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KLINIKINIU IR SVEIKATOS PSICHOLOGU KONFERENCIJA - 2019

,Eglés* sanatorija, BirStonas
2019-10-07

PRANESIMU SANTRAUKOS

PRAKTINIS UZSIEMIMAS
(pradzia — A korpuso Kino-koncerty saléje)

Dr. Alicja Juskiene, Jurgita Cerniauskien¢, Riita Kavaliauskiené. Praktinis uZsiémimas
Ryto meditacija gamtoje

Kvieciame Sios konferencijos metu ne tik pasisemti naujy ziniy, bet ir pasiriipinti
savo sveikata. Rytg pradésime démesingu jsisgmoninimu grista (D]) meditacija gamtoje,
kad nuramintume savo prota, jsizemintume ir atsivertume turiningos dienos patyrimams.
Galesite pasirinkti vaikS¢iojimo, kvapy arba garsy meditacijas. Moksliniai tyrimai
patvirtina, kad D] meditacija ugdo ne tik koncentracijos jgiidzius, bet ir pazinimo
smalsuma, ,,naujoko prota* bei pasitikejimg. Kas Zino, gal toks rytinis stabtel¢jimas padeés
pamatyti, iSgirsti ar patirti daugiau konferencijos metu?

| sesija. ATIDARYMAS, PLENARINIAI PRANESIMAI
(A korpuso Kino—koncerty salé)

Atidarymas

Sveikinimo ZzodZius tars LPS Klinikinés ir sveikatos psichologijos komiteto
pirmininké Ieva Salialioné, LPS prezidenté Valija Sap ir ,,Eglés* sanatorijos direktorius
Artiiras Salda.

Arvydas Balcius. PraneSimas Trys poZiiiriai | sveikatg

,»EBglés® sanatorijos medicinos direktorius Arvydas BalCius pristatys tris poZzitrius |
sveikatg.

Laura Digryté, Ausra Nor¢, dr. Raimonda Petroliené. Diskusija Medicinos psichologas
asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje: vadovy ir specialisty poZiiiris

2019 m. balandZio — birZelio ménesiais Lietuvos psichology sajungos Klinikinés ir
sveikatos psichologijos komitetas parengé ir atliko asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
vadovy ir medicinos psichology apklausas. Gautos 74 asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
vadovy ir 159 medicinos psichology uzpildytos anketos.

IS jstaigy vadovy apklausos paaiskéjo, kad 24% jstaigy vadovy iSreiSké medicinos
psichologo trukuma, o jdarbinimo sunkumais jvardinti tokie aspektai kaip kvalifikacijos,
kompetencijos, patirties ar pabaigty apmokymy stoka, finansy triikumas, paciy specialisty
keliami reikalavimai, jstaigy periferijoje nepatrauklumas, konkreciai darbe pageidaujamos
kalbos nemokéjimas. Sie aspektai jvardinti ir kaip mazinantys vadovy pasitenkinimg
dirbancio psichologo paslaugomis. IS pateikty vadovy duomeny pastebima, kad psichology
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aprupinimas reikiamomis darbo priemonémis néra pakankamas: tre¢dalis psichology tiek
didmiesciuose, tiek rajone dalinasi su kolegomis darbo kabinetu ir kompiuteriu, o
didmiesciuose — ir testais.

Tuo tarpu i§ medicinos psichology apklausos paaiskéjo, kad specialistai susiduria su
tokiais sunkumais kaip per didelis darbo kriivis, instrumenty trikumas, netinkamas laiko
veikloms paskirstymas, su pacientais susij¢ sunkumai, mazas atlyginimas, prieSiskas
kolegy ar vadovy pozitris, salygy kelti kvalifikacija neuztikrinimas, prastos darbo salygos,
emocinis krivis darbe ir kiti sunkumai. Vis délto dziugu tai, kad didesné dalis psichology
jvardino turintys arba i§ dalies turintys reikiamas kompetencijas. Nemaza dalj (13 i$
aprasyty 24) Medicinos psichologo medicinos normoje numatyty kompetencijy medicinos
psichologai pazyméjo igij¢ savarankiSkai (papildomuose mokymuose, seminaruose, per
praktinio darbo patirtj), bet ne psichologijos studijy universitete metu.

