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Bendravimo problemos

• Motorinės – dizartrija, disfonija, kvėpavimo raumenų silpnumas.
• Kalbinės (lingvistinės) – afazija, kalbos apraksija.
• Kognityvinės – atminties, dėmesio, motyvacijos, mokymosi sutrikimai.
• Vengia kalbėti dėl psichologinio barjero, depresijos.

• Afazija nustatoma bent 1/3 insultą persirgusių pacientų
• Kognityviniai sutrikimai – 2/3.
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• Tarp pacientų su afazija stebimas didesnis mirštamumas ir blogesnės 
funkcinės išeitys.

• Iki 40% pacientų afazija atsistato visiškai arba beveik visiškai 
• Praėjus metams po insulto, 18–27% pacientų lieka lėtinė afazija
• Didesnė komplikacijų rizika – nesugeba pasiskųsti



Bendravimo ypatumai, esant afazijai

• Pokalbį  „reguliuoja“ sveikas pašnekovas – keičia temą, inicijuoja 
pokalbį

• Kalbant su pacientu, tenka daugiau spelioti
• Suklydus, pavartojus netinkama žodį, pacientas laukia sveiko 

pašnekovo pagalbos
• Didelė gestų, pozos, tono reikšmė
• Ilgesnės pauzės tarp frazių – neverbaliniai signalai, kad dar nebaigė 

kalbėti (pvz., kol nebaigia, nepažiūri pašnekovui į akis).





Kodėl svarbu tinkamai bendrauti?

• Geresnės išeitys
• Geresnė skausmo kontrolė
• Didesnis gydymosi režimo laikymasis (compliance)



• Slaugytojos bendraudamos koncentravosi tik ties medicininiais 
klausimais.



Bendravimo priemonių analizė



1. „Pasisakymas“ (utterance)

• Pasyvus pokalbio palaikymas (facilitators): „mm“; „taip“; „visiškai sutinku“. 
• Paskatinimas (invitations): klausimai, teiginiai, kurie nedaro įtakos dalyvių 

atsakymui. Pvz: „Papasakokite, kas įvyko namuose?“
• Nukreipimas (directive utterance) atkreipia paciento / giminių dėmesį į 

anksčiau aptarinėtų problemų detales, naudojant „K-klausimus“, pvz.: „Kaip 
Jums sekasi gaminti namuose?“.

• Pasirinkimo suteikimas (option-posing utterances) atkreipia dėmesį į 
anksčiau neminėtas temas, prašant paciento patvirtinti / paneigti teiginį 
arba išsirinkti vieną iš kelių siūlomų teiginių. Klausimas užduodamas 
neutraliai, be išankstinio nusistatymo, kaip atsakys pacientas. Pvz., „Ar 
norite išsirašyti iš ligoninės?“.

• Prielaida (suggestive utterance) – toks teiginys ar klausimas, kai slaugytoja 
aiškiai parodo savo nusistatymą, pvz., „Jums sunku tai atlikti!“



2. Profesiniai komentarai

• „Jūsų gebėjimas atlikti ... yra sutrikęs“
• „Tokia kėdė galėtų apsaugoti Jus nuo griuvimų“
• „Pirmiausia suplanuosim Jūsų reabilitaciją, o paskui – išrašymą“



3. Paciento ignoravimas (asymmetries)

• Kalbėjimas apie pacientą su kitais dalyviais trečiuoju asmeniu
• Atsakymas į klausimą, kuris buvo užduotas pacientui



Rezultatai

• Iš viso fiksuota 663 skirtingi pasisakymai. 
• Dažniausiai buvo sutinkamas paciento ignoravimas (234)
• Profesiniai pasisakymai (187)
• Pasyvus pokalbio palaikymas (161) 
• Paprastas pasisakymas (81)



Išvados







Bendraukime daugiau

• Paciento priežiūros planavimo susitikimas su socialiniu darbuotoju ir 
slaugytoja, išsirašant iš ligoninės.

• Aptariama, kaip toliau bus vykdoma priežiūra ir reabilitacija, kartotinų 
vizitų poreikis, taip pat pagalbos buityje, būsto pritaikymo klausimai.

• Jeigu pacientai su kalbos ir kognityviniais sutrikimais negali sklandžiai 
išreikšti minčių, jiems siūlomi variantai, stebimi judesiai, kūno padėtis.

• Gali dalyvauti giminės.



Kaip palengvinti bendravimą

• Pašalinti trukdančius aplinkinius garsus ir dirgiklius.
• Įsitikinti, kad pacientas sukaupė į Jus dėmesį.
• Atsistoti taip, kad pacientas matytų veidą.
• Turi būti pasitelktos visos pagalbinės priemonės: akiniai, klausos 

aparatas, dantų protezai.
• Iš anksto pasakyti pacientui, kokia bus pokalbio tema.
• Neaptarinėti kelių klausimų vienu metu.
• Naudoti gestus, rodyti komandas.



Kaip palengvinti bendravimą

• Jeigu afazija sunki, pradėti nuo paprastų klausimų, reikalaujančių 
atsakymo „taip“ arba „ne“.

• Jeigu pacientas nesupranta, neaiškinti primityvia kalba (kaip vaikams).
• Aiškiai parodyti, kai supratot, ką sako pacientas. Nemeluoti, jeigu 

nesupratote.
• Pauzės yra normalu – daugiau kantrybės.
• Jeigu pokalbis nesiklosto – grįžti prie jo po pauzės.
• Kontaktas nebūtinai bus vienodas visą laiką.



https://www.stroke.org.uk







http://www.esolhelp.com/online-picture-dictionary.html
www.icoon-book.com/shop/books/ICOON-
communicator-global-picture-dictionary.html
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Ačiū už dėmesį!


