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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6
punktu ir sickdamas uztikrinti ankstyva galimy savizudybiy atpazinimg ir kompleksinés pagalbos
suteikima:

1. Tvirtin u Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos
aprasg (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdymg kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

3. Nustatau,kad Sis jsakymas jsigalioja 2018 m. lapkricio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2018 m. liepos 26 d. jsakymu Nr. V-856

SAVIZUDYBES KRIZE ISGYVENANCIU ASMENU PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO
TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Savizudybés kriz¢ i§gyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasas (toliau —
Aprasas) nustato savizudybés kriz¢ i§gyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo reikalavimus ir
jo organizavimo tvarkga asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau — jstaiga).

2. Psichosocialinio vertinimo tikslas — bendradarbiaujant su asmeniu, jvertinti galimg
savizudybés krize ir asmens aplinkg, susitarti ir parengti tolimesnés pagalbos, mazinancios
savizudybés rizika, asmeniui plang.

3. Aprase vartojamos sagvokos ir jy apibréztys:

3.1. Asmens savisaugos planas — planas, kuriame numatomos konkrecios veiklos, asmenys ir
tarnybos, kurie gali padéti savizudybés krize iSgyvenanc¢iam asmeniui jveikti savizudybeés krize.

3.2. Ketinimas Zudytis — savizudybés krizés etapas, kai asmens realus noras mirti did¢ja,
pradedama galvoti apie savizudybés biidus, detalizuojamas savizudybés planas, taip pat kai asmuo
kam nors yra iSsakes savo ketinima nusizudyti ir (ar) i§ jo elgesio galima spresti apie jo pasiruo$imag
savizudybei.

3.3. SavizudiSkos mintys — mintys, idéjos, fantazijos, impulsai, reiskiantys, kad realaus noro
numirti néra, taiau Zmogus apie savizudyb¢ svarsto kaip vieng i§ galimy problemy sprendimo
varianty, bet savizudiski impulsai néra stipris.

3.4. Savizudybeés Kkrizé — situacija, kai asmuo ketina zudytis ir (ar) ty¢ia zalojasi.

3.5. TycCinis Zalojimasis — veiksmai, kuriais asmuo tycia kenkia arba siekia pakenkti savo
sveikatai arba sukelti pavojy savo gyvybei.

3.6. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos teisés aktuose,
reguliuojanc¢iuose asmens sveikatos priezitirg.

4. Psichosocialinis vertinimas atliekamas:

4.1. asmeniui, kuriam nustatyta diagnozeé pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg (Australijos modifikacija (TLK-10-
AM)) zymima kodais X60—X84, R45.81, Y87.0, Z91.5;

4.2. asmeniui, kuris jstaigos personalui pasisako apie savo ketinima nusizudyti.

5. Psichosocialinio vertinimo paslauga kickvieng dieng visg parg teikiama Siose stacionarines
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose jstaigose:

5.1. V3] Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (suaugusiesiems);

5.2. V3 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoninéje (vaikams);

5.3. V§] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Klinikose (vaikams ir
suaugusiesiems);

5.4. V3] Respublikingje Kauno ligoninéje (suaugusiesiems);

5.5. V3[ Klaipédos universitetinéje ligoninéje (suaugusiesiems);

5.6. V3] Respublikinéje Klaipédos ligoninéje (vaikams ir suaugusiesiems);

5.7. V3] Respublikin¢je Siauliy ligoningje (vaikams ir suaugusiesiems);

5.8. V3I Respublikinéje Panevézio ligoninéje (suaugusiesiems);



5.9. V3] Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje (vaikams ir suaugusiesiems);

5.10. V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre (suaugusiesiems);

5.11. Vs3] Rokiskio psichiatrijos ligoninéje (suaugusiesiems).

6. Kitose, Apraso 5 punkte nenurodytose, stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianciose jstaigose psichosocialinio vertinimo paslauga turi biiti teikiama kiekvieng dieng
nuo 8 iki 17 val. Jeigu jstaiga neteikia ambulatoriniy ar (ir) stacionariniy antrinio ir (ar) tretinio lygio
psichiatrijos paslaugy, priémimo-skubiosios pagalbos paslauga, kai atlickamas savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinis vertinimas (atlickamas gydytojo psichiatro ar gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro), gali uztikrinti pagal sutartj su kita ASP].

