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Hattér és célkitlizések: A tanulmany autizmus spektrum zavarral és ADHD-val diagnosztizalt 5-15 éves
gyermekek kommunikécios profiljat vizsgélja egy, a nemzetkozi gyakorlatban régota hasznalt mérdeszkoz, a
szil6i kérdSiv jelenleg kizardlag kutatdsi célokra haszndlhatd, validalt véltozata még nem késziilt el.
Modszer: A CCC-2 méri (a) a strukturdlis nyelvi képességeket; (b) a pragmatikai képességeket; valamint (c)
az érdeklédés és szocidlis kapcsolatok miikodését. A kérddivet 232 gyermek sziilei toltotték ki (66 f6 ASD-
vel, 50 {6 ADHD-val, és 16 f6 ASD+ADHD-val diagnosztizalt gyermek; 100 f6 életkorban illesztett
kontrollgyermek). Eredmények: A legtobb skdldan mindegyik klinikai csoport szignifikdnsan kilonbozott a
kontrollcsoporttdl. Az ASD- és ASD+ADHD-csoportokban a gyermekek nagyjabol 75%-anal, az ADHD-
csoportban 64%-anal 4llt fenn jelentés kommunikdciés nehézség. Az ASD-csoportban a kommunikdcios
nehézség 56%-ban elsésorban a pragmatikai, 33%-ban elsésorban a nyelvtani képességeket érinti; az
ADHD-csoportban 44%-nal pragmatikai, 31%-ndl nyelvtani, és 25%-ndl mindkét teriilet érintett; az
ASD+ADHD-csoportban pedig 50%-ban mindkét teriilet érintett, 33%-ban pragmatikai és 17%-ban
nyelvtani nehézségek alltak fenn. A magyar kérddiv az angol véltozathoz hasonléan mér a tipikus fejlédést
gyermekek esetében, de eltérést latunk az ASD-csoportban. Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutatjak,
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hogy a CCC-2 magyar adaptdcitja az eredeti angol valtozathoz hasonléan alkalmas a kommunikécids
nehézségek kiszlirésére. A kérddiv segitségével megéllapithatd, hogy a vizsgalt gyermeknek inkébb a szo-
cidlis kommunikacié és pragmatika, vagy inkabb a strukturalis nyelvi képességek terén, esetleg mindkét
tertileten van-e lemaraddsa a korosztélyaban elvérhat6 szinthez képest.

KULCSSZAVAK

Gyermeki Kommunikacié Kérdéiv (CCC-2), pragmatikai fejlddés, szocialis kommunikacio, ASD, ADHD,
kommunikacids zavar

BEVEZETES

A kommunikacios képesség fejlettsége alapvetSen hatdrozza meg az egyén szocidlis kzegben
valé boldogulasat (vo. Ketelaars és mtsai, 2010; Helland és mtsai, 2014b; McKernan és Kim,
2022). A kommunikacios képesség fogalma valdjaban rendkiviil Osszetett, magéba foglalja a
nyelvtani képességeket, a pragmatikai és szocidlis kommunikacios képességeket is, beleértve
a nonverbalis kommunikaciét is (vo. pl. Tomasello, 2008). Szamos olyan fejlédési zavart isme-
riink, amelyben a kommunikaciohoz sziikséges egy vagy tobb részképességben eltérd, megkésett
vagy korlatozott mtikddéssel kell szamolnunk. A neurodevelopmentélis zavarok kozil ilyen
példaul az autizmus spektrum zavar (ASD), a figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar (ADHD),
a nyelvfejlodési zavar (NyZ), vagy a pragmatikai kommunikdciés zavar (PKZ) (Baixauli-Fortea
és mtsai, 2019; Carruthers és mtsai, 2022; Dolata és mtsai, 2022; Geurts és Embrechts, 2008;
Helland és mtsai, 2010; Redmond, 2004; Reindal és mtsai, 2023). Nem ritka emellett, hogy a
tanulasi és/vagy magatartdsi zavarok hatterében is megtalaljuk a kommunikécios fejlédés rejtet-
ten marad6 zavarat is (a témardl magyar nyelven ld. b6vebben: Svindt és Kassai-Izing, 2024;
Kohlmann, 2024; Kas és mtsai, 2025).

Jelen tanulmany célja ASD-vel, valamint ADHD-val diagnosztizélt gyermekek kommuni-
kacids mintdzatdnak felmérése egy, a nemzetkozi gyakorlatban tobb mint 20 éve hatékonyan
alkalmazott méréeszkoz, a Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2, Bishop, 2003) -
sziiléi kérd6iv magyar adaptacidjaval (Gyermeki Kommunikacié Kérdéiv-2, Kas és Svindt,
2020). Mdr itt fontos leszogezni, hogy e tanulmany csupan el6tanulmany, mivel a méré-
eszkoz jelenleg csak kutatasi célokra alkalmazhaté; a validdlashoz sziikséges adatgytjtés fazi-
sdban van.

A tanulmény elsé fele bemutatja a CCC-2 kérdéivet, céljat, alkalmazasi korét, felépitését,
valamint a rendelkezésre 4ll6 nemzetkozi tapasztalatokat, kitérve a CCC-2 eredeti célcsoportjatol
eltéré alkalmazasokra is. A tanulmany mdsodik fele a kérd6iv magyar valtozatdval gyljtott
adatokon mutatja be és elemzi autizmussal és/vagy ADHD-val él6 gyermekek, valamint tipikus
fejléddést kontrollgyermekek kommunikaciés mintazatait.

A CCC-2 célja és torténete

A CCC-2 egy sziil6i kérd6iv, melynek segitségével a klinikumban és a gydgypedagogiai gyakor-
latban dolgozé szakemberek pontosabb képet kaphatnak a vizsgalt gyermek kommunikacios
mintdzatarol, ideértve a nyelvtani képességeket és a pragmatikai képességeket is. A méréeszkoz
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4-16 éves kor kozott alkalmas a kommunikacios nehézségek kimutatasara, elsdsorban az exp-
resszfv miikodés felmérésével. Méri a strukturdlis nyelvi képességek fejlettségét, a pragmatikai
képességeket, valamint az érdeklédés és a szocialis kapcsolatok miikodését.

Els6ként fontos felhivni a figyelmet arra, hogy az aldbb bemutatott kérd6iv 2003-ban jelent
meg, vagyis abban az id6szakban, amikor a DSM-IV volt az irdnyadé diagnosztikus kézikonyv.
Ez azt jelenti, hogy a CCC-2 kézikonyve, és a kérd6ivvel 2013-ig késziilt kutatdsok a DSM-IV
terminologidjat alkalmazzak. A 2013-ban bevezetett DSM-5-tel az autizmus spektrum zavarok
diagnosztikéjanak szemlélete és terminoldgiaja is jelentésen megvéltozott. Eppen ezért a
DSM-IV terminolégiajaval és a DSM-5 terminoldgiajaval késziilt kutatasok eredményei nem
minden esetben, és/vagy csak megszoritasokkal hasonlithatok ossze egymdssal. A terminologiai,
szemléletbeli és mddszertani killonbségek ellenére is mind a nemzetk6zi, mind a hazai tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy a CCC-2 ma is érvényes eszkoz a 4-16 éves, kommunikacios nehéz-
séggel kiizd6 gyermekek kommunikdcids profiljanak alaposabb megismerésére, valamint a
pragmatikai nehézségek kimutatasara.

