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Célkitlizés: A figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban el&for-
dulé gyermekpszichiatriai korkép, mely 30-60%-ban felnéttkorban is folytatodik. Az ADHD

mindennapokra valé hatasaval szdmos életminéség (Qol) vizsgalat foglalkozik. Jelen szisz-
tematikus attekinté tanulmdanyunk célja az elmult 6t évben publikalt cikkek alapjan mind

gyermekek, mind felnéttek korében: 1. az ADHD hatdsanak vizsgalata az QoL-re 2. az ADHD

Qol-re gyakorolt hatasanak attekintése az életkor fliggvényében 3. az ADHD Qol-re gyakorolt

hatasanak 6sszehasonlitdsa lanyok és filk esetében. Médszer: A ScienceDirect és a MEDLINE

kereséprogramok segitségével a 2008-2012 koz6tt megjelent cikkeket tekintettlik 4t a quality

of life, QoL, attention deficit/hiperactivity disorder, ADHD, gender differences, gender-related,
age differences, age-related kulcsszavak felhasznalasaval. Mind gyermekeket, mind felnétteket

vizsgalé cikkeket bevettiink attekintd tanulményunkba. A keresés nyelve angol, magyar és

német volt. Eredmények: Szisztematikus dttekintd tanulmanyunkba 14 cikk keriilt be, 13 angol

és egy német nyelv(, magyar nyelvi cikket a vizsgélt adatbazisokban nem taldltunk. Mind

a 14 cikk megerésitette, hogy az ADHD diagnézisu személyek Qol-e rosszabb az egészséges

kontroll csoportnal. Négy cikk foglalkozott kor szerint az ADHD Qol-re gyakorolt hatasaval:

egy cikk szerint azid6sebbek tobb negativ hatastél szenvednek, de jobb életkilatasaik vannak,
egy szerint az életkorral romlik az QoL, mig kettd szerint nincs valtozas. Harom cikk vizsgalta

nemek szerint az ADHD QolL-re valé hatasat: az ADHD diagnézisu személyeknél két vizsgalat

nem talalt nemi kiilénbséget, mig egy a n6k QolL-ét talalta rosszabbnak. Kovetkeztetések:

Az elmult 6t évben publikalt eredmények szerint az ADHD diagnézisu személyek QoL-e alacso-
nyabb az egészséges tarsaikénal, s6t bizonyos terlleteken szamos szomatikus és mas mentalis

betegséggel diagnosztizalt személynél is. A kor és a nem ADHD diagnézisu személyeknél az

Qol-re valo hatasardl tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

(Neuropsychopharmacol Hung 2013; 15(2): 73-82)

Kulcsszavak: szisztematikus attekinté tanulmany, ADHD, életmindség, kor, nem

Az utdbbi évtizedben az életmindség (QoL) fogal-
ma nagyobb figyelmet kapott a klinikai kutatasok-
ban (Jekkel & Magyar, 2007), és egyre fontosabba valik
a gyogyszerkezelés szabalyozasat illetden is (Coghill
etal., 2009). Ezen vizsgalatokbol szarmazé adatokbol
képet kaphatunk a betegségek altalanos funkcioképes-
ségre és jollétre gyakorolt hatasdrol, valamint segitsé-
get nyudjtanak a kiillonboz6 kezelési moédok eredmé-
nyességének sszehasonlitdasaban (Jekkel & Magyar,
2007). Habar még napjainkban sem alakult ki az
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QoL egyetlen, dltalanosan elfogadott definici6ja sem
(Jekkel & Magyar, 2007), valamennyi meghatarozas
magdban foglalja a szomatikus, szocialis és pszicho-
logiai tertileteket (Danckaerts et al., 2009). Argawal
¢és munkatdrsainak (2012) megfogalmazdsa szerint
az QoL multidimenzionalis fogalomnak tekinthet,
mely elsdsorban az egyén életének személyes értéke-
lésére vonatkozik tekintettel az altaldnos egészségére,
karosoddsaira és hétkoznapi hatékonysagara. Az QoL
szamos proximalis (pl. csalad, barati kapcsolatok) és
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disztélis (pl. szocio6kondmiai statusz, kultdra) hatas

altal érintett, azonban az egyik legerésebb befolyasolo

tényezdjének a betegséget tekinthetjiik (Eiser & Morse,
2001). Kardidlis megbetegedésben szenved6 gyerme-
kek QoL-e az atlag, egészséges populdcidval szemben

jelentGsen alacsonyabb (Uzark et al., 2008) akércsak
az epilepszias (Mathiak et al., 2010) vagy a daganat-
tal diagnosztizalt gyermekeké (Eiser et al., 2005).
Az QoL vizsgalatok a pszichiatridra is kiterjedtek, bar
sokan foglalkoznak ezen vizsgalatok validitasdanak
kérdésével (pl. Tringer, 2003). Akiknél hangulatzavar,
f6leg major depressziv epizdd (Guan et al.,, 2011),
illetve autizmus spektrum zavar all fenn (Tavernor
etal., 2012) alacsonyabb QoL-r8l szamoltak be, mint

az egészséges személyek, szkizofrén betegek azonban

kozepes foku elégedettséget mutattak az QoL és az

egészség teriiletén (Galuppi et al., 2010).

