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Sis algoritmas skirtas padéti jvertinti paslaugy teikimo poreikj ir pateikti rekomendacijas
organizuojant pagalbos eigg. Pateikiamas sveikatos problemos sprendimo sekos apraS$as yra tik
pagalbinis jrankis ir paslaugy teikéjai, priimdami sprendimus bei teikdami rekomendacijas, turety
remtis savo profesine patirtimi ir vertinimu.

Pagalbos algoritmas parengtas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 26
d. jsakyma Nr. V-859 ,Dél Pagalbos savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés krize
iSgyvenantiemsir saviZzudybés krize iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apra$o

patvirtinimo“

Algoritmo tikslas: nustatyti pagalbos poreikj ir organizuoti pagalbos eiga.



1. Bendroji algoritmo schema

Itin didelé
rizika

Skambinti 112.
Informuojami
jaunuoliy iki
18 m. tévai
(globéjai),
artimieji.

Treciasis asmuo kreipiasi pagalbos: $eimos nariai, artimieji,
globéjai, mokyklos darbuotojai., socialiniai darbuotojai ir
kt.

Jaunuolis sutinka atvykti

Didelé rizika

Maia rizika

Problema
neidspresta
1. Planavimas: individualaus pagalbos plano
sudarymas jtraukiant reikiamus specialistus
2. |gyvendinimas ir tarpinés veiklos perZitros
Problema (monitoringas)
i$spresta 3. Vertinimas: tarpiniy rezultaty vertinimas ir
aptarimas

4. Plano koregavimas pagal poreikj
S. Plano ubaigimas

l

2. Jaunuolis kreipiasi pagalbos

Jei jaunuolis kreipési | Jaunimu palankiy sveikatos priezidros paslaugy (toliau — JPSPP)
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koordinatoriy dél emociniy sunkumy arba depresijos, visy pirma koordinatorius turi pasistengti,
kad:

e Baty sukurta pasitikéjimo atmosfera — tai svarbu norint, kad jaunuolis atsiskleisty, galéty
jvertinti savo problemas bei papasakoti apie savo patirtis ir sunkumus.

Su jaunuoliu, pasidalinusiu nerimu dél jtariamos depresijos ar emociniy sunkumuy, visy pirma
uzmezgamas kontaktas. Tam pravers aktyvaus ir empatiSko klausymo jgudziai. Reikia atkreipti
démesj, kad JPSPP koordinatorius néra specialistas, galintis tiksliai nustatyti diagnoze ir tai néra
jo tikslas. Taciau pastebéjus depresijos zenklus, labai svarbu yra Sia mintimi pasidalinti su
pasnekovu, jvardinti savo pastebétus faktus ir kartu ieSkoti pagalbos bady.

Sutelkti démesj ir parodyti, kad klausaisi, neuzsiminéti paSaliniais darbais, kurie galéty
sukelti pasnekovui jausmg, kad jo nesiklausoma. Klausytis ne tik Zodziy, bet ir stebéti
pasnekovo kino kalbg, kuri tokia pat svarbi, kaip ir Zodziai. Atkreipti démesj j kalbéjimo tona,
greitj, pauzes, veidoisraiSkas, pozg. Norédamas parodyti, kad klausaisi, gali naudoti trumpus
Zodelius, komentarus (taip, aha ir pan.), kiino kalbg bei gestus (kartais linkteléti ar nusiSypsoti).

Pasitikslinti, ar teisingai suprantame kalbantjjj: ,Tu labiausiai susirGpines bitent dél ...?",

.~Jei gerai suprantu, svarbiausias dalykas yra ... Taip pat reikéty nebijoti
pasakyti,jei kazko nesupranti ar neisgirdai, tada uzkertamas kelias nesusipratimams.

Uzduoti atvirus klausimus siekiant geriau suprasti, iSsiaiSkinti tam tikrus dalykus. ,Kg turi
omenyje sakydamas...?“, ,Gal gali paaiskinti ...?“, ,Suprantu, kas atsitiko vakar, bet nesuprantu,
kaip tai susije su Siandiena. Paaiskink placiau.“ Vengti klausimy, kurie suponuoja atsakymus ,taip"
arba ,ne‘, nes jie uzdaro pokalbj, jo nevysto.

Atspindéti ir priimti kalbanciojo jausmus yra labai svarbu. ,Girdziu, kad tau pikta...“, ,Tau
liddna, kad viskas susiklosté ne taip, kaip tikéjaisi...“ Kartais jausmus geriau parodo kiino kalba,
0 ne zodZiai. Jeigu Zmogus apie kazkg kalbédamas pasakoja greitai, judina kojas ir rankas,
skirtingai, negu jprastai, gali bati, kad nerimauja, tai reikéty atspindeti spéjant ,Atrodo, kad tas
pokalbis tave kazkiek neramina...“. Jausmy atspindéjimas, priémimas, nevertinamas padeda
kurti pasitikéjimu gristg kontaktg ar rysj, kuris yra esminis teikiant bet kokig pagalbg Zmogui.

Nepertraukinéti, nekeisti pokalbio temos, leisti pasnekovui uzbaigti mintj. Jei pradedame
vertinti, dalinti patarimus ar kalbéti apie save ar kg nors kitg, kai paSnekovas dar néra baiges
kalbéti, uzkertame kelig jam iSsikalbéti, demonstruoja nejautrumg. (Psichologé Lina Gervinskaite,
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Konfidencialumo uztikrinimas:

JPSPP koordinatorius, siekdamas uztikrinti konfidencialumg nukreipdamas jaung asmen;

asmenssveikatos priezidros paslaugoms Zaliojo koridoriaus principu, gali sudaryti koda.1
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1, 2 — amzius

3 —Iytis [V, M]

4—-6 — gyvenamoji vieta (administracinés teritorijos kodas

7-10 —pirmosios dvi jaunuolio vardo ir pirmosios dvi pavardés raidés

3. Rizikos sveikatai vertinimas, situacijos analizé (JPSPP
koordinatorius ir (ar) VSB psichologas)

Depresija yra nuotaikos sutrikimas, kuris ne tik ilgam prislegia ir iSsekina, bet ir paveikia visg
masypsichika, pavyzdziui, gebéjima susikaupti, patirti malonuma, pasitikéti savimi, iSsimiegoti ir
t. t. Kiekvieno Zmogaus depresijos patirtis Siek tiek kitokia. Vieni patiria labai stipry litidesj,
lengvai pravirksta, kitiems gali atrodyti, kad nejaucia nieko, tik apatijg. Asmuo gali pats jvardinti,
kad patiria j depresijg panasius simptomus, o gali tiesiog dalintis emociniais sunkumais.

Depresija ne visada yra aiSkiai matoma ir pastebima blsena. Ji gali bati maskuojama dirbtine
Sypsena, perdétu linksmumu, susidomeéjimo stoka, pykd&iu ir irzlumu. Didelé dalis serganciy
depresija Zmoniy, ypac kol liga néra pasiekusi sunkiausios formos, sugeba normaliai funkcionuoti:
mokytis, dirbti, bendrauti. Tafiau visa tai jiems pavyksta tik su itin didelémis pastangomis ir
kartais tampa sunkiai pakeliama.

