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Poruchy fertility ve vyspélych zemich se pohybuji okolo 10-20 % parii v reprodukcnim véku. Diky
tzv. asistované reprodukci (ART) miize mnoho takovych paru dosahnout poceti a mit viastni deti. Po
mimotélnim oplodnéni (IVF) se nyni u nds narodi kolem 3 % déti, z nich je narozeno 50-60% po
inracytoplasmatické injekce spermatu (ICSI). Nekteré zahranicni studie naznacuji biologicka, ale i
psychologicka rizika pro dalsi vyvoj takto pocatych deti. Dalsi sledovani vyvoje ICSI déti se proto
povazuje za nutnée.

V Ceské republice probihd v soucasné dobé prvni mezioborovd priiezovd studie o vyvoji a
zdravotnim stavu ICSI deti. Nas prispévek je soucdsti této studie a podava informace o
psychomotorickém vyvoji 32 ICSI deti raného véku, o jejich chovani a temperamentu, jak je hodnoti
Jjejich rodice. Zminuje se také o vychovnych pristupech a rodicovskych postojich k diteti.

Nase vysledky ukazuji, Ze mentalni vyvoj ICSI déti se nelisi od populacni normy. V motorickém
vyvoji dosahuji déti slabsich vysledkii, ale ve vyskytu odchylek se vyznamné nelisi od bézné
populace. U Zadného ditete nebyl jeho temperament hodnocen rodici jako ,,obtizny “. Zaroven vSak
bylo o polovinu méné deti hodnoceno jako ,,snadnych* ve srovnani s odhadovanym vyskytem v
detské populaci. Rodice hodnotili chovani svych déti vétsinou jako bezproblemove, prestoZze v
oblasti ,,emocni* a ,,studu* uvadeli vetsi potiebu zasahovat do chovani ditéte. Rodicovské postoje
k ICSI detem se zdaji byt vyznamné vielejsi, zatimco v ostatnich oblastech hodnoceni nebyl shleddn
rozdil od hodnoceni v populaci.
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Uvod

Pokroky v medicing€ nastoluji nové okruhy zajmii vyzkumnych tymi i klinickych pracovnikli, mezi
které patii i feSeni otdzek umélého oplodnéni. Poruchy fertility ve vyspélych zemich se pohybuji
okolo 10-20 % parid v reprodukénim véku. Asistovana reprodukce (ART) umoziuje mnoha z nich
dosdhnout poceti a mit déti. V Ceské republice se nyni rodi po mimot&lnim oplodnéni (IVF) jiz
kolem 3 % déti, pficemZ z nich je narozeno po intracytoplasmatické injekce spermatu (ICSI) asi 50-
60 %. Oproti spontannimu poceti nebo postupt pii konvenéni IVF je metoda ICSI invazivnéjsi.
Hlavni nebezpeci uvedené metody spocivd v tom, ze obchézi ptfirozeny vybér spermie a zvysuje



pravdépodobnost fertilizace abnormalni spermii. Nekteré studie naznacuji biologicka (Agarval a
kol., 2005, Hansen a kol., 2002), ale i psychologicka rizika pro dal$i vyvoj takto pocatych déti
(Bowen a kol., 1998, Lewis, Klonoff-Cohen, 2005). Z uvedenych divodi roste celosvétovy zajem o
vyvoj ICSI déti a o vyvoj rodicovskych a vychovnych postojii k t€émto détem. Vysledky riznych
studii vSak nejsou zcela shodné. Napt. Bowen a kol. (1998) shledali u déti pocatych po IVF a ICSI
Cast&j8i opozdéni v mentalnim vyvoji v 1 roce Zivota. Naproti tomu Sutcliffe a kol. (2003) nenasli
vyznamné rozdily mezi skupinami 18 mésicnich déti pocatych po IVF a ISCI a po spontannim
poceti. Podobné Bonduelle a kol. (2003) nenasli rozdil v psychomotorickém vyvoji mezi skupinou
ICSI déti a IVF déti ve véku 24 - 28 mésici. Vzhledem k dosavadnim nejednoznacnym vysledktim
se badatel¢ shoduji, Ze je nezbytné pokracovat v dalSich vyzkumnych studiich v dané oblasti,
pficemz duraz je kladen zejména na mezioborovou spolupraci a dlouhodobé sledovani ICSI déti
(Mau a kol. 2004).

