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A Sebészeti Beavatkozastol Valo Félelem
Kérdo6iv magyar nyelvi valtozatanak
reliabilitas- és validitasvizsgalata
sebészeti beavatkozason atesett paciensek
korében

Wittmann Victoria' = Csabai Marta dr.> = Droétos Gergely? = Lazar Gyorgy dr.!

Szegedi Tudoményegyetem, 'Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika,
2Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Szeged

Bevezetés: Interdiszciplindris kutatisokkal igazoltik, hogy a betegek sebészeti beavatkozdssal kapcsolatos félelmei és
szorongasai meghatdrozé szerepet jatszanak a miitét és a mdtét utdni felépiilés sikerességében.

Célkitiizés: Vizsgilatunk célja az ezen félelmek felmérésére kifejlesztett Sebészeti Beavatkozast6l Valé Félelem Kérdé-
iv magyar véltozatdnak validitas- és reliabilitdsvizsgalata volt daganatos megbetegedésben szenvedd személyek ko-
rében.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgilatunkban 149, sebészeti beavatkozdson dtesett piciens vett részt. A skala validitdsa-
nak vizsgalatira a Spiclberger-féle Allapot- és Vondsszorongis Kérdéivet, a Beck Depresszié Kérddivet és a Vizualis
Anal6g Skalat hasznaltuk.

Eredmények: A kérdSiv bels6 megbizhatésiga (Cronbach-alfa = 0,878; 0,885) kivalé. A konstruktumvaliditds vizsga-
latakor kozepesen szoros Osszefiiggést taldltak a szorongds, a depresszid, a mdtét utdni vélt fijdalom és a Sebészeti
Beavatkozastol Val6 Félelem Kérd6iv kozott.

Kovetkeztetések: A Sebészeti Beavatkozastol Val6 Félelem Kérd8iv magyar verzidjanak reliabilitisa és validitisa a vizs-
galt populicion joénak mutatkozott. A kérd6iv megbizhatéd informdiciét ad a mitét elStr allé paciensek mutéttel
kapcsolatos rovid tava és hossza tava félelmeirdl.

Orv Hetil. 2018; 159(47): 1988-1993.
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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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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv;
FKA = f6komponens-analizis; KMO = Kaiser—-Meyer—Olkin-
mérészam; SD = standard deviici6 (szo6ras); SFQ = (Surgical
Fear Questionnaire) Sebészeti Beavatkozistél Valé Félelem
Kérdé6iv; SFQ-h = hossza tava félelmek; SFQ-r = rovid tiva
félelmek; STAI-S = (State-Trait Anxiety Inventory) Spielber-
ger-féle Allapotszorongés Kérd6iv; STAI-T = (State-Trait Anx-
iety Inventory) Spielberger-féle Vondsszorongis Kérdéiv,; VAS
= (Visual Analogue Scale) Vizualis Analoég Skila

Interdiszciplinaris kutatasok igazoltak, hogy a piciensek
sebészeti beavatkozdssal kapcsolatos félelmei és szoron-
gasai mint rizikofaktorok olyan negativ és megterhel$
érzelmi allapotot hozhatnak létre, amely hatraltathatja a
paciens fizikai és pszichoszocidlis felépiilését. Mindez
osszefiiggésben dllhat az akut és kronikus posztoperativ
fijdalom megjelenésével is [1-4].

