VZTAH INFORMOVANOSTI RODICU PO DIAGNOSTIKOVANI
PAS U JEJICH DITETE A SPOKOJENOSTI S PRUBEHEM
DIAGNOSTIKY!

Ze zahrani¢nich vyzkumt, které se vénuji prubéhu diagnostiky PAS je patrné, ze
vétSina rodi¢li je sjejim pribéhem nespokojena. Hlavnim divodem nespokojenosti je
nedostate¢na informovanost a dlouha ¢ekaci doba (Carlsson et al., 2016; Crane et al., 2016;
Chamak et al., 2011; Oswald et al., 2017). V Ceské republice byl proveden vyzkum pouze ve
spolupraci s organizaci APLA Praha? kde rodi¢e déti s PAS uvadéli spokojenost s celym
procesem, nebylo vSak zkoumadno, jak jsou spokojeni rodice, jejichz dité bylo diagnostikovéano
jinde (Cizmarova, 2012).

Proto byl proveden vyzkum, ktery se zabyval spokojenosti rodica s diagnostikou PAS
v ramci Ceské republiky. V névaznosti na zjiiténi z jiz probéhlych zahraniénich studii byly
ur¢eny kategorie, které mohou mit vliv na to, zda je rodi¢ spokojen s prub&éhem diagnostiky u
svého ditéte. Datova matice obsahuje odpovédi od 68 respondentti a byla ziskana pro ucely

bakalarské prace.
Byly stanoveny 4 hypotézy:

H1: Spokojenost rodi¢t pii diagnostice PAS souvisi s tim, zda obdrzeli informace o

tom, co to PAS je.

H2: Spokojenost rodi¢ii pii diagnostice PAS souvisi s tim, zda obdrzeli informace, jak

se svym ditétem pracovat.

H3: Spokojenost rodict pii diagnostice PAS souvisi s tim, zda jim byly pfedstaveny
sluzby, které mohou se svym ditétem vyuzivat.

H4: Spokojenost rodi¢ pti diagnostice PAS souvisi s kratsi ¢ekaci dobou na diagnézu®.

Hypotézy byly ovéfovany pomoci logistické regrese v programu Statistica 13.4.
Logistickd regrese pocita chovéani dichotomické zavislé proménné za pomoci spojitych a
kategorialnich regresorti (Dostal, 2023). Jako zavisla proménna byla zvolena spokojenost,

jako regresory (spojité prediktory) doba ¢ekani (0-12 mésici, 13-24 mésict a 25 mésica a

! Data a dalsi informace o této zpraveé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=8.

2 Dnes je organizace pfejmenovana na Nautis.

3 Cekaci doba byla rozdélena do 3. kategorii z déivodu velkych rozdilé mezi &isly.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=8
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=8

vice), informace o diagnoze, o praci s ditétem a o sluzbach. Vysledky jsou prezentovany

V nasledujici tabulce:

Tabulka 1: Vysledky logistické regrese

Efekt Pomér Sanci Waldova statistika  P-hodnota
Informace o diagnéze 6,975 6,348 0,012
Informace o praci s ditétem 5,833 4,722 0,030
Informace o sluzbach 8,048 7,684 0,006
Cekdni 0-12 mésicl 0,115 0,420 0,130
Cekani 13-24 mésica 0,160 2,291 0,209
Cekéni 25 mésic a vice 0,032 4676 0,031

Pozn.: Statisticky vyznamné hodnoty jsou zvyraznény cervené.

Z tabulky 1 mizeme vycist, ze pokud odbornik pii diagnostice zminil zakladni
informace o PAS, je skoro 7x vyssi Sance, ze rodi¢e budou s procesem spokojeni. P-hodnota

vychazi 0,012, je tedy statisticky vyznamna. H1 pFijimame.

Pokud byli rodi¢e béhem diagnostiky informovani o tom, jak se svym ditétem pracovat,
bude jejich spokojenost skoro 6x vyssi nez v ptipad¢, Ze tyto informace neobdrzi. P-hodnota je

0,03, je tedy statisticky vyznamna. H2 pFijimame.

Pokud jsou rodi¢e béhem diagnostiky informovani o sluzbéch, které¢ s ditétem mohou
vyuZivat, jejich spokojenost vzroste dokonce 8x vice nez v situaci, kdy jim Zadné sluzby

predstaveny nejsou. P-hodnota vychazi 0,006, tedy vysoce signifikantni, H3 p¥ijimame.

Co se ty¢e doby ¢ekani, pouze kategorie 25 mésict a vice je statisticky vyznamna s p-
hodnotou 0,031. Pokud probéhne diagnostika ditéte az po 25 mésicich a vice, spokojenost
rodi¢d vzroste pouze 0,032x, to znamena, ze se skoro nepohne. Kdyz se podivame na dalsi 2
kategorie, statisticky vyznamné nevychazeji a vliv na spokojenost také moc nemaji — pokud
rodice Cekaji na diagnostiku 1 rok a méné, vzroste jejich celkova spokojenost 0,115x, pokud

cekaji 13-24 mésict, spokojenost vzroste 0,16x. H4 zamitame.

Vysledky naseho vyzkumu se cCasteén€ shoduji se zahrani¢nimi studiemi. Bylo
prokazéano, Ze dostatek informaci o diagnoéze, praci s ditétem a sluzbach je velmi dilezity pro
celkovou spokojenost s prubéhem celého diagnostického procesu. Tento jev zminovaly jiz
predeslé vyzkumy (Carlsson et al., 2016; Crane et al., 2016; Chamak et al., 2011). Naopak



¢ekaci doba, jejiz dulezitost popsali Crane et al. (2016) a Oswald et al. (2017), nehrala ve

spokojenosti Zadnou vyznamnou roli.
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