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A tarsas (pragmatikai) kommunikdcio zavara az autizmus spektrum zavar és a specifikus nyelvi zavar
hataran allo fejlodési zavar. Vezetd tiinete a nyelv kontextusban valé inadekvat hasznalata mds kognitiv
képességek viszonylagos épsége mellett. Ondllo kategiriaként a diagnosztikus és terapids gyakorlatban valé
Jelenléte meglehetosen friss (2013). A tdrsas pragmatikai kommunikdcios zavar (PKZ) mibenléte, pontos
etiologiaja, vizsgalhatosaga, mas fejlodési zavarokkal valo kapesolata, illetve azoktol valo elkiilonithetdsége
élénk vitakat general a zavar korilbeliil harminc évvel ezeldtti elsé leirdsa 6ta. A hazai fejlodéspszichologiai
és gyogypedagogiai gyakorlatban jelenleg nincsen dtfogo, széles korben alkalmazott eljaras ezen gyermekek
célzott sziivésére, és maga a diagnosztikai kategoria sem keriilt be a koztudatba. Jelen tanulmany dttekintést
kivan nyvjtani a téma kutatdstorténetérl, valamint a szivés és a differencidaldiagnosztika nehézségeirol és
lehetoségeirdl.
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BEVEZETES

Jelen tanulmany célja attekintést nygjtani a DSM-5-ben (2013) bevezetett Gj diagnosz-
tikai kategéridrdl, a tarsas (pragmatikai) kommunikdciés zavarrél, amely mind a kuta-
tasban, mind a gyogypedagogiai gyakorlatban meglehetosen kevés figyelmet kap. Elso
leirasa 6ta (Rapin és Allen, 1983) legfeljebb szdzas nagysagrendid kutatas sziletett a
témaban (ezek osszefoglalasa: Swineford, Thurm, Baird, Wetherby és Swedo, 2014;
Topal, Samurcu, Taskira, Tufan és Semerci, 2018), szemben a vele szoros kapcsolatban
allo, és kiterjedt szakirodalommal rendelkez6 autizmus spektrum zavarral (ASD), va-
lamint az egyre nagyobb figyelmet kap6 specifikus nyelvi zavarral (SNYZ). Hazinkban
nem sziiletett még sem atfogs, sem e zavar specifikus természetét bemutaté irds.'

A pragmatikai képesség zavarai

A gyogypedagogiai megkozelitésii szakirodalomban a szocidlis/tarsas kommunikacioé
fogalma gyakran a pragmatikai nyelvhaszndlat szinonimdjaként fordul els.” A gy6gy-
pedagogia és a nyelvtudomany pragmatikaértelmezései szamos ponton kiilonboznek
egymastdl, jelen tanulmanynak nem célja ezen eltérések bemutatdsa. A szocidlis kom-
munikacié a nyelv interszubjektiv kozegben val6 alkalmazasa, amely a megfelel6en
miikod6 pragmatikai kompetencia nélkil nem lehet hatékony. A pragmatikai képes-
ségek korébe tartozik az implicit jelentéstartalmak megértése (pl. preszuppoziciok,
implikatarak, beszédaktusok, metafordk vagy irénia), a tarsalgasi és udvariassagi aktu-
sok hasznalata, a beszédszitudci6 felmérése és az ahhoz val6 rugalmas alkalmazkodas,
a diskurzus tovabbi szabalyainak figyelembevétele és alkalmazasa (pl. fordulévaltas,
figyelemirdnyitds, témavalasztas és -valtas); a kontextusbdl szirmazé kovetkeztetések
levonasara val6 képesség vagy éppen a kontextus verbalis és nem verbalis informacioi-
nak felhasznalasa a produkci6 soran.

A pragmatikai kompetencia kialakuldsa mar joval a strukturalis nyelvi fejlédés elott
megkezdddik: a gyermekek hamarabb képesek szandékaik kifejezésére, minthogy az
els6 szavaikat kimondanak (Bara, Bosco és Bucciarelli, 1999). Noha a fejl6dés koran
kezd6dik, a pragmatikai képességek sokkal lassabban fejlédnek, mint ahogyan a fo-
nolégia, morfoldgia, szintaxis vagy a szemantika megszilardulnak (Cummings, 2014).
A pragmatikai képességet ezért a strukturdlis nyelvi képességek stabil kialakuldsa utan,
korulbelil 4-5 éves kortol kezdve célszerti vizsgalni. A pragmatikai képesség zavara le-
het els6dleges vagy masodlagos probléma egy masik képességzavar vagy kognitiv zavar
tineteként (pl. figyelemzavar, viselkedéses, szocidlis, érzelemszabdlyozasi vagy éppen
nyelvi problémak). Gyakori, hogy a viselkedéses problémadk nyelvi vagy pragmatikai
zavarral is egyutt jarnak, és forditva: a pragmatikai vagy nyelvi zavarok koévetkezmeé-
nye gyakran lehet inadekvat viselkedés. Helland, Lundervold, Heimann és Posserud

Koészonettel tartozom névtelen lektoraimnak a gondos és alapos véleményért, valamint a szamos el6re-

vivé kritikai megjegyzésért. Koszonet illeti tovabba Lukdacs Szandra gyogypedagogust is a gyégypedago-
giai gyakorlatot illeté kérdésekben nyujtott segitségért.

A gyogypedagogiai gyakorlatban e fejlodési zavarra a szocidlis kommunikdcios funkciozavar elnevezés je-
lenik meg leggyakrabban.
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(2014) szerint figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral (ADHD) €él6 gyermekeknél
82,1%-ban figyelhet6 meg nyelvi és/vagy pragmatikai zavar is, Asperger-szindroma-
soknal pedig 90,5% ez az arany.

