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Abstrakt

Deéti pocatych po mimotélnim oplodnéni v nasi republice pribyva — v soucasné dobé se takto rodi jiz
kolem 3 % déti. Z téchto déti je narozeno 50-60 % metodou intracytoplasmatické injekce spermie
(ICS1). Studii, které by se zabyvaly psychickym vyvojem takto pocatych déti, je v celosvétovém
méritku stale malo a v nasi republice zatim takovéto udaje zcela chybi.

V nasi studii, kterd je soucasti grantového projektu IGA MZ CR (reg. ¢.: 8118-3), bylo hodnoceno
55 deti starsich 5 let. Psychomotoricky vyvoj déti byl hodnocen skalami McCarthyové. Rodice
vyplnili dotazniky hodnotici temperament ditéte, problémy chovani a vychovy (TBC, Larzelere) a
rodicovské postoje (PARQ, Rohner). Hodnoceni jsme porovnali s populacnimi normami.
Psychomotoricky vyvoj ,,ICSI deti* se v priiméru nelisil vyznamné od populacni normy. Déti vsak
wkazovaly oslabeni v dilcich hodnocenich, nejvyraznéji ve Skdle pameéti. Rodice poukazovali na
vychovné problémy v emocni oblasti, zejména na zvysenou stydlivost déti. Postoje rodicui viici détem
byly prevazné pozitivni. Byla zachycena tendence k zvysené zavislosti a socialni inhibici deti, coz
miize mit diisledky do obdobi dospivani, které klade vyssi naroky na autonomii a separaci ditéte.

Klicova slova: intracytoplasmatickd injekce spermie, psychomotoricky vyvoj, socioemo¢ni vyvoj,
rodi¢ovské postoje

Uvod
Pocet déti pocatych metodami asistované reprodukce (IVF — in vitro fertilization a ICSI —
intracytoplasmic sperm injection) v soucasnych vyspélych spolecnostech v poslednich desetiletich
rychle nariista, v soucasnosti se u nas rodi ptiblizné 3% vsech déti z umélého oplodnéni, z toho asi
50-60% po ICSI. Metody asistované reprodukce ptedstavuji bezesporu velky piinos pro rodiny,
u nichz je z nejriznéjsich divodii omezend moznost spontanniho poceti ditéte, mohou vsak také
predstavovat urcité riziko z hlediska zdravého vyvoje déti.

Uvadéna byva predev§im moznost vétsiho vyskytu riznych genetickych odchylek nebo
vrozenych vyvojovych vad, protoze pii ICSI je obchazen ptfirozeny vybér spermii a soucasné neni
zcela vylouceno riziko chemického nebo mechanického poskozeni zarodku pii manipulaci s nim.



K rizikovym faktorim patii i vyrazné¢ zvySené procento vyskytu viceCetnych téhotenstvi, ktera
byvaji spojena sniz$i porodni hmotnosti déti, snedonoSenosti a castéjSimi perinatdlnimi
komplikacemi.

Metody asistované reprodukce piitom kladou dlouhodobé¢ zvysené naroky na rodinu — rodice
se musi vyrovnat s faktem neplodnosti a podrobovat se (¢asto i opakované) narocnym lékarskym
proceduram, vzdy navic s ne zcela jistou prognosou uspéchu. VSechny tyto skutenosti pak mohou
ovliviiovat rodi¢ovské chovani i jejich vychovné postoje. Na jednu stranu byva predpokladan
zvyseny stres rodicit v pritbéhu téhotenstvi, na druhou stranu pak i1 vét§i radost z rodi¢ovstvi a
vyraznéj$i emocni zaujeti ditétem.

Vsechny tyto faktory mohou podmifiovat zvySenou emocni zranitelnost déti v disledku jejich
sensitizace stresem v rodin€é a nadmérnymi obavami rodict o dit¢ po dlouhém obdobi neplodnosti a
jeji 1écby (,,syndrom vulnerabilniho ditéte). Podobné jako u déti s vaznymi perinatdlnimi riziky
nebo u déti chronicky nemocnych mohou néktefi rodi¢e zaujimat vaci ditéti az hyperprotektivni
postoj.

