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Pradéekime is toli ir nuo pradziy

Po meéginimo nusizudyti:

Pateke j ligonine del meéginimo nusizudyti asmenys veliau dél savizudybés mirsta dazniau, nei
asmenys pakliuve j ligonine del kity priezasciy (Karasouli, Owens ir kt., 2015);

Ypac didelé pakartotinio méginimo rizika yra pirmaisiais ménesiais (Cedereke ir Ojehagen,
2005) ir per visus pirmus metus - 15-20 proc. (Owens, Horrocks ir kt., 2002);

Su kiekvienu pakartotiniu méginimu rizika dideja (Owens, Horrocks ir kt., 2002; Gibb,
Beautrais, ir kt., 2005);

40-60 proc. didesné savizudybeés rizika nei bendrojoje populiacijoje (Hawton, Zahl ir kt.,
2003);

Yra galimybé uzmegzti kontakta gydymo jstaigoje, taciau pakartotinés hospitalizacijos néra
itin veiksmingos ir yra didele “iskritimo” iS pagalbos sistemos tikimybée (Carroll, Metcalfe ir
kt., 2014);

Teikiant specializuotas j savizudybés procesg “nutaikytas” intervencijas efektyvumas gali bati
didesnis (Meerjvik, Parkeh ir kt., 2016).




Konrad Michel - Anja Gysin-Maillart

Trumpoji terapija po meginimo nusizudyti AttemPtEd Suicide
- - o | Short Intervention Program
Strukturuota, jrodymais grjsta intervencija, skirta asmenims

meginusiems nusizudyti, orientuota j savizudybeés proceso A Manual for Clinicians
supratima, saugumo strategijy ktirimga ir terapinj aljansa

Gysin-Maillart A, Schwab S, Soravia L, Megert M, Michel K (2016). A Novel Brief
Therapy for Patients Who Attempt Suicide: A 24-months follow-up randomized

controlled studyof the Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP). PLOS
Medicinel3(3): e1001968.

 ASSIP siejama su 80 proc. sumazéjusia tikimybe, kad pacientai kartos meginima
nusizudyti per artimiausius dvejus metus (Wald x?; = 13.1, 95% Cl 12.4-13.7, p <
0.001).

e ASSIP dalyviai praleido 72% maziau laiko ligonineje (ASSIP: 29 d; control group: 105
d;, W=945, p=0.038).

e ASSIP grupéje pastebéeta, kad klientai vertino kliento-terapeuto aljansg kaip
stipresn;.

HOGREFE S~



ASSIP Lietuvoje

nuo 2016 m.

Pirmoji ASSIP mokymuy grupé su Konrad Michel
2016 m. spalis, Vilnius

2023 ir 2024 m.
naujos mokymy
grupes, daugeja
sertifikuoty
specialisty visoje
Lietuvoje



ASSIP pagrindines prielaidos

* Kiekvienas zmogus turi ir siekia sau svarbiy bei prasmingy gyvenimo-karjeros tiksly, jo
veiksmai orientuoti j tikslo (pa)siekima...

...savizudybé - veiksmas, orientuotas j laiking tikslg (pvz. nutraukti kancig) susidirus su

nesekmemis ir nepakeliamu psichologiniy skausmu siekiant reiksmingy tiksly ir poreikiy patenkinimo
(Valach, Young ir I\F}Iichel, 2018); S s4 HISIL TP 4P

e /mogus yra savo veiksmy ekspertas ir turi gebéjima (naratyvine kompetencija)
papasakoti savo istorij3;

* |[storijos pasakojimas — tai budas jprasminti savo veiksmus;
» Siistorija — terapinio aljanso pagrindas (Michel ir Valach, 2011).

. When we are able to formulate the right story, and it is heard in the right way by the right
listener, we are able to deal more effectively with the experience.” (Adler, 1997{



Naratyvinis interviu ir video jrasas
“Savais zodzZiais papasakokite savo istorijg, kaip priejote prie tasko, kai méginote nusizudyti”

Pasakojimuose galime uzcCiuopti: dabartinés krizés istorijg, ankstesniy kriziy patirtis, zmogaus
pazeidziamumo saltinius, svarbiausius , trigerius”

Interviu jraso perziura kartu su klientu ir psichoedukacija

“Dabar mes kartu perzitresime jusy papasakotos istorijos vaizdo jrasa. Galite pasakojimg bet
kada sustabdyti ir papildyti, jei norésis..

