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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Malgorzaty Piotrowskiej-Pétrolnik
pt. ,,Regulacja emocjonalna: jej rola w wystepowaniu i przebiegu nadci$nienia
pierwotnego. Wplyw treningu powolnego oddechu na wartosci ci$nienia i regulacje
emocjonalna” przygotowanej na SWPS Uniwersytecie Humanistycznospolecznym pod
kierunkiem dr hab. 1zabeli Krejtz, prof. SWPS oraz dr hab. n. med. Pawla Holasa, prof.
UW.

Na przedstawione dzieto doktorantki stanowigce przedmiot ubiegania si¢ 0 tytul
naukowy doktora sktadaja si¢ trzy badania. Dotycza one trzech waznych zagadnien:
nadcisnienia tetniczego, regulacji emocji, oraz innych zblizonych zmiennych afektywnych.
Temat pracy nie jest do konca precyzyjny, poniewaz badania wykraczajg poza samg regulacje
emocji, a tylko jedno z nich dotyczy treningu powolnego oddechu. Trzecie badanie nie
dotyczy z kolei bezposrednio nadcis$nienia. Badania sa zatem powigzane ze sobg na zasadzie
,podobienstwa rodzinnego”. Niemniej jednak pokazuja spdjny kierunek poszukiwan

teoretycznych i badawczych doktorantki.

Praca oparta jest na solidnych podstawach teoretycznych i dobrym przegladzie badan.
Wprowadzenie syntetycznie przedstawia zagadnienia zwigzane 2z fizjologicznymi
mechanizmami odpowiedzialnymi za powstanie nadcisnienia ci$nienia. Praca dobrze
wprowadza réwniez w idee psychosomatyki, regulacji emocji, oraz zmiennych afektywnych,
ktore moga stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego. Dobrze opisano

mechanizm fizjologiczny wspotdziatania uktadu oddechowego z uktadem krazenia.



Podjeta problematyka (cechy afektywne cztowicka jako czynnik ryzyka nadci$nienia
tetniczego) jest jednym z klasycznych tematéw w obrebie psychologii zdrowia i medycyny
psychosomatycznej. Podobne badania prowadzone sg w pewnym sensie ,,0d zawsze”.
Doktorantka jest po czesci tego $wiadoma przywolujac co jaki$ czas badania o wartosci
historycznej. Odwotuje si¢ do niektorych klasycznych podejs¢. Niemniej jednak w pracy
znajdujg si¢ rowniez istotne oryginalne elementy, polegajace na podejmowanych wysitkach
integrujacych lub rozszerzajacych w tym — co zastuguje na szczegdlne uznanie —

interwencyjnych.

Metodologia badan jest wyjatkowo réznorodna, ciekawa, i wskazuje na pomystowos¢,
wszechstronno$¢ oraz zaangazowanie autorki. Mamy tutaj badanie terenowe, intensywne
badanie podtuzne, oraz eksperyment laboratoryjny. Szczegélnym atutem warsztatowym jest
zakonczenie serii eksperymentalnym badaniem laboratoryjnym. Jest to wazne dla wyciggania
wnioskOw przyczynowo-skutkowych szczegélnie - w przypadku prob zglebiania zjawisk
bezposrednio wykorzystywanych w praktyce. Wykorzystano adekwatne metody analizy
statystycznej, ktore szczegdtowo opisano i jasno przedstawiono. Do analiz mam jedynie

drobne uwagi, ktore przedstawiam w dalszej czgsci pracy.

Metoda posiada pewne znaczace ograniczenie zwigzane z wielko$cig zebranych prob,
ktore przedstawiam w dalszej czgsci. Z tego wzgledu cho¢ przedstawione badania mogg mie¢
niewatpliwy wktad do literatury przedmiotu, to nie bylbym do konca pewien stopnia
replikacyjnosci  wszystkich  wynikéw. Niemniej jednak widz¢ ogromng warto$¢
samorozwojowa projektu, wazng dla rozpoznania przez doktorantk¢ nowych kierunkow
badan i nowych metod, jako podstawy do bardziej sprecyzowanych dziatan na wigksza skalg
w kolejnym kroku rozwoju kariery naukowej. Doktorantka jest zresztg tego $wiadoma widzac
ograniczenia zaprezentowanego podejscia. Bardzo czgsto sa one lepiej widoczne po badaniu,

niz przed.

