Olvasasi zavar mellett1 klasszifikacios
rendszer szerinti komorbid és kiiszob alatti
pszichiatriai zavarok, valamint
cletmindség vizsgalata gyermekeknél

Doktori tézisek

Tarnokiné Toro Krisztina

Semmelweis Egyetem

Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola

[ SEMMELWEIS

S =
2 7 ( EGYETEM
o) S \ .
>, S PHD
L o
< 3
B -

Témavezeto: Dr. Balazs Judit Agnes, Ph.D.,
egyetemi docens
Hivatalos biralok: Dr. F. Lassu Zsuzsa, PhD.,

foiskolai docens
Dr. Jekkel Eva, PhD., egyetemi
adjunktus

Szigorlati bizottsag elndéke:  Dr. Faludi Gabor, Ph.D.,
egyetemi tanar

Szigorlati bizottsag tagjai: Dr. Bodizs Robert, Ph.D.,
kutatasi igazgato helyettes
Dr. Kiss Enikd Csilla, Ph.D.,
egyetemi docens

Budapest
2017



1. Bevezetés

1.1. Olvasasi nehézség spektrum zavar (RD)

A Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve 5.
kiadasaban (Diagnostic and Statistical Mental Disorder Fifth
Edition. DSM-5) az RD-t az idegrendszer fejlédési zavarai
fejezeten beliil a Specifikus Tanulasi Zavarokhoz (SpLD-hoz)
sorolja. Gyermekkorban nyilvanul meg, és nem neurologiai
sériilés, nem az intelligencia deficitje és a nem nem-megfeleld
oktatas, illetve nem érzékszervi sériilés okozza. Nehézségekkel
jarhat a tanulasban, ami szorongast, alacsony Onbecsiilést
¢és/vagy viselkedési problémakat okozhat. Szdmos kutatas irta le
az RD magas komorbiditasait mind externalizacids, mind
internalizacids zavarokkal.

1.2. RD korai / késdi felismerés, kiiszob alatti pszichopatologia
és komorbiditas

A korai felismerés, 7 éves kor eldtt (6vodadban vagy az els6
osztalyban) és a gyors, hatékony fejlesztés fontos tényezok az
RD lefolydsa szempontjabol. A korai segitségnyujtas az RD
korai jeleinek felismerésétol fiigg. Szamos kdzelmultban késziilt
kutatds szerint a pszichiatriai zavarok eléfordulasi gyakorisaga
magasabb volt a RD-s személyek esetén, mint akinnél nem all

fenn RD. A kiiszob alatti pszichiatriai zavaroknak - olyan
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tiineteknek fenallasa, amelyek nem meritik ki a klasszifikacios
rendszerek diagnosztikai kritériumait - szintén jelentds kutatasi
figyelmet szenteltek a kozelmultban. Kutatasok kimutattak,
hogy a kiiszob alatti zavarok alacsonyabb életmindséggel jarnak
és novelik a klasszifikaciés rendszerek kritériumai szerinti
korkép kialakuldsanak kockazatat. Napjainkig tudomasunk
szerint egyetlen kutatds sem foglalkozott a komorbid kiiszob
alatti zavarokkal RD-s gyermekeknél. Tovabba nem talaltunk
olyan publikalt kutatast sem, amely Osszehasonlitotta a teljes
és/vagy kiiszob alatti pszichés zavarokat azon gyermekek
kapcsan, akiknél koran vagy késon észlelték az RD-t vagy annak
korai jeleit.

1.3. Eletminéség

A mentédlis zavarokban szenvedd betegek ¢életmindségének
(QoL)  koncepcidjanak  egyre  nagyobb  jelentdséget
tulajdonitottak a szakemberek az elmult évtizedekben. A
paciensek funkciondlis statuszanak értékelése kordbban is fontos
volt, de csak a klasszifikacids rendszerek szerint irtak le a
jellemzoket. A QoL koncepcid ennél sokkal széleskoriibb. A
QoL definicioi a szomatikus, szocidlis és pszicholdgiai
terliletekre egyardnt vonatkoznak. A QoL mérésével a
szubjektiv szempontok elébbre keriilnek, bar a kozelmultban

végzett kutatasok ravilagitottak arra, hogy a gyermekek QoL-

2



ének mérése soran nem tamaszkodhatunk kizarolag a gyermekek
sajat megitélésére, proxy szempontokra is sziikség van. Erdekes
lehet, hogy mennyire kiilonbozik a gyermek és a sziild altal
adott eredmény.