TipiSkam lengvos, vidutinés arba sunkios depresijos epizodui budinga lildna nuotaika,
sumazéjusienergija ir aktyvumas. DaZnai pasireiSkia sumazéjes pasitenkinimas, interesy ratas,
démesio koncentracija ir didelis nuovargis net ir nuo minimaliy pastangy. Paprastai bldingas
sutrikes miegas ir sumazeéjes apetitas. Beveik visada sumazéja saviverté ir pasitikéjimas savimi,
o kaltés ir bevertiSkumo jausmai budingi net ir lengvos depresijos epizodui. Bloga nuotaika
mazai kinta, jos neveikia aplinkybés, galimi vadinamieji somatiniai simptomai, tokie kaip
interesy ir maloniy jutimy praradimas, prabudimas ryte keliomis valandomis ankscCiau nei
jprastai, didziausias depresijos pasireiSkimas ryte, stiprus psichomotorinis slopinimas,
susijaudinimas (aZitacija), apetito praradimas, svorio netekimas ir libido susilpnéjimas.
Priklausomai nuo simptomy skai€iaus ir iSraiSkos, depresijos epizodai skirstomi j lengvus,
vidutinius ir sunkius. Sunki depresijagali pasireiksti ir su psichozés epizodais.

Klinikinis vertinimas taip pat i§skiria pasikartojantj depresijos epizodg. Siam sutrikimui badingi
pasikartojantys depresijos epizodai, kurie atitinka depresijos epizodo simptomus, kai néra
savaiminiy nuotaikos pakilimy ar aktyvumo epizody, btadingy manijai. PasikartojanCio depresijos
sutrikimo diagnozé taip pat gali bati naudojama, jeigu asmeniui i$ karto po depresijos epizodo
pasireiSkia trumpalaikis nuotaikos pakilimas ir padidéjes aktyvumas, kurj galimai sukélé
gydymas antidepresantais. Pacientai, sergantys pasikartojanCiu depresijos sutrikimu, gali patirti
daug karty pasikartojantj depresijos epizodg, be to, visada iSlieka tikimybé, kad pasireiks ir
manijos epizodas.

Atipinei depresijai badingas mieguistumas, persivalgymo priepuoliai, todél asmuo priauga svorio,
jaucia nuolatinj nuovargj, bina jautrus, prastos nuotaikos, kuri pasitaiso iSgirdus geras naujienas.
Atipiné depresija kartais pasireiSkia hiperaktyvumu. Sergantis Zmogus tarsi béga nuo savo
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problemy ir iSgyvenimy, ta€iau tai kainuoja labai daug jégy. Dirglumas tik dar labiau sustipréja,
gali atsirasti pykCio priepuoliy ir impulsy kontrolés sunkumy. Atipinés depresijos atvejais ypac
sustipréja nerimo jausmas, atsiranda nemiga.

Yra ir kity psichikos sveikatos sutrikimy, kuriy simptomai apima depresines nuotaikas.

Distimija — tai nuolatiné depresiné nuotaika, daZniausiai lengvos raiSkos. Labiau budinga
moterims bei paaugliams. Distimija diagnozuojama tada, kai Zmogy vargina nuolatiné slogi
nuotaika, kuri trunka maZiausiai porg mety. Zmogus jaudia bendrg nuovargj, bevilti§kumo
jausma. Sutrinka jprastas miego ritmas, atsiranda kaltés jausmas, elgesio pakitimai, dirglumas.
Dazniausiai ji prasideda nepastebimai. Paprastai ligoniai nesiskundZia liddesiu, bet daugiausia
laiko jauciasi pavarge ir prislégti; viskas reikalauja pastangy ir niekas nedziugina, neteikia
pasitenkinimo; neretai, ypac vaikams ir paaugliams, gali pasireiksti dirglumas ir pyktis. Su distimija
susiduriantys Zmonés vengia bendravimo, yra pasyvoki, nekalblds; sumazéja jy saviverte,
pasitikéjimas, daznai bdna savimi nepatenkinti, kaltina save. Vargina sumaZzéjusi démesio
koncentracija, lyg pablogeéjusi atmintis, darbingumas. Masto pesimistiSkai, blogai miega ir jaucia
diskomforta, bet paprastai gali tenkinti kasdienius poreikius. Neretam atrodo, kad niekada
nesijauté gerai (,AS toks visada®).

Bipoliniam afektiniam sutrikimui bldingi du ar daugiau epizody, kai gerokai pakinta Zmogaus
nuotaika ir aktyvumo lygis. Vieniems epizodams bldingas nuotaikos pakilumas ir padidéjusi
energija bei aktyvumas (hipomanija ar manija), kitiems — nuotaikos pablogéjimas, sumazéjusi
energija bei aktyvumas (depresija). Pasikartojantys tik hipomanijos arba manijos epizodai
klasifikuojami kaip bipoliniai.

Psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo apima vadinamajg pogimdymine depresija.
Daugelis motery jauciasi verksmingos ir nerimastingos pirmomis savaitémis po gimdymo, tai
normalu. Taciau jei ir véliau Sie jausmai nedingsta arba suintensyvéja, tai gali bati pogimdyminés
depresijos pozymis.

Pagrindiniai depresijos simptomai yra:

e Pablogéjusi nuotaika, pasireiSkianti kasdien ir trunkanti didZigjg dienos dalj;

e Susiauréjes interesy ratas ir sumazéjes pasitenkinimas, prarastas susidoméjimas tuo,
kasanksciau kélé malonuma ir pasitenkinimg ;

e SumaZzéjusi energija, padidéjes nuovargis, mazas aktyvumas.

Daugiau depresijos simptomy galima rasti https://pagalbasau.lt/depresija/.

Depresija nebatinai pasireiSkia visais iSvardintais simptomais. Net sergantiems sunkia depresija
gali pasireiksti ne visi simptomai. Todél jei jaunuoliui bddingi bent keli i§ |y,
rekomenduojama pasikonsultuoti su psichikos sveikatos prieZiGros specialistu, ypac jei Zmogus
turi min€iy apie mirtj ar savizudybe.

Depresija gali komplikuotis j priklausomybe nuo alkoholio arba kity psichoaktyviyjy medzZiagy,
jskaitant ir priklausomybe nuo raminamuyjy ar migdomuyjy vaisty. Taip pat ji gali pasireiksti ir



somatiniais negalavimais ar apimti fizinius simptomus, tokius kaip:

e Silpnumas

e Nemalonis su Sirdies veikla susije pozymiai — daznas Sirdies plakimas,
»Stabliojimas“,skausmas Sirdies plote

e Dusinimo jausmas

e Galvos svaigimas, galvos skausmai

e Pilvo, nugaros, gallniy, sgnariy skausmai

e VirSkinimo problemos (pykinimas, vémimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, pilvo
patimas)

e Seksualinés disfunkcijos, menstruacijy sutrikimas.

