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Recenzja rozprawy na stopień doktora nauk medycznych lekarza Justyny Bochenek-Cibor  

pt.: „Analiza wybranych aspektów wsparcia chorych na raka piersi w stadium rozsiewu” 

 

Ocenia się, że w ciągu minionych 20 lat liczba chorych na świecie, w przypadku których postawiono 

diagnozę choroby nowotworowej, zwiększyła się o około 100 procent,  a prawdopodobnie w 2040 

roku będzie ona o 50% wyższa od tej z 2020 roku. Obecnie u co piątego człowieka na świecie 

rozwinie się choroba nowotworowa w ciągu jego życia, a jedna szósta wszystkich zgonów jest 

spowodowana nowotworem. Zgodnie z raportem Międzynarodowej Agencji Badań nad Rakiem z 

grudnia 2020 roku, najczęściej diagnozowanym nowotworem na świecie stał się rak piersi, 

wyprzedzając raka płuca, do tej pory prowadzącego w statystykach najczęściej diagnozowanych 

chorób nowotworowych.  Według obecnych danych raportu Światowej Organizacji Zdrowia w 

ostatnim roku wykryto raka piersi u około 2.3 miliona  chorych, co stanowi 11.7% wszystkich 

postaci choroby nowotworowej. W krajach o najwyższych standardach leczenia onkologicznego 

pięcioletnie przeżycie chorych na raka piersi sięga 90%, jednak w przypadku 5-10% pacjentek 

diagnoza stawiana jest dopiero na etapie zaawansowanego raka piersi. Ponadto ocenia się, że u 20-

30% pacjentek z wcześnie wykrytym rakiem piersi dojdzie do nawrotu czy uogólnienia nowotworu. 

Rak piersi odpowiada też za wyższy DALY (wskaźnik lat życia skorygowanych niesprawnością) 

oceniany globalnie wśród kobiet w porównaniu z innymi nowotworami. Nic dziwnego, że Światowa 

Organizacja Zdrowia po raz kolejny przypomina, że rak piersi zaliczany jest do priorytetów zdrowia 

publicznego oraz zwraca uwagę na potrzebę wzmocnienia spójnych działań  ukierunkowanych na 

zmniejszania cierpienia i obciążeń z nim związanych. W niedawnym dokumencie poświęconym 

programowi „The Global Breast Cancer Initiative” (2021) Światowa Organizacja Zdrowia 

przypomina m.in. o potrzebie wprowadzania zintegrowanego modelu opieki obejmującego zarówno 

wsparcie dla osób po leczeniu onkologicznym, jak i dostępność do opieki paliatywnej.  

Amerykańskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej od wielu lat promuje model wczesnej integracji 

opieki paliatywnej z onkologią, na przykład realizowanej poprzez włączenie do zespołu 

terapeutycznego konsultanta medycyny paliatywnej od momentu zdiagnozowania (zwłaszcza 

zaawansowanej) choroby nowotworowej. Wykazano, że taki sposób postępowania wpływa na 



poprawę łagodzenia objawów, lepszą jakość życia i zadowolenie pacjenta, zmniejsza obciążenie 

opiekunów, urealnia sposoby leczenia wpływając na rzadsze stosowanie terapii daremnej, a niekiedy 

nawet (jak w badaniu obejmującym chorych na zaawansowanego niedrobnokomórkowego raka 

płuca) wydłuża przeżycie. Bardziej szczegółowo kompleksowe podejście do chorych cierpiących z 

powodu zaawansowanego raka piersi opisane zostało w międzynarodowych rekomendacjach 

ekspertów Europejskiej Szkoły Onkologii oraz Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej z 

2020 roku (ABC5). Dokument wskazuje na konieczność obejmowania chorych całościową opieką 

przez wielodyscyplinarny zespół (obejmujący również psychoonkologa, konsultanta medycyny 

paliatywnej czy też pracownika socjalnego), podkreślając że od momentu diagnozy choroby 

rutynowo chorym należy zapewnić optymalne leczenie objawowe, czy też wsparcie psychosocjalne. 

