեքները, որոնք աջակցում են առանց 
բռնության, խաղաղ, հոգատար, դրական և 
գենդերային հավասարություն ունեցող միջավայրը 
բոլոր երեխաների ու դեռահասների համար:

I N S P I R E



Հասարակության մեջ դիրքորոշումների և նորմերի 
փոփոխությունը երեխաների հանդեպ բռնության 
կանխարգելման կարևոր մաս է կազմում (6): Դա 
անելը հաճախ պահանջում է փոփոխել խորը 
արմատացած սոցիալական և մշակութային 
նորմերն ու վարքագիծը, մասնավորապես, այն 
գաղափարը, որ բռնության որոշ տեսակներ ոչ 
միայն բնական են, այլև երբեմն արդարացված (54): 
Օրինակ՝ ուսուցիչները խփում են երեխաներին, 
որովհետև բռնի ուժի կիրառմամբ պատիժը 
ընդունելի է դիտվում, աղջիկները վախենում են 
սեռական հարաբերություն ունենալուց՝ տղաների/
տղամարդկանց կողմից սեռական անվանարկում 
ստանալու պատճառով, երեխայի ամուսնությունը 
կամ կնոջը խփելը բնական համարելը, հասակակից 
տղաները դրդում են ավելի փոքր տղաներին  
մասնակցել  խմբակային բռնությանը՝ որպես 
«նվիրվածության ապացուցման ծես», թե՛ 
տղաները, թե՛ աղջիկները չեն հաղորդում 
բռնության մասին, որովհետև վախենում են 
պախարակվելուց կամ ամաչում են:
Այդ պատճառով հասարակությունում 
դիրքորոշումների և սոցիալական նորմերի 
փոփոխությունը INSPIRE փաթեթի առանցքային 
մասն է կազմում, և քանի որ բարդ է դա 
գնահատելը, նորմերը փոփոխող 
գործառնությունները համայնքում կամ փոքր 
խմբերում ամենաարդյունավետն են լինում, երբ 
ուղեկցվում են այլ բաղադրատարրերով, ինչպիսիք 
են օրենսդրությունը կամ կյանքի հմտությունների 
դասընթացը: 

Սույն ռազմավարությունը նպաստում և 
աջակցություն է ստանում այն գործողությունների 
շրջանակներում, որոնք կոչված են հասնելու ԿԶՆ 
Թիրախներ 4.7-ին և 5.1-ին. 
• 4.7 –  Մինչև 2030 թ. ապահովել, որ բոլոր

սովորողները ձեռք բերեն կայուն զարգացումը
խթանելու համար անհրաժեշտ գիտելիքներ և
հմտություններ, այդ թվում, ի թիվս այլոց, կայուն
զարգացման և կայուն կենսակերպի, մարդու
իրավունքների, գենդերային հավասարության,
խաղաղության և բռնությունը մերժող մշակույթի
խթանման, աշխարհի քաղաքացիության, ինչպես
նաև մշակութային բազմազանության և կայուն
զարգացման մեջ մշակույթի ունեցած ավանդը
գնահատող ուսուցմամբ

• 5.1 – Ամենուր վերջ դնել բոլոր կանանց և
աղջիկների նկատմամբ գործադրվող
խտրականության բոլոր ձևերին

• Կանանց և երեխաների հանդեպ բռնության երևույթի հետ համաձայնվելու նվազումը
• Վաղ և հարկադիր ամուսնության նվազումը
• Ավելի բարենպաստ համոզմունքներ՝ գենդերային հավասարության և աշխատանքային
բաժանման մեջ գենդերային չափորոշիչով առաջնորդվելու միջոցով
• Ավելի բարենպաստ աշխարհայացք ծնողավարման կարգապական կանոններում ոչ բռնի
մոտեցումներ ցույց տալու նկատմամբ
• Ավելի լավ ճանաչում այն բանի, թե ինչն է պատճառ հանդիսանում սեռական զուգընկերների
և երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի համար
• Վկայի միջամտության մեծացում՝ կանխարգելելու համար սեռական զուգընկերների և
երեխաների հանդեպ բռնությունը
• Ֆիզիկական կամ սեռական բռնության մակարդակի նվազում ծնողի կամ սեռական
զուգընկերոջ կողմից

Հիմնավորում.

Երեխաների հանդեպ բռնության նվազման վրա նորմերի և արժեքների 
փոփոխության հնարավոր ազդեցությունները ներառում են.

Նորմեր և արժեքներ
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Այն ծրագրերի ու քաղաքականությունների գնահատումը, որը փոփոխում է հնարավոր վնասակար 
ծնողավարման և գենդերային նորմերը, գտնում է, որ խոստումնալից մոտեցումները կհանգեցնեն 
վնասակար գենդերային և սոցիալական նորմերի փոփոխմանը, համայնքը մոբիլիզացնող ծրագրերին և 
վկայի միջամտություններին: Երբ այս մոտեցումներն ուղեկցվում են զանգվածային լրատվամիջոցներով, 
մոբիլիզացնող քարոզչություններով և աջակցող ծառայություններով, ավելի են նպաստում բռնության 
մասին հաղորդմանը և այնպիսի օրենքների ու քաղաքականությունների գործարկմանը, որոնք 
բռնության որոշ տեսակներ որակում են որպես պատժելի հանցագործություններ:

Փաստական տվյալներ. Փոքր խմբերի համար նախատեսված 
ծրագրերը թիրախավորում են հասուն տղամարդկանց ու կանանց և 
դեռահաս աղջիկներին ու տղաներին՝ հաղորդելով բռնության 
կանխարգելման արդյունքենրի կարևոր ցուցանիշների մասին (55–
59): Հնդկաստանում Yaari-Dosti ծրագրին մասնակցած տղամարդիկ 
20–30%-ով ավելի քիչ են բռնություն իրականացրել սեռական 
զուգընկերոջ նկատմամբ (59), իսկ ԱՄՆ-ում Coaching Boys Into Men 
ծրագրի շրջանակներում հաղորդվել է, որ 24 ամսվա միջոցառումների 
արդյունքում սեռական զուգընկերոջ կողմից ֆիզիկական կամ 
սեռական բռնության գործադրման դեպքերի հաճախականությունը 
նվազել է 38%-ով  (59, 60): Այս ծրագրի մյուս կարևոր արդյունքներից 
է ավագ դասարաններում աթլետիկայի մարզիչների ապահովումը  
անհրաժեշտ ռեսուրսներով, որոնք խաղացողների շրջանում 
կխթանեն քաղաքավարի վարքագիծը և կօգնեն կանխարգելել 
շահագործումը, ոտնձգությունը և սեռական բռնությունը՝ ներառյալ 
վկայի միջամտությունը խթանելը: Ծրագիրն իրականացվել է ԱՄՆ-ի 
ողջ տարածքն ընդգրկող բնակավայրերում, Հնդկաստանում և 
Հարավային Աֆրիկայում:
Նեպալում Choices ուղեցույցը նպատակ ունի խթանել 
քննարկումները 10–14 տարեկան տղաների և աղջիկների միջև, որոնց 
ընթացքում նրանք կարող են անդրադառնալ իշխանությանն ու 
գենդերին վերաբերող թեմաներին: «Դեպքի ուսումնասիրություն» 
մեթոդը ցույց է տալիս, որ Choices-ին մասնակցելը ընդլայնում է 
երեխաների մասնակցության հնարավորությունը գենդերային 
դերերին՝ ներառյալ կանանց դերին որպես վարձու աշխատող, և 
տղամարդկանց դերին՝ որպես խնամող, ինչը կարող է օգնել 
մասնակիցներին հասկանալ, որ սեռական բնույթի ոտնձգություններն  
անթույալատրելի են, ինչպես և այն տղաներին անվանարկելը, որոնց 
պահվածքը դուրս է գենդերային դերերի մասին ավանդական 
պատկերացումների շրջականերից (61):

Նորմեր և արժեքներ

Խտրականություն թույլատրող և վնասակար 
գենդերային և սոցիալական նորմերի փոխակերպումը
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ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԱՄՈՒՍՆՈՒԹՅԱՆ 
ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ. 
23 ԾՐԱԳՐԻ 
ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆ

Երեխաների ամուսնությունը ռիսկային գործոն է 
սեռական զուգընկերոջ կողմից կանանց և 
աղջիկների հանդեպ իրականացվող բռնության, 
ծննդաբերության ժամանակ մահվան դեպքերի և 
հղիության հետ կապված կյանքին չսպառնող 
բարդությունների (62), մանկական մահացության 
դեպքերի (63) և ծնելիության ցածր մակարդակի 
համար (64): Երեխաների ամուսնությունը 
անհամաչափ ազդեցություն է ունենում 
երիտասարդ աղջիկների վրա, ովքեր ավելի 
հակված են ունենալու վաղ ամուսնություն, քան 
երիտասարդ տղաները (65, 66): Ամբողջ 
աշխարհում սահմանված է, որ կան 20–24 
տարեկան ավելի քան 60 միլիոն կանայք, ովքեր 
ամուսնացել են մինչև 18 տարին լրանալը (67): 
Երեխաների ամուսնության թիվը էականորեն 
տարբերվում է տարբեր տարածաշրջանների 
մակարդակով. ամենաբարձր ցուցանիշները 
գրանցվել են Արևմտյան Աֆրիկայում, ապա 
Հարավային Ասիայում, Հյուսիսային Աֆրիկայում 
և Միջին Արևելքում ու Լատինական 
Ամերիկայում: 
Կանանց վերաբերյալ հետազոտությունների 
իրականացման միջազգային կենտրոնի կողմից 
2011 թվականին ներկայացված ակնարկում 
նշվում է, որ նախորդ տասնամյակի ընթացքում 
մեծացել է այն միջոցառումների թիվը, որոնք 
ուղղված են երեխաների վաղ ամուսնությանը, 
բայց նկատվում է նաև, որ շատ քիչ դեպքեր են 
պարբերաբար գնահատվել: Բռնության 
որոշակի տեսակներ ներառող 23 ծրագրի 
վերլուծության վրա հիմնվելով կարելի է ասել, 
որ քիչ թվով ծրագրեր է, որ բացառապես 
կենտրոնացած են 

երեխաների ամուսնության վրա,  շատ ծրագրերի 
դեպքում այն ներառվել է այլ նպատակների հասնելու 
շարքում, օրինակ՝ դեռահասների և երիտասարդների 
համար առողջության, բարեկեցության կամ 
իրավունքների ու հնարավորությունների ընդլայնման 
նպատակները: Երեխաների ամուսնության 
գնահատված ծրագրերը գերիշխում են Հարավային 
Ասիայում՝ ցանկի վերևի ցուցակում ընդգրկելով 
Բանգլադեշն ու Հնդկաստանը: Աֆրիկայի և Միջին 
Արևելքի երկրները, ինչպես օրինակ Եթովպիան և 
Եգիպտոսը, ևս նպաստում են փաստական 
տվյալների ձևավորմանը (70):
Ընդհանուր առմամբ ծրագրերն ընդգրկել են հինգ 
առանցքային ռազմավարություններից մեկը կամ 
ավելին՝ կանխարգելելու համար երեխաների 
ամուսնությունը. աղջիկներին տեղեկատվությամբ, 
հմտություններով և աջակցող ցանցերով զինելը, 
ծնողներին և համայնքի անդամներին կրթելն ու 
մոբիլիզացնելը, աղջիկների դպրոցական կրթության 
համար հավասարության և հասանելիության 
ապահովման բարձրացումը, ֆինանսական 
աջակցություն և առաջխաղացում առաջարկելը 
աղջիկներին և նրանց ընտանիքներին, ինչպես նաև 
բարենպաստ իրավական ու քաղաքական 
կարգավորումներին նպաստելը: Հետազոտությունը 
ցույց է տվել, որ արդյունքների գնահատման շատ 
մեխանիզմներ բավականաչափ մշակված չեն եղել, 
բայց երեխաների ամուսնության նվազման 
վերաբերյալ ավելի հավաստի տվյալներ ստացվել են 
այն ծրագրերի համար, որոնցում իրազեկվածության 
մակարդակի բարձրացմանն ուղղված 
աշխատանքները, հմտությունների ձևավորումն ու 
աղջիկների համար սոցիալական ցանցերի ստեղծումն 
ուղեկցվում էր համայնքի մոբիլիզացմամբ (69):
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Փաստական տվյալներ. Փորձարարական գնահատումները ցույց են տվել, որ այնպիսի 
ծրագրեր, ինչպիսիք են Bringing in the Bystander և Կենտուկիի համալսարանի (ԱՄՆ) Green Dot 
բռնության կանխարգելման ծրագրերը, զինում են երիտասարդներին իրավունքներով և 
հնարավորություններով՝ միջամտելու և կանխարգելելու համար բռնությունը զույգերի և 
անծանոթների միջև (76, 77): Միջանձնային բռնության զոհերի ցուցանիշները (նախկին 
ակադեմիական տարում կրճատված) 17%-ով ավելի ցածր էին այն ուսանողների շրջանում, 
ովքեր մասնակցել էին միջամտությանը (46%)՝ ի տարբերություն դպրոցական համայնքների 
ուսանողների շրջանում արձանագրված ցուցանիշների (56%): Դպրոցական համայնքների 
համեմատ բռնության ցուցանիշներն ավելի ցածր էին՝ պայմանավորված միջամտության 
կիրառմամբ՝ սեռական շահագործման, սեռական ոտնձգության, հետապնդման և սեռական 
զուգընկերոջ կողմից հոգեբանական բռնության դեպքերում (78): Հարկ է նշել, որ թե՛ իգական, 
թե՛ արական սեռի ուսանողներից, ովքեր հաճախել են քոլեջ Green Dot ծրագրի 
շրջանակներում, հաղորդում է ստացվել ավելի քիչ շահագործման դեպքերի մասին, իսկ 
տղամարդիկ հաղորդել են ավելի ցածր մասնակցության ցուցանիշներ՝ ի համեմատություն այն 
քոլեջների, որտեղ ծրագիրը չի իրականացվել:

Փաստական տվյալներ.  SASA! (Kiswahili՝ for ''Now!'') Ուգանդայում հաջող օրինակ է այն բանի, 
թե ինչպես կարող են նորմերի փոփոխությունները մոբիլիզացվել համայնքահեն մոտեցումների 
միջոցով՝ կանխարգելելու համար կանանց հանդեպ բռնությունը (71): Այն համայնքներում, 
որտեղ կանայք և տղամարդիկ մասնակցել են ծրագրին, կանայք արձանագրել են 52%-ով ավելի 
քիչ ֆիզիկական բռնության դեպք իրենց սեռական զուգընկերոջ կողմից և բռնության երևույթի 
հետ համաձայնվելը նվազել է: Այն կանանց շրջանում, ովքեր ենթարկվել են բռնության սեռական 
զուգընկերոջ կողմից, ողջամիտ համայնքային արձագանքները ավելի քան կրկնապատկվել են 
և հետագա ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ երեխաների համար այդտեղ եռակի 
նպաստավոր պայմաններ են ստեղծվել (Տե՛ս Ներդիր 1): 

Հարավային Աֆրիկայում գործում է Soul City միջամտությունը, որը սովորեցնում է 
համայնքներին ընտանեկան բռնության մասին՝ «կրթելու» միջոցով, որն ընդգրկում է 86, 25 և 
65%-անոց լսարան՝ համապատասխանաբար հեռուստատեսության, տեղեկատվական 
թերթիկների և ռադիոյի միջոցով: Գնահատումը նաև ակնհայտ կապ է արձանագրել հանրային 
ճնշման և Soul City-ի չորս փուլերի միջև, որոնք կենտրոնանում են ընտանեկան բռնության և 
աջակցող ծառայությունների մասին գիտելիքներն ավելացնելու վրա. հարցվողների 41%-ը նշել 
է, որ ծանոթ է Soul City-ի թեժ գծին (74): Վերաբերմունքի փոփոխությունները ևս կապվում են 
միջամտության հետ. հարցվողների 10%-ով բարձր ցուցանիշ առ այն, որ չեն համաձայնվել, որ 
ընտանեկան բռնությունը մասնավոր հարաբերություն է: Միջամտության արդյունքում 
իրականացվել է նաև մուլտիմեդիա նախագիծ՝ ուղղված 8-12 տարեկան երեխաներին, որը 
կոչվում է Soul Buddyz և առաջարկում է հեռուստառադիո և ինտերակտիվ հարթակ, որը 
երեխաների համար ապահովում է կյանքի համար անհրաժեշտ տեղեկատվություն մինչև 
ակտիվ սեռական կյանքով ապրելը՝ այնպիսի ռազմավարություններով, որոնք կօգնեն գործ 
ունենալ բուլինգի, ռասսիզմի, բռնության, սեռական հարաբերության և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի հետ (75):

Համայնքը մոբիլիզացնող ծրագրեր

Վկայի միջամտություն
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Նորմեր և արժեքներ

SASA!, 
(Ուգանդա)

Ձևավորվելով «Պաշտպանության ձայն» ՀԿ-ի 
կողմից (Raising Voices) և իրականացվելով 
Ուգանդայի Կամպալա քաղաքում՝ Ընտանեկան 
բռնության կանխարգելման կենտրոնի կողմից, 
SASA! մոտեցումը կոչված է փոխելու 
անհատների վերաբերմունքը համայնքային 
նորմերի և հասարակարգերի նկատմամբ՝ ողջ 
համայնքին աջակցություն ցուցաբերելով 
փոփոխությունների փուլային գործընթացի 
միջոցով:
Նախևառաջ որպես համայնքային ակտիվ 
գործիչներ (ՀԱ-ներ) ընտրվում և 
վերապատրաստվում են այն կանայք և 
տղամարդիկ, ովքեր շահագրգռված են 
բռնությունը կանխարգելելու մեջ: 
Ոստիկանության աշխատակիցները, 
առողջապահության ոլորտի աշխատակիցները 
և մշակութային առաջնորդները ևս 
վերապատրաստում են անցնում՝ ներառյալ 
«իշխանության» գաղափարի վերաբերյալ 
քննարկումները: Ապա ներկայացվում են 
իշխանության մասին մտորելու նոր ուղիներ և 
նրանք խրախուսվում են ապահովելու գենդերին 
առնչվող իշխանական հավասարակշռությունը 
իրենց կյանքում և համայնքներում: ՀԱ-ները 
աջակցություն են ստանում իրենց 
համայնքներում միևնույն քննադատական 
մտածողությունը ներդնելու համար, ոչ միայն 
այն եղանակների մասով, երբ տղամարդիկ և 
կանայք չարաշահում են իշխանությունը (իրենց 
հարաբերությունների և համայնքների համար 
հետևանքներով), բայց նաև թե ինչպես են 

մարդիկ կարողանում օգտագործել իրենց 
իշխանությունը անհատական և համայնքային 
մակարդակով դրականորեն ամրապնդելու համար 
փոփոխությունը:  
Այն համայնքներում, որտեղ 18–49 տարեկան 
տղամարդիկ և կանայք մասնակցել են SASA!-ի 
համայնքահեն փորձարարական վերահսկվող 
հետազոտությանը, կանայք 52%-ով ավելի քիչ են 
ենթարկվել ֆիզիկական բռնության սեռական 
զուգընկերոջ կողմից, իսկ տղամարդիկ և կանայք 
ավելի քիչ համաձայնություն են արտահայտել 
բռնության երևույթին (71–72): Հետագա 
ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ ծրագիրը 
նույնպես ազդեցություն է ունեցել երեխաների 
հանդեպ բռնության դեպքերի հաճախականության 
վրա և դա հաջողվել է երեք հիմնական 
ճանապարհներով: Առաջին՝ քանակական 
տվյալները ցույց են տալիս, որ սեռական 
զուգընկերոջ կողմից իրականացվող բռնության 
նվազումը հասել է 64%-ի՝ ի շնորհիվ երեխաների 
կողմից ընտանիքում տեղի ունեցող բռնության 
հաղորդման: Երկրորդ՝ այն կանանց շրջանում, 
ովքեր սեռական զուգընկերոջ կողմից ավելի քիչ են 
բռնության ենթարկվում, քանակական տվյալները 
վկայում են, որ ծնողավարման և կարգապահական 
գործելակերպը երբեմն կարողանում է փոխել՝ 
զարգացնել ծնող-երեխա հարաբերությունները (իսկ 
որոշ ծնողների դեպքում արձանագրվել է բռնության 
գործադրմամբ պատժի մեթոդի ամբողջական 
վերացում): Երրորդ՝ որոշ մասնակիցներ հաղորդել 
են երեխաների հանդեպ բռնության կանխման 
դեպքերի մասին (73):

Ներդիր 1
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Նպատակ. Ստեղծել և ապահովել անվտանգ 
փողոցներ ու այնպիսի միջավայր, որտեղ 
երեխաներն ու երիտասարդները կարող են 
հավաքվել և ժամանակ անցկացնել

I N S P I R E



Անվտանգ համայնքային միջավայրի ստեղծումն ու 
ապահովումը խոստումնալից ռազմավարություն է 
երեխաների հանդեպ բռնության նվազման և 
համայնքի հարակից տարածքներին ուշադրություն 
դարձնելու համար: Խոսքը գնում է այլ 
տարածքների՝ ոչ տների և դպրոցների մասին, 
որոնց անդրադարձ է կատարվում փաթեթի 
«Ծնողներիի և խնամակալների աջակցություն» և 
«Կրթություն ու կյանքի հմտությունների 
ձևավորում» ռազմավարությունների 
շրջանակներում: Անվտանգ միջավայրի ստեղծման 
ռազմավարությունները կենտրոնանում են 
համայնքների սոցիալական և ֆիզիկական 
միջավայրը (և ոչ նրանում ընդգրկված 
անհատները) փոխակերպելու վրա՝ նպատակ 
ունենալով նպաստել դրական վարքի դրսևորմանը 
և վնասակար վարքի զսպմանը: Ներկայիս 
աջակցող ապացուցահեն համայնքային 
միջամտությունը, որն ուղղված էր բռնության 
կանխարգելմանը, սովորաբար չի տարանջատում 
պաշտպանական ազդեցությունը ըստ տարիքի, 
այդ պատճառով սույն ռազմավարության 
նպատակների համար ենթադրվում է, որ 
արդյունավետ համայնքահեն ռազմավարական 
միջամտությունները օգնում են երեխաներին, 
երիտասարդներին, ինչպես նաև 
մեծահասակներին: 

Այս ռազմավարությունը նպաստում է ԿԶՆ 
Թիրախներ 11.1-ին և 11.7-ին, որոնք իրենց 
հերթին աջակցում են ռազմավարության 
իրականացմանը.
• 11.1 – Մինչև 2030 թվականը ապահովել
բոլորի հասանելիությունը բավարար,
անվտանգ և մատչելի բնակարան,
կենցաղային և կոմունալ պայմաններ
ունենալուն:
• 11.7 – Մինչև 2030 թվականը ապահովել
բոլորի համար անվտանգ, բաց և հասանելի
կանաչապատ տարածքների
օգտագործումը՝ հատկապես կանանց և
երեխաների, ծերերի և հաշմանդամություն
ունեցող անձանց համար:

• Հարձակումների արդյունքում պատճառված վնասի քանակական նվազում
• Անվտանգության բարձրացում համայնքի հարակից տարածքներում

Հիմնավորում.

Անվտանգ միջավայրի հնարավոր ազդեցությունը 
երեխաների հանդեպ բռնության նվազման վրա

Անվտանգ միջավայր
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Փաստական տվյալները վկայում են, որ այն մոտեցումները, որոնք նպաստում են անվտանգ միջավայրի ստեղծմանն ու 
ապահովմանը, կիրառում են այն միջամտությունը, որը թիրախավորում է «թեժ կետերը»՝ բռնության երևույթի 
տարածումը կասեցնելու և կառուցված միջավայրը բարելավելու համար: Ի վերջո, կարևոր է վստահ լինելը, որ այնպիսի 
ինստիտուտներ, ինչպիսիք են ժամանակավոր և այլընտրանքային խնամքի ծառայությունները, մանկատները, 
ոստիկանության բաժանմունքները և կալանավայրերը անվտանգ են երեխաների համար: Երիտասարդ 
հանցագործների պաշտպանությունը հիմնարար նշանակություն ունի և, անկախ սույն փաթեթի շրջանակներից, 
հրատապ խնդիր է, որ օրենսդրությունը, քաղաքականություններն ու ծրագրերը ապահովեն, որ անազատության մեջ 
գտնվող երեխաները հասանելիություն ունենան արդար, արդյունավետ և երեխաների շահերը պաշտպանող 
արդարադատության համակարգին, որը կխթանի անազատության մեջ պահելուն այլընտրանք հանդիսացող 
միջոցառումների կիրառումը այն երեխաների նկատմամբ, ովքեր ենթադրյալ հանցագործներ են:

Փաստական տվյալներ.  Բրազիլիայից (80), Կանադայից (81), Հարավային Աֆրիկայից (82) և ԱՄՆ-ից (83) հավաքագրված 
տվյալների հիման վրա իրակնաացված ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ երիտասարդների բռնության շատ 
դեպքեր պատահում են հատուկ վայրերում (օրինակ՝ որոշ փողոցներում, ակումբներում և բարերում): Եթե կանխարգելիչ 
գործողությունները պարբերաբար ուղղվեն այդ «թեժ կետերի» վրա, բռնությունը դրա հետևանքով կարող է նվազել (Տե՛ս 
Ներդիր 2): Տասը փորձարարական վերահսկվող հետազոտությունների պարբերական անդրադարձը թեժ կետերի 
քաղաքականության ունեցած ազդեցության վրա արձանագրել է գույքային հանցագործությունների, բռնության 
գործադրմամբ հանցագործությունների և անկարգության դեպքերի էական կրճատում: Հարկ է նշել, որ հետազոտությունը 
վերահսկել է հանցագործության ու բռնության հնարավոր տեղաշարժը դեպի հարակից տարածքներ:

Անվտանգ միջավայր

ՔԱՐԴԻՖՅԱՆ ՄՈԴԵԼ 
(Ուելս)
Բռնության կանխարգելման Քարդիֆյան մոդելը (85, 86) 
ընդգրկում է «ով, ինչ, երբ, որտեղ և ինչպես» 
հավաքագրված անանուն տվյալներ բռնության 
գործադրման արդյունքում պատճառված 
վնասվածքների մասին, որոնք բուժվել են Քարդիֆի, 
Ուելսի հիվանդանոցների անհետաձգելի բուժօգնության 
բաժանմունքներում: Այս տվյալներն էլ համադրվել են 
ոստիկանության կողմից հրապարակված բռնության 
գործադրմամբ պատահարների մասին տվյալների հետ: 
Առողջապահական և ոստիկանական տվյալների 
համակցությունը թույլ է տալիս ապագայում բռնության 
պատկերի ավելի ճշգրիտ կանխատեսումներ անել և 
նույնականացնել բռնության թեժ կետերը, ինչն

օգտագործվում է սահմանելու և ուղղորդելու համար 
հասարակական կարգն ու այն միջամտությունները, որոնք 
մինչ այժմ ընդգրկվել են. 