A pragmatikai nehézségekkel is egyiitt jaré zavarok hdtterében fejlédési, neuro-
biolégiai, genetikai, mentalis vagy szerzett zavarok is allhatnak, amelyek nemritkan
egymassal is atfedést mutathatnak. A fejlédési zavarok kozott pragmatikai nehézsé-
gek jelentkezhetnek tehat autizmus spektrum zavarban; specifikus nyelvi zavarban;
ADHD-ban; viselkedési és érzelemszabalyozasi zavarokban; valamint bizonyos geneti-
kai hatterd zavarokban, dgymint Williams-szindrémaban; Down-szindrémaban; vagy
fragilis X-szindréomaban. Emellett az intellektualis képességzavarok 6nmagukban is
jarhatnak egyutt pragmatikai problémakkal. A szerzett zavarok kozul a jobb agyfélteke
séruléseinek kovetkezménye is lehet részleges vagy teljes pragmatikai zavar. Bizonyos
neurodegenerativ betegségekben (pl. Alzheimer-kér, demencia) a betegség eléreha-
ladottsaganak fuggvényében szintén fennallhat kisebb-nagyobb mértéki, a pragmati-
kai nyelvhasznalatot érint6 zavar. A mentalis zavarok kozil a skizofrénidban figyeltek
meg érzékelhetd pragmatikai problémakat.

A pragmatikai nyelvi zavar, a szocialis kommunikdcio zavaravagy a pragmatikai képességek
zavara megnevezés tehat meglehetdsen sokféle problémat takarhat. Jelen tanulmany-
ban a fejlodési zavarok kozé sorolhaté primer pragmatikai korldtozottsagot mutato,
6nall6 diagnosztikai kategériaként 1étez6 tarsas (pragmatikai) kommunikdcios zavart
(PKZ) mutatjuk be.

A tarsas (pragmatikai) kommunikdcios zavar felfedezésének torténete

A kurrens elméletek a tarsas (pragmatikai) kommunikdci6 zavardt az autizmus spekt-
rum zavar €és a specifikus nyelvi zavar hatarteriletein allé jelenségnek tartjak, elsé
leirasa 1983-bol szarmazik (Rapin és Allen, 1983). Az alabbiakban réviden attekintjik
azt az utat, amely végul az 6nall6 diagnosztikai kategéria megszuletéséhez vezetett.
A hatartertleten 4ll6 gyermekek azonositdsat az autizmus spektrum zavar és a specifi-
kus nyelvi zavar diagnosztikajanak fejlédése, a pontosabb méréeljarasok, a novekvo tu-
das és lehetoségek tették lehetové (magyar nyelven 1d. pl. Csepregi és Stefanik, 2012;
Gyori, 2014; Lukacs, Kas és P1éh, 2014).

A pragmatikai nyelvi zavar leirdsaban Rapin és Allen (1983) két tipust kulonboz-
tetett meg: az autizmus nélkil fennall6 szemantikai-pragmatikai szindrémat (seman-
lic-pragmatic syndrome without autism), valamint a szintaktikai-pragmatikai szindromat
(syntactic-pragmatic syndrome). Néhany évvel késobb a szemantikai-pragmatikai zavar
terminus terjedt el (semantic pragmatic disorder, Bishop és Rosenbloom, 1987). Botting
és Conti-Ramsden (1999) munkajukban a pragmatikai nyelvi zavar (pragmatic language
impairment) fogalmat tartjak megfelelonek.

Mar az 1980-as években felmerilt, hogy ezek a gyermekek az autizmus spektrum
zavar és a specifikus nyelvi zavar hatarteriiletein helyezkednek el, egyik vagy masik
kategoridba val6 sorolasuk azéta is élénk vita targya, mivel viselkedéses és nyelvi jel-
lemz6ik alapjan egyik kategoria kritériumait sem meritik ki teljeskorfien (v6. Brook
és Bowler, 1992; Vance és Wells, 1994). Bishop (1989) hivja fel a figyelmet arra, hogy
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mind a rigidnek értelmezett kategériahatiarok, mind az 6nall6 diagnosztikai kategéria
hidnya ugyanigy e gyermekek megfelel6 fejlesztése ellen hatnak.

A zavar tiineteinek leirasa soran a kutatok gyakran teljesen eltérd, részben szubjek-
tiv, megfigyeléses alapti modszertanokkal is hasonl6 jelenségekre figyeltek fel (Adams
és Bishop, 1989; Bishop és Rosenbloom, 1987; Bishop és Adams, 1989; Gagnon,
Mottron és Joanette, 1997; Rapin és Allen, 1983, 1998). Ezekre a gyermekekre jel-
lemz6: az expressziv nyelv oldalan a talzott bébeszédiiség; a fluens, j6l formalt meg-
nyilatkozdsokbdl 4ll6 beszéd; a magdban beszélés; a fejlett szokincs és viszonylag jol
strukturalt szintaxis; az echolalia, gyakran szemantikai parafaziakkal egytitt; valamint a
zsargonszavak hasznalata. A felszinen latszolag normalis nyelvtani fejlédést mutatnak,
de gyakran hasznalnak szokatlan nyelvi konstrukciékat, mikézben komplex megértési
problémakkal kiizdenek (Botting és Conti-Ramsden, 1999). A tarsalgasokban nehéz-
kes tématartas jellemzi 6ket; gyakran nem a kérdésre valaszolnak; gyakrabban kez-
deményeznek beszélgetést felnottekkel, de megnyilatkozasuk formailag, szocialisan,
tartalmilag vagy stilusban nem a helyzetnek megfelel; sokat kérdeznek anélkiil, hogy
észrevennék, hogy mar kaptak valaszt; nehezen értenek meg olyan tarsalgasokat, ahol
a torténések nem azonnal kovetkeztethetSk ki a fizikai kontextusboél; a megnyilatkoza-
sokat hajlamosak sz6 szerint értelmezni; nem érzékelik a szocialis szabdlyokat; lassan
vagy egyaltalan nem értik meg a kontextus 0sszefiiggéseit; valamint altalaban nem ér-
z€kelik a prozédia dltal hordozott jelentéseket.

A 2000-es években kezdtek a kutatok a specifikus, csak ezekre a gyermekekre jellem-
26 jegyekre mint megkiilonboztet6 jegyekre fokuszalni. Ekkor indultak a mas fejlédési
zavarokkal val6 célzott 6sszehasonlitasok, amelyek végul az 6nall6 diagnosztikai kate-
goria megalkotasdhoz vezettek (pl. Bishop, 2000; Bishop és Norbury, 2002; Botting és
Conti-Ramsden, 2003; Barrett, Prior és Manjiviona, 2004; Gibson, Adams, Lockton és
Green, 2013; Portway és Johnson, 2003; Reisinger, Cornish és Fombonne, 2011).

