PLANO DE SEGURANCA

PREVENCAO DO SUICIDIO.

Nome: Data:

GATILHOS:

Que experiéncias e situa¢des o(a) levam a sintomas de stress, panico, ansiedade ou depressao?

Oooono

SINAIS DE AVISO:

Quais sao os sinais (pensamentos, sentimentos e comportamentos) de que esta a comecar a entrar em crise?

OooOoo

ESTRATEGIAS DE COPING:

O que pode fazer sozinho(a) para se acalmar, aliviar o stress, distrair-se do problema e sentir-se melhor?

oooo

PESSOAS DE CONFIANCA:

Se ndo conseguir lidar com a situacdo sozinho(a), contacte um adulto de confianga ou ligue para uma das linhas
de crise para obter ajuda:

O NUmero:
O NUmero:
O NUmero:

LINHAS DE CRISE:

O 911 (emergéncia) O Linha direta de prevencéo do suicidio e de crises: 988
O Linha direta de apoio para jovens em crise (Youth O Linha direta nacional de prevengao de violéncia infantil

In Crisis Hotline): 1-800-448-3000 (National Child Abuse Hotline): 1-800-422-4453
O Linha de apoio a vitimas de violéncia doméstica O Linha de apoio a comportamentos aditivos e

(Domestic Violence Hotline): 1-800-799-7233 dependéncias (Substance Abuse Hotline): 1-800-622-4357
O
O
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PLANO DE SEGURANCA

PREVENCAO DO SUICIDIO.

COMPROMISSO DO ADULTO RESPONSAVEL:

Como adulto responsavel pelo(s) jovem(ns), farei o seguinte para garantir a sua seguranca:
O Garantir a supervisao adequada dos jovens. O nosso plano de supervisdo é o seguinte:

O Acompanhar o comportamento, a disposicao e as atividades do jovem. Saber sempre onde se encontra.

O Vigiar o acesso do jovem a objetos potencialmente perigosos, como medicamentos, fios/cordas,
objetos cortantes, armas, etc.

O
O
O

Afirmo que discutimos e concordamos com o Plano de Seguranca acima referido:

Nome do jovem Assinatura do jovem Data
Nome do adulto responsavel Assinatura do adulto responsavel |Data
Nome do assistente social Assinatura do assistente social Data

qr

Guarde este plano num local seguro.
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