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Bevezetés: Interdiszciplináris kutatásokkal igazolták, hogy a betegek sebészeti beavatkozással kapcsolatos félelmei és 
szorongásai meghatározó szerepet játszanak a műtét és a műtét utáni felépülés sikerességében. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az ezen félelmek felmérésére kifejlesztett Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdő-
ív magyar változatának validitás- és reliabilitásvizsgálata volt daganatos megbetegedésben szenvedő személyek kö-
rében. 
Módszer: Keresztmetszeti vizsgálatunkban 149, sebészeti beavatkozáson átesett páciens vett részt. A skála validitásá-
nak vizsgálatára a Spielberger-féle Állapot- és Vonásszorongás Kérdőívet, a Beck Depresszió Kérdőívet és a Vizuális 
Analóg Skálát használtuk. 
Eredmények: A kérdőív belső megbízhatósága (Cronbach-alfa = 0,878; 0,885) kiváló. A konstruktumvaliditás vizsgá-
latakor közepesen szoros összefüggést találtak a szorongás, a depresszió, a műtét utáni vélt fájdalom és a Sebészeti 
Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív között. 
Következtetések: A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív magyar verziójának reliabilitása és validitása a vizs-
gált populáción jónak mutatkozott. A kérdőív megbízható információt ad a műtét előtt álló páciensek műtéttel 
kapcsolatos rövid távú és hosszú távú félelmeiről.
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The reliability and validity of the Hungarian version of the Surgical Fear 
Questionnaire
Introduction: Interdisciplinary studies confirm that surgical fear experienced by patients can have a substantial effect 
on the outcome of the surgery and the healing process after surgery. 
Aim: The aim of this study was to assess the reliability and validity of the Hungarian version of the Surgical Fear 
Questionnaire in cancer patients. 
Method: 149 patients were assessed using the Spielberger Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, the 
Visual Analogue Scale and the Surgical Fear Questionnaire. 
Results: The scale showed excellent internal consistency (Cronbach-alfa = 0.878; 0.885). The Surgical Fear Question-
naire scores moderately correlated with anxiety, depression and anticipated pain after surgery. 
Conclusion: The reliability and validity of the Hungarian version of the Surgical Fear Questionnaire in the sample 
were excellent. The questionnaire turned out to be a useful psychometric tool in the measurement of surgical fear.
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Rövidítések
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
FKA = főkomponens-analízis; KMO = Kaiser–Meyer–Olkin-
mérőszám; SD = standard deviáció (szórás); SFQ = (Surgical 
Fear Questionnaire) Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem 
Kérdőív; SFQ-h = hosszú távú félelmek; SFQ-r = rövid távú 
félelmek; STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spielber-
ger-féle Állapotszorongás Kérdőív; STAI-T = (State-Trait Anx-
iety Inventory) Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdőív; VAS 
= (Visual Analogue Scale) Vizuális Analóg Skála

Interdiszciplináris kutatások igazolták, hogy a páciensek 
sebészeti beavatkozással kapcsolatos félelmei és szoron-
gásai mint rizikófaktorok olyan negatív és megterhelő 
érzelmi állapotot hozhatnak létre, amely hátráltathatja a 
páciens fizikai és pszichoszociális felépülését. Mindez 
összefüggésben állhat az akut és krónikus posztoperatív 
fájdalom megjelenésével is [1–4].

Számos különbség figyelhető meg abban a tekintet-
ben, hogy a sebészeti beavatkozással kapcsolatos félel-
mek mire irányulnak. Korábbi kutatások szerint a félelem 
tárgya az eljövendő műtéttel kapcsolatosan sokféle lehet, 
mint például: magától a sebészeti eljárástól való félelem, 
az altatástól való félelem, a vértranszfúziótól való féle-
lem, a tűszúrástól való félelem, a kiszolgáltatottságtól 
való félelem, a méltóság elvesztésétől való félelem és a 
haláltól való félelem [5, 6]. A páciens fájdalommal kap-
csolatos elvárásai is kiemelt jelentőségűek lehetnek. 
Montgomery és mtsai emlődaganatos páciensek körében 
végzett kutatásukban bebizonyították (2010), hogy a 
műtét utáni fájdalom mértékével kapcsolatos elvárások 
sok esetben megjósolták a műtét után ténylegesen meg-
élt fájdalom mértékét [7]. A műtéttől való félelem mér-
tékét a következő tényezők is befolyásolhatják: a műtét 
típusa, a műtétig hátralévő idő hossza, a műtéttel kap-
csolatos előzetes tapasztalatok, az informáltság mértéke 
a műtéttel kapcsolatosan, kor és nem [4, 8–10]. 

