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Summary

Aim. The aim of the pilot study was to demonstrate that PhD students declare lower psy-
chological well-being, and more often complain about psychosomatic symptoms and illnesses
compared to individuals who did not continue education after university.

Method. A total of 270 participants were involved in the study: 135 PhD students (mean
age = 30.03 years) and 135 control individuals (mean age = 30.13 years) who did not con-
tinue education beyond their master’s degree. The following methods were used: a socio-
demographic survey taking into account a list of illnesses and psychosomatic symptoms, the
General Health Questionnaire (GHQ-28) and the SPP-25.

Results. The results were calculated using ANOVA. The results show a significantly higher
severity of the following: somatic symptoms (¥ = 12.913; p < 0.001), anxiety and insomnia
(F=19.769; p <0.001), behavioral disorders (F = 8.782; p = 0.003), symptoms of depression
(F'=8.560; p = 0.004) among PhD students when compared with individuals who chose not
to continue education.

Conclusions. The results suggest that PhD students demonstrate a significantly lower
level of general mental well-being, a higher level of behavioral disorders, somatic symptoms,
anxiety and sleep problems, as well as depressive symptoms — compared to individuals who
did not continue education after achieving a master’s degree.

Stowa klucze: edukacja, zaburzenia afektywne, zaburzenia psychosomatyczne

Key words: education, affective disorders, psychosomatic disorders

Wstep

W dzisiejszym spoteczenstwie informacyjnym ciagle zdobywanie oraz posze-
rzanie wiedzy 1 umiejetnosci stanowi wazny czynnik na drodze osiggnigcia wysokiej
pozycji zawodowej i spolecznej, a jedna z form podnoszenia swoich kompetencji sa
studia III stopnia. Wedtug szacunkowych danych panstw cztonkowskich OECD liczba
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doktorantow znaczaco wzrosta w ostatnich latach — o nawet 40% w krajach wysoko
rozwini¢tych [1]. Podjecie kolejnych wyzwan naukowych wymaga jednak posiada-
nia odpowiednich zasoboéw i kompetencji, rowniez psychologicznych. W zwigzku ze
wzmozonym zainteresowaniem kontynuacja nauki po studiach II stopnia coraz wigcej
badaczy koncentruje si¢ na zagrozeniach zwigzanych z wyborem $ciezki kariery na-
ukowej [2, 3]. Z badan wynika bowiem, ze doktoranci sa grupa szczeg6lnie narazong
na wystepowanie zaburzen afektywnych, a zwtaszcza depresji [4]. Takze jakos¢ zycia
doktorantow jest znacznie nizsza w poroOwnaniu z jakoscig zycia osob niekontynuu-
jacych nauki [5, 6]. Studenci studiéw III stopnia deklarujg ponadto wyzszy poziom
doswiadczanego stresu, czgsciej skarzg si¢ na problemy zdrowotne (glownie nawra-
cajace infekcje drog oddechowych) oraz problemy ze zdrowiem psychicznym [7-9].

Hughes [10] wykazat, ze studenci studiow I1I stopnia majg tendencj¢ do negaty-
wizmu i pesymistycznej percepcji rzeczywistosci. Cz¢sciej niz osoby niekontynuujace
nauki majg trudnosci z utrzymaniem satysfakcjonujacych relacji spotecznych, a takze
z angazowaniem si¢ w aktywno$ci o charakterze spotecznym [8, 11]. Ostabione funk-
cjonowanie psychofizyczne wptywa negatywnie na podejmowane dziatania naukowe
oraz obniza motywacje i zdolno$¢ do osiggania celow krotko- i dlugoterminowych [12].
Tymczasem umiej¢tnos¢ odraczania gratyfikacji jest jedng z kluczowych zdolnosci
przydatnych w karierze naukowe;.