A kérdéiv elsddleges célja tehat a kommunikacids problémakkal kiizdé gyermekek nehéz-
ségeinek azonositdsa, nyelvtani és pragmatikai képességeik szintjének egymashoz valé viszonyi-
tasa (1d. Bishop, 2003). Elsdsorban az ASD, a pragmatikai nehézségek (a DSM-5 terminoldgidja
szerint a pragmatikai kommunikdciés zavar, PKZ, angolul: social pragmatic communication
disorder, SPCD; korabban: pragmatikai nyelvi zavar, PLI') és a nyelvfejlddési zavar jellegzetes
kommunikaciés mintazatainak feltdrasara és egymadstol valé megkiilonboztetésére jott létre.

A CCC-2 javitott és bovitett valtozata az 1998-ban késziilt CCC-nek (Bishop, 1998), melynek
célja a valamilyen kommunikdcids zavarral mdr diagnosztizalt gyermekek nehézségeinek részle-
tesebb feltarasa, tovabbi klasszifikdcidja volt. A CCC-t ADHD-val diagnosztizalt gyermekekkel is
tesztelték, és az eredmények azt mutattak, hogy esetiikben is eredményes a kommunikacios
nehézségek kimutatasdra (Bishop és Baird, 2001).

A szamos nyelvre adaptalt és validalt CCC-2 hatékonysagardl sok vizsgdlat készilt (1d.
pl. Baixauli-Fortea és mtsai, 2019; Bishop és Baird, 2001; Bishop és McDonald, 2009; Burton
és mtsai, 2020; Charman és mtsai, 2007; De la Torre és mtsai, 2021; Geurts és Embrechts, 2008;
Helland és Helland, 2017; Ketelaars és mtsai, 2010; Loukusa és mtsai, 2018; McKernan és Kim,
2022; Nathan, 2002; Norbury és mtsai, 2004; Nowell és mtsai, 2022; Oi és mtsai, 2017; Reindal és
mtsai, 2023; Verté és mtsai, 2006; Volden és Phillips, 2010; Wellnitz és mtsai, 2021).

Emellett megjelenése ota hatékonyan alkalmaztdk mads klinikai csoportok szocialis-
kommunikacios miikodésének felmérésében is. Késziiltek kutatdsok a CCC-2-vel siket, nagyot-
halld, cochledris implantaitummal él6 gyermekek kommunikacids profiljanak felmérésére
(Haukedal és mtsai, 2022; Ramirez-Inscoe és Moore, 2011; Rezaei és mtsai, 2021; Touhimaa
és mtsai, 2022) annak ellenére is, hogy a kérdéiv kézikonyve kifejezetten megallapitja, hogy
a kérd6iv ép halldst gyermekek szdmadra késziilt. E kutatdsokbol azonban gy tiinik, hogy a
nagyothallds kovetkeztében kialakuld szocidlis-kommunikdcids nehézségek jol felmérhetSk
a CCC-2 segitségével.

'Mig mind az ASD, mind a nyelvfejlédési zavar jol ismert diagnosztikai kategéridk, ugyanez nem mondhaté el a
pragmatikai kommunikdcids zavarrél. Ennek oka, hogy a PKZ a DSM-5-ben jelent meg elszor 6ndllé kategoriaként,
diagnosztikai protokollja a mai napig nem kidolgozott. Jelen tanulményban nem tériink ki bévebben a PKZ bemuta-
tasara (a PKZ-r6l magyar nyelven osszefoglald: Svindt, 2019, 2021; Svindt és Lukdacs, 2019).
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A fentiek mellett a CCC-2 kérddivet alkalmaztak még Williams-szindrémaval é16 gyerme-
keknél (Hoffmann és mtsai, 2013; Laws és Bishop, 2004; Philofsky és mtsai, 2007); Down-
szindromaban (Laws és Bishop, 2004; Smith és mtsai, 2017); epilepszidban (Broeders és mtsai,
2010); traumas agysériilésben (Fischer és mtsai, 2022); vak gyermekeknél (James és Stojanovik,
2007); és cerebrélis parézissel él6 gyermekeknél (Robb és mtsai, 2022). Késziilt tovdbba
tanulmany a kotédési zavar és ASD CCC-2 alapjan torténd osszehasonlitasara (Sadiq és mtsai,
2012), valamint az ASD és a hangulatzavarok osszehasonlitasdra (Pine és mtsai, 2008).

A CCC-2 alkalmazasa autizmus spektrum zavarban és ADHD-ban

Ebben a fejezetben roviden attekintjitk azokat a fontosabb kutatdsokat, amelyek ASD-ben és
ADHD-ban alkalmaztdk a CCC-2-t. Megjegyzendd, hogy annak ellenére, hogy az ASD
és ADHD jelent6s atfedését vizsgald tanulmanyok szdma az elmult években exponencidlisan
novekszik (a témardl osszefoglaloként Id. pl. Taurines és mtsai, 2012; Antschel és Russo 2019;
Hours és mtsai, 2022), olyan tanulméanyt nemigen talalunk, amely ezeknek az atfedé eseteknek a
kommunikacios mintazatat vizsgalnd a CCC-2 segitségével. A két fejlédési zavar kommunikacios
profiljat vizsgalo kutatok eltéré eredményekre jutottak abban a kérdésben, hogy a CCC-2
segitségével megkiilonboztetheté-e egymastol a két vizsgalt fejlédési zavar kommunikacids
mintédzata. A két fejlédési zavar diagnosztikajaban a nyelv és kommunikacié felmérése mas
hangsullyal van jelen. Mig ASD-ben a szocidlis kommunikacié korlatozott/zavart mikodése
diagnosztikai kritérium, amely mellett fennallhat a nyelvi képességek zavara is, addig az ADHD
diagnosztikdjanak nem része a gyermekek nyelvi és pragmatikai képességeinek felmérése. Ennek
ellenére egyre novekvé szamu kutatds talal pragmatikai vagy mas kommunikaciés nehézséget
ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél (magyar nyelven dsszefoglalé: Svindt és Miklosi, 2020;
Szabd, 2009; angol dsszefoglald tanulmdnyok pl.: Geurts és Embrechts, 2008; Green és mtsai,
2014; Redmond, 2016).