V Ceské republice nebyla zatim provedena podrobnéjsi analyza uvedené problematiky, piestoze
procento narozenych déti po ICSI je stejné, jako je tomu ve vyspélych zdpadnich zemich. Nase
studie predklada predbézné vysledky ziskané na zakladé psychologického vySetieni déti raného
veéku pocatych metodou ICSI. Je malou souc¢asti prvniho vyzkumného mezioborového projektu u
nas, nazvan¢ho ,,Somaticky a neuropsychicky vyvoj, vyskyt vrozemych vad a nemocnost deéti
narozenych po intracytoplasmatické injekci spermatu®. Jednd se o prufezovou otevienou studii,
ktera byla zahdjena v zafi 2004 na Pediatrické klinice 2. Lékaiské fakulty UK a ve FN Motol
v Praze pod vedenim doc. MUDr. M. Snajderové, CSc. za finanéni podpory Interni grantové
agentury (IGA) Ministerstva zdravotnictvi CR (reg. ¢. NR/8118-3).

Soubor

Déti do nasi studie byly vybrany na zékladé nahodného vybéru déti pocatych po ICSI v jednom z
prazskych center asistované reprodukce, kde jsou osetfovany infertilni pary z celé CR. Do &ervna
2006 bylo vysetfeno 32 déti do véku 3 1/2 let, z nichZ se vétSina narodila v letech 2002-2003.
Pramérny v€k déti pii vySetfeni byl 30 mésicti (SD%9,3). VétsSina déti se narodila v predpokladaném
terminu porodu — primérna délka téhotenstvi byla 39,5 tydna, SD %1,8 tydnii a primérna porodni
hmotnost byla 3335,8 grami, SD+558,6 g. Prevladaly déti narozené z jednoCetnych téhotenstvi
(81%). V souboru se vyskytly pouze 3 pary dvojcat, z nichz 2 pary se narodily jen jako lehce
nezral¢ (délka téhotenstvi kolem 36. tydne, porodni hmotnost v rozmezi 2430 — 2900 gramil).
V nasem souboru bylo vice chlapct - 21 chlapci oproti 11 divkam. Necela polovina déti méla
sourozence (47 %).

-----

pfedpokladil byl primérny v€k rodich pii narozeni ditéte vyssi neZ v bézné populaci: u matek: 31,0
let (SD%3,7), u otct: 34,3 let (SD%6,6). Napt. prumérny veék matek v soucasné populaci je v dobé
narozeni ditéte 27,2 let. Vzdélani rodi¢t odpovidalo udajim uvadénym v bézné populaci (napf.
29% matek bylo vyu€enych, 53% matek méla stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitou a 18%
méla vysokoskolské vzdélani).



Metody

Cilem psychologického vySetfeni bylo zhodnotit psychomotoricky vyvoj déti, jejich
temperamentové charakteristiky a problémy v chovéni, jakoz i zachytit rodicovské postoje k ,,JICSI*
détem. K danému tcelu jsme pouzili 4 nasledujici metody:

1. Pro hodnoceni psychomotorického vyvoje jsme uzili 2. vydani vyvojovych skal Bayleyové
(Bayley Scales of Infant Development — Second Edition, Bayley, 1993). Metoda BSID-II obsahuje
3 skaly: mentalni, motorickou a Skalu chovani. Pomoci mentalni a motorické $kaly se hodnoti
aktudlni uroven déti raného veéku ve sloZce kognitivni, ve vyvoji fe€i a socialnim chovéni, jakoz i
aktualni vyvoj jemné a hrubé motoriky. Pomoci skaly chovani se hodnoti chovani ditéte v prubéhu
vySetteni. Uvedené 3 Skaly se vzajemné doplituji a kazda z nich pfispiva jedineCnym zpiisobem
k celkovému hodnoceni déti ve véku od 1. do 42. mésice. Metoda patii mezi nejrozsiienéjsi
vyvojové testy raného veéku ve svete.