• Թիրախավորված հասարակարգ, որտեղ ոստիկանական
բաժինների տեղակայումը համապատասխանեցվում է
որոշակի թեժ կետերում բռնության տեղանքի ու ժամանակի
հետ
• Թիրախավորված լիցենզավորված տարածքներ, որտեղ
վաճառվում է ալկոհոլ և որը պատճառ է հանդիսանում
բռնության գործադրմամբ պատահարների համար

Բռնության նվազեցումը «թեժ կետերը» թիրախավորելու միջոցով

Ներդիր 2
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• Ալկոհոլային լիցենզավորման հարցերով
հայցադիմումների և բողոքների մասին տեղեկացնելը
• Ռազմավարությունների զարգացում՝ նվազեցնելու
համար այն ռիսկը, որը կապվում է հատուկ
զինատեսակների հետ (օրինակ՝ պլաստիկ բաժակների
հարկադիր օգտագործումը, շշերի հասանելիության
նվազումը)
• Հանրային առողջության և սոցիալական այլ
ռազմավարությունների մասին տեղեկացնելը, ինչպես
օրինակ՝ թմրամիջոցների և ալկոհոլային
ծառայությունների մասին:

Քարդիֆյան մոդելի գնահատումը արձանագրեց 
վերջինիս ազդեցությունը անհետաձգելի բուժօգնության 
բաժանմունքների ներկայացրած բռնության 
գործադրմամաբ պայմանավորված վնասվածքների և 
երկարատև ժամանակահատվածի կտրվածքով 
ոստիկանության հաղորդած պատահարների վրա: 
Գնահատումը համեմատել է այդ տվյալները Մեծ 
Բրիտանիայում նմանատիպ 

Անվտանգ միջավայր
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Պատկեր 5. Բռնությամբ պայմանավորված վնասվածքների նվազումը 
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Հոսպիտալացում Ոստիկանության կողմից 
գրանցված վնասվածքներ 

-32%-42%

Աղբյուր. (85)

քաղաքաների տվյալների հետ, որտեղ տվյալների 
փոխանցման նման մոտեցում չի կիրառվել: Գնահատումը 
փաստում է, որ ռազմավարությունը հանգեցրել է նման 
դեպքերով հոսպիտալացման 42%, իսկ ոստիկանության 
հաղորդած տվյալներում դեպքերի 32% նվազեցում՝ ի 
տարբերություն համեմատվող քաղաքների (Պատկեր 5): 
Թեև այս մոտեցումը չի թիրախավորում երեխաներին, 
Քարդիֆի բուժհաստատություններում բռնությամբ 
պայմանավորված վնասվածքներով բուժում անցած 
դեռահասների մեծ թիվը նշանակում է, որ կասկածները 
քիչ են, որ դեռահասների շրջանում բռնությունը նվազել է 
մոտեցման կիրառման արդյունքում: Քարդիֆյան մոդելի 
տնտեսական արդյունավետության վերլուծությունը 2007 
թվականի համար ցույց է տալիս բռնությանն ուղղված 
տնտեսական և սոցիալական ծախսերի կրճատում 6.9 
միլիոն ֆունտ ստերլինգով (86):
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Փաստական տվյալներ. Ըստ Չիկագոյում, Բալթիմորում, Բրուքլինում և Նյու Յորքում իրականացված բազմաթիվ քվազ-
փորձարարական գնահատումների (87–90)՝ Cure Violence ծրագրի արդյունքում հրաձգությունների, սպանությունների և 
որպես վրեժ իրականացված սպանությունների ավելի քիչ դեպքեր են գրանցվել համայնքներում, որտեղ դրանք 
իրականացվել են ամբողջական ծավալով, ընդ որում բռնության մակարդակը նվազել է 20–70%-ով: Հանրային 
առողջապահության համակարգի մոտեցումը սովորաբար կիրառվում է դադարեցնելու համար հիվանդությունների 
առաջացումը, Cure Violence մոդելը բռնության հասկացությունը բացատրում է որպես համաճարակային հիվանդություն՝ 
այն դադարեցնելու համար անհրաժեշտ երեք հիմնական բաղադրիչներով. 1.Համայնքում փոխանցման արգելք 
2.Համայնքում տարածման կանխարգելում 3.Համայնքային այն նորմերի կամ պայմանների փոփոխություն, որոնք 
նպաստում են փոխանցմանը
Cure Violence-ը նպատակ ունի ծայրամասային տարածքներն առավել ապահով դարձնել զենքի կիրառմամբ բռնության 
բարձր ռիսկային գործոններից և դա հատկապես արդյունավետ է եղել հրազենի կիրառմամբ բռնությունը համայնքային 
թեժ կետերում նվազեցնելու տեսանկյունից: Այլ կերպ ասած՝ մոդելը հավաքագրում է վերապատրաստված, բարձր 
ռիսկային խմբի մեջ մտնող անձանց՝ ծառայելու որպես աշխատակազմ, որը կապ է հաստատում ռիսկի տակ գտնվող 
երիտասարդների հետ՝ հայտնաբերելու և դադարեցնելու համար կոնֆլիկտները, կատարելու ծառայողական ուղղումներ և 
փոխելու համայնքային համոզմունքները բռնության մասին պատկերացումների վերաբերյալ: Գնահատումներից մեկը 
հայտնաբերել է, որ մոդելը էականորեն նվազեցրել է բռնության երևույթի հասարակական ընդունումը (վերաբերմունքի և 
նորմերի փոփոխություն) թե՛ ծրագրի մասնակիցների և թե՛ համայնքի երիտասարդների շրջանում՝ ունենալով կարճատև և 
երկարատև ազդեցություն: Համեմատվող համայնքների տարբերությամբ այն համայնքներում, որտեղ ծրագրերում 
ընդգրկված երիտասարդները բավականին քիչ են եղել, բռնության մակարդակը չի դիտարկվել որպես բողոքների լուծման 
համար վեցամսյա ծրագրի իրականացման ռազմավարություն, որը 17 ամիս անց պետք է կրկնվեր (88): Cure Violence 
մոդելը իրականացվել է ութ երկրի 22 քաղաքներում 2016 թվականին
(Տե՛ս http://cureviolence.org/resources/cure-violence-resources/):

Փաստական տվյալներ. Հանցագործության կանխարգելումը միջավայրի կառուցման միջոցով (CPTED) խոստումնալից 
ապացույցի ստեղծման անընդհատ զարգացող դաշտ է (բարձր եկամուտից որոշակիորեն ցածր և միջին եկամուտներ 
ունեցող երկրներ) միջամտությունների համար, որոնք կանխարգելում են բռնության կիրառմամբ հանցագործությունները՝ 
փոխելով այն, թե ինչպես են ֆիզիկական միջավայրները ձևավորվում: CPTED-ի հիմնական բնութագրերը ընդգրկում են 
հետևյալը. ներկառուցված գործառույթներ, որոնք հեշտացնում են մարդկանց համար դրանց տեսանելիությունը և 
գործողությունների իրականացումը, որպեսզի հնարավոր լինի խուսափել հնարավոր սպառնալիքներից, օգնել վերահսկել 
հասանելիությունը, բարձրացնել սեփականության զգացողությունը և նպաստել սոցիալական վարքագծի դրսևորմանը: 
Օրինակները ներառում, բայց չեն սահմանափակում հետևյալ ցանկը՝ լանդշաֆտի ձևավորումը, կանաչապատ 
տարածքների առկայությունը և ապահովումը, ազատ տարածությունների կանաչապատումը, լուսավորումը, լքված 
շինությունների վերականգնումը, ապահով և հասանելի տրանսպորտային միջոցները և երեխաների հաճախումը դպրոց 
ապահով դարձնելը (91):
Նման ծրագրի օրինակ է իրականացվել Կոլումբիայում: 2004 թվականին Մեդելինի տարածքային կառավարման 
իշխանությունները կառուցել են ազատ հանրային փոխանցումների համակարգ՝ կապ հաստատելու համար մեկուսացած 
ցածր եկամուտ ունեցող ծայրամասերի հետ՝ քաղաքի կենտրոնում նոր հրապարակներ, գրադարաններ և համայնքային 
կենտրոններ կառուցելու համար: Փոխանցումների ուղղությամբ իրականացվող զարգացումը ուղեկցվում է ծայրամասերի 
ենթակառուցվածքներում մունիցիպալ ներդրումների միջոցով: Քանի որ միջամտությունները չեն ընդգրկում բոլոր 
ծայրամասերը, հնարավորություն են ընձեռում «բնական փորձի» միջոցով փորձարկելու այս փոփոխությունների 
ազդեցությունը բռնության վրա։ Բռնության ցուցանիշները գնահատվել են ծայրամասերի միջամտության մեջ և 
ծայրամասերի հարաբերական հսկողություն է իրականացվել տարանցիկ նախագծի ավարտից առաջ և հետո՝ 
օգտագործելով ծայրամասերի միջամտությունից 225 հարցվողների օրինակը և 241 օրինակ չվերահսկված 
ծայրամասերի հսկողությունից (92): Միջամտությունը կապ ունի ծայրամասերում բռնության էական նվազման հետ: 
Մարդասպանության անկումը 2003 և 2008 թվականներին 66%-ով ավելի մեծ էր միջամտություն ունեցած 
ծայրամասերում, քան վերահսկվողներում, իսկ բռնություններով ուղեկցվող դեպքերի մասին զեկույցներում 
համապատասխան անկումը 74%-ով մեծ էր (92): Ծայրամասերի միջամտության բնակիչների մոտ ևս նկատվում է 
ոստիկանությանը դիմելու նկատմամբ վերաբերմունքի դրական աճ: Թեև բռնության վերաբերյալ ցուցանիշների վրա 
ազդեցությունները չեն համապատասխանեցվել ըստ տարիքի, հարկ է արձանագրել այն փաստը, որ միջամտության 
ենթարկված տարածքների բնակիչների 40%-ը 12-20 տարեկան էին, և որ ավելի մեծ դեռահաս տղաները, ովքեր 
սպանությունների հատկապես բարձր ռիսկի տակ են գտնվում, շահում են միջամտության արդյունքում:

Բռնության տարածումը կասեցնելը

Ձևավորված միջավայրի բարելավումը

Անվտանգ միջավայր
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ԾՆՈՂՆԵՐԻՆ ԵՎ 
ԽՆԱՄԱԿԱԼՆԵՐԻՆ
Նպատակ. Նվազեցնել ծնողավարման դաժան 
մեթոդների տարածվածությունը և ստեղծել ծնող-
երեխա դրական փոխհարաբերություններ:
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Օգնելով ծնողներին և խնամակալներին 
հասկանալ դրական, ոչ բռնի ծնողավարման 
մեթոդների կարևորությունը երեխայի զարգացման 
համար, ինչպես նաև ծնող-երեխա դրական 
հաղորդակցության ստեղծումը նվազեցնում է բռնի 
դաստիարակչական մեթոդների կիրառումը, 
ստեղծում է ծնող-երեխա դրական 
փոխհարաբերություններ և օգնում է ամրապնդել 
ծնողների և այլ խմանակալների ու երեխաների 
միջև կապը: Սրանք բոլոր այն նախապայմաններն 
են, որոնք օգնում են նվազեցնել երեխաների 
հանդեպ բռնությունը: Ընտանիքներին, ծնողներին 
և խնամակալներին դրական ծնողավարություն 
սովորեցնելը կարող է նվազեցնել երեխայի 
բաժանումը իր ընտանիքից, երեխայի 
թերսնուցումը, մոր կամ խորթ մոր նկատմամբ 
ընտանեկան բռնությանը ականատես լինելը, 
ինչպես նաև երեխաների և դեռահասների միջև 
բռնի վարքի դրսևորումները (93-95): Այս ծրագրերի 
գնահատումը նաև ցույց է տալիս, որ նմանատիպ 
կանխարգելիչ գործողությունները պակաս 
ծախսատար են՝ համեմատած բռնության 
հետևանքների համար կատարվող ծախսերի (96):  

Այս ռազմավարությունը նպաստում է  ԿԶՆ 
Թիրախներ 1.3-ին, 3.2-ին և 4.2-ին, որոնք 
իրենց հերթին աջակցում են 
ռազմավարության իրականացմանը.

• 1.3. Ներդնել տվյալ երկրում
համապատասխան սոցիալական 
պաշտպանության համակարգեր և 
միջոցառումներ բոլորի համար, այդ թվում՝ 
սոցիալական պաշտպանության 
երաշխիքների խմբեր4, և մինչև 2030 
թվականը հասնել աղքատների և խոցելի 
խմբերի էական չափերով ընդգրկմանը 

• 3.2. Մինչև 2030 թվականը վերջ դնել
նորածինների և մինչև 5 տարեկան 
երեխաների կանխարգելելի մահերին. բոլոր 
երկրները պետք է նպատակ ունենան 
նվազեցնել վաղ նորածնային մահացությունը 
մինչև առավելագույնը 12 դեպք՝ 1000 
կենդանածնի հաշվով, իսկ մինչև 5 տարեկան 
երեխաների մահացությունը՝ առավելագույնը 
25 դեպք՝ 1000 կենդանածնի հաշվով

• 4.2. Մինչև 2030 թվականը ապահովել, որ
բոլոր աղջիկների և տղաների համար 
հասանելի լինեն որակյալ վաղ մանկության 
զարգացման հնարավորությունները, խնամքը 
և նախադպրոցական կրթությունը, որպեսզի 
նրանք պատրաստ լինեն տարրական 
կրթություն ստանալուն 

• Երեխայի հանդեպ բռնության դեպքերի նվազեցում և երեխայի պաշտպանության
ծառայությունների դիմելիության նվազեցում
• Բռնի, բացասական կամ դաժան ծնողավարման մեթոդների դրսևորման նվազեցում,
հաստկապես եթե դա վերաբերում է դաստիարակությանը
• Բուլինգի զոհ դառնալու և բուլինգ կիրառելու դեպքերի նվազեցում
• Դեռահասության տարիքում ագրեսիայի և իրավախախտումների դեպքերի նվազեցում
• Ծնող-երեխա դրական փոխհարաբերությունների բարելավում
• Ծնողի կողմից երեխաների և դեռահասների ապահովության մշտադիտարկման
բարելավում

Հիմնավորում.

Դրական ծնողավարման հնարավոր ազդեցությունը 
երեխաների հանդեպ բռնության նվազման վրա

Աջակցություն ծնողներին և խնամակալաներին

4 
Օրինակ՝ սոցիալական ապահովման ազգային հիմնարար ծրագրերը, որոնք երաշխավորում են հասանելիությունը բուժօգնության հիմնական տեսակներին և եկամտի 

նվազագույն մակարդակին:
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Փաստական տվյալներ. Տունայցերի վրա հիմնված ծրագրերի արդյունավետությունն 
ապացուցված է (հարկ է նշել, սակայն, որ բոլոր հետազոտությունները արվել են բարձր 
եկամուտ ունեցող երկրներում): Օրինակ՝ ԱՄՆ-ում իրականացված ավելի քան 20 
հետազոտություններ, որոնք պարբերաբար իրականացվել են գնահատելու համար 
տունայցերի վրա հիմնված ծրագրերի արդյունավետությունը, փաստում են, որ դրանք 
զգալիորեն նվազեցրել են երեխայի հանդեպ դաժան վերաբերմունքը (97)5:
Լավագույն հետազոտված օրինակը ԱՄՆ-ում իրականացված Բուժքույր-Ընտանիք 
համագործակցություն ծրագրին է (Family Nurse Partnership (NFP) USA), որը մեկնարկել է 
1977 թվականին՝ նպատակ ունենալով խթանել ընտանիքում անվտանգ միջավայրը, 
ինչպես նաև խրախուսել ծնողների գրագետ ծնողավարությունը և բարելավել 
ընտանիքների տնտեսական վիճակը, ուղղորդելով նրանց դեպի առողջապահական և 
սոցիալական ծառայություններ: Ծրագրի կենտրոնում գրանցված բուժքույրերն են, ովքեր 
տունայցեր են իրականացրել երիտասարդ, առաջնածին և ցածր եկամուտ ունեցող 
մայրերին երեխայի կյանքի առաջին երկու տարիների ընթացքում: Բուժքույր-Ընտանիք 
համագործակցություն ծրագրի երեք պատահական վերահսկող հետազոտությունը, որն 
իրականացվել է մի քանի տասնամյակների ընթացքում, արձանագրել է բազմաթիվ 
դրական և երկարատև փոփոխություններ՝ ներառյալ բարելավված նախածննդյան 
առողջություն, երեխայի վնասվածքների ավելի պակաս դեպքեր, ավելի քիչ թվով 
անցանկալի հղիություններ և մայրերի զբաղվածության աճ (98): Առաջին փորձարկման 
տասնհինգամյա հետազոտությունը  արձանագրել է  երեխայի չարաշահման և անտեսման 
դեպքերի 48% նվազեցում այն ընտանիքներում, որոնք ստացել են պարբերական 
աջակցություն տունայցերի ընթացքում՝ համեմատած այն ընտանիքների, որոնք դա չեն 
ստացել: (Պատկեր 6) (99): Ավելին, Բուժքույր-Ընտանիք համագործակցություն ծրագիրը 
ծախսարդյունավետ է, ծրագրի ծախսերի հետազոտությունը ցույց է տվել, որ ծրագրի 
իրականացման արդյունքում խնայվել է չորս անգամ ավելի գումար, քան ծախսվել է 
ծրագրի իրակացման համար (100): Բուժքույր-Ընտանիք համագործակցություն ծրագիրը 
այժմ ավելի ընդլայնված ձևով իրակացվում է ԱՄՆ-ում, ինչպես նաև իրականացվում է 
Ավստրալիայում, Կանադայում, Նիդերլանդներում, Մեծ Բրիտանիայում և այլն: 

Աջակցություն ծնողներին տունայցերի միջոցով

ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐ
Ծնողներին և խնամակալներին տրվող աջակցությունը կարող է տարբեր լինել կախված կիրառվող 
բռնության տեսակից, երեխայի տարիքից կամ այն հանգամանքից, թե ինչպիսի ծրագրեր և 
քաղաքականություն է իրականացվում: Գոյություն ունեն աջակցության տրամադրման տարբեր 
արդյունավետ եղանակներ, որոնք համարվում են ապացուցահեն, դրանցից են տունայցերը, խմբային 
դասընթացները և համայնքահեն աջակցությունը, ինչպես նաև ծնողավարումը որպես ավելի լայնածավալ 
և համապարփակ միջամտությունների բաղադրիչ: 

5 Ոչ բոլոր տունայցերի վրա հիմնված ծրագրերն են միանման արդյունավետ: Հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ անհատական մակարդակում կան ծրագրեր, 
որոնք արձանագրում են քիչ կամ գրեթե ոչ մի ազդեցություն, մինչդեռ կան այնպիսի ծրագրեր, որոնք արձանագրում են արդյունավետ ազդեցություն: Այս 
անհամապատասխանելիությունը, թերևս, կապված է ծրագրերի բովանդակության տարբերության հետ: Օրինակ, որոշ դեպքերում տունյացերը իրակացնում են 
մասնագիտացված բուժքույրերը, իսկ այլ դեպքերում դա կարող են անել դասընթաց անցած անձիք, որոշ ծրագրեր կարող են իրակացվել երկար տարիների 
ընթացքում, իսկ մյուսները կարող են ունենալ կարճաժամկետ իրականացում: 
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Պատկեր 6. Երեխայի հանդեպ դաժան վերաբերմունքի նվազում Բուժքույր-Ընտանիք համագործակցություն ծրագրի 
իրականացման արդյունքում՝ տասնհինգ տարվա ուսումնասիրության արդյունք 
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Երեխաների 
հանդեպ դաժան 
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-48%

Աղբյուր. (101)

Աջակցություն ծնողներին և խնամակալաներին

Հավելյալ տեղեկատվության համար այցելեք՝ 
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2013 թվականից սկսած պարբերաբար ուսումնասիրություններ են իրականացվում չափելու համար 
ցածր և միջին եկամուտ ունեցող երկրներում իրականացվող դրական ծնողավարման 
հմտությունները բարելավելուն ուղղված և դաժան ծնողավարման կիառումը նվազեցնելուն ուղղված 
ծրագրերի արդյունավետությունը (102): Թեև եղել են ընդամենը մի քանի մանրակրկիտ 
ուսումնասիրություններ, այնուամենայնիվ երկու ամենամեծ ուսումնասիրությունները, որոնք 
իրականացվել են պահպանելով բարձր որակ, փաստում են, որ դրական ծնողավարմանն ուղղված 
ծրագրերը իրագործելի են և արդյունավետ՝ ծնող-երեխա փոխհարաբերությունները բարելավելու 
իմաստով, ինչպես նաև երեխաների զարգացման վերաբերյալ ծնողների գիտելիքը բարելավելու 
իմաստով: Օրինակ, 1998 թվականին Հարավային Աֆրիկայի Քեյփ Թաուն քաղաքում մեկնարկեց 
տունայցերի ծրագիրը, որն իրականացնում էին դասընթաց անցած բուժաշխատողները, որոնք նաև 
իրենք մայրեր էին, ովքեր միջինում 16 անգամ հանդիպում էին անբարենպաստ համայնքներում 
ապրող առաջնածին մայրերին: Պատահական վերահսկող հետազոտությունը ցույց տվեց, որ ծրագրի 
ավարտից 12 ամիս անց արձանագրվել էր տունայցերի ունեցած զգալի դրական ազդեցությունը 
մայր-նորածին հարաբերությունների որակի վրա, ինչպես նաև այդ կապի շնորհիվ նորածնի մոտ 
զարգացել էր պաշտպանվածության զգացողություն – գործոններ, որոնք ինչպես հայտնի է 
պաշտպանում են երեխային դաժան վերաբերմունքից և նպաստում  երեխայի զարգացմանը (103):  
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Աջակցություն ծնողներին և խնամակալաներին

Փաստական տվյալներ. Փաստարկները 
ծնողավարման խմբային դասընթացների և 
աջակցության վերաբերյալ չափազանց 
խոստումնալից են: Մեծահասկաները երեխաների 
կողքին. Անվտանգ պայմաններում երեխաների 
դաստիարակություն (ACT Raising Safe Kids) 
նախաձեռնությունը, որն իրակացվել է ԱՄՆ-ի մոտ 
10 նահանգներում և մի քանի միջին և ցածր 
եկամուտ ունեցող երկրներում, համարվում է 
արդյունավետ միջատմություն բռնի 
դաստիարակչական մեթոդները 50%-ով 
նվազեցնելու համար (104),  միևնույն ժամանակ 
SOS! ծրագիրը, որն իրակացվում է բուժկետերում 
պարբերական պատվաստումների 
այցելությունների ժամանակ, զգալիորեն 
նվազեցնում է չարաշահող և անտեսող 
ծնողավարությունը բազմաթիվ  միջին և ցածր 
եկամուտ ունեցող երկրներում (102) : 
Ծնողավարման ծրագրերը, որոնք իրակացվում են 
հետկոնֆլիկտային տարածքներում և 
տեղահանված բնակչության հետ, նույնպես 
ապացուցել են իրենց արդյունավետությունը: 
Աշխատելով բիրմանացի միգրանտների հետ 
Մյանմարի և Թայլանդի սահմանին (105) և 
ծայրահեղ աղքատ գյուղական համայնքներում 
Լիբիայում (106), Փրկության Միջազգային Կոմիտեն 
պատահական վերահսկող հետազոտության 
միջոցով ապացուցել է, որ խմբային ծնողավարման 
դասընթացները, զուգորդված սահմանափակ թվով 
տունայցերի հետ, կարող են նվազեցնել դաժան 
ֆիզիկական և հոգեբանական պատժի կիրառումը, 
ինչպես նաև բարելավել ծնող- երեխա 
փոխհարաբերությունների որակը: 
Ծնողները/Ընտանիքները կարևոր են (Parents/
Families Matter!) ծրագիրը ծնողներին 
թիրախավորող նախաձեռնություն է, որը կոչված է 
խրախուսելու դրական ծնողավարման կիրառումը և 
ծնող–երեխա արդյունավետ հաղորդակցությունը 
այնպիսի թեմաների շուրջ, ինչպիսիք են սեքսը, 
սեռականությունը, սեռական ռիսկերի նվազեցումը, 
ՄԻԱՎ կանխարգելումը, ֆիզիկական և 
հոգեբանական, ինչպես նաև սեռական բռնությունը:
«Ծնողները/Ընտանիքները կարևոր են» ծրագիրը

