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Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej

Szanowna Pani Profesor,

na wstepie chcialabym bardzo serdecznie podziekowa¢ Pani Profesor za poswigcony
czas, wnikliwg oceng mojej rozprawy doktorskiej oraz wszystkie uwagi, ktore sg dla mnie
niezwykle wazne. Sugestie zawarte przez Panig Recenzent pozwolg udoskonali¢ w przysztosci
moje prace naukowe. Dziekuj¢ bardzo za zaznaczenie przez Panig Profesor oryginalnosci
problemu badawczego oraz wyeksponowanie faktu, ze prowadzenie badan, jak i ich ocena
odbywata si¢ na wielu ptaszczyznach, a wylaniajace si¢ na ich podstawie wnioski dostarczyty
bezcennych informacji, mogacych postuzy¢ klinicystom zajmujacym si¢ tg grupa pacjentek
w doborze odpowiednich narzedzi diagnostycznych oraz terapeutycznych wspierajacych
pozytywna kondycj¢ psychofizyczng kobiet po porodzie. Dzigkuj¢ rowniez za catosciowa

oceng pracy, ktora sktonita Panig Recenzent do jednoznacznego wniosku o jej wyroznienie.

W pierwszej kolejnosci pragne ustosunkowaé si¢ do uwagi Pani Profesor zwigzane;j
z uzytymi przeze mnie, niedostatecznie precyzyjnie oddajacymi obserwowang rzeczywisto$¢
sformutowaniami, takimi jak ,,nierbwnowaga hormonalna” oraz ,,rozregulowanie hormonalne”.
Zestawitam omawiang W dysertacji grup¢ uczestniczek bedacych w potogu do kobiet, ktorych

proces cigzy, porodu i potogu nie dotyczyt. Oczywiscie takie zestawienie jest niewtasciwe. Jak



stusznie Pani Profesor zaanonsowata w mojej recenz;ji, kobiety po porodzie posiadajg swoisty
dla nich fizjologiczny status hormonalny. Zmiany dotycza hormonéw, ich receptorow, biatek
wigzacych i antagonistow. Nie mniej, czg$¢ kobiet wydaje si¢ ,,bardziej wrazliwa” na te wlasnie
fizjologiczne zmiany hormonalne, co predysponuje je do wystgpowania w réoznym stopniu

nasilonych poporodowych zaburzen emocjonalnych (Jankowska i Wozniak 2020).

Oczywiscie poza omawiang kwestia wptywu hormondéw na proces transformacji
emocjonalnej w przedmiotowym okresie zycia, popieram rowniez zdanie Pani Profesor, jakoby
zmiany te mogty wynikac z indywidualnych cech osobowosciowych samych pacjentek. W celu
przyjrzenia si¢ blizej temu zjawisku zasadne bedzie zastosowanie w kolejnych badaniach
kwestionariuszy idiograficznych, na przyktad Goal Attainment Scaling, ktory zostal przez

Panig Profesor zarekomendowany w recenzji.

Stusznie zostala poruszona przez Panig Recenzent kwestia zbyt malo rozwinigtej
tematyki wptywu oksytocyny na stan emocjonalny kobiet po porodzie. Neuropeptyd ten
(Talarowska i wsp. 2018) petni aktywng funkcje miedzy innymi w procesie kurczenia sig
macicy, indukuje powstawanie i wyplyw pokarmu oraz istotne z perspektywy podjetych przeze
mnie badan oceniajacych transformacje emocjonalng u kobiet po porodzie fizjologicznym,
wptywa na struktury Centralnego Uktadu Nerwowego kontrolujace emocjonalne przemiany
kobiet po porodzie. Uktad limbiczny, bo 0 nim wta$nie mowa, bogaty jest w oksytocyng i jej
receptory, ktore zlokalizowane sg przede wszystkim: w ciele migdatowatym, hipokampie,
jadrze potlezacym, jadrze grzbietowym nerwu btgednego oraz w grzbietowej czgsci zakretu
obregczy oczodotowej (Mottolese i wsp. 2014, Pohl i wsp. 2019). Oksytocyna aktywujaca uktad
limbiczny wywiera migdzy innymi wptyw na tworzenie si¢ wi¢zi emocjonalnej pomiedzy
matka a dzieckiem, posiada dziatanie przeciwlgkowe, poprawia umiejetnosci zwigzane
z komunikacjg spoteczng oraz wspomaga dziatanie uktadu odpornosciowego. Te i wiele innych
pozytywnych wptywow oksytocyny na organizm kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu
odnajdujemy bogato opisane w literaturze naukowej (Kirsh 2015, Samuel i wsp. 2015,
Talarowska i wsp. 2018). Tak jak Pani Profesor celnie zauwazyta, dysertacja wiele by zyskata,
gdyby byla wzbogacona o te wlasnie informacje, co zostanie poczynione w trakcie

przygotowania pracy do publikacji.

Korekty wymaga réwniez niezrecznie uzyte w pracy sformutowanie, jakoby kontakt
dotykowy wywierat pozytywny wptyw na skutecznos¢ karmienia piersig. Oczywiscie zgodnie
z uwagg zawartg w recenzji, kontakt dotykowy wptywa na prawidtowy proces karmienia

piersia.