A TARSAS (PRAGMATIKAI) KOMMUNIKACIOS ZAVAR DEFINICIOJA
ES DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEI

A tarsas pragmatikai kommunikaciés zavarral €16 gyermekek a kommunikaci6s hely-
zetek meg nem értésébol fakad6 nehézségekkel kiizdenek. E nehézségeiket azonban
gyakran jol palastoljak: a nem tal bonyolult, begyakorolt, vagy nagymértékben hétkoz-
napi szocidlis helyzetekre j6 stratégidkat épitenek ki, igy a hattérben fennall6 stlyos
pragmatikai zavaruk a feltletes szemlélé szamara nem feltétlentil valik nyilvanval6va.

A kurrens definicio elozményei
A PKZ jelenségének ’80-as évekbeli felfedezését az el6z6 fejezetben bemutattuk.
A DSM-IV-ben (1994) bevezetett pervaziv fejlodési zavarok kozott jelent meg a nem
specifikalt pervaziv fejlodést zavar (pervasive developmental disorder not otherwise specified,
PDD-NOS). Az altalanos megfigyelések szerint ezek a gyermekek azok, akik a mai be-
sorolas szerint a tarsas pragmatikai kommunikaciés zavar kédot kapjak.
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A nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar terminus mar megalkotasakor is je-
lentds kritikat kapott amiatt, hogy nem kell6en informativ, alulspecifikalt és nem segi-
ti a szakembereket a diagnoézisalkotasban. Luteijn és munkatarsainak (2000) kritikaja
szerint a nem meghatarozott pervaziv fejlédési zavar leginkabb az ICD-10 kategoriza-
cidja szerinti atipikus autizmus (F 84.1) csoportjanak felel meg. A diagnosztikai kézi-
konyv (DSM-IV) meghatdrozdsa szerint ezek a gyermekek nehézséget mutatnak az
autisztikus tridsz osszetevoi kozil legfeljebb két teruleten: a reciprok szocialis inter-
akciok fejlodésében és/vagy a kommunikdciéban és/vagy a repetitiv viselkedésben
és korlatozott érdeklodésben. A megfigyelések szerint a PDD-NOS-os gyermekekre
leginkdbb a szocidlis interakciokban és a kommunikaciéban tapasztalhat6 elmaradas,
a repetitiv viselkedés és korlatozott érdekl6dés dltaliban nem jellemz6. Emellett gyak-
ran jellemzi 6ket expressziv vagy receptiv nyelvi zavar. A PDD-NOS kategoridjanak be-
vezetése utan — amely deklaralta e zavarnak az autizmus spektrum zavarral val6 szoros
rokonsagat — mertilt fel a deficit genetikai hatterének vizsgdlata. Eszerint az autizmus-
hoz nagyon hasonlé6 genetikai hattér feltételezhetd (Towbin, 2005).

A fogalom bevezetése utan szamos vizsgalat indult a PDD-NOS, az autizmus spekt-
rum zavar és az Asperger-szindrémaval diagnosztizalt gyermekek 6sszehasonlitasara.
E hirom csoportra jellemzd jellegzetességek leirasara véllalkoztak Walker és munka-
tarsai (2004). Vizsgalatukban autizmusspecifikus diagnosztikai eszk6zok segitségével,
valamint nyelvi és kognitiv tesztekkel mértek fel 270 gyermeket, vizsgdlva a kommuni-
kacios és szocidlis képességeiket, anyanyelv-elsajatitasuk szintjét és intelligencidjukat.
Elemzéstik azt mutatta, hogy a PDD-NOS-os gyermekek eredményei minden vizsgalt
tényez6ben szignifikdnsan jobbak voltak az autizmus spektrum zavarral é16 gyerme-
kek eredményeinél, de a legtobb tényez6ben nem kiillonboztek szignifikinsan az
Asperger-szindromaval é16ktol. Az Asperger-szindromaval él6knél a szerzok szignifi-
kdnsan jobb eredményt mértek a kommunikacié és anyanyelv-elsajatitds funkciéiban
mind az ASD-s, mind a PDD-NOS-os csoporthoz képest. A PDD-NOS-os gyermekek
valamennyi vizsgalt funkciéban a két masik csoport kozott helyezkedtek el az eredmé-
nyek tekintetében. Mandy, Charman, Gilmour és Skuse (2011) tanulmdnyukban erd-
sen problematikusnak tartjak, hogy a PDD-NOS-os gyermekeket a csoportra jellemzd
diszfunkciok leirasa helyett kizarasos alapon definialjak: azok a gyermekek kapjak ezt
a kodot, akik nem érik el az autizmus spektrum zavar kiuszobértékét. A diagnosztikai
kritériumok szerint akkor sorolhat6 ebbe a kategoériaba egy gyermek, ha az autisztikus
tridsz két tiinetcsoportjat kimeriti, de a harmadikban nem mutat elmaradast. Megalla-
pitdsuk szerint ezen gyermekek diagnosztizdlasahoz sziikség volna nem autizmusspeci-
fikus vizsgalatok elvégzésére is, hogy az ASD-t6l val6 killonbség minéségi természete is
vildgossd vdljon a mennyiségi kiilonbségeken til. Eredményeik szerint a PDD-NOS-os
gyermekek 97%-a a szocialis interakciéban és kommunikaciéban korlatozott, beszi-
kult érdeklédés nem jellemzi 6ket (Mandy és mtsai, 2011). Mindez megfelel a PKZ
esetében latott jellegzetességeknek.

