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Abstract:

Romania has in Europe the highest cancer mortedity. The present study through a qualitative
research using a semistructurat interview with afiepts is aiming to highlight palliative care neeaf
women with cervix cancer. The thematic analysisashthe reluctance of patients to use the word gance
Identified needs are multiple: physical (lymphedentaleeding, infection, pain, and anorexia),
communication (diagnosis, empathic listening), psyemotional (insomnia, depression), relational
(loneliness), existential (finding meaning, findifagth) and support the idea of including palliatigare in
the main stream health care system.
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Epidemiologie. Cu toate acestea aproximativ 50% din paciente
Cancerul de col uterinsi leziunile prezing recidiva locak sau metastaze la distan
precanceroase ale cervixului reprezipentru in primii doi ani dug tratamentul irtial [9].
multe zone geografice ale globului o important
problenia de d@natate publid, din cauza Ingrijirea Paliativ i.
incidentei crescutesi a mortalititi pe care le Pentru pacientele diagnosticate cu cancer
induc, 80% din nuirul cazurilor de cancer dede col uterin, in stadii avansate,atati de
col uterin fiind Tnregistrat inarile in curs de tratamentele oncologice, ingrijirea palidtigste
dezvoltare [4]Tara noastrse afi pe primul loc esemiala. Comunicarea adecvatcu oferirea
in Europa ca rata mortalititii prin cancer de informaiei necesare, spenanrealisi, pastrarea
col, riscul de deces fiind In Roménia de 3 odemnititii umane prin alinarea sufetéior fizice
mai mare decat media europg&arCele mai si psihice, suportul psiho-ertional, social si
afectate sunt femeile tinere (cu varste intrgil5spiritual, incurajaressi antrenarea familiei n
44 de ani), cancerul de col uterin fiindingrijire, aju bolnavele & se adapteze la un stil
principala cauz de mortalitate la aceste femeide viga mai limitat impus de boal
la peste 3.000 de cazuri noi diagnosticate anual Se poate spune despre abordarea haliatic
se inregistredizpeste 2.000 de decese din cauzancerului & este cel mai puternic stalp de
acestui tip de cancer, una dintre expliciind suginere al bolnavelor neoplazice, pentéuptine
aceea & diagnosticul se pune abia in stadiiléa un loc toate variantele posibile de sprijin peec

tardive ale bolii [10]. le pot disi acestea pentru a lupta Tmpotriva
canceruluisi a se vindecdl1] Este important de
Tratamentul oncologic. nteles faptul & procesul vindewii este strans

Tratamentul clasic al cancerului de colegat de modul in care pacientele faaga fa
uterin este chirurgiai radioterapia (RT), iar ca momentului in care sunt diagnosticate cu cancer.
rezultat al cercétilor din ultimii zece ani, Uneori, impactul em@nal al vatii este atat de
standardul de aur al stadiilor avansate saupaternic, incat sunt sittia cand persoanele
stadiilor incipiente dar cu risc crescut de® a diagnosticate nu mai relaneaz cu cei din jur,
devenit radio-chimioterapia (RCT) conco+efuzand chiar intergianea cu cadrele medicale.
mitent, care s-a dovedit superi@arradio- Acest lucru nu face decét snpiedice procesul de
terapiei singure, ducand la o Tmiitiire vindecare.
semnificativa, cu 15% a supraveirii generale. Persoanele cooperante in perioada
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depistirii si diagnostidrii cancerului, cadrul segei de oncologie din Bgov dup
persoanele bine informate cu privire la sufgrin obtinerea consimdméantului informat de la
propriesi cu deschidereatre specialti reusesc fiecare participatit la studiu, dup ce a fost
si se adapteze mult maisar contextului. informa& in prealabil asupra tuturor aspectelor
Aceasta Tnseanirci, In situaia unei boli grave, relevante in luarea deciziei. intigle incluse
pacientul, ajutat de terapeutuius trebuie & in ghidul de interviu au fost:

gaseasé o cale de a ielege cum a ajput 1. Cum a facut faa diagnosticului?

boala, in ce stadiu de evghkise afi, care sunt 2. Care sunt interesele dumneavaastr
nevoile salesi, mai apoi, care este metoda déCe lucruri & plac & facei?) S-au schimbat
tratament pentru a infrunta boalg, mai aceste lucruri de cand sutiteolna\a?

important decat orice, cuna sitilizeze ajutorul 3. Ce v lipseste cel mai mult de la

disponibil la fiecare nivel al min, corpuluisi internarea in spital?

spiritului, pentru a se sindin nou bine [1]. 4. Care v este cel mai bun confesor de la
Femeile cu cancer de col conuisc cu internarea in spital?

povara bolii lor, a tratamentului, a conseelar 5. Ce ateptiri are familia de la

psihosociale ale bolii, toate acestea contribuirdimneavoasir (cas, mung, relaile cu
la trairea unei severe sufetgpsihologice [6]. acatia)? / Ce roluri ave in familie? S-au

Speraiga, increderea in Mi@ar putea avea schimbat lucrurile intre dumneavodastrsi
importante implicai n situgia de boa. familie? Dad da, in ce mod?

