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Przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorskg zrealizowang w Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach przeczytalem z zainteresowaniem i duzg uwaga.

Cigza, poréd oraz potdg to okresy w zyciu kobiet w ktorych dochodzi do wielu zmian
w ich organizmach, a takze do przewartosciowania priorytetow i budowania swojej
rzeczywistosci od podstaw. Tym stanom towarzyszy bardzo czgsto silny stres, emocje oraz
poczucie zachwiania bezpieczenstwa i kryzys emocjonalny.

Problematyka transformacji emocjonalnej u kobiet po porodzie nie nalezy do
zagadnien, ktére sa permanentnie poddawane wieloaspektowym badaniom, szczegélnie
w kontekscie ich zdrowia, a w takim obszarze nalezy ulokowaé prowadzone badania Autorki

niniejszej rozprawy doktorskiej.

Opis pracy
Praca doktorska zawiera 100 stron oprawionego wydruku komputerowego, w tym
zawarto: 22 tabele, 17 rycin, 100 pozycji pi$miennictwa. Struktura pracy jest prawidlowa

i typowa dla prac oryginalnych. Praca sklada si¢ z nastgpujacych rozdziatow:
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Dodatkowo w zakladce okladki zamieszczono wykaz skrotow, interpretacj¢ wynikow skal

oraz stownik terminéw.

Wstep

Ta czeéé pracy zostata przedstawiona na 19 stronach z podzialem na 6 podrozdziatéw, ktore
zawierajg: wprowadzenie (ktore stanowi jednoczesnie uzasadnienie wyboru tematu rozprawy
doktorskiej), typowe ksztaltowanie emocji kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu,
zaburzenia emocjonalne, czynniki warunkujace zaburzenia emocjonalne,  najczgsciej
wystepujace zaburzenia emocjonalne, $rodki profilaktyczne i terapeutyczne wspomagajgce
proces formownia prawidlowej postawy emocjonalnej kobiet w powyzszych okresach,
intensyfikacje kontaktu dotykowego pomigdzy matka a dzieckiem oraz podsumowanie.

Obszernie napisany rozdzial stanowi udokumentowanie podjgtego problemu badawczego
i klarownie wprowadza w zagadnienia przeprowadzonych badan. Dokonujac przegladu
literatury fachowej Autorka opisata réznorodne zwigzki oraz procesy i przedstawita ich
interpretacje w oparciu o liczng grup¢ badaczy zajmujacych si¢ problematyka opisang
w dysertacji.

Autorka wskazata, ze pomimo prowadzonych w tym obszarze licznych badan
konieczne sa kolejne projekty naukowe, poniewaz ,transformacja emocjonalna kobiet po
porodzie fizjologicznym jest ztozonym procesem wielowymiarowym...
i w znacznym stopniu ma charakter indywidualny ...to interpretacja i opisy tego typowego
kierunku maja jednakze nieco abstrakcyjny i enigmatyczny charakter. Wydaje si¢ brakowac
w nich solidnego ugruntowania naukowego. W literaturze odczuwalna jest tez lekka
,fiksacja” badaczy na emocjach negatywnych” (str. 21, wersy 16-12 od dolnej krawedzi
strony). Te zacytowane sekwencje sa na pewno ,,przerysowane”, lecz nie zmienia to faktu, iz

kierunek badan zostat prawidlowo wytyczony przez Doktorantke.



Pani mgr Ewa Bartelmus nie ustrzegla si¢ w tym rozdziale bledéw réznego rodzaju,
a mianowicie: na str. 5, wers 2 od dolnej krawedzi strony jest napisane ,,..ktére nalezatoby
uzna¢ tutaj za typowe”, na str. 8, wersy 20-21 od gornej krawedzi strony ,,W dalszej czesci

”»

prowadzonych tutaj rozwazan ...”, czy na str. 9, wers 1 od gornej krawedzi strony
,,Uwidacznia si¢ jednak brak wyraznej klasyfikacji oddziatujgcych tutaj czynnikow”, czy
w kolejnych wersach 9 strony (2-3 od gornej krawedzi strony) ,,zauwazalnych tutaj
wplywéw...”. Tutaj, czyli gdzie ?

Bledy innego rodzaju, ktére wystepuja w tym rozdziale rozprawy doktorskiej, ale rowniez
w jej kolejnych czgéciach sg typu: ,,Dostepna literatura tematu przedstawia r6zne opisy tego
zjawiska”...” (str. 8, wers 1 od dolnej krawedzi strony), czy ,,Przygnebienie poporodowe,
potocznie baby blues, wystepuje wedtug literatury u 30 -70% kobiet [Kazmierczak i wsp.
2010, Mojs 1 wsp. 2013]”(str. 12, wersy 14 - 15 od goérnej krawedzi strony) oraz na str. 14,
wers 5 od gornej krawedzi strony ,,Literatura tematu podaje réwniez inne nazwy opisujace to
zjawisko psychiczne ...”. To nie dostepna literatura tematu przedstawia, podaje, czy wedtug
niej ,,co$” wystepuje, tylko Autorzy okreslonych badan na podstawie analizy swoich
wynikow.

