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Samenvatting

Doel: Het doel van dit onderzoeksproject was om meer inzicht te krijgen in de zorgbehoeftes van vrouwen die
behandeld zijn voor baarmoederhalskanker en hun partners. Daarnaast beoogde dit onderzoeksproject om
de huidige praktijk van informatie- en zorgverlening rondom seksualiteit na baarmoederhalskanker in kaart
te brengen.

Methodiek: Het onderzoeksproject bestond uit drie deelstudies. De eerste deelstudie was een multicenter
cross-sectioneel onderzoek waarbij vragenlijsten werden afgenomen bij vrouwen die in de afgelopen tien jaar
behandeld waren voor baarmoederhalskanker (n = 343) en hun partners (n = 154). In de tweede deelstudie
werden interviews afgenomen bij vrouwen die behandeld waren voor baarmoederhalskanker (n =30) en hun
partners (n = 12). In de derde deelstudie werden interviews afgenomen bij zorgverleners (n = 30).
Resultaten: Ongeveer de helft van de vrouwen die behandeld zijn voor baarmoederhalskanker rapporteerde
een behoefte aan informatie of zorg met betrekking tot seksualiteit. Een derde van deze vrouwen had
informatie of hulp gezocht. De grote meerderheid van de vrouwen en hun partners zou graag meer (op maat
gesneden) informatie en praktische adviezen willen krijgen over seksualiteit na baarmoederhalskanker. Uit
de interviews met de zorgverleners bleek dat de meesten seksualiteit tenminste eenmaal met elke patiént
bespraken. De aandacht voor seksualiteit was echter vooral beperkt was tot de fysieke aspecten van het
seksuele functioneren.

Discussie en conclusie: Er is een brede behoefte aan meer (op maat gesneden) informatie en praktische
adviezen op het gebied van seksualiteit na baarmoederhalskanker onder vrouwen die behandeld zijn voor
baarmoederhalskanker en hun partners.

n Nederland wordt jaarlijks bij ongeveer 700 vrouwen
baarmoederhalskanker geconstateerd (IKNL, 2011).
De incidentie van baarmoederhalskanker piekt met
name bij vrouwen tussen de 30 en 34 jaar (Foley et al.,
2011). In de afgelopen decennia zijn er belangrijke ont-
wikkelingen geweest met betrekking tot de screening
voor en de behandeling van baarmoederhalskanker
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(Benedet, 2000). Dit heeft geleid tot toegenomen over-
levingskansen van vrouwen met baarmoederhalskan-
ker en een groeiende groep vrouwen die leven met de
gevolgen van de behandeling voor deze aandoening
(Rutledge, Heckman, Qualls, Muller, & Rogers, 2010). In
reactie op deze ontwikkelingen dienen aspecten die
van invloed zijn op de kwaliteit van leven, zoals seksue-
le gezondheid, meer aandacht te krijgen (Bjelic-Radisic
et al., 2012; Vistad, Fossa, & Dahl, 2006).

Seksualiteit na de behandeling voor baarmoederhalskanker
Afhankelijk van onder andere tumorkenmerken, de
leeftijd van de patiént, eventuele comorbiditeit en pati-
entvoorkeuren, bestaat de behandeling van baarmoe-
derhalskanker uit (een combinatie van) een operatie,
radiotherapie of chemotherapie. Deze behandelmoda-
liteiten zijn alle mogelijk van invloed op het seksueel
functioneren. Seksuele problemen komen vaker voor
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bij vrouwen die behandeld zijn voor baarmoederhals-
kanker dan bij gezonde vrouwen. In vergelijking met
controlegroepen van dezelfde leeftijd hebben vrou-
wen die behandeld zijn voor baarmoederhalskanker
vaker klachten als (gevolg van) een verkorte of ver-
nauwde vagina, dyspareunie (pijn bij het vrijen), vagi-
nale droogheid en verminderde zin (Abbott-Anderson
& Kwekkeboom, 2012; Bergmark, Avall-Lundqvist, Dick-
man, Henningsohn, & Steineck, 1999; Gilbert, Ussher, &
Perz, 2011; Lindau, Gavrilova, & Anderson, 2007; Pie-
terse et al., 2006). Naast de fysieke hinder die veel vrou-
wen met een geschiedenis van baarmoederhalskanker
ondervinden op seksueel gebied, is er ook vaak sprake
van ‘sexual distress’ (Bergmark, Avall-Lundqvist, Dick-
man, Henningsohn, & Steineck, 2002; Juraskova, Butow,
Bonner, Robertson, & Sharpe, 2011; Lindau et al., 2007),
in het Nederlands ook wel omschreven als persoonlijk
ervaren hinder (ter Kuile, Brauer, & Laan, 2009). Ook
partners van vrouwen die behandeld zijn voor baar-
moederhalskanker kunnen negatieve emoties ervaren
als gevolg van de opgetreden seksuele veranderingen
(Gilbert, Ussher, & Hawkins, 2009).