7. Ambulatorines asmens psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikianCiose jstaigose
psichosocialinio vertinimo paslauga turi biti teikiama $iy jstaigy darbo metu.

8. Psichosocialinis vertinimas gali buti atlickamas tik esant stabiliai savizudybés krize
iSgyvenancio asmens sveikatos buklei. Jei savizudybés krize iSgyvenan€io asmens sveikatos bukle
leidZia, psichosocialinis vertinimas gali biiti atliekamas teikiant kitas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas.

9. Siekiant iSvengti pakartotinio méginimo Zalotis ar zudytis, savizudybés krizg iSgyvenantis
asmuo negali bati paliktas vienas, kol jam bus atliktas psichosocialinis vertinimas.

Il SKYRIUS
PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO ORGANIZAVIMO IR ATLIKIMO TVARKA

10. Gydytojas, jvertings, kad asmuo iSgyvena savizudybés krizg, turi iSaiSkinti asmeniui ar
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme nustatytais atvejais —
asmens atstovams pagal jstatyma tolesnés pagalbos poreikj ir inicijuoti asmens, iSgyvenancio
savizudybés krize, psichosocialinj vertinimg. Savizudybés krizé¢ nustatoma remiantis asmens, jo
artimyjy ir (ar) jj lydin¢iy asmeny pateikta informacija ir (arba) pagal sukelto sveikatos Zalojimo
pobiidj.

11. Gydytojas ambulatorin¢je asmens sveikatos istorijoje, kurios forma patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,.Dél privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy patvirtinimo* (toliau — forma Nr. 025/a), arba
gydymo stacionare ligos istorijoje, kurios forma patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. 515 ,Dél sveikatos priezitiros jstaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos* (toliau — forma Nr. 003/a), jraSo apie asmens
iSgyvenama savizudybés krize ir siunéia asmenj Apraso 12 punkte nurodyto specialisto
konsultacijos, kurios metu atliekamas psichosocialinis vertinimas.

12. Psichosocialinj vertinimg atlicka gydytojas psichiatras, gydytojas vaiky ir paaugliy
psichiatras arba medicinos psichologas (toliau — specialistas).

13. Psichosocialinio vertinimo trukmé — 45-90 min., jskaitant ir medicinos dokumenty
tvarkyma.

14. Psichosocialinis vertinimas turi biiti atliekamas atskiroje patalpoje, kurioje néra kity
asmeny. Jei savizudybés krize iSgyvenanCio asmens sveikatos biiklé neleidZia psichosocialinio
vertinimo atlikti atskiroje patalpoje, psichosocialinis vertinimas turi buti atliekamas palatoje (ar
kitoje patalpoje, kurioje yra asmuo) maksimaliai uZtikrinant pokalbio privatuma.

15. Psichosocialinio vertinimo forma yra pokalbis, kurio metu:

15.1. surenkama ir j ApraSo 17 punkte nurodytus dokumentus jraSoma informacija apie:

15.1.1. esamg savizudybés krizg iSgyvenancio asmens biikle (tyCinj zalojimasi, savizudiSkas
mintis, bendrag asmens biiseng) ir vertinimas, ar biitina uztikrinti nuolatinj intensyvy savizudybés
krizg i§gyvenancio asmens stebéjima;



15.1.2. rizikos ir apsauginius veiksnius (ankstesn¢ su savizudybe susijusig patirt, polinkj i
rizikingg elgesj ir psichoaktyviyjy medziagy vartojima) ir vertinimas, ar yra asmens hospitalizacijos
stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio psichiatrijos paslaugas teikian¢ioje ASP] poreikis;

15.1.3. kita svarbi informacija;

15.2. aptariamas tolesnés pagalbos asmeniui teikimo planas.

