
Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային 
ծառայությունների գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Էջ 1 13 -ից 

Դեռահասների զննման գործիք, Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության 
ծառայությունների համար 

Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության դեռահասների զննման գործիքը պահանջվում է օգտագործել, երբ 21 տարեկան կամ ավելի 
ցածր տարիքի անձը, ով ներկայումս չի ստանում հոգեկան առողջության ծառայություններ, կապվում է Medi-Cal-ի 
Կառավարվող Խնամքի Ծրագրի հետ (MCP) կամ վարչաշրջանի Հոգեկան Առողջության Ծրագրի (MHP) հետ: Այս գործիքը 
որոշում է, թե արդյո՞ք անձը պետք է ուղարկվի MCP առաքման համակարգ կամ MHP առաքման համակարգ՝ կլինիկական 
գնահատման համար և ապահովում է մարդկանց ժամանակին հասանելիություն հոգեկան առողջության պահպանման 
համապատասխան համակարգին: Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության դեռահասների զննման գործիքը չի պահանջվում, երբ 
մարդիկ ուղղակիորեն դիմում են հոգեկան առողջության մատակարարներին՝ հոգեկան առողջության ծառայություններ 
ստանալու համար:1 

Հրահանգներ՝ 

1. Գոյություն ունի դեռահասների զննման երկու գործիք Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների համար․

• Գործիքի տարբերակներից մեկն օգտագործվում է այն ժամանակ, երբ դեռահասները պատասխանում են
իրենց անունից՝ բժշկական հոգեկան առողջության ծառայությունների դեռահասների զննման գործիք՝ 
դեռահաս պատասխանող: 

• Գործիքի տարբերակներից մեկն օգտագործվում է այն ժամանակ, երբ ինչ որ անձ պատասխանում է
դեռահասի անունից՝ Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների դեռահասների զննման գործիք՝ 
դեռահասի անունից պատասխանող: 

2. Սքրինինգային 2-րդ հարցի պատասխանը որոշում է, թե գործիքի որ տարբերակն է օգտագործվում:

3. Յուրաքանչյուր բալային հարց «Այո» կամ «Ոչ» հարց է: Ամեն հարց չէ, որ գնահատվում է:

4. Յուրաքանչյուր գնահատված հարց ունի որոշակի միավորներ ընտրված պատասխանի համար: Յուրաքանչյուր
հարցի միավորների քանակը չի կարող ավելի կամ պակաս լինել, քան նշված է միավորների աղյուսակում:

5. Ընտրեք/նշեք համարը «Այո» կամ «Ոչ» սյունակում՝ կախված տրված պատասխանից:

6. Եթե դեռահասը կամ նրա անունից պատասխանող անձը չի կարողանում կամ որոշում է չպատասխանել հարցին,
բաց թողեք հարցը և գնահատեք այն որպես «0»:

1 Ինչպես նկարագրված է APL 22-028-ում և BHIN 22-065-ում, MCP-ները և MHP-ները պետք է թույլ տան 
պայմանագրային հոգեկան առողջության մատակարարներին, որոնց հետ անմիջականորեն կապվում են հոգեկան 
առողջության ծառայություններ փնտրող անհատները, սկսել գնահատման գործընթացը և ծառայություններ 
մատուցել գնահատման ժամանակահատվածում` առանց սքրինինգի գործիքների օգտագործման, 
համապատասխան «Չընտրել սխալ դուռ, հոգեկան առողջության ծառայությունների համար» 
քաղաքականությանը, որը նկարագրված է  
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BHIN 22-011.-ում: 
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Էջ 3 13 -ից 

7. Եթե 5-րդ հարցի պատասխանը ցույց է տալիս, որ երեխան, ով 3 տարեկան է կամ ավելի փոքր է, վերջին 6 ամիսների ընթացքում
չի դիմել մանկաբույժի, կամ որ 4 և ավելի տարեկան երեխան/դեռահասը չի դիմել մանկաբույժի կամ առաջնային խնամքի բժշկի
(PCP) վերջին տարում, սքրինինգը պետք է առաջարկի նրանց միացնել իրենց MCP-ին մանկաբույժի/PCP այցելության համար՝ ի
լրումն սքրինինգի գնահատման արդյունքում առաջացած հոգեկան առողջության առաքման համակարգի ուղեգրին:2