Atsizvelgiant | Siy apklausy rezultatus diskusijoje kvie¢iame pasidalinti savo darbo
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje patirtimi, kelti probleminius klausimus bei teikti
siilymus, kaip biity galima gerinti jstaigy vadovy pasitenkinimg medicinos psichology
atzvilgiu, didinti paslaugy prieinamumg, siekti nuoseklesnio medicinos pasichology
pasirengimo darbui asmens sveikatos priezitiros jstaigoje ir didesnio jy pasitenkinimo
darbo salygomis.

Prof. Rimantas Kocitinas. PraneSimas EmociSkai sunkiis klientai: kaip biiti santykiuose

PraneSimo metu bus aptariama, kaip pasirinkti tinkamg savo pozicija terapiniuose
santykiuose, dirbant su emociskai sunkiais klientais. Cia svarbus ir kliento
jautimas/supratimas, ir terapeuto/konsultanto jautrumas/pazeidZiamumas.

Il sesija. PLENARINIS PRANESIMAS
(A korpuso Kino—koncerty salé)

Aina Adomaityt¢, dr. Robertas Badaras. PraneSimas TradiciSkai netradicinés
psichoaktyviosios medZiagos — ar tikrai viskq Zinome? Pagalbos organizavimas

Atrodyty — ka galima naujo pasakyti apie alkoholio ir tabako poveikj fizinei ir
psichinei sveikatai? Viskas Zinoma iki smulkmeny. Ar tikrai? Naujy tabako ir nikotino
vartojimo biidy atsiradimas, epidemiologiniy palyginamyjy psichoaktyviyjy medZziagy
tyrimy rezultatai yra naujas 1i8Sukis ne tik su priklausomybémis dirbantiems
profesionalams, bet ir visuomenés sveikatai. PraneSime stengsimés paliesti reCiau
nagrinéjamus piktnaudziavimo alkoholiu ir tabako produktais klausimus. Kiek Salia
tradiciniy priklausomybiy yra kity, kurios eina lygiagrec€iai ir turi tokia pacia ar net didesn¢
Zalg asmeniui.

III sesija. PRANESIMALI DISKUSIJOS

Prof. Evaldas Kazlauskas, dr. Paulina Zelviené. Prane§imas Trauminés patirties
jvertinimas psichotraumatologijoje
(A korpuso Kino—koncerty salé)

Psichologams daznai tenka susidurti su klientais, kurie yra patyre jvairiy
sukreCianciy patirc¢iy. Klientams pasakoti apie savo traumines patirtis yra nelengva. Daznai
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tiek psichologas, tiek klientas susiduria su sunkumais jvertinant kliento trauming patirt;.
PraneSimo metu bus pristatytos Siuolaikinés psichotraumatologijos Zinios apie trauminés
patirties jvertinimg bei trauminés patirties jvertinimo instrumentus. Bus pristatytos
specialisty rekomendacijos, j kg reikty kreipti démesj vertinant suaugusiy asmeny trauming
patirtj. PraneSimo klausytojai galés kelti klausimus i$ savo praktikos, kurie kyla vertinant
klienty traumines patirtis.

Psichotraumatologijos centras, Psichologijos institutas, Vilniaus universitetas

Diskusija Ar reikia Lietuvos sveikatos sistemai neuropsichology?

Moderatoré dr. Aisté Pranckevi¢iené. Diskutantai: dr. Ramuné Dirvanskiené, dr. Vytautas
Jurkuvénas, Greta PSemeneckiené, Ignas Rubikas.