1.4. RD és QoL

A QoL-lel kapcsolatban kevés kutatast végeztek RD populacion.
Tovabba ezen vizsgalatok a SpLD-vel és nem csak a RD-vel
diagnosztizalt gyermekeket vizsgaltak. Az eredmények szerint a
kor szerint illesztett, tipikusan fejlddé kontrollcsoporthoz képest
az SpLD-s gyermekek érzelmi jolléte ¢&s Onbecstilése
alacsonyabb volt, csaladi és barati kapcsolataikkal kevésbé
voltak elégedettek. Az SpLD-s gyermekek sziilei a tarsas
kapcsolatok és a kornyezet terén alacsonyabb QoL-t jeleztek,

mint a tipikusan fejlodé gyermekek sziilei.

2. Célkitiizések

2.1.Doktori munkdam elsé fazisaban a kovetkezd kérdéseket

vizsgaltam:

e Az RD-vel komorbid pszichiatriai zavarok és kiiszob alatti
pszichiatriai zavarok el6fordulasi gyakorisaganak felmérése.

e Az RD- vel koran ¢és késén (=7 éves kor utan) diagnosztizalt
vagy felismert veszélyeztetettségli gyermekeknél a komorbid
zavarok el6forduldsi gyakorisaganak dsszehasonlitasa.
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2.2. Doktori munkam masodik fazisaban célom a kovetkezo

kérdések vizsgalata volt:

e RD diagnoézisu gyermekek QoL- ének vizsgalata mind sajat,
mind sziil6i beszamolo alapjan.

e Az RD mellett jelentkezé komorbid pszichopatologia és az
RD diagnézist gyermekek QoL- ének vizsgalata.

o A fenti kéréseknél a kor és a nem hatasanak vizsgalata.

3. Médszerek

3.1. Minta

A vizsgalatokat az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
Egészségiigyi  Tudomanyos  Tanidcs  Tudoméanyos  és
Kutatasetikai  Bizottsaganak engedélyével végeztik. A
vizsgalatban vald részvétel Onkéntes alapon tortént. A
vizsgalatba keriilt gyermekek sziilei ¢s a 14 évesnél iddsebb
gyermekek a Dbetegtdjékoztatds utan irdsos beleegyezd
nyilatkozatot irtak ald. Az adatok anonimitdsét biztositottuk. A
vizsgalati csoportot a Vecsés ¢s Kornyéke Csalad ¢és
Gyermekjoléti Szolgalat és Kozpont paciensei/ellatottai koziil
vontuk be. A kontroll csoport tagjai a vecsési nyari napkozis
taborbol keriiltek ki, kényelmi mintavétellel. Az adatfelvétel
ebben a csoportban a nyari tadborban zajlott. A vizsgalatba vald
bekeriilés felsd korhatara 18 év, alsd korhatara 7 év (elvégzett
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elsé osztaly) volt. Kizarasi kritérium volt, ha az anamnézisben
mentalis retardacid szerepelt. Kontrollcsoport esetében tovabbi
bevételi kritériumnak szamitott, hogy a gyermek ne 4alljon
pszichiatriai, pszichologiai kezelés alatt.

3.2. Eszkozok

Az RD  fennallasanak  vizsgalataira ~a  Diszlexia
Differencidldiagnozisa, Maastricht teszt magyar valtozatanak
(3DM-H) roviditett valtozatat hasznaltuk. A pszichés zavarokat
a Gyermek Mini International Neuropsychiatric Interview
(Gyermek M.L.N.l.) magyar verzidjanak hasznalataval mértiik
fel, illetve a Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Strengths and
Difficulties Questionaire: SDQ) sziil6i verzidjanak segitségével.
A QoL-et az ILK skala magyar valtozatdval mértiik. A
demografiai adatok jellemzdinek meghatarozasara adatlapot
készitettiink a kovetkezOk felmérésérdl: a sziilék iskolai
végzettsége, a sziilok gazdasagi aktivitasa, a csalad strukturdja, a
korai fejlédés, a kor, amikor a RD vagy a RD kockazatat/korai
figyelmeztetd jeleit diagnosztizaltdk, ¢és a fejlesztést
megkezdték.

