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Recenzja pracy doktorskie Pani mgr Matgorzaty Mazur ,Strategie radzenia sobie ze stresem
w aspekcie funkcjonowania seksualnego u pacjentéw z rakiem pecherza nienaciekajacym
btony miesniowej” przedstawionej mi do oceny przez Wysoka Rade Naukowg Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

Rak pecherza moczowego stanowi istotny problem we wspdtczesnej uro-onkologii. Wedtug
ostatnich danych epidemiologicznych jest dziesigtym pod wzgledem zachorowan | trzynastym
pod wzgledem smiertelnosci nowotworem na swiecie. W 2018 roku zdiagnozowano na
Swiecie ponad p6t miliona przypadkow i zarejestrowano okoto 200 tys. zgondw. Wcigz wyniki
leczenia nie sg zadawalajgce pomimo rozwoju metod diagnostycznych czy operacyjnych oraz
wdrazania nowoczesnego leczenia systemowego. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na istotny
negatywny wptyw postepowania terapeutycznego na jakos¢ zycia chorego i to niezaleznie jak
okaleczajgce takie leczenie zostato wdrozone. Poszukiwanie odpowiedzi na pytania jak
powinno wygladaé najbardziej dopasowane do danego chorego leczenie, jak zapewnié
pacjentowi najlepszy komfort w czasie i po leczeniu, jak utrzymac na dobry poziomie jego
jako$é zycia, stanowig wyzwania wspotczesnej uro-onkologii.

Przekazana mi do recenzji praca zostata wykonana pod kierunkiem Pana Dr hab. n. med.
Wojciecha Krajewskiego oraz Pani Dr n. hum. Anny Pategi, bedacej Promotorem
Pomocniczym.

Osrodek urologiczny w ktérym pracuje Pan Dr hab. Wojciech Krajewski jest uznanym miejscem
na polskiej mapie urologicznej z istotnym wktadem w jej rozwdj. Tematy zwigzane z uro-
onkologia byly zawsze obszarem szczegdlnych zainteresowan pracownikéw tego osrodka a w
szczegolnosci kierownikéw Pana Prof. Jerzego Lorenza i Pana Prof. Romualda Zdrojowego.

Praca doktorska liczy 68 stron i napisana jest w typowym uktadzie. Spis tresci ma klasyczng,
klarowna strukture z podziatem na: streszczenie, wykaz skrotow, spis tresci, wstep zawierajacy
teoretyczne podstawy pracy, cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
implikacje kliniczne, ograniczenia pracy, wnioski, pismiennictwo zawierajace sto dwadziescia



cztery pozycje. Praca nie zwiera spisu dziewieciu zamieszczonych tabel co mogtoby pomdc w
szybkim odnalezieniu wtasciwych informacji.

Na uwage zastuguje staranna strona redakcyjna i edycyjna pracy.

Prace otwiera przydatny spis stosowanych w pracy skrétéw. Z obowigzku recenzenta musze
wspomniec o braku rozwiniecia skrétu SS, omawianego nastepnie na stronie 45; skrétu NRS,
omawianego na stronie 3 i stronie 36. Jest nieco mylgce stosowanie skrétu RP dla opisu ,rak
pecherza” (zapozyczenie z jezyka polskiego) co w anglojezycznych opracowaniach oznacza
radical prostatectomy (RP), tym bardziej, iz autorka w wielu miejscach omawiajgc zagadnienie
raka pecherza postuguje sie skrotem anglojezycznym np. NMIBC (Non muscle invasive bladder
cancer).

We wstepie pracy autorka dokfadnie przedstawia zagadnienia zwigzane z epidemiologia,
czynnikami  ryzyka, patogenezg, symptomatologig, klasyfikacja histopatologiczna,
diagnostyka, leczeniem i postepowaniem obserwacyjnym po zakonczonej terapii.