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD)
az egyik leggyakoribb gyermekpszichiatriai kérkép:
a gyermekek 3-12%-at érinti (Brown et al., 2001;
Costello et al., 1997), és 30-60%-nal a rendellenesség
felnéttkorban is megmarad (Hill & Schoener, 1996).
Az utébbi két évtizedben szamos vizsgalat foglalkozott
az ADHD QoL-re gyakorolt hatdsaval. Danckaerts és
munkatdrsai (2009) 36, 1988 és 2008 kozott megjelent,
ADHD diagndzist gyermekek és serdiilék QoL-ével
foglalkozo cikket tekintettek at szisztematikus 6sz-
szefoglal6 tanulmanyukban. A cikk hdrom kérdés
mentén rendszerezte a szakirodalmat, melyek az
ADHD QoL-re val6 hatdsara, az ADHD tiinetei és
az QoL kozvetitdi kozotti kapesolatra, illetve az ADHD
kezelésének QoL-re valé hatasaval foglalkoztak.
Az bsszefoglaldban bemutatott f6bb eredmények sze-
rint az ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknek sajat,
valamint sziileik beszamoldja alapjan is alacsonyabb
az QoL-iik, mint az egészséges kortarsaiknak, azon-
ban az ADHD diagndzisu gyermekek kevésbé ne-
gativan itélik meg sajat QoL-iiket, mint sziileik. Az
ADHD az QoL pszichoszocidlis teriileteire gyakorol
nagyobb hatdst, mintsem a fizikalis teriiletekre, aho-
gyan azt inkabb a kronikus szomatikus betegségek
teszik. Egy hasonld tanulmany (Agarwal et al., 2012)
felnoétt ADHD diagndzist személyek QoL-ének atte-
kintését tiizte ki céljaul, valamint a felnétt populacio-
ban hasznalatos QoL mér6eszkozok és a kezelés QoL-
re val6 hatdsanak attekintését. E tanulmany szerint
az egészséges csoporttal szembeni csokkent QoL fel-
nétt ADHD diagnoézist személyek esetében is fennall.
Habar mindkét tanulmany 6sszefoglalta az ADHD
QoL-re gyakorolt hatasainak eredményeit, egyik sem
tiizte ki céljaul az ADHD diagnoézisiak QoL-ének
nem és kor szerinti 9sszefoglaldsat.
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Jelen szisztematikus attekinté tanulmanyunk cél-
ja az elmult 6t évben publikalt vizsgalatok bemuta-
tasa alapjan a kovetkez6 kérdések attekintése mind
gyermekek, mind felnéttek esetében: 1. Az ADHD
hatasanak vizsgalata az QoL-re 2. Az ADHD QoL-re
gyakorolt hatasanak attekintése az életkor fiiggvé-
nyében 3. Az ADHD QoL-re gyakorolt hatasanak
osszehasonlitasa lanyok és fiuk esetében.

MODSZEREK

Vizsgalatunkat a ScienceDirect és a MEDLINE ke-
resGprogramok segitségével végeztiik 2008 és 2012

kozott megjelent cikkek 4ttekintésével, quality of life,
QoL, attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD,
gender differences, gender-related, age differences,
age-related kulcsszavak felhasznalasaval. Ezen keres6-
szavak segitségével kapott cikkeknek el8szor a cimét,
majd a cim alapjan kivalasztott cikkek absztraktjat
tekintettiik at. Az absztrakt alapjan kivalasztott cik-
kek egész szovegét elolvastuk. Tovabbi cikkek ezen
cikkek irodalmanak attekintése alapjan keriiltek be.
Bekeriilési kritériumnak szamitott, hogy a vizsgalat —
barmilyen elrendezésben — az ADHD-val rendelkez6
gyermekek és/vagy felnéttek QoL-ére dsszpontosit-
son, és az QoL vizsgalatara alkalmas méréeszkozt
hasznaljon. Feldolgozasunkba angol, magyar és német
nyelvi cikkeket vontunk be. Azon cikkeket kizartuk
jelen attekintésiinkbol, amelyek csak az ADHD ke-
zelésének QoL-re gyakorolt hatasaval foglalkoznak.

EREDMENYEK

A széleskort keresés eredményeképpen a 214 cikkb6l
(beleértve a duplikdciokat) dsszesen 14-et valogattunk
be szisztematikus attekinté tanulmanyunkba, melyek
a keresési feltételeinknek eleget tettek. Ezen cikkek ko-
ziil 13 angol nyelv(, egy pedig német. Magyar nyelvi
cikket nem taldltunk. A keresés részletes folyamatat
az 1. abra mutatja be.