V nasi studii jsme se zaméfili na analyzu vysledkil tykajicich se mentalniho a motorického vyvoje.
Hodnoceni vysledkt Skaly mentalni a motorické se uvadéji pomoci vyvojovych indexti: MVI —
mentalni vyvojovy index, PVI — psychomotoricky vyvojovy index. Oba vyvojové indexy maji
format 1Q (primérnd hodnota je 100 bodu, standardni odchylka SD 15 boda). Vyvoj ditéte je
hodnocen jako normalni pohybuje-li se v rozmezi +1 SD od priméru, tj. v rozmezi 85-114 bodu.
Jestlize dosahuje hodnoty vyssi nez 1 SD nad primérem (tj. 115 bodu a vice), je vyvoj povazovan
za urychleny. Pokud se vykon ditéte pohybuje pod primérem v rozmezi 2 SD (tj. v rozmezi 70-84
bodtl), je vyvoj povazovan za mirné¢ opozdény. Dosahuje-li vykon hodnot nizs§ich nez 2 SD pod
primérem (tj. 69 bodi a méng), je pokladan dle origindlniho manudlu BSID-II za vyznamné
opozdény (Bayley, 1993).

2. Dalsi hodnoceni jsme provadeli pomoci dotaznikii pro rodice: pro hodnoceni temperamentu jsme
zvolili dotaznik Thomase a Chessové (1977), kde rodi¢e posuzuji dit€¢ v 10 temperamentovych
dimenzich na 4-bodovych posuzovacich Skalach. Na zékladé¢ dosazeného profilu je pak dité
zatfazeno do jednoho ze tii temperamentovych typu: ,,snadny®, ,,obtizny* nebo ,,smiseny*.

3. Pro hodnoceni problémii chovani ditéte jsme pouzili dotaznik Toddler Behavioral Checklist —
TBC (Larzerele, Martin and Amberson, 1989): Rodice se vyjadiuji ke 105 konkrétnim problémim
chovéni, zda a do jaké miry se u jejich ditéte uvedené problémy vyskytuji. Zaroven také hodnoti zda
a do jaké miry povazuji dané projevy za vychovny problém.

4. Rodicovské postoje jsme hodnotili pomoci dotazniku Parental Acceptance - Rejection
Questionnaire PARQ (Mat¢jcek, Vagnerova, 1992), ktery je vSak pivodné urcen pro starSi déti.
Rozhodli jsme se presto metodu vyzkouset i u malych déti a pokusit se odpovédét na otazku, zda
muzeme zachytit podobny trend ve vychovnych postojich ve skupiné déti raného veéku 1 ve skupiné
déti starsich, kde jsme tuto metodu také pouzili (viz Krejc¢ifova, D. a kol., tento sbornik). Postoje
rodi¢li jsou vramci uvedené metody hodnoceny ve 4 dimenzich: vielost a zaujeti ditétem,
agrese/hostilita, nezdjem/indiference a odmitani ditéte.

Pti statistickém zpracovani byly pouZzity nasledujici statistické metody podle charakteru
analyzovanych dat: 95% interval spolehlivosti, chi-square test margindlni homogenity a
neparametricky Mann-Whitney test.