W sposdb wnikliwy przedstawiane sg dane epidemiologiczne dotyczgce raka pecherza
moczowego w odniesieniu do Polski i Europy, co w klarowny sposéb pozwala na ich
porownanie. Waznym i doktadnie omdéwionym podrozdziatem sg czynniki ryzyka zwigzane z
omawiang chorobg. Zwrdécono uwage na palenie tytoniu jako gtéwny czynnik o
udokumentowanym wptywie na ryzyko wystepowania raka pecherza. Istotnym poruszonym
przez autorke tematem jest ptec¢ jako czynnik ryzyka; u kobiet w momencie rozpoznania
nowotwdr pecherza cechujgce sie wiekszym zaawansowaniem i krotszym przezyciem. W
zakresie tym prowadzone sg w ostatnim czasie liczne prace badawcze, ttumaczace
przedstawione zjawisko. W szczegdlnosci doniesienia naukowe pochodzgce z osrodka Pana
Prof. Jakuba Dobrucha warto, aby byty uwzglednione w przysztych opracowaniach naukowych
doktorantki, np. Dobruch J. et al. Eur Urol. 2016.

W czytelny sposdb wraz z przejrzystym wyttumaczeniem autorka przedstawia wspotczesnie
obowigzujgce koncepcje patogenetyczne raka pecherza moczowego. Whnikliwa analiza
publikacji medycznych $wiadczy o pogtebionej wiedzy autorki w tym trudnym i wcigz
zmieniajgcym sie obszarze wiedzy medycznej.

Istotnym podrozdziatem, szczegétowo opracowanym przez doktorantke, jest temat dotyczacy
diagnostyki i leczenia raka pecherza moczowego. Autorka skupita sie na opisie wszystkich
wspotczesnie obowigzujgcych metod diagnostycznych jak i terapeutycznych. W aspekcie
cytologii osadu moczu autorka zwraca uwage na rutynowe stosowanie tego badania jak i
cystoskopii w diagnostyce pierwotnej guza pecherza. Pierwsze z wymienionych badan jest
szczegolnie zalecane u chorych z podejrzeniem raka o wysokim ryzyku progresji i jako takie nie
jest zalecane u wszystkich chorych u ktérych wykonywana jest cystoskopia. Stusznie autorka
zwraca uwage, iz badanie to odgrywa istotna role w nadzorze pooperacyjnym.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o dostownym ttumaczeniu z angielskiego
yurografia dozylna” — w polskim pismiennictwie stosujemy raczej opis tego badania
pojedynczym stowem ,urografia” (str. 18). Podobne niezbyt doktadne ttumaczenie autorka
przedstawia na str. 19 — ,fragmentem tkanki miesniowej pecherza”, powinnismy raczej
stosowacé sformutowanie moéwigce o gtebokosci resekcji np. , btony miesniowej pecherza”.
Zachecam autorke do rozwiniecia stwierdzenia ,,W niektorych przypadkach guzéw NMIBC
konieczna jest tzw. re-resekcja” ze str. 19 — temat przewodni doktoratu to wptyw
wykonywanych zabiegdw endoskopowych na jakos$¢ zycia, a wiec waznym jest, aby czytajgcy
zdawat sobie sprawe u kogo i dlaczego czesciej wykonujemy takie procedury. W czesci



poswieconej radykalnej cystektomii zalecane jest doprecyzowanie stwierdzenia ,W przypadku
guzow MIBC cystektomia radykalna..” (str. 21) nie tyle uzupetniona jest, ale m.in.
poprzedzona jest chemioterpig (leczenie neoadjuvantowe).

Whikliwie przedstawionym podrozdziatem jest temat dotyczacy roli pielegniarki w opiece nad
chorym z rakiem pecherza. Tutaj catkowicie zgadzam sie z doktorantka, iz praca ta powinna
by¢ rozpatrywana wieloptaszczyznowo. Przedstawiona jest adekwatna wspodtczesna literatura
co czyni ten temat prawidtowo opracowanym. Z mojej zawodowej praktyki grupg niezmiernie
wazng o ktdrej wspomina autorka sg pacjenci poddani cystektomii z odprowadzeniem moczu
s. Brickera, ktdrzy ze wzgledu na istotnie okaleczajgcy charakter leczenia wymagajg specjalnej
opieki m.in. pielegniarskiej. Z obowigzku recenzenta musze wspomniec¢ o braku referencji w
zdaniu ,,W dostepnych pracach znalezé ...” — str 25.