Szczególnie wiele uwagi poświęcono edukacji chorych, efektywnej komunikacji i wspólnemu 

podejmowaniu decyzji medycznych. Pomimo że problemy chorych na zaawansowanego raka piersi 

coraz częściej poruszane są w publikacjach czy też różnych inicjatywach i kampaniach społecznych, 

brakuje wysokiej jakości badań przekrojowych dotyczących potrzeb, jak i rzeczywistego wsparcia 

otrzymywanego przez tę populację chorych w Polsce.  
 

 

Podjęcie przez Doktorantkę analizy potrzeb chorych na raka piersi w stadium rozsiewu i jakości 

zapewnianego im wsparcia jest niewątpliwie cennym działaniem w tym deficytowym obszarze 

naukowym. Na rozprawę doktorską składają się trzy artykuły opublikowane w czasopiśmie o zasięgu 

międzynarodowym, indeksowanym w bazie Journal Citation Reports, o łącznej wartości Impact 

Factor = 4.728 i MNiSW = 210. We wszystkich trzech pracach Doktorantka jest pierwszym autorem.  

Wszystkie trzy mają charakter oryginalnych prac badawczych.  
 

 

Pierwszą pracą opublikowaną w czasopiśmie „Journal of Cancer Education” jest przegląd 

systematyczny badań ankietowych, oceniających różne rodzaje wsparcia otrzymywanego przez 

chore na raka piersi w stadium rozsiewu lub wyrażaną potrzebę tego typu wsparcia. Przegląd 

przygotowano opierając się na uprzednio przygotowanym protokole zarejestrowanym w 

międzynarodowym prospektywnym rejestrze przeglądów systematycznych PROSPERO, a wyniki 

pracy opisano zgodnie z wytycznymi PRISMA.  Spośród 2876 prac zidentyfikowanych za pomocą 

przeszukiwania baz danych, ostatecznie do analizy zakwalifikowano 11 badań przekrojowych 

opublikowanych w 12 artykułach obejmujących łącznie 4614 pacjentek z 32 krajów.  Najwięcej 

badań dotyczyło wsparcia bez określenia jego typu, ale z wyszczególnieniem podmiotów go 

udzielających. Interesujące było to, że o ile większość pacjentów otrzymywała wsparcie od rodziny, 

przyjaciół i pracowników służby zdrowia, to mniej niż połowa  była zadowolona z pomocy 

uzyskiwanej na przykład ze strony grup wsparcia (co może być zastanawiające ze względu na 



różnego typu działania społeczne skierowane szczególnie do tej grupy chorych na nowotwór). 

Kolejną interesującą obserwacją był zgłaszany przez pacjentki niedobór informacji – aż w 10 

spośród 11 badań  wykazano, że większość kobiet oczekiwała wiadomości dotyczących różnych 

aspektów choroby, takich jak jej przebieg, leczenie, objawy i działania uboczne. Wskazuje to na 

konieczność poprawy w zakresie dostępności oraz samej jakości i skuteczności komunikacji 

pomiędzy personelem medycznym a pacjentkami. Przeprowadzony przegląd systematyczny 

sugerował również różnice w zakresie badanego obszaru w zależności od kraju pochodzenia 

pacjentek, w tym niższy poziom satysfakcji ze wsparcia rodziny wśród Europejek na tle populacji 

całego świata oraz wyższe potrzeby uzyskiwania informacji wśród mieszkanek USA. Należy 

podkreślić, że w analizowanym piśmiennictwie nie odnaleziono polskich badań oceniających 

wyrażaną potrzebę wsparcia lub wsparcie już uzyskiwane, a chociaż w jednym międzynarodowym 

badaniu zakwalifikowanym do przeglądu systematycznego brały udział pacjentki mieszkające w 

Polsce, to autorzy badania nie umieścili informacji o walidacji użytego w ich przypadku 

kwestionariusza. Dobrze więc, że Doktorantka zmierzyła się z tym naukowym wyzwaniem w 

kolejnych dwóch pracach. 
 