Szamos kiilonbség figyelheté meg abban a tekintet-
ben, hogy a sebészeti beavatkozassal kapcsolatos félel-
mek mire irdnyulnak. Korabbi kutatdsok szerint a félelem
targya az eljovend$ miitéttel kapcsolatosan sokféle lehet,
mint példdul: magatdl a sebészeti eljarastol valo félelem,
az altatastol valo félelem, a vértranszfiziéedl vald féle-
lem, a tlszaristdl vald félelem, a kiszolgaltatottsigtol
val6 félelem, a méltdsag elvesztésétdl vald félelem és a
halaltél vald félelem [5, 6]. A péaciens fijdalommal kap-
csolatos elvarasai is kiemelt jelentGségliek lehetnek.
Montgomery és mtsai emlédaganatos paciensek korében
végzett kutatisukban bebizonyitottik (2010), hogy a
mutét utani fijjdalom mértékével kapcsolatos elvarasok
sok esetben megjésoltik a mitét utin ténylegesen meg-
élt fajdalom mértékét [7]. A mitéttsl vald félelem mér-
tékét a kovetkezS tényezdk is befolyasolhatjik: a mitét
tipusa, a mitétig hatralévs id§ hossza, a mitéttel kap-
csolatos el6zetes tapasztalatok, az informéltsig mértéke
a mitéttel kapcsolatosan, kor és nem [4, 8-10].

A Sebészeti Beavatkozastol Vald Félelem
Kérdd6iv kidolgozasa

Habar a mitéttel kapcsolatos félelmek mérésére korab-
ban mar megjelentek kérdSivek, tobbségiik egy betegség-
re specifikus, mint példaul a Bypass Grafting Fear Scale
[10] vagy a Surgery Stress Scale [11]. Ezért Theunissen és
misai (2014) kifejlesztették a Sebészeti Beavatkozastol
Val6 Félelem Kérddivet (Surgical Fear Questionnaire, a
tovibbiakban SFQ) amely tigabb sebészeti betegpopuli-
ci6én alkalmazhaté, és amelynek célja, hogy felmérje a pa-
ciens mitéttdl vald félelmének a mértékét [12]. A szer-
z6k 5 kilonboz8 prospektiv kutatds eredményeinek
Osszevonasaval és elemzésével validiltak a Sebészeti Be-
avatkozastol Valé Félelem Kérdbivet (3233 £6). A kuta-
tasban részt vevs betegek Hollandiabdl vagy Portugilia-
bol szarmaztak, és a kovetkezd osztilyok egyikén estek at
sebészeti beavatkozason: dltalanos sebészet, plasztikai se-
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bészet, ortopédia, négyogyiszat, fil-orr-gégészet, urold-
gia, idegsebészet. A mérGeszk6z megbizhatésigat a
Cronbach-alfa mutaté segitségével ellendrizték.

A vizsgalat célja

A jelen kutatdsban az SFQ magyar valtozatit és a kérd6-
iv pszichometriai jellemz&it mutatjuk be daganatos meg-
betegedésben szenved§ személyek mintdjan. Felmérjiik
az SFQ faktorszerkezetét, validitasat és megbizhatosagi
mutatéit. A megbizhat6sig és a konkurens validités el-
len8rzése céljabdl felmértiik a paciensek érzelmi és han-
gulati dllapotit, illetve a virt és a ténylegesen észlelt faj-
dalom mértékét.

Mobdszer

Résztvevok és a vizsgalat korviilményei

A vizsgalati mintaba a Szegedi Tudomanyegyetem Sebé-
szeti Osztilydnak mdtét el6tt allo, 18 évnél idGsebb, da-
ganatos megbetegedéssel diagnosztizalt fekvé betegei
kertiltek bevalasztisra. A vizsgalat 2017. janudr és prilis
kozott zajlott. A tesztcsomag kitoltése mdtét el6tr 1
nappal és mitét utin 2 nappal, 6nkéntes alapon tortént
a klinika fekvSbeteg-osztilyian. A kutatist a Regiondlis
Humién Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsig engedé-
lyezte (protokollszam: SURG-PSZI-001). Osszesen
149, sebészeti mtitétre varé daganatos paciens keriilt a
mintiba (47 férfi, atlagéletkoruk 62,74 év; SD = 12,30;
illetve 102 nd, 4tlagéletkoruk 55,61 év; SD = 13,51). A
paciensek koziil 63 6 emlémiitéten (37 £6 excisio, 26 6
mastectomia), 38 f6 hasi mttéten (26 t6 laparoscopia,
12 £6 laparotomia), 36 6 tiidémttéten (24 6 thoraco-
scopia, 12 f6 thoracotomia) és 12 £6 egyéb miitéten esett
at.

