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Zwiazek miedzy cyklem miesigczkowym, lekiem a funkcjonowaniem
poznawczym — Rola moderujgca doustnych srodkow antykoncepcyjnych

Przedtozony do oceny materiat obejmuje 27-stronicowe wprowadzenie
przedstawiajgce ogdlny przeglad przeprowadzonych badan, a takze zbiér publikacji
wspofautorskich, na ktéry sktadaja sie cztery anglojezyczne artykuty opublikowane w
miedzynarodowych czasopismach recenzowanych (peer-rewiev). Kazdy artykut
zaopatrzony jest w oswiadczenia szczegdtowo okreslajgce indywidualny wktad
doktorantki wedtug klasyfikacji CRediT, ktére potwierdzaja jej wiodaca role w
przeprowadzeniu wszystkich badan.

Przedstawione przez kandydatke badania empiryczne koncentrujg sie na
zwigzku miedzy cyklem miesigczkowym, lekiem a funkcjonowaniem wykonawczym u
kobiet przyjmujgcych doustne srodki antykoncepcyjne oraz u kobiet z naturalnym
cyklem. Weryfikowano dwie gtéwne hipotezy: (1) wystepujg réznice w poziomie leku
i funkcjonowaniu wykonawczym miedzy kobietami przyjmujgcymi doustne srodki
antykoncepcyjne a kobietami z naturalnym cyklem; (2) poziom leku i funkcjonowanie
wykonawcze kobiet zmieniajg sie w trakcie cyklu miesigczkowego. Kandydatka i jej
wspotautorzy weryfikujg te hipotezy, stosujgc trzy odrebne, lecz komplementarne
podejscia metodologiczne: metaanalize, badanie przekrojowe oraz badanie z
dzienniczkiem codziennym. Niewatpliwie wszystkie badania przedstawione w tej
pracy sg nowatorskie i oryginalne. Podejmujg one problem naukowy, wykazujgc
zréznicowany wptyw androgennych i antyandrogennych doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych na funkcjonowanie psychologiczne, przyczyniajac sie tym samym
do wyjasnienia niespdjnosci w dotychczasowych badaniach oraz stanowigc
nowatorski wktad do wspodtczesnego pismiennictwa psychologicznego.

Chciatabym wstepnie zaznaczyé, ze ocena artykutdw, ktdre przeszty juz
rygorystyczny proces recenzji, jest z natury wyzwaniem, poniewaz wymaga ponownej
ewaluacji decyzji wczesniej podjetych przez redaktoréw czasopism i powotfanych
przez nich recenzentdéw. Moje uwagi nie majg na celu podwazenia rezultatéw tego
procesu. Biorgc pod uwage wysoky jakosé badan, potwierdzong ich publikacjg w
miedzynarodowych czasopismach recenzowanych, moje komentarze dotyczg
gtéwnie kwestii metodologicznych, ktére mogg pomdc w dalszym rozwoju
przedstawionych w pracy ustalen. W kolejnych sekcjach przedstawiam szczegétowe
uwagi odnoszace sie do kazdego z badan, cho¢ pewne spostrzezenia dotycza
wszystkich czterech artykutow.

Ocena artykutéw wchodzacych w sktad rozprawy

Kowalczyk, M., Kornacka, M., Wisiecka, K., Miyniec, A., Redet, A., Szwykowska-
Ziemniak, M., & Krejtz, I. (2023). Zwigzek miedzy cyklem miesigczkowym, doustna
antykoncepcja a funkcjami wykonawczymi - hamowanie, aktualizacja i
przetaczanie. European Psychologist, 28(4), 288-304.

Artykut prezentuje pierwszg metaanalize, ktora integruje wyniki badan
dotyczacych doustnej antykoncepcji i trzech kluczowych funkcji wykonawczych w
modelu Miyake’a i Friedmana, a takze wprowadza systematyczng ocene jakosci
badan. Ogdlnie rzecz biorac, artykut stanowi wartoSciowg prébe zmierzenia sie z
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istotnym problemem naukowym: czy cykl miesigczkowy i stosowanie doustnych

srodkéw antykoncepcyjnych sg powigzane z réznicami w funkcjach wykonawczych.

Metaanaliza, ktéra objeta 16 starannie wyselekcjonowanych badan, nie wykazata

istotnej wielkosci efektu, wskazujgc na brak réznic miedzy uzytkowniczkami doustnej

antykoncepcji a kobietami z naturalnym cyklem w zakresie podstawowych funkcji
wykonawczych. Chociaz warto$¢ naukowa przeprowadzonej analizy jest
bezdyskusyjna, kilka kwestii metodologicznych wymaga dalszego wyjasnienia.

