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   مراقبت و پيگيري در برنامه​های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد




مراقبت و پيگيري افراد مبتلا به اختلالات روان​پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
برخی از اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد  ومشکلات اجتماعی، دوره درمان و مراقبت طولانی دارند (مانند بیماری​های روانپزشکی مزمن، بیماری​های سایکوتیک، صرع، وابستگی به مواد افیونی، سوء رفتار با کودک و خشونت خانگی). پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشکلات (که ممکن است سالها طول بکشد) ضروری است. این افراد لازم است هر چند وقت یکبار (مطابق با دستور پزشک و یا کارشناس سلامت روان) به مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. آنها باید داروهای خود را طبق نظر پزشک و یا روانشناس داروهای خود را مصرف کنند و یا در جلسات آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فرآیند درمان و مراقبت خود را قطع نکنند.
تعريف مراقبت :
مراقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبه​هاي جسمي، ذهني و رواني يك فرد در طول دوره درمان و رسيدگي مستمر به همه جنبه​هاي مختلف افراد تحت پوشش يك برنامه سلامت. طبق اين تعريف بيماران تحت درمان و نيز آنها كه بهبود نسبي يافته​اند بايد تحت مراقبت قرار گيرند. بهبود نسبي بخشي از دوره درمان محسوب مي شود كه جهت پيشگيري از عود بيماري، فرد بايد تحت مراقبت قرار گيرد. پيگيري و آموزش بخشي از مراحل مراقبت است.