Dyskusja wynikéw prowadzona jest systematycznie i wyczerpujaco. Autorka
przedstawia wszystkie uzyskane wyniki. A nastepnie probuje omowi¢ je w Swietle
formutowanych hipotez. Donosi do poprzednich badan zaréwno tych, ktore pokazywaty
podobne zaleznosci jak i tych, ktore si¢ roznity. Ton dyskusji jest wywazony i merytoryczny.
Duzym plusem dyskusji jak i catej pracy jest jasne i doktadne wskazywanie tego, co nowego

autorka (w $§wietle jej wiedzy) wnosi do literatury przedmiotu.



Praca napisana jest dobrym stylem. Jest przejrzysta, interesujgca i przebija przez nig
osobiste zaangazowanie autorki. Praca posiada wtasciwa kompozycj¢ z wyraznym podziatem
na czg$¢ teoretyczng i empiryczng. Zdarzaja si¢ drobne bledy redakcyjne i stylistyczne (np.
,,dzienniki dzienne”, s. 152), ktore nie rzutujg na odbidér merytoryczny. Praca zawiera wiele
przydatnych zatgcznikoéw. Wyniki badan zostaly opatrzone odpowiednimi tabelami i
rysunkami. Pewnym ograniczeniem stylu jest postugiwanie si¢ jezykiem metody w miejscach,
w ktorych raczej powinien by¢ stosowany jezyk teorii. Pisz¢ o tym szerzej w dalszej czesci
recenzji. Ciekawym podej$ciem jest to, ze cho¢ praca doktorska stanowi maszynopis
niepublikowany, to doktorantka wskazuje, ktore czesci projektu zostaty juz opublikowane lub

zgloszone do czasopism w celu publikacji. Popieram tego rodzaju strategie.

Ponizej przedstawiam uwagi Szczegotowe do kolejnych czesci pracy oraz

poszczegblnych eksperymentow.
Wprowadzenie

1. Zastanawia, dlaczego autorka nie korzysta z poj¢cia czynnikoéw ryzyka (i czynnikow
ochronnych), ktére sg w literaturze podstawowym sposobem okreslania roli
zmiennych psychologicznych w wystepowaniu chordb somatycznych. Autorka mowi
raczej o ,,czynnikach wplywu”, czego na ogot si¢ raczej unika, poniewaz — jak sama
doktorantka zauwaza — choroby somatyczne sa czesto wynikiem splotu wielu
czynnikow ryzyka. Na ogo6t trudno wskazac ktorykolwiek z nich jako niezbedny lub
wystarczajacy, aby choroba wystapita. Stad bezpieczniejsze juz mowienie o ryzyku,
ktore ujmuje etiopatogeneze w sposob probabilistycznych, niz o wptywie, ktory

sugeruje czastkowy udziat deterministyczny.

2. Model regulacji emocji Jamesa Gross zostat poprawnie przedstawiony. Jednakze
mozna byto rowniez wspomnie¢ o wczesniejszych propozycjach teoretycznych, w
ktorych przedstawiono role oceny poznawczej w procesie radzenia sobie z
trudnos$ciami, w tym oceny powtornej. Bez watpienia warto bytoby zacza¢ ten watek
od Richarda Lazarusa i Susan Folkman. Tym bardziej ze autorka pracy w wielu
miejscach robi rajdy historyczne az do Platona, czy Franza Alexandra. Warto zatem

bytoby trzymac sig¢ tej strategii przy opisie wszystkich zagadnien.