1. Heterogeniczno$¢ uwzglednionych badan jest bardzo wysoka (12 = 77,41%, Q(65)
=525,89; p < 0,001). Mimo to, wniosek o braku réznic w funkcjach wykonawczych
miedzy uzytkowniczkami doustnej antykoncepcji a kobietami z naturalnym
cyklem zostat sformutowany w dos¢ jednoznaczny sposdb. Biorgc pod uwage tak
znaczng heterogeniczno$¢, bardziej odpowiednia interpretacja brzmiataby:
»Srednia wielko$¢ efektu jest nieistotna statystycznie, ale uzyskane wyniki sg
wysoce niespdjne i nie pozwalajg na wyciggniecie prostych wnioskéw co do braku
réznic.” Ponadto, autorzy interpretujg brak istotnych moderatoréw (faza cyklu,
rodzaj funkcji wykonawczej) jako dowodd na ,brak efektu moderujacego”, bez
wyraZznego przyznania, ze analizy moderatoréw mogty mieé niewystarczajacg moc
statystyczng. Dobrze wiadomo, ze ztozone testy moderatoréw w metaanalizach
majg ograniczong moc statystyczng, gdy liczba badan jest mata, i mogg w zwigzku
z tym nie wykry¢ rzeczywistych efektéw moderujgcych.

2. Wydaje sie, ze autorzy skonstruowali wtasng skale oceny jakosci, faczac elementy
z roznych Zrédet i dodajgc pozycje specyficzne dla doustnej antykoncepcji. W
konsekwencji, narzedzie to nie jest ani zweryfikowane, ani powszechnie
stosowane (w przeciwienstwie np. do systemu GRADE czy instrumentéw oceny
ryzyka btedu systematycznego Cochrane). Nastepnie wykorzystujg oni Sredni
wynik z 16 pozycji jako moderator ciggly, co w sposéb niejawny zaktada, ze
wszystkie pozycje sg jednakowo wazne, chociaz nie jest jasne, czy rzeczywiscie
wszystkie powinny miec¢ takg samg wage.

3. Na podstawie odlegtosci Cooka zidentyfikowano cztery efekty odstajace, ktére
nastepnie usunieto z analizy. Autorzy nie wskazali, ktére badania lub konkretne
efekty zostaty wykluczone, ani nie przedstawili, jak wyniki zmienity sie po ich
usunieciu. To pominiecie zmniejsza przejrzystosc i utrudnia czytelnikowi ocene
wplywu tych wykluczen na ogdlne ustalenia.

4. Autorzy wykorzystujag metode meta-CART do zbadania moderatoréw i ich
interakcji. Jednak technika ta generalnie wymaga znacznej liczby jednostek
analizy, podczas gdy w niniejszej analizie uwzgledniono jedynie 16 badan. Brak
istotnych wynikdow jest interpretowany jako dowdd na ,brak istotnych
moderatoréw”, chociaz moze to po prostu odzwierciedlaé niewystarczajgcg moc
statystyczng wynikajaca z ograniczonej liczby badan. Ogdlnie rzecz bioragc, wyniki
metaanalityczne sugerujg, ze obecny stan badan jest zbyt heterogeniczny, aby
wyciggnac jednoznaczny wniosek.

5. Przeglad systematyczny nie zostat wczesniej zarejestrowany (jednakze
wczesniejsza rejestracja jest czestsza w dziedzinie medycyny niz w psychologii,
patrz np.: PROSPERO).

Kowalczyk, M., Kornacka, M., Kostrzewa, Z., & Krejtz, I. (2024). Réznice w leku,
zamartwianiu sie i postrzeganym stresie miedzy kobietami z naturalnym cyklem a
uzytkowniczkami doustnych srodkow antykoncepcyjnych: badanie przekrojowe
analizujace role rodzaju antykoncepcji. Archives of Women’s Mental Health, 27,
241-247.
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Niniejsze badanie analizuje psychologiczne korelaty réznych rodzajéw doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych na duzej probie kobiet. W szczegdlnosci bada ono, czy
stosowanie androgennych i antyandrogennych srodkéw antykoncepcyjnych wigze sie
z odrebnymi profilami psychologicznymi. To rozrdznienie typow Srodkéw
antykoncepcyjnych pozwala na bardziej subtelne zrozumienie psychologicznych
efektow antykoncepcji hormonalnej i wypetnia istotng luke, ktéra czesto byta
pomijana w poprzednich badaniach. Niemniej jednak, kilka konkretnych aspektéw
badania zastuguje na dalszg dyskusje.

