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PRANESIMAI

Ko tikimasi is psichologo?
Zenonas Streikus

Lektorius apibendrins Valstybés politikos strategijg ir poZziurj, integruojant psichologine pagalbg j medicininio
gydymo ir sveikatos stiprinimo praktikg, pasidalins nuomone apie Sios srities pasiekimus bei klinikinés ir
sveikatos psichologijos perspektyvg Lietuvoje.

Psichologai - medicinos senbuviai ar naujakuriai?
Dr. Rata Sargautyte

Sunku patiketi, bet patys kuriame istorijg: psichologo praktikg medicinos jstaigose reglamentuojantys teisés
aktai randasi tik dabar, nors pirmieji psichologai Lietuvos ligoninése jsiklré dar pereito amziaus 8-tame
dedimtmetyje, t. y. daugiau nei prie$ keturiasdedimt mety. Zengiantiems pirmuosius Zingsnius teko nuolat brézti
ir plésti psichologo kompetencijy ribas, semtis Ziniy ir jgtdZiy i$ pazangiai mastanciy kolegy gydytojy,
psichology tiek Lietuvoje, tiek tuo metu vieninteliuose pasiekiamuose Maskvos ir Sankt Peterburgo mokslo ir
klinikinuose centruose. Reikéjo drgsos ir kUrybiSkumo pralauzti izoliacijg ir lygiuotis j Vakaruose dirbancius
psichologus, psichoterapeutus. Prie§ 26 metus Vilniaus universitete buvo jsteigta  klinikinés psichologijos
magistrantdra, po to - sveikatos psichologijos, ir viena, ir kita studijy programa ruosSia specialistus dirbti
sveikatos priezitros sistemoje. Ne tik reabilitacijos ar psichikos sveikatos centrai neapsieina be psichology -
iSaugus medicinos psichology bendruomenei, akivaizdus tampa skirstymasis pagal darbo sritis. Galimybeés
tobuléti — beveik beribés. Ar Siuo metu jtvirtinantiems savo tapatumg medicinos psichologams negresia
uzdarumas? PraneSime bus svarstoma placiau apie Siuolaikinio psichologo vaidmenj jgyvendinant integruotg
sveikatos prieZilrg, paremtg biopsichosocialine paradigma.

Ar esame pasiruose teikti psichologine pagalbq didelio masto nelaimiy atveju?
Prof. Nida Zemaitiené

PranesSimo metu bus aptartos jvairiy Saliy didelio masto nelaimiy ir kritiniy jvykiy valdymo patirties pamokos ir
psichology vaidmuo teikiant pagalbg nukentéjusiems, jy artimiesiems ir gelbétojams. Taip pat bus aptariamos
bdtinosios kompetencijos, iSrysSkéjusios pasirengimo spragos ir EFPA rekomendacijos psichology rengimui.



Intensyvi psichoterapiné programa LSMU EMI klinikos Streso ligy skyriuje
Aringas Vagonis

Streso ligy dienos stacionaro tikslas — pagalba Zmonéms, kuriy sutrikimui psichiatriné ambulatoriné pagalba
nepakankamai efektyvi, o gydymas psichiatrijos stacionare pernelyg traumuojantis. Skyriuje dirba
multidisciplininé ir daugiafunkciné komanda: gydytojai psichiatrai, psichologai, psichoterapeutai, psichikos
sveikatos slaugytojos ir kt. Toks komandinis darbas turi ir privalumy, ir trGkumy ar net pavojy.

Skyriuje gali gydytis pacientai, kurie kreipiasi dél neuroziniy, nuotaikos, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy,
neorganiniy miego sutrikimy, asmenybés ar Sizoafektiniy sutrikimy. Gydymosi trukmé — 30 kalendoriniy dieny.
Dienos stacionaro programg sudaro 16-18 grupinés terapijos sesijy, 4-5 filmo terapijos sesijos, 4-5
biblioterapijos sesijos, 8-9 dailés terapijos sesijos, 12-14 Sokio ir judesiy terapijos sesijy, 8-9 asmeninés terapijos
sesijos. Zinant, kad paprastai psichoterapija (nesvarbu grupiné, asmeniné, dailés ar kt) vyksta 1 karta per
savaite, nesunku suvokti, kad ménesio bégyje j musy programg telpa ,terapiniai metai“.