Przyczyny gorszego funkcjonowania psychofizycznego doktorantow dzielono
do tej pory na dwie kategorie: czynniki zewngtrzne oraz wewngtrzne. Do czynnikow
zewnetrznych zalicza si¢: ocen¢ superwizji oraz jakos$¢ relacji z promotorem, po-
dejmowang aktywno$¢ spoteczna, strukture organizacyjng uczelni i aktualny status
socjoekonomiczny. Do przyczyn wewnetrznych nalezg: motywacja, samoocena, po-
czucie samoskutecznosci oraz umiejetnos¢ postugiwania si¢ strategiami regulacyjnymi
[3]. Natomiast najczesciej deklarowane przez doktorantéw trudnos$ci to niski status
ekonomiczny oraz brak motywacji i czasu [13].

Dotychczas opublikowane badania w matym stopniu koncentrowaty si¢ na ob-
nizonym dobrostanie doktorantow, ktory moze wynika¢ z wysokiego rozpowszech-
nienia zaburzen nastroju w tej grupie spotecznej. Jednym z istotnych zasobow
psychologicznych majacych wptyw na dobrostan jest prezno$¢ psychiczna. Preznosé
psychiczna (resiliency) jest najczgsciej rozumiana jako wzglednie trwata dyspozycja
determinujaca proces elastycznej adaptacji do ciggle zmieniajacych si¢ wymagan
zyciowych [14]. Zwiazek migdzy deklarowanym przez doktorantéw nizszym dobro-
stanem psychofizycznym a nasileniem objawow (dolegliwos$ci) psychosomatycznych
znajduje potwierdzenie w badaniach wskazujacych, ze osoby, u ktoérych rozpoznano
zespot psychosomatyczny, cechujg si¢ nizszym dobrostanem niz osoby, u ktorych tego
zespotu nie rozpoznano [15].

Prezentowane badanie stanowi pierwsza w Polsce probe obiektywnej oceny po-
ziomu dobrostanu oraz skali zaburzen somatycznych w grupie doktorantow. Celem
bylo wykazanie, ze doktoranci deklarujg nizszy dobrostan psychofizyczny, czgsciej
skarza si¢ na choroby i dolegliwos$ci psychosomatyczne w poréwnaniu z osobami
z wyksztalceniem wyzszym niekontynuujacymi nauki. Na tej podstawie sformutowano
nastepujace hipotezy:
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H1: Doktoranci istotnie czgéciej beda deklarowaé wystepowanie chordb (dole-
gliwosci) psychosomatycznych w poréwnaniu z osobami niekontynuujgcymi nauki.

H2: Doktoranci beda deklarowaé wigksze nasilenie probleméw psychicznych
1 dolegliwosci fizycznych w poréwnaniu z osobami niekontynuujgcymi nauki.

Badana grupa

W badaniu wzigto udziat 135 doktorantéw oraz 135 0sdb pracujacych, posiada-
jacych tytul magistra, ale nickontynuujacych nauki na studiach III stopnia. Badani
byli absolwentami (z tytulem magistra) lub doktorantami uczelni wyzszych réznych
kierunkdw i specjalnosci z catej Polski. Kazda z 0séb przed przystgpieniem do bada-
nia wyrazata zgode na udziat w badaniu i byta informowana o mozliwosci rezygnacji
z uczestnictwa na kazdym etapie badania.

Kryterium wlaczajacym do grupy doktorantéw byt status studenta studiéw dokto-
ranckich. Osoby, ktore juz uzyskaty stopien doktora, byty wykluczane z uczestnictwa
w badaniu. Kryteria wlgczajace do grupy poréwnawczej to: posiadanie tytutu magistra,
niekontynuowanie nauki na studiach doktoranckich, podyplomowych i/lub na kolejnym
kierunku studiéw oraz dowolna forma zatrudnienia.