8. Եթե դեռահասը կամ նրա անունից պատասխանող անձը պատասխանում է «Այո» 6-րդ, 7-րդ կամ 9-րդ հարցին, նրանք
համապատասխանում են հոգեկան առողջության մասնագիտացված ծառայությունների չափանիշներին` ըստ BHIN 21-073-ի: Այս
դեպքերում սքրինինգը չի պահանջվում, և սքրինինգը պետք է առաջարկի և համակարգի ուղեգիր՝ MHP-ի կողմից կլինիկական
գնահատման համար: Ուղեգրի համակարգումը պետք է ներառի հետևողականություն՝ համոզվելու համար, որ գնահատումը
հասանելի է դարձել անհատին: Խնդրում ենք հղում կատարել BHIN 21-073-ին՝ Հոգեկան առողջության մասնագիտացված
ծառայությունների չափանիշների և հիմնական տերմինաբանության սահմանումների վերաբերյալ լրացուցիչ
մանրամասների համար:

9. Եթե դեռահասը կամ նրա անունից պատասխանող անձը «Այո» է պատասխանում 19-րդ, 20-րդ կամ 21-րդ
հարցերին, սքրինինգի մասնագետը պետք է անհապաղ առաջարկի և համաձայնեցնի բժշկի ուղեգիր՝ սքրինինգի
ավարտից հետո ինքնասպանության և (կամ) հոմիցիդալության հետագա գնահատման համար: Ուղեգիրը պետք է
ներառի հոգեկան առողջության առողջապահական ծառայությունների համար դեռահասության զննման լրացված
գործիքի փոխանակում: Ուղեգիրը և հետագա կլինիկական գնահատումը կարող են ազդել կամ չազդել
հոգեբուժական խնամքի համակարգի ուղեգրի վրա, որը ձևավորվել է սքրինինգի արդյունքների հիման վրա:

10. 17-րդ հարցին «Այո» պատասխանը չի ազդում ընտրության գնահատման վրա: Եթե դեռահասը կամ նրա անունից
պատասխանող անձը պատասխանում է «Այո» 17-րդ հարցին, ապա սքրինինգի մասնագետը պետք է առաջարկի և
համաձայնեցնի ուղեգիր, վարչաշրջանի Հոգեկան Առողջության Ծրագրին՝ թմրամիջոցների օգտագործման
խանգարման գնահատման համար, ի լրումն սքրինինգի միավորների միջոցով ստացված հոգեկան առողջության
համակարգ ուղեգրին: Անձը կարող է մերժել այս ուղեգիրը` չազդելով հոգեկան առողջության համակարգ ուղեգրի
վրա:

11. Հարցերի պատասխանները փաստաթղթավորվելուց հետո «Այո» սյունակում ընտրված/նշված թվերը պետք է
գումարվեն միասին և այդ ընդհանուր թիվը պետք է մուտքագրվի «Ընդհանուր գնահատական» վանդակում:

ա․0-5 ընդհանուր միավոր ունեցող անհատները պետք է ուղեգրվեն MCP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

բ․ 6 և ավելի ընդհանուր միավոր ունեցող անհատները պետք է ուղեգրվեն MHP՝ կլինիկական 
գնահատման համար: 

12. Գնահատումը գեներացնելուց հետո ուղեգիրը պետք է համակարգված լինի:

ա․Եթե հիվանդի գնահատումը պահանջում է ուղեգիր նույն առաքման համակարգում, ապա պետք է 
առաջարկել և տրամադրել ժամանակին կլինիկական գնահատում: 

բ․Եթե անհատի գնահատականը պահանջում է ուղեգիր դեպի հոգեկան առողջության մատուցման այլ 
համակարգ (այսինքն՝ MCP-ին MHP-ին կամ MHP-ին MCP-ին), ուղեգիրը պետք է համաձայնեցվի առաքման 
մյուս համակարգի հետ՝ ներառյալ Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների համար 
նախատեսված դեռահասների զննման գործիքը և հետևել, որ կլինիկական գնահատումը ժամանակին 
հասանելի է դարձել անհատին: 