16. Jei psichosocialinio vertinimo metu nustatoma, kad asmeniui tikslingas ambulatorinis
gydymas, kartu su savizudybés krize iSgyvenanciu asmeniu sudaromas Asmens savisaugos planas,
kuriame nurodoma:

16.1. tolesnés pagalbos asmeniui teikimo planas (ilgalaikés savizudybés rizikos veiksniy
poveikio mazZinimo priemonés);

16.2. jspéjamieji asmens savizudybeés krizés zenklai (mintys, vaizdiniai, nuotaikos, situacijos,
elgesys);

16.3. planas siekiant iSvengti savizudybés krizés (nurodomi artimieji, kurie gali padéti
reikiamu metu, telefoninés pagalbos, greitosios medicinos pagalbos, jstaigy kontaktiniai
duomenys);

16.4. savizudybés priemoniy apribojimas (kg reikia padaryti, kad buty pasalintos savizudybés
priemones);

16.5. priezastis (-ys) gyventi (nors viena priezastis, dél kurios savizudybés krize
iSgyvenanciam asmeniui verta gyventi).

17. Apie atliktg psichosocialinj vertinimg ir jo rezultatus jraSoma j formg Nr. 025/a arba |
formg Nr. 003a. Psichosocialinio vertinimo metu specialistas gali naudoti Savizudybés krize
iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo forma (1 priedas) ir Asmens savisaugos plano
formga (2 priedas) arba pagal kompetencijg kitus specializuotus, mokslu grjstus instrumentus, skirtus
kompleksiskai jvertinti savizudybés krize iSgyvenancio asmens psichosocialing biiseng.
Psichosocialinio vertinimo metu specialistas savo nuoziiira ir pagal kompetencija gali naudoti, jei
tai bitina, papildomus psichologinio vertinimo instrumentus (skales, testus, kitus instrumentus),
skirtus asmens biisenai ar psichologinéms ypatybéms jvertinti. Siame punkte nurodyti paciento
psichosocialinio vertinimo dokumentai saugomi kartu su forma Nr. 025/a arba su forma Nr. 003/a.

18. Visy psichosocialinio vertinimo instrumenty rezultatai turi biiti vertinami tik kaip
patariamojo pobiidzio, psichosocialinio vertinimo rezultatai ir tolesnés pagalbos asmeniui teikimo
planas formuluojami atsizvelgiant j visg psichosocialinio vertinimo metu surinktg informacija.

19. Pastebéjus savizudybés krize iSgyvenancio asmens sveikatos biiklg, trukdancig atlikti
psichosocialin] vertinimg, ar atsiradus poreikiui teikti medicining pagalba, psichosocialinis
vertinimas stabdomas ir savizudybés krize iSgyvenan¢iam asmeniui teikiama reikalinga medicininé
pagalba.

20. Savizudybés krizei jvertinti ir tolesnés pagalbos savizudybés krize iSgyvenanciam
asmeniui teikimo planui sudaryti rekomenduojama pasitelkti asmens artimuosius, ypac jei kontaktas
su asmeniu sudétingas ar asmeniui rekomenduojamas ambulatorinis gydymas. Jei asmuo yra
nepilnametis, sudarant Asmens savisaugos plang turi dalyvauti nepilnamecio atstovai pagal
istatyma.

21. Kai asmuo iSraSomas gydytis ambulatoriS8kai i§ psichosocialinj vertinima atlikusios
stacionarines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancios jstaigos, psichosocialinj vertinimg
atliekantis specialistas:

21.1. asmeniui (jei asmuo nepilnametis, taip pat ir asmens atstovams pagal jstatyma) jteikia
uzpildyto Asmens savisaugos plano kopija;

21.2. susisiekia su asmens medicinos dokumentuose nurodytais asmens artimaisiais (i§skyrus,
kai asmuo nepilnametis) ir informuoja apie asmens buklg.