Vysledky
Psychomotoricky vyvoj

Jak ukazuje tabulka €. 1 spadal primérny mentélni i psychomotoricky vyvojovy index do pasma
normy (MVI=102,2, PVI= 93,6). Hodnota PVI u ICSI d¢ti naSeho souboru je vSak témét o 9 bodi
niz$§i nez hodnota MVI, pfiCemz tento rozdil je statisticky vyznamny (p<0,01). Hodnota
(p<0,05). Hodnoceni motorického vyvoje dopadalo u naSich ICSI déti tudiz htife nez hodnoceni
mentéalniho vyvoje. Svédéi proto také nejen uvedené mezni hodnoty PVI (56-125), které jsou nizsi
nez hodnoty MVI (78-132), (viz tabulka €. 1), ale také procento déti, jejichz vyvoj byl hodnocen
v motorické Skale jako opozdény, pfiCemzZ toto procento bylo dvakrat tak vyssi (25 %) oproti
vyskytu déti s urychlenym vyvojem (12.5%) (viz obrazek ¢. 1).

Z obrazku ¢.1 je také patrné, ze zastoupeni déti v uvedené klasifikaci mentalniho vyvoje ma opacny
trend, nez je tomu u vyvoje motorického, tj. v mentalnim vyvoji je vice déti s urychlenym vyvojem
(19 %) nez s vyvojem opozdénym (7 %). Distribuce nalezii v mentadlnim a motorickém vyvoji
v naSem souboru ICSI déti, jak je charakterizovana na obr. €. 1, se li§i na 5% hladiné vyznamnosti
v neprospéch motorického vyvoje. Porovname-li vsak toto rozlozeni nalezti u ICSI déti s nalezy
v bézné populaci (kolem 68 % déti je v normé a kolem 16 % déti ma vyvoj urychleny ¢i opozdény),
neshleddvame vyznamné rozdily v mentalnim ani motorickém vyvoji. Znamena to tedy, Ze naSe
ICSI déti dosahovaly sice nizsich hodnot co se tyce psychomotorickych indexli, nicméné rozdil
v zastoupeni déti s opozdénym motorickym vyvojem se vyznamné nelisil od populacni normy.

Tabulka ¢. 1: Mentalni (MVI) a psychomotoricky (PVI) vyvojovy index u ICSI déti

BSID-II Pramér SD Rozmezi
MVI 102,2 12,1 78 — 132
PVI 93,6 142 56 -125

vy

spada jeste do pasma normalniho vyvoje.
Priimerné hodnoty MVI a PVI se v souboru ICSI déti od sebe vyznamné lisi (p<0,01) v neprospéch PVI.



Obrazek ¢. 1: Klasifikace mentalniho a motorického vyvoje v souboru ICSI déti

%
80 - 75

701 62,5 W opozdény
60
50 -
40
30 A
20 A
10 -

04

B v normé

Ourychleny

mentalni vyvoj motoricky vyvoj

Pozn.: Rozdil v klasifikaci mentalniho a motorického vyvoje u ICSI déti je vyznamny (p<0,05) v neprospéch
motorického vyvoje, tato klasifikace se vsak vyznamné nelisi od zastoupeni v détské populaci.

Temperament

V nasem souboru ICSI déti hodnotilo nejvice rodic¢i - 81,2 % své déti v dimenzi ,,smiSeny*
temperament®, coz je vice nez byva uvadéno v détské populaci (dle Thomase a Chessové se
vyskytuje toto hodnoceni v populaci kolem 50 %). Z obrazku €. 2 je dale patrné, Ze Zadny rodic
nehodnotil své dit¢ jako temperamentové ,,obtizné“, zatimco v populaci se vyskytuje takové
hodnoceni okolo 10 %. Zaroven v8ak hodntili rodi¢e své déti jako ,,snadné* vice nez o polovinu
méné cCasto (18,8 %) nez byva uvadéno v populaci (40 %). Zjisténé zastoupeni hodnoceni
temperamentu rodi¢i u nasich ICSI déti se tak vyznamné odliSuje od uvadéného zastoupeni v détské
populaci (p<0,01).

Na zéklad¢ toho, ze rodi¢e ICSI déti méné Casto hodnoti své déti jako ,,obtizné“, ale zaroven také
mén¢ Casto jako ,,snadné®, bychom mohli pfedpokladat bud’ mensi variabilitu temperamentovych
projevii u ICSI déti, nebo vétsi toleranci jejich rodict k odchylkdm chovani, podobné jako je tomu
ve skuping starSich ICSI déti (viz Krejéitova D. a kol., tento sbornik).