(A korpuso 236 sal¢)

Pagrindinis Sios diskusijos tikslas — | vieng vieta suburti kuo daugiau
neuropsichologija besidomin¢iy Zzmoniy ir padiskutuoti, kaip paskatinti neuropsichologijos
plétra Lietuvoje. Lietuva yra viena iS nedaugelio Europos valstybiy, kurioje
neuropsichologo specializacija oficialiai neegzistuoja, neuropsichologai néra ruosiami nei
universitetuose, nei podiplominése studijy programose, neuropsichologo paslaugos sunkiai
pricinamos sveikatos prieziiiros sistemoje, specialistams triiksta tick specifiniy ziniy, tick
instrumenty. Taciau neuropsichologo paslaugy poreikis yra, ir, atsizvelgiant j visuomenés
senéjimo ir l1étiniy ligy tendencijas, jis ateityje tik didés. Diskusijoje kviesime diskutuoti,
ka realiai galime padaryti, kad proverzis Lietuvos neuropsichologijoje jvykty. Diskusijoje
dalyvauti pakvietéme skirtingg patirt] turinCius ir skirtingas institucijas atstovaujancius
diskutantus. Dr. Ramuné Dirvanskien¢ (Vilniaus universitetas) pasidalins savo
neuropsichologijos studijy ir darbo patirtimi uZsienyje. Dr. Vytautas Jurkuvénas (Vilniaus
universitetas) pasidalins neuropsichology rengimo aktualijomis zvelgiant i§ universiteto
perspektyvos. Greta PSemeneckien¢ (LSMUL Kauno klinikos) pasidalins neurologo
poziuriu, ar reikalingi neuropsichologai sveikatos prieZiliros sistemoje ir su kokiais
1$Stikiais susiduriama bandant neuropsichologo paslaugas idiegti klinikoje. Ignas Rubikas
(LR SAM Psichikos sveikatos skyrius) padés | problemg pazvelgti i§ sveikatos prieziiiros
sistemos perspektyvos. Greta kviestiniy diskutanty i diskusijg bus kvie¢iami jsijungti visi
diskusijos dalyviai.

Dr. Rasa Barkauskiené. PraneSimas Ribinis asmenybés sutrikimas paauglystéje: mitai ir
faktai
(A korpuso 237 sale)

Moksliniai tyrimai jrodo, kad ribinis asmenybés sutrikimas pilnai atsiskleidZia
paauglystéje ir Siuo laikotarpiu gali buti patikimai atpaZjstamas. Deja, net ir Salyse,
turiniose tvirtus Sio sutrikimo tyrimy duomenis, gaju mity ir baimiy svarstyti §io
sutrikimo galimybg¢ paauglystéje. Ankstyvosios jo raiSkos pazinimas — vienas i§ veiksniy,
sudaran¢iy prielaidas ankstyvam sutrikimo aptikimui ir ankstyvosios intervencijos
galimybei. Sios sesijos tikslas — aptarti ribinio asmenybés sutrikimo kriterijus $iandieniniy
diagnostiniy klasifikacijy pozitriu bei sutrikimo raiskos specifiSkumg paauglystéje, taipogi
pristatyti vertinimo galimybes supazindinant su Lietuvoje paaugliy populiacijai parengtais
metodais.

Sesija ves dr. Rasa Barkauskiené. Ji yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Klinikinés psichologijos katedros docenté, Raidos psichopatologijos tyrimy centro
Vilniaus universitete steigéja. Dr. R. Barkauskiené nuo 2016 mety dalyvauja Europos
asmenybés sutrikimy tyrimo draugijos (ESSPD; www.esspd.eu) ir Tarptautinés draugijos,
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skirtos asmenybés sutrikimy tyrimui (ISSPD; www.isspd.com) kongresuose, kur pristato
Lietuvoje atlieckamus Sios srities tyrimus bei jy duomenis. Dr. R. Barkauskiené yra
Pasaulinio aljanso, skirto ribinio asmenybés sutrikimo prevencijai ir ankstyvajai
intervencijai naré, bendradarbiauja su mokslininky grupémis Sveicarijoje, Jungtinése
Valstijose, Kanadoje bei Australijoje.

