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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL PAGALBOS SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANTIEMS ASMENIMS TEIKIMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2018 m. liepos 26 d. Nr. VV-859
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1 dalies
3 punktu ir sickdamas uztikrinti savalaikés, kokybiskos ir saugios pagalbos teikimg savizudybés
grésme patiriantiems asmenims:

1. T virtinu Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos aprasg

(pridedama).
2. Pavedu Sio jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c53af2f040b011edbc04912defe897d1

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d.
jsakymu Nr. V-859

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2022 m. rugséjo 30 d.
jsakymo Nr. V-1507

redakcija)

PAGALBOS SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANTIEMS ASMENIMS TEIKIMO
TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems asmenims teikimo tvarkos apraSas (toliau —
ApraSas) nustato savizudybes grésmés nustatymo, pagalbos organizavimo ir teikimo tvarka.

2. Aprasas taikomas visa apimtimi, kai yra tiesioginis kontaktas su asmeniu. Kai kontaktas su
asmeniu yra netiesioginis (telefonu, kitomis nuotolinio rySio priemonémis), apraSas taikomas tiek,
kiek jmanoma, atsizvelgiant j galimybes identifikuoti asmenj ir jo buvimo vieta.

3. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

3.1. Asmens savisaugos planas — psichosocialinj vertinimg atlickanc¢io specialisto kartu su
savizudybés grésmeg patirian¢iu asmeniu sudaromas planas, kuriame numatomos konkrecios
veiklos, asmenys ir tarnybos, galintys padéti jveikti savizudybés grésme.

3.2. Informacija apie savizudybés grésme — ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje
(forma Nr. 025/a) arba gydymo stacionare ligos istorijoje (forma Nr. 003/a) jraSoma informacija
apie asmens patiriamg savizudybés grésme, kuri pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg (Australijos modifikacija (TLK-10-
AM)) zymima kodais X60—X84, R45.81, Y87.0, Z91.5.

3.3. Ketinimas Zudytis — savizudybés grésmés etapas, kai didéja tikimybé, jog asmuo imsis
savizudisky veiksmy, pradedama galvoti apie savizudybés biidus, detalizuojamas savizudybés
planas ir i pasikeitusio asmens elgesio, tiesiogiai iSsakomy minciy ar uzuominy galima spresti apie
jo rengimasi savizudybei.

3.4. Pagalbos teikéjas — asmuo, pirmasis atpazings savizudybés grésme patiriant] asmenj ir
pagal poreiki bei kompetencijg atliekantis ApraSe nurodytus veiksmus. Jei pagalbos teikéjas yra
sveikatos prieziiiros, Svietimo ar socialiniy paslaugy istaigos darbuotojas, jis, vykdydamas darbo ar
tarnybos funkcijas, asmens buvimo vietoje j asmens savizudybés grésme reaguoja, pirmajg ir (ar)
emocing pagalbg asmeniui teikia vadovaudamasis ApraSu ir pagalbos savizudybés grésme
patiriantiems asmenims tvarka, nustatyta jo darbo ar tarnybos teisés aktais.

3.5. Psichosocialinis vertinimas — psichosocialinj vertinimg atliekancio specialisto
konsultacija, kuri atlickama bendradarbiaujant su asmeniu, siekiant jvertinti galimg savizudybés
grésme, asmens aplinkg ir parengti asmens savisaugos plana.

3.6 Psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas — gydytojas psichiatras, gydytojas
vaiky ir paaugliy psichiatras ar medicinos psichologas, atliekantis psichosocialin} vertinima.

3.7. SavizudiSkos mintys — mintys, id¢jos, fantazijos, impulsai, reiSkiantys, kad asmuo
svarsto apie savizudybe, bet ketinimo zudytis néra.

3.8. Savizudybés grésmé — situacija, kai del esamos asmens biklés iSsakomos arba
numanomos savizudiskos mintys, yra ketinimas Zudytis, galimas ar patvirtintas ty¢inis Zalojimasis.



3.9. Savizudybés grésmeés intervencija — psichikos sveikatos prieziiros specialisto
specializuota pagalba savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui.

3.10. Tydinis Zalojimasis — veiksmai, kuriais asmuo tycia kenkia ar siekia pakenkti savo
sveikatai arba sukelti pavojy savo gyvybei.

3.11. Kitos Aprase vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos teisés aktuose,
reguliuojan¢iuose asmens sveikatos priezitira.

4. Sveikatos priezilros, Svietimo ir socialines paslaugas teikianCiy institucijy, jstaigy ar
organizacijy (toliau kartu — jstaigos) darbuotojams ar kitiems potencialiems pagalbos teikéjams
rekomenduojama isklausyti su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija suderintg, ne
trumpesne kaip 16 val. trukmés emocinés pagalbos teikimo savizudybés grésmg patiriantiems
asmenims mokymo programg.

5. Psichosocialinio vertinimo paslauga teikiama:

5.1. stacionarines psichiatrijos paslaugas teikianCiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
kiekvieng dieng visg parg;

5.2. psichikos sveikatos centruose (toliau — PSC) $iy jstaigy darbo metu.

