Streszczenie

Wprowadzenie

Rak pecherza jest jedenastym najczesciej wystepujagcym nowotworem zlosliwym
w populacji ludzkiej. Kazdego roku na $wiecie rejestrowanych jest ponad 300 000 nowych
przypadkéw choroby. W Polsce rak pecherza jest 4 najczgsciej wystepujacym rakiem
u mezczyzn. Powszechnie wiadomo, ze w poréwnaniu do zdrowej populacji zaburzenia
zdrowia psychicznego wystepuja czesciej u pacjentow z chorobg nowotworowg. Co wigcej,
wykonywanie inwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych dodatkowo wyplywa
negatywnie na stan psychiczny chorego. W literaturze przedmiotu dostepne sg jedynie nieliczne
badania oceniajagce metody radzenia sobie z chorobg u pacjentow z rakiem pecherza
moczowego. Dodatkowo nie jest rowniez jasne, jak stan zdrowia psychicznego tychze
pacjentow oddziatuje na strategie radzenia sobie ze stresem. Wigkszo$¢ dostepnych prac
dotyczy zaawansowanych stadiow raka pecherza leczonych radykalng cystektomia
1 koncentruje si¢ na wptywie roznych metod odprowadzania moczu na zdrowie psychiczne

chorych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena strategii radzenia sobie ze stresem przez pacjentOw z rakami
pecherza moczowego nienaciekajacego btony migsniowej. Ocenie zostaty poddane rowniez
wplywy czynnikéw socjodemograficznych, wystepowanie objawow lekowych 1 depresyjnych

oraz stopien satysfakcji seksualnej na metody radzenia sobie z choroba.

Material i metody

Analizie zostalo poddanych 100 chorych plci meskiej zakwalifikowanych do
cystoskopii kontrolnej po wczesniejszym leczeniu raka pecherza moczowego. Do badania
wlaczeni zostali pacjenci, ktorzy przebyli w przesztosci przynajmniej jeden zabieg TURB z

powodu guza pecherza nienaciekajacego blony mig$niowej oraz przynajmniej jedng



cystoskopie kontrolna, a czas obserwacji po pierwotnym leczeniu guza pecherza nie byt krotszy
niz rok.

Chorzy zostali ocenieni pod katem strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa (formularz
miniCOPE), objawow depresyjnych i1 lekowych (formularz HADS), funkcji seksualnej
(formularz oceny satysfakcji seksualnej autorstwa Agnieszki Nomejko) i odczu¢ bolowych
(skala NRS) zwigzanych z poprzednia, wykonang wczesniej cystoskopia. Dodatkowo, zostaly
zebrane dane kliniczne i socjodemograficzne dla kazdego pacjenta. W pracy przeanalizowano
wyniki ankiet psychometrycznych oraz cechy socjodemograficzne. Przeprowadzono rowniez
eksploracyjng analiz¢ czynnikowa odpowiedzi ankietowych formularza mini-COPE.
Do poréownania czestosci w tablicach rozdzielczych zastosowano test chi-kwadrat.
W poréwnaniach grupowych wykorzystano test U Manna-Whitney’a, a do analizy zwigzkow

migdzy odpowiedziami kwestionariuszy - korelacj¢ Spearmana.

Wyniki

W eksploracyjnej analizie czynnikowej formularza miniCOPE uzyskano
trzyelementowy model sktadajacy si¢ z strategii adaptacyjnych, nieadaptacyjnych oraz zwrotu
ku religii. Najczgsciej wybieranymi strategiami byty strategie adaptacyjne, w tym ,,akceptacja”,
,»poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” oraz ,,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego”.
Pacjenci najrzadziej wybierali strategie ,,zazywanie substancji psychoaktywnych” oraz
»zaprzestanie dzialan”. Strategie adaptacyjne byly statystycznie istotnie negatywnie
skorelowane z objawami Igkowymi 1 depresyjnymi, a takze z zapamigtanymi dolegliwosciami
bolowymi zwigzanymi z poprzednig cystoskopig. Poziom satysfakcji seksualnej korelowat
pozytywnie ze Srednim wynikiem strategii adaptacyjnych. Analogicznie, wynik $redni strategii
nieadaptacyjnych korelowal pozytywnie z objawami depresyjnymi 1 legkowymi oraz bolem,
natomiast negatywnie z poziomem satysfakcji seksualnej. W przypadku zwrotu ku religii
zaobserwowano korelacj¢ pozytywna z dolegliwo$ciami bolowymi oraz statystycznie
graniczng korelacj¢ z objawami depresyjnymi 1 satysfakcja seksualng. Wykazano,
ze w przeciwienstwie do chorych bez objawéw, pacjenci prezentujacy objawy lekowe
1 depresyjne statystycznie czesciej wybierali strategie nieadaptacyjne oraz zwrot ku religii.
Analogicznie strategie adaptacyjne byly wybierane czg$ciej przez chorych bez objawow
lgkowych i depresyjnych. Co wigcej, wykazano pozytywny zwigzek dla strategii adaptacyjnych

u chorych zyjacych w aktywnych zwigzkach. Zauwazono rowniez dodatni wplyw



wyksztalcenia na wybieranie strategii adaptacyjnych Wybieranie strategii zwrotu ku religii
y y g ptacyjny y g g

statystycznie dotyczyto 0sob starszych i tych z nizszym wyksztatceniem.