W sktad grupy doktorantow weszto 87 kobiet oraz 48 mezczyzn w wieku od 24
do 50 lat (wiek: p = 30,06; SD = 5,598). W grupie os6b nickontynuujacych nauki
uwzgledniono taki sam rozktad ptci i podobny rozktad wieku (wiek: p = 30,13;
SD = 5,113). Badani z tej grupy mieli od 24 do 48 lat. Wyniki analizy statystycznej
wykonanej z uzyciem testu 7-Studenta dla grup niezaleznych wykazaty brak réznicy
w wieku badanych grup osob (1 =-0,102; p = 0,919). Przeprowadzono roéwniez ana-
lizy w celu poréwnania wieku badanych kobiet oraz m¢zczyzn (¢-Studenta dla grup
niezaleznych), ktére nie wykazaly istotnych roznic (1 = 0,353; p = 0,724). Srednia
wieku badanych kobiet wyniosta p = 30,18 przy odchyleniu standardowym SD = 5,113
(przedziat wiekowy od 24 do 50 lat). Srednia wieku badanych mezczyzn wyniosta
p = 29,94 przy odchyleniu standardowym SD = 5,134 (przedzial wiekowy od 24 do
48 lat). Grupy badane nie ro6znity si¢ od siebie w zakresie oceny aktualnej sytuacji
materialnej (%> = 3,78; p = 0,44) ani dzietnosci (%> = 0,43; p = 0,94). Ponadto w pro-
cesie rekrutacji doktorantéw oraz oséb z grupy poréwnawczej starano si¢ zachowac
proporcjonalny rozktad reprezentowanych przez nich dziedzin nauki (klasyfikacja
dziedzin wedlug aktualnego podziatu zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzes$nia 2018 roku —rys. 1). Na podobnym, prze-
cigtnym poziomie, uczestnicy badania okreslili odczuwane przez nich obcigzenie:
dziataniami zwigzanymi z przygotowaniem pracy doktorskiej (shuchacze studiow I11
stopnia) oraz pracg (osoby niekontynuujace studiow) (okoto 6 w skali 10-stopniowe;j;
t=-0,67; p=0,50).

Metody

1. Autorska ankieta zawierajgca pytania o dane socjodemograficzne, sytuacje mate-
rialng, wystepowanie dolegliwos$ci i chordb psychosomatycznych. Ponadto dokto-
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Rysunek 1. Rozklad dziedzin naukowych reprezentowanych przez doktorantow i magistrow

ranci pytani byli o rok i tryb realizacji doktoratu, profil uczelni, subiektywna ocen¢
stopnia obcigzenia studiami. Natomiast osoby z grupy porownawczej odpowiadaty
na analogiczne pytania dotyczace pracy. Badani mieli rowniez zadeklarowac, na
jakie choroby oraz dolegliwos$ci psychosomatyczne cierpia.

2. Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28 D. Goldberga [16] stuzacy
do oceny stanu zdrowia psychicznego u 0s6b dorostych. Sktada sie z 28 pozycji
iumozliwia wytonienie 0sob, ktorych stan zdrowia psychicznego ulegt czasowemu
lub dtugotrwatemu pogorszeniu. Kwestionariusz sktada si¢ z czterech nastgpuja-
cych skal: (1),,Symptomy somatyczne”, (2) ,,Niepokoj, bezsennos¢”, (3) ,,Zaburze-
nia funkcjonowania”, (4) ,,Symptomy depresji”’. Mozliwe jest tez okreslenie wyniku
ogolnego, ktory stanowi sume wszystkich skal (,,0gélny wskaznik dobrostanu™).
Nizszy wynik wskazuje na wyzszy poziom dobrostanu psychicznego.

3. Kwestionariusz do pomiaru pr¢znosci SPP-25 (adaptacja polska — Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008) [17] — 25-itemowa skala samoopisowa, ktora sktada si¢ z pigciu
nastepujacych podskal: (1) ,,Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu”, (2) ,,Otwar-
to$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru”, (3) ,,Kompetencje osobiste do
radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji”, (4) ,,Tolerancja na niepowodzenia
1 traktowanie zycia jako wyzwania”, (5) ,,Optymistyczne nastawienie do zycia
i zdolno$¢ mobilizowania si¢”. Ponadto suma wszystkich skal sktada si¢ na wynik
0g6lny. Odpowiedzi sg umieszczane na pigciostopniowe;j skali.