NeiSvengiamai pacientus ir komandos narius veikia intensyvios psichoterapijos laukas, kuriame visi terapiniai
faktoriai, procesai, dinamika ryskéja, vystosi ir vykta Zymiai greiCiau, bei intensyviau nei ,standartinéje
psichoterapijoje”, ir tas taip pat turi privalumy, bei trikumy.

Medikamentiné gydomosios programos dalis. Renkant anamneze paaiskéjo, jog tik maza dalis pacienty
sgmoningai vartoja medikamentus taip, kaip buvo aptare su gydytoju. DidZzioji dalis pacienty arba visiskai
nevartoja medikamenty, arba vartoja ne taip, kaip gydytojo buvo nurodyta; nezino, kg geria; medikamento
pavadinima iskraipo; zZino tik vaisty spalva; nezino, kaip veikia medikamentas, bet jam priskiria , pablogéjimus ar
pageréjimus”. Nereikia didelio jZvalgumo, kad suprastume tokio medikamentinio gydymo , adekvatuma”, bet,
turbt, reikia gilesnés jZvalgos, kad suvoktume, kiek tokiame ,vaisty vartojime” yra pasipriesinimo, nepatiklumo,
pykc¢io, manipuliavimo, ypac santykyje ir rySyje su savimi, savo simptomais ir, be abejo, su gydanciu gydytoju.

Vilniaus saviZzudybiy prevencijos memorandumo jgyvendinimas: norai, darbai, pasiekimai ir pamokos
Dr. Jurgita Rimkeviciené

2015 m. gruodzio 17 d. Vilniaus miesto savivaldybéje buvo pasirasytas Savizudybiy prevencijos memorandumas,
kuriuo trys desSimtys Vilniaus mieste veikianciy jstaigy ir organizacijy sutaré drauge dirbti savizudybiy
prevencijos srityje. Jo pagrindu buvo jsteigta formali savizudybiy prevencijos memorandumo darbo grupé ir
2016 m. balandzio 19 d. patvirtinta Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos 2016—2019 mety strategija.
Jgyvendinant strategijg, buvo iSversti ir pradéti vykdyti mokymai “vartininkams”, parengtas reagavimo |
savizudybes rizikg algoritmas, jvykdyta 2016m. savizudybiy atvejy analize, vykdyti specializuotos terapijos po
meginimo nusizudyti (ASSIP) mokymai specialistams, surengta tarptautiné konferencija savizudybiy prevencijos
tema, sustiprinta nusizudziusiy asmeny artimyjy asociacijos “Artimiems” veikla, padidintas skubios
psichologinés pagalbos prieinamumas krizéje esantiems Zzmonéms, parengta ir platinta informacija visuomenei
apie pagalbos galimybes mieste. Tai pirmoji tokio didelio masto savizudybiy prevencijos iniciatyva Lietuvos
didmiestyje. Sis pranesimas trumpai pristatys $ios iniciatyvos jgyvendinimo procesa.

Kadangi saviZzudybiy prevencija tokio dydZio mieste turi apimti didelj kiekj jstaigy, Zmoniy ir specialisty,
reikalingas kiekvienos jstaigos ir joje dirbanciy specialisty vaidmens aprasymas bei informacijos dalinimosi
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principy jtvirtinimas. Taip pat sunkumy kelia tai, kad nejmanoma turéti vieno strategijos iniciatoriaus,
koordinatoriaus ar pagrindinio vykdytojo, nes vienas Zmogus tiesiog nepajégty to apreépti, reikalingas nuolatinis
veiksmy derinimas tarp jstaigy, institucijy ir specialisty. Tad reikalingas didesnis strategijos “formalizavimas” ir
jtvirtinimas, aisSkesnis jos aprasymas. Tai reiskia, kad sukurti dokumentai, strategijos ir principai gali buti
panaudoti savizudybiy prevencijos iniciatyvoms ir kituose miestuose. PraneSime bus pristatytas miesto
savizudybiy prevencijos algoritmas ir kitos iniciatyvos, bei jy pasiteisine ir nepasiteisine aspektai. Be to, bus
iSskirtos ryskiausios spragos sistemoje, kurios buvo pastebétos rengiant algoritmg ir vykdant saviZzudybiy atvejy
analize, bei papasakota apie priemones, kuriomis Siuo metu méginama tas spragas taisyti.