Ahogy fentebb emlitettiik, a CCC els6 valtozatdban még ADHD-val diagnosztizalt gyerme-
keket is vizsgaltak (Bishop és Baird, 2001), ezért nem teljesen vildgos, hogy a CCC-2 végsé
valtozatabdl ez a csoport miért maradt ki. Szimos tanulmany bizonyitja, hogy az érintett gyer-
mekek kommunikacids nehézségeinek kimutatasara a CCC-2 megfelel6 mérdeszkoz (Bishop és
Baird, 2001; Ciray és mtsai, 2022; Geurts és Embrechts, 2008; Hawkins és mtsai, 2016; Geurts
és mtsai, 2004; Helland és mtsai, 2010; Ketelaars és mtsai, 2009, 2010; Timler, 2014; Viisdnen és
mtsai, 2014). A tanulmanyok legtobbje hasonlé eredményre jut: eszerint ADHD-ban valéban
gyakran van jelen valamilyen eltéré nyelvi vagy kommunikaciés mintdzat. Bishop és Baird
(2001) arra jutottak, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek felénél all fenn valamilyen
mértékl pragmatikai nehézség. Hasonldé eredményre jutottak Viisdnen és munkatdrsai (2014) is,
akik minden CCC-2 skalan szignifikans kiillonbséget mértek az ADHD- és a kontrollcsoport
eredményei kozott, és az ADHD-csoport 53%-anal talaltak kommunikaciés problémat. Ciray és
munkatarsai (2022) szintén azt taldltdk, hogy az ADHD-csoportban a kommunikdaciés nehéz-
ségek szignifikdnsan jelentdsebbek voltak, mint a kontrollcsoportban. Timler (2014) a fentiektdl
részben eltérGen azt talalta, hogy a komorbid allapot nélkiili ,tiszta” ADHD-csoport 6sszered-
ménye nem kiilonbozott szignifikdnsan a tipikus fejlédésti csoporttol, de a pragmatikai képes-
ségekben szignifikans killonbséget jelzett a CCC-2 a két csoport kozott.

Geurts és munkatdrsai (2004) azt vizsgaltdk, hogy a kérd6iv képes-e megkiilonboztetni
egymastol az ASD- és ADHD-csoportokat. Eredményeik szerint az ASD-csoport minden skalan
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szignifikdnsan killonbozott a kontrollcsoporttdl, valamint a legtobb vizsgalt skalan az ADHD-
csoporttodl is. A Nem megfelelé beszédkezdeményezés és a Szocidlis kapcsolatok volt az a két skéla,
amelyekben az ASD- és az ADHD-csoport hasonléan alacsony eredményt ért el. Ezzel szemben
az ADHD-csoport a Beszéd, a Szintaxis és az Erdeklédés skélakon a kontrollcsoporthoz hasonld
eredményt ért el. Egy mdsik tanulmdnyukban Geurts és Embrechts (2008) arra jutottak, hogy a
négybdl harom pragmatikai skalan (Kontextushaszndlat; Koherencia; Nem megfeleld beszédkez-
deményezés) mind az ASD-, mind az ADHD-csoport szignifikdnsan kiilonbozott a tipikus
fejlédésti kontrollcsoporttdl, de egymastdl nem. A Nonverbdlis kommunikdcio skalan a legala-
csonyabb teljesitményt az ASD-gyermekek nyujtottak, akiknél szignifikansan jobban teljesitettek
az ADHD-val él6 gyermekek, és ndluk is szignifikdnsan jobban a kontrollcsoport gyermekei.
Az dsszpontszam tekintetében hasonld eredményre jutottak, mint Timler és munkatarsai (2014):
az ADHD-csoport nem kiilonbozott szignifikdnsan a kontrollcsoporttél — mikozben az ASD-
csoport esetében a kiilonbség szignifikdns volt a kontrollcsoporthoz képest. Jol illeszkedik ehhez
a kutatashoz Helland és munkatdrsainak tanulmanya (2010). Megallapitottak, hogy béar az
ADHD-val él6 és az Asperger-szindréomas gyermekek a legtobb paraméterben negativan kiilon-
boztek a kontrollcsoporttdl, de egymdstél nem. A kutatok taldltak két olyan skalat (Sztereotip
nyelv; Nonverbdlis kommunikdcié), amelyben az ADHD- és az AS-csoport is szignifikinsan
kiilonbozott egymastdl oly mddon, hogy az AS-csoport eredménye volt a legalacsonyabb a masik
két (ADHD- és kontroll-) csoporthoz képest. Girimaji és munkatarsai (2023) kis mintan ugyan
(n = 10), de szintén azt taldltdk, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek felénél volt
kommunikécids nehézség is. A korabbi tanulmanyokkal ellentétben 6k azt taldlték, hogy
az ADHD-csoportndl nem volt jelentds mérték(i pragmatikai nehézség, inkabb altalinos kom-
munikacios probléma.

Dolata és munkatarsai (2022) azt talaltdk, hogy a CCC-2-ben nyujtott teljesitmény alapjan az
ASD-gyermekek szignifikdnsan rosszabb teljesitményt nyujtottak mind a tipikus fejlédésti, mind
pedig az ADHD-val él6 gyermekekkel 9sszehasonlitva. Az ADHD-csoport a tipikus fejlédést
tarsaikhoz képest a Beszéd és a Szintaxis skaldkat leszamitva szintén szignifikdnsan alacsonyabb
teljesitményt nydjtott, mint a kontrollcsoport. Az ADHD-csoport eredményei minden skalan az
ASD- és a TD-gyerekek pontszamai kozé estek.

De la Torre és munkatarsai (2021) a CCC-2 diszkriminacios képességét vizsgaltak 4 klinikai
csoportban (ASD, ADHD, NyZ, Down-szindréma). Eredményeik azt mutattdk egyrészt, hogy a
CCC-2 hatékonyan képes kisztirni a kommunikacids problémakat. Kimutattdk mdsrészt, hogy
a kérddiv segitségével megkiilonboztethetd az elsdsorban pragmatikai jellegti probléma (ASD és
ADHD) a strukturalis nyelvi képességeket érintd problémaktdl (NyZ és Down-szindréma).
Helland és munkatarsai (2014a, 2014b) kutatasukban a CCC-2 segitségével hasonlitottak ossze
ADHD-val diagnosztizalt és nyelvfejlédési zavaros gyermekek kommunikaciés profiljat.
Azt talaltak, hogy mindkét csoportban 80% koriili a szignifikdins kommunikaciés nehézséget
mutatok ardnya, de az ADHD-gyermekek 60%-dndl elsésorban a pragmatikai képességek érin-
tettek, mig az NyZ-csoport esetében a strukturalis nyelv volt érintett.