Whioski

Wigkszo$¢ pacjentdw z rakiem pecherza nienaciekajacym btony migsniowej wybiera
strategie adaptacyjne radzenia sobie ze stresem. Najczesciej wybieranymi strategiami
sa ,,akceptacja” oraz ,,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego”. Wybor strategii zalezy od
stopnia nasilenia objawow lekowych i1 depresyjnych oraz od poziomu satysfakcji seksualnej
i odczu¢ bolowych. Na wybdr strategii majg takze wptyw zmienne socjodemograficzne, takie

jak stan matrymonialny, posiadanie potomstwa czy poziom wyksztalcenia.

Stowa kluczowe: rak pecherza nienaciekajacy blony mig$niowej, opieka pielegniarska, stres,

Igk, depresja, bol, satysfakcja seksualna



Abstract

Introduction

Bladder cancer is the eleventh most common malignancy in the human population.
Every year, over 300,000 new cases of the disease are diagnosed worldwide. Also, bladder
cancer is the 4th most common cancer in Poland in men. It is well known that when compared
to a healthy population, mental health disorders are more common in cancer patients. Moreover,
performing invasive diagnostic and therapeutic procedures have an negative impact on the
patient's mental state. In the literature, there are only a few studies evaluating the methods of
coping with the disease and stress in patients with bladder cancer. In addition, it is also unclear,
how the mental health of these patients influences their coping strategies. Most of the available
papers describe advanced stages of bladder cancer treated with radical cystectomy and focus on

the effects of various urinary diversion methods on patients’ mental health.

Objectives

The aim of the study was to evaluate the strategies of coping with stress in patients
with non-muscle invasive bladder cancer. Also, influence of sociodemographic factors, the
occurrence of anxiety and depression symptoms and the degree of sexual satisfaction were

assessed.

Material and methods

One hundred male patients qualified for follow-up cystoscopy after prior treatment of
bladder cancer were evaluated. The study included patients who had at least one transurethral
resection procedure in the past for a bladder tumor and at least one cystoscopy. The minimal
follow-up after primary bladder tumor treatment was one year. Patients were assessed in
terms of coping strategies (miniCOPE form), depressive and anxiety symptoms (HADS
form), sexual function (Agnieszka Nomejko's sexual satisfaction assessment form) and pain

sensations (NRS scale) related to the previous cystoscopy. Additionally, clinical and



sociodemographic data for each patient were collected. An exploratory factor analysis of the
miniCOPE questionnaire responses was performed.

The chi-square test was used to compare the frequencies in the distribution tables.

The Mann-Whitney U test was used in group comparisons, and the Spearman correlation was

used to analyze the relationships between the questionnaire responses.

Results

In the exploratory factor analysis of the miniCOPE questionnaire, a three-element
model was obtained, consisting of adaptive strategies, non-adaptive strategies and the
religion. The most frequently chosen strategies were adaptation ones, including "acceptance",
"seeking emotional support" and "seeking instrumental support". Patients were the least likely
to choose the strategies of "using psychoactive substances" and “stopping activities".
Adaptation strategies were statistically significantly, but negatively correlated with anxiety
and depressive symptoms, as well as with recalled pain sensations related to the previous
cystoscopy. The level of sexual satisfaction positively correlated with the average score of
adaptation strategies. Similarly, the mean score of maladaptive strategies positively correlated
with depressive and anxiety symptoms and pain, and negatively with the level of sexual
satisfaction. In the case of the religion strategy, a positive correlation was observed with pain
and a statistically borderline correlation with depressive symptoms and sexual satisfaction. It
has been shown that unlike patients without symptoms, patients presenting symptoms of
anxiety and depression statistically more often chose maladaptive strategies and religion.
Similarly, adaptative strategies were chosen more often by patients without anxiety and
depressive symptoms. Moreover, a positive relationship has been shown for adaptative
strategies in patients living in active relationships. A positive influence of education on
choosing adaptative strategies was also noticed. Choosing a religion strategy statistically

applied to the elderly and those with lower education.



Conclusions

Most patients with non-muscle invasive bladder cancer choose adaptive stress coping
strategies. The most frequently chosen strategies are "acceptance" and "seeking emotional
support". The choice of strategy depends on the severity of anxiety and depressive symptoms,
the level of sexual satisfaction and recalled pain sensations. The choice of strategy is also
influenced by socio-demographic variables, such as marriage status, offspring status and the

education level.
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