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• Psichologiniuose komunikacijos proceso  tyrimuose, kai kalbėtojų ir klausytojų poros atlieka 
komunikacijos užduotis (Nicolas Fay, Andrew C Page, Crystal Serfaty, 2010; Holtgraves T. 
2021), identifikuota įdomi tendencija: net 79 procentai kalbėtojų pervertina tai, kaip gerai 
klausytojas suprato jų tikrąją mintį. Kitaip tariant mes su Jumis, dažniausiai esame linkę 
galvoti: „Aš viską aiškiai pasakiau, žmogus viską suprato.“ Tačiau  mūsų pašnekovas iš tiesų 
galėjo suprasti visiškai ne tai. 

• Komunikacija nėra vien žodžių perdavimas. Mes girdime žodžius, bet kartu interpretuojame 
toną, emociją, situaciją, žmogaus intenciją ir tai, ką tie žodžiai reiškia mums.

• O kas nutinka tada, kai tarp dviejų žmonių atsiranda dar vienas žmogus – vertėjas?

• Tuomet komunikacija tampa nebe dviejų, o trijų žmonių procesu. Ir klausimas tampa ne tik 
„ar vertėjas teisingai išvertė žodžius?“, bet ir:

„Ar visi trys žmonės suprato tą pačią žinutę?“

• Kviečiu pakalbėti šiandien apie tai. 



Pabėgėliai – pažeidžiausia grupė... 

• Vadovaujantis ES Direktyva (2003/3/EC), karinius veiksmus, 
represijas ir persekiojimus patyrė pabėgėliai pripažįstami viena iš 
labiausiai pažeidžiamų, socialinę atskirtį patiriančių,  migrantų 
grupių. Moksliniai tyrimai patvirtina tokių pabėgėlių pažeidžiamumą, 
siejant jį su antrinės viktimizacijos, susijusios su kultūros šoko, 
psichosocialiniais tarpkultūrinės komunikacijos, kalbos barjeru, 
adaptacijos ir integracijos naujoje visuomenėje bei jos darbo rinkoje 
sunkumų rizika. 

• Migracija, kaip procesas, kurį tenka išgyventi asmeniui, apriori yra 
susijęs su traumine patirtimi, psichinių ir psichosocialinių sutrikimų 
rizika. Aukštas migracijos rizikingumas sąlygotas priverstinių migrantų 
asmeninių ryšių ir socialinių tinklų rekonstrukcijos būtinumu, 
pavojingu judėjimu iš vienos sistemos (socialinės, edukacinės, 
kultūrinės, ekonominės) į kitą, sistemų pakeitimu. 

• Pasaulio sveikatos organizacija kalbos ir komunikacijos barjerus 
įvardija kaip reikšmingas kliūtis naudotis sveikatos, socialinėmis bei
švietimo paslaugomis ir pabrėžia, kad kultūriškai jautri paslauga turi 
apimti ne vien elementarų susikalbėjimą, bet ir pagalbą žmogui 
suprasti priimančiosios šalies sistemą (World Health Organization, 
2022). 2025 m. sisteminė meta-apžvalga taip pat parodė, kad kalbos 
barjerai migrantams gali trukdyti suprasti su jiems siūlomą pagalbą 
susijusią informaciją, orientuotis sistemoje ir kurti pasitikėjimą 
paslaugų teikėjais (Diaz-Millon, Olvera-Lobo, 2025). 



Kas iš tikrųjų vyksta, kai mes bendraujame?

• Komunikacija dažnai įsivaizduojama labai paprastai:

Aš pasakau → Tu išgirsti → Tu supranti

• Tačiau komunikacijos procesas yra gerokai sudėtingesnis. Žmogus ne tik perduoda informaciją. Jis tuo 
pačiu metu perduoda emociją, santykį, savo poziciją ir tam tikrą kvietimą kitam žmogui reaguoti.

• Friedemann Schulz von Thun keturių komunikacijos aspektų / „keturių ausų“ teorija.

Pagal šį modelį kiekviename pranešime vienu metu egzistuoja keturi lygmenys:

1) Faktinis turinys – apie ką kalbu?

2) Savęs atskleidimas – ką mano pasakymas atskleidžia apie mane?

3) Santykis – ką mano pasakymas sako apie mūsų tarpusavio santykį?

4) Apeliacija – ko siekiu? Ko aš iš tavęs noriu?

