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2 Skyrius. Tarpasmeninio ir socialinio bendravimo 

sutrikimai  
Skyriaus tikslas - aptarti tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sutrikimus: 

• Tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sutrikimų priežastys nuotolinio mokymosi metu 

• Tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sutrikimų virtualioje realybėje pasekmės 

• Mokytojų susidorojimo su tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sunkumais būdai 

• Mokinių tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sunkumų įveikimo būdai 

2.1. Tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sutrikimai 

vykdant nuotolinį mokymą ir virtualioje erdvėje  

Kas yra socialinio bendravimo sutrikimas? Dėl socialinio bendravimo sutrikimo (SBS) sunku bendrauti su 

kitais žmonėmis socialinėse situacijose. [1]. 

Kokie yra socialinio bendravimo sutrikimų simptomai [1]? 

Pigi pragmatika, t. y. kalbos ir bendravimo keitimas pagal aplinkybes, yra vienas iš būdingų SBS bruožų. 

Turintieji SBS sunkiai keičia savo bendravimą, įskaitant balso toną, aukštį ir garsumą, konkrečiomis 

pasikeitusiomis aplinkybėmis. 

Žmonės, turintys SBS, taip pat susiduria su problemomis, tokiomis kaip: 

1) Reagavimas į kitus 

2) Gestikuliacija, pvz., mojavimas ir rodymas 

3) Kalbėjimas iš eilės 

4) Kalbėjimas apie emocijas ir jausmus 

5) Temos išlaikymas 

6) Panešimo pritaikymas skirtingiems žmonėms ir skirtingoms aplinkybėms 

7) Aktualių klausimų uždavimas 

8) Idėjų suvokimas 

9) Žodžių parinkimas įvairiais tikslais, pavyzdžiui, sveikinantis su žmonėmis, užduodant klausimus, 

atsakant į klausimus, pateikiant komentarus 

10) Draugystės užmezgimas ir kontaktų palaikymas.  

Kaip gydomas socialinio bendravimo sutrikimas [1]? 

SBS yra palyginti nauja liga. Specifinio SBS gydymo nėra, tačiau manoma, kad logopedinė terapija, kurioje 

daugiausia dėmesio skiriama pragmatikai, ir socialinių įgūdžių lavinimas gali padėti. 
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Gydymas turėtų būti pritaikytas konkrečiam asmeniui, daugiausia dėmesio skiriant funkciniam 

bendravimo įgūdžių gerinimui, ypač socialinėse situacijose. Rekomenduojami kiti gydymo metodai gali 

būti šie: 

1) Šalinti trūkumus, susijusius su socialiniu bendravimu 

2) Siekti sustiprinti stipriąsias puses 

3) Palengvinti veiklą, susijusią su socialiniu bendravimu, kad būtų ugdomi nauji įgūdžiai ir strategijos 

4) Ieškoti ir šalinti kliūtis, kurios gali apsunkinti socialinį bendravimą 

5) Ugdyti savarankiškumą natūralioje bendravimo aplinkoje 

Gydant SBS dažnai dalyvauja tėvai ir kiti šeimos nariai. Su jūsų vaiku dirbantis terapeutas taip pat gali 

kreiptis į mokyklos personalą, įskaitant mokytojus, specialiuosius pedagogus, psichologus ir profesijos 

konsultantus, kad užtikrintų, jog jūsų vaikas nuolat praktikuotųsi ir gautų grįžtamąjį ryšį įvairiose 

socialinėse situacijose. 

Gydymo metu naudojamos priemonės gali būti šios: 

1) Papildomas ir alternatyvus bendravimas (angl. Augmentative and alternative communication, 

AAC), kuris apima kalbos papildymą paveikslėliais, linijiniais piešiniais ar objektais, gestais ir pirštų 

rašyba. 

2) Kompiuterinis mokymas, skirtas kalbos įgūdžiams, įskaitant žodyną, socialinius įgūdžius, socialinį 

supratimą ir socialinių problemų sprendimą, lavinti. 

3) Vaizdo įrašu pagrįstas mokymas, kurio metu naudojamas vaizdo įrašas, kad būtų pateiktas tikslinio 

elgesio modelis. 

4) Komiksų pokalbiai, kuriuose vaizduojami dviejų ar daugiau žmonių pokalbiai, iliustruoti komiksų 

stiliumi. 

5) Socialinių įgūdžių grupės, kuriose vyksta mokymas, vaidmenų žaidimai ir grįžtamasis ryšys su 

dviem-aštuoniais bendraamžiais ir vedėju, kuris gali būti mokytojas arba konsultantas. 

2.2. Tarpasmeninio ir socialinio bendravimo sutrikimai 

vykdant nuotolinį mokymą 

Kaip aš galiu padėti mokiniui, turinčiam SBS? 

Jei jūsų mokinys turi SBS, rekomenduojama [1]: 

1) Pasipraktikuokite ritinti kamuoliuką arba mėtyti jį pirmyn ir atgal. Pakaitomis kartokite žodžius. 

2) Skaitykite knygą kartu su vaiku ir užduokite atvirus klausimus, kad paskatintumėte diskusiją. 

3) Pasikalbėkite apie tai, ką ir kodėl gali galvoti knygų veikėjai. Pakaitomis siūlykite savo idėjas. 

Pasikalbėkite apie tai, kaip tam tikrose situacijose gali jaustis kiti žmonės - broliai ir seserys, 

draugai, klasės draugai. 
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4) Skaitydami žaiskite žaidimą "Kas toliau". Sustokite tam tikroje vietoje ir paprašykite vaiko nuspėti, 

kas bus toliau. Ieškokite istorijoje užuominų, galinčių padėti atspėti. 

5) Planuokite struktūruotus žaidimus. Pradėkite nuo mažų, su vienu draugu. Numatykite suplanuotą, 

struktūruotą veiklą ir jos pradžios bei pabaigos laiką. 

6) Naudokite vaizdines pagalbines priemones pokalbiams palengvinti. 

Šaltiniai 

[1] https://www.additudemag.com/social-communication-disorder-autism-adhd/ 

[2] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6095123/ 
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