3.3. Statisztika

3.3.1. Vizsgalat elsé fazisa

Felmértiik mind a teljes, mind a kiiszob alatti internalizacios és

externalizacios zavarok eldéfordulédsi gyakorisagat. A csoportok

5



Osszehasonlitasat (RD csoport vs. kontroll csoport; korai vs.
késoéi felismerési RD) a zavarok tekintetében chi-négyzet
probaval végeztik el. Az RD sulyossaganak hatasat a
komorbiditasokra ugy vizsgaltuk RD csoporton beliil, hogy
csoportokba soroltuk a gyermekeket atlag feletti, atlagos, atlag
alatti, gyenge és nagyon rossz 3DM-H KOH-index pontszamok
alapjan.

3.3.2. Vizsgalat masodik fazisa

A kétvaltozds elemzés soran feltartuk a csoportok kozotti
kiilonbségeket oOn- és szild altal megitélt QoL és
pszichopatoldgia kapcsan a teljes mintaban, valamint kiilon a
lanyoknal és a fiuknal, és azok kapcsolatat a korral. Mivel a
vizsgalati valtozok vonatkozasaban eltérések mutatkoztak a
normalitas, valamint az eloszlasok tekintetében, ezért nem
paraméteres eljarasokat hasznaltunk (Mann—Whitney U-tesztet
¢s Spearman korrelacid). A tobbvaltozos elemzésekkel az RD, a
tarsuld  pszichopatologia, az QoL, valamint a nemek
Osszefiiggéseit vizsgaltuk. Modszerként a moderalt mediacios
modellt hasznaltuk, amelyben a komorbid pszichopatologia —
Osszefiiggésben az SDQ nehézségekkel — kozvetitett kapcsolatot
a csoporttagsdg (RD = 1, kontroll = 0), valamint a sajat és a

sziilo altal megitélt ¢letmindség kozott, amely fiiggdtt a nemtdl



(fit = 0, lanyok = 1) is. A gyermek ¢életkorat és a sziilok iskolai

végzettségét kovaridnsként vontuk be a modellbe.

4. Eredmények

4.1.Vizsgalati személyek

A vizsgalatba Osszesen 212 f6t vontunk be, 130 fét az RD
csoportba (kor: atlag = 10,23 év, SD=2,12; fia N=78, lany N=52)
¢s 82 ot a kontroll csoportba (kor: atlag = 9,66 év, SD=2,12; fiu
N=50, lany N=32). A két csoport kdzott nem volt kiilonbség az
életkor (t(212) = 1,912, p = 0,057), valamint a nemek
tekintetében (x*> = 0,20, p = 0,888). Az RD csoportot két tovabbi
alcsoportra bontottuk: korai felismerésii alcsoportra (az RD
diagnozis vagy az RD korai figyelmeztetd jeleinek felismerési
id6épontja 7 év vagy 7 év alatt) és késdi felismerésii alcsoportra
(az RD diagnozis vagy az RD korai figyelmeztetd jeleinek
felismerési idOpontja 7 év felett).

4.2, Vizsgalat masodik feldolgozasi fazisa

4.2.1 Kiiszob alatti és teljes pszichidtriai diagnozisok RD és
kontroll csoportban

Az idésebb gyermekek esetében tobb kiiszob alatti (rho = 0,196,
p = 0,004) és teljes (rho = 0,219, p = 0,001) diagnozis talalhato,
mint a fiatalabb gyermekek esetében. Nemi kiilonbséget nem