1. Autorzy nie przedstawiajg zadnego wyraznego uzasadnienia wyboru skali GAD-
7 jako metody pomiaru poziomu leku. Skala GAD-7 zostata opracowana jako
narzedzie przesiewowe do wykrywania uogdlnionego zaburzenia lekowego u
pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej (Spitzeriin., 2006), a nie do pomiaru
samego leku. Nie jest zatem jasne, dlaczego wybrano to narzedzie, zamiast
alternatywnych instrumentéw bezposrednio oceniajacych lek, takich jak
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAL).

2. Ponadto, nadmierne obawy stanowia kluczowy objaw uogdlnionego zaburzenia
lekowego mierzony skala GAD-7, co sugeruje, ze te dwie zmienne moga
czesciowo sie nakfadad.

3. W artykule brakuje informacji, odnosnie do tego czy autorzy zweryfikowali
zatozenia analiz statystycznych, takie jak normalnos¢ rozktadu, jednorodnos¢
wariancji lub kolinearnos¢ kowariantéw. Wysoka korelacja miedzy PSS, GAD-7 i
PSWQ zwieksza ryzyko wspdtliniowosci; bez przedstawienia wartos$ci wskaznika
wariancji inflacyjnej (VIF) lub tolerancji nie jest jasne, czy kontrola jednej z tych
zmiennych w analizie ANCOVA mogta znieksztafci¢ interpretacje wynikow.
Analizy wyraznie pokazaty, ze wybdr kowariantu zmienia wynik: brak réznic przy
kontroli leku i wieku (p = 0,307), ale réznice pojawiajg sie przy kontroli stresu i
wieku (p = 0,045), i dopiero wéwczas testy post hoc wskazujg na réznice miedzy
grupg antyandrogenng a tg z cyklem naturalnym NC (p = 0,023). Sugeruje to
wrazliwos$é na specyfikacje modelu oraz mozliwg wspétliniowos¢ miedzy PSS,
GAD-7 i PSWQ.

4. Autorzy konsekwentnie podajg jedynie wartosci F i p oraz srednie; nie jest
jednak jasne, jak duze sg faktycznie zaobserwowane rdznice. Na przykiad,
$rednia rdéznica w skali PSWQ miedzy grupy z cyklem naturalnym a osobami
stosujgcymi antyandrogenne doustne srodki antykoncepcyjne wynosi okotfo 2
punktow (56,62 vs. 54,64) — co prawdopodobnie stanowi efekt minimalny. Co
wiecej, gtéwny wniosek (ze antyandrogenne srodki antykoncepcyjne wigzg sie z
wyzszym poziomem obaw) opiera sie na pojedynczym poréwnaniu post hoc (p
=0,023), bez spéjnosci miedzy kontrolg ,stresu” i, leku”.

5. Analizy nie zawierajg testéw interakcji i moderacji, mimo, ze hipotezy ich
wymagajg. Pytanie badawcze brzmi: czy typy doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych wptywajg na zwigzek miedzy lekiem a jego gtéwnymi
czynnikami podtrzymujgcymi: obawami i postrzeganym stresem? Jednakze w
modelu regresji nie przeprowadzono testu interakcji. Uzycie prostej analizy
ANCOVA (ze stresem lub lekiem jako zmiennymi wspétzaleznymi) faktycznie nie
testuje efektéw interakcji.

6. Ponadto, w badaniu nie uwzgledniono przyczyn, dla ktérych uczestniczki
wybraty dany typ tabletki antykoncepcyjnej. Poniewaz antyandrogenne tabletki
sg czesto stosowane w celu poprawy wygladu i redukcji tradziku, warto
rozwazy¢, czy osoby wybierajgce tabletki antyandrogenne zamiast
androgennych mogg ogodlnie mieé¢ wiekszg sktonnos¢ do obaw, co moze
przejawia¢ sie na przyktad jako wieksza troska o wyglad fizyczny.
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Zaobserwowana rdéznica w poziomach obaw moze zatem wynikaé z bardziej
fundamentalnej cechy osobowosci, a nie byé konsekwencjg stosowania
konkretnego typu tabletki antykoncepcyjne;.