· دفعات زمانی مناسب برای  مراقبت و پيگيري افراد دارای اختلالات روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و مشکلات اجتماعی به شرح زیر است :
1. اختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس های روانپزشکی (موارد ارجاع فوری): در ماه اول شناسایی، هفته​ای یک​بار و از آن پس ماهی یک​بار
2. اختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شبه جسمی، صرع، سایر اختلالات روانپزشکی: ماهی یک​بار
3. عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر 6 ماه یک بار 
4. افراد دارای اختلال مصرف مواد نیاز به پیگیری منظم دارند. تواتر و فواصل این پیگیری بر حسب سطح درگیری (متوسط یا بالا) با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک تعیین می​گردد. به طور کلی، پیگیری در ماه اول به صورت هفتگی و سپس هر دو هفته یک​بار در ماه​های دوم و سوم و سپس ماهانه تا پایان سال اول توصیه می​گردد. همچنین به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداری، پیگیری هفتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می​گردد. 
5. افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی تواتر و فواصل این پیگیری بسته به مورد و با تشخیص کارشناس سلامت روان یا پزشک مربوطه 
می باشد.  
6. موارد مشکوک به کودک آزاری، 72 ساعت پس از ارجاع کودک به پزشک، پیگیری از پزشک مرکز صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته های 4-8-12 و سپس 3 ماه بعد صورت پذیرد . 
اهداف مراقبت و پيگيري از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
الف - براي افراد تحت مراقبت:
افرادی که تشخیص بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی برای آنها داده شده است و تحت درمان پزشک یا روانپزشک یا روان​شناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل باید توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت و پيگيري مستمر باشند و خدمات زير را دريافت نمايند :
1. ارائه آموزش سلامت روان به بيمار، قربانی خشونت و خانواده آنها
2. نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و ميزان تعيين شده توسط پزشك 
3. بررسي عوارض دارويي
4. توجه به نحوه مصرف دارو (دقت در زمينه عدم قطع دارو يا تغييرمقدار مصرف آن بدون نظر پزشك)
5. توصيه به بیمار برای مراجعه به پزشك در موعد تعيين شده 
6. استمرار درمان و همكاري با کارشناس سلامت روان  و پزشك
7. توجه به وضعيت بيمار و یا قربانی خشونت از نظر بهبود و يا وخامت 
8. توجه به اختلالات توأم 
9. بررسی انجام توصیه​های درمان​گر توسط بيمار، قربانی خشونت و فرد مرتکب خشونت درصورت درمان​هاي غيردارويي و مشاوره 
10.  تشويق بيمار به انجام فعاليت​ها ي روزمره و كمك به حفظ كاركرد وی
11.  آموزش به خانواده ها در مورد رفتار و برخورد صحيح آن​ها با بيمار یا فرد قربانی یا اعمال​کننده خشونت
ب –  براي بيماران یا افراد بهبود يافته :
اين افراد یا بيماران بلافاصله پس از تشخيص بهبودي توسط پزشك یا روانشناس، از نظام مراقبت حذف نمي شوند بلكه افراد و بیماران بهبود يافته تا مدتي پس از بهبودي- مدتي كه پزشك یا روانشناس تعيين مي​كنند-  بايد توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت قرار گيرد تا از عدم عود بيماري وي و مشکل اجتماعی و همچنین بهبودي كامل اطمينان حاصل شود. در مدت مراقبت کارشناس مراقب سلامت خانواده بايد به وضعيت بيمار توجه داشته باشد و چنانچه متوجه بازگشت علائم ویا مشکلات شد، اورا به روانشناس یا پزشك ارجاع دهد. کارشناس مراقب سلامت خانواده بايد براي اين بيماران پيگيري و مراقبت را با اهداف زير انجام دهد:
1- ارائه آموزش​هاي لازم به فرد و خانواده او 
2- کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود 
ج –براي بيماران و افراد امتناع كننده از درمان:
برخي از بيماران، قربانیان و افراد از مصرف دارو، ادامه درمان، همكاري با پزشك و یا کارشناس مراقب سلامت خانواده و سایر درمانگران خود امتناع مي كنند. این موضوع در مورد افراد با مشکلات اجتماعی هم صادق است و گاهی حاضر به پذیرش و ادامه درمان نيستند. اين​ها افرادي هستند كه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده غربالگري  شده اند و اختلال یا مشکلات آنها توسط پزشك یا کارشناس سلامت خانواده تشخيص داده شده و در پایگاه سلامت شهری در پرونده خانوار و فرم​هاي مربوطه ثبت گرديده​است و جزء افراد تحت پوشش پایگاه سلامت شهری محسوب مي​شوند. این قبیل افراد به دلیل ترس از عوارض دارویی یا به علت ترس از انگ بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکل اجتماعی از ادامه درمان خودداری می کنند. برخی از افراد نیز ترجیح می دهند به کلینیک​ها یا مطب​های خصوصی مراجعه کنند. در اين شرايط کارشناس مراقب سلامت خانواده بايد تلاش كند تا آموزش هاي لازم را به بيماران، افراد دارای مشکل و خانواد​ های آنها بدهد و مشاركت آنها را براي ادامه درمان و دریافت مراقبت جلب نمايد. با توجه به اين كه براي اين دسته از افراد خدمات آموزشي، مراقبت و پيگيري ارائه مي شود بنابراين جزء بيماران تحت پوشش پایگاه سلامت شهری محسوب مي شوند و در آمار ماهیانه ثبت مي گردند. 
در افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداخلات انگیزشی با هدف افزایش آمادگی و تعهد مراجع جهت شروع و تداوم برنامه درمانی کمک کننده خواهد بود. در صورتی که فرد تمایل به مراجعه نداشته باشد، ارجاع خانواده وی به پزشک یا کارشناس سلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره​ها لازم توصیه می​گردد.
پيگيري و مراقبت در بيماران و افراد امتناع كننده از درمان با اهداف زير صورت مي گيرد:
1- ترغيب بيماران و افراد دارای مشکل به مراجعه به مرکز و دریافت ادامه درمان و مراقبت
2- ارائه آموزش​هاي لازم به بيمار، افراد دارای مشکل و خانواده آن​ها 
بازتوانی افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
