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ABREVIERI FOLOSITE iN TEXT

IA = incontinenta anala

IMC = indice de masa corporala
NP = nulipara

MPP = muschii planseului pelvin
POP = prolaps de organe pelvine
IUE = incontinenta urinard de efort
IU = incontinenta urinara
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PARTEA GENERALA

INTRODUCERE

Termenul ,tulburdri ale planseului pelvin” se referd de obicei la prolapsul organelor
pelvine (POP), incontinenta urinard (IU), incontinenta anald (IA) si disfunctia muschilor
planseului pelvin (MPP), toate acestea provenind din modificari sau patologii care afecteaza
anatomia pelvisului. Aplicarea tratamentelor chirurgicale pentru astfel de afectiuni poate
influenta alte afectiuni, dezvaluind diferite simptome. Originea complexd a POP a aritat o
interactiune intre diferiti factori de mediu din viata unei femei. In plus, factorii de risc cunoscuti,
care sunt implicati pe langa POP, sunt IU si A, alaturi de traumatismele nasterii, menopauza,
imbatranirea, obezitatea si chirurgia pelvind. Alti factori cunoscuti sunt fumatul, munca fizica,
tulburarile tesutului conjunctiv, constipatia cronica si factorii genetici. POP are repercusiuni
comune, care pot fi observate In viata de zi cu zi, interactiunile sociale, igiena personala,
sexualitatea si bunastarea mintala. Luate impreuna, toate aceste repercusiuni au implicatii asupra
calitatii vietii femeilor.

Pentru femeile care sunt supuse cel putin unei interventii chirurgicale reconstructive a
planseului pelvin, riscul evaluat este de aproximativ 20%. Prin urmare, femeile cu POP pot fi
considerate o problema de sdnatate publica, iar costurile anuale semnificative pentru chirurgia
reconstructiva pelviana se vor dubla cel mai probabil in urmatoarele decenii.

POP este reprezentat de prolapsul organelor pelvine prin peretele vaginal din cauza
pierderii structurii lor de sustinere. POP are o incidenta de aproximativ 50%, in special la femeile
multipare. Diagnosticul POP este clinic, in care principalele simptome raportate de femei sunt o
senzatie de presiune vaginald, sau o senzatie de stat pe o minge, inclusiv simptome asociate
precum tulburdri urinare si disfunctie sexuala. Tratamentul pentru POP poate fi conservator sau
chirurgical, indicatorii de alegere fiind reprezentati de varstd, gradul de prolaps, comorbiditati si,
mai recent, preferintele pacientei. Tratamentul chirurgical este utilizat mai mult in grade avansate
de prolaps si are disponibile abordari vaginale si abdominale. Abordarea vaginala este utilizatd in
special pentru pacientele varstnice care nu mai sunt active sexual sau care prezintd comorbiditati
importante ce nu tolereaza anestezia pe termen lung. Diferite proceduri care utilizeaza abordul
abdominal sunt rezervate pacientelor tinere, active sexual, fara comorbiditati si cu grade avansate
de prolaps.

Scopul tezei a fost de a determina, folosind metode calitative, factorii decizionali si
preferintele tratamentelor pentru POP la diferite grupe de varsta de paciente (de exemplu,
nulipare, in postpartum si la postmenopauza). Prin urmare, acest studiu incearcd sa evidentieze
mai mult rolul asistentei medicale, al cercetarii in domeniul sanatdtii si al studiilor medicale in
consilierea si prevenirea femeilor cu afectiuni POP, pentru a le recunoaste si a face o alegere
rapida cu privire la tratamentele disponibile.

Pe aceastd cale, as dori sa-i multumesc In mod special coordonatorului si mentorului
meu, profesorul Vlad Tica, pentru indrumarea, sfaturile si expertiza sa, precum si pentru
profesionalismul si daruirea sa, care au lasat o amprenta profunda asupra acestei lucrari.
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STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

POP se dovedeste a fi o afectiune cronica care afecteazd multe femei. Aceasta afectiune
are un impact negativ asupra calitatii vietii femeilor cu POP péna la simptomele limita [1]. Cand
afectiunea este avansata, femeile de toate varstele incep sa solicite ajutor medical [2].

Interesant este cd, in zilele noastre, mai important este sd investigdm cunostintele
femeilor despre solicitarea de sfaturi cu privire la aceste conditii de tratament, precum si despre
furnizorii de servicii medicale. Cu toate acestea, exista putine date in literatura de specialitate
despre modul in care femeile aleg diferitele tratamente si ce doresc sd obtind de la aceste
tratamente. Pana in prezent, procesele decizionale ale femeilor cu POP cu privire la tratamentele
actuale nu sunt incd foarte bine intelese. Mai mult, stim doar cateva lucruri despre ceea ce
accepta femeile in ceea ce priveste ratele de succes sau complicatii [3].

Prin urmare, importanta abordarii calitative pentru o astfel de intelegere poate fi
dezvaluitd de factorii subtili care afecteaza perceptia femeilor asupra diferitelor tratamente
conservatoare sau chirurgicale [4].

Studiile au incercat in trecut sd explice ce sperd femeile cu POP sa obtinda de la
tratamente, ceea ce poate fi considerat un pas mai profund in contextul nostru. Cu toate acestea,
va fi dificil sa se generalizeze pentru fiecare individ In parte, deoarece toate aceste studii au
adoptat o abordare cantitativd. Majoritatea studiilor bazate pe chestionare le cer femeilor sa isi
clasifice raspunsurile. O experienta calitativd a femeilor cu POP aratd cd femeile sunt cel mai
mult deranjate de simptomele lor si de efectul acestora asupra activitatilor zilnice, asteptarile lor
de la tratament fiind de a reveni la normal in ceea ce priveste activitatile lor familiale, sociale si
profesionale [5].

In cazul in care nu sunt prezente simptome, tratamentul chirurgical poate si nu fie
necesar. De aceea, examenul clinic devine important [6].

Mai recent, se pare ca femeile cu POP au avut putin sau deloc acces la informatiile
existente din domeniul sanatatii publice [7]. In general, mass-media a contribuit la mediatizarea
IU, in special prin medicatia anticolinergica [8], in timp ce altele arata ca POP nu are o
publicitate similard sau o medicatie corespunzitoare. Intre timp, furnizorii de servicii medicale
ajung sa reprezinte aproximativ 50% din sursele de informare, in timp ce brosurile informative,
instrumentele bazate pe internet si mass-media publica sunt mai putin frecvente [9].