7. Dane byly zbierane miedzy lutym a listopadem 2022 roku, co oznacza, ze
znaczna cze$¢ badania odbywata sie w czasie pandemii COVID-19. Warto
rozwazy¢, czy mogto to mie¢ wptyw na poziom odczuwanych obaw.

8. Interpretacje wynikdw moze réwniez komplikowac réiny horyzont czasowy
stosowanych skal: GAD-7 (dwa tygodnie), PSS (ostatni miesigc) oraz PSWQ
(cecha).

Kowalczyk, M., Kornacka, M., & Krejtz, I. (2025). Lek a kontrola hamowania u kobiet
z naturalnym cyklem menstruacyjnym i kobiet przyjmujacych tabletki
antykoncepcyijne. Journal of Cognitive Psychology, 1-15.

Badanie pordwnywato lek i kontrole hamowania u kobiet z naturalnym
cyklem menstruacyjnym oraz u kobiet przyjmujacych tabletki antykoncepcyjne. Luka
badawcza zostata trafnie zidentyfikowana: autorzy wskazuja na brak badan
poréwnujgcych rdéine typy tabletek antykoncepcyjnych (androgenne wvs.
antyandrogenne) w kontekscie funkcji wykonawczych. Analizujgc réine rodzaje
tabletek, badacze dazyli do uzyskania wyraZniejszego zrozumienia, jak hormony
moga wptywa¢ na kontrole hamowania. W badaniu wykorzystano zaréwno
jednorazowq ankiete, jak i podejscie dzienniczkowe (daily diary), co pomogto
uchwyci¢ krétko- i dtugoterminowe wzorce. Ponizej przedstawiam kilka uwag
dotyczacych badania, ktére kandydat/ka moze rozwazy¢ w przysztych badaniach:

1. Podobnie jak w przypadku poprzedniego artykutu, uzasadnieniu badania
pomogtoby wyjasnienie, dlaczego wybrano skale GAD-7 zamiast narzedzi
mierzacych stan leku, takich jak Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI). Ponadto,
w obu badaniach (przekrojowym i codziennym) nie stwierdzono réznic w
poziomie leku miedzy grupami cyklu naturalnego i doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych. Jest mozliwe, ze skala GAD-7, opracowana jako narzedzie
przesiewowe do wykrywania uogélnionego zaburzenia lekowego, a nie do
mierzenia niewielkich wahan leku, nie jest wystarczajgco czuta, aby wykry¢
podkliniczne zmiany leku u zdrowych osdéb badanych. Pozycje skali GAD-7
odnoszg sie do objawdw, takich jak ,ciggta obawa”, ktére majg tendencje do
bycia stosunkowo stabilnymi, dlatego narzedzie to moze nie wychwytywad
krotkoterminowych wahann leku zwigzanych z réinymi fazami cyklu
hormonalnego.

2. W badaniu brak bardziej szczegétowego opisu charakterystyki grup; czynniki
takie jak poziom wyksztatcenia mogg wptywac zaréwno na decyzje o stosowaniu
doustnych srodkdw antykoncepcyjnych, jak i na funkcjonowanie poznawcze. Nie
jest rowniez jasne, czy autorzy kontrolowali inne leki przyjmowane przez
uczestniczki, takie jak leki anksjolityczne czy przeciwdepresyjne, ktére mogtyby
wplywac zardwno na objawy lekowe, jak i na czasy reakgji.

3. Emocjonalne zadanie Stroopa byto realizowane zdalnie, w domu i bez nadzoru,
co oznacza, ze nie byto kontroli nad rozmiarem ekranu, urzadzeniem
wejsciowym, opdznieniami internetowymi, dystraktorami w otoczeniu, porg
dnia czy poziomem hatasu. Wszystkie te czynniki mogty wptyngé¢ na wyniki
uczestniczek. Moim zdaniem, wykonywanie tego samego zadania Stroopa
kazdego dnia moze prowadzi¢ do efektu ¢éwiczenia, ktéry nie zostat ani
omowiony, ani skontrolowany (cho¢ przyznaje, ze takie efekty sg trudniejsze do
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wywotania w zadaniu Stroopa niz w wielu innych zadaniach poznawczych).
Wielokrotne powtarzanie zadania Stroopa z kolorami i stowami zazwyczaj
skutkuje szybszym czasem reakcji i zmniejszonym efektem interferencji (réznica
miedzy prébami zgodnymi i niezgodnymi). Uczestniczki mogg réwniez
wypracowywac strategie kompensacyjne, takie jak lekkie rozmycie obrazu (na
przyktad przez mruzenie oczu), co czyni stowa mniej czytelnymi, a tym samym
utatwia ignorowanie ich tresci semantycznej i skupienie sie na kolorze. Co
wiecej, powtarzajgca sie ekspozycja na te same stowa emocjonalne z bardzo
duzym prawdopodobieristwem zmniejsza ich emocjonalne znaczenie w czasie.
Analizy nie modelujg trendéw czasowych w kolejnych dniach (chociaz jest to
mozliwe w zastosowanym typie analizy). W konsekwencji, pozostaje
niewyjasnione, czy zaobserwowane réznice w czasie reakcji miedzy grupami i
fazami sg stabilne, czy tez mogg by¢ czesciowo napedzane efektami uczenia sie
lub habituacji w trakcie trwania badania.