A DSM-IV és DSM-5 kategoriainak megfeleléseit tobb kutatas is vizsgalta (Huerta,
Bishop, Duncan, Hus és Lord, 2012; Kim és mtsai, 2014; Kulage, Smaldone és Cohn,
2014; Young és Rodi, 2014). Kim és munkatarsai (2014) egy koreai kulvaros teljes
7-12 éves gyermekpopulicidjiban végeztek felmérést, tandri és sziil6i kérddivvel els-
szlirve a gyermekeket. Az el6sztirés soran autisztikus jegyeket mutaté gyermekekkel
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végeztek tovabbi vizsgalatokat, melyek soran 6sszehasonlitottak a DSM-IV és a DSM-5
kritériumrendszerét, valamint a minta alapjan megbecsulték az ASD-s és PKZ-s popu-
lacié méretét és nemi Osszetételét. Azt talaltak, hogy a DSM-IV-ben autizmussal vagy
Asperger-szindrémadval diagnosztizalt gyerekek 99, illetve 92%-a megfelel a DSM-5 au-
tizmus spektrum zavarban leirt kritériumainak, a PDD-NOS-os gyermekeknek pedig
a 62%-a. A tobbi gyermek ezekbdl a csoportokbdl a PKZ kategdridjdba illeszthetd a
tiineteik alapjan. Huerta és munkatdrsai (2012) szintén nagy mintan végzett vizsgdla-
taban hasonl6 eredményre jutott. Megallapitasuk szerint a DSM-5 kritériumrendsze-
re érzékenyebb és pontosabb a hatarterileteken all6 gyermekek diagnosztizalasaban,
valamint alkalmasabb az autizmus spektrumon kiviil 4116 gyermekek megkiilonboz-
tetésére, kulonos tekintettel a nyelvi zavarokra, intellektualis korlatozottsagokra, az
ADHD-ra és a szorongasos zavarokra.

A tarsas (pragmatikai) kommunikdcio zavaranak kurrens definicioja

A meghatarozds szerint a tarsas pragmatikai kommunikdcié zavara a verbalis és non-
verbalis kommunikacié szocidlis hasznalatanak primer deficitje. A DSM-5 a korabbi
besorolas szerinti pervaziv fejlédési zavar kategoridjabol a kommunikaciés zavarok
kozé sorolta at. A tarsas pragmatikai kommunikaciés zavar diagnosztikai kritériumait
mutatja be az 1. tablazat.

A jelenlegi kritériumrendszer szerint tehdt nem egyszeri mennyiségi eltérés 4ll
fenn az autizmus spektrum zavarhoz képest — azaz nem annak enyhe formajaként te-
kint ra —, hanem mind&ségi kullonbségnek tartja a fennall6 tineteket.

1. tabldzat. A tarsas pragmatikai kommunikdcios zavar diagnosztikai kritériumai
(forras: DSM-5, Nussbaum, 2013)

A. Folyamatosan fennall6 nehézségek a tarsas helyzetekben haszndlt verbalis és nonverbalis
kommunikaciéban

1. Nehézség a kommunikacié tarsas szandéka hasznalataban.

2. Nehézség abban, hogy a kommunikaciét a kommunikaciés helyzethez, illet-
ve a partnerhez alkalmazkodva médositani tudja.

3. Nehézségek a tarsalgas és a torténetmesélés szabalyainak kovetésében.

4. Megértési nehézségek a nem expliciten kijelentett dolgok (pl. kovetkezteté-
sek levonasa) és a nem sz6 szerinti vagy kétértelmi jelentések (pl. szélasok, hu-
mor, metafordk, az értelmezés kontextusatol fligg6 tobbszoros jelentés) esetén.
B. A nehézségek mikodésében korlatozzak a hatékony kommunikdcio, a szocialis életben
valo részvétel, a tarsas kapcsolatok, az iskolai vagy foglalkozasbeli teljesitmény valamelyikét
vagy ezek barmely kombindciéjat.

C. A tiinetek a fejlodés korai idészakdban jelennek meg (de a zavarok nem feltétleniil valnak
teljesen nyilvanval6va, amig a szocidlis kommunikacios kovetelmények meg nem haladjdk a
korldtozott teljesitoképességét).

D. A tiineteket nem egy masik egészséguigyi vagy neurologiai allapot okozza, sem a szavak
strukturaldsa és a nyelvtan terén fennall6 gyenge képességek, és nem magyarazhaté jobban
autizmus spektrum zavarral, értelmi fogyatékossaggal (értelmi fejl6dés zavaraval), globalis
fejlodési késéssel vagy mas mentdlis zavarral.
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Diagnosztikai modszerek és eszkozok

A zavar diagnozisa a strukturalis nyelvi képességek megszilardulasa utan, 4-5 éves kor
korul 4dllithato fel legkorabban. A szilirés soran tobbféle médszer alkalmazasa sziiksé-
ges (szuldi interjd, neveldi interjuk, kozvetlen és kozvetett megfigyelések), valamint
Osszehangolt teammunka (fejlesztopedagogus, pedagégus, logopédus, pszichologus,
gyermekpszichiater). A nemzetkdzi gyakorlatban szamos szlir6- és diagnosztikai elja-
ras sziiletett a pragmatikai nehézségek felmérésére, itt ezek koziil csak azokat soroljuk
fel, amelyek célja, hogy a PKZ-t megbizhat6éan elkiilonitsék az autizmus spektrum za-
vartol vagy mas viselkedési (pl. ADHD) és nyelvi (SLI) zavaroktol.