Il SKYRIUS
PAGALBOS TEIKEJO VEIKSMAI ATPAZINUS SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANT]
ASMEN]

6. Pagalbos teikéjui, atpazinus savizudybés grésme patiriant] asmenj, rekomenduojama atlikti
Siuos veiksmus:

6.1. jvertinti asmens buvimo vietos sauguma;

6.2. jel jmanoma, pasalinti prieiga prie suzalojimg ar mirtj galinciy sukelti priemoniy;

6.3. prireikus pasitelkti kitus asmenis savizudybés grésme patirian€io asmens saugumui
uztikrinti;

6.4. 1§ savizudybés grésme patirian¢io asmens ir Salia esanciy jo artimyjy ar kity asmeny
surinkti informacija, reikalingg biitinosios pagalbos teikimo poreikiui jvertinti;

6.5. pagal poreikj ir kompetencijg teikti savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui pirmajg ir
(ar) emocing pagalbg;

6.6. nukreipti tolesnés pagalbos:

6.6.1. jei savizudybés grésme patiriantis asmuo yra susizalojes, apsinuodijes, sutrikusios
samonés arba yra akivaizdi grésmé jo sveikatai ar gyvybei, t. y. jis pradéjo ar ketina pradéti
savizudybés veiksmus, — skambinti bendruoju pagalbos telefono numeriu 112 ir kviesti greitaja
medicinos pagalbg (toliau — GMP);

6.6.2. jei asmuo savizudybés grésme patiria jstaigoje, kurioje jvykio metu dirba psichologas ir
néra Apraso 6.6.1 papunktyje nurodyty aplinkybiy, — palydéti savizudybés grésme patiriant]
asmen] pas ijstaigoje dirbant]j psichologa. Istaigoje dirbanfiam psichologui rekomenduojama
jvertinti pagalbos savizudybés grésme patirianiam asmeniui poreikj ir teikti pagalba paciam arba
nukreipti tolesnés pagalbos;

6.6.3. jei asmuo savizudybés grésme patiria jvykio vietoje, kurioje néra pagalba teikiancio
psichologo ir néra ApraSo 6.6.1 papunktyje nurodyty aplinkybiy, pagalbos teikéjas padeda
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui uzsiregistruoti pas psichosocialinj vertinimg atliekantj
specialistag dél konsultacijos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (toliau — ASPI) ir, esant
galimybei, pats arba pasitelkes savizudybés grésme patirian¢io asmens artimuosius ir (ar) kitus Salia
esancius asmenis, padeda savizudybés grésme patirianiam asmeniui j jg nuvykti.

7. Tais atvejais, kai savizudybés grésme patiriantis asmuo atsisako pagalbos, pagalbos teikéjui
rekomenduojama pasikonsultuoti su psichosocialinj vertinimg atliekanciu specialistu dél tolesnés
pagalbos asmeniui.



8. Tais atvejais, kai nepilnameciui skirtos pagalbos atsisako nepilnamecio asmens atstovai
pagal jstatyma, pagalbos teikéjas informuoja Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos teritorinj skyriy (toliau — VVTAIT) apie nepilnametj
(asmens tapatybei nustatyti reikalingg informacija) bei jo patiriamg savizudybés grésme.

111 SKYRIUS
GMP VEIKSMAI TEIKIANT PAGALBA SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANCIAM
ASMENIUI

9. D¢l asmens patiriamos savizudybés grésmés ] jvykio vieta atvykusi GMP brigada:

9.1. jvertina asmens buvimo vietos sauguma ir asmens bukle;

9.2. 1§ savizudybés grésme patiriancio asmens ir Salia esanciy jo artimyjy, kity asmeny bei
pagalbos teikéjy surenka informacija, reikalingg biitinosios pagalbos teikimo poreikiui, pobiidZiui ir
mastui jvertinti.

10. GMP brigada savizudybés grésme patiriant] asmenj, esant indikacijy, veza i ASPI,
teikianCig stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas:

10.1. susizalojusj, apsinuodijusj ar kitas Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir
masto aprasSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8
d. jsakymu Nr. V-208 ,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo
patvirtinimo®, nurodytas skubiosios medicinos pagalbos teikimo indikacijas turint] asmenj — |
artimiausig ASP], teikianCig paslaugas asmenims, nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy
priezas¢iy sukelty suzalojimy;

10.2. esant akivaizdZziai grésmei asmens sveikatai ar gyvybei, t. y. jei asmuo pradéjo ar ketina
pradéti savizudybés veiksmus, nepavykus uzmegzti prasmingo dialogo dél psichikos biikles, arba
esant Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziliros jstatyme nustatytoms priverstinio
hospitalizavimo salygoms, — j ASP], teikiancig stacionarines psichiatrijos paslaugas.

11. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo sutinka priimti sitilomg pagalbg, néra indikacijy
J1 vezti | stacionarines paslaugas teikianCig ASP], tac¢iau asmenj gali biiti nesaugu palikti jvykio
vietoje, GMP brigada veza savizudybés grésme patiriantj] asmenj j jvykio vietos savivaldybés PSC
(jo darbo metu) skubios psichikos sveikatos specialisto konsultacijos arba j kita ASP], kurioje
teikiama psichosocialinio vertinimo paslauga.

12. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo sutinka priimti siiloma pagalbg, néra indikacijy
Ji vezti ] stacionarines paslaugas teikian¢ig ASP] ir asmenj saugu palikti jvykio vietoje (kartu
esantys artimieji ar kiti asmenys sutinka uZtikrinti §io asmens sauguma), GMP brigada:

12.1. palicka asmenj namuose;

12.2. perduoda informacija apie savizudybés grésme patiriant] asmenj (asmens tapatybei
nustatyti reikalingg informacijg ir su jvykiu susijusius sveikatos duomenis) pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros jstaigai (toliau — PAASPI), prie kurios $is asmuo prisirases. Tokiu
atveju PAASP] nedelsdama persiuncia Sig informacija PSC, prie kurio asmuo yra prisiras¢s. PSC su
asmeniu susisiekia tg pacig ar kitg darbo diena, kai gauna informacija i§ PAASP].