Ketelaars és munkatarsai (2010) egy madsik nézépontbdl vizsgaltak a kérdést: arra voltak
kivancsiak, hogy a pragmatikai nyelvi zavart mutaté gyermekek kozott milyen ardnyban jelenik
meg magatartdsi és viselkedési zavar. A szerz8k arra jutottak, hogy a pragmatikai nehézségek és a
viselkedési zavarok nagymértékben Osszefiiggenek, a legmagasabb korrelaciot a hiperaktivitas és
a pragmatikai képesség kozott talaltak. A hiperaktivitds mellett a szocioemociondlis készségeket
is vizsgalva Ketelaars és munkatdrsai (2009) egy mdsik kutatasukban azt talaltdk, hogy a
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pragmatikai nyelvi zavart mutaté gyermekeknél joval nagyobb aranyban van jelen szocioemo-
ciondlis nehézség vagy zavar, valamint nyelvi zavar, esetleg mindketté. Nagyon hasonld
eredményre jutottak Hawkins és munkatdarsai is (2016). Ezzel 6sszefliggd, bar részben eltérd
eredményre jutott Bignell és Cain (2007). Ok olyan gyermekeket vizsgaltak, akik ADHD diag-
ndzissal nem rendelkeztek ugyan, de nehézségekkel kiizdottek az ADHD tiineti képét jellemzd
teriilleteken. Eredményeik azt mutattdk, hogy a gyenge figyelmii csoportok esetében a CCC-2
jelentds mértékd elmaradast mutatott ki a pragmatikai képességek terén a kontrollcsoporthoz
képest, de a csak hiperaktiv csoport esetében ez a hatds nem volt jelen.

E kutatasok eredményei egybehangzéan azt mutatjak, hogy a CCC-2 alkalmas egyrészt a
kommunikacids problémak kimutatdsdra, masrészt pedig a vizsgilt gyermek kommunikdcids
profiljanak feltérképezésére.

A CCC-2 kérdéiv felépitése és hasznalata

A CCC-2 kérdéiv felépitésének részletes leirdsat 1d. Svindt és Izing, 2024. Jelen tanulmény e
leirdsnak egy roviditett valtozatat tartalmazza. A sziil6i kérdéiv 70 kérdésbél all, amely a vizsgalt
gyermek kommunikdciojat 10 skalan méri. A strukturalis nyelvi képességek felmérésére 4 skala
szolgal (A: Beszéd; B: Szintaxis; C: Szemantika; D: Koherencia). Négy skala méri a pragmatikai
képességeket (E: Nem megfelelé beszédkezdeményezés; F: Sztereotip nyelv; G: Kontextushasz-
nalat; H: Nonverbdlis kommunikacid). Az utols6 két skdla pedig kifejezetten ASD-specifikus
teriileteket mér (I: Szocidlis kapcsolatok; J: Erdeklédés). A kérd6iv négyfoku Likert-skaldan mér,
ahol a vélaszlehetéségek az adott kommunikacids viselkedés gyakorisagara kérdeznek ra.

A teszt értékelése soran a kapott nyerspontokat a megfelelé életkori tablazatok alapjan
skalapontokka konvertaljuk, igy nyerve 6sszehasonlithato, életkorfiiggetlen képet a vizsgélt gyer-
mekek teljesitményérél. A skdlak eredményeibdl két kompozit szamolando, ezek segitségével
hatdrozhatjuk meg a gyermek kommunikéciés profiljat. Az Altaldinos Kommunikéciés Pontszdm
(AKP, GCC: General Communication Composite) azt mutatja meg, hogy van-e a gyermeknek
klinikailag szignifikdins mértékd nyelvi és/vagy kommunikéciés problémdja. A tipikus fejlédésti
gyermekek atlagos AKP-ja 80-85 pont kozott van, mig klinikailag szignifikdins kommunikéciés
nehézségrol 55 AKP pont alatt beszélhetiink.

Az AKP pontszdm azonban $nmagaban nem nyujt informaci6t a gyermek kommunikécios
profiljardl, vagyis nem deril ki bel6le, hogy a gyermeknek inkabb a strukturalis nyelv teriiletén,
inkabb a pragmatika teriiletén, esetleg mindkett6ben nehézsége van, vagy mutat-e autisztikus
tineteket. A nehézségek mintdzatdt a masik kompozit, az un. SIDP (Szocialis Interakcids
Deviancia Pontszam; SIDC: Social Interaction Deviance Composite) alapjan hatdrozhatjuk
meg. Ez segit a nyelvfejlddési zavarra, az ASD-re és a PKZ-ra jellemz6 kommunikécids minté-
zatok elkiilonitésében. Pozitiv SIDP pontszdam a strukturalis nyelvi képességekben mutatott
nehézségeket jelzi enyhébb pragmatikai deficit mellett; a nulla koriili SIDP pontszdm egyforman
sulyos érintettséget azonosit ezen a két teriileten, mig negativ érték a kifejezettebb pragmatikai
nehézség esetén jelenik meg. Vagyis 0 koriili vagy negativ SIDP eredmény elsdsorban autizmus
spektrum zavarban jellemzd, mig a pozitiv SIDP pontszdm a nyelvfejlédési zavart jellemzd
strukturdlis nyelvi nehézségek meglétére utal (Bishop, 2003). Fontos megjegyezni, hogy az SIDP
kompozit csak az AKP pontszdmmal egyiitt értelmezhetd: az SIDP pontszamot 55 alatti AKP
esetén sziikséges figyelembe venni.
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MODSZER

Minta

A CCC-2 kérd6iv magyar adaptacidjat 232 gyermek sziilei toltotték ki. A klinikai gyermekcso-
portba 132 {6 tartozott, Sket 100 {6 életkorban és nemben illesztett kontrollgyermekkel hasonli-
tottuk Ossze (1. tdabldzat). A gyermekek életkora 4;9-15;2 év kozott volt. A klinikai csoportokba
tartozd gyermekek mindegyike a kurrens diagnosztikai protokolloknak megfelels, érvényes
gyermekpszichiatriai diagnodzissal rendelkezett. A klinikai csoportba vald bevéalogatas a gyermek-
pszichiater, illetve a klinikai szakpszicholdgus javaslata alapjan, a korel6zmény ismeretében és a
bevalogatasi kritériumoknak megfeleléen tortént. A mintdba bevalogatasi kritérium volt (a) az
ASD, ADHD vagy ASD+ADHD diagnoézis; (b) a WISC-IV vagy Woodcock-Johnson IIT teszttel
mért legaldbb atlagos intelligencia; (c) a magyar egynyelvii kornyezet; valamint (d) az ép hallas.
Kizarasi kritérium volt a nyelvi miikodéssel is szorosan Osszefiiggd valamely komorbid éllapot
megléte (nyelvfejlédési zavar; specifikus tanuldsi nehézségek). Egyéb komorbid allapotok
(pl. Tourette, szorongasos zavarok) nem szamitottak kizaré tényez6nek, hasonléan az eredeti
CCC-2 kézikonyvének moédszertandhoz.