22. Psichosocialin] vertinimg atliekantis specialistas arba kitas jstaigos vadovo paskirtas



specialistas asmens iSraSymo i$ stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios
istaigos dieng privalo pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iai
istaigai, prie kurios asmuo prisiras¢s, vadovaudamasis asmens duomeny apsauga reguliuojanciais
teisés aktais, elektroninémis priemonémis pateikti:

22.1. formg Nr. 027/a arba jos kopija;

22.2. Apraso 17 punkte nurodyto dokumento, kuriame pateiktas asmens psichosocialinis
vertinimas, kopija.

23. Asmeniui atsisakius psichosocialinio vertinimo:

23.1. asmens atsisakymas atlikti psichosocialinj vertinima turi biti fiksuojamas formoje Nr.
025/a arba formoje Nr. 003/a bei patvirtinamas asmens paraSu. Asmens atsisakymas patvirtinamas
dviejy sveikatos prieziiiros specialisty parasais;

23.2. jei asmuo iSraSomas i§ stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
Istaigos, ji gydantis gydytojas informuoja asmens atstovus pagal jstatymg arba asmens medicinos
dokumentuose nurodytus asmens artimuosius apie asmens iSgyvenamg savizudybeés krize ir
atsisakymg, kad jam buty atliktas psichosocialinis vertinimas, ir jteikia asmeniui atminting su
asmens gyvenamoje teritorijoje skubig emocing ir psichologine pagalbg teikianciy jstaigy sarasu;

23.3. jei asmuo atsisako pateikti savo artimyjy kontaktinius duomenis, ar nesutinka, kad jiems
bty teikiama informacija, jo atsisakymas fiksuojamas asmens medicinos dokumentuose bei
patvirtinamas asmens paraSu. Jei psichosocialinio vertinimo atsisako nepilnamecio atstovai pagal
jstatymg, apie tai informuojamas Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos teritorinis skyrius pagal nepilnamecio gyvenamajg vieta.

111 SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

24. Jei asmeniui yra atliktas psichosocialinis vertinimas ir asmuo pakartotinai patiria
savizudybés krize, psichosocialinis vertinimas atlieckamas pakartotinai.




Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny
psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso

1 priedas

(Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo apraso forma)

SAVIZUDYBES KRIZE ISGYVENANCIU ASMENU PSICHOSOCIALINIO VERTINIMO

APRASAS

1. Asmens vardas, pavarde

2. Psichosocialinio vertinimo data, laikas

3. Kontaktas vertinimo metu [] Bendradarbiaujantis

[] Nebendradarbiaujantis
(kiek galima pasitikéti vertinimo rezultatais, ar nenoriai atsiskleidzia, ar atsiribojes)

A dalis: Dabartiné situacija

4. Paskutinis iki kreipimosi j asmens sveikatos prieziiiros jstaigg tyCinio zalojimosi atvejis:

4.1.Data.......ccocveiniiniinnn.

4.2. Aplinkybés: ............c.cc........

4.3. Sukelta grésmé gyVybei: .........cccoovenenn.
4.4. Tycinio zalojimosi biidas: ..........................

4.5. Planas: neplanuotas / is anksto apsvarstytas biidas / detaliai suplanuotas
4.6. Pasiruosimas savizudybei: nebuvo / tik atsisveikinimo laiskas / detalesnis pasiruosimas

4.7. Tikslas nusizudyti: buvo / nebuvo / neaisku
4.8. Reakcija j tycinj susizalojimq. gailisi / pyksta, kad isgelbétas / kita