13. Jei savizudybés grésmés néra, asmuo paliekamas namuose, suteikus informacijg apie
ivykio vietos savivaldybg¢je psichiatring ir (ar) psichologing pagalba teikiancias jstaigas.

IV SKYRIUS ) _ .
PSC VEIKSMAI TEIKIANT SKUBIA PAGALBA SAVIZUDYBES GRESME
PATIRIANCIAM ASMENIUI

14. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo atvyksta j PSC, Psichosocialinj vertinimg
atliekantis specialistas tg pacig dieng suteikia psichosocialinio vertinimo paslauga.



15. Iki bus suteikta psichosocialinio vertinimo paslauga, atvykusio savizudybés grésme
patirian¢io asmens saugumu pasirtipina kartu su asmeniu j PSC atvyke asmens artimieji ar lydintys
asmenys, o kai jy néra arba artimieji ar lydintys asmenys nepajégia pasiriipinti — PSC darbuotojas.

16. Jei psichosocialinio vertinimo metu patvirtinama, kad asmuo patiria savizudybés grésme:

16.1. ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a) jraSoma informacija apie
savizudybés grésm¢ ir savizudybés grésmeg patirianiam asmeniui suteikta psichosocialinio
vertinimo paslauga;

16.2. asmeniui sutikus (iSskyrus, kai asmuo yra nepilnametis arba yra pilnametis, teismo
pripazintas neveiksniu arba ribotai veiksniu sveikatos priezitiros srityje — tokiu atveju sutikimas
nereikalingas), susisiekiama su asmens medicinos dokumentuose (jskaitant psichosocialinio
vertinimo dokumentus) nurodytais asmens artimaisiais ir jie informuojami apie asmens bukle;

16.3. psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas kartu su asmeniu sukuria arba aptaria
anksciau sukurtg asmens savisaugos plang;

16.4. savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui priskiriamas PSC socialinis darbuotojas arba
psichikos sveikatos slaugytojas, kuriam pavedama koordinuoti testinés pagalbos asmeniui teikima.
Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo ketina testi ambulatorin] gydyma kitoje ASP], nei buvo
atliktas psichosocialinis vertinimas, PAASP], prie kurios asmuo prisirases, vadovaujantis asmens
duomeny apsaugg reglamentuojanCiais teisés aktais, elektroninémis priemonémis pateikia
dokumentus, susijusius su asmens sveikatos biikle ir atliktu psichosocialiniu vertinimu (forma Nr.
027/a arba jos kopija ir psichosocialinio vertinimo forma arba jos kopija);

16.5. teikiama testiné pagalba savizudybés grésme patirianéiam asmeniui Apraso VIII
skyriuje nustatyta tvarka.

17. Jei psichosocialinio vertinimo metu nustatoma, kad asmuo iSgyvena savizudybeés krize ir
yra hospitalizacijos stacionarines psichiatrijos paslaugas teikiancioje ASP] indikacijos, kvie¢iama
GMP brigada ir savizudybés grésme patiriantis asmuo pervezamas ] stacionarines psichiatrijos
paslaugas teikiancig ASP].

18. Jei psichosocialinio vertinimo metu nustatoma, kad savizudybés grésmeés néra, asmeniui
pagal poreikj suteikiama informacija apie savivaldybéje socialines, teisines ir psichologines
paslaugas teikiancias jstaigas ir asmuo iSleidziamas j namus.

19. Prireikus PSC darbuotojai pagal savo kompetencijg ir galimybes teikia emocin¢ pagalbg
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui ir jj lydintiems artimiesiems bei kitiems asmenims.

. V SKYRIUS
LIGONINES, TEIKIANCIOS PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO PASLAUGA,
VEIKSMAI TEIKIANT PAGALBA SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANCIAM
ASMENIUI

20. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo atvyksta ] ligoninés, kurioje teikiama
psichosocialinio vertinimo paslauga, skubiosios medicinos pagalbos skyriy, Sio skyriaus gydytojas,
o jei savizudybés grésmé nustatoma asmeniui jau gydomam tokios ligoninés stacionare ar dienos
stacionare, gydantis gydytojas:

20.1. pasiriipina asmens saugumu ir pagal kompetencijg jvertina asmens psichikos bukle;

20.2. ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje jraso
informacijg apie savizudybés grésme;

20.3. ASP] nustatyta tvarka informuoja ligoninés psichosocialinj vertinima atliekantj
specialistg apie savizudybés grésme patiriant] asmenj.

21. Psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas jvertina asmens psichikos bukle ir atlieka
Sio asmens psichosocialinj vertinima:



21.1. Psichosocialinis vertinimas atlickamas esant stabiliai savizudybés grésme patiriancio
asmens sveikatos biiklei. Jei savizudybés grésme¢ patirian¢io asmens sveikatos buklé leidzia,
psichosocialinis vertinimas gali biiti atlickamas teikiant kitas asmens sveikatos prieziliros paslaugas.

21.2. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo iki pradedant atlikti psichosocialinj vertinimg
dél kity indikacijy yra hospitalizuojamas, psichosocialinis vertinimas atlickamas kuo skubiau, kai
tik asmens sveikatos buiklé leidzia §j vertinimg atlikti.

21.3. Asmeniui esant skubiosios medicinos pagalbos skyriuje, jei dél intoksikacijos ar
sutrikusios sagmonés buklés su asmeniu nejmanoma uzmegzti prasmingo dialogo, yra neaiskios
patekimo | ASPI aplinkybés ir jtariama savizudybés grésmé, asmeniui teikiama stebéjimo paslauga,
iki kol asmens biiklé taps tinkama atlikti psichosocialinj vertinima.