2   Bright Futures well-child visit ուղեցույցում նշվում է, որ 4 տարեկան և ավելի բարձր տարիքի երեխան պետք է 
տարեկան հետազոտվի մանկաբույժի կողմից, իսկ 3 տարեկան և ավելի փոքր երեխան պետք է մանկաբույժի 
կողմից հետազոտվի յուրաքանչյուր 1, 3 կամ 6 ամիսը մեկ՝ կախված նրանց տարիքից: 

Դեռահասների զննման գործիք, Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային 
ծառայությունների գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Էջ 4 13 -ից 

ծառայությունների համար 
Դեռահաս պատասխանող 

Անուն՝ Ծննդյան ամսաթիվ՝ 

Տարիք՝ Նշում՝ Եթե դուք 21 տարեկան եք կամ ավելի մեծ եք, անցեք «Մեծահասակների զննման գործիք, 
հոգեկան առողջության առողջապահական ծառայությունների համար»: 

Medi-Cal համարը (CIN)՝ 

1. Սա արտակարգ կամ ճգնաժամային իրավիճա՞կ է:

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, մի ավարտեք զննումը և գործեք առկա արտակարգ կամ ճգնաժամային 
իրավիճակների արձանագրությունների համաձայն: 

 Այո  Ոչ

2. Դուք զանգահարում եք Ձեր թե՞ ուրիշի համար:  Ձեր  Ուրիշի համար

• Եթե զանգահարում եք ուրիշի համար, ո՞ւմ համար եք զանգում և ի՞նչ հարաբերություններ ունեք նրա հետ:

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե մեկ ուրիշի համար, խնդրում ենք անցնել գործիքի՝ «Պատասխանող դեռահասի անունից» տարբերակին: 

3. Կարո՞ղ եք ինձ ասել, թե ի՛նչ պատճառով եք այսօր Հոգեկան առողջության խնամք փնտրում:

4. Դուք ներկայումս հոգեկան առողջության բուժո՞ւմ եք ստանում:

• Եթե այո, որտե՞ղ եք ստանում այդ ծառայությունները:

Նշում՝ Եթե անձը ներկայումս հոգեկան առողջության ծառայություններ է ստանում իր MCP-ից 
կամ MHP-ից, մի ավարտեք զննումը: Փոխարենը, զուգակցեք դրանք իրենց ներկայիս 
ծառայություններ մատուցողի հետ՝ հետագա գնահատման համար: 

 Այո  Ոչ

5. Ե՞րբ եք վերջին անգամ այցելել ձեր մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի բժշկին:

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե երեխան/դեռահասը 3 տարեկան կամ ավելի փոքր է և ավելի քան 6 ամիս չի այցելել մանկաբույժին, կամ 
եթե երեխան 4 տարեկան կամ ավելի մեծ է և մեկ տարուց ավելի չի այցելել մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի 
բժշկին (PCP), շարունակեք հետազոտությունը և կցեք դրանք ձեր MCP-ին մանկաբույժի/PCP այցի համար: 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային 
ծառայությունների գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Էջ 5 13 -ից 

Հարց Այո Ոչ 

6. Դուք ներկայումս գտնվու՞մ եք, թե՞ երբևէ եղել եք անչափահասների գաղութում,
փորձաշրջանի մեջ կամ դատարանի վերահսկողության տակ:1 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

— — 

7. Ներկայումս խնամատար ընտանիքո՞ւմ եք, թե՞ ներգրավված եք երեխաների սոցիալական
ապահովության համակարգում:1 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

— — 

8. Երբևէ եղե՞լ եք խնամատար ընտանիքում կամ մասնակցե՞լ եք երեխաների սոցիալական
ապահովության համակարգին:

1 0 

9. Դուք չունե՞ք բնակարան կամ ապահով քնելու տեղ:1 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