Pszichologini mérioeszkozok

Beck Depresszio Kévdiotv (BDI) — A 21 tételes kérdGiv 4
fokt Likert-skdlan a depresszi6é egyes tiineteire kérdez
r4, dgymint firadékonysig, alvaszavar, dontésképtelen-
ség, talzott aggddis, az elégedettség hidnya, bGnmagunk
vadoldsa [13, 14].

Spiclberger-féle Vonds- és Allapotszorongis Skialn (STAI-
T és STAI-S) — Ezt a 40 tételes kérdSivet a szorongds
szintjének mérésére alkalmaztuk, amelynél a vonasszo-
rongds kérd6iv a szorongds dltalinos szintjét méri, mig
az dllapotszorongds az éppen aktudlis szorongist jelzi.
A kérdéiv 4 foka Likert-skidlan mér [15, 16].

Sebészeti Beavatkozdstol Valo Félelem Kérdoiv (SFQ) —
A kérd6iv kifejezetten sebészeti beavatkozdson atesett
betegek mitéttdl valod félelmét méri [12]. A kérdSiv 10
itembdl all, és 10 foka Likert-skilan értékelhets. A kér-
déiv 2 alskalat tartalmaz. A ,,Rovid tava félelmek” skéla
(a tovabbiakban: SFQ-r) a mdtét kimenetelével kapcso-
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latos rovid tava félelmekre kérdez rd, mint a fijdalomtol
és az altatistdl valo félelem. A ,,Hossz( tava félelmek”
skala (a tovabbiakban: SFQ-h) a mdtét kimenetelével
kapcsolatos hosszti tava félelmekre kérdez ri, mint a
hossza rehabiliticiotél vald félelem. A szemantikai és
tartalmi azonossag elérése érdekében a kérdSivet hirom
fiiggetlen fordité magyarra forditotta, majd a forditok
megallapodtak egy kozos valtozatban, amelyet egy ne-
gyedik fordité visszaforditott angolra. A visszaforditott
és az eredeti kérdbiveket a forditok Osszevetették, és a
javaslatok alapjan megalkottik a végleges verziot.

Vizudlis Analog Skala (VAS) — A fijdalom mérésére
szolgal6 kérdbiv, 10 foka Likert-skalaval [17]. A mdtét
elétt a mitét utani vélt fijdalom mértékére kérdeztiink
rd, mig a m@tét utdn 2 nappal a ténylegesen megélt faj-
dalom mértékét mértiik fel.

Statisztikai eljarasok

Az adatbevitelt és a statisztikai elemzést az SPSS 23-as és
az AMOS 2l-es verzidjival végeztik (IBM Corp.,
Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok). A statisztikai
szignifikancia hatarat a korreldcios vizsgalatok kivételével
p<0,05-0s szinten hatdroztuk meg, az egyiittjarisok ese-
tében az elsé faja hiba alacsonyan tartisinak érdekében
Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk (a szigoritott szint:
p<0,005). A kérd6iv validdlasanak érdekében fékompo-
nens-analizis (FKA) segitségével vizsgaltuk, hogy a teszt
kidolgozasa soran kialakitott skilik a magyar minta ese-
tében is azonosithatok-e. A szakirodalomban meghata-
rozott irdnyelvek szerint azokat az itemeket tartottuk
meg az FKA sorin, amelyek k6zos faktorsalyanak hatasa
0,25-nél magasabb volt, illetve az egynél magasabb sajat-
értékd f6komponenseket tekintettitk megfelelének. A
FKA megbizhatésiganak alitimasztiasihoz az itemek
egymas kozotti korreldciéit és a Kaiser—Meyer—Olkin-
mérészam (KMO) értékét, valamint a Bartlett-teszt