Eszkozok és eljaras

A kérddivet tdjékoztatott beleegyezés utan online vagy papiron toltotték ki a gyermekek sziilei.
A Kklinikai csoportba tartozé gyermekek sziilei nagyjabol fele-fele aranyban valasztottdk az
online, illetve a papiralapu kitoltést. A kontrollcsoportba tartozé gyermekek sziilei a kérdSiveket
személyes megkeresés utan online toltotték ki. A kérdéiv papiralapt és online valtozatanak
tartalma minden paraméterben megegyezett egymassal.

Mivel a kérdéivhez jelenleg nem allnak rendelkezésre magyar nyelvii sztenderd adatok, ezért
az elemzés alapjaul az eredeti angol kérd6iv kiértékel$ kézikonyvének életkori tablazatai szol-
galtak. Hidnyz6 adatpontok esetén az eredeti kézikonyv altal meghatdrozott eljarast kovettiik.
A kérdéivek konzisztencidjat megvizsgaltuk a kézikonyv eljarasanak megfeleléen, a nem
konzisztens kérdSiveket a vizsgalatbdl kizartuk. A tanulmdnyban bemutatott 232 kitdltésre
vonatkoztatva a kérdéiv magyar adaptécidjanak megbizhatdsagit mutatja a 2. tdbldzat.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés az SPSS 22.0 verzidjaval késziilt. A CCC-2 belsé konzisztencidjat skalan-
ként és a teljes tesztre vonatkoztatva Cronbach’s alfaval mértiik. A leiré elemzések soran atlagot,
terjedelmet és szérast szamoltunk. Khi-négyzet-prébaval ellendriztiik a csoportok nemek szerinti

1. tablazat. A résztvevok

Diagnozis N Nem (fit : lany) Eletkor (4tlag, hénapban [range])
ASD 66 48 : 18 107,6 [60-181]
ADHD 50 4:6 105,8 [57-170]
ASD+ADHD 16 9:7 118,9 [61-169]
Klinikai csoport 6sszesen 132 101 : 31 108,26 [57-182]

Kontrollcsoport 100 84:16 105,4 [57-173]

Unauthenticated | Downloaded 01/03/26 01:53 PM UTC



8 Magyar Pszicholdgiai Szemle

2. tablazat. A CCC-2 magyar adaptacidjanak megbizhatésaga

Skalak Cronbach’s Alpha
A: Beszéd 936
B: Szintaxis 929
C: Szemantika 927
D: Koherencia 918
E: Nem megfelel§ beszédkezdeményezés ,924
F: Sztereotip nyelv ,921
G: Kontextushasznalat 918
H: Nonverbdlis kommunikacié 924
I: Szocidlis kapcsolatok ,924
E: Erdeklédés 928
Teljes teszt ,932

illesztettségét. Az életkor szerinti illesztés megfelel6ségét egyutas ANOVA-val mértitk. A CCC-2
kérdéiv egyes skaldi, az AKP pontszam és percentilis érték tekintetében a csoportok kézotti
Osszehasonlitas az adatok nem normal eloszldsa miatt fiiggetlen mintds Kruskal-Wallis-teszttel
késziilt.

Etikai vonatkozasok

A vizsgalatban részt vevé sziil6ket mind az online, mind a papiralapu kit6ltés soran tajékoztattuk
a vizsgalat céljarol és eszkozeirdl. Az online valtozat esetében a sziil6k a kérdéiv kitoltésére csak a
vizsgélati tdjékoztatd elolvasasa utan, a vizsgalatban vald részvételi hozzajarulas megtétele utan
tudtak tovabblépni. A papiralapt kitoltés esetében irasos és szobeli tajékoztatds utin irasos
beleegyezd nyilatkozatot tettek. A kutatas érvényes kutatasetikai engedéllyel rendelkezik.

EREDMENYEK

Az eredmények bemutatdsa az Gsszehasonlithatosdg érdekében részben a CCC-2 eredeti kézi-
konyvében is meghatdrozott strukturat koveti, tobbhelyiitt kiegészitésekkel. Az egyes vizsgalati
csoportok skaldnkénti eredményeit, valamint AKP pontszdmukat és annak percentilisben kife-
jezett eredményeit a 3. tdbldzat mutatja be. Az alacsonyabb pontszam alacsonyabb eredményt
jelent. A tipikus fejlédésti gyermekek esetében 10 koriili skalapont tekintheté atlagosnak minden
skalan az eredeti kézikonyv szerint, s jol lathat6, hogy a magyar minta eredményei ezzel nagy-
részt megegyeznek. Az angol kézikényv szerint a tipikus fejlddésti gyermekek AKP pontszéma
jellemzéen 80 korill van, amely eredmény 50 percentilisnek felel meg. Ugyanezt latjuk a magyar
nyelvli eredményekben is (1. dbra). A 2a-d. dbrdk csoportonként vizudlisan szemléltetik a
3. tdblazatban osszefoglalva lathaté eredményeket, ezekbdl jol latszanak az eltéré kommunika-
ciés mintazatok és nehézségek. Ezek azt mutatjak, hogy mig a kontrollcsoport eredményei
skalanként viszonylag kiegyenlitettek, addig a klinikai csoportoknal mdas-mas mintézat latszik
a nehézségek mértékét illetden az egyes skaldkon.
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3. tablazat. A CCC-2 skalainak skalapontjai a vizsgalati csoportok szerint

ASD ADHD ASD+ADHD  Kontroll

Skélék (skalapont, SD) N (£6) 66 50 16 100
A: beszéd Atlag 6,71 8,4 8,75 10,2
SD (3,1) (3,9) (3,7) (3,1)
B: Szintaxis Atlag 5,42 6,02 5,38 10,3
SD (4,0) (3,8) (4,4) (2,5)
C: Szemantika Atlag 6,3 6,14 6,44 9,9
SD (3,9) (3,2) (3,3) (3,1)
D: Koherencia Atlag 5,5 5,64 4,69 10,6
SD (3,2) (3,2) (3,2) (2,5)
E: Nem megfelelé6 kezdeményezés Atlag 5,77 5,36 4,63 9,2
SD (2,7) (1,8) (2,6) (2,7)
F: Sztereotip nyelv Atlag 53 6,54 531 10,5
SD (3,1) (2,6) (3,6) (2,6)
G: Kontextushasznalat Atlag 3,95 6,26 4,19 10,3
SD (2,8) (3,3) (3,8) 2,7)
H: Nonverbalis kommunikacio Atlag 3,98 5,64 5,44 10
SD (3,32) (2,8) (3,3) (2,7)
I: Szocidlis kapcsolatok Atlag 3,32 4,34 3,88 9,3
SD (3,28) (2,1) 2,8) (3,4)
J: Erdeklédés Atlag 5,71 6,04 6,13 9
SD (2,6) (1,9) (2,8) (2,5)
AKP (Altalanos Kommunikécids Atlag 42,95 50 44,75 80,92
Pontszdm) Terjedelem  [6-83]  [14-91] [5-89] [50-111]
AKP percentilis Atlag 8,4 18,3 12,3 50,1

A magyar eredményeket az angol minta eredményeivel dsszehasonlitva azt latjuk, hogy bér
a kontrollcsoportnal nagy a hasonldsdg, ugyanez nem mondhaté el az ASD-csoportban
(3a-b. dbra). Megjegyzendd azonban, hogy az eredeti minta elemszdmai nem magasak.