Depresijos sutrikimas vaikams ir paaugliams nustatomas gana retai ir dar reciau jis nustatomas
tik vienas. DaZniausiai nuotaikos spektro sunkumai ir sutrikimai pasireiskia kartu su elgesio
problemomis ar nerimo sutrikimais. Kity Saliy specialiojo ugdymo sistemose Sie vaikai gali bati
apibadinami ,elgesio ir emociniy sutrikimy“ (angl. — emotional and behavioral disorders)
kategorija. Lietuvos Svietimo sistemoje vaiky elgesio ir emociniy sunkumy bei sutrikimy grupés
vertinamos kaip atskiros. Svarbu atskirti, bet svarbu ir pastebeéti, kada elgesio ir emociniai
sunkumai reiSkiasi kartu. Tai subtilus diagnostikos klausimas, kuris adresuojamas dazniausiai
specialistams uz ugdymo jstaigos ir net uz psichologinés-pedagoginés tarnybos riby. Taciau tai
svarbu suprasti pagalbos teikimo tikslais. Kaip ir nerimo sunkumy bei sutrikimy atvejais, taip ir
nuotaikos spektro problemy turintiems vaikams teikiant pagalbg mokykloje, svarbu suprasti,
kokius sunkumus Sie vaikai patiria akademinéje veikloje bei socialiniame bendravime: a)
akademinéje srityje: praleidinéja pamokas, prastai sukaupia démesj, mazai motyvacijos mokytis;
b) elgesio lygmenyje: nuotaikos pokyciai (juokiasi, verkia, supyksta staiga ir Gmiai be aiSkios
priezasties), atrodo depresiski beveik visg laikg nepriklausomai nuo aplinkybiy, uzsisvajoja, néra
produktyvumo; c) tarpasmeniniy santykiy lygmenyje: nesukuria ir/ar nepalaikopatenkinanciy
santykiy su bendraamZiais ir mokytojais, neislaiko draugysc€iy, gali jsitraukti j kovas ar kyla
nesusipratimy, negali dirbti su kitais mokymosi situacijose, nenori ir/ar negali Zaisti su kitai,
nenori bandyti naujy ar sudétingy uzduociy, ekstremali reakcija | maziausias nesékmes; d)
sveikatos ir fizinio funkcionavimo lygmenyje: skundziasi fziniais skausmais, pojuaciydiskomfortu,
badingas mieguistumas, nuovargis, energijos stoka
(https://www.smm.It/uploads/documents/tyrimai_ir_analizes/2019/Metodin%C4%97%20prie
mon%C4%97%20socialiniams%20pedagogams.pdf).

JPSPP koordinatorius ir Visuomenés sveikatos biuro (toliau — VSB) psichologas turi mokéti
jvertinti esamus ir buvusius rizikos veiksnius atsizvelgiant j amziy, lytj, galimas problemas Seimoje
(pvz., nesutarimai), patyc€ias, fizinj ir psichologinj smurta, ligas, galimg alkoholio ar kity psichikg
veikianCiy medziagy vartojimag; turi iSsiaiskinti, ar Seimoje néra asmeny, serganciy depresija, ar
nebuvo kokiy nors stresg ar gily liddesj sukélusiy jvykiy, ar asmuo negyvena socialinés rizikos
Seimoje bei kitus socialinés-ekonominés aplinkos rizikos veiksnius (gal asmuo bedarbis ar kt.).
JPSPP koordinatorius gali pasillyti jaunuoliui savidiagnostikos tikslais uZpildyti klausimyng
https://pagalbasau.lt/depresija/.

Depresija — viena i$ savizudybés priezasCiy. Neatsiejamas saviZzudybés rizikos veiksnys yra
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praeityje patirtos psichologinés traumos, nutrike socialiniai rySiai, santykiai su artimaisiais ir t. t.
Todél j Siuos reiSkinius, kaip didinanc¢ius savizudybés rizika, reikia atkreipti ypatingg démes;j:
- Savizudybiy rizikg padidina ankstesni bandymai Zudytis;
- Didesne rizikg nusizudyti patiria nusizudziusiyjy artimieji, dél netekties iSgyvenantys
psichologine traumg, patiriantys stresg ir kaltés jausma, taip pat dél to, kad daznai dél
vyraujancios stigmos vengia kreiptis psichologinés pagalbos;

- Moksliniy tyrimy duomenimis, didesne rizikg nusizudyti patiria psichikos sveikatos
sutrikimy turintys arba priklausomybés ligomis sergantys asmenys, taip pat asmenys,
turintys jgimty ar jgyty fiziniy sutrikimy, ligy ar joms badingo Iétinio skausmo;

- Dél socialinio modeliavimo gali bati pastebimas ,uzZsikrétimo savizudybe® reiskinys.
Neretai nusizudziusiyjy artimieji dél stigmos ir gédos vengia kalbéti apie netektj bei savo
reakcijas j ja.

Leiskite jaunuoliui iSsikalbéti. Jei kyla jtarimy, paklauskite apie saviZzudiSkas mintis tiesiai —
jrodyta, kad klausimas nedidina savizudybés rizikos, o tik tarsi suteikia leidimg kalbéti.
Svarbiausia

— paskatinti Zmogy kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos, o jei jis sutinka — palydéti pas
specialistus. Butinai kiek jmanoma pasalinkite S galinio nusiZzudyti aplinkos visas tam
tinkanciaspriemones (ginklus, virves, vaistus) — tai sumazina rizika.

Jei reikalinga skubi medicininé pagalba sunkiais, sudétingais ir komplikuotais atvejais, kai negalite
kvalifikuotai padéti, bitina is karto kviesti greitgjq pagalbg — bendruoju pagalbos telefonu 112.

Savizudybés rizika nurodo asmens tendencijas nusizudyti ar atlikti savizalos aktg. Ji vertinama
pagal asmens turimas mintis, ketinimus nusizudyti bei atliktus savizalos veiksmus. Savizudybés
rizikos vertinimo metu jvertinama, ar yra rizika nusizudyti, ar yra rizika atlikti gyvybei ar sveikatai
sukeliantj savizalos aktg. Pagal galiojan€ius teisés aktus, JPSPP koordinatorius/VSB
psichologas negali nustatyti savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui jei neturi su
Sveikatos apsaugos ministerija suderinto mokymo pazyméjimo. Todél, asmens buvimo
vietoje asmens savizudybés grésme nustato ir emocine pagalbg asmeniui teikia gydytojas
psichiatras, gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras, medicinos psichologas ir mokyklos
psichologas; kiti sveikatos prieziGros, Svietimo ir socialiniy paslaugy jstaigy darbuotojai,
vykdydami darbo ar tarnybos funkcijas, asmens buvimo vietoje asmens savizudybés grésme
nustatyti ir emocine pagalbg asmeniui teikti gali iSklause su Sveikatos apsaugos ministerija
suderintg, ne trumpesne kaip 16 val. trukmés emocinés pagalbos teikimo saviZzudybés grésme
patirian¢iam asmeniui mokymo programg ir turintys tai patvirtinantj pazyméjimg (toliau —
pagalbos teikéjas). Kiti nenurodyti asmenys, susidire su galbit savizudybés grésme patirianciu
asmeniu, gali kreiptis | pagalbos teikéjg arba skambinti skubios pagalbos tarnyby telefono
numeriu 112.

JPSPP koordinatorius gali bati laikomas pagalbos teikéju, jei atitinka anksciau minétg pagalbos
teikéjo apibrézima. Visais kitais atvejais koordinatorius privalo skambinti bendruoju pagalbos
telefono numeriu 112.




Asmens savizudybés grésmé — situacija, kai asmuo turi savizudisky minciy, ketinimy Zudytis ir
(ar) yra tyCia susizalojes. Pagalbos teikéjas jvertina asmens buvimo vietos saugumg ir,
vadovaudamasis asmens konfidencialumo principu, i§ savizudybés grésme patirian€io asmens
ir Salia esanciy jo artimyjy, draugy, kity pagalbos teikéjy surenka informacijg, reikalingg
skubiospagalbos poreikiui, pobtdziui ir mastui jvertinti.

Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo yra susizalojes ir (ar) apsinuodijes,
pagalbos teikéjas:

skambina bendruoju pagalbos telefono 112,

iki atvykstant greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) brigadai teikia savizudybés
grésme patirianiam asmeniui pirmaja pagalbg ir emocine pagalba.