Wyniki

Analizy statystyczne zostaty wykonane z uzyciem pakietu statystycznego SPSS
Statistics 25.0. W celu okreslenia poziomu dobrostanu psychofizycznego u doktorantow
zastosowano analiz¢ kowariancji (ANCOVA) z dwoma czynnikami mi¢dzyobiektowy-
mi, ktérymi byly grupa oraz pte¢ badanych. Ze wzgledu na to, Ze jednym z istotnych



Dobrostan psychofizyczny wsrdd doktorantow 905

czynnikdéw ochronnych zaburzen nastroju jest prezno$¢ psychiczna [18, 19], zdecy-
dowano si¢ na dodanie tej zmiennej do modelu w charakterze kowariantu (tab. 1).

Tabela 1. Komponenty preznosci — réznice miedzygrupowe

Doktoranci G rupa
n=igy | Pomme |
M SD M SD

Wytrwatos¢ i determinacja 14,19 3,103 13,86 3,081 0,87 0,387
Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia 15,79 2,868 15,50 2,875 0,83 0,409
Kompetencje osobiste 14,36 3,352 13,71 3,176 1,64 0,102
Tolerancja na niepowodzenia 14,46 3,131 14,24 2,760 0,60 0,550
Optymistyczne nastawienie do Zycia 13,18 3,492 12,68 3,383 1,19 0,237
Preznos¢ 71,98 13,408 70,00 12,826 1,24 0,217

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ statystyki testowej t-Studenta; p — poziom
istotnos$ci statystycznej.

Badane grupy poréwnano pod wzgledem preznosci oraz jej komponentow, wyko-
rzystujac w tym celu test 7-Studenta dla grup niezaleznych. Stwierdzono, ze nie r6znig
si¢ one w sposob istotny statystycznie w zakresie preznosci (z=1,24; p = 0,217) oraz
jej sktadowych: wytrwatosci i determinacji (¢ = 0,87; p = 0,387), otwarto$ci na nowe
doswiadczenia (¢ = 0,83; p = 0,409), kompetencji osobistych (¢ = 1,64; p = 0,102),
tolerancji na niepowodzenia (¢ = 0,60; p = 0,550), optymistycznego nastawienia do
zycia (t=1,19; p = 0,237).

Wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze doktoranci charakteryzujg si¢ istotnie
wyzszym nasileniem symptomow somatycznych swiadczacych o poczuciu zmeczenia
fizycznego oraz ostabienia organizmu, a takze o fizjologicznych objawach napiecia, ta-
kich jak np. bole glowy, w poréwnaniu z grupa osob niekontynuujacych nauki na studiach
III stopnia (F = 15,622; p <0,001; n?> = 0,051). Stwierdzono rowniez wyzszy poziom
testowanej zmiennej u kobiet w porownaniu z mezczyznami (F = 14,296; p < 0,001;
n? = 0,056). Analiza wykazata brak interakcji pomiedzy czynnikami (¥ = 0,081;
p=0,776). Dopasowanie modelu wynosi R* = 0,145. Na rysunku 2 przedstawiono rozni-
ce migdzygrupowe oraz mi¢dzyptciowe w zakresie zmiennej ,,Symptomy somatyczne”.