22. Jei atliekant psichosocialinj vertinimg patvirtinama, kad asmuo patiria savizudybés
grésme ir jam néra saugu grizti ] namus arba asmeniui reikia testi gydymg stacionare dél kity
indikacijy:

22.1. psichosocialinj vertinimg atlikes gydytojas psichiatras arba gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras, arba, jei §;] vertinimg atliko medicinos psichologas, asmenj gydantis gydytojas,
ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje jraSo informacija
apie savizudybés grésme ir suteiktg psichosocialinio vertinimo paslauga;

22.2. savizudybés grésme patiriantis asmuo yra hospitalizuojamas arba toliau gydomas
ligoninés stacionaro skyriuje pagal vyraujanias indikacijas ir jam teikiamos specializuotos
savizudybés grésmes intervencijos;

22.3 jei savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui reikalinga psichiatrijos profilio
hospitalizacija stacionare, pirmenybé teikiama hospitalizacijai psichiatriniy kriziy intervencijos
skyriuje, atsizvelgiant j indikacijas.

23. Jei atlikus psichosocialinj vertinimg patvirtinama, kad asmuo patiria savizudybés grésme
ir jam yra saugu grjzti } namus, gydytis dienos stacionare, arba savizudybés grésme patyres asmuo
iSrasomas 1§ ASP] baigus gydyma:

23.1. psichosocialinj vertinimg atlikes specialistas:

23.1.1. asmeniui sutikus, susisiekia su asmens medicinos dokumentuose (jskaitant
psichosocialinio vertinimo dokumentus) nurodytais asmens artimaisiais (iSskyrus, kai asmuo yra
nepilnametis arba yra pilnametis teismo pripazintas neveiksniu arba ribotai veiksniu sveikatos
priezitros srityje — tokiu atveju sutikimas nereikalingas) ir informuoja apie asmens psichikos biikle;

23.1.2. kartu su asmeniu sukuria arba aptaria anksc¢iau sukurtg asmens savisaugos plang;

23.1.3. ambulatorin¢je asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje
jraso informacijg apie savizudybés grésme ir suteiktg psichosocialinio vertinimo paslauga;

23.2. asmens iSraSymo i§ stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios
ASP] dieng ASP], vadovaudamasi asmens duomeny apsauga reglamentuojanciais teisés aktais,
elektroninémis priemonémis pateikia PAASPI, prie kurios asmuo prisirases:

23.2.1. forma Nr. 027/a arba jos kopija;

23.2.2. psichosocialinio vertinimo formg arba jos kopija;

23.3. esant testines pagalbos poreikiui:

23.3.1. rekomenduojama nuotoliniu biidu konsultuotis su PSC, prie kurios asmuo yra
prisirases, specialistu;

23.3.2. asmeniui sutikus, savizudybés grésme patyres asmuo uzregistruojamas PSC, prie kurio
asmuo yra prisirases, psichikos sveikatos specialisto konsultacijos.

24. Jei atlikus psichosocialinj vertinimg nustatoma, kad savizudybés grésmeés néra:

24.1. psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas ambulatorin¢je asmens sveikatos
istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje pazymi, kad savizudybés grésmés néra, ir jraso
informacijg apie suteikta psichosocialinio vertinimo paslauga;
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24.2. asmuo iSleidziamas ] namus arba jam tesiamas gydymas stacionaro skyriuje dél kity
indikacijy.

25. Asmeniui atsisakius psichosocialinio vertinimo ir (ar) tolesnio gydymo atlikus
psichosocialinj vertinima (kai patvirtinama, kad asmuo patiria savizudybés grésme):

25.1. asmens atsisakymas atlikti psichosocialinj vertinimg ir (ar) gauti tolesnj gydyma
fiksuojamas ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje bei
patvirtinamas asmens paraSu. Asmeniui atsisakant pasirasyti, jo atsisakymas patvirtinamas dviejy
sveikatos prieziliros specialisty parasais;

25.2. esant Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezifiros jstatyme nustatytoms
priverstinio hospitalizavimo saglygoms, asmeniui taikomas priverstinis hospitalizavimas;

25.3. jei néra priverstinio hospitalizavimo salygy:

25.3.1. asmuo iSraSomas ir jj gydantis gydytojas informuoja asmens atstovus pagal jstatyma
arba asmens medicinos dokumentuose (jskaitant psichosocialinio vertinimo dokumentus, jei
psichosocialinis vertinimas buvo atliktas) nurodytus asmens artimuosius apie asmens patiriamg
savizudybeés grésme ir atsisakyma, kad jam bty atliktas psichosocialinis vertinimas ir (ar) buty
vykdomas tolesnis gydymas, ir suteikia informacijg apie jvykio vietos savivaldybéje psichiatring ir
(ar) psichologine pagalbg teikiancias jstaigas. Jei asmuo atsisako pateikti savo artimyjy kontaktinius
duomenis ar nesutinka, kad jiems biity teikiama informacija, jo atsisakymas fiksuojamas asmens
medicinos dokumentuose ir patvirtinamas asmens parasu,

25.3.2. ASP] privalo PAASPI, prie kurios asmuo prisiras¢s, vadovaudamasi asmens duomeny
apsauga reglamentuojanciais teisés aktais, elektroninémis priemonémis pateikti formg Nr. 027/a
arba jos kopijg, nurodydama asmens atsisakymo gauti psichosocialinio vertinimo ir (ar) gydymo
paslaugas prieZastis.