A szisztematikus attekinté tanulmdnyunk-
ba bekeriilt ADHD diagnézist személyek QoL-ét
vizsgalo cikkeket az 1. tablazat mutatja be. Kozii-
likk tiz eset-kontroll (Brod et al., 2011; Bussing et
al., 2010; Chao et al., 2008; Flapper & Schoemaker,
2008; Jafari et al., 2010; Limbers et al., 2011; Schreyer
& Hampel, 2009; Thaulow & Jozefiak, 2012; Yang
et al., 2012; Zambrano-Sanchez et al., 2012), ha-
rom keresztmetszeti (Becker et al., 2011; Gjervan
et al., 2012; O’Callaghan & Sharma, 2012), mig
egy longitudinalis (Remschmidt & Mattejat, 2010)
elrendezésti.
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1. abra Irodalom keresésének részletes eredménye QUOROM folyamatébra alapjan

Els6 keresés alapjan
bevalasztott cikkek
N=214

Cimek és absztraktok elolvasasa
alapjan kizart cikkek
Nem QoLn=9
Nem ADHD n = 140
Nem Empirikus n = 8
Gyogyszer hatdsvizsgélat n = 29
Egyébn=4

Y

A

Részletesebb kiértékelés alapjan
bevalasztott cikkek
N=24

A cikk elolvasasa alapjan
kizarasra keriiltek
Dupliké4cié n = 3
Nem QoL n=4
Nem ADHDn=0
Nem Empirikus n =1
Gydgyszer hatdsvizsgédlatn = 1
Egyébn=1

Y

Y
Attekint6 tanulméanyunkba
bekeriilt cikkek
N=14

QolL: quality of life
ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
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1. tablazat A szisztematikus attekinté tanulmanyba bekeriilt vizsgalatok

Hivatkozas

Becker et al.
(2011)

Brod et al.
(2011)

Bussing et al.

(2010)

Chao etal.
(2008)

Flapper &
Schoemaker
(2008)

Gjervan et al.

(2012)

Jafari et al.
(2010)

Jozefiak &
Thaulov
(2012)
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Elrendezés

Keresztmetszeti

Eset-kontroll

Eset-kontroll

Eset-kontroll

Eset-kontroll

Keresztmetszeti

Eset-kontroll

Eset-kontroll

Méro-
eszko6z

KINDL

AAQOL

CHQ, YQOL

WHOQOL-
BRIEF

DUX-25
TACQOL

SF 36

PedsQoL

ILC

Kor (év)

6-17

60-77

5-11

1. cs.: atlag-
életkor: 22.02
(SD: 1.82)
2.csop.:
atlagéletkor:
22.41 (SD:
1.99)

7-10,8

18-63

8-15.5

5-18

Esetszam (N) /
Csoport

721 ADHD

1.c¢s: 24 ADHD

2. ¢s: 989 fiata-
labb ADHD egy
kordbbi vizsga-
latbdl (Brod et al.,
2006)

1. cs.: 94 magas
ADHD kockézatu
2. cs.: 75 kiiszob
alatti

3.c¢s.: 163 ala-
csony kockazatu
kortars

1.¢s.: 328 ADHD
2.¢s.:601 kontroll

1.¢s.: 23 ADHD
+DCD

2.¢s.: 23 egészsé-
ges kontroll

149 ADHD

1.cs.: 72 ADHD
2. ¢s.: 140 kontroll

1.cs.:62 ADHD

2. ¢s.: 49 szorongo
/ depresszids
3.¢s.: 65 egészsé-
ges kontroll

Fobb eredmények

QoL hasonléan alacsony mind a sziil6, mind

a gyermek értékelése alapjan. Amennyiben vi-
selkedészavar tarsul az ADHD-hoz az 6nbesza-
molodk szerint az QoL tovabb csokken.

Az idésebb ADHD diagnézisu személyek
jobban szenvednek az ADHD tlinetei miatt
felhalmozdédé negativ hatasoktdl, alacsonyabb
pontszamot mutattak az AAQOL teljesitmény
skalajan, mint a fiatalabbak, viszont jobb életki-
latasokrol nyilatkoztak.

Magas ADHD kockazatu serdulék és sziileik
gyermekukre vonatkozoéan alacsonyabb Qol-
rél szamoltak be, mint a kiiszob alatti vagy
alacsony ADHD kockézatu kortérsak. Az évek
elérehaladtaval csokken az QoL, nemi kilénb-
séget nem talaltak.

ADHD-val diagnosztizalt felnétteknek alacso-
nyabb az QoL-e, mint a kontroll csoportnak,
valamint tobb szorongasos és depresszids
tlinet jelentkezik naluk.

Az ADHD csoportban mind a sziilé, mind

a gyermek alacsonyabb QoL-rél szamolt be

a vizsgalt terlletek mindegyikén (motoros, kog-
nitiv, szocialis stb.), mint az egészséges kontroll
gyermekek és szlleik. A szul6 és a gyermek be-
szamoldja szignifikdnsan kiilonb6zott a DUX-25
szomatikus és otthoni funkcionalas tertiletén,
valamint a TACQOL testi funkcionalas és pozitiv
hangulatok teriiletén.

A vizsgalati személyek alacsony QoL-gel jelle-
mezheték. ASRS figyelemzavar és hiperaktivitas
negativan kapcsolédott az SF 36 0sszes menta-
lis skaldjahoz. Nemi kilonbséget nem talaltak
és a kor sem kapcsolodott szignifikdnsan
egyetlen mentalis skalahoz sem.

ADHD diagnézisu gyermekeknek alacsonyabb
az Qol-e, mint a kontroll egészséges gyerme-
keknek, tovabba az ADHD diagndzisu gyerme-
kek magasabbra értékelik az QoL-lket, mint azt
szileik teszik gyermekiikre vonatkozéan.