Pavyzdžiui, specialistas pasako: „Jūs pavėlavote į konsultaciją.“ Faktinis lygmuo: žmogus pavėlavo. Savęs 
atskleidimo lygmuo: „Man svarbus laikas.“ Santykio lygmuo: „Aš vertinu jūsų elgesį mano atžvilgiu.“ 
Apeliacija: „Prašau nevėluoti.“

Tačiau paslaugos gavėjas gali išgirsti visai kitą žinutę: „Jūs nesate patikimas žmogus.“ Tai ypač svarbu, kai 
bendraujame per vertėją. Nes dabar turime nebe vieną interpretavimo procesą. Turime:

specialistas → vertėjas → paslaugos gavėjas   / ir atgal /  paslaugos gavėjas → vertėjas → specialistas.

Kiekviename etape gali atsirasti prasmės pokytis.



Komunikacija nėra vien žodžiai

APA rekomendacijos specialistams - kultūriškai jautri komunikacija turi apimti ne tik kalbą, bet ir neverbalinės 
komunikacijos formas bei komunikacijos stilių (American Psychological Association, 2017). 

Ir čia idetifikuojama svarbi rizika - mes labai lengvai galime pradėti interpretuoti kitos kultūros elgesį pagal savo 
kultūros taisykles. Pavyzdžiui:

• akių kontakto vengimas nebūtinai reiškia nesąžiningumą (skirtingų kultūrų, lyties, statuso aspektai);

• tylėjimas nebūtinai reiškia pasipriešinimą;

• emocijų nerodymas nereiškia emocijų nebuvimą, o ypatingai intensyvi emocijų raiška nebūtinai reiškia „hiper-reakciją“.

Tad specialisto užduotis – laiku pasitikrinti savo interpretaciją. Vietoje: „Jūs nenorite kalbėti“ , siūloma: „Jus dabar tylite. 
Ar teisingai suprantu, kad jus nenorite apie tai kalbėti ?“

Metakomunikacija – kalbėjimas ne tik apie problemą, bet ir apie tai, kaip mums sekasi vienas kitą suprasti.  Schulz von
Thun komunikacijos modelis metakomunikaciją išskiria kaip būdą pastebėti ir aptarti komunikacijos sutrikimus.
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Kas trukdo susikalbėti?
1. Kalbinės kliūtys: kalbos nemokėjimas; ribotas kalbos mokėjimas; skirtinga 
terminologija (terminas stresas); dialektai; akcentai; kalbos sutrikimai; 
skirtingas kalbėjimo tempas.

2. Psichologinės kliūtys: žmogus gali būti išsigandęs; sutrikęs; nepasitikintis 
institucijomis; išgyvenęs traumą; labai pavargęs; besigėdijantis; bijantis 
atvirumo pasekmių.

Pasaulio sveikatos organizacija pabrėžia, kad migracijos ir priverstinio 
iškeldinimo patirtys gali būti susijusios su netektimis, smurtu, konfliktu, 
ilgalaikiu neapibrėžtumu ir stipriu stresu (WHO, 2019).

3. Kultūrinės kliūtys: skiriasi ligos ir sveikatos sampratos; psichikos sveikatos 
supratimas; santykis su autoritetu; šeimos vaidmuo; privatumo samprata; 
emocijų raiškos normos; lūkesčiai specialisto atžvilgiu. 

4. Sisteminės kliūtys: kartais problema yra ne žmogus ir ne specialistas, o 
sistema (ribotos vertėjo paslaugų prieinamumas, kultūrinės mediacijos 
stoka).  WHO Europos regiono analizė išskiria būtent vertimo, kultūrinės 
mediacijos ir specialistų mokymo poreikio tenkinimo svarbą (WHO, 2025).



Kodėl ne „Google Translate“, o vertėjas ?

• Technologijos gali būti naudingos. Jos gali padėti: perteikti paprastą 
informaciją; išversti trumpą tekstą; paaiškinti bazinius terminus; 
suteikti rašytinę informaciją.

• Tačiau psichikos sveikatos ar kitoje, gilesnio turinio,  konsultacijoje 
svarbi ne vien žodžių reikšmė. Šiame procese svarbu ne tik  „Ką 
žmogus pasakė?“, bet ir: „Kaip jis tai pasakė?“, „Ką jis tuo norėjo 
pasakyti?“, „Ką jis jaučia?“, „Ką reiškia ši išraiška jo kultūriniame 
kontekste?“

• WHO rekomendacijose pabrėžiama aukštos kokybės interpretavimo 
svarba būtent psichikos sveikatos paslaugose, nes čia svarbios kalbos 
subtilybės, konfidencialumas, diagnozės tikslumas ir terapinio 
santykio kūrimas. (WHO, 2026)

• Tad pagrindinis klausimas - „Ar technologija gali užtikrinti santykio, 
emocijos, konteksto ir prasmės perdavimą?“



Vertėjas – ne „trečias žmogus“, o komunikacijos 
sistemos (konsultacijos proceso) dalis
• Vertėjas nepanaikina komunikacijos sudėtingumo. Jis pakeičia 

komunikacijos struktūrą.