Si sesija yra dalis iniciatyvos, kuria jvairiose Salyse skatina ir palaiko Pasaulinis
aljansas ribinio asmenybés sutrikimo prevencijai ir ankstyvajai intervencijai (GAP;
https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/what-is-gap).  Aljansas  siekia  plésti
supratimg apie ribinj asmenybés sutrikimg, jo prevencija ir/ar ankstyvaja intervencija bei
skatinti profesionaly, dirbanciy su paaugliais sveikatos, Svietimo, socialinés rupybos ir
kitose srityse kompetencijg atsiliepti j Siy problemy pradzig paauglystéje.

Sekcija Létinés neuzdegiminés ligos: nuo prevencijos iki reabilitacijos

Moderator¢ dr. Alicja JuSkiené. Pranes¢jai: prof. Raimondas Kubilius, dr. Alicja Juskiené,
dr. Rata Sargautyté. Diskutantai: dr. Eglé Milinavic¢iené, Indré Nebijoné, Jurgita
Cerniauskiené.

(A korpuso 235 sal¢)

Prof. Raimondas Kubilius. Prane$imas Siandieniné reabilitacija reikalauja auganciy
profesiniy kompetencijy

Kasdien¢je klinikinéje praktikoje reabilitacijos komanda susiduria su vis didesniais
issuikiais. Ateityje jy tik daugés. Siandien bemaz 70 proc. antrojo etapo reabilitacijai
nukreipiami Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys yra 65 m. ar vyresni pacientai, kuriy
pagrindinis susirgimas daZnai komplikuotas gretutinémis ligomis, amZziaus salygotais
fiziologiniy, psichologiniy bukliy pokyc¢iais ir iSreikSta priklausomybe nuo tabako.
Akivaizdu, kad per reabilitacijos laikotarpj biitina pasiekti kuo didesniy pokyciy, parinkti
integraliai paveikias, individualizuotas priemones, stiprinti motyvacija parengto plano
laikymuisi namuose. Tam bitinas glaudus ir novatoriskas visos komandos darbas, poveikio
priemoniy integravimas tarpusavyje bei inovatyvis sprendimai.

Dr. Alicja Juskiené. PraneSimas Psichologo vaidmuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijoje ir reabilitacijoje

Isemin¢ Sirdies liga (ISL) yra pagrindiné mirtingumo prieZastis pasaulyje ir jos
paplitimas, manoma, augs dél senstancios visuomeneés, geré¢jancios antrinés prevencijos ir
geresniy gydymo bidy, kurie didina ISL serganiyjy isgyvenamuma. Daugéja jrodymy,
jog daugelis psichologiniy veiksniy, jskaitant nerimg, depresija, D tipo asmenybe,
priesiskuma patikimai susije su ISL vystymuisi ir blogesne prognoze susirgus. Pranesimo
metu bus pateiktos psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo ir psichologiniy intervencijy

rekomendacijos remiantis Europos Sirdies ligy rekomendacijomis klinikinei praktikai
(2016).

Dr. Ruta Sargautyté. PraneSimas Adaptaciniai isSiikiai esant judamojo- atramos aparato
pazeidimams. Skausmo valdymas

Judamojo-atramos aparato ligos ir pazeidimai yra pagrindiné skausmo ir trecioji
pagal daznuma darbingo amziaus zmoniy negalios priezastis. Susirges nepagydoma liga ar
patyres sunkig trauma, arba turintis fizing negalia nuo vaikystés asmuo dazniausiai
iSgyvena ir psichologinius sunkumus. Moksliskai jrodyta, kad psichologiniai veiksniai turi
jtakos reabilitacinio gydymo efektyvumui. Tradicinj medicininés reabilitacijos model;
papildo ir pratgsia profesiné, psichosocialiné reabilitacija, tad psichologo vaidmuo
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padedant adaptuotis prie pasikeitusiy gyvenimo aplinkybiy nekelia abejoniy, taciau vis dar
néra pakankamai aiskiai apibréztas.