] jvykio vietg atvykusi GMP brigada, suteikusi bdtingjg medicinos ir emocine pagalbg,
jvertina tolesnés medicinos pagalbos savizudybés grésme patirianéiam asmeniui poreik|
ir:

susizalojusj saviZzudybés grésme patiriantj asmenj, jei yra indikacijy, perveza j asmens
sveikatos priezidros jstaigg (toliau — ASP)), teikianCig stacionarines asmens sveikatos
priezilros paslaugas asmenims, nukentéjusiems nuo traumy ir kity iSoriniy priezasciy
nulemty suzalojimuy,

apsinuodijusj savizudybés grésme patiriantj asmenj, jei yra indikacijy, perveza j ASP],
teikianCig stacionarines asmens sveikatos priezilros paslaugas apsinuodijusiems
asmenims,

jei dél patirty susizalojimy ir (ar) apsinuodijimo néra indikacijy pervezti savizudybés
grésme patiriantf asmenj j stacionarines asmens sveikatos priezZiliros paslaugas
teikianCigASP|, veiksmus vykdo j jvykio vietg atvykusi GMP brigada.

Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo néra susizalojes ar apsinuodijes, bet yra
akivaizdigrésmé jo sveikatai ar gyvybei, t. y. jis pradéjo ar ketina pradéti savizudybés
veiksmus (pavyzdziui, turi ginkla),

Pagalbos teikéjas:

jvertings situacijg ir galimus pavojus, imdamasis visy jmanomy situacijg atitinkanciy
priemoniy savo saugumui uztikrinti, uztikrina saviZzudybés grésme patirianio asmens
sauguma:

jei jmanoma, pasalina prieigg prie suzalojimg ar mirtj galinCiy sukelti priemoniy,

pasitelkia kitus asmenis, jiems sutikus, savizudybes grésme patirian¢io asmens
saugumuiuztikrinti, kol atvyks GMP brigada,

skambina bendruoju pagalbos telefono 112,

iki atvykstant GMP brigadai teikia savizudybés grésme patirianciam asmeniui emocine
pagalba.



Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo atsisako GMP teikiamos pagalbos:

- informuoja savizudybés grésme patiriantj asmenj ir, jam sutikus, Salia esancius jo
artimuosius (iSskyrus, jei asmuo nepilnametis) apie galimas pagalbos atsisakymo
pasekmes savizudybés grésme patirian€io asmens sveikatai ir (ar) gyvybei ir suteikia
savizudybés grésme patirianéiam asmeniui informacijg apie jo gyvenamojoje teritorijoje
nemokamas psichosocialinio vertinimo paslaugas teikiancias ASP],

- esant Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezidros jstatyme nustatytoms
priverstinio hospitalizavimo saglygoms (jeigu Zmogus savo veikimu ar neveikimu kelia
grésme savo ar kity sveikatai ar gyvybei, arba turtui), savizudybés grésme patiriantis
asmuo pervezamas | stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio psichiatrijos paslaugas
teikianCig ASP].

Jei savizudybés grésme patiriantis asmuo néra susizalojes ar apsinuodijes, taip pat néra
akivaizdzios grésmés jo sveikatai ar gyvybei, bet savizudybés grésme patiriantis asmuo
yra iSsakes savo ketinimg nusizudyti ir (ar) iS jo elgesio galima spresti apie ketinimag
nusizudyti:
- pagalbos teikéjas, jvertines aplinkybes, organizuoja pagalbg saviZzudybés grésme
patirianCiam asmeniui ASP], teikianCioje nemokamas psichosocialinio vertinimo

paslaugas,
- pasitelkes savizudybés grésme patirian€io asmens artimuosius ir (ar) kitus Salia
esanCius asmenis (jei asmuo nepilnametis — asmens atstovus pagal jstatyma),

organizuoja saugy savizudybés grésme patirian€io asmens nugabenimg j ASP],

- kartu su savizudybés grésme patirianiu asmeniu aptaria ASP|, teikianc¢iy nemokamas
psichosocialinio vertinimo paslaugas, pasirinkimo galimybes,

- savizudybés grésme patirianiam asmeniui pasirinkus psichosocialinio vertinimo
paslaugas teikianCiag ASP]| ir Siai ASP] galint jj priimti, pagalbos teikéjas padeda
savizudybés grésme patirianCiam asmeniui uzsiregistruoti ASP] psichosocialinio
vertinimo paslaugai gauti. Psichosocialinio vertinimo paslauga turi bati suteikta
savizudybés grésmeés nustatymo dieng, bet ne véliau kaip per 12 val. nuo kreipimosi
ASP,

- palydi pats arba uZztikrina, kad saviZzudybés grésme patiriantis asmuo badty saugiai
palydétas j asmens pasirinktg ASP], teikianCig psichosocialinio vertinimo paslaugas.

Jei pagalbos teikéjas negali uztikrinti saugaus savizudybés grésme patirian€io asmens
patekimo j ASP], teikianCig psichosocialinio vertinimo paslaugas, arba savizudybés
grésmepatiriantis asmuo atsisako sitlomos pagalbos:

- pagalbos teikéjas skambina bendruoju pagalbos telefonu 112,

- iki atvykstant GMP brigadai teikia savizudybés grésme patirianéiam asmeniui emocine
pagalba,

- jjvykio vietg atvykus GMP brigadai:

suteikusi bitingjg medicinos ir emocine pagalbg, jvertina tolesnés medicinos pagalbossavizudybés
grésme patirian€iam asmeniui poreikj:

- esant indikacijy, savizudybés grésme patiriantj asmenj perveza j ASP],
teikianCigstacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio psichiatrijos paslaugas;



- jei néra pagalbos stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio psichiatrijos paslaugas
teikian€ioje ASP] teikimo indikacijy, GMP darbuotojas suteikia savizudybés grésme
patirianCiam asmeniui ar Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme nustatytais atvejais — asmens atstovams pagal jstatymg (toliau kartu
— savizudybés grésme patiriantis asmuo) informacijg apie jo gyvenamojoje teritorijoje
psichosocialinio vertinimo paslaugas, apmokamas i$ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto IéSy (toliau — nemokamos), teikian¢ias ASP]. Savizudybés grésme
patirianiam asmeniui pasirinkus psichosocialinj vertinimg atliekancig ASP] ir Siai
ASP]galint asmen;j priimti, GMP automobiliu saviZzudybés grésme patiriantis asmuo
pervezamas j pasirinktg ASP];

- jei savizudybes grésme patiriantis asmuo atsisako GMP teikiamos pagalbos:

- informuoja savizudybés grésme patiriantj asmenj ir, asmeniui sutikus, Salia esancius jo
artimuosius (iSskyrus, jei asmuo nepilnametis) apie galimas pagalbos atsisakymo
pasekmes savizudybés grésme patirianCio asmens sveikatai ir (ar) gyvybei ir suteikia
savizudybés grésme patirian¢iam asmeniui informacijg apie jo gyvenamojoje teritorijoje
nemokamas psichosocialinio vertinimo paslaugas teikiancias ASPJ;

- esant Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZitros jstatyme nustatytoms
priverstinio hospitalizavimo sglygoms, saviZzudybés grésme patiriantis asmuo
pervezamas | stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio psichiatrijos paslaugas teikianciag
ASP].