Nie powinno by¢ takze sformutowan w pierwszej osobie ,,Zdrowg psychike cztowieka
okreslamy jako catoksztatt cech...” (str. 15, wers 1 od gornej krawedzi strony).

Tego typu bledy wystepujg zarowno w rozdziale pierwszym, jak rowniez w rozdziatach
kolejnych rozprawy doktorskiej, dlatego tez nie bede wskazywat ich w dalszej czgsci recenzji,

przedstawiajgc tylko te najistotniejsze.

Struktura i cele pracy
W rozdziale drugim Autorka rozprawy przedstawita cele (problemy badawcze) swoich badan
w oparciu o dwa projekty badawcze, zaznaczajac, ze ,,problemy badawcze w Projekcie 2
zostaly sformutowane finalnie po zakoriczeniu analizy wynikéw w Projekcie 17 (str. 25, wers
2-1 od dolnej krawedzi strony). Natomiast w pierwszym zdaniu rozdziatu trzeciego (str. 27,
wersy 1-2 od gornej krawedzi strony) napisata ,,W ramach niniejszej rozprawy zostang
przedstawione dwa projekty badawcze odbywajace si¢ rownolegle ...”. Na czym polega
niezreczno$¢ tych sformutowan?

W Projekcie 1 przedstawiono jeden problem badawczy ogdlny: ,Jak mozna
scharakteryzowaé proces transformacji emocjonalnej kobiet w ciagu 12 tygodni po porodzie

fizjologicznym pod wzgledem wartoéci przecigtnych i wskaznikéw zmiennosci



uwzglednionych zmiennych zaleznych, korelacji pomig¢dzy nimi oraz ogélnych kierunkéw ich
zmian ?” i 6 probleméw szczegétowych.

W Projekcie 2 sformulowano réwniez jeden problem badawczy ogélny: ,,Czy
zastosowanie zintensyfikowanego kontaktu dotykowego z dzieckiem wplywa na proces
transformacji emocjonalnej kobiet po porodzie fizjologicznym?” oraz 3 problemy
szczegOlowe.

Przedstawione cele glowne i szczegétowe pracy nie budzg wigkszych zastrzezen,
z hipotez Autorka zrezygnowata swiadomie, natomiast zastanawia trzykrotne zamieszczenie
w dysertacji celéw gldwnych (ogdélnych probleméw badawczych): na stronie 5, wersy 11 — 7
od dolnej krawedzi strony (jako dwa podstawowe pytania badawcze), na str. 21, wersy 11 —7
od dolnej krawedzi strony i na str. 22, wersy 5 — 7 od gornej krawedzi strony ( jako dwa cele )
oraz na str. 24 (wersy 12 — 9 od dolnej krawedzi strony) i str. 26 (wersy 1-2 od goérnej
krawedzi strony) jako ogdlne problemy badawcze. We wskazanych miejscach rozprawy
doktorskiej sg one takze nieco inaczej zredagowane. By¢é moze warto zastanowi¢ si¢ nad

przeredagowaniem takze np. pierwszego problemu badawczego w Projekcie 2.

Material i metody
Badania w Projekcie 1 ukonczyly 92 kobiety w wieku 19 - 40 lat, a w Projekcie 2 w etapie
koficowym uczestniczyly 43 kobiety w wieku 20 — 40 lat. Rekrutacja do badan odbyla sig
w oparciu o kryteria wilaczenia i wylaczenia, a na badania uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach (nr
8/2017) oraz zezwolenie wtadz Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II w Bielsku — Bialej na
wdrozenie procedur.
W Projekcie 1 do badania transformacji emocjonalnej kobiet po porodzie fizjologicznym
zastosowane byly nastepujgce kwestionariusze:
1. Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression Scale —
EPDS).
2. Szpitalna Skala Depresji i Leku (The Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS).
3. Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (Positive and Negative Affect Schedule —
PANAS).
4. Skala Poczucia Kompetencji Rodzicielskich (Parenting Sense of Competence —

PSOC).



Edynburska Skala Depresji Poporodowej i Szpitalna Skala Depresji i Leku to narzedzia do
oceny emocji negatywnych, Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu shuzy do pomiaru
nasilenia pozytywnych i negatywnych emocji, a Skala Poczucia Kompetencji Rodzicielskich
powiazana jest z domeng emocji pozytywnych.