Kolejnym wnikliwie opracowanym podrozdziatem sg psychologiczne aspekty NMIBC. Autorka
przedstawiajgc wielowgtkowo$¢ tego zagadnienia m.in. wptyw samego rozpoznania,
wykonywanych zabiegdw diagnostycznych czy leczniczych a takze dtugiego okresu
obserwacyjnego po leczeniu, podkresla negatywne skutki opisywanych zdarzen (obnizenie
jakosci zycia, depresje, lek). Watek tej czesci pracy uzupetniony jest o szczegétowo
przedstawione mechanizmy radzenia sobie z chorobg nowotworowg — tzw. proces adaptacji i
model nieadaptacyjny oraz o wptyw tego schorzenia na satysfakcje seksualna.

Cele pracy sg sformutowane jasno i precyzyjnie. W rozdziale ,Materiat i metoda” autorka
przedstawia grupe poddanych analizie stu pacjentéow ptci meskiej, u ktérych wykonano w
latach 2016-2018 w Klinice i Katedrze Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu przynajmniej jeden zabieg TURB z powodu guza NMIBC oraz
przynajmniej jedng cystoskopie kontrolng. W czytelny sposdb przedstawione sg kryteria
wytgczajgce z badania co umozliwia czytelnikowi w klarowny sposdb ocene grupy badanej. Do
oceny bodlu wykorzystano powszechnie stosowang skale numeryczng co zapewnia fatwe jej
uzycie oraz mozliwos¢ poréwnania wynikow z innymi doniesieniami. Wtasciwie dobrane, ale i
opisane zostaty narzedzia badawcze — tzw. kwestionariusze psychometryczne — mini-COPE,
Szpitalna skala leku i depresji (HADS) czy Kwestionariusz poczucia satysfakcji z zycia
seksualnego (z obowigzku recenzenta musze wspomnie¢ o braku referencji w zdaniu
cytujgcym to narzedzie badawcze).

Zwraca uwage prawidtowo przeprowadzony sposéb samego badania (odpowiedzi na ankiety)
z zachowaniem standarddéw tzn. z zachowaniem anonimowosci, zapewnieniem komfortu
pracy oraz zapewnieniem poufnosci w aspekcie uzyskanych danych.

Metody i narzedzia statystyczne zostat dobrane we wtasciwy sposéb a przedstawienie danych
jest zgodne z obowigzujgcymi standardami.

Wyniki zostaty przedstawione w sposéb przejrzysty i uporzadkowany. Ich zilustrowanie za
pomocg tabel utatwia lekture pracy. Autorka celem wfasciwego dopasowania do badanej
populacji narzedzia mini-COPE opracowata dwu- i trzyelementowy model sktadajacy sig z
nastepujgcych grup: strategie adaptacyjne, strategie nieadaptacyjne oraz dodatkowy
element: zwrot ku religii. Najczesciej wybieranymi przez chorych strategiami byly strategie
adaptacyjne, w tym ,akceptacja”, ,poszukiwanie wsparcia emocjonalnego” oraz
,poszukiwanie wsparcia instrumentalnego”. Pacjenci najrzadziej wybierali strategie
,Zazywanie substancji psychoaktywnych” oraz ,zaprzestanie dziatan”. Kolejnym



analizowanym zagadnieniem byty korelacje pomiedzy wybieranymi przez pacjentéw
strategiami radzenia sobie ze stresem a wynikami innych narzedzi psychometrycznych.
Strategie adaptacyjne byty statystycznie istotnie negatywnie skorelowane z objawami
lekowymi i depresyjnymi, a takie z zapamietanymi dolegliwosciami bdélowymi. Poziom
satysfakcji seksualnej korelowat pozytywnie ze srednim wynikiem strategii adaptacyjnych. W
przypadku zwrotu ku religii zaobserwowano korelacje pozytywng z dolegliwosciami bélowymi
oraz statystycznie graniczng korelacje z objawami depresyjnymi i satysfakcjg seksualna.

W analizie formularza mini-COPE pacjenci prezentujgcy objawy lekowe i depresyjne
statystycznie czesciej wybierajg strategie nieadaptacyjne oraz zwrot ku religii. Analogicznie
strategie adaptacyjne s wybierane czeSciej przez chorych bez objawéw lekowych i
depresyjnych. W analizie wyboru poszczegélnych strategii radzenia sobie ze stresem w
przypadku objawdw depresyjnych najsilniejsze réznice mozna zaobserwowac dla akceptacji,
poszukiwania wsparcia emocjonalnego, poczucia humoru i zaprzestania dziatan.