Jei savizudybés grésmé maza, t. y. savizudybés grésme patirianCiam asmeniui tik
iSsakius savizudiskas mintis, bet neturint ketinimo nusizudyti ir esant motyvuotam priimti
psichologine pagalbg, pagalbos teikéjas:

- savizudybés grésme patirianCiam asmeniui suteikia emocine pagalba,

- kartu su savizudybés grésme patirian€iu asmeniu apsvarsto galimas psichologinés
pagalbos teikimo alternatyvas,

- atsizvelges | savizudybés grésme patirianio asmens pageidavimus, padeda
uzsiregistruotij konsultacijg pas psichikos sveikatos priezilros specialista.

Jeigu Zmogus savo veikimu ar neveikimu kelia grésme savo ar kity sveikatai ar gyvybei, arba turtui
(veikimu ar neveikimuy) ir yra priverstinio hospitalizavimo ir (ar) gydymo indikacija, atsisakantis
hospitalizavimo pacientas gali bdti priverstinai stacionarizuojamas, bet ne ilgiau nei 3 darbo
dienas. Motyvuotg sprendimg dél paciento priverstinio hospitalizavimo ir (ar) priverstinio gydymo
ilgiau kaip 3 darbo dienas batinumo kartu priima du psichikos sveikatos prieZidiros jstaigos
gydytojai psichiatrai ir vienas psichikos sveikatos prieZiliros jstaigos vadovo jgaliotas jstaigos
administracijos darbuotojas ir per 48 valandas nuo priverstinio hospitalizavimo pradZios
kreipiamasi j teismg. Teismas gali priimti sprendimg dél priverstinio hospitalizavimo ir (ar)
gydymo tesimo, bet ne ilgiau kaip vienam ménesiui nuo priverstinio hospitalizavimo ir priverstinio
gydymo pradZios. Psichikos sveikatos prieZiliros jstaigos kreipimosi pagrindu teismas gali
pakartotinai pratesti priverstinj hospitalizavima ir (ar) priverstinj gydyma, bet kiekvieng kartg ne
ilgiau kaip 6 ménesiams. ISnykus priverstinio hospitalizavimo ir (ar) priverstinio gydymo batinybei,
psichikos sveikatos prieziiiros jstaiga privalo nutraukti paciento priverstinj hospitalizavima ir (ar)
priverstinj gydymag ankscéiau, negu baigiasi teismo pratestas terminas.
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4. Nukreipimas pas specialistg (esant galimybei, zaliojo koridoriaus

principu)

Pastebéjes jaunuolio depresijos simptomus, JPSPP koordinatorius turi pasidlyti jam apsilankyti
pas psichologg arba psichoterapeutg, psichiatrg. Svarbu suprasti, kad pokytis, tikétina, nebus
greitas, todél norint pajusti psichologo ar psichoterapeuto konsultacijy poveikj gali prireikti
deSimties ir daugiau susitikimy su psichologu ar net metus ar daugiau lankytis pas
psichoterapeutg. Psichiatro pagalba svarbi ypa¢ tada, kai Zmogus sunkiai susitvarko su
kasdieniogyvenimo iSSikiais. Specialistas ne tik diagnozuos sutrikimg, bet ir jvertins, ar galéty
padéti vaistai. Sis gydytojas taip pat gali jvertinti fizine bikle, skirti tyrimus.

Jums nereikia diagnozuoti depresijos. Svarbiausia — pastebéti depresijos Zenklus, aptarti tai su
asmeniu ir paskatinti kreiptis pagalbos. Kuo anksCiau profesionali pagalba bus suteikta, tuo ji bus
veiksmingesné. Daznai neuzZtenka pasakyti: ,Tau reikéty apsilankyti pas specialistg“. Depresijos
kamuojamam Zmogui sunku ryZtis tokiam Zingsniui. Jam bus daug lengviau, jei duosite
konkreCius kontaktus ar paaiskinsite, kur tiksliai nueiti (esant galimybei, nukreipsite Zaliojo
koridoriaus principu pas specialistg) . Galite net susitarti dél susitikimo laiko ir palydéti. Zinoma,
jeigu Zmogus tokig pagalbg sutinka priimti. Kartais tam gali prireikti daugiau laiko ir ne vieno
pokalbio.

Psichologinés pagalbos teikimo lygiai:

e Jeigu jaunuolis jauCia emocinius sunkumus ir nori su kazkuo pakalbéti, gali kreiptis
jemocinés paramos tarnybas (nemokama parama telefonu ar internetiniu susirasinéjimu).

e Nemokamas psichologo konsultacijas be gydytojo siuntimo jaunuolis gali gauti psichikos
sveikatos centre, visuomenes sveikatos biure (VSB).

e VSB organizuojami streso ir emocijy valdymo bei kiti psichologinj atsparuma, gerove
stiprinantys uzsiémimai grupése, vyksta savitarpio paramos grupiy veikla. JPSPP
koordinatorius turi bendradarbiauti su savivaldybés VSB, kad, esant poreikiui, galéty
nukreipti jaunuolj j Siuos uzsiémimus.

e Jeireikalinga pagalba dél psichikos ir elgesio sutrikimo, reikia kreiptis j gydytojg psichiatrg
psichikos sveikatos centre, kuris jvertins psichikos sveikatos bikle ir nustatys diagnoze,
bei skirs reikiamg gydyma (vaistus ir/ar psichologines konsultacijas).

e Esant reikalui, gydytojas gali siysti gauti specializuotas paslaugas ligoninéje arba dienos
stacionare, arba skirti psichoterapija.

e Kai gresia pavojus sveikatai ar gyvybei — skambinti 112. Greitosios medicinos pagalbos
specialistai pristatys asmenj j asmens sveikatos priezitros priemimo-skubios pagalbos
skyriy, kur bus suteikta butinoji pagalba.
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Psichologinés pagalbos galimybés

Psichikos sveikatos stiprinimas ir prevencija visuomenés sveikatos biuruose

A
r 1

Zemas Emociné parama telefonu ir internetu
Psichologo uisiémimai ar konsultacija

visuomenés sveikatos biuruose
Psichologo ir kity specialisty pagalba

psichikos sveikatos centruose

\ Psichoterapija /

Psichologo ir kity
specialisty pagalba
dienos stacionare

Stacionaras
(ligonine)
Psichosocialine
reabilitacija

Psichikos sveikatos sunkumy lygis

Aukitas

Jeigu yra savizudybés Zenkly, batina nedelsiant reaguoti ir imtis skubiy veiksmy. Visada svarbu
atkreipti démesj, jeigu asmuo kalba:

e kad nenori gyventi

e kad mirtis baty geriausia iSeitis

e kad yra nasta kitiems

e kad néra gyvenimo prasmeés

e kad geriau bty uzmigti ir nepabusti

e Kkad geriau bity susirgti nepagydoma liga

e kad jaucia nepakeliamg emocinj skausma, kalte ar gédg

e grasina (,kai numirsiu, tada pasigailésite®)

e bet kokiais kitais Zodziais kalba apie mirtj ar savizudybe, nejprastai ir perdétai ja domisi.
Netikékite paplitusiu mitu, kad i$ tikryjy galvojantys apie savizudybe apie tai nekalba, nes
tai néra tiesa: dauguma nusizudziusiyjy apie tai buvo artimiesiems bent uzsimine.

o Atkreipkite démes;j, jei asmuo jsigyja savizudybés jrankj (virve, ginklg, kaupia vaistus ir
kt.), taip pat jei uzbaiginéja svarbiausius darbus, raso testamentg, grgzina skolas,
atsisveikina.

5. Specifinés informacijos suteikimas sveikatos tema. Pagalba,
veiksmai, konsultacijos, kuriuos teikia JPSPP koordinatorius arba
VSB psichologas.