1. tiblizat A Sebészeti Beavatkozdstol Valo Félelem Kérdéiv (SFQ) f6kom-
ponensslyai
Allitasok Fékomponens
SFQr  SFQ-h
4. Félek a m(itét utini kellemetlen mellékhata- 0,903
soktdl (mint példdul a hanyinger).
3. Félek a miitét utdni fajdalomtdl. 0,887
2. Félek az érzéstelenitéstdl. 0,808
1. Félek a mtéttdl. 0,781
9. Félek, hogy nem fogok teljesen felépiilni a 0,939
mitét utdn.
6. Félek, hogy a mtitét nem sikerdl. 0,924
10. Félek a mitétet kovetS hossza rehabiliticio- 0,680
tol.
5. Félek, hogy a m{itét miatt romlani fog az 0,506

egészségem.

SFQ-h = hosszt tava félelmek; SFQ-r = rovid tava félelmek
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eredményét vizsgiltuk. Az itemek f6komponensekhez
tartozasinak konnyebb értelmezése érdekében pedig
ferde forgatast (direct oblimin) valasztottunk, és a 0,4-
nél magasabb stlyokat tekintettiik megfelel6éen magas-
nak. Az adatok elemzéséhez megyvizsgaltuk a STAI, BDI
kérd6ivek és az SFQ skalainak normalis eloszldsat Shapi-
ro-Wilk-féle normalitasvizsgilattal, valamint a ferdeségi
és cstcsossagi mutatdkat is dttekintettiik. Az eloszlasvizs-
galatok alapjan a vizsgalati személyek kérddivei kozotti
kapcsolat elemzéséhez nemparaméteres eljarasokat hasz-
naltunk. A skalak bels6 megbizhat6sigit Cronbach-alfa
mérészammal jellemeztiik. A konkurens validitas megal-
lapitasa érdekében Spearman-féle rangkorreldciét szami-
tottunk. A miitéti csoportok Osszehasonlitdsira Mann—
Whitney-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények

Faktorelemzés

Az SFQ-FKA soran kezdeti 1épésben mind a tiz kérdés
alapjan probdltuk meghatirozni a skalakat, azonban a
hetedik és a nyolcadik kérdés esetében a faktorsalyok
alapjan nem volt egyértelmten eldonthetd, hogy a rovid
tavia vagy a hossza tiva kovetkezményekkel kapcsolatos
télelmekhez tartoznak-e, ezért a teszt kidolgozéi altal is
javasolt 8 itemes kérd6iv bizonyult jol hasznalhaténak.
Az elemzés alapjan nincsenek redundéns kérdések a kér-
déivben, az egyes itemek kozotti korrelacié nem haladta
meg azr = 0,9-es értéket, a KMO = 0,86 alapjan megfe-
lel6 az itemek k6zos informécidtartalma és a mintanagy-
sdg, tovibbd a Bartlett-teszt szignifikins eredménye
alapjan (khi-négyzet (28) = 798,274, p<0,001) is alkal-
mas az adatbazis FKA-ra. A kérdések kozos faktorstlyai-
nak hatdsai megfelelGek (>0,65), a feltart f6komponen-
sek pedig egynél magasabb sajatértékkel rendelkeztek.
A rovid tava kovetkezményekkel kapcesolatos félelmek
sajatértéke 4,98, mig a hosszt tava kovetkezményekkel
kapcsolatos félelmeké 1,043, a megmagyarazott varian-
cia pedig 75,3%. A f6komponenssilyok alapjin jél azo-
nosithatok a rovid tiva és a hosszt tiva kovetkezmé-
nyektél vald félelmek (1. tablizat), az egyes kérdések
stlyai az elvart 0,4-es szint f6lott voltak.