گاهی این افراد به دلیل وضعیت بیماری یا مشکل اجتماعی شان نمی توانند عملکرد و فعالیت​های عادی و طبیعی خود را داشته باشند و به دلیل شرایط پیش آمده دچار احساس یأس، ناتوانی و کاهش اعتماد به نفس می شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشکل اجتماعی بر روی عملکرد ذهنی و حافظه آنها تأثیر می گذارد و یا در فرد موجب کاهش سرعت و دقت در انجام کارها می شود. به این دلایل ممکن است این افراد دچار احساس سرخوردگی شوند و خود را ضعیف و ناتوان بدانند. در چنین شرایطی کارشناس مراقب سلامت خانواده  و خانواده فرد باید به او کمک کنند و او را به انجام کارها و مسئولیت​های روزمره زندگی تشویق نمایند. کارشناس مراقب سلامت خانواده  باید به این افراد آموزش های لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سر گیرد و از اجتماع و فعالیت​ها و روابط اجتماعی کناره​گیری نکنند. این امر موجب می شود که  این افراد سریع​تر بهبود پیدا کنند و همچنین موجب افزایش اعتماد به نفس آن​ها می گردد و سبب می​شود که بیمار نسبت به خود و دیگران احساس خوبی داشته باشد و به دلیل بیماری و مشکلات خود را ناتوان احساس نکند.
عود بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:
1- گاهی اوقات به دلایل زیر بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی فرد بهبود یافته، مجدداً عود می​کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:
2- دوره درمان برای بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قرار گیرد. 
3- مقدار دارو برای بیمار یا مداخلات روانشناختی برای مشکلات اجتماعی کافی نبوده یا نوع دارو برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 
4- فرد بهبود یافته در معرض شرایط استرس زا و اضطراب آور شدید قرار می گیرد و این شرایط موجب کاهش توان مقابله او شده و بیماری روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی​اش دوباره عود می کند. 
افراد تحت درمان مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:
منظور از درمان يعني درمان دارويي و درمان غيردارويي ( روان درماني). بنابراين بيماري كه فقط درمانهاي غير دارويي دريافت مي كند باز هم تحت درمان محسوب مي​شود. در واقع ملاك تحت درمان بودن، فقط مصرف دارو نيست. در نتيجه پيگيري، مراقبت و آموزش بايد براي بيماراني كه تحت درمان غيردارويي هستند نيز انجام شود.
داستان :
کارشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانی سپيدار يك روز براي مراقبت از يك بيمار كه 2 ماه قبل بهبود يافته​بود به منزل او رفت. اين بيمار يك كودك 9  ساله به نام سعيد است كه به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه مبتلا بود . او به مدت يك سال تحت نظر پزشك  قرار داشت. پس از مصرف مرتب دارو هاي تجويز شده توسط پزشك  حال او بهبود پيدا كرد و بنا بر تشخيص پزشك ديگر نيازي به مصرف دارو  نداشت. اما چون به تازگي اختلال او بهبود يافته​است طبق دستور پزشك بايد مدتي پس از بهبود، تحت مراقبت باشد تا بيماريش عود نكند. مدت سه ماه بود كه علائمي از بيماري وي توسط اعضاي خانواده او مشاهده نشده بود. اما يك روز كه کارشناس مراقب سلامت خانواده  به منزل بيمار رفت تا وضعيت بهبود او را ارزیابی كند متوجه شد كه علائم اختلال  او مجددا ً بروز كرده​است به طوری که کودک بیقرار بود، مدام حرکت می​کرد، آرام و قرار نداشت و نمی​توانست حتی برای مدت کوتاه در یک جا بنشیند. مادر سعيد هم اين موضوع را تأييد كرد و گفت كه چند روز است كه دوباره علائم بيماريش ظاهر شده و سعيد آرام و قرار ندارد و مدام در حال شيطنت و بازي است و كمي هم پرخاشگري مي كند . به درس و مشق اهميت نمي​دهد و نمي​تواند روي يك موضوع تمركز داشته باشد و مدام حواسش پرت مي​شود. کارشناس مراقب سلامت خانواده با مشاهده اين وضعيت، ضمن ارائه آموزش​هاي لازم، از مادر سعيد مي​خواهد كه سعيد را در اولين فرصت  نزد پزشك ببرد. 
فرآيند ثبت و گزارش دهي آمار اختلالات روانپزشكي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
بر اساس فرم ثبت، کارشناس مراقب سلامت خانواده اطلاعات آماري افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را بر حسب نوع اختلال، سن و جنس فرد و وضعيت اختلال یا مشکل به صورت ماهيانه ثبت مي​کند. قابل ذكر است كه پس از بيماريابي اوليه و یا تعیین مشکل توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده، فرد به پزشك عمومي مركز یا کارشناس سلامت روان ارجاع مي​شود  و پس از  تشخيص پزشک یا کارشناس و بر اساس قلوچارت مربوطه (فصل سوم کتاب) مشخصات  اختلال یا مشکل فرد در فرم ثبت اختلالات روانپزشكي و مشکلات اجتماعی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت مي شود. بنابراين ثبت نوع اختلال، بر اساس تشخيص پزشك است نه بر اساس بيماريابي کارشناس مراقب سلامت خانواده.
اطلاعات ثبت شده در مرکز جمع​بندي مي شود سپس اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي​گردد. در مركز بهداشت شهرستان آمار مراكز سلامت جامعه جمع​آوري مي​شود و پس از جمع​بندي توسط كارشناس بهداشت روان شهرستان به مركز بهداشت استان ( واحد بهداشت روان دانشگاه) ارسال مي​گردد. در مركز بهداشت استان پس از جمع​بندي اطلاعات مراكز بهداشت شهرستان​ها آمار جمع​بندي شده توسط كارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت مي​گردد و به سايت پورتال معاونت بهداشتی به دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد ارسال مي​گردد. در نهايت اطلاعات دانشگاه​هاي كشور در دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد  توسط كارشناسان مربوطه جمع بندي و تجزيه تحليل مي​شود و گزارش كشوري ساليانه تهيه مي​گردد.
 ثبت مشخصات بيمار در فرم​ها :
پس از تشخيص اختلال یا مشکلِ فرد توسط پزشك، کارشناس مراقب سلامت خانواده  نوع اختلال یا مشکل فرد و مشخصات آن  را در فرم هاي زير طبق دستورالعمل هاي مربوطه ثبت مي كند:
·  فرم ثبت مراجعات بيمار یا افراد دارای مشکل اجتماعی
· فرم پيگيري بيماري یا مشکل
·  فرم ارجاع و مراقبت بيماران و افراد دارای مشکل اجتماعی
· فرم ثبت آمار اختلالات روانپزشكي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی
· فرم رضايت شركت در تيم درمان  جهت افراد داراي مشكلات اجتماعي 
· فرم پيگيري و فرم ثبت مراجعات بيمار بايد در پرونده خانوار نگهداري شود.