Kai atvykes jaunuolis po motyvacinio pokalbio, skirto jj paskatinti kreiptis pagalbos, atsisako tg
daryti, jam ir jo artimiesiems (tévams, globéjams ) turi bati suteikiama visa informacija, kuri gali
bdti naudinga ateityje.
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Patarimai depresija serganciajam:

e stengtis iSlaikyti pastovy miego rezimg — gulti miegoti ir keltis kasdien tuo paciu
laiku, sureguliucti fizinj aktyvuma, nevartoti alkoholio ir jvairiy medikamenty, nesjy
sgveika su vartojamais vaistais gali duoti nepageidaujama poveikj;

e Kkeisti gyvenimo ir mitybos jproCius ir sumazinti stresg tiek darbe, tiek namy

aplinkoje.

JPSPP koordinatorius gali remtis pateikta lentele (1 lentelé), teikiant pagalbg jaunuoliams.

Vertinama sritis

Jaunimo koordinatoriaus
paslaugosturinys jdentifikavus
problemg

Asmens lygmuo — vertinami/asmens gebejimai ir vertinama situacija:

Depresijos simptomy identifikavimas

Nukreipimas pas psichikos sveikatos
specialistus, esant poreikiui
tarpininkavimas. Savidiagnoztikos
testaspagalbasau.lt/depresija

Vyksta aktyvus depresijos gydymas

Periodinis (pvz. kartg per savaite)
palaikomasis kontaktas su
asmeniu

Savarankisko gyvenimo jgudZziai
(apsitarnavimas kasdienéje veikloje,
gebéjimas tvarkytis buityje, asmens
finansiniai sugebéjimai, asmens
pazinimofunkcijos, suvokimas)

SavarankiSko gyvenimo jgidziy
lavinimo, ugdymo, motyvavimo
paslaugos. Konsultavimas.

Socialiniai jgudziai (bendravimo
gebéjimai, komunikabilumas, laisvalaikio
praleidimas laiko planavimas, gebéjimas
priimti sprendimus, laikytis rezimo,
tvarkos ir pan.)

Socialiniy jgadziy lavinimas, ugdymas.
Konsultavimas.

Asmens motyvacija dalyvauti kasdienéje
veikloje

Motyvacijos dalyvauti kasdienéje veikloje
didinimas, konsultavimas,
tarpininkavimas

Asmens darbiniai gebéjimai ir motyvacija
darbinei veiklai/uzimtumui/profesinei
reabilitacijai

Asmens darbiniy gebéjimy ir motyvacijos
didinimas, konsultavimas,
tarpininkavimas, atstovavimas

Emociné/psichologiné buklé

Psichologo pagalba
/pagalbosorganizavimas

Aplinkos paramos lygmuo (Vertinama socialiné
aplinka)

Teikamos paslaugos (jei teikiamos)

“y

Paslaugy “Zemélapio®
sudarymas,konsultavimas,
informavimas
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- Socialinis tinklas - rySiai su artimaisiais, Socialinio “Zemélapio sudarymas”,
draugais, mokytojais, darbdaviais, kitais konsultavimas, informavimas,
specialistais, asmens bendruomeniniai koordinavimas
rySiai, Seimos pagalba asmeniui,
pagalbospriémimas, $eimos galimybés

teikti
pagalba
- Pagalbos poreikis (asmens poreikiai, Paslaugy teikimo
kuriegali bati tenkinami paslaugomis) organizavimas,tarpininkavimas,

atstovavimas, informavimas,
koordinavimas

JPSPP paslaugy atsisakanciam jaunuoliui koordinatorius turéty pasidlyti atlikti depresijos testg
savidiagnostikos tikslais https://pagalbasau.lt/depresija/.

Svarbu Zzinoti, kad sergantysis daznai nenori, nemato reikalo gydytis, todél artimiesiems gali
prireikti nemazai jégy bati kartu su juo. Artimiesiems itin svarbu Zinoti, kad pagalba turi ribas.
Rapestis, pagalba, globa, kuriama saugi, pozityvi atmosfera tikrai yra labai svarbi, taciau
serganciojo savijauta priklauso ir nuo daugelio kity faktoriy: ligos sunkumo, medikamenty,
psichoterapijos, gretutiniy ligy, galiausiai nuo individualumo.

6. Motyvacinis interviu (VSB psichologas)

Jeigu jaunuolis atsisako pagalbos, tuomet iSties padéti sunku. Kita vertus, toks atsisakymas
greiCiausiai susijes su netikéjimu, kad kas nors jam gali padéti. Todél svarbu, kad VSB
psichologas serganciajam jZiebty viltj, kad jam gali pageréti. Reikia parodyti jaunuoliui, kad
pagalba galima, todél VSB psichologas turi atlikti motyvuotg interviu.
Motyvacinio interviu (toliau — MI) taikymas prasideda nuo prielaidos, kad visa atsakomybé ir
galimybés keistis priklauso tik nuo jaunuolio. VSB psichologo uzduotis yra sukurti salygas,
kurios padidinty jaunuolio motyvacijg ir pasiryzima keistis. Vietoj to, kad koncentruotysi j elgesio
keitimg konsultacijy metu, VSB psichologas iesko bidy, kaip mobilizuoti vidinius jaunuolio
iSteklius. MI siekia remti vidine motyvacijag, kuri leisty asmeniui pradéti, testi ir déti pastangas
keisti elgesj. Miller ir Rollnick (1991) apibldino penkis pagrindinius motyvacinius principus,
kuriais grindziamas toks pozidris:

o |Sreiksti empatijg
Plétoti prieStaravimus
ISvengti gincy

e Susidoroti su priesSiSkumu

e Palaikyti tikéjimg savo jégomis
VSB psichologas turi rodyti didele pagarbg jaunuoliui. Bitina vengti rodyti pranaSuma jaunuolio
atzvilgiu, jo nepilnavertiSkumg. Psichologo vaidmuo yra kaip remiancio kompaniono ar
iSmanancio konsultanto. Yra gerbiama jaunuolio laisvé rinktis ir savarankiSskumas. 18 tikryjy tik
jaunuolis gali nuspresti keistis ir jgyvendinti savo pasirinkimg. Specialistas ieSko bidy, kaip pagirti,
0 ne bauginti, kaip sukurti, o ne sugriauti. IS esmés MI yra klausymasis, 0 ne pasakojimas.
Jtikinéjimas yra Svelnus, subtilus, visada laikantis prielaidos, kad keitimasis yra jaunuolio
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atsakomybeé.

Konkrec€ios sritys, kurias reikia aptarti M| atvejais:

¢ kiek asmuo supranta savo ligos pobud;j ir kaip tai veikia jo ir aplinkiniy gyvenimg

e kiek reikSmingas simptomas

ekiek individas: arba nemato simptomo kaip problemos, arba nenori, kad simptomas pasikeisty
(iSankstinis apmagstymas); rimtai galvoja apie simptomo pakeitimg (kontempliacija); imasi
veiksmy simptomui (veiksmui) pakeisti

¢ jei vyksta veiksmai simptomui pakeisti, tai kokiu mastu tai daroma jiems patiems ar kam nors
ar kazkam, kas nepriklauso nuo jy paciy (internalumas).

KliniSkai Sis poziuris gali padéti sukurti sgsajg ir blisimo pagalbos plana.