26. Jei psichosocialinio vertinimo ir (ar) gydymo atsisako nepilnamecio atstovai pagal
jstatymg, VVTAIT teritoriniam skyriui pagal nepilnamefio gyvenamgja vieta perduodama
informacija apie $j nepilnamet] (asmens tapatybei nustatyti reikalinga informacija) ir nepilnamecio
atstovy pagal jstatymg sprendimg atsisakyti psichosocialinio vertinimo ir (ar) gydymo.

27. Prireikus ASP] darbuotojai pagal savo kompetencijg ir galimybes teikia emocing pagalbg
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui ir jj lydintiems artimiesiems ir kitiems asmenims.

VI SKYRIUS
LIGONINES, NETEIKIANCIOS PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO PASLAUGOS,
VEIKSMAI TEIKIANT PAGALBA SAVIZUDYBES GRESME PATIRIANCIAM
ASMENIUI

28. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo atvyksta j ligoninés, kurioje neteikiama
psichosocialinio vertinimo paslauga, skubiosios medicinos pagalbos skyriy, §io skyriaus gydytojas,
o jei savizudybés grésmé nustatoma asmeniui, jau gydomam tokios ligoninés stacionare ar dienos
stacionare, gydantis gydytojas:

28.1. pasiriipina asmens saugumu ir pagal kompetencija jvertina asmens psichikos biklg bei
skubios psichiatrinés pagalbos poreikj;

28.2. prireikus nuotoliniu biidu konsultuojasi su kitos ASP] gydytoju psichiatru arba gydytojy
vaiky ir paaugliy psichiatru dél t savizudybés grésme patiriancio asmens gydymo taktikos;

28.3. sprendzia, kur asmeniui bus atlickamas psichosocialinis vertinimas.

29. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo sutinka priimti sitilomg pagalbg ir PSC, prie
kurios jis yra prisirase¢s, sutinka, psichosocialinio vertinimo paslaugos teikimas gali biiti atidétas, iki
asmuo bus iSraSytas i§ ligoninés, neteikiancCios psichosocialinio vertinimo paslaugos. Kai
psichosocialinio vertinimo paslauga atidedama:



29.1. savizudybés grésme¢ patiriantis asmuo uzregistruojamas PSC, prie kurio jis yra
prisirases, 1 konsultacija, kurios metu jam bus atliktas psichosocialinis vertinimas. Konsultacija
privalo buti suteikta ne veliau kaip kita dieng po asmens iSraSymo i§ ligoninés, neteikiancios
psichosocialinio vertinimo paslaugos;

29.2. gydytojas, ar jam pavedus — slaugytojas, asmeniui sutikus, susisiekia su asmens
medicinos dokumentuose nurodytais asmens artimaisiais (iSskyrus, kai asmuo yra nepilnametis arba
yra pilnametis teismo pripazintas neveiksniu arba ribotai veiksniu sveikatos prieziliros srityje, —
tokiu atveju sutikimas nereikalingas) ir informuoja apie asmens biiklg, psichosocialinio vertinimo
poreikj ir paskirtg psichikos sveikatos specialisto konsultacijg PSC;

29.3. ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje
gydytojas jraso informacijg apie asmens patiriamg savizudybés grésme ir psichosocialinio vertinimo
atidéjimo aplinkybes.

30. Nesant 29 punkte nurodyty aplinkybiy, organizuojamas asmens pervezimas j ligoning,
teikian€ig psichosocialinio vertinimo paslauga:

30.1. ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje
gydytojas jraso informacijg apie asmens patiriamg savizudybés grésme ir pervezimo ] ligoninés,
teikiancios psichosocialinio vertinimo paslaugg, poreikj;

30.2. gydytojas ar, gydytojui pavedus, slaugytojas susisiekia su ligoninés, j kurig ketinama
pervezti savizudybés grésme patiriant] asmenj, priémimo ir skubios pagalbos skyriuje budinciu
personalu ir informuoja apie savizudybés grésme patiriant] asmen; ir planuojama pervezima;

30.3. kvie¢iama GMP brigada ir savizudybés grésme patiriantis asmuo pervezamas j kitg
ligoning.

31. Prireikus ASP] darbuotojai pagal savo kompetencijg ir galimybes teikia emocing pagalba
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui ir jj lydintiems artimiesiems ir kitiems asmenims.

VIl SKYRIUS
PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO ATLIKIMO TVARKA

32. Psichosocialinis vertinimas turi biiti atlickamas atskiroje patalpoje, kurioje néra kity
asmeny. Jei savizudybés grésme patiriancio asmens sveikatos biiklé neleidzia psichosocialinio
vertinimo atlikti atskiroje patalpoje, psichosocialinis vertinimas turi biiti atlickamas palatoje (ar
kitoje patalpoje, kurioje yra asmuo) maksimaliai uztikrinant pokalbio privatuma.

33. Atsiradus poreikiui teikti biitingja medicining pagalbg, psichosocialinis vertinimas
stabdomas ir tesiamas toliau, kai asmens sveikatos buklé leidZia §j vertinima atlikti.

34. Psichosocialinio vertinimo trukmé — 45-120 min., jskaitant ir medicinos dokumenty
tvarkyma.

35. Psichosocialiniam vertinimui atlikti psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas
naudoja Savizudybés grésme patirian¢iy asmeny psichosocialinio vertinimo forma (Apraso 1
priedas) arba CAMS savizudybiy statuso forma 4 (SSF 4)! (Apraso 2 priedas) arba kita sveikatos
apsaugos ministro jsakymu patvirtintag forma, skirta bendradarbiaujant su savizudybés grésme
patirian¢iu asmeniu jo psichosocialinei biiklei kompleksiSkai jvertinti ir savizudybés grésmei
valdyti (toliau kartu — psichosocialinio vertinimo dokumentai). Siame punkte nurodyti paciento
psichosocialinio vertinimo dokumentai saugomi ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje arba
gydymo stacionare ligos istorijoje.