IV sesija. PRANESIMAI, DISKUSIJOS

Robertas Balcitinas, Grazina Liutkevicé. PraneSimas Psichoanalitinis asmenybés
sutrikimy ir jy gydymo suvokimas (Achilas psichoterapeuto kabinete)
(A korpuso Kino-koncerty salé)

Pirmoje pranesimo dalyje bus pateiktas bendro pobtdzio jvadas | asmenybés
sutrikimy jvairovg. PraneSimas yra paremtas psichoanalitine asmenybés teorija, kuri
prasideda S.Freud ir baigiasi naujausiais Siuolaikiniy psichoanalitiky ir psichoanalitiniy
psichoterapeuty darbais apie asmenybés tipus. PraneSime taip pat bus trumpai bendrai
aptarti jvairtis asmenybés sutrikimy tipai: Psichopatiné (antisociali) asmenybé, Narciziné
asmenybé, Sizoidiné asmenybé, Paranoidiné asmenybé, Depresiné-Maniakiné asmenybe,
Mazochistiné asmenybé, Obsesiné-Kompulsiné asmenybé, Isteriné asmenybé. Trumpai
apzvelgsime kiekvieno asmenybés tipo susiformavimo prielaidas, dinamika, biidingus
santykiy su kitais tipais modelius, esmines bendravimo/pagalbos gaires. Medziaga bus
iliustruota praktiniais pavyzdziais.

Antroje pranesimo dalyje bus plaCiau pristatytas vienas asmenybés tipy —
psichopatiné (kitaip vadinama asociali) asmenybe. S. Freud teigé, kad neurotiné¢ asmenybé
ken¢ia de¢l neiSspresty konflikty kilusiy Edipinés vystymosi stadijos metu. Visg S$ios
asmenybés sudétinguma jis perteiké pasinaudodamas Edipo mitu. Sioje prane$imo dalyje
pasinaudodami kitu graiky mitu apie Achila mes pabandysime detaliau pasikalbéti apie
asocialig asmenybe — kaip ribinio (kai kuriy autoriy priskiriamy net psichotinio) lygmens
asmenybiy grupei: jai budingi bruozai bei formavimosi désningumai. Pagrindinis Achilo ir
asocialios asmenybés konfliktas, o gal vystymosi deficitas, glidi ikiedipiniam, o gal net
prenataliniam lygmenyje. Asocialios asmenybeés kaip ir Achilas pasiZymi sadistiniais,
ZzmogzudiSkais impulsais, kurie gali buti panaudoti ir prie§ save, ir pries kitus. Achilo mite
galima rasti daugybé uZuominy apie traumas ikiedipiniam bei prenataliniam patyrime,
kurios galéjo apspresti Achilo asmenybés tipg. Achilo gyvenimo istorija labai panasi |
Siuolaikiniais tyrimais apie smurtinj elgesj gautus rezultatus (Raine, Brennan ir Mednick
(1997), cit. Delia, 2004). PraneSimo pabaigoje bus iSnagrinétos kelios serijiniy zudiky: Ted
Bundy, Jurgen Bartsch ir Henry Lee Lucas gyvenimo istorijos, kiek jos atspindi asocialios
asmenybés atsiradimo désningumus bei jy gyvenimas panasus j Achilo — kur genetikos,
biologijos ir aplinkos poveikio sgveika nulémé Sios rimtos patologijos atsiradima.

Diskusija Neuroreabilitacija: naujovés ir galimybés?

Moderatoré dr. Aisté Pranckeviciené.