4. W badaniu nr 1 nie jest jasne, czy zatozenia ANOVA zostaty zweryfikowane i
spetnione. Ponadto, poréwnania parami obejmujgce najmniejszg grupe (N = 16)
prawdopodobnie majg niewystarczajgcg moc, aby wykryé cokolwiek poza
efektami umiarkowanymi, co powinno by¢ wziete pod uwage przy interpretacji
wynikéw.

5. W badaniu nr 2 w danych EMA wystepujg braki. W artykule nie zbadano, czy ta
,hiekompletno$¢ danych” jest zwigzana z codziennym poziomem leku,
przynaleznoscig do grupy lub fazg cyklu. Poniewaz model HLM zaktada, ze
brakujgce dane pojawiajg sie losowo, wazne jest na przyktad, aby dowiedzieé¢
sie, czy uczestnicy rzadziej wypetniali oceny w dni charakteryzujace sie
wiekszym poziomem leku, gdyz takie wzorce mogtyby powodowac btedy w
wynikach.

6. W wynikach dzienniczkowych, uzytkowniczki antyandrogennej antykoncepcji
doustnej sg wolniejsze niz zaréwno uzytkowniczki androgennej antykoncepc;ji,
jak i kobiety z cyklem naturalnym, nie tylko w przypadku stéw zwigzanych ze
strachem, ale takze dla stéw negatywnych, pozytywnych, neutralnych i
oznaczajacych kolory. Ten wzorzec wyglada bardziej na ogélne spowolnienie
psychomotoryczne lub uwagowe niz na specyficzny deficyt w hamowaniu
ZwWigzanym z emocjami.

Kowalczyk, M., Kornacka, M., & Krejtz, I. (2025). Lek i depresja u kobiet z
naturalnym cyklem oraz stosujacych doustng antykoncepcje — badanie z
dzienniczkiem codziennym. European Psychiatry, 68(S1), S1204-S1205.

Artykut bada codzienne wahania leku, depresji, myslenia perseweracyjnego i
postrzeganego stresu u kobiet z naturalnym cyklem oraz stosujgcych rézne rodzaje
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Szczegdlnie cenng czescig tego badania jest
wykorzystanie réznych sposobow pomiaru danych, tgczacych codzienne raporty
kazdej kobiety z poréwnaniami miedzygrupowymi. To podejscie wielopoziomowe
pomaga uchwyci¢ zaréwno codzienne zmiany emocjonalne, jak i bardziej stabilne
réznice miedzy osobami, dajac jasniejszy i petniejszy obraz tego, jak stosowanie
antykoncepcji moze wigzac sie z codziennymi doswiadczeniami emocjonalnymi
kobiet. Pomimo nowatorskiego podejscia i wartosciowych ustalen, kilka kwestii wcigz
wymaga wyjasnienia lub dopracowania w przysztych badaniach.

1. Kluczowe pojecia w manuskrypcie skorzystatyby na jasniejszym rozgraniczeniu
konceptualnym. Termin myslenie perseweracyjne (perseverative cognition) jest
uzywany zamiennie z obawami (worry) oraz ruminacjg/rozmyslaniem
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(rumination), pomimo ze te konstrukty reprezentujg odrebne procesy
psychologiczne o réznych podstawach teoretycznych i profilach empirycznych.
Podobnie jak w poprzednim badaniu, ocena codziennego leku opiera sie na
trzech pozycjach skali GAD-7, ktére nie mierzg konkretnie leku, lecz
odzwierciedlajg zbiér objawdw zwigzanych z uogdlnionym zaburzeniem
lekowym (np. odczuwanie nerwowosci, bycie "na krawedzi", obawa). Dlatego
tez uzyskany wynik niekoniecznie moze odzwierciedla¢ poziom leku. Ponadto,
kwestionariusz, zwtaszcza w wers;ji trzypunktowej, moze nie by¢ wystarczajgco
precyzyjny, aby wykry¢ réznice miedzygrupowe.