36. Psichosocialinj vertinimg atliekantis specialistas savo nuoziiira ir pagal kompetencija gali
naudoti, jei tai biitina, papildomus vertinimo instrumentus (skales, testus), skirtus asmens biisenai ar
psichologinéms ypatybéms jvertinti.

! SSF 4 forma © 2016 The Guilford Press. SSF 4 formg gali naudoti tik specialistai, baige CAMS mokymus ar turintys
David A. Jobes knyga ,,Savizudybiy rizikos valdymas bendradarbiaujant®



37. Psichosocialinio vertinimo metu:

37.1. su savizudybés grésmg¢ patirian¢iu asmeniu viso pokalbio metu palaikomas
bendradarbiavimo santykis;

37.2. surenkama ir j psichosocialinio vertinimo dokumentus jraSoma informacija apie:

37.2.1. dabarting savizudybés grésme patiriancio asmens bukle;

37.2.2. rizikos ir apsauginius veiksnius;

37.2.3. kita svarbi informacija.

37.3. jvertinama, ar asmens saugumui uztikrinti reikia hospitalizacijos stacionare;

37.4. su asmeniu aptariamas tolesnés pagalbos asmeniui teikimo planas;

37.5. patvirtinus savizudybés grésme, kartu su asmeniu sudaromas asmens savisaugos planas,
kuriame nurodoma:

37.5.1. aptartas tolesnés pagalbos planas;

37.5.2. jspéjamieji asmens savizudybés grésmés zenklai,

37.5.3. asmens veiksmai, siekiant iSvengti savizudybés grésmés;

37.5.4. savizudybés priemoniy apribojimas;

37.5.5. priezastis (-ys) gyventi (nors viena priezastis, dél kurios savizudybés grésme
patirianCiam asmeniui verta gyventi).

38. Siunciant savizudybés grésme patyrusj asmenj gydytis ambulatoriSkai, psichosocialinio
vertinimo dokumente jraSomos rekomendacijos dél psichiatrinés, psichologinés ir (ar) kitos
pagalbos.

39. Tolesnés pagalbos savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui teikimo planui sudaryti
rekomenduojama pasitelkti asmens psichosocialinio vertinimo dokumente nurodytus asmens
artimuosius:

39.1. jei savizudybés grésme patiriantis asmuo yra nepilnametis, sudarant psichosocialinio
vertinimo bei savisaugos plang prireikus gali dalyvauti ir nepilnamecio atstovai pagal jstatyma. Jei
nepilnamecio atstovai pagal jstatymg sudarant savisaugos plang nedalyvauja, sudarius $j plana, jie
yra supazindinami su plano turiniu;

39.2. jei savizudybés grésme patiriantis pilnametis asmuo yra teismo pripazintas neveiksniu
arba ribotai veiksniu sveikatos priezitiros srityje, sudarant psichosocialinio vertinimo bei savisaugos
plang prireikus gali dalyvauti asmens globéjas ar riipintojas. Jei globéjas ar riipintojas sudarant
savisaugos plang nedalyvauja, sudarius §j plana, jis yra supazindinamas su plano turiniu;

39.3 i8leidziant savizudybés grésme patiriantj asmenj gydytis ambulatoriskai, jam palieckamas
asmens savisaugos plano originalas. Asmens savisaugos plano kopija, kuri yra neatsiejama
psichosocialinio vertinimo dokumenty dalis, kartu su kitomis psichosocialinio vertinimo dokumenty
dalimis saugoma ambulatorin¢je asmens sveikatos istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje.

40. Visais atvejais, kai asmeniui anksciau buvo atliktas psichosocialinis vertinimas ir asmuo
pakartotinai patiria savizudybés grésme, psichosocialinis vertinimas atlickamas pakartotinai.

. VIl SKYRIUS
TESTINES PAGALBOS ASMENIUI TEIKIMAS PSC

41. PAASP], prie kurios asmuo yra prisirasgs, medicinos dokumenty, susijusiy su
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui atliktu psichosocialiniu vertinimu, gavimo dieng
elektroninémis priemonémis persiuncia juos $io asmens Seimos gydytojui ir PSC.

42. PSC atstovas, gaves medicinos dokumentus, susijusius su savizudybés grésme patyrusiam
asmeniui atliktu psichosocialiniu vertinimu, nedelsdamas juos perduoda PSC socialiniam
darbuotojui ar psichikos sveikatos slaugytojui, kuriam yra pavesta koordinuoti testinés pagalbos
asmeniui teikima (toliau — atvejo vadybininkas).
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43. Atvejo vadybininkas dokumenty gavimo dieng (pasibaigus jo darbo laikui — artimiausia
darbo dieng):

43.1. susipazjsta su medicinos dokumentuose, susijusiuose su savizudybés grésme patyrusiam
asmeniui atliktu psichosocialiniu vertinimu, pateiktomis ambulatorinio gydymo rekomendacijomis;

43.2. susisiekia su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu ar Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme nustatytais atvejais asmens atstovais pagal jstatyma
telefonu.

44. Nepavykus susisiekti su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu telefonu, atvejo
vadybininkas skambina psichosocialinio vertinimo dokumentuose nurodytiems artimiesiems ir per
juos siekia uzmegzti kontakta su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu. Su artimaisiais
nesusisiekiama, jei psichosocialinio vertinimo dokumentuose nenurodyti artimyjy kontaktiniai
duomenys arba jei savizudybés grésme patyrgs asmuo nenurode, kad sutinka, kad jiems biity
teikiama informacija apie jj.