նպատակ ունի բարձրացնել ծնողների 
իրազեկվածությունը իրենց երեխաների կյանքում 
ունեցած սեփական դերի մասին՝ հատկապես նրանց 
դեռահասության շրջանում, բարելավել ծնողավարման 
հմտությունները և նախապատրաստել ծնողներին 
իրենց երեխաների հետ սեռականության վերաբերյալ 
խոսակցություններ ունենալուն (6):
Այս ծրագիրը իրականացվում է համայնքում 
կազմակերպվող խմբակային հանդիպումների 
ժամանակ՝ 9-12 տարեկան երեխաների ծնողների 
մասնակցությամբ: Ծրագիրը ներկայումս 
իրականացվում է ութ աֆրիկյան երկրներում ՀՎԿԿ-ի 
և  PEPFAR-ի աջակցությամբ: 2013 թվականին 
վեցերորդ մոդուլը, որը վերաբերում է երեխաների 
սեռական շահագործմանը, ավելացվեց հինգ 
հիմնական մուդուլներին և համալրեց  «Ծնողները/
Ընտանիքները կարևոր են» ծրագրի ուսումնական 
փաթեթը: Այս մոդուլի նպատակն է բարձրացնել 
ծնողների իրազեկվածությունը երեխաների հանդեպ 
սեռական բռնության մասին և սովորեցնել ծնողներին 
թե ինչպես կարող են կանխագելել և արձագանքել 
երեխայի հանդեպ սեռական բնությանը (6): 
«Ծնողները/Ընտանիքները կարևոր են» ծրագրի 
նյութերը թարգմանվել են 15 լեզուներով: 
Նախաթեստերի և հետթեստերի գնահատումների 
արդյունքները ցույց են տալիս, որ ծնողները 
զգալիորեն բարելավում են իրենց գիտելիքները, 
հմտությունները և ինքնավստահությունը իրենց 
դեռահաս երեխաների հետ սեռականության և 
սեռականության հետ կապված ռիսկերի մասին 
խոսելու հարցում: «Ծնողները/Ընտանիքները կարևոր 
են» ծրագրի գնահատումը Քենիայում ցույց է տվել, որ 
և՛ ծնողները, և՛ երեխաները փաստել են ծնողների 
վերահսկողության նկատմամբ զգալի բարելավում և 
այն մասին, որ հեշտացել է հաղորդակցությունը 
սեռականության և դրա հետ կապված ռիսկերի 
թեմաներով:  Գնահատումը նաև ցույց է տվել, որ 
ծրագիրը լավ է ընդունվել համայնքի բնակիչների 
կողմից: Մինչ այսօր «Ծնողները/Ընտանիքները 
կարևոր են» ծրագրում ներգրավված են եղել ավելի 
քան 400 ընտանիքներ և մասնակիցների 90%-ը 
մասնակցել է ծրագրի բոլոր հանդիպումներին (6): 

Դասընթացներ և աջակցություն ծնողներին՝ համայնքում 
իրականացվող խմբային հանդիպումների ժամանակ

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ52
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ԱՐՁԱԳԱՆՔՈՂ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
Նպատակ. Բարելավել որակյալ 
առողջապահական, սոցիալական և
քրեակատարողական ծառայությունների 
հասանելիությունը դրանց կարիքը ունեցող բոլոր 
երեխաների համար՝ ներառյալ այն 
ծառայությունները, որոնք կապված են բռնության 
դեպքերի հաղորդման հետ՝ նվազեցնելու համար 
բռնության երկարատև ազդեցությունը:

I N S I R EP



Նախքան զոհերին մասնագիտացած առողջապահական 
կամ սոցիալական ծառայություններ մատուցելը, նրանց 
համար պետք է ապահովվեն հիմնական բժշկական 
ծառայությունները, ինչպիսիք են անհետաձգելի բժշկական 
օգնությունը բռնության հետևանքով ստացած 
վնասվածքների համար և հիվանդանոցային խնամքը 
սեռական բռնության զոհերի համար՝ ներառյալ ՄԻԱՎ-ի 
հետկոնտակտային կանխարգելումը: Սեռական բռնության 
զոհերի համար նախատեսված անհետաձգելի բժշկական 
օգնության (131) և հիվանդանացային խնամքի (132) 
ուղեցույցներն արդեն հասանելի են: 
Երբ նշված հիմնական բժշկական ծառայությունները առկա 
են և սեռական բռնության զոհերի և երեխաների հանդեպ 
բռնություն գործադրած անձանց տրամադրում են 
խորհրդատվական և սոցիալական ծառայություններ, դա 
կարող է նպաստել որպեսզի ընդհատվի երեխաների 
հանդեպ բռնության կիրառման շղթան, ինչպես նաև կարող է 
օգնել նրանց արդյունավետ ձևով վերականգնվել և  
հաղթահարել այդ իրադարձությունների ֆիզիկական և 
հոգեբանական հետևանքները՝ ներառյալ տրավմատիկ 
ախտանիշները (133):  Այնուամենայնիվ, ցածր և միջին 
եկամուտ ունեցող երկրներում շատ ցածր է 
առողջապահական և սոցիալական ծառայություններ 
ստացող բռնության զոհ երեխաների համամասնությունը: 
Օրինակ՝ Կամբոջիայում, Հայիթիում, Քենիայում, 
Մալավիում, Սվազիլենդում, Տանզանիայում և 
Զիմբաբվեում իրականացված հարցումները պարզել են, որ 
սեռական բռնության ենթարկված երեխաների միայն 10% 
են ստացել մասնագիտական աջակցություն (134): 
Համապաստախան մասնագիտական արձագանք և 
աջակցություն ստացող երեխաների թիվը ավելացնելու 
համար անհրաժեշտ է, որ առկա լինեն  երեխաների շահերը 
պաշտպանող ծառայություններ և մեխանիզմներ, որպեսզի 
երեխաները ի վիճակի լինեն դիմելու օգնության, 
աջակցության և խմանքի համար, ինչպես նաև ունենան 
հնարավորություն բռնության մասին հաղորդում տալու: Սա 
կարող է ներառել խորհրդատվություն և ուղղորդում 
երեխաների պաշտպանության մարմիններին, ինչպիսիքն են 
ոստիկանությունը, առողջապահական ծառայությունները և 
սոցիալական պաշտպանության ծառայությունները, ինչպես 
նաև ժամանակավոր կացարանի տրամադրումը, եթե դրա 
անհրաժեշտությունը լինի (6): 

Քրեակատարողական համակարգում անչափահաս 
իրավախախտների համար մշակված վերականգնողական 
ծրագրերը նույնպես կարող են նվազեցնել նրանց կողմից 
հետագա բռնության կիրառման դեպքերը: Նման ծրագրեր 
նախատեսված են ՄԱԿ-ի ռազմավարություններում և 
գործնական ուղեցույցներում, որոնք վերաբերում են 
երեխաների հանդեպ բռնությունների նվազեցմանը և կարող 
են կիրառվել հանցագործությունների կանխարգելման և 
քրեական արդարադատության ոլորտում: (135): Նման 
ծառայությունների արդյունավետության համար 
պահանջվում է, որ համապատասխան պաշտպանության, 
անվտանգության, սոցիալական ապահովության, 
առողջապահական և այլ ծառայություն մատոցողները և 
պետական մարմինները գործեն ուղղորդումների և 
հաղորդումների հիման վրա: Ավելին, պետք է առկա լինեն 
պետական ֆինանսավորմամբ գործող, ապահով, 
երեխայահեն, հանրությանը հայտնի, գաղտնիությունը 
ապահովող և հասանելի մեխանիզմներ, որտեղ կաշխատեն 
հատուկ վերապատրաստված մասնագետներ, ում 
երեխաները կկարողանան հաղորդել բռնության դեպքերի 
մասին: Չնայած որ թեժ գծերի և օգնության գծերի 
արդյունավետությունը ապացուցող փաստարկներ չկան, 
այնուամենայնիվ, որոշ համայնքներում դրանք 
օգտագործվում են բռնության զոհ երեխաների և նրանց 
ընտանիքների կողմից բռնության դեպքերի մասին 
հաղորդում տալու և աջակցություն ստանալու համար (6): 
Այս ռազմավարությունը նպաստում է ԿԶՆ Թիրախներ 3.8-
ին  և 16.3-ին, որոնք իրենց հերթին աջակցություն են 
ցուցաբերում ռազմավարության իրականացմանը.

• 3.8. Հասնել առողջապահության համընդհանուր
ընդգրկմանը, այդ թվում՝ պաշտպանություն
ֆինանսական ռիսկերից, որակյալ առողջապահական
ծառայությունների հասանելիություն և անվտանգ,
արդյունավետ, որակյալ ու մատչելի դեղորայքի և
պատվաստանյութերի հասանելիություն բոլորի համար

• 16.3. Խթանել օրենքի գերակայությունը ազգային և
միջազգային մակարդակներում և ապահովել
արդարադատության հավասար հասանելիություն բոլորի
համար

Հիմնավորում. 

Արձագանքող ծառայություններ

• Երեխայի հանդեպ նմանատիպ բռնության կրկնության դեպքերի նվազեցում
• Տրավմատիկ ախտանիշների նվազեցում (օրինակ՝ հետտրավմատիկ սթրեսային խանգարումը, ընկճախտը,
անհանգստությունը)
• Սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակների և վերարտադրողական առողջության հետ կապված
բացասական արդյունքների նվազեցում
• Վիկտիմիզացիայի կամ կարճ ժամանակվա ընթացքում (կամ հետագա կյանքում) բռնության կիրառման
դեպքերի նվազեցում

Հիվանդանոցային խնամքի, թերապևտիկ և քրեակատարողական արդարադատության 
ծառայությունների հնարավոր ազդեցությունը երեխաների հանդեպ բռնության նվազման վրա
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Թերապևտիկ միջոցառումների, հիվանդանոցային խնամքի, քրեակատարողական արդարադատության և 
երեխաների պաշտպանության ծառայությունների ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ դրանցից որոշները 
շատ արդյունավետ են, իսկ որոշները բավականին խոստումնալից նվազեցենելու համար երեխաների հանդեպ 
բռնության առողջական և սոցիալական հետևանքները: Նմանատիպ ծառայություններ մատուցելու մոտեցումները 
շատ բազմազան են, և ներառում են թերապևտիկ միջամտություններ, ինչպես օրինակ ճանաչողական վարքային 
թերապիան, դաժան վերաբերմունքի զոհ դարձած երեխայի սկրինինգի կամ զուգընկերոջ կողմից կիրառված 
բռնության դեպքերի համադրումն այնպիսի միջոցառումների հետ, ինչպիսիք են աջակցության խմբերը, 
ապաստանները, դեպքի վարումը, սեռական բռնության դեպքերից հետո առողջապահական ծառայությունները, 
վերականգնողական ծրագրերը անչափահաս օրինախախտների համար և խնամատար ընտանիքը՝ ներառյալ 
սոցիալական ծառայությունների առկայությունը (136,137):  

Փաստական տվյալներ. Տրավմայի վրա կենտրոնացած ճանաչողական 
վարքային թերապիան, որը կիրառվում է առանձին անհատների և խմբերի 
համար, արդյունավետ է նվազեցնելու համար տրավմայի ախտանշանները և 
բռնության զոհ դարձած երեխաների ու դեռահասների հոգեբանական և 
զգայական երկարատև բացասական հետևանքները: Նշված ցուցանիշների 
նվազումը առանձին անհատների հետ աշխատանքի դեպքում հասնում է 
37%-ի, իսկ խմբային աշխատանքների դեպքում՝ 56%-ի (Պատկեր 7) 
(133,138):  Այս արդյունքները վերաբերում են դաժան վերաբերմունքի 
զոհերին և երիտասարդների շրջանում տարբեր տեսակի բռնության 
զոհերին՝ ներառյալ կռիվները և սեռական բռնությունները: 
Ուսումնասիրողների մի խումբ եկել է այն համոզման, որ խոցելի երեխաների 
և երիտասարդ կանանց հետ տրավմայի վրա կենտրոնացած ճանաչողական 
վարքային թերապիայի իրականացումը ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում 
արդյունավետ է, երբ այն իրականացնում են համապատասխան 
դասընթացներ անցած բուժաշխատողները (139,140):

Արձագանքող ծառայություններ

Խորհրդատվություն և թերապևտիկ միջոցառումներ
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Աղբյուր. (133)
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Զամբիայի մայրաքաղաք Լուսակայի հինգ 
համայնքներում ուսումնասիրվել են  5-18 տարեկան 
257 տղաներ և աղջիկներ, ովքեր ունեցել են գոնե 
մեկ տրավմատիկ իրադարձություն (ներառյալ 
չարաշահումն ու շահագործումը) և նրանց մոտ 
նկատվել են տրավմայի հետ կապված զգալի 
ախտանշաններ (ինչպես օրինակ՝ հետտրավմատիկ 
սթրեսային խանգարումը): Պատահականության 
սկզբունքով երեխաները բաժանվել են երկու 
խմբերի՝ միջամտությունների խումբ, որտեղ 
երեխաները մասնակցել են տրավմայի վրա 
կենտրոնացած ճանաչողական վարքային 
թերապիայի 10-16 հանդիպումների; և 
համեմատական խումբ, որտեղ երեխաները ստացել 
են «սովորական աջակցություն», որը սովորաբար 
ստանում են մանկատան կամ խոցելի երեխաները: 
Սովորական աջակցությունը ներառել է 
հոգեբանական խորհրդատվություն, 
հասակակիցների կողմից իրականացվող դասընթաց, 
աջակցության խմբեր և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի թեստավորում 
և բուժում: Հատկանշական է, որ տրավմայի վրա 
կենտրոնացած ճանաչողական վարքային 
թերապիան անց են կացրել դասընթաց անցած 
բուժաշխատողները և ոչ թե հոգեկան առողջության 
հատուկ մասնագետները: 

Ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ 
միջամտությունների խմբում տրավմայի ախտանիշները 
նվազել են 82%-ով, իսկ սովորական աջակցություն 
ստացող խմբում՝ 21%-ով: Ֆունկցիոնալ խանգարումների 
արտահայտվածությունը միջամտությունների խմբում 
նվազել է 89%-ով, իսկ համեմատական խմբում՝ 68%-ով: 
Տրավմայի վրա կենտրոնացած ճանաչողական 
վարքային թերապիան զգալիորեն ավելի արդյունավետ 
է, քան սովորական աջակցության ձևերը (140):  Նշված 
արդյունքները առավել կարևոր են դառնում հաշվի 
առնելով այն փաստը, որ ցածր եկամուտ ունեցող 
երկրներում չկան բավարար ռեսուրսներ հոգեկան 
առողջության մասնագետներ ներառելու համար, ինչպես 
նաև հնարավոր չէ բուժաշխատողներին 
վերապատրաստել տրավմայի հետ աշխատելու 
միաժամանակ մի քանի մոտեցում կիրառելու համար 
(141):

Տրավմայի վրա կենտրոնացած 
ճանաչողական վարքային 
թերապիայի կիրառումը բռնության 
զոհ դարձած կամ այլ տրավմատիկ 
իրադարձություններ վերապրած 
երեխաների բուժման ժամանակ
(Զամբիա)
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Փաստական տվյալներ. Երբ բուժաշխատողները 
վերապատրաստվում են, որպեսզի կարողանան 
հայտնաբերել հնարավոր բռնության դեպքերը և 
գնահատեն բռնության ռիսկայնությունը, 
հնարավորություն են ստանում ավելի վաղ 
ժամանակահատվածում իրականացնել 
համապատասխան միջամտություններ: Ծրագրային 
մոդելներից մեկը, որն արձագանքում է երեխայի հանդեպ 
դաժան վերաբերմունքի կանխարգելմանը Ապահով 
Միջավայր Յուրաքանչյուր Երեխայի համար (Safe 
Enviroment for Every Kid) ծրագիրն է, որի շրջանակներում 
առաջնային գծի մանկաբույժներին վերապատասրատում 
են, որպեսզի նրանք կարողանան հայտնաբերել ծնողների 
մոտ ընկճախտի դրսևորումները, հոգեմետ նյութերի 
չարաշահման դեպքերը, ընտանեկան բռնության 
դեպքերը և սթրեսը, և կարողանան բուժել և/կամ 
համապատասխան հաստատություններ ուղղորդեն 
խնդիրներ ունեցող ծնողներին: ԱՄՆ-ի ցածր եկամուտ 
ունեցող քաղաքային հայանքներում իրականացված  
ծրագրի պատահական վերահսկող հետազոտությունը 
ցույց է տվել, որ այս մոտեցման կիրառումը բերել է 
երեխաների պաշտպանության մարմիններին 
դիմելիության 31%-ի նվազում, ավելի քիչ անտեսման 
դեպքերի գրանցում բժշկական հաստատություններում 
երեխաների բժշկական քարտերում և մայրերի կողմից 
երեխաների ֆիզիական բռնության ավելի քիչ դեպքերի 
հաղորդում (142):
Համաձայն ԱՀԿ-ի ուղեցույցների՝ կարիք չկա ներդնել 
«համատարած սկրինինգ» կամ «ստանդարտացված 
հարցումներ» ընտանեկան բռնությունների կամ 
զուգընկերոջ կողմից իրականացված բռությունների 
վերաբերյալ տեղեկատվություն հավաքելու համար (երբ, 
օրինակ, կանանց նման հարցեր են տալիս յուրաքանչյուր 
բժշկական այցելության ժամանակ): Այնուամենայնիվ, 
բուժաշխատողները պետք է հարցեր տան զուգընկերոջ 
կողմից իրականացված բռությունների վերաբերյալ, եթե 
զննման ժամանակ հայտաբերվել են իրավիճակներ կամ 
առողջական խնդիրների սրացումներ, որոնք կարող էին 
զուգընկերոջ կողմից իրականացված բռնության 
հետևանք լինել (132):  Այս առումով ԱՄՆ-ի կանխարգելիչ 
ծառայությունները (U.S. Preventive Services Task Force) 
խորհուրդ են տալիս վերարտադրողական տարիքի 
կանանց սկրինինգը՝ զուգընկերոջ կողմից հնարավոր 
բռնության դեպքերը բացահայտելու նպատակով, 
համակցել մեկ այլ միջոցառման հետ (օրինակ՝ 
խորհրդատվություն, որը շեշտադրում է ապահով 
վարքագիծը և տեղեկատվություն է տալիս համայնքում 
առկա ռեսուրսների մասին): Նման մոտեցումը ունի 
հստակ առավելություններ և այդ պատճառով համարվում 
է առավել նախընտրելի (143): Նմանատիպ ծրագրերի 
գնահատումները հաստատում են վերարտադրողական 
տարիքի կանանց համար իրականացվող 
միջամտությունների նպատակահարմարությունը, 
ինչպիսիք են օրինակ խորհրդատվությունը, տունայցերը, 
տեղեկատվական գրքույկները, համայնքային աջակցման 
կենտրոններ ուղղորդելը և մենթորությունը: 
Իրականացվող միջամտության տեսակից ելնելով դրանք 
կարող են իրականացնել բժիշկները, բուժքույրերը, 
սոցիալական աշխատողները, մենթորները և 
համայնքային աշխատողները:  

Զուգընկերոջ կողմից բռնության դեպքերի բացահայտման 
համար իրակացվող սկրինինգները՝ համակցված 
համապատասխան ուղղորդումներով, նմանապես կիրառելի 
են և դեռահաս աղջիկների համար, ովքեր նույնպես կարող 
են նման բռնության զոհ լինել: Նման սկրինիգները 
վերաբերում են նաև մանկահասակ երեխաներին 
ընտանեկան բռնության անուղղակի զոհ լինելու դեպքերին, 
քանի որ դա կարող է բարձրացնել հավանականությունն այն 
բանի, որ երեխան հետագայում ինքը կդառնա բռնության 
զոհ կամ բռնարար:  
Մեկ այլ պատահական վերահսկող հետազոտություն ցույց 
է տվել, որ փոքր երեխաներ ունեցող կամ հղի կանանց 
սկրինինգը և զուգընկերոջ կողմից բռնության կամ 
վարքագծի վերաբերյալ խորհրդատվության տրամադրումը 
50%-ով նվազեցրել է բռնության դեպքերի կրկնությունը և 
նպաստել բարեհաջող ծննդաբերությանը (144):  Ավելին, 
հավայան խոստումնալից Առողջ Սկիզբ ծրագիրը (Hawaii 
Healthy Start Programe), որի շրջանակներում զուգընկերոջ 
կողմից բռնության դեպքերի հայտնաբերումը համակցվել է 
տունայցերի հետ, նվազեցրել է և՛ երեխաների հանդեպ 
բռնության դեպքերը, և՛ զուգընկերոջ կողմից բռնության 
դեպքերը: Այս ծրագրի գնահատումը ցույց է տվել, որ 
մասնագետների կողմից խոցելի մայրերին հանդիպելու 
համար տունայցերի իրականացումը  արդյունավետ է և՛ 
զուգընկերոջ կողմից բռնության դեպքերը նվազեցնելու 
համար (15%), և՛ երեխաների հանդեպ դաժան 
վերաբերմունքի դեպքերի նվազեցման համար (40%) 
(145,146):

Միջամտությունների հետ զուգորդվող սկրինինգ 

INSPIREԵրեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ64



Փաստական տվյալներ. Բազմաթիվ պարբերաբար իրակացվող ուսումնասիրություններ ցույց են տվել, որ 
անչափահաս իրավախախտների հետ աշխատանքը (ներառյալ այն անձանց, ովքեր ներգրավված են եղել 
բռնության գործադրմամբ հանցանքների մեջ) քրեակատարողական համակարգում արդյունավետ են 
անչափահասների կողմից  կրկնահանցագործությունը կանխելու համար՝ և՛ տղաների, և՛ աղջիկների դեպքում: 
Հետազոտությունները նաև հաստատում են, որ խորհրդատվությունը և կյանքի հմտությունների ուսուցանումը 
(ներառյալ ճանաչողական վարքային մոտեցումները) ավելի արդյունավետ են, քան այն միջամտությունները, որոնք 
հիմնված են վերահսկողության կամ հարկադրանքի վրա, ինչպես օրինակ մշտական հսկողությունը, 
սպառնալիքները և պատիժը (147):
Հետազոտություններից մեկը (148) պարզել է, որ ազատազրկման վայրերում գտնվող անչափահաս 
իրավախախտների հետ աշխատանքը, ովքեր իրականացրել են ծանր հանցագործություններ կամ  մշտապես 
խնդիրներ են ունեցել օրենքի հետ, նվազեցնում է կրկնահանցագործությունը, և հատկապես ծանր հանցանքների 
կրկնությունը հետագայում: Ազատազրկման վայրերում գտնվող դեռահաս տղաների և երիտասարդների հետ 
աշխատանքը, որը հիմնված է ճանաչողական կամ ճանաչողական-վարքագծային մեթոդների վրա, շատ 
արդյունավետ է, ինչը թույլ է տալիս եզրակացնել, որ սոցիալապես շահավետ է աշխատել այս խմբի անձանց հետ, 
հատկապես որովհետև կա վտանգ, որ անչափահաս իրավախախտները հետագայում դառնում են 
կրկնահանցագործներ: Պարբերաբար անցկացվող հետազոտությունները, որոնք գնահատում են անչափահաս 
իրավախախտների հետ Եվրոպայում իրականացվող ծրագրերը, հանգում են նույն եզրակացությանը (149): 
Լավագույն ծրագրերը նվազեցնում են կրկնահանցագործությունը 16%-ով: 

Փաստական տվյալներ.  Շատ երկրներում այն 
երեխաները, ովքեր բռնության զոհ են (կամ կա բարձր 
ռիսկայնություն, որ կդառնան բռնության զոհ) կամ այլ 
խոցելի երեխաները (օրինակ՝ հաշմանդամություն 
ունեցող երեխաները) հաճախ իրենց խնամքը ստանում 
են տանից դուրս միջավայրում, ներառական կամ 
այլընտրանքային ընտանեկան խմանք, ինչպես օրինակ 
խնամատար ընտանիքում կամ մոտ բարեկամների 
ընտանիքում կամ հաստատություններում, ինչպիսիք են 
օրինակ՝ մանկատները, խմբային տները կամ 
գիշերօթիկ հաստատությունները: Երեխաներին 
մանկատներում տեղավորելը շարունակում է մնալ 
խմանքի կարիք ունեցող երեխաների համար ապահով 
միջավայր ստեղծելու ընդունված մոտեցում: 
Ներկայումս առնվազն 2 միլիոն երեխա աշխարհում 
ապրում է նման հաստատություններում (150): 
Ուսումնասիրությունները, որոնք համեմատել են 
մանկատներում ապրող երեխաներին պատշաճ 
որակով իրականացվող խնամատարության 
պայմաններում ապրող երեխաների հետ, ցույց են տվել, 
որ որակյալ խնամատարությունը պաշտպանում է 
երեխաներին ուղեղի զարգացման, ճանաչողական 
զարգացման և սոցիալ հոգեբանական բարեկեցության 
վրա ունեցած հաստատության բացասական 
հետևանքներից (151): Այսպիսով,  այն մոտեցումները 
որոնք օգնում են բռնության զոհ երեխաներին մնալ 
ապահով ընտանիքներում, ելնում են երեխայի 
լավագույն շահից: 