Medicinos jstaigose dirbanciy psichology supervizijos bei intervizijos: pasidalinimas patirtimi
Dr. Rasa Bieliauskaité

Pastaruosius dvejus metus vedu supervizijas kolegéms, dirbanc¢ioms Vaiky respublikinéje ligoninéje ir Vaiky
Raidos centre. Remdamasi Sia patirtimi aptarsiu supervizijy medicinos jstaigose tikslus, vedimo budus;
pasidalinsiu tiek savo, tiek supervizijy dalyviy grjztamuoju rysSiu apie tai, kuo asmeniskai naudingos ir prasmingos
Sios patirtys. Pasidalinsiu mintimis apie intervizijy ir supervizijy panasumus ir skirtumus; pabandysiu jvardinti
batinus dalykus, kad profesionaly susitikimas baty intervizija, o ne pasikalbéjimas profesinémis temomis.



DISKUSIJOS

Teorija, praktika ir realybé psichikos sveikatos centro medicinos psichologo darbe
Edita Ziliené, Vilija Banevitiené, Palmira Kazlauskiené

Lietuvoje psichologai kol kas dar néra licencijuojami, taip pat néra ir klinikinio psichologo pareigybés. Sveikatos
priezidros jstaigose dirbantys psichologai yra vadinami ,,medicinos psichologais”. Medicinos psichologo darbas
yra sudétingas tuo, kad reikalauja gana didelio teorinio ir praktinio pasirengimo. Tai apima Zinias apie psichikos
sutrikimus; Zinias apie asmenybés vystymasi ir individualius skirtumus; psichologinio jvertinimo ir diferencinés
diagnostikos Zinias ir jgldZius; psichologinj konsultavimg; psichologo etikos ir profesiniy principy Zinojima. Todél
psichikos sveikatos centruose ir kitose medicinos jstaigose dirbantys medicinos psichologai susiduria su jvairiais
darbe kylanciais klausimais, apie kuriuos daznai néra su kuo pasitarti ir padiskutuoti. Taip pat daznai medicinos
psichologai blna jspausti j neaiskius remus, kai reikia jvertinti metodiniais instrumentais ,nepamatuojamga”
intelekty, kai nurodoma atlikti asmenybés ir emocijy vertinimus, neturint instrumenty, jvertinti ,greituoju badu”
atmintj, démes;j ar tiesiog atlikti ,,nelogiska, nerealy, realiai nejgyvendinamg” psichologinio tyrimo uzsakyma.

Diskusijos metu iesSkosime atsakymy, kaip elgtis tokiose situacijose, kai gaunami neaiskls uzsakymai, kai
duodami nurodymai jvertinti nejvertinamus dalykus, kaip aprasyti instrumentais nepamatuojamg intelekta, kiek
ir kokius jrasus gali ir turi daryti ambulatorinéje , asmens sveikatos istorijoje psichikos sveikatos centruose ir
kitose medicinos jstaigose dirbantis psichologas. Taip pat diskutuosime ir kitais su psichodiagnostika susijusiais
klausimais.

Medicinos psichologui tenka dirbti komandose su kitais psichikos sveikatos specialistais. Tai reikalauja ne tik
gery bendravimo jgldziy, bet taip pat bent minimalaus kity komandos nariy veiklos iSmanymo, kad buty
lengviau susikalbéti ir bendradarbiauti. Diskutuosime apie medicinos psichologo teises, pareigas, atsakomybe.

Medicinos psichologo veiklos sritis yra gana plati. Taciau praktiné veikla daZniausiai yra psichologinis
konsultavimas, psichologiné diagnostika. Diskusija remsis medicinos psichology, dirbanciy psichikos sveikatos
centruose ir kitose medicinos jstaigose, atliekanciose psichodiagnostikg, praktiniais pavyzdZiais.