I kdyz se dnes zacinaji objevovat studie, které se na tato rizika zaméfuji, nase znalosti
o kognitivnim a emoc¢nim vyvoji ICSI déti jsou dosud nedostatecné. Informace chybi zejména
0 vyvoji déti starSich, protoze prvni déti narozené po ICSI dosahuji v soucasnosti teprve véku 13 let
(metoda byla poprvé uzita v r. 1992).

Pokud jde o neuropsychicky nebo kognitivni vyvoj, vysledky dosavadnich studii nejsou zcela
jednotné: Bowen a kol. (1998) a Leslie a kol. (2003) porovnavali déti z jednocetnych gravidit
prirozené pocaté s détmi pocatymi po IVF a ICSI a zjistili ¢astéjsi mirné, event. ale i vyznamné;jsi
opozdéni mentalniho vyvoje v 1 roce u ICSI déti, v 5 letech vSak tytéZ déti jiz nevykazovaly
vyznamné rozdily oproti détem kontrolnim. Na druhou stranu vSak Sutcliffe a kol. (2003) nenasli
zadné vyznamné rozdily mezi vyrovnanymi skupinami déti po IVF a ISCI a skupinou déti
kontrolnich ve vé€ku 18 mésict, v 5 letech vSak ICSI déti dosahly v priméru nizsiho celkového
vyvojového kvocientu.

Nov¢jsi velka evropskd mezindrodni studie (Ponjaert-Kristoffersen a kol., 2005) zahrnujici
celkem 511 ICSI déti, 424 IVF déti a 488 piirozené pocatych déti vyzniva velmi pfiznivé -
motoricky i kognitivni vyvoj déti po IVF a ICSI byl v batolecim véku i ve véku 5 let velmi podobny
jako u pfirozené pocatych déti.

Jiné vyzkumy se zamétuji na charakteristiky rodin déti pocatych po ICSI a na socioemoc¢ni
pocatych po ICSI a po IVF prozivaji v t€hotenstvi vice tizkosti nez matky déti ptirozené pocatych.
Golombok (2003) uvadi ve vychovnych postojich téchto matek zvySeny sklon k hyperprotektivité,
spojeny s tendenci k potlacovani negativnich pocitli ve vztahu k ditéti. Na druhou stranu v jiz
zminéné velké evropské mezinarodni studii (Barnes a kol., 2004) bylo sice také potvrzeno vétsi
emoc¢ni zaujeti matek rodicovstvim a méné negativnich a kritickych postoji vuci ditéti, tyto postoje
vSak nebyly hodnoceny jako nadmérné protektivni.

Studie porovnavajici vyvoj dvojcat s vyvojem déti z jednocetnych gravidit po ICSI (napf.
Ponjaert-Kristoffersen a kol., 2005 a dalsi) uzaviraji, ze matky dvojcat (oproti détem z jednocetnych
jsou s détmi mén¢ spokojeny, pokud vSak jde o emocni a behaviordlnimi problémy déti, Zadny
rozdil zachycen nebyl.

U nas dosud problematika vyvoje déti pocatych metodami asistované reprodukce sledovana
nebyla. Zde predkladame prubézné vysledky tykajici se psychického vyvoje déti starSich 5 let
ziskané vramci multidisciplinarni  studie (IGA MZ 8118/3) zaméfené na sledovani



neuropsychického a somatického vyvoje, vyskyt vrozenych vyvojovych vad a na nemocnost déti
pocatych po ICSI.

Soubor

Uvadéné vysledky jsou soucasti oteviené prufezové studie probihajici od zafi 2004, v praci je
hodnocen pouze soubor déti starSich 5 let, které byly vySetieny k 18. 1. 2006 (celkem 55 déti).
Soubor tvofi nahodny vybér déti pocatych po ICSI v jednom z ceskych center asistované
reprodukce (zafazeny jsou déti z celé CR) — viz tab. &. 1.