Elvégezve a kontrasztelemzést (4. tdbldzat), a Kruskal-Wallis H teszt azt mutatta, hogy
minden skélan és az AKP pontszdmban is szignifikdns kiilsnbség van a kontrollcsoport és a
klinikai csoportok kozott. A post hoc elemzés szignifikans killonbséget mutatott ki a kontroll-
csoport és az osszes klinikai csoport kozott a B, D, E, F, H, 1, ] skaldkon, de a klinikai csoportok
egymastol nem kiillonboztek szignifikdansan. A G Kontextushaszndlat skalan minden klinikai
csoport szignifikdnsan kiilonbozott a kontrollcsoporttdl, emellett azonban az ADHD- és az
ASD-csoport kozott is szignifikdns kiillonbséget mutatott ki az elemzés. Az A Beszéd skalan
csak az ASD-csoport kiilonbozott szignifikdnsan a kontrollcsoporttol, de a klinikai csoportok
egymaéstSl nem kiilonboztek. Az AKP pontszdmban minden klinikai csoport szignifikansan
kiilonbozott a kontrollcsoporttodl, egymastdl azonban nem.

Amennyiben az AKP 8sszpontszdm 55 alatti, az jelentds mértéki kommunikaciés zavart
jelez, bnmagaban azonban nem ad képet arrél, hogy a gyermeknek els6sorban a nyelvtani
képességei vagy a pragmatikai képességei érintettek-e, esetleg mindkettd. Ennek megismeréséhez
szitkséges az SIDP kompozit kiszamitasa. Az SIDP értelmezését az el6z6 fejezetben leirtuk.
A 4. dbra a Klinikai csoport teljesitményét (AKP pontszdm) és a hozzd tartozé SIDP értéket
mutatja.
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Vizsgalati csoport

1. abra. Az AKP pontszam az egyes vizsgalati csoportokban

Az SIDP pontszamot csak az 55 alatti AKP pontszdmmal rendelkezék eredményeinél, vagyis
a jelentés kommunikacidés zavart mutaté gyermekeknél vessziik figyelembe. A negativ SIDP
pontszam a nyelvtani képességekhez képest nagyobb mértékl pragmatikai nehézséget jelez,
a 0 (+/—2) koriili pontszam azt jelzi, hogy a nyelvtani és a pragmatikai képességek hasonlo
mértékben érintettek; a pozitiv SIDP pontszam pedig a jelentdsebb nyelvtani nehézségeket jelenti
a pragmatikai képességek viszonylagos megtartottsaga mellett. Az 5. tdbldzat szemlélteti a kom-
munikacios nehézségben érintett gyermekek SIDP pontszamait csoportonként.

Az eredményekbdl jol lathatoak az egyes klinikai csoportok kommunikéciés nehézségeinek
kiilonbségei.

Azokban az esetekben, ahol klinikai mértékii kommunikaciés nehézséggel kell szamolnunk,
célszerti felmérni a nehézség mértékét is. Az AKP pontszdmok percentilisben kifejezett meg-
oszlasat a 6. tdbldzat szemlélteti.

Az angol mintdban a 3 percentilisen vagy alatta teljesité gyermekek aranya az ASD-csoport-
ban (n = 14) 85,7% volt (Bishop, 2003: 38, Table 4.11), mig a magyar mintaban ez az arany 38%.
A magyar mintéval szemben 55 AKP pont felett, vagyis 10 percentilis felett az angol mintéban az
ASD-csoportban egyetlen 6 sem teljesitett. A kontrollcsoport eredményei az angol és a magyar
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2. abra. A vizsgalati csoportok kommunikaciés mintazata, skalankénti bontasban
(a 2. dbra a kivetkezd oldalon folytatédik)
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2. abra. (folytatas)

mintaban hasonléak: az angol mintédban egyetlen gyermek sem teljesitett a hatdrértéket jelentd
55 AKP alatt, a magyar mintdban 1 gyermek teljesitett alatta (50 AKP-val).

A kommunikaciés mintazatok minél alaposabb megismerése érdekében érdemes megvizs-
galnunk az adatok percentilisalapt megoszlasat skalanként is (7. tdbldzat). Ahogy fentebb lattuk,
jelentds eltérés van a klinikai csoportok kozott abban, hogy mely részképességek mennyire
érintettek.
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A Magyar (n = 100) és angol (n = 20) kontrollminta
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HASD HASD angol minta (Bishop, 2003)

3a-b. abra. Az eredeti angol mintaval valé 6sszehasonlitds az ASD- és a kontrollcsoportokban (3a)
Megjegyzés: * az angol tablazatok forrasa: Bishop, 2003, Table 4.10, p. 37.
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4. tablazat. A kontrasztelemzés eredményei skalanként

Kruskal- Post hoc
Szignifikdns kiilonbség Wallis-teszt teszt

A: Beszéd Kontroll > ASD K(4) = 3026  p<,001

B: Szintaxis Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD X2(4) =717 p <,001

C: Szemantika Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD X2(4) = 54,8 p <,003

D: Koherencia Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD ¥*(4) = 102,21 p = ,002

E: Nem megfeleld Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD X2(4) = 84,8 p <,001
beszédkezdeményezés

F: Sztereotip nyelv Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD  x*(4) = 10043  p < ,001

G: Kontextushasznalat Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD; X2(4) = 11424 p <,001

ADHD > ASD p =,018

H: Nonverbalis Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD Y(4) = 112,81 p <,001

kommunikécié

I: Szocidlis kapcsolatok Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD  x*(4) = 106,24  p < ,001

J: Erdeklédés Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD  x*(4) = 7831  p < ,001

AKP Kontroll > ASD, ADHD, ASD+ADHD  y*(4) = 1262  p < ,001

Az eredmények azt mutatjék, hogy mindegyik klinikai csoport a Beszéd skdlan teljesitett a
legjobban. A legrosszabb teljesitményt a Szocidlis kapcsolatok skalan latjuk: mindegyik klinikai
csoportndl legaldbb 75% a kommunikaciés problémat jelzé eredmény. Egységesen nagyjabol a
klinikai csoportokba tartozé gyerekek 2/3-a ért el alacsony eredményt az Erdeklédés alskdlan.
Ez az eredmény annak fényében kiilon érdekes, hogy az I és a J alskdla az autizmusspecifikus
jegyek megallapitasara keriilt bele a kérdéivbe, ennek ellenére az ADHD-csoportban is nagyon
hasonlé eredményeket latunk, mint az ASD-csoportban. A Sztereotip nyely skélan az ADHD-val
él6 csoport kétharmada tipikus teljesitményt nyujtott, a masik két atipikus csoportban ez csak 44,
illetve 47%. A Kontextushaszndlat skalan szintén az ADHD-csoport elényét latjuk, noha ebben
a csoportban is valamivel tobb, mint a gyerekek fele érintett ezen a skdlan. Az ASD- és az
ASD+ADHD-csoportokban azonban 80% folott van a nehézséggel kiizd6k aranya. Hasonld
aranyokkal talalkozunk a Nonverbdlis kommunikdcié skélan is, azzal a kiilonbséggel, hogy itt az
ASD+ADHD-csoport is az ADHD-csoporthoz hasonlé eredményt mutat.