Na rysunku 3 zaprezentowano réznice miedzy doktorantami oraz osobami niekon-
tynuujacymi nauki na studiach I1I stopnia w zakresie niepokoju i bezsennos$ci. Skala ta
obrazuje nasilenie Igku oraz trudnosci ze snem badanych oséb. Z przeprowadzanych
analiz wynika, ze doktoranci charakteryzujg si¢ wyzszym nasileniem niepokoju i za-
burzen snu w poroéwnaniu z osobami, ktore nie zdecydowaty si¢ na przygotowywanie
doktoratu (F=25,266; p <0,001; n>=0,087). Zauwazalne sg rOwniez réznice miedzy-
plciowe w zakresie zmiennej ,,Niepokdj i bezsennos¢” (F=6,678; p=0,01;1>=0,025).
Kobiety cechuja si¢ wyzszym nasileniem Igku oraz zaburzen snu. Efekt interakcji miedzy
czynnikiem ,,grupa” a czynnikiem ,,pte¢” okazat si¢ nieistotny statystycznie (F'=0,029;
p = 0,865). Proporcja wyjasnianej przez model wariancji wynosi R?=0,181.
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Wyniki przeprowadzonych analiz dotyczacych zaburzen funkcjonowania zaprezen-
towano na rysunku 4. I tak doktoranci maja wigksze trudnosci z podejmowaniem decyzji
oraz wykonywaniem codziennych zadan w poréwnaniu z osobami, ktore nie kontynuuja
nauki na studiach doktoranckich (F = 12,746; p < 0,001; n*> = 0,046). Wykazano takze
wyzsze nasilenie zaburzen w funkcjonowaniu u kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami
(F=9,176; p < 0,003; 1> = 0,033). Nie stwierdzono efektu interakcji mi¢dzy badang
grupg a picig (F < 0,001; p = 0,990), natomiast 18% zmienno$ci wariancji zaburzen
funkcjonowania mozna przypisa¢ czynnikom (,,grupa”, ,,pte¢” oraz ,,preznosc”).
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Rysunek 4. Relacja miedzy czynnikami (grupa oraz ple¢) w zakresie nasilenia
zaburzen funkcjonowania

Na rysunku 5 zaprezentowane zostaly wyniki dotyczace nasilenia objawow de-
presji, przekonania o wtasnej bezwartosciowosci oraz planow i mysli samobdjczych
w badanych grupach, mierzonych skalg ,,Symptomy depres;ji” (GHQ-28). Zaobser-
wowano wyzszy poziom testowanej zmiennej u doktorantéw w poréwnaniu z ich
réwiesnikami niekontynuujacymi nauki (F = 13,583; p < 0,001; n*> = 0,049). Wyniki
wskazujg na brak réznic migdzyptciowych w zakresie nasilenia objawow depresji
(F =1,331; p = 0,250). Nie odnotowano réwniez istotnego efektu interakcji miedzy
czynnikami (F = 0,033; p = 0,855). Wspolczynnik determinacji wynosi R? = 191.

Wyniki dotyczace ogolnego wskaznika dobrostanu psychofizycznego, ktore przed-
stawiono na rysunku 6, wskazuja na istotnie wigksze nasilenie trudnosci psychicz-
nych u doktorantow w poréwnaniu z osobami niekontynuujgcymi nauki na studiach
III stopnia (F = 29,187; p < 0,001; n? = 0,099). Istotne okazaly si¢ rowniez réznice
mig¢dzyptciowe. Kobiety charakteryzuja si¢ nizszym dobrostanem psychicznym niz
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mezezyzni (F = 11,760; p < 0,001; n? = 0,042). Interakcji miedzy czynnikiem ,,ptec¢”
1 czynnikiem ,,grupa” nie stwierdzono (¥ = 0,011; p = 0,917). Odsetek wyjasnianej
zmienno$ci wariancji w opisywanym modelu wynosi 26% (R? = 0,257).

W celu poréwnania czgstosci wystepowania chordb psychosomatycznych wsrod
doktorantow oraz w grupie osob niekontynuujgcych nauki po studiach magisterskich
przeprowadzono test niezalezno$ci. Na tej podstawie wykazano istotne zaleznosSci
miedzy wystgpowaniem schorzenia a badang grupg w zakresie otytosci (y* = 4,573;
p=0,032) oraz nadci$nienia tetniczego (> = 7,596; p = 0,006). Zdecydowanie wigcej
doktorantow w poréwnaniu z grupa porownawcza przyznalo rowniez, ze choruje na
przynajmniej jedng chorobe somatyczng (x> =5,121; p = 0,024). Rozktad procentowy
dotyczacy czestosci wystgpowania chorob psychosomatycznych w badanych grupach
zaprezentowano na rysunku 7.