W trzeciej dobie po porodzie uczestniczki Projektu 1 na ekranie komputera odczytywaly
pytania z kolejnych skal i zaznaczaly wybrane przez siebie odpowiedzi. Procedura zostata
powtdérzona w 13 tygodniu po porodzie. W okresie 12 tygodni po porodzie uczestniczki
wypelnialy online internetowy dziennik obserwacji shuzgcy weryfikacji mozliwosci
wystgpienia czynnikow wykluczajacych skladajacy sie z kilku pytan. Przebieg badan
nadzorowata Autorka projektu z wykwalifikowanym zespotem, ktéry sktadat sie z 5 oséb.

W Projekcie 2 do grupy eksperymentalnej skladajgcej si¢ z 43 kobiet dotgczono
,,wirtualnie” 43 kobiety, ktére uczestniczyly w Projekcie 1 stosujac procedure tzw. doboru
parami (grupa kontrolna). Zastosowano te same narzedzia badawcze jak w Projekcie 1, pod
nadzorem tego samego zespotu. Procedura badawcza obejmowata dodatkowo 5-godzinne
szkolenie w zakresie masazu Shantali, ktéry byt wykonywany w grupie eksperymentalnej
przez matki na dzieciach 2 razy dziennie po 10 minut w okresie 12 tygodni. Laczna liczba
wykonanych zalecanych masazy powinna stanowi¢ 168 sesji (na stronie 41, wers 2 od dolnej
krawedzi strony ,,widnieje” liczba 169 ?!).

Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu o pakiet Statistica 11.0, a dla wszystkich
przeprowadzonych testéw statystycznych jako krytyczny przyjeto poziom istotnosci réwny
0,05. Uzyskane wyniki kazdorazowo interpretowano z uwzglednieniem podzialu na domeny
emocji  negatywnych oraz  domeny emocji  pozytywnych. Dla  kazdego
z zastosowanych kwestionariuszy obliczono ogdlny wskaznik alfa Cronbacha oraz wskazniki
korelacji pomiedzy ich poszczegdlnymi pozycjami, tj. pytaniami/twierdzeniami. W analizie
statystycznej postuzono si¢ m.in. testami: W Shapiro-Wilka, t-Studenta, Wilcoxona,

U Manna-Whitneya, PearsonaSpearmana oraz Chi.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan przeanalizowano i opisano na 21 stronach oraz zestawiono
w 14 tabelach, a takze zobrazowano na 6 rycinach, odzwierciedlajgcych postawione cele.
Analize wynikéw przedstawiono w sposob typowy dla rozpraw doktorskich. W dwoch
podrozdziatach dotyczacych obu projektéw zawarto wyczerpujacg charakterystyke wynikow

przeprowadzonych badan. Tak przejrzyscie skonfigurowana prezentacja wynikéw wraz
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z dyskusja to dwa rozdzialy, ktére zastuguja na szczego6lne podkreslenie jako ,,mocne” strony
dysertacji.

Zawartg w tym rozdziale analize¢ wynikow i ich zestawienie oceniam pozytywnie,
gdyz nieliczne bledy wystepujgce w tym rozdziale, a wskazane w poczatkowej czgsci
niniejszej recenzji nie umniejszajag jej wartosci merytorycznej. Wystepuja takze
sformutowania potoczne, ktére nie powinny by¢ zamieszczone w rozprawie doktorskiej, np.
,,Bez dalszego komentarza te czgsci wynikow, ktore mowiag same za siebie ...”(str. 46, wers

4 od dolnej krawedzi strony).

Dyskusja

W dyskusji zawartej na 16 stronach Autorka opisuje i przedstawia wyniki badan wlasnych,
a takze konfrontuje z wynikami zaczerpnietymi z pi$miennictwa. Dyskutowane sg wszystkie
aspekty rozprawy, a Pani mgr Ewa Bartelmus umiejgtnie interpretuje swoje spostrzezenia na
tle innych badaczy i starannie porusza wszystkie watki rozprawy, co utwierdza recenzenta, ze
posiada znaczacg wiedzg¢ w powyzszej problematyce. Wykazata si¢ swobodg w interpretacji
wynikéw co jest odzwierciedleniem jej dobrego warsztatu naukowego, a weryfikacja
postawionych zatozen w niniejszym rozdziale zostata przeprowadzona pomyslnie. W kilku
aspektach praca ma nowatorski charakter, a tresci trzech ostatnich czgéci tego rozdziahu,
dotyczace aplikacji naukowych i klinicznych oraz ograniczen sa odzwierciedleniem
glebokich przemyslen Autorki. Dokonata w nich oceny zastosowanych narzedzi badawczych,
wskazujac na okolicznosci ich uzycia, a takze rokowan w procesie transformacji, ktére nie sa
uzaleznione od stanu wyjsciowego. Wérdd ograniczern wymienita znaczng liczbg wykluczen
w obu projektach i brak randomizacji w Projekcie 2, co potwierdza dobre przygotowanie
Autorki do dalszych badan naukowych.

