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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty Mazur pt. ,,Strategie radzenia sobie
ze stresem w aspekcie funkcjonowania seksualnego u pacjentéw z rakiem
pecherza nienaciekajgcym btony migéniowej”

Wstep

Rak pgcherza moczowego jest najczestszym nowotworem ztosliwym z zakresu
uktadu moczowego. U wigkszosci pacjentéw radykalne leczenie przeciwnowotworowe
pozwala oszczedzi¢ pecherz moczowy, ale obejmuje wiele etapébw i wymaga
intensywnej obserwacji w kierunku wznowy choroby po leczeniu. Z tego powodu
jednym z podstawowych czynnikow wptywajacych na sukces terapeutyczny jest
zaangazowanie pacjenta, wynikajgce zaréwno z wiasciwego zrozumienia istoty
choroby, jak i odpowiednio motywujgcych strategii radzenia sobie ze stresem.

Wiedza z zakresu funkcjonowania psychicznego chorych na raka pecherza
moczowego byta dotgd praktycznie niedostgepna. Dane w tym zakresie nalezato
adoptowac z opracowari dotyczacych innych nowotwordw, innych choréb lub innych
uprzednio analizowanych stresujgcych sytuacji i wydarzen z zycia jednostki, co z wielu
powoddw mogto by¢ obarczone btedem. Po pierwsze, pacjenci z nowotworami
pecherza moczowego to gtownie osoby starsze z bogatym doswiadczeniem
zyciowym, czgsto obejmujgcym juz wezesniejsze wydarzenia generujgce istotny stres.
Po drugie, aktualne metody terapeutyczne pozwalajg zachowa¢ stosunkowo wysokg
jakos¢ zycia pacjentow, ale jej ceng jest wysokie ryzyko wznowy choroby
nowotworowej. Po trzecie, obserwacja po leczeniu nowotworéw pecherza moczowego
opiera sig przede wszystkim na inwazyjnych badaniach endoskopowych, ktére wigza
sie nie tylko z niepokojem o ich wynik, ale rowniez dyskomfortem lub dolegliwo$ciami
bélowymi. Z tych wszystkich powodéw podjecie badar naukowych nad strategiami



radzenia sobie ze stresem w tej grupie pacjentow uwazam za catkowicie uzasadnione

i potrzebne.

Uwagi ogéline i redakcyjne

Przekazana mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Matgorzaty Mazur pod
tytutem ,Strategie radzenia sobie ze stresem w aspekcie funkcjonowania seksualnego
u pacjentéw z rakiem pecherza nienaciekajgcym btony migsniowej” jest napisana w
uktadzie typowym dla tego typu opracowan. Druk komputerowy obejmuje 69 stron.
Uktad pracy jest starannie, wtasciwie i logicznie zaplanowany, w tym dtugosc¢
poszczegodlnych jej czesci jest odpowiednia i uzasadniona.

Rozprawe otwiera streszczenie i wykaz stow kluczowych, trafnie
przedstawiajgce istote i najwazniejsze elementy przeprowadzonego badania
naukowego. Nastepnie przedstawiono wykaz skrotow uzywanych w dalszej czesci
tekstu, utatwiajgcy ptynng lekture. Zwrécitem przy tym uwage, ze nie wszystkie skroty
stosowane w tekscie zostaty w tym miejscu wymienione (np. APC, PD-1).

Zasadnicza cze$¢ rozprawy zostata podzielona w sposob typowy na
nastepujgce rozdziaty: wstep, materiat i metody, wyniki, dyskusja oraz wnioski. Kolejne
rozdzialy podzielono na podrozdziaty, czynigc uktad pracy przejrzystym, a jej tres¢
tatwg do zrozumienia. Tekst w warto$ciowy sposéb uzupetnia 9 czytelnych tabel. Sg
one szczegoblnie cenne w rozdziale ,wyniki”, gdzie sg prawdopodobnie jedyng formg
czytelnego przedstawienia wynikéw wielowgtkowych i ztozonych analiz. Rozprawe
zamyka wykaz 124 cytowanych pozycji piSmiennictwa.

Tekst jest napisany starannie, poprawng polszczyzng. Z pozycji recenzenta
zobowigzany jestem jednak zgtosi¢ trzy uwagi dotyczace aspektow edytorskich.

1. Nomenklatura anatomiczna wyréznia termin ,pecherz moczowy”, podczas
gdy Doktorantka zazwyczaj uzywa potocznego skroétowego pojecia
.pecherz”.