A megbizhatosig vizsgilata

A két skila megbizhatdsigat a belsé konzisztencia meg-
allapitasara legelfogadottabb mérészimmal, a Cronbach-
téle alfa-egyiitthaté meghatirozasaval ellendriztiik [18].
A két skila bels6 megbizhatdsiginak vizsgilata alapjan
az SFQ-r Cronbach-alfa-értéke 0,878, mig az SFQ-h
esetében 0,885 volt; mindkét érték megfelel§en magas-
nak szamit, belsé megbizhatdsigot jelez (2. tiablazat).
A kérd6iv gyakorlati felhasznaldsihoz igazodva nem a
t6komponensek értékeit, hanem a megfigyelt struktra
alapjan szamitott Osszegeket haszndltuk a tovdbbi elem-
zésekben.

2018 m 159. évfolyam, 47. szam

ORVOSI HETILAP



2. tablazat A Sebészeti Beavatkozdstol Valo Félelem Kérdéiv (SFQ) f6kom-

ponenseinek belsé megbizhatdsigi mutatéi és leird statisztikdja

Cronbach-alfa ~ Minimum Maximum M SD
(tételszam)

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

SFQ-h 0,885 0 40 149 10,95

(4)

M = itlag; SD = standard devidcid (sz6ris); SEFQ-h = hossza tava félel-
mek; SFQ-r = rovid tava félelmek

Validitasvizsgilat

A validitasvizsgalatba bevont skilak kozott szerepel az
Allapot- és Vondsszorongas Kérdéiv, a Beck Depresszid
Kérdsiv és a Vizualis Analog Skala.

A konvergens validitas esetében a STAI allapotszoron-
gds skdlajaval az SFQ-r (r,(147) = 0,49, p<0,001) és az
SFQ-h (r(147) = 0,42, p<0,001) kozepes erGsségii
egylittjarast mutatott, a vondsszorongassal pedig gyenge
korrelacié mutatkozott mindkét érték esetében (SFQ-r:
r(147) = 0,32, p<0,001; SFQ-h: r(147) = 0,39,
p<0,001). A szorongishoz hasonléan a depresszids ti-
netek salyossagaval (BDI) az SFQ-r gyengén (r,(146) =
0,35, p<0,001), az SFQ-h kozepesen erésen (r(146) =
0,44, p<0,001) jart egytitt.

Az SFQ skalai kozepesen erés korreliciét mutattak a
fajdalom vizualis skalajainak operacié el6tti értékével
(SFQ-r: r(134)= 0,52, p<0,001; SFQ-h: r(134) = 0,48,
p<0,001), azonban nem jirtak egyiitt az opericié utin
tapasztalt fijjdalommal.

Osszefiigyés a szociodemografini vialtozékkal

A kérd6iv skaldin mért értékek nem kiilonboztek jelen-
tésen a férfiak és a n6k kozott (p minden esetben >0,05).
Az SFQ-h skila gyenge korrelaciot mutatott az iskolai
végzettséggel (r, = 0,181, p = 0,029). Az SFQ-r és a
szociodemogrifiai viltozok kozott nem taldltunk szigni-
fikins Osszefliggést (p minden esetben >0,05). A csaladi
llapot és az életkor egyik skaldval sem mutatott szignifi-
kans korreldciét (p minden esetben >0,05).

Osszefiigyés o miitét tipusa és a fijdalom kizitt

Eredményeink alapjan az emlémftéten atesett pacien-
seknél a mdtét tipusa (excisio vagy mastectomia) nem
befolyasolta szignifikinsan a mdtét elStti vélt fajdalom,
valamint a mdtét utdni fijdalom mértékét (p minden
esetben >0,05). A hasi mdtéten dtesett pacienseknél a
mitét tipusa (laparoscopia vagy laparotomia) szintén
nem befolydsolta szignifikinsan a mdtét el6tti vélt fajda-
lom, valamint a mtitét utdni fijjdalom mértékét (p min-
den esetben >0,05). Az el6z6 eredményekhez hasonléan
nem talaltunk szignifikins kiilonbséget a tidémdtéten
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atesett pacienseknél a mitét tipusa (thoracoscopia vagy
thoracotomia) és a fijdalom kozott (p minden esetben
>0,05).