Codzienna depresja byta oceniana za pomocg trzech pozycji, ktore w duzej
mierze odnoszg sie do ogdlnej samooceny i dobrostanu. Codzienna samoocena
i codzienna satysfakcja z zycia byty nastepnie mierzone jako odrebne konstrukty
przy uzyciu bardzo podobnych tresci, co skutkowato znacznym naktadaniem sie
konceptualnym i tresciowym. Podobnie, pozycje oceniajgce codzienny lek
zawierajg "nadmierne zamartwianie sie réinymi rzeczami", podczas gdy
myslenie perseweracyjne i obawy sg mierzone oddzielnie z naktadajgcymi sie
tematami. Taka redundancja prawdopodobnie zawyza korelacje miedzy tymi
zmiennymi, czynigc zgtaszane "istotne powigzania" miedzy lekiem, depresj3 a
mysleniem perseweracyjnym przynajmniej czesciowo tautologicznymi.
Istotnym ograniczeniem jest brak kontroli kluczowych zmiennych zaktécajgcych,
takich jak wiek rozpoczecia stosowania doustnej antykoncepcji, czas jej
stosowania, dawka etynyloestradiolu, rozpoznanie i leczenie psychiatryczne,
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz wspétistniejgce choroby
psychiatryczne i somatyczne. Czynniki te silnie wptywajg na nastréj i mogtyby z
tatwoscig przestonic jakiekolwiek efekty zwigzane z cyklem, przez co nie jest
jasne, czy zgtaszane rdznice mozna przypisac stosowaniu antykoncepcji, czy tez
niekontrolowanym czynnikom zaktécajacym. W badaniu brakuje takze
informacji na temat przyczyn stosowania doustnej antykoncepcji, takich jak
Zespot  Policystycznych  Jajnikéw  (PCOS), tradzik czy Zespdt napiecia
przedmiesigczkowego (PMS), ktére same w sobie wigzg sie z zaburzeniami
nastroju i dysregulacjg emocjonalna.

Chociaz autorzy opisujg swojg prace jako ,badanie eksploracyjne z
dzienniczkiem codziennym” w sekcji Analiza Statystyczna, formutujg oni trzy
wyrazne hipotezy dotyczace codziennych pozioméw badanych zmiennych.
Zazwyczaj badania eksploracyjne nie wysuwajg hipotez kierunkowych,
szczegodlnie gdy dotychczasowe wyniki sg niejednoznaczne lub niespdjne, jak ma
to miejsce w tym obszarze badawczym. Co wiecej, przedstawione hipotezy nie
wynikajg w sposdb jasny z przegladu literatury, co dodatkowo podkresla
niespojnos¢ miedzy eksploracyjnym ujeciem badania a konfirmacyjnym
charakterem postawionych przewidywan.

Mam réwniez pewne watpliwosci co do sformutowania Hipotezy nr 4. W
obecnym brzmieniu hipoteza ta zasadniczo stwierdza, ze uzytkowniczki doustnej
antykoncepcji ,nie doswiadczajg istotnych wahan” w zakresie leku, depres;ji i
powigzanych czynnikdéw w trakcie cyklu miesigczkowego. To sprawia, ze
hipoteza badawcza jest réwnoznaczna ze stwierdzeniem o ,braku efektu” lub
,braku rdéznicy”. W standardowym paradygmacie wnioskowania statystycznego
(NHST), nieuzyskanie istotnego statystycznie efektu (np. nieistotny wptyw dnia
cyklu w modelu liniowym hierarchicznym) nie dostarcza pozytywnego dowodu
na brak wahan; moze to po prostu odzwierciedla¢ ograniczong moc
statystyczng, btad pomiaru lub inne zrédta zmiennosci. Gdyby rzeczywistym
stanowiskiem teoretycznym autorow byto to, ze uzytkowniczki doustnej
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antykoncepcji nie wykazujg znaczgcych zmian zwigzanych z cyklem, twierdzenie
to nalezatoby bardziej odpowiednio ocenié za pomocg metod zaprojektowanych
do testowania réwnowaznosci lub braku efektu (np. testy réwnowaznosci,
podejscia bayesowskie pozwalajgce ocenié¢ dowdd na rzecz hipotezy zerowej,
lub okreslenie najmniejszego interesujgcego efektu i wykazanie, ze przedziaty
ufnosci mieszczg sie w tym zakresie).