3. Klucz doboru kafeterii zmiennych afektywnych jest dla mnie nie do konca jasny.

Przedstawione zostajg zmienne, ktore juz od dawna sg uznanymi czynnikami ryzyka



wielu chordb, w tym nadcisnienia. Takie rozwijanie list mozliwych czynnikow zawsze
jest problematyczne, poniewaz prowadzi do powstania listy, ktora paradoksalnie
wydaje si¢ zbyt dtuga i jednoczesnie niewyczerpujaca. Rodzi to pewne odczucie
eklektyzmu. By¢ moze warto byto jednak skoncentrowac si¢ na jednej zmiennej (np.
kontroli emocji wg Grossa). Zwlaszcza — ze jak si¢ pdzniej okazuje — metoda badania
ze wzgledu na liczebno$¢ uczestnikow, nie zapewnita zbyt duzej mocy statystycznej
do testowania wielu zmiennych jednoczesnie. Uwzglednianie wielu podobnych
zmiennych niezaleznych (z ktérych dodatkowo wigkszo$¢ ma sktadowe/podskale)
rodzi wrazenie zarzucania szerokiej sieci w nadziei, ze co$ wsrod podobnych
zmiennych si¢ w badaniu ztowi. Postgpowanie takie dlatego wtasnie wigze si¢ z
pewna statystyczng karg — autorka powinna w testowaniu hipotez uwzglednic to, ze
robi dtuga liste bardzo podobnych predyktorow, a zatem powinna zostac¢
wprowadzona ,,kara” na warto$¢ p, np. w postaci false discovery rate (odkrycia
pozorne); o czym pisze dalej. Gdyby podobnych predyktoréw byto mniej, praca
bytaby tez bardziej czytelna. Podsumowujac, mozna odnie$¢ wrazenie, ze doktorantce
trudno byto zrezygnowac z pewnych zmiennych, co zrodzito pewne komplikacje.
Prowadzenie badan jest nie tylko sztukg wyboru, ale i sztuka rezygnacji, a ,,mniej”

czesto znaczy ,,wiecej”.

Mocno smuci, ze doktorantka nie dotarta do prac niezyjacego juz prof. Kazimierza
Wrzesniewskiego (Uniwersytet Warszawski), ktory przez lata badat podobne
zagadnienia w kontekscie roli radzenia sobie ze stresem w postawaniu chorob uktadu
krazenia i byt najwickszym autorytetem z obszaru psychokardiologii dla kilku pokolen
polskich psychologdéw zdrowia. Duzg wage poswiecit poznawczo rozumianemu
mechanizmowi wyparcia, czyli blokowania nieakceptowanych idei, mysli i uczué
(Wrzesniewski, K. (2004). Interakcyjny model radzenia sobie ze stresem po zwale
serca. W: K. Wrzesniewski, D. Wtodarczyk (red.) Choroba niedokrwienna serca (s.
69-79). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne). Latwo zauwazy¢
podobienstwa pomiedzy tym mechanizmem a thumieniem. Po czg$ci moze by¢ to
rowniez odpowiedz na braki propozycji Grossa, ktory koncentruje si¢ (a w
szczegdlnosci jego narzedzie) na hamowaniu ekspresji a nie samego afektu i reakcji
fizjologicznej. Bardzo ciekawe sg tez analizy Wrze$niewskiego pokazujace role
wyparcia na r6znych etapach rozwoju choréb uktadu krazenia. Na przyktad w procesie

rehabilitacji kardiologicznej rola wyparcia moze by¢ zar6wno pozytywna, np.



redukujgca nadmierny Ik, jak 1 negatywna, przejawiajgca si¢ np. zwlekaniem ze
zwrdceniem si¢ 0 pomoc w obliczu naptywajacych sygnatow pogorszenia stanu
zdrowia lub bagatelizowaniem wiasnego stanu zdrowia i podejmowaniem nadmiernej
aktywnosci fizycznej w pierwszych dniach hospitalizacji. Doktorantka po czesci,
moze czué si¢ rozgrzeszona z pominigcia W sSwoim wprowadzeniu, cho¢by w sposob
symboliczny, dorobku polskich (ale nie tylko polskich) psychologow zdrowia.
Zgodnie z panujacymi wowczas zwyczajami publikacyjnymi - niewiele prac trafito do
obiegu mi¢dzynarodowego. Wigkszo$¢ zostata opublikowana w j. polskim, czesto w
postaci pokonferencyjnych prac zbiorowych i moze nie by¢ indeksowana przez silniki
takie jak Google Scholar. Na pewno jednak prace dostepne sa w bibliotekach i
czytelniach. Warto by¢ moze przejrzec je w wolnej podoktoratowej chwili. Jezeli
doktorantka planuje kontynuacje badan nad regulacja emocji i chorobami uktadu
krazenia, t0 Z pewnoscig moze mie¢ duzo pozytku i ciekawej lektury z ,,odkrycia”
odkry¢ prof. Kazimierza Wrzesniewskiego. Tym bardziej, ze w tych pracach znajdzie
doktorantka rowniez cickawe metody operacjonalizacji i pomiaru wyparcia. W ten
sposob by¢ moze 0szczedzi Sobie rowniez wysitku odkrywania rzeczy juz odkrytych,

cho¢ nieco zapomnianych, ktore by¢ moze warto po prostu odkurzy¢.