Megbesz¢lés

Tanulmdnyunkban a sebészeti beavatkozissal kapcsola-
tos félelmek mérésére alkalmazhat6 Sebészeti Beavatko-
z4st6l Valé Félelem KérdSiv magyar valtozatit ismertet-
tik (Melléklet). A kutatds sorin felmértiik a daganatos
péciensek érzelmi és hangulati dllapotédt és a mitét el6tti
vélt fajdalom és a mdtét utani megélt fijdalom mértékét.

Az eredményekbdl megallapithat6, hogy a kérd&iv
pszichometriai mutatéi megfelelSek, az dltalunk mért
belsé konzisztencidja és a skalak megbizhatdsiga egya-
rant jénak mondhaté. Az elemzések alapjan az SFQ ma-
gyar valtozatanak struktaraja nagyon hasonl6 képet mu-
tat, mint az eredeti angol nyelvii kérd6iv; eredményeink
szerint két skala, a mitét rovid tava és hosszu tava kovet-
kezményeitdl valéd félelem mérésére szolgild két dimen-
zi6 hozhat6 létre nyolc kérdés alapjan [12]. Kutatasunk-
ban az SFQ-értékeket a nem, a kor, az iskolai végzettség
és a csaladi allapot nem befolyasolta szignifikinsan. A
validitas vizsgalatakor tobb gyenge és kozepes mértékd
korrelaciot talaltunk a kérdSiv és az érzelmi-hangulati
allapot, illetve a mitét utani vélt fajdalom kozott. A kon-
vergens validitas mérésekor tehat bizonyitast nyert, hogy
a kérdbivek hasonld fogalmi konstruktumokat mérnek,
de nem teljesen ugyanazt.

Az SFQ kérdéiv ,,Rovid tava félelmek” skildja koze-
pes Osszefiiggést mutatott az allapotszorongas és a mltét
el6tti vélt fajdalom mértékével. A kérdSiv ,,Hossza tava
télelmek” skaldja szintén kozepes Osszefiiggést mutatott
az dllapotszorongds és a mitét el6tti vélt fajdalom mér-
tékével, tovibbad a depresszié mértékével is. Nem talal-
tunk azonban kapcsolatot a sebészeti beavatkozassal kap-
csolatos félelmek ¢s a mitét utani fijdalom kozott.
Eredményeink szerint tehdt a paciens mutét el6tt megélt
télelmei a miitét rovid tavi és hossza tava kovetkezmé-
nyeivel kapcsolatban kihatassal vannak a beteg érzelmi
jollétére, azonban nem jelzik el6re a mtét utini fijdal-
mat, inkdbb a személy szubjektiv viszonyit jellemzik a
mitéti beavatkozissal kapcsolatban. Jelen mintikban a
mtét tipusa nem befolydsolta a miitét utani fijdalom
mértékét.

Kovetkeztetések

A kutatécsoportunk altal magyar nyelvre adaptilt Sebé-
szeti Beavatkozastél Valé Félelem Kérddiv segitségével
alaitimasztast nyert, hogy a mtéttel kapcsolatos félel-
mek, fantizidk befolyasoljak a piciens érzelmi allapotat.
A kutatds korldtai a hozziférhet8ségi mintavétel, a vi-
szonylag alacsony mintaelemszdm, a mitéti csoportok
kozotti egyenl6tlen eloszlas és a keresztmetszeti kutatasi

elrendezés.
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Melléklet

EREDETI KOZLEMENY

| A Sebészeti Beavatkozast6l Valé Félelem KérdSiv magyar valtozata

e

A kérdéiv segitségével szeretnénk felmérni, hogy milyen félelmei vannak az On el6tt 4ll6 sebészeti beavatkozassal kapcsolatban.
Kérem, karikdzza be azt a szdmot, amely véleménye szerint a leginkabb tiikrozi jelenlegi érzéseit.