Taulka €. 1.: Charakteristiky sledovaného souboru

Celkem Vék — primér Pohlavi Jednocetna Dvojcata
SD chlapci / divky téhotenstvi (n; %)
rozptyl (n; %)
n=>55 6,7 28/27 35 20
0,8 63,6% 36,4%
5,6-8,5

Pomér chlapct a divek je tedy vzorku vyrovnany, podle o¢ekavani je vSak oproti populaci
zastoupeno vyrazné zvySené procento dvojcat.

U vsech déti sledujeme zékladni sociodemografické charakteristiky rodin. Podle o¢ekavani
m¢éli oba rodi¢e oproti populaénimu priméru ponc¢kud vyssi primérny vék v dobé narozeni ditéte:
prumérny veék matek byl 31,4 ( £4,0; rozmezi 22 — 41 let), primérny veék biologickych otcii byl 34,1
(+4,6; rozmezi 25 — 43,6 let) — tento faktor mize tedy nékteré sledované proménné ovlivnit a jeho
vliv je v analyze vysledkl kontrolovan.

Slozeni rodin i jejich socioekonomicka situace se jevi z hlediska dalSiho vyvoje déti
pfiznive: vétSina déti (89%) Zije v Uplnych rodinach, 11% rodin je rozvedenych. Rodice také
vétSinou uvadeji vyhovujici bytové (83 %) i finanéni (88%) podminky. Vzdélani rodict se
vyznamné nelisi od udaja uvadénych v danych vékovych kohortach v nasi populaci.

Metody
Metody byly voleny tak, aby vétSina z nich bylo pouzitelnd v co nejvétSim vékovém rozsahu
zkoumaného vzorku (6 més. az 8 let):

Hodnoceni neuropsychického vyvoje

Komplexni inteligencni test McCarthyové (1972) je uren pro déti ve véku 2 5 az 8 Y5 roku,
obsahuje celkem 5 dil¢ich Skal: verbalni, neverbalni, pocty, pamét a Skalu motorickou (jejich
vysledek je ptfevadén na T skory), ziskavan je dale celkovy kognitivni index (GCI, ve formatu 1Q
s primérem 100 a SD 16). Metoda je dosti citliva 1 k drobnéjSim vyvojovym odchylkam ci
specifickym dysfunkcim, jeji soucasti je i hodnoceni laterality. Nevyhodou je u nds predevsim
chybéni narodnich norem a nutnost vyuzivat dnes jiz relativné zastaralé normy zahranicni (této
nevyhodé¢ se vsak nebylo mozné vyhnout, protoze postihuje vSechny u nas dostupné komplexni
inteligencni soubory pro predskolni vek). Vysledné skory jsou proto interpretovany se znacnou
mirou opatrnosti; vysledky déti pfitom porovnavame jednak s pivodnimi normami, jednak
s normami korigovanymi na zaklad¢ vSeobecné prokazovaného sekularniho ,,posunu® vykonnosti,



pti¢emz korigované normy lépe odpovidaji nasim klinickym zkusenostem. (S dobou, ktera uplynula
od vydani testu nartsta ve vSech v€kovych pasmech primérny pocet splnénych polozek a starsi
normy tedy vyrazné¢ nadcenuji. Tento posun odpovida piiblizné +0,3 bodim IQ za 1 rok a postihuje
vice subtesty neverbalni; v ptipad¢ skaly McCarthyové tedy by tento posun €inil pfiblizné 10 boda
1Q).

Hodnoceni chovani a emo¢niho vyvoje

Posuzovaci skéla chovani déti béhem vySetfeni: examinator hodnoti projevy ditéte na 5 bodové
stupnici v 6 dimenzich: vydrz, motoricky neklid, socidlni kontakt, zaujeti ukolem, kolisani
pozornosti a komunikaéni schopnosti.