• Atsiranda triada:

specialistas – vertėjas – paslaugos gavėjas.

• Psichikos sveikatos ir kitose, gilesnio turinio paslaugose, ši triada yra 
ypač jautri.

• Tyrimai rodo, kad terapeutų, vertėjų ir pabėgėlių tarpusavio santykis 
gali turėti įtakos terapiniam aljansui. Tyrime su trauma paveiktų 
pabėgėlių psichoterapeutais terapinis aljansas buvo apibūdintas kaip 
dinamiška trijų tarpusavyje susijusių santykių sistema (Hanft-Robert
et al., 2023). Todėl klausimas nėra:

„Kaip padaryti, kad vertėjo „nesimatytų“/“nesijaustų“?“

• Tinkamas klausimas:

„Kaip sukurti tokią triadą, kurioje kiekvienas aiškiai suvoktų savo 
vaidmenį ir atsakomybę?“



Vertėjo vaidmuo psichikos sveikatos paslaugose

• Vertėjas - kaip profesionalus komunikacijos dalyvis, bet ne terapinio 
santykio šeimininkas. Tai labai subtili pusiausvyra.

• Vertėjo ribos: versti tai, ką žmogus pasakė; neimprovizuoti; 
neatsakyti už žmogų; perklausti, kai prasmė neaiški; nepertraukinėti; 
signalizuoti specialistui, kai komunikacija stringa.

• Amerikos Psichologų Asociacijos rekomendacijose taip pat 
rekomenduojama, kai reikia vertimo, rinktis vertėją, turintį kultūrinio 
konteksto išmanymo ir tinkamą profesinį pasirengimą, taip pat vengti 
situacijų, kai vertėjas su klientu turi dvigubą vaidmenį, galintį 
pakenkti vertinimo ar intervencijos kokybei (APA, 2017). 

• Tai ypač svarbu psichikos sveikatos srityje, nes vertėjui gali tekti 
girdėti: traumines patirtis; smurtą; netektis;  suicido mintis, gėdos ir 
kaltės temas. Taigi, vertėjas taip pat yra žmogus, patiriantis emocinį 
krūvį. Sisteminė 25 tyrimų apžvalga parodė, kad psichikos sveikatos 
srityje dirbantys vertėjai gali patirti emocinį stresą, nerimą ir antrinio 
trauminio streso reakcijas (Schmidt et al., 2021) ir jiems taip pat 
būtina pagalba (psichologinio atsparumo įgūdžių lavinimas, 
supervizijos, intervizijos, konsultacijos). 









Esminiai aspektai: 

1. VERTĖJAS NĖRA TIESIOG TREČIAS ŽMOGUS SPECIALISTO IR PASLAUGOS GAVĖJO
KONSULTACIJOJE. Gerai organizuotas vertimas yra tiltas į paslaugą.

2. PROFESIONALUS VERTIMAS =/= TIK ŽODŽIŲ VERTIMAS. Svarbu perteikti informaciją taip, 
kad būtų įmanoma išlaikyti:

prasmę + santykį + emocinį kontekstą + kultūrinį jautrumą.

3. KOMUNIKACIJOS KOKYBĖ YRA PASLAUGOS KOKYBĖ. Jeigu žmogus negali suprasti, kas 
vyksta, negali išreikšti savęs ir negali patikrinti, ar buvo suprastas, jo paslaugos prieinamumas 
tampa tik formalus.

4. Profesionali konsultacija, pasitelkiant vertėją, reikalauja ne tik paruošto vertėjo, bet ir 
specialisto, kuris supranta, kad komunikacija yra daugiau nei žodžiai. Taip pat reikalauja  
sistemos, kuri lengvai, prieinamai ir tinkamai organizuoja vertėjo dalyvavimą. 

5. + svarbi psichologinė laikysena (E. Spinelli „nežinančiojo pozicija“), kuri sako - „Aš nesu 
tikras, kad tinkamai supratau. Todėl noriu pasitikrinti...“. 

• Tokia laikysena taip pat susijusi su kultūriškai jautraus požiūrio taikymu. Nes paslaugų 
prieinamumas prasideda nuo galimybės būti išgirstam ir suprastam.

• Psichoterapijoje su trauma patyrusiais pabėgėliais ar kitose, gilesnio turinio, konsultacijose
vertėjo buvimas neabejotinai veikia  terapinį aljansą, šis poveikis gali būti tiek teigiamas, 
tiek neigiamas. Teigiamas vertėjo dalyvavimo poveikis siejamas su aiškiomis ribomis, 
pasitikėjimu ir tinkamu triados valdymu.

.

„Vertėjas neišsprendžia komunikacijos problemos – jis sukuria galimybę jai būti išspręstai.“
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