Na rysunku 8 zaprezentowano rozktad procentowy dotyczacy czestosci wystgpowa-
nia dolegliwosci psychosomatycznych w badanych grupach. Analizy statystyczne (test
niezaleznosci ) wykazaty, ze doktoranci istotnie cz¢sciej cierpig z powodu bezsennoS$ci
(x*~3,267; p = 0,071), przewleklego zmeczenia (> = 7,174; p = 0,007) oraz spadku
aktywnosci (> = 3,199; p = 0,074) w poréwnaniu z osobami niekontynuujgcymi na-
uki. Doktoranci cz¢éciej odczuwaja nieuzasadniony niepokdj (%> = 3,070; p = 0,080),
wykazujg trudnosci z koncentracjg uwagi (> = 4,424; p = 0,035), jak rowniez czesciej
miewajg napady paniki (x> =4,573; p = 0,032) niz ich rowiesnicy z grupy poréwnaw-
czej. Niemniej jednak nie stwierdzono r6éznic w zakresie wystgpowania przynajmniej
jednej dolegliwos$ci psychosomatycznej pomigdzy doktorantami a osobami, ktore nie
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psychosomatycznych w badanych grupach
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zdecydowaly si¢ na dalszg nauke po ukonczeniu studiow magisterskich (> = 0,026;
p=0,872).

W zwiazku z istotnymi réznicami pomig¢dzy doktorantami a osobami niekontynuu-
jacymi nauki w zakresie odczuwanego dobrostanu psychofizycznego zdecydowano si¢
okresli¢, czy doktoranci istotnie czgsciej naleza do grupy ryzyka wystgpienia choroby
psychicznej w poréwnaniu z osobami z tytutem magistra, ktore nie zdecydowaly si¢ na
doktorat. Jako punkt odcigcia przyjeto wynik 40 (punktacja na czterostopniowej skali
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Rysunek 8. Rozklad procentowy dotyczacy czestosci wystepowania dolegliwosci
psychosomatycznych w badanych grupach

0-1-2-3). Stwierdzono, ze 21,5% doktorantow oraz 8,1% 0s6b z grupy poréwnawczej
uzyskato wyniki, ktore §wiadczg o ztej kondycji psychicznej. Wyniki przeprowadzo-
nych analiz statystycznych (test niezalezno$ci ) wykazaty, ze doktoranci istotnie czesciej
sg narazeni na wystgpienie zaburzen psychicznych niz ich rowie$nicy niekontynuujacy
nauki (> =9,501; p = 0,002; ¢ = 0,188).

Omowienie wynikow

Materiat empiryczny zgromadzony w ramach opisywanego badania wykazat, ze
w badanej grupie doktoranci deklaruja istotnie nizszy ogdlny dobrostan psychofizyczny
niz magistrowie, ktérzy nie zdecydowali si¢ na kontynuacj¢ nauki. Jedng z przyczyn
takiego stanu rzeczy, na ktore wskazuje si¢ w migdzynarodowych badaniach dok-
torantow, jest specyfika studiow doktoranckich, wymuszajaca konkurencj¢ miedzy
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stuchaczami, z czgstym poddawaniem doktorantéw ocenom, oczekiwanie aktywno$ci
naukowej oraz organizacyjnej, przy jednoczesnym niskim statusie doktoranta w spo-
tecznosci akademickiej [20, 21]. Dodatkowymi stresorami mogg by¢ ponadto: brak
statego zatrudnienia i niepewna przysztos¢ akademicka, poczucie braku wsparcia ze
strony opiekunéw naukowych/promotoréw, jak tez obciazenie zwigzane z petnieniem
innych 16l spotecznych [22]. Wtasnie konieczno$¢ pogodzenia wielu rol spotecznych,
szczegolnie studenta, pracownika, matzonka i rodzica, stanowi przypuszczalnie czynnik
decydujacy o tym, ze to doktorantki deklaruja nizszy og6lny dobrostan psychiczny niz
doktoranci, co potwierdzaja wyniki badan prowadzonych wsrod szwedzkich stuchaczy
studiéw doktoranckich [23].