ADHD csoport szignifikansan alacsonyabb
Qol-et mutatott, mint az egészséges csoport,
és szignifikdnsan magasabbat, mint a szoron-
g6/depresszids csoport. Szllék beszamoldja
alapjan is alacsonyabb az ADHD diagnézisu
gyermekek QolL-e a kontrollnal, de a két klinikai
csoport kozott nem taldltak kiilonbséget.
ADHD diagnézisu gyermekek magasabb QoL
pontot adtak 6nbeszamoldikban, mint sziileik
gyermekiikre vonatkozéan.
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Limbers et al.

2011) Eset-kontroll PedsQoL

O'Challaghan fr'fé‘;(ejféves

& Sharma Keresztmetszeti AAQOL R

(2012) egyetemi
hallgatok

Remschmidt Atlagéletkor:

& Mattejat Longitudinalis ILK 87 (gD' 3) ’

(2010) ’ ’

Schreyer

és Hampel Eset-kontroll KINDL-R 8-9 és10-11

(2009)

Yang et al.

(2012) Eset-kontroll TQOLQA 8-18

Zombrano-

Sanchez et Eset-kontroll AUQEI 7-12

al. (2011)

1.cs.: 179 ADHD
és komorbid pszi-
chiatriai betegség
2.¢s.:320 1-es ti-
pusu diabétesszel
diagnosztizalt
3.¢s.: 181 daga-
nattal diagnosz-
tizalt

4. cs.: 1453 egész-
séges kontroll

33 ADHD

1.¢s.: 196 figye-
lemhianyos
2.¢s.:64
hiperaktiv viselke-
dészavaros

3.¢s.: 180 mas
diagnézisu

1.cs.: 29 ADHD
2.¢s.: 29 egészsé-
ges kontroll

1. cs.: 45 ADHD
2.¢s.:2316
kontroll

3. ¢s.: 39 leuké-
mias

1. cs.: 120 ADHD
2.¢s.:98 egészsé-
ges kontroll

ADHD diagnézisu gyermekek 6nbeszamoldja
és sziileik véleménye szerint is szignifikdnsan
rosszabb értéket mutattak az QoL tekintetében,
mint az egészséges kontroll csoport, valamint
tumoros megbetegedéssel és diabétesszel
diagnosztizalt csoport, kivéve utdbbiaknal

a szomatikus egészség terlletén. Szilok
gyermekikre vonatkozo értékeléséhez képest
az ADHD diagnézisu gyermekek jobb QoL-rél
szamoltak be sajat magukra vonatkozélag.

Szignifikans negativ korrelacié mutatkozott

a tlnetek sulyossaga és az QoL kozott. Alacso-
nyabb QoL-rél szamoltak be azok, akiknek az
ADHD mellé szorongas vagy depresszid tarsult,
mint a tisztan csak ADHD diagnézisu szemé-
lyek. A nék alacsonyabb QoL-et mutattak, mint
a férfiak.

A két ADHD csoportnak (figyelemhianyos/
hiperaktiv viselkedészavaros) volt a legrosszabb
az Qol-e mind a kezdeti, mind a késébbi vizsga-
lati alkalommal.

ADHD diagnézisu csoport Qol-e alacsonyabb,
mint az egészséges kontoll csoporté. A kor
hatasa nem volt szignifikans.

Az ADHD diagnézisu csoportnak szignifikdnsan
alacsonyabb az QoL-e a pszicholdgiai jollét és

a kellemetlenség/diszkomfort tertileteken, mint
a kontroll csoportnak. Pszichologiai jollét és
személyes kompetencia teriileteken alacso-
nyabb volt az QolL-e az ADHD csoportnak, mint
a leukémiat tulélt csoportnak.

Kontroll csoport QolL-e szignifikansan maga-
sabb volt az ADHD csoportéhoz képest. ADHD
csoport esetében az alacsony QoL egyditt jar

a magasabb szorongasi szinttel.

Roviditések: AAQOL: Adult ADHD Quality of Life Scale; ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, figyelemhidnyos-hiperaktivitas zavar;
ASRS: The World Health Organization Adult ADHD Self-report Scale; AUQUEI: AutoQuestionaire Qualité de Vie-Enfant-lmagé; CHQ: Child
Health Questionnaire; Cs: csoport; DCD: fejlédési koordinacios rendellenesség; DUX-25: Dutch-Child-AZL-TNO-Quality of Life; ILC: Inventory
of Life Quality in Children and Adolescents; ILK: Inventory for the Assessment of Life Quality in Children and Adolescent; KINDL: Kinder
Lebensqualitatsfragebogen; PedsQoL: Pediatric Quality of Life Inventory; SD: szdras; SF36: The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey; TACQOL: TNO-AZL-Child Quality of Life; TQOLQA: Taiwanese Quality of Life Questionnaire for Adolescents; QoL: Quality of life,
életminéség; YQOL: Youth Quality of Life Questionnaire; WHO: World Health Organization; WHOQOL-BRIEF: WHO Quiality of Life-Brief Version

1. ADHD hatadsa az életmindségre gyermekek
esetében

Az attekint6 tanulmanyunkba bevont 14 vizsgalatbdl
10 foglalkozott gyermekekkel (Becker et al., 2011;
Bussing et al., 2010; Flapper & Schoemaker, 2008;
Jafari et al., 2010; Limbers et al., 2011; Remschmidt &