Resursele personale, far interioaii sunt 6. In relaia de cuplu s-a modificat
importante pentru comportamentul bolnavei itegatura?/ Cum faaefata?
confruntarea cu boalg/] 7. Aveti 0 legitura strand cu biserica sau
0 comunitate religio@® Credina este un sprijin
Scopul lucririi n aceastetap a vidii?
Scopul studiului este de a evidien Interviurile au fost transcrise verbgls-a

nevoile pe multiple planuri (fizic, social,facut analia tematid.
emaional) ale femeilor diagnosticate cu cancer

de col uterin. Rezultatesi discutii
Componerta lotului.
Material si metoda Cele 17 paciente luate in studiu au

Cercetarea de @@ este o0 cercetareprovenit in principal din mediul urban, 11
calitativa care folosgte ca metodél de culegere a paciente si 5 din rural. Tabelul 1 indic
datelor interviul semi-structurat. Interviurile audistribuia pe grupe de vagst preditire si
fost aplicate pe un lot de 17 paciente cu cancgistana fata de momentul diagnosticulusi
de col uterin internate la Spitalul d&escu, in statusul de performahECOG

Grupa de varsta 40-50 50-60

Nr. cazuri 8

Nivel educgie Scoala primai Liceu Universitate

Nr. cazuri 5 2 10

ECOG 0 1 2 3 4

Nr. cazuri 1 3 5 7 0

Debutul bolii Sub 1 an 1-2 ani 2-3 ani 3-4 ani 4-5 ani  pbai
Nr. cazuri 2 1 3 4 6 1

Tabelul 1. Distribuie lot studiu pe grupe de vaistpregitire, ECOG si distarra fara de momentul
diagnosticului

60-70 70-80

Diagnosticul - gradul de irtelegere a lor 65% vorbesc despre ,0 baéalo tumog, o
bolii, reactia la boala si surse de sprijin. malformaie” si doar 35% vorbesc despre

Pacientele sunt reticentea doloseasg “cancer” in condiile in care #&spunsurile date
termenul de cancer in descrierea diagnosticulla  intrebarea  ,Cum ta facut faa
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diagnosticului?” arat o inelegere deplin a si activitagile bisericgti ale parohiei din care
bolii pacientele vorbind despre ,vesiecant si face parte2, 5]

devastatoare pentru minesi familie”; Familia — element esefial in viata
,condamnare la moarte”; ,schimbare radical pacientului.
modului de vig”. Apare in discurssi tema La intrebarea ,Cealipseste cel mai mult

resemdrii si ajustrii la noua situge la aproape de la internarea in spital?”, familia este
jumatate din pacientele intervievate. Interesamiispunsul cel mai frecvent intalnit, familie ce
de subliniat & schimbarea stilului de v@& nu raméane sursde suport, continuitate, l&wyra cu
este vzuta ca o posibilitate de luptcu boala, exteriorul si surs de afedune. ,Tavanul este
16 din 17 paciente consideca nu e important un loc pe care-l privesc;”, ,statintuita la pat
deloc obinand nota 1 din 5. Ceea ce &juh minute Tnsir cu ochii in tavan, geptand vizitele
aceast adaptare amand note 5 din 5 suntfamiliei”, ,mi-e dor de neptei”, ,sunt un motiv
Loptimismul si spiritul de lupd” (9 din 17 1n plus inincercarea de a lupta cu acelasak”
paciente), ,credita in Dumnezeu” (13 din 17 ,imi ofera sprijin fizic si emgional”.
paciente) capacitatea de ,autodeservire” (14 din  Spitalizarea implig abandonarea
17) céatsi de suport extern ,sprijinul oferit de caminului si a activiitilor habituale, restran-
familie” (16 din 17 paciente). Apam gerea autonomieil pierderea capaditlor de a
cancerului are un impact asupra cwtedi, lua anumite decizii. Toate acestea duc la o stare
intelegerii propriei persoansi a mediului de agitaie, frici. Pregitirea psihologié pentru
inconjuitor si produce un dezechilibru intratament, mai ales cel chirurgical de cele mai
activitati, n relaiile interpersonale, creeaz multe ori diminueaz starea de anxietagepoate
probleme existgiale, afecteax integritatea, duce la rezultate benefice postoperatorii:
imaginea corporél si sexual. Deseori se reducerea durerii, mai poe complicai si
adaug si un stres special produs de perturbareapitalizare mai scuit Histerectomia ca forin
ameninarea sau intreruperea unode tratament in cancerul de col detemin
responsabilitti, planurisi resursef2] modificari Tn imaginea corporala [8].