Psichologo darbo aktualijos sanatorijose
Janina Klimantaviciené, llona Sulniené

Diskusijos tikslas — apibendrinti, kokios yra Sios srities psichologijos kryptys, tendencijos, pobtdis. Kuo
sanatorijos psichologiné pagalba universali ir kuo autentiska, kokia jos specifika ir praktiniai taikymo aspektai.
Tikimasi pasidalinti gergja patirtimi ir iSkelti aktualius klausimus darbo gerinimui, metodologinio pagrindo
kdrimui. O gal atéjo laikas telkti sanatorijose dirbancius psichologus j bendrijg, kurioje galima dalintis metodika,
idéjomis, gauti intervizijas ir supervizijas?



Psichologiné pagalba onkologijoje: Lietuvos aktualijos
Marija Turlinskiené, Asta Libikiené

Onkopsichologija — tai teoriné ir praktiné psichologijos sritis, kuri nagrinéja onkologine liga serganciy pacienty,
jy Seimos nariy ir sveikatos priezidros specialisty emocinius iSgyvenimus visuose vézio ligos gydymo etapuose,
pateikia jvairius psichologiné pagalbos bldus, tiria psichologinius, socialinius ir elgesio faktorius, jtakojancius
vezio ligos prevencija, rizikg ir iSgyvenamuma. Lietuvoje psichologija onkologijoje plétojama daugiau nei
deSimtmetj. Psichologiné pagalba onkologiniams pacientams teikiama didZiausiose Vilniaus, Kauno, Klaipédos
ligoninése, emocine paramg teikia kelios onkologiniy pacienty organizacijos, specialistus vienija 2007m. jkurta
Psichosocialinés onkologijos asociacija (POA). Onkologijos srityje dirbantys psichikos sveikatos specialistai
dalyvauja tobulina ir gilina savo Zinias pasauliniuose Psicho-onkologijos kongresuose (IPOS), semiasi gerosios
patirties i§ JAV, Sveicarijos, Lenkijos, Anglijos specialisty. Psichologés Sandra Birbilaité ir Irina Baniené rengia
disertacijas psichologinés pagalbos onkologiniams ligoniams temomis.

Konferencijos metu norétume pristatyti tiek teorinius, tiek praktinius onkopsichologijos aspektus. Psichologe
Asta Libikiené (Klaipédos universitetine ligoniné) aptars psichosocialinés pagalbos modelj, taikoma
bendradarbiaujant su Sv.Prancigkaus onkologijos centru; psichologé Marija Turlinskiené (VUL Santaros klinikos)
pristatys atliktg VUL SK pilotinj tyrima, kaip jvertinti onkologiniy pacienty emocine btkle naudojant Distreso
termometrg ir uztikrinti pacientams savalaike psichologine pagalbg. Psichologé Irina Baniené (LSMU) papasakos,
kokius iSgyvenimus patiria tévai, auginantys onkologine liga sergancius vaikus. Naujg ir unikaly Internetinj
onkologiniy pacienty konsultavima pristatys psichologé Sandra Birbilaité (Nacionalinis véZio institutas), o darbo
patirtj ir pacienty pasirengimg psichologinei pagalbai hospise apZvelgs psichologé Jolanta Masian (Vilniaus pal.
kun. Mykolo Sopockos hospisas). Onkologijos srityje dirbancius specialistus vienijancig Psichosocialinés
onkologijos asociacijg pristatys bei jungtis kvies POA prezidenté dr. Giedré Bulotiené. KvieCiame visus kolegas
dirbancius ir besidomincius Sia jauna ir intensyviai besivystancia sritimi j diskusijg apie psichologinés pagalbos
plétry, efektyvuma ir prieinamumo visiems onkologine liga sergantiems pacientams uztikrinima.

Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo psichologinés pagalbos organizavime létinés ligos paliestiesiems
Jolanta Zilinskiené

Zinia apie sunkia létine liga (véZys, cukrinis diabetas, i§sétiné sklerozé, Parkinsono liga) yra sukre¢iantis jvykis. Jis
prilyginamas stipriai psichologinei traumai. Ligonj ir artimuosius slegia daug sunkiy ir skausmingy emocijy:
Sokas, neigimas, pyktis, liidesys, beviltiSkumas. Ne visi ligoniai ir jy artimieji pajégia priimti ligos Zinig ir su ja
susitaikyti. Nesusitaikymas gali buti ir gyvybiskai svarbus: ligonis atsisako gydytis, sergancio artimieji blaskosi
ieSkodami alternatyvy jprastiems, moksliskai pagrjstiems gydymo bldams. Todél labai svarbu, kad psichologas
jau nuo paciy pirmyjy minuciy, kai isgirstama diagnozé, dalyvauty gydymo procese.

Psichologiné pagalba reikalinga visai Seimai. Liga kei¢ia Seimos sistema: kinta Seimos nariy vaidmenys,
atsakomybeés ribos, taisyklés ir ritualai. Artimuosius taip pat uzgrilva skausmingo susitaikymo su liga nasta.
Psichologiné pagalba gali padéti Seimai nesustingti, nepaskesti savo bejégiskume, o atvirksc¢iai — atrasti vienas
kitg iS naujo, paZzinti savo galimybes.



Ypatingai psichologiné pagalba reikalinga Seimai, kai suserga vaikas. Vaiko liga stipriai traumuoja ir stigmatizuoja
tévus. Daznai dél sudétingos ligos priezilros vienas i tévy nebegali dirbti, dél to sumazéja Seimos pajamos,
didéja Seimos socialiné izoliacija. Létiné liga sutrikdo sutuoktiniy tarpusavio santykius - iSauga skyryby tikimybe.
Sutrinka vaiko ir tévy rysys, ko pasékoje apsunkinama natlrali vaiko psichosocialiné raida.

Siuo metu létinémis ligomis sergantiems Ymonéms ir jy artimiesiems psichologiné pagalba yra sunkiai
prieinama. Tretinio lygio gydymo jstaigose labai truksta psichology, kurie galéty suteikti psichologine pagalbg tik
iSgirdus diagnoze. Taip pat stokojama specialisty, kurie gilintysi j létiniy ligy sukeltus psichosocialinius
sunkumus. Sunkiai prieinama nemokama psichologiné pagalba, kadangi psichikos sveikatos centruose prie
polikliniky psichologai aptarnauja didelj skai¢iy gyventojy. Tenka ilgai laukti eilése, be to labai ribotas
nemokamy konsultacijy skaicius ( 6 nemokamos psichologo konsultacijos).

Psichologinis konsultavimas ir psichoterapija: tapatumai ir skirtumai
Robertas Petronis, dr. Paulius Skruibis

Neretai | psichologus ar psichoterapeutus besikreipiantys Zmonés klausia, kuo skiriasi psichologinis
konsultavimas nuo psichoterapijos. Ir nors mes patys jauciame, kad tarp Siy dviejy praktiky yra labai neaiski riba,
tacCiau kazka jiems atsakome. Berods, dazniausiai sakome, kad psichologiniame konsultavime mes apsiribojame
konkreciy problemisky situacijy sprendimu, nesiekdami asmenybiniy pokyciy, tai psichoterapijoje jau imameés
gilesnés gyvenimo ar asmenybés analizés ir pasikeitimy, kurie perZengia vienos situacijos, konflikto ar jvykio
ribas. Kartais atskyrimg darome teigdami, kad psichoterapija skirtingai nei psichologinis konsultavimas yra skirta
psichologinés, psichinés kilmeés sutrikimy gydymui. Kartais akcentuojame, kad psichologinis konsultavimas gali
apsiriboti keliomis pavienémis konsultacijomis, o psichoterapija tai jau ilgas, nuoseklus ir gilus procesas. Taciau
ir patys praktikuojantys profesionalai sutinka, kad atskyrimas labai jau sglygiskas. Retai konsultuojant klientus
démesys apsiriboja tik viena situacija arba labai sglygiska yra kalbéti, kas yra psichologinis sutrikimas.