Wyniki
Badanie 1

1. Hipoteza 5 nt. prawdopodobienstwa nocnego spadku cis$nienia t¢tniczego, jest
niepotrzebnym dodatkiem bez znaczenia psychologicznego, niepowigzanym z

tematem pracy.

2. Nie do konca rozumiem, dlaczego wybrano tak specyficzny sposob rekrutacji
uczestnikow badan, tzn. dlaczego badano 0soby, ktore zglosily si¢ do szpitala.
Skoro metoda badania ostatecznie sprowadzita si¢ do porownania wynikow
kwestionariuszy, znacznie  prostszym  rozwigzaniem  byloby  przeciez
przeprowadzenie badania online wsrod osob, gdzie jedno z pytan odnositoby si¢
do tego, czy uczestnik ma zdiagnozowane nadci$nienie lub nie, ew. dla pewnosci —
czy ma ,,zdiagnozowany” brak nadcis$nienia, tzn. czy mierzyt w ostatnim czasie

cisnienic i warto$ci sg prawidlowe. Wspotczesnie dostepnos¢ urzadzen



pomiarowych oraz ich precyzja jest bardzo duza (nawet osoba piszaca te stowa,
cho¢ nie ma nadci$nienia, spoglada wlasnie na domowy cisnieniomierz lezacy na
biurku). W ten sposob udatoby si¢ unikngé bardzo powaznego ograniczenia
badania, tzn. do$¢ niskiej liczebno$ci uczestnikow. Zwlaszcza, ze autorka
planowata testowanie modelu, w ktorym potrzebna bytaby duza liczba
uczestnikow. Dodatkowo mozna byloby lepiej kontrolowa¢ zmienne uboczne,
takie jak pte¢ i wiek. Mozna tez si¢ zastanawiaé, czy osoby ktore trafiaty do
szpitala w celu uzyskania pomiaru nie sg specyficzng grupg, np. mniej
wypierajaca/ttumigca objawy i zwigzane z nimi obawy - pozostaje to w sferze
domystow. Wiele o0sob z nadci$nieniem nie trafia do lekarza az do czasu
zaawansowanego rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Dlatego nie tylko
prostszym i jasniejszym ale i — paradoksalnie - lepszym podejsciem wydaje si¢
podejscie Kklasycznej rekrutacji zastosowane w badaniu 2 i realizacja badania
online. Jezeli celem byta integracja (i by¢ moze ustalenie najwazniejszych
czynnikow z calej grupy istotnych), to lepszym podej$ciem byloby rzeczywiscie
zrekrutowanie wickszej (masowej!) liczby uczestnikow kosztem braku pomiarow

fizjologicznych, ktore nie miaty w analizach zasadniczego znaczenia.

Doktorantka jest §wiadoma problemu, jakim jest réznica w wieku pomig¢dzy
grupami. Jest to o tyle istotne, ze choroby uktadu krazenia zaczynaja si¢ ujawniaé
okoto 35 roku zycia. W zwigzku z tym jest catkiem prawdopodobne, ze w grupie
0sob zdrowych byto sporo osob 0 sposobie funkcjonowania, ktory dopiero
doprowadzi ich do nadci$nienia — i poszukiwania pomocy - w podzniejszym
okresie. Wiec w pewnym sensie, mogto to by¢ badanie takich samych ludzi jak w
grupie eksperymentalnej, tyle ze ,kilka lat wczedniej”. Nie do konca jest jasne, na
czym polegalo wyréwnanie grup pod wzgledem wieku? W przypadku
konstruowaniu grupy poroéwnawczej warto byto zastosowac bardziej celowy dobor
uczestnikow (nie tylko wiek, ale i np. stan odzywienia organizmu) — CO oczywiscie
bytoby technicznie sporo trudniejsze, ale dawatoby wyniki mniej podatne na

prostsze, alternatywne wyjasnienia.