A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem 
Kérdőív kidolgozása

Habár a műtéttel kapcsolatos félelmek mérésére koráb-
ban már megjelentek kérdőívek, többségük egy betegség-
re specifikus, mint például a Bypass Grafting Fear Scale  
[10] vagy a Surgery Stress Scale [11]. Ezért Theunissen és 
mtsai (2014) kifejlesztették a Sebészeti Beavatkozástól 
Való Félelem Kérdőívet (Surgical Fear Questionnaire, a 
továbbiakban SFQ) amely tágabb sebészeti betegpopulá-
ción alkalmazható, és amelynek célja, hogy felmérje a pá-
ciens műtéttől való félelmének a mértékét [12]. A szer-
zők 5 különböző prospektív kutatás eredményeinek 
összevonásával és elemzésével validálták a Sebészeti Be-
avatkozástól Való Félelem Kérdőívet (3233 fő). A kuta-
tásban részt vevő betegek Hollandiából vagy Portugáliá-
ból származtak, és a következő osztályok egyikén estek át 
sebészeti beavatkozáson: általános sebészet, plasztikai se-

bészet, ortopédia, nőgyógyászat, fül-orr-gégészet, uroló-
gia, idegsebészet. A mérőeszköz megbízhatóságát a 
Cronbach-alfa mutató segítségével ellenőrizték.

A vizsgálat célja

A jelen kutatásban az SFQ magyar változatát és a kérdő-
ív pszichometriai jellemzőit mutatjuk be daganatos meg-
betegedésben szenvedő személyek mintáján. Felmérjük 
az SFQ faktorszerkezetét, validitását és megbízhatósági 
mutatóit. A megbízhatóság és a konkurens validitás el-
lenőrzése céljából felmértük a páciensek érzelmi és han-
gulati állapotát, illetve a várt és a ténylegesen észlelt fáj-
dalom mértékét. 

Módszer

Résztvevők és a vizsgálat körülményei

A vizsgálati mintába a Szegedi Tudományegyetem Sebé-
szeti Osztályának műtét előtt álló, 18 évnél idősebb, da-
ganatos megbetegedéssel diagnosztizált fekvő betegei 
kerültek beválasztásra. A vizsgálat 2017. január és április 
között zajlott. A tesztcsomag kitöltése műtét előtt 1 
nappal és műtét után 2 nappal, önkéntes alapon történt 
a klinika fekvőbeteg-osztályán. A kutatást a Regionális 
Humán Orvosbiológiai Kutatásetikai Bizottság engedé-
lyezte (protokollszám: SURG-PSZI-001). Összesen 
149, sebészeti műtétre váró daganatos páciens került a 
mintába (47 férfi, átlagéletkoruk 62,74 év; SD = 12,30; 
illetve 102 nő, átlagéletkoruk 55,61 év; SD = 13,51). A 
páciensek közül 63 fő emlőműtéten (37 fő excisio, 26 fő 
mastectomia), 38 fő hasi műtéten (26 fő laparoscopia, 
12 fő laparotomia), 36 fő tüdőműtéten (24 fő thoraco-
scopia, 12 fő thoracotomia) és 12 fő egyéb műtéten esett 
át.

Pszichológiai mérőeszközök 

Beck Depresszió Kérdőív (BDI) – A 21 tételes kérdőív 4 
fokú Likert-skálán a depresszió egyes tüneteire kérdez 
rá, úgymint fáradékonyság, alvászavar, döntésképtelen-
ség, túlzott aggódás, az elégedettség hiánya, önmagunk 
vádolása [13, 14].

Spielberger-féle Vonás- és Állapotszorongás Skála (STAI-
T és STAI-S) – Ezt a 40 tételes kérdőívet a szorongás 
szintjének mérésére alkalmaztuk, amelynél a vonásszo-
rongás kérdőív a szorongás általános szintjét méri, míg 
az állapotszorongás az éppen aktuális szorongást jelzi. 
A kérdőív 4 fokú Likert-skálán mér [15, 16].

Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív (SFQ) – 
A kérdőív kifejezetten sebészeti beavatkozáson átesett 
betegek műtéttől való félelmét méri [12]. A kérdőív 10 
itemből áll, és 10 fokú Likert-skálán értékelhető. A kér-
dőív 2 alskálát tartalmaz. A „Rövid távú félelmek” skála 
(a továbbiakban: SFQ-r) a műtét kimenetelével kapcso-
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latos rövid távú félelmekre kérdez rá, mint a fájdalomtól 
és az altatástól való félelem. A „Hosszú távú félelmek” 
skála (a továbbiakban: SFQ-h) a műtét kimenetelével 
kapcsolatos hosszú távú félelmekre kérdez rá, mint a 
hosszú rehabilitációtól való félelem. A szemantikai és 
tartalmi azonosság elérése érdekében a kérdőívet három 
független fordító magyarra fordította, majd a fordítók 
megállapodtak egy közös változatban, amelyet egy ne-
gyedik fordító visszafordított angolra. A visszafordított 
és az eredeti kérdőíveket a fordítók összevetették, és a 
javaslatok alapján megalkották a végleges verziót.

Vizuális Analóg Skála (VAS) – A fájdalom mérésére 
szolgáló kérdőív, 10 fokú Likert-skálával [17]. A műtét 
előtt a műtét utáni vélt fájdalom mértékére kérdeztünk 
rá, míg a műtét után 2 nappal a ténylegesen megélt fáj-
dalom mértékét mértük fel.

Statisztikai eljárások

Az adatbevitelt és a statisztikai elemzést az SPSS 23-as és 
az AMOS 21-es verziójával végeztük (IBM Corp., 
 Armonk, NY, Amerikai Egyesült Államok). A statisztikai 
szignifikancia határát a korrelációs vizsgálatok kivételével 
p<0,05-ös szinten határoztuk meg, az együttjárások ese-
tében az első fajú hiba alacsonyan tartásának érdekében 
Bonferroni-korrekciót alkalmaztunk (a szigorított szint: 
p<0,005). A kérdőív validálásának érdekében főkompo-
nens-analízis (FKA) segítségével vizsgáltuk, hogy a teszt 
kidolgozása során kialakított skálák a magyar minta ese-
tében is azonosíthatók-e. A szakirodalomban meghatá-
rozott irányelvek szerint azokat az itemeket tartottuk 
meg az FKA során, amelyek közös faktorsúlyának hatása 
0,25-nél magasabb volt, illetve az egynél magasabb saját-
értékű főkomponenseket tekintettük megfelelőnek. A 
FKA megbízhatóságának alátámasztásához az itemek 
egymás közötti korrelációit és a Kaiser–Meyer–Olkin-
mérőszám (KMO) értékét, valamint a Bartlett-teszt 

eredményét vizsgáltuk. Az itemek főkomponensekhez 
tartozásának könnyebb értelmezése érdekében pedig 
ferde forgatást (direct oblimin) választottunk, és a 0,4-
nél magasabb súlyokat tekintettük megfelelően magas-
nak. Az adatok elemzéséhez megvizsgáltuk a STAI, BDI 
kérdőívek és az SFQ skáláinak normális eloszlását Shapi-
ro–Wilk-féle normalitásvizsgálattal, valamint a ferdeségi 
és csúcsossági mutatókat is áttekintettük. Az eloszlásvizs-
gálatok alapján a vizsgálati személyek kérdőívei közötti 
kapcsolat elemzéséhez nemparaméteres eljárásokat hasz-
náltunk. A skálák belső megbízhatóságát Cronbach-alfa 
mérőszámmal jellemeztük. A konkurens validitás megál-
lapítása érdekében Spearman-féle rangkorrelációt számí-
tottunk. A műtéti csoportok összehasonlítására Mann–
Whitney-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények

Faktorelemzés

Az SFQ-FKA során kezdeti lépésben mind a tíz kérdés 
alapján próbáltuk meghatározni a skálákat, azonban a 
hetedik és a nyolcadik kérdés esetében a faktorsúlyok 
alapján nem volt egyértelműen eldönthető, hogy a rövid 
távú vagy a hosszú távú következményekkel kapcsolatos 
félelmekhez tartoznak-e, ezért a teszt kidolgozói által is 
javasolt 8 itemes kérdőív bizonyult jól használhatónak. 
Az elemzés alapján nincsenek redundáns kérdések a kér-
dőívben, az egyes itemek közötti korreláció nem haladta 
meg az r = 0,9-es értéket, a KMO = 0,86 alapján megfe-
lelő az itemek közös információtartalma és a mintanagy-
ság, továbbá a Bartlett-teszt szignifikáns eredménye 
alapján (khi-négyzet (28) = 798,274, p<0,001) is alkal-
mas az adatbázis FKA-ra. A kérdések közös faktorsúlyai-
nak hatásai megfelelőek (>0,65), a feltárt főkomponen-
sek pedig egynél magasabb sajátértékkel rendelkeztek. 
A  rövid távú következményekkel kapcsolatos félelmek 
sajátértéke 4,98, míg a hosszú távú következményekkel 
kapcsolatos félelmeké 1,043, a megmagyarázott varian-
cia pedig 75,3%. A főkomponenssúlyok alapján jól azo-
nosíthatók a rövid távú és a hosszú távú következmé-
nyektől való félelmek (1. táblázat), az egyes kérdések 
súlyai az elvárt 0,4-es szint fölött voltak.

A megbízhatóság vizsgálata

A két skála megbízhatóságát a belső konzisztencia meg-
állapítására legelfogadottabb mérőszámmal, a Cronbach- 
féle alfa-együttható meghatározásával ellenőriztük [18]. 
A két skála belső megbízhatóságának vizsgálata alapján 
az SFQ-r Cronbach-alfa-értéke 0,878, míg az SFQ-h 
esetében 0,885 volt; mindkét érték megfelelően magas-
nak számít, belső megbízhatóságot jelez (2. táblázat). 
A  kérdőív gyakorlati felhasználásához igazodva nem a 
főkomponensek értékeit, hanem a megfigyelt struktúra 
alapján számított összegeket használtuk a további elem-
zésekben.

1. táblázat A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív (SFQ) főkom-
ponenssúlyai

Állítások Főkomponens

SFQ-r SFQ-h

 4.  Félek a műtét utáni kellemetlen mellékhatá-
soktól (mint például a hányinger).

0,903

 3. Félek a műtét utáni fájdalomtól. 0,887

 2. Félek az érzéstelenítéstől. 0,808

 1. Félek a műtéttől. 0,781

 9.  Félek, hogy nem fogok teljesen felépülni a 
műtét után.

0,939

 6. Félek, hogy a műtét nem sikerül. 0,924

10.  Félek a műtétet követő hosszú rehabilitáció-
tól.

0,680

 5.  Félek, hogy a műtét miatt romlani fog az 
egészségem.

0,506

SFQ-h = hosszú távú félelmek; SFQ-r = rövid távú félelmek
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Validitásvizsgálat

A validitásvizsgálatba bevont skálák között szerepel az 
Állapot- és Vonásszorongás Kérdőív, a Beck Depresszió 
Kérdőív és a Vizuális Analóg Skála.

A konvergens validitás esetében a STAI állapotszoron-
gás skálájával az SFQ-r (rs(147) = 0,49, p<0,001) és az 
SFQ-h (rs(147) = 0,42, p<0,001) közepes erősségű 
együttjárást mutatott, a vonásszorongással pedig gyenge 
korreláció mutatkozott mindkét érték esetében (SFQ-r: 
rs(147) = 0,32, p<0,001; SFQ-h: rs(147) = 0,39, 
p<0,001). A szorongáshoz hasonlóan a depressziós tü-
netek súlyosságával (BDI) az SFQ-r gyengén (rs(146) = 
0,35, p<0,001), az SFQ-h közepesen erősen (rs(146) = 
0,44, p<0,001) járt együtt.

Az SFQ skálái közepesen erős korrelációt mutattak a 
fájdalom vizuális skálájának operáció előtti értékével 
(SFQ-r: rs(134)= 0,52, p<0,001; SFQ-h: rs(134) = 0,48, 
p<0,001), azonban nem jártak együtt az operáció után 
tapasztalt fájdalommal.