Psichologas ir Klientas (bendras zvilgnis is salies) —> Kliento savizudybés krizeé;
Bendradarbiavimas, palaikymas;

Atgaminama krizinés situacijos patirtis, taciau atsiranda atstumas, proga atsitraukusiu zvilgsniu
pamatyti svarbiausius kognityvinius ir emocinius mechanizmus veikianéius savizudybes
orocese, nepasiklystant juose, o skatinant refleksija

Galime pamatyti savizudybeés krize tiek is vidaus - patirianciojo, tiek is iSorés - stebinciojo
pozicijy. Atsiranda galimybé sgmoningumui, aktyvumui, pasirinkimui

Michel, Gysin-Mailart, 2015



ASSIP struktura

3 seslja. Kartu su klientu skaitomas ir pildomas atvejo aprasymo tekstas, iS anksto paruostas terapeuto.

ISryskinami svarbiausi klientui reikSmingi poreikiai, tikslai, pazeidziamumo Saltiniai bei “paleidziantys”
jvykiai, kurie gali aktyvuoti savizudybés procesg bei sukuriamos individualizuotos saugumo strategijos

Savotiskas krizés ,zemélapis” ir navigacija

4 seslja. Pakartotinis video jraso perzilréjimas.

“Dabar kartu dar kartg perzitarésime jlusy papasakotos istorijos vaizdo jrasq. /sivaizduokite save sioje
situacijoje ir tai, kada ir kokias is masy aptarty strategijy pritaikytuméte..”

*2 metus klientui siunciami laiskai, primenantys apie saugumo strategijas.

Proaktyvus kontakto palaikymas - saugi "baze", "inkaras" klientui

Michel, Gysin-Mailart, 2015



Kaip savizudybes procesas pléetojosi nuo minciy iki veiksmo:

“Po sio incidento mano galvoje tarsi
persijunge kitas rezimas: apie savizudybe
pradéjau galvoti kasdien. Prie to prisidejo
ir vis stiprejanti nemiga. Naktimis
vaikstinédavau gatvemis, isgyvendavau
stipry nerimgq ir svarstydavau,
permaqstydavau savo problemas be jokio
rezultato. Vis labiau emiau suprasti, kad
esu uzstriges ir neturiu iseiciy. Jauciausi
labai vienisas. Galiausiai patyriau
stipriausig gyvenime panikos atakq ir
supratau, kad turiu is €ia dingti, pradéjau
planuoti savizudybe.”

,Nuo tada emiau jaustis vis blogiau: buvo
labai liddna, pykau ant saves ir viso pasaulio,
jauciausi atitolusi. Visq savaite nejau |
universitetq ir vis dazniau fantazuodavau, kas
nutikty, jei manes nebebaty. Tikéjau, kad
Kitiems be manes bus tik geriau, nes eilinj
kartqg jauciausi visus apvylusi ir nesuprasta.
Vienq rytq pabudusi ryskiai pagalvojau -
“viskas, man Sito uztenka” {...)”.

*|Straukos is atvejy aprasymy teksty (sumoderuoti
pavyzdziai is keliy skirtingy atvejy)



Kas gali jj/ ja labiausiai suzeisti?

“Kadangi vaiksytéje patyriau daug nepritekliy,

svarbiu mano gyvenimo tikslu tapo saugumas ir “Nuo vaikystes buvau ismokusi
stabilumas. Gyventi saugiai man reiskeé turéti niekam nerodyti savo sunkumy.
stabily darbg, pajamas. Tai man padéjo jausti Remtis tik j save tiek tuomet, tiek
kontrole savo rankose ir savo paties verte, kity dabar man atrode kaip stiprybés
bady save jvertinti a$ nebuvau surades. Tad kai zenklas, nors giliai viduje visuomet
salia visy kity patiriamy sunkumy suzinojau, kad noréjau paramos. Sunkiausia

man dar gresia ir netekti darbo, pasijutau lyg pasidare tuomet, kai po skyryby
Zeme slysty i§ po kojy: tarsi baciau nieko vertas, supratau nebegalinti savimi
negalintis savimi pasirGpinti, islaikyt Seimos, pasirpinti, taciau jauciau didele gédq
atsigamino skaudi nesaugumo patirtis - vél kam nors tai prisipazinti (...)".

pasijutau mazu vaiku, kuris nieko neturi ir yra
priklausomas nuo kity.”