W pogtebionej analizie dotyczgcej strategiami radzenia sobie z stresem a czynniki
socjodemograficzne udowodniono silne negatywny zwigzek pomiedzy wyftadowaniem i
uzywaniem substancji psychoaktywnych u oséb samotnych i oséb nie posiadajgcych dzieci.
Kolejny wniosek w tej analizie to fakt, iz najsilniejsze relacje uzyskano dla statusu
matrymonialnego, wykazujac pozytywny zwigzek dla aktywnego radzenia, planowania i
akceptacji u chorych zyjgcych w aktywnych zwigzkach.

W czesci poswieconej omdéwieniu uzyskanych wynikow autorka umiejetnie konfrontuje
zebrane i przeanalizowane dane. Styl prowadzonej dyskusji znamionujg umiejetnosé
krytycznej analizy wtasnych wynikéw jak i ich interpretacji. Z satysfakcjg stwierdzam, ze
kandydatka dostrzegta i szeroko ustosunkowat sie do najwazniejszych wynikéw.

Byt to m.in. fakt, ze mezczyzni z NMIBC czesciej wybierajg strategie adaptacyjne niz
nieadaptacyjne lub religie. Najczesciej wybieranymi strategiami adaptacyjnymi byty
akceptacja, aktywne radzenie sobie, jak réwniez poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i
instrumentalnego.

W pracy przeanalizowano ponadto uzyskane wyniki dotyczgce wyboru strategii radzenia sobie
ze stresem w aspekcie pacjentdéw z objawami depresyjnymi i lekowymi oraz bez nich. Analiza
poszczegdblnych strategii nieadaptacyjnych wykazata, ze strategie te byty gtownie wybierane
przez pacjentow z objawami depresyjnymi.

W analizie wptywu bdlu na wybor strategii radzenia sobie ze stresem po pierwsze wykazano,
ze poziom bdlu zapamietanego przez chorego z poprzedniej cystoskopii jest stosunkowo
wysoki (Srednio 5.7+2.4 punktéw) i czesto osigga maksymalng wartos¢ 10 punktéw oraz po
drugie, iz postrzeganie bdlu (odczuwane podczas poprzedniej cystoskopii) byto silnie
pozytywnie zwigzane ze strategiami nieadaptacyjnymi i zwrotem ku religii.

Ponadto zauwazono, w analizie dotyczacej poszczegdlnych strategii formularza miniCOPE, a
czynnikami socjodemograficznymi, zaleznosci statystyczne miedzy innymi, dla statusu
matrymonialnego. Stwierdzono pozytywng korelacje dla aktywnego radzenia sobie,
planowania i akceptacji u chorych, ktérzy w momencie badania zyli w czynnych zwigzkach
partnerskich. Ponadto udowodniono silne negatywny zwigzek pomiedzy wytadowaniem,
uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaprzestaniem dziatan u oséb samotnych.

Waznym wynikiem analizy, skrupulatnie zinterpretowanym, byt poziom satysfakcji seksualne;j
ktdry zauwazono, iz jest dodatnio skorelowany ze strategiami adaptacyjnymi i negatywnie ze
strategiami nieadaptacyjnymi. Dodatkowo zauwazono réwniez dodatni wptyw wyksztatcenia



na wybieranie strategii adaptacyjnych, w tym planowania oraz akceptacji, ale negatywny
wplyw na zaprzestanie dziatan.

Otrzymane wyniki w wyrazny sposob uwidaczniajg istotny wptyw wsparcia rodziny i bliskich
na radzenie sobie z problemami, w tym przypadku z chorobg nowotworowa.

Ogélny mdj komentarz do dobrze sformutowanej dyskusji bedacej analizg podsumowujaca
wyniki jest niezbyt wyczerpujgce poréwnanie do wspétczesnej literatury. Przedstawiono
wybrane (pojedyncze) publikacje opisujgce analogiczne badania; do tych prac we wtasciwy
sposéb odniesiono sie z wtasnymi wyniki. Recenzent zacheca, aby w opracowaniu bedgcym
publikacjg w czasopi$mie medycznym uzyskanych wynikdw, co wydaje mi sie naturalnym
dalszym postepowaniem, odniesc sie do wiekszej liczby publikacji.