5. Dabartinés savizudiSkos mintys / ketinimai:
5.1. Kiek laiko paskutiniu metu svarsto apie savizudybe?
5.2. Pagrindiniai postumiai savizudybei

6. Dabartiné biisena:
6.1. Pagrindiniai stresoriai

6.2. Vyraujantys jausmai (ypac neviltis, vieniSumas, azitacija, pyktis, géda, paZeminimas, saves

kaltinimas)
6.3. Kliedesiai / haliucinacijos, jy pobiidis

7. Ar asmens saugumui uztikrinti reikia intensyvaus stebéjimo

(visg para)?
Rekomenduotina, jei pazZymétas vienas ar daugiau is toliau

nurodyty varianty

[ 1Taip
(pereiti prie C dalies)

Ne




[ |Ty¢inis Zalojimasis su aiskiai jvardytu ketinimu numirti, planavimu, pasiruo§imu savizudybei,
asmuo nusivyles, kad isliko gyvas

[ |Dabartinis ketinimas nusizudyti (i$sakomas, numanomas i§ biisenos)

[]Asmuo negali kontroliuoti savizudybés minéiy, atsakyti uz savo veiksmus

[ IKliedesiai, haliucinacijos

B dalis: Rizikos ir apsauginiai veiksniai

8. Ankstesné su savizudybémis susijusi patirtis:

8.1. Buvo (-¢) tycinio zalojimosi atvejis (-y) (skaicius............... )

8.2. Zalojosi per paskutinius 3 mén. [_] Taip [_] Ne

8.2.1. Kokiais biidais?...............cccccccceeuni..

8.2.2. Kada paskutinj kartq zalojosi?.........................

8.3. Ankstesnis Zalojimosi:

8.3.1. BUdas..........cccooovviiiiiiiiiiiie

8.3.2. Kiino dalis (-ys), kurios buvo zZalojamos...................ccccceeeiveviiieniieeisieenieenen.

8.4. Turi artimyjy, kurie NUSIZUAE.............ccccooeeiiiiiiieiiiie e

8.5. Turi artimyjy, kurie tycia zalojosi, bandeé NUSIZUAVLI....................ccccveevereeiieiaieeeieeeie e
8.6. Kaip vertina saves zalojimgsi / ankstesnius Zalojimosi QEVEJUS..............ccc..cvouuiiiiiiiieeiiinneniinens

9. Polinkis j rizikingg elgesj ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas:

9.1. Piktnaudziavimas / priklausomybé psichoaktyviosiomis medziagomis (nurodyti, kokiomis)
9.2. Impulsy kontrolés problemos (polinkis rizikingai elgtis, kai paveiktas jausmy)

9.3. Ankstesnis agresyvus elgesys

10. Kiti bendri rizikos veiksniai:
10.1. Izoliacija, vienisumas (-a)
10.2. Issiskyres (-usi)

10.3. Darbo neturéjimas

10.4. Finansiniai sunkumai
10.5. Socialinés paramos stoka
10.6. Netektys

10.7. Diskriminacija

10.8. Patirtas smurtas (seksualinis, fizinis, emocinis, neprieZiiira)
10.9. Létinés ligos, skausmas
10.10. Kita (jrasyti):

11. Apsauginiai veiksniai

11.1. Issako priezastis gyventi

11.2. Dalyvavimas gydymo programoje (pvz., lankosi pas psichikos sveikatos prieZiiiros specialistq)
11.3. Seimos / artimyjy parama

11.4. Jauciasi jsipareigojes Seimai ar kitiems artimiesiems

11.5. Isitraukes i darbine veiklg / mokyklos gyvenimg

11.6. Kita psichosocialiné parama (veiklos grupés, draugai)

11.7. Savizudybei priestaraujantys religiniai jsitikinimai

11.8. Kita:




12. Ar yra poreikis hospitalizacijai stacionarines antrinio ir (ar)
tretinio lygio psichiatrijos paslaugas teikianc¢ioje ASP]?
Rekomenduotina, jei pazymétas vienas ar daugiau is toliau
nurodyty varianty