2. Pomimo oczywistej starannosci Doktorantki, w tekscie mozna odnalez¢
btedy stylistyczne, interpunkcyjne, fleksyjne i leksykalne (np. ,pacjenci z
rakami pecherza moczowego nienaciekajgcego bltony miesniowej” w
streszczeniu, ,ilo$¢ papieroséw” i ,ilos¢ kobiet” na stronie 9, niewtasciwie

zastosowany przecinek na stronie 9 ,karcynogeny takie, jak”, ,badanie



cytologii moczu” na stronie 16, brak spacji w ,Tabela3” na stronie 42, brak
kropki po ,Tabela 6” na stronie 47, zamienione podpisy tabeli 1 i tabeli 2,
~=deoksyrubicyna” na stronie 21 oraz inne).

3. Mojg uwage zwraca brak konsekwencji w stosowaniu akronimow
anglojezycznych i polskojezycznych oraz wybranych poje¢ definicyjnych.
Doktorantka stosuje skrot RP dla raka pecherza moczowego, ale juz NMIBC
i MIBC dla raka pecherza moczowego odpowiednio nienaciekajgcego btony
miesniowej i naciekajgcego btone migsniowg. Co wiecej, skrot RP w urologii
jest szeroko stosowany dla radykalnej prostatektomii, co moze by¢ mylgce.
Z kolei stopnie ztosliwosci raka urotelialnego wedtug klasyfikacji WHO/ISUP
sg definiowane zaréwno jako rak o0 matym lub duzym stopniu ztosliwosci, jak
i jako rak niskiego lub wysokiego stopnia zréznicowania komorek, czy rak
nisko lub wysoko zréznicowany.

Powyzsze uwagi majg znaczenie wytgcznie w aspekcie edytorskim i nie umniejszajg

wartosci merytorycznej przedstawionego doniesienia.

Ocena merytoryczna pracy

Uzasadnienie podjecia badan w zakresie oceny strategii radzenia sobie ze
stresem u chorych na raka pecherza moczowego Doktorantka czytelnie i obszernie
przedstawia we wstepie. W kolejnych podrozdziatach przedstawiono zarys
epidemiologii, czynnikdw ryzyka i patogenezy raka pecherza moczowego, a dalej
przebiegu klinicznego choroby, metod diagnostycznych i terapeutycznych, w tym
leczenia uzupetniajgcego leczenie chirurgiczne. Za szczegblnie warto$ciowe uwazam
ostatnie dwa podrozdziaty wstepu, w ktérych Doktorantka opisuje role opieki
pielegniarskiej u chorych na raka pecherza moczowego oraz przedstawia dostepne
dane z zakresu aspektow psychologicznych choroby. Z jednej strony rozdziaty te
stanowig jednoznaczne uzasadnienie dla podjecia tematu badawczego. Pomimo
oczywistego znaczenia klinicznego, dane w przedmiotowym zakresie byly dotgd
bardzo ograniczone. Z drugiej strony sposob przedstawienia tematu jasno wskazuje
na dojrzate spojrzenie Doktorantki na holistyczng opieke nad pacjentami z
nowotworami pecherza moczowego. Poza osiowymi elementami diagnostyki i

leczenia, pacjenci wymagajg rowniez oceny i wsparcia w zakresie zdrowia



psychicznego. Powyzsze nie jest jednak mozliwe bez poznania podstawowych
mechanizméw adaptacyjnych, ktére réznig si¢ pomiedzy populacjami odmiennych
rejonow geograficznych, kultury, religii, jak i zalezg od charakteru czynnika
wywotujgcego zmiany i zaburzenia w sferze psychicznej, w tym przypadku choroby
nowotworowej. Doktorantka doskonale rozumie ztozono$é zachorowania na chorobe
nowotworowg jako waznego wydarzenia w zyciu czlowieka i wynikajgce z niego skutki
w zakresie catosciowego funkcjonowania jednostki. Rozdziat wstepu dowodzi rowniez,
ze wiedza Doktorantki z zakresu zaburzeri zdrowia psychicznego w odpowiedzi na
zagrozenie zdrowotne uzasadnia prowadzenie badar w tym zakresie. Cel pracy jasno
okreslono jako ocene strategii radzenia sobie ze stresem przez chorych na raka
pecherza moczowego nienaciekajgcego bfony migsniowej. Uwazam, ze jest
oryginalny i nowatorski.