Dotazniky pro rodice

a) Hodnoceni temperamentu rodi¢i (dle Thomase a Chessové, 1977): rodi¢e posuzuji dit¢ v 10
temperamentovych dimenzich (4-bodova posuzovaci Skéla), na zaklad¢ profilu je dité zatfazeno do
jednoho ze tfi zékladnich temperamentovych typu (,,snadny®, ,,obtizny*“ nebo smiSeny typ
temperamentu).

b) Dotaznik behavioralnich problémt ditéte - Toddler Behavioral Checklist TBC (Larzerele, Martin
and Amberson, 1989): Rodice zaznamenavaji frekvenci vyskytu celé fady raznych problémovych
projevii chovani u jejich ditéte a soucasné¢ hodnoti, v jaké miie tyto projevy povazuji za vychovny
problém a snazi se je néjakym zpiisobem ovlivnit. Hodnoceno je celkem 105 konkrétnich problémd.
Metody je primarn¢ urcena pro déti od kojeneckého véku do 4,5 let a nebyla standardizovana na
nasi populaci — vysledky proto opét hodnotime s velkou mirou opatrnosti; 1ze vSak predpokladat, ze
vétsina v dotazniku hodnocenych problémovych projevi se v normé vyskytuje spise u déti mladSich
a jejich pripadné pretrvavani i ve vyssim veéku jiz mize ukazovat na zdvazné behavioralni obtize (to
se tyka predevsim Skaly socialni inhibice (,,studu®), kterd je u vétSich déti Casto indikatorem
socialni nebo separacni uzkosti, ale i $kaly nezralosti a $kdly emocnich obtizi (ve vSech téchto
oblastech ukazuji normy na plynuly pokles vyskytu hodnocenych projevii po 2. roce véku).

¢) Hodnoceni rodiovskych postoji - dotaznik Parental Acceptance - Rejection Questionnaire
PARQ (Matéjcek, Vagnerova, 1992), ktery byl u nas standardizovan na vzorku déti Skolnich
(Matéjcek, Vagnerova, 1992). Ziskavany jsou skory ve 4 dimenzich: vielost rodi¢ovského vztahu a
zaujeti ditétem; agrese/hostilita; nezdjem/indiference a odmitani ditéte.

Vysledky

Kognitivni a psychomotoricky vyvoj

Skéala McCarthyové: Pramémy celkovy kognitivni index ICSI déti odpovida normé. Rozdily oproti
puvodnim (nekorigovanym) normam v celkovém vykonu ani ve Skale verbalnich i neverbalnich
schopnosti a motoriky nedosahuji statistické vyznamnosti (viz tab. ¢. 2). Celkové statisticky
vyznamné niz§i (p<0,01) jsou predevSim vykony ve Skale pamétové. V naSem souboru jsme
nenalezli vyznamny rozdil mezi détmi z jednocetnych té¢hotenstvi a dvojcaty.

Frekvence vyvojovych odchylek
Sledovana byla Cetnost vyskytu vaznéjSich poruch kognitivniho vyvoje a dil¢ich specifickych
deficiti:

« Vykony ve vSech oblastech byly pln¢ v normé u 30 déti (55,5 %) — viz obrazek €. 1.



Dil¢i specifické problémy byly zachyceny u 22 (39,3 %), Slo zejména o poruchy pozornosti
a bezprostfedni paméti, dale o leh¢i poruchy vyvoje feci, neobratnost jemné motoriky, a u
Skolnich déti o poruchy uceni (dyslexie ve 2 ptipadech) — odhadovany vyskyt téchto lehich
vyvojovych probléml v bézné populaci je asi 20 % - tj. riziko je v naSi skupiné¢ mirné
zvyseno a odpovidé celkov€ mirné€ snizenému primérnému skoru ICSI déti ve Skale paméti
v McCarthy testu).

Zavazné vyvojové poruchy byly zachyceny u 3 (tj. 5,5 %) déti, u nichz jiz §lo o klinicky
vyznamné sniZzeni inteligence (IQ v pasmu lehké mentalni retardace, tj. pod 70 b. pti korekci
norem) - v populaci je uvadéno asi 2,5-3% vyskytu MR.