DISZKUSSZIO ES KOVETKEZTETESEK

Az eredmények azt mutatjak, hogy a CCC-2 magyar adaptacidja alkalmas egyrészt a kommu-
nikaciés nehézségek kimutatdsara, valamint a pragmatikai és strukturalis nyelvi nehézségek
megkiilonboztetésére. A kérd6éiv mindegyik klinikai csoportot megbizhatéan el tudta kiiloniteni
a tipikus fejlédésti csoporttol, de azt is latjuk, hogy az egyes klinikai csoportok kozott nem
differencial.

A szakirodalom ellentmondasos abban a kérdésben, hogy a CCC-2 képes-e a klinikai cso-
portok kozotti killonbségek megbizhat6 azonositasara. Bizonyos vizsgalatok szerint az ASD- és
az ADHD-csoport kommunikacios profilja a legtobb paraméterben elkiilonitheté egymadstol a
CCC-2 segitségével (Dolata és mtsai, 2022; Geurts és mtsai, 2004). Mds kutatasok - jelen kutatds
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4. abra. SIDP és AKP osszefiiggése

Jelmagyarazat: Az 55 AKP pontnal talalhaté szaggatott vonal jelzi a Klinikailag szignifikdns kommuni-
kaciés nehézség hatérat (10 percentilis); 44 AKP az 5 percentilis értékkel egyenld, 37 AKP pedig a 2
percentilist jeloli.

Megjegyzés: * Az angol diagram forrasa: Bishop, 2003, p. 41, Figure 4.4.

eredményeivel Gsszhangban - azonban ugy talaltak, hogy mig a tipikus fejlédésti csoporttdl
a klinikai csoportok megbizhatdan elkiilonitheték, az ASD- és ADHD-csoportok egymastdl a
legtobb paraméterben nem (De la Torre és mtsai, 2021; Geurts és Embrechts, 2008; Helland és
mtsai, 2010; Timler és mtsai, 2014). A legtobb kutatas hasonl6 iranyba mutat azonban abban a
tekintetben, hogy az ADHD-csoport teljesitményét - jelen kutatdshoz hasonléan - a paramé-
terek tobbségében az ASD- és a kontrollcsoport kozé mérték (Dolata és mtsai, 2022; Girimaji és
mtsai, 2023; Timler és mtsai, 2014).

A CCC-2 arészt vevé gyermekeknél kommunikdcios nehézséget mutatott az ADHD-csoport
2/3-andl, és az ASD-, valamint az ASD+ADHD-csoport ¥-énél. Mindez azt is jelenti, hogy
ADHD esetében is célszer(i volna a diagnosztikai folyamat sordn hangsulyt helyezni a kommu-
nikdciés nehézségek felmérésére is. Messzire vezetd, és jelen tanulmdnyban nem
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5. tablazat. Az SIDP pontszdmok az 55 alatti AKP pontszami gyermekeknél

SIDP pontszam ASD ADHD ASD+ADHD

55 alatti AKP pontszdmii gyermekek 73% 66% 75%
ardnya a csoportban

negativ (elsésorban pragmatikai 56,3% 44% 33%
nehézség)

0+/—2 (azonos mértékli pragmatikai és 10,4% 31% 50%
nyelvtani nehézség)

pozitiv (elsdsorban nyelvtani nehézség) 33,3% 25% 17%

6. tablazat. Az AKP pontszam és percentilis értékek megoszlasa csoportonként*

AKP ASD ADHD ASD+ADHD Kontroll
37 vagy kevesebb (n) 25 13 6 -

(3 percentilis vagy kevesebb) 38% 26% 38% -
38-44 (n) 8 9 3 -

(4 vagy 5 percentilis) 12% 18% 19% -
45-54 (n) 15 10 3 1
(6-10 percentilis) 23% 20% 19% 1%
55 vagy felette (n) 18 18 4 99
(10 percentilis felett) 27% 36% 25% 99%
Osszes N 66 50 16 100

Megjegyzés: Az angol minta: Bishop, 2003, Table 4.11.

megvalaszolhaté kérdés, hogy vajon a kommunikacids nehézséget mutaté ADHD-gyermekek
esetében milyen Osszefiiggés van a figyelmi folyamatok, a végrehajté funkcidk, valamint a kom-
munikaciés miikodés kozott, és a funkcidk milyen jellegli és mérték(i egymdsra hatdsa az,
melynek kovetkezménye a kommunikacios nehézségekben (is) tetten érhetS. Hasonldan fontos
kérdés, hogy az ADHD-tiineteket mutat6, az iskolaban magatartdsi és tanuldsi nehézségekkel
kiizd6 gyerekek esetében a fel nem ismert (mivel nem vizsgalt), de fenndllé nyelvtani és prag-
matikai problémak mennyiben jarulnak hozz4 a tanulasi nehézséghez, illetve a sulyosabb maga-
tartasi problémdkhoz. Nemzetkozi kutatdsok azt mutatjak, hogy ezeknek a kérdéseknek és
osszefiiggéseknek rendkivill fontos figyelmet szentelni, killonosen a kdzoktatds keretein beliil
(I1d. pl. Ketelaars és mtsai, 2010; Helland és mtsai, 2014a; Matthews, 2014).