Prin urmare, studiile existente s-au concentrat pe aspiratiile generale ale femeilor atunci
cand urmeaza diferite tratamente optionale, dar nu au explorat inca cei mai importanti factori
care influenteaza procesul lor decizional cu privire la toate aceste tratamente. In mod evident,
mai sunt multe de facut pentru a imbundtati cunostintele pacientelor [10].

Introducerea rapida a noilor tratamente si dispozitive pentru POP face ca evaluarea
diferitelor tratamente in functie de preferintele pacientelor sa fie de o mare importanta. Prin
dezvaluirea factorilor subtili care afecteaza perceptiile femeilor asupra diferitelor tratamente
conservatoare si chirurgicale, acest lucru poate fi util in consilierea femeilor cu privire la
planificarea cailor de ingrijire in cercetarea medicald [11].
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CONTRIBUTIA PERSONALA

OBIECTIVELE TEZEI DE DOCTORAT

Obiectivele tezei de doctorat au vizat identificarea:

- factorilor decizionali in alegerea diferitelor tratamente POP la femei de diferite varste
(nulipare tinere, in postpartum si la postmenopauza);

- corelatiile dintre caracteristicile demografice (de exemplu, varsta, IMC-ul, exercitiile
fizice, educatia, paritatea, avorturile, comorbiditatile, interventiile chirurgicale anterioare si
fumatul) si alegerea diferitelor tratamente POP de catre femei;

- preferinta tuturor femeilor pentru diferite tratamente POP 1nainte de inceperea acestora;

- modelele comune in procesul decizional al femeilor cu privire la tratamentele POP.

Toate datele prezentate in teza au fost colectate din:

- examene clinice;

- dosarele electronice individuale ale pacientelor;

- consultatii multidisciplinare.

Datele colectate au fost prelucrate si au inclus urmatorii parametri:

- date personale: nume, prenume;

- elemente epidemiologice: varsta, mediu de origine, ocupatie;

- date etiopatogenetice:

* antecedente familiale semnificative;

* antecedente fiziologice personale;

» istoric patologic obstetrical si/sau ginecologic;

« stilul de viatd, cum ar fi consumul de alcool, tutun, cafea;

- elemente de diagnostic clinic: durata simptomelor, semne subiective si principalele
semne obiective.

Scopul acestei teze a fost de a stabili dovezile disponibile in domeniu, care ar putea
impulsiona agenda de cercetare prin intermediul interactiunilor femeilor atit cu site-urile web
disponibile online, cat si cu profesionistii din domeniul sdnatétii, care le vor modela experienta
de ingrijire.
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METODOLOGIE GENERALA

Designul Studiului

Aceasta teza a utilizat un design descriptiv calitativ, colectdnd date prin interviuri
individuale, aprofundate, cu participante atent selectate. Studiul si-a propus si exploreze
perceptiile tinerelor femei NP, perspectiva femeilor aflate in perioada postpartum dupa nasterea
vaginala si procesele decizionale ale femeilor aflate la postmenopauza. Aceastd abordare
calitativa a oferit perspective detaliate asupra identitdtilor participantelor, a experientelor lor si a
contextelor in care au avut loc aceste experiente, asa cum sunt descrise partial de Doyle si colab.
[12].

Participanti

Studiul a inclus urmatoarele grupuri:

- Treisprezece tinere NP fard POP, toate in ultimul an de studii medicale la Facultatea de
Medicind a Universitatii ,,Ovidius” din Constanta, Romania. Criterii de includere: femei de
varsta reproductiva, nuligravide, asimptomatice pentru POP, fluente in limba romana si dispuse
sa participe in mod voluntar.

- Doisprezece femei postpartum cu POP 1in stadiile II sau III, evaluate dupd nasterea
vaginala (cu sau farad epiziotomie si fard laceratii perineale) in spitalul nostru universitar, atat
imediat postpartum, cat si la 6 luni. Criterii de includere: femei cu lohii curate care au fost de
acord in mod voluntar sd participe. Criterii de excludere: absenta nasterii vaginale, laceratii
perineale, nasterea inainte de 37 sau dupd 42 de saptamani de gestatie, interventii chirurgicale
urogenitale anterioare, boli mintale sau incapacitatea de a vorbi limba romana.

- Doisprezece femei postmenopauzale cu POP in stadiile II, III sau IV, evaluate Tnainte de
tratamentul chirurgical la Spitalul Universitar de Urgentd Judetean Constanta, Romania. Criterii
de excludere: interventii chirurgicale urogenitale anterioare, histerectomie sau incapacitatea de a
vorbi limba romana.

Diagnosticul si stadializarea prolapsului au fost efectuate initial de catre echipa clinicd la
internare si ulterior verificate independent de catre echipa de cercetare utilizand sistemul de
clasificare POP [13]. Toate interviurile au avut loc intre anii ianuarie 2022 si septembrie 2024 la
Spitalul nostru Universitar.

Colectarea Datelor

Interviurile au avut loc intr-o camera privata, desemnata din cadrul spitalului, data si ora
fiind stabilite de comun acord intre participantd si cercetator. Informatiile demografice colectate
au inclus varsta, IMC-ul, activitatea fizica, nivelul de educatie, paritatea, antecedentele de
avorturi, comorbiditatile, interventiile chirurgicale anterioare si fumatul. Interviurile au constat in
intrebari deschise care abordau diverse optiuni de tratament pentru POP. Un ghid de interviu,
elaborat de autori si personalizat pentru cele trei grupuri, a inclus intrebari exploratorii si
deschise concepute pentru a incuraja participantii sa isi exprime liber perspectivele. Fiecare
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interviu a durat intre 30 si 40 de minute, a fost inregistrat audio, transcris ad litteram si analizat
folosind analiza de continut.

Analiza Datelor

Pentru examinarea datelor s-a aplicat o abordare calitativd de analizd a continutului,
urmand diferiti pasi descrisi de Graneheim si Lundman [14]. Fiecare interviu a fost transcris ad
litteram, dupa care transcrierile au fost revizuite temeinic pentru a se asigura ca nu au fost omise
informatii relevante. Cuvintele, expresiile si propozitiile recurente au fost identificate si
evidentiate, ceea ce a dus la extragerea unor coduri semnificative. Aceste coduri au fost apoi
organizate in categorii din care au fost dezvoltate teme generale. In etapa finali, temele
identificate au fost impartasite cu participantii pentru a valida si confirma perspectivele acestora.