Vykon v pasmu hrani¢ni intelektové vykonnosti (tj. pasmo zjevného pasmo podpriméru
v rozmezi 70-80 bodi IQ) podaly dalsi 4 déti.

Obrazek €. 1: Frekvence vyvojovych odchylek
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Vyskyt specifickych vyvojovych problémi se ve skupiné dvojcat a déti z jednocetnych t€hotenstvi
nelisil.

Tabulka ¢. 2: Kognitivni vyvoj ICSI déti

jednocet. t. dvojcata populacni

n=35 n=20 normal]

GCI 105,5 106,3 105,0 100/ 16
(prumér / SD) 14,4 16,0 11,4 (110/16)

Verb.IQ 50,8 50,7 51,1 50/10
8.8 9,4 7,6 (55/10)

neverb.IQ 61,9 63,2 59,6 50/10
9,3 9,6 8,5 (60/10)

pocty 45,7 45,7 45,7 50/10

8,8 10,1 6,1 (0D

pamét’ ([T 45,8 45,7 46,1 50/10
8,4 8,8 7,8 (55/10)

motorika 55,3 55,7 55,6 50/10
11,1 10,9 11,6 (55/10)




Pozn.: v poslednim sloupci v zavorce uvadén odhad populacni normy zohlednujici dobu standardizace pri
obecné predpokladaném sekularnim trendu k posunu vykonnosti (4j. narust asi o 0,3 bodu 10 za kazdy rok od
vydani; tento posun obecné postihuje vyraznéji vykony neverbalni)

[T]p<0,01

[I1]$kdla pocetnich dovednosti ukazuje horsi vykon nasich déti oproti zahranicnimu standardizacnimu
vzorku, je vSak silné zavisld na vzdeélavacim systéemu dané zemé a vysledky pravdépodobné odrdizeji
primarné rozdil kultur (pro coz svedci i nase dlouhodobé zkusenosti s testem v bézné klinické praxi) a nejsou
zde proto ddle analyzovany.

Skolni prospéch a pfitomnost event. specifickych poruch udeni nebylo u vétsiny déti jests
mozné posuzovat (vétSina deti byla predskolnich, pfipadné zcela na pocatku Skolni dochazky).
Odklad skolni dochazky se u ICSI déti nevyskytuje Castéji nez v bézné populaci; u Skolnich
zacatecnikll probihala adaptace na nastup do Skoly vétSinou bez problémii.

Hodnoceni chovani

Chovani vétSiny déti béhem vysetieni bylo celkové hodnoceno jako primérné dobré, v normé byly
témé&F viechny déti posouzeny v dimenzich vydrz u tikold, pohybova aktivita i spoluprace. Castgji
vSak byly déti hodnoceny jako mén¢ komunikativni a socialné stazené (celkem ve 35 % piipadi)

Temperament

Dle rodi¢ii ma 67 % ICSI déti smiSeny temperament v pojeti Thomase a Chessové (1977),
v populaci je uvadén vyskyt smiseného temperamentu asi u poloviny vSech déti (viz obrazek €. 2.
Snadny temperament popsali rodice u 33 % (v populaci je uvadeén asi u 40 %), zadné z déti vSak
nebylo rodi¢i posouzeno jako temperamentove obtizné (v riznych empirickych studiich je vyskyt
obtizného temperamentu odhadovan asi na 10 % détské populace) — vysledky tedy ukazuji v nasi
skupin¢ spiSe na mensi variabilitu temperamentovych projevl, event. 1 na vétsi toleranci jejich
rodict k vyraznéj$im odchylkdm chovani (viz obr. €. 2).