talaltunk egyik hangulati és szorongasos zavar esetében sem, de
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a fiak esetében gyakrabban diagnosztizaltunk externalizécios
zavart (fia N = 32, 25,0%; lany N = 10, 12,0%; ¥2(1) = 5,298, p
= 0,021, ¢ = 0,158). Kiilonbséget talaltunk a Gyermek M.L.N.L.
alapjan a diagndzisok szamat tekintve az RD és a kontroll
csoportok kozott (y2 (2) = 10,894, p = 0,004, Cramer’s V =
0,227). Az RD csoportban 82 gyermeknek (63,6%) nem volt
diagnozisa, mig 16 gyermek (12,4%) rendelkezett egy
diagnozissal, és 31 gyermek (24,0%) kettd vagy tobb
diagnozissal. A kontroll csoportban 69 gyermeknél (84,1%) nem
volt diagnosztizalhatdé semmilyen pszichidtriai zavar, mig 6
gyermeknek (7,3%) volt egy diagnozisa, 7 fonek (8,5%) pedig
két vagy tobb diagnozisa.

4.2.2. Kordn és késon diagnosztizalt RD alcsoportok

A koran diagnosztizalt RD alcsoport szignifikansan fiatalabb
volt, mint a késOn diagnosztizdlt RD alcsoport (M=9,93,
SD=2,23 ¢és M=10,98, SD=1,87; t(110)=2,575, p=0,011). A
koran ¢és késOn diagnosztizalt RD alcsoportok k6zott nem volt
kiilonbség a nemek aranyat tekintve, valamint az apa €s az anya
képzettsége, gazdasagi aktivitdsa kozott, illetve a csaladi
struktiraban sem, valamint a terhességi-, sziilési-, korai fejlodési
adatok tekintetében sem. A kordn és késon diagnosztizalt RD
alcsoportok  kozott  szignifikans  kiilonbséget talaltunk a

Gyermek M.LN.I. szerint felallitott internalizacios ¢és
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externalizacids zavarok szamat tekintve (y2 (2)=6,861, p=0,032,
Cramer’s V=0,248). 50 gyermeknek (72,5%) a korai RD
alcsoportban nem volt diagndzisa, 8 foének (11,6%) egy
diagnodzisa volt, és 11 fonek (15,0%) ketté vagy tobb (4. abra).
A késén diagnosztizalt RD alcsoportban 21 gyermeknek
(48,8%) nem volt diagnozisa, 7 fének (16,3%) egy diagndzisa
volt, és 15 fonek (34,9%) pedig kettd vagy tobb . A szorongasos
¢s hangulati zavarok (teljes diagnozisok) gyakorisiga nem
kiilonbozik szignifikansan a két alcsoportban (x> = 1,256, p =
0,262, ¢ = 0,106 és y*> = 0,361, p = 0,674 és ¢ = 0,053), de az
externalizacids zavarok gyakorisdga szignifikdnsan magasabb a
késén diagnosztizalt alcsoportban (y> = 11,007, p < 0,001, ¢ =
0,313). Amikor egyiitt vizsgaltuk a kiiszob alatti és teljes
diagnodzisokat, akkor a hangulati és az externalizacios zavarok
eléfordulasi gyakorisaga szignifikdnsan magasabb volt a késén
diagnisztizalt RD alcsoportban, mint a korai felismerésii RD
alcsoportban (y* = 12,679, p < 0,001, ¢ = 0,336 és x> = 18,778, p
< 0,001, ¢ =0,409) .

4.3. Vizsgalat mdsodik feldolgozasi fazisa

Az 6nbeszamolon alapuld és a sziildi megitélés alapjan felvett
QoL skaldk szignifikdns pozitiv korrelaciot mutatnak, az
Osszefiiggés mértéke kozepes szintli volt. Szignifikans pozitiv

korrelaciot talaltunk kozepes hatéssal a gyermekek életkora és —
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mind az dnbevalldson, mind a sziil6i megitélésen alapulé — ILK
pontszamok  kozott, mégpedig azt, hogy az ¢életkor
novekedésével csokken a QoL. A SDQ pontok nem fiiggtek
0ssze a korral. A magas SDQ pontszdm alacsony QoL-el jart
egyiitt, mind az Onbevallas, mind a sziilé megitélése alapjan.