 

Drugi artykuł cyklu publikacyjnego, opublikowany na łamach „Journal of Cancer Education”, 

przedstawia adaptację do polskich warunków i walidację ankiety ”Count Us, Know Us, Join 

Us”, która została wybrana spośród kwestionariuszy używanych w pracach analizowanych 

w przeglądzie systematycznym przede wszystkim na dużą liczbę respondentów oraz krajów, w 

których to narzędzie było stosowane. Opracowanie polskiej wersji językowej i walidacja 

kwestionariusza zostały wykonane zgodnie z zaleceniami Europejskiej Organizacji Badań i Leczenia 

Raka i obejmowało: tłumaczenie kwestionariusza według procedury forward-backward,  walidację 

językową i adaptację kulturową opartą na ocenie dokonanej przez 10 pacjentek chorych na raka 

piersi w stadium rozsiewu oraz przez 10 lekarzy onkologów, a także walidację psychometryczną na 

podstawie analiz ankiet wypełnionych przez 320 pacjentek, spośród których 50 uzupełniło ją 

dwukrotnie. Należy podkreślić, że było to pierwsze badanie w zakresie tłumaczenia i walidacji 

psychometrycznej ankiety skierowanej do polskich pacjentek chorych na raka piersi w stadium 

rozsiewu, dzięki któremu udało się uzyskać rzetelne narzędzie do oceny zarówno już 

otrzymywanego wsparcia, jak i potrzeby takiego wsparcia.  
 

W trzeciej pracy zamieszczonej w „Journal of Cancer Education” Doktorantka przedstawia wyniki 

prospektywnego badania, przeprowadzonego za pomocą polskiego zwalidowanego kwestionariusza 

oceniającego wybrane rodzaje wsparcia wśród 320 chorych na zaawansowanego raka piersi. Badanie 

wykazało, że wsparcie jakie otrzymują i jakiego potrzebują Polki jest porównywalne do obserwacji z 



badań w innych krajach rozwiniętych. Zwraca uwagę niewystarczająca w ocenie pacjentek pomoc ze 

strony grup wsparcia, a także niższy poziom zatrudnienia w porównaniu do populacji światowej. 

Szczególnie ciekawa jest analiza czynników wpływających na satysfakcję chorych z komunikacji z 

personelem medycznym, w tym znaczenie zadbania przez personel o optymistyczne patrzenie na 

chorobę i o przedstawienie realistycznej oceny rokowania. Pomimo że ok. 90% pacjentek oceniało, 

iż otrzymują realistyczną ocenę dotyczącą prognozy, to ok. 80% chciałoby, aby profesjonaliści 

medyczni zauważali również ich potrzeby emocjonalne i o ich potrzebach rozmawiali podczas 

konsultacji.  Należy podkreślić, że jest to pierwsze tego typu badanie wśród Polek chorych na raka 

piersi w stadium rozsiewu, które dzięki użyciu rzetelnego narzędzia pozwala na szczegółową, a 

zarazem wszechstronną ocenę sytuacji pacjentek, ich potrzeb i poziomu otrzymywanego wsparcia.  
 

W mojej ocenie trzy publikacje zawarte w cyklu są bardzo wartościowe i spójne. Zarówno wartość 

poznawcza, jak i potencjalny wpływ tych publikacji na dalsze badania oraz samą praktykę kliniczną  

mogą przyczynić się do poprawy opieki nad chorymi na raka piersi w stadium rozsiewu. Końcowe 

wnioski, które Doktorantka prezentuje w podsumowaniu dysertacji są spójne z założeniami pracy i 

osiągniętymi wynikami.   
 

Praca została przygotowana bardzo starannie, a drobne niedociągnięcia, takie jak błąd w prezentacji 

wieku pacjentów uczestniczących w jednym z badań ujętych w przeglądzie systematycznych w 

tabeli 1 (zarówno w publikacji, jak i w przedstawionej wersji drukowanej rozprawy) w żaden sposób 

nie wpływają na ocenę merytoryczną samego dorobku naukowego. 
 

Podsumowując, naukowe osiągnięcie: „Analiza wybranych aspektów wsparcia chorych na raka 

piersi w stadium rozsiewu” autorstwa lekarza Justyny Bochenek-Cibor oceniam wysoko, jako dzieło, 

które wnosi bardzo istotne elementy zarówno poznawcze, jak i ważne z punktu widzenia praktyki 

klinicznej. Praca ta spełnia wszelkie wymagania stawiane rozprawie doktorskiej na stopień naukowy 

doktora nauk medycznych, przeto mam zaszczyt wnosić do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki 

medyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie lekarz 

Justyny Bochenek-Cibor do dalszych etapów przewodu doktorskiego.  
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