Obrazek ¢. 2: Hodnoceni temperamentu déti rodi¢i
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Pokud jde o jednotlivé hodnocené temperamentové dimenze, Castéji byly zaznamenany extrémni
projevy predevs§im v dimenzi celkové emocni sensitivity a v dimenzi pfizpsobivosti:

74 % ICSI déti bylo rodici hodnoceno jako zvysen¢ citlivych a 38 % ICSI déti mélo horsi schopnost
adaptace na zmény.

Problémy chovani déti (TBC)

Rodic¢e u ICSI déti uvadeji jen velmi malo problémi chovéani externalizujiciho typu (tj. malo
opozi¢nich projevii, agrese ¢ jinych poruch chovani). Castéji (celkem u 29 % déti) se viak
vyskytuji problémy v emoc¢ni oblasti (zejména socialni obtize a uzkostné projevy);

z toho u 9 % d¢éti je jiz mozné tyto problémy povaZovat za klinicky vyznamné). Celkem 13 % déti
popisuji rodice jako nadmérné stydlivé s vysokou mirou socidlni uzkosti (u 7 % déti jiz obtize
dosahuji klinicky vyznamné trovnég). Celkové ma tedy podle rodict vice nez 1/3 déti tendenci k
internalizacnim problémam.

Klinicky vyznamné problémy chovani a emoc¢niho vyvoje zachycené na zdklad€ rozhovoru
srodi¢i a anamnestickych udaji (dit€¢ je v pé¢i psychiatra nebo klinického psychologa, ma jiz
stanovenou diagnosu z oblasti psychickych poruch) se vyskytly u 13 déti (tj. celkem v18 %
pripadl), bez vyznamnych behavioralnich problémi bylo tedy celkem 42 déti (tj. 82 %). Zejména
Casto jsme zachytili pfedev§im socidlni nebo separacni uzkostnou poruchu (celkem u 4 déti) a
pervazivni vyvojové poruchy. Oproti bézné populaci byl tedy v nasem souboru necekané velky
vyskyt déti s problémy z okruhu pervazivnich vyvojovych poruch (lehciho typu - Aspergertiv
syndrom nebo vysoce funkéni atypicky autismus); pervazivni vyvojovd porucha byla
diagnostikovana celkem u 3 déti — tj. u 4 % naSeho souboru. Soucasné odhady prevalence
pervazivnich vyvojovych poruch (vcetné téchto lehcich subtypd) ¢ini v populaci asi 4-6 promile
(40-60 déti na 10 000). Podobny nalez nebyl v Zadné z ptedchozich zahrani¢nich studiich uvadén -
v nasem souboru muze jit vS§ak o ndhodnou kumulaci; vysledek je proto nutné v dal$ich studiich na
vzorcich Skolnich déti cilen¢ ovétit (jde o poruchy, které Ize spolehlivé zachytit az u starSich déti
predskolnich nebo na poc¢atku skolni dochazky, kdy se teprve klinicky obraz zietelné krystalizuje).

Dale se ve vzorku vyskytla v 6 ptipadech néktera z ostatnich internalizujicich poruch
(balbuties, enuresa, tiky a sourozeneckd rivalita), poruchy externalizujiciho typy byly zcela
vyjimecné (poruchy chovani, opozi¢ni poruchu nebo zesilené agresivni tendence u ditéte uvadeli
pouze 2 rodice).

Rozdily mezi dvojcaty a ,,jedinacky” nedosahovaly statistické vyznamnosti, naznacen je
pouze mirny trend k vétsi mife externalizacnich problémt u dvojcat oproti détem z jednocetnych
gravidit, které jsou pievazné spise inhibované.

Celkové tedy piedbézné vysledky ukazuji na urcitou tendenci ICSI déti k internalizacnim
obtizim ¢i emo¢nim problémim, vyrazné byly tyto obtize zejména v oblasti socialniho vyvoje.