Վերջերս իրականացված հետազոտության 
արդյունքները փաստում են, որ որոշակի տեսակի 
խնամատարությունը կարող է ավելի արդյունավետ լինել՝ 
երեխաներին դաժան վերաբերմունքից պաշտպանելու 
համար, քան ավանդական խնամատարությունը: Սա 
ներառում է ընդլայնված խնամատարությունը (օրինակ՝ 
դեպքի վարման մասնագետների համար ավելի 
լայնածավալ դասընթացների կազմակերպում կամ 
ծառայությունների ավելի մեծ հասանելիություն), 
խնամատարությունը, որը մշտապես զուգակցվում է 
կարողությունների զարգացման կամ մենթորության հետ 
և ազգակցական խնամքը, երբ երեխաները, ովքեր չեն 
կարող ապրել իրենց տանը, տեղափոխվում են մոտ 
բարեկամների կամ ընտանիքի ընկերների մոտ (152): 
Շատ երկրներում, հատկապես բարձ եկամուտ ունեցող 
երկրներում, նախապատվությունը տալիս են  
ազգակցական խնամքին: Բարձ 
ապացուցողականություն ունեցող 
հետազոտություններից մեկը (153) փաստում է, որ 
ազգակցական խնամքը ավելի բարենպաստ է 
երեխաների համար, քան ավանդական 
խնամատարությունը՝ հաշվի առնելով վարքաբանական 
զարգացումը, հոգեկան առողջությունը և ազգական 
խնամատարների հետ ունեցած հարաբերությունների 
որակը և կայունությունը: 

Վերականգնողական ծրագրեր անչափահաս իրավախախտների համար՝ 
քրեակատարողական արդարադատության համակարգում

Խնամատար ընտանիքներ՝ ներառյալ սոցիալական աջակցության ծրագրեր 

Արձագանքող ծառայություններ
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ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ 
ԿՅԱՆՔԻ 
ՀՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
Նպատակ. Բարձրացնել ավելի արդյունավետ,
գենդերային հավասարության սկզբունքների վրա 
հիմնված կրթության, սոցիալական և զգայական 
ուսուցման և կյանքի հմտությունների 
դասընթացների հասանելիությունը երեխաների
համար, ինչպես նաև ապահովել անվտանգ և 
բարենպաստ դպրոցական միջավայր: 

I N S I R EP



Դպրոցում գրանցված և մշտապես դպրոց հաճախող 
տղաների և աղջիկների կրթության որակի բարձրացումը, 
պաշտպանում է նրանց և՛ բռնության զոհ դառնալուց, և՛ 
որոշակի տեսակի բռնություն կիրառելուց, ներառյալ 
երեխաների հանդեպ սեռական բռնությունը, 
երիտասարդների միջև բռնությունը, զուգընկերոջ կողմից 
կիրառվող բռնությունը և երեխայի ամուսնությունը: Այս 
ոլորտի դրական փոփոխությունները նաև պաշտպանում 
են բռնության հետևանքներից՝ ներառյալ ՁԻԱՀ-ը, 
սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակները և 
անցանկալի հղիությունը (154, 155):
Դպրոցները կարևոր հարթակ են հանդիսանում, որտեղ 
երեխաները, ուսուցիչները և դաստիարակները կարող են 
սովորել և ընդունել սոցիալական վարք, որը կարող է 
նվազեցնել երեխաների հանդեպ բռնությունը՝ թե՛ 
դպրոցում, թե՛ համայնքում: Կյանքի հմտությունների 
դասընթացները կարող են կանխել երեխաների հանդեպ 
բռնությունները՝ բարելավելով նրանց հաղորդակցման, 
կոնֆլիտների կառավարման և խնդիրների լուծման  
հմտությունները, ինչպես նաև օգնելով նրանց դրական 
հարաբերություններ կառուցել հասակակիցների հետ: 
Իհարկե դպրոցները շատ ավելի հարմար միջավայր են, 
որտեղ կյանքի հմտությունների դասընթացները կարող 
են անցկացվել, այնուամենայնիվ դրանք կարող են նաև 
կազմակերպվել ոչ ֆորմալ միջավայրում, ինչպիսիք են 
օրինակ համայնքային կենտրոնները (դպրոց չհաճախող 
երեխաների համար) և փախստականների ճամբարները: 
Սովորաբար նման դասընթացները իրակացվում են մի 
քանի տարիների ընթացքում, և կարող են ներառել 
20-150 դասարանային հանդիպումներ: Բազմաթիվ
դասընթացներ ունեն առանձին մոդուլներ տարբեր
տարիքային խմբերի համար՝ սկսած նախադպրոցական
և մանկապարտեզային տարիքից, և վերջացած
տարրական և միջին դպրոցի տարիքից:

Այս ռազմավարությունը նպաստում է ԿԶՆ Թիրախներ 
4.4-ին, 4.7-ին, 4.ա-ին  և 5.1-ին, որոնք իրենց հերթին 
աջակցություն են ցուցաբերում ռազմավարության 
իրականացմանը.

• 4.4. Մինչև 2030 թվականն էապես ավելացնել
երիտասարդների և մեծահասակների թիվը, ովքեր
ունեն պատշաճ, այդ թվում տեխնիկական և միջին-
մասնագիտական հմտություններ՝ զբաղվածություն,
արժանապատիվ աշխատանք գտնելու և
ձեռներեցությամբ զբաղվելու համար

• 4.7. Մինչև 2030 թվականն ապահովել, որ բոլոր
սովորողները ձեռք բերեն կայուն զարգացումը
խթանելու համար անհրաժեշտ գիտելիքներ և
հմտություններ, այդ թվում, ի թիվս այլոց, կայուն
զարգացման և կայուն կենսակերպի, մարդու
իրավունքների, գենդերային հավասարության,
խաղաղության և բռնությունը մերժող մշակույթի
խթանման, աշխարհի քաղաքացիության, ինչպես նաև
մշակութային բազմազանության և կայուն զարգացման
մեջ մշակույթի ունեցած ավանդը գնահատող
ուսուցմամբ

• 4.ա. Կառուցել և վերազինել ուսումնական
հաստատությունների շենքային հարմարությունները,
որոնցում հաշվի են առնված երեխաների,
հաշմանդամների և գենդերային տարբերությունների
առանձնահատկությունները, և որոնք ապահովում են
անվտանգ, բռնությունից զերծ, ներառական և
արդյունավետ ուսումնառության միջավայր բոլորի
համար

• 5.1. Ամենուրեք վերջ դնել բոլոր կանանց և աղջիկների
նկատմամբ գործադրվող խտրականության բոլոր
ձևերին

Հիմնավորում.

Կրթություն և կյանքի հմտություններ

• Դպրոցի հաճախելիության բարձրացում և
ակադեմիական առաջադիմության բարելավում
• Երեխայի ամուսնության նվազեցում
• Սեռական բռնության նվազեցում
•Զուգըկներոջ կողմից ֆիզիկական և սեռական
բռնության նվազեցում

• Տղաների և աղջիկների իրազեկվածության
բարձրացում զուգընկերոջ կողմից իրենց հանդեպ
կիրառվող բռնության, և նման դեպքերում
ինքնապաշտպանության մասին
• Ագրեսիվ և բռնի վարքի դրսևորման նվազեցում
• Թմրանյութերի և ոգելիչ խմիչքների
օգտագործման նվազեցում
• Բուլինգի դրսևորման նվազեցում

Կրթության և կյանքի հմտությունների ձևավորման դասընթացների հնարավոր 
ազդեցությունը երեխաների հանդեպ բռնության նվազման վրա
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Կրթություն և կյանքի հմտություններ

Փաստական տվյալներ. Զիմբաբվեում ծնողազուրկ 
աղջիկներին դպրոցների կողմից  իրականացված 
աջակցության փորձարարական գնահատումը ցույց է 
տվել, որ այն աղջիկների շրջանում, ովքեր ստացել են 
կրթաթաշակ, դպրոցական պարագաներ, դպրոցական 
համազգեստ և հիգիենիկ պարագաներ, 82%-ով 
պակասել են դպրոցից դուրս մնալու դեպքերը և 63%-
ով նվազել են վաղ ամուսնությունները (154):  
Դպրոցահեն վաղ կրթական ծրագրերը, ինչպես օրինակ 
Երեխաների և Ծնողների կենտրոն ծրագիրը (Child 
Parent Center Programe), որն իրականացվում է ԱՄՆ-ի 
Չիկագո քաղաքում և հիմնվում է նախադպրոցական 
կրթության խթանման վրա, սկսած երեք տարեկանից և 
շարունակական կրթության և ծնողական աջակցման 
վրա մինչև երեխայի ինը տարեկանը, հանգեցրել է 
երիտասարդների շրջանում բռնության կիրառման 
համար ձերբակալումների 30%-ով նվազեցմանը այն 
անձանց շրջանում, ովքեր առնչություն են ունեցել 
ծրագրի հետ (155): 

Փաստական տվյալներ. Բարենպաստ դպրոցական 
միջավայրի ստեղծման գործիքակազմը (The Good School 
Toolkit) ստեղծված Ուգանդայում գործունեություն 
ծավալած Raising Voices-ի կողմից, նպատակ ունի 
կրճատել դպրոցում ուսուցիչների կողմից 11-14 տարեկան 
երեխաների հանդեպ կիրառվող բռնությունները՝ 
կառուցելով դրական դպրոցական միջավայր և դրական 
միջանձնային հարաբերություններ աշակերտների, 
հասակակիցների և դպրոցի անձնակազմի միջև: 
Գործիքակազմը պատահականության սկզբունքով 
փորձարկվել է 42 դպրոցներում Ուգանդայի Լուվերո 
համայնքում, և արդյունքները ցույց են տվել, որ այն 
արդյունավետ է ուսուցիչների կողմից երեխաների հանդեպ 
բռնությունների կիրառման նվազեցման հարցում (Պատկեր 
8): Որևէ անբարենպաստ իրավիճակ չի ստեղծվել 
մեթոդաբանության կիրառման արդյունքում, սակայն 434 
երեխա ուղղորդվել է երեխաների պաշտպանությամբ 
զբաղվող համապատասխան մարմիններ՝ հետագա 
ուսումնասիրությունների ընթացքում բացահայտված 
դեպքերի առնչությամբ (156): Նմանատիպ բազմակողմանի 
մոտեցում է կիրառվել Կոլումբիայում Aulas en Paz ծրագրի 
շրջանակներում, որի արդյունքում գրանցվել է բռնության և 
ագրեսիվ վարքի դրսևորումների կտրուկ նվազում (157): 

Նախադպրոցական, տարրական և 
միջնակարգ կրթական 
հաստատություններում հաճախելիության 
բարձրացում 

Ապահով և բարենպաստ դպրոցական 
միջավայրի ստեղծում 

Պատկեր 8. Բարենպաստ դպրոցական միջավայրի ստեղծման գործիքակազմի 
կիրառման արդյունքում վերջին մեկ շաբաթվա ընթացքում ուսուցիչների կողմից 
երեխաների հանդեպ բռնությունների կիրառման նվազեցում
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-49%

Աղբյուր. (156)

ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐ 
Փաստերը հաստատում են, որ գոյություն ունեն մի շարք մոտեցումներ այս ռազմավարության համար՝ ներառյալ 
գործողություններ, որոնք ուղղված են դպրոցի հաճախելիության ցուցանիշների բարձրացմանը բոլոր կրթական 
մակարդակներում, դպրոցներում ապահով և բարենպաստ մթնոլորտ ստեղծելուն, երեխաների գիտելիքները և 
հմտությունները բարձրացնելուն, որոնք նպաստում են բռնությունը ճանաչելուն, դրանից պաշտպանվելուն, կյանքի 
և սոցիալական հմտությունների դասընթացների կազմակերպմանը և դեռահասների շրջանում զուգընկերոջ կողմից 
բռնության կիրառման նվազեցմանը: Երեխաներին և դեռահասներին կյանքի և սոցիալական հմտություններ 
սովորեցնելը, որոնք օգնում են նրանց հաղթահարել և ղեկավարել բռնության ենթարկվելու ռիսկերը առանց 
բռնություն կիրառելու, կարևոր գործոն է դպրոցներում և համայնքներում բռնության դեպքերի նվազեցման համար: 
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Ապահով և բարենպաստ դպրոցական 
միջավայր (Խորվաթիա)

Խորվաթիայում Ապահով և բարենպաստ դպրոցական 
միջավայր ծրագիրը (Safe and Enabling School 
Environment Programe) իրականացվել է ՄԱԿ-ի 
Մանկական հիմնադրամի տեղական գրասենյակի, 
Խորվաթիայի Կրթության, գիտության և սպորտի 
նախարարության ու Կրթության և ուսուցիչների 
վերապատրաստման գործակալության կողմից:  
Ծրագիրը բաղկացած է եղել երկու մասերից: Առաջին 
մասը բաղկացած է եղել «Վե՛րջ երեխաների 
բռնությանը» հանրային արշավից, որի նպատակն է 
եղել խրախուսել սոցիալական փոփոխությունները՝ 
ֆիզիկան բռնության  և վիրավորանքների մասին 
հանրության իրազեկվածության բարձրացման 
միջոցով, հատուկ շեշտադրելով դպրոցներում 
հասակակիցների միջև տեղի ունեցող բռնությունները, 
ագրեսիան և բուլինգը: Ծրագրի երկրորդ բաղադրիչը 
եղել է դպրոցահեն միջամտությունների փաթեթը, որը 
նպատակ է ունեցել նվազեցնել դպրոցներում 
հասակակիցների միջև բռնության դեպքերը, ստեղծել 
ապահով և բարենպաստ դպրոցական միջավայր և 
ներառել երեխաներին դպրոցների 
քաղաքականության  ստեղծման գործընթացում, 
ինչպես նաև բռնությունը նվազեցնելուն ուղղված 
գործողություններում: 
Արդյունքում 2003 թվականից մինչև  2011 թվականը 
բռնությունը կիսով չափ նվազել է Խորվաթիայի 
տարրական դպրոցների 37%-ում: Այդ 
ժամանակահատվածում 301 դպրոցներ  
(հիմնականում տարրական դպրոցներ) իրականացրել 
են ծրագիրը, որոնցից 163-ը արժանացել են «Դպրոց 
առանց բռնության» տիտղոսին, իսկ 85 դպրոցներ այդ 
տիտղոսը ստացել են երեք տարի շարունակ:  

Ծրագիրը գնահատվել է 2005, 2008, 2012 
թվականներին, և 2008 թվականի գնահատումը ցույց է 
տվել հետևյալը.

• Կիսով չափ նվազել են բուլինգի դեպքերը (10%-ից
դառնալով 5%)
• Այլ երեխաներին բուլինգի ենթարկող երեխաների թվի
նվազում (13%-ից 3%)
• Հարցված երեխաների ավելի քան 55%-ը ասել են, որ
իրենք մշտապես իրենց ապահով են զգում դպրոցում

Երեխաները նաև նշել են, որ ուսուցիչների 63%-ը 
միջամտել են հասակակիցների շրջանում բռնության 
դրսևորման բոլոր դեպքերում, համեմատած  2004 
թվականի տվյալների, երբ ուսուցիչների միայն 30% է 
միջամտել բռնությանը:  2005 թվականին 
իրականացված հանրային կարծիքի գնահատումը ցույց 
է տվել, որ հարցվողները բավականին բարձր են 
գնահատել այս արշավի գործունեությունը 
(հարցվողների 92%-ը), և գնահատել են ծրագիրը որպես 
առանձնահատուկ դրական (հարցվողների 56%-ը 
ծրագրին տվել են հնարավոր ամենաբարձր 
գնահատականը): Խորվաթիայի օրինակից հետո, ՄԱԿ-ի 
Մանկական հիմնադրամը և հասարակական 
կազմակերպությունները իրականացրել են «Դպրոց 
առանց բռնության» ծրագիրը Բուլղարիայում, 
Ղազախստանում, Մոնտենեգրոյում, Սերբիայում և 
Սլովենիայում: 

Ապահով և բարենպաստ դպրոցական միջավայր ծրագիրի մասին ավելի 
մանրամասն տեղեկատվություն ստանալու համար, այցելեք հետևյալ հղումով
https://www.unicef.org/evaldatabase/files/UNICEF_6_12_2_final.pdf
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Կրթություն և կյանքի հմտություններ

Փաստական տվյալներ. Երեխաներին սեռական բռնությունից պաշտպանվելու գիտելիքներ կարող են տրվել 
ցանակացած վայրում, սակայն մինչ օրս գնահատվել են այն ծրագրերը, որոնք իրակացվել են դպրոցներում: Այս 
ծրագրերը երեխաներին սովորեցնում են սեփական մարմնի անձեռնամխելիության, լավ և վատ հպումների 
տարբերության մասին, նաև գիտելիք են տալիս, թե ինչպես կարողանան ճանաչել չարաշահման դեպքերը, ինչպես 
ասեն «ոչ» և հայտնեն դեպքի մասին վստահելի անձանց: Բազմաթիվ հետազոտություններ, որոնք գնահատել են 
նմանատիպ ծրագրերը, փաստում են, որ թեև դրանք արդյունավետ են ուժեղացնելու համար պաշտպանական 
գործոնները (օրինակ՝ գիտելիք են տալիս սեռական բռնության և դրանից պաշտպանվելու ձևերի մասին), 
այնուամենայնիվ հավելյալ ուսումնասիրություններ են անհրաժեշտ պարզելու, արդյոք այդ ծրագրերը նվազեցնում 
են նաև սեռական բռնության դեպքերի փաստացի քանակը (159): Փաստերը նաև ցույց են տալիս, որ անհրաժեշտ է 
ընդունել գենդերային և սոցիալական նորմերի կարևորության փաստը՝ սեռական բռնության կիրառման դեպքերում, 
և որ իրականացվող գործողությունները պետք է ընդգրկեն ամբողջ դպրոցը (այսպես կոչված “whole of school” 
մոտեցումը պետք է կիրառվի): Սա նշանակում է, որ անրաժեշտ է, որ մշակվեն ներառականության և 
հավասարության սկզբունքների վրա հիմնված դպրոցական կանոնակարգեր, որոնց կազմմանը կմասնակցի դպրոցի 
տնօրինությունը, ինչպես նաև անհրաժեշտ է, որ լինեն ուսումնական ծրագրեր և դասավանդման մոտեցումներ՝ 
որոնք կլինեն զգայուն սոցիալական և գենդերային նորմերի, ինչպես նաև անհավասարության դրսևորումների 
նկատմամբ (6):
Քենիայի, Նայրոբի քաղաքում Ոչ-ը նշանակում է Ոչ կազմակերպության IMpower ծրագիրը (“No Means No”, IMpower) 
հզորացնում է դեռահաս աղջիկներին՝ բարձրացնելով նրանց ինքնագնահատականը և սովորեցնելով 
ինքնապաշտպանական հնարքներ՝ սեռական բռնության ռիսկերը նվազեցնելու նպատակով: Ծրագրի գնահատումը 
ցույց է տվել սեռական բռնության դեպքերի մասին հաղորդման տոկոսների զգալի բարձրացում (34%) ծրագրի 
մասնակիցների շրջանում, ինչպես նաև սեռական բռնության դեպքերի տարեկան նվազում 38%-ով (160,161): Այս 
ծրագրի ադապտացումը այլ համատեքստում կիրառելու համար, պահանջում է գնահատման մեխանիզմների 
հստակ բաղադրիչներ, որպեսզի ապահովվի ադապտացիայի թե՛ անվտանգությունը, թե՛ արդյունավետությունը: 

Բարելավել երեխաների գիտելիքները սեռական 
բռնությունից իրենց պաշտպանելու համար 

Զամբիայում տեղեկատվության հավաքագրումը այն մասին, որ ծնողազուրկ երեխաները և այլ խոցելի երեխաները 
դպրոցում չեն ստանում համապատասխան հոգեբանական աջակցություն, հիմք հանդիսացավ ստեղծելու 
ուսուցիչների համար նախատեսված ծրագիր՝ սոցիալ-հոգեբանական խնամք, աջակցություն և պաշտպանություն 
տրամադրելու համար (Teacher’s Diploma on Psycholosocial Care, Support and Protection) (158) : Այս 15-ամսյա 
հեռավար ուսուցման ծրագիրը զինում է ուսուցիչներին գիտելիքներով և հմտություններով, որպեսզի նրանք 
կարողանան բարելավել դպրոցի միջավայրը, իրականացնեն սոցիալ-հոգեբանական աջակցություն և խթանեն 
դպրոց-համայնք հարաբերությունները: Դասընթացը ներառում է այնպիսի թեմաներ, ինչպիսիք են՝ ինքնաաջակցման 
և ուսուցչի սոցիալ-հոգեբանական առողջության կարևորությունը, սոցիալ-հոգեբանական խնամք և աջակցություն 
տրամադրելու հմտություններ, և այդ հմտությունների կիրառումը աշակերտների բարօրության համար, ապահով և 
հավասարության սկզբունքի վրա հիմնված դպրոցի միաջավայր ստեղծելու և պահպանելու հմտություններ, ավելի 
ամուր և ավելի դրական ներդպրոցական հարաբերություններ (օրինակ՝ ուսուցիչ-աշակերտ, ուսուցիչ-ուսուցիչ) և 
դպրոց-համայնք հարաբերություններ ստեղծելու հմտություններ: 2013-2014 թվանականներին 325 ուսուցիչների և  
1378 աշակերտների մասնակցությամբ  իրականացված ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ ծրագիրը 
արդյունավետ է աշակերտների նկատմամբ դպրոցում ցուցաբերված հարգանքի առումով, բարձրացնում է 
անվտանգությունը և նպաստում է սեռական բռնության դեպքերում օգնության դիմելու և այդ բռնությանը 
դիմակայելու պատրաստակամությանը, ինչպես նաև նվազում է աշակերտների ներգրավվածությանը ֆիզիկական և 
հոգեբանական բուլինգի դրսևորման դեպքերում: Նաև հաստատվել է, որ ծրագրի իրականացման արդյունքում 
բարելավվում է ուսուցիչների ինքնազգացողությունը, ինչպես նաև բարձրացել է դպրոցի անվտանգության 
գնահատականը (158): 
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ԱՄՆ-ի համայնքային կանխարգելիչ ծառայությունները (U.S. Task 
Force on Community Preventive Services) նույնպես գտել են հստակ 
ապացույցներ, որ համընդհանուր, դպրոցահեն կյանքի 
հմտությունների ծրագրերը նվազեցնում են բռնությունը երեխաների 
շրջանում 15%-ով բոլոր ծրագրերում և բոլոր տարիքային խմբերի 
համար՝ սկսած նախադպրոցական տարիքից և վերջացած 12-րդ 
դասարանով (որը ներառում է 17-18 տարեկաններին): Ինչպես ցույց 
են տվել մեկ պատահական վերահսկող հետազոտության 
արդյունքները, երեք տարի Positive Action ծրագրում ներառված 
լինելուց հետո արձանագրվել է բռնի վարքի 36% նվազեցում և 
բուլինգի դեպքերի դրսևորման 41% նվազեցում(163):

Փաստական տվյալներ. Ուսումնասիրություն է իրականացվել գնահատելու համար կյանքի 
հմտություններն ու սոցիալական և զգայական դասընթացներ իրակացնող 249 դպրոցահեն ծրագրերը 
(մեծամասնությունը իրակացվել են ԱՄՆ-ում), չափելու համար դրանց ազդեցությունը ագրեսիվ և 
բռնության հակված վարքային դրսևորումների վրա՝ ներառյալ կռիվները, իրար խփելը, բուլինգը6, 
վիրավորանքները և վանդալիզմը: Այս ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ այդ ծրագրերը 
նվազեցնում են նշված խնդիրները 25%-ով, երբ իրականացվում են բոլոր աշակերտների համար, և 
33%-ով, երբ իրականացվում են հատուկ ընտրված, առավել ռիսկային վարք դրսևորող աշակերտների 
խմբերի համար (Պատկեր 9): Հատկանշական է, որ դրական ազդեցությունը եղել է հավասար թե՛ 
տղաների, թե՛ աղջիկների համար (162):

Կյանքի և սոցիալական հմտությունների դասընթացներ 
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Աղբյուր. (162)

6
 2011 թվականի տվյալների վերլուծությունը, որոնք ստացվել էին մաթեմատիկայի և ֆիզիկայի ընկալման միտումների (Trends in International Mathematics and 

Science Study) հետազոտության արդյունքում, ինչպես նաև կարդալու և հասկանալու միտումների (International Reading Literacy Study) ուսումնասիրության 
արդյունքում, որն իրականացվել էր երեք աֆրիկյան երկրներում (Բոթսվանա, Գանա և Հարավային Աֆրիկա), ցույց էր տվել, որ բուլինգը վատ առաջադիմության 
հիմնական պատճառն է (164)
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Փաստական տվյալներ. ԱՄՆ-ի Հյուսիսիային Կարոլինա նահանգում իրականացված Ապահով Ժամադրություններ 
(Safe Dates) ծրագիրը, որի նպատակն է կանխարգելել ժամադրությունների ժամանակ զուգընկերոջ կողմից 
բռնության կիրառման դեպքերը չամուսնացած դեռահասների շրջանում, ենթարկվել է կլաստերային 
հետազոտության, որը ցույց է տվել, որ վերջին մեկ ամսվա ընթացքում 12-14 տարեկան մասնակիցների շրջանում 
25%-ով նվազել են հոգեբանական բռնության դեպքերը,  60%-ով ֆիզիկական և 60%-ով սեռական բռնության 
դեպքերը: Ծրագիրը նաև ազդեցություն է ունեցել հասակակիցների շրջանում բռնության դրսևորումների 
նվազեցման, ինչպես նաև հրազենի օգտագործման դեպքերի նվազեցման վրա (166): Ավելին, չորս տարի անց, 
արձանագրվել է  ֆիզիկական և զուգընկերոջ կողմից սեռական բռնության դեպքերի հաղորդման զգալի նվազեցում 
ծրագրի մասնակիցների շրջանում (167):  Սեռական բռնության նվազեցմանն ուղղված ծրագրերին մասնակցած 
համալսարանում սովորող ուսանողների և մարզիկների շրջանում նկատվել է ժամադրության ընթացքում 
իրականացված բռնաբարության նկատմամբ բացասական վերաբերմունքի կտրուկ աճ (168,169): Իրական 
համաձայնություն (Real Consent) ծրագիրը ինտերակտիվ վեբ նախագիծ է, որն ուսուցանում է տղա ուսանողներին՝ 
նպատակ ունենալով նվազեցնել սեռական բռնությունները.  գնահատումը ցույց է տվել սեռական բռնությունների 
կտրուկ նվազում հաջորդող վեց ամիսների ընթացքում (169):  