Od strony formalnej, w pracy miesza si¢ momentami jezyk teorii z jezykiem
metody i statystyki. Na przyktad doktorantka pisze w dyskusji, ze chciala

sprawdzi¢, ,,czy na podstawie regulacji emocji mozna przewidzie¢ przynaleznosc¢



do grup HT lub nHT”. To jest jezyk metody. Przypuszczam, ze wlasciwym celem
bylo okreslenie, czy regulacja emocji jest zwigzana z ryzykiem wystepowania
nadcisnienia. Natomiast predykcja statystyczna jest tylko metoda odpowiedzi na to
pytanie. Dla wiekszej przejrzystosci, warto byloby trzymac si¢ zasady: teoria —
metoda — teoria, czyli z opisow teoretycznych wyprowadzi¢ metoda, a nastepnie
pokaza¢, jak uzyta metoda odpowiedziala na pytanie teoretyczne. Przy takim
ujeciu wida¢ tez bardziej wyraznie, na ile opracowana metoda pozawala
wyciagna¢ wnioski 0 znaczeniu dla teorii — i w dalszej perspektywie — praktykKi

opartej na dowodach naukowych.

Badanie 2.

1. Podobnie jak w przypadku badania 1, w badaniu 2 mozna byto lepiej zaplanowaé
dobranie grupy kontrolnej, aby pelniej odzwierciedlata grupe ,kliniczng”.
Ponownie wystapita roznica w wieku, cho¢ byta ona tylko marginalnie istotna ze
wzgledu na niewielka liczebno$¢ uczestnikow. Jest takze oczywista dysproporcja

plci — takze ,,nieistotna” ze wzgledu na liczebno$c¢.

2. Roéwniez w badaniu 2 miesza si¢ cel teoretyczny z celem metodologiczny. Cel
badania 2 byt zasadniczo bardzo podobny do celu badania 1, tzn. wykazanie roli
regulacji emocji jako czynnika ryzyka nadcisnienia tetniczego. Odmienna byta

metoda.

3. Nie jestem przekonany, ze w pracy naukowej warto nawigzywaé do
psychoanalizy. Psychoanaliza przypomina psychologi¢, lecz sa miedzy tymi
dwoma podejsciami zasadnicze réznice dotyczace metody wyjasniania zjawisk. Na
przyktad psychoanalitycy na podstawie niesystematycznych obserwacji probowali
wyjasnia¢ choroby serca kompleksem Edypa (choroba jako symbolizacja serca
ztamanego przez matke) lub identyfikacjg z chorujagcym ojcem jako sposobem
rozwigzania kompleksu Edypa. To rownie ciekawe co nieuzasadnione wyjasnienia
bez systematycznego poparcia empirycznego opartego na falsyfikacji (a nie
weryfikacji/konfirmacji poprzez prezentacje przypadkéw  pacjentow
potwierdzajacych hipotezg). Jednakze to falsyfikacja stanowi podstawe sukcesu

podejscia naukowego. Warto przy tym pamigtac, ze — by¢ moze wbrew intencji



samych autorow - nie wszystkie prace psychoanalitykoéw byly pracami
psychoanalitycznymi. Na przykltad w wielu pracach przytaczanego Franza
Alexandra mozna znalez¢ dobre, empiryczne opisy zjawisk psychofizjologicznych,
ktorych autor nie probuje wyjasniaé przy uzyciu psychoanalitycznej mitologii.
Trafniejsze jest jednakze w tym kontek$cie moéwienie o przedstawicielach

medycyny psychosomatycznej, do ktorej ojcow Alexander jest zaliczany.

Badanie 3

. W badaniu byto tylko kilu me¢zczyzn. Bioragc pod uwage roéznice w zakresie fizjologii
plci zdecydowanie lepszym posuni¢ciem bytoby wykluczenie tych osob z analiz,
poniewaz zwigkszaja ryzyko bledu II typu a jednocze$nie nie da si¢ ich udziatu

systematycznie kontrolowa¢, ani generalizowa¢ wynikow na me¢zczyzn.