Obrazek €. 2: Hodnoceni temperamentu déti rodici

%
90 A
80 1
70 A
60 A
50 1
40 ~
30 A
20 A
10 ~
O_

81,2

40

18,8

snadny

smiSeny

10
"

obtizny

O"ICSI déti"

Evyskyt v populaci

Pozn.: Hodnoceni temperamentu ICSI déti rodici se vyznamné lisi od hodnoceni uddavaného v populaci (p<0,01).

Problémy chovani déti (TBC)

Vysledky hodnoceni problémt rodici, stejné jako i hodnoceni vychovného ptisobeni rodict na dité
uvadime v tabulce €. 2. Vidime, Ze rodice ve vSech 5 problémovych oblastech chovani (opozicnost,
nezralost, emoce, agrese, stud), jakoz i v celkovém chovani, hodnotily své déti prevazné jako
bezproblémové (v rozmezi 87,8 % - 96,9 %). Jen né€kolik déti bylo hodnoceno jako ,hrani¢ni* a

pouze 1 dit¢€ bylo oznaceno za problémové v emocni oblasti.

Ve 3 oblastech chovani (opozicnost, nezralost a agrese) méli rodice sniZzenou potfebu usmeriovat ¢i
zasahovat do chovani ditéte zhruba u 1/3 jedinct. Vyjimkou byla emoc¢ni oblast a stud. Je zajimavé,
ze v oblasti studu, uvadeéli rodice své zvysené pusobeni na dité dokonce az dvakrat Castéji (ve 41,9

%) nez v ostatnich oblastech, 1 kdyz u déti neuvadéli prakticky zadné problémy.

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni chovani déti rodici a jejich vychovné ptisobeni

Chovani ditéte Pisobeni rodici

Bezproblém. | Hrani¢ni [Problémové| SniZené Primémé | ZvySené

n % n % n % n % n % n %

Opozic¢nost| 28 87,5 4 12,5 0 0,0 10 323 14 452 7 22,6
Nezralost 31 96,9 1 3,1 0 00 10 323 15 484 | 6 194
Emoce 29 90,6 2 62 1 3,1 2 65 23 74,2 6 194
Agrese 29 90,6 3 94 0 00 7 22,6 17 54,8 7 22,6
Stud 30 937 2 62 0 00 1 32 17 548 | 13 41,9
Slfélv‘grvlf 30 97| 1 31 1 31| 10 323 |13 419 | 8 258




Rodicovské postoje

Z vysledkii uvedenych na obrazku ¢. 3 je ziejmé, ze rodi¢e ICSI déti vykazovali témér v poloving
piipadi (ve 47 %) zvySené hodnoceni v pozitivnich postojich vaci ditéti — v dimenzi
,vielost/zaujeti“. Ve zbyvajicich 53 % se jejich hodnoceni pohybovalo v norm¢ a ani v jednom
ptipad¢ nebylo snizené. Takovéto rozlozeni hodnoceni se vyznamné lisi od hodnoceni v populaci
(p<0.01), kde do normy spada v 68 % a v obou krajnich polohach se vyskytuje kolem 16 % jedinci,
coz plati 1 pro ostatni dimenze hodnoceni.

Z obrazku dale vidime, Ze zastoupeni hodnoceni v dalSich tfech dimenzich, charakterizujicich
negativni rodicovské postoje (agrese/hostilita, zanedbavani/nezdjem a odmitani) se naopak vice
vyskytovalo snizené¢ hodnoceni oproti zvySenému, pievladalo vSak hodnoceni v normé¢. Ve vSech
téchto tfech pfipadech se rodiCovské postoje nelisily vyznamné od hodnoceni postojit uvadénych
v populaci.