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EVF. 2. SZAM

Mattejat, 2010; Schreyer & Hampel, 2009; Thaulow &
Jozefiak, 2012; Yang et al., 2012; Zambrano-Sanchez
et al., 2012). Ezen 10 vizsgalatbol 8 az ADHD diag-
noézisu gyermekeket egészséges kontrollcsoporttal
hasonlitja 6ssze, melyb6l kivétel nélkiil mindegyik ki-
jelenti, hogy az ADHD diagnoézisu gyermekek QoL-e
alacsonyabb, mint az egészséges tarsaiké (Bussing
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et al., 2010; Flapper & Schoemaker, 2008; Jafari et
al., 2010; Limbers et al., 2011; Schreyer & Hampel,
2009; Thaulow & Jozefiak, 2012; Yang et al., 2012;
Zambrano-Sanchez et al., 2012) (1. tdblazat).

A 10 vizsgélatbol 4 mas betegséggel diagnoszti-
zalt gyermekekkel is 6sszeveti az ADHD diagnézisu
személyek QoL-ét (Limbers et al., 2011; Remschmidt
& Mattejat, 2010; Thaulow & Jozefiak, 2012; Yang et
al., 2012). Limbers és munkatarsai (2011) daganattal,
illetve 1-es tipusu diabétesszel hasonlitottak ossze az
ADHD diagnoézisu csoportot, és alacsonyabb QoL-et
talaltak naluk, mint a masik két csoportban, kivéve
a szomatikus egészség teriiletén, ahol a daganattal
diagnosztizalt gyermekeknél alacsonyabb szomatikus
egészség volt kimutathaté. Yang és munkatarsai (2012)
leukémiat tulélt gyermekek QoL-ét hasonlitottak osz-
sze az ADHD diagnoézisu gyermekek QoL-ével, és a
pszichologiai jollét, valamint a személyes kompeten-
cia teriileteken alacsonyabb QoL-et talaltak ADHD
diagnoézisu gyermekek korében.

Thaulov és Jozefiak (2012) az egészséges csoporton
kiviil szorongasos, illetve depresszids zavaru gyer-
mekekkel hasonlitotta 6ssze az ADHD diagnézist
gyermekeket és magasabb QoL-et taldlt az utdbbi
csoportban. Egy longitudindlis vizsgalat ADHD diag-
nodzist gyermekek QoL-ét mas mentalis betegséggel
diagnosztizalt (alkalmazkodasi zavar, viselkedészavar,
stb.) csoportokkal vetette 9ssze és az eredmények
szerint mind a vizsgalat kezdetekor, mind egy évvel
késébb a figyelemhidnyos, illetve a hiperkinetikus
zavaru gyermekeknek volt a legrosszabb az QoL-e
(Remschmidt & Mattejat, 2010).

A cikkek koziil 7 a sziilék beszdmoldjara is kivan-
csi volt gyermekiik QoL-ére vonatkozdlag, melyek
koziil az 6sszes esetben a sziil6 is hasonléan alacsony
QoL-et allapitott meg gyermekénél a kontroll cso-
porttal szemben, mint ahogyan gyermeke (Becker et
al., 2011; Bussing et al., 2010; Flapper & Schoemaker,
2008; Jafari et al., 2010; Limbers et al., 2011; Schreyer
& Hampel, 2009; Thaulow & Jozefiak, 2012). Ezek
koziil 4 cikk 6sszehasonlitotta az ADHD diagndzist
gyermekek és sziileik valaszait, melyb6l kidertil, hogy
a gyermekek magasabbra értékelik 6nbeszamoldjuk-
ban QoL-tiket, mint ahogy sziileik teszik (Flapper
& Schoemaker, 2008; Jafari et al., 2010; Thaulow &
Jozefiak, 2012 ; Limbers et al., 2011).

2. ADHD hatdsa az életmindségre felndttek
esetében

Szisztematikus dttekinté tanulmanyunkba 4 cikk ke-
rilt be, mely a feln6tt ADHD diagndzist személyek
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QoL-ét vizsgalta az elmult 6t évben (Brod et al., 2011;
Chao et al., 2008; Gjervan et al., 2012; O’Callaghan &
Sharma, 2012). A vizsgalatok fontosabb eredményeit
az 1. tablazat mutatja be.

Chao és munkatarsai (2008) esetkontroll-vizsgala-
taban feln6tt ADHD diagndzisu személyeket hasonli-
tottak dssze kontroll csoporttal, melynek eredményei
szerint az ADHD csoportnak alacsonyabb az QoL-e.
Gjervan és munkatdrsai (2012) vizsgalataban az
ADHD negativ kapcsolatot mutatott az életminéség
kérdéiv 6sszes mentalis skalajaval, és ezaltal a szerz6k
az alacsony QoL-et f§ problémanak nevezték a felnétt
ADHD diagndzist személyek esetében. O’Callaghan
és Sharma (2012) ADHD diagnézist orvostanhallga-
tokkal végzett vizsgalatabol negativ szignifikans kor-
reldciot talalt a tiinetek stlyossaga és az QoL kozott.
Egy cikk, habar feln6tt ADHD diagnézistuak QoL-érdl
sz0l, azoknak kor szerinti véltozasait helyezi a ko-
zéppontba (Brod et al., 2011), igy annak bemutatasa
a kovetkez6 pontban talalhaté.