. W konteksécie tematu pracy zaskakujaca jest rezygnacja z badania 0séb z
nadci$nieniem W badaniu. Szkoda, ze doktorantka konsekwentnie nie przeprowadzita
badania w odniesieniu do podziatu na osoby z nadci$nieniem i z jego brakiem. By¢
moze wiasnie trening oddechowy moze by¢ nieskuteczny u osoéb z nadci$nieniem.
Zamiast tego pod uwage wzieto podziat na osoby z aleksytymig i bez aleksytymii, co
jest nieco zaskakujaca i nieoczywista decyzjg. W koncu temat pracy sugeruje
potaczenie nadci$nienia z treningiem oddechowym. Samo w sobie jest to interesujace i
logiczne, jednakze stabiej wiaze si¢ z poprzednimi badaniami. Jest to o tyle wazne, ze
doktorantka w pewnym sensie chciataby odnies¢ wyniki badania 3 jako mozliwg
interwencj¢ do zastosowania wobec osob podobnych do uczestnikow z badania 2.
Jednakze réznice migdzy obiema grupami mogg by¢ do$¢ duze i trudno powiedzie¢
jednoznacznie, ze metody psychofizjologiczne przetestowane na 30-latkach (jak
wspomniatem wczesniej choroby serca sa w tej grupie wiekowej nieczgste) beda
rowniez dziata¢ u osob 40-letnich z obecnymi juz problemami ze strony uktadu

krazenia.

. By¢ moze warto byloby przeprowadzi¢ analizy wprowadzajac poziom wyjsciowy
(baseline) jako kowariant. Tym bardziej, ze poziom wyjsciowy nie byl przedmiotem
hipotez. Mozna bytoby w ten sposob lepiej ukaza¢ roznice w dynamice zmian, a nie w

absolutnych warto$ciach, czyli pokazac, jak by te zmiany wygladaly przy zatozeniu,



ze kazda grupa startuje z takiego samego poziomu. Uproscitoby to plan analizy,
poprawilo mozliwos¢ interpretacji, oraz przede wszystkim zapewnito wigkszg moc

statystyczng, ktora jest wazna przy tak niskich liczebno$ciach:

Clifton, L., & Clifton, D. A. (2019). The correlation between baseline score and post-
intervention score, and its implications for statistical analysis. Trials, 20(1), 1-6.

Van Breukelen, G. J. (2006). ANCOVA versus change from baseline had more power
in randomized studies and more bias in nonrandomized studies. Journal of Clinical
Epidemiology, 59(9), 920-925.

. Plusem jest to, ze doktorantka dobrze ocenia ograniczenia badania i traktuje je jako
wstep do dalszych wzmocnionych badan. Z perspektywy moich wiasnych
doswiadczen w badaniach psychofizjologicznych moge zachgci¢ do stosowania
zdecydowanie wigkszych prob i powtarzanych pomiaroéw, np. trzech prob w trakcie
jednej wizyty. Nie tylko pozwala to ukazac inne efekty (np. habituacje¢), ale rowniez
dramatycznie zwigksza moc testow i pozawala zobaczy¢ wiecej 1 z wigkszg precyzja.
W czasach kryzysu replikacji coraz bardziej przebija si¢ do $wiadomosci, ze jedno
badanie na duzej probie 300 os6b ma znacznie wigksza warto$¢ niz trzy badania na
probie 100 osob. Pokazuje mniej, lecz z duzo wigkszym poziomem pewnosci, ze

obserwujemy zjawiska w petnej okazatos$ci, a nie tylko przez dziurke od klucza.

Analizy statystyczne
1. W badaniach testowana byta za kazdym razem rodzina predyktorow, czyli
podobnych zmiennych wobec, ktorych i kazdego z osobna bylo sformutowane
oczekiwanie, ze moze by¢ on iStotny. Poniewaz takie podejscie zwigksza ryzyko
,odKkrycia” czegos$, co jest tylko statystyczna fluktuacjg. Zawsze dopuszczamy
przeciez 5% prawdopodobienstwa btedu I typu, czyli ze jeden test na 20
wykonanych, pokaze ze cos jest istotne przez czysty przypadek. Warto zatem
uwzgledni¢ odpowiednig poprawke na odkrycia pozorne (np. false discovery rate).
Warto bytoby takze opusci¢ w interpretacji ,,tendencje statystyczne”, zwlaszcza, ze
autorka przedstawia, ze sg to efekty ,,zgodne z przewidywaniami” (np. stronie

151); przewidywania natomiast raczej dotyczyly istotnosci efektow a nie tendencji.