Erdemes figyelmet forditani még arra az imént bemutatott dsszefiiggésre is, hogy a vizsgélt
gyermekek esetében az ASD-csoportban - ha fenndll kommunikacios nehézség, akkor - a
nehézség mértéke dltalaban nagyobb, mint az ADHD esetében. Ezt mutatja, hogy a nagyon
alacsony, 3 percentilis alatti eredmény legnagyobb aranyban az ASD- és az ASD+ADHD-cso-
portokban fordult el8. A klinikailag szignifikdns mértékt kommunikacids problémat jelz8 ered-
mények (55 AKP alatt) részletesebb vizsgalatibol pedig az 4llapithaté meg, hogy a fenndllo
nehézségek:

(a) az ASD-csoportban 56%-ban pragmatikai, 33%-ban nyelvtani jellegtiek;
(b) az ADHD-csoportban 44%-ban pragmatikai, 31%-ban mindketts, és 25%-ban nyelvtani;
valamint
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7. tablazat. A gyermekek teljesitménye skalanként, percentilishen kifejezve

Percentilisben kifejezett eredmények ASD ADHD ASD+ADHD Kontroll
A: Beszéd

5> 27% 16% 6% 5%

6-13 5% 10% 12% 7%

14< 68% 74% 81% 88%
B: Szintaxis

5> 20% 28% 38% 1%

6-13 24% 24% 31% 5%

14< 46% 48% 31% 94%
C: Szemantika

5> 38% 32% 25% 2%

6-13 14% 28% 44% 16%

14< 49% 40% 31% 82%
D: Koherencia

5> 42% 44% 56% 0%

6-13 15% 14% 6% 3%

14< 42% 42% 38% 97%
E: Nem megfelel$ kezd.

5> 58% 54% 69% 5%

6-13 6% 20% 19% 16%

14< 36% 26% 12% 79%
F: Sztereotip nyelv

5> 44% 26% 50% 1%

6-13 9% 8% 6% 2%

14< 47% 66% 44% 97%
G: Kontextushasznalat

5> 77% 52% 62% 2%

6-13 5% 4% 19% 2%

14< 18% 44% 19% 96%
H: Nonverbalis komm.

5> 58% 44% 44% 3%

6-13 18% 10% 12% 4%

14< 24% 46% 44% 93%
I: Szocidlis kapcsolatok

5> 67% 28% 44% 3%

6-13 14% 46% 31% 10%

14< 19% 26% 25% 87%
J: Erdeklédés

5> 58% 42% 44% 3%

6-13 11% 22% 19% 14%

14< 32% 36% 37% 83%

(c) az ASD+ADHD-csoportban jellemzéen mindkett6 (50%), de 33%-ban erésebb pragmatikai
nehézség dllt fenn, és csak 17%-ban inkabb nyelvtani.

Jelen kutatdsnak természetesen szdmos limitacidja is van. A kutatds el6tanulmany jellegénél
fogva nem forditottunk figyelmet arra, hogy a CCC-2 kérdéiv eredményeit valamely mas,
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magyar nyelvre mar sztenderdizalt, hasonld paramétereket (is) vizsgalo kérddivvel vagy teszttel
(Id. pl. SCQ) 6sszehasonlitsuk ugyanezen a mintdn. A validalasi folyamat sordn természetesen
erre is sor fog keriilni. Nagyobb atipikus mintit elemezve lehet6ség nyilhatott volna annak
elemzésére, hogy a leggyakoribb komorbid allapotok mutatnak-e, és ha igen, akkor milyen
tipusi hatdst a kommunikdciés mintdzatra. A kutatds tovabbi limitdciéi maganak a CCC-2
kérd6ivnek a jellegébdl fakadnak: a sziiléi kérd6éiv mint miifaj szdmos hatrannyal, illetve korla-
tozottsaggal jar. Noha a kérdéiv fejlesztSinek szandéka és megfigyelése szerint a kommunikacios
és pragmatikai nehézségek jol folmérhetdk otthoni kérnyezetben, vagyis a gyermek kozvetlen
gondozoi altal; ez a helyzet tobb értelmezési problémat is felvet. Az eredményeket befolydsol-
hatjék a kérddivet kitolt6 szillé (a) megértési képességei; (b) a gyermekrdl alkotott tulsdgosan
pozitiv vagy éppen negativ el6itéletei; (c) egyéb, az 6nkit6ltéd kérdSiveknél minden esetben
figyelembe veendé befolyasold faktorok. Nehézség tovabba, hogy a CCC-2-vel gytijtott eredmé-
nyek kozvetett, a laikus sziil6i interpretdcion atsziirt forrast jelentenek a gyermek kommunika-
ciés miikodésérol.

OSSZEGZES

Bar az autizmus spektrum zavar és az ADHD kommunikaciés profiljanak jellegzetességeiben a
CCC-2 nem differencialt, az igen jol lithato, hogy a kérdéiv alkalmas a kommunikaciés nehéz-
ségek kimutatdsara az atipikus fejl6désti gyermekcsoportokban.

Mivel jelen tanulmany nem reprezentativ mintan késziilt, és csupan el6tanulmanya a validalas-
hoz sziikséges adatgytijtésnek, az itt kozolt eredmények legfeljebb tdjékozddasként szolgalhatnak a
Klinikusok szamara. A kérd6iv segitségével a masképpen esetleg rejtetten maradé kommunikécios
nehézségekre lathatunk rd, valamint megfigyelést tehetiink arrdl, hogy a vizsgalt gyermek kommu-

nikaciés nehézségei inkabb a nyelvtant vagy inkabb a pragmatikai képességeket érintik-e.
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Measuring the communication profile of children with Autism Spectrum
Disorder and Attention Deficit/Hyperactivity Disorder using the Hungarian
adaptation of the Children’s Communication Checklist (CCC-2) -

A preliminary study

Veronika Svindt

Background and objectives: The study examines the communication profile of children aged 5-15 years
diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), and ADHD using the Hungarian adaptation of the CCC-2
(Children’s Communication Checklist, Bishop 2003), a tool long utilized in international practice. The
Hungarian version of the parent questionnaire is currently only available for research purposes, as a validated
version has not yet been developed. Method: The CCC-2 measures (a) structural language abilities, (b)
pragmatic abilities, and (c) the functioning of social interactions and interests. Parents of 232 children
completed the questionnaire (66 children with ASD, 50 with ADHD, 16 with comorbid ASD+ADHD, and
100 age-matched typically developing controls). Results: On most scales, all clinical groups differed signifi-
cantly from the control group. Significant communication difficulties were observed in approximately 75% of
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children in the ASD, and ASD+ADHD groups, and in 64% of children in the ADHD group. In the ASD
group, 56% of the communication difficulties were pragmatic in nature and 33% primarily affected gram-
matical abilities. In the ADHD group, 44% were pragmatic, 31% grammatical, and 25% involved both areas.
In the ASD+ADHD group, 50% showed difficulties in both areas, 33% in pragmatics, and 17% in grammar.
The Hungarian questionnaire measures typical development similarly to the English version but shows
differences in the ASD group. Conclusions: The results indicate that the Hungarian adaptation of the CCC-2
is as suitable as the original English version for identifying communication difficulties. The questionnaire
helps determine whether the child has delays primarily in social communication and pragmatics, structural
language abilities, or both, relative to the expectations for their age group.

KEYWORDS

Children’s Communication Checklist (CCC-2), pragmatic development, social communication, ASD, ADHD,
communication impairment
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