Autorzy przyznaja, ze nie pojawity sie réznice miedzygrupowe w codziennych
obawach, leku czy postrzeganym stresie, jednak nie oferujg zadnego
merytorycznego wyjasnienia tych wynikéw zerowych. Ich dyskusja jedynie
odnotowuje niespéjnosci w istniejgcej literaturze, ale nie odnosi sie do
czynnikdow metodologicznych czy teoretycznych, ktére mogtyby ttumaczyé brak
efektéw w niniejszym badaniu.

W artykule nie podano miar adekwatnosci modeli. Bez tych diagnostyk
czytelnicy nie mogg okresli¢, czy wybrane modele byly najlepiej dopasowane
lub w ogdle odpowiednie dla struktury danych.

W manuskrypcie nie zbadano, czy braki danych sg powigzane z nastrojem (np.
pomijanie przez uczestniczki gorszych dni) lub przynaleznoscig grupowa.
Wielopoziomowe modele liniowe (HLM) mogg radzi¢ sobie z brakujgcymi
danymi przy zatozeniu, ze sg one , Brakujgce Losowo” (Missing at Random), ale
zatozenia te nie zostaty przetestowane ani omdéwione.

Chociaz ramy teoretyczne sugerujg, ze stany emocjonalne mogg sie rézni¢ w
zaleznosci od interakcji miedzy fazg cyklu miesigczkowego a rodzajem
stosowanej doustnej antykoncepcji, zaden z wielopoziomowych modeli
liniowych nie uwzgledniat sktadnika interakcji faza x typ doustnej antykoncepcji.
Zamiast tego, fazy i grupy sa analizowane oddzielnie, co uniemozliwia
bezposrednie zbadanie, czy efekt fazy rdéini sie w zaleznosci od typu
antykoncepcji. W rezultacie, analizy faktycznie nie weryfikujg kluczowych
przewidywan badania, a wnioski dotyczgce zaleznych od fazy rdinic w
funkcjonowaniu  emocjonalnym  miedzy  uzytkowniczkami  doustnej
antykoncepcji a kobietami z naturalnym cyklem pozostajg nieudowodnione.
Chociaz codzienny stres byt mierzony jako cze$¢ protokotu dzienniczkowego, nie
zostat on uwzgledniony jako kowariant ani predyktor w Zzadnym z
wielopoziomowych modeli liniowych. To pominiecie jest problematyczne,
biorac pod uwage, ze stres jest teoretycznie i empirycznie powigzany z lekiem,
objawami depresyjnymi oraz mysleniem perseweracyjnym, a sami autorzy
podkreslajg jego kluczowosé w ramach konceptualnych. Co istotne, statystyki
opisowe pokazujg, ze codzienny stres wykazuje najwiekszg wariancje
wewnatrzosobowg ze wszystkich mierzonych zmiennych, co wskazuje, ze
codzienne wahania stresu sg znaczne i mogtyby znaczgco wptywac na chwilowe
stany emocjonalne. Brak statystycznej kontroli tego wysoce zmiennego
konstruktu oznacza, ze obserwowane rdéznice miedzygrupowe i powigzania
wewnatrzosobowe mogg by¢ zaburzone przez nieuwzglednione wahania
codziennego stresu. W konsekwenc;ji, interpretowalnos¢ i waznosé¢ wewnetrzna
zgtaszanych efektéw sg ostabione, poniewaz niejasnym pozostaje to, czy
zidentyfikowane wzorce odzwierciedlajg prawdziwy wptyw stosowania doustnej
antykoncepcji, czy po prostu zmiennos¢ ekspozycji na stres w réznych dniach.
Niektére wczesniejsze badania wskazujg, ze zaburzenia przedmiesigczkowe,
obejmujace objawy leku i depresji, staty sie bardziej powszechne w trakcie
pandemii, szczegdlnie wsréd mtodych kobiet (Puthusserry & Delariarte, 2022;
Shebliin., 2022). Zatem, podobnie jak w przypadku drugiego badania, poziomy
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depres;ji, stresu i leku zgtaszane przez uczestniczki mogty by¢ pod wptywem
faktu, ze znaczaca czes¢ badan byta prowadzona w okresie pandemii COVID-19.