— — 

10. Երբևէ մնացե՞լ եք առանց բնակարանի կամ քնելու անվտանգ վայրի: 1 0 

11. Ունե՞ք մտքեր, զգացմունքներ կամ վարքագիծ, որոնք Ձեզ համար դժվարացնում են տանը,
դպրոցում կամ աշխատավայրում:

1 0 

12. Ունե՞ք մտքեր, զգացմունքներ կամ վարքագիծ, որոնք դժվարացնում են ձեր ընկերների հետ
լինելուն կամ զվարճանալուն:

1 0 

13. Հաճա՞խ եք բացակայում դպրոցից, աշխատանքից կամ տեղերից Ձեզ լավ չզգալու պատճառով: 1 0 

14. Արդյո՞ք այն մարդը, ով հոգ է տանում Ձեր մասին, հաճախ շրջապատում չէ կամ չի
կարողանում հոգ տանել Ձեր մասին:

1 0 

15. Զգու՞մ եք, որ զրկված եք աջակցությունից կամ անապահով եք: 1 0 

16. Ինչ-որ մեկը Ձեզ ցա՞վ է պատճառում: 1 0 

17. Թմրամիջոցների կամ ալկոհոլի հետ կապված խնդիրներ ունե՞ք:2 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, շարունակեք զննումը և համակարգեք վարչաշրջանի վարքագծային 
առողջության պլանի ուղեգիրը՝ թմրամիջոցների օգտագործման խանգարումների գնահատման 
համար, զննման ավարտից հետո: 

— — 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային ծառայությունների 
գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Հարց Այո Ոչ 

18. Ձեր ընտանիքում կամ Ձեզ հետ ապրող որևէ մեկը թմրանյութերի կամ ալկոհոլի հետ
կապված խնդիրներ ունի՞:

1 0 

19. Դուք դիտավորյալ վնասո՞ւմ եք ինքներդ Ձեզ։3 

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

20. Անցյալ ամիս մտքեր ունեի՞ք Ձեր կյանքին վերջ տալու, մահ ցանկանալու մասին կամ եղե՞լ է
ցանկություն քնելու և չարթնանալու:3 

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

21. Ուրիշներին վնաս պատճառելու պլաններ ունե՞ք:3

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո մարդասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

22. Ձեր ընտանիքից դուրս ինչ-որ մեկը Ձեզ ասե՞լ է, որ օգնության կարիք ունեք
անհանգստության հետ կապված, դեպրեսիայի կամ Ձեր վարքի դեմ պայքարելու համար:

2 0 

23. Վերջին վեց ամիսների ընթացքում հոգեկան առողջության խանգարման համար դիմե՞լ եք
հիվանդանոց:

2 0 

Ընդհանուր գնահատականը՝ 

Եթե միավորը 0 – 5 է, դիմեք MCP-ին՝ համաձայն թիվ 11 հրահանգի 

Եթե միավորը 6 կամ ավելի բարձր է, դիմեք MHP-ին՝ համաձայն թիվ 11 հրահանգի 

1 6-րդ, 7-րդ և 9-րդ հարցերը չեն գնահատվում: «Այո»-ին պատասխանելը հանգեցնում է կլինիկական գնահատման
համար դեպի PSP ուղեգրմանը: Խնդրում ենք այցելել BHIN 21-073՝ հոգեկան առողջության ծառայությունների 
մասնագիտացված չափանիշների և հիմնական տերմինների սահմանումների մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար: 

2  17-րդ հարցը չի գնահատվում: «Այո»-ի պատասխանը հանգեցնում է թմրամիջոցների օգտագործման
խանգարումների գնահատման վարչաշրջանի վարքագծային առողջության պլանին՝ ի լրումն սքրինինգի 
գնահատման արդյունքում առաջացած հոգեկան առողջության առաքման համակարգի ուղեգրին: 

3  19-րդ, 20-րդ և 21-րդ հարցերին «Այո» պատասխանը հանգեցնում է կլինիկական բժշկին ուղեգրի անհապաղ
համակարգմանը` սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության (կամ) մարդասպանության հետագա 
գնահատման համար: Ուղեգիրը և հետագա գնահատումը կարող են կամ չեն կարող ազդել հոգեկան առողջության 
առաքման համակարգի ուղեգրի վրա, որը ստեղծվել է սքրինինգի գնահատման արդյունքում: 
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Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