Consideratii Etice

Aprobarea eticd pentru acest studiu a fost acordatd de Comitetul nostru de Etica
Institutional (Ref. nr. 4604 si 4605/21.01.2022). Participarea a fost complet voluntara, fiecare
femeie avand dreptul de a refuza sau de a se retrage din studiu in orice moment. Inainte de
interviuri, toate participantele au fost informate temeinic despre scopul si procedurile studiului.
Consimtamantul informat in scris a fost obtinut numai dupa ce acestea au confirmat intelegerea
obiectivelor studiului. Confidentialitatea a fost respectata cu strictete, cu toate datele personale,
inregistrarile audio si transcrierile interviurilor. Studiul a prioritizat autonomia participantilor,
asigurandu-se ca implicarea lor a fost lipsitd de constrangeri si ca se pot retrage fard consecinte
negative.
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STUDIUL L.
PERCEPTIA FEMEILOR NULIPARE ASUPRA TRATAMENTELOR
PENTRU PROLAPSUL DE ORGANE PELVINE: O ABORDARE
CALITATIVA A INGRIJIRILOR MEDICALE AVANSATA iN ROMANIA

1.1. Obiective
Aceasta cercetare a examinat modul in care femeile tinere nulipare (NP) percep optiunile
de tratament disponibile pentru POP si a identificat preferintele lor de tratament.

1.2. Rezultate

1.2.1. Date demografice

Varsta medie a celor treisprezece femei tinere NP a fost de 24,23 ani (interval 20-29 de
ani), majoritatea femeilor NP avand un IMC > 30 si toate erau inscrise la studii universitare. Opt
participante (61,53%) au raportat ca fac exercitii fizice, In timp ce doud femei (15,38%) au
prezentat comorbiditati precum depresia anxioasa si gastrita cronica (Tabelul 1).

Tabelul 1. Date demografice ale tinerelor femei NP.

Variabile Total (%)
IMC (kg/m2)

> 30 (obezitate) 8 (61,53)

<30 5(38,46)
Activitate fizica

Nici una 5(38,46)

>3 8(61,53)
Comorbiditati

Nici una 11 (84,61)

>1 2 (15,38)

Interventii chirurgicale anterioare

Nici una 4 (30,76)

>1 9 (69,23)

Fumitoare 5 (38,46)

Nefumiitoare 8 (61,53)

Din interviuri, s-au evidentiat patru teme principale:
1. Internetul a aparut ca principald sursa de informatii despre tratamentele POP;
2. Cunostintele despre simptomele POP au fost in general limitate;
3. Instruirea in antrenamentul supravegheat al MPP a fost puternic preferata,
4. A existat o inclinatie puternicd spre optiunile chirurgicale vaginale, prioritizind conservarea
uterului.

1.2.2. Temele
Tema 1: Internetul a aparut ca principald sursa de informatii despre tratamentele POP
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Aceastd temd evidentiaza sursele de informatii despre tratamentele POP si necesitatea
unei constientizari sporite. Se pare ca toate femeile tinere NP nu au avut cunostinte precise
despre tratamentele disponibile.

., [Tratamentul pentru POP este] tratamentul chirurgical si presupun ca acelasi
lucru este si cel nechirurgical. Nu, nu am primit nicio informatie, dar am luat-o de pe
internet” (participantul nr. 2, 26 ani)

., [ Tratamentele sunt] chirurgicale si nechirurgicale. Am primit informatii, m-am
documentat pe internet pentru prolapsul uterin” (participantul nr. 10, 24 ani)

., Bineinteles ca exista [tratament] chirurgical, deci probabil si nechirurgical.
Sincer, personal nu am auzit de la nimeni, dar am cautat pe internet, mi s-a parut

interesant, asa ca am auzit in treacat si am spus cd o sa arunc o privire” (participantul
nr. 12, 24 ani)

Tema 2: Cunostintele despre simptomele POP au fost in general limitate
Aceastd temd examineazd constientizarea recunoasterii simptomelor POP. Sapte femei
tinere NP (53,84%) au asociat aceste simptome cu senzatia de presiune si greutate.

,,Nu, nu m-am confruntat personal cu aceasta afectiune, dar la serviciu, unde
lucrez in bucatarie, colegele mele mai in varsta sunt obisnuite sa ridice multe greutati §i
mi-au spus ca au inceput sa simta un fel de presiune, acea presiune, iar unele dintre ele
chiar au spus ca au simtit ca au lesinat” (participantul nr. 3, 24 ani)

, Nu am suferit personal, dar cea mai buna prietend a mea mi-a spus ca are
aceastd problema si, din cdte am inteles, avea dureri in timp ce ridica greutati si senzatie
de strdangere in abdomen” (participantul nr. 5, 29 ani)

Patru femei NP (30,76%) au raportat ca au experimentat o senzatie de protuberanta.

,,Da, verisoara mea are de fapt prolaps uterin si mi-a spus ca simte o senzatie
ciudata acolo jos §i simte ca iese ceva, asta mi-a spus”’ (participantul nr. 7, 24 ani)
Doua femei tinere NP (15,38%) nu si-au putut aminti sau mentiona niciun simptom.

,»Nu, personal nu ma confrunt cu aceasta afectiune, dar cunosc femei care sunt
afectate de prolaps uterin” (participantul nr. 4, 24 ani)

Tema 3: Instruirea in antrenamentul supravegheat al MPP a fost puternic preferata

Interesant este ca toate participantele (n = 13, 100%) au ales pesarele vaginale ca a doua
optiune, in timp ce niciuna nu a optat pentru terapia de substitutie hormonala ca tratament cu
POP.

,,Cred ca este mai bine sa antrenezi muschii pelvini, deoarece ii intareste si mi se
pare ca exista o implicatie masiva in acest sens. As prefera [si] pesarul vaginal,
deoarece nu as vrea sa iau hormoni, hormonii au multe efecte adverse din cdte am
vazut” (participantul nr. 6, 24 ani)

»As alege antrenamentul muschilor pelvini, avand in vedere ca este mult mai
potrivit pentru afectiunile de prolaps. As alege [si] pesarul [...], fara a fi nevoie sa iau
hormoni” (participantul nr. 11, 24 ani)

10
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Doar o femeie tanard NP (7,69%) a luat in considerare schimbarile stilului de viata si ale
comportamentului.