Familia este cea care preia povara

Gasirea sau p@strarea semnificgiei si  Tngrijirii, 14 paciente recunoscand dependen
sensului in lupta cu boala. de familie in Tngrijire, organizare, substiude

Credinta este pentru pacientele din studivoluri, iar 3 paciente expriménd temeri ,nu
sursa de spergn exisé 0 schimbare majarin  vreau & devin povaid”. Membrii familiei riman
practicile religioase inainte de b#atloar un cei mai importati ,confesori” in a asculta
sfert din paciente erau credincioase practicangejile si temerile pacientelor, dagi personalul
iar oda# cu boala 88% din paciente particil@ medical, preotusi psihologul sunt meronai in
slujbesi Sfintele Taine. aceadgt calitate.

Cand o femeie pringée un diagnostic de in viata de cuplu a femeilor afectate de
cancer de col uterin, se confrantu marile aceast boak pot interveni schimidri importante
probleme existerale ale vigii, cu care, mai datorate efectelor fizicgi psihice ce intervin.
devreme sau mai tarziu, ne confidmtcu taii: Este foarte important ca partenerii impticsa
suferind, moartesi vina. Aceasta poate rezultavalorifice resursele disponibilg chiar $ caute
n pierderea sensului, scopului satiu@i de a soluii Tn vederea degirii unor momente
merge mai departe. dificile care pot avea efecte negative asupra

Ce pot face pacientele diagnosticate cuetii sexuale, punand in pericol intreaga tiela
cancer de col uterin pentru &sgra un sens n de cuplu.
viata? Cu certitudine, atunci cand tagunile si Aparitia depresiei sau anxigi la
slujbele religioase contribuie laagirarea sau persoana bolnav poate pune 1in dificultate
gasirea unui astfel de segsscop in vigi, este conduita sexudl cici tratamentele de cancer
important ca acele practigi credine & fie produc schiméxi fizice sau hormonale care
merntinute si alimentate. Pred si intreaga afecteaz in mod direct comportamentul sexual.
parohie din care face parte suferinda pot juca émumite forme ale canceruluii tratamentele
rol de importati vitala Tn aceast privintd, aferente pot cauza disfuiicsexuale severe.
precum poatei participarea continula slujbele Dificultatile care pot afrea in viga sexua a
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persoanelor afectate de cancerul de col sugitin plan socio-relgonal.[3,12]
diminuarea sau pierderea apetitului sexual; In multe cazuri, suferim asociat cu
dificultati in excitare; dificuliti in atingerea neputina de ordin fizic poate determina
orgasmului; dureresi disconfort Tn timpul persoana & se simi inutila Tn viaga celorlafi
actului sexual. Multe dintre aceste problemmembri ai familiei.
sunt doar temporaresi pot disgirea dup
incetarea tratamentelor. In acd@asprivinta, Simptomele ca surd de suferinta.
partenerii pot consulta impreiian sexologf4] Toate pacientele prezint minim 3
Cele mai mari temeri ale unei femesimptome de intensitate moderadau seveir
bolnave de cancer de col sunt de la teama de aCele mai frecvente probleme intalnite la
Tsi putea intemeia o familie, de a avea copiiadapacientele din lotul de studiu sunt sedre
este diagnosticat in cazul femeilor &mtorite, vaginale abundente asociate cu sairger
teama de a fi invalidatsocial sau profesional, invaginale moderate sau sevege limfedemul
fungie de statutul persoanei, teama pierdelfioate pacientele) date atat de Hoe#t si de
posibilitatii de a avea o vid sexual normal, tratament, insomnia sevieca reage la boad si
teama pierderii fertiliiti, scaderea stimei de grijile asociate acesteia, durere, depresie
sine, care se va reflecta atat in plan personal o&peterra moderat (88-94% din paciente)

Intensitatea simptomelor
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Grafic nr. 1 Distribuia pacientelor in fune de intensitatea simptomelor

Aceste simptome au impact nu numai de comunicare (diagnostic, ascultare
asupra calitii vietii pacientelor dar impietedz empati@), psiho-emg@onale (insomnie,
si capacitatea de refacerg scad tolerata depresie), social-rei@nale (singuitatea),
acestora la tratamentele oncologice agresivexisteniale (gisire sensi semnificaie, regdisire

chimio si radioterapia. credind) si  aduce informai  asupra
principalelor surse de suport: optimismul,
Concluzii independeta, familiasi credirta Toate acestea

nu doar din domeniul fizic (limfedem, segire paliative ca parte componérd actului medical
sangeiri vaginale, durere, inapetéretc.) dar deoarece ea privee holistic persoanasi

66



Studiu original

JM.B. nr.2- 2015

inglobeaz servicii si din sfera emgonak,
sociah, spirituak.
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