Zoeken van informatie en professionele zorg

Ondanks de hoge prevalentie van seksuele klachten en
distress onder vrouwen die behandeld zijn voor baar-
moederhalskanker zijn er maar weinig vrouwen die
hiervoor professionele hulp zoeken. Uit Amerikaans
onderzoek bij viouwen met een voorgeschiedenis van
gynaecologische kanker of borstkanker is gebleken dat
42% tot 74% van hen professionele hulp zou willen krij-
gen voor seksuele problemen, maar dat slechts respec-
tievelijk 7% tot 38% onlangs dergelijke hulp heeft ge-
zocht of gekregen (Hill et al., 2011; Lindau et al., 2007).
Omdat de genoemde studies uitgevoerd zijn in niet-
Nederlandse steekproeven willen we in het huidige
onderzoek de behoefte aan informatie en zorg rondom
seksualiteit na baarmoederhalskanker in Nederland
peilen. Daarnaast willen we onderzoeken in hoeverre
vrouwen die behandeld zijn voor deze aandoening
dergelijke seksuologische ondersteuning zoeken dan
wel krijgen aangeboden. Tenslotte is het doel van dit
onderzoeksproject om de huidige praktijk rondom sek-
suologische zorg door zorgverleners op het gebied van
de gynaecologische oncologie in kaart te brengen en
de percepties van patiénten en partners aan te vullen
met de visie van professionals die werkzaam zijn in dit
veld.

Het onderzoeksproject

In dit artikel worden de resultaten van een onderzoeks-
project samengevat dat tot doel had om meer inzicht te
krijgen in de seksuele problematiek en zorgbehoeftes
van vrouwen die behandeld zijn voor baarmoederhals-
kanker en hun partners. Daarnaast beoogde dit onder-
zoeksproject om de huidige praktijk van zorgverleners
wat betreft informatie- en zorgverlening rondom sek-
sualiteit na baarmoederhalskanker in kaart te bren-

gen. Het project bestond uit drie deelstudies en werd
uitgevoerd in een samenwerkingsverband tussen het
Leids Universitair Medisch Centrum, het Academisch
Medisch Centrum, het VU Medisch Centrum en het An-
toni van Leeuwenhoekhuis/Nederlands Kanker Insti-
tuut. In deze deelstudies werden de volgende vragen
onderzocht: 1) Hoeveel vrouwen die behandeld zijn
voor baarmoederhalskanker hebben seksuele klachten
en ondervinden hier hinder van? 2) Hoeveel vrouwen
en hun partners hebben behoefte aan seksuologische
ondersteuning? 3) Hoeveel vrouwen zoeken informatie
en/of zorg met betrekking tot seksualiteit na baarmoe-
derhalskanker? 4) Welke barriéres ervaren vrouwen
om seksuologische ondersteuning te zoeken? 5) Wat
zijn de behoeftes van vrouwen en hun partners op het
gebied van informatie en zorg rondom seksualiteit na
baarmoederhalskanker? 6) Waaruit bestaat de dagelijk-
se praktijk van zorgverleners rondom het verlenen van
seksuologische ondersteuning? en 7) Hebben zorgver-
leners behoefte aan ondersteuning of training op dit
gebied?