Դեռահասների շրջանում զուգընկերոջ կողմից բռնության դեպքերի նվազեցմանը 
ուղղված ծրագրեր 

Դեռահասների դրական զարգացում 
համապարփակ սոցիալական ծրագրերի 
միջոցով (PATHS) (Չինաստան)

Արձագանքելու համար հոգեկան առողջության, 
թմրանյութերի օգտագործման, ինքնասպանության, 
դպրոցում դրսևորվող բռնության և ընտանիքների 
բաժանման ազդեցությանը դեռահասների վրա, 
Չինաստանի Հոնկոնգ քաղաքում հինգ տեղական 
համալսարանների մասնագետներ կազմավորեցին 
հետազոտական խումբ: Թիմի նպատակն էր,մշակել 
բազմամյա համընդհանուր ծրագիր երիտասարդների 
դրական զարգացման համար, որը հայտնի է 
Դեռահասների դրական զարգացում համապարփակ 
սոցիալական ծրագրերի միջոցով (PATHS) 
անվանումով (165): 

PATHS-ը նախատեսում է զարգացման ծրագրեր 12-14 
տարեկան տղաների և աղջիկների համար, ինչպես նաև 
հատուկ ծրագիր հատկապես մշակված առավել խորը 
հոգեբանական աջակցության կարիք ունեցող 
աշակերտների համար՝ հաշվի առնելով յուրաքանչյուր 
տարիքային խումբը: Այս ծրագրերի նպատակն է 
ամրապնդել միջանձնային կապերը և 
դիմակայունությունը, զարգացնել սոցիալական, 
զգայական, ճանաչողական և վարքային հմտությունները, 
բարձրացնել ինքնագնահատականը, ինչպես նաև 
խթանել դրական սոցիալական վարքն ու նորմերը: 
Ծրագրի իրականացման արդյունքում գրանցվել է 
դրական զարգացումների բարձր մակարդակ, 
թմրանյութերի օգտագործման նվազեցում, ինչպես նաև 
հարձակումների, կռիվների և այլ կռվարար վարքի 
դրսևորման նվազեցում (165):
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Կրթություն և կյանքի հմտություններ

Հաջողության աստիճաններ 
(Հարավային Աֆրիկա)

Հաջողության աստիճաններ ծրագիրը, որն ի սկզբանե 
ստեղծվել էր որպես ՄԻԱՎ կանխարգելման ծրագիր, 
կյանքի հմտությունների զարգացման ծրագիր է, որը նաև 
արդյունավետ է գտնվել զուգընկերոջ կողմից սեռական 
բռնության դեպքերի կանխարգելման համար՝ 15-26 
տարեկան երիտասարդ կանանց ու տղամարդկանց 
շրջանում: Ծրագիրը, որը մասնագիտորեն գնահատվել է 
և իրականացվել է տարբեր երկրներում (170), 
խրախուսում է մասնակիցներին անդրադառնալ իրենց 
վերաբերմունքին և վարքագծին՝ դերախաղերի և 
ներկայացումների միջոցով: Ծրագիրը մշակված է 
նպատակ ունենալով բարելավել սեռական 
առողջությունը՝ զարգացնելով ավելի ամուր և 
հավասարության սկզբունքի վրա հիմնված 
հարաբերություններ զուգընկերների միջև, ինչպես նաև 
անդրադառնում է այնպիսի թեմաների, ինչպիսիք են 
գենդերային բռնությունը, ՄԻԱՀ-ի մասին 
հաղորդակցությունը և միջանձնային 
հարաբերությունները և ինքնավստահությունը: 
Ծրագիրը գնահատվել է տարբեր երկրներում, 
ամենամանրամասն գնահատումը իրականացվել է 
Հարավային Աֆրիկայի Արևելյան Քեյփ նահանգում՝ 15-26 
տարեկան երիտասարդ կանանց և տղամարդկանց 
շրջանում: Գնահատման արդյունքները ցույց են տվել, որ 
միջամտություններից երկու տարի անց տղաները և 
տղամարդիկ ցուցաբերել են բռնի և չարաշահող 
վարքագծի դրսևորման նվազեցում: Համեմատած 
նախնական գնահատման արդյունքների հետ՝ ծրագրի 
մասնակիցները դրսևորել են ավելի պակաս բռնություն 
իրենց զուգընկերոջ նկատմամբ (171), գրանցվել են 
բռնաբարության ավելի քիչ դեպքեր (172), ինչպես նաև 
արձանագրվել են վճարովի սեռական 
ծառայություններից օգտվելու ավելի քիչ դեպքեր (173): 

Ավելի մանրամասն տեղեկատվության համար այցելեք հետևյալ հղումով՝
http://www.mrc.ac.za/policybriefs/steppingstones.pdf

Հաջողության աստիճաններ ծրագրի ավելի փոքր 
գնահատումները, որոնք իրակացվել են այլ երկրներում, 
ցույց են տվել տղամարդկանց կողմից իրենց զուգընկերոջ 
նկատմամբ սեռական բռնության դեպքերի նվազեցում 
(174,175): Տղամարդկանց կողմից բռնության կիրառման 
դեպքերի նվազումը նկատվում է հաջորդող 24 ամիսների 
ընթացքում, առաջին 12 ամիսների կտրուկ նվազումից 
հետո, որը փաստում է ժամանակի ընթացքում դրական 
վարքի դրսևորման ամրապնդման մասին: Հետագա 
որակական հետազոտությունները ցույց են տվել, որ 
Հաջողության աստիճաններ ծրագիրը փոխում է 
երիտասարդ տղամարդկանց վերաբերմունքը՝ կրթելով 
նրանց ՄԻԱՎ-ով վարակվելու վտանգից իրենց 
պաշտպանելու վերաբերյալ և խրախուսելով նրանց բաց և 
ազատ խոսել ՄԻԱՎ-ի մասին: Նաև ապացուցվել է, որ 
ծրագրի իրականացման արդյունքում տղամարդիկ ձեռք են 
բերում այնպիսի կյանքի հմտություններ, որոնք օգնում են 
նրանց դառնալ ավելի լավ զուգընկերներ, ընկերներ, 
ընտանիքի անդամներ և քաղաքացիներ (176):
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Խաչվող գործողություն 1. 
Միջոլորտային 
գործողություններ և 
համակարգում 

Ռազմավարությունների այս փաթեթի իրականացման համար անհրաժեշտ է տարածքային և 
տեղական ինքնակառավարման մարմինների ներգրավվածությունը, որոնք պատասխանատու են 
կրթության, առողջապահության, արդարադատության և սոցիալական պաշտպանության, մասնավոր 
հատվածի, ինչպես նաև քաղաքացիական հասարակության ներգրավվածության համար, ինչպիսիք 
են մասնագիտական միավորումները, կրոնական կազմակերպությունները, գիտական 
հաստատությունները, հիմնադրամները և հասարակական կազմակերպությունները: Միասնաբար 
գործելով՝ շահագրգիռ կողմերը կարող են նվազեցնել երեխաների նկատմամբ բռնության ռիսկային 
գործոնները՝ անհատական, մերձավոր շրջապատի, համայնքային և հանրային մակարդակներով, 
միևնույն ժամանակ կարող են նպաստել երեխաների և ընտանիքների համար ապահով, կայուն և 
հոգատար հարաբերությունների և միջավայրի ստեղծմանը:
Այսպիսով, փաստերի վրա հիմնված կանխարգելիչ ծրագրերի և ծառայությունների իրականացումը 
կախված է համակարգերի հզորությունից, որը ապահովում է նշված ոլորտների արդյունավետ 
գործունեությունը (և նրանց պատրաստակամությունը արձագանքելու երեխաների հանդեպ 
բռնությանը)՝ զուգակցված ոլորտների միջև համագործակցությունը ապահովող արդյունավետ 
գործոնների առկայությամբ: 

Յուրաքանչյուր ոլորտի դերը INSPIRE ռազմավարության իրականացման գործում կարող է տարբեր լինել 
տարբեր երկրներում, ինչպես նաև կարող է տարբեր լինել ոլորտների պատրաստակամությունը 
ներգրավվելու գործողություններում: Այնուամենայնիվ, ոլորտները, որոնք ամենայն հավանականությամբ 
ներգրավված կլինեն յոթ ռազմավարությունների իրականացման գործում, հետևյալն են՝ 
• Օրենսդրություն. Պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմիններ, որոնք պատասխանատու են
օրենքների նախագծերի պատրաստման, դրանց ընդունման և իրականացման համար:
• Նորմեր և արժեքներ. Գենդերային հավասարության, կանանց և երեխաների հիմնահարցերով զբաղվող
նախարարություններ, թեև ոլորտները ունեն հստակ դերակատարում ապահովելու այս ռազմավարության
իրականացումը:
• Անվտանգ միջավայր. Ներքին գործերի և քաղաքաշինության նախարարություններ, ինչպես նաև տեղական
ինքնակառավարման մարմիններ և քաղաքային իշխանություններ:
•

Աջակցություն ծնողներին և խնամակալներին.  Հանրային առողջության և սոցիալական ապահովության 
համակարգեր:

•

Եկամուտներ և տնտեսական զարգացում. Ֆինանսների, աշխատանքի և սոցիալական ապահովության 
նախարարություններ:

• Աջակցող ծառայություններ. Հանրային առողջության և սոցիալական ապահովության համակարգեր:
Անչափահաս իրավախախտների,  զոհերի և վկաների վերաբերյալ միջոցառումները հիմնականում 
իրականացվում են արդարադատության կամ անվտանգության ոլորտների կողմից:

• Կրթություն և կյանքի հմտություններ. Կրթության կառավարմամբ զբաղվող մարմիններ:
Միասնաբար գործելով այս ոլորտները կարող են նվազեցնել երեխաների հանդեպ բռնության ռիսկային 
գործոնները՝ անհատական, մերձակա, համայնքային հանրային մակարդակներով, միևնույն ժամանակ 
կարող են նպաստել երեխաների և ընտանիքների համար ապահով, կայուն և հոգատար 
հարաբերությունների և միջավայրի ստեղծմանը:

Ոլորտների ներգրավվածությունը
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Ի հավելումն այն միջամտությունների, որ իրականացնում են պետական մարմինները, երեխաների հանդեպ 
բռնության կանխարգելման հարցում հատկապես կարևոր են համայնքահեն կառույցները, որոնց 
արդյունավետությունը, այնուամենայնիվ, դեռ լիովին ուսումնասիրված չէ: (Տե՛ս Ներդիր 3)

Ամբողջ աշխարհում ընդունված է, որ երեխաների 
պաշտպանության համայնքահեն մեխանիզմները 
առաջնային դեր ունեն արտակարգ իրավիճակներում, 
անցումային շրջանում և զարգացման համատեքստում 
երեխաներին բռնությունից պաշտպանելու համար: 
Վերջերս իրականացված միջգերատեսչական 
ուսումնասիրությունը (177) ցույց է տվել, որ 
համայնքահեն խմբերի հավաքագրումը հատկապես 
պատերազմից տուժած և բնակչության տեղաշարժեր 
ունեցող համայնքներում ընդունված ծրագրային 
մոտեցում է դարձել: Երեխաների պաշտպանության 
համայնքահեն մեխանիզմները դրական 
գնահատականի են արժանացել միջազգային 
կազմակերպությունների կողմից, հատկապես այն 
վայրերում, որտեղ տարածքային և տեղական 
ինքնակառավարման մարմիններն ի վիճակի չեն կամ 
ցանկություն չունեն ապահովել երեխաների խնամքի և 
պաշտպանության իրավունքի իրացումը:   
Այնուամենայնիվ, այս մեխանիզմների 
արդյունավետության, ծախսերի, մասշտաբների և 
կայունության վերաբերյալ դեռևս կա վստահելի 
ապացույցների պակաս: Այս հանգամանքը 
սահմանափակում է հաշվետվողականությունը և 
դժվարացնում է արդյունավետ մեթոդների 
բացահայտումը, համապատասխան 
միջգերատեսչական գործնական ուղեցույցների 
պատրաստումը, ինչպես նաև խոչընդոտում է 
լավագույն փորձի կուտակմանը և որակի 
բարելավմանը:

Այս հանգամանքը սահմանափակում է նաև երեխաների 
պաշտպանության և բարեկեցության համար 
ֆինանսական միջոցներ հայթայթելու գործընթացը, որն 
ուղղված է  երեխաների պաշտպանության ոլորտում 
պետական ներդրումների ավելացմանը, ինչպես նաև 
որոշում կայացնողներին խրախուսելուն՝ նպաստելու 
համար արդյունավետ գործելակերպ և 
քաղաքականություն որդեգրելուն:   
Նշված միջգերատեսչական ուսումնասիրությունը ցույց է 
տվել, որ մի շարք մարտահրավերներ պետք է 
հաղթահարվեն, որպեսզի առավելագույնի հասնի 
երեխաների պաշտպանության համայնքահեն 
մեխանիզմը: Առաջնային կարիք կա ամրապնդելու 
փաստական տվյալները՝ պարբերաբար 
իրականացնելով համակարգված և էթիկայի կանոններին 
համահունչ գնահատումներ, պարզելու համար թե 
ինչպես են երեխաների պաշտպանության համայնքահեն 
մեխանիզմները անդրադառնում երեխաների 
պաշտպանության և բարեկեցության վրա (177): Այս 
փաթեթում ներկայացված մի քանի միջատմություններ 
իրականացվել են այնպիսի իրավիճակներում, որտեղ 
երեխաների պաշտպանության համայնքահեն 
մեխանիզմները կարող են գործել: Միևնույն ժամանակ 
այս փաթեթն ինքնին հարմարվում է այս համակարգերին:

Երեխաների պաշտպանության համայնքահեն մեխանիզմներ
Ներդիր 3

Յուրաքանչյուր ոլորտի առաջնային դերը, և այդ ոլորտի համապատասխան համակարգը նախատեսված է անհատին, 
ընտանիքներին և համայնքներին օգնելու համար, որպեսզի ծնողները, հասակակիցները և այլ իրավասու անձինք (ինչպես 
օրինակ՝ ուսուցիչները) ի վիճակի լինեն ապահովել այն հոգատարությունը, կայունությունը և անվտանգությունը, որն 
անհրաժեշտ է երեխաներին՝ հասնելու համար իրենց զարգացման ողջ ներուժին:  
Ոլորտների երկրորդային դերն է արձագանքել երեխաների հանդեպ բռնության կոնկրետ դեպքերին, ապահովելու համար 
զոհերին համապատասխան աջակցություն և ապահովություն, մեղմացնել բռնության ազդեցությունը և կանխել բռնության 
հետագա դրսևորումները: Տարբեր երկրներ տարբեր ներգրավվածություն կարող են ունենալ առաջնային և երկրորդային 
դերերի իրականացման հարցում, այնուամենայնիվ, լավագույն փորձ է համարվում կանխարգելիչ միջոցառումների 
իրականացումը ի համեմատություն պատժիչ միջոցառումների:  
Անդամ պետությունների պահանջով ՄԱԿ-ի մի շարք գործակալություններ մշակել են տեղեկատվական նյութեր և 
միջազգայնորեն համաձայնեցված ստանդարտներ, որոնք նախատեսված են բռնության կանխարգելման և արձագանքման 
հարցերում որոշակի պետական մարմինների ներուժի զարգացման համար: Այս թվին են պատկանում, օրինակ, ՄԱԹՀՊԳ-ի 
կողմից մշակած «Երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման մոդելային ռազմավարություններ և գործնական 
միջոցառումներ հանցագործությունների կանխարգելման և քրեական արդարադատության ոլորտներում» փաստաթուղթը և 
ԱՀԿ-ի Գործողությունների պլանը, որն ուղղված է առողջապահության ոլորտի դերի ամրապնդմանը՝ միջգերատեսչական 
արձագանքման շրջանակներում՝ արձագանքելու միջանձնային բռնության դեպքերին՝ հատկապես կանանց և աղջիկների և 
երեխաների նկատմամբ: Նման քաղաքականություն սահմանող փաստաթղթերը անդամ պետություններից պահանջում են 
կոնկրետ գործողություններ, որոնք եթե իրականացվեն, կապահովեն համապատասխան ոլորտների կարողությունը՝ 
համակարգված ձևով արձագանքելու երեխաների դեմ բռնության դեպքերին՝ կարևորելով ապացուցահեն կանխարգելումն 
ու արձագանքող ռազմավարությունները:  
Այն ոլորտները, որոնց համար ՄԱԿ-ի համապատասխան ուղեցույցներ չկան, նշված ուղեցույցները կարող են օգտագործվել 
որպես ներուժի զարգացման համար նմանատիպ ուղեցույցներ պատրաստելու հիմք: Բավարար ներուժ և  ոլորտային 
հատուկ համակարգեր ստեղծելուց հետո կարևոր է, որ լինեն նաև համակարգման արդյունավետ մեխանիզմներ, որոնք 
կօգնեն միավորել և ավելի արդյունավետ դարձնել երեխաների դեմ բռնության կանխարգելմանն ուղղված 
միջգերատեսչական միջոցառումները:   
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Որպես Կայուն Զարգացման Նպատակների մի մաս՝ ՄԱԿ-ի Գլխավոր ասամբլեան իր վրա 
համաշխարհային պարտավորություն է վերցրել վերացնելու երեխաների նկատմամբ բռնությունը: «Վերջ 
երեխաների հանդեպ բռնությանը» գլոբալ  գործընկերությունը կոչված է աջակցելու այս պարտավորության 
իրականացմանը և մշակելու INSPIRE ռազմավարական փաթեթը՝ որպես երկրներին աջակցող հիմնական 
գործիք: Այս համագործակցությունը կաջակցի այն նախաձեռնություններին, որոնք աշխատում են բռնության 
կանխարգելման և աջակցման ուղղությամբ կառավարման բոլոր ոլորտներում (օրինակ՝ կրթություն, 
առողջապահություն, արդարադատություն և սոցիալական ապահովություն), ինչպես նաև այլ կառույցներին, 
լինեն դրանք միջազգային գործակալություններ, ինչպիսիք են ՄԱԿ-ի և ԱՀԿ-ի կառույցները, ինչպես նաև 
զարգացման գործակալությունները, ՀԿ-ները, կրոնական կազմակերպությունները, մասնավոր հատվածը, 
մարդասիրական կազմակերպությունները, հիմնադրամները, հետազոտողները, գիտնականները և հենց 
երեխաները: Օգտագործելով փորձագետների գիտելիքները և գործընկերների փորձառությունը բռնության 
կանխարգելման հարցում գործընկերությունը աջակցելու է տարածքային և տեղական մակարդակում 
իրականացվող աշխատանքներին, որոնք ուղղված են ռազմավարությունների իրականացմանը և 
տարածմանը, արդյունավետ ձևով կանխարգելում են բռնությունը, մշտադիտարկում են դրանց 
արդյունավետությունը և ընդլայնում են ապացուցողականությունը:    

«Վերջ երեխաների հանդեպ բռնությանը» գլոբալ գործընկերություն
Ներդիր 4

Չնայած այն հանգամանքին, որ տարբեր երկրներում պայքարում են երեխաների հանդեպ բռնության դեմ, այդ 
ջանքերը միշտ չէ, որ լավ համակարգված են և ստանում են պատշաճ աջակցություն, և միայն քիչ թվով 
միջոցառումներ են իրականացվում լայնամասշտաբ ձևով: Այդ պատճառով, համակարգման մեխանիզմները 
շատ կարևոր են, քանի որ ոչ մի ոլորտ ինքնուրույն չի կարող իրականացնել միջամտությունների ամբողջ 
փաթեթը, ինչպես նաև ոչ մի կառավարություն չի կարող միայնակ պայքարել երեխաներին սպառնացող 
վտանգների դեմ, որոնք այսօր արդեն դուրս են գալիս առանձին վերցրած երկրների սահմաններից: Այդ իսկ 
պատճառով, այս փաթեթի իրականացումը պահանջում է համագործակցություն և գիտելիքի տարածում, 
ինչպես առանձին վերցրած երկրների ներսում, այնպես էլ տարբեր երկրների միջև: 
Ազգային մեխանիզմներ 
Համակարգման համար պատասխանատու են 
պետությունները և բռնության կանխարգելման և 
արձագանքման մեխանիզմները, այդ թվում՝ օրենքի 
գերակայության համար կարևորագույն համակարգերը. 
պետք է ներդրվեն և ամրապնդվեն այնտեղ, որտեղ չկան 
կամ թույլ են: Ոլորտների միջև տեղեկատվության 
փոխանցման մեխանիզմները պետք է վերանայվեն այն 
տրամաբանությամբ, որպեսզի պարզ լինի, թե որքանով են 
դրանք ուղղված բռնության կանխարգելմանն ու 
արձագանքման ծառայությունների կատարելագործմանը: 
Լավագույն տարբերակում այս մեխանիզմները պետք է 
հանդես գան որպես հարթակներ, որտեղ 
համապատասխան ոլորտների ներկայացուցիչները 
կկարողանան քննարկել բռնության մասին ունեցած 
ամենավերջին հայտնի տվյալները՝ նպատակ ունենալով 
հասկանալ ուրվագծվող խնդիրները (և  դրանց ռիսկային 
գործոնները), որպեսզի կարողանան ժամանակին և 
արդյունավետ միջամտություններ իրականացնել (1):

Միջազգային մեխանիզմներ 
Գոյություն ունեն միջազգային մի քանի հարթակներ և 
գործընկերություններ, որոնք նպաստում են, որ երկրները 
միասին քննարկեն բռնության դեմ պայքարելու 
ամենաարդյունավետ ռազմավարությունները: Սա ներառում 
է ԱՀԿ-ի կողմից երկու տարին մեկ անգամ կազմակերպվող 
բռնության կանխարգելմանն ուղղված հանընդհանուր 
արշավի հանդիպումները, որտեղ քննարկվում են 
գիտության ձեռքբերումները՝ բռնության դեմ պայքարի 
հարցում, և դրանց կիրառելիությունը ազգային 
մակարդակներում, ինչպես նաև նախագծվում են նոր 
ռազմավարություններ գիտության այդ ձեռքբերումները 
ավելի արդյունավետ ներդնելու համար (178): Մեկ այլ 
նմանատիպ օրինակ է ԱՄՆ-ի Բռնության կանխարգելման 
ազգային ակադեմիական ֆորումը: Կազմակերպվելով 
ակադեմիայի Առողջապահության և բժշկության վարչության 
կողմից՝ այս ֆորումը մշակել է մի քանի շատ կարևոր 
զեկույցներ երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման 
հարցում գիտության նորագույն հայտնագործությունների 
մասին (179):  Ավելին, ստեղծվել և 22 երկրներում ակտիվ 
գործունեություն է ծավալում 
«Միասին աղջիկների համար» (Together for Girls 
partnership) համագործակցությունը, որը միավորել է ՄԱԿ-ի 
հինգ գործակալությունների, ԱՄՆ կառավարության մի քանի 
գործակալությունների, Կանադայի կառավարությանը, 
մասնավոր հատվածին և այլ գործընկեր 
կառավարությունների՝ խթանելու համար փաստերի վրա 
հիմնված միջգերատեսչական մոտեցումները՝ բռնության 
կանխարգելման և արձագանքման համար: Եվ վերջապես, 
«Վերջ երեխաների հանդեպ բռնությանը» համաշխարհային 
գործընկերությունը ընդհանուր նախաձեռնություն է, որը 
միավորում է առանձին մեխանիզմներ, որոնք ընկած են 
երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման հիմքում: 
(Տե՛ս Ներդիր 4) 

Համակարգման մեխանիզմներ
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Խաչվող գործողություն 2. 
Մշտադիտարկում և գնահատում
Ռազմավարություններ և մոտեցումներ որդեգրելու, ինչպես նաև 
դրանց ազդեցությունը չափելու և շարունակական բարելավում 
ապահովելու համար՝ երկրները և համայնքները ճշգրիտ 
տեղեկատվության կարիք ունեն երեխաների հանդեպ բռնության 
տարածվածությունը չափելու համար:   

Մշտադիտարկման համակարգերը կարող են օգտագործվել երեխաների հանդեպ բռնության տարածվածության և 
հանգամանքների մասին տեղեկատվություն հավաքագրելու համար, ինչպես նաև դրանք անրաժեշտ են չափելու համար 
իրականացված ծրագրերի արդյունավետությունը և գնահատելու համար ծրագրերի ազդեցությունը: Մշտադիտարկումը 
կարող է օգնել նաև իրականացված ռազմավարությունները կատարելագործելու, չկարգավորված հարցերին 
արձագանքելու համար, ինչպես նաև ապահովելու և խրախուսելու համար կանխարգելմանն ուղղված միջոցառումների 
իրականացումը: Այս պատճառով, երեխաների հանդեպ բռնության մասին տեղեկատվությունը, որը ստացվում է ազգային 
վիճակագրության և առանձին վարչական մարմինների կողմից իրականացրած վիճակագրության արդյունքում (օրինակ՝ 
հիվանդանոցների), շատ կարևոր է: Հատկապես կարևոր է նաև, որպեսզի հավաքագրված տեղեկատվությունը հասանելի 
լինի բռնության կանխարգելմամբ զբաղվող բոլոր շահագրգիռ կողմերին, ներառյալ՝ պետական կառավարման 
մարմիններին, մունիցիպալ և տեղական ինքնակառավարման մարմիններին: 
Վիճակագրական տվյալները և վարչական մարմինների ունեցած տվյալները ունենում են իրենց ուժեղ և թույլ կողմերը, 
թերևս դրանց համադրումը կարող է ուղղակիորեն նպաստել խնդրի մշտադիտարկման և գնահատման հարցում, քանի որ՝