Összefüggés a szociodemográfiai változókkal

A kérdőív skáláin mért értékek nem különböztek jelen-
tősen a férfiak és a nők között (p minden esetben >0,05). 
Az SFQ-h skála gyenge korrelációt mutatott az iskolai 
végzettséggel (rs = –0,181, p = 0,029). Az SFQ-r és a 
szociodemográfiai változók között nem találtunk szigni-
fikáns összefüggést (p minden esetben >0,05). A családi 
állapot és az életkor egyik skálával sem mutatott szignifi-
káns korrelációt (p minden esetben >0,05).

Összefüggés a műtét típusa és a fájdalom között

Eredményeink alapján az emlőműtéten átesett pácien-
seknél a műtét típusa (excisio vagy mastectomia) nem 
befolyásolta szignifikánsan a műtét előtti vélt fájdalom, 
valamint a műtét utáni fájdalom mértékét (p minden 
esetben >0,05). A hasi műtéten átesett pácienseknél a 
műtét típusa (laparoscopia vagy laparotomia) szintén 
nem befolyásolta szignifikánsan a műtét előtti vélt fájda-
lom, valamint a műtét utáni fájdalom mértékét (p min-
den esetben >0,05). Az előző eredményekhez hasonlóan 
nem találtunk szignifikáns különbséget a tüdőműtéten 

átesett pácienseknél a műtét típusa (thoracoscopia vagy 
thoracotomia) és a fájdalom között (p minden esetben 
>0,05).

Megbeszélés

Tanulmányunkban a sebészeti beavatkozással kapcsola-
tos félelmek mérésére alkalmazható Sebészeti Beavatko-
zástól Való Félelem Kérdőív magyar változatát ismertet-
tük (Melléklet). A kutatás során felmértük a daganatos 
páciensek érzelmi és hangulati állapotát és a műtét előtti 
vélt fájdalom és a műtét utáni megélt fájdalom mértékét. 

Az eredményekből megállapítható, hogy a kérdőív 
pszichometriai mutatói megfelelőek, az általunk mért 
belső konzisztenciája és a skálák megbízhatósága egya-
ránt jónak mondható. Az elemzések alapján az SFQ ma-
gyar változatának struktúrája nagyon hasonló képet mu-
tat, mint az eredeti angol nyelvű kérdőív; eredményeink 
szerint két skála, a műtét rövid távú és hosszú távú követ-
kezményeitől való félelem mérésére szolgáló két dimen-
zió hozható létre nyolc kérdés alapján [12]. Kutatásunk-
ban az SFQ-értékeket a nem, a kor, az iskolai végzettség 
és a családi állapot nem befolyásolta szignifikánsan. A 
validitás vizsgálatakor több gyenge és közepes mértékű 
korrelációt találtunk a kérdőív és az érzelmi-hangulati 
állapot, illetve a műtét utáni vélt fájdalom között. A kon-
vergens validitás mérésekor tehát bizonyítást nyert, hogy 
a kérdőívek hasonló fogalmi konstruktumokat mérnek, 
de nem teljesen ugyanazt. 

Az SFQ kérdőív „Rövid távú félelmek” skálája köze-
pes összefüggést mutatott az állapotszorongás és a műtét 
előtti vélt fájdalom mértékével. A kérdőív „Hosszú távú 
félelmek” skálája szintén közepes összefüggést mutatott 
az állapotszorongás és a műtét előtti vélt fájdalom mér-
tékével, továbbá a depresszió mértékével is. Nem talál-
tunk azonban kapcsolatot a sebészeti beavatkozással kap-
csolatos félelmek és a műtét utáni fájdalom között. 
Eredményeink szerint tehát a páciens műtét előtt megélt 
félelmei a műtét rövid távú és hosszú távú következmé-
nyeivel kapcsolatban kihatással vannak a beteg érzelmi 
jóllétére, azonban nem jelzik előre a műtét utáni fájdal-
mat, inkább a személy szubjektív viszonyát jellemzik a 
műtéti beavatkozással kapcsolatban. Jelen mintákban a 
műtét típusa nem befolyásolta a műtét utáni fájdalom 
mértékét.