*|Straukos is atvejy aprasymy teksty (sumoderuoti
pavyzdziai is keliy skirtingy atvejy)



,Kiek pamenu, mane visad
lydédavo jausmas, kad su
manimi kazkas ne taip.

. L . ,Mano poreikiai ir gebéejimai likdavo ,luréjau didelj saugumo ir stabilumo
ISmokau puikiai tai maskuoti.. . _ o _ , G
neatliepti, aplinkiniai pastebédavo tik mano poreikj...
,Man sunku pykti ant blogg elges;j. Taip iSmokau visai atsiriboti ,Labiausiai uz viskg noréjau turéti darnig
kity, dazniausiai jj nuo autoritety, nuo visuomeneés seimga. Tai man reiske galimybe atstatyti
atgreziu j save..” standarty..” tai, ko buvau netekes.”

L,Santykj siekiu islaikyti bet kokia kaina — tik
budamas santykyje galiu jaustis mylimas,
reikalingas, svarbus.”

,1aip ir neiSmokau
kovoti uz save,

PAZEIDZIAMUMAS: Ko POREIKIAI ir

prisiimti . . y

iISokau is savo patirciy? : iekiu i
gvtvs?komybe, o , P . , TlKS.LAl Ko .SIEkIU T ,Patyrus tiek chaoso ir nestabilumo, man
|ssul<|.a| ane Kuo tikiu apie save, pasaul] noriu gyvenime, gyvenime tapo labai svarbu sukontroliuoti
baugina.. ir kitus Zmones? kas man svarbu? dalykus...”
,Ji pradéjo mane ignoruoti...” , 1al tapo nepakeliama..” ,Eme suktis mintis, kad turiu dingti i$ ¢ia..” ...

,AS vél pralosiau didele sumg pinigy..”
,Mane grauze kalté, kad nenuvaziavau jos
aplankyti..”

L,Supratau, kad mano melas greitai
iSaiskes..”

“Paskutinis [asas buvo buvusio vyro zinute..”



XYX ATMINTINE

YYY atmintineé

Svarbus ilgalaikiai tikslai:

Lankyti asmenine psichoterapyja, kurioje stiprinciau savo
saviverte;

Lankytit Al Anon 1t/ arba SAV grupes;

GriZus 15 akademiniy atostogu pastbaigti studijas;
Palaikyti rysius su kolegomis, kurie mane palatko,
neatsiriboti, puoselétt santykj (paciat pakviestt susitikit
bent 1 k. per 2 sav.)

Svarbis ilgalaikiai tikslai:

Mokytis emoctju reguliavimo techniku, lankyti
Dialektine elgesio teraptja

Testi darbo pateskas, po truputy, net kat nesulavkiu
skambuliy

Palatkyti nuolating kontakta su drauge V. ir pussesers G.
Reguliarial lankytis pas gyd. psichiatra savo poliklinikoje
Test1 veikla gyvinu prieglaudoje

|spéjamieji zenklai:

Vis dazniau skauda galva ir skrandj;

Tustumos ir beprasmybés jausmai lydi veiklas,
kuriu 1muosi, atrodo, kad niekas netetkia
malonumo:

Nebekelu telefono, nepazitriu zinuciu;

Kyla mintys, kad esu nevykélé, smerkiu save;
Vis dazniau kyla mintis, kad . geriau
nebeegzistuociau™

|spéjamieji zenklai:

Nevilties jausmas i mintys, kad _vis tiek ¢ia
nieko nebus™

Jauciuost atstumta. vienisa

Jauéiu daug vidinio pykéio

Vis dazniau verkiu ir negaliu sustoti,
nusiraminti

Ateina impulsas kazka sau pasidaryti, nes
atrodo. kad ..tuoj sprogsiu®

Saugumo strategijos siekiant isvengti
savizudybés krizés:

Pirminés (k3 galiu padaryti pati):

1.
2.