1. Félek a miitéttsl.
0 1 2 3 4
Egyaltalan nem félek.

2. Félek az érzéstelenitéstdl.
0 1 2 3 4
Egyiltalin nem félek.

3. Félek a miitét utani fijdalomtol.
0 1 2 3 4
Egyaltalin nem félek.

4. Félek a miitét utani kellemetlen mellékhatasoktol (mint példaul a hanyinger).

0 1 2 3 4
Egyiltalin nem félek.

5. Félek, hogy a miitét miatt romlani fog az egészségem.
0 1 2 3 4
Egyiltalin nem félek.

6. Félek, hogy a miitét nem sikeriil.
0 1 2 3 4
Egyaltalin nem félek.

7. Félek a koérhazi tartézkodastol.
0 1 2 3 4
Egyiltalin nem félek.

8. Aggdédom a csaladom miatt.
0 1 2 3 4
Egyiltalin nem félek.

9. Félek, hogy nem fogok teljesen felépiilni a miitét utan.
0 1 2 3 4
Egyaltalin nem félek.

10. Félek a miitétet kévets hosszu rehabiliticiétol.
0 1 2 3 4

Egyaltalan nem félek.

5

6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.
6 7 8 9 10
Nagyon félek.

Skalaképzési utmutatd:

A skalaképzés az adott skalahoz tartozo tételek dsszeadasaval torténik.

Rovid tava félelmek skala: 1., 2.; 3. és 4. tétel

Hosszt tava félelmek skala: 5., 6., 9. és 10. tétel

A mindennapos sebészeti gyakorlatban ritkdn van le-
het8ség arra, hogy részletesen felmérésre keriiljon a paci-
ens matét elStt aktualis pszichés allapota. Kérddiviink
segitségével konnyebben és gyorsabban felmérhet6vé
valhat, hogy mik azok a legt6bb félelmek a sebészeti be-
avatkozassal kapcsolatban, amelyek szorongassal toltik el
a pacienst, és amelyek atbeszélése segitheti a pacienst re-

alis vagy irredlis félelmeinek csokkentésében. A piciens
mtéttel kapcsolatos rovid és hossz(i tiva félelmeinek
mérséklése pozitiv iranyba hangolhatja a beteg egyiitt-
miikodését, beleegyezését, és javithatja az orvos—beteg
kommunikaciét is, amely daganatos betegségek esetén
kiilonosen nehezitett lehet [19]. Ezenkiviil érdemes le-
het a paciensek egészségmiiveltségét is felmérni, hiszen
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az orvosi informacidk megértésének mértéke is jelents-
sen meghatdrozhatja a gyogyitas sikerességét [20]. Kuta-
tasunk a mutét el6tti pszicholdgiai intervencid és szo-
rongdscsokkentés fontossigira hivja fel a figyelmet,
amelyek a mtitét el6tt 4ll6 paciens minél teljesebb pszi-
chés felkésziilését szolgdljik a mitéti beavatkozasra 21—
23].

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: W. V.. A kutatis megtervezé-
séért, az adatgytjtésért, az adatok statisztikai értelme-
zéséért és a publikicié megirasaért volt felelGs. Cs. M.
A kutatdsi terv kidolgozdsiban, az eredmények értel-
mezésében és a kézirat megirdsiban nyujtott segitséget.
D. G.: Az adatok statisztikai értelmezésében és a publi-
kacié megirdsiban nyqjtott segitséget. L. Gy.: A kutatasi
kérdés megfogalmazisiban és az adatgydijtés lefolytata-
saban vett részt. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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