A PKZ sziirését segit6 egyik leghatékonyabb eszkoz a Children’s Communication
Checklist (CCC-2, Bishop, 2003). A szul6i kérdoiv 4-16 éves kor kozott alkalmazha-
t6, 10 modulban, 70 kérdéssel méri fel a gyermek tdrsas kommunikacids képessé-
geit. Megbizhat6sagat szamos kutatds igazolta (pl. Botting és Conti-Ramsden, 2003;
Botting, 2004; Ketelaars, Cuperus, Van Daal, Jansonius és Verhoeven, 2009; Verté és
mtsai, 2006). A tengerentilon széles korben alkalmazott méréeszkoz a Yale in vivo
Pragmatic Protocol (Schoen, Simmons, Paul és Volkmar, 2014), amely azonban csak
9 éves kortdl hasznilhaté. Segitségével tarsalgasi helyzetekben mérheték a pragma-
tikai képességek és a tudatossag meglehetds alapossaggal. A kiilonb6z6 pragmatikai
nehézségekkel is egytitt jaré fejlédési zavarok differencidldsat segiti a 6-18 éves kor
kozott alkalmazhatd Test of Pragmatic Language mérdeszkoz (TOPL, Phelps-Terasaki
és Phelps-Gunn, 2007). Er6ssége, hogy méri az interakciok soran hasznalt probléma-
megoldo stratégiakat. Noha az autizmus spektrum zavar diagnozisahoz fejlesztették,
célszerd felsorolni itt a Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders esz-
kozt is (DISCO, Wing, Leekam, Libby, Gould és Larcombe, 2002). Ez az eljaras alkal-
mas a gyakran masféle tiineteket mutaté lanyok és nok kiszlirésére is. Az 6 szlirésuk
nehézsége tobb tekintetben mutat hasonlésdgot a PKZ-val €16k sziirésével: mindkét
csoport a felszinen jobban alkalmazkodik bizonyos jol ismert szituaciékban. A tarsas
pragmatikai kommunikdciés zavarral é16 gyermekek iskolaskorban valé sziirése mas-
féle modszereket igényel, mint fiatalabb életkorban. A Pragmatic Language Skill Inven-
tory (PLSI, Gilliam és Miller, 2006) iskolai szlirésre alkalmas. A DSM-5 kritériumrend-
szerét koveti az EDUTEA kérdéiv (Morales-Hidalgo, Hernandez-Martinez, Voltas és
Canals, 2017), amely iskolaskorban méri fel a szocidlis-kommunikaciés képességeket,
és teszi lehetové a PKZ felismerését. A rovid, 11 elemi kérdoéiv tandri megfigyelésen
alapul, és felméri a gyermek iskolai kommunikdcios és szocidlis interakcios képessé-
geit, valamint viselkedését. A spanyol fejlesztésti kérd6iv angol valtozatban online is
elérhet6, kitolthets: https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA/. A kérdé6iv elkildése
utan a valaszokhoz tartozé kiértékelés is letoltheto.

Magyarorszagon egyelore joval korldtozottabbak a célzott szlirés és diagnozis lehe-
téségei. A hazai gyakorlatban tobbek k6zott az autizmus spektrum zavar diagnosztika-
jaban alkalmazott ADOS (Autizmus Diagnosztikus Obszervaciés Séma) 1-4. moduljat,
valamint az ADI-R-t (Autizmus Diagnosztikus Interji) hasznaljdk a szakemberek nem-
csak az autizmus spektrum zavar, de a tarsas pragmatikai kommunikaciés zavar diag-
nosztikajaban is. Sziirésre pedig a Szocidlis Kommunikdciés Kérd6iv (SCQ, Rutter,
Bailey és Lord, 2003) alkalmazhat6é magyar nyelven. Célzottan a PKZ-ra vonatkozo,
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pragmatikai képességeket felmérd, dtfogod sztenderd eljaras hazankban egyelére saj-
nos nem all rendelkezésre (Gal, 2015). Gereben és munkatarsai (2012) egy, a prag-
matikai nyelvi képességeket is mérd, komplex nyelvfejlédési vizsgalati modszert ajan-
lanak a pragmatikai nehézségekkel kiizdé magyar anyanyelvii gyermekek felmérésére:
a Marburger Sprachversindnistest fiir Kinder tesztjének magyarra forditva csak kéziratban
1étezd, igy csak korlatozottan elérhetd valtozata haszndlhaté (MSVK, Elber és Lohaus,
2000; Sigmund, 2010).

Hazankban a statisztikak szerint korulbelil szdzezer ember — vagyis a népesség
1%-a — él autizmus spektrum zavarral, kozulik tizenhatezer gyermek (Csepregi és
Stefanik, 2012). Amennyiben a nemzetkozi adatok hazankban is megalljak a helyu-
ket, 6vatos becslést tehetiink a PKZ-val €16k ardanyara: a statisztikak szerint a popula-
ci6 1%-a érintett autizmus spektrum zavarban, 0,5% pedig szocidlis kommunikaciés
zavarban. Kim és munkatarsainak (2014) Dél-Koredaban végzett becslése szerint a po-
puldcié 2,2%-a érintett ASD-ben, és 0,49%-a PKZ-ben. Ha elfogadjuk e becsléseket,
akkor ma Magyarorszigon mintegy otvenezer embert, koztiik nyolcezer gyermeket
érint ez a fejlédési zavar.

A fejlédési zavar nemi eloszlasardl kevés adat 4ll rendelkezésre. A témaban sziile-
tett vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy az autizmus spektrum zavarban 3-4-szer
annyi fia érintett, mint ahany lany (Csepregi és Stefanik, 2012). A PKZ kutatasiban
kevés az erre vonatkoz6 evidencia, a becslés soran a nagyobb mintas kutatasokban
leirt aranyokbdl kovetkeztethetiink: ezek alapjan ugy tlinik, hogy PKZ-ben kiegyen-
litettebb az arany a fiak és a lanyok kozott. Kim és munkatarsai (2014) 1,3 : 1 aranyt
mértek a fia : lany 6sszehasonlitasban. Az EDUTEA-eljaras eredményeinek elemzése
soran arra jutottak, hogy a kérdéivben a fiak magasabb pontszamot értek el, mint
a lanyok - vagyis kifejezettebb tiineteket mutattak a PKZ-t jellemz6 nehézségekben
(Morales-Hidalgo és mtsai, 2017).