A teljes mintat tekintve a Bonferroni korrekci6 utan (¢ = 0,05/ 7
= 0,007), az RD csoportban magasabb ILK pontszam
mutatkozik az iskolara (U = 3674,0, p < 0,001), a csaladra (U =
3659,5, p < 0,001), az egyediil toltott idére (U = 3972,5, p =
0,003), a mentalis egészségre vonatkozd pontszdmok
tekintetében (U = 3472,5, p < 0,001) és az altalanos QoL-ben a
sziil6i megitélés szerint (U = 3662,5, p < 0,001). Viszont az
altalanos QoL-ben nincs kiilonbség az RD és a kontroll csoport
kozott az onbevallas alapjan. A sziild1 megitélés alapjan az ILK
Osszesitett pontszam magasabb volt az RD csoportban, mint a
kontroll csoportban (U = 3375,5, p < 0,001), de nem volt
kiilonbség a csoportok kozott az Onbevallas alapjan. A fiuk
esetében az RD csoportban magasabb ILK pontszdmot lathatunk
a csalad (U = 1299,0, p < 0,001) és a lelki egészség (U = 1127,0,
p < 0,001) domének, valamint az altalanos QoL (U = 1165,5, p
< 0,001) tekintetében, és az ILK Osszpontszdm esetében is (U =
1155,0, p < 0,001) a sziil6i megitélés szerint, és Gjra nem volt
kiilonbség az oOnbevallds alapjan. A lanyok esetében az RD
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csoportban magasabb ILK pont lathaté az iskolai pontszamnal
(U =486,5, p = 0,004) a sziil6i megitélés szerint, de nem volt
kiilonbség a két csoport ko6zott az onbevallas alapjan. A teljes
mintat tekintve a két csoport kozott nem volt kiilonbség az SDQ
Osszesitett probléma pontszamot tekintve. A fitk esetében az
RD csoportban szignifikdnsabb magasabb SDQ Osszesitett
probléma pontszam talalhato, mint a kontroll csoportban (U =
1407,5, p = 0,007), a lanyok esetében nem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A csoport statusz és a nemek, valamint ezen
valtozok kozti kolcsonhatas szignifikansan Osszefligg az SDQ
Osszesitett nehézségek  pontszamokkal, kontrolldlva a
gyermekek életkorat és a sziillok képzettségét (B=3,244,
p=0,001). A post hoc analizis szerint az RD diagnozist fiuk
esetében szignifikdnsan magasabb SDQ pontszamot kaptunk
(B=3,244, p=0,001), viszont a lanyok SDQ pontszama nem
kiilonbozott az RD és a kontroll csoportban (B= -1,073,
p=0,0386). Az Onbevallason alapuld QoL pontszamok
Osszefiiggnek az SDQ 0Osszesitett probléma pontszammal ¢és a
nemmel. A csoporthoz val6 tartozds és a csoporttagok neme
kozti kolesonhatds nem fiiggott dssze az dnbevallason alapul6d
QoL pontszammal, kontrolldlva a gyermekek korat és a sziilok
végzettségét. A post hoc analizis szerint a fitk magasabb SDQ

Osszesitett probléma pontszama magasabb QoL pontszammal
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jart (B=3,244, p=0,001), de a lanyok esetében ez a kapcsolat
nem allt fenn (B=-1,073, p=0,0386). A csoporttagsag kdzvetlen
hatdsa az Onbevallason alapulé QoL pontszamra nem volt
szignifikans sem a fiuk (= -0,046, BCa 95%, CI: -0,135—0,043),
sem a lanyok (= -0,050, BCa 95%, CI: -0,161—-0,061) esetében.
A csoporttagsag kozvetett hatdsa az onbevallason alapulé QoL
pontszdmra az SDQ-n (Osszesitett probléma pontszamon)
keresztiil szignifikdns volt a fitkk esetében (= 0,064, BCa 95%,
CIL: 0,024-0,111), de nem szignifikans a lanyok esetében (= -
0,004, BCa 95%, CI: -0,041—-0,008). Tehat lanyok esetén az
Onbevalldson alapuld6 QoL, a csoporttagsdg ¢és a
pszichopatologia kozott nem talaltunk dsszefiiggést. Fiuk esetén
medialt utat igazoltunk az RD és a QoL ko6zott a komorbid
pszichopatoldgidn keresztiill. A masodik modellben, a sziil6i
megitélésen alapuld QoL pontszamok Osszefliggést mutatnak az
SDQ Osszesitett probléma pontszamokkal és a csoport
statusszal. A nem és a csoporttagsag kozotti interakcio és az
SDQ nemi pontszama sem kapcsolodott az QoL sziilo altal
megitélt pontszamokhoz, kontrolldlva a gyermekek korat és a
szllok képzettségét. Mind a fiuk, mind a lanyok esetében a
magasabb SDQ 0sszesitett probléma pontszam magasabb QoL
pontszammal jart egyiitt. A csoporttagsdg kozvetlen hatdsa a