Na stronie 40 (wersy 2-1 od dolnej krawedzi strony) Doktorantka napisata
,,Uczestniczkom zalecano wykonywanie masazu 2 razy dziennie, przed poludniem i po
potudniu przez czas 10 minut”, pomijajac sformutowanie zdania w aspekcie stylistycznym,
pytanie recenzenta dotyczy faktycznego czasu wykonywania pojedynczego masazu, poniewaz
na stronie 77 (wersy 14 -13 od dolnej krawedzi strony) napisano ,,Masaz Shantali
uczestniczki grupy eksperymentalnej wykonywaty co najmniej 2 razy dziennie przez okoto 5
minut”.

W opinii recenzenta dyskusja zostala przeprowadzona prawidlowo, choé i w tym

rozdziale Doktorantka nie ustrzeglta si¢ bledéw réznego rodzaju, oprécz wczedniej juz
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oméwionych, typu ,,..literatura tematu wydaje si¢ wypowiadaé¢ dos¢ czgsto...” (str. 72, wers 1
od dolnej krawedzi strony), wystepuja takze stwierdzenia o charakterze ,,delikatnie”
niezrozumiatym ,,Wydaje sig, iz jest on by¢ wysoki, a przynajmniej wystarczajgcy” (str. 66,
wers 14 od gornej krawedzi strony), czy ,,W Projekcie 2 liczebno$¢ uczestniczek, ktore
ukonczyly procedury (n=43) byla tylko o jedna jednostke mniejsza od wskazan kalkulatora
.. (str. 67, wersy S — 7 od gornej krawedzi strony). Pozostate bledy to okreslenia potoczne,
ktdre nie powinny pojawi¢ si¢ w rozprawie doktorskiej: ,,By napisaé cho¢ kilka stéw ...” (str.
74, wers 14 od gornej krawedzi strony), ,,Idac dalej, mozna twierdzié ...” (str. 80, wers 16 od

gornej krawedzi strony) i kilka innych tego typu.

Whioski
Sformutowano 9 wnioskow ( 6 dla Projektu 1 oraz 3 dla Projektu 2), ktére sg bezposrednia
reasumpcjg dokonanych spostrzezen i wynikiem analizy uzyskanych danych,
a takze potwierdzajg zrealizowanie postawionego w dysertacji celu.

Autorka wykazala si¢ umiejetnoscig uogdlniania szeroko prezentowanych wynikow,
a co najwazniejsze przedstawione wnioski maja odzwierciedlenie w zgromadzonym

i przeanalizowanym materiale badawczym.

Bibliografia

Ta cze$é dysertacji zawiera pozycje pi$miennictwa przedstawione w kolejnosci alfabetycznej.
W  zestawieniu pi$miennictwa na stronach 84-90 zamieszczono 100 pozycji,
w tym 47 stanowig pozycje anglojezyczne. Aktualne pismiennictwo opublikowane
w ostatniej dekadzie, tj. od 2012 roku stanowi 21 pozycji, a starszych jest 79 pozycji.

Dobér literatury w kontekscie jakosciowym i ilo§ciowym oceniam pozytywnie.

Aneksy

Na ostatnich 10 stronach dysertacji zamieszczono zastosowane w zrealizowanych projektach

4 kwestionariusze, dziennik obserwacji i 4 tabele.

Podsumowanie recenzji
Doktorantka nie ustrzegla si¢ w opinii recenzenta bledow réznego rodzaju, uwazam jednak,

ze rozprawa doktorska mgr Ewy Bartelmus w podstawowych kryteriach oceny pracy

7



naukowo-badawczej zastuguje na oceng¢ pozytywng. Struktura pracy jest prawidtowa, materiat
adekwatny do celu pracy, narzedzia badawcze, w tym metody statystyki sg dobrane
wlasciwie. Dyskusja to istotny, ale zarazem do$¢ trudny do napisania rozdzial pracy,
a Autorka poradzita sobie z nim dobrze, wykazujgc si¢ wiedzg w zakresie podjete]

problematyki badawcze;.

Whiosek koncowy
Uwazam, ze recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska mgr Ewy Bartelmus
pt. ,,Transformacja emocjonalna u kobiet po porodzie fizjologicznym" jest rozwigzaniem
oryginalnego zagadnienia naukowego i spetnia wszystkie wymagania ustawowe na stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
o kulturze fizyczne;.

Whioskuje do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach o dopuszczenie mgr Ewy Bartelmus do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Recenzent _

dr hab. Dariusz Mucha, prof. AWF



