Հավելված N 4 
ՀՀ առողջապահության նախարարի
2026 թվականի հուլիս «23»-ի N 55-Ն հրամանի


* Ծանոթագրություն
Ռիսկի զննությունն իրականացվում է անձի՝ քրեակատարողական հիմնարկ մուտք գործելուց հետո անհապաղ, բայց ոչ ուշ, քան 24 ժամվա ընթացքում։ Զննությունն իրականացվում է նաև այն դեպքում, երբ ազատությունից զրկված անձի կյանքում տեղի է ունեցել որևէ նշանակալի իրադարձություն, կամ նրա մոտ քրեակատարողական ծառայողի կողմից նկատվել է հոգեկան առողջության խնդիր: Հոգեկան խանգարման զգալի ռիսկ հայտնաբերելու դեպքում գնահատումն իրականացնելը պարտադիր է:


ՁԵՎԱԹՈՒՂԹ

ԿԱԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ ԿԱՄ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼ ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ 
ՀՈԳԵԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԶՆՆՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐԾԻՔԻ

	Ազատազրկված անձի անուն, ազգանուն, հայրանուն
(դատապարտյալ կամ կալանավորված անձ)

_____________________
_____________________
_____________________


	Քրեակատարողական հիմնարկի անվանում



__________________________
____________________________________________________
	Խցի համար



_______

	Մուտքի օր/ամիս/տարի,
     ժամ 


___ /___ /______

___ : ___
	Զննության օր/ամիս/տարի,  ժամ


___ /___ /______

___ : ___



	Հարցեր
	Ոչ
	Այո
	Նկատառումներ 


	1. Ունե՞ք (կամ երբևէ ունեցե՞լ եք) անհանգստություններ, որոնցից պարզապես չեք կարղանում ազատվել   
	
	
	

	2. Որոշ մարդկանց մոտ տրամադրությունը հաճախ փոխվում է՝ վեր ու վար, ցածրից բարձր ու հակառակը։ Արդյո՞ք սա կարող է Ձեր մասին լինել
	
	
	

	3. Արդյո՞ք ունեք (կամ երբևէ ունեցե՞լ եք) այնպիսի զգացողություն, թե Ձեզ մոտ իսպառ բացակայում է որևէ զգացմունք, կամ հեռու կամ կտրված եք այլ մարդկանցից կամ Ձեր շրջապատից
	
	
	

	4. Երբևէ եղե՞լ է այնպիսի ժամանակ, երբ այնքան դյուրագրգիռ եք եղել, որ հանկարծ նկատել եք, որ գոռում եք մարդկանց վրա կամ կռիվներ և վեճեր եք սկսում
	
	
	

	5. Փորձո՞ւմ եք, արդյոք, խուսափել հիշելուց կամ չհիշել սարսափելի դրվագներ, որ անձամբ ապրել եք կամ ականատես եք եղել
	
	
	

	6. Արդյո՞ք անընդհատ լարված կամ զգոն եք, նույնիսկ այն ժամանակ, երբ դրա կարիքը չկա։ Արդյո՞ք դյուրագրգիռ եք կամ հեշտ եք տագնապում
	
	
	

	7. Երբևէ եղե՞լ է ժամանակ, երբ առնվազն երկու շաբաթվա ընթացքում օրվա մեծ մասը ընկճված եք եղել
	
	
	

	8. Երբևէ Ձեզ անհանգստացրե՞լ են Ձեր ապրած կամ ականատես եղած ինչ-որ բանի վերաբերող կրկնվող մտքեր, զգացմունքներ կամ մղձավանջներ։
	
	
	

	9. Հավատո՞ւմ եք, որ ինչ-որ մեկը կարող է վերահսկել Ձեր միտքը կամ Դուք կարող եք վերահսկել ուրիշների մտքերը 
	
	
	

	10. Լսո՞ւմ եք (կամ երբևէ լսե՞լ եք) կամ տեսնո՞ւմ եք (կամ երբևէ տեսե՞լ եք) բաներ, որ այլոք չեն լսում կամ չեն տեսնում
	
	
	

	11.  Որևէ հոգեմետ դեղորայք ներկայումս (կամ վերջին մեկ ամսվա ընթացքում) ընդունո՞ւմ եք (ինքնաբուժմամբ կամ բժշկի կողմից ցուցված)
	
	
	

	12. Երբևէ հոսպիտալացվե՞լ եք հոգեբուժական հիվանդանոց
	
	
	




	«Այո» պատասխանների ընդհանուր թիվը ________
	Ընդհանուր նկատառումներ
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


	Ուղղորդվել է հոգեկան առողջության գնահատման, քանի որ հայտնաբերվել է հոգեկան խանգարման զգալի ռիսկ, մասնավորապես`

1. Անձը պատասխանել է «Այո» 1-ից 8 հարցերից առնվազն երեքին և/կամ 9-ից 12 հարցերից առնվազն մեկին.
· ՀԵՐԹԱԿԱՆ ուղղորդում

___/_________/_________    _______________________________
     (օր, ամիս, տարի)                               (ում մոտ)



2․ Անձը պատասխանել է  «Այո» 1-ից 8 հարցերից առնվազն 4-ին և/կամ 9-ից 12 հարցերից առնվազն 2-ին.

· ԱՆՀԱՊԱՂ ուղղորդում 

___/_________/_________    _______________________________
     (օր, ամիս, տարի)                               (ում մոտ)

3․ Կամ զննություն իրականացնողը որևէ այլ պատճառով մտահոգված է նրա հոգեկան առողջության համար.
· ՀԵՐԹԱԿԱՆ ուղղորդում

___/_________/_________    _______________________________
     (օր, ամիս, տարի)                               (ում մոտ)

· ԱՆՀԱՊԱՂ ուղղորդում

___/_________/_________    _______________________________
     (օր, ամիս, տարի)                               (ում մոտ)


Կամ _______________________________ ուղղորդված չէ


	Զննությունն իրականացնող

	Անուն՝                          ___________________________________
Ազգանուն՝                    ___________________________________
Ստորաբաժանում՝        ___________________________________
Պաշտոն՝                      ___________________________________