واژگان كليدي 


پيگيري 


مراقبت 


ثبت و گزارشدهي 














                                      اهداف فصل 


پس از مطالعه اين فصل انتظار مي�رود بتوانيد:


مراقبت و پيگيري افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را انجام دهيد. 


اهداف مراقبت و پيگيري از افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را بیان کنید.


بازتواني افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را بیان کنید.


مفهوم عود بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی را توضیح دهید.














عناوين فصل 


مراقبت و پيگيري افراد مبتلا به اختلالات روان�پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی


اهداف مراقبت و پيگيري از افراد مبتلا به اختلالات روان�پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی


بازتوانی افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی


عود بیماری روان�پزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی


افراد تحت درمان مبتلا به اختلال روان�پزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی


داستان 


فرآيند ثبت و گزارش�دهي آمار اختلالات روانپزشكي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی





خلاصه فصل 


پس از اينكه کارشناس مراقب سلامت افراد مبتلا به اختلال رواني و یا اختلال مصرف مواد و یا یکی از مشکلات اجتماعی را شناسايي و به پزشك ارجاع كرد پزشك فرد ارجاع شده را ارزیابی می�کند و در صورتی که او دچار اختلال یا مشکل باشد، نوع آن�را تعيين مي�كند و توصيه�هاي درماني لازم را به فرد ارائه مي�دهد از اين مرحله به بعد کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعيت بيمار را از نظر ادامه درمان و مصرف منظم داروها طبق دستور پزشك پیگیری می�کند و آموزش�های لازم را به بیمار و خانواده او می�دهد و در صورت وخيم شدن حال بيمار اورا مجددا ً به پزشك ارجاع مي�دهد و در صورت امتناع بيمار از ادامه درمان، آموزش�هاي لازم را به بيمار و خانواده او مي�دهد. 


در مورد بيماران بهبود يافته جهت پيشگيري از عود اختلال یا مشکل، کارشناس مراقب سلامت خانواده بايد آنها را تحت مراقبت قرار دهد . 


آمار بيماران و افراد دارای مشکل در فرم ثبت اختلالات روانپزشكي، اختلالات مصرف مواد و مشکلات اجتماعی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت مي�شود و در پايان هر ماه فرم آمار به مركز سلامت جامع ارسال مي�شود.





تمرين خارج از كلاس 


اهداف مراقبت و پيگيري بيماران مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و دارای مشکلات رفتاری را ذكر كنيد .


مراقبت و پيگيري براي چه افرادي بايد صورت گيرد؟


فرآيند ثبت و گزارش�دهي اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را توضيح دهيد .


منظور از بيمار تحت درمان چيست و چه خصوصيتي دارد؟ 


به چه وضعيتي، عود بيماري گفته مي شود؟











تمرين در كلاس درس 


با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و يك نفر در نقش کارشناس مراقب سلامت خانواده باشد و کارشناس مراقب سلامت خانواده براي پيگيري وضعيت بيمار به درب منزل او برود و با او صحبت كند .


کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعيت چند نفر از افراد دارای مشکلات اجتماعی تحت پوشش خود را توضيح دهد و اقداماتي را كه براي پيگيري و مراقبت آنها انجام داده�است را بيان كند .








 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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