[ 1Taip [JNe

[ |Dabartiné biisena reikalauja atidesnio vertinimo

[JReikalingas biisenos stebéjimas parenkant gydyma

[Menki apsauginiai veiksniai ir auksti bendri rizikos veiksniai

[]Ankstesni bandymai nusizudyti ir dabartinis psichosocialinés pagalbos planas nepakankamas
[ |Piktnaudziavimas / priklausomybé psichoaktyviosiomis medziagomis

[ JImpulsyvumas

C dalis: Pagalbos teikimo plano aptarimas

13. Asmens kontaktinis telefonas ir elektroninio pasto | 14. Pastabos dél susisiekimo su asmeniu
adresas

15. Ankstesné pagalba (pvz., psichofarmakologija, psichoterapija, konsultavimas, kita):

15.3. Hospitalizacijos psichikos sveikatos priezitiros profilio stacionare per paskutinius 12 meén.
SKaiCius......cocevveerieninns

16. Aptartas tolesnés pagalbos asmeniui teikimo planas:

[Sutarta tolesné pagalba: asmens psichikos sveikatos centre / siuntimas gydytis stacionare / kita
(61215375 ) S

[|Uztikrintas aplinkos saugumas / pasalintos savizudybés priemonés

[]] saugumo uztikrinimga jtraukti artimieji

17. Su tolesne pagalba asmuo:
[Sutinka, motyvuotas
[ INesutinka, atsisako tolesnés pagalbos (Kaip méginta skatinti motyvacijq?)

18. Situacija ir tolimesnés pagalbos asmeniui teikimo planas aptartas su Siais artimaisiais (jy vardai,
pavardés ir kontaktiniai telefonai):

19. Jei asmuo nepilnametis, kiek tévai/ globéjai gali bendradarbiauti gydyme:
19.1. Isitrauke, gali palydeti j konsultacijas,




19.2. Bendradarbiavimas svyruojantis, abejoja gydymo reikalingumu;
19.3. Atsiriboje, néra galimybiy bendradarbiauti.

20. Rekomendacijos, pastebéjimai

21. Informuota

[_|Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
[ 1Vaiko teisiy apsaugos tarnyba
L IKita (NUPOAYLi)........coeveveeeieceereeeeecees e

22. Vertinimg
atliko

(vardas, pavardé, pareigos)

(parasas)




Savizudybés krize i§gyvenanciy asmeny
psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso
2 priedas

(Asmens savisaugos plano forma)
ASMENS SAVISAUGOS PLANAS

Asmens vardas, pavardé, saugos plano uzpildymo data

1. Mano tolesnés pagalbos planas:
1.1.

1.2.

1.3.

2. Ispéjamieji mano savizudybés Kkrizés Zenklai (mintys, vaizdiniai, nuotaika, situacijos, elgesys):
2.1.

2.2.

2.3.

3. Mano saugumo planas siekiant iSvengti saviZudybés Kkrizés:

3.1. K3 darysiu, kad iStverc¢iau sunky perioda?
3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2. Artimieji, kurie man gali padéti:
3.2.1. Vardas, pavardé, rySys Tel.

3.2.2. Vardas, pavardg¢, rySys Tel.

3.2.3. Vardas, pavardg¢, rySys Tel.

3.3. Kur galiu kreiptis:
3.3.1. Telefoninés pagalbos linija tel.

3.3.2. Mano psichikos sveikatos centras (skubi / nemokama pagalba)

3.3.3. Priémimo skyrius

3.3.4. Gydytojas

3.3.5. Greitoji medicinos pagalba

4. Kaip pasirupinti aplinkos saugumu (pasalinti galimas saviZzudybés priemones ir kt.):

5. Dél ko man verta gyventi:

Asmuo (parasas): Specialistas (vardas, pavard¢, parasas):