  Մաքրել ձևը  
Էջ 5 9-ից 
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Էջ 6 13 -ից 

Դեռահասների զննման գործիք, Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության 
ծառայությունների համար 

Պատասխանող՝ դեռահասի անունից 

Անուն՝ Ծննդյան ամսաթիվ՝ 

Տարիք՝ Նշում՝ Եթե դուք 21 տարեկան կամ ավելի մեծ եք, անցեք «Մեծահասակների զննման գործիք, 
հոգեկան առողջության առողջապահական ծառայությունների համար»: 

Medi-Cal համարը (CIN)՝ 

1 Սա արտակարգ կամ ճգնաժամային իրավիճա՞կ է:

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, մի ավարտեք զննումը և գործեք առկա արտակարգ կամ ճգնաժամային 
իրավիճակների արձանագրությունների համաձայն: 

ԱՅՈ ՈՉ 

2. Դուք զանգահարում եք Ձեր թե ուրիշի համար:  Ձեր  Ուրիշի համար 

• Եթե զանգահարում եք ուրիշի համար, ո՞ւմ համար եք զանգահարում և ի՞նչ հարաբերություններ ունեք նրա
հետ:

Նշում՝ Եթե զանգահարում եք Ձեր համար, ընտրեք «դեռահաս պատասխանող» գործիքը: 

3. Կարո՞ղ եք ինձ ասել, թե ի՛նչ պատճառով եք այսօր հոգեկան առողջության խնամք երեխայի/դեռահասի համար
փնտրում:

4. Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը ներկայումս հոգեկան առողջության բուժում է ստանում:

• Եթե այո, ապա որտե՞ղ է ստանում այդ ծառայությունները:

Նշում՝ Եթե անձը ներկայումս հոգեկան առողջության ծառայություններ է ստանում իր MCP MCP-
ից կամ MHP-ից, մի ավարտեք զննումը: Փոխարենը, զուգակցեք դրանք իրենց ներկայիս 
ծառայություններ մատուցողի հետ՝ հետագա գնահատման համար: 

ԱՅՈ ՈՉ 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային ծառայությունների 
գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Էջ 7 13 -ից 

5. Ե՞րբ է վերջին անգամ երեխան/դեռահասը այցելել իր մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի բժշկին:

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե երեխան/դեռահասը 3 տարեկան կամ ավելի փոքր է և ավելի քան 6 ամիս չի այցելել մանկաբույժին, կամ 
եթե երեխան 4 տարեկան կամ ավելի մեծ է և մեկ տարուց ավելի չի այցելել մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի 
բժշկին (PCP), շարունակեք հետազոտությունը և կցեք դրանք ձեր MCP-ին մանկաբույժի/PCP այցի համար: 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային ծառայությունների 
գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 

Էջ 8 13 -ից 

 

Հարց Այո Ոչ 

6 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը ներկայումս կամ երբևէ եղել է անչափահասների համար 
նախատեսված գաղութում, փորձաշրջանում կամ դատարանի հսկողության տակ: 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

— — 

7 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը ներկայումս գտնվում է խնամատարության մեջ կամ ներգրավվա՞ծ է 
երեխաների ապահովության համակարգում:1 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 

— — 

8 Երեխան/դեռահասը երբևէ եղե՞լ է խնամատարության մեջ կամ ներգրավվե՞լ է 
երեխաների ապահովության համակարգում: 

1 0 

9 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը ներկայումս չունի բնակարան կամ ապահով քնելու տեղ:1 

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, դադարեցրեք սքրինինգը և դիմեք MHP՝ կլինիկական գնահատման համար: 
— — 

10 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը երբևէ եղել է առանց բնակարանի կամ քնելու անվտանգ վայրի: 1 0 

11 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասն ունի մտքեր, զգացմունքներ կամ վարքագիծ, որոնք նրան
դժվարացնում են տանը, դպրոցում կամ աշխատավայրում: 