Obawy Pani Profesor dotyczace faktu, czy pacjentki z grupy kontrolnej nie
wprowadzatly zintensyfikowanego kontaktu dotykowego z dzieckiem w formie masazu byty
takze moimi. Dlatego tez ten aspekt byt monitorowany. Zaréwno podczas analizy dzienniczka
obserwacji, jak rowniez po zakonczonej procedurze badania podczas kontaktu telefonicznego
lub bezposredniego. W przypadku, gdy kobiety zakwalifikowane do Projektu 1 zdecydowaty
si¢, pomimo wczesniejszej deklaracji, na wykonywanie masazu, fakt ten byt podstawa do
wykluczenia ich z dalszych dzialan. Taka sama sytuacja miata miejsce, gdy cigza byla
zagrozona przedwczesnym porodem, pacjentka lub jej dziecko po porodzie znalazio si¢
w niekorzystnej sytuacji zdrowotnej, kobiety nie otrzymywaty wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia migdzy innymi partnera, znajdowaty si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Te i inne
czynniki uwzglednione w kryteriach wylgczania, spowodowaly wykluczenie z dalszych etapow
postgpowania, co przyniosto widoczng i udokumentowana w pracy réznice ilosci uczestniczek

przyjetych do projektow, a finalng liczba kobiet, ktore te projekty ukonczyty.

Poruszana kwestia przez Panig Recenzent, odno$nie faktu powstania zasad masazu
Shantali na podstawie obserwacji spontanicznego kontaktu dotykowego matki z dzieckiem
odnosi si¢ do kultury wschodniej, gdzie faktycznie masaz traktuje si¢ jako forma
spontanicznego kontaktu, tradycj¢ kontynuowang w domach rodzinnych pomigdzy bliskimi.
Pierwsze wzmianki w literaturze potwierdzajace ten fakt, si¢gajg roku 2760 p.n.e. (Mitzel-
Wilkinson 2000). Natomiast kultura zachodnia traktuje masaz dziecka jako celowe dziatanie
stuzace jego poprawie kondycji psychofizycznej, a wykonywane techniki sg zwykle
przekazywane przez wykwalifikowanych terapeutéw i si¢ga po nie niewielki odsetek populacji
kobiet (Cooke 2015).

Kolejna kwestia poruszona przez Panig Profesor, do ktorej chciatabym si¢ odniesc,
dotyczy dobra kobiet uczestniczacych w projektach i struktury tejze grupy. Faktem jest, ze
obecnie wspotczynnik porodow fizjologicznych z roku na rok si¢ zmniejsza, czyniac te grupe
kobiet mniej reprezentatywna, jak zostalo to wyeksponowane w recenzji. Wedtug ostatnich
danych opublikowanych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia dotyczacych procentu
porodéw operacyjnych w Polsce na poczatku lat 90 odnotowano 16%, w 2000 — 19,6%, w 2010
— 33,9%. Obecnie w siedmiu wojewodztwach ilos¢ cigé cesarskich przekroczyta wspomniany
przez Panig Recenzent prog 50%. Zjawisko rosnacego trendu cig¢ cesarskich oraz skutkow
jakie wywotuje ten typ porodu dla matki i dziecka, szerzej zostaty opisane w Rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow dotyczacych cie¢ cesarskich. Analiza

wspomnianego nurtu monitorowana przez Wielgos i wsp. (2018), jest mi znana i z pewnoscia



warta szczegotowego zapoznania si¢ przez klinicystow zajmujacych si¢ kobietami w okresie

cigzy, porodu i potogu.

Kontynuujac powyzszy watek, dokonany przeze mnie wybor grupy badawczej (kobiety
po porodzie fizjologicznym) argumentuje mozliwo$cig Szybszego zaangazowania kobiet po
porodzie w czynnos$ci zwigzane z pielggnacja dziecka i masazem. Pionizacja pacjentki dwie
godziny po porodzie, brak koniecznosci farmakologicznego wsparcia w przypadku
niepowiktanego porodu fizjologicznego, mniejsza ilosci potencjalnych powiktan podczas
potogu, krotszy w porownaniu z pacjentkami po cigciu cesarskim czas przebywania na
oddziale, pozwolit tym wlasnie kobietom sprawnie fizycznie si¢ aktywizowac, a tym samym

podja¢ dziatania masazu dziecka nie p6zniej niz w 3 dobie po porodzie.

Mam nadziej¢, ze odpowiedzialam na najistotniejsze kwestie zaznaczone przez Panig
Profesor w recenzji. W podsumowaniu jeszcze raz pragne podzickowac za wszelkie zyczliwe
uwagi, podkreslenie walorow poznawczych i aplikacyjnych pracy oraz za konstruktywne uwagi

krytyczne.

Przepraszam za wszelkie niedopatrzenia z mojej strony, ktore wystapity w dysertacji,
takie jak bledy jezykowe i stylistyczne. Doloz¢ wszelkich staran, aby w przysztosci wykazywac

si¢ jeszcze wigksza starannoscia 1 doktadnoscia w pisaniu prac naukowych.

Z wyrazami szacunku

Ewa Bartelmus
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