sziild megitélésen alapuldé QoL pontszamokra szignifikdns volt a
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fiak esetében (= -0,098, BCa 95%, CI: 0,012—0,184), a lanyok
esetében viszont nem (= 0,079, BCa 95%, CI: -0,028—0,186). A
csoporttagsag hatasa az onbevallason alapulé ILK pontokra az
SDQ 0sszesitett probléma pontokon keresztiil szignifikans volt a
fiuk esetében (= 0,073, BCa 95%, CI: 0,029—0,127), de nem volt
szignifikans a lanyoknal (= -0,020, BCa 95%, CI: -
0,073-0,013).

5. Kovetkeztetés

Doktori értekezésem két részbdl 4all, amelyek az RD
komorbiditasahoz és QoL-hez kapcsolddnak.

5.1. A doktori munkam elso része

Eredményeink Osszhangban vannak a korabbi kutatdsokkal,
amelyek ramutatnak arra, hogy fontos a korai felismerés ¢€s a
megfeleld fejlesztés biztositdsa. A mi mintdnkban a RD-sS
gyermekek tobb mint egyharmada legalabb egy pszichiatriai
komorbiditast mutatott, és csaknem egyotdde tobb pszichiatriai
komorbiditast. A RD csoportban gyakrabban fordultak el6
pszichiatriai zavarok, mint a kontroll csoportban, de meglepd
modon a kontroll csoport csaknem hatod része legalabb egy
pszichiatriai zavarral rendelkezett. Ez az eredmény azt sugallja,
hogy fontolora kellene venni egy érzékenyebb masodlagos
prevencios rendszer bevezetését a gyermekek korében. Kiilonos

figyelmet kell forditani az RD-s gyermekek sziirésére a
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pszichiatriai komorbiditds miatt. Mind a kiiszob alatti, mind a
teljes internalizacios zavarok prevalencidja magasabb volt RD
csoportban, mint a kontroll csoportban. A teljes szorongasos
zavarok el6forduldsi gyakorisaga és a teljes és kiiszob alatti
szorongasos zavarok egyiittes eléforduldsi  gyakorisaga
magasabb volt az RD csoportban, mint a kontroll csoportban. Az
RD-s gyermekek egynegyedének legaldbb egy szorongasos
zavara volt. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az RD-S
gyermekek nagyobb stresszt €élnek at, mint tipikusan fejlodo
tarsaik, mivel igyekeznek megfelelni a sziilok, tanarok ¢€s tarsaik
elvarasainak. Mindkét RD alcsoportban (korai és késoi
felismerés) a komorbid pszichiatriai zavarral diagnosztizalt
gyermekek ardnya nagyon magas volt: a gyermekek tobb mint
fele a késo1 RD alcsoportnak ¢és a korai RD alcsoportba tartozo
gyermekek tobb mint egynegyede esetében taldltunk legaldbb
egy komorbid zavart. Adataink azt is mutatjak, hogy a DSM-IV
kritériumok szerint a pszichidtriai zavarok el6fordulési
gyakorisdga magasabb volt azokndl a gyermekeknél, akiknek
RD-je (vagy korai jeleit) késon (7 év utan) diagnosztizaltak,
mint azoknal a gyermekeknél, akiknek RD-je mar 7 éves kor
el6tt felismerésre keriilt. Ezek az eredmények hangstlyozzdk a

RD korai felismerésének fontossagat, és megerdsitik az dvodai,
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és altalanos iskolai tanarok képzésének jelentdségét a RD Korali
tiineteinek felismerésére kapcsan.