Deelstudie |

In de eerste deelstudie werd de prevalentie van seksu-
ele klachten en persoonlijk ervaren hinder bij vrouwen
die behandeld waren voor baarmoederhalskanker ge-
meten. Daarnaast werd onderzocht hoeveel vrouwen
behoefte hadden aan seksuologische ondersteuning
en hoeveel van hen deze ondersteuning daadwerkelijk
zochten. Tenslotte werd de voorkeuren van patiénten
en partners ten aanzien van seksuologische ondersteu-
ning in kaart gebracht (Vermeer et al., in druk). Voor
dit multicenter cross-sectionele onderzoek werden
vragenlijsten gestuurd naar 764 vrouwen. Van deze
vrouwen reageerden 541 (71%) vrouwen en vulden
343 (63% van de vrouwen die reageerden en 45% van
de aangeschreven vrouwen) de vragenlijst in. Deze
vrouwen waren in de afgelopen tien jaar behandeld
voor baarmoederhalskanker. Als vrouwen een partner
hadden (dit was bij 252 vrouwen het geval), dan werd
hij of zij ook gevraagd om een vragenlijst in te vullen.
Honderdvierenvijftig partners (61%) gaven gehoor aan
dit verzoek. De gemiddelde leeftijd van de vrouwen
(op het moment van deelname aan de studie, niet van
diagnose) was 49 jaar (SD = 9) en driekwart van hen
had een partner. lets meer dan de helft van de vrou-
wen (60%) had een Wertheim-operatie (ofwel een radi-
cale uterusextirpatie, dit is een volledige baarmoeder-
verwijdering) ondergaan, een kwart van de vrouwen
(24%) had zowel een Wertheim-operatie ondergaan als
radiotherapie en 17% was alleen behandeld met radio-
therapie. De behandeling met radiotherapie werd bij
sommige vrouwen aangevuld met chemotherapie.

De gebruikte vragenlijst bestond uit verschillende
subschalen. Een aangepaste versie van de Leiden
Questionnaire (Pieterse, Ter Kuile, Maas, & Kenter, 2008)
bestaande uit 13 items werd gebruikt om het seksueel
functioneren in kaart te brengen. Persoonlijk ervaren
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hinder als gevolg van seksuele disfuncties werd geme-
ten met de uit 12 items bestaande Female Sexual Dis-
tress Scale (FSDS) (Derogatis, Rosen, Leiblum, Burnett,
& Heiman, 2002; ter Kuile et al., 2009). Partners werd ge-
vraagd in hoeverre zij vonden dat de relatie leed onder
de seksuele klachten van hun vrouw. Een hogere score
op de genoemde vragenlijsten betekende meer pro-
blemen en/of klachten ten aanzien van het gemeten
construct. Tenslotte bestond de vragenlijst uit vragen
naar de demografische achtergrond en vragen naar de
voorkeuren van vrouwen (en partners) met betrekking
tot seksuele hulpverlening en de behoefte aan hulp tij-
dens deelname aan het onderzoek en in het verleden.

Beschrijvende statistiek en multivariate lineaire re-
gressiemodellen werden gebruikt voor de data-ana-
lyse. Uit de resultaten bleek dat veel vrouwen (78%)
weinig zin hadden in seks. Verder had bijna de helft
(42%) van de vrouwen die aangaven ten minste soms
geslachtsgemeenschap te hebben, het gevoel dat de
vagina tijdens gemeenschap te nauw en/of te kort was.
Voor een vergelijkbaar percentage van deze vrouwen
(40%) was geslachtsgemeenschap pijnlijk. Verder rap-
porteerde 36% van de vrouwen een klinisch niveau van
seksuele onvrede zoals gemeten met de FSDS (Deroga-
tis et al., 2002; ter Kuile et al., 2009).

De resultaten lieten verder zien dat 51% van alle
vrouwen die meededen aan dit onderzoek behoefte
had (gehad) aan seksuologische ondersteuning. Van
deze vrouwen was slechts eenderde (35%) een gesprek
begonnen over seksualiteit met een hulpverlener (dit
kon zowel hun behandelend arts zijn als een andere
zorgverlener). Verder gaf ruim eenderde van de vrou-
wen (39%) aan zich voor de baarmoederhalskankerbe-
handeling voldoende geinformeerd te voelen over de
mogelijke gevolgen voor het seksuele functioneren en
vond een kwart van de vrouwen (26%) dat zorgverle-
ners genoeg tijd hadden om over seksueel functione-
ren te praten.