Következtetések

A kutatócsoportunk által magyar nyelvre adaptált Sebé-
szeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív segítségével 
alátámasztást nyert, hogy a műtéttel kapcsolatos félel-
mek, fantáziák befolyásolják a páciens érzelmi állapotát. 
A kutatás korlátai a hozzáférhetőségi mintavétel, a vi-
szonylag alacsony mintaelemszám, a műtéti csoportok 
közötti egyenlőtlen eloszlás és a keresztmetszeti kutatási 
elrendezés.

2. táblázat A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív (SFQ) főkom-
ponenseinek belső megbízhatósági mutatói és leíró statisztikája

                Cronbach-alfa      Minimum        Maximum       M        SD
                (tételszám)

SFQ-r 0,878                0                   40                18,8    10,69 
(4)

SFQ-h 0,885                0                   40                14,9    10,95
(4)

M = átlag; SD = standard deviáció (szórás); SFQ-h = hosszú távú félel-
mek; SFQ-r = rövid távú félelmek
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A mindennapos sebészeti gyakorlatban ritkán van le-
hetőség arra, hogy részletesen felmérésre kerüljön a páci-
ens műtét előtti aktuális pszichés állapota. Kérdőívünk 
segítségével könnyebben és gyorsabban felmérhetővé 
válhat, hogy mik azok a legfőbb félelmek a sebészeti be-
avatkozással kapcsolatban, amelyek szorongással töltik el 
a pácienst, és amelyek átbeszélése segítheti a pácienst re-

ális vagy irreális félelmeinek csökkentésében. A páciens 
műtéttel kapcsolatos rövid és hosszú távú félelmeinek 
mérséklése pozitív irányba hangolhatja a beteg együtt-
működését, beleegyezését, és javíthatja az orvos–beteg 
kommunikációt is, amely daganatos betegségek esetén 
különösen nehezített lehet [19]. Ezenkívül érdemes le-
het a páciensek egészségműveltségét is felmérni, hiszen 

Melléklet A Sebészeti Beavatkozástól Való Félelem Kérdőív magyar változata

A kérdőív segítségével szeretnénk felmérni, hogy milyen félelmei vannak az Ön előtt álló sebészeti beavatkozással kapcsolatban. 
Kérem, karikázza be azt a számot, amely véleménye szerint a leginkább tükrözi jelenlegi érzéseit.

1. Félek a műtéttől.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

2. Félek az érzéstelenítéstől.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

3. Félek a műtét utáni fájdalomtól.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

4. Félek a műtét utáni kellemetlen mellékhatásoktól (mint például a hányinger).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

5. Félek, hogy a műtét miatt romlani fog az egészségem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

6. Félek, hogy a műtét nem sikerül.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

7. Félek a kórházi tartózkodástól.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

8. Aggódom a családom miatt.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

9. Félek, hogy nem fogok teljesen felépülni a műtét után.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

10. Félek a műtétet követő hosszú rehabilitációtól.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egyáltalán nem félek.                           Nagyon félek.

Skálaképzési útmutató:
A skálaképzés az adott skálához tartozó tételek összeadásával történik.

Rövid távú félelmek skála: 1., 2., 3. és 4. tétel

Hosszú távú félelmek skála: 5., 6., 9. és 10. tétel
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az orvosi információk megértésének mértéke is jelentő-
sen meghatározhatja a gyógyítás sikerességét [20]. Kuta-
tásunk a műtét előtti pszichológiai intervenció és szo-
rongáscsökkentés fontosságára hívja fel a figyelmet, 
amelyek a műtét előtt álló páciens minél teljesebb pszi-
chés felkészülését szolgálják a műtéti beavatkozásra [21–
23].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: W. V.: A kutatás megtervezé-
séért, az adatgyűjtésért, az adatok statisztikai értelme-
zéséért és a publikáció megírásáért volt felelős. Cs. M.: 
A  kutatási terv kidolgozásában, az eredmények értel-
mezé sében és a kézirat megírásában nyújtott segítséget. 
D. G.: Az adatok statisztikai értelmezésében és a publi-
káció megírásában nyújtott segítséget. L. Gy.: A kutatási 
kérdés megfogalmazásában és az adatgyűjtés lefolytatá-
sában vett részt. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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