Dar labiau atskyrimo, diferenciacijos klausimas paastréja diskusijoje, ar psichologas ir psichoterapeutas yra
atskiros savarankiskos profesijos ir tuomet tikrai reikéty aiskiai atskirti tai, kad psichologai ir psichoterapeutai
veikia kazkg principingai skirtingo. O gal psichologinis konsultavimas/psichoterapija yra tik metodai, technikos,
kurias taiko psichologai (ar ne tik) savo darbe ir jokiy atskiry profesijy néra. Tuomet psichoterapijos studijos
tampa ne atskiros profesijos jgijimas ir naujos praktikos pradzia, o tiesiog vieno iS metody iSmokimas, kaip,
pavyzdZiui iSmokti autogeninés treniruotés. Ir viename, ir kitame pozilryje galima bty atrasti argumenty. IS
vienos puses, kaip buvo minéta, praktikos labai panagios. Zidrint | $alies | konkrety susitikima su klientu
tikriausiai menkai kas atskirty ar tai psichologinio konsultavimo ar psichoterapiné sesija, taciau i$ kitos puseés,
mokymasis psichoterapijos, atrodo gerokai kitoks nei mokymasis kokios nors metodo. Kuomet mes mokomeés
konkretaus metodo, siekiame jgyti konkrety jrankj, jgtdj pagalbai Zmogui. Besimokydami vienos ar kitos krypties
psichoterapijos, mes priimame tam tikrg pasaulio ir Zmogaus vaizdg, supratimg, kas yra Zmogus, kas yra
liga/sunkumas, kas yra Zmogaus gyvenimas. Toks mokymasis reikalauja daug didesnés atitikties tarp asmeninés
ir profesinés pasaulézitros.

Diskusijoje norétysi spontaniskos Siy dviejy praktiky, psichologinio konsultavimo ir psichoterapijos
sutapimo/atskirties, profesinés refleksijos.



Vaiko teisés psichologo klinikinéje praktikoje
Dr. leva Vaskeliené, leva Salialioné

1989 m. priimta Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencija, kuria pasaulio Salys jsipareigojo rlpintis kiekvieno vaiko
lygiomis teisémis ir galimybemis. 1995 m. konvencija jsigaliojo ir Lietuvoje. Vis délto, praéjus beveik 22 metams
po to, tiek visuomeneéje, tiek psichologo klinikinéje praktikoje kyla jvairiy klausimy, susijusiy su vaiko teisemis.
Siekdami vaiko gerovés, kartais galblt nesusimagstome apie pagrindinius vaiko teisiy principus. Kiek svarbus
vaiko sutikimas lankytis pas psichologg? Kiek turétume laikytis konfidencialumo, konsultuodami vaikg ir tévus ar
globéjus? Kaip pavyksta suderinti vaiko pasirinkimus ir reglamentuotg privalomg gydymo ir tyrimo plang? Kiek
atsizvelgiame | vaiko privatumg, teise turéti asmeninj gyvenimg, susirasinéjimo paslapties teise? Kaip
suderiname pagarbg vaiko nuomonei, pasirinkimui ir realias gyvenimo galimybes? Kaip padedame vaikui, kurio
tévai negyvena kartu, turéti galimybe nuolat bendrauti su atskirai gyvenanciu tévu? Kaip padedame
globojamam vaikui suprasti savo kilme, pazinti savo tévus ir turéti galimybe su jais matytis? Kaip elgiamés
pastebeje, kad vaiko gyvenimo sglygos nepalankios jo fiziniam, protiniam, dvasiniam, doroviniam ar socialiniam
vystymuisi? Kaip reaguojame suZinoje apie vaiko patiriamag prievartg ar jo orumg Zeminantj kity elgesj? Kaip
priimame vaiko minties, religijos laisve, lyties tapatuma? Vienaip ar kitaip atsakydami j Siuos klausimus,
siun¢iame atitinkama Zinig ir uZ vaika atsakingiems tévams ar globéjams, kurie nuolat ir tiesiogiai ripinasi vaiko
gerove.

Tad, jeigu jums kyla klausimy, susijusiy su vaiko teisémis, jy jgyvendinimu, jeigu siekiate aiSkiau sau jvardinti
pagrindinius vaiko teisiy principus ir galite pasidalinti savo patirtimi ir mintimis, maloniai kvie¢iame j diskusijg
“Vaiko teisés psichologo klinikinéje praktikoje”. Diskutuojama tema aktuali ne tik psichologams,
konsultuojantiems vaikus, bet ir konsultuojantiems suaugusiuosius — bdsimus ar esamus tévus.



