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A medddség mara vildgméretli népegészségiigyi problémava valt, a népességnek koriilbeliil 10%-
at érinti (Boivin és mtsai, 2007). A leggyakrabban alkalmazott meddéségi beavatkozas az In Vitro
Fertilizacié (IVF), amelynek segitségével koriilbeliil 35 szazalékos eredményességgel érhetd el terhes-
ség. A kezelések nem csupdn fizikai és anyagi, de komoly emociondlis megterhelést is jelentenek
a reprodukcids nehézségekkel kiizdé parok szdmara. A beavatkozasok soran fokozodhat a pszichol6-
giai distressz, ltalanossa valhatnak a depressziv reakciok, a szocialis izolacié és az tiresség-érzés.

Kutatasunk egyik célkittizése az IVF-kezelésben részt vevé parok megkiizdési képességének felmé-
rése. Emellett arra is keressiik a valaszt, hogy hogyan valtozik a parok érzelmi allapota a kezelés ha-
rom kiilonbozé fézisdban (1. IVE-ciklus kezdete el6tt (T1), 2. Embrio-transzfer el6tt (T2), 3. Terhes-
ségi teszt el6tt (T3)).

Eredményeink szerint az IVF-fel kezelt férfiak a kezelés kezdetekor (T1) mutattik a legmagasabb
negativ affektivitast, mig a nék negativ érzelmi allapota a terhességi teszt el6tt (T3) volt a legjelents-
sebb. Emellett a n6k szignifikdinsan magasabb szintli depressziot és szorongast mutattak a terhességi
tesztet megel6z6 iddszakban (T3), mint férfi tarsaik. A depresszié atlagértékeit tekintve, a férfiaknal
csokkend, a n6knél n6évekvd tendencia figyelhetd meg a beavatkozds soran. A nék szignifikdnsan
gyakrabban alkalmazzak a segitségkérés és a visszahuz6dds megkiizdési stratégiat, mint a férfiak.
Személyiségforrasaikat tekintve, a férfiak szignifikinsan magasabb leleményességgel rendelkeznek —
tehat képesek alternativ megoldasok, eredeti otletek kimunkaldsara stresszhelyzetben. A nék tarsas
mobilizalasi képességben multak feliil a férfiakat, tehat 6k sikeresebbnek bizonyulnak a kapcsolatte-
remtésben és masok tdmogatasanak megnyerésében céljaik megvaldsitdsa érdekében.

Jelen vizsgélatunk és annak eddig kutatott, déntden nemzetkozi hattere megerdsitik a lélektani té-
nyez8k szerepét a medddség kezelésében. Mivel a hazai protokollnak még nem része a pszichés szi-
rés és tamogatds a medddségi programokon beliil (Higi, Siili és Vereczkey, 2013), ezért szeretnénk
felhivni a figyelmet a témaval val6 foglalkozas jelent6ségére, valamint a kezelések alatt allé parok pszi-
choldgiai timogatasanak fontossagara.
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