Pranesé¢jai: Michael Preier (MA, MBA) The effectiveness of computerised working memory
training in various age groups and aetiologies;

Daiva Baltaduoniené Interaktyvios technologijos reabilitacijoje;

dr. Sigitas Mingaila Ergoterapeuto darbas Siuolaikinéje neuroreabilitacijoje

(A korpuso 235 sal¢)

Neuroreabilitacijos sekcijoje bus aptariami naujausi neuropsichologinés reabilitacijos
metodai, jy efektyvumas, tikslinés grupés, kvieCiama diskutuoti ir dalintis praktinio
klinikinio darbo patirtimi. Sekcijoje bus skaitomi trys praneSimai. Michael Preier,
kompiuterinés kognityvinés terapijos konsultantas i§ Vokietijos, pristatys kompiuteriniy
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neuropsichologinés reabilitacijos programy galimybes gerinant darbing atmintj po galvos
smegeny traumy, apzvelgs, kokiems pacientams ir esant kokioms aplinkybéms darbinés
atminties treniravimas yra efektyviausias, aptars kompiuteriniy programy privalumus ir
ribotumus. Daiva Baltaduonien¢, Kauno klinikinés ligoninés ergoterapeuté, pristatys
tyrimo, kuriame lyginamas net trijy neuroreabilitacijos metody - kompiuterinés
kognityviniy funkcijy treniravimo programos, neuroreabilitacijos, pasitelkiant virtualios
realybés technologijg, ir tradicinés ergoterapijos efektyvumas. Doc.dr.Sigitas Mingaila,
LSMUL Kauno kliniky Reabilitacijos klinikos ergoterapeutas, apzvelgs ergoterapeuto
darbg Siuolaikinéje neuroreabilitacijoje, pasidalins pacienty reabilitacijos procese
kylanciais i$Siikiais bei ergoterapeuty patirtimi kovojant uz savo vietg sveikatos priezitiros
sistemoje. Sekcijos dalyviai bus kvie¢iami diskutuoti, kaip psichologai galéty aktyviau
dalyvauti neuroreabilitacijos komandose, pasidalinti savo patirtimi. Tikimés, jog §i sekcija
padés daugiau suzinoti apie neuroreabilitacijos paslaugy galimybes Lietuvoje.

Virginija Klimukiené. Diskusija Paaugliy rizikos ir atsako i intervencijas artimiausioje
ateityje
(A korpuso 236 sal¢)

Susidiire su smurtaujanciais, vagiliaujanciais, béganciais i§ namy, vartojanciais
psichoaktyvias medziagas, savizalojanCiais, patirianCiais kity patycias, besilaikanciais
ekstremaliy diety ir pan. paaugliais, specialistai turi atsakyti j savo paciy arba tévy jiems
uzduodama klausima, ka daryti, kad toks elgesys liautysi? IS vienos puses, paauglystés
laikotarpiu rizikingas ar asocialus elgesys yra laitkomas normatyviniu, 1§ kitos pusés, pats
savaime, be profesionalaus jsikiS§imo, toks elgesys gali tik blogéti. Rizikos ir atsako ]
intervencijas artimiausioje ateityje vertinimo paaugliy versija (START:AV) yra §iuo metu
Lietuvos teisésaugos ir Svietimo sistemoje diegiamas instrumentas, padedantis
specialistams nustatyti paaugliy neigiamy pasekmiy rizikos lygj ir jo pagrindu planuoti
intervencijy pobid] bei intensyvuma. Prista¢ius START:AV rizikos vertinimo metodikos
ypatumus, dalyviai buvo kvie¢iami padiskutuoti, kiek Sis instrumentas biity tinkamas
asmens sveikatos prieziiiros sistemoje, kaip ji blity galima derinti su kitais vertinimo
instrumentais, koks yra Siandienis korekciniy intervencijy paaugliams taikymo arsenalas ir
kiek psichologams yra aktuali individualaus plano ir pakartotinio rizikos bei atsako
intervencijas vertinimo schema?