3. Eletmindség a kor fiiggvényében

Olyan vizsgalatot, melynek érdeklédési kozéppont-
jaban kizdrdlag az ADHD diagnézisu személyek kor
szerinti QoL-e 4ll, minddsszesen egyet taldltunk,
melyben idésebb és fiatalabb ADHD diagnoézist
személyeket hasonlitottak ossze (Brod et al., 2011).
Eredményeik alapjan az idésebbek jobban szenvedtek
az ADHD tiineteinek, nehézségeinek felhalmoz6dé
negativ hatasaitdl és az Adult ADHD Quality of Life
Scale (AAQOL) teljesitmény skalajan alacsonyabb
pontszdmot értek el, azonban jobb életkilatasokrol
nyilatkoztak, mint a fiatalabbak (Brod et al., 2011).
Bussing és munkatarsai (2010) 3 csoportot hasonli-
tottak 9ssze QoL tekintetében: 1. magas kockazata
ADHD diagnoézisu személyeket (ide tartoznak azok,
akiket ADHD-val diagnosztizaltak/kezeltek vagy
sziil6/iskola feltételezi, hogy fennall ADHD, esetleg
a sziilé vagy az iskola aggddik a viselkedésproblé-
mak miatt, és a szil6 altal kitoltott ADHD-t szi-
r6 méréeszkozon (Swanson-Nolan-and Pelham-IV
(SNAP-1V)) eltérést mutatott az atlagtdl); 2. kiiszob
alatti ADHD diagndzistakat; 3. alacsony ADHD koc-
kazatt személyeket (az 6 esetiikben nem 4éllithatd
fel ADHD diagndzis). Azt talaltak, hogy az életkor
novekedésével né az esélye az QoL csokkenésének.
Schreyer és Hampel (2009) esetkontroll vizsgéla-
taban viszont a kor az QoL vonatkozasiban nem
ért el szignifikanciat, valamint Gjervan és munka-
tarsai (2012) sem talaltak a kort meghatarozonak
az QoL-re nézve.
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4. Eletmindség nemek szerinti lebontdsban

A szisztematikus attekinté tanulmanyunkba bevont
14 cikkbdl 3 foglalkozott nemek szerint is az ADHD
diagnoézisu személyek QoL-ével (Bussing et al., 2010;
Gjervan et al., 2012; O’Callaghan & Sharma, 2012).
Két cikk, melyek koziil az egyik 5-11 éveseket, masik
felnbtteket vizsgalt, nem talalt nemi kiilonbségeket
(Bussing et al., 2010; Gjervan et al., 2012), mig egy
cikk felnéttek vizsgalatanal a n6k QoL-ét talélta ala-
csonyabbnak (O’Callaghan & Sharma, 2012).

KOVETKEZTETESEK

Szisztematikus 4ttekint6 tanulmanyunk az elmault
Ot évben megjelent ADHD diagndzisu személyek
QoL-¢ével foglalkoz6 kutatasok osszefoglalasat tlizte
ki céljaul. Eredményeink azt jelzik, hogy az ADHD
diagnoézisi gyermekek és felndttek QoL-e alacso-
nyabb, mint az egészséges személyeké. Ezen ered-
mények egybehangzéak a témaban 1988 és 2008 ko-
z0tt sziiletett vizsgalatokkal, melyeket Danckaerts és
munkatarsai (2009) foglaltak dssze szisztematikus
attekinté tanulmanyukban, valamint megegyeznek
Agarwal és munkatarsai (2012) ADHD diagndzist
felnéttekkel foglalkozd szisztematikus dttekintd ta-
nulmdnyénak eredményeivel. E kérképre tovabba
az is felhivja a figyelmet, hogy az ADHD diagnézisu
személyeknek nem csak az egészséges személyekhez
képest alacsonyabb az QoL-iik, hanem daganattal,
1-es tipusu diabetesszel, illetve szamos mas men-
talis betegséggel, példaul alkalmazkodasi zavarral,
viselkedészavarral vagy gyermekkori érzelmi zavar-
ral é16 személyekhez képest is (Limbers et al., 2011;
Remschmidt & Mattejat, 2010). Egyediil szorongasos,
valamint depresszids zavarban szenvedd betegekkel
Osszehasonlitva talaltdk magasabbnak az ADHD
diagnozisu személyek QoL-ét (Thaulow & Jozefiak,
2012), azonban az QoL-re vonatkozo valaszokat
a depresszids betegekre jellemz6 kognitiv disztorzi6
befolyasolhatta (Tringer, 2003), mely hatdssal birha-
tott a vizsgalat eredményére. Ugyanakkor figyelembe
kell venniink, hogy egy ADHD diagnézisti gyermek
gyakran aktivabb, kreativabb, ,,viccesebb” (Thaulow &
Jozefiak, 2012), t6bb lehetdsége van a dolgok pozitiv
oldalanak meglatasara, mint egy depresszids betegnek,
igy a kapott eredményt nem érezziik meglepének
a lehetséges torzit6 hatésok ellenére sem.