,,Cred ca ambele [antrenamentul supravegheat al MPP si stilul de viata] sunt
foarte bune, deoarece merg mand in madnd, daca exercitiile sunt efectuate corect i,
evident, stilul de viata este foarte important sd fie adaptat. As alege schimbarea stilului
de viata ca prim pas. Consider in mod clar ca aceasta optiune [pesarele vaginale] este
mult mai avantajoasd, nu sunt o fana a estrogenelor si m-as baza mai mult pe prima
optiune” (participantul nr. 3, 24 ani)

Tema 4: A existat o inclinatie puternicd spre optiunile chirurgicale vaginale,
prioritizand conservarea uterului
Aceasta tema reflectd perspectivele lor asupra tratamentelor chirurgicale efectuate prin
abord vaginal sau abdominal, cu sau fara histerectomie. Toate femeile tinere NP intervievate (n =
13, 100%) au exprimat o preferintd pentru chirurgia vaginala.
., As prefera sa-mi pdstrez uterul, pentru ca as dori sa-mi intemeiez o familie in
viitor, fiind o tanara femeie” (participantul nr. 4, 24 ani)
,,Personal, as prefera sa-mi pastrez uterul, cred ca toate organele au un anumit
rol” (participantul nr. 6, 24 ani)
,,Cu pastrarea uterului, avand in vedere ca fiecare organ are un rol”
(participantul nr. 10, 24 ani)

1.3. Discutii

Colaborarea cu institutii medicale sau scoli pentru a aborda aceste subiecte pare a fi o
strategie mai eficientd. Astfel de initiative pot contribui la cresterea gradului de constientizare si
la promovarea optiunilor de tratament pentru POP, in special in rdndul femeilor tinere [15].
Designul studiului selectat a fost adecvat, deoarece a permis o descriere precisa si o intelegere
mai profundd a fenomenului investigat [16]. Studiul nostru confirma faptul ca tinerele femei cu
in gestionarea acestuia [17, 18]. In special, simptomele legate de POP actioneazi adesea ca
bariere in calea activitdtii fizice. Studiile anterioare sugereaza ca anxietatea poate agrava
simptomele POP si poate creste sentimentul de vulnerabilitate al femeilor [19]. In studiul nostru,
depresia anxioasd a fost identificatd ca una dintre comorbiditati, influentand potential modul in
care participantii si-au transmis perceptiile si experientele. O componenta esentiala care ar trebui
inclusd intr-un program de asistentd medicala este furnizarea de informatii clare despre optiunile
de tratament disponibile pentru POP. Studiile aratd ca majoritatea femeilotr au o constientizare
antrenamentul supravegheat al MPP cu sprijinul unui fizioterapeut pelvin, ar trebui promovate
mai activ ca optiune de prima linie, in mod ideal Tnainte ca femeile sd recurgd la interventii
chirurgicale.
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1.4. Concluzii

Acest studiu subliniazd necesitatea Tmbunatatirii cunostintelor si constientizarii
tratamentelor POP 1n randul tinerelor femei NP. Rezultatele relevd o preferintd clara pentru
abordirile conservatoare, in special pentru antrenamentul supravegheat al MPP. Incurajarea
includerii exercitiilor supravegheate ale MPP in rutina lor ar putea reduce riscul de a dezvolta
POP. Crearea de conversatii deschise despre POP poate oferi tinerelor femei posibilitatea de a
solicita ingrijiri medicale la timp.
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STUDIUL II.
INTELEGEREA ABORDARILOR DE TRATAMENT PENTRU
PROLAPSUL ORGANELOR PELVINE DUPA NASTEREA VAGINALA:
UN STUDIU CALITATIV

2.1. Obiective

Obiectivul studiului nostru a fost de a realiza o analizd calitativd a femeilor in
postpartum, concentrandu-se pe perspectivele lor cu privire la tratamentul cu POP, cu scopul de a
oferi informatii care ar putea sprijini dezvoltarea si implementarea strategiilor terapeutice
optime.

2.2. Rezultate

2.2.1. Date demografice

Varsta medie a celor doudsprezece femei aflate in postpartum a fost de 29,05 ani (interval
18-38 de ani), iar toate participantele au fost diagnosticate cu POP in stadiul II sau III (Tabelul
2). Femeile cu POP in stadiul IT au avut nasteri vaginale fira epiziotomie. In grupul femeilor cu
POP gradul III, patru femei au avut nasteri vaginale cu epiziotomie, in timp ce o femeie (a cincea
participantd) a nascut vaginal fara epiziotomie.

Tabelul 2. Caracteristicile demografice ale participantilor.

Variabile N (%)
Gradul POP
11 7 (58,33)
11 5(41,66)
IMC (kg/m?)
> 30 (obezitate) 4 (33,33)
<30 8 (66,66)
Educatie
8 ani sau mai putin 2 (16,66)
Liceu 7 (58,33)
Universitate 3 (25
Paritate
Primipare (1 nastere) 6 (50)
Secundipare (a-2-a nastere) 4 (33,33)
Multipare (> a-3-a nastere) 2 (16,66)
Comorbiditati 2 (16,66)
Interventii chirurgicale anterioare
Nici una 5 (41,66)
>1 7 (58,33)
Fumaitoare 5 (41,66)
Nefumitoare 7 (58,33)
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Analiza noastrd a identificat sase teme principale, clasificate in functie de perioada
postpartum:

Imediat dupa nasterea vaginala:

1. Urgenta 1n luarea deciziilor de tratament pentru POP din cauza prezentei simptomelor;

2. Influenta prietenilor si, intr-o masurd mai mica, a familiei sau a surselor online, in
alegerea tratamentului;

3. O preferinta generald pentru optiunile de tratament conservatoare;

4. Antrenament supravegheat al MPP si alte abordari conservatoare, considerate cele mai
potrivite tratamente in perioada postpartum imediata.

La 6 luni dupa nasterea vaginala:

5. Dorinta de a continua tratamentul prompt, chiar si atunci cand simptomele POP au
prezentat o ameliorare la 6 luni;

6. Preferinta pentru optiuni de tratament simple care vizeaza imbunatatirea calitatii vietii.

2.2.2. Temele

Imediat dupa nasterea vaginala

Tema 1: Urgenta in luarea deciziilor de tratament pentru POP din cauza prezentei
simptomelor

Aproximativ 76% dintre femeile aflate in perioada postpartum (n = 8) si-au exprimat
dorinta de a accelera decizia de a incepe tratamentul cu POP dupa prima nastere vaginala.