45. Nepavykus telefonu susisiekti su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu ir (ar) jo
artimaisiais, atvejo vadybininkas pakartotinai bando susisiekti dar 4 darbo dienas kasdien.

46. Pirmojo kontakto su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu metu atvejo vadybininkas
informuoja savizudybés grésme patyrusj asmenj apie testinés pagalbos galimybes, skatina priimti
siilomg pagalbg (rekomenduojama taikyti motyvuojancio pokalbio metoda ar Kkitus
bendradarbiavimu grjstus metodus) ir:

46.1. jei asmuo sutinka gauti testing pagalbg PSC, prie kurio yra prisirases, registruoja asmenj
dél atvejo vadybininko konsultacijos. Atvejo vadybininko konsultacija turi buti suteikta tiesioginiu
ar nuotoliniu biidu per 3 darbo dienas nuo pirmojo kontakto;

46.2. jei asmuo atsisako testinés pagalbos, informuoja asmenj apie kitas psichikos sveikatos
priezitros paslaugas savivaldybés gyventojams teikiancias jstaigas, aptaria kontakto su atvejo
vadybininku ateityje salygas ir ambulatorin¢je asmens sveikatos istorijoje jraSo atsisakymo
priezastis.

47. Jei savizudybés grésme patyrgs asmuo sutinka gauti testing pagalbg PSC, pirmojo
kontakto ar pirmos konsultacijos metu atvejo vadybininkas:

47.1. bendradarbiaudamas su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu, parengia testines
pagalbos teikimo plang, jtraukdamas j ji pirmines ir (ar) specializuotas savizudybés grésmés
intervencijas;

47.2. registruoja asmenj pas psichikos sveikatos priezitiros specialista (-us) dél konsultacijos
(-y), atsizvelgdamas j medicinos dokumentuose, susijusiuose su savizudybés grésme¢ patyrusiam
asmeniui atliktu psichosocialiniu vertinimu, pateiktas ambulatorinio gydymo rekomendacijas
(i8skyrus tuos atvejus, kai asmuo jau yra uzsiregistraves pas specialista (-us) dél konsultacijos (-y).

48. Atvejo vadybininkas, teikdamas testing pagalbg savizudybés grésme patyrusiam asmeniui,
stebi testinio pagalbos teikimo plano jgyvendinima (asmens vizitus, teikiamg pagalbg) ir prireikus
bendradarbiaudamas su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu bei pagalba teikianciais
specialistais, plang tikslina, pagal poreikj inicijuoja ir aptaria testinio pagalbos teikimo plano
igyvendinimg su asmeniui testing pagalbg teikiancia psichikos sveikatos specialisty komanda.

49. Asmeniui, patirian¢iam savizudybés grésme, pirmosios atvejo vadybininko arba pirmosios
psichikos sveikatos specialisto konsultacijos PSC metu pasiiloma pirminé savizudybés grésmés
intervencija — psichologinis konsultavimas:

49.1. asmeniui sudaromos salygos PSC gauti ne maziau kaip 10 medicinos psichologo
konsultacijy vieno gydymo epizodo metu. Pirma konsultacija turi biiti suteikta ne véliau kaip per 14
kalendoriniy dieny nuo paciento registravimo, iSskyrus atvejus, kai pacientas papraso jas atidéti.
Asmeniui atsisakius konsultacijy arba papraSius jas atidéti, konsultacijas pasiiiles specialistas
ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje jraso atsisakymo ar atidéjimo priezastis;
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49.2. jei dél paciento psichikos biklés ar psichosocialiniy aplinkybiy jvertinama, kad
psichologinis konsultavimas nepakankamas, gydantis gydytojas pacientui skiria ambulatorinés
psichoterapijos seansus. Medicinos psichologo konsultacijos PSC teikiamos iki ambulatorinés
psichoterapijos seansy pradzios.

50. Esant poreikiui, savizudybés grésm¢ patyrusiam asmeniui sutikus rastu ir (ar)
vadovaujantis kitais teisés aktais, ] testinés pagalbos teikimo plang jtraukiamos kitos ASP] bei
istaigos (ugdymo jstaigos, VVTAIT, socialiniy paslaugy jstaigos ir kt.). Prie§ savizudybés grésme
patyrusiam asmeniui duodant Siame punkte nurodytg sutikima, atvejo vadybininkas asmeniui
suprantamu biidu paaiSkina apie kity ASP] ir kity jstaigy jtraukimo ] testinés pagalbos teikimo
procesa tikslus ir jy dalyvavimo teikiant testing pagalbg biidus.

51. Atvejo vadybininkas testinés pagalbos teikimo procesg dokumentuoja Testinés pagalbos
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui teikimo formoje (Apraso 3 priedas), kuri saugoma
ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje.

52. Savizudybés grésme patyrusiam asmeniui neatvykus paskirtos specialisto konsultacijos |
PSC, prie kurio jis prisiras¢s, konsultacijg atliekantis specialistas arba savizudybés grésme patyrusio
asmens atvejo vadybininkas telefonu nedelsdamas susisiekia su savizudybés grésme patyrusiu
asmeniu ir aptaria neatvykimo priezastis. Nepavykus susisiekti su savizudybés grésme¢ patyrusiu
asmeniu telefonu, skambina psichosocialinio vertinimo dokumentuose nurodytiems artimiesiems.
Nepavykus telefonu susisiekti su savizudybés grésme patyrusiu asmeniu ir (ar) jo artimaisiais,
pakartotinai bandoma susisiekti dar 2 darbo dienas.