Er werd ook onderzocht welke sociaal-cognitieve va-
riabelen (zoals bijvoorbeeld attitudes en sociale steun
van de partner of een goede vriendin) samenhingen
met (de intentie tot) het zoeken van seksuologische
ondersteuning. Uit de multivariate regressieanalyse
bleek dat vrouwen die belang hechtten aan hun sek-
suele functioneren en verwachtten dat het zoeken van
hulp hen zou opluchten, meer geneigd waren om hulp
te zoeken. Dit gold eveneens voor vrouwen die zich
gesteund voelden door hun omgeving (bijvoorbeeld
door hun partner of een goede vriendin) om hulp te
zoeken en het idee hadden dat zorgverleners voldoen-
de tijd en privacy boden om seksualiteit te bespreken.
Vrouwen die zich schaamden om hulp te zoeken voor
seksuele problemen waren minder geneigd om hulp te
zoeken.

De grote meerderheid van de vrouwen (83%) en
hun partners (82%) gaf aan meer informatie te willen
ontvangen over seksualiteit na baarmoederhalskanker.
Een grote meerderheid van alle deelnemers was van

mening dat dergelijke informatie goed mondeling of
via websites of informatiefolders kon worden overge-
bracht.

Deelstudie Il

In de tweede deelstudie werden interviews afgenomen
bij 30 vrouwen die behandeld waren voor baarmoeder-
halskanker. Als vrouwen een partner hadden (n = 26),
dan werd hij of zij ook gevraagd om deel te nemen aan
het onderzoek. Twaalf partners stemden toe met een
interview (Vermeer, Bakker, Kenter, Stiggelbout, & ter
Kuile, ingediend ter publicatie). Deze vrouwen hadden
allen deelgenomen aan het hierboven beschreven vra-
genlijstonderzoek en daarin aangegeven ten minste
eenmaal een behoefte aan informatie of zorg rondom
seksualiteit te hebben ervaren en hadden verklaard be-
reid te zijn om aan een interview mee te doen. De ge-
middelde leeftijd van de vrouwen was 47 jaar (SD = 8).
Vijfentwintig vrouwen hadden een mannelijke en een
had een vrouwelijke partner. De gemiddelde leeftijd
van de deelnemende partners was 46 jaar (SD = 8).

De interviews met de vrouwen duurden gemiddeld
65 minuten en met de partners 56 minuten. Alle inter-
views werden digitaal opgenomen en getranscribeerd.
De thema'’s die werden besproken waren hoe het sek-
suele functioneren van de vrouwen was beinvloed
door de behandeling voor baarmoederhalskanker, er-
varingen van vrouwen en partners op het gebied van
de informatie en zorg die was verleend met betrekking
tot seksualiteit na baarmoederhalskanker en behoeftes
van vrouwen en partners wat betreft seksuologische
ondersteuning.

De data werden gecodeerd en geanalyseerd met
behulp van NVIVO (NVivo, 1990-2013) gebruik makend
van de framework-methode. Deze methode is geschikt
voor onderzoek gericht op beleidsontwikkeling en
bestaat uit een combinatie van een inductieve en een
deductieve benadering (Pope, Ziebland, & Mays, 2000).
WV maakte een eerste versie van het codeerschema.
Vervolgens werden de eerste 15 interviews zowel door
WV als RB gecodeerd. Tussendoor werden de code-
ringen vergeleken en werd het codeerschema in on-
derling overleg aangepast. De resterende interviews
werden door WV gecodeerd, waarbij RB elk derde in-
terview dubbel codeerde. Deze codering werd naast
die van WV gelegd om de betrouwbaarheid te vergro-
ten en, indien nodig, de codering aan te passen (Mays
& Pope, 1995).