Jsme si védomi, ze k vysledkiim musime pfistupovat s velkou opatrnosti, nebot’ metoda PARQ pro
hodnoceni rodiCovskych postojii je urena pro populaci starSich déti. Presto se domnivame, Ze
vysledky jsou zajimavé a koresponduji s vysledky ziskanymi v souboru starSich ICSI déti, jak jsou
uvedeny v praci D. Krej¢ifové a kol., ktera je soucasti tohoto sborniku. Také u starSich déti je patrna
tendence k nadmérné protektivnim vychovnym postojim nékterych rodi¢t a k jejich vétsimu
emoc¢nimu zaujeti ve vztahu s ditétem.

Obrazek ¢. 3: Hodnoceni postoji rodi¢i k ICSI détem

%

Osnizené
80 - 72 72 ;
70 62.5 Hv normé
60 - EzvySené
50 1
40
30 A
19 19
20 A 12,5 9 9
10 1 0
0 -
W/A (vielost) A/H (kriti¢nost) N/T (nezajem) R (odmitani)

Pozn.: Hodnoceni rodicovskych postojii v dimenzi ,,vielost™ je v souboru ICSI deéti vyznamné odlisné od hodnoceni
udavaného v populaci (p<0,001) ve smyslu zvysené vielosti a vétsho citového zaujeti ditétem. Ndlez je vSak potrebné
interpretovat velmi opatrné, nebot metoda PARQ byla standardizovana na starsich détech.

Diskuse a zavér

Mentalni vyvoj nasi sledované skupiny ICSI déti byl velmi dobry a zcela odpovidal popula¢ni
normé&. Také autofi rozsahlé evropské studie Ponjaert-Kristoftfersen a kol. (2005) uvadéji, ze vyvoj
déti pocatych po IVF a ICSI probiha pfizniv€ nejen v raném véku, ale 1 ve v€ku predSkolnim a
nelisi se od mentalniho ani motorického vyvoje ptirozené pocatych déti.



V nasem souboru byly ICSI déti hodnoceny v motorickém vyvoji hiife, nez ve vyvoji mentalnim a
jejich primérny psychomotoricky index byl niz§i oproti popula¢ni normé&, nicméné ve vyskytu
jedincii s opozdénym vyvojem se ani nase déti neliSily vyznamné od bézné populace. Znamena to,
ze vykony v motorické Skale byly vétSinou jen mirné snizeny oproti vykonim v mentalni skéle a
spadaly jesté ¢asto do pasma normy.

Toto mirné oslabeni vykont v motorickém vyvoji mize korespondovat s pomérné ¢astym vyskytem
rehabilitace (28 %) u naSich ICSI déti v nejranéjSim veku. Neéktefi autofi také zminuji mirné
neuromotorické problémy u ICSI déti a zvySenou potiebu fyzioterapie (Bonduelle, 2004) ¢i zvySeny
vyskyt riznych neurologickych rizik (Ludwig a kol., 2006). La-Sala a kol. uvadéji napt. nizsi
hodnoceni kvality pohybt u jednoro¢nich ICSI déti, které zaznamenali pomoci skaly chovani dle
Bayleyové. Tento nalez se vSak ve 2. roce véku déti upravil. Také u naSich déti bylo hodnoceni
hodnoceni ,kvality motoriky*: 64. percentil oproti 82.-84. percentilu u ostatnich faktorti chovani
chovéni. V nasem pfispévku jsme se vSak bliz$i analyzou chovani pii psychologickém vysetfeni
nezabyvali z davodii omezeni jeho délky).

Z4adné 1CSI dité nebylo v naSem souboru hodnoceno rodici v oblasti temperamentu jako ,,0btizné*.
Bylo jich v$ak zaroven o polovinu méné hodnoceno jako déti ,,snadné* ve srovnani s odhadovanym
vyskytem v détské populaci (18,8 % oproti 40 %). Nabizi se zde domnénka, ze n¢které nase ICSI
hodnoceni spadd do stfedni kategorie (,,smiSeny* temperament). Na mensi otevienost pfi
vypovédich part po IVF upozoriiuji Ulrich a kol. (2004), pfi¢emz otevienost byla jest¢ mensi pokud
Slo o negativni pocity a hodnoceni. K podobnym zavérim dosli i jini autofi, napf. Golombok a
MacCallum (2003).