,Am simtit ceva iesind [...] dupa prima nastere” (participantul nr. 1, a doua
nastere, vaginald)
,,Dupa prima sarcina [...] am simtit ceva apasand pe vezica urinara si am decis

impreund cu familia [momentul deciziei privind tratamentul POP]” (participantul nr. 2,

prima nastere, vaginald)

,Dupa nastere, [am decis] din cauza simptomatologiei care s-a agravat”

(participantul nr. 9, prima nastere, nastere vaginala)

Doar doud femei aflate in perioada postpartum (16,66%) au dorit sa Tnceapa tratamentul
dupd a doua nastere, In timp ce alte doud (16,66%) au preferat sa inceapa dupa a treia sau
urmatoarele nasteri.

,Dupa a doua sarcina [...] dupa ce am aflat imediat, m-am hotardt”

(participantul nr. 4, a doua nastere, vaginala, epiziotomie)

,,Dupa ultima sarcina [...] [din cauza] simptomelor” (participantul nr. 3, a cincea
nastere, vaginala)

,,Dupa a treia nastere [...] [am vrut sa fac tratamentul]” (participantul nr. 12, a
treia nastere, vaginala)

Tema 2: Influenta prietenilor si, intr-o miasura mai mica, a familiei sau a surselor
online, in alegerea tratamentului

Jumatate dintre femeile aflate in perioada postpartum (n = 6; 50%) au raportat ca prietenii
lor le-au influentat alegerea tratamentelor POP.
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. [Am aflat] de la prieteni [...] familie” (participantul nr. 4, a doua nastere,
vaginald, epiziotomie)

o [Am aflat] de la prieteni” (participantul nr. 7, prima nastere, vaginala,
epiziotomie)
Doar trei femei aflate in perioada postpartum (25%) au identificat familia ca factor de

influenta, in timp ce alte trei (25%) au mentionat internetul.

., [Am discutat] cu familia [...] rude, prieteni si bunici” (participantul nr. 2, prima
nastere, vaginald)

., [Am discutat] cu familia mea” (participantul nr. 10, prima nastere, vaginala)

., Am obtinut informatii de pe internet [...]” (participantul nr. 11, a doua nastere,
vaginald)

Tema 3: O preferinta generala pentru optiunile de tratament conservatoare

Toate femeile aflate in perioada postpartum (n = 12; 100%) au exprimat o preferintd
pentru tratamente conservatoare (de exemplu, schimbdri ale stilului de viatda si ale
comportamentului, antrenament supravegheat al MPP sau terapia de substitutie hormonald), iar
11 femei (91,66%) au favorizat dispozitivele intravaginale si pesarele. Doar o participanta
(8,33%) a refuzat atat optiunile conservatoare, cit si procedurile chirurgicale. in cele din urma,
toate femeile aflate in perioada postpartum au exclus tratamentul chirurgical.

., [As alege] prima optiune [procedura de schimbare a stilului de viata si a
comportamentului], fara a fi nevoie de un cutit” (participantul nr. 2, prima nastere,
vaginald)

., As alege antrenamentul supravegheat, il consider mai eficient, comparativ cu
procedura chirurgicala” (participantul nr. 5, prima nastere, vaginala, epiziotomie)

., [As alege] prima optiune [terapie de substitutie hormonald], un tratament de
substitutie” (participantul nr. 12, a treia nastere, vaginala)

Tema 4: Antrenament supravegheat al MPP si alte abordari conservatoare,
considerate cele mai potrivite tratamente in perioada postpartum imediata

Printre femeile aflate in perioada postpartum, jumatate (n = 6,50%) au considerat
antrenamentul supravegheat al MPP drept cel mai eficient tratament pentru POP. O femeie
(8,33%) a preferat schimbarile stilului de viata, doud (16,66%) au ales terapia de substitutie
hormonala, iar trei (25%) au selectat alte abordari conservatoare.

,,Cred ca cel mai bun ar fi antrenamentul muscular supravegheat” (participantul
nr. 2, prima nastere, vaginala)

,As alege un tratament conservator, cred ca vindecarea dureaza mai mult cu cel
chirurgical, in timp ce cu cel conservator ar fi mai rapida” (participantul nr. 4, a doua
nastere, vaginala, epiziotomie)

,, Conservator, in niciun caz chirurgical, pentru ca nu vreau sa fiu supusa niciunei
interventii chirurgicale’ (participantul nr. 7, prima nastere, vaginala, epiziotomie)

La 6 luni dupa nasterea vaginala
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Tema 5: Dorinta de a continua tratamentul prompt, chiar si atunci cand simptomele
POP au prezentat o ameliorare la 6 luni
Toate femeile aflate in perioada postpartum (n = 12; 100%) au raportat o ameliorare a
simptomelor POP la sase luni dupd nastere; cu toate acestea, 8 femei (66,66%) au dorit in
continuare sa Inceapa tratamentul fara nicio intarziere.
., Da, inca simt simptomele [pentru POP], dar acestea au diminuat” (participantul
nr. 2, prima nastere, vaginald)
,,S-a imbunatatit [simptomatologia] [...] Am avut o presiune, dar nu o mai am
ca inainte” (participantul nr. 4, a doua nastere, vaginala, epiziotomie)
. Nu, mai ales daca ai probleme. Cu cat amani mai mult [tratamentul], cu atadt se
inrautdteste” (participantul nr. 11, a doua nastere, vaginald)

Tema 6: Preferinta pentru optiuni de tratament simple care vizeazi imbunétatirea
calitatii vietii
La sase luni postpartum, toate femeile (n = 12; 100%) au optat pentru un tratament POP
simplu si ,,usor”, niciuna neavand in vedere interventia chirurgicala.
,,As alege in principiu o metoda conservatoare, iar daca nu este posibila, as
alege interventia chirurgicala” (participantul nr. 2, prima nastere, vaginala)
., Un tratament simplu mi s-ar parea ok, conservator” (participantul nr. 4, a doua
nastere, vaginala, epiziotomie)
,, Ceva conservator, nu as vrea interventie chirurgicala, [as alege] ceva
mai ugor” (participantul nr. 12, a treia nastere, vaginala)