Uit de interviews bleek dat tijdens het interview of
in het verleden het seksuele functioneren na baarmoe-
derhalskanker bij veel van deze vrouwen mede werd
bepaald door een eventueel verlies van vruchtbaar-
heid, incontinentieproblemen of lymfoedeem (een ab-
normale ophoping van lymfevocht) in de bovenbenen.
Voor sommige vrouwen zorgde het verlies van vrucht-
baarheid voor een aantasting van hun identiteit als
vrouw. Incontinentieproblemen en lymfoedeem waren
soms van negatieve invloed op hun body image. On-
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geveer de helft van de vrouwen ervoer gevoelens van
seksuele onvrede (die schaamte, verdriet of schuldge-
voel met zich meebrachten). In vele gevallen zeiden
deze vrouwen dat de seksuele klachten en onvrede
van negatieve invloed waren op hun relatie. Een van de
vrouwen (42 jaar) zei bijvoorbeeld: “Ja, dat (refererend
aan seksuele problemen) is gewoon niet goed, het is niet
goed voor je relatie. Ik heb er lichamelijk niet zo'n last van
dat we geen seks hebben, maar hij heeft daar gewoon wel
behoefte aan. [...]. Ik ben nooit iemand geweest die het
drie keer per week deed, maar ja, ik ben er wel van over-
tuigd dat die seks gewoon een onmisbaar element is van
een relatie, omdat het toch ook bindt.”

Uit de interviews met de partners bleek dat seksu-
ele problemen ook voor hen van grote invloed konden
zijn. Sommige partners waren bang om hun vrouw
pijn te doen tijdens gemeenschap, hetgeen kon leiden
tot een veranderde (seksuele) relatie. Een partner (53
jaar) zei hierover: “Het moet voorzichtig nog altijd, heel
voorzichtig. Bepaalde standjes die we wel deden, die we
allebei heel prettig vonden en ervoeren, zijn ook bijna niet
meer mogelijk. Ze heeft altijd last [..]. Ik ben seksueel ook
wel wat eenzamer geworden, ook als ik met haar vrij. Ik
kan niet meer zo dichtbij haar komen als ik kon.”

Sommige vrouwen zeiden barrieres te ervaren om
informatie of hulp te zoeken voor hun seksuele pro-
blemen. Voorbeelden waren dat sommige vrouwen
seksualiteit als een taboe-onderwerp beschouwden of
vonden dat het hun eigen verantwoordelijkheid was
om seksuele klachten op te lossen. De meeste vrouwen
zeiden behoefte te hebben aan meer, en het liefst op
maat gesneden, informatie over seksualiteit na baar-
moederhalskanker. Onderwerpen die wat de vrouwen
betreft aan bod zouden moeten komen waren de con-
sequenties van de behandeling voor seksueel functi-
oneren, praktische tips voor het omgaan met seksuele
problemen en geruststelling dat het niet vreemd is om
seksuele klachten te hebben. Partners zouden graag
geinformeerd willen worden over hoe zij hun vrouw
beter konden ondersteunen bij seksuele problemen.
Een website (afkomstig van een betrouwbare bron)
werd door veel deelnemers als een handige en toe-
gankelijke eerste stap gezien voor het vinden van sek-
suologische ondersteuning. Voor ernstiger problemen
ging de voorkeur uit naar persoonlijk contact met een
hulpverlener.

Deelstudie Il

De derde deelstudie bestond uit 30 interviews met 10
gynaecologisch oncologen, 10 radiotherapeuten en 10
verpleegkundigen, werkzaam in 10 gespecialiseerde
centra voor de behandeling van baarmoederhals kan-
ker (Vermeer, Bakker, Stiggelbout, et al., ingediend ter
publicatie).

De interviews met de zorgverleners duurden gemid-
deld 25 minuten. Alle interviews werden digitaal op-
genomen en getranscribeerd. De thema’s die werden
besproken waren met welke seksuele problemen hun

patiéntenpopulatie kampte, wat voor een informatie
zij verstrekten en/of zorg zij verleenden rondom sek-
sualiteit na gynaecologische kanker, barrieres die zij
ervoeren om seksuologische ondersteuning te bieden
en hun eventuele behoefte aan training of andere on-
dersteuning op dit gebeid. De data werden op dezelfde
wijze geanalyseerd als bij deelstudie Il.