PRAKTINIAI UZSIEMIMAI

Psichologo drgsa: kas neparasyta vadovéliuose ir reglamentuose
Ausra Griskonyté, Monika Linartiené

Kiekvienam blsimam ir esamam psichologui keliami griezti profesinés etikos reikalavimai - ypac aiskiai Zinoti
savo profesines ribas. Psichologo profesinés etikos kodeksas leidZia giliau suprasti vertybes ir etikos principus,
kuriais psichologas privalo remtis profesinéje veikloje, paliecia svarbiausias etikos dilemas ir sidlo etiSko elgesio
gaires profesine veikla uZsiimanc¢iam psichologui. Galima sakyti, kiekvienas iSmanome, kada turime save
sustabdyti; o ar Zinome, kada galime ar net turime leisti sau daugiau nei numato vadovéliai bei reglamentai arba
kaip reaguotij situacijg, kuomet ji jokiuose dokumentuose neapibrézta?

Itin svarbus, taiau neretai maziau pabréziamas reikalavimas psichologui yra paZzinti, prizitréti ir puoseléti savo
asmenybe - pagrindinj savo darbo jrankj. Nejmanoma paskatinti kito Zmogaus augimg ir autentiskumg,
kdrybiskai kurti nuosirdy santykj su juo, paciam gyvenant neautentiskai - nejmanoma nuvesti kitg ten, kur pats
nesi buves. Tik iSdrjsdamas bati savimi santykyje su kitu gali sustiprinti save ir paskatinti kitg gyventi pilnavert;j
gyvenima.

Kaip islaviruoti tarp autoritety nurodymuy, taisykliy ir reglamenty apibreézties bei autentisko buvimo santykyje su
pacientais ar klientais?

KvieCiame pasikalbéti apie sudétingas situacijas darbe, kurios reikalauja vadovéliy ir reglamenty tiesas
pranokstancio kdrybiSkumo ir autentiSkumo. UZsiémimo metu pasitelkiant Forumo teatro principus tyrinésime
sudétingas darbines situacijas, kartu ieSkosime joms netradiciniy sprendimy bei diskutuosime apie drgsos bei
autentiskumo ribas.

Nuo vilties iki beviltiSkumo ir iki vilties — darbas su viltimi visuose onkologinés ligos etapuose
Marija Turlinskiené, Jolanta Masian

Veézys viskg kei¢ia Zmogaus gyvenime — vieniems tai isSUkis, kitiems - baimeés Saltinis. 1Sgirdus onkologine
diagnoze vienu momentu muasy gyvenimas apsivercia aukstyn kojom, protas priSaukia begalybe skausmingy
asociacijy, o prie$ akis praeina $imtai juody scenarijy. Zmogy uzpildo baimé, nerimas, siaubas, bejégiskumas ir
neviltis. Be medicininio gydymo metody paZangos ir ankstyvo ligos diagnozavimo, didZiule reikSme onkologinés
ligos gydymui turi paciento nuostata ligos ir gydymo atzvilgiu, jo sugebéjimas iS pirmo Zvilgsnio, atrodo
beviltiSkoje situacijoje, atrasti viltj. Psichoonkologo tikslas — padéti pacientui Sioje situacijoje.

Sergant onkologiné liga viltis - labai trapus, nepastovus ir tuo paciu labai reikalingas reiskinys. Su ja reikia elgtis
labai atsargiai ir dozuoti jg be galo atsakingai. Per maza arba per didelé, arba netinkamai suformuota viltis ne tik
nepadeda pasveikti, bet ir gali tapti papildomo streso bei sveikatos problemy Saltiniu. Todél psichologai,
dirbantys onkologijoje, turi mokeéti tinkamai su ja elgtis.