Habar az elmult 6t évben kevés vizsgalat foglal-
kozott az ADHD diagndzisi gyermekek és sziileik
QoL értékelésének Osszehasonlitaséval, azok egy-
behangzé eredményeibdl megallapithato, hogy az

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EVF. 2. SZAM

ADHD diagnézisu gyermekek sziilei alacsonyabb-
nak értékelik gyermekiik QoL-ét, mint azt a gyer-
mek maga (Flapper & Schoemaker, 2008; Jafari et al.,
2010; Thaulow & Jozefiak, 2012; Limbers et al., 2011).
Ezen eredményiink szintén egybecseng Danckaerts
és munkatarsai (2009) a 2008 el6tt megjelent kozle-
ményeket attekintd vizsgalataval. Az, hogy az ADHD
diagndzisu gyermekek sziilei alacsonyabbnak érté-
kelik gyermekiik QoL-ét, mint azt a gyermek maga,
adodhat abbdl, hogy az ADHD tiinetei gyakran za-
varébbak a kornyezetnek, mint magédnak az ADHD
diagnozisu személynek, illetve abbdl, hogy a sziilék-
nek tobb ralatasuk van a problémakra, kiilondsen
az iskolai, valamint a jovére vonatkoz6 problémak
okozhatnak nagyobb aggodalmat szdmukra, mint
az érintett gyermeknek (Thaulow & Jozefiak, 2012).
Az elmult 6t évben megjelend cikkek alapjan
az ADHD diagndzisu személyek QoL-ének korra
vonatkozé vizsgalatai ambivalensek, ugyanis egyes
vizsgélatok szerint a korral romlik az QoL (Bussing
et al., 2010), mas vizsgaltban az id6sebb ADHD-val
diagnosztizalt személyek jobb életkilatdsokrol nyilat-
koztak (Brod et al., 2011), mig vannak olyan vizsga-
latok, ahol a kor nem ért el szignifikanciat (Schreyer
& Hampel, 2009; Gjervan et al., 2012). Danckaerts és
munkatarsai (2009) habar emlitést tettek arrdl, hogy
az QoL fejédési aspektusa nem igazan kutatott, attekin-
t6 tanulmanyukban ezen kérdéssel nem foglalkoztak.
Agarwal és munkatarsai (2012) attekinté tanulma-
nyaban minddssze egy cikk tett emlitést az QoL-et
bejoslo tényezok kiilonbségeirél idésebb és fiatalabb
ADHD diagndzisu személyek kozott (Rimmerman et
al., 2007). E cikk szerint fiatalabb ADHD diagnoézisu
személyek esetében a teljes oktatds és a magas havi
jovedelem az dltalanos QoL £6 bejosldja, mig idGseb-
bek szamara az egészségiigyi alkalmatlansag alacsony
szintje, valamint alacsony ADHD tiinetpontszamok
a6 QoL bejoslo tényezk (Rimmerman et al., 2007).
Szintén ellentmondasosak a 2008 és 2012 kozott
megjelend publikaciékban az ADHD diagnézisu
személyek QoL-ének nemre vonatkozo vizsgalatok
eredményei, hiszen az ebben az iddszakban kozolt
bizonyos vizsgalatok nem talaltak kiilonbséget az
ADHD diagndzist személyek QoL-ében nék és fér-
fiak kozott (Bussing et al., 2010; Gjervan et al., 2012),
mig egy masik vizsgalat a nék esetében alacsonyabb
QoL-rdl szamolt be (O’Callaghan & Sharma, 2012).
Danckaerts és munkatarsai (2009) attekintd vizsga-
latanak ezen kérdés sem volt kozponti témaja. Habar
Agarwal és munkatarsai (2012) 4ttekint6 tanulmanya
sem foglalkozott a nemi kiilonbségekkel, mégis az
altala bemutatott cikkek koziil kettd megnézte az QoL
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bejoslo tényezdinek kiilonbségét férfiak és nék kozott
(Gudjonsson et al. 2009; Rimmerman et al., 2005).
Egyik vizsgélat szerint az élettel val6 elégedettségben
elért alacsony pontszamok legjobb bejésléja ADHD
diagnozisu férfiak esetében a szegényes szocialis mu-
kodés, mig nék esetében a gyenge emocionalis kont-
roll (Gudjonsson et al., 2009). A masik vizsgalat azt
talalta, hogy az QoL {6 bejdsloja ADHD diagndzist
térfiak korében a havi jovedelem, mig a néknél a figye-
lemzavar tiineteinek szintje (Rimmerman et al., 2005).

A csekély szamu vizsgalatbol és ezek ellentmondo
eredményeibdl kifolydlag tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek a jovében, melyek kutatasuk targyaul az ADHD
diagnozisu személyek QoL-ét a kor, valamint a nem
szempontjabol helyezik megvilagitasba.