Uit de interviews bleek dat de meerderheid van de
zorgverleners tenminste eenmaal met patiénten over
seksualiteit sprak. Een belangrijke reden om dit te doen
was om patiénten gerust te stellen dat het normaal
was om seksuele problemen te ervaren en hen de ge-
legenheid te geven om deze te bespreken. Informatie
die voorafgaand aan de behandeling werd gegeven
bestond voornamelijk uit het vermelden van de moge-
lijke gevolgen van de behandeling voor het seksueel
functioneren. Verder zeiden de meeste professionals
te vragen naar seksualiteit tijdens de follow-up con-
sulten die eens in de paar maanden plaatsvinden tot
ongeveer vijf jaar na de behandeling en gaf ongeveer
de helft van de zorgverleners specifieke tips (zoals bij-
voorbeeld het gebruik van glijmiddel). Zorgverleners
gaven aan dat ze zelden patiénten doorverwezen naar
een seksuoloog.

Barriéres die eenderde van de zorgverleners noem-
de voor het geven van seksuologische ondersteuning
waren gevoelens van schroom om het onderwerp ter
sprake te brengen (dit werd overigens vooral door jon-
gere, minder ervaren hulpverleners genoemd) en een
gebrek aan tijd. Tenslotte gaf eenderde van de zorg-
verleners aan behoefte te hebben aan kennis- en vaar-
digheidstraining om seksualiteit ter sprake te brengen,
een grotere beschikbaarheid van patiénteninformatie
over seksualiteit na gynaecologische kanker en meer
integratie van seksuologische ondersteuning in de to-
tale zorg voor vrouwen met gynaecologische kanker.

Discussie en conclusie

De resultaten van dit onderzoeksproject laten zien dat
een groot deel van de vrouwen die behandeld waren
voor baarmoederhalskanker seksuele klachten rap-
porteerde (deelvraag 1). Verder had ongeveer de helft
van de vrouwen behoefte aan informatie of zorg met
betrekking tot seksualiteit (deelvraag 2). Van alle vrou-
wen met een behoefte aan seksuologische ondersteu-
ning was slechts eenderde een gesprek begonnen over
seksualiteit met een hulpverlener (deelvraag 3). Barri-
éres die vrouwen ondervonden om informatie of hulp
te zoeken voor seksuele problemen waren schaamte
of het idee zelf verantwoordelijk te zijn voor seksuele
problemen (deelvraag 4). De grote meerderheid van
de vrouwen die behandeld waren voor baarmoeder-
halskanker en hun partners zou graag meer (op maat
gesneden) informatie en praktisch advies willen krij-
gen over seksualiteit na baarmoederhalskanker. Een
website en informatiefolders werden als een handige
en toegankelijke eerste stap gezien voor het vinden
van seksuologische ondersteuning. Voor ernstiger pro-
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blemen ging de voorkeur uit naar persoonlijk contact
met een hulpverlener (deelvraag 5). Uit de interviews
met de zorgverleners en patiénten bleek dat de meeste
patiénten voor de behandeling geinformeerd werden
over mogelijke gevolgen van de behandeling op het
seksuele functioneren en dat hiernaar gevraagd werd
tijdens de follow-up. Uit de interviews bleek echter ook
dat de aandacht voor seksualiteit meestal beperkt bleef
tot de fysieke aspecten van het seksuele functioneren.
Doorvragen naar seksuele tevredenheid en eventuele
distress of het doorverwijzen naar een seksuoloog was
veel minder aan de orde (deelvraag 6). Sommige zorg-
verleners gaven aan behoefte te hebben aan kennis-
en vaardigheidstraining om seksualiteit ter sprake te
brengen, een grotere beschikbaarheid van patiénten-
informatie over seksualiteit na gynaecologische kanker
en meer integratie van seksuologische ondersteuning
in de totale zorg voor vrouwen met gynaecologische
kanker (deelvraag 7).