Zaisti Sachmatais telefone, kol pavargsiu;
Paskambinti V., B.arba mocutei - net jei atrodo, kad
nenoriu bendrauti; jie vsada turi ko paklaustiirkg
pasakyl;

Eiti miegoti ir pasakyti sau, kad rytoj pagalvosiu, kg
daryt

Rasyti savo mintis j popieriaus lapa.

Saugumo strategijos siekiant isvengti
savizudybés krizés:

Pirminés:
1. Taikysiu ,STOP” pratimg
2. Imsiuosi fizinio krdvio: greitu Zingsniu eisiu
vaikscioti, vaziuosiu dviraciu arba darysiu kardio
treniruote
3. Paljsiu po kontratsiniu dusu
4 Parasysiu arb paskambinsiu V., G. arba mamai

XXX
ATMINTINE

varbaus ilgalaikiai tikslai:
Geriau pazinti savo ribas, jas puoseléti, iSmokti
pasakyti “Ne”, kad neapsikrauciau
nejveikiamomis uzduotimis, kurios mane sekina;
Lankyti ilgalaike psichoterapijg ir dirbti ties savo
saviverteés klausimais;
Susirasti AA grupe savo rajone;
Nenutraukti vaisty vartojimo, kuriuos paskyré

gydytojas.

spéjamieji Zenklai:

Tampu vis dirglesnis;

Sutrinka miegas, prabudinéju;

Vis dazniau kyla mintis, kad esu nieko vertas;
Pradedu isgérinéti vienas vis didesnius kiekius
alkoholio;

“Gromuliuoju” mintis apie problemas be sprendimo’
Atsiriboju nuo Zmoniy, nebeinu j darbg;

Jauciuosi jstriges;

Kyla vaizdiniai apie savizudybe, imu planuoti.

augumo strategijos siekiant iSvengti savizudybés
rizés:
irmineés (k3 galiu padaryti pats):
1. Vietoj alkoholio vakarais - eiti vaik3cioti j parka, kol
fiziskai pavargsiu;
2. Garsiai klaustytis muzikos, kad nukreipciau mintis;

3. Paskambinti arba parasyti draugui YYY, nes jis pats
siulé savo pagalbg ne vieng kartg

*sumoderuoti savisaugos
atmintiniy pavyzdziai is
keliy skirtingy atvejy



K3 ASSIP gali suteikti klientams

Savizudybeés krizé - zmogaus gyvenimo istorijos dalis, |3 galima integruoti
- tuomet ji tampa pripazinta, matoma, validi; galima megzti santykj su
tuo, kg pazjstame.

Skatina jsisgmoninima, kad savizudybés krizés gali kartotis ir skatina buti
joms pasiruosus - skatina buti ne perdeétai optimistiskais, o realistiskais

Orientuota j veiksmo supratimg, jo kilme (j kokj skausma tai yra
atsakas?), jo plétote.

| A

Nuo "jau man tai tikrai taip daugiau nenutiks” prie "zinau, kas ir kaip gali
mane suzeisti, kaip galiu sureaguoti ir kaip galiu bandyti sau padeti”
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S praktinés ASSIP taikymo patirties

Psichologiniame konsultavime nejprastos patirtys:

* Filmavimo(si) patirtis
* Konsultacijos prie kompiuterio ekrano ir klaviaturos
e Laisky rasymas

Strukturos ir aiskumo svarba




S praktinés ASSIP taikymo patirties

 “Namy darbai” ir didesnis (?) emocinis kruvis psichologui
* Papildomos frustracijos dél techniniy klitciy

e Kad programa testuysi ir vystytysi reikia motyvacijos ir paramos, ne tik paties
specialisto suinteresuotumo. Specialistas vienai ASSIP sesijai turi skirti
daugiau resursy nei jprastai psi. konsultavimo sesijai. Tendencija - nesant
nuolatiniy supervizijy, paskatinimo - taikoma vis reciau.

* Neturime daugiau tyrimy, kuriais galetume apreépti patirtis taikant
programa ir jvertinti programos efektyvumag musy specifinéje kulturineje
aplinkoje



Pabaigai - grizkime prie to, kg turime

Latakiene, 2020



ACiu, kad
klausetes!
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