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

A differencialdiagnozis nehézségei és iranyai

A legfobb elméleti kérdés az, hogy a tarsas pragmatikai kommunikacios zavar az autiz-
mus spektrum zavartél és a specifikus nyelvi zavart6l min6ségi vagy mennyiségi ténye-
z6k alapjan kilonbozik-e (Botting, 1998). Az 6ndllé diagnosztikai kategéria mindségi
kulonbség meglétét sejteti. Norbury (2014b) o6t feltételt allapit meg ahhoz, hogy a
PKZ megalljon 6nall6 diagnosztikai kategériaként, ezzel egytitt pedig egyértelmien
legyen elkulonitheté mas zavaroktol. Ezek a feltételek a kovetkezok: (1) a klinikai
képrél koherens leirasnak kell sziletnie; (2) 1étre kell hozni interkulturalisan is valid
sztenderd mérdeszkozoket; (3) a kiilonbozd fejlédési zavarok pragmatikai profiljat
explicit és mérheté moédon kell 6sszehasonlitani; (4) kovetni kell a fejlédési zavar ki-
menetét, valtozasat az egyénekben; (5) csaladban végzett felmérésekre van sziikség az
etiologia megismeréséhez.
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Meglehetdsen kevés olyan kutatdst taldlunk, amely az autizmus spektrum zavar vs.
tarsas pragmatikai kommunikacids zavar vs. specifikus nyelvi zavar harmas differen-
cialdiagnézisaban gondolkodik (1d. Bishop, 2000; Botting és Conti-Ramsden, 2003;
Gibson és mtsai, 2013; Simms €s Jin, 2015; Taylor és Whitehouse, 2016). Elénk vita van
abban a kérdésben is, hogy vajon a mas nyelvi €s fejlodési zavarokban is meglévo szoci-
alis és kommunikdciés nehézségek megbizhat6an elkiilonitheték-e az 6nallo fejlédési
zavarként meghatarozott PKZ-t6] (1d. Swineford és mtsai, 2014).

A differencidldiagnézist neheziti még, hogy mind a szocidlis kommunikdciés zavar,
mind az autizmus spektrum zavar, mind pedig a pragmatikai nyelvi zavar tiinettana
valtoz6 képet mutat az id6 muldsaval (Bishop és Norbury, 2002; Geurts és Embrechts,
2008; Lukacs és mtsai, 2014). Emellett a nyelvi zavarok és az autizmus spektrum zavar
pragmatikai tiinetei hasonléak lehetnek a fejlédés korai szakaszaban, de a kognitiv fej-
16dés elmaradasat vagy az érzelemszabalyozas atipikus fejl6dését is jelezhetik (Simms
és Jin, 2015). Tovabba abban a kontextusban, ahol az SLI és az ASD hatartertletén
allo fejlodéses zavarnak tekintjik a PKZ-t, sziikségszertien felmertil a kérdés, hogy az
SLI és az ASD kozott lehetséges-e és mekkora dtfedés. Kutatasok bizonyitjak, hogy
van az autizmus spektrum zavarnak olyan formdja, amelyben nyelvi zavar is jelen van
(Conti-Ramsden, Simkin és Botting, 2006; Tager-Flusberg, 2004).

Megkiilonboztetése a magasan funkciondlo autizmustol

Fontos leszogezni, hogy az autizmus spektrum zavarban 6énmagaban is fennall egy
altalanos szocidlis, kommunikaciés, pragmatikai zavar (ld. pl. Baron-Cohen, 1988).
A megkulonboztetés a magasan funkcional6 autista személyekkel valé 6sszehasonli-
tasban jelent nehézséget, nem dltaldban az autizmussal. A tarsas pragmatikai kommu-
nikdci6é zavardnak az autizmus spektrum zavartdl valo elkiilonitésére sziiletett vizsgdla-
tok egy része még a DSM-b el6tt készult (Baird és Norbury, 2016; Bishop, 1989, 2000;
Bowler és Brook, 1998; Matson és Neal, 2010; Norbury, 2014a; Reisinger és mtsai,
2011; Visser és Tops, 2017). Az eredmények azt mutatjak, hogy a magasan funkciona-
16 autista személyektSl a PKZ-ban érintettek pusztan a nyelvi viselkedéses jegyek alap-
jan nem kulonboztethet6k meg megbizhatéan. Az autizmusban érintett gyermekek
pragmatikai korlatozottsagat ugyanis az autizmus tagabb diagnézisaban célszerti ér-
telmezni (Swineford és mtsai, 2014). Norbury (2014a) vizsgalatdban arra jutott, hogy
komplex felmérés segitségével, példaul az ADOS és az SCQ egytittes alkalmazasaval a
tarsas pragmatikai kommunikaciés zavarban érintett gyermekek megkiilonboztethe-
tok a magasan funkcional6 autista személyektdl. Tanulmanydban leszégezi, hogy ezen
eljarasok pusztan mennyiségi alapon kuilonitik el a két diagnosztikai kategériat, ami a
PKZ pontos megértéséhez nem elegend6. Hasonl6 médszerrel hasonlé eredményre
jutnak Reisinger és munkatdrsai is (2011). Visser és Tops (2017) leiré dttekintésiikben
a legfébb problémanak azt tartjak, hogy mig az autizmus spektrum zavarnak van ma-
kodo, kidolgozott diagnosztikai protokollja, addig a PKZ diagnosztikajabdl ez teljesen
hidnyzik. Tanulmanyuk szerint az ASD-t61 val6 megkiilonboztetés alapja lehet, hogy a
PKZ-s gyermekek az autizmussal é16khoz képest nagyobb nehézségekkel kiizdenek a
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strukturalis nyelv tertletén, mikozben kevesebb problémajuk van a nonverbalis kom-
munikdciéval, a repetitiv vagy sztereotipikus nyelvi viselkedéssel, és dltaliban beszii-
kiilt érdeklédés sem jellemzi Sket. Mandy, Wang, Lee és Skuse (2017) nagy mintan
végzett elemzésiikben (1081 f6) olyan gyermekeket vizsgaltak, akik szocidlis kommu-
nikdcioés fejlesztést kaptak. Azt taldltdk, hogy ezek kozil a gyerekek kozil mindossze
88 rendelkezett PKZ, 801 autizmus spektrum zavar diagnézissal, 192 pedig egyik cso-
portba sem volt sorolhat6. Véleményuk szerint tehat azoknal a gyermekeknél hasznos
a PKZ diagnézis feldllitdsa, akik éppen az ASD kiiszobértéke ald esnek, és masképpen
nem kapnanak fejlesztést.