Dr. Paulius Skruibis, dr. Odeta Gelezélyté. Diskusija Padedant esanciam saviZudybés
krizéje: specialisty patirtys ir poreikiai dirbant su suicidiSkais asmenimis
(A korpuso 237 sal¢)

Nors jau atlikta ne viena studija, kaip susidirgs su sveikatos sistema jauciasi
savizudybeés krize patiriantis Zmogus, itin triikksta tyrimy apie specialisty patyrimg dirbant
su suicidiskais pacientais ar klientais. Tyrimai rodo, kad specialistai ne visuomet atliepia
savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny poreikius (Dadasev, 2017; Samuelsson et al.,
2000). Be to savizudybés krizé daznai nesibaigia atlikus savizudiska veiksma: apie 10-40%
asmeny vél mégina nusizudyti per pirmuosius metus nuo ankstesnio bandymo (Sakinofsky,
2000). Kita vertus, darbas su suicidiskais pacientais yra susij¢s su aukstesniu psichikos
sveikatos specialisty streso lygiu (Burnard et al., 2000' Loughrey et al 1997) Patiems
bei energijos, tad svarbu nepamirsti ir pacm specialisty, dirbanciy Sioje srityje, savijautos
bei poreikiy.
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Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centre Siuo metu atlickame tyrimus, kuriy
metu kvieCiame specialistus atsakyti j jvairius su pagalba savizudybés rizikg turintiems
asmenims susijusius klausimus. Atliekamas kiekybinis tyrimas, kurio tikslas geriau
suprasti  specialisty poreikius bei patiriamus sunkumus dirbant su suicidiSkais
Klientais/pacientais. Taip pat specialistai, kurie patyré kliento ar paciento savizudybe, §iuo
metu kvieCiami dalyvauti interviu. Jau keleta mety Centre atlickamos jvairiuose Lietuvos
miestuose jvykusiy savizudybiy atvejy analizés, siekiant suprasti, ko reikia, kad pagalba
suicidiskiems asmenims biity efektyvesné; gilinamasi ] gedin¢iyjy po savizudybés ir
bandziusiyjy zudytis patirtis.

Diskusijos pradzioje pristatysime svarbiausius Siuo metu atlickamy Centro tyrimy
rezultatus. Dalyviai turés galimybe daugiau suzinoti apie specialisty savijauta, poreikius
bei sunkumus dirbant su suicidiSkais klientais. Po rezultaty pristatymo kviesime visus
dalyvius diskutuoti. Kalbésimés apie didziausius i$Stukius, kylanc¢ius dirbant su suicidiskais
asmenimis, sistemines klititis, kurias iSsprendus darbas bity sklandesnis ir efektyvesnis,
galimus kylan¢iy problemy sprendimy variantus. Diskutuosime tiek, kaip jgalinti
specialistg efektyvesniam darbui su suicidiSkais asmenimis, tiek kaip padéti sau susiduriant
su itin nelengvomis savizudybés krizg patirian¢iy asmeny patirtimis.

Tyrimus finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. S-MIP-17-113).

Ausra Griskonyte. Diskusija Darbas grupéje: kodél ir kaip psichologas/é konfrontuoja
(C korpuso C124 sal¢)

Grupés vedéjui (-ai) neretai iskyla butinybé stabdyti neproduktyvy, Zalingg grupés
dalyviy elges;. Tam taikomas konfrontacijos metodas. Kokiais tikslais konfrontacijos
metoda grupés veikloje naudoja grupés vedéjas (-a)? Kaip daznai ir tinkamai konfrontuoti?
Kas yra empatiSkas konfrontavimas? Kokiy jgiidziy i§ profesionalo reikalauja
konfrontavimas?

Generaliné konferencijos réméja Réméjas
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