SESSUALITA’ 2
Premessa:  la sessualità è un aspetto rilevante della vita delle persone, che viene poco considerata nell’ambito sanitario. Nel campo delle cure palliative, dove l’aspetto relazionale e affettivo riveste molta importanza, questo bisogno deve essere rilevato e accolto. In letteratura esistono pochi dati scientifici ed inoltre poco spazio viene riservato all’argomento, sui testi di Medicina Palliativa.

Obiettivo:  questa ricerca ha come obiettivo primario quello di far emergere se i pazienti terminali esprimono il loro bisogno di affettività e sessualità e più precisamente come, a chi, con quali richieste e se gli operatori sono preparati a rispondere a tale bisogno. Le variabili considerate nel lavoro sono: l’età, il sesso, lo stato civile, la sede di malattia,il Performance Status, il modo in cui il paz. esprime il suo bisogno di sessualità/affettività (verbale e non), a chi lo esprime (partner o familiare, operatori) e se l’operatore è disponibile ad accoglierlo.

Metodo:   lo studio sarà di tipo osservazionale trasversale con un campione di 100 pazienti ricoverati nell’hospice X. Verrà effettuata una rilevazione unica con strumenti diversi; ai pazienti e al suo familiare prescelto (preferibilmente il partner, se esiste) verrà condotta un’intervista semistrutturata con domande aperte,in momenti separati, con l’utilizzo di registratore, prevedendo una rilevazione degli atteggiamenti non verbali attraverso l’osservazione.Questo momento dovrebbe avvenire il più possibile vicino a quello dell’ingresso in hospice..Per ogni paziente verrà poi individuato un infermiere che compilerà, alla dimissione o decesso dello stesso, un questionario.

Popolazione: le caratteristiche di inclusione saranno: la maggiore età, entrambi i sessi, la presenza di consenso. Quelli di esclusione: i deficit cognitivi rilevati attraverso test Minimental (MMSE) con risultato > o = a 24; i pazienti incoscienti.

Campionamento: casuale, di tutti i pazienti accolti in hospice, corrispondenti alle caratteristiche, fino al raggiungimento del numero 100.

Raccolta dei dati: la caposala dell’hospice è la responsabile della raccolta dati. Gli infermieri in turno condurranno le interviste della durata max di mezzora e sbobineranno i nastri seguendo il protocollo e compilando una scheda di rilevazione. Ogni mese avverrà l’invio in busta chiusa delle bobine, delle schede relative, del questionario relativi ai pazienti completamente studiati. A ogni pratica verrà assegnato un numero progressivo, garantendo così l’anonimato. 

Il ricercatore provvederà all’inserimento dei dati i quali verranno successivamente archiviati in busta chiusa numerata.

Un membro del gruppo di ricerca avrà l’incarico di controllare la procedura operativa.

Costituendo preventivamente un manuale operativo e addestrando gli infermieri alla raccolta dei dati, non sembrerebbe necessario la costituzione di un call center.

Gli stessi infermieri terranno registro dei soggetti persi durante le fasi.

Sul foglio informativo da consegnare al paziente e al familiare verranno descritti sinteticamente gli obiettivi della ricerca e le sue modalità, dando garanzie di riservatezza; la consegna avverrà all’ingresso in hospice, permettendo ai soggetti di considerare con calma la proposta. La caposala sarà responsabile della procedura.
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