• Տրամադրվում է քանակական տեղեկատվություն խնդրի տարածվածության մասին ըստ սեռի, տարիքի և այլ
տարբերակիչ տվյալների, ինչը կարող է օգտագործվել տարբեր շահագրգիռ խմբերի կողմից
• Տրամադրվում է շարունակական և պարբերական տեղեկատվություն բռնության դեպքերի, դրանց պատճառների և
հետևանքների մասին՝ տեղական, տարածաշրջանային և ազգային մակարդակներում
• Տրամադրվում է տեղեկատվություն երեխաների հանդեպ բռնության հաղորդված դեպքերի աշխարհագրության մասին,
որը կարող է օգտակար լինել հետագայում երեխաների պաշտպանության կենտրոնների կամ զոհերի աջակցության
կենտրոնների տեղակայումը որոշելու հարցում
• Նպաստում է բռնության միտումների և խնդրահարույց տեղանքների վաղ հայտնաբերմանը, որի արդյունքում
համապատասխան միջամտող գործողությունները կարող են իրականացվել հնարավորինս շուտ
• Նախանշում է բռնության զոհ կամ բռնարար դառնալու բարձր հավանականություն ունեցող անձանց հետ կանխարգելիչ
միջոցառումների իրականացման առաջնահերթությունները
• Շահագրգիրռ կողմերին տրամադրում է տեղեկատվություն նախանշված գործողությունների իրականացման
առաջընթացի կամ ուշացումների մասին
• Առանձնացնում է ժամանակի ընթացքում բռնության տարածվածության հետ կապված փոփոխությունները և դրանց
ռիսկային գործոնները
• Հնարավորություն է տալիս գնահատել կանխարգելիչ գործողությունների ազդեցությունը

Ցանկացած մշտադիտարկում պետք է ունենա տվյալները հավաքագրելու և վերլուծելու ստանդարտացված և 
գիտականորեն հիմնավորված մեթոդներ: Դեպքի վարման համակարգերը, որոնք հավաքագրում են տեղեկատվությունը 
տարբեր ոլորտներից, նույնպես կարող են օգտակար լինել, հասկանալու համար թե որքան լավ են աշխատում ուղղորդման 
մեխանիզմները, ինչպես նաև բացահայտելու համար տարիքային խմբերի, հաշմանդամության և այլ խմբերի մասին 
տեղեկատվության  բացերը, ինչը կարող է բռնության զոհ դառնալու համար ավելի խոցելի լինելու հիմք հանդիսանալ:  

Մշտադիտարկում 

INSPIRE
Երեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ 

78



Հետազոտության արդյունքները 
Բազմաթիվ երկրներ չունեն տվյալների հավաքագրման 
համապատասխան վարչական համակարգեր (1,180,181) և 
երեխաների հանդեպ բռնության դեպքերի միայն մի փոքր 
մասն է հաղորդվում պաշտոնական աղբյուրներին, 
ինչպիսիք են կրթության, առողջապահության, 
արդարադատության և սոցիալական աջակցության 
մարմինները: Այդ պատճառով, զոհերի կողմից բռնության 
դեպքերի մասին հաղորդումները, որոնք հավաքագրվում են 
այնպիսի հետազոտությունների ընթացքում ինչպիսիք են 
ազգային մակարդակում իրականացվող Երեխաների 
հանդեպ բռնության հետազոտությունը (Violence Against 
Children Surveys (VACS))7, Աշակերտների առողջության 
վերաբերյալ դպրոցներում իրականացվող գլոբալ 
հետազոտությունը (Global School-based Student Health 
Survey (GSHS)) կամ Բազմակի ցուցիչների 
հետազոտությունը (Multiple Indicator Surveys (MICS)), 
համարվում են ավելի վստահելի աղբյուրներ խնդրի 
տարածվածությունը հասկանալու, խոցելի խմբերին 
հայտնաբերելու և ազդեցությունը չափելու համար 
(182,183,184, 185): Նշված հետազոտություններից 
յուրաքանչյուրը թեև ունի իր առանձին նպատակները և 
իրականացման մոտեցումները, այնուամենայնիվ կարևոր 
ներդրում է ունենում երեխաների հանդեպ բռնությունը 
հասկանալու համար: 
Այս տվյալները հատկապես կարևոր են երեխաների 
հանդեպ բռնությանը վերաբերող ՄԱԿ-ի կոնվենցիաների և 
ԱՀԿ-ի բանաձևերի իրականացման մշտադիտարկման 
համար (9): Ավելին, այս տվյալները օգտակար կլինեն, երբ 
կմեկնարկի ԿԶՆ թիրախների մշտադիտարկումը՝ 
հետևելու համար թե ինչքանով է փոխկապակցված ԿԶՆ 
թիրախների իրականացումը երեխաների հանդեպ 
բռնության նվազեցման հետ: Նման հետազոտությունները 
տրամադրում են տվյալներ, որոնց հիման վրա կայացվում 
են որոշումներ երեխաների հանդեպ բռնության դեպքերի 
կանխագելման վերաբերյալ:

Օրինակ, ինչպես նշված է Ներդիր 5-ում,  երեխաների 
հանդեպ բռնության հետազոտության տվյալները նպաստել 
են առողջապահության, իրավական, կրթական, 
սոցիալական պաշտպանության և տնտեսական 
ոլորտներում քաղաքականության փոփոխությունների: 
Նման հետազոտությունները պետք է իրականացվեն 
պարբերաբար, վստահ լինելու համար, որ առաջընթացը 
մշտադիտարկվում է և երեխաների հանդեպ բռնության 
միտումները չափման են ենթարկվում (186): 
Չնայած որ նման հետզոտությունները կարևոր են 
երեխաների հանդեպ բռնության տարածվածության և 
տեսակների մասին ճշգրիտ տեղեկատվություն 
հավաքագրելու համար և թույլ են տալիս ունենալ 
անմիջական կապ հետազոտության մասնակիցների հետ, 
այնուամենայնիվ, դրանք հնարավորություն չեն տալիս 
գնահատել որդեգրված կոնկրետ քաղաքականությունները, 
որի համար անհրաժեշտ են տեղեկատվության 
հավաքագրման վարչական միջոցները: 

7 Երեխաների նկատմամբ բռնության հետազոտությունը համատեղ ջանքերով իրականացվում է CDC-ի, Together for Girls-ի և UNICEF-ի կողմից: Այս հետազոտությունը 
հնարավորություն է տալիս պարզելու տղաների և աղջիկների հանդեպ կիրառված ֆիզիկական, հոգեբանական և սեռական բռնության դեպքերը, ինչպես նաև 
պարզելու ռիսկային գործոնները, պաշտպանական մեխանիզմները և առողջապահական խնդիրները, նաև ծառայությունների և խոչընդոտների առկայությունը, որոնք ի 
հայտ են գալիս պաշտպանություն իրականացնելու ճանապարհին: 
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«Միասին աղջիկների համար» գործընկերության շրջանակներում երկրները աջակցություն են ստանում երեխաների 
հանդեպ բռնության հետազոտությունը (VACS) իրականացնելու ընթացքում՝ ազգային վիճակագրական տվյալները 
միջոլորտային կանխարգելման և արձագանքման գործողությունների հետ կապելու իրենց ջանքերում: Մի շարք 
երկրներում, այդ թվում Կամբոջայում, Հաիթիում, Քենիայում, Մալավիում, Սվազիլենդում, Տանզանիայում և 
Զիմբաբվեում, նախարարությունների և քաղաքացիական հասարակության ջանքերով,  երեխաների հանդեպ 
բռնության ազգային վիճակագրական տվյալները օգտագործվել են որպես շարժիչ ուժ INSPIRE-ում նախանշված 
նմանատիպ ռազմավարություններ իրականացնելու համար.
• Կամբոջայում երեխաների հանդեպ բռնության հետազոտության (VACS) տվյալները օգտագործվել են
ստեղծելու համար արձագանքման փաթեթ, որը ընդգրկում  է 11 ոլորտներ, ներառյալ տարբեր
նախարարություններ և կառավարական մարմիններ; Կանանց հիմնահարցերով զբաղվող նախարարության
ջանքերով իրականացվել են ծրագրեր՝ ուղղված վարքագծի և սոցիալական նորմերի փոփոխությանը, ամրապնդվել
է համագործակցությունը Կանանց հիմնահարցերով զբաղվող նախարարության, Արդարադատության
նախարարության և ոստիկանության միջև, ինչպես նաև ստեղծվել և հզորացվել են քաղաքականություններ՝
ուղղված երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելմանը:
• Հաիթիում VACS տվյալները օգտագործվել են ամրապնդելու համար այն քաղաքականությունները և
ծրագրերը, որոնք միտված են փոխելու երեխաների հանդեպ բռնությունը հանդուրժող սոցիալական նորմերը,
ուժեղացվել են բռնության զոհի նույնականացման, բուժօգնության և աջակցության միջամտությունների արդյունքում
բռնության նվազեցմանն ուղղված քաղաքականությունները և ծրագրերը, ինչպես նաև ամրապնդվել են խաչվող
հսկողության և մշտադիտարկման մեխանիզմները:
• Քենիայում VACS տվյալները օգտագործվել են բարելավելու համար ընտանիքների համար իրականացվող
դրական ծնողավարման և սեռական բռնության կանխարգելման դասընթացները, ընդլայնվել են սեռական
բռնության զոհերի աջակցման համալիր ծառայությունները, ինչպես նաև ստեղծվել է սեռական բռնության ազգային
մշտադիտարկման և գնահատման ծրագիր:
• Մալավիյում VACS տվյալները օգտագործվել են ավելացնելու համար պետական ներդրումները դրական
ծնողավարման դասընթացների կազմակերպման համար, որոնց նպատակն է խթանել ապահով, կայուն և աջակցող
հարաբերությունները ծնողների և երեխաների միջև, ավելացնելու համար կյանքի հմտությունների դասընթացներ
կազմակերպելու նպատակով պետական ներդրումները երեխաների և երիտասարդների համար, մեծացնելու
երեխաներին աջակցություն տրամադրող ծառայությունների հասանելիությունը և այդ ծառայությունների մասին
իրազեկվածությունը, ինչպես նաև մշակելու քաղաքականություններ և ծրագրեր գենդերային վնասական նորմերի
դեմ պայքարելու համար:
• Սվազիլենդում VACS տվյալները օգտագործվել են սեռական զուգընկերոջ կողմից բռնության կիրառման և
սեռական բռնության վերաբերյալ նոր օրենսդրական կարգավորումներ մշակելու, երեխաների շահերը
պաշտպանող դատարաններ և ոստիկանության բաժանմունքներ ստեղծելու համար, տրամադրվել են առանձին
ֆինանսական միջոցներ ազգային կրթական քարոզարշավի համար, որը իրենից ներկայացնում էր
ռադիոհեռարձակման շարք՝ ուղղված բռնության կանխարգելմանը, սեռական բռնության զոհերի աջակցման
համալիր ծառայություններ ստեղծելու համար, ինչպես նաև բռնության դեպքերի մասին վիճակագրական տվյալներ
հավաքագրելու համար հատկացվել են ֆինանսական միջոցներ:
• Տանզանիայում VACS տվյալները օգտագործվել են քառամյա ազգային ծրագիր կազմելու և ծախսերը
հաշվարկելու համար: Նշված ծրագրի կարևոր կետերից է երեխաների պաշտպանության համայնքային
համակարգերի ստեղծումը և տարածումը, ուսուցիչների վարքագծի կանոնակարգի մշակումը, սեռական բռնության
զոհերի համար բժշկական օգնության ծառայությունների բարելավումը, ինչպես նաև համայնքային մակարդակով
երեխայի պաշտպանության համար համապատասխան բյուջետավորման ուղեցույցի ստեղծումը:
• Զիմբաբվեում VACS տվյալները օգտագործվել են մշակելու համար սեռական բռնության դեպքերի հետ
աշխատանքի համապարփակ ուղեցույց, որը ներառում է բժշկական, իրավական, խորհրդատվական և
սոցիալական աջակցության տրամադրումը համայնքային, ընտանեկան և անհատական մակարդակներով,
աղջիկների հնարավորությունների ընդլանյմանն ուղղված ծրագրեր, որոնք ուղենշում են ազգային թիրախները,
նպատակները և պատասխանատուներին, ինչպես նաև պլանավորվել են մի շարք միջոցառումներ 14
թաղամասերում ապրող անօթևան երեխաների համար ժամանակավոր կացարաններ ստեղծելու նպատակով:

Ազգային վիճակագրական տվյալների կապը երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման և 
արձագանքման ծառայությունների հետ 
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Վարչական տվյալներ 

Վարչական տվյալների հավաքագրումը, որպես կանոն, 
ներառում է առօրյայում հավաքագրված 
տեղեկատվություն կամ զեկույցներ, որն օգտագործվում 
է հասարակական ծրագրերի կամ գործակալությունների 
կողմից, ուստի այն իրենից ներկայացնում է 
տեղեկատվության հավաքագրման ոչ ծախսատար 
եղանակ:   Սա հատկապես կարևոր է 
քաղաքականություն մշակողների համար, ովքեր նման 
տեղեկատվության կարիքն ունեն, որպեսզի հասկանան, 
թե հատկապես որ պաշտոնատար անձինք և 
հաստատություններն են, որ ունեն համապատասխան 
տեղեկատվություն կամ գործողություններ, որոնք 
կարևոր են երեխաների և երիտասարդների հանդեպ 
բռնության կանխարգելման տեսանկյունից: 

Վարչական տվյալներն օգնում են նաև որոշում 
կայացնողներին հասկանալ՝ արդյոք երեխաների 
հանդեպ բռնության դեպքերը հայտնվում են դպրոցի 
ուսուցիչների, ոստիկանների, բժիշկների կամ 
սոցիալական աշխատողների ուշադրության 
կենտրոնում, և ինչ տեսակի գործողություններ են 
իրականացնում այս մասնագետները, երբ հանդիպում 
են բռնության դեպքերի: Ավելին, բժշկական 
հաստատություններից կամ ոստիկանությունից 
ստացված վարչական տվյալները ցույց են տալիս, թե 
ինչպիսի փոփոխություններ են տեղի ունեցել կամ 
ներառում են տեղեկատվություն երեխաների հանդեպ 
սեռական բռնության կամ դաժան վերաբերմունքի 
դեպքերի քանակի մասին, և կարող են բարձրացնել 
հարցեր այն մասին, թե ինչպիսի պատասխան 
գործողություններ են իրականացվել: 

INSPIRE
Երեխաների հանդեպ բռնությունների կանխարգելման յոթ ռազմավարություններ 
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Գնահատումը քաղաքականություն մշակողներին և հանրային առողջության մասնագետներին տալիս է 
տեղեկատվություն այն մասին, թե արդյոք մշակված ծրագրերը և քաղաքականությունները միտված են 
երեխաների հանդեպ բռնության  նվազեցմանը և տալիս են ցանկալի արդյունք (188): Մինչ օրս 
երեխաների հանդեպ բռնութան և այդ բռնության հետևանքների նվազեցմանն ուղղված 
միջատմությունները գնահատվել են բարձ եկամուտ ունեցող երկրներում: INSPIRE 
ռազմավարությունների մշակման նպատակով, այնուամենայնիվ, մեջբերված ապացույցները 
հիմնականում միջին և ցածր եկամուտ ունեցող երկրների փորձի հետազոտությունների արդյունք են (189): 
INSPIRE-ը աննախադեպ հնարավորություն է ընձեռում ավելացնելու իր յոթ ռազմավարությունների 
վերաբերյալ հետազոտությունների քանակը միջին և ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում, որտեղ ապրում 
են աշխարհի երեխաների 80%-ը և որտեղ նման հետազոտությունները իրականացվում են շատ 
հազվադեպ և մեծ ժամանակային ընդմիջումներով: Երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման 
միջոցառումները, որոնք հիմնված են փաստական տվյալների վրա նոր երևույթ է նույնիսկ բարձր 
եկամուտ ունեցող երկրներում: Եվ քանի որ այս ոլորտը չափազանց խոստումնալից է, ինչպես դա ցույց 
են տալիս INSPIRE փաթեթում նկարագրված ծրագերը, այնուամենայնիվ, միջին և ցածր եկամուտ 
ունեցող երկրներում նման հետազոտությունների իրականացումը գտնվում է դեռ սկզբնական փուլում: 
Օրինակ՝ 2007-2013 թվականներին երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի և երիտասարդների 
միջև բռնության դեպքերի կանխարգելմանն ուղղված ծրագրերի բոլոր հետազոտությունների միայն 
երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի 9%-ը և երիտասարդների միջև բռնության 6%-ն են եղել 
այնպիսի ծրագրեր, որոնք իրականացվել են միջին և ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում (189):
Հաշվի առնելով միջին և ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում երեխաների հանդեպ բռնության 
տարածվածությունը և միևնույն ժամանակ ռեսուրսների սղությունը, առավել կարևոր է դառնում, որպեսզի 
ներդրված ռեսուրսները ծառայեն նպատակին և կանխարգելեն  երեխաների հանդեպ բռնությունը: Այդ 
պատճառով կարևոր է, որպեսզի INSPIRE ռազմավարությունների իրականացման ժամանակ 
շարունակվի ապացույցների հավաքագրումը՝ առավել արդյունավետ ծրագրերի մասին տեղեկատվություն 
հավաքագրելու նպատակով: Նշված ռազմավարությունների լայնածավալ իրականացումից բացի, 
անհրաժեշտ է, որպեսզի նույնչափ լայնածավալ մոտեցմամբ իրականացվի ծրագրերի գնահատում՝ 
ռեսուրսների վատնումից խոսափելու, իրականացված ծրագրերի  ազդեցությունը առավելագույնի 
հասցնելու և ԿԶՆ թիրախ 16.2-ի հավակնոտ նպատակին հասնելու համար, այն է՝ 15 տարիների 
ընթացքում վերացնել երեխաների հանդեպ բռնությունը: 
Բացի ծրագրի նպատակների գնահատումից, անհրաժեշտ է իրականացնել ծախսարդյունավետության 
ուսումնասիրություն, ինչպես նաև ծրագրի հնարավոր ընդլայմանը և շարունակականությանը ուղղված 
ջանքերի գնահատում: Եվ, ի վերջո, անհրաժեշտ կլինի գնահատել համակցված ազդեցությունը, որին 
հնարավոր կլինի հասնել INSPIRE տեխնիկական փաթեթի միջոլորտային բաղադրիչների համակարգված 
իրականացման արդյունքում: 

Գնահատում 

Հնարավոր է, որ որոշ պաշտոնատար անձինք ավելի քիչ 
թվով բռնության դեպքեր արձանագրեն, քան մյուսները, 
որովհետև նրանք ունեն գիտելիքների պակաս և կարիք ունեն 
հավելյալ դասընթացների, մինչդեռ կան նաև այնպիսինները, 
որոնք հանդիպում են բռնության դեպքերի, բայց չեն 
իրականացնում որևէ կանխարգելիչ կամ անձագանքող 
միջոցառումներ: Նույնիսկ վերապատրաստված 
պաշտոնատար անձինք կարող են հետևել սոցիալական 
վնասական նորմերի՝ երեխաների զարգացման, գենդերային 
դերերի և բռնության վերաբերյալ, որը կարող է երեխաներին 
ավելի մեծ վտանգի առջև կանգնեցնել: Այլ հնարավոր 
տարբերակ է, երբ բռնության այնպիսի դեպքերը, որոնցով 
պետք է զբաղվեն բժիշկները կամ ոստիկանները, հայտնի են 
դառնում առաջին հերթին ուսուցիչներին, որոնք սակայն ո՛չ 
հաղորդում են դեպքի մասին, և ո՛չ էլ իրականացնում են 
պատշաճ ուղղորդում: 
Այս տեսակի տեղեկությունների հիման վրա ծրագրի 
ղեկավարները և քաղաքականություն մշակողները կարող են 
մշակել հստակ պլան, թե ինչպես փոխել նման գործելաոճը, 
վերապատրաստել պաշտոնատար անձանց, իրականացնել 
իրազեկվածության բարձրացում և սոցիալական նորմերի 
փոփոխմանն ուղղված միջոցառումներ, ինչպես նաև 
վերաձևավորել համակարգերն այնպես, որ հնարավոր լինի 
ավելի արդյունավետ ձևով կանխարգելել և արձագանքել 
երեխաների և երիտասարդների հանդեպ բռնությանը: Մինչ  
քաղաքականություն մշակողները իրականացնում են 
փոփոխություններ, կազմակերպում են դասընթացներ և 
իրազեկվածության բարձրացման միջոցառումներ, նրանց 
անհրաժեշտ կլինի վերագնահատել վարչական տվյալները՝ 
հասկանալու համար, թե արդյոք բարեփոխումները բերում են 
ցանկալի արդյունքին: 

Բռնության այնպիսի ծայրահեղ դեպքերի հետ աշխատելիս, 
որոնք հանգեցրել են երեխայի մահվան, հատուկ տեսակի 
վարչական տվյալների հետ աշխատանքի անհրաժեշտություն 
կա, այնպիսի տվյալների, որոնք հավաքագրվում են մահվան 
վկայականի միջոցով (1): Բռնության հետևանքով երեխաների 
և երիտասարդների  մահը, օրինակ՝ երեխայի հանդեպ դաժան 
վերաբերմունքի, անտեսման և ֆիզիկական բռնության, դժվար 
հասանելի տեղեկատվություն են լայնամասշտաբ 
հետազոտությունների կամ վարչական տվյալների 
ուսումնասիրության համար: Մահվան նման դեպքերի մասին 
արժանահավատ տեղեկատվության աղբյուր կարող են 
հանդիսանալ միայն մահվան դեպքն արձանագրող 
պաշտոնական համակարգերը, որոնք գործում են, օրինակ, 
հիվանդանոցներում, ոստիկանությունում և 
դիահերձարաններում (187): Որոշ երկրներում, 
այնուամենայնիվ,  դեռևս բացակայում են դիտավորությամբ 
պատճառված մարմնական վնասվածքների կամ մահերի 
տվյալների հավաքագրման համակարգեր: Ավելին, 
երեխաների մահվան պատճառները պարզելը սովորաբար 
ավելի խնդրահարույց է լինում: 
Հաշվի առնելով բռնության դեպքերի մասին հաղորդումների 
ցածր մակարդակը, որակական աշխատանքը երեխաների, 
ծնողների, խնամակալների և համայնքում ազդեցություն 
ունեցող այլ անձանց կարծիքը պարզելու համար նույնպես 
կարող է օգտակար լինել, վստահ լինելու համար, որ ընտրված 
ծրագրերը համապատասխանում են համայնքի կարիքներին:  
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INSPIRE տեխնիկական փաթեթը չի ստեղծվել իբրև 
նոր ծրագիր: Ավելի շուտ այն իրենից ներկայացնում է 
մոտեցում երեխաների հանդեպ բռնության 
կանխարգելման և արձագանքման արդեն առկա 
միջոլորտային մոտեցումների վերաձևակերպման, 
կենտրոնացման և ընդլայնման համար: INSPIRE 
ռազմավարության իրականացմանն ուղղված 
ցանկացած քայլ պետք է ներառի համապատասխան 
ոլորտների աստիճանական կամ միաժամանակյա 
մոտեցումներ և յուրաքանչյուր ռազմավարությունից 
առնվազն մեկ միջամտություն պետք է իրականացվի 
(ցանկալի է, որ դա արվի մեծ մասշտաբով), քանի որ 
ռազմավարությունները պետք է իրականացվեն 
միասնաբար՝ մեկը մյուսին լրացնելով: 
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Ապահովելու համար գործողությունների երկարաժամկետ 
կայունություն և խթանելու համար միջոլորտային 
համագործակցություն՝ կարևորագույն առաջին քայլն է 
կառուցել ազգային պարտավորություններ INSPIRE 
նպատակների, ռազմավարությունների և 
միջամտությունների վերաբերյալ: Սա պահանջում է 
շահագրգիռ կողմերի շրջանում երեխաների հանդեպ 
բռնության տարածվածության և հետևանքների վերաբերյալ, 
ինպես նաև դրան արձագանքելու ապացուցահեն 
միջոցների մասին իրազեկվածության մակարդակի 
բարձրացում: Անհրաժեշտ է նաև միավորել հիմնական 
դերակատարներին և հաստատություններին ազգային 
գործողությունների պլան մշակելու և իրականացնելու 
համար: Քաղաքական առաջնորդների վաղ ներգրավումը 
կարող է զգալիորեն արագացնել ազգային ծրագրի և 
գործողությունների պլանի մշակումը: 
Կարևոր է ռազմավարությունների իրականացմանը 
մասնակցող յուրաքանչյուր կարևոր հատվածի համար 
ապահովել արդյունավետ համագործակցություն և 
հաղորդակցություն: INSPIRE փաթեթը կարող է կիրառվել 
որոշում կայացնողների, ծրագրի ղեկավարների և 
անձնակազմի միջև երկխոսություն ապահովելու համար, 
ինչպես նաև խնդրահարույց հիմնահարցերը 
առանձնացնելու և դրանց լուծումները գտնելու համար: 
Այդպիսի օրինակներից են իրավաբանական և նորմատիվ 
իրավական համակարգերը, որոնց շրջանակներում գործում 
են տարբեր ոլորտներ և որոնք նախանշում են, թե ով ինչ 
կարող է անել, և պետական կամ տեղական 
ինքնակառավարման որ մակարդակում: 
Մի շարք երկրներ ապահովել են շարունակական 
պարտավորություններ՝ ստեղծելով աշխատանքային 
խմբեր, որոնք ներառում են ներկայացուցիչներ 
նախարարություններից, մասնագիտական 
միավորումներից, համալսարաններից, հետազոտական 
կազմակերպություններից և քաղաքացիական 
հասարակությունից: Ունենալով INSPIRE 
ռազմավարությունների իրականացումը խթանող և դրա 
մշտադիտարկումն իրականացնող աշխատանքային խումբ 
կարող է ապահովվել աշխատանքային տեմպի 
պահպանումը ազգային պլանի մշակման և իրականացման 
առումով, ինչպես նաև աշխատանքային խումբը կարող է 
համակարգել այլ դերակատարների ներդրումները և 
գործողությունները: 
Կարևոր է նաև, որ ազգային ջանքերը համակարգված և 
համադրված լինեն արդեն իսկ գոյություն ունեցող ազգային 
գործողությունների պլանի, ռազմավարությունների և 
համապատասխան ոլորտում տեղի ունեցող 
միջամտությունների հետ, ներառյալ ընթացիկ 
աշխատանքները, որոնք իրականացվում են կանխելու և 
նվազեցնելու համար կանանց սեռական օրգանների 
խեղումը, երեխայի, վաղ և բռնի ամուսնությունները, 
գենդերով պայմանավորված բռնությունները, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-
ին ուղղված ծրագրերը, և այլ հանրային առողջությանն 
ուղղված ծրագրերը, ինչպես օրինակ՝ պատվաստման 
քարոզարշավները: Նմանատիպ սկզբունքների կիրառումը, 
որքանով որ դա հնարավոր է, կարող է ապահովել, որ 
արդյունքները հասցված լինեն առավելագույնի, սուղ 
ռեսուրսները օգտագործվեն արդյունավետ և լրացումները 
բացառվեն: Դա կարող է նաև օգնել, որ երեխայի 
պաշտպանությունը, գենդերային և բռնության 
հիմնահարցերը լինեն առաջնային, մեծանա INSPIRE 
ռազմավարությունների հասանելիությունը և ազդեցությունը:  