2.3. Discutii

Impactul nasterii vaginale asupra functiei planseului pelvin, in special in ceea ce priveste
POP, este un subiect din ce in ce mai relevant atat in randul femeilor, cat si al profesionistilor din
domeniul sanatatii. Datele epidemiologice sugereazd ca POP detectabil poate apdrea la
aproximativ o treime din toate nasterile la scurt timp dupd eveniment [20]. Cercetarile anterioare
au aratat cd POP devine adesea o afectiune clinica pentru multe femei postpartum, insd poate
ramane nediagnosticat o perioadd de timp; in astfel de cazuri, reabilitarea planseului pelvin poate
fi oferita ca tratament de prima linie [21]. Constatarile noastre se aliniaza cu aceasta perspectiva,
deoarece femeile in postpartum intervievate in studiul nostru au exprimat o preferintd pentru
optiunile de tratament conservatoare, in special pentru antrenamentul supravegheat al MPP.
Designul de cercetare ales, care a evaluat experientele femeilor atat imediat dupd nasterea
vaginald, cat si la sase luni postpartum, s-a dovedit potrivit pentru aceastd investigatie, deoarece
a oferit perspective valoroase asupra fenomenului de interes, in concordantd cu principiile
cercetarii descriptive calitative [16]. In studiul nostru, al doilea interviu a fost programat la 6 luni
postpartum, aliniindu-se cu conceptul de ,,a treia etapa” sau perioada postpartum intarziata, timp
in care tesuturile conjunctive sunt restaurate la starea lor de dinainte de sarcina [22]. In mod
special, 4 din cele 5 femei diagnosticate cu POP postpartum in stadiul III (dupd nastere vaginala
cu epiziotomie) erau obeze. Aceastd constatare sugereaza ca gestionarea greutatii si reducerea
numarului de epiziotomii pot fi aspecte importante de luat in considerare pentru acest grup de
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paciente. Prin urmare, existd dovezi limitate privind rolul preventiv al antrenamentului
supravegheat al MPP si impactul sdau general in perioada postpartum [23]. Studiul nostru ofera
informatii valoroase pentru selectarea tratamentelor POP adecvate. Femeile aflate in postpartum
incluse 1n cercetarea noastrd au exprimat o preferintd clard pentru managementul conservator,
antrenamentul supravegheat al MPP fiind optiunea cea mai frecvent aleasa.

2.4. Concluzii

Constatarile noastre privind preferinta pentru tratamente conservatoare in randul femeilor
in postpartum cu POP, in special indicatia frecventd pentru antrenamentului supravegheat al
MPP, pot ajuta la imbundtatirea selectiei optiunilor terapeutice adecvate, la imbunatatirea
comunicdrii dintre paciente si medici si, in cele din urma, la rezultate mai bune ale tratamentului.
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STUDIUL III.
EXPLORAREA DECIZIILOR PRIVIND TRATAMENTUL iN RANDUL
FEMEII POSTMENOPAUZALE CU PROLAPS DE ORGANE PELVINE
INAINTE DE INTERVENTIA CHIRURGICALA GINECOLOGICA: UN
STUDIU CALITATIV DIN ROMANIA

3.1. Obiective

Scopul acestui studiu a fost de a explora, printr-o abordare calitativa, experientele
femeilor la postmenopauza in luarea deciziilor de tratament privind POP inainte de interventiile
chirurgicale ginecologice.

3.2. Rezultate

3.2.1. Date demografice

Cele douasprezece femei aflate la postmenopauza aveau o varsta medie de 64,58 ani si un
grad POP median de III. Majoritatea erau obeze (IMC > 30; n = 8; 66,66%), iar 58,33% aveau
comorbiditati. Sapte femei (58,33%) au raportat ca participa la activitati fizice, iar tot sapte femei
(58,33%) erau primipare. Jumatate dintre participante (50%) suferisera mai mult de doud avorturi
si erau nefumatoare (Tabelul 3).

Tabelul 3. Date demografice ale participantilor.

Informatii generale N (%)
Gradul POP
11 3 (25)
I 8 (66,66)
v 1(8,33)
IMC (kg/m?)
> 30 (obezitate) 8 (66,606)
<30 4 (33,33)
Activitate fizica
Nici una 5 (41,66)
> 3 ori/saptdmana 7 (58,33)
Educatie
8 ani sau mai putin 6 (50)
Liceu 4 (33,33)
Universitate 2 (16,16)
Paritate
Primipare 7 (58,33)
> 3 nasteri vaginale 5 (41,66)
Avorturi
Nici unul 6 (50)
> 2 avorturi 6 (50)
Comorbiditati
Diabet 3 (25)
Hipertensiune 7 (58,33)
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Interventii chirurgicale anterioare
Nici una 6 (50)
>1 6 (50)
Fumatoare 6 (50)
Nefumatoare 6 (50)

In timpul interviurilor, fiecirei femei i-au fost prezentate o serie de afirmatii care
subliniazd atdt abordari conservatoare, cat si chirurgicale pentru gestionarea prolapsului
prostatic. Acestea au inclus recomandari legate de modificari ale stilului de viatd si
comportamentale, antrenament supravegheat al MPP, utilizarea dispozitivelor intravaginale sau a
pesarelor, terapia de substitutie hormonald, precum si procedurile chirurgicale disponibile.

Au fost intervievate in total doudsprezece femei aflate la postmenopauza, saturatia
tematicd fiind atinsd in cadrul acestui esantion. In urma analizei datelor, au aparut sapte teme
generale:

. Insuficienta cunoastere si intelegere asupra prolapsului;

. Momentul crucial care influenteaza alegerea tratamentului;

. Simptomele percepute ca fiind cele mai suparatoare;

. Principalele surse de informatii despre prolaps;

. Factorii care ghideaza deciziile de tratament;

. O preferinta generald pentru strategii terapeutice conservatoare;

. Sentimente de incertitudine la compararea optiunilor de tratament.

NN R W

3.2.2. Temele

Tema 1: Insuficienta cunoastere si intelegere asupra prolapsului

Majoritatea participantilor (n = 10; 83,33%) au intampinat dificultdti in obtinerea de
informatii despre prolaps, medicii fiind considerati principala lor sursa.

., Am aflat [despre prolaps] in timpul unui control. Am fost diagnosticata atunci”
(participantul nr. 7, 59 ani)

,Am aflat [despre prolaps] de la un medic acum aproximativ 3 ani §i am
continuat sa-l reintroduc in vagin. Am gasit un medic si am decis impreund ce trebuie
facut” (participantul nr. 4, 65 ani)

Celelalte doua femei (16,66%) erau bine informate si constiente de starea lor medicala.

,,Mi-am dat seama pentru ca am simtit ca ceva a cazut din mine cand am ridicat
ceva de la serviciu [...]” (participantul nr. 9, 57 ani)

Cu toate acestea, femeile aflate la postmenopauza s-au confruntat cu bariere in procesul
decizional privind tratamentul, avand adesea informatii limitate despre diferitele optiuni de
tratament pentru POP.