Dit onderzoeksproject laat vergelijkbare resultaten
zien met studies in andere landen wat betreft de in
de inleiding genoemde discrepantie tussen het aantal
vrouwen dat een behoefte rapporteert aan seksuolo-
gische ondersteuning na baarmoederhalskanker en
het aantal vrouwen dat hulp zoekt. Op basis van de
interviews die in dit project zijn afgenomen onder Ne-
derlandse zorgverleners kregen wij de indruk dat zij
seksualiteit vaker ter sprake te brengen dan hun bui-
tenlandse collega’s (Hill et al., 2011; Lindau et al., 2007).
Hierbij moet wel aangemerkt worden dat overeenkom-
stig internationaal onderzoek (White, Faithfull, & Allan,
2013), vooral de somatische aspecten van seksualiteit
aandacht kregen in tegenstelling tot de relationele en
emotionele kant.

Een belangrijke meerwaarde van dit onderzoeks-
project is dat het perspectief van zowel patiénten en
hun partners als van de zorgverleners werd meegeno-
men. Op deze manier kon een volledig en genuanceerd
beeld verkregen worden van de huidige Nederlandse
praktijk rondom seksuologische ondersteuning bij
baarmoederhalskanker. Door de combinatie van kwan-
titatieve en kwalitatieve methoden is er niet alleen ken-
nis verzameld rondom de prevalentie van zorgbehoef-
tes en de mate waarin vrouwen hulp zoeken, maar zijn
ook de inzichten verdiept met betrekking tot de aard
van de zorgbehoeftes en voorkeuren van vrouwen en
partners. Deze inzichten kunnen gebruikt worden voor
de ontwikkeling van interventies op het gebied van
seksuele revalidatie na baarmoederhalskanker.

Een methodologische beperking van alle deelstudies
van dit project was de zelfselectie van de deelnemers.
Het is goed denkbaar dat de mensen die relatief mak-
kelijk praten over seksualiteit of hier een sterke mening
over hebben oververtegenwoordigd waren in onze
deelnemerspopulaties. Een ander punt dat genoemd
moet worden is dat de interviews met de patiénten en
die met de zorgverleners elkaar soms tegenspraken.
Een voorbeeld hiervan is dat beide partijen vonden dat

zij zelf vaker het initiatief namen om seksualiteit te be-
spreken. Dit illustreert de verschillende percepties van
beide partijen. Observatiestudies zijn echter nodig om
meer inzicht te krijgen over wat zich daadwerkelijk af-
speelt in de spreekkamer van de zorgverlener.

Concluderend blijkt uit de resultaten van dit onder-
zoeksproject dat veel vrouwen die behandeld zijn voor
baarmoederhalskanker (en hun partners) behoefte
hebben aan informatie of hulp op het gebied van sek-
sualiteit. Weinigen van hen zoeken actief seksuologi-
sche ondersteuning of krijgen informatie of zorg die
verder gaat dan aandacht voor de fysieke aspecten
van het seksuele functioneren. Er bestaat een brede
behoefte aan meer (op maat gesneden) informatie en
praktisch advies op het gebied van seksualiteit na baar-
moederhalskanker.
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Summary

Psychosexual support for gynecological cancer survivors: Cervi-
cal cancer survivors’ and partners’ experiences

The purpose of this research project was to explore sexological health-
care needs and barriers to seek help for sexual complaints after a treat-
ment for cervical cancer (CC). In this project patients, partners, and
healthcare professionals were involved aiming to incorporate the per-
spectives of all relevant stakeholders. The results of this research project
demonstrate that many CC survivors (and their partners) suffer from
the consequences of the treatment on their sexual life. Furthermore,
about half of the survivors report a need for information or support with
respect to sexual functioning after CC. Few of them however actively
seek information or professional help or receive such support that goes
beyond attention for physical aspects of sexual functioning. There is a
widely supported need for more (tailored) information and practical ad-
vice with respect to sexuality after cervical cancer. The insights from this
research are valuable for the development of intervention programs for
the sexual rehabilitation of CC survivors.

Keywords: cervical cancer, sexuality, sexological healthcare, needs as-
sessment

Trefwoorden: baarmoederhalskanker, seksualiteit, seksuologische onder-
steuning, behoefteonderzoek