Megkiilonboztetése a specifikus nyelvi zavartol

A specifikus nyelvi zavar (SNYZ) 6nmagaban is Osszetett: a tipikus anyanyelvi fejlédéstol
valamely nyelvi szinte (ke)n vagy funkcié (k) ban fennall6 nehézségek tartoznak ebbe a
katego6riaba. A BNO-10 meghatarozasa szerint: ,,Olyan zavarok, melyekben a nyelvel-
sajatitas normal folyamatai mar a korai életszakaszban zavart szenvednek.” Az érintett
gyermekek tehat elmaradast mutathatnak a nyelv expressziv és/vagy receptiv oldalan,
barmely nyelvi szinten, mikozben intellektusuk ép, és nem 4ll fenn neurolégiai vagy a
beszédszerveket érintd nehézség (Lukdacs és mtsai, 2014). A PKZ kutatasahoz hason-
l6an az SNYZ kutatdsa soran is fontos vitapont, hogy a tipikust6l eltéro fejlédés vajon
mennyiségi, vagy ennél mélyebben gyokerez6 nehézség, azaz mindségi kiilonbségnek
tekinthet6-e. A tarsas pragmatikai kommunikaciés zavartol val6 elkilonitést az is ne-
heziti, hogy a nyelv barmely szintjének zavara vezethet szocialis €s pragmatikai nehéz-
ségekhez amiatt, hogy a gyermek a kommunikaciés helyzetekben nem konvencionalis
modon vesz részt (Bishop, 2000). A differencialdiagnoézis soran az egyes részképes-
ségekben mutatott kiilonbségek segithetnek a megfelelé diagnézis megtalalasaban.
Bishop és Adams (1992), valamint Ketelaars, Cuperus, Jansonius és Verhoeven (2010)
vizsgalatai szerint a receptiv nyelvtani feladatokban az SNYZ-s gyermekek rosszabbul
teljesitenek a PKZ-s gyermekekhez képest; emellett azonban a szitudciés kontextusbol
—vagyis nem a verbalis jelentéstartalombol — megérthet6 kovetkeztetések levonasaban
az SNYZ-s gyermekek teljesitettek jobban a PKZ-s gyermekekhez képest, de mindkét
csoport negativan tér el a tipikus fejlodéstiektdl. Emellett mind tarsas pragmatikai
kommunikaciés zavarral, mind pedig specifikus nyelvi zavarral é16 gyermekeknél fo-
kozott veszélyt jelent a szocidlis izolacio és szorongas (Norbury, 2014b). Szem el6tt kell
azonban tartani, hogy a specifikus nyelvi zavarban a szocidlis és pragmatikai nehézség
tobbnyire szekunder tiinet, a nyelvi elmaradas kovetkezménye.

Atfedések és komorbiditas ADHD-val

A kutatdsok szerint a PKZ leggyakrabban a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarral
(ADHD) mutat komorbiditast. ADHD-ban a tinetek egyenes kovetkezménye a prag-
matikai megértésben is mutatott nehézségek (ezek osszefoglalasat 1d. Green és mtsai,
2014). Az ADHD-s gyermekek olyan, a fejl6dési szintjiiknek nem megfeleld szocidlis vi-
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selkedést sajatitanak el, amely megneheziti a szocialis helyzetekhez és normakhoz valé
alkalmazkodasukat, ezért a kortars kapcsolataikra gyakran hasonl6 mintdzat jellemzd,
mint a PKZ-val, illetve autizmus spektrum zavarral é16 tdrsaikra. Luteijn és munka-
tarsai (2000) nagy mintan (545 £6) végzett tanulmanyukban ADHD-s és PDD-NOS-os
gyermekek szocialis problémait hasonlitottak dssze. A vizsgalt gyermekeket négy cso-
portba soroltdk: nem specifikalt pervaziv fejlédési zavar; nem specifikalt pervaziv fej-
16dési zavar ADHD-val; ,tiszta” ADHD-val é16 gyermekek; kontrollcsoportként pedig
valamilyen szorongdsos zavarral é16 gyermekeket vizsgaltak. Emellett magasan funkci-
onal6 autista és tipikus fejlodést gyermekeket is bevontak a vizsgdlatba. Eredményeik
azt mutattdk, hogy mind a PDD-NOS-, mind PDD-NOS ADHD-val, mind a ,tiszta”
ADHD-csoportban stilyos szocidlis viselkedéses nehézségek alltak fenn, a PDD-NOS-os
gyermekek szignifikdnsan alacsonyabb eredményt értek el a ,tiszta” ADHD-s csoport-
hoz képest mind a szocidlis interakciok, mind a kommunikacié, mind a rugalmas
viselkedésszervezés teriiletén, de az ADHD-val é16 nem specifikalt pervaziv fejlédési
zavaros csoporttol mar nem kiilonboztek szignifikans mértékben. A ,tiszta” ADHD-s
csoport és a PDD-NOS ADHD-val csoport kozott csak a szocialis interakciokban mu-
tatkozott szignifikdns kiillénbség: az el6bbi csoport jobb teljesitményt ért el, mint az
ut6bbi. Eredményeikbdl kidertil ugyanakkor az is, hogy a magasan funkcional6 autista
csoport szignifikansan nagyobb nehézséget mutat az autisztikus tridsz minden rész-
tertletén a PDD-NOS-os csoporthoz képest is. Eredményeikbdl vildgossa vilik, hogy
a ,tiszta” esetekben a differencidldiagnoézis a megfelel6 eszkozokkel lehetséges, am a
komorbid esetekben a szakembereknek nincsen kénnyti dolguk.