Na podstawie uzyskanych rezultatdw mozna takze wskaza¢, ze badani doktoranci
charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym nasileniem symptomow somatycznych, ktore moga
$wiadczy¢ o ostabieniu organizmu oraz o fizjologicznych objawach napigcia (np. bole
glowy), 1 deklaruja jednocze$nie wyzsze poczucie zmeczenia fizycznego. Mianem
zaburzen (chordb) psychosomatycznych okresla si¢ te, ktorych etiologia, przebieg
oraz terapia sg uwarunkowane czynnikami psychicznymi (gtéwnie emocjonalnymi)
i socjokulturowymi (naciski i wyzwania srodowiska) [24]. Zwraca si¢ ponadto uwage
na ich biologiczng komponente, pomimo braku spojnosci efektow prowadzonych badan
nad genetycznym podtozem choréb i zaburzen psychosomatycznych [25]. Zwigzek
miedzy deklarowanym przez doktorantéw nizszym dobrostanem psychofizycznym
a nasileniem objawow (dolegliwosci) psychosomatycznych znajduje potwierdzenie
w badaniach wskazujacych, ze osoby, u ktérych rozpoznano zespét psychosomatyczny,
cechujg si¢ nizszym dobrostanem niz osoby, u ktorych tego zespotu nie rozpoznano
[26]. Czestsze wystepowanie chorob i/lub dolegliwosci psychosomatycznych u 0sob
uczacych si¢ niz w populacji ogolnej wskazuje na znaczenie stresoréw psychologicz-
nych powigzanych z procesem edukacji w powstawaniu oraz przebiegu tych zaburzen
[27]. Nieliczne prace dotyczace czgstotliwosci oraz natezenia objawow (chordb)
psychosomatycznych wsrod studentéw [28] sa spdjne z uzyskanymi w niniejszym
badaniu wynikami, zgodnie z ktérymi doktoranci istotnie czg$ciej zglaszajg problemy
ze snem, bole glowy oraz przewlekle zmgczenie w pordwnaniu z magistrami, ktorzy
nie zdecydowali si¢ na dalszg karier¢ akademicka.

Badani doktoranci deklarujg tez istotnie wyzsze nasilenie symptomow depres;ji
W poréwnaniu z osobami z grupy porownawczej, co potwierdzaja wyniki innych badan
[29]. Uczestnicy studidéw 11 stopnia, zarowno kobiety, jak i mezczyzni, deklarujg wyz-
sze nasilenie objawow depresji, zwickszone przekonanie o wlasnej bezwartosciowosci
oraz zgtaszaja plany i mysli samobojcze. W badaniu nie wykazano réznic mi¢dzyptcio-
wych w aspekcie symptomow depresyjnych, co stoi w sprzecznosci z wynikami badan
epidemiologicznych dowodzacymi, ze bardziej podatne na zaburzenia depresyjne sa
kobiety [30]. Prawidlowosci tej nie potwierdzajg takze badania prowadzone wsrod
polskich stuchaczy studiow 1 i II stopnia [31]. Jako mozliwg przyczyne wyrownywania
si¢ wskaznikéw rozpowszechnienia zaburzen nastroju wérdd obu plci wskazuje si¢
zmiany spoteczne implikujgce kulturowe przemiany wzorcow kobiecosci i mgskosci.