Teorinio-praktinio seminaro metu klausytojams sitloma susipaZinti su psichoonkology darbo metodais,
padedanciais suzadinti ir palaikyti viltj visuose onkologinés ligos etapuose, transformuoti jg priklausomai nuo
ligos ir gydymo eigos, nuo paciento asmenybés ypatumy ir jo emocinio brandumo. Terapiniy atvejy analizé leis
pastebeéti psichologo darbo ypatumus visose vilties transformavimosi stadijose: vilties nebuvimo, jos atsiradimo,
formavimo, palaikymo, periodisky praradimy, vilties atgavimo, jos performavimo, priklausomai nuo
besikeiciancios situacijos, pasikartojancio beviltiSkumo, nepalankios ligos prognozés atveju, vilties atgimimo ir
iSlaikymo situacijoje, kai jos jau néra. Seminaro metu taip pat bus aptartos psichology klaidos dirbant su
onkologiniy pacienty viltimi.

Grupiné vaiky psichoterapeuty, psichology ar konsultanty supervizija
Dr. Rasa Bieliauskaité

Grupéje gali bati 8 dalyviai. Vienas i$ dalyviy pateikia suformuluotg klausimg supervizijy grupei, tada pristato
atvejj. Atvejo aptarime dalyvauja visi grupés nariai. Reikalavimai atvejo pristatymui: trumpa kliento/klientés
kreipimosi priezastis, anamnezé (trumpa tévy, Seimos ir vaiko istorija); klientés/kliento apibtdinimas, vienos
sesijos aprasymas). Atvejo aptarimo trukmeé 90 minuciy.

Démesingas jsisgmoninimas (angl. mindfulness) kaip bidas pasirtpinti savimi
Alicija Juskiené

Psichikos sveikatos darbuotojy darbas susijes su padidintu stresu ir padidinta tikimybe patirti profesinj
perdegimg, todel yra ypac svarbu gebéti pasirtpinti savimi. Specialistas, kuris yra sgmoningas, kad nuovargis ir
perdegimas yra terapinio darbo duotybé, o ne asmeninis neadekvatumas geba geriau atpaZinti ir efektyviau
tvarkytis su patiriamais stresoriais. Terapeutai ir konsultantai geba pastebeéti ir jvardinti kg jy klientai turi daryti,
kad pasirdpinty savo poreikiais, taciau daznai patys yra akli savo poreikiams. PasirUpinimas savimi ir savo
psichine sveikata turi bati pirmos svarbos klausimas. Moksliniai tyrimai rodo, kad démesingas jsisgmoninimas
(angl. mindfulness) turi potencialo sumazinti profesinj stresg ir perdegimo tikimybe.

Démesingas jsisgmoninimas tai neutralus testinis esamojo laiko momento jsisgmoninimas be vertinimo
padedantis atpazinti savo mintis, jausmus ir elgesj tuo pat metu kai jie atsiranda nepereinant | jprastas
automatines reakcijas. Sis moksliniais jrodymais paremtas metodas padeda per struktdrikai atliekamas
pratybas, natdraliai jdiegti j kasdieninj Zmogaus gyvenimg didesnj adaptyvuma ir funkcionaluma suteikiancius ir
lavinancius jgldzius. Mokslininkai teigia, kad démesingo jsisgmoninimo pratybos padeda iSsiugdyti
metakognityvinj sgmoninguma, sumazinti mintijima (angl. rumination) dél nejsitraukimo j per didelj kognityvinj
aktyvuma ir didina démesingumo potenciala, kuris gerina darbine atmintj. Sios pageréjusios kognityvinés
funkcijos padeda efektyviau reguliuoti emocijas. Naujausi moksliniai tyrimai nurodo, kad démesingas
jsisgmoninimas didina terapeuty empatiSkuma, atjautg sau ir klientui, gerina konsultavimo jgldZius, maZina
patiriamg stresg ir nerimg, padidina pakantumg, gerina savo ktino suvokimag ir geranoriskuma.

10



Pranesime bus pristatomas démesingo jsisgmoninimo metodas, jo nauda psichinei ir fizinei sveikatai, poveikis
smegeny veiklai, bei profesiniam lavéjimui. UZsiémimo metu dalyviai galés susipazinti su démesingu
jsisgmoninimu ne tik teoriskai, bet ir praktiskai.
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