A FEJLODESI ZAVAR KIMENETE

Mivel a vizsgalt fejlédési zavar mads elnevezéssel ugyan, de 30 éve ismert, ezért rendel-
kezésre allnak olyan longitudinalis vagy feln6ttkorban végzett vizsgalatok, amelyekben
a kezelt és nem kezelt esetek fiatal- és feln6ttkori kimenetelét vizsgaltak. A longitudi-
nalis vizsgalatok esetében nyilvanvalé nehézséget jelent az évek soran tobbszor valtozo
terminoloégia, valamint a diagnosztikai kategériak pontos leirasanak valtozasa. Ez meg-
neheziti a vizsgélati személyek eredményeinek értelmezését és értékelését. Mindezen
problémak, valamint a témdban végzett kutatasok eltéré moédszertanai ellenére azt
latjuk, hogy az eredmények hasonl6 iranyba mutatnak. A prognézis fejlesztés nélkil
nem til j6: negativan hat a tanuldsra, alacsonyabb 6nbizalommal és nem asszertiv
kommunikaciés formakkal jar egytitt, és szocialis szorongast okoz (Pickard, Rijsdijk,
Happé és Mandy, 2017; Halls, Cooper és Creswell, 2015). Pickard és munkatirsainak
(2017) nagy mintan végzett longitudinalis vizsgalatai azt mutattak, hogy a szocidlis és
kommunikaciés nehézségek erds rizikéfaktorai a szocidlis szorongds kialakuldsdnak:
a koran kialakult szocidlis-kommunikaciés nehézségek hozzajarultak a szorongas ki-
alakulasahoz. Halls és munkatdrsai (2015) azt talaltak, hogy a szocialis szorongassal
diagnosztizalt gyermekek korében szignifikdnsan gyakoribb valamilyen mértékii szo-
cialiskommunikdciés zavar, mint mas szorongasos korképekkel kezelt gyermekeknél.
Megfeleld intervencié nélkil a tinetek kamaszkorban és fiatal felnttkorban stlyos-
bodhatnak (Simms és Jin, 2015). Kamaszkorban a furcsa viselkedéstik miatt kortarsaik
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elhtuzédhatnak toluk, feln6ttkorban pedig a munkavallalasra hathat negativan a nem
kezelt allapot (Towbin, 2005). Helland és munkatarsainak (2014) o6téves utankove-
téses vizsgalata azt mutatja, hogy a pragmatikai nyelvi zavarban érintett gyermekek-
nél az inadekvat kommunikaci6 kovetkezményeként fellépd problémdk az allando
stressz-szint novekedéséhez, elmaganyosodashoz, kényszeres viselkedéshez és mentalis
problémakhoz vezethetnek. Ketelaars és munkatarsai (2010) erés korrelaciot fedeztek
fel a pragmatikai nehézségek és a kortarsproblémak kozott: kutatdsuk szerint a prag-
matikai képességekben mutatkoz6 nehézségek kivalo prediktorai szamos viselkedési
problémanak, mig a receptiv nyelvtani képességekben mutatkozé nehézségek nem
korreldlnak a viselkedési problémakkal. A leghosszabb kovetéses periodust Mordre és
munkatarsainak (2012) kutatasaban talaljuk, 6k 30 éven keresztiil végeztek felmérése-
ket 6sszesen 113 autizmus spektrum zavarral és nem specifikdlt pervaziv fejlédési za-
varral €16 személlyel. Eredményeik azt mutatjdk, hogy a két csoportban dtlagosan 83%
a rokkantnyugdijra jogosultak szama, 95%-uk pedig nem élt hazassagban. Hofvander
és munkatdrsai (2009) autizmus spektrum zavarral, Asperger-szindrémaval, valamint
nem specifikdlt pervaziv fejlédési zavarral €16 feln6ttek pszichoszocidlis nehézségeit
vizsgaltak. Eredményeik kozott viszonylag magas iskolazottsagot taldltak mindharom
csoportban, a vizsgalati személyek 65%-a érettségivel, 24%-a diplomaval rendelkezett.
Azonban mindéssze 43%-uk tudott elhelyezkedni a munkaerépiacon, 84%-uk pedig
soha nem létesitett hosszi tava parkapcsolatot. Whitehouse, Line, Watt és Bishop
(2009) olyan felnotteket vizsgaltak, akik autizmus spektrum zavar, specifikus nyelvi
zavar vagy PKZ diagnoézist kaptak gyermekkorban. A tirsas pragmatikai kommunika-
ci6s zavarral €16k magasabb szintd végzettséggel rendelkeztek a két masik csoporthoz
képest, és alapos szaktudast igényl6 munkakorokben is el tudtak helyezkedni.

A hazai gyégypedagdgiai tapasztalatok azt mutatjak, hogy idében inditott, komp-
lex, szocidlis-skommunikdciés intervenciéval, folyamatos tamogatds mellett az érintett
gyermekek altalaban integraltan nevelhet6k.”

OSSZEGZES

A PKZ tinettananak, etiolégiajanak és kimenetének feltarasa, valamint a megfelel6 di-
agnosztikai és intervenciés moédszertan (ok) megalkotasa a fejlédési zavar harminc év-
vel ezelotti lefrasakor megkezd6dott, de korantsem fejezo6dott be. Nemzetkozi szinten
is kevesen foglalkoznak a témaval, hazankban pedig alig talalunk célzott vizsgalatokat.
A PKZ jellegzetességeinek, hdtterének, kimenetének minél pontosabb megértéséhez,
a sztiréshez és differencialdiagnézishoz nélkulozhetetlen volna az egységes modszer-
tan kialakitasa. A hazai gyé6gypedagdgiai és diagnosztikus gyakorlatban nagy sziikség
lenne széles korben elterjedt, magyar nyelven sztenderdizalt, a szakemberek szimara
konnyen hozzaférhet6 eszkozokre és modszerekre, melyek célzottan a PKZ sztirését és
diagnosztikdjat segitenék.

? Jelen tanulmany kereteit meghaladja az intervencios lehet6ségek bemutatdsa, amely rendkiviil fontos

téma, ezért 6nall6 dolgozat targya kell hogy legyen.
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THE SOCIAL (PRAGMATIC) COMMUNICATION DISORDER: TERMINOLOGY,
DIAGNOSTIC METHODS AND PROBLEMS

SVINDT, VERONIKA

The social (pragmatic) communication disorder (SPCD) is a developmental disorder on the borderland of
the autistic spectrum disorder and specific language impairment. Its main symptom is inadequate use of
the language in context in spite of relatively intact cognitive abilities. SPCD is a new diagnostic category
created in 2013, but it was first described in the 1980’s. There has been a thirty-year debate about the strict
boundaries of SPCD, its etiology, and ils connection to other developmental disorders. Specific formal assess-
ments and rating scales for SPCD are lacking in Hungarian diagnostic protocol and intervention, and the
diagnostic category is not well known. The aim of this study is to give an overview of international methods,
practice and differential diagnosis.

Keywords: social (pragmatic) communication disorder, pragmatic langauge impairment, autism spectrum
disorder, specific language impairment
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