53. Testiné pagalba savizudybés grésme patyrusiam asmeniui baigiama teikti:

53.1. asmeniui sutikus bei savizudybés grésme¢ patyrusio asmens Atvejo vadybininkui ir
pagalbg teikiantiems specialistams nusprendus, kad asmens poreikiai dél patirtos savizudybés
grésmes patenkinti ir jam nereikalinga papildoma parama ir (ar) prieziiira;

53.2. asmeniui atsisakius toliau gauti psichikos sveikatos priezitiros paslaugas ir dalyvauti
gydymo procese;

53.3. jei su asmeniu nepavyksta susisiekti Sio Apraso VIII skyriuje nustatyta tvarka.

_ IXSKYRIUS
SPECIALIZUOTY SAVIZUDYBES GRESMES INTERVENCIJY TEIKIMO
TVARKA

54. Visiems savizudybés grésmg¢ patiriantiems asmenims gydymo stacionare ar dienos
stacionare metu po psichosocialinio vertinimo pasiiilomas ir psichologinis konsultavimas arba
psichoterapijos seansai, iSskyrus atvejus, kai asmuo atsisako arba dé¢l savo sveikatos buklés néra
pajégus uzmegzti prasmingg dialoga, — tokiu atveju tai pazymima ambulatorinéje asmens sveikatos
istorijoje arba gydymo stacionare ligos istorijoje.

55. Teikiant pagalbg savizudybés grésme¢ patiriantiems asmenims medicinos psichologo
konsultacijy ir psichoterapijos seansy metu pirmenybé¢ teikiama specializuotiems metodams,
skirtiems savizudybés grésmei mazinti ir jg sukeliantiems sunkumams spresti (pvz., CAMS metodu
grjstos testinés konsultacijos, dialektinés elgesio terapijos, mentalizacijos terapijos ir kt.), kuriuos
gali taikyti reikiama kompetencija jgij¢ specialistai.

56. Kai asmeniui, patirianiam arba patyrusiam savizudybés grésme, pagalba teikiama
Psichiatriniy kriziy intervencijos skyriuje arba psichoterapijos dienos stacionare, gali biti taikomi
specializuoti psichoterapijos metodai, skirti savizudybés grésmei mazinti ir ja sukeliantiems
sunkumams spresti.

57. Jei asmuo per paskutinius tris ménesius meégino nusizudyti, Salia jprastinio gydymo
gydantis gydytojas gali siysti asmenj specializuotos trumpalaikés terapijos (pvz., ASSIP), kurios
efektyvumas mazinant savizudybés méginimy pasikartojimg yra pagristas randomizuoty
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kontroliuojamy tyrimy duomenimis, trukmé — 3-6  konsultacijos ir kuri apima (toliau —
specializuota trumpalaiké terapija):

57.1. savizudybés krizés istorijos aptarimg su pacientu,

57.2 individualiy veiksniy, didinan¢iy asmens pazeidziamumg ir tikimybe patirti savizudybés
krize, bei jvykiy, galin¢iy prisidéti prie savizudybés krizés atsiradimo, analize;

57.3. plano, kaip tokiy kriziy i§vengti ateityje, sudaryma kartu su pacientu.

58. Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo po méginimo nusizudyti gydomas ASP], kurioje
neteikiama specializuota trumpalaiké terapija, gydantis gydytojas asmenj siuncia j kita ASP],
teikiancig tokia terapija.

59. Specializuota trumpalaiké terapija gali buti teikiama asmeniui stacionare, dienos
stacionare ir (ar) ambulatoriSkai. Kai asmuo iSraSomas 1§ stacionaro ar dienos stacionaro nepabaiges
specializuotos trumpalaikés terapijos, ja tgsia tas pats specialistas dienos stacionare ar
ambulatoriSkai.

60. Ta pati specializuota trumpalaiké terapija tam paciam asmeniui taikoma vieng karta. Jei
asmuo, baiggs terapijg pakartotinai patiria savizudybés grésme, jis gali biiti siunciamas vienos
palaikomosios specializuotos trumpalaikés terapijos specialisto konsultacijos (rekomenduojama to
paties specialisto, kuris atliko terapijg).

Priedy pakeitimai:

1 priedas (pak. V-1507)
Papildyta priedu:
Nr. V-1507, 2022-09-30, paskelbta TAR 2022-09-30, i. k. 2022-19960

2 priedas (pak. V-1507)
Papildyta priedu:
Nr. V-1507, 2022-09-30, paskelbta TAR 2022-09-30, i. k. 2022-19960

3 priedas (pak. V-1507)
Papildyta priedu:
Nr. V-1507, 2022-09-30, paskelbta TAR 2022-09-30, i. k. 2022-19960

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1178, 2018-10-31, paskelbta TAR 2018-11-02, i. k. 2018-17649

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-859 ,Dél Pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-141, 2019-02-04, paskelbta TAR 2019-02-07, i. k. 2019-01921

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-859 ,Dél Pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c53af2f040b011edbc04912defe897d1
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c53af2f040b011edbc04912defe897d1
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c53af2f040b011edbc04912defe897d1
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=7f05a180dd1411e89a31865acf012092
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=9cb72c702ab811e9b66f85227a03f7a3
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3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1507, 2022-09-30, paskelbta TAR 2022-09-30, i. k. 2022-19960

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26 d. jsakymo Nr. V-859 ,Dél Pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize iSgyvenantiems ir savizudybés kriz¢ iSgyvenusiems asmenims
teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c53af2f040b011edbc04912defe897d1