Tema 2: Momentul crucial care influenteaza alegerea tratamentului
Agravarea simptomelor a fost factorul cheie care a determinat initierea tratamentului.
Majoritatea femeilor (n = 7; 58,33%) au exprimat ca ,,nu mai pot suporta”.

., Am decis ca am nevoie de tratament cand nu mai puteam suporta” (participantul
nr. 1, 69 de ani)
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Pentru doua femei (16,66%), decizia de a incepe tratamentul a venit atunci cand au
experimentat coborarea uterina.
LAm simtit ca imi iese uterul. Oricum, a trebuit sa merg la un medic”
(participantul nr. 12, 67 ani)
Unele femei (n = 2, 16,66%) s-au temut de interventia chirurgicala si, In consecinta, au
amanat operatia.
., Mi-e putin frica de operatie si am tot amdnat-o cdtiva ani. Am vrut tratamentul,
dar l-am amdnat” (participantul nr. 5, 54 ani)
Ultima femeie (8,33%) a simtit o lipsd de Tmplinire personald, care a devenit factorul
decisiv in alegerea inceperii tratamentului.
,Am decis ca am nevoie de tratament cand a devenit foarte neplacut. Nu ma
simfeam o persoand implinitd, ceva nu era in regula” (participantul nr. 7, 59 ani)
Desi simptomele s-au agravat, majoritatea femeilor au avut tendinta de a améana decizia
de a Incepe tratamentul.

Tema 3: Simptomele percepute ca fiind cele mai suparatoare
Majoritatea participantilor (n = 5; 41,66%) au experimentat senzatii persistente de
plenitudine.
., [...] cd iesea ceva din mine, o senzatie de plenitudine, simteam ca nu mai pot
face nimic, ca ieseau multe din mine” (participantul nr. 1, 69 ani)
Doua femei (n = 2, 16,66%) nu puteau merge.
., Nici mdacar nu puteam merge, aveam dureri” (participantul nr. 3, 73 ani)
Alte doua femei (n =2, 16,66%) au raportat ca resimt presiune si urinare frecventa.
,Simt presiune, nu ma simteam bine, mergeam des la toaleta, chiar si peste
noapte” (participantul nr. 5, 54 ani)
O femeie (8,33%) a raportat dificultati in desfasurarea activitdtilor zilnice, o alta (8,33%)
a simtit ca ceva nu este in reguld, iar o a treia (8,33%) a experimentat disconfort.
., [...] cobordrea uterului si am simtit ca era ceva acolo, ceva nu era in regula”
(participantul nr. 2, 65 ani)
»[...] am simtit ca nu pot merge, nu-mi pot desfasura activitatile zilnice”
(participantul nr. 4, 65 ani)
Femeile au amanat luarea deciziilor privind tratamentul pentru POP péana cand
majoritatea simptomelor, in special senzatia de satietate, au progresat spre un disconfort sever.

Tema 4: Principalele surse de informatii despre prolaps
Pentru aproape jumadtate dintre participanti (n = 5, 41,66%), medicul a fost singura sursa
de informatii despre optiunile de tratament.
. [...] am aflat de la medici si asta e tot. Am incercat sa caut pe internet, dar nu a
fost eficient pentru ca nu stiu cum sa caut” (participantul nr. 4, 65 ani)
Pentru 4 femei (33,33%), internetul a fost principala sursa de informatii.
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,,La inceput, am cautat online si apoi m-am dus la medic. Am avut incontinenta
urinard, prolaps, apoi rupturad perineald. Am cautat orice, pentru ca nu stiam de ce sufar
[...]” (participantul nr. 5, 54 ani)
Trei femei (25%) au declarat ca rudele lor au fost singurele surse de informatii.

., Am vorbit cu rudele mele. Am o ruda care a fost asistenta medicala si mi-a spus
cd voi avea nevoie de o interventie chirurgicala” (participantul nr. 12, 67 ani)
Femeile aflate la postmenopauza cu POP au avut surse limitate de informatii pe termen

scurt, bazandu-se in principal pe medici, internet sau rudele lor.

Tema S: Factorii care ghideaza deciziile de tratament
Pentru majoritatea femeilor (n = 7; 58,33%), medicul a influentat decizia privind
tratamentul POP.
»Medicul m-a indrumat si nu am luat nicio decizie inainte de asta” (participantul
nr. 8, 67 ani)
Doar 4 femei (33,33%) si-au facut propria alegere privind tratamentul, iar o femeie
(8,33%) nu 1si aminteste cum a decis.
,Am cautat solutia potrivita pentru mine de-a lungul anilor, stiind ca m-ar
deranja mai mult daca nu as fi operata. Pentru ca se putea agrava [...]” (participantul nr.
9, 57 ani)
Majoritatea femeilor intervievate s-au simtit presate de medici sa aleaga rapid tratamente
pentru POP, fara a avea posibilitatea de a lua propriile decizii in cunostintd de cauza.

Tema 6: O preferinta generala pentru strategii terapeutice conservatoare

Femeile si-au exprimat incertitudinea cu privire la schimbarile de stil de viata si de
comportament, desi jumatate dintre acestea (6 participanti, 50%) au privit aceastd optiune
pozitiv.

»[-..] ca femei, ar trebui sa nu mai muncim atdt de mult, sa nu mai ridicam
greutati. Daca am fi facut exercitii inainte de prolaps, asta ar fi putut ajuta, ar fi fost o
masura preventiva. Nu cred ca este mai sigur. Pur si simplu nu facem exercitii [...]”
(participantul nr. 9, 57 ani)

,,Nu exista nicio problema, trebuie sa aveti grija de dumneavoastra §i sa evitati
ridicarea anumitor greutati” (participantul nr. 3, 73 ani)

Majoritatea participantilor (n = 7; 58,33%) au indicat ca preferd antrenamentul
supravegheat al MPP 1n locul interventiilor chirurgicale.

., Daca am trdi o viata mai organizata, cu antrenament muscular si ne-am gandi
la sanatatea noastrda, ne-am putea pastra sandtatea, astfel incat sa nu mai ajungem sa
facem operatii” (participantul nr. 9, 57 ani)

In schimb, majoritatea femeilor (n = 9, 75%) nu au considerat utilizarea pesarului ca o
alternativa viabila.

,,Nu cred ca as alege asta. Nu cred ca e mai bine cu un inel, sa-I port toata ziua,
avand grija sa nu-I las sa cada” (participantul nr. 1, 69 ani)
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Unele dintre femeile aflate la postmenopauza nu au fost de acord cu utilizarea hormonilor
(n=17;58,33%).