Naudinga nuolat apibendrinti konsultacijas, ypa¢ jy pabaigoje. Tai reikalauja ilgesnio
apsvarstymo, kg jaunuolis yra pasakes. YpaC naudinga pakartoti ir apibendrinti jaunuolio
iSsakytus save motyvuojancius teiginius. Dalis priestaravimy ir prieSiSkumo taip pat gali bdti
jtraukta tam, kad bty iSvengta menkinancios jaunuolio reakcijos. Toks apibendrinimas leidzia
jaunuoliui idgirsti save motyvuojancius teiginius jau treCig kartg. Per konsultacijg gali bati pateikti
trumpesni eigos apibendrinimai.

Daugiau informacijos galite rasti:

http://www.smlipc.lt/media/file/Skyriu_info/Metodine _medziaga/Helps_leidinys visas%20(3).p df

7. TreCiyjy asmeny konsultacija su JPSPP koordinatoriumi

| koordinatoriy gali kreiptis ne pats jaunuolis, bet tretieji asmenys, t. y. artimieji, bendramoksliai
ar bendradarbiai, draugai ir pan. Koordinatorius turi juos iSklausyti ir patarti, kg daryti. Visy pirma
siekiama, kad pats jaunuolis apsilankyty pas koordinatoriy. Jeigu nepavyksta, yra konsultuojami
tretieji asmenys. Jiems suteikiama informacija apie galimybe kreiptis j sveikatos priezidros jstaiga,
nurodomi pagalbg teikianciy ASP] ir specializuoty centry kontaktai. Jei apie depresijos simptomus
tik jtariama, koordinatorius turi patarti aktyviai stebéti, kas vyksta, nurodant galimus
perspéjamuosius Zenklus.

Depresijos simptomai:
[0 Sunku susikaupti, atlikti uzduotis, skundziamasi pablogéjusia atmintimi, pastebima
pavéluota reakcija pokalbiy metu, léta kalbésena
Sumazéjusi saviverté ir pasitikéjimas savimi
Perdétas kaltés jausmas, savigrauza
Pesimizmas dél ateities
Sutrikes miegas. Dazniausiai — nemiga, bet taip pat gali biti perdétas mieguistumas,
reikety atkreipti démesj j ankstyvag prabudimag, daznai keliomis valandomis anksciau nei
jprasta
(1 Pasikeites apetitas (sumazéjes ar padidéjes) — tai gali sukelti kiino svorio pokycius.
Kartaisvisai prarandamas skonio jausmas

N I I B
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(1 Seksualinio aktyvumo pasikeitimo simptomai — sumazéjes seksualinis
susidoméjimas, potraukis ir aktyvumas
[0 Beprasmybés ir beviltiSkumo jausmas, mintys apie mirtj ir savizudybe.

8. Individualaus pagalbos plano sudarymas

Planavimas. Atlikus iSsamia asmens ir jo Seimos situacijos analize parengiamas
individualizuotaskompleksiSkai teikiamy paslaugy teikimo ir koordinavimo planas. Plang sudaro
JPSPP koordinatorius. Atsizvelgiant | konkrety atvejj yra jtraukiamas psichologas ir (ar) Kkiti
reikalingi specialistai i$§ tarpinstitucinés komandos. Plano sudarymo metu identifikuojami
paslaugos gavéjo poreikiai, parenkamas poreikiams tenkinti reikalingy priemoniy, pagalbos
bddy, paslaugy kompleksas. Plane detaliai numatomi tikslai, uzdaviniai, etapai, priemonés, su
priemoniy pagalba numatyti pasiekti rezultatai, pagalbos buddai ir vykdymo terminai. Asmuo
aktyviai dalyvauja plano parengimo procese. Planas pasirasytinai suderinamas su paslaugos
gavéju.

lgyvendinimas. JPSPP koordinatorius, atsizvelgdamas | plang, nukreipia paslaugos gavéjg
gauti tinkamas paslaugas, koordinuoja teikiamas paslaugas naudodamas tiek sveikatos, tiek
socialiniy, tiek bendruomeniniy paslaugy tinklg. Kiekvienas sékmingas paslaugos gavéjo
zingsnis, tikslo pasiekimas yra jvardijamas ir jvertinamas. Paslaugos gavéjas informuojamas
apie veiksmo, priemonés tikslg, pobadj ir tikéting rezultatg prieS nukreipiant paslaugos gavéjg
gauti Sias paslaugas.

Stebésena. Stebésenos metu JPSPP koordinatorius nuolat seka, vykdo ir esant poreikiui
koreguoja plano jgyvendinimg. Visos stebésenos metu vyksta bendras testinis
bendradarbiavimas su paslaugos gavéju. Susitikimy metu aptariamas plano jgyvendinimas,
vertinamas veiksmingumas ir pazanga, jvedamos korekcijos ar papildymai.

Uzbaigimas. Paslauga baigiama teikti jgyvendinus visas numatytas plano priemones.

9. Palaikomas rysSys su jaunuoliu

Depresijos atvejais yra labai svarbu palaikyti rySius su serganciuoju, ypac kai vyksta gydymas.
Tuo metu jaunuoliai labiausiai paZeidziami ir jiems reikia daugiausia palaikymo. Kadangi
jaunuolis pirmasis zengé zingsnj kreipdamasis j JPSPP koordinatoriy, Sis turi jj palaikyti visame
toliau vykstan€iame gydymo procese. Turi pasidométi, kaip jis jauciasi, kaip viskas vyksta ir ar
nereikia pagalbos.

10. Paslaugas teikiancios institucijos ir organizacijos Druskininky
savivaldybéje

Druskininky savivaldybés institucijos ir Adresas
organizacijos
Druskininky savivaldybé Vilniaus al.18, LT-66119 Druskininkai

Tel.n[. +370313 51517
Druskininky savivaldybés visuomenés sveikatos | M.K.Ciurlionio g.80, Druskininkai
biuras Tel.nr.+370 612 97211
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V§] Druskininky pirminés sveikatos priezZitros
centras

M.K.Ciurlionio g.82, Druskininkai
Tel.nr. +370 313 52289

V3§] Druskininky ligoniné

Sveikatos g.30, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 59144

Druskininky savivaldybés jaunimui palankiy
sveikatos priezitros paslaugy koordinacinis
centras

M.K_.Ciurlionio g.92, Druskininkai
Tel.nr.+370 645 59499

Druskininky policijos komisariatas, Alytaus
apskrities vyriausiasis policijos komisariatas

Vytauto g.41, Druskininkai
Bendrasis pagalbos centras 112

Druskininky priesgaisriné gelbéjimo tarnyba

M.K_.Ciurlionio g.31, Druskininkai
Tel.nr.+370 707 65955

Druskininky Atgimimo mokykla

M.K_.Ciurlionio g.92, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 52243

Druskininky ,Saulés” pagrindiné mokykla

Ateities g. 13, Druskininkai
Tel.nr. +370 313 59209

Druskininky ,Ryto" gimnazija

Klonio g.2, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 45462

Druskininky savivaldybés Vieciliny progimnazija

Jaunystés g.8, Viedilnai
Tel.nr.+370 313 47979

Profesinio mokymo centro ,Zirmanai“ Piety
Lietuvos filialas

Vilniaus al. Druskininkai
Tel.nr.+370 313 51091

Druskininky savivaldybés Leipalingio
progimnazija

Aléjos g.26, Leipalingis
Tel.nr.+370 313 43373

,Gelbékit vaikus“ Druskininky vaiky dienos
centras

Gardino g. , Druskininkai
Tel.nr.+370 614 17473

Druskininky socialiniy paslaugy centras

Veisiejy g.17, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 58072

Druskininky Svietimo centras

M.K_.Ciurlionio g.80, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 51853

Druskininky M.K.Ciurlionio meno mokykla

Vytauto g.23, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 53313

Druskininky kulttiros centras

Vilniaus al.24, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 53122

Druskininky jaunimo uzimtumo centras

Veisiejy g.17, Druskininkai
Tel.nr.+370 313 53056

Kur kreiptis skubios pagalbos atveju:

0 Bendrasis pagalbos telefono numeris (policija, gaisrine, greitoji medicinos pagalba) — 112;

U Apsinuodijimy informacijos biuras. Budintis gydytojas, tel. (8 5) 236 2052 arba 8 687 53 378

71 Respublikinés Vilniaus universitetings ligoninés Umiy apsinuodijimy skyrius, tel. (8 5) 216 9069
0 Kiriziy jveikimo centras, tel. 8 640 51 555, www.krizesiveikimas.It

Emocinés paramos teikimo kontaktai http://www.klausau.lt/telefonai

Jaunimo linija, tel. 8 800 28 888, http://www.jaunimolinija.lt

Vaiky linija, tel. 116 111, http://www.vaikulinija.lIt

Pagalbos moterims linija, tel. 8 800 66366, pagalba@moteriai.lt

Vilties linija, tel.: 116 123, http://paklausk.kpsc.lt/contact.php arbavilties.linija@gmail.com
Paramos vaikams centras, tel.: (8 5) 271 5980, 8 611 43 567,

www.pvc.lt irwww.vaikystebesmurto.It

I O B
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U VO ,Gelbékit vaikus® vaiky dienos centrai: https://www.gelbekitvaikus.It/vaik%C5%B3-
dienos-centrai/vaik%C5%B3-dienos-centr%C5%B3-kontaktai

Kitos respublikinio ar regioninio pavaldumo jstaigos ir pagalba artimiesiems:

V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras, www.vasaros.lt;

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné, www.rvpl.It;

Vilniaus priklausomybés ligy centras, http://www.vplc.It/

Santariskiy klinikos, V§] Vilniaus universiteto ligoniné, psichiatrijos skyrius;
http://www.visalietuva.lt/imone/vu-ligonines-santariskiu-klinikos-vsi-psichiatrijos-skyrius
VS§] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné (Lazdyny ligoniné), Psichosomatiniy
susirgimyskyrius;

pagalbasau.lt;

tuesi.lt;

0 vpsc.lt.

OO oo od

O O

Informacijos Saltiniai apie depresijg portalo www.sveikatostinklas.It
duomeny bazeéje

Pirmoji pagalba

0 Interneto svetainé tuesi.lt yra skirta saviZzudybés krize iSgyvenanciam Zmogui, Salia jo
esanciam artimajam ir profesionalig pagalbg teikiantiems specialistams. Informacija
svetainéje pateikiamaglaustai, atsizvelgiant j specifinius kiekvienos tikslinés grupés
poreikius. Savizudybés krize patirianiam asmeniui suteikiama informacija apie jvairius
pagalbos budus ir jos teikéjus konkrecioje savivaldybéje ir apie tai, ko jis gali tikétis,
kreipdamasis pagalbos telefonu, internetuar susitikes su specialistu. Norintieji padéti
iSgyvenantiems savizudybés krize Sioje svetainéje suzinos apie rizikos Zenklus,
priezastis ir mitus apie savizudybes, ras patarimy, kaip tinkamai suteikti pagalba.
Specialistams pateikiama iSsami informacija, kaip elgtis konkrecioje situacijoje.
Svetainéje taip pat publikuojamos savizudybés krize iSgyvenusiyjy istorijos.

0 Pirmoji pagalba apsinuodijusiam psichoaktyviomis medziagomis. Narkotiky, tabako ir
alkoholiodepartamentas: http://visuomene.ntakd.lt/pirmoji-pagalba-apsinuodijusiam-
psichoaktyviosiomis-medziagomis.html

[ Pirmoji pagalba apsinuodijus. Sveikatos portalas Sveikas.It:
http://ligos.sveikas.It/It/ligos _straipsniai/apsinuodijimas/

[0 Pirmoji pagalba apsinuodijus narkotinémis medziagomis. Psichologinio konsultavimo
grupe:
http://pkg.lt/ugdymo istaigoms/straipsniai/pirmoji_pagalba apsinuodijus narkotinemis m
edziagomis/

[ Kaip padéti zmogui, kuris iSgyvena psichologine krize ir galvoja apie savizudybe?
http://www.sveikatostinklas.lt/specialistams/informacija/saltiniu-db/kaip-padeti-zmogui-
kuris- isgyvena-psichologine-krize-ir-turi

Dalomoji medziaga, atmintinés, lankstukai, plakatai, informaciniai leidiniai
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Depresija, http://www.vpsc.lt/bukletai/redaguotas%20depresija.pdf
Pogimdyminé depresija, http://www.vpsc.lt/images/stories/doc/lankst_pogymd_depr_el.pdf

Internetinés svetainés, duomeny bazés

[ B O B

O

Depresijos gydymo centras: https://depresijosgydymas.|t/

Depression. MedlinePlus, https://medlineplus.gov/depression.html
Depression, NICE pathway, https://pathways.nice.org.uk/pathways/depression
Helpguide, http://www.helpguide.org/

Depression guide, http://www.depression-guide.com/

Programos (aplikacijos) iSmaniesiems telefonams, plansetéms ir kompiuteriams

O

O

Depression CBT Self-Help Guide,
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.excelatlife.depres

sion

MoodTools - Depression Aid,
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moodtools.moodto

ols

T2 mood tracker, https://play.google.com/store/apps/details?id=com.t2.vas

Testai, skaiciuoklés

O

Zungo depresijos skalé.

Vaizdo medziaga

O
O

]
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O

Depresija, https://www.youtube.com/watch?v=uzEHGOrdhUM

Depresija. Diagnostika ir gydymas (pirmoji dalis),
https://www.youtube.com/watch?v=Qh_DUSQZKbE

Depresija. Diagnostika ir gydymas (antroji dalis), https://www.youtube.com/watch?v=zi5LdgE8Wro
What People With Depression Want You To Know,
https://www.youtube.com/watch?v=1Qr1G100EEQ

The Science of Depression https://www.youtube.com/watch?v=GOK1tKFFIQI

Living with depression, https://www.youtube.com/watch?v=EJ_S5Rjt_il

| had a black dog, his name was depression, https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc
Living with a black dog, https://www.youtube.com/watch?v=2VRRx7Mtep8

What is Depression? https://www.youtube.com/watch?v=fWFuQR_Wt4M

Depression and major depressive disorder, https://www.youtube.com/watch?v=tOVJgYHj6kc
Apie jaunimo linijg https://www.youtube.com/watch?v=trEOArlhr04

Depression, the secret we share | Andrew Solomon
https://www.youtube.com/watch?v=-eBUcBfkVCo

Kevin Breel: Confessions of a depressed comic,
https://www.youtube.com/watch?v=-Qe8cR4JI10

Atsipalaidavimo pratimai, https://www.youtube.com/watch?v=r20GqfO8v2c

Meditacija ,Ramybés oazé — Sviesos sauja“, https://www.youtube.com/watch?v=CXmcvb_-Bbl
Meditacija ,Atpalaiduojantis pasivaikscCiojimas®, https://www.youtube.com/watch?v=jepRQL8y7ig
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