Mam dwie krytyczne uwagi do rozdziatu wstep.

1. W omoéwieniu procesu kancerogenezy raka pecherza moczowego Doktorantka
przyjeta uproszczenie, w ktérym geny utozsamiono z biatkami przez nie
kodowanymi.

2. W klasyfikacji TNM stopieri zaawansowania T3 definiowany jest nie tyle jako
naciek poza blong migsniowa, ale konkretnie jako naciek okotopecherzowej
tkanki ttuszczowe;j.

Opracowang i przyjeta metode prowadzenia badania uwazam za odpowiednig,
stwarzajgcg mozliwosc wartosciowego wnioskowania klinicznego. Do badania
wigczono 100 pacjentdow, co stanowi odpowiednio reprezentatywng grupe.
Doktorantka czytelnie wskazuje kryteria wtgczenia i wylgczenia z badania. Metoda
badania opierata sie na powszechnie znanych i odpowiednio zwalidowanych
narzedziach oceniajgcych nasilenie dolegliwosci bolowych, Sposoby radzenia sobie ze
stresem i metody reagowania na trudne Sytuacje w zyciu, nasilenie leku i depresiji oraz
satysfakcje z zycia seksualnego. Metody analizy statystycznej sg odpowiednio
dobrane i zaplanowane.

Za wazne, acz niewskazane przez Doktorantke ograniczenie przedmiotowego
badania uwazam wytaczenie z analizy kobiet. O ile rak pecherza moczowego
czterokrotnie czesciej dotyka mezczyzn, co istotnie wskazuje na wigkszg potrzebe

Opracowania tematu w odniesieniu do tej pitci, o tyle mozna spodziewaé sie



odmiennych wynikow tego typu analizy prowadzonej posrdéd kobiet. W moim
przekonaniu ekstrapolacja wnioskdw na catg grupe pacjentdbw z rakiem pecherza
moczowego, bez uwzglednienia pici, w praktyce klinicznej moze by¢ obarczona
btedem.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze do badania wtgczono jedynie mezczyzn,
u ktérych czas od pierwotnego rozpoznania raka pecherza moczowego przekraczat
rok. W moim przekonaniu nie nalezy uznawac tego kryterium za ograniczenie badania.
Biorgc pod uwage cel pracy, takie zatozenie stwarza mozliwos$¢ uzyskania w petni
wiarygodnych wynikow, przedstawiajgcych rzeczywiste, przemyslane i ugruntowane
dane z zakresu sfery psychicznej pacjentow. Nie sposob jednak unikngé pytan o
strategie radzenia sobie ze stresem w poczgtkowym okresie po rozpoznaniu choroby,
kiedy szybkie podjecie agresywnego i intensywnego leczenia ma podstawowe
znaczenie rokownicze, a moze by¢ uzaleznione od wiasciwej adaptacji jednostki do
wybitnie stresujgcej sytuacji zyciowej.

Wyniki przeprowadzonego badania w wigkszej czesci przedstawiono w
czytelnych tabelach. Wyniki badania uwazam za bardzo warto$ciowe. Przedstawiajg
w dostatecznie szczegbtowy sposOb strategie radzenia sobie ze stresem, jak i
mechanizmy adaptacyjne w odpowiedzi na zachorowanie nha raka pecherza
moczowego. Doktorantka nie ogranicza sie wytgcznie do przedstawienia wynikow
przeprowadzonych ankiet, ale rowniez podejmuje trud identyfikacji i zrozumienia
oddziatywan zachodzgcych pomigdzy obserwowanymi zjawiskami. Z uwagi na
znaczenie religii i wiary w Polsce, za niezwykle ciekawe uwazam obserwacje
dotyczace zwrotu ku religii jako strategii nieadaptacyjnej. Wskazuje to posrednio na
niejednolite spojrzenie na religie jako podstawe zycia wéréd wyznawcow, ktéra w
obliczu choroby moze nie tylko motywowa¢ do dziatania, ale rowniez nakazywaé na
bezsprzeczne pogodzenie sie z sytuacjg zyciowg. Warta podkreélenia jest rowniez
obserwacja dotyczgca obecnosci objawdw Igkowych i depresyjnych u wszystkich
pacjentow, klasyfikowanych w znacznej czesci przypadkéw jako definitywne. Jedyna
krytyczna uwaga dotyczgca przedstawienia wynikow badania  dotyczy
niesatysfakcjonujgcego przedstawienia nasilenia dolegliwo$ci bolowych i szczegotow

oceny satysfakcji seksualnej pacjentéw. O ile Doktorantka rozwazyta te wyniki jako



zmienne wplywajace na wybdr strategii radzenia sobie ze stresem oraz nasilenie leku
i depresiji, o tyle nie przedstawita wynikow bezwzglednych.

