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לאורך השנים היתה עסוקה בסוגיות אבחנה של ילדים עם הפרעות מתונות בתקשורת. אנשי מקצוע נוטים לאבחנם לעיתים באופן גורף כ NVLD
בעבר קשיים ברמת חומרה נמוכה אובחנו באופנים שונים. לעיתים בשל העדר קווים של הצתמצמות וחזרתיות בתחומי ענין, אובחנו כהפרעת אישיות או בעיות קשב וריכוז.
תאור מקובל של ילד מופנה: קושי בהבנה חברתית, נזקק לתיווך, קושי בשמירה על קשרים חברתיים, סבל בתחום החברתי, מציפים או נמנעים בקומוניקציה, תגובות נוקשות וקיצוניות. פערים בהתנהגות בין יכולת אינטלקטואלית לפחות תקינה לבין התנהגות חברתית נמוכה. המנעות ונסיגה לאורך השנים (קיים דיווח על התנהגות חברתית על גבול הסביר בשנים מוקדמות יותר). 
הורים פעמים רבות מרגישים תסכול מתמשך, ותופסים את עצמם כהורים לא מוצלחים.   
הסטורית נתנו אבחנה של NOS – PDD כאשר היו סימנים להפרעות באינטראקציה ובקומוניקציה אך הסימנים לא היו מספיק מובחנים כדי לקבל אבחנה של אספרגר. רמת ההסכמה בין המאבחנים השונים היתה נמוכה ביותר!! 
כיום ישנה הכרה בכך שמדובר בהפרעה עם רקע גנטי מסובך. כמו כן, קיימת הכרה בכך שלא בהכרח הציר של אינטראקציה וקומוניקציה והציר של רפיטטיביות יופיעו ביחד. אי בהכרח הופעה של שלושת הצירים ביחד. 

סיווגים לא רשמיים:
הפרעה פרגמטית סמנטית – מיומנויות דיבור ושפה תקינות בצורה (תחביר) אבל פגועות בתוכן ובשימוש (סמנטיקה ופרגמטיקה)(אבחנה מתחום השפה)
NVLD - 
בעיה למידה התפתחותית של ההמיספירה הימנית –המיספירה שמייצרת כישורים חברתיים.(אבחנה של נוירולוגים) 

איפיונים:
פער של לפחות 15 נקודות בווקסלר בין תפקוד מילולי (גבוה) לתפקוד ביצועי
קשיים בתפיסה מרחבית ובמ"מ
קשיים לימודיים (חשבון, הבנת הנקרא)
בעיות חברתיות רגשיות כתוצר של קשיים קודמים

ה V – DSM מנסה להמנע מ NOS – PDD משום שמגדיר בעיקר באופן שלילי לא באופן חיובי –מה פגוע.
ה SCD מחזיק את החלק הראשון של ASD:
למשל, חסרים בשימוש בתקשורת עבור מטרות חברתיות
פגיעה ביכולת לשנות תקשורת כך שתתאים לצרכי המאזין
קושי במעקב אחר חוקי שיח והיכולת לספר סיפור

הופעת הסימפטומים היא בתקופת הילדות המוקדמת, אבל החסרים יכולים שלא לבוא לידי ביטוי במלואם עד שהדרישות החברתיות יקדימו את היכולות הפגועות. יכולה להנתן מגיל 4-5 ובמקרים הקלים – בראשית גיל ההתבגרות. 
חשוב לזכור שהאבחנה של ASD היא הפרעה פסיכיאטרית ואילו SCD הינה אבחנה של קליניאים בתקשורת. ב ASD מוזכרים איפיונים של פרגמטיקה (ללא השימוש במונח –פרגמטיקה), וכן אלה (פנייה לא מתואמת חברתית ועניין מופחת בהתחלקות רגשית) מוזכרים ביחד עם איפיונים רגשיים.

פרגמטיקה:
ידיעת הדובר – מתי, מה, למי, איך וכמה לומר.
כוללת גם מרכיבים לא מילוליים. 
תלויית תרבות
נרכשת באמצעות התנסות חברתית
מורכבת לבדיקה בשל קושי לייצר סטנדרטיזציה.

בהערכה חשוב שהמאבחן ישים לב לעצמו – כמה צריך להתאמץ כדי להבין את הילד. אפשר גם לשאול את הילד –האם מכיר מצבים שבהם לא מבינים על מה הוא מדבר. חשוב להתבונן על סיטואצית של התחלה של המפגש – איך בוחר להתחיל ולפנות לבחון, וכן על סיטואצית הפרידה (האם ישנו שימוש בג'סטות וכד').

המחקר הנוירפסיכולוגי על ASD
יכולת לקבץ פרטים לשלם
Mindreading: היכולת לחבר בין התנהגויות לבין עולם פנימי – כוונות רצונות וכד'. 
תחומי כוח – דחף לנתח, לבנות מערכות ולזהות חוקים לא-אנושיים
תחומי חולשה – ToM, אמפטיה אפקטיבית (הענות רגשית בתוך סיטואציה), רפלקציה – TooM  - theory of own mind
קושי רפלקטיבי באוטיזם: קושי בזיהוי כוונות של העצמי, זיהוי קיום/העדר ידע אצל העצמי, זיהוי רגשות של העצמי (אלקסיטימיה), זכרון אוטוביוגרפי אפיזודי (לעומת אוטוביוגרפי סמנטי – עובדתי), זכרון מופחת להתנסויות עבר ויכולת מוגבלת לסימולציה/דמיון. היכולת הרפלקטיבית היא מה שמאפשרת תחושה של בעלות על רגשות, מחשבות ופעולות. חויית העצמי היא שההתנהגות מופעלת על ידי העצמי ולא כמופעל על ידי האחר.
פגיעה בנרטיב – ביכולת הקישור בין אירועים לסדר סיבתי, מה שמסביר את הרצף של העצמי.
 חשוב לאבחן את הסימנים המנטלים הללו באבחנה של SCD כדי להגדיר אבחנה מבדלת מ ADHD ומהפרעה התנגדותית ומ DMDD – הפרעה בוויסות רגשי, התפרצויות מעבר למותאם לסיטואציה, רוגזנות וכעסנות.

השלכות טיפוליות:
המטרה: שיפור תפקוד חברתי.
הנחת יסוד – קריאת עצמי לצורך קריאת האחר.
אמצעים : עבודה על פרגמטיקה (נרטיב, הדדיות בשיח, אינטונציה, מחוות)
נשען על הנוירופסיכולוגיה הספציפית (שיום רגשות, זכרון אוטיביוגרפי, רפלקסיה, TOM)
מכוון להכללה. 
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