2. Poniewaz predyktory sa mocno ze sobg skorelowane warto byto sprawdzié, czy nie

ma problemu multikolinearnosci wsrod predyktorow.



3. Przy wszystkich testach warto byto przedstawi¢ miar¢ wielkosci efektow i te

wielkosci (a nie prawdopodobienstwa p) interpretowac.

4. Od strony formalnej, testy statystyczne opieraja si¢ na falsyfikacji a nie na
weryfikacji. Warto bytoby zatem mowi¢ w pracy 0 testowaniu hipotez a nie ich
,weryfikacji”. Pozytywne wyniki badania (czyli nieudana falsyfikacja) stanowia
,wsparcie”, ,,poparcie” dla hipotezy a nie jej konfirmacje, czyli okreslenie, ze ,,na

pewno” tak jest.

5. Tylko w badaniu 3 zastosowano metode okreslenia wielkoSci proby a priori przy
uzyciu programu G*Power. Nie podano jednak zaktadanej mocy oraz zrodia
oczekiwania sity efekty na poziomie 0.25. Mozna przypuszczaé, ze dzigki
zwigkszeniu mocy statystycznej mozna byloby znacznie obnizy¢ ryzyko btedu II
typu (nie wykrycie roznic wystepujacych w badanej populacji). Jest to szczegolnie
wazne biorgc pod uwage to, ze w pracy wystapito wiele ,,nieistotnych”
statystycznie roznic, ktore nalezy skomentowac rowniez w swietle mocy wykrycia
efektow okreslonego typu. W wielu przypadkach widaé, ze ich ,,nicistotno$¢” jest

wynikiem stabej mocy wynikajacej z niskiej liczebnosci.

Dyskusja

1. Problem jezyka metody i jezyka teorii przewija si¢ rowniez W dyskusji koncowe;j.
Doktorantka pisze ponownie duzo o tym, co zrobita w badaniu i jaki byt tego sens
statystycznych (predykcja, poszerzenie o pomiary dzienne, stany i cechy, itp.) (np. str.
203-204). Mniej jest natomiast bardziej ,,ludzkiego™ opisu, co w gruncie rzeczy jest
efektem badan na poziomie teorii opisujacych zachowanie cztowieka, tzn. czego
nowego dowiedzieliSmy si¢ nie o zmiennych i ich uktadach tylko o ludziach, ktorzy
doswiadczaja emocji, probuja je regulowacé w taki badz inny sposob 1 ostatecznie
rzadziej lub czgséciej zapadaja na choroby uktadu krazenia. Tego rodzaju fragmenty
réwniez sg obecne (np. str. 204-205), jednakze W tej czeSci pracy proporcje statystyKi i

teorii raczej powinny by¢ odwrocone.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona praca stanowi wartosciowy wkiad do
literatury przedmiotu. Moze by¢ wartoSciowa zaréwno dla osob interesujacych sie regulacja

emocji, nadcisnieniem oraz regulowanym oddechem. Doktorantka w przedstawionej pracy
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udowodnita, ze jest bardzo dobrze przygotowana warsztatowo do prowadzenia badan
naukowych na kazdym etapie: od wyboru waznej problematyki, przez prowadzenie analiz
teoretycznych, przygotowanie badan (w tym wybor wiasciwych metod), prowadzenie analiz
statystycznych, po opis i interpretacje wynikow. Wykazala si¢ wyjatkowg kreatywnoscia,
odwaga i pracowitoscig w obmyslaniu ré6znych metod badania, w tym trudnych terenowych
intensywnych badan podluznych oraz laboratoryjnych eksperymentalnych badan
psychofizjologicznych. Bardzo pozytywnie oceniam przedstawiong prace i stwierdzam, ze
praca doktorska mgr Malgorzaty Piotrowskiej-Polrolnik spelnia wymagania stawiane
pracom doktorskim i wnosze do Wysokiej Rady o dopuszczenie doktorantki do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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