W zwieztej dyskusji Doktorantka wiasciwie interpretuje uzyskane wyniki oraz
umieszcza je w kontekscie klinicznym. W przypadku chorych na raka pecherza
moczowego nienaciekajgcego blony miegsniowej, diugotrwaly i intensywny rytm
inwazyjnych badar kontrolnych wymaga dyscypliny i zrozumienia istoty choroby przez
pacjentow. Zgadzam sie z Doktorantka, ze okreslenie skutecznych strategii radzenia
sobie z problemami zdrowia psychicznego jest jedng z podstawowych metod
zapobiegajacych zaniedbaniu wtasciwej obserwaciji po leczeniu. W tym miejscu warto
zauwazyc, ze naturalng kontynuacjg przeprowadzonego badania powinna by¢ ocena
wplywu przyjetej przez pacjenta strategii radzenia sobie ze stresem na wyniki leczenia
onkologicznego. Na podstawie danych literaturowych mozna przyja¢ hipoteze, ze
pacjenci przyjmujgcy strategie adaptacyjne bedg bardziej zaangazowani w proces
terapeutyczny, co z kolei moze prowadzi¢ do lepszych wynikéw leczenia.

O dojrzatosci naukowej Doktorantki szczegOlnie dobrze $wiadczg dwa
podrozdziaty dyskusji, gdzie przedstawiono kolejno implikacje kliniczne uzyskanych
wynikéw oraz ograniczenia badania. Wskazujg one, ze Doktorantka nie tylko potrafi
samodzielnie zidentyfikowaé mocne i stabe strony przeprowadzonego badania, ale
réwniez dyskutowac ich praktyczne znaczenie.

W tekscie rozprawy Doktorantka przywotuje 124 pozycje pismiennictwa. Z
uwagi na temat rozprawy zrozumiata i oczywista jest dominacja prac autorow
zagranicznych opublikowanych w zagranicznych periodykach, cho¢ nie brakuje kilku
kluczowych publikacji polskojezycznych illub opublikowanych przez polskich badaczy.
Wartym podkreslenia jest ponadto fakt, iz Doktorantka cytuje gtéwnie doniesienia
biezgce, opublikowane w ostatnim dziesigcioleciu. Dobér pozycji pismiennictwa jest
doktadny i dojrzaty; obejmuje zaréwno prace przetomowe i kardynalne dla praktyki
medycznej w zakresie opieki nad chorymi z rakiem pecherza moczowego, jak i

odwazne prace eksperymentalne o wcigz nieustalonym znaczeniu praktycznym.

Podsumowanie i wnioski koricowe
Praca doktorska Pani mgr Matgorzaty Mazur przedstawia wartosciowe i

oryginalne badanie naukowe. Podjeto w nim Klinicznie wazny problem funkcjonowania



psychicznego chorych na raka pecherza moczowego, ktérego wpltyw na przebieg
choroby i leczenia jest tak niewatpliwy, jak i wczes$niej niezbadany. Problemy naukowe
i hipotezy badawcze zostaty wtasciwie okreslone oraz satysfakcjonujgco wyczerpane.
Uzyskane wyniki sg unikalne i cenne, przedstawiajg niebagatelng warto$¢ zaréwno dla
nauki oraz codziennej praktyki urologicznej. Sformutowane wnioski sg trafne i wynikajg
bezposrednio z uzyskanych wynikéw. Poprawno$¢ edytorska rozprawy, w tym uktad
pracy i poprawno$¢ jezykowa, jest dla recenzenta satysfakcjonujgca. Biorgc pod
uwage istotng warto$¢ tak naukowa, jak i praktyczng przedstawionej pracy naukowe;j,
oczekiwatbym od Doktorantki opublikowania wynikéw badan w ogélnodostepnej prasie
zawodowe;.

Rozprawa doktorska 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 p6zn. zm.). Wnioskuje do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we
Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Matgorzaty Mazur do dalszych etapow

postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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