1 0 

12 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասն ունի մտքեր, զգացմունքներ կամ վարքագիծ, որոնք
դժվարացնում են նրան ընկերների հետ լինելուն կամ զվարճանալուն: 

1 0 

13 Արդյոք երեխան/դեռահասը հաճախ բացակայում է դպրոցից, աշխատանքից կամ այլ
տեղերից՝ վատ ինքնազգացողության պատճառով: 

1 0 

14 Արդյո՞ք երեխայի/դեռահասի հիմնական խնամակալը հնարավորություն չի ունենում
հաճախ գտնվել և հոգ տանել երեխայի/դեռահասի մասին: 

1 0 

15 Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը իրեն զգում է առանց աջակցության կամ անապահով: 1 0 

16 Արդյո՞ք որևէ մեկը վիրավորում է երեխային/դեռահասին: 1 0 
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Կալիֆորնիայի նահանգ - Առողջապահության և մարդկային ծառայությունների 
գործակալություն 

Առողջապահական ծառայությունների վարչություն 
 

Հարց Այո Ոչ 

17. Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը խնդիրներ ունի թմրանյութերի կամ ալկոհոլի հետ:2

ՆՇՈՒՄ՝ Եթե այո, շարունակեք զննումը և համակարգեք վարչաշրջանի վարքագծային 
առողջության պլանի ուղեգիրը՝ թմրամիջոցների օգտագործման խանգարումների գնահատման 
համար, զննման ավարտից հետո: 

— — 

18. Երեխայի/դեռահասի ընտանիքում կամ նրանց հետ ապրող որևէ մեկը թմրանյութերի կամ
ալկոհոլի հետ կապված խնդիրներ ունի՞:

1 0 

19. Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը վնասում է իրեն կամ իրեն պահում է այնպես, որ կարող է
վնասել ինքն իրեն:3

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

20. Անցյալ ամիս երեխան/դեռահասը մտքեր ունեցե՞լ է իր կյանքին վերջ տալու, մահ
ցանկանալու մասին կամ եղե՞լ է նրա մոտ ցանկություն քնելու և չարթնանալու:3 

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

21. Ուրիշներին վնաս պատճառելու պլաններ ունեցե՞լ է երեխան/դեռահասը:3 

ՆՇՈՒՄ՝ եթե այո, շարունակեք սքրինինգը և անմիջապես համակարգեք ուղեգիրը կլինիկական 
բժշկին՝ սքրինինգի ավարտից հետո մարդասպանության հետագա գնահատման համար: 

2 0 

22. Երեխայի/դեռահասի ընտանիքից դուրս որևէ մեկն ասե՞լ է, որ երեխան/դեռահասը
օգնության կարիք ունի անհանգստության հետ կապված, դեպրեսիայի կամ նրանց
վարքագծի դեպքում:

2 0 

23. Արդյո՞ք երեխան/դեռահասը վերջին վեց ամսվա ընթացքում եղել է հիվանդանոցում
հոգեկան առողջության հետ կապված խնդիրների պատճառով:

2 0 

Ընդհանուր գնահատականը՝ 

Եթե միավորը 0 – 5 է, դիմեք MCP-ին՝ համաձայն թիվ 11 հրահանգի 

Եթե միավորը 6 կամ ավելի բարձր է, դիմեք MHP-ին՝ համաձայն թիվ 11 հրահանգի 
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  Մաքրել ձևը  Էջ 10 of 9-ից 

1 6-րդ, 7-րդ և 9-րդ հարցերը չեն գնահատվում: «Այո» պատասխանելը հանգեցնում է կլինիկական գնահատման
համար դեպի PSP ուղեգրմանը: Խնդրում ենք այցելել BHIN 21-073՝ հոգեկան առողջության ծառայությունների 
մասնագիտացված չափանիշների և հիմնական տերմինների սահմանումների մասին լրացուցիչ 
տեղեկությունների համար: 