Desi jumatate dintre femei nu au fost de acord cu ideea schimbarilor stilului de viata si
comportamentului, majoritatea nu au fost in favoarea utilizdrii pesarului sau a terapiei
hormonale; cu toate acestea, majoritatea au raspuns pozitiv atunci cand li s-a oferit alternativa
antrenamentului supravegheat al MPP.

Tema 7: Sentimente de incertitudine la compararea optiunilor de tratament

Majoritatea femeilor au fost nesigure in alegerea intre interventia chirurgicald si
tratamentul conservator. Patru femei (33,33%) au favorizat tratamentul chirurgical, in timp ce
alte patru (33,33%) au preferat optiunile conservatoare. Doar doud participante (16,66%) au
considerat chirurgia vaginala o alegere buna, iar doua (16,66%) au fost nesigure In privinta
oricarui tratament.

, Chiar nu stiu ce sa spun [despre cea mai buna optiune pentru mine]”
(participantul nr. 1, 69 ani)

., Desigur, un tratament conservator si nu unul chirurgical ar fi mai bun. Ramai o
persoand intreagd, comparativ cu suferinta din cauza interventiei chirurgicale”
(participantul nr. 4, 65 ani)

., [-..] tratamentul chirurgical - deoarece nu simti nimic in timpul anesteziei si
deoarece nu dureaza mult” (participantul nr. 10, 64 de ani)

Cand li s-au prezentat atat optiuni de tratament atat conservator, cat si chirurgical,
majoritatea participantilor au raportat ci se simt nesiguri. In timp ce unele au considerat
tratamentele conservatoare ca fiind ,,mai bune”, ele au crezut, de asemenea, cd interventia
chirurgicala ,,nu dureaza mult” si ar putea fi de fapt o alternativa preferabila.

3.3. Discutii

Desi majoritatea participantilor la studiul nostru erau obezi (IMC > 30) si aveau
hipertensiune arteriala, tratamentul chirurgical a fost totusi indicat. Desi POP este frecvent
diagnosticat la femeile aflate la postmenopauzd [24], a fost frapant sa observam lipsa
considerabila de cunostinte despre aceastd afectiune in randul participantilor la studiul nostru.
Constatari similare au fost raportate si in alte studii, dar in cazul nostru, aceastd lacuna de
cunostinte pare sd afecteze majoritatea femeilor. Acest lucru poate fi atribuit accesului
insuficient la surse de informatii fiabile, fie in spitale, fie pe retelele de socializare [25]. Aceasta
abordare metodologica s-a dovedit adecvatd, deoarece a oferit o intelegere cuprinzatoare si
precisa a fenomenului investigat [16]. Decizia de a solicita tratament a fost de obicei declansata
de o agravare a simptomelor. Desi femeile au prezentat multiple simptome supardtoare, adesea
nu le-au perceput ca fiind suficient de semnificative pentru a necesita atentie imediatd. Astfel,
interventia chirurgicald este adesea eficientd pentru cazurile severe, iar aparitia unor noi
simptome postoperatorii ar trebui, de asemenea, luata in considerare [26]. Un studiu separat, care
a utilizat interviuri de grup privind procesul decizional al femeilor in ceea ce priveste tratamentul
POP, a relevat ca participantii au raportat frecvent cd simt o lipsa de optiuni si un sprijin
inadecvat, subliniind necesitatea unei aborddri mai centrate pe pacient [27]. Cercetarile
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anterioare au explorat asteptarile femeilor si rezultatele percepute dupa tratament [28], iar studiul
nostru a constatat ca optiunile de tratament mai putin invazive sunt, in general, considerate mai
acceptabile. Desi campaniile media au contribuit la cresterea gradului de constientizare cu privire
la incontinenta urinara, adesea prin promovarea medicamentelor anticolinergice, in prezent nu
exista niciun efort comparabil care sa vizeze cresterea gradului de constientizare a publicului cu
privire la POP [29].

3.4. Concluzii

Prin urmare, este esential sd se ofere acestor femei informatii prompte si complete despre
optiunile de tratament POP disponibile, permitdndu-le sa ia decizii in cunostintd de cauza cu
privire la tratamentul preferat.
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CONCLUZIILE TEZEI DE DOCTORAT

- Factorii care au influentat luarea deciziilor pacientelor in alegerea tratamentelor pentru
POP au fost reprezentati de internet pentru femeile tinere NP fara POP, prieteni pentru femeile 1n
postpartum cu POP in stadiile II si III si medici pentru femeile la postmenopauza cu POP in
stadiile II, III s1 IV;

- Toate pacientele au preferat tratamentul conservator, urmand un training supravegheat
al MPP;

- Femeile cu sau farda POP au preferat cai diferite pentru tratamente si planificarea

- Punctul forte al studiului reiese din faptul ca, in grupul de femei ales de noi, in diferite
perioade ale vietii, acesta abordeaza perceptia, perspectiva si procesul decizional al acestora in
legdtura cu noile tratamente pentru POP;

- Cercetarea noastra justifica eforturile depuse In evaluarea alegerii femeilor pentru
diferite tratamente pentru POP prin utilizarea cercetarii calitative.

24



Factors rendering patient decision-making for treatment of pelvic organ prolapse

ORIGINALITATEA TEZEI DE DOCTORAT

- Originalitatea tezei de doctorat a constat in determinarea factorilor care influenteaza
luarea deciziilor pacientelor in ceea ce priveste tratamentele pentru prolaps la diferite grupe de
varsta (de exemplu, nulipare, in postpartum si la postmenopauzd) — date pe care nu le-am putut
gasi in literatura de specialitate;

- Prezenta cercetare este primul studiu calitativ al prolapsului care incearca sa defineasca
modul 1n care perceptiile, perspectivele si factorii determinanti in luarea deciziilor la femei
influenteaza alegerea tratamentelor pentru prolaps;

- Factorii decizionali in alegerea tratamentelor pentru prolaps au fost reprezentati de
internet pentru femeile NP fard prolaps, prieteni pentru femeile in postpartum cu prolaps si
medici pentru femeile la postmenopauzd cu prolaps — date pe care nu le-am putut gisi in
literatura de specialitate;

- Toate pacientele au preferat tratamentul conservator, cu accent pe antrenamentul
supravegheat al MPP — date pe care nu le-am putut gasi in literatura de specialitate;

- Utilizarea metodelor calitative pentru astfel de scopuri a adus unele progrese, cum ar fi

general la un astfel de grup de femei.
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