5.2. A doktori munkam mdsodik része

Kutatasunk kapcsolodik a meglévé, de nagyon kevés
eredményhez az RD-s gyermekek QoL-jével kapcsolatban. A
gyermekek QoL-jét mind a RD, mind az egészséges kontroll
csoportokban mértiik, és alatamasztottuk mind a statisztikai,
mind a klinikai vizsgalatokbdl szdrmazd adatokat. A QoL a
gyermekkorban az életkor novekedésével csdokken mind a sajat,
mind a sziiléi megitélés szerint. A serdiilékorban a gyermekek
nehéz idészakot élnek meg, hiszen szdmos 1) folyamattal
szembesiilnek, beleértve a pszichés valtozasokat, az
tarsadalmi szerepeket (pl. kevésbé fliggenek a sziil6ktol, viszont
még mindig otthon élnek, helyiiket egyre inkabb a tarsaik kozott
talaljak meg). E valtozasok fesziiltsége alacsonyabb QoL-szintet
eredményezhet. A jelenlegi vizsgalatban a pszichopatologia
magasabb szintje alacsonyabb QoL-értékkel jar egyiitt mind az
RD, mind az egészséges kontrollcsoportokban. Nemtol
fliggetleniil, mind a sajat, mind a sziilé1 megitélés alapjan.
Amikor az RD és a kontroll csoportok QoL-jét hasonlitottuk
Ossze, a sajat és sziiloi megitélés alapjan: az RD csoportban 1évd
szlilok tobb szempontot (pl. iskola, csalad, mentalis egészség és

altalanos QoL) értékeltek alacsonyabbra gyermekeiknél, mint a
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kontrollcsoport gyermekeinek sziilei. Az RD-vel rendelkezd
gyermekek viszont nem értékelték rosszabbnak QoL-értékiiket a
fenti teriileteken, mint egészséges tarsaik. Nagyon érdekes, ha
mérjilk a nemek kozotti kiilonbségeket, ugyanazt az eredményt
kaptuk a fitknal; a lanyok esetében azonban nemcsak a sajat
megitélés, hanem a sziildk altal megitélt QoL sem kiilonbozott
az RD ¢és a kontrollcsoportban, kivéve az iskolai teriiletet.
Eredményeink, kiilondsen a fiuk esetében, korabbi kutatasokét
tamasztjak ald, amelyek ravilagitanak arra, hogy eltérés van a
gyermekek 0nalld és sziildéi megitélése kozott. Nem annyira
meglepd, hogy az RD-vel rendelkezd fitk sziilei alacsonyabb
érteket adtak gyermekeiknek, mint az egészséges fiuk sziilei,
mert tudjak, hogy a gyermekeik milyen nehézségekkel kiizdenek
a RD miatt. Ez az eredmény a nemi kiilonbségek szempontjabol
is alatdmasztja azt a nagyon kevés korabbi kutatast, amelyek a
SpLD gyermekekkel foglalkoznak. Azonban érdekes, hogy a
RD-s lanyok sziilei nem értékelték gyermekeik QoL-jét
alacsonyabbra szamos teriileten, kivéve az iskolat, mint az
egészséges lanyok sziilei. Vizsgalatunkban azonban a
gyermekek (mind a lanyok, mind a fitk) nem értékelték QoL-
iiket alacsonyabb szinten a csalad és az éaltalanos QoL

dimenzidjaban, mint az egészséges gyerekek.
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Végiil, ahogy vartuk, a pszichopatologia magas szintje a fiuk és
a lanyok esetében alacsony sziiléi megitélésti QoL-lel tarsult. Ez
az eredmény felhivja a klinikusok figyelmét arra, hogy fontos a
komorbiditasok felismerése és kezelése.

Osszefoglalva, kutatisunk eredményei azt mutatjak, hogy a QoL
a jolét egyik hasznos mérdszama RD-S gyermekek esetében.
Tovabba kiemelik a komorbid pszichopatologia mérésének
fontossagat, valamint a nemi és életkori kiilonbségek figyelembe
vételét. Végiil szeretnénk hangsulyozni annak fontossagat, hogy
tobb forrasbol szerezziink informéciot a pszichopatologiardl és a

QoL-rol.
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