2 17-րդ հարցը չի գնահատվում: «Այո» պատասխանը հանգեցնում է թմրամիջոցների օգտագործման խանգարումների
գնահատման վարչաշրջանի վարքագծային առողջության պլանին՝ ի լրումն սքրինինգի գնահատման արդյունքում 
առաջացած հոգեկան առողջության առաքման համակարգի ուղեգրին: 

3 19-րդ, 20-րդ և 21-րդ հարցերին «Այո» պատասխանը հանգեցնում է կլինիկական բժշկին ուղեգրի անհապաղ
համակարգմանը` սքրինինգի ավարտից հետո ինքնասպանության (կամ) մարդասպանության հետագա 
գնահատման համար: Ուղեգիրը և հետագա գնահատումը կարող են կամ չեն կարող ազդել հոգեկան առողջության 
առաքման համակարգի ուղեգրի վրա, որը ստեղծվել է սքրինինգի գնահատման արդյունքում: 
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https://www.dhcs.ca.gov/Documents/BHIN-21-073-Criteria-for-Beneficiary-to-Specialty-MHS-Medical-Necessity-and-Other-Coverage-Req.pdf
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	Դեռահասների զննման գործիք, Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների համար
	Դեռահաս պատասխանող

	Դեռահասների զննման գործիք, Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների համար
	Պատասխանող՝ դեռահասի անունից

	Youth Screening Tool for Medi-Cal Mental Health Services (Armenian)

	Մուտքագրեք դեռահաս պատասխանողի անունը: 
	Մուտքագրեք դեռահաս պատասխանողի ծննդյան տարեթիվը: 
	Մուտքագրեք դեռահաս պատասխանողի տարիքը: 
	Մուտքագրեք դեռահաս պատասխանողի Medi-Cal-ի համարը (C I N): 
	Կարո՞ղ եք ասել ինձ պատճառը, որի համար այսօր հոգեկան առողջության ծառայություններ եք խնդրում։: 
	Եթե այո, որտե՞ղ եք ստանում այդ ծառայությունները:: 
	Ե՞րբ եք վերջին անգամ այցելել ձեր մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի բժշկին:: 
	Մուտքագրեք դեռահասի անունը: 
	Մուտքագրեք դեռահասի ծննդյան տարեթիվը: 
	Մուտքագրեք դեռահասի տարիքը, եթե դուք 21 տարեկան եք կամ ավելի մեծ եք, միացեք «Մեծահասակների սքրինինգի գործիքին Medi-Cal-ի հոգեկան առողջության ծառայությունների համար»: 
	Մուտքագրեք դեռահասի Medi-Cal-ի համարը (C I N): 
	Եթե զանգահարում եք ուրիշի համար, ո՞ւմ համար եք զանգահարում և ի՞նչ հարաբերություններ ունեք նրա հետ:: 
	Կարո՞ղ եք ինձ ասել, թե ինչ պատճառով եք այսօր հոգեկան առողջության խնամք խնդրում երեխայի/դեռահասի համար:: 
	Եթե այո, ապա որտե՞ղ է ստանում այդ ծառայությունները:: 
	Ե՞րբ է վերջին անգամ երեխան/դեռահասը այցելել իր մանկաբույժին կամ առաջնային խնամքի բժշկին:: 
	Ընդհանուր միավորը․ եթե միավորը 0-5 է, դիմեք MCP-ին՝ ըստ 11-րդ հրահանգի, եթե միավորը 6 կամ ավելի բարձր է, դիմեք MHP-ին՝ ըստ 11-րդ հրահանգի։: 0
	Ընդհանուր միավորը․ եթե միավորը 0-5 է, դիմեք MCP-ին՝ ըստ 11-րդ հրահանգի, եթե միավորը 6 կամ ավելի բարձր է, դիմեք MHP-ին՝ ըստ 11-րդ հրահանգի: 0
	Մաքրել ձևը: 
	Դուք զանգահարում եք ձե՞ր, թե՞ ուրիշի համար-B: Off
	Սա շտապ օգնություն է՞, թե ճգնաժամային իրավիճա՞կ։: Off
	Դուք ներկայումս հոգեկան առողջության բուժու՞մ եք ստանում:: Off
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