Rodicovské postoje

Ve shodé sudaji zliteratury jsme v naSem souboru zachytili urcitou tendenci k nadmérné
protektivnim vychovnym postojim nekterych rodict a jejich celkove vEétsi emocni zaujeti ve vztahu
s ditétem. Vfielost ve vztahu k ditéti pfitom statisticky vyznamné pozitivné korelovala s v€kem
matek (r=0,45; p<0,01). V ostatnich skalach se primérna skore rodicta ICSI déti nelisi od populacni
normy, v individudlnich pfipadech se ponckud méné casto (oproti populaci) objevuji piipady
odmitavého, hostilniho nebo lhostejného postoje rodict (na coz ukazuje 1 celkové mensi rozptyl
skorti v uvedenych skalach ve vzorku ICSI déti — viz tab. €. 3 a dale pak obréazek €. 3).



Tabulka ¢.3: Rodi¢ovské postoje k ICSI détem

W/A (vielost) A/H (Kriti€nost) N/I (nezajem)

R/U (odmitani)

ICSI déti (primér, 76,4 29,9 21,2 15,8
SD) (2,7) (5.4) (3,5) (2,6)
(n=55)
Populac¢ni norma 73,4 30,6 21,1 16,7
(5,4 (6,86) (4,1) (3,8)
Obrazek ¢. 3: Hodnoceni postoja rodi¢i k ICSI détem
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V dimenzi ,,vielost/afektivita® (W/A) se neobjevilo zadné ,,snizené* hodnoceni, (oproti vyskytu v
populaci — 16 %). Zjistili jsme zde naopak vyssi vyskyt ,,zvySeného* hodnoceni (26 %) nez se uvadi
v populaci (16 %) (p<0.01).

Zavéry

» Kognitivni ani motoricky vyvoj ICSI déti se ve vétSin€ sledovanych parametrit vyznamné nelisi od
populacni normy, statisticky vyznamny rozdil v neprospéch naseho vzorku jsme zachytili pouze ve
Skale paméti.

* Ve vzorku déti starSich 5 let je naznaCeno mirné zvysSené riziko lehkych specifickych deficiti
(zejména obtize soustiedéni pozornosti, paméti nebo drobné odchylky vyvoje feci).

» Déti z jedno- a dvojcetnych tehotenstvi se v motorickém a kognitivnim vyvoji v naSem souboru
vyznamn¢ neisi.

* ICSI déti maji obecné malo problémul v chovani, Castéji vSak mivaji obtize v socialni adaptaci
mimo rodinu a sklon k sociélni inhibici.

* Dvojcata maji pfitom vétsi sklon k externalizujicim projeviim nez déti z jednocetnych t€hotenstvi.
* Vnasem vzorku jsme nalezli neobvykle vysoky vyskyt poruch z okruhu autistického spektra,
ktery dosud v literatufe uvadén nebyl; s ohledem na relativné malou velikost souboru ov§em muze
jit o nahodnou kumulaci vyskytu.

* Rodice vykazuji vici ICSI détem prevazné vielé, emocné pozitivni postoje, naznacen je vSak
sklon k zvySené protektivnimu piistupu matek, ktery ovSem uzce souvisi s vys$§im veékem rodict
u déti z ICSI a je ve shodé¢ s udaji z literatury).



* S témito rodi¢ovskymi postoji pravdépodobné souvisi u fady déti zvysena hladina socidlni uzkosti,
inhibice a dlouho pfetrvéavajici silna zavislost na rodicich.

* V adolescenci pak nelze u ICSI déti vyloucit stupiiovani emocnich a sociadlnich problémut
v disledku nartstajiciho tlaku na autonomii a potieby postupného odpoutdvani od rodiny — dilezité
je proto jejich dalsi sledovani az do obdobi dospivani.

* Sledovani ,,ICSI déti* je vyznamné také pro vcasnou detekci piipadnych vyvojovych odchylek
od normy a zah4jeni terapie.

* Dlouhodobé sledovani vétsi skupiny ,,ICSI déti* aZ do obdobi dospivani a komplexni analyza
vyvojovych parametrt jsou pro ovéfeni a upiesnéni ziskanych dat nezbytné.

Studie je podporovana IGA MZ CR reg. ¢. NR/8118-3.
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