Doktorantka w klarowny sposdb przedstawia podstawowe implikacje kliniczne swojego
badania ,pacjent poddawany leczeniu z powodu NMIBC powinien zosta¢ poddany
odpowiedniej ocenie psychologicznej i socjodemograficznej”. Wg mnie nalezy nieznacznie
rozbudowac ten watek, tzn. wskazac jakie grupy pacjentow wymagajg szczegdlnej opieki i na
czym taka opieka mogtaby polegaé. | tak pacjenci z depresjg czy objawami lekowymi mogliby
by¢ objeci opiekg psychiatryczng, dzieki temu uzyskana poprawa zdrowia psychicznego
zmienifaby rekcje zwigzane z chorobg — tzn. strategie nieadaptacyjna.

Uzyskane przez doktorantke wyniki sugerujg, iz wybrana grupa chorych poszukuje wsparcia. A
zatem wnioskiem klinicznym mogtaby by¢ zacheta do organizacji opieki nad pacjentem z
rakiem pecherza zapewniajgcej takie wsparcie. W tym aspekcie rola pielegniarki jest
zasadnicza! Wtfasciwe przygotowanie, zapewnienie dostepu pacjentowi, odpowiednia
logistyka odpowiedziatby niejako na oczekiwania chorego (poszukiwanie wsparcia) i w
konsekwencji utrzymana bytaby dobra jakos¢ zycia.

W zwigzku faktem, iz czynnik bdlu byt istotnym parametrem negatywnie wptywajgcym na
jako$é zycia i wybér strategii radzenia mozna niejako bazujgc na wynikach doktoratu zaleci¢
wykonywanie cystoskopii technikami jak najmniej inwazyjnymi np. fiberoskopem gietkim.
Doznania bdlowe, dyskomfort, stres sg znacznie mniejsze niz w czasie wykonywanej
cystoskopii tzw. narzedziem sztywnym.

Recenzent zacheca, aby doktorantka przekazata swoje wyniki do odpowiedniej jednostki
Narodowego Funduszu Zdrowia co by¢ moze bytoby by¢ przyczynkiem do dyskusji na temat
wtasciwej (lepszej) refundacji wtasnie cystoskopii z wykorzystaniem gietkiego fiberoskopu.

W sposdb rzetelny doktorantka przedstawia ograniczenia pracy. Recenzent zgadza sie, ze
jednym z waznych ograniczen jest istotnie dtugi czas od rozpoznania a co jest z tym zwigzane
wykonania cystoskopii. W przysztych opracowaniach zachecam do pogtebionej analizy z
wyszczegoblnieniem rézinych okreséw od cystoskopii do przeprowadzenia badania
ankietowego.

Zrozumiate i czytelnie okreslone wnioski podsumowujg prace doktorska.

Jako uzupetnienie wskazane bytoby postawienie pewnych sugestii i tematéw do dalszych
opracowan. Recenzent uwaza, ze uzyskane wyniki pozwalajg okresli¢ nastepujgce wazine
obszary przysztych prac do czego zachecam:

Wptyw wykorzystania technik minimalnie inwazyjnych w diagnostyce raka pecherza na
strategie radzenia ze stresem



Rola pielegniarki jako osoby zapewniajgcej wsparcie w okresie diagnozy raka pecherza
moczowego

Wymienione niewielkie uwagi nie zmieniajg mojej pozytywnej oceny recenzowanej rozprawy
doktorskiej. Nieliczne btedy stylistyczne i interpunkcyjne nie obnizajg jej ogolnej wartosci, a
praca doktorska Pani mgr Matgorzaty Mazur jest bardzo wartosciowa i stanie sie
najprawdopodobniej istotnym elementem waznej dyskusji dotyczacej wsparcia pacjentéw z
rakiem pecherza moczowego.

Przedstawiona mi rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzin. zn.) i z catym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady

Naukowe]j Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

dr hab. n. med. Roman Sosnowski
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