Zaburzenia depresyjne (zwlaszcza tzw. duza depresja) moga znaczaco wpltywaé
na funkcjonowanie poznawcze, najczesciej pod postacig spowolnienia, uposledzenia
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funkcji wykonawczych oraz pamigci operacyjnej [32]. Dysfunkcje poznawcze moga
by¢ przyczyng gorszego samopoczucia nawet po ustgpieniu typowych objawdw de-
presyjnych [33], a przetrwate deficyty w istotny sposdb uposledzajg funkcjonowanie
psychospoteczne chorych, co moze przektadac si¢ na doswiadczanie przez doktorantow
permanentnego stresu zwigzanego z niemoznoscig osiggnigcia satysfakcjonujacych
wynikow w pracy naukowej. Konsekwencjg zaburzen depresyjnych moga by¢ ponadto
deklarowane przez badanych doktorantéw trudnos$ci z podejmowaniem decyzji oraz
wykonywaniem codziennych zadan. Miedzynarodowe badania wskazujg [34, 35],
ze do$§wiadczane przez doktorantow: stres, lgk, wyczerpanie i utrata zainteresowan
sprawiaja, ze mniej wiecej potowa z nich (43-56%) rozwaza rezygnacj¢ ze studiow.

Prezentowane badanie jest pierwszym polskim projektem dotyczacym dobrostanu
psychofizycznego oraz symptoméw somatycznych wsrdd uczestnikow studiow 111
stopnia. Ograniczenia niniejszego badania pilotazowego zwigzane sg z relatywnie
nieduzg liczebnos$cig proby oraz niedostateczng reprezentacjg poszczegdlnych typow
uczelni, przez co pltynace z badania wnioski mozna odnie$¢ jedynie do badanej grupy
doktorantow. Niemniej jednak, z uwagi na uzyskane dane, kolejne badania powinny
uwzgledni¢ liczniejszg oraz bardziej zréznicowang grupe osob, co pozwoli na ana-
liz¢ epidemiologiczng rozpowszechnienia symptomow somatycznych oraz zaburzen
depresyjnych wsrod stuchaczy studidow 111 stopnia. Tratniejsze oszacowanie wskaza-
nych zaburzen mogloby stanowic istotny gtos w dyskusji na temat ochrony zdrowia
psychicznego doktorantdw, ale takze kadry akademickiej.

Wsrdd ograniczen prezentowanego badania nalezy ponadto wskazaé sposob re-
krutacji do badania — ze wzgledu na dobor ochotniczy formutowane wnioski trzeba
7 ostrozno$cig generalizowaé na catg populacj¢ doktorantow.

Ograniczenie stanowi¢ moze takze zastosowanie metod samoopisowych, jednakze
polska adaptacje zarowno Kwestionariusza Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ-28, jak
1 Kwestionariusza do pomiaru preznosci SPP-25 cechujg dobre wtasciwosci psycho-
metryczne: rzetelnos¢ ogdlnego wyniku skali (a-Cronbacha) GHQ-28 wynosi 0,93
dla préby os6b zdrowych, aktywnych zawodowo, ktore nie pozostawaty pod opieka
psychiatryczng, a wyniki wskaznika rzetelnosci (o-Cronbacha) dla poszczegdlnych
czynnikéw rowniez sg zadowalajace (odpowiednio: 0,86; 0,88; 0,77; 0,85), z kolei
rzetelno§¢ SPP-25 mierzona wspotczynnikiem a-Cronbacha wynosi 0,89, a stabilno$¢
bezwzgledna mierzona metoda testu—retestu po czterech tygodniach wynosi 0,85.

Whioski

1. Badani doktoranci wykazujg istotnie nizszy dobrostan psychofizyczny w porow-
naniu z osobami, ktore nie kontynuujg edukacji na studiach III stopnia.

2. Uczestnicy studiow doktoranckich biorgcy udzial w badaniu wykazuja istotnie
wyzsze zaburzenia funkcjonowania, nasilenie symptoméw somatycznych, nie-
pokoju i trudnosci ze snem.

3. Badani stuchacze studiow IlI stopnia majg wigksze nasilenie symptomow depresji
W poréwnaniu z osobami niekontynuujgcymi nauki.
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