Hasonléan az elébbiekhez, az elmult 6t évben
kevés vizsgélat foglalkozott ADHD diagnoézisa és
mas mentalis vagy szomatikus betegségben szenvedd
személyek QoL-ének 6sszehasonlitasaval (Limbers et
al., 2011; Remschmidt & Mattejat, 2010; Thaulow &
Jozefiak, 2012; Yang et al.,2012), valamint a korabban
megjelent cikkek koziil is kevés végzett sszehasonlitd
vizsgélatot mds pszichiatriai vagy krénikus szomati-
kus betegséggel (Danckaerts et al., 2009). Ezen kevés
vizsgalat szerint az ADHD diagnézist gyermekek-
re az QoL pszichoszocidlis teriiletei nagyobb hatast
gyakorolnak, mint a szomatikus teriiletek, ami pedig
inkabb a krénikus szomatikus betegségekkel kiizd6
gyermekeknél jellemz6. Az ADHD diagnoézisu gyer-
mekek mas pszichidtriai megbetegedésben szenve-
dé személyekkel valo 6sszehasonlitasakor hasonlo
altaldnos hat4ds mutatkozott az QoL-re. Danckaerts
és munkatarsai (2009) szerint a killonb6z6 mentélis
betegségek az QoL néhany teriiletére (pl. az iskolai
problémdkra) hasonldan hatnak, mig mas QoL terii-
leteken mutatkozo hatds az adott betegségtdl fiiggGen
eltéré (pl. egy ADHD diagnézisu gyermek t6bb vi-
selkedési problémaval rendelkezik, viszont kevesebb
emociondlis nehézsége van, mely inkabb a depresszios
zavaru személyek esetében all fenn).

A témaban val6 vizsgilodas egyik f6 korlatjanak
tekinthetjiik, hogy az QoL mérésére szamos eszkoz all
rendelkezésre, melyek kiilonbozé teriileteket, skalakat
tartalmaznak (Coghill et al., 2009), ami nehézzé teszi
egyazon témaban sziiletett kiillonboz6 vizsgalatok
osszehasonlitasat. Szisztematikus éattekinté tanul-
manyunk tovabbi korlatjaként emlitjiik, hogy nem
vizsgaltuk, hogy a bevont kutatasok kezelt, illetve
nem kezelt ADHD diagnézisi személyek QoL-ét
vizsgéljak. Az eredményekbdl azonban lathato, hogy
a szisztematikus attekinté tanulmanyunkba bevont
oOsszes kutatasban az ADHD diagnozisu személyeknek,
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fiiggetleniil attdl, hogy kezelés alatt allnak, vagy nem,
rosszabb az QoL-e egészséges és szamos szomatikus
és mentalis megbetegedésben szenvedd személyek-
nél. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezen szempont
attekintésére. Szisztematikus attekint6 tanulmanyunk
tovabbi korlatja, hogy a vizsgalt adatbazisokban csak
a témaban megjelent angol, magyar és német nyelvi
cikkekre kerestiink ra.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a sziszte-
matikus 4ttekinté tanulmanyunkban bemutatott,
az elmult 5 évben publikalt vizsgalatok eredményei
alapjan az ADHD-val diagnosztizalt személyeknek
jelentdsen alacsonyabb az QoL-iik, mint az egészséges
személyeknek, tovabba szamos szomatikus, illetve
mas mentalis betegségekkel é16 személyhez képest is
bizonyos teriileteken alacsonyabb QoL-gel jellemez-
hetéek. Tovabbi vizsgalatok szitkségesek ahhoz, hogy
meélyebben feltarjuk és megértsiik az ezen korképpel
jaré nehézségeket, valamint érdemes lenne a kérdést
hazai gyermekek és felndttek korében is vizsgalni.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY Vel6 Szabina és mtsai

Quality of life of patients with attention-deficit/hyperactivity
disorder: systematic review of the past 5 years

Aims: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most prevalent child-
hood disorders which continues into adulthood in 30-60%. Many studies are interested in
the examination of the impact of ADHD on QoL. The aim of the current study is to provide
a systematic review of QoL studies in both children and adults with ADHD published in the
past five years focusing on three domains: 1. The impact of ADHD on QoL 2. The impact of
ADHD on Qol regarding age 3. The impact of ADHD on QoL regarding gender. Method:
A systematic literature search was conducted using the following databases: sciencedirect.com
and MEDLINE from 2008 to 2012. The following keywords were searched: quality of life, QoL,
attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD, gender differences, gender-related, age differ-
ences, age-related. We included studies into our review which investigated both adults and
children. Papers in English, German and Hungarian were included. Results: Fourteen relevant
articles were identified, among them 13 articles were in English, one in German and there
were no articles in Hungarian. All of the 14 articles confirmed the negative effects of ADHD
on QoL. Four studies dealt with the effects of ADHD on QoL regarding age: one paper claimed
that older people with ADHD have more impairments, but have better lefi-expectations than
younger people with ADHD, one study claimed that increasing age raises the odds of poor
Qol, while two studies did not find any changes on QoL of patients with ADHD regarding
age. Three studies dealt with the effect of ADHD on QoL regarding the gender: two studies
did not find difference on QoL of patients with ADHD, while one study found that women
with ADHD have lower QoL. Conclusions: Based on the studies published in the last 5 years,
patients with ADHD have lower QoL than healthy people; moreover, they have lower QoL
in many areas than patients with several somatic or other mental illnesses. More studies are
needed regarding the effects of ADHD on QoL by age and gender.
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