13. Moje ogdlne wrazenie jest takie, ze artykuty empiryczne (z wyjatkiem przegladu
systematycznego) wydajg sie opieraé¢ na jednym badaniu: artykut z 2024 roku
analizuje dane z fazy przesiewowej, podczas gdy artykuty z 2025 roku czerpig
dane z badania gtéwnego. Nie jest to koniecznie wada metodologiczna;
rzeczywiscie, projekt jest rozlegty, obejmuje liczne zmienne i wymaga duzej
proby uczestniczek, co utrudnia niezalezne przeprowadzenie badan. Jednak w
sekcji dyskusji autorzy piszg, na przyktad: ,W rezultacie brakuje badan na ten
temat, a uzyskane wyniki s sprzeczne. Badanie przeprowadzone przez
Kowalczyk i in. [35] wykazato, ze kobiety przyjmujgce antyandrogenng doustna
antykoncepcje miaty istotnie wyzszy poziom zamartwiania sie niz kobiety z
cyklem naturalnym”, oraz ,Brak réznic miedzy uzytkowniczkami doustnej
antykoncepcji a kobietami z cyklem naturalnym w codziennym poziomie leku
jest zgodny z niektérymi wczesniejszymi badaniami [35].” Wydaje sig, ze autorzy
wykorzystuja wyniki z fazy przesiewowej (opisane w jednym artykule) do
poparcia wnioskdw przedstawionych w pdZniejszym artykule, mimo ze oba
zestawy wynikéw pochodzg z tego samego, nadrzednego badania. Jedli tak jest,
nalezy to jasno zaznaczyé, aby unikngé wrazenia niezaleznej replikacji tam, gdzie
ona nie istnieje.

Ocena zdolnosci kandydatki do samodzielnego prowadzenia badan naukowych

Chociaz pewne ograniczenia metodologiczne sg do przewidzenia, biorgc pod
uwage skale i ztozonos$¢ projektu, umiejetnosci badawcze doktorantki pozostajg na
bardzo wysokim poziomie. Dorobek przedstawiony w czterech artykutach pokazuje,
ze kandydatka posiada wysokie kompetencje w zakresie projektowania, realizacji i
interpretacji badan psychologicznych.

Ocena ogolnej wiedzy teoretycznej kandydatki z zakresu psychologii

Kandydatka wykazuje sie wszechstronng wiedzg teoretyczng w dziedzinie
psychologii, szczegdélnie w obszarach leku, funkcji wykonawczych, modeli
poznawczych, wptywu hormonalnego, zdrowia psychicznego kobiet oraz podejsé
metodologicznych w naukach psychologicznych. Wszystkie badania empiryczne oraz
metaanaliza pokazujg, ze potrafi ona ocenia¢, krytykowad i syntetyzowac réznorodne
wyniki badan, co ujawnia zaawansowane zrozumienie debat teoretycznych,
ograniczen metodologicznych i luk w dziedzinie.

Ocena nowatorskosci i wktadu w rozwéj dyscypliny

Na podstawie czterech artykutéw wtaczonych do rozprawy doktorskiej,
stwierdzam, ze kandydatka w sposéb jasny i przekonujgcy podjeta istotny problem
naukowy dotyczgcy zwigzku miedzy emocjonalnym i poznawczym funkcjonowaniem
kobiet a stosowaniem antykoncepcji hormonalnej. Autorka nie tylko zidentyfikowata
kluczowe niedostatki w dotychczasowych badaniach, ale takze systematycznie
uwzglednita je w swoich wiasnych studiach: wykorzystata duze préby, réznicowata
typy antykoncepcji oraz zastosowata zardwno metodologie przekrojowg, jak i
dzienniczkowg. W konsekwencji, rozprawa nie tylko wypetnia wazng luke w
literaturze, ale takze dostarcza uporzagdkowanej i rzetelnej podstawy dla przysztych
badan nad wptywem hormondéw na emocjonalne i poznawcze funkcjonowanie
kobiet.
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Podsumowanie

Podsumowujgc, rozprawa wykazuje szerokg wiedze teoretyczng kandydatki i
potwierdza jej zdolno$¢ do samodzielnego prowadzenia oryginalnych badan
naukowych. Dysertacja stanowi oryginalny wktad w rozwdj podjetego problemu
naukowego. Rozprawa doktorska spetnia wymagania okreslone w ustawie, zgodnie z
art. 187, pkt 1i 2.

dr hab. Katarzyna Prochwicz, prof. UJ
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