Vyse uvedeny fakt se mize uplatnit i v pfipadé hodnoceni problémi chovani ditéte rodi¢i pomoci
dotazniku TBC. Rodi¢e hodnotili chovani ICSI déti prevazné jako bezproblémové. Nicméné v
oblasti ,,emoc¢ni a ,,studu“ uvadéli prekvapivé vétsi potfebu zasahovat do chovani ditéte, nez ve
zbyvajicich piipadech hodnoceni. Je zajimavé, Ze se u strasich déti objevuji Castéji internalizacni
potize pravé ve smyslu zvysené stydlivosti, socialni inhibice a emoc¢ni stazenosti (viz Krej¢ifova D.
v tomto sborniku). Tento jev by mohl byt do jisté miry odrazem stresovych udalosti kolem poceti,
prabéhu téhotenstvi a porodu v souvislosti s IVF, ptipadné niz§im sebehodnocenim rodict, jak na to
mésicich veéku a jejich mensi odolnost ve stresujicich situacich. VéEtsi potize shledali u rodici, kde
se poceti nepodatilo na poprvé. Nalezy vSak nejsou jednoznaéné a mohou se ménit s vékem ditcte
(Hahn, 2001, McMahon, Gibson, 2002). Jsou proto nezbytné dalsi studie v dané oblasti.

S vySe nastinénymi otdzkami souviseji 1 postoje rodict vici ditéti. V nasem souboru ICSI déti jsme
shledali vyznamné vielejsi postoje a vEétsi zaujeti ditétem, zatimco v negativnich postojich nebyl
shledan rozdil od hodnoceni, které se udava v populaci. Zaroven jsme jiz uvedli, Ze naSe nalezy je
nutné interpretovat velmi opatrné, nebot’ v naSem souboru jsou déti podstatné mlads$i nez v
standardiza¢nim souboru metody PARQ. Na druhé strané je nutné podotknout, ze 1 u starSich déti
jsme ziskali velmi podobné nélezy (viz Krej¢ifova D. v tomto sborniku), coZ nas vede k domnénce,
ze uvedené vysledky maji svou vypoveédni hodnotu.

Nase nalezy jsou také v souhlase s tdaji v literatute, které poukazuji na vétsi emocni zaujeti ditétem
a mén¢ negativnich a kritickych postojii vici ditéti (Barnes a kol., 2004). Nékteti poukazuji az na
nadmérné zaujeti ditétem vedouci k hyperprotektivnim postojim (Goombok, MacCallum, 2003).



Nase studie uvadi predbézné vysledky a soubor je prili§ maly nez, abychom mohli délat
jednoznacné zavéry. Také ostatni autofi zduraziuji nutnost dalSich studii, nebot’ vysledky se n¢kdy
rozchazeji a je potiebné je opakované ovéfovat v peclivé postavenych vyzkumnych projektech.
Péce o infertilni pary, které touzi mit déti by méla byt pokud mozno komplexni, véetné emocni
podpory parim v té¢hotenstvi (Baor a kol., 2004, Hjelmstedt a kol., 2003), aby se snizily nékteré
psychologické rizikové faktory pro dal$i vyvoj ditéte co nejdiive. Je také potifebné provadét
longitudinalni Setfeni, nebot’ jen tak je mozné postihnout dynamické zmény k nimz v priab&hu ¢asu
dochazi jak ve vyvoji rodicovskych postoju, tak ve vyvoji ditéte.

Studie je podporovana IGA MZ CR reg. ¢&. NR/8118-3.
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Matky Otcové
Vék pri narozeni déti roky)
(primér £SD) 31,0 £3,7 34,3 +6,6
(rozmezi) 25 - 38 28 - ’7
Vzdélani (%)
VS 18 %, 39 9/,
stiredoSkolské 53 % 29 %
ucebni obor 29 % 32 %
Rodinné souziti (%)
rozvedeni
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