Ազգային գործողությունների պլան մշակելու համար 
կարևորագույն քայլ է գնահատել ներկա 
քաղաքականությունների, օրենքների, կանխարգելման 
ծրագրերի, ծառայությունների և ենթակառուցվածքների  
վերաբերելիությունը երեխաների հանդեպ բռնության 
նվազեցմանը: Կարիքների գնահատման ժամանակ հատուկ 
ուշադրություն պետք է դարձվի այն հանգամանքի վրա, 
արդյոք ազգային ծրագիրը նախատեսում է գենդերային 
մոտեցում, որը ենթադրում է է տղաների և աղջիկների 
կյանքի ընթացքում նրանց համար գոյություն ունեցող 
տարբեր ռիսկեր: Ավելին, որպես գործող 
քաղաքականությունների, ծրագրերի և գործնական 
միջամտությունների  գնահատման մաս, պետք է հաշվի 
առնել այն հանգամանքը՝ արդյոք կանխարգելիչ 
միջոցառումները և ծառայությունները հասանելի են բոլոր 
երեխաների համար՝ անկախ տարիքից, սեռից, գենդերային 
ինքնությունից, լեզվից, կրոնից, հաշմանդամությունից, 
տնտեսական կարգավիճակից՝ անհրաժեշտության դեպքում 
նախապատվություն տալով բարձր ռիսկայնություն ունեցող 
երեխաներին:  
Մասնագիտական գնահատումները, ինչպես օրինակ 
հաստատությունների հարցումները կամ 
պատրաստվածությունը գնահատող հետազոտությունները 
(Տե՛ս Ներդիր 6), որոշում կայացնողներին օգնում են 
հավաքագրել քանակական և որակական տվյալներ 
համայնքից և պետական մարմիններից, որոնք աշխատում 
են երեխաների հետ, ինչպես օրինակ դպրոցները, 
իրավապահ մարմինները, հիվանդանոցները, հոգեկան 
առողջության հաստատությունները, ընտանիքի աջակցման 
կենտրոնները, ՀԿ-ները և երեխայի պաշտպանության 
հարցերով զբաղվող մարմինները (190):  Որոշ երկրներում 
նման տվյալներ հազվադեպ են հավաքագրվում, մինչդեռ 
կան երկրներ, որտեղ այս տվյալները հավաքագրվում են 
տարեկան կտրվածքով:  

Ազգային 
պարտավորությունների 
սահմանում 

Կարիքների 
գնահատում 
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Ցանկացած համայնք, երկիր, պետական կառույց կամ հասարակական կազմակերպություն, որը պայքարում է 
երեխաների հանդեպ բռնության դեմ, ունի իր սոցիալական և մշակութային համատեքստը, որը պետք է հաշվի առնել 
միջամտության տեսակը ընտրելուց, որը առավելագույնս կհամապատասխանի կարիքներին: Որոշում 
կայացնողները, ինչպես նաև ազգային և տեղական մակարդակում ծրագրեր իրականացնողները լավագույն դիրքում 
են գնահատելու համար բնակչության  և տեղական պայմանների կարիքները և առավելությունները, որը 
հնարավորություն կտա ընտրել INSPIRE փաթեթի առաջարկած լավագույն միջատմության տեսակը, որը 
կհամապատասխանի տեղական պայմաններին: 
Հասկանալու համար, թե որ միջամտությունը պետք է իրականացվի, պահանջվում է հետևյալ հանգամանքների 
գնահատում՝

• Երեխաները ինչ տեսակի բռնության են ենթարկվում, որտեղ և երբ է տեղի ունենում բռնությունը
• Երեխաների հանդեպ բռնությունը խթանող ռիսկային գործոնները
• Ներկա իրավական, քաղաքական և ծրագրային միջամտությունները, որոնք արձագանքում են երեխաների
հանդեպ բռնությանը
• INSPIRE փաթեթի առաջարկած միջամտությունների բացահայտումը, որոնք կարող են արձագանքել ներկա
իրավական, քաղաքական և ծրագրային միջամտությունների բացերին
• Պետական մարմինների և հասարակական կազմակերպությունների կարողությունների գնահատում՝
միջամտությունները իրականացնելու տեսանկյունից

Այս տեղեկատվությունը հավաքագրվում է տարբեր աղբյուրներից: Եթե երկիրը վերջերս իրականացրել է 
երեխաների հանդեպ բռնության հետազոտություն (VACS) և/կամ ունի երեխաների հանդեպ բռնության բարձր 
որակի վարչական տվյալներ (մահվան ելքով, կամ ոչ), ապա անհրաժեշտ տեղեկատվության մեծ մասը արդեն 
կարելի է համարել հավաքագրված և վերլուծության ենթարկված: Եթե ոչ, կարիք կլինի հավաքագրել այս 
տեղեկատվությունը բոլոր հնարավոր հետազոտությունների զեկույցներից, պաշտոնական վիճակագրական 
տվյալներից և այլ աղբյուրներից, որոնք հնարավոր կլինի առանձնացնել, վերլուծել և օգտագործել խնդրի 
սահմանման համար:   

Միջամտությունների 
ընտրություն

Պատրաստվածության գնահատումը հատկապես կարևոր է այն երկրների համար, որոնք նոր են սկսում 
երեխաների հանդեպ բռնության իրենց պայքարը, ինչպես նաև այն երկրների, որոնք վստահ չեն INSPIRE 
փաթեթի իրականացնելու համար իրենց երկրի պատրաստվածության մակարդակի վրա: Երեխայի հանդեպ 
դաժան վերաբերմունքի կանխարգելման պատրաստվածության գնահատումը (Readiness Assessement for 
the Prevention of Child Maltreatment (RAP-CM)) կարող է օգնել գնահատել՝ ինչքանով են պետությունը, 
տարածքային և տեղական ինքնակառավարման մարմինները պատրաստ իրականացնել երեխաների 
հանդեպ բռնությունը կանխարգելող լայնածավալ ծրագրեր (191):  Պատրաստվածության գնահատումը 
իրականացվել է Բրազիլիայում, Մակեդոնիայում (Յուգոսլավիայի նախկին Հանրապետություն), 
Մալազիայում, Սաուդյան Արաբիայում և Հարավային Աֆրիկայում: Այս գնահատումը հատկապես կիրառելի 
կլինի այն երկրներում, որտեղ իրականացվել է երեխաների հանդեպ բռնության հետազոտություն (VACS): 
Պատրաստվածության գնահատումը դիտարկում է երեխայի հանդեպ բռնության հիմնական 
դերակատարների վերաբերմունքի և գիտելիքի գնահատումը. երեխայի հանդեպ դաժան վերաբերմունքի և 
դրա կանխարգելման վերաբերյալ գիտական տվյալների առկայությունը, խնդիրին լուծում տալու ցանկություն, 
ոչ նյութական ռեսուրսների առկայությունը (օրինակ՝ իրավական, քաղաքական, մարդկային, տեխնիկական և 
սոցիալական ռեսուրսներ), ինչպես նաև նյութական ռեսուրսների առկայությունը (օրինակ՝ 
ենթակառուցվածքներ, ինստիտուցիոնալ և ֆինանսական ռեսուրսներ), որոնք կօգտագործվեն երեխաների 
հանդեպ բռնության դեմ պայքարելու համար: 
Նման գնահատում անելը ինքնին լավ հնարավորություն է խնդրի մասին իրազեկվածությունը բարձրացնելու 
և ռեսուրսների հնարավոր մոբիլիզացիայի վերաբերյալ տեղեկատվություն հավաքագրելու համար: 
Հիմնական խնդիրները, որոնք մինչ օրս բացահայտվում են գնահատումը իրականացրած երկրներում, 
համապատասխան հմտություններ ունեցող մասնագետների պակասն է, երեխաների հանդեպ բռնությունը 
նվազեցնելու ապացուցահեն կանխարգելման և արձագանքման պետական ծրագրեր իրականացնելու 
գիտելիքի և փորձառության պակասն է, ինչպես նաև համապատասխան մարմինների պակասը, որոնք կարող 
են իրականացնել կարողությունների զարգացում, ոչ բավարար ֆինանսավորումը, ենթակառուցվածաքների և 
սարքավորումների պակասը, կանխարգելման ծրագրերի արդյունքների գնահատման մեխանիզմի պակասը և 
երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի վերաբերյալ ազգային վիճակագրական տվյալների պակասը 
(192): Չնայած որ երեխայի հանդեպ դաժան վերաբերմունքի կանխարգելման պատրաստակամության 
գնահատումը (RAP-CM) կենտրոնանում  է երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի վրա, այն կարող է 
հարմարեցվել նաև երիտասարդների հանդեպ դաժան վերաբերմունքը կանխարգելելու 
պատրաստվածության մակարդակը գնահատելուն:

Պատրաստվածության գնահատում
Ներդիր 6
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Ընտրվելուց հետո միջամտությունը պետք է 
հարմարեցվի տեղական համատեքստին, միևնույն 
ժամանակ պահպանելով հիմնական սկզբունքները, որը 
միջամտության արդյունավետության գրավականն է 
(193):  Սա հայտնի է որպես ծրագրի ճշգրիտ 
վերարտադրման սկզբունք (194) և դրա պահպանման 
համար գործնականում անհրաժեշտ է հաշվի առնել 
հետևյալ քայլերը.

• Ձեռք բերել ծրագրի նյութերի օրիգինալ փաթեթը
(սովորաբար հենց ծրագիրը մշակողներից):
• Մշակել ծրագրի տրամաբանական կառուցվածքը, որը
ցույց կտա, թե ինչպես են ծրագրի նպատակները և 
բաղադրիչները փոխկապակցված շահառու համայնքում 
ծրագրի ցանկալի փոփոխությունների հետ:
• Առանձնացնել ծրագրի հիմնական բաղադրիչները, կամ
եթե դրանք դեռ հայտնի չեն, ապա առանձնացնել 
ծրագրի լավագույն փորձը, որը սովորաբար ենթադրում է 
գիտական համապատասխան գրականության 
ուսումնասիրություն:
• Որոշել և առանձնացնել բոլոր
անհամապատասխանությունները, որոնք կան 
նախնական ծրագրի և նոր բովանդակության միջև:
• Եթե կա անհրաժեշտություն, նախնական ծրագիրը
կարող է հարմարեցվել նոր բովանդակությանը՝ 
պահպանելով ծրագրի ճշգրիտ վերարտադրման 
սկզբունքը:
• Նախնական ծրագրի նյութերը պետք է վերանայվեն՝
անհամապատասխանությունները վերացնելու 
նպատակով (193):

Այն ուսումնասիրությունների իրականացման 
ժամանակ, որոնց ուշադրության կենտրոնում 
տպագիր նյութերն ու ուսուցման ծրագրերն են եղել՝ 
ուղղված դրական ծնողավարմանը և կյանքի 
հմտություններին, մի շարք ծրագրային 
հարմարեցումներ գնահատվել են որպես ընդհանուր 
առմամբ ընդունելի, իսկ որոշները առանձնացվել են 
որպես ռիսկային կամ անընդունելի (194):

Ընդունելի մոտեցումներն են՝

• Նյութերի թարգմանությունը և բառապաշարի
հարմարեցումը տեղական լեզվին 
• Նկարների փոփոխությունը, որպեսզի պատկերված
երեխաները և մեծահասակները նման լինեն թիրախային 
խմբի մասնակիցներին
• Մշակութային  բովանդակության փոփոխությունը
• Գործողությունների փոփոխությունը, որպեսզի
ֆիզիկական շփումը լինի տեղական նորմերին 
համապատասխան 
• Տեղական փաստական տվյալների ներառում,
որպեսզի ծրագիրը լինի ավելի արդիական և 
հետաքրքրի մասնակիցներին

Ռիսկային և ընդհանուր առմամբ անընդունելի 
մոտեցումներն են՝
• Այն ժամանակահատվածի կրճատումը, որի
ընթացքում մասնակիցները պետք է ներգրավված 
լինեն ծրագրում, օրինակ՝ կրճատելով հանդիպումների 
քանակը կամ դրանց տևողությունը
• Կարևոր տեղեկատվության կամ հմտությունների
կրճատում, որոնք մասնակիցները պետք է յուրացնեին
• Առանձին թեմաների կրճատում
• Տեսական մոտեցման փոփոխություն
• Ծրագրի իրականացման փորձ ոչ բավարար կերպով
վերապատրաստված անձնակազմի կամ 
կամավորների կողմից
• Սահմանվածից ավելի քիչ թվով անձնակազմ
ունենալը 

Խնդիրները սահմանելուց և նախընտրելի միջամտությունը ընտրելուց հետո անհրաժեշտ է սահմանել 
գործողությունների ազգային ծրագրի հիմնական բաղադրիչները: Սա իր մեջ ներառում է ուղենիշների, 
նպատակների և թիրախների ընտրություն, ինչպես նաև համապատասխան չափորոշիչների ընտրություն, որոնցով 
պետք է իրականացվի ծրագրի մշտադիտարկումը: Յուրաքանչյուր գործողությունների ազգային ծրագիր պետք է 
ներառի հետևյալ գործողությունները.

• Ենթակառուցվածքների բարելավում, որոնք անհրաժեշտ են կանխարգելիչ և արձագանքող ծրագրեր
իրականացնելու համար, ինչպես նաև նյութեր և սարքավորումներ:
• Համապատասպան մարդկային ռեսուրսների զարգացում և կառավարում
• Տեղեկատվության փոխանցում, ուսուցում և հաղորդակցություն, ինչպես նաև սոցիալական ուժերի միավորում
• Գործողությունների ազգային ծրագրի նպատակների առաջընթացի գնահատում և մշտադիտարկում

Միջամտությունները տեղական 
առանձնահատկություններին հարմարեցնելը 

Գործողությունների ազգային կամ 
տեղական ծրագրի մշակում 
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Բոլոր շահագրգիռ կողմերը պետք է հաստատեն ծրագիրը: Ազգային մակարդակում կազմակերպված 
աշխատանքային հանդիպումները կարող են ակտիվացնել գործընթացը:   
Երեխաների հանդեպ բռնության վերացման գործողությունների ազգային ծրագրի ռազմավարական 
պլանավորումը պետք է տեղի ունենա կենտրոնացված ձևով, այն նախարարության համակարգմամբ, 
որը նշանակված է միջոլորտային աշխատանքային խմբի աշխատանքները համակարգելու համար: Մեծ 
երկրներում ծրագիրը պետք է ճկուն լինի, որպեսզի հնարավոր լինի ապակենտրոնացնել այն դեպի 
տարածաշրջանային, մարզային, համայնքային, քաղաքային և գյուղական մակարդակներ, որպեսզի 
ծրագրի միջամտություններից կարողանան օգտվել բոլոր նրանք, ովքեր դրա կարիքն ունեն:  
Բարեհաջող իրականացումը պահանջում է ազգային համակարգման մարմնի ստեղծում, որը կունենա 
ծրագրի իրականացման համար անհրաժեշտ ազգային և տեղական ենթակառուցվածքների 
զարգացման, համակարգման և կառուցման պաշտոնական մանդատ: Երբ նման ծրագրերը 
իրականացվում են քաղաքային մակարդակում, անհրաժեշտություն կա ունենալ նույնանման 
համակարգման մարմին: Ինչպես ցույց է տրված INSPIRE-ին համահունչ Ռուսաստանի Դաշնության 
Սանկտ-Պետերբուրգ քաղաքում իրականացված կանխարգելման ծրագրով, երկրները և/կամ 
քաղաքները, որոնք ունեն ծրագրավորման և քաղաքականության մշակման կենտրոնացված համակարգ 
մեկ նախարարությունում և ծրագրերի իրականացման համար նախատեսված տեղական մարմիններ, 
բարենպաստ իրավիճակում են երեխաների հանդեպ բռնության դեմ գործողություններ իրականացնելու 
հարցում: (Տե՛ս Ներդիր 7)

Երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելում և ռիսկային գործոնների նվազեցում
(Սանկտ-Պետերբուրգ, Ռուսաստանի Դաշնություն)
2006 թվականին անօթևան 15-19 տարեկանների շրջանում Սանկտ-Պետերբուրգում 
իրականացված հետազոտությունը հետևյալ ոլորտներում ցույց է տվել բարձր ցուցանիշներ. 
ենթարկվել են ֆիզիկական և սեռական բռնության (38%), օթևան չունեն (24%), մնացել են առանց 
ծնողական խմանքի (մեկ կամ երկու ծնողի մահացած լինելու հանգամանք) (43%), դպրոցից դուրս 
են մնացել (84%), կյանքի ընթացքում սննդի համար սեռական բնույթի ծառայություն են մատուցել 
(10%), կյանքի ընթացքում ներերակային թմրանյութ են օգտագործել (51%), նրանցից 37%-ի մոտ 
հայտնաբերվել է ՄԻԱՎ: Ի պատասխան այս իրավիճակի՝ քաղաքային իշխանությունները 
տեղական ՀԿ-ների հետ միասին մշակեցին համապարփակ հնգամյա միջոլորտային ծրագիր: 
Ծրագիրը ենթադրում էր սոցիալական և առողջապահական ծառայությունների բարելավում, 
ինչպես նաև արդարադատության և կրթական ծրագրերի ուժեղացում: 
Գնահատելու համար ներդրված միջոցների և միջոլորտային արձագանքման միջամտությունների 
արդյունքը ռիկսային գործոնների և ՄԻԱՎ վարակի տարածվածության նվազեցման տեսանկյունից՝ 
2012 թվականին քաղաքում իրականացվեց նոր հետազոտություն անօթևան 15-19 տարեկանների 
շրջանում: 2012-ին հիմնական ռիսկային գործոնները զգալիորեն իջել էին՝ ներառյալ ֆիզիկական և 
սեռական բռնությունը (26%), օթևան չունենալը (4%), առանց ծնողական խնամքի լինելը (36%), 
դպրոցից դուրս մնացած լինելը (8%), կյանքի ընթացքում սննդի համար սեռական ծառայություն 
մատուցած լինելը (4%), և կյանքի ընթացքում ներերակային թմրանյութ օգտագործած լինելը (15%): 
Հատկանշական է, որ 73%-ով նվազել էր նաև ՄԻԱՎ դրական երիտասարդների թիվը, անօթևան 
երիտասարդների միայն 10% էր ՄԻԱՎ վարակակիր: 
ՄԻԱՎ վարակի տարածվածության նվազումը անօթևան երիտասարդների շրջանում, որին 
ամենայն հավանականությամբ նպաստել էր ծրագրի իրականացումը, խոսում է հօգուտ վտանգի 
տակ գտնվող ընտանիքների եւ երիտասարդների կյանքը բարելավելու համար միջոլորտային 
մոտեցման: Սանկտ-Պետերբուրգում այս միջոլորտային մոտեցման կիրառումը ուղեկցվել է 
ընտանիքների աղքատության մակարդակի իջեցմամբ, ընտանիքների ամրապնդմամբ, 
օրենսդրական փոփոխություններով և բարելավված ծառայություններով: Սանկտ-Պետերբուրգում 
մշակված ծրագրային մոդելը՝ ուղղված երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի դեպքերի 
հայտնաբերմանն ու մեղավորների դատապարտմանը, միևնույն ժամանակ զոհերին 
համապատասխան աջակցություն ցուցաբերելուն, ճանաչման է արժանացել ամբողջ երկրի 
մակարդակով: Քաղաքային իշխանությունների կողմից ստեղծված ծառայությունների մատուցման 
համակարգը շարունակում է աջակցել ռիսկային գոտում գտնվող ընտանիքներին և երեխաներին 
(195):   
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Երեխաների հանդեպ բռնության դեմ ծրագրերը հաջողությամբ իրականացնելը 
պահանջում է նաև բարձրաստիճան պաշտոնյաների, տեխնիկական փորձագետների, և 
ծրագրեր կազմելու և իրականացնելու փորձառություն ունեցող այլ անձանց 
ներգրավվածություն: Գործողությունների ազգային ծրագիրը որի իրականացման համար 
ներգրավված են ճիշտ մասնագետներ թե՛ ազգային, թե՛ տեղական մակարդակներում, 
կարող է ունենալ բարձր որակավորում ունեցող կառավարման մարմին և համակարգված 
աշխատանք իրավական ոլորտում, օրենքների կատարման ոլորտում, ինչպես նաև 
տնտեսական զարգացման և սոցիալական աջակցության տրամադրման ոլորտներում:
Գործողությունների ազգային ծրագիրը պետք է ընդհանուր առմամբ նկարագրի, թե 
ինչպես է իրականացվելու INSPIRE ռազմավարական փաթեթը: Այնուամենայնիվ, 
հիմնական միջամտությունները պետք է իրականացվեն ազգային կամ տեղական 
մակարդակներում, և պետք է մանրամասն նկարագրված լինեն գործողությունների 
իրականացման պլանում: Կարող է լինել իրավիճակ, երբ հնարավոր չլինի միաժամանակ 
իրականացնել բոլոր պլանավորված գործողությունները բոլոր տարածաշրջաններում: 
Այդ դեպքում պետք է կիրառվի փուլային մոտեցումը՝ ողջ երկրի համար նախատեսված 
թիրախներով:  
Յուրաքանչյուր երկրում պետք է իրականացվի կարիքների գնահատում, տեղերում պետք 
է կատարվի խնդիրների ուսումնասիրություն և համապատասխանաբար պետք է մշակվի 
գործողությունների իրականացման մանրակրկիտ պլան: Սա հնարավոր է իրականացնել 
օգտագործելով վերը նկարագրված պատրաստվածության մակարդակի գնահատումը 
(Տե՛ս Ներդիր 6): Մանրամասն գործողությունների իրականացման պլանում պետք է նշվի 
ժամանակացույցը և ցույց տրվեն կապերը, թե որ գործողությունը երբ է իրականացվելու և 
ում կողմից: Այն նաև պետք է ներառի տարածաշրջանային մշտադիտարկման և 
գնահատման մեխանիզմ, որը կապված կլինի ազգային մակարդակում իրականացվող 
մշտադիտարկման և գնահատման հետ:  

INSPIRE ռազմավարության իրականացման համար անհրաժեշտ ծախսերի վերաբերյալ տվյալների 
հավաքագրումը և վերլուծությունը կարող է օգնել ծրագիրն իրականացնողներին և ղեկավարներին մշակել 
ազգային կամ տարածաշրջանային ծրագրային փաթեթներ, որոնք իրագործելի են և կայուն: Ծախսերի 
վերաբերյալ տեղեկատվությունը կարող է օգտագործվել պարզելու համար միջոցառումների 
մատչելիությունը, ինչպես նաև կարող է օգտակար լինել համեմատելու համար երկու տարբեր 
միջատմությունների ծախսերը: Բացի ընդհանուր պահանջվելիք գումարի մասին տեղեկատվություն 
տալուց, ծախսերի գնահատումը կարող է օգնել նաև հստակեցնել անհրաժեշտ մարդկային ռեսուրսների 
առկայությունը և հաշվարկել նյութերի, սարքավորումների և այլ անհրաժեշտ ռեսուրսների 
նպատակահարմարությունը:  
Ծախսերը սովորաբար դասակարգվում են ըստ վճարվող ռեսուրսների տեսակների, մասնավորապես, 
դրանք բաժանվում են հիմնական և ընթացիկ ծախսերի: INSPIRE ռազմավարությունում՝
• Հիմնական ծախսերի շարքին են դասվում ղեկավար անձնակազմի և կատարող անձնակազմի
վերապատրաստման համար անհրաժեշտ ծախսերը, որը սովորաբար տեղի է ունենում միայն մեկ 
անգամ կամ շատ հազվադեպ, ինչպես նաև ծախսեր, որոնք անհրաժեշտ են համայնքում արժեքներ և 
նորմեր փոխելու, իրազեկվածության բարձրացմանն ուղղված դասընթացներ իրականացնելու համար: 
Ավելին, միջամտությունները, որոնք նպատակ ունեն բարելավել միջավայրը, ամենայն 
հավանականությամբ կպահանջեն բավականին մեծ ֆինանսական միջոցներ, չնայած, որ այդ 
միջոցառումների նպատակը միայն երեխաների հանդեպ բռնության նվազեցումը չէ:
• Ընթացիկ ծախսերի շարքին են դասվում անձնակազմի աշխատավարձերը և սոցիալական
ապահովության ծախսերը, անձնակազմի համար պարբերաբար իրականացվող դասընթացների
ծախսերը, շենքերի և ավտոմեքենաների օգտագործման և պահպանման ծախսերը, սոցիալական
ուժերի միավորման ծախսերը և արձագանքման համար անհրաժեշտ նյութերի ծախսերը:
Ներկայումս ձևավորվում է ծախսերի հաշվարկման աղյուսակ, որը կարող է օգտագործվել INSPIRE 
ռազմավարության միջոցառումների իրականացման համար ծախսերը գնահատելու նպատակով: 

Ծախսերի գնահատում 
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Վերջին տարիներին բազմաթիվ ազգային, միջազգային և երկկողմանի կազմակերպություններ ավելացրել 
են ֆինանսական միջոցները, որոնք նպատակ ունեն աջակցել երեխաների հանդեպ բռնության դեպքերի 
կանխարգելմանը և արձագանքմանը նպաստող ծրագրերին: Այնուամենայնիվ, այս աջակցությունը 
բավականին համեստ է՝ համեմատած այլ ոլորտներին տրամադրվող աջակցության, ինչպիսիք են օրինակ 
առողջապահությունը և զարգացումը: Ակնկալվում է, որ ԿԶՆ թիրախ 16.2 –ի ընդունումից հետո, որը 
նպատակ ունի նվազեցնել երեխաների հանդեպ բռնությունը, այս ոլորտին տրամադրվող ֆինանսական 
աջակցությունը կավելանա: Իհարկե դրսից եկող նման ֆինանսական աջակցությունը կարևոր է, սակայն 
մարտահրավեր է նաև դրա համապատասխան համակարգումը ազգային մակարդակում և ապահովելը, որ 
իրականացվող գործողությունները երկար ժամանակահատվածի համար լինեն կայուն:
Մշակվող գործողությունների ազգային ծրագրում երկրները կարող են օգտագործել INSPIRE փաթեթը 
խթանելու համար ավելի լավ համագործակցություն ներքին շահառուների միջև՝ ներառյալ պետական 
կառույցները, ՀԿ-ները, կրոնական կազմակերպությունները, գիտական հաստատությունները, մասնավոր 
հատվածը և քաղաքացիական հասարակությունը, ինչպես նաև արտաքին շահառուները, ներառյալ, բայց 
ոչ միայն, երկկողմանի և բազմակողմանի գործընկերները, միջազգային ՀԿ-ները, և գլոբալ 
կազմակերպությունները, որոնք ներգրավված են երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման և 
արձագանքման գործընթացում: Նախնական խորհրդատվությունը հետաքրքրված դոնորների և 
տեխնիկական աջակցման բաժինների հետ խթանում է համագործակցությունը և հզորացնում է 
գործողությունների ազգային ծրագիրը, ինչպես նաև կարող է օգնել վերածածկերից և ռեսուրսրների 
անհարկի վատնումից խուսափելու հարցում: Հետևաբար ֆինանսական աջակցության աղբյուրների 
հայտնաբերման գործընթացում առաջին քայլերից մեկը պետք է լինի հանդիպում անցկացնելը ազգային և 
միջազգային շահագրգիռ կողմերի հետ՝ համապատասխան մարմինների նախաձեռնությամբ: 

Երեխաների հանդեպ բռնության հետևանքով առաջացած կորուստների նվազեցմանն ուղղված միջոցառումների 
իրականացման դերը մեծապես կախված է բարձր մասնագիտական որակավորում ունեցող անձնակազմից: Փոքր 
երկրներում, որոնք քիչ ֆինանսական ռեսուրսներ ունեն, մեկ մասնագետը կարող է մեկից ավելի դեր ստանձնել: 
INSPIRE ռազմավարությունների իրականացման համար անհրաժեշտ հմտությունների զարգացումը կախված կլինի 
երկրում առկա ազգային և տեղական կադրերի կարողություններից և կարող է ներառել բարձր և միջին օղակի 
կառավարման հմտություններ, ինչպես նաև համակարգման կարողություններ և առաջին գծում աշխատող 
անձնակազմի կարողություններ, որպեսզի հնարավոր լինի լուծել հետևյալ խնդիրները՝

• Միջոլորտային համակարգում և իրականացում
• Ծրագրերի մշակում, իրականացում և ղեկավարում
• Տվյալների հավաքագրում և գնահատում, ինչպես նաև մշտադիտարկման մեխանիզմների հզորացում
• Սոցիալական և տնտեսական հզորացում
• Երեխաների համար անվտանգ միջավայրի ապահովում
• Տվյալների հավաքագրում, մշտադիտարկում և գնահատում
• Հաշվետվողականության մեխանիզմներ
• Իրավական և քաղաքականության հիմնահարցեր

Կանխարգելման և արձագանքման ծրագրերի իրականացման մեջ ներգրավված ղեկավարները և անձնակազմը 
պետք է անցած լինեն համապատասխան վերապատրաստումներ և ստանան անհրաժեշտ աջակցություն:   
Հիմնվելով մարդկային ռեսուրսի զարգացման կարիքների վրա, դասընթացների ուսումնական նյութերը, ինչպես 
նաև ուսուցիչների և դասընթացավարների վերապատրաստումները պետք է լինեն հնարավորինս ժամանակակից, 
որպեսզի արտացոլեն այն գիտելիքների և հմտությունների շրջանակը, որն անհրաժեշտ է ծրագրի իրականացման 
համար: Յուրաքանչյուր ոլորտի դասընթացները և վերապատրաստումները պետք է իրականացվեն հաշվի առնելով 
INSPIRE-ի իրականացման համար այդ ոլորտի բովանդակությունը: 

Ֆինանսավորման կայուն 
աղբյուրների հայտնաբերում 

Կադրերի վերապատրաստում և 
տեղաբաշխում
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INSPIRE ռազմավարության փաթեթի իրականացման համար 
անհրաժեշտ է տվյալների պարբերաբար հավաքագրման և 
վերլուծության մշտադիտարկման մեխանիզմ ունենալ: 
Մշտադիտարկումը ենթադրում է անընդհատ իրականացվող 
գործողություն՝ INSPIRE ռազմավարության իրականացման 
վերաբերյալ տվյալների հավաքագրման և վերլուծության 
նպատակով: Այն պետք է ներառի պարբերաբար իրականացվող 
գնահատում՝ պարզելու համար, թե արդյոք գործողությունները 
իրականացվում են այնպես, ինչպես պլանավորված էր, և եթե կան 
խնդիրներ, ապա դրանք քննարկվեն և համապատասխան լուծումներ 
ստանան: Մշտադիտարկումը պետք է հետևի ծրագրի 
գործողությունների իրականացման առաջընթացին, բացահայտի 
խնդիրները, հետադարձ կապ պահի ղեկավարների և անձնակազմի 
հետ և լուծի խնդիրեները մինչ դրանք կառաջացնեն ծրագրի 
իրականացման հապաղումներ: Հավաքագրված տվյալները պետք է 
անհապաղ մշակվեն և վերլուծվեն: Արդյունքները պետք է 
տրամադրվեն որոշում կայացնողներին: 
INSPIRE ռազմավարության փաթեթի իրականացման 
մշտադիտարկումը հնարավորություն է տալիս արտացոլել յոթ 
ռազմավարությունների իրականացման և՛ ներդրված ռեսուրսները, և՛ 
ծրագրի արդյունքները: Այս նպատակով, ներկայումս իրականացվում 
է ընթացքի գնահատման չափորշիչների մշակում, որոնք պետք է 
օգնեն հետևելու, թե որքանով է յոթ ռազմավարություններից 
յուրաքանչյուրը իրականացվում, և արդյունքի  գնահատման 
չափորշիչների մշակում, որոնք կօգնեն գնահատել, թե ինչ 
ազդեցություն է ունեցել ռազմարությունների իրականացումը 
երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման մեջ:  
Ընթացքի գնահատման չափորշիչները կարող են ներառել օրինակ՝ 
նորաթուխ ծնողների համամասնությունը, ովքեր վեց ամսիների 
ընթացքում ստացել են ծնողավարման հետ կապված որևէ 
աջակցություն կամ 13-15 տարեկան աշակերտների 
համամասնությունը, ովքեր վերջին մեկ տարվա ընթացում մասնակցել 
են կյանքի հմտությունների դասընթացին:  
Արդյունքի գնահատման չափորշիչները կարող են ներառել ազգային 
վիճակագրական տվյալների վրա հիմնված տվյալներ երեխաների 
հանդեպ բռնության տարածվածության վերաբերյալ: Օրինակ՝ սա 
կարող է ներառել 13-15 տարեկանների համամասնությունը, ովքեր 
վերջին մեկ տարվա կամ մեկ ամսվա ընթացքում եղել են բուլինգի 
կամ կռվի մասնակից (WHO-CDC GSHS), կամ ԿԶԹ նպատակ 16.2 –ի 
հաստատված չափորոշիչը, որը չափում է 1-17 տարեկան 
երեխաների տոկոսային հարաբերությունը, որոնք վերջին 12 
ամիսների ընթացքում երթարկվել են որևէ ֆիզիկական բռնության 
կամ դաժան պատժի, ինչպես նաև 18-24 տարեկան կանանց և 
տղամարդկանց տոկոսային հարաբերությունը, ովքեր զեկուցել են 
մինչև 18 տարեկան դառնալը սեռական բռնության ենթարկված 
լինելու մասին: Մշտադիտարկման և գնահատման մեխանիզմները 
բարելավելու համար անհրաժեշտ է հավաքագրվող 
տեղեկատվություն, որտեղ որ դա հնարավոր է տարբերակել ըստ 
սեռի, տարիքի, հաշմանդամության և այլ ժողովրդագրական 
տվյալների: 

Իրականացում, 
մշտադիտարկում և գնահատում
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Երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման և 
արձագանքման արդյունավետ միջոցների մասին 
օրեցօր մեծացող ապացույցների հանրագումարը, 
պարտավորեցնում է մեզ դասեր քաղել՝ լինի դա մեր 
տանը, համայնքում, թե ավելի խոշոր մակարդակում: 
Գոյություն ունեցող հետազոտությունների 
հավաքագրած գիտելիքը և ապացուցահեն 
միջամտությունների մասին տեղեկատվությունը պետք 
է օգտագործվի երեխաների հանդեպ բռնության 
կանխարգելման և արձագանքման 
ռազմավարություններ մշակելու և իրականացնելու 
համար, որոնք կօգնեն անտեսանելին դարձնել 
տեսանելի և վերջ դնել երեխաների հանդեպ 
բռնությանը: Միևնույն ժամանակ անհրաժեշտ է 
շարունակել հավաքագրել ապացույցներ այն մասին, թե 
որոնք են կանխարգելման և արձագանքման 
ամենաարդյունավետ մեթոդները: 
Երեխաների հանդեպ բռնությունը կանխարգելելի է, և 
որպեսզի տեղի ունենան ցանկալի փոփոխություններ, 
անհրաժեշտ է ձգտում: ՄԱԿ-ը գործելու կոչ է արել, 
որում շահագրգռված է յուրաքանչյուր երկիր. վերացնել 
երեխաների հանդեպ բռնությունը: ՄԱԿ-ի անդամ 
պետությունները Երեխայի իրավունքների մասին 
կոնվենցիայի շրջանակներում ունեն նաև 
պարտավորություններ:  Հիմնական սկզբունքները և 
պարտավորությունները հայտնի են և INSPIRE 
ռազմավարությունները կարող են օգնել երկրներին, 
որոնք ցանկություն ունեն պարտավորությունները 
իրականացնելու համար կիրառել լավագույն փորձը: 

Առաջարկվող ռազմավարությունները ներառում են 
այնպիսի ոլորտներ, ինչպիսինք են առողջապահությունը, 
սոցիալական ապահովությունը, կրթությունը, 
տնտեսական զարգացումը և արդարադատությունը: 
Յուրաքանչյուր ռազմավարություն հիմնված է այն 
ապացույցների կամ խոստումնալից փորձառության վրա, 
որ տվյալ ռազմավարությունը արդյունավետ է բարձր 
եկամուտ ունեցող երկրներում, միևնույն ժամանակ առկա 
են ապացույցներ, որ դրանք նաև արդյունավետ են միջին 
և ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում: INSPIRE 
ռազմավարությունները նախագծված են այն 
մտադրությամբ, որ մշտադիտարկումը և գնահատումը 
կարևոր դերակատարում ունենա փաթեթի իրագործման 
և բարելավման համար՝ հաշվի առնելով քաղված 
դասերը: Այս փաթեթը մշակած 10 գործակալությունները 
համարում են, որ INSPIRE բոլոր ռազմավարությունները 
հաջողության հասնելու կարևոր բաղադրիչ են 
երեխաների հանդեպ բռնության կանխարգելման և 
արձագանքման հարցում: 
Յուրաքանչյուր պետության իրական դեմքը որոշվում է 
նրանից, թե ինչպես է նա վերաբերվում երեխաներին: 
Երբ երեխաները տուժում են, մենք որպես 
հասարակություն, մեզ նվաստացած ենք զգում: Երբ մենք 
միավորում ենք մեր ուժերը երեխաների հանդեպ 
բռնության դեմ պայքարելու համար, մենք զգում ենք, որ 
արժանի ենք հարգանքի: Այս ռազմավարությունները 
լավագույն ճանապարհն են երեխաների հանդեպ 
բռնության պայքարը արագացնելու համար: Ժամանակն 
է դրանք գործնականում կիրառել: 
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Արտադպրոցական ծրագրերը, որոնք ավելացնում են մեծահասակների 
վերահսկողությունը, նպատակ ունեն բարելավել երեխաների 
առաջադիմությունը և դպրոց հաճախելիությունը օգնելով նրանց յուրացնել 
դպրոցական ծրագիրը և առաջարկելով արտադասարանային 
հանդիպումներ՝ դասաժամերից հետո: 
Բռնությունը ֆիզիկական ուժի կամ իշխանության միտումնավոր կիրառումն 
է, կամ դրա կիրառման սպառնալիքը՝ սեփական անձի, այլ անձանց, 
մարդկանց խմբի կամ համայնքի հանդեպ, որը հանգեցնում է կամ մեծ 
հավանականությամբ կարող է հանգեցնել ֆիզիկական վնասվածքների, 
մահվան, հոգեբանական վնասի, զարգացման հապաղումների և 
զրկանքների:  
Գենդերային նորմերը սոցիալական ակնկալիքներն են, որոնք սահմանում են, 
թե որն է համարվում «համապատասխան» վարք կանանց և տղամարդկանց 
համար: Կանանց և տղամարդկանց, երեխաների, ինչպես նաև 
մեծահասակների տարբեր դերերը և վարքագիծը ձևավորվում և 
ամրապնդվում են հասարակության մեջ գենդերային նորմերով:
Երեխայի հանդեպ դաժան վերաբերմունքը մինչև 18 տարեկան երեխաների 
չարաշահումն է և անտեսումը: Այն ներառում է ֆիզիկական և/կամ 
զգացմունքային վատ վերաբերմունքը, սեռական բռնությունը, անտեսումը, 
անուշադրությունը և  առևտրային կամ այլ շահագործման բոլոր ձևերը, որոնք 
հանգեցնում են երեխայի առողջության, գոյատևման, զարգացման կամ 
արժանապատվության իրական կամ հնարավոր վնասի այնպիսի 
հարաբերությունների համատեքստում, որը ենթադրում է 
պատասխանատվություն, վստահություն կամ իշխանություն:  
Երեխայի վաղ և հարկադիր ամուսնությունն այն ամուսնությունն է, որտեղ 
զուգընկերներից առնվազն մեկը 18 տարեկանից ցածր է: Խոսքը գնում է նաև 
այն ամուսնությունների մասին, որոնց դեպքում ամուսնացողներից մեկի 
տարիքը 18 տարեկանից ցածր է, և այդ երկրում չափահասության տարիքը 
ևս սահմանված է վաղ տարիքի համար, կամ այն դեպքում, երբ 
չափահասությունը հաստատված է համարվում ամուսնությունից հետո: Վաղ 
ամուսնությունը կարող է վերաբերել նաև այն ամուսնություններին, որտեղ 
ամուսինները 18 տարեկանից բարձր են, բայց այլ գործոններ կան, որոնց 
պատճառով նրանք ի վիճակի չեն տալ իրենց գիտակցված 
համաձայնությունը ամուսնության վերաբերյալ, ինչպիսիք են օրինակ 
ֆիզիկական, զգացմունքային, սեռական կամ սոցիալ-հոգեբանական 
զարգացման մակարդակը, կամ ընտրություն կատարելու իրավունքի մասին 
տեղեկացված չլինելը: Բացի այդ, այն ներառում է ցանկացած ամուսնություն, 
որը տեղի է ունենում առանց կողմերից մեկի կամ երկու կողմերի լիարժեք և 
ազատ համաձայնության և/կամ երբ կողմերից մեկը կամ երկուսը չեն 
կարողանում դադարեցնել ամուսնությունը և հեռանալ՝ ներառյալ 
սոցիալական կամ ընտանեկան պարտադրանքի կամ ճնշման պատճառով: 
Երեխաների պաշտպանության ծառայություններն ուսումնասիրում են 
երեխաների հանդեպ դաժան վերաբերմունքի դեպքերը և հայտնաբերում, 
գնահատում և իրականացնում են ծառայություններ երեխաների և 
ընտանիքների համար՝ նպատակ ունենալով պաշտպանել երեխաներին և 
կանխել նրանց նկատմամբ հետագա վատ վերաբերմունքը, 
հնարավորության դեպքում` պահպանելով ընտանիքը: Նման 
ծառայությունները երբեմն հայտնի են այլ անուններով, որոնք հաճախ 
փորձում են արտացոլել ընտանիքահեն (ի տարբերություն երեխայահեն) 
փորձեր, ինչպիսիք են «երեխաները և ընտանեկան ծառայությունները», 
«երեխայի խնամքի ծառայությունները» կամ «սոցիալական 
ծառայությունները»:
Երիտասարդների շրջանում բռնությունը այն բռնությունն է, որը տեղի 
ունենում 10-29 տարեկան անձանց շրջանում: 
Սեռական զուգընկերոջ կողմից բռնությունը սեռական հարաբերության մեջ 
գտնվող անձանց միջև բռնությունն է, որը հանգեցնում է ֆիզիկական, 
սեռական կամ հոգեբանական վնասի, ներառյալ ֆիզիկական ագրեսիան, 
սեռական հարկադրանքը, հոգեբանական բռնությունը և վերահսկող վարքը: 
Խմբակային բռնությունը կանխամտածված բռնության կիրառումն է մեկ անձի 
կամ անձանց խմբի կողմից, ովքեր հանդիսանում են խմբի անդամ, 
նույնականացնում են իրենց փողոցային խմբերի հետ, որոնք ներգրավված 
են անօրինական գործունեության մեջ:   
Խնդիրների լուծմանն ուղղված ոստիկանությունը կապում է ոստիկանության 
ամենօրյա գործողությունները քրեաիրավական տեսության և 
հետազոտական մեթոդների հետ՝ նպատակ ունենալով կանխարգելել և 
նվազեցնել հանցագործությունները և անկարգությունները, և կարևորում է 
տվյալների վերլուծության և գնահատման համակարգված մեթոդների 
կիրառումը:
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Կյանքի հմտությունների ուսուցումը/սոցիալական զարգացման ծրագրերը 
նախատեսված են երեխաներին և դեռահասներին օգնելու կառավարել 
իրենց զայրույթը, լուծելու կոնֆլիկտները և զարգացնելու այնպիսի 
սոցիալական հմտություններ, որոնք կարող են լուծել միջանձնային 
խնդիրները `առանց բռնության: Այս ծրագրերը սովորաբար իրականացվում 
են դպրոցներում: 
Խմբակային բռնությունը բռնության կիրառման միջոց է մարդկանց խմբի 
կողմից, ովքեր նույնականացնում են իրենց որպես խմբի անդամ, անկախ այն 
համգամանքից խումբը ժամանակավոր է, թե կայուն, մեկ այլ խմբի կամ 
անձանց նկատմամբ նպատակ ունենալով հասնել քաղաքական, 
տնտեսական կամ սոցիալական նպատակների: 
Համայնքահեն ոստիկանական ռազմավարության նպատակն է 
ոստիկանության եւ համայնքի միջև ստեղծել համագործակցություն և խնդրի 
լուծման մոտեցում, որը արձագանքող  է համայնքի 
կարիքներին`ոստիկանության և համայնքի միջև ակտիվ 
համագործակցության միջոցով: 
ճանաչողական վարքային թերապիան կարճաժամկետ, նպատակին 
ուղղված  ապաքինող մոտեցում է, որը կարևորում է մտքերի ու 
դիրքորոշումների դերը՝  շարժառիթների և վարքագծի վրա ունեցած 
ազդեցության առումով: Նպաստում է խնդիրների լուծման գործնական 
մոտեցմանը, նպատակն է փոխել դժվարությունների հիմքում ընկած 
մարդկանց մտածելակերպը կամ վարքագիծը: Այն աշխատում է փոխելով 
մարդկանց վերաբերմունքը և վարքագիծը՝ կենտրոնանալով այն բանի 
վրա, թե ինչպես են մտքերը, համոզմունքներն ու վերաբերմունքը ազդում 
մարդու վարքագծի վրա: 
Միկրոֆինանսավորումը համակցված գենդերային հավասարության 
դասընթացի հետ նախատեսված է ամենաաղքատ համայնքներում ապրող 
կանանց օգտակար լինելու համար և իր մեջ ներառում է 
միկրոֆինանսավորման տրամադրում (ֆինանսական ծառայություններ ցածր 
եկամուտ ունեցող անձանց համար) համակցված կանանց և տղամարդկանց 
համար նախատեսված գենդերային դերերի և նորմերի, մշակութային 
սովորույթների, հաղորդակցման և զուգընկերոջ կողմից սեռական բռնության 
վերաբերյալ դասընթացների և հմտությունների զարգացման հետ: 
Միջանձնային բռնություն է հանդիսանում ֆիզիկական ուժի կամ 
իշխանության դիտավորյալ օգտագործման սպառնալիքը կամ դրա 
փաստացի կիրառումը անձի կամ փոքր խմբի կողմից այլ անձի կամ փոքր 
խմբի դեմ, որը ունենում է կամ բարձր հավանականությամբ կարող է ունենալ 
այնպիսի հետևանքներ, ինչպիսիք են վնասվածքը, մահը, հոգեբանական 
վնասները, զարգացման հապաղումները կամ զրկանքները:
Պատահական վերահսկող հետազոտությունները գիտական փորձի տեսակ 
են, որի ժամանակ ուսումնասիրվող մարդիկ պատահականության 
սկզբունքով մասնակցում են այս կամ այն հետազոտվող միջամտությանը, 
կամ դիտարկվում են որպես վերահսկվող խմբի անդամ, որտեղ որևէ 
ուսումնասիրություն տեղի չի ունենում: Պատահականության սկզբունքով 
խմբերը կազմելու գործընթացը տեղի է ունենում անձանց ընտրելուց հետո, 
սակայն մինչև բուն հետազոտությունը սկսելը: 
Սեռական բռնության զոհերի համար առողջապահական և իրավաբանական 
ծառայություններն անհապաղ բժշկահոգեբանական օգնություն և 
իրավաբանական խորհրդատվություն են ցույց տալիս զոհերին, ինչպես նաև 
հավաքագրվում են բժշկական և իրավական բնույթի ապացույցներ` 
հաստատելու զոհի հաղորդումը և օգնելու բացահայտել հանցագործներին:
Սեռական բռնությունը ցանկացած սեռական բնույթի գործողությունն է կամ 
սեռական հարաբերություն ունենալու փորձը, անցանկալի սեռական 
մեկնաբանությունները, կամ սեռական ոտնձգության փորձը, որն ուղղված է 
անձի սեռականության դեմ, օգտագործելով հարկադրանք ցանկացած անձի 
կողմից, անկախ զոհի հետ ունեցած հարաբերություններից, ցանկացած 
վայրում, ներառյալ տանը կամ աշխատավայրում: Սովորաբար 
առանձնացվում են սեռական բռնության երեք ձևեր՝ սեռական բռնություն, որը 
զուգորդված է սեռական ակտով (այսինք՝ բռնաբարություն), կոնտակտային 
սեռական բռնություն (օրինակ՝ անցանկալի հպումներ, առանց սեռական 
ակտի); և ոչ կոնտակտային սեռական բռնություն (օրինակ՝ սեռական 
բռնության սպառնալիք, էքսգիբիցիոնիզմ և վերբալ սեռական ոտնձգություն): 
Սեփական անձի նկատմամբ բռնությունը այն բռնությունն է, որը անձը 
իրականացնում է իր նկատմամբ. սա դասակարգվում է որպես 
ինքնասպանությանը հակված վարք կամ սեփական անձի նկատմամբ 
բռնություն:
Սոցիալական ևմշակութային գենդերային նորմերը և արժեքները փոխելը 
նպատակ ունի փոխել այն սոցիալական ակնկալիքները, որոնք սահմանում 
են «համապատասխան» վարքագիծ կանանց և տղամարդկանց համար, 
ինչպիսիք են այն նորմերը, որոնք թելադրում են տղամարդկանց, որ իրենք 
իրավունք ունեն վերահսկել կանանց և որոնք կանանց և աղջիկներին 
դարձնում են խոցելի տղամարդկանց կողմից կիրառվող  ֆիզիկական, 
